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»,Multiparametrikus MR vizsgalat prognosztikai és predektiv
faktorokat meghatarozo szerepe fej-nyaki tumoroknal,
valamint a kismedence f6bb daganat csoportjaiban”

cimU doktori értekezésérdl

Az értekezés az onkoldgia két nagyon fontos, eddig diagnosztikai szempontbdl meglehetésen
nehezen megkozelithet6 régidjanak diagnosztikajaval foglalkozik.

Az értekezés nagyon szép formatumu és a benne szerepl§ abrak kitliné minéségliek, annak ellenére,
hogy a vizsgélatok jelentGs része régebbi, 1,5 T-4s MR készulékkel tortént (ez egyben bizonyitja a
szerzl elkotelezettségét a gondos, mindségi vizsgalatok irant).

Az értekezés 185 oldal hosszu, magyar nyelven irddott és hozzd 433 irodalmat csatoltak. Az értekezés
jol érthetd, j6 stilusu. A néhany helyesirasi hiba nyilvanvaléan ellitésbdl szarmazik, s alkalmanként
humoros jellegébél fakaddan csak frissiti a mar lankadd figyelmet.

A szerz6nek a doktori értekezés témakorébdl, a kandidatusi disszertdcio utdn készilt kozleményeinek
szama 67, kozulluk az els6/utolso szerz6s cikkek szama 26, Impakt Faktoruk: 17,302.

A doktori értekezés témakorébdl, a kandidatusi disszertdcid utdn késziilt konyvfejezetek szama 22.
Részletes birdlat:

Az értekezés hét fejezetre tagolddik:

Az altaldnos bevezet6: A modern képalkotdk szerepe a daganatos betegségeknél cimmel;
A doktori értekezés célkitlizései;

A fej-nyaki tumorok esetén a képalkoté vizsgalatok jelentGsége;

A nbgyobgyaszati daganatok korszer(l képalkoté vizsgalatai;

A rectum carcinoma modern képalkotasa;

Az Osszefoglalas;

Noukwnpe

Az Uj eredmények, megallapitasok felsorolasa.

Mindegyik fejezetben ismerteti a korszer( képalkotasi elveket, kiilon-kilon is foglalkozik az egyes
modalitasok diagnosztikai értékével, felsorolja azok elényeit, hatranyait, majd sajat kutatasait,
megfigyeléseit.

Az altaldnos részben talan érdemes lett volna szdlni a kontrasztanyagos ultrahangos vizsgalatokrol is,
mar csak azért is, mert elég nagy a kdosz ezen a teriileten s fej-nyak régié tumorai esetén ennek a
modalitasnak jelentésége lehet.



A CT vizsgalatokkal kapcsolatban pedig meg lehetett volna emliteni azt, hogy a CT vizsgalatnak milyen
konkrét hatranyai vannak:

rossz a szoveti differencidlasa, ezért

gyakorlatilag mindig kontrasztanyagot kell adnunk, melyeknél

gyakran vannak kontrasztanyag szévédmények.

A kontrasztanyag, ill. a gyakran sziikséges laborvizsgalatok komoly koltséget jelentenek.
Raadasul nem elhanyagolhaté sugarterheléssel jarnak, mely kiilén6sen az onkoldgiaban,
ill. a gyakori kontroll CT vizsgdlatok esetén igen jelent8s sugarddzist jelenthet!
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Az MR vizsgalatoknal én valdszinlileg jobban hangsulyoztam volna, hogy a jo széveti felbontds miatt
és a diffuzids mérések bevezetése 6ta az esetek 30-40%-ban nem kell kontrasztanyagot adnunk, ezzel
gyorsabba és olcsdbba vdlnak az MR vizsgalatok, rdaddsul nem kell semmilyen intravénas
készitményt beadnunk. Persze meg kell emliteni az MR hatranyait is: beépitett fémek, pacemakerek,
stb., bar ezek jelent6sége naprdl napra csokken az Uj fejlesztéseknek kdszonhetben.

Az értekezés erdssége, hogy felhivja a figyelmet az MR vizsgalatok mindségére, ahol rendkiviil
fontos az alkalmazott technika - 1,5 T vagy 3 T, ill. elavult vagy korszer( softwarek, stb. -, ill. a
vizsgalati id6 hossza és megkovetelendének tekinti a lehetd legjobb mindséget.

A 14.-15. oldalon sz6 esik az elmult 10-15 év egyik legfontosabb fejlesztésérdl a test MR vizsgalati
technika terén: a diffizié sulyozott mérésr6l (DWI). A DWI segitségével mar nem csak a morfoldgiai,
hanem a funkcionalis — vidbilis tumorok, gyulladasos elvaltozasok, stb. — eltéréseket is fel lehet
ismerni, mely teljesen U] alapokra helyezi az onkoldgiai képalkotdst. A modszer senzitivitdsa,
specificitasa megkozeliti, ill. alkalmanként meghaladja az FDG PET/CT-ét, de abszolut sugarterhelés
nélkiil raadasul téredék aron, igy pl. kérdéses esetekben sokkal gyakrabban alkalmazhaté maddszer.

Taldn érdemes lenne megemliteni, hogy sok esetben a kontrasztanyagos vizsgalatokat kivalthatja a
DWI mérés.

Itt sz6 keril az un. ADC szdmitdsardl, bar hianyzik az ADC szamitds pontos leirdsa. Valdszinlleg az
atlagos ADC kalkulalasarél van sz, mely sziikségesen nem a legérzékenyebb mddszer a tumorok,
gyulladasok kimutatasara, ill. az ADC quantitativ meghatarozasara. Fontos lenne tudni, hogy milyen
,b” érték mellett torténtek a DWI mérések, ill. azt, hogy a kiilénb6z6 tumorok, gyulladasok
diagnosztikaja milyen b” érték mellett optimalis. Az értekezésben kiilénb6z6 tumorok, ill. a
malignitas-benignitds megitélésére prébaljak hasznalni, de altaldban nem bizonyult eléggé
specifikusnak mddszernek: nagy az atfedés a kilonbo6z6 kérallapotok ADC értékei kdzott.

A 16. oldalon az elmult években bevezetett masik nagyon jelentds Uj MR vizsgdlémddszerét, az MR
Spektroszkdpidt ismerteti a jelolt. Valdszin(ileg félreértés okan, mint quantitativ mddszert emliti,
pedig az egyébként pl. az agyi patoldgiads folyamatok jellemzésénél — mint azt a jelolt is emliti - oly
hasznos mddszer sajnos csak semiquantitativ és meglehetdsen bonyolult, a napi klinikai hasznalatban
gyakorlatilag hasznalhatatlan folyamatok révén lehet quantitativva tenni. Ett6l még — mint pl. a
prostata tumoroknal — nagyon hasznos diagnosztikus eszkoz.

A 17. oldalon a PET/MR diagnosztikus értékét targyalja a szerz6 és nagyon fontos az a kritikai
szemlélet, ahogy hangsulyozza: jelenleg még nincs meg a pontos indikaciéja ennek a rendkiviil
draga s nehezen hozzaférhet6 modszernek. Ehhez hozzd lehetne tenni, hogy mivel a PET is és az MR
is radiofrekvencias jelet hasznal, igy szlikségszer( a kompromisszum, azaz mindkét modszer alul
teljesit. Egyébként azt is érdemes lenne jelezni, hogy a doktori értekezésben oly sokszor —s joggal -
emlitett diffuziés MR vizsgalat sok szempontbdl atveszi az FDG-PET/MR helyét: a gyakorlatilag



azonos specificitas és szenzitivitas mellett sokkal jobb képmindséget, sugarmentességet, toredék
koltséget, sokkal jobb hozzaférhetGséget, ismételhetdséget biztosit.

A ,Célkitlizések” tiszta megfogalmazdasa napjaink onkoradioldgiaval kapcsolatos kérdéseinek és
Utmutatd az Uj diagnosztikai eljardsokhoz. Itt a tudomanyos szemléleten tul rendkivil fontos a
sokévtizedes gyakorlati tapasztalat 6sszefoglalasa is, melyet a szerz8, mint gyakorlé onkoradioldgus
szerzett meg: hangsulyozza a szervezettség, az azonos vizsgalati protokollok, stb. jelent&ségét.

A tovabbiban a ,Fej-nyak régié” onkoldgiai képalkotasat elemezi egyediilalléan alaposan és
tudomanyos igényességgel, az elérhet6 legfejlettebb radioldgiai technikak alkalmazasaval.

Ujra és Gjra el6keriil a DWI technika, ahol a médszer elényei mellett a limitacidk is megemlitédnek.
Taldn hidnyossag, hogy tovdbbra is a quantittativ elemzésé a fGszerep, pedig ez gyakran csak
alobjektiv adatokat szolgaltat és nem esik szé a vizudlis értékelésrél, mely a mindennapi életben
rendkivil hasznos és megbizhatd mddszer. Itt kell megemliteni azt is, hogy a kiilonb6z6 b értékekrdl,
azok el6nyeirdl-hatranyairdl igen keveset hallunk, pedig dont6en hatarozzdak meg a DWI mérés
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A késGbbiekben a szerz6 attér a kismedencei tumorok részletes onkoradiodgiai elemzésére.

Nyilvanvaldan félreértésnek kell tekinteniink az olyan kijelentéseket, hogy a CT az els6ként
valasztandd képalkotd diagnosztikus médszer a petefészekrakoknadl, az endometrium- és cervix
carcimomaknal(124.0.).

A CT vs MR vitdban folyamatosan hangsulyozni kell, hogy a kismedencei képalkotd vizsgalatok esetén
az MR vizsgalat az els6ként valasztandé:

- kitlind nativ szoveti differencialas,

- az MR Multiparametrikus képalkotas lehet&ségei,

- a DWIkiemelkedd diagnosztikus értéke,

- egyszerre lehet a csontmetasztazisokat is detektalni,

- nincs sugar (mely az onkoldgiaban a gyakran hasznalt radidterapia, ill. a nagyszamu
kontroll vizsgalat miatt — kiilondsen az erGsen sugarérzékeny kismedencei régidban —
kiemelked&en fontos.

Ugyanakkor nagyon fontos, amit a szerzé hangsulyoz, hogy az MR és MR vizsgalatok kozotti oridsi
minéségbeli kiilonbség lehet ezért preferalni kell a magas (3T) térerét, a megfelelS egyéb technikai
felszereléseket, melyek lehet6vé teszik a jo jel/zaj aranyt és hogy megfelels id6t szanni a vizsgalatra a
jo minGség érdekében.
A 126. oldalon megint sz6 keril a DWI-rél s itt meg kellene emliteni néhany konkrét limitacidjat is a
DWI-nek, mely a kismedencei vizsgalatoknal kiilon6sen fontos:

- nehéz a differencidlds a cysta-bevérzett cysta-malignitas k6zott, hiszen mind adhat gatolt

diffuziot;
- elég gyakran a normal ovarium is mutathat gatolt diffuziot.

Egyébként a DWI mérésekkel kapcsolatban — még ha kombindljuk MP-MRI vizsgalattal -, talan tulzas
99%-0s specificitasrol beszélni, ezt érdemes lenne némi fenntartdssal fogadni.

Nyilvanvaldan szerkesztésbeli nehézségek okozzak, hogy egy dbra kétszer — 73. és 77. dbraként —
keril bemutatasra.



Rendkivil fontosnak tartom azt a megallapitast, melyet a szerz6 a 135. oldalon tesz, hogy az
endometrium carcinomaknal a DWI-MRI haszndlta kivalthatja a kontrasztanyagos méréseket.

A 137. oldalon a ,,Sajat kutatas”: A preoperativ MR vizsgdlat pontossagdnak értékelése az
endometrium carcinomalokdlis stddiumanak megitélésében. A t6bbi , Sajat kutatas” is érdekes
témadkat dolgozott fel nagyon alaposan és fontos megfigyeléseket tett, de ez kiemelkedik kozllik.

Fontos lenne annak hangsulyozdsa, hogy a DWI és az MP-MRI alkalmas a csontvel metastasisok
megitélésére is.

Uj eredmények, megallapitasok

1. Aszerz6 Magyarorszagon els6ként kutatta és publikdlta a fej-nyaki-, n6gyogyaszati- és
rectumtumoroknal az un. multiparametrikus MRI jelent&ségét. Az adott tumoroknal 0;j
vizsgdlati protokollokat vezetett be, melynek segitségével sokkal pontosabb a képalkotas a

a. primer tumor stadiumdanak meghatarozasanal
b. akezelés hatékonysaganak felmérésénél,

C. aterdpia utani status értékelésénél, ill.

d. arecidiva kimutatasaban.

2. Aszerz6 Magyarorszagon els6ként vizsgalta a CT és az MR jelentGségét a fej-nyaki
tumoroknal.

3. Szintén ebben a régidban nemzetkozileg is Uj megallapitdsra jutott az un. perflziés dinamikus
kontraszthalmozé MR vizsgalatokkal.

4. A szerz6 hazdnkban els6ként vizsgalta a nyaki nyirokcsomd metsztazist add az ismeretlen
primer tumor (IPT) kimutatasdra

a. 3TMP-MRI+, ill.
b. a DWI-MRI technikat és 0sszehasonlitotta az eredményeket a jelenleg még gold
standardként alkalmazott FDG PET/CT eredményeivel.

5. A szerz6 megdllapitotta, hogy a fej-nyaki régio nyirokcsomé metasztazisainal az IPT
kimutatdsara a 3 T MP-MRI a DWI MRI-vel kombindalva csaknem azonos diagnosztikus
érték(i, mint az FDG PET/CT. Ennek megfeleléen — tekintettel arra, hogy az MR vizsgalat
sugdrterhelés nélkiili és joval kéltséghatékonyabb - az IPT kimutatasara a 3T MP-MRI + DWI
az el6ként valasztandé diagnosztikus modszer.

6. A szerz6 Magyarorszagon elséként vizsgalta az MRI szerepét az endometrium-, a rectum- és
az anus carcinomaknal, alakitott ki egységes, gondos és mégis ésszer( vizsgalati
protokollokat, melyek kiilénésen az onkoldgiaban

7. Atudomdnyhoz nyilvanvaldan hozza tartozik az ,iskola teremtés”:

a. megszervezni a sajat, kisebb kérnyezetében, majd egy orszdgban, azt hogy hogyan
lehet az onkoldgiai betegek képalkotasat optimalizalni és folyamatosan meguijitani,
ill.

b. anagyon jél rendszerezett és up-to-date ismereteket atadni. A szerz6 ezen a
teriileten is kiemelkedét alkotott.

Kérdések:

1. Miatapasztalata a DWI/ADC-vel:
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a. Milyen ,b” értékeket javasol a kiilonb6z6 tumorok, bakterialis gyulladasok
differencialdiagnosztikdjaban?

b. Mivéleménye: az atlagos ADC szamolas optimalis az onkolégiaban, vagy jobb lenne a
legalacsonyabb ADC-t, ill. annak valtozasait szamitani, hasznalni?

c. Mennyire lehet az ADC szdmolast a stagingnél, a terapias valasz megitélésénél

hasznalni?
d. Egyaltaldn: kell az ADC szamolast eréltetni a napi rutinban vagy a vizudlis megitélés is
elég?

Sajat tapasztalata szerint az milyen a MP-MRI + DWI kombindacié szenzitivitasa és specificitasa
az 1 cm-nél kisebb nyirokcsomadk esetén;

Mi a véleménye arrdl, hogy mely esetekben valthatja ki a kontrasztanyagos méréseket a DWI
haszndlata?

A DWI és a legljabb 3T MP-MRI mellett hol latja az FDG PET szerepét?

Az ovarium tumorok korai kimutatasaban milyen a DWI sensitivitdsa és specificitasa?

Az anus tumorok esetén milyen tapasztalata van az MP-MRI-vel, ill. a DWI-vel?

Osszesitve a biraldi véleményt a doktori értekezést hitelesnek és nyilvanos vitara alkalmasnak
tartom.

Budapest, 2017. februar 5.

dr. Rudas Gabor



