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Nagyon kdszoném Opponens Urnak, hogy elvallalta a doktori értekezés biralatat
és a munka részletes elemzésével igen értékes megallapitasokkal egészitette ki

a disszertacio témait.

A kérdésekre adando valaszok elétt a részletes biralatban olvashaté néhany gondoltra

szeretnék reflektalni.

1./ Az Opponens Ur véleménye szerint ,,az altalanos részben talan érdemes lett
volna szo6lni a kontrasztanyagos UH vizsgalatokrdl is, mar csak azért is, mert
elég nagy a kaosz ezen a teriileten és fej-nyaki régié tumorai esetén ennek a
modalitasnak jelentésége lehet.”

VALASZ

Az ultrahang vizsgalat (UH) kival6 lagyrész felbontdé mddszer és a rutin betegellatas
része a fej-nyaki daganatoknal is. Tapinthaté nyaki terime cystosus vagy szolid
tulajdonsaganak felmérésére, nagy nyalmirigyek, pajzsmirigy megitélésére els6
modszerként alkalmazhaté. A fej-nyak régiéban az UH hatranya, hogy nem tudja
teliesen felmérni a viszonyokat, a retropharyngedlis lateralis-, fels6 mediastinalis
nyirokrégiokat, a mély nyaki lagyrész tereket, a koponyabazis koruli viszonyokat, az
orrmellékureg-, orrgarat daganatait. Kiemelendd, hogy a nyaki terimék célzott
mintavételére UH a leggyakrabban hasznalhatd, egyszerlen kivitelezhetd, pontos

modszer.



Az UH kontrasztanyagok klinikai alkalmazasa nem U keletl, évtizedekkel ezel6tt
kezd6dott. A mikrobuborékos UH kontrasztanyagok alkalmazasahoz az UH
készulékekben specialis szoftver is szukséges, melyek fejlesztése folyamatos. A
kontrasztanyagos UH vizsgalatot (KA-UH) déntéen a hasi szerveknél alkalmazzuk,
kiemelkedbéen a maj gocos elvaltozasainal. Magyarorszagon is alkalmazhat6 vizsgalat
a KA-UH és a betegbiztositas altal a maj vizsgalatara finanszirozott. A kontrasztanyag
bolus beadasa utan UH-val a majgocokat folyamatosan elemezhetjuk, artérias, vénas
és késéi fazisban is vizsgalhatjuk, mely fontos adatokat szolgaltat a gécok eredetérdl.
A szamos egyéb alkalmazhatdésag kozott emlitésre kerUlt a nyaki daganatok

nyirokcsomo metastasisainak lehet6sége is, de ez a gyakorlatban nem valosult meg.

Attekintve az irodalmat, kevés cikket talaltam, mely a fej-nyak daganat
kontrasztanyagos UH vizsgalataval foglalkozott. A mellékelt irodalmi hivatkozasok
kézul azt Cosgrove D (2006) és Harkanyi Z (2008) emliti, mint lehetéséget. Gujral D,
(2016) kozleménye fej-nyaki daganatok irradiacié utani carotis plakk KA-UH
vizsgalatardl szol, melyben a radioterapian atesett betegeket a kezelés utan legalabb
két év elteltével vizsgaltak B-mode UH-val és KA-UH-val. A carotis plakkok
neovascularisatidjat elemezték a postirradiaciés statusban megndvekedett stroke
rizikd miatt. Kogashiawa Y és munkatarsai 2015-ben a fej-nyak régié sentinel
nyirokcsomo kimutatédsara hasznalt KA-UH-t, valamint azzal kombinaltan indocyanine
green fluorescence alkalmazasardél szamoltak be 13 allatmodell (nyul, disznd) alapjan.
Az eredményeket biztaténak tartottak. Gvetadze és munkatarsai 2016-ban a KA-UH
alkalmazasat sentinel nyirokcsomo kimutatédsara szajuregi daganatoknal, nyelv
daganatnal vizsgaltak. A kozleményben 12 beteg vizsgalata alapjan 91,7%-os
talalatrél szamoltak be. A kézleményt a PubMed-en ,uncorrected proofs” jelzéssel

lattak el.
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2./ Az Opponens Ur véleménye: ,,meg lehetett volna emliteni azt, hogy a CT
vizsgalatnak milyen konkrét hatranyai vannak”.

VALASZ

Koszondm Opponens Ur kritikai megjegyzését! Az MR vizsgalattal foglalkozo
értekezésben meg lehetett volna emliteni az MRI mellett alkalmazott nagy digitalis
réteg képalkotod hatranyait, melyek az MRI el6nyeit tovabb novelték volna. A negativ
tulajdonsagai (ionizalé sugarzassal torténik, MR-nél rosszabb lagyrész felbontd
képesség) mellett a CT igen jelentés mérfoldkd vizsgalat az onkoldgiai betegellatasban
az MRI-nél konnyebb elérhetésége, egyszeribb kivitelezhetbsége, gyorsasaga miatt.
A CT kivaléan standardizalhaté és a tobb detektorsoros multidetektoros berendezések
fejlesztése ota jO mindségl multiplanaris képalkotast szolgaltat. A korszer(
berendezéseken alkalmazhaté dozist csdkkentd programokkal jelentés sugardozis
csOkkenés érhet6 el - a mindség romlasa nélkll. Kontrasztanyag alkalmazasaval, a
klinikai kérdés szerinti vizsgalati program hasznalataval j6 lagyrész felbontas érhetd el
CT-vel is, bar nem éri el az MRI lagyrész felbontasat. A koponyabazis, arckoponya
csontjainak elemzésénél, a csontvel6t nem tartalmazé csontlamellak, csont corticalis

megitélésére MR mellett sokszor sziikséges CT-t is késziteni.

3./ Az Opponens Ur kdvetkezé megjegyzését is koszondém:

»Az MR vizsgalatoknal én valésziniileg jobban hangsulyoztam volna, hogy a jo
széveti felbontas miatt és a diffuzios mérések bevezetése ota az esetek 30-40
szazalékaban nem kell kontrasztanyagot adnunk, ezzel gyorsabba és olcsobba
valnak az MR vizsgalatok, raadasul nem kell semmilyen intravénas készitményt
beadnunk.”

VALASZ

K&sz6ndm, hogy biralataban is kiemeli az MRI j6 szdveti felbontasat, melyet a diffuziods
mérések tovabb javitanak. Ennek a kifejezése volt az egyik f6 célom a disszertacioban.
A fej-nyak régid tumoros elvaltozdsainal csaknem mindig szukséges MR
kontrasztanyagot adnunk. A rectum carcinoma stadium meghatarozasanal elhagyhato
a kontrasztanyag, de a posztterapias status megitélésére, postterapias heges
residuum, valamint a rezidualis / recidiv tumor elkllonitésére szukségét érzem a
kontrasztanyagos MR szekvencidknak is. Kontrasztanyag alkalmazasa endometrium

carcinomanal is elényt jelent a daganat myometriumba terjedésének megitélésére,



féleg, ha az MR készllékkel az axialis sikon kivul j6 minéségl diffuziés mérést nem
lehet késziteni. Amennyiben j6 minéségu, isotropikus, multiplanaris DWI készithetd, a
HR-T2-sulyozott méréssel egyutt, képfuziot is alkalmazva a kapott informacio elég

lehet a myometriumba terjedés szazalékos megitélésére.

4./ Opponens Ur véleménye:

» Talan hianyossdg, hogy tovabbra is a quantitativ elemzésé a fé6szerep, pedig ez
gyakran csak alobjektiv adatokat szolgaltat és nem esik sz6 a vizualis
értékelésrél, mely a mindennapi életben rendkiviil hasznos és megbizhaté
modszer.”

VALASZ

Teljesen egyetértek Opponens Ur véleményével. Arra térekedtem, hogy a vizualis
értékelést a disszertacioban szerepld abrak szemléltessék és az abraszévegekben a
vizualis értékelés magyarazata leirasra keruljon. Egyetértek opponens urral abban is,
hogy a mindennapi gyakorlatban a vizualis értékelésnek nagyobb jelent6sége van,
mint a quantitativ méréseknek. Lehet, hogy a quantitativ elemzés alkalmazasat a
disszertacioban tébbszor emlitettem a kelleténél, de napjaink kutatasai a szammal
kifejezhetd, mérheté biomarkereket keresik. Magyarazatul szolgalhat, hogy az
anatoémiai vizsgalé modszerek utan a funkcionalis, molekularis adatokat nyujté uj
lehet6ségeket, melyek az ujdonsag erejével hatnak, a radiologus esetleg tulzdéan

hangsulyozhatja.

5./ Biralatban szerepl6 gondolat.

»Nyilvanvaléan félreertésnek kell tekinteniink az olyan kijelentéseket, hogy a CT
az els6ként valasztandé képalkotdé diagnosztikus modszer a petefészek
rakoknal, az endometrium és cervix carcinomaknal.

VALASZ

Az elérehaladott (a disszertacioban is igy szerepel) petefészek, endometrium és
cervix carcinoma stadium meghatarozasanal azért CT (vagy FDG-PET/CT) az
els6dlegesen valasztando képalkotd mddszer, mert a klinikai vizsgalattal, hasi UH /
endovaginalis UH vizsgalattal valészinUsitett, akar mar mintavétellel is igazolt rakos
megbetegedés tavoli szérédasa, annak szervi lokalizacidi alapvetéen meghatarozzak

a valasztando terapiat. Tavoli disszeminacié esetén a pontos kismedencei status



felmérése, ami kétségtelenul az MR-t6l varhaté legpontosabban, masodrendi a nem-
matéti (kemo-, radioterapia) kezelés kialakitasaban. Amennyiben az indulaskor nem-
matéti terapia soran, a tavoli szorédas regressziojakor a primér tumor mitéte mégis

szoba jon, a kismedencei viszonyok pontositasara MR-t kell végezni.

6./ Opponens Ur megjegyzése:

»A CT vs MR vitaban folyamatosan hangsulyozni kell, hogy a kismedencei
képalkoto vizsgalatok esetén az MR vizsgalat az els6ként valasztando:
- kitlin6 nativ szoveti differencialas,

- az MR Multiparametrikus képalkotas lehetéségei,
- a DWI kiemelkedé diagnosztikus értéke,
- egyszerre lehet a csontmetasztazisokat is detektalni,

- nincs sugar (mely az onkoldgiaban a gyakran hasznalt radioterapia, ill. a
nagyszamu kontroll vizsgalat miatt — kiilonésen az erésen sugarérzékeny
kismedencei régidoban — kiemelkeddéen fontos.”

Véleményem az MR kismedencei elényeit illetéen megegyezik az Opponens Ur altal
felsoroltakkal. Mindezek mellett elérehaladott, disszeminalédott daganatnal a CT

vagy FDG-PET/CT vizsgalat els6ként val6 alkalmazasat indokoltnak tartom.

7./ Opponens Ur megjegyzése:

»Egyébként a DWI mérésekkel kapcsolatban — még ha kombinaljuk MP-MRI
vizsgalattal -, talan tulzas 99%-os specificitasrél beszélni, ezt érdemes lenne
némi fenntartassal fogadni”.

Elfogadom és kdszondm Opponens Ur kritikai megjegyzését.
A 99%-o0s specifitas irodalmi adatra utalas a disszertacié 127. oldalan, Sala 2013-ban

megjelent kozleményeére, a cikkben utalassal Lin 2008-ban megjelent eredményére.
(Sala E, et al, Radiology, 2013, Lin G et al, 2008)

8./ Opponens Ur megjegyzése:

Fontos lenne annak hangsulyozasa, hogy a DWI és az MP-MRI alkalmas a
csontvel6 metastasisok megitélésére is.

Egyetértek Opponens Urral, az MR pontos médszer csont metastasisok vizsgalataban.
A disszertacio 15. oldalan egy altalanos megjegyzés szerepel a teljes test diffuzid
sulyozott MRI (WB-DWI-MRI) és az FDG-PET/CT kivald korrelacidjardl tavoli
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metasztazisok meghatarozasaban.

Tanacsos lett volna kulon kiemelni az MP-MRI szerepét csont metasztazisoknal.

Opponens Ur kérdéseire adott valaszaim

Kérdés
1. Mi a tapasztalata a DWI/ADC-vel?

VALASZ

Az emberi test szOveteiben a vizmolekulak mozgasa koérnyezetuk altal befolyasolt, a
sejtmembranok és makromolekulak altal korlatozott. Minél sejtdusabb egy szovet
annal korlatozottabb a vizmolekuldk mozgasa, ezzel szemben minél sejtszegényebb
a szovet vagy, ha a sejteket elhatarolé sejtmembranok integritasa sérult, annal
szabadabban mozoghatnak a vizmolekulak. A daganatok kimutatasa a sejtstriségen,

differencialdiagnosztikajuk a hypercellularitas kilénb6zdségén alapszik.

A DW-MRI értékelése egyrészt kvalitativ mdédon, a képeken lathato jelintenzitas
elemzésével, masrészt kvantitativ mdédon, az ADC mérések (Apparent Diffusion
Coeficient) kiszamitasaval torténik. A modszer segitségével nyert adat jellegzetes
lehet az elvaltozas tumoros vagy nem tumoros eredetére. A malignitasra tipusos 1ézi6
a magas ,b” értékkel készult DW rétegen magas jelintenzitasu és a hozza tartozé,
kalkulalt ADC kép a hypercellularis |ézi6 altal okozott gatolt diffuzio miatt alacsony
jelintenzitasu.

A diffuzié mérésére szamos modellt ajanlanak, és szamos méréssel kisérleteznek. Az
ADC kvantitaiv paraméter, biomarker, mely a szovetekben a viz diffuziéjat méri, és a
diffiziogatlas mértékét 102 mm?/sec egységben fejezi ki. A szekvencia diffizi6
sulyozottsaganak mértékét az alkalmazott ,b” érték fejezi ki, mely az MR gradiens
bizonyos faktoraitdl fligg, melyek a gradiens id6tartamara és amplituddjara vonatkozik.
Amennyiben minimum két b-értéket (rendszerint b=0 / 50 és b = 800 / 1000 /1200
/1500 s/mm?) haszndalunk, a diffuzié gatlas altal okozott jelintenzitas valtozast

kvantitativan mérni lehet.

Nehézséget jelent, hogy nincs olyan daganat, melynél meghatarozhaté lenne az ADC

hatarérték, melynek alapjan a malignitas pontosan kimondhato.



A magasabb magneses térerd (3T) alkalmazasaval a DWI szerény térbeli felbontasa
javul, ez f6leg a DWI testben valo alkalmazasanal jelent el6nyt. Ezzel egyitt az MR
képalkotas problémai a DWI méréskor 3T magnesben fokozottan jelentkeznek, a
magasabb magneses tér variacio, a fokozott susceptibilitasi mitermékek miatt, melyek
képi torzulast okoznak és SAR (specific absorption rate, RF energia testben absorbealt
mennyisége, egysege: watt/kg) limitaciét. Mindezen faktorok nehezitik a zsir
szuppresszidjat is. Ezeket a hatranyokat javithatja a 3T berendezés magasabb
erdssegu gradiense, kombinalva a paralell képalkotassal és korszerl zsirelnyomasos
szekvenciakkal. Az er6sebb gradiens és magasabb paralell akviziciés faktor
alkalmazasa magasabb jel / zaj aranyt (signal noise ratio=SNR) eredményez és

kompenzalhatja a 3T magasabb képi disztorzidjat.

A DW-MRI fontos kiegészit6 informacioval szolgal a tumor stadium
meghatarozasahoz, a terapia hatékonysaganak vizsgalataban és hasznos a kemo-
radioterapia utani posztterapias kdovetkezmény és a daganat maradvany, ill. a recidiv

tumor elkulonitésében is.

Kérdés
a./ Milyen ,,b” értékeket javasol a kiilbonb6zé tumorok, bakterialis gyulladasok

differencialdiagnosztikajaban?

VALASZ

Daganatoknal magas ,b” értékekre torekszunk. Abban az esetben, ha a legmagasabb
,0” érték tul magas, a kapott képek jelszegények lehetnek, az alacsony jel/zaj viszony
(SNR) miatt a szamitott ADC térkép rossz minéségi lesz. A valasztandé ,b” értéket
és a SNR-t egyUttesen kell szemlélni, hogy megfelel6 képalkotoi protokollt alakitsuk ki
a maximalisan alkalmazhato ,b” érték és a kapott SNR kodzott, megfelelé szkennelési

idovel.

Padhani és munkatarsai 2009-ben meghataroztak a leginkabb alkalmazhaté maximum
,0” értéket kulonbozé szervekben, az agyon kivul, 1,5 T MR-re, melynek értékei az
1. tablazatban talalhatok.



1. tablazat. Optimalis legmagasabb ,b” értékek a test DW-MRI-nél, 1.5 T

berendezéssel
»b” ertekek Anatémiai régiok
(s/mm?)
>1,000 prosztata, mehtest, méhnyak, nyirokcsomok

emld, mellkas, has (vastagbél-végbél, hasnyalmirigy, vesék,
hashartya), kismedence (petefészek, hugyhdlyag), teljes test
750-1,000 képalkotas (DWIBS= Diffusion weighted whole body Magnetic
Resonance Imaging with background body signal
suppression mérésekkel)

500-750 maj (primér és metasztatikus)

a viz gyors mozgasanak tanulmanyozasara — az aramlo veér jelének

20-60 elnyomasaval (,black-blood technika”) maj gécok kimutatdsahoz

Padhani és munkatarsai azt is kimutattak, hogy az ADC érték valtozik a b érték
nagysaga szerint. A ,b” érték ndvekedéséveljelentbsen csokken az ADC érték, a

2. tablazat szemlélteti.

2. tablazat. ADC értékek valtozasai a ,,b” érték fiiggvényében

b 0 s/mm? és b 500 s/mm? | b1,000s/mm? | b 2,000 s/mm?
ADC (mm?/s) | egészséges szbvet 1.65 x 103 1.57 x 10’3 1.22 x 103
sejtgazdag szovet 1.05x 103 0.78x 03 0.60 x 103

Amennyiben ketténél tébb ,b” értéket alkalmazunk, tébb informaciot kaphatunk a
diffuzios viszonyok mértékérél.

A vizmolekulak mozgasanak meértékét a ,b” faktor altal a képen kontrollalni lehet.
Magas ,b” érték mellett azok a molekulak, melyek magas mozgasuak, nem vesznek
részt a végleges kép jeladasaban és csak azok a molekulak adnak jelet, melyeknek
gatolt a mozgasuk. Azok a molekulak, melyek szabadabb mozgasuak, alacsony ,b”
értékld képeken mutatkoznak.

A magasabb magneses térer6ben a jobb SNR kovetkeztében a DWI mérés
elénydsebb. Teoretikusan kétszeres SNR ndvekedés varhaté a 3 T berendezéssel a
1,5T-hez képest. A 3T altal nyujtott magasabb jelintenzitast vagy a magasabb
felbontédsra hasznaljuk, vagy a szkennelési id6t redukaljuk. A SNR emelkedése
lehet6vé teszi a ,b” érték novelését is, 3T-nal egészen 3000s/mm?2-ig. Adekvat SNR

és képi felbontas mellett, a 3T berendezéssel, a 1,5T-hez hasonld ,b” érték mellett



gyorsabb, vagy jobb térbeli felbontast remélhetink. Mindezek mellett 6vatosan kell
alkalmazni az ultramagas ,b” értékeket, mivel nagyobb lesz a zaj, ezaltal rosszabb lesz
az SNR, és ez negativan befolyasolja a kép minéségét, valamint az ADC értékelést is.
Normalis hypercellularis szovetekben is eléfordul a diffuzié sulyozott képeken magas
jelintenzitas, magas ,b” érték mellett is. Az endometrium, adnexum, normal
nyirokcsomok, vékonybél nyalkahartya vagy a lép rendszerint hypercellularis, gatolt
diffuziot utanozhat. A radiologusnak figyelemmel kell lenni erre és az értékeléskor
elkerulni a csapdat, mely részben megoldhatd az ADC térkép alkalmazasaval és féleg

az anatomiai szekvenciakkal valé dsszevetéssel.

A magas fehérje tartalmu lézibkban a makromolekulak jelenléte okoz diffuzié gatlast.
Az abscessus gatolt diffuzioja a talyog viszkdzus tartalmaval, a gyulladasos sejtek
jelenlétével, mucoid - protein tartalommal és sejttérmelékek jelenlétével fligg 6ssze.
Az abscessus magas jelintenzitdasi a magas ,b” értékkel készilt DW képeken
(1000s/mm?), alacsony jelintenzitdsu az ADC térképen, tehat atfedést mutat a
malignus tumorral.

Talyognal, magas ,,b” érték mellett DWI gatlas rendszerint az akut fazisban
fordul el6 majd a tovabbiakban, a talyog atalakulasaban novekszik az ADC érték,
mivel centralisan a tartalom elfolyésodik. Ez a jelenség a talyogkezelés
hatékonysag vizsgalatara is alkalmas. Az érett tdlyog ADC értéke emelkedik,

magasabb lesz, mint a legtobb tumor értéke.

A maj abscessus utanozhat necroticus metastasist vagy hydatid cystat is. Az amdbas
abscessus magasabb ADC értéket mutat, mint a gennyes tartalma.

A DWI alkalmas arra, hogy elkllonitse a sima cystat és a hydatid cystat azaltal, hogy
magas ,b” érték mellett a hydatid cysta magas jelintenzitasu marad és alacsony ADC
ertéket mutat.

Csapdak

A DWI egyik legfontosabb csapdaja a ,T2-shine through” effektus, melyben a
nagyon hosszu a T2 értékkel rendelkezé 1€zi6 a magas ,b” érték mellett is magas jelet
ad, annak ellenére, hogy nincs benne valddi diffuzié gatoltsag. A csapda ADC
szamitassal és az anatomiai sequentiakkal torténé 6sszehasonlitassal elkerulhetd.

Ennek ellentéte, ha nagyon rovid a T2 effektus egy szdvetben (példaul bevérzett

lézional) teljes jelvesztés lehet a DWI képeken fuggetlendl az elvaltozas diffuzids



tulajdonsagaitdl és az alkalmazott ,b” értéktél. Ez a jelenség a ,dark through”

effektus.

Csapdat jelentenek az ADC értékek atfedése miatt a magas cellularitasu normal
szbvetek-, a benignus tumorok -példaul a maj adenoma vagy FNH, vagy petefészek
teratomak, mucinosus vagy haemorrhagias tartalmu Iéziok diffuzié gatlasa-, a rosszul
differencialt, necrotikus daganatok, a jol differencialt rakok, a hypocellularis-, low grade
tumorok értékelése. A pontos tajékozddashoz segitséget nyljt a magas (>1000 s/mm?)
,0” érték alkalmazasa, a tobbi MR sequentiaval valdé dsszevetés, valamint a klinikai

kép és mas képalkotdk altal nyujtott informaciok.

Kérdes
b./ Mi a véleménye: az atlagos ADC szamolas optimalis az onkolégiaban, vagy

jobb lenne a legalacsonyabb ADC-t, ill. annak valtozasait szamitani, hasznalni?

VALASZ

Az ADC mérést ROl analizissel végezzik, mely operatorfiggd és nem
standardizalhat6. A felvett ROl értékek szama és mérete szériatol-szériaig valtozik.
Nincs konszenzus az ADC hatarértékek meghatarozasaban sem.

Az atlag ADC érték a vizmolekulak diffuzidéjanak atlagos mozgasat jelzi az adott, ROI
altal kijelolt szovet volumenben. Ha a |ézié heterogén, az atlag ADC nem pontosan
reflektal a szovet tulajdonsagaira. Példaul, ha a necrosis és a szolid elemek egylttesen
fordulnak el6, ez noveli az ADC értéket. Két elvaltozas abban az esetben is nyujthat
azonos atlag ADC értéket, ha az egyik teljesen szolid és a masik heterogén
szerkezetl, azaz necroticus, valamint szolid szerkezeti elemeket tartalmaz, és az
utdbbiban a szolid komponens nagyobb sejtsliriségi, mint a necrosis nélkuli szolid

képlet.

A diffuzios viszonyok pontosabb meghatarozasahoz egy masik mérés javasolhato, a
minimalis ADC, mely a vizsgalando szdveten bellili a legmagasabb sejtslriségl
szovetrész diffuzidos viszonyardl informal. A minimum ADC alkalmazasa féleg
kemoterapia hatékonysaganak pontos meghatarozasara szukséges, annak
kimutatasara, hogy terapiara j6l reagalok minimum ADC értéke szignifikansan
magasabb-e, mint azoké, melyek nem vagy gyengén reagaltak a kezelésre.
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Sajat gyakorlatunkban mindkét ADC méréssel kisérleteztiink, térekedtiink a pontos,
minimal ADC mérésre. Ez a 103. oldalon leirasra kerult: ,A mérési mintavétel helyét
(region of interest: ROI) a tumorra gyanus lagyrészre helyeztik, arra az elvaltozasra,
amelyik magas jelintenzitast mutatott mind az alacsony, mind a magas ,b”- értéki

képeken és alacsony jelintenzitast az ADC térképen.”

Az ADC méréskor a necroticus teruleteket és a susceptibilitas mitermékeket el kell
kerulni. Szerkezeti inhomogenitaskor tobb ROI felvételével végezzik a méréseket,
tehat nem egy ROI-val fogjuk at a 1ézi6t. Tanacsos a ROI-t magas ,b” értékii DW képre
helyezni és onnan masolni az ADC térképre, bar sok esetekben az ADC map jobban
kimutatja az elvaltozast, mint az eredeti DWI kép. Nehézséget jelenthet a ROI
elhelyezése, ha az SNR gyenge. Az anatdmiai képekkel valo 6sszevetés, fuzio segit
a ROI elhelyezésében, ez csak akkor teljesithetd, ha az anatomiai és a diffuziés
szériakat azonos orientacioban, azonos szeletvastagsaggal és meérési mezbben

végeztuk el.

Inhomogén 1ézié esetén, amiben heterogén diffuzids viszonyok tételezhetdk fel, ADC
hisztogram alkalmazasaval a kulonb6zé ADC értékeket a ROI-n beldl
megjelenithetjuk, és ez a mddszer a strukturalis valtozas kovetésére is megbizhato.
Az ADC hisztogram esetén az X tengely tartalmazza az ADC értékeket és az Y tengely
az ADC értékek voxel szamait. Az ADC hisztogram alkalmazasaval az ADC értékek
kilonb6z6 eloszlasat lehet szemléltetévé tenni. Az ADC hisztogramot jol lehet
O0sszehasonlitani az id6ben és nem szukséges a |€zi6 dsszes voxelét kulon értékelni.
Barmelyik esetben, ha a ROI standard deviaciéja magas (20% vagy magasabb a
kalkulalt ADC értéknek) a ROI-t ujra kell pozicionalni.

A terapia hatasara létrejott az ADC valtozasokat egy specialis, adatfeldolgozo szoftver
kezeli és funkcionalis diffuzids térképet hoz létre az ADC értékekbdl. A szines térképen
a statisztikailag szignifikans valtozasok a voxelek- és az ADC értékvaltozas
fuggvényében jelenitédnek meg.

Egy masik ADC kalkulaciés moédszer a pixel-by-pixel alapu analizis, mely a 1ézi6
minden egyes komponensét analizalja. Ez a mérés iddigényes, mindemellett ha az

analizaland6 régié kisebb, mint a diffuziés szekvencia voxel mérete, a parcialis

volumen effektus miatt megbizhatatlan adatokat nyujthat.
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Kérdeés
c./ Mennyire lehet az ADC szamolast a stagingnél, a terapias valasz
megitélésénél hasznalni?

VALASZ

A DW-MRI értékelésénél nehézséget jelent, hogy nincs olyan daganat, melynél
meghatarozhat6 lenne az az ADC hatarérték, melynek alapjan a benignus-malignus
elkilonithetd lenne és a malignitas pontosan kimondhaté. A fej-nyak tumoroknal a
DW-MRI szerepével foglalkozo elsé jelentds publikacié 2001-ben jelent meg, Wang és
munkatarsai tollabol. A benignus és a malignus szovet elkulonitésére
1,22X103mm?/sec ADC hatarértéket irtak le, és ezzel az értékkel az elvaltozas
malignitasat 86 %-o0s pontossaggal, 84 %-os szenzitivitassal és specificitassal adtak
meg. (Wang J, et al Radiology, 2001)

Srinivasan és munkatarsai kutatasukban azt bizonyitjak, hogy a DW-MRI a 3T MR
gépeken is sikeresen alkalmazhatd és hogy nincs szignifikans kulonbség a fej-nyak
tumorok ADC értékei kozott a 1,5T, illetve 3T alkalmazasakor, tehat megallapithaté,
hogy az ADC érték nagy valdszinliséggel fuggetlen a magneses téreré nagysagatol A
fej-nyak régidban a laphamrak karakterizalasara 1.101x10-3 mm?/s atlag ADC értéket

adtak meg. (Srinivasan A, et al, AJNR, 2008, Srinivasan A, et al, Acta Radiol, 2008)

A mi betegcsoportunkban az atlag ADC érték a szdvettanilag bizonyitott primer
tumornal 0,862x10-3mm?/sec volt. A gyulladasnal megemelkedett ADC érték lehetévé
teszi, hogy a tumort és a gyulladasos elvaltozast egymastél elklldnitsik. Sajat
esetunket emliteném, melyben a konvencionalis MRI mérések tumorra utaltak és a
kvantitativ értékelés ADC értéke (2,1x10-3mm?/sec) alapjan a diagndzist helyesen

gyulladasnak véleményeztik, melyet a szovettan is igazolt.

Vandecaveye és munkatarsai a benignus és a malignus nyirokcsomok elkulonitésére
b 1000 mellett 0,94-1,03 X 10-3 mm?/sec hatarértéket hataroztak meg. Dirix és
munkatarsai azt talaltak, hogy a 0,94X10° mm?/sec hatarértéknek magas a negativ

prediktiv értéke nyirokcsomok értékelésénél. (vandecaveye V, et al, Radiology, 2009,
Vandecaveye V, et al, Neuroradiology, 2010, Dirix P et al, Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2010)

Lee és munkatarsai szerint 3T berendezéssel, 0 és 800 s/mm2 b-értékeket alkalmazva
a benignus és a malignus nyirokcsomok elkilonitését 91,3%-0s szenzitivitassal,

91,1%-0s specificitdssal és 91%-os pontossaggal hataroztak meg. A benignus /
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malignus nyirokcsomoék elkllonitésére hatarértéknek a 0,851x10-3 mm?/sec-t adtak
meg és meghataroztak a benignus és malignus nyirokcsomok atlag ADC értékét is
(benignus: 1,086+0,222x10-3 mm?/sec, malignus: 0,705+0,118x103 mm?/sec,
P<.0001. (Lee M.C, et al, AJNR, 2013)

Cervix carcinomanal a kutatasok ajanlasa szerint a klinikai gyakorlatban az
1,4x102 mm?/sec vagy ennél alacsonyabb értéket lehetne hatarértékként alkalmazni.
(Thoeny HC, et al, Radiology, 2012) A DW-mérésekkel és az ADC érték szamitassal
kiegészil6 MP-MRI a nyirokcsomoé értékelés pontossagat 25%-rél 83%-ra novelte,

specificitasa 99% lett. (Sala E, et al, Radiology, 2013).

Adnex terime ADC érték elemzésekor malignus elvaltozasnal atlag
1,03x10®* mm?/sec-t és benignus terimére 1,38x102 mm?/sec-t kdzoltek. Amennyiben
a hatarértéket 1,15x10*mm?/sec-ban hataroztak meg, a kvantitativ. DW-MRI
szenzitivitdsa malignus és benignus adnex terime elkllonitésére 74%, specificitasa
80% volt.

Az endometrium carcinoma (EC) ADC értéke alacsonyabb, mint a normal
myometriumé vagy egy benignus uterus lézidké (pld. endometrialis polip, submucosus
leiomyoma). Bar nincs olyan ADC hatarérték, melynek alapjan a malignitas pontosan
kimondhaté lenne, a kutatdasok szerint a klinikai gyakorlatban az ADC
1,15x10° mm?/sec vagy anndl alacsonyabb értéket lehetne hatarértékként hasznalni.
A primer EC-ban mért alacsony ADC érték a recidiva fuggetlen prediktiv faktoranak

tekinthetd. (Nakamura K, et al, Gynecol Oncol, 2012)

Hatasos kemo-, radioterapia esetében, a kezelés megkezdését kovetdé néhany
nappal kezdetben sejtduzzadas alakul ki, mely a vizmolekuldk mozgasat korlatozza,
igy az ADC értéke csodkken (,pseudoprogresszio”). A tumor sejtek pusztulasaval a
diffuzié gatlas mérséklédik és az ADC értéke ndvekszik. A diffuziosulyozott képalkotas
a tumorszdvet ,tumor aktivitasardl” informal, a diffuzié gatlas helye jelzi a rezidualis és

a recidiv tumort.

(King AD, et al, Eur Radiol, 2010, Vandecaveye V, et al, 2010, Metcalfe P, et al, Technology in Cancer

Research and Treatment, 2013, Guimaraes MD, et al. Korean J Radiol, 2013)

Novekvd érdeklbédés koveti a RC neoadjuvans kezelés hatékonysagat felmérd

funkcionalis MR mérések, féleg a DW-MRI alkalmazhatdsagat. Szamos kutato csoport

foglakozott az ADC prediktiv értékével a neoadjuvans kezelést kovetd regresszio

felmérésére. Szamos kutatas patologiai komplett remissziénal szignifikansan
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magasabb kezelés el6tti ADC értékrél szamolt be, mint azoknal, akik nem vagy alig
reagaltak a kezelésre Tobb kutatas bizonyitotta, hogy ha a neoadjuvans terapia
megkezdése utan 2 héttel meért ADC érték emelkedik a baseline ADC-hez képest, az

a kezelés hatékonysagara utal.
(Lambrecht M, et al, Acta Oncol, 2010, Lambrecht M, et al, Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2012, Kim SH,
et al, Eur Radiol, 2011, Kim YC, et al. J Magn Reson Imaging, 2011, Sun YS, et al, Radiology, 2010)

Kérdés
d./ Egyaltalan: kell az ADC szamolast eréltetni a napi rutinban vagy a vizualis
megitélés is elég?

VALASZ

A DW-MRI mindennapi alkalmazasakor a DW képek vizualis értékelés rutin feladat,
hozza tartozik a vizsgalat elemzéséhez. A napi rutinban ADC szamitast csak indokolt
esetben végzunk. A stadium meghatarozashoz ADC szamitas akkor szukséges, ha az
anatémiai sequentiak alapjan differencial diagnosztikai probléma all fenn, melyet a
DW-MRI virtualis megitélése sem old meg és az ADC érték esetleg tobblet informaciot
jelenthet az értékelésben. Akkor is végzunk ADC szamitast, ha az onko-team dontése
alapjan mar tudott, hogy a betegnél nem-operativ, hanem gydgyszeres kezelést, vagy
neoadjuvans kemoterapiat terveznek. Egyebekben az ADC szamitas a vizsgalat utan,

barmikor elvégezhetd.

A terapia hatékonysaganak vizsgalatakor gyakrabban készil ADC szamitas, féleg a
korai postterapias értékeléskor, amikor a tumor méretében valtozdas még nem

mutathaté ki. Az ADC ndvekedése mar biztato lehet, hogy a terapia hatékony lesz.

Kérdés
2. Sajat tapasztalata szerint milyen a MP-MRI + DWI kombinacioé szenzitivitasa

és specificitasa az 1 cm-nél kisebb nyirokcsomok esetén?
VALASZ

Az MP-MRI diagnosztikus értéke nyirokcsomoé attét kimutatasara nagyban fligg attal,

hogy mely régiot és mely daganatos elvaltozast vizsgalunk.

Fontos szempont a primer daganat és az ahhoz tartozé nyirokszlrd patho-anatomiai

ismerete, hogy célzotta tehessuk a nyirokcsomoé metasztazis keresését és értékelését.
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Fej-nyaki daganatoknal, ahol a metasztatikus nyirokcsomok kb. fele 1cm-nél
nagyobb, az attétre tipus elvaltozasok (colliquatio, tok attorés) az anatomiai
informaciot nyujtd MR rétegeken, f6leg kontrasztanyag alkalmazasaval, a zsir

elnyomasa mellett készUllt T1-sulyozott rétegeken jol felismerhetbek.

A DWI szenzitivitasa apré nyirokcsomoknal ugyan magasabb, mint a CT vagy a
konvencionalis MR sequenciaké, de specifitasa alacsony, mivel a nem attétes
nyirokcsomok (lymphomas, reaktiv, normal szerkezetl) is mutatnak diffuzio gatlast. A
mikrometasztazisok (<2mm) kimutathatésaga MP-MRI-vel alig lehetséges. Még, ha
lennének is biztos ADC hatarértékek a malignus és nem malignus nyirokcsomok
elkilonitésére, de a kisméretl nyirokcsomonal az ADC mérés a lokalizalas nehézségei
és a parcialis volumen effektus miatt nem pontos.

A nyirokcsomoban kimutatott nekrozis ugyan erds valoszinlségi jel metasztazisra, de
rectum carcinomanal nehézséget jelent, hogy az attétes nyirokcsomok tobbnyire 10
mm-nél kisebbek, ezek szerkezete képalkotdkkal nehezen itélheté meg, mind a CT és
a hagyomanyos MRI pontossaga is alacsony (50%-60%). A kutatasok eredményei arra
utalnak, hogy bar a DW-MRI javitia a RC nyirokcsomé diagnosztikat (Sv: 80%,
Sp: 76.9%, Acc: 78.3%), azonban a benignus / malignus elkllonitésében a
nyirokcsomok apré6 méretébél adodo technikai nehézségek miatt a DW-MRI sem
eléggé megbizhatd (Heijnen LA, et al, 2013).

Aproé nyirokcsomé esetén nehéz allast foglalni a nyirokcsomoé metasztazis kérdésében

DW!I alkalmazasa mellett is.

Biztatd eredményeket irtak le az MR lymphogréafiaval, szuperparamagnetikus, ultra-
kicsi szemcsékbdl alldé, vasoxid-kolloid kontrasztanyag alkalmazasaval, mely
nyirokcsomo attétek kimutatasara az MR vizsgalat szenzitivitast és a specifitast is
megnodveli (SV 80-88% / SP 81-96%). A mikro-metasztazisok kimutatasara magas
felbontasu MR techikat alkalmazva a legjobb taldlattal rendelkezik, de mikro-
metasztazisok megtalalasaban ez a mddszer is tévedhet (Sigal R, et al, 2002, Baghi M, et
al, 2005, Will O, et al, 2006). Hatranya, hogy a vizsgalat kivitelezhetésége nehézkes, nem
koltség hatékony, emiatt a cégek a kontrasztanyag gyartasaval lealltak.

Kérdeés
3. Mi a véleménye arrol, hogy mely esetekben valthatja ki a kontrasztanyagos
méréseket a DWI hasznalata?
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VALASZ

Kontrasztanyag allergia vagy rossz vesefunkcié esetén, vagy, ha a beteg elutasitja a
kontrasztanyagot, a DWI-MRI igen hasznosan kiegésziti a konvencionalis T1- és T2-
sulyozott szekvenciak altal nyujtott anatomiai informaciokat.

Egyébként daganatos betegeknél az esetek tobbségében szikségét érzem a
kontrasztanyagos meéréseknek. Fej-nyaki daganatoknal a perineuralis terjedés
kimutatasara, intracranialis terjedéskor a durahoz valé viszony felméréséhez

elengedhetetlenul szikséges a kontrasztanyag alkalmazasa.

A szajban lévé fémfogak, fémkoronak altal okozott mitermékek a DWI szekvenciakat
jobban zavarjak, mint a j6l megvalasztott kontrasztanyagos szekvenciakat. A nyelésbél
adodo mozgasi mitermékek altal okozott szerkezeti inhomogenitas sokszor teszi
ertékelhetetlenné a DWI rétegeket, mig a Iényegesen rdvidebb expozicidval is
elvégezhetd kontrasztanyagos rétegek, bar azokat is zavarja a mozgasi mitermék, de

kevésbé tetszetfsen is jelentds informaciot hordoznak.

Négyogyaszati daganatoknal az endometrium carcinoma myometriumba vald
terjedését a multiplanaris kontrasztanyagos vizsgalat (3D-T1-FS mérés, 2 perc)
biztosabban megmutatja, mint az axialis siki DW-MRI. Amennyiben j6 mindségu,
isotropikus, 3 orthogonalis siku DW!I kép-rekonstrukciora is van lehet6ség (a mérés

8-9 perc), lehet, hogy elégséges a kontrasztanyag nélkuli vizsgalat is.

A cervix carcinoma stadium meghatarozasahoz is szikségesnek érzem a
kontrasztanyagos mérés tobblet informacidjat, féleg a gyors 3D-T1-FS mérés (2 perc)

multiplanaris informacidja miatt.

Adnex terimék esetén az elvaltozasok nagy variabilitasa és a lathato jelintenzitas
eltérések, az ADC értékek benignus-malignus kozotti atfedése miatt, hacsak nem
egyértelml a nativ vizsgalattal kapott informacié, érdemes a kontrasztanyagos
T1-sulyozott, zsirelnyomassal készllt mérést is elvégezni.
Rectum daganatnal a primer stadium meghatarozasahoz elégséges lehet a jo
min6éségli, magas felbontasu T2-sulyozott szekvencia, mindharom f6 sikban, az
elvaltozasra fékuszalva és dontve, valamint a DWI alkalmazasa. A neoadjuvans
kezelés hatékonysaganak megitéléseére is elégséges a kontrasztanyag nélkuli MP-
MRI. A recidiva kimutatasara azonban sziukséges lehet a zsirelnyomassal készult T1
sulyozott szekvencia is, hogy a hegesedésen beluli recidiv tumort és annak terjedését
jobban felmérhessuk.
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Anus carcinomanal a falon tuli terjedés, a sphincterekhez-, levator ani izomhoz valé
viszony megitéléseére szukséges a kontrasztanyag altal megnovelt kontraszt felbontas

— a jo anatdémiai tajékoztatas mellett.

Kérdés
4. A DWI és a legujabb 3T MP-MRI mellett hol latja az FDG-PET szerepét

VALASZ

Mind a magas technikaval készllé 3T MP-MRI, mind az FDG-PET/CT az onkoldgiai
diagnosztikus és terapias algoritmusban meérfoldkd vizsgalatok, az altaluk nyujtott
informacio szlikségessege esetenként mérlegelendd.

Az FDG-PET/CT nagy elénye, hogy az elvaltozas, amit kereslink, vagy amirél
véleményt kell alkotni, kdnnyen felismerhetd, a SUV érték meghatarozasaval szoveti
értékelés is adhatdo és a terapia hatékonysagardl is megbizhatéan tajékoztat. A
vizsgalat a beteg szamara nem kellemetlen, és jelenleg Magyarorszagon a PET/CT a
daganatos betegeknek jobban elérhetd, mint a 3T MP-MRI vizsgalat. A PET/CT-nek
az is elénye, hogy a teljes test informacio kdnnyen beszerezhet6.

Az MP-MRI altal nyujtott pato-anatémiai felbontéképesség mindegyik régid
vizsgalatanal (kiveve a tudét) felulmulja az FDG-PET/CT-t, kivalé a ,T” stadiumot
meghatarozé képessége, megmutatja a lokalis tumor terjedést és mind a regionalis
tumor szorédas, terapia hatékonysag, mind a lokalis posztterapias statusz pontosan
felmérhetd.

Mindamellett, hogy er6s hive vagyok az MR maodszernek és hiszem, hogy fejlédése
dinamikus és a jovében még tobb lehetéséget nyuijt, de jelenleg a teljes test informacio
igen koértlményesen allithatd el6 MR-rel. A teljes test MR végzéséhez megfeleld
berendezés, megfelel6 vizsgalati protokoll, szekvenciak, szakszemélyzet szikséges
és a beteg turelme, hogy a hosszu vizsgalatot (minimum 45 perc, inkabb 60 perc)
elviselje. A magyarorszagi MR viszonyok mellett, még ha meg is van a teljes test MR
vizsgalathoz a szakmai ambicié és a technikai feltétel is, er6sen kérdéses, hogyan
lehetne rutinszertien alkalmazni a nagyszamu onkologiai vizsgalatok nyomasa miatt.
Az MRI a jelenlegi allaspont szerint, megfelel§ korultekintéssel alkalmazva,
szignifikans, negativ biologiai hatast nem okoz, szemben a PET/CT-vel, mely

sugarterheléssel jar. Vannak azonban olyan betegek, akik MR-el nem vizsgalhatok,
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akiknél nem lehet sem CT sem MR kontrasztanyagot alkalmazni, és vannak, akik

teljesen elzark6znak az MR vizsgalattol a klausztrofobia, vagy a zaj miatt.

Véleményem szerint az MR és a PET/CT jél 6sszehangolhato, féleg, ha megfelel6
tapasztalattal rendelkezink, és azt a gyakorlatban is alkalmazni tudjuk. Ehhez
szukséges lenne a magyarorszagi MR berendezések szamanak noOvelése, a
szakszemélyzet folyamatos képzése, mivel a megfelel6 minéségi MP-MRI
végzésehez szukséges tanulasi id6 talan a leghosszabb a képalkotd mddszerek
kozott.

Egy vizsgalomodszer valasztasanal a diagnosztikus értékek mellett egyéb
szempontokat is figyelembe kell vennink. Természetes, hogy gyermekeknél és fiatal
felnétteknél az MR vizsgalatra kell torekednunk. MR vizsgalatot kellene elényben
részesiteni fej-nyaki-, kismedence- (prostata-, rectum-, anus-, négyogyaszati-), maj-,
lagyrész daganatoknal. A felsoroltakon kivil egyéb hasi-, retroperitonealis (pancreas-
, vese-, mellékvese-), csont- (csontvel6-) daganatoknal, valamint emléraknal is
szamithatunk az MR-t6l terapiat médositd tobbletinformaciéra.

A mindennapi gyakorlatban egy vizsgalat alkalmazasat nagyban meghatarozza a
modszer elérhetdsége, egyszerl vagy komplikalt volta, a beteg hajlanddsaga, valamint

a finanszirozas feltételei is.

Kérdés
5. Az ovarium tumorok korai kimutatasaban milyen a DWI szenzitivitasa és
specificitasa?

VALASZ

Az adnex régiok értékelésében a DW-MRI értékes modszer a T2 sulyozott, valamint
dinamikus kontrasztos MR vizsgalattal egyultt alkalmazva jelentésen hozzajarul az
adnex terimék karakterizaladsahoz. A DWI alapjan kisméreti ovarium tumor is
megtalalhatdé, mely egyébként a konvenciondlis képalkoté modszerekkel nem
mutathatd ki. Ha egy szolid képlet a magas ,b” értéki (b=1000sec/mm?), valamint a
T2-sulyozott képeken alacsony jelintenzitasu, tobbnyire benignus. Azokban az
esetekben, ha a terime a magas ,b” értékli DW képeken magas jelintenzitasu és a T2-

sulyozott képeken kozepes jelintenzitast mutat, inkdbb malignusnak tarthato
(Mohaghegh P, et al, RadioGraphics, 2012).
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Thomassin-Naggara kutatasa szerint a DCE-MRI, DW-MRI és T2-sulyozott
szekvencia alapjan kivalo eredmény kaphaté komplex adnex |ézi6 karakterizalasaban.
ADNEX MR SCORING-ot alkalmazva, 4 vagy 5 score-nal (hasonléan az emléraknal
alkalmazott BI-RADS értékeléshez) az MP-MRI szenzitivitasa 93.5%, specifitdsa
96.6%, pontossaga 95%. (Thomassin-Naggara |, et al, Genitourinary Imaging, 2012)

Fan 2015-ben megjelent kozleményében 64 beteg szovettani feldolgozasaval
bizonyitott metaanalizis alapjan petefészek rak kimutatasara a CT/DW-MRI
pontossaga 81.82% / 89.77%, szenzitivitdsa 84.48% / 93.10%, specifitasa 76.67% /
83.33%, pozitiv prediktiv érték értéke 87.50% / 91.53%, negativ prediktiv értéke
71.85% / 86.21%. Az atlagos ADC benignus és malignus ovarium daganatoknal
statisztikailag ~ szignifikdnsan  elkllondl,  benignus:1.325+0.269x10-3mm?/sec,
malignus:0.878+0.246x10*mm?/sec,>P0,001. Azt taldltdk, hogy a benignus és a
malignus ovarium tumorok elkulonitésében a DWI statisztikai eredményei a
kovetkezdk: Sv: 0.93, Sp: 0.88, pozitiv valészinliségi hanyados: 7.70, negativ
valoszinliségi hanyados: 0.08 és a diagnosztikai esély hanyados: 101.24. (Fan X at al,
Int J Clin Exp. Med, 2015)

Az ADC érték elemzésekor malignus elvaltozasnal atlag 1,03x10-3 mm?/sec-t kdzoltek
és benignus terimére 1,38x103 mm?/sec-t. (Kyriazi S, et al, Radiology, 2011)

Takeuchi (2010) szerint a benignus és a malignus ovarium tumorok kozoétti ADC
hatartérték 1.15x10-3mm?/sec, és ezen érték alkalmazasaval a benignus, valamint a
malignus/borderline malignus laesio elkulonitésének Sv: 74%, Sp: 80%, PPv: 94%,
NPv: 44%. Amennyiben 1.0x10-3mm?/sec ADC hatarértéket hasznaltak Sv: 46%, Sp:
100%, PPv: 100%, NPv: 32% lett. Megallapitottak, hogy a malignus és a benignus
ovarium laesiok ADC értékeiben atfedések vannak. Csapdat jelent, ha a malignus
tumor DW képe alacsony jelintenzitasu, példaul a mucinosus tumor esetén, melynek
ADC értéke magas, hasonléan borderline tumorokhoz és a szolid benignus
tumorokhoz (fibroma, cystadenofibroma, Brenner tumor, theca cell tumor stb). (Takeuchi
M, ET AL,J Comput Assist Tomogr, 2010)

A cystas ovarium tumorok differencial diagnosztikaja az ADC érték alapjan limitalt. Az
ADC értékek variacioi az ovarium tumorok morfoldgiai €s hisztoloégiai variabilitasan
alapulnak.

A kutatasok szerint a teljes test diffuzié sulyozott MRI kivalod korrelaciot mutat az FDG-
PET/CT-vel nemcsak a primer tumor karakterizalasaban, hanem a peritonealis és

egyéb tavoli metasztazisok meghatarozasaban is. Ovarium carcinoma
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retroperitonealis nyirokcsomo metasztazis kimutatasara a DW-MRI és az FDG-PET-

CT pontossaga egyarant 87%, a CT-é 71%. (Michielsen K, et al, Eur Radiol, 2014)

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

Napjainkban az MR vizsgalat anus tumorok megitélésére alap vizsgalé mddszernek
tarthaté. Az MP-MRI kivalé morfologia informaciot nyujt, megmutatja az analis
csatorna falat, az anus régidjat, a tumor stadiumat, az infiltracio mértékét, terjedését,
a belsd és a kulsé sphincterek érintettségét, a nyirokcsomo statust, és alkalmas arra,
hogy az MR alapjan a sugar terapias-, vagy a mutéti tervet kialakitsak.

Az endo-analis ultrahang vizsgalat (EAUS) az MR-nél megbizhatébb a T1 stadium
értékelésében, de az anus carcinoma falon tuli terjedését rosszabbul mutatja, mint az
MRI és a kismedencei statusrél nem informal.

Az MP-MRI a kismedencei nyirokcsomok értékelését is segiti. A DWI megnoveli a
kimutathatd nyirokcsomok szamat, azonban az MP-MRI sem megbizhaté mddszer
arra, hogy a benignus és a malignus nyirokcsomokat egymastdl elkulonitse - féleg a
nyirokcsomok apré mérete miatt.

Az MR amellett, hogy kivalé kontraszt és térbeli felbontast nyujt, funkcionalis
jellemzbékrdl is tajékoztat, a daganat diffuziés viszonyairédl a DW-MRI és
mikrocirkulaciojarél a DCE-MRI. Ezen informaciok hasznosak a brachy-terapia dozis
kijelolésében, a nem-mitéti terapia hatékonysaganak felmérésében.

Az MRI fontos szerepet jatszik a terapia hatékonysaganak vizsgalataban. A
neoadjuvans terapia utan a DCE-MRI és a DWI adatai alapjan a rezidualis tumort és
a posztterapias fibrosist jo hatékonysaggal lehet elkuloniteni.

Az irodalom szerint ADC meghatarozassal a neoadjuvans terapia hatékonysaga

prediktalhatd, bar az irodalomban nem mindenki osztozik ezen a nézeten. (Granata et

al, Infectious Agents and Cancet, 2016)

Nagyon kdszénom Tanar Ur értékelését, segitd javaslatait és elismeré szavait!

Budapest, 2017. 03. 13. Dr. G6dény Maria
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