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A nyeldcsé radiolégiai vizsgalata

OESOPHAGUS CARCINOMA

CT

A nyel&esd tumoros betegek kezelésére egyre szélesebb kort, modern multimodalis terdpia 4ll rendel-
kezésre. A curabilis kezelés, mely igen agressziv is lehet valamint a palliativ kezelés meghatarozdsihoz
korrekt praeopertaiv staging sziikséges.

Egy holland munkacsoport statisztikai kiértékelést alkalmazva, retrospektive azt vizsgalta,
hogy a leletez§ radiologus gyakorlata és/vagy a CT vizsgalat minGgsége vajon mutat-e szignifi-
kans kiilonbséget a nyeldcso vagy cardia tumoros betegek tavoli metastasisanak kimutatasaban
(19). Két expert radiologus és 6 non-expert radioldgus 72 CT vizsgalatot (melyek egy része centrum-
ban késziilt vagy keriilt megismétlésre masik része nem centrumban késziilt) megfeleld szempontok
szerint 3 csoportba elosztva 240 kiértékelést végzett. A CT vizsgdlat minGségét a szeletvastagsag, az
1.v. kontrasztanyag alkalmazdsa, a tiidSablak haszndlata és a vizsgdlat komplett (nyak-mallkas-has)
volta hatdrozta meg. Gold standard-nak a szovettani TNM-t, a FNAB-t és a follow up vizsgélatokat te-
kintették. Az expert radiologusok a tavoli metastasist hdromszor gyakrabban mutattdk ki, mint a non-
expertek (OR 2,9; 95% CI 1,4-6,3). A tavoli metastasis kimutatdsdban statisztikailag szignifikdns 06sz-
szefiiggés volt a CT vizsgélat mindsége €s a helyes diagnézis kozott (OR 3,5; 95% CI 1,4-9,1). Miutan
mindkét tényezd fontos faktor a korrekt lelet elkésziiléséhez, ezért a szerzSk azt javasoljak, hogy a
nyelScsd és cardia tumoros betegnél a staging vizsgalatok centrumokban torténjenek, ahol korszertibb
technikai felszereltség all rendelkezésre, megfelelS vizsgdlati metodikét alkalmaznak és a kiértékelést
gyakorlott radiolégusok végzik.

Egy Korea-i munkacsoport 38 dysphagids betegeknél i.v. spasmolyticum nélkiil, gazképzo
granulaitummal dystendalt nyel6csé mellett végezték a MDCT vizsgalatot, a normal oesophagus
és a nyel6cso terimék belso felszinének megitélésére (12). A granulatumot két fazisban (35 sec €s
50 sec-mal az i.v. kontrasztanyag beadasa utdn) nyelték le kis korty folyadékkal. J6 nyelGcsd dystensiot
lehetett elérni spasmolyticum nélkiil is, a felsd és kozépsd szakaszon 90,8%-ban, az als6 harmadban
81,6%-ban. Endoscopidval 10 betegnél normal nyelScsovet, 28 betegnél koros terimét taldltak. A normél
nyeldcsd és a benignus submucosus laesio sima, egyenletes felszint mutatott, a tumoros elvéltozas
egyenetlen, fogazott, csipkés felszinli. A normdl falvastagsag <3,8 mm-nek bizonyult, a kéros terime
3,4-32,3 mm ko6zotti falvastagodast okozott. A mdtétre keriild 6 tumoros betegnél a szovettanilag 3 T2
és 3 T3 tumort a CT helyesen diagnosztizdlta. A tobbi esetben az endoscopia volt a gold standard. Ezzel
az egyszer(, jol tolerdlhat6 modszerrel a CT vizsgalat diagnosztikus képességét jelentGsen novelhet-
jik a nyelScsé laesiok karakterizaldsdban, a mucosus és submucusus laesiok elkiilonitésében, ugyan-
akkor eltekinthetiink a hypotoniétdl, ezzel az i.v. spasmolyticum mellékhatésait elkeriilhetjiik. Termé-
szetesen a mddszer csak a megfeleld kooperdcidra alkalmas betegeknél képes az elengedhetetlen kel-
16 mértékd nyelScsd dystensiot elérni.

Megjegyzés: Ez az olcso, a beteget és a személyzetet sem megterheld modszer a barmilyen
indikdcioval végzett rutin CT vizsgdlat sordn alkalmazando lehetne, lényegesen novelve a nyeldcsd
betegségekben a CT diagnosztikus pontossdgat.

A kordbbi években ismertetett cikkek szerzGivel megegyezd véleményre jutott egy argentin
munkacsoport, akik a nyelécsd stenosisok kimutatasaban a 3D-MDCT és a virtualis endoscopia
(VE) technikajat ismertetik, és diagnosztikus teljesitményét értékelik 28 betegnél (4). A benignus
stricturdk (pepticus, postinfectios, congenitalis, postirradiatios, maré anyag okozta stenosisok) vala-
mint malignus szikiiletek jellemzdit foglaljdk dssze. Gold standard-nak az optikai endoscopiét tekin-
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tették. A MDCT magas térbeli, id6beli és kontrasztfelbontdssal rendelkezik. A nyel6csd j6 dystensioja
elengedhetetlen a vizsgdlat megfelels kivitelezéséhez, melyet gazképzd granuldtum addsival érnek el.
Héton fekvd helyzetben, majd oralis kontrasztanyag itatdsa utdn hason fekvo helyzetben is elkésziil a
vizsgélat. A multiplanaris rekonstrukciok (MPR), a 3D képek és a VE a postprocessing sordn késziil
el. A bidimenziondlis képek (az axidlis és MPR), a 3D-volum rendering képek és a VE egyiittes kiér-
tékelése lehetdvé teszi az intraluminalis, a muralis és az extramuralis elvéltozdsok pontos karakteri-
zélasat. A 3D-MDCT+VE a hagyomanyos vizsgdlatnal pontosabb diagnézist eredményez. Egy alter-
nativ komplett noninvaziv diagnosztikus médszer azokndl a betegeknél, akiknél a nagyfoku szikiilet
miatt az optikai endoscopos vizsgalat nem kivitelezhetd, a sztikiilet mogotti nyelSesd szakasz és a gyomor
vizsgdlatat is lehet6vé teszi. Egyuttal alkalmas a folyamat kornyezd struktirdkra vald terjedésének
kimutatasdra (staging).

A nyel6cs6 tumoros betegek radioldgiai staging-je a mai gyakorlat szerint a tdvoli metastasis
kizarasara CT vizsgélattal vagy PET vizsgalattal kezdddik, ezt kovetGen torténik a locoregionalis
staging EUS vizsgalattal. Egy angol munkacsoport prospektiv dsszehasonlité vizsgalatot végzett 44
betegnél az oesophagogastricus junctio (GEJ) tumoranak (Siewert II. és Siewert IIL.) praeoperativ
staging-jében a CT és EUS vizsgalat kozott, eredményiiket kiilon-kiilon és egyiittesen dsszevetve
a szovettani lelettel (3). Az eredményeket statisztikailag értékelték Kappa-analizissel (Kw). 18 betegnek
Siewert II. 26 betegnek Siewert I11. tipusu tumora volt. A T stagingben mind a CT-nek, mind az EUS-nak
korlatozottabbak az eredményei a GEJ tumoroknal, mint a magasabban elhelyezkedd nyelScs6 tumo-
rokndl. Neoadjuvans kemoterdpia 19 betegnél, kemoradioterdpia 5 betegnél tortént, akiknél a restaging
CT vizsgalat is elkésziilt. A tumor és a neodjuvans kezelés hatdsara kialakul6 véltozasok (fibrosis,
oedema) elkiilonitése CT-vel sem, EUS-val sem konnyd feladat. A statisztikai elemzés alapjdn a Kw
érték Siewert II. tumorokndl CT vizsgélattal T stagingben 0,491 (p=0,016), N stagingben 0,4
(p=0,087), EUS-val T stagingben 0,852 (p=0,0001), N stagingben 1 (p=0,001). Siewert III. tumoroknal
CT vizsgalattal T stagingben 0,181 (p=0,206), N stagingben 0,121 (p=0,376), EUS-val T stagingben
0,173 (p=0,195), N stagingben 0,263 (p=0,031). Az eredmények azt mutatjdk, hogy a Siewert II.
tumorok T és N stagingjében az EUS pontosabb, mint a CT. A Siewert III. tumorok T és N stagingjét
mind CT-vel, mind EUS-val nehezebb megéllapitani az anatomia viszonyoknak koszonhetGen. A CT
és az EUS egymast kiegészits technika a betegek praeopertiv stagingjében, a single staging technika
-kiilonosen a CT- eredménye limitalt. A multidisciplinaris team munka alapjan lehet a betegek keze-
1ését optimalizalni.

Megjegyzendd, hogy ebben a kozleményben 1998-2006 kozott késziilt CT vizsgdlatok keriiltek
kiértékelésre és csak 2001 ota alkalmaztak MDCT-t, azonban nem adtak gdzképzo granuldtumot a nye-
l6cso dystensiojanak elérésére és nem végeztek 3D+ VE-t.

A Bécs-1 Orvosi Egyetem radioldgia €s sebészeti részlegének kozleménye részletes 0sszefog-
lalast nyujt a nyelocsé vizsgalatara ajanlott MDCT technikardl, a helyes vizsgalati metodikardl
és a kiilonboz6 nyeldcso betegségek klinikai és radioldgiai jellegzetességeirdl (1). A MDCT tech-
nikai el6nyei (egy légvétel alatt nagy volumen leképezése vékony kollimacidval, j6 minGség multi-
plandris és 3D rekonstrukcid) lehetdvé teszik az egész nyelSes6 és gyomor, valamint a kornyezd szervek
részletgazdag dbrazoldsat. Az optimélis vizsgélati protokoll alkalmazdsa elengedhetetlen, ajanldsukban
szerepelnek az ajanlott paraméterek. A nyelScsd megfelel§ dystensiojat vizzel és gazképz$ granula-
tummal érik el. Az i.v. kontrasztanyag addsdnak megfelel$ iddzitésével az artérids €s portalis fazisban
késziilnek a sorozatok. A vizsgdlat a nyak-mellkas-hasi régiét magaban foglalja. A nyel6csd kiilonb6zd
betegségei koziil részletes ismertetésre keriil az oesophagus carcinoma (TNM), a nyel&csé fistula, a
nyel6cs6é perforatio, ruptura, lymphoma, leiomyoma, achalasia-pseudoachalasia, hiatus hernia,
oesophagitis, oesophagus varicositds, nyel6cs6 diverticulumok, dysphagia lusoria, congenitalis anom-
alia. A szerzOk a nyelGcs6 betegségeinek kimutatdsara és karakterizdldsdra rendkiviil hasznosnak tartjak
a noninvaziv MDCT vizsgdlatot, a nyelGcso6fal betegségeiben az endoscopia hasznos, értékes kiegészi-
téje. Az endoscopidhoz €s a kettds kontrasztos nyelési vizsgalathoz viszonyitva el6nye, hogy a fali
elvaltozasokon kiviil kiegészitd informéciot nyujt a betegség extensidjarol €s egyuttal egyéb betegségek
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is felfedezésre keriilhetnek. Mindazonéltal a prioritdsi sorrendben a nyel§csd carninoma primér stag-
ing-je és a terdpidra adott tumor valasz megallapitasa all.

PET - PET/CT

Egy angol munkacsoport (Northwood) a PET/CT szerepét vizsgalta a nyel6csé tumor és gastro-
oesophagealis junctio tumoranak stagingjében, az operabilitas kérdésében vajon befolyasolja-e a
multidisciplinaris team (MDT) dontését (2). A CT+EUS alapjan potencidlisan operdbilis (minimal
invasive oesophagectomia, MIO) 50 beteg (SCC=4, AC=45) koziil 33 NO/MO (A csoport) és 17 N1/
lehetséges M1 (B csoport) volt. Minden betegnél elkésziilt a PET/CT vizsgdlat. A PET/CT-vel kimu-
tatott tdvoli metastasis miatt 6 beteg (12%) mindsiilt inoperabilisnak, (4 az A csoportban, 2 a B
csoportban), 5 beteg egyéb okndl fogva valt alkalmatlannd a mttétre, 2 betegnél a thoracoscopia
sordn pleura vagy tiidé metastasist talaltak. A 37 operélt betegnél a resectios specimenben atlagosan
24 nyirokcsomo volt. A pN statussal dsszehasonlitva a PET/CT Ppv:40%, a Npv:43%. A PET/CT-vel
N1-nek mingsitett csoportban volt a legnagyobb szaimban metastaticus nyirokcsomo. A 37 operalt
betegnél a PET/CT-vel NO és N1 csoport tulélése és a DFS kozott nem volt szignifikdns kiilonbség.
Az 4atlagos tilélés az A csoportban 31,9 honap, a B csoportban 17,3 hénap volt. A szerzék a PET/CT
hasznat a T4 stddiumu betegek elkiilonitésében latjdk, akiknél a sebészi beavatkozas hidbavald. Az N
statusban alacsony PpV-t és Npv.-t talaltak.

Egy angol munkacsoport (Northwood) irodalmi review alapjan az FDG-PET és PET/CT
szerepét foglalja 0ssze a nyelécsé tumor és a gastro-oesophagealis junctio (GOJ) tumoranak
staging-jében és restaging-jében (20). A PubMed, Medline, Embase 1988-2006 kozotti kozleményeit
tekintették at. Megdllapitdsaik szerint a primer tumor kimutatdsaban a PET korldtozottan hasznélhato,
azokban az esetekben van jelentdsége, amikor az EUS inkomplett vagy a beteg dltal nem toleralt.
Tovabbra is az elsddleges vizsgélat az EUS. Ugyanakkor felvetik a potencidlis lehetGségét a PET/CT,
mint szirémddszer alkalmazdsanak, kiilonosen azokndl a betegeknél, akiknek ismert Barrett meta-
plasidjuk van. A regiondlis nyirokcsomék kimutatdsaban igen eltér§ eredményeket taldltak, melynek
magyardzata a stady-kban szerepld eltérd betegcsoport, a kiilonb6z6 PET scannerek és PET technikdk
alkalmazdsa valamint a kiértékelés valtozé mddja. Az N staging-ban a Acc: 46%-84% kozott valtozik
a kiilonbozo kozleményekben. A kovetkeztetés az, hogy bar a PET érzékenyen jelzi az aktiv tumoros
nyirokcsomot, azonban nem képes megbizhatdan elkiiloniteni a primer tumor kdzvetlen kérnyezeté-
ben 1év6 koros nyirokcsomokat, tehét a locoregionalis nyirokcsomok vizsgédlatdban nincs elénye az
EUS-hoz képest, kivéve akkor, ha az EUS nem kivitelezhetd. A tavoli metastasisok kimutatdsaban a
PET és PET/CT nagyobb pontossdgot mutatott a CT vizsgalathoz képest. A PET/CT legnagyobb el6nye
a metastaticus betegség kimutatdsiban van (M staging, M1a, M1b), ezaltal lehet6vé téve az optimalis
kezelés megvdlasztasat. A semiquantitativ analizist (SUVmax, SUVmean) is figyelembe véve a PET
fliggetlen prognosztikai markernek is tarthatd. A referdlt kozlemények szerint 17%-40%-ban mdédosi-
totta az eredeti terdpids tervet. Egyre ndvekvé evidencia, hogy a PET/CT hasznos és megbizhat6bb a
terdpids valasz lemérésében az anatomia képalkotokhoz (CT és EUS) viszonyitva. Azonban sem a PET
de a PET/CT sem képes kis, rezidualis tumor volument kimutatni, tehat a komplett remisszié nem
allapithaté meg, de pontosabban szelektdlhat6 az a betegcsoport, akik a sebészi resectiora alkalmasak.
Tovébbi elénye a PET/CT-nek, hogy egyittal szinkron tumorok is kimutathatéak, leggyakrabban fej-nyaki
daganatok, tiid6 tumor és colorectalis daganatok. Az dsszefoglalé munka tovabba targyalja a PET/CT
elényeit a PET-tel szemben és a lehetséges csapdakat. Kitér a kozlemény egyéb tracerekre is, a Carbon
-11 cholin-tél nem vérhat6 el6ény a nyelcsS tumorok vonatkozasaban, azonban a FLT (fluoro-thymidine)
elonyOsebbnek latszik a neoadjuvéns kezelés hatdsara 1€trejova terdpids vélasz lemérésében.

Egy masik angol munkacsoport (Oxford) szintén review-t készitett az FDG-PET/CT
szerepérdol nyelesoé tumoros betegeknél (6). A PET/CT berendezések 2001 6ta széles korben kertiiltek
alkalmazésra a vilagon (rovid 1d6 alatt kb. 1000 késziilék telepitése). A berendezések ugyan kozel azonos
teljesit6képességiiek, de nincs konszenzus tobb kérdésben (dgymint CT technika, jodos kontraszt-
anyag alkalmazdasa, optimalis FDG doézis, scannelési periddus). A legijabb kozlemények alapjan,
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melyekben mar csak az integrdlt PET/CT-vel végzett vizsgilatok eredményei szerepelnek, egyértel-
mien aldtdmasztottdk a PET/CT el6nyét a csak PET berendezéssel szemben. A kozlemény azonban
nem csak a PET/CT, hanem a PET adatokat is értékeli. A tobbi kozleménnyel egyetértésben a T
staging-ben korldtozott szerepet tulajdonitanak a PET/CT-nek, miutdn a T1 tumorokban a Sv:43%,
csak a kiterjedt tumorokban magasabb, Sv: 95%-100%. A mucinosus tumorokat is alacsony szenziti-
vitdssal képes csak kimutatni. Ugyanakkor a gyenge térbeli feloldoképességénél fogva nem alkalmas
a tumor mélységi terjedésének megitélésére, mivel a nyelGcséfal rétegeit nem képes elkiiloniteni. Egy-
értelmtien az endoscopia+biopsia és az EUS az elsGdlegesen alkalmazandé moédszer a primer tumor
vizsgélatdra. A prognézis és a terdpia szempontjabodl legfontosabb N staging-ben, kiilondsen a locore-
gionalis nyirokcsomok kimutatdsdban a PET/CT érzékenyebb, mint a CT vizsgélat (Sv:24%-82% versus
11%-62%), Sp: 81%-99% versus 50%-95%). Azonban kozel azonos pontossag érhet§ el az EUS+CT
vizsgalattal, mint PET/CT-vel. A legjobb eredmény a hdrom képalkoté6 modszer egyiittes alkalmaza-
satol varhatd. A CT+ EUS-hoz képest a mddszer {6 el6nye a nem vart tavoli metastasis kimutatdsaban
van, az M stagingben Sv: 69-78%, Acc: 82-88%. Tovabbi elony, hogy az esetek 3-4%-aban el6fordulod
szinkron tumorok kb. 75%-a a rutin staging vizsgdlattal nem keriil kimutatdsra. Ez a munkacsoport is
ugy taldlta, hogy 18-40%-ban a PET/CT eredménye moddositotta a kezelési tervet. A cost-effectiveness
szamitdsok ismeretében javasolt a staging vizsgalatok sordban a PET/CT-t integrdlni. Egyes szerz8k a
modszert egy noninvaziv prognosztikus faktornak tartjdk, amellyel az FDG felvétel fokatol fiiggden, a
SUV szamitdsaval quatitative meg lehet hatdrozni. Mds szerz6k azonban ezt céfoljdk és a fiiggetlen
prognosztikus faktornak az érintett nyirokcsomok szamdt tekintik. A neoadjuvéns kezelés hatdsdnak
lemérésében az anatémiai képalkotokhoz viszonyitva a metabolikus valtozast érzékel6 PET/CT érzé-
kenyebb médszer, (CT, EUS, PET/CT Sv: 33%-55%, 50%-100%, 71%-100%), melyet a SUVmean
csokkenésének mértékével hatdroznak meg. Azonban szdmos szerz6 nem tekinti statisztikailag szigni-
fikdnsnak a SUVmean, SUVmax csokkenést és magas a fals pozitiv esetek szdima CRT utan kialakul6
postirradiatios gyulladdsos reakciénak koszonhetGen. Erdekes kérdés, a post-CRT PET idézitésének
kérdése. Vajon a korai vdlasz, 14 nappal a kezelés kezdete utdn megbizhatébban jelzi-e a valddi
respondereket? Jelenleg tgy tekinthetjiik, hogy a neodjuvans kezelésre adott vdlaszt, a patoldgiai
responder-nonresponder betegek elkiilonitését kelld biztonsdggal nem képes meghatarozni a PET/CT.
Azonban a csak kemoterdpids kezelésben részesiild adenocarcinomads betegeknél reménykelt6bb a
terdpids valasz megitélése. Nincs konszenzus az optimdlis 1dGzités tekintetében, amitdl fiiggéen
valtozik az optimadlis threshold érték is, mindazondltal igéretes non invaziv modszernek tartjak a
terapids valasz jelzésére. A post-treatment PET/CT-vel az esetek 8%-aban kialakul6 intervallum
metastasisok kimutatdsa megvéltoztatja a betegek kezelését. Limitélt adatok dllnak rendelkezésre
a follow-up tekintetében, de ugy tlnik, hogy a betegek tobbségénél nem sziikséges a PET/CT el-
végzése a relapsus kimutatdsara, elegendd a MDCT vizsgdlat, annak ellenére, hogy vannak adatok
arra, hogy a PET/CT érzékenyebben jelzi a localis kitjuldst. A radioterdpia tervezéséhez a korrekt
tumor volum meghatdrozasa sziikséges. Miutan a CT vizsgalat a proximalis és distalis tumor ter-
jedést nem mindig képes pontosan meghatéarozni, ezdltal a sugdrmezd vagy alul tervezett vagy az
egészsége szoveteket is érintve tdl méretezett. A PET/CT alapu tervezés modosithatja a sugdrmezaot.
Azonban randomizalt kontroll vizsgélat hidnydban nem bizonyitott, hogy a target volum redukci-
onak a betegség klinikai kimenetelét tekintve el6nye van. Anglidban a jelenlegi gyakorlat szerint a
PET-CT soran nativ CT vizsgdlat késziil, ezért nem nélkiilozhetS az i.v. kontrasztanyagos diag-
nosztikus CT vizsgdlat.

A szerz8k attekintik a jovSben varhat6 fejldést. Javasoljdk az i.v. kontrasztanyag megfelel
1dozitéssel végzett alkalmazdsat, ezdltal az one-stepp vizsgalattal €s megvaltoztatott algoritmusal szig-
nifikans fejlédés érhetd el. Uj tracerek keriilnek alkalmazésra a sejtbiolégiai kutatdsok eredményeit
felhasznélva. A fokozott VEGF expressiot mutatd tumorok 18F-fluoromisonidizole (FMISO)-val
elkiilonithetdvé vélnak, ezéltal meghatdrozva azt a betegcsoportot, akiknél az anti-angiogenesisterapia
hatdsos. A sejt proliferaciot az FDG-nél érzékenyebben jelzi a fluoro-thymidine (FLT). Ennek alkal-
mazasirdl az elmult évben részletesen referdltam (Chao KS: 3'-deoxy-3'-(18)F-fluorothymidine (FLT)
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positron emission tomography for early prediction of response to chemoradiotherapy--a clinical appli-
cation model of esophageal cancer. Semin Oncol. 2007; 34(2 Suppl 1):S31-6).

Ugyancsak angol munkacsoport (Leeds) retropsective azt vizsgalata, hogy a PET/CT a poten-
cialisan operabilis nyel6csé tumor praeoperativ staging-jében médositja-e a sebészi tervet (17).
25 potencidlisan operabilis betegnél késziilt el a PET/CT vizsgdlat, koziiliik 15 betegnél végeztek
sebészi resectiot. A T staging nem volt célja a jelen stady-nak, ugyan az 6sszes tumor FDG pozitiv
volt. Az N staging-ben a PET/CT nem egyezett a szovettani eredménnyel az esetek tobb, mint felében
(8/15), viszont a CT/EUS magas egyezdséget mutatott (14/15). A PET/CT 3 betegnél (12%) occult
metastasist igazolt és 2 betegnél (8%) szinkron tumort taldlt. A PET/CT eredményének kdszonhetSen
10 betegnél (40%) véltozott meg a kezelési terv. Nem taldltak szignifikdns kapcsolatot a SUVmax és
a klinikai lefolyds kozott. A hagyomanyos képalkotdkhoz viszonyitva a PET/CT szignifikdnsan maga-
sabb ardnyban képes a tdvoli metastasisokat és a szinkron tumorokat kimutatni valamint nagy ardnyban
valtoztatja meg a betegek kezelési tervét, ezért javasoljdk a szerzOk a praeoperativ diagnosztikus
algoritmusban a PET/CT szélesebb kort alkalmazasat. A szerzSk a study limitdcior kozott felsoroljak
a kis esetszamot, a retrospectiv adatgydjtést, a rovid follow up-ot és a szovettani 8sszehasonlitds hidnyat
a metastaticus esetekben.

A nyel6cs6 tumorban a legfontosabb prognosztikai és terdpids factor a nyirokcsomé status.
Egy amerikai munkacsoport Bostonbdl a nyel6csé adenocarcinoma nyirokcsomo stagingjében a
PET/CT teljesitoképességét vizsgalta a PET-hez viszonyitva a metabolikus paraméterekre és a vizudlis
analizisre alapozva (16). A vizsgdlatba bevont 81 beteg koziil 39 betegnél primeren bal thoracoabdom-
inalis oesophagectomia tortént extensiv lymphadenectomidval, a 42 neoadjuvans kezelésben részesiild
betegnél az N staging az EUS+FNAB-n alapult. A primeren eltavolitott 325 nyirokcsomébdl 79 bizo-
nyult malignusnak. A szovettani eredményt figyelembe véve 55 N1 és 26 NO tumort taldltak. A meto-
dikabol kiemelendd, hogy a CT vizsgdlat (ellentétben a Magyarorszagi gyakorlattal) diagnosztikus
vizsgalatot jelentett, i.v. kontrasztanyag alkalmazdsdaval. A primer tumorban észlelt maximum FDG
felvétel helyén a megfelel6 CT szeleten meghatdroztdk a nyelGcsd tumor atmérdjét, teriiletét, a
SUVmax és SUVmean értéket. Mindezeket a paramétereket 6sszehasonlitottdk az NO és az N1
csoportban. A tumor 4tmérd alapjan (25,5 mme-es thresholdot alkalmazva) az N1 stddiumot 87%-os
szenzitivitassal és 85% specificitdssal megjosolhatd. Az 4tmérS meghatirozasdban a PET/CT és az
EUS kozott kivalo korrelaciot talaltak. A PET/CT a PET-hez viszonyitva pontosabbnak bizonyult,
mert egyesiti a PET magasabb szenzitivitasit és a CT magasabb specificitasat. Ebben a study-ban a
PET/CT Sv:76%, Sp:95%, Acc:83%. A vizualis interperetdcio és a tumor atmérd alapjan meghatarozott
quantitativ analizis 0sszehasonlitidsdban a legmagasabb pontossagot a ketté kombindcidjdban talaltik,
ezzel novelve a Sv:95%-ra, Sp: 96%-ra és a Acc: 95%-ra. A fals negativ nyirokcsomok kisebbek voltak,
mint 6 mm. Tehdt kombindlva a vizudlis analizist a quantitativ tumor dtmér§ méréssel magasabb
pontossagot eredményez a nyirokcsomo stagingben.

Az el6zbekben referdlt cikkekkel ellentétes kovetkeztetésre jutott a PET/CT megbizhatosagat
illetéen a neoadjuvans kezelésre (kemoterapia, CRT) adott terapias valasz lemérésében egy
japéan (Osaka) munkacsoport (11). A prospectiv vizsgélatba 50 operabilis T3 SCC tumorokat vontak
be, az M1 stddium nem volt kizar6 ok, mivel ha sziikséges volt 3 mezGs lymphadenectomidt végeztek.
Kombindlt kemoterdpidban 35 beteg, CRT-ban 15 beteg részesiilt. A kezelés utdn a konvenciondlis és
a PET/CT vizsgalatot is megismételték, kemoterdpia utan 2 héttel, CRT utan 4 héttel. Az FDG felvétel
a legnagyobb rezidudlis tumor atmérdt, a hisztoldgiai valaszt és a posztoperativ tilélést. A szdvettani
grading 0-1-2-3 kozott valtozott, a grade 2 és grade 3 jO szOvettani regresszionak szamitott. Az
rezidudlis tumor dtmérdt tekintve 33 mm? cutoff value-t tekintve grade 2 vagy grade 3 hisztologiai
valasz 94,7% szenzitivitassal és 93,5% specificitdssal varhatunk. A rezidualis tumor atmérdt a kezelés
utdni SUVmax-al korreléltatva az eredmény 2,459. Ha a SUXmax<2,5 nincs észlelhet6 FDG accumu-
latio. A kezelés utan 21 betegnél nem észleltek FDG felvételt (SUVmax<2,5 negativ), 29 betegnél
kiilonb6zd mértékd halmozast detektdltak (SUVmax > 2,5 pozitiv). Retrospective a kezelés utani
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PET/CT a grade 2 vagy anndl jobb szdvettani regressziot 85,7%-o0s szenzitivitassal, 93,1%-o0s speci-
ficitassal és 90,0% pontossdggal képes megadni. A rezidudlis tumor méret a negativ csoportban
0-54 mm?2, a pozitiv csoportban 55-676 mm?2 kozott valtozott, ami egyértelmiien jelentds hisztolégiai
kiilonbséget jelent a responderek és nonresponderek kozott. A SUVmax és a rezidudlis tumor 4tmérd
kozott szignifikans Osszefiiggést taldltak. Az adatokbdl lathatd, hogy a negativ csoportban, ahol nincs
lathat6 FDG halmozas, nem zdrhat6 ki szovettanilag microscopos rezidudlis tumor jelenléte, tehat a
valasztandé terdpids megoldds a “negativ”’ betegcsoportban is az oesophagectomia, mivel a kezelés
utani PET/CT nem képes a komplett patoldgiai regressziét megjésolni. Az 50 betegbSl 48-nal RO
resectio, 2 betegnél R2 resectio tortént. A betegségmentes 5 éves tulélésben is szignifikdns kiilonbség
mutatkozott, a negativ csoportban 67,7%, a pozitiv csoportban 36,5% volt (p<0,0042). A negativ és
pozitiv csoportban a haematogén metastasis megjelenésében is szignifikdns kiilonbséget taldltak
(4,8% 1 37%, p=0,0083). A Cox regresszios analizis szerint a kezelés utani SUVmax (cutoff 2,5) az
egyediili pracoperativ prognosztikus faktor. A szerz6k homogén betegcsoporton egységes kivizsgala-
si €s kezelési protokollt alkalmaztak. Azt a kdvetkeztetést vonjak le, hogy a neoadjuvéins kezelésnek
csak abban a betegcsoportban van benefit-je a tulélést tekintve, akik reagalnak a kezelésre, a nonre-
sponder csoport tilélési esélyei nem jobbak, mintha csak sebészi resectios mitétben részesiilnének. A
neodjuvans kezelés utdni PET/CT vizsgdlat el tudja kiiloniteni a szOvettanilag responder betegeket —
akiknek postoperative hosszabb tilélési esélyeik vannak — a nonresponder, rossz prognézisi betegcso-
porttol.

Egy holland esetismertetésben 61 éves férfi betegnél a jobb combon kordbbi trauma helyén
jelentkezd fajdalmas terime sebészi biopsidja subcutan adenocarcinoma metastasist igazolt (8). Az
immunhisztokémia pancreas vagy epehdlyag eredetet valdszintsitett. A betegnél a CA 19,9 tumor
marker emelkedett volt. CT vizsgdlattal a mellkasban koérjelz6t nem taldltak, a mdjban multiplex
metastasisokra deriilt fény. A PET/CT vizsgdlat a nyel6csé alsé szakaszan intenziv focalis FDG hal-
mozast jelzett (SUVmax=17), patoldgids nyirokcsomodkkal, multiplex mdj metastasisokkal és a jobb
combon rekurrens subcutan metastasissal. A beteg occult nyel6cs6é adenocarcinomdjat az endoscopia
megerdsitette. Occult tumor subcutan metastasis esetén az emld, a tiid6 vagy a colorectalis eredet gya-
koribb. Ismeretlen primer tumor esetén a hagyomdnyos képalkoto vizsgélatok gyakran eredménytele-
nek, a PET/CT hatékonyabb.

MRI

A neoadjuvans radiokemoterdpia (CRT) novelheti a tilélést €s egyes esetekben komplett patologiai
regressziot is eredményez. Sziikséges lenne egy olyan prediktiv markerre, amivel meghatarozhat6
lenne a neoadjuvéns kezelésre reagald betegcsoport. Egy német munkacsoport kezdeti tapasztalatukrol
szamolnak be a nyelécsé tumorban a microcirculatio valtozasanak dinamikus kontrasztos MRI
vizsgalattal (DCE-MRI) torténé kimutatasarol (15). Az intravascularis és az interstitialis tér kozott, a
gadoliniumos kontrasztanyag csere pharmacokineticus software-rel végzett analizise alapjan, bepillan-
tast nydjt a tumoron beliili microcirculatioba. A DCE-MRI-vel egy 1j funkciondlis paraméter nyerhet6
a tumor karakterizédldsdra és RCT- ra adott vélasz értékelésében. A DCE-MRI-t 48 nyel6csd tumoros
betegnél (SCC=28, AC=20) végezték el, 25 beteg primeren mdtétre keriilt, 23 betegnél végeztek
neoadjuvans RCT-t. A terdpids valasz értékelésére a RCT elbtt és utdn 4-6 héttel végeztek DCE-MRI-t
23-bol 12 eldrehaladott SCC-4s betegnél. Az aorta és a sziv pulziciés mitermékeinek elkeriilésére
EKG-triggerelést alkalmaztak. A kontrasztanyag beadds egyenletes sebességét és idGzitését automata
pumpdval biztositottdk. A tumoros teriiletet magaba foglalé ROI-n beliil minden pixel-bdl signal inten-
sity time curves (STC) vettek fel. A signal intenzitds novekedése minimum 20%-os threshold értékben
volt meghatarozva. A szoveti perfizio szamszerli meghatirozasdhoz a pharmacokinetikus modell alapjan
két paramétert hatdroztak meg. Az amplitudé (A), a kontrasztanyag felvétel térfogata, ami jellemzi az
extracellularis-interstitialis teret. A k2; paraméter az intravascularis és interstitialis tér kozotti kont-
rasztanyag csere hdnyadost fejezi ki. Az adatok alapjan megéllapitottak, hogy a microcirculatio eltér a
szovettani tipus szerint, az SCC alacsonyabb amlitud6 (A leakage space, p=0,015) értéket és maga-



46 |Gastro Update 2009

sabb kontrasztanyag csere hdnyadost (k27,p=0,225) mutat, mint az adenocarcinoma. A RCT k2i-t
szignifikdnsan csokkenti, mig az A érték enyhén emelkedik a terdpia utdn. Ugy tiinik, hogy a DCE-
MRI megvalésithaté nyelGesd tumoros betegeknél és megmutatja a terdpids valtozast, és alkalmas
lehet a terdpia megtervezéséhez és monitorizdldsahoz.

A nyelScsd tumor neoadjuvdns kezelésre adott vdlaszat a konvenciondlis vizsgalatok, beleértve
az EUS-t és a PET/CT-t, nem képesek a klinikai gyakorlat szdmdra kielégitGen megjosolni, a heges
fibroticus szovetet az €16 tumor szovettdl elkiiloniteni.

Egy amerikai szerzécsoport (Dep. Surg., Advanced Imag. Research Cent.) pilot study-ban,
a dinamikus kontrasztos MRI (DCE-MRI) vizsgalattal szerzett kezdeti tapasztalatukrdl szamol be
(5). Kontrollként két egészséges egyénnél és 5 eldrehaladott tumoros betegnél végezték el a vizsgélatot
a kezelés elott és utdn. A nyelScesd tumor fokozottan expreszél proangiogeneticus faktorokat (bFGF és
VEGF. A DCE-MRI vizsgilat a patologias angiogenesis miatt a tumorban kialakulé megvaltozott
fokozott microvascularisatio kimutatasara alapoz, a tumor valasz lemérésének valodi patolégiai
alapjat képezve. A DCE-MRI vizsgdlat sordn a “shutter-speed pharmacokinetic modell-t” (SSM)
alkalmaztdk. Minden pixelben mérték a signal intensity-time paramétert. Az elméleti megfontolds
szerint az idGbeli lefolyast két paraméter befolyasolja, a Ktrans (equilibrum rate for the contrast reagent
transfer across the vascular wall) és a vc (initial space volume fraction). A Ktrans érték eredményezte,
hogy azonositani lehetett a “hot spots” -ot, ami jellemzi a malignus szovetet. A Kisérleti Centrum egy
Ujabb analizélési lehetGséget is kidolgozott, ami még pontosabban elkiiloniti a malignus szdvetet a
benignustdl, a ti (mean intracellular water lifetime) mérését. A paramétereket a motion corrected ROI
minden pixelébdl meghataroztik. Az atlagos Ktrans érték 5,7-szer nagyobb volt oesophagus adenocar-
cinomdban és a ti kétszer alacsonyabb, mint a kontroll egyéneknél. In vivo kisérletként tekintve a vizs-
galatot a DCE-MRI-vel, a Ktrans mérésével szdzalékosan mérhetdnek latszik a kemoradioterdpidra
adott valasz meghatdrozasa, a responer-nonresponder betegek elkiilonitése. A Ktans cutoft value: 0,38-0,64,
100% PPV-t eredményezve.

Amerikai munkacsoport allatkisérletes vizsgdlatot végzett, amelyben a szarvasmarha nyel6csé
myoarchitecturajat abrazoltak 3D diffiziés spectrum MRI-vel (3D-DSMRI) és tractografiaval
(9). Azért, hogy az MRI-vel észlelt izomrost lefutast mikroszkopikusan is azonositsak, részletes
szovettani vizsgalatot végeztek.

Intervencié

Egy kinai munkacsoport prospektiv vizsgélatot végzett elérehaladott, inoperabilis nyel6csé tumoros
betegeknél egy ij modszerrel az irradiatios-ontagulé covered stent (a stent kiilsé felszinére
helyezték fel a 1251 radioaktiv sugarforrast) behelyezésével (10). Ezaltal kombindlva a stent azonnali
dysphagiat csokkent$ hatdsét az intraluminalis brachyterdpidval. A kontroll csoportban csak 6ntagul6
covered stent kertilt behelyezésre. 53 beteg koziil (AC n=11, SCC n=42) 27 betegnél alkalmaztik az
irradiatios-stentet, 26 beteg alkotta a kontroll csoportot. Osszehasonlitottdk a dysphagia csokkenés
mértékét, a talélési idGt és a szovédmény ratit. Az elsé honapban mindkét csoportban a dysphagia
jelentdsen csokkent, de a masodik honapban a dysphagia csokkenés mértékében szignifikans kiilonbség
mutatkozott az irradiatios-stent csoport javara (p<0.05). Az atlagos tulélési id§ is szignifikdnsan hosz-
szabb volt az irradiatios-stent csoportban, mint a kontroll csoportban (7 hénap versus 4 hénap,
p<0.001). A follow-up sordn a vérzéses szovédmény tekintetében nem volt szignifikdns kiilonbség a
két csoport kozott. A betegek egyik csoportban sem kaptak kemoterdpidt csak némelyek hagyomanyos
kinai supportiv kezelésben részesiiltek. A kezdeti tapasztalatok alapjdn ez az ij mddszer egyesitve a
stentelés és a sugdrkezelés hatdsdt mind a dysphagids panaszok oldasdban mind a hosszabb tulélési
1d6t tekintve eldnyOsebbnek mutatkozik a konvencionélis stenteléssel szemben.

POSTOPERATIV SZOVODMENY
Az oesophagectomia és oesophago-gastrostomia utdn kialakult occult anastomosis insuffitientia
kimutatasaban a MDCT-t és fluoroszképias vizsgalatot hasonlitotta 6ssze egy angol munkacsoport
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52 betegnél (18). A post operativ 6-8. napon végezték a mellkasi €s hasi CT-t oralis kontraszanyag
bolussal ezt kovetSen rogton késziilt nyelési vizsgdlat vizoldékony kontrasztanyaggal, amennyiben
negativ eredményt kaptak magas denzitdsd barium itatdsdval egészitették ki a vizsgdlatot. CT vizsga-
lattal a mediastinalis gdz- és folyadékgyiilemet vagy extraluminalisan megjelené kontrasztanyagot
regisztraltdk. Mind a CT, mind a fluoroszképia 37 betegnél normal post operativ viszonyokat muta-
tott. 4 betegnek a CT egyértelmd anastomosis elégtelenséget taldlt, 11 betegnél felvetette az insuffiti-
entia gyanujat, melyet a nyelési vizsgadlat nem erGsitett meg, koziiliik ketténél a késébbi kontroll vizs-
gdlat igazolta a csorgdst. A CT szenzitivitasat 100%-nak, specificitasat 80%-nak, a pozitiv prediktiv
értékét 40%-nak, negativ prediktiv értékét 100%-nak taldltdk. A fluoroszkopia szenzitivitdsa 67%-nak,
specificitdsa 100%-nak, pozitiv prediktiv értékel00%-nak, negativ prediktiv értéke 96%-nak bizo-
nyult. A betegek tobbsége a CT vizsgdlatot jobban tolerdlhatonak tartotta. Az occult anastomosis insuf-
fitientia kimutatdsdban a CT szenzitivebbnek, de kevésbé specifikusnak bizonyult a fluoroszkopidnal.
A szerzOk véleménye szerint a CT alkalmasabb “rutin” elsé vizsgélatra és csak a nem egyértelmd, gyanus
esetekben kovetkezne a nyelési rtg. vizsgalat.

SURGOSSEGI ESETEK

Minden olyan koriilmény, betegség, ami a nyel6csd perforatio potencidlis veszélyével jar, stirgdsségi
vizsgalatot jelent, silyos szovodményei miatt mielGbbi felismerésére és azonnali kezelésére van sziik-
ség. Egy amerikai munkacsoport (San Antonio) a silirgdsségi ellatdst igényld nyelScesd betegségeket és
kortilményeket, azok CT jeleit foglaljak ossze (22). Igen kiilonb6z6 klinikai manifestatiok johetnek
szoba. A CT vizsgalatnak primeren €s kiegészitS vizsgédlatként is nagy a jelentGsége. A szerzGk végig
veszik a szdmba johet6 koérokokat, azok klinikai tiineteit, szovédményeit, kezelési lehetdségeit és
radioldégiai jellemzdit. Az oesophagitis, idegentest impactatio, trauma, intramuralis dissectio és
haematoma, transmuralis perforatio, Mallory-Weiss syndroma, Boerhaave syndroma keriil attekintésre.
A szovédményes esetekben a CT vizsgélat az els6dleges vizsgdlé mddszer, mellyel a betegség kiter-
jedését és a kornyezd structurdk érintettségét pontosan dbrazolhatjuk, a multiplandris rekonstrukcid
segit az apro jelek észlelésében.

ACHALASIA

Egy koreai munkacsoport sszehasonlitotta achalasiaban a fluoroscopically-guided double ballonos
tagitas (A csoport) és az endoscopos ballonos tagitas (B csoport) hosszu tava klinikai eredmé-
nyességét (21). Az A csoportban 21 betegnél 32 tagitast végeztek 10420 mm, 15+20 mm, 20+20 mm
atmérdjd ballonnal. A B csoportban 37 betegnél 48 tagitast végeztek 30 mm, 35 mm, 40 mm-es ballonnal,
fokozatosan ndvelve a ballon bels6 nyomasat. Mindkét csoportban minden beavatkozds technikailag
sikeres volt, nagyobb szovédmény nélkiil. Az A csoportban 97%-ban (31/32), a B csoportban 92%-ban
(44/48) értek el klinikailag j6 eredményt. A dysphagids score szignifikdns mértékben jobban csokkent
az A csoportban a B csoporthoz viszonyitva. Az észlelt minor komplikédcié mindkét csoportban azonos
volt (18,8%). Az A csoportban szignifikdnsan hosszabb primer és secunder panaszmentes periddust
regisztraltak, mint a B csoportban. A fluoroszképosan vezetett dupla ballonos tagitassal hosszabb tava
eredményességet értek el, mint az endoscopos single-balloon dilatacidval.

OESOPHAGUS VARIX

Egy Taiwan-i munkacsoport 383 kompenzalt cirrhosisban (Child-Pugh A) szenvedd betegnél prospectiv
vizsgdlatot végzett a varicositas prediktalasara duplex-Doppler UH-gal meghatirozhaté indexek
alapjan (14). Standard referencia vizsgélatnak az endoscopiat tekintették. A betegeket két csoportra
osztottdk, az elsd 240 beteg jelentette a tréning csoportot a prediktor ért€kek meghatarozasara, a
kovetkezd 143 beteg alkotta a validacids csoportot. Meghataroztak a splenic indexet (SI, a két atméro
szorzata), a vena portae-ban mérhetd dtlagsebességet (mean PVV), az arteria hepatica rezisztencia
indexét (HARI) és pulzatilitdsi indexét (HAPI), az arteria lienalis rezisztencia indexét (SARI) és
pulzatilitasi indexét (SAPI). A statisztikai analizis alapjdn a tréning és a validacios csoport k6zott nem
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volt szignifikdns kiilonbség. A SI és a mean PVV volt prediktiv a varicositds meghatarozasédban, a két
érték oesophagus varicositasban ellentétes modon véltozik, az ellentétes hatds erdsitésére meghataroztik
a spleno-portalis indexet (SP = SI/ PVVmean). Az SPI szignifikdnsan magasabb volt, mint az SI és a
PVVmean. Treshold=3-ndl az SPI szenzitivitdsa 92%, specificitisa 93%, Ppv:91%, Npv:94%. Ez azt
jelenti, hogy az endoscopids eredménnyel dsszehasonlitva a 383 beteg koziil 351-nél az UH vizsgdlat
megfelel§ eredményre jutott, tehat 6k elkeriilhették volna a screening endoscopidt. A 383 beteg koziil
mindossze csak 4-nél (1%) nem lehetett az SPI-t meghatdrozni. A kompenzalt cirrhoticus betegcso-
portban a varicositas és vérzés szempontjabdl low risk betegek kivalasztasara idealis, egyszerd, non-
invaziv médszer az SPI meghatdrozds, mellyel redukdlhat6 a felesleges, invaziv, szlir§ endoscopia,
amit fGleg csak a terdpids beavatkozdst igénylS varixos betegeknél végeznének el.

GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX (GERD)

A GERD elfogadott diagnosztikus modszere a 24 6rds pH-mérés, a manometria, endoscopia, bariumos
vizsgdlat, szcintigrafia. Gyermekeknél a GERD Kkimutatasara és a terapia kovetésére egy olasz
szerzdcsoport a pH-monitorizalast és a kontrasztos color-Doppler UH vizsgalatot (CECDUS)
hasonlitotta dssze (7). Az ultrahangos kontrasztanyagot tjabban sikeresen alkalmazzdk az endocavitalis
imaging-ben (pl.vesico-ureteralis reflux kimutatdsa). 120 klinikailag GERD-re suspect 1 honapos-2
éves gyermeknél végezték el mindkét vizsgilatot. A CECDUS vizsgdlattal 84 betegnél, a pH-moni-
torizaldssal 86 betegnél mutattak ki refluxot. Osszehasonlitva a pH-monitorizaldssal a CECDUS 98%-os
szenzitivitassal, 94%-os pontossdggal mutatta ki a GER-ot. Fals pozitiv eredményiik nem volt, a két
fals negativ oka, hogy a kontrasztanyag polychromaticus hatdsa tdl rovid ideig tart ahhoz, hogy a késG6i
(30 perccel az étkezés utan jelentkezd) refluxot észlelni lehessen. Az atlagos chromaticus hatds 9-15
percig tart, ez tekinthet6 a CECDUS egyetlen hatranydnak. Az UH-os klasszifikdcioval a grade 1
(abdominalis oesophagus) és a grade 2 (thoracalis oesophagus) reflux kimutathat6. Gyermekeknél
kiilonosen kivanatos a noninvaziv technika alkalmazdsa, az ionizadl6 sugarzas elkeriilése. Az eredmé-
nyeket tekintve a klinikailag GERD-re suspect gyermekeknél a CECDUS alternativéja lehet a pH-
monitorizdldsnak nemcsak a diagndzisban, de f6leg a posztterdpids kovetésben.
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