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A vastagbél radiologiai vizsgalata

A vastagbél radioldgiai vizsgdlataval foglalkozé kozlemények egyik f6 témdja 2007-ben is a
CT-colonographia (CTC). Részben a vizsgélat technikai részleteit elemzik, részben a médszer klinikai
alkalmazdsardl szolnak. A CTC a vastagbél betegségeinek kimutatdsdban mara mar elfogadott modszer.
El6nye az optikai colonoscopidval szemben, hogy a “bélen kiviili” elvaltozasokat is észleli. Helyen-
ként mar szirésre is alkalmazzdk. Tobb dolgozat taglalja a béltisztitds nélkiili CTC klinikai alkalmaz-
hatésdgat. A technikai kérdések kozott dllandéan felmeriil§ téma, hogy a vizsgélat kiértékelésénél a
2D vagy 3D mddszer a célravezetSbb. Jelenleg tgy tlinik, a legjobb eredmény a primeren 3D dtnézés
€s a problémas teriiletek 2D atvizsgélasdval érhetd el. A CAD (Computer Aided Detection) segitségével
a CT-colonographia gyorsabb és pontosabb.

Tobb dolgozat foglalkozik a perfiizios CT vizsgalat klinikai alkalmazhatosdgaval. Perfuzios
CT vizsgalattal a colon tumor és a diverticulitis jobban elkiilonithetd, mint csupan a morfoldgia értéke-
1ésével. Rectum tumor esetén a perfuzids CT vizsgdlat a neoadjuvans kemo-radio terdpia effektivitasat
monitorozza, a primer vizsgdlat adatot szolgéltathat a terdpids valasz varhaté mértékérdl.

A mesenteridlis metastasis kimutatdsat a mesenteridlis erek megfigyelése segiti. A jejunum kézepétsl
aboralisan, ha Imm-s vagy nagyobb kaliber( ér eléri a bél falt, ez mesenterialis metastasist jelez.

A PET/CT-colonographidval a legpontosabb a colon tumor stagingje.

Hasi PET el6tt a Metformin szedését fel kell fliggeszteni, mert befolydsolja a bél radio-tracer felvételét.
Nagyfelbontdsi MR vizsgdlattal a rectum tumor bélen kiviili terjedése meghatarozhato.

A primeren 3D vagy 2D kiértékelés kérdése évek ota foglalkoztatja a CTC-t végzdket. A post-
processing technikdk fejlddésével a 3D megjelenités jelentdsége fokozodik (38). Négyszaz CTC
elemzése kapcsan Jonson €s mtsai nem taldltak szignifikdns kiilonbséget a primeren 2D, illetve 3D
kiértékelés eredménye kozott, de a primer 3D (virtualis dissectio) és 2D dtnézés alkalmazdsakor a
vizsgdlok kozotti egyezés jobb volt. Ugyanebben a vizsgdlatban az 1 cm-es vagy nagyobb 16zidk ki-
mutatdsdban nem volt kiilonbség az 1,25 mm és a 2,5 mm-s szeletvastagsaggal készitett vizsgélatok
kozott (20) a 3D virtualis dissectio alkalmassdgat tobb kozlemény jonak tartja (6, 23).

Kiilonb6zd CAD rendszerek hasznalatosak. Mindegyik hasznédlhatonak bizonyult. Van, amelyiknek az
érzékenysége a masiknak a fajlagossaga jobb (9, 24). A CAD mint els6 vizsgal utani orvosi kiértékelés
gyors €s pontos, pontossdga az optikai colonoscopia pontossdgaval azonos (18, 5, 41).

A CTC elétti béltisztitas helyettesitése kiilonbozd “bélsar jel6l6” modszerrel évek oOta visszatérd téma.
A Mayo Klinika munkatérsai fantom és 30 patiens vizsgdlata alapjan a bariumos tagging utdn béltisz-
titds nélkiil végzett CTC-t az 1 cm-s vagy nagyobb polypusra 90% érzékenynek, az 5 mm vagy kisebb-
nél 68% érzékenynek, 100% és 75% specifikusnak taléltdk (19).

Minden évben megjelennek a CTC-val torténd vastagbélszitiréssel kapcsolatos kozlemények.
Pickhardt és munkacsoportja a wisconsini egyetem radioldgiai klinikdjan évek 6ta szlirnek CTC-vel,
a modszert szlirésre alkalmasnak taldljék, jo tapasztalataikat tobb dolgozatban kozlik (39, 25).
Sztirésen atesett 2695 patiensb6l 194 optikai colonoscopia tortént. Az index polypus kivételével, a tobbi
eltavolitott polypust regisztraltdk és osszehasonlitottdk a CTC-vel leirtakkal. 61%-ban csak a CTC-vel
leirt polypokat talélta az optikai colonoscopia. A CTC 4ltal nem detektalt polypok 76%-a diminutiv volt,
19% 6-9 mm, 5% 10 mm. Egyetlen advanced adenoma, high-grade dysplasia vagy invaziv carcinoma
nem volt a CTC-vel nem leirt polypok kozott (22).

CT-colonographia CTC vagy optikai colonographia OC?
3120 esetben eldszor CTC-t készitettek, a 6 mm-s vagy nagyobb polypok esetén OC tortént. 3163 esetben
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primeren OC tortént, az Osszes talalt polypot eltdvolitottdk. A 3120 CTC-s betegnél 100, a 3163 OC-s
betegnél 107 advanced tumort talaltak. Az eltdvolitott polypok szdma a CTC-s csoportban 561, az OC-s
csoportban 2434. Az OC csoportban 7 perforatio volt, mig CTC-nél egy sem. A CTC 6l hasznélhat6
primer szlrésként a terdpids OC elott(25).

Patiens Tumor Polypectomia Perforatio
CTC 3120 100 561 0
oC 3163 107 2434 7

A CTC a diverticulitisek kovetésére is j6 modszernek tlinik (15).

A CTC nagy el6nye a vastagbél més leképezd mddszereivel szemben, hogy a bélen kiviili patologiat
is megjeleniti. A wisconsini egyetem 4159 CTC szirésen atesett patiesénél a frissen felfedezett
malignus folyamatok nagyobb része bélen kiviil helyezkedett el. A 14 extracolonicus malignus folyamat-
bdl 13 vératlan volt (4 bronchus cc, 4 non-Hodgkin lymphoma, 3 hypernephroma, 1 ovarium cc, 1 GIST),
egy esetben 1B stadiumu endometrialis cc-val kezelt betegnél taldlt a CTC peritonealis carcinomatosist.
Ugyanebben a sziirési csoportban 9 colorectalis carcinomét taldltak (35).

A St. James Hospital (Leeds) munkacsoportja 400, 70 évnél 1dGsebb panaszos (fogyas, anemia,
sz€klet habitusvéltozds, rectalis vérzés, hasi fdjdalom) betegnél a megszokott bariumos irrigoscopia
helyett CTC végzett. Hatvanhét szdzalékban taldltak vastagbélen kiviili elvéltozast (505), ebbdl 116
beteg 139 elvéltozésa szignifikans eltérés volt. Negyvennégy extracolonicus malignitds és 29 colorec-
talis tumort igazoltak. Hisz colon tumoros betegnek volt szignifikdns extracolonicus eltérése, amely a
vizsgalat el6tt ismeretlen volt. A szerz6k 70 éves és idGsebb betegeknél CTC-t javasolnak a jelentds
szamu bélen kiviili malignitas el6forduldsa miatt (42).

A colon lipoma ritka, de nagyra ndhet, ilyenkor panaszokat okoz. CTC-vel denzitdsa alapjén
egyértelmiien bizonyithatd, hogy a sztkiiletet okoz6 terime zsirszovetbdl al. A szikiilete okozé elval-
tozds feletti bélszakasz CTC-vel vizsgalhat6 (28).

A flat adenomdk kimutatdsa a CTC legnehezebb feladata. A 3D endoluminalis “fly-through”, fecal
tagging, iv. kontrasztanyag alkalmazésa és a 2D metszetek hasi ablakkal valé atnézése segit a flat
adenomadk jobb kimutatdsdban (37).

A CT-colonographia egyik f6 teriilete az inkomplett optikai colonographia utdni vizsgdlat. Az
inkomplett optikai colonoscopia esélye fiigg az életkort6l, megel6z§ hasi mdtéttSl, a teljes colon
hossztdl, a colon sigmoideum €s a sigma hosszatol, a kanyarulatok szamétol, és a kifejezett diverticu-
losistdl. Az inkomplett colonoscopia utdn végzett CTC jelentSs a nem latott bélszakasz koros folya-
matainak kimutatasaban (7).

CT

A CT, mint hasi vizsgdldomddszer is jol haszndlhatd a vastagbél egyes betegségeinek megitélésében.
Acut diverticulitisben a klinikai staginget a kordn végzett CT 38%-ban véltoztatta meg 102 beteg ese-
tében. A kordn végzett CT vizsgdlat a m{itét sziikségességétnek és idGpontjdnak az eldontésében segit.
A diverticulitis és a tumor elkiilonitését segitheti a CT perfizids vizsgalat. Segitségével a két entitds
jobban elkiilonithetS, mint pusztin az ismert morfoldgiai jelek alapjan. A teljes vér volumen, a flow,
a transit time és a permeabilitds szignifikdnsan kiilonbozik tumor €s diverticulitis esetén, érzékenység:
80%, fajlagossag: 70% (11).

A dinamikus CT perfuziés vizsgélat kapcsan meghatarozott flow (BF), volumen (BV) és permeé-
bilitas (PS) szignifikdnsan nagyobb, a transit time kisebb a colorectalis tumorban, mint az egészséges rec-
tum falban. Neoadjuvans kemo-radio terdpia utdn a fokozott értékek csokkennek. A non-responderek
dramldsi paraméterei a kezelés el6tt Iényegesen kisebbek, mint a responderekéi. A dinamikus CT perfiizids
vizsgélat segitségével a kemo-radio terdpia hatdsa monitorizalhatd, a vilaszadds mértéke feltételezhets (4).

CT vizsgdlatkor az 1 mm-nél nagyobb erek csak a duodenummal és a proximalis jejunummal
vannak kontaktusban, a tobbi bélszakasszal ritkdn. Ezzel szemben a mesenterialis metastasissal az
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erek kontaktusban vannak. A vizsgélat gondos atnézésével a mesenterialis metastasisok jobban
felderithetSk (43).

A PET/CT térhoditasaval egyre tobb cikk foglalkozik ezzel a témaval.

A PET mellett készitett kis dozist, nativ CT vizsgdlat a radio-tracer disulds pontos lokalizaciéjat segiti,
de az elvaltozas morfoldgiai értékeléséhez elégtelen (31, 44).

A PET a malignus bélelvaltozasok kimutatdsdban jol alkalmazhat6. Nagy erénye a 100%-os
fajlagossdg, azaz szinte nincs tévesen pozitiv taldlata. Erzékenységét a kiilonb6z8 dolgozatok mind jénak
taldljak. Figyelembe kell venni azonban, hogy egy 18 beteget feloleld vizsgédlatban a 39 malignus
polypbdl csak 23-t dbrdzolt. Tizennyolc betegnél optikai colonoscopia elStt PET-t és CTC-t végeztek.
Kilenc tumort talaltak (11-60 mm), mind a PET, mind a CTC detektalta Sket. Huszonharom FDG fel-
vevd polip, amely 10 mm-s vagy nagyobb volt kitiinden latszott a CT -n is. A PET a 39 malignus
polypbdl 23-t latott, de fokozott aktivitdssal dbrazolt 4 kis (4-6 mm) tubularis adenomdt is. A 16
benignus polyp (10-25 mm) nem latszott a PET-n (12).

A PET/CT-colonographia érzékenysége 91%, fajlagossaga 100% a 6 mm-s vagy nagyobb
polypok tekintetében, segitségével az Osszes radiotracer felvétel mibenléte pontosithat6 (33).
A PET/CT-colonographia hasznos a tumoros betegek stagingjében is. A TNM status 74%-ban volt
korrekt PET/CT-colonographidnal, 64%-ban PET és CT kombinéacidjakor €s 64%-ban csak CT végzé-
sével. Az N stagingben nem volt kiilonbség, de a teljes staging 22%-al jobb, mint CT végzésekor (44).
Egyesiilt Allamok béli munkacsoport vizsgalta a PET hatékonysagat lokélisan invaziv rectum tumoros
betegek tavoli 4ttéteinek kimutatdsaban. A mdj attétek kimutatdsaban a pontossig: 99,9%, érzékenység:
100%, fajlagossag: 98,8%. A tiid§ attétek kimutatdsdban a pontossag: 99,9%, érzékenység: 80%, fajla-
gossag: 100%. A moédszer fontos szerepet jatszhat a neoadjuvans kezelés indikaciéjakor. (36)

Erdekes megfigyelés, hogy a metforminnal kezelt betegekben dominansan a colon, de a vékony-
bél (18) F-FDG felvétele jelentGsen n6 a kezeletlenekhez képest. Hasi PET vizsgdlat el6tt a metformin
adasat fel kell fiiggeszteni (13)!
Japan munkacsoport 27 ismert malignus tumorban (15 tiid§ tumor, 5 pajzsmirigy tumor tiid§ attéte, 3
tiidd tumor tiid6 attéte, 3 colon és egy emld tumor) szenvedd patiens teljes test hattér-test-jel elnyoma-
sos difftiziés MR és PET/CT vizsgalatat végezték azonos napon. Mérték a 1ézidk és a kdornyezs szerv
diffiziés koefficensét és radiotracer felvételét. A difftizios MR 25-t detektalt (92%), a PET/CT 22-t
(85%). A malignus tumorok és kornyezetiik diffuzios koefficiense nem kiilonbozott szignifikansan, de
radio-tracer felvételiik igen (29).

MR
Az MR vizsgdlattal foglalkoz6 kozlemények két nagy téma koriil csoportosulnak, az egyik az MR-
colonographia, a masik a rectum tumorok bélfalon kiviili terjedésének kimutatdsa.

Az MR colonographia el6nye a CTC-vel szemben, hogy nem alkalmaz ionizal6 sugédrzast. A
colont tobbnyire folyadékkal toltik feszesre. Kiilonbozd technikédkat alkalmaznak a bél abrazoldsara,
attol fliggden, hogy a belet kitoltd folyadék erds jellel (bright lumen), vagy gyenge jellel (dark lumen)
abrazoloik. Van, hogy a bedntd folyadékot gadoliniumos kontrasztanyaggal keverik. Van olyan technika,
amely a belet levegdvel disztendalja. Amint a CTC-nél, az MR colonographidndl is megprobaljak
elkeriilni a vizsgélat elStti béltisztitast.

Gadoliniumos tagging alkalmazdasaval, rizik6 betegeknél a csak rostmentes diétabol és laktuldz adéasa-
val végzett el6készités utdni MRC betegre szamitott érzékenysége 67-75%, specificitasa: 93-95% (10).

Béltisztitds utdn a gadoliniumos kontrasztanyag-viz oldattal feltoltott bélrdl készitett bright
lumen MRC érzékenysége a 10 mm és nagyobb polypokra 84%, fajlagossaga: 97%. Az 5 mm-s vagy
kisebb polypokat és a flat adenomdkat nem latta. Javitani kell (40).

Multicentrikus eurdpai vizsgalat (MERCURI) bizonyitotta, hogy megfeleld vizsgalati technikdval és kiér-
tékelési paraméterekkel a rectum tumor extramuralis terjedése a mitét elGtt pontosan meghatirozhat6 (47).
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