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A vastagbél radiológiai vizsgálata

A vastagbél radiológiai vizsgálatával foglalkozó közlemények egyik fõ témája 2007-ben is a
CT-colonographia (CTC). Részben a vizsgálat technikai részleteit elemzik, részben a módszer klinikai
alkalmazásáról szólnak. A CTC a vastagbél betegségeinek kimutatásában mára már elfogadott módszer.
Elõnye az optikai colonoscopiával szemben, hogy a “bélen kívüli” elváltozásokat is észleli. Helyen-
ként már szûrésre is alkalmazzák. Több dolgozat taglalja a béltisztítás nélküli CTC klinikai alkalmaz-
hatóságát. A technikai kérdések között állandóan felmerülõ téma, hogy a vizsgálat kiértékelésénél a
2D vagy 3D módszer a célravezetõbb. Jelenleg úgy tûnik, a legjobb eredmény a primeren 3D átnézés
és a problémás területek 2D átvizsgálásával érhetõ el. A CAD (Computer Aided Detection) segítségével
a CT-colonographia gyorsabb és pontosabb. 

Több dolgozat foglalkozik a perfúziós CT vizsgálat klinikai alkalmazhatóságával. Perfúziós
CT vizsgálattal a colon tumor és a diverticulitis jobban elkülöníthetõ, mint csupán a morfológia értéke-
lésével. Rectum tumor esetén a perfúziós CT vizsgálat a neoadjuvans kemo-radio terápia effektivitását
monitorozza, a primer vizsgálat adatot szolgáltathat a terápiás válasz várható mértékérõl.
A mesenteriális metastasis kimutatását a mesenteriális erek megfigyelése segíti. A jejunum közepétõl
aboralisan, ha 1mm-s vagy nagyobb kaliberû ér eléri a bél falát, ez mesenterialis metastasist jelez.
A PET/CT-colonographiával a legpontosabb a colon tumor stagingje.
Hasi PET elõtt a Metformin szedését fel kell függeszteni, mert befolyásolja a bél radio-tracer felvételét.
Nagyfelbontású MR vizsgálattal a rectum tumor bélen kívüli terjedése meghatározható.

A primeren 3D vagy 2D kiértékelés kérdése évek óta foglalkoztatja a CTC-t végzõket. A post-
processing technikák fejlõdésével a 3D megjelenítés jelentõsége fokozódik (38). Négyszáz CTC
elemzése kapcsán Jonson és mtsai nem találtak szignifikáns különbséget a primeren 2D, illetve 3D
kiértékelés eredménye között, de a primer 3D (virtualis dissectio) és 2D átnézés alkalmazásakor a
vizsgálók közötti egyezés jobb volt. Ugyanebben a vizsgálatban az 1 cm-es vagy nagyobb léziók ki-
mutatásában nem volt különbség az 1,25 mm és a 2,5 mm-s szeletvastagsággal készített vizsgálatok
között (20) a 3D virtualis dissectio alkalmasságát több közlemény jónak tartja (6, 23). 
Különbözõ CAD rendszerek használatosak. Mindegyik használhatónak bizonyult. Van, amelyiknek az
érzékenysége a másiknak a fajlagossága jobb (9, 24). A CAD mint elsõ vizsgáló utáni orvosi kiértékelés
gyors és pontos, pontossága az optikai colonoscopia pontosságával azonos (18, 5, 41). 
A CTC elõtti béltisztítás helyettesítése különbözõ “bélsár jelölõ” módszerrel évek óta visszatérõ téma.
A Mayo Klinika munkatársai fantom és 30 patiens vizsgálata alapján a báriumos tagging után béltisz-
títás nélkül végzett CTC-t az 1 cm-s vagy nagyobb polypusra 90% érzékenynek, az 5 mm vagy kisebb-
nél 68% érzékenynek, 100% és 75% specifikusnak találták (19).

Minden évben megjelennek a CTC-val történõ vastagbélszûréssel kapcsolatos közlemények.
Pickhardt és munkacsoportja a wisconsini egyetem radiológiai klinikáján évek óta szûrnek CTC-vel,
a módszert szûrésre alkalmasnak találják, jó tapasztalataikat több dolgozatban közlik (39, 25).
Szûrésen átesett 2695 patiensbõl 194 optikai colonoscopia történt. Az index polypus kivételével, a többi
eltávolított polypust regisztrálták és összehasonlították a CTC-vel leírtakkal. 61%-ban csak a CTC-vel
leírt polypokat találta az optikai colonoscopia. A CTC által nem detektált polypok 76%-a diminutiv volt,
19% 6-9 mm, 5% 10 mm. Egyetlen advanced adenoma, high-grade dysplasia vagy invazív carcinoma
nem volt a CTC-vel nem leírt polypok között (22).
CT-colonographia CTC vagy optikai colonographia OC?
3120 esetben elõször CTC-t készítettek, a 6 mm-s vagy nagyobb polypok esetén OC történt. 3163 esetben
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primeren OC történt, az összes talált polypot eltávolították. A 3120 CTC-s betegnél 100, a 3163 OC-s
betegnél 107 advanced tumort találtak. Az eltávolított polypok száma a CTC-s csoportban 561, az OC-s
csoportban 2434. Az OC csoportban 7 perforatio volt, míg CTC-nél egy sem. A CTC jól használható
primer szûrésként a terápiás OC elõtt(25).

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

A CTC a diverticulitisek követésére is jó módszernek tûnik (15).
A CTC nagy elõnye a vastagbél más leképezõ módszereivel szemben, hogy a bélen kívüli patológiát
is megjeleníti. A wisconsini egyetem 4159 CTC szûrésen átesett patiesénél a frissen felfedezett
malignus folyamatok nagyobb része bélen kívül helyezkedett el. A 14 extracolonicus malignus folyamat-
ból 13 váratlan volt (4 bronchus cc, 4 non-Hodgkin lymphoma, 3 hypernephroma, 1 ovarium cc, 1 GIST),
egy esetben 1B stádiumú endometrialis cc-val kezelt betegnél talált a CTC peritonealis carcinomatosist.
Ugyanebben a szûrési csoportban 9 colorectalis carcinomát találtak (35).

A St. James Hospital (Leeds) munkacsoportja 400, 70 évnél idõsebb panaszos (fogyás, anemia,
széklet habitusváltozás, rectalis vérzés, hasi fájdalom) betegnél a megszokott báriumos irrigoscopia
helyett CTC végzett. Hatvanhét százalékban találtak vastagbélen kívüli elváltozást (505), ebbõl 116
beteg 139 elváltozása szignifikáns eltérés volt. Negyvennégy extracolonicus malignitás és 29 colorec-
talis tumort igazoltak. Húsz colon tumoros betegnek volt szignifikáns extracolonicus eltérése, amely a
vizsgálat elõtt ismeretlen volt. A szerzõk 70 éves és idõsebb betegeknél CTC-t javasolnak a jelentõs
számú bélen kívüli malignitás elõfordulása miatt (42).

A colon lipoma ritka, de nagyra nõhet, ilyenkor panaszokat okoz. CTC-vel denzitása alapján
egyértelmûen bizonyítható, hogy a szûkületet okozó terime zsírszövetbõl ál. A szûkülete okozó elvál-
tozás feletti bélszakasz CTC-vel vizsgálható (28).
A flat adenomák kimutatása a CTC legnehezebb feladata. A 3D endoluminalis “fly-through”, fecal
tagging, iv. kontrasztanyag alkalmazása és a 2D metszetek hasi ablakkal való átnézése segít a flat
adenomák jobb kimutatásában (37).

A CT-colonographia egyik fõ területe az inkomplett optikai colonographia utáni vizsgálat. Az
inkomplett optikai colonoscopia esélye függ az életkortól, megelõzõ hasi mûtéttõl, a teljes colon
hossztól, a colon sigmoideum és a sigma hosszától, a kanyarulatok számától, és a kifejezett diverticu-
losistól. Az inkomplett colonoscopia után végzett CTC jelentõs a nem látott bélszakasz kóros folya-
matainak kimutatásában (7).

CT
A CT, mint hasi vizsgálómódszer is jól használható a vastagbél egyes betegségeinek megítélésében.
Acut diverticulitisben a klinikai staginget a korán végzett CT 38%-ban változtatta meg 102 beteg ese-
tében. A korán végzett CT vizsgálat a mûtét szükségességétnek és idõpontjának az eldöntésében segít. 
A diverticulitis és a tumor elkülönítését segítheti a CT perfúziós vizsgálat. Segítségével a két entitás
jobban elkülöníthetõ, mint pusztán az ismert morfológiai jelek alapján. A teljes vér volumen, a flow,
a transit time és a permeabilitás szignifikánsan különbözik tumor és diverticulitis esetén, érzékenység:
80%, fajlagosság: 70% (11).

A dinamikus CT perfúziós vizsgálat kapcsán meghatározott flow (BF), volumen (BV) és permeá-
bilitás (PS) szignifikánsan nagyobb, a transit time kisebb a colorectalis tumorban, mint az egészséges rec-
tum falban. Neoadjuvans kemo-radio terápia után a fokozott értékek csökkennek. A non-responderek
áramlási paraméterei a kezelés elõtt lényegesen kisebbek, mint a responderekéi. A dinamikus CT perfúziós
vizsgálat segítségével a kemo-radio terápia hatása monitorizálható, a válaszadás mértéke feltételezhetõ (4).

CT vizsgálatkor az 1 mm-nél nagyobb erek csak a duodenummal és a proximális jejunummal
vannak kontaktusban, a többi bélszakasszal ritkán. Ezzel szemben a mesenterialis metastasissal az
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erek kontaktusban vannak. A vizsgálat gondos átnézésével a mesenterialis metastasisok jobban
felderíthetõk (43).

A PET/CT térhódításával egyre több cikk foglalkozik ezzel a témával. 
A PET mellett készített kis dózisú, natív CT vizsgálat a radio-tracer dúsulás pontos lokalizációját segíti,
de az elváltozás morfológiai értékeléséhez elégtelen (31, 44).

A PET a malignus bélelváltozások kimutatásában jól alkalmazható. Nagy erénye a 100%-os
fajlagosság, azaz szinte nincs tévesen pozitív találata. Érzékenységét a különbözõ dolgozatok mind jónak
találják. Figyelembe kell venni azonban, hogy egy 18 beteget felölelõ vizsgálatban a 39 malignus
polypból csak 23-t ábrázolt. Tizennyolc betegnél optikai colonoscopia elõtt PET-t és CTC-t végeztek.
Kilenc tumort találtak (11-60 mm), mind a PET, mind a CTC detektálta õket. Huszonhárom FDG fel-
vevõ polip, amely 10 mm-s vagy nagyobb volt kitûnõen látszott a CT -n is. A PET a 39 malignus
polypból 23-t látott, de fokozott aktivitással ábrázolt 4 kis (4-6 mm) tubularis adenomát is. A 16
benignus polyp (10-25 mm) nem látszott a PET-n (12).

A PET/CT-colonographia érzékenysége 91%, fajlagossága 100% a 6 mm-s vagy nagyobb
polypok tekintetében, segítségével az összes radiotracer felvétel mibenléte pontosítható (33). 
A PET/CT-colonographia hasznos a tumoros betegek stagingjében is. A TNM status 74%-ban volt
korrekt PET/CT-colonographiánál, 64%-ban PET és CT kombinációjakor és 64%-ban csak CT végzé-
sével. Az N stagingben nem volt különbség, de a teljes staging 22%-al jobb, mint CT végzésekor (44).
Egyesült Államok béli munkacsoport vizsgálta a PET hatékonyságát lokálisan invazív rectum tumoros
betegek távoli áttéteinek kimutatásában. A máj áttétek kimutatásában a pontosság: 99,9%, érzékenység:
100%, fajlagosság: 98,8%. A tüdõ áttétek kimutatásában a pontosság: 99,9%, érzékenység: 80%, fajla-
gosság: 100%. A módszer fontos szerepet játszhat a neoadjuvans kezelés indikációjakor. (36) 

Érdekes megfigyelés, hogy a metforminnal kezelt betegekben dominánsan a colon, de a vékony-
bél (18) F-FDG felvétele jelentõsen nõ a kezeletlenekhez képest. Hasi PET vizsgálat elõtt a metformin
adását fel kell függeszteni (13)!
Japán munkacsoport 27 ismert malignus tumorban (15 tüdõ tumor, 5 pajzsmirigy tumor tüdõ áttéte, 3
tüdõ tumor tüdõ áttéte, 3 colon és egy emlõ tumor) szenvedõ patiens teljes test háttér-test-jel elnyomá-
sos diffúziós MR és PET/CT vizsgálatát végezték azonos napon. Mérték a léziók és a környezõ szerv
diffúziós koefficensét és radiotracer felvételét. A diffúziós MR 25-t detektált (92%), a PET/CT 22-t
(85%). A malignus tumorok és környezetük diffúziós koefficiense nem különbözött szignifikánsan, de
radio-tracer felvételük igen (29).

MR
Az MR vizsgálattal foglalkozó közlemények két nagy téma körül csoportosulnak, az egyik az MR-
colonographia, a másik a rectum tumorok bélfalon kívüli terjedésének kimutatása.

Az MR colonographia elõnye a CTC-vel szemben, hogy nem alkalmaz ionizáló sugárzást. A
colont többnyire folyadékkal töltik feszesre. Különbözõ technikákat alkalmaznak a bél ábrázolására,
attól függõen, hogy a belet kitöltõ folyadék erõs jellel (bright lumen), vagy gyenge jellel (dark lumen)
ábrázolóik. Van, hogy a beöntõ folyadékot gadoliniumos kontrasztanyaggal keverik. Van olyan technika,
amely a belet levegõvel disztendálja. Amint a CTC-nél, az MR colonographiánál is megpróbálják
elkerülni a vizsgálat elõtti béltisztítást.
Gadoliniumos tagging alkalmazásával, rizikó betegeknél a csak rostmentes diétából és laktulóz adásá-
val végzett elõkészítés utáni MRC betegre számított érzékenysége 67-75%, specificitása: 93-95% (10).

Béltisztítás után a gadoliniumos kontrasztanyag-víz oldattal feltöltött bélrõl készített bright
lumen MRC érzékenysége a 10 mm és nagyobb polypokra 84%, fajlagossága: 97%. Az 5 mm-s vagy
kisebb polypokat és a flat adenomákat nem látta. Javítani kell (40). 
Multicentrikus európai vizsgálat (MERCURI) bizonyította, hogy megfelelõ vizsgálati technikával és kiér-
tékelési paraméterekkel a rectum tumor extramuralis terjedése a mûtét elõtt pontosan meghatározható (47).
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