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A vastagbél radiologiai vizsgalata

A 2006-0s vastagbélrdl sz616 radioldgiai irodalomban, az elmult évektdl eltérben, alig talalunk
olyan kozleményt, amely a CT-colonografia (CTC) diagnosztikus értékét targyalna. Mdra elfogadott,
hogy a CTC j6 diagnosztikai modszer, az 5-6 mm-nél nagyobb polypok kimutatasdban nem rosszabb,
mint az optikai colonoscopia. Tobb kozlemény foglalkozik a CTC technikai kérdéseivel, illetve a
CTC-vel torténd vastagbél sztiréssel. Tobb szerzd szerint a CTC kordban, a hajdan oly j6 szolgdlatot
tett kettGs-kontrasztos vastagbél vizsgalat (DCBE) napja ledldozott. Egyre tobb kozlemény targya az
MR vastagbél vizsgilat (MRC).

Harom, kiilonosen érdekes cikket talaltam, egyet a PET/CT-colonografiardl, egyet, mely a
tumoros szovet histopatholdgiai “microvascular density index”-ének a CT és MR vizsgalatok szoveti
kontrasztanyag halmozasdnak Osszefiiggését vizsgalja és egyet, mely az FDG-PET sziirés tapasztala-
tait irja le.

Kettos-kontrasztos vastagbél vizsgalat DCBE

A kett8s-kontrasztos vastagbél vizsgalatrol sz616 6t kozleménybdl harom az USA-bdl (6, 14, 21)
egy az UK-bdl (31) és egy Itdliabol (25) szarmazik. Mindegyiknek az a lényege, hogy a valaha
jO, és gyakorta hasznalt diagnosztikus mddszer Osszehasonlitva a CTC-vel alulmarad. Csak a
mucosat latja, a bélfal vastagsagat nem, a has tobbi részét a bélen kiviil egyaltalan nem. Ezzel
szemben a CTC-vel TMN meghatarozas lehetséges. Az orélis colonfélben rosszabb a DCBE ha-
tdsfoka (itt nehezebben alakul ki a j6 dbrdzolédashoz sziikséges kontrasztanyag bevonat a
mucosan). A plypok kimutatdsdban pontossdga elmarad a CTC mogott. A wisconsini €s a bosto-
ni egyetemen mar ritkan végzik. Bostonban 2001-2004 kozott négy 60 év feletti radiologus végez-
te, koziiliik a kozlemény megjelenésekor kettd mar nyugdijba vonult, a jovében nem lesz gyakor-
lott vizsgalo.

Sziirés
A wisconsini radioldgiai és gastroenteroldgiai klinikdjanak kozleménye 1110 CTC-s sziirés tapaszta-
latait kozli. A vizsgélatokat primeren 3D kiértékeléssel végezték, 2 oran beliil leletet adtak. A 10mm-s
vagy nagyobb polypok aznap optikai colonoscopidra keriiltek. Akinek 6-9mm-s polypusa volt,
vdlaszthatott az azonnali colonoscopia vagy a rovid 1d6n beliili ismételt CTC kozott. A patiensek 40%-
a valasztotta az azonnali colonoscopiat. A CTC pozitiv prediktiv értéke 91,5% volt, elfogadhat6 szamu
optikai colonoscopia kovette, €s j6 volt a pozitiv esetek egyezése.

Ide, M. japan szerz6 (11) az FDG-PET sziiréssel kapcsolatos tapasztalatait irja le. Egy “haelth
club”-ban 1994 oktéber és 2005 junius kozott 9357 panaszmentes club-tagon 24772 sziirést végeztek.
PET, MR, CT és konvencionalis vizsgalatok. 296 (3,16%) malignus tumort talaltak. A pajzsmirigy,

tiidg, colon, emld PET pozitiv, de a prostata, vese és holyag tumor dltaldban PET negativ.

CT-colonografia CTC

Tobb, a vizsgdlat kiértékelésének modjat vizsgdlo és dsszehasonlité kozlemény jelent meg. A Mayo
klinika munkacsoportja (13) colon fantom segitségével vizsgélta a “virtudlis dissectio” modszerét,
amelyet jonak talalt. A kettGs kiértékelés vagy a “computer-aided” kiértékel€és javitja az eredményt, de
nem szignifikdnsan. Az ulmi egyetem munkacsoportja szerint (12), a “virtualis dissectio” gyorsabb az
endoluninaris 3D kiértékelésnél, hatisfoka nem rosszabb, s6t az 5 mm-nél kisebb 1ézidk kimu-
tatdsdban még jobb is.
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A colorectalis tumorok stagingjét javitja, ha multiplanaris rekonstrukciokkal is atnézziik a
vizsgélt teriiletet (15). A modern kiértékel6 munkadllomdsokon szerepld kiértékelési modszerek
fontos kiegészit6 lehetGségek, melyekkel a diagnézis pontosithato (5).

Mint minden évben, idén is jelent meg kozlemény, mely a Kkiértékel6 gyakorlottsaganak
fontossagdt bizonyitja (29). A CTC-ket referenciaként 3 gyakorlott radiologus értékelte, majd 4 rezi-
dens és 2 gastroenteroldgiai gyakorlattal birg, de CTC-t nem végzd radioldgus. Az eredmény jelen-
tésen elmaradt a gyakorlottak eredményétdl, a rezidensek €s a radiolégusok kozott nem volt kiilonb-
ség. A percepcids hiba volt a gyakori, nem a karakterizal6. Tréning!!

A radiolégusok és egy kiértékeld software (CAR) teljesitményét hasonlitotta Gssze egy brit
munkacsoport (33,34) polyp detektdlds szempontjabol 20 eset kapcsan. Két radiologus értékelte
primer 3D mddon, ha kellett 2D-vel is megnézték. A CAR gyorsabb és ugyanolyan érzékeny, de
kevesebb vele a fals pozitiv. Egy USA-béli munkacsoport 47 eset vizsgdlata kapcsan azt taldlta, hogy
a komputerrel detektélt polypok jobban megitélhet6ek, ha radiolégus 3D-vel is megnézi.

Az amszterdami egyetem munkacsoportja a CTC sugardozisat vizsgalta. A pubMed-ben
1999-2004-1g 36 intézet kozolt 74 vizsgalatot. A 36-bdl 28 megadta jelenlegi protokolljat is. 2004-ben
az effektiv sugér dozis 1.2-11.7 mSyv, atlag 5,1 mSv pozicionként. Az intézetek 93%-a hason és haton
is vizsgal. A mAs 20-200, atlag 67 mAs. A collimatio 0,75-5mm, atlag 2,5. 1996-t6l csokken a mAs
és a collimatio, az effektiv dozis véltozatlan, az alacsonyabb mAs hasznélata kdvetkeztében. Komplett
CTC atlag effektiv dozisa 10,2 mSv.

Az 4j CT scannerek lehet6vé teszik a sugardozis csokkentését (37).

Pitfall: panaszmentes patiens CTC-vel végzett szlirésekor multiplex kicsi és kdzepes lagyrész
denzitdsu polypoid képleteket taldltak, melyek optikai colonoscopidval jellegzetes venas malforma-
tionak “blue rubber bleb nevus” syndroménak bizonyultak (17)

Colon perforatio CTC kapcsan

Megvilaszolt kérdGivek alapjan (USA, Belgium, frorszég, Italia, Hollandia, UK, Israel), amelyben
valamennyi szovédményre rakérdeztek, kérdezték a feltdltés modjat (kézi, vagy automatikus, levegd
vagy CO2) meghataroztak a CTC kapcsan 1€trejott perforatiok incidencigjat. (23). 50 000 vizsgalatbol
0.009%-ban volt perforatio (optikai colonoscopidnal 0,1-0,2%). Egyetlen perforatidval dsszefiiggd halél
sem volt, a legtobb perforatio a panaszos, nagy “rizik6ja” betegeknél volt, akinél az optikai colono-
scopia elégtelen vagy kontraindikalt volt.

Nem volt perforatio a beteg-kontrolldlt illetve az automatikus insufflationdl.

CTC vagy MRC?

A miinsteri egyetem munkacsoportja (40) colon fantom segitségével dsszehasonlitotta a 4 és 16 szeletes
MDCT colon vizsgalatot normdl €s alacsony sugardozissal, valamint a 1,5 és 3T MRC-t. A 4 mm-nél
nagyobb polypokat mindkét modalitdssal lattak. A 3 mm vagy nagyobb polypokat alacsony ddzissal
1s mind lattak, a 3 mm-nél kisebbeket a normal dozisu CT-vel szignifikdnsan jobban észlelte. CT-nél
a nagyfelbontas, MR-nél az er§sebb magneses mezdnek nem volt szignifikans hatdsa a polyp detekaldsra.

MR colonografia (MRC)

A virtudlis colonografia az utolsé 10 évben az optikai colonoscopia igéretes alternativdjava fejlédott,
amely mind CT mind MR modszerrel kivitelezhet6. Mindkett6 noninvaziv és az optikai colono-
scopiaval ellentétben nemcsak a bels6 bélfelszint, de a bélfalat és a kornyezd szerveket is attekinti.
Nem akadélyozza a hosszu szikiilet vagy a kanyargds, merev bélszakasz. Az optikai colonoscopiak
26%-a inkomplett. A virualis colonoscopidk a 7 mm-nél nagyobb polypok kimutatdsaban effektivek.
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Annak ellenére, hogy a CTC diagnosztikus pontossdga jo, a CT-vel torténd szirés, a sugarterhelés
miatt kérdéses. Az életen at torténd CT-vel végzett szlirésnél a sugdrzas okozta rak riziké 50-bdl egy.
Ugyanakkor sziirés alkalmazasaval a colorectalis rak tobb, mint 80%-kal csokkenthet6 lenne. Az MR
cologréifia (MRC) az 5 mm-nél kisebb polypokat nem latja, a flat adenomékat plane nem. Jelenleg biz-
tos indikacidja a stenosis vagy elongalt bélszakasz miatt inkomplett colonoscopia.

Az MRC IBD-ben is hasznos. A gyulladadsos bélszakasz jol kimutathatd, de az enyhe gyulladas
nem mindig detektalhatd. Ugyanakkor az extramuralis elvdltozasok (fistula, talyog) abrazolédnak,
nem ugy, mint optikai endoscopidval. A megfelel6 vizsgdlathoz 1,5T scanner sziikséges gyors gradi-
enssel, 3D reconstrukcidk, nemcsak endoscopos rekonstrukcid.

MRC elétt teljes bél tisztitast, vagy “fecaltagging”-t végeznek. A colont distenddlni kell
valamivel (viz, vizes kontrasztanyag, levegl) A vizsgalat hason fekve, két surface array tekerccsel
késziiljon. Nativ és postkontrasztos vizsgélatot javasol, ami segit a székletmaradék elkiilonitésében.
Fly trough oda-vissza, colo-encoding software. A kiértékelés nem korlatozddik a bél lumenre, kiterjed
az Osszes hasi szervre. TObb idézett szerzd szerint az 5 mm-nél nagyobb polypokra az MRC
érzékenysége és szenzitivitdsa is j6, E:74-93%; F: 96-100%. (23, 9).

Gyulladasok

Hogyan vizsgaljuk a colon kréonikus gyulladasait? (1) A kettGs-kontrasztos vastagbél vizsgalat a
korai mucosa gyulladast is kimutatja. A CT az MR és korlatozottan az UH nemcsak a colon fal, de a
kornyezet elvaltozésai is detektdlja. Ha transvaginalis UH vizsgélattal (2) a colon sigmoideum fala 3
mm atmérdj, irritabilis bél syndromara jellemzd, E.:0%, F:95%, PosPV:73%, NegPV:95%. A trans-
vaginalis UH hasznalhaté az irritabilis bél syndroma kimutatasaban.

A san franciscoi egyetem munkacsoportja (35) dsszefoglalja a colitis CT-jeleit. A beleket ordlisan
és rectalisan pozitiv vagy negativ kontraszanyaggal distenddljak, MDCT-vel vékony szeletekkel vizsgal-
nak. A pontos diagnézis legtobbszor a laboratériumi, colonoscopids és biopszia eredményén alapszik, de
a CT vizsgalattal szikiteni lehet a lehetséges diagnozisok szamat, és feltérképezhetd a pontos kiterjedés.
A colitis ulcerosa és a Crohn betegség elkiilonithetS eltérd megjelenési helyiik, a colon fal vastagsaga és
involvaltsdga, valamint az eltérd szovédmények alapjan. A colitis ulcerosa és a Crohn betegség ritkdn jat
ascitessel, az infectiosus, ischaemias €s pseudomembranosus colitisnél ellenben gyakori az ascites. A
pseudomembranosus colitisnél is latni a bélfal megvastagoddsat, de az anamnesisben szerepld antibi-
otikum szedés orientdl. A neutropenias colitis a jobb oldalra és a terminalis ileumra lokalizalodik, az
ischaemias coliltis a bél vérellatdsdnak megfeleléen alakul ki. A diverticulitis felismerhet6 a diverticu-
lumok jelenlétérdl. A vastag fali, fokozottan kontraszthalmoz6 appendix appendicitist jelez. Az epiploicus

s

appendagitis gy(rdszert halmozas a bél kozelében, bélfal megvastagodas nélkiil.

Tumor
Rectun tumorokndl a bélfal rétegeit valamint a tumort a fibrosist legjobban nagyfelbontdsu T2 stlyozott
metszetekkel lehet elkiiloniteni (30).

Angol szerz6k (36) 226 operalt rectum 1ill. bal colonfél tumoros beteget kovettek a standard
kovetési protokoll mellett rutin szerien kismedencei MR-rel is. Localis recidiva 30 (13%) volt. AZ MR
26 (87%)-t detektélt. A 4 nem detektalt koziil 3 recidiva az anastomosisban volt. Huszonnyolc esetben
az MR felvetette a recidiva lehetGségét, ami ismételt MR-rel illetve vezérelt biopszidval nem bizonyult
valdsnak. A recidivdk koziil 19 (63%) CEA pozitiv, 9 (30%) beteg pedig panaszos volt. A sebészi resc-
tio csak 6 (20%)-nal volt lehetséges. Nem volt kiilonbség a hagyomédnyosan és az MR-rel kovetettek
resectios lehetGségében. A curativan operalt rectosigmoid tumorok postoperativ kovetésében a
rutin MR vizsglat nem célszerii, az egyéb modszerrel suspect esetek vizsgdlatara alkalmazando.

PET/CT colonografia
Német szerzok (Veit P, esseni egyetemi klinika) (38) a PET/CT colonografiat (vizzel disztendalt bél,
bél relaxatio) integralta a teljes-test PET/CT-be 14 colontumorra suspect betegnél. Colonoscopia és
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szOvettani vizsgalat volt a kontroll. A vizsgélattal egy kivételével az Osszes colon 1€zi6t lattak. Egy
malignusan atalakult plypot is detektaltak. Pontos volt a localis nyirokcsomo staging, és a 11-bdl 9
esetben pontos volt a staging. Hat bélen kiviili tumort is kimutattak. A teljes test PET/CT-be integralt
colonogriéfia a colorectalis tumorok stagingjében jelentss lehet.

Nagyon érdekes Cuenod (3) és munkatdrsai kdzleménye, mely szerint a tumoros neoangio-
genesis dinamikus kontrasztanyagos CT és MR vizsgélattal leképezhets, és ez a histopatholdgiai
“microvascular density index”-szel correlldl, ezdltal a tumor progresszidja illetve a kezelésre adott
vdlasza leképezhets. A CT-nél a HE-ben mért denzitds és a kontrasztanyag koncentrdcid kozott
linedris az Osszefiiggés, ezért ez konnyebben kivitelezhets. Az MR megjelenités komplexebb, de a
vizsgélat nem jdr sugarterheléssel €s a diffuzi6 vagy a spektroszkopia tobblet informéaciot jelent. A radi-
ologusok a napi rutintumor diagnosztika sordn hasznos funkcionalis informécidkat is szolgéltathatnak
a beteget kezelG klinikusnak.

MR defecogrifia (Hetzer, ziirichi egyetem) (10) 50 (44 nG, 6 férfi) incontinens, mtétre
keriil betegnél készitettek MR defecogréfiat (nyitott MR késziilékkel iil6 helyzetben, a rectumot
kontrasztanyaggal kevert miszéklettel feltoltve, T1 stlyozott mediansagittalis metszeteket készitettek
nyugalomban, a sphincter max. Osszehiz4sakor és defecatio kozben) Prospektiven és retrospektiven
ketten értékelték. A prospektiv értékelést vették figyelembe a sebészi tervezésnél. 94%-ban taléltak 6
cm-nél nagyobb descensust, a hdlyag tobb, mint 3 cm-s descensusa 40% -ban, a vagina tobb, mint 3
cm-s descensusa 43%-ban latszott. 34% anteriorproctocele, 32% enterocele, 20% rectum prolapsust
diagnosztizdltak. Fecalis incontinencidban szenvedd betegeknél, akiknél a miitét sz6bajon, az MR
defecografia dbrdzolja a kiilonbozd koros eltéréseket, ami a sebészi tervezésnél hasznos lehet.

Az Abd.Imag.-ban ndpolyi szerz6k (Romano, S) éttekintik a vékony és vastagbél ishaemia
képi megjelenését nativ hasi rtg felvétel, bariumos vastagbél rtgvizsgalat, UH és CT vizsgalat kapcsan,
elkiilonitve az artérids és a vénas elzarddast, illetve az ishhaemia kiilonb6z4 stadiumait a minimalis
mucosa oedémadtdl a teljes necrosisig. A negativ nativ hasi felvétel nem zérja ki colon ischaemia jelen-
1étét. A CT vizsgélat lehetGvé teszi a bél ischaemids folyamat korrekt diagndzisat. A nativ €s posztkon-
trasztos CT vizsgalat képes dbrdzolni az arterids vagy a vénds elzarddast, a bélfal kontrasztanyag
felvételének mértéke a bélfal keringését reprezentdlja. Az értékelendd jelek nem specifikusak ugyan,

de a klinikai képpel 0sszhangban pontosan ért€kelhetSek €s segitik az adekvat terapiat.
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