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A vastagbél radiológiai vizsgálata

A nemzetközi irodalomban a belek képi diagnosztikájával kapcsolatban nincs igazi újdonság.
Sok dolgozat foglalkozik, mint eddig mindig a CT-colonographiáva l (CTC). A módszer évek óta
elfogadott a vastagbél noninvazív vizsgálataként, újabban a colorectalis rák szûrésére is alkalmasnak
tartják. AZ USA-ban elfogadták szûrõmódszernek.

A másik témakör, amellyel több cikk foglalkozik, a colorectalis rák és külön a rectum tumor
peroperatív stádium meghatározása, illetve a recidívák kimutatása. A rectum tumor kismedencei stag-
ingjében egyértelmûen a nagyfelbontású MR vizsgálat vezet. Hasznosnak tûnik colon tumoros betegnél
a mellkas CT elvégzése. Recidivák és távoli áttétek esetén a PET/CT a legérzékenyebb, a nyirokcsomó
stagingben azonban nem.
A megfelelõen végzett CT vizsgálat alkalmas a vékonybél betegségeinek kimutatására. 
Mind a vékony, mind a vastagbél vizsgálata MR-val is lehetséges.
Az egyetlen újdonság, a 7T-MR és PET -bõl létrehozott PET/MR, mely még emberi betegvizsgálatra
nem alkalmazott, de talán a jövõt mutatja.

CT-colonographia(CTC)
2008 márciusában az Egyesült Államokban a colorestalis rák szûrésére alkalmas módszerek közé fel-
vették a CT-colonographiát. A dokumentumo elfogadói az American College of Radiology, az American
Cancer Society, az U.S. Multisociety Task Force on Colorectal Cancer. Ez utóbbi három gastroentero-
logus társaságból ál, American Gastroenterology Association, American Society for Gastrointestinal
Endoscopi, American College of Gastroenterology. Több dolgozat foglalkozik a módszer alkalmassá-
gával, mindegyik alkalmasnak találja (1, 2, 3, 4, 5, 6).
A CTC-vel talált polypok ellátásában konszenzus szükséges. Abban egyetértenek, hogy a 10 mm és
nagyobb polypok eltávolítandók, az 5mm és kisebbek követendõk. A 9-6mm nagyságúakból ha több
van szintén eltávolítandók (7).

Nemzetközi munkacsoport (wisconsini és római egyetem és kórházak) döntési modelt hoztak
létre, figyelembe véve az invazív rák gyakoriságát és a colorectális rák növekedési ütemét. Így mod-
elezték, hogy a CTC-vel talált polypok endoscopos eltávolítása a rák megelõzését mennyiben szolgálja,
a polypok nagyságának függvényében. Nagyság szerint három csoportot képeztek: diminutiv (<5mm),
kicsi (6-9mm), nagy (->10mm). Tíz évre számítva a rák valószínûsége el nem távolított diminutiv
polyp esettén 0.08%, el nem távolított kis polyp esetén 0,7%, el nem távolított nagy poly esetén 15,7%.
Tíz év távlatában 56271 kis polypot kell eltávolítani, ami 2 352 297 endoscopiát jelent. Nagy polyp
esetén 10.7 endoscopia kapcsán, 2.5 ploypectomiával akadályozható meg egy carcinoma. Az összes
polyp eltávolításának költsége diminutiv polyp esetén 464 407 USD/ életév, kis polyp esetén 59 015
USD/ÉÉ, nagy polyp estén 151 USD/ ÉÉ megtakarítást jelent (8). Kis polypok esetén három évenkénti
CTC-t javasolnak (19).

Tíz év alatt
El nem távolított Egy rák kivédése
rák valószínûsége polypectomiák endoscopiák száma

Diminutiv <5 mm 0,08% 56 271 2 352 297
Kicsi 6-9 mm 0,7%
Nagy >_ 10 mm 15,7% 2,5 10,7

Gastro 2009.qxd  5/9/2009  1:41 PM  Page 173



Gastro Update 2009174

Az összes polyp eltávolításának költsége
Diminutiv 464 407 USD / életév
Kicsi 59 015 USD / életév
Nagy -151 USD / életév azaz megtakarítást jelent

Hatvanegy 60 évnél idõsebb betegnél kontraindikált vagy incomplett optikai colonoscopia
helyett, illetve után a CTC 93%-ban talált kórosat, 62%-ban olyan bélen kívüli elváltozást, mely keze-
lést igényelt (10). Az incomplett colonoscopia esetén a teljes bél megjelenítésére a CTC alkalmas (11).

CT
A CT vizsgálat alkalmas a vékonybél betegségek kimutatására és tipizálására (12) MDCT- enteroclysis
felderítheti felnõttek ismeretlen coeliákiáját. Jellegzetes az úgynevezett “fordított” vékonybél redõzet,
amikor a jejununális súlyos boholy atrophia mellett az ileumban jejunális redõzet képe látszik. Jól látszik
a CT vizsgálattal a jejunalis redõzet atrophiája. Jól látszik a hyposplenia, a mesenteriális nyirokcsomó
megnagyobbodás valamint a mesenteriális erek vaskossága. Doppler UH vizsgálattal a mesenteriális
erekben mérhetõ a megnövekedett véráramlás. Az érintett nyirokcsomókban gyakorta centrális nekrózis
látszik. 82 coeliákiás betegben 13,4%-ban láttak a duodenum és a proximális jejunum falában a
mucosa alatt zsír réteget. MDCT vizsgálattal jól ábrázolódik a pneumatosis intestinalis, ami pneu-
moperitoneummal járhat együtt, de vékonybél ischaemia nem kíséri. A felszines nyálkahártya ulcusok
kimutatásában a báriumos enteroclysis hatékonyabb (13).

MR
Az MR vizsgálat megfelelõen végezve és interpretálva alkalmas módszer a rectum tumorok preoperaziv
stadium meghatározására, amit a MERCURY study is bizonyított. (14). A vizsgálattal meghatározható
a tumor extramurális terjedése (15).
MR vizsgálat a legjobb módszer a colo-vesicalis fistulák kimutatására. Segít a mûtéti tervezésben is (16).
MR colonographia jó a 10mm-nél nagyobb polypok kimutatásában (17).
3T vizsgáló készülékkel jó MR-colonographia végezhetõ, az analis sphincter megtartásához segítség.
(18, 19, 20).

Gastrointestinalis vérzés
CT-enterographia neutralis töltõanyaggal, 64 szeletes CT-vel, három kontrasztfázisban vizsgálva segít
az obscurus gastrointestinális vérzések kimutatásában. 22 betgeg esetén összehasonlítva a capsula és
optikai endoscopiával, a sebészi és angiographiás lelettel. Két esetben capsula endoscopiával nem látott
vérzést is kimutatott (21).
55 beteg kapcsán összehasonlítva a MDCT-t és a Tc-jelölt vvs scintigraphiát a vérzés forrás kimutatá-
sának tekintetében nem találtak jó egyezést. Húsz esetben mindkettõ pozitív olt. A maradék felében
pozitív volt a MDCT és pontos lokalizációt is eredményezett. A scintigraphiával pozitív 41 betegbõl
18 angiographiára került, ebbõl 14 negatívnak bizonyult (22).

Colorectalis tumor preoperativ staging
Irodalom alapján (23) az egyes modalitások pontossága (accuraty):

T N
CT 53 -94% 54 - 70% az elõrehaladott esetekben jobb
MR body coil 59 - 95% 39 - 95%
MR endorectal 66 - 91% 72 - 79% phased-array tekerccsel nagyfelbontású

vizsgálat jobb
EUH 75 - 95% 65 - 80% úgy tûnik a 3D EUS jobb
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A rectum tumorok preoperatív MR vizsgálata alapján meghatározható a tumor terjedése, kivá-
laszthatók a preoperatív terápiára szoruló betegek (24).
Huszonhárom beteg kapcsán az endorectalis UH és MR valamint a hydroCT alkalmazásakor nem volt
lényeges eltérés az egyes módszerek között preoperatív staging tekintetében. Egyik módszer sem tud
differenciálni a környezeti tumor terjedés és a tumor körüli gyulladás között. (25).
Kis beteganyagon ugyan, de brit szerzõk 82%-ban pontosnak találták colon tumoros betegek preoper-
atív stádium beosztást nagyfelbontású CT vizsgálattal (26).

Hasznos-e a mûtét elõtti mellkas CT vizsgálat? Öt kórház 257 etegébõl az elvégzett mellkas CT
vizsgálat 35%-ban változtatta meg a kezelést. Többségüknek normális CEA értéke volt. Colorectalis
tumor preoperatív stagingjében a tüdõ CT vizsgálata hasznosnak bizonyul (27).

IBD
Az UH, MR, CT, scintigraphia és PET hatékonyságát hasonlították össze meta-analízissel IBD kimuta-
tásában. Nem találtak szignifikáns eltérést. Sugárterhelés (28)! Az MR vizsgálat alkalmas Crohn betegség
esetén a gyulladt bélszakasz kimutatására. Hydro-MR vizsgálattal a vastagbél eltérései megjeleníthetõk,
elõzetes béltisztítás nélkül (29).

Jejunalis diverticulosis
Jellegzetes megjelenés CT vizsgálatkor. Kerek vagy ovális, folyadék nívót tartalmazó, vékonyfalú,
vékonybél redõt nem tartalmazó képlet. A CT képek “scrollolásával” jobban észrevehetõek (30).
62 páciensnél hason és hanyatt végzett MR-enteroclysisnél a vékonybél distenzió jobb hasonfekvõ
helyzetben, de a kóros eltérések mindkét pozicióban egyformán látszanak (31).

Több cikk foglalkozik a “whirl-sign”, “örvény”-jel diagnosztikus értékével (32-35). Az citált
cikkekben CT vizsgálatkor látták, de MR vizsgálatnál éppúgy látható. Örvény jelet látunk, ha a mesnte-
rialis erek körül örvényszerû képzõdmény van, mely lehet vékony vagy vastagbél, de epehólyag is. 453
páciensnél a jel meglétekor 25-ször gyakrabban fordul elõ sebészi beavatkozást igénylõ bélelzáródás,
mint a jel megléte nélkül. Coecum és cholecysta volvulus esetén is látható volt.

PET/CT-colonographia egyértelmûen tisztázza, hogy van-e az obstruktív tumortól oralisan is tumor (36).

PET
Rectum carcinomában a PET szerepe a terpia montorizálásában és a relapsus kimutatásában jelentõs.
Elkülöníti a mûtéti területben a heget a recidívától. A PET hatékony a tüdõ és máj áttétek kimutatásában, de
a nyirokcsomó stagingben nem (37-40). A colon polypusok felveszik a radiotrecert, így megjeleníthetõek (41).

PET/MR
A tübingeni egyetem kutatócsoportja állatok vizsgálatára alkalmas kísérleti szerkezetet kontruált, ami
7T MR vizsgálószerkezet PET-tel kombinálva. Az MR jó lágyrészfelbontása és spektroszkópiás lehe-
tõsége PET-tel kombinálva új távlatokat nyit (42).
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