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A vastagbél radioldgiai vizsgalata

A nemzetkozi irodalomban a belek képi diagnosztikdjaval kapcsolatban nincs igazi jdonsag.
Sok dolgozat foglalkozik, mint eddig mindig a CT-colonographidva 1 (CTC). A médszer évek Gta
elfogadott a vastagbél noninvaziv vizsgalataként, Gijabban a colorectalis rdk sztirésére is alkalmasnak
tartjdk. AZ USA-ban elfogadtdk sztir6modszernek.

A masik témakor, amellyel tobb cikk foglalkozik, a colorectalis rak és kiilon a rectum tumor
peroperativ stidium meghatdrozasa, illetve a recidivdk kimutatdsa. A rectum tumor kismedencei stag-
ingjében egyértelmiien a nagyfelbontasi MR vizsgélat vezet. Hasznosnak tlinik colon tumoros betegnél
a mellkas CT elvégzése. Recidivdk és tdvoli attétek esetén a PET/CT a legérzékenyebb, a nyirokcsomo
stagingben azonban nem.

A megfelelGen végzett CT vizsgalat alkalmas a vékonybél betegségeinek kimutatdsdra.

Mind a vékony, mind a vastagbél vizsgdlata MR-val is lehetséges.

Az egyetlen tjdonsdg, a 7T-MR és PET -bdl 1étrehozott PET/MR, mely még emberi betegvizsgélatra
nem alkalmazott, de taldn a jov6t mutatja.

CT-colonographia(CTC)

2008 marciusiban az Egyesiilt Allamokban a colorestalis rdk sziirésére alkalmas médszerek kozé fel-
vették a CT-colonographiét. A dokumentumo elfogadé6i az American College of Radiology, az American
Cancer Society, az U.S. Multisociety Task Force on Colorectal Cancer. Ez utébbi hdrom gastroentero-
logus tarsasdgbdl 4l, American Gastroenterology Association, American Society for Gastrointestinal
Endoscopi, American College of Gastroenterology. Tobb dolgozat foglalkozik a médszer alkalmassa-
gdval, mindegyik alkalmasnak taldlja (1, 2, 3, 4, 5, 6).

A CTC-vel talélt polypok ellatdsaban konszenzus sziikséges. Abban egyetértenek, hogy a 10 mm és
nagyobb polypok eltdvolitandok, az Smm €s kisebbek kdvetenddk. A 9-6mm nagysaguakbol ha tobb
van szintén eltavolitandok (7).

Nemzetkozi munkacsoport (wisconsini és romai egyetem €s korhazak) dontési modelt hoztak
létre, figyelembe véve az invaziv rak gyakorisagit és a colorectalis rak novekedési iitemét. Igy mod-
elezték, hogy a CTC-vel taldlt polypok endoscopos eltavolitasa a rdk megel6zését mennyiben szolgdlja,
a polypok nagysdgénak fiiggvényében. Nagysdg szerint harom csoportot képeztek: diminutiv (<5mm),
kicsi (6-9mm), nagy (->10mm). Tiz évre szdmitva a rdk valdszinlisége el nem tdvolitott diminutiv
polyp esettén 0.08 %, el nem tavolitott kis polyp esetén 0,7%, el nem tavolitott nagy poly esetén 15,7%.
Tiz év tavlatdban 56271 kis polypot kell eltdvolitani, ami 2 352 297 endoscopidt jelent. Nagy polyp
esetén 10.7 endoscopia kapcsdn, 2.5 ploypectomidval akaddlyozhaté meg egy carcinoma. Az Osszes
polyp eltavolitdsanak koltsége diminutiv polyp esetén 464 407 USD/ életév, kis polyp esetén 59 015
USD/EE, nagy polyp estén 151 USD/ EE megtakaritast jelent (8). Kis polypok esetén harom évenkénti
CTC-t javasolnak (19).

Tiz év alatt

El nem tavolitott Egy réak kivédése

rak valdszindsége polypectomidk endoscopidk szdma
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
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Az 0sszes polyp eltavolitasanak koltsége

Diminutiv 464 407 USD / életév
Kicsi 59 015 USD / életév
Nagy -151 USD / életév azaz megtakaritést jelent

Hatvanegy 60 évnél idGsebb betegnél kontraindikalt vagy incomplett optikai colonoscopia
helyett, illetve utin a CTC 93%-ban talalt kérosat, 62%-ban olyan bélen kiviili elvaltozast, mely keze-
1ést igényelt (10). Az incomplett colonoscopia esetén a teljes bél megjelenitésére a CTC alkalmas (11).

CT

A CT vizsgdlat alkalmas a vékonybél betegségek kimutatdsara €s tipizalasara (12) MDCT- enteroclysis
amikor a jejununalis sulyos boholy atrophia mellett az ileumban jejundlis red6zet képe latszik. JOl latszik
a CT vizsgalattal a jejunalis red6zet atrophidja. JOl latszik a hyposplenia, a mesenteridlis nyirokcsomo
megnagyobbodds valamint a mesenterialis erek vaskossdga. Doppler UH vizsgalattal a mesenterialis
erekben mérhetd a megnovekedett véraramlas. Az érintett nyirokcsomokban gyakorta centrdlis nekrozis
latszik. 82 coelidkids betegben 13,4%-ban littak a duodenum és a proximadlis jejunum faldban a
mucosa alatt zsir réteget. MDCT vizsgalattal jol dbrdzolédik a pneumatosis intestinalis, ami pneu-
moperitoneummal jarhat egyiitt, de vékonybél ischaemia nem kiséri. A felszines nyalkahartya ulcusok
kimutatdsdban a bariumos enteroclysis hatékonyabb (13).

MR

Az MR vizsgélat megfelelen végezve és interpretdlva alkalmas médszer a rectum tumorok preoperaziv
stadium meghatdrozdsara, amit a MERCURY study is bizonyitott. (14). A vizsgdlattal meghatdrozhat6
a tumor extramurdlis terjedése (15).

MR vizsgélat a legjobb mddszer a colo-vesicalis fistuldk kimutatdsara. Segit a mtéti tervezésben is (16).
MR colonographia j6 a 10mm-nél nagyobb polypok kimutatdsdban (17).

3T vizsgdlo késziilékkel j6 MR-colonographia végezhetd, az analis sphincter megtartdsahoz segitség.
(18, 19, 20).

Gastrointestinalis vérzés

CT-enterographia neutralis toltGanyaggal, 64 szeletes CT-vel, hdrom kontrasztfazisban vizsgélva segit
az obscurus gastrointestinalis vérzések kimutatdsaban. 22 betgeg esetén Osszehasonlitva a capsula és
optikai endoscopidval, a sebészi és angiographids lelettel. Két esetben capsula endoscopidval nem latott
vérzést is kimutatott (21).

55 beteg kapcsdn 6sszehasonlitva a MDCT-t és a Tc-jeldlt vvs scintigraphidt a vérzés forrds kimutata-
séanak tekintetében nem taldltak j6 egyezést. Hisz esetben mindkettd pozitiv olt. A maradék felében
pozitiv volt a MDCT és pontos lokalizdciot is eredményezett. A scintigraphidval pozitiv 41 betegbdl
18 angiographidra keriilt, ebb6l 14 negativnak bizonyult (22).

Colorectalis tumor preoperativ staging
Irodalom alapjan (23) az egyes modalitdsok pontossidga (accuraty):

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

vizsgalat jobb
EUH 75 - 95% 65 - 80% ugy tlinik a 3D EUS jobb
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A rectum tumorok preoperativ MR vizsgélata alapjan meghatdrozhat6 a tumor terjedése, kiva-
laszthatok a preoperativ terdpidra szorul6 betegek (24).
Huszonhdrom beteg kapcsédn az endorectalis UH és MR valamint a hydroCT alkalmazasakor nem volt
lényeges eltérés az egyes modszerek kozott preoperativ staging tekintetében. Egyik médszer sem tud
differencidlni a kdrnyezeti tumor terjedés és a tumor koriili gyulladds kozott. (25).
Kis beteganyagon ugyan, de brit szerz8k 82%-ban pontosnak taldltdk colon tumoros betegek preoper-
ativ stddium beosztast nagyfelbontast CT vizsgélattal (26).

Hasznos-e a miitét elStti mellkas CT vizsgdlat? Ot kérhdz 257 etegébdl az elvégzett mellkas CT
vizsgélat 35%-ban valtoztatta meg a kezelést. Tobbségiiknek normdlis CEA értéke volt. Colorectalis
tumor preoperativ stagingjében a tiid§ CT vizsgdlata hasznosnak bizonyul (27).

IBD

Az UH, MR, CT, scintigraphia és PET hatékonysdgat hasonlitottdk 0ssze meta-analizissel IBD kimuta-
tasaban. Nem taldltak szignifikans eltérést. Sugarterhelés (28)! Az MR vizsgélat alkalmas Crohn betegség
esetén a gyulladt bélszakasz kimutatdsdra. Hydro-MR vizsgélattal a vastagbél eltérései megjelenithetdk,
eldzetes béltisztitas nélkiil (29).

Jejunalis diverticulosis

Jellegzetes megjelenés CT vizsgdlatkor. Kerek vagy ovalis, folyadék nivét tartalmazo, vékonyfald,
vékonybél redSt nem tartalmazo képlet. A CT képek “scrolloldsdval” jobban észrevehetGek (30).

62 péciensnél hason és hanyatt végzett MR-enteroclysisnél a vékonybél distenzié jobb hasonfekvs
helyzetben, de a kéros eltérések mindkét pozicidban egyforman latszanak (31).

Tobb cikk foglalkozik a “whirl-sign”, “6rvény”’-jel diagnosztikus értékével (32-35). Az citlt
cikkekben CT vizsgdlatkor l4ttdk, de MR vizsgdlatnal épptigy l4thaté. Orvény jelet latunk, ha a mesnte-
rialis erek koriil 6rvényszerd képzddmény van, mely lehet vékony vagy vastagbél, de epehdlyag is. 453
paciensnél a jel meglétekor 25-sz6r gyakrabban fordul el§ sebészi beavatkozast igényld bélelzarddds,
mint a jel megléte nélkiil. Coecum és cholecysta volvulus esetén is lathaté volt.

PET/CT-colonographia egyértelmien tisztdzza, hogy van-e az obstruktiv tumortdl oralisan is tumor (36).

PET

Rectum carcinomaban a PET szerepe a terpia montorizaldsaban €s a relapsus kimutatdsaban jelentds.
Elkiiloniti a mdtéti teriiletben a heget a recidivatol. A PET hatékony a tiid6 és mdj attétek kimutatiasaban, de
a nyirokcsomo stagingben nem (37-40). A colon polypusok felveszik a radiotrecert, igy megjelenithetGek (41).

PET/MR

A tiibingeni egyetem kutatcsoportja dllatok vizsgdlatara alkalmas kisérleti szerkezetet kontrualt, ami
7T MR vizsgéldszerkezet PET-tel kombindlva. Az MR j6 lagyrészfelbontdsa és spektroszkopids lehe-
t6sége PET-tel kombindlva uj tavlatokat nyit (42).
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