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A maj radioldgiai vizsgalata

A mdj Osszetett anatomidja, fizioldgidja €s patoldgidja miatt a radioldgiai irodalom szertedgazd, a
korébbi évekhez hasonléan 2007-ben is inkdbb részeredményekrdl olvashattunk. A kozlemények
elsdsorban a multidetektoros CT-vizsgdlatot €rintik, a benne rejlé lehetGségeket vizsgaljak.

A multidetektoros CT (MDCT) megjelenése nagy el6relépést hozott a diagnosztikaban, de a
fejlesztés természetesen folytatddik. A 4, 8, 16 detektoros utdn elsddlegesen kardioldgiai vizsgélatokra
fejlesztették ki a 64 detektoros késziiléket, mely a mdj vizsgélatokra is jelentSs hatdssal van, ezt foglalta
Ossze Laghi (1). A milliméter alatti szeletvastagsdg javitja a longitudindlis térbeli felbontast, a 3 dimenzids
abrdzolast, pontosabb volumetridt tesz lehetdvé. A nyers adatok valéban izotrépikusak, azonos képmi-
ndséget biztosit barmely sikban valé rekonstrukcié esetén. A jelen tapasztalat szerint a coronalis €s
sagittalis rekonstrukcié nagyobb szerephez jut a rutin munkdban, akdr helyettesitheti is az axialis
képeket. A 64 detektor egyszerre nagyobb volument (max. 4 cm vastag szeletet) képez le, révidebb a
vizsgalati id6 (4 masodpercnél rovidebb 1d6 alatt leképezhetd az egész m4j!), ami kiilondsen hasznos
a perfizids vizsgédlatokhoz. Az angiographids rekonstrukcio részletgazdagabb képeket eredményez, az
intrahepatikus 4gak is részletesen elemezhetSk, ami miitét vagy intervencids beavatkozas el6tt, transz-
planticié utdni artérids szovodmény keresése esetén fontos. A pontos volumen mérés él6 donoros
transzplanticio, atipusos resectio esetén bir jelentGséggel, a megfelels szoftver folyamatos fejlesztés
alatt 4ll. Minden el6ny kiakndzdsdhoz a vizsgélati protokollokat djra kell tervezni: nagyobb kontraszt-
anyag flow, magasabb koncentraci6ji kontrasztanyag, a kontrasztos mérés pontos iddzitése, melyhez
legjobb az automatikus bolus detektdlo technika alkalmazédsa. A sugardozis ellen6rzésére automatikus
dézis moduldlo program szolgdl, mely a beteg alkata szerint szabdlyozza a dézist, a képmindség meg-
tartdsa mellett akdr 32%-kal is csokkentheti a dézist. Az adatok feldolgozdsdhoz, a rekonstrukciok és
mérések elvégzéséhez dedikdlt munkadllomds és szoftverek sziikségesek.

! a. 3D vascularis térkép, v.portae
¥ a subsegmentalis dgakig

b. a szoftver automatikusan
szdmolja a segmentumok térfo-
gatat

2. abra.
A mdj bal lebenyresectio szimuldcidja, a maradék dllomany térfogatdnak
szdmitdsa, a v.portae megjelenitése.

A fent emlitett automatikus bolus detektalds (bolus tracking) alkal-
mazasardl szdmoltak be japéan szerzdk (2), HCC esetén az artérids
fazis 1d6zitését hataroztdk meg 40 detektoros CT-késziilékkel. A
hasi aortdban mérve a kontrasztanyag megérkezését 18 sec mulva
detektaltdk a tumor és a m4j kozti kontraszt kiilonbség maximumat.
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A 64 detektoros késziilék ma még nem terjedt el széles korben. A meglévd, alacsonyabb
detektor szamu késziilékekkel is lehetséges azonban kiilonb6z6 3D rekonstrukcidkat végezni. Japan
szerzGk (3) a majkapu anatomia €s a hepatobiliaris elvaltozasok megjelenitésére a 3D CT-képek fazidjat
végezték. 16 MDCT angiographiat készitettek, majd 3-7 nap mdlva iv. Biliscopin addsa utin CT-
cholangiographidt végeztek (ijra megjelenik a mellékhatdsok miatt orommel elhagyott biliaris kont-
rasztanyag?), a két vizsgdlat képeit a komputer fuziondlja, az eltérd 1égzésfazisbol adodo kiilonbség
manuélisan korrigélhatd, a kiillonboz6 struktirdk szinkédolhatk. A limitdlt prospektiv tanulmdnyban
17 beteg vizsgélatait dolgoztdk fel, 14 beteg keriilt mdtétre, kozel teljes egyezést taldltak a mitéti
lelettel. A szerz8k véleménye szerint a 3D CT fizi6 hasznos kiegészit6 vizsgdlat mdj vagy epeuti
resectio, transzplantacio elott.

3. abra.

67 éves férfi, intrahepatikus cholangiocarcinoma.

A fuziondlt kép dbrdzolja a tumor, a variiciés a.hepatica, d.hepaticus,
ca v.portae viszonyat. A kép alapjdn bal lebeny resectiot terveztek a sebészek.
Rézsaszin: arteri epetit, kék: v.portae, z6ld: tumor.
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Diffiiz majbetegségek

E témakorben évek 6ta vizsglt teriilet a majfibrosis, melynek meglétét ill. mértékét kiilonb6z6 MR-
modszerekkel kozelitik meg. Az egyik modszer az MR-elastographia, mely non-invaziv médon méri
a mijszovet elaszticitdsat. A modszerrel kapcsolatos kezdeti eredményekrdl mar az el6zG évben is jelent
meg cikk.

Huwart és mtsai (4) prospektiven hasonlitottdk 0ssze az MR-elastographia és az APRI (aspar-
tate aminotransferase-to-platelet ratio index) teszt szenzitivitdsat, specificitdsat 88 kronikus majbetegben,
a vizsgélatokat 2 nappal a mdjbiopszia utdn végezték, a szovettani vizsgdlat (METAVIR score) volt a
standard. Az MR-elastographia soran mechanikus hullam alkalmazdsa utan megfeleld (fazis kontraszt
spin-echo) szekvencidval mérték a mdjszovet kis ciklikus elmozduldsat. Az eredmények szerint az
MR-elastographia megbizhato €s a biokémiai tesztnél pontosabb a fibrosis stagingben.

Elastographia ultrahangos modszerrel is végezhetd, kordbban ehhez egy specidlis transducerre
volt sziikség, mely a vibraciot is biztositotta, majd a szovetbdl nyert jelek sebességét mérték, mely Osz-
szefiigg a szoveti merevséggel. Az eredmények nem voltak meggy6zGek. Német szerzok (5) egy 1j, az
el6z6t4l kiilonboz4, real-time elastographiarol szamolnak be, mely a szokasos vizsgaldfejjel végezhetd,
az enyhe kompresszi6 eldtt és alatt nyert echokat elemzi egy specidlis software. A tanulmany bér alaposan
kidolgozott, de a metodika kérdéses. A kompresszié manudlis, nem ellendrizhetd ill. reprodukélhaté.
A vizsgélatot bordakdzbdl végezték, a transducer frekvencidja 2-5 cm vizsgalati mélységet tesz lehetGvé,
tehdt a méjparenchyma kisebb része vizsgalhato.

Amerikai szerzdk (6) a majfibrosis diffiizié salyozott (DW) MR-vizsgalataval szerzett kezdeti
tapasztalataikrél szdmoltak be. Diffiziés mérés sordn az dn. apparens diffizids koefficiens (ADC)
kiszamitdsdval meghatdrozhaté a viz diffuziéja, in vivo mérhet§ a kapillaris perfizié és a diffizio
egyiittes hatdsa. A diffizids mérést agyi vizsgalatokban rutinszertien alkalmazzdk, de van tapasztalat
az egyéb szervekkel kapcsolatban is. Kordbbi adatok szerint cirrhosisban — taldn a nagyobb mennyiségi
kotGszovet, a beszikiilt sinusoidok és a csokkent véraramlas miatt — csokken az ADC. A szerzdk a
fibrosis mértékével valo korreldciot vizsgaltak. Kezdeti eredményekrdl, 23 kronikus hepatitises beteg
vizsgalatardl szamoltak be, ennek alapjan ugy latszik, a diffuzié silyozott MR-vizsgalat hasznédlhat6
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a mérsékelt és elérehaladott m4jfibrosis eldrejelzésére. Ha ezt tovdbbi, nagyszamu betegen végzett
vizsgélatok igazoljak, a DW konnyen része lehet a rutin MR protokollnak, hozzajarulhat az antiviralis
kezelés indikacidjanak feldllitdisdhoz, alkalmazhat6 a kronikus hepatitises betegek kovetésére.

Osszefoglalva a majfibrosist érints fenti kozleményeket azt mondhatjuk, hogy leginkdbb a
diffuzié salyozott MR-vizsgélathoz flizhetiink reményeket.

A diffiz majbetegségekkel kapcsolatban még néhany cikk érdemel emlitést.

Krénikus méjbetegség esetén a steatosis megléte €s silyossdga diagnosztikus, prognosztikus
és terdpids jelentdséggel bir, a gyakori szekunder vas depositio azonban megneheziti a m4j zsir%
meghatdrozast opposed-phase MR-vizsgalatnal (7).

A Budd-Chiari syndroma radiolégiai vizsgalatait foglalja 6ssze két, sok képpel dokumentalt
kozlemény (8, 9), a modern képalkot6 eljardsoknak jelentSs szerep jut a diagndzis lehetSleg korai
feldllitdsaban, a kronikus elvéltozdsok és szovddmények kimutatdsdban. Az intervencids technikdk
segitségével stabilizdlhato a beteg édllapota transzplanticié vagy egyéb sebészi beavatkozds elGtt.

Egy londoni munkacsoport (10) 47 biopszidval igazolt C hepatitises beteg interferon vagy rib-
avirin kezelése eldtt és a kezelés megkezdése utan 6 honappal végzett (31) P MR spektroszképias
vizsgélatait dolgoztak fel. A foszfomonoészter (PME) / foszfodiészter (PDE) arany a hepatitis C
stlyossagaval egyiitt emelkedik. Az antiviralis terapiara reagdlé betegekben PME/PDE arany csokkent,
mig a nem reagald betegekben valtozatlan maradt vagy emelkedett. Az MR-spektroszkodpia, a
PME/PDE ardny, mint biomarker segitségével a kezelésre adott valasz non-invaziv médon vizsgalhato.

Vascularis elvaltozasok

Az intrahepatikus portoszisztémads vénds shunt lehet congenitalis vagy szerzett (cirrhosis, trauma, v.
portae aneurysma ruptura, posztintervencids). A leggyakoribb, cirrhosisban kialakul6 formédja altala-
ban kis atmérGjd (< 2 mm). A nagyobb shunt-oket congenitalisnak gondoljdk (perzisztdlé embrionélis
anastomosis). A v.portae és v.hepatica kozti shunt jéval ritkdbb, kordbbi kozlés szerint ezek 76%-a
nem cirrhosisban fordult eld. A cirrhosis nélkiil meglévd shunt gyakran panaszmentes betegben végzett
szdrGvizsgdlat kapcsan deriil ki. Néhdny esetben hepatikus encephalopathia alakul ki a shunt nagy
outputja kovetkeztében, a hepatikus dysfunctio miatt végzett vizsgélat fedezi fel a shunt-6t. Szintén
kordbbi japan adat, hogy a portalis encephalopathids, nem cirrhotikus betegek 36%-dban taldltak intra-
hepatikus portoszisztémds shunt-ot.

Remer és mtsai (11) a véletleniil felfedezett, tiinetmentes intrahepatikus portalis vénds shunt-6k
képalkoto jellemzdit foglaltdk Ossze. 6 év retrospektiven attekintett CT, MR és UH-vizsgalatai kozt 22
betegben 25 shunt-6t talaltak. 24/25 (96%) v.portae-v.hepatica, 1/25 v.portae-v.cava inf. shunt volt.
19/25 (76%) a bal lebenyben helyezkedett el, ami a shunt congenitalis eredetét latszik alatdmasztani.
14 shunt atmérgje < 1 cm, 11 shunt > 1 cm. 19 betegben soliter shunt fordult el: 15 a bal lebenyben,
4 a jobb lebenyben. 16 shunt esetén tortént kontroll vizsgalat, 2/16 (12,5%) mutatott novekedést. Az
intrahepatikus portalis vénds shunt valészinidleg gyakoribb, mint gondoljuk, az egyre gyakrabban és
egyre jobb felbontasu késziilékekkel végzett vizsgdlatokkal varhatéan egyre tobb esetben diagnoszti-
zaljuk a jovdben. E témaban olasz szerzok (12) cikke érdemel még emlitést, részben cirrhotikus betegben,
részben véletleniil felfedezett shunt-6k color Doppler UH-vizsgalatait foglaltdk ossze. (4. dbra)

Macari és mtsai (13) egy a mindennapi munkédban gyakran el6fordul6 eltérést elemeztek, mely
végiilis vascularis anomadlidval magyardzhat6. Nem ritkdn észleliink a maj I'V. segmentumadban a lig.
falciforme mellett UH-vizsgélatndl echoszegény, CT-vizsgédlatndl hypodenz, MR-vizsgélatnal (T1
GRE opposed-phase képen) jelszegény teriiletet. Feldolgozasukban 21/121 (17,4%) esetben észlelték
ezt kontrasztos MR-vizsgélat sordn. Kordabban fokalis zsir infiltraciénak tulajdonitottuk az elvéltozast.
A szerz6k ennek igazoldsdra a T1 silyozott in-phase és opposed-phase gradiens echo szekvenciat
alkalmaztdk, mellyel a zsir depozicié kimutathat6. A 21 betegb6l minddssze 3 esetben tapasztaltdk a
zsirt jelzd jelcsokkenést, 18 esetben (85,7%) nem. Az esetek dontS tobbségében tehdt nem zsir infil-
tratiorol van sz9, hanem vénds anomaélidrdl, e teriilet nem portalis, hanem parabiliaris vagy az eliilsd
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4. abra.

Aneurysmds intrahepatikus portoszisztémds vénas shunt.

a. UH-kép, harantmetszet, cystikus laesio az erek mellett

b. color Doppler kép, két irdnyud dramlds az aneurysmaban

c¢. angio CT rekonstrukcid, affens portalisag, efferens v.hepatica 4g

hasfal fel6li vénds ellatasar6l, melyet kordbban invaziv vizsgalatokkal, angiographidval, CT artérids
portographidval igazoltak. Az aberrdns véraramlds a majszovet metabolikus aktivitdsdnak zavarat okozza.

A kontrasztos vizsgdlatokndl észlelt masik jelenség a csak artérids fazisban lathaté dtmeneti
halmozas, melyet szintén kordbban invaziv vizsgilatokkal mar leirtak, és az egyre pontosabb CT- és
MR-vizsgalatokkal is megfigyelhetiink (THAD: transient hepatic attenuation differences, THID: tran-
sient hepatic signal differences). A portalis dramlds csokkenésekor a mdjszovet oxigén és metabolit
igénye miatt neuralis és humoralis hatdsra megn$ az artérids dramlés. A jelenség oka nagyon kiilon-
bozd lehet, jelentdségét az adja, hogy gbécos elvaltozasokhoz is tarsulhat, ezért nagyon fontos a differen-
cialas. A radiologus munkajat segiti olasz szerzSk (14, 15) részletes Osszefoglalgja.

Godcos majbetegségek

A szamos megjelent cikk egyik csoportja a kontrasztanyagos UH-vizsgalatok (CEUS, contrast-
enhanced US) korét érinti. Evek 6ta vizsgélt médszerrGl van sz6, mely az eredmények ellenére sem
terjed a mindennapi gyakorlatban. A kontrasztanyagos UH-vizsgélatra nem alkalmas minden késziilék,
specidlis, a kontrasztanyag generdlta jelek feldolgozasara képes gép ill. szoftver sziikséges. A mésodik
generécids kontrasztanyag mar hosszabb idejd, real-time vizsgélatot tesz lehet6vé, de draga. A magyar
viszonyok kozt pedig a tilterhelt UH-laboratériumokban id§ sem jut egy hasi vizsgélat idejének
lényeges meghosszabbitdsara. Azért emlitem meg mégis roviden ezen cikkeket, mert esetleg a késGb-
biekben, pl. centrumokban, bizonyos kérdéses esetekben szerepe lehet, pl. fiatal nében véletleniil fel-
fedezett atipusos haemangioma bizonyitdsa egyszerdibb, gyorsabb, olcsébb, nem jar sugérterheléssel,
mint a tobbi képalkoté mddszer.

* A steatosis megneheziti a gécok differencidlasat, mert a fokozott reflektivitdsi parenchymaéban
minden goc echoszegény formdban jelenik meg. Ilyen esetekben az UH kontrasztanyag jelentGsen
novelte a diagnosztikus biztonsdgot és jelentdsen csokkentette a tovabbi (CT/MR) vizsgélatok szdmat (16).

* A méjgdcok karakterizdldsaban a CEUS és az egyszeletes helicalis CT diagnosztikus pontos-
séga jol korrelal (17).

* A CEUS és a multidetektoros CT ill. dinamikus MR-vizsgdlat kdzt magas a konkordancia,
kiilonosen az artérias fazisban (18). Portalis fazisban alacsonyabb, ennek oka az lehet, hogy a CT és
MR kontrasztanyag ebben a fazisban az interstitiumba diffundél, az UH mikrobuborék nem.

* A cirrhotikus majban 1évG gocok vascularizacidjanak kimutatdsa lehetdvé teszi a malignitds
megitélését, de 2 cm atmérd felett (19).

A hepatocellularis carcinomaval foglalkozé cikkek koziil nagyon érdekes és fontos egy
philadelphiai kdzlemény (20), bar még csak kezdeti eredményt kdzolnek. Retrospektiv feldolgozasukban
azt keresték, az indetermindlt vagy fals-negativ MR-lelet hogyan befolydsolja késébb a HCC kezelés
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kilatasait (a beteg sorsat). 166 cirrhotikus, HCC-s beteg kozt 21 esetet (33 gdcot) nem detektalt a 6-24
honappal kordbban végzett MR-vizsgdlat (T1, T2, dinamikus kontrasztos T1). 24/33 (73%) gocot
benignusnak vagy indetermindltnak mindsitett a korabbi vizsgal6. Tovdbbi 5 gdc retrospektiven lathato
volt, csak az artérids fazisban. Ezen 29 tumor dtmérgje kezdetben 0,6-1,9 cm (atlag 1,1 cm), a diagndzis
felallitasakor 0,9-4,5 (atlag 1,9) cm-re novekedtek. Az dtlagos kovetés 378 nap volt. Az adatok szerint
az atlagos kétszerezddési id6 atmérd tekintetében 856 nap, a térfogatot illetGen 285 nap. Az a 9 géc,
melynél a késedelem 1 évnél rovidebb volt, a diagndzis feldllitasakor 3 cm-nél kisebbek voltak, transz-
planticio (3 goéc) vagy technikailag sikeres ablacid, embolizacié (6 goc) tortént. Mind a 10, egy cm-nél
kisebb indetermindlt géc 2 cm alatti volt a diagnézis feléllitdsakor, egyik sem valt inkurdbilissa.
Osszefoglalva: a 2 cm-nél kisebb, indetermindlt gécok esetén a diagndzis 6-12 hénapos késedelme
nem teszi gyogyithatatlannd a beteget.

Figyelemre mélt6 egy bostoni tanulmany (21), a szerz6k az elérehaladott HCC perfiizios
CT-vizsgalataval szerzett kezdeti tapasztalataikr6l szamoltak be. A tobb detektoros CT-késziilékek
lehetSséget adnak perfizids CT-vizsgdlatra, melynek sordn egy meghatdrozott pozicidban, nem mozgd
asztal mellett dinamikus mérés késziil (masodpercenként egy kép). A detektorszamtol fiiggben akar 4
cm vastag lehet a vizsgélt volumen, ami relativ nagy térfogat, mdjvizsgdlatra megfelels. A modszer iv.
kontrasztanyag segitségével megjeleniti a véraramlas teriileti valtozasait, lehetGvé teszi kiilonb6zo
paraméterek mérését: véraramlas, vértérfogat, atlagos tranzit 1d6. ElsGsorban agyi vizsgélatokban
alkalmazott mddszer, de egyéb szervek (m4j, pancreas, tiidG) tumorai esetén szintén végeztek ilyen
vizsgalatokat. A cikk szerzdi 30 el6rehaladott (inoperabilis vagy metastatikus) HCC-s beteget vontak
be a felmérésbe. 4 betegnél 30 6ran beliil megismételték a vizsgalatot a reprodukdlhatdsdg megitélésére,
]6 egyezést tapasztaltak.

A perfiizids paraméterekkel kiilonboz6 dsszehasonlitdsokat végeztek:

* A daganat és a kornyezd mdj kozt szignifikansan kiilonboztek a paraméretek.

* Jol differencidlt HCC esetén szignifikinsan magasabb paramétereket mértek, mint a kevésbé
differencialt daganatokban.

* A cirrhosis, v.portae invasio megléte/hidnya, a tumor markerek nem mutattak szignifikans
Osszefiiggést.

5. abra.

HCC a m4j jobb lebenyében.

a. axidlis kontrasztos CT-kép

b. CT perfizids color map, a perfliziés paraméterek a szinskéla szerint dbrdzoltak

Erdeklédéssel varjuk a tovabbi perfiziés mdj CT-vizsgalatokat, melyek djabb adatokat szolgaltathatnak
a tumor patofiziol6gia megértéséhez, prognosztikai haszna lehet, a kiilonboz6 kezelések monitorizalasat
segithetik.

A cirrhotikus médjban kialakulé HCC korai kimutatdsa fontos és nehéz feladat. A zsiros elvél-
tozds a gbc malignus transzformécidjanak egyik jele. Koreai szerz8k (22) azt vizsgéltdk, hogy MR-
vizsgalattal jelezhetS-e a cirrhotikus majban 1év0, zsirt is tartalmaz6é gocok malignitdsa. Retrospektiv
feldolgozasukba 38 beteget vontak be, akiknél az MR-vizsgalatot a zsir kimutatdsara alkalmas (double-
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echo chemical shift gradient-echo) technikdval végezték, 3 fazisu kontrasztos vizsgalat késziilt. A
szOvettani lelet ill. a kovetés volt a standard. Az A csoportba soroltak 31 beteget, akikben 4 vagy annal
kevesebb gocot taldltak (6sszesen 45 gbc), a B csoportba sorolt 7 betegben tiznél tobb gdcot észleltek,
az 5 legnagyobbat értékelték. A malignitds megitélésekor figyelembe vett szempontok: méret, alacsony
T1 jel, magas T2 jel, artérids hypervascularisatio. Az A csoportban 21/45 (47%) gbc bizonyult
malignusnak, a malignus gécokban 18,8 mm, a benignus gocokban 10,5 mm az dtlag atmér6t mértek.
A B csoportban minden géc benignus volt, az dtlag &tmérd 7,8 mm. Az A csoportban a malignités tekin-
tetében az erds T2 jel és az artérids hypervascularisatio 100% PPV-t mutatott. A zsirtartalom énmagaban
nem, de a méret (= 15 mm) és a leirt MR-jelek figyelembe vételével a malignitds nagyon valdszind.

A majmetastasis vonatkozasaban emlitést érdemel egy dan Osszefoglalé kozlemény (23),
melynek szerz6i a modern képalkot6 vizsgélatokat érintd, sebészi, gdconként végzett Gsszehasonlitdson
alapul¢6 irodalmat 6sszegezték. A mdj specifikus kontrasztanyag (vasoxid, SPIO) és a modern szekven-
cidk megjelenése az MR, a multidetektoros technika a CT jelentSs fejlédését eredményezte, ezek a
vizsgdlatok jelenleg szenzitivebbek, mint a PET (ellentétben a kordbbi meta-analizisek eredményével).
Preoperativ vizsgélatként a SPIO-MR-t javasoljak, mert a multidetektoros CT-nél magasabb a szenziti-
vitdsa, biztosabban differencidl kis metastasis €s kis cysta kozt. A PET vagy PET/CT a mdj miitétet
kontraindikdl6 extrahepatikus tumor kimutatasdra ajinlott.

Figyelemre mélt6 egy brit tanulmany (24), melynek szerz6i azt keresték, hogy diffuzio sulyozott
MR-vizsgdlattal josolhat6-e colorectalis majmetastasisok kemoterapiara adott valasza. A majfibro-
sisndl mér emlitett diffizid sulyozott (DW) MR a tumor cellularitdsrdl, a sejtmembran integritdsarol
nyujt informdciot, igy szenzitiv lehet a kezelés utani valtozdsok kimutatdsara. Ez azért fontos, mert
vannak olyan uj szerek (pl. bevacizumab), melyek kiilondsen a kezelés kezdeti szakaszdban nem csokken-
tik szignifikdnsan a tumor méretét. 20 beteg prospektiv vizsgélata sordn azt tapasztaltdk, hogy a DW
MR sordn mérhetS paraméter, az ADC (apparent diffusion coefficient) kiilonbozott a reagdlé és a nem
reagéld gocok kozt, tehat szerepe lehet a terdpia megvdalasztasiaban, de természetesen ezt még nagy
beteganyagon, hosszu tavad eredményekkel kell aldtdmasztani.

A daganatok terdpids valaszdnak megitélése mindennapi fontos feladat. Ezt a kérdést taglalta
egy chicagoi munkacsoport két kdozleményben (25, 26), mindkét cikk az Yttrium-90 radioembolizdcidval
kapcsolatos.

* 42 inoperébilis HCC beteg CT és MR-vizsgalatainak retrospektiv feldolgozdsakor azt tapasz-
taltdk, hogy a response rate a RECIST kritériumok alapjan 23%, a WHO kritériumok alapjan 26%, a
necrosis kritériumok alapjan 57%, ezek egyiittes alkalmazasdval 59% volt, tehét az egyiittes értékelés
pontosabb.

» Maisik felmérésiikbe szintén 42 beteget vontak be, akiket kiilonb6z8 eredetd, inoperabilis
majmetastasis miatt kezeltek. A CT-vizsgalatokat a fenti modon értékelték és hasonlo eredményre
jutottak: a necrosis €s az egyiittes értékelés kordbban €szleli a terapids vélaszt. 23 esetben PET-tel
val6 6sszehasonlitdsra is volt mod, a PET szignifikdnsan tobb terdpids vélaszt detektdlt. A kezelés
szovédményei kozt az irradiatiés cholecystitist (23%) €és a mdj oedemat (42%) emlitik. A PET tehét
szenzitivebb, de ha nem elérhetd, a kezelt betegek CT-vizsgdlattal az egyiittes (méret + necrosis)
kritériumok alapjan értékelenddk.

Mindkét kézlemény eredményeit tovabbi vizsgalatoknak kell megerdsiteniiik.
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