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A ma3j radiologiai vizsgalata

Vascularis elvaltozasok

A mdj Osszetett érrendszerét és annak koros dllapotait nehéz pontosan dbrdzolni, ezért az Gjabb technikdk
e teriileten is keresik helyiiket. A gyors 3D MR-angiographids (MRA) technika egy 1égzéssziinetben
val6 mérést tesz lehetGvé. A kontrasztos MR-portographia a hagyomdnyos subtractids
angiographidhoz hasonldan dbrazolja a portalis rendszert és a vénds kollateralisokat, ugyanakkor a
gadolinium alapu kontrasztanyag kevésbé nephrotoxikus és kevésbé allergizal, mint a jédos kontraszt-
anyag. Egy torok munkacsoport (1) retrospektiv tanulmanyban hasonlitotta 6ssze az MR-portographia
és a color Doppler UH-vizsgalat eredményeit 161 betegben. A {6 porta-agak parcialis thrombosisa 1ll.
occlusigja tekintetében az MR-portographia enyhén szenzitivebb, mint a CDUH, viszont a portoszisztémas
kollateralisok kimutatdsdban joval pontosabb az MR, az UH-vizsgélatot korldtozé koriilmények (obesitas,
meteorismus) nem (vagy csak kevéssé) befolydsoljdk az MR-portographiét.

Ito és mtsai (2) egy Uj, kontrasztanyag nélkiili, gyors MR-angiographids technikit (EKG kapuzott
3D half-Fourier fast spin-echo szekvencidt) alkalmaztak a portalis rendszer abrazoldséra. A kontrasztos
MRA hatranya, hogy az arteridk atfedik a portalis dgakat, az arterids fazisban késziilt képek subtractidja,
kivondsa pedig az eltérd 1€gzésfazis miatt rontja a képmindséget. Mésik hatrany, hogy relative kicsi
kontraszt kiilonbség jon 1étre a porta és a kornyezd, halmozé parenchymads szervek kozt. A szerzSk 18
egészséges személy vizsgélata sordn értékelték a gradiens és szoftver technika fejlédése révén rendel-
kezésre all6 4j, nem kontrasztos médszert, melynek sordn a portalis rendszerben 1év§ lassu véraramlas
erds jelként dbrazolddik. A kezdeti eredmények biztatéak, a v. portae és dgai, valamint a peripancre-
atikus véndk is precizen dbrdzolhatok.

A v. portae thrombosis kiilonb6z6 betegségekhez tarsul, melyek kivizsgaldsdban és kovetésében
az elsddleges, széles korben elterjedt modszer a CT. A thrombosist klinikailag elfedheti az alapbeteg-
ség, ilyen esetekben fontos, hogy a CT-vizsgalo észlelje és hivja fel ra a figyelmet. A thrombus direkt
kimutatdsa mellett az indirekt jelek, a kollateralis ill. shunt képzddés észlelhetd, a modern CT-technikak
segitségével a tumor thrombus elkiilonitése is lehetséges. Lee és mtsai (3) a v. portae thrombosis CT-
jeleit foglaltdk Ossze.

Diffiz betegségek

A diffiiz majbetegségek stilyossaganak noninvaziv megitélése a mai napig nem megoldott. géretesnek
latszik a neuroradiolégidban mar ismert és kutatott mddszer, az MR-spektroszképia (MRS) alkal-
mazasa diffiz mdjbetegség vizsgdlatira. MRS sordn a sejtek molekuldris Osszetételét hatdrozzuk
meg, a kiilonbdzd metabolitszintek valtozdsabdl lehet kovetkeztetni a koros folyamatokra. A md;j
metabolizmus in vivo vizsgdlatara alkalmaztdk a foszfor-31 spektroszkdpidt, mellyel azonban a m4j
lipid tartalma nem mérhetd, amely pedig fontos szerepet jatszik a gyulladds és fibrosis kialakuldsa-
ban. A 1H-MRS vizsgélatok sordn szoros Osszefiiggést taldltak a steatosis hisztolégiai foka és a
mért lipid tartalom kozt, mds adatok szerint a fibrosis silyossdgdval parhuzamosan csokken a mér-
het6 lipid csuics. Egy olasz munkacsoport, Orlacchio és mtsai (4) prospektiv tanulmdnyukban ez
utobbi adatot erdsitették meg. 9 egészséges kontroll €s 30 biopszidval igazolt kronikus C-hepatitises
beteg 3T késziiléken végzett IH-MRS vizsgdlatit dolgoztdk fel. A METAVIR klasszifikaci6 szerint
hataroztak meg a fibrosis mért€két €s az aktivitast. Szoros korrelaciot taldltak a mért lipid koncent-
racio és a steatosis hisztologiai foka kozott. Az egyéb mért metabolitok koziil a kolin és a glutamin-
glutamat komplex koncentracidja direkt Osszefiiggést mutatott a hisztoldgiai grade €és a steatosis
mértékével, de a fibrosis stddiumdval nem. A 1H-MRS vizsgélat tehat a steatosis és a necroinflam-
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matorikus aktivitds megitélésében a biopszia alternativdja lehet, de a fibrosis teljes értékelésére nem
alkalmas.

A steatosis az utobbi id6ben az érdeklddés elSterébe kertilt a radioldgiai irodalomban, a nem
alkoholos eredetii zsirmaj klinikai jelentGségét és képalkot6 vonatkozésait Lall és mtsai (5) foglaltak
0ssze. A m4j zsirtartalmanak kvalitativ és kvantitativ vizsgdlatdra, a steatohepatitis €s a fibrosis kimu-
tatdsara az MR-vizsgdlat a legpontosabb, az UH- és CT-vizsgalat e kérdésben nem megbizhat6. Bahl
és mtsai (6) kiilonb6z6 MR-méréseket és a BMI-t vetették 0ssze a biopszidval megéllapitott steatosis
fokdval. 52 beteget vontak be a felmérésbe: 29 beteg nem alkoholos zsirmdj (NAFLD), 23 beteg HCV/HIV
méjbetegség miatt keriilt vizsgdlatra. A mdj jeladds csokkenését opposed-phase T1 és zsirelnyomott
T2 szekvencidval mérték. 44 esetben meghataroztdk a visceralis zsir teriiletét is, az L.II-V. kozti inter-
vertebralis rések magassagdban axialis vizelnyomott T1-képeken. Minden betegnél tortént biopszia, a
steatosis €s fibrosis stidiumat hatdroztak meg. A két szekvencidval észlelt jelvesztés és a visceralis zsir
area jOl korrelalt a szovettannal, de a BMI nem. A T1 mérésen észlelt <3%, 3-35%, 35-49%, >49%
Jjelesokkenés felelt meg a steatosis 0-3 hisztoldgiai beosztdsanak. A betegek 93%-dban (41/44) a >73,8
cm? visceralis zsir area jelezte a steatosist, de szovettani grade szerint nem tettek kiilonbséget. Véle-
ményiik szerint a T1-mérésen észlelt jelvesztés €s a visceralis zsir area a steatosis biomarkereként
hasznalhatd, és jobb, mint a BMI.

A korédbbi években olvashattunk eredményeket az MR-elastographia (MRE) alkalmazasérdl a
majfibrosis megitélésében. MR-elastographia sordn mechanikus hullam alkalmazdsdval mérik a m4j-
szovet elaszticitdsit, melybdl a fibrosis stddiumdra lehet kovetkeztetni. Az eddig alkalmazott spin-echo
szekvencia hosszi mérési idGt igényel (kb. 20 perc), ami a mindennapi munka szempontjabol hatranyt
jelent. Huwart és mtsai (7) a mérési id6 csokkentése érdekében prospektiv tanulmanyban hasonlitot-
tak Ossze a spin-echo és echo-planar szekvenciét. 24 beteget vizsgéltak, akiknél kronikus méjbetegség
miatt biopszia tortént, a hisztolégiai vizsgalat sordin a METAVIR klasszifikacié szerint hataroztdk meg
fibrosis staddiumat, ehhez viszonyitottdk az MRE-t. Echo-planar szekvencia esetén a mérési id6 1énye-
gesen rovidebb (kb. 2 perc), ugyanakkor a fibrosis megitélésében jé korreldciét mutatott a szovettan-
nal, a két MR-szekvencia korreldcids koefficiense szignifikdnsan nem kiilonbozott. Az echo-planar
mérés tehat lehetGvé teszi a klinikai alkalmazdsat, amennyiben bebizonyosodik, hogy a noninvaziv
MRE helyettesiteni tudja a majbiopsziat.

Benignus daganatok

E témaban tobb kozlemény érinti az adenomét (ill. adenomatosist), mely a mdj képalkotd vizsgalata
soran felmeriil§ differencidl diagnosztika egyik eleme. Tipikus helyzet a fiatal nGben véletleniil felfe-
dezett goc megitélése, ezen beliil is az adenoma — FNH kozti differencidlds, mely sokszor nem egyér-
telmd. A legérdekesebb egy francia kozlemény (8), mely ugyan nem radioldgiai munka, de a meglévs
bizonytalansdgokra részben magyarazatot ad, ill. a teendSk (pl. radioldgiai kdvetés) szempontjabdl is
fontos. Az adenoma (HCA) a geno-/fenotipus alapjan 4 alcsoportra oszthatd, ezek koziil csak a radio-
16gus szdmadra fontos adatokat emelem ki.

* az adenomads betegek 35%-4ban hepatocyta nuclearis faktor 1a (HNF1o) mut4ci6 fordul eld,
a betegek csaknem mind ndk, jelentds steatosis észlelhetd (hidnyzik a zsirsav kotd fehérje expresszidja),
az adenomatosis ebben a csoportban gyakori.

* 10%-ban b-katenin mutécié igazolhatd, a betegek ndk és férfiak egyarant, riziké tényezs a
férfi hormon kezelés vagy glikogenozis, e csoportban magas a malignus atalakulds kockazata.

* a gyulladdsos HCA a betegek 40%-4t teszi ki, dontGen nSkben, de férfiakban is el6fordul, az
adenomdban gyulladdsos infiltratio, dystrophids arteridk, sinusoid dilatatio mutathaté ki. Legalabb
részben ez a csoport felel meg az un. teleangiectasias FNH-nak, mely valdjaban HCA varians. Az e csoport-
ban sorolhato betegek 10%-a b-katenint expresszal, tehat fennall a malignus transzformacio veszélye.

Furlan és mtsai (9) a steatosis és HCA kapcsolatat vizsgaltak 24 szdvettanilag igazolt adenomas
beteg (13 soliter, 11 multiplex) CT- és MR-vizsgalatainak retrospektiv feldolgozdsa alapjan, a kontroll
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csoport 24 azonos kord és nemd haemangiomds beteg volt. A steatosis prevalencidjat hasonlitottdk
Ossze a két betegcsoport ill. a soliter és multiplex adenomads alcsoport kozt:

adenomads csoport 58% - haemangiomds csoport 29%

multiplex HCA 82% - soliter HCA 38%
Az eredmény tehdt az elébb emlitett HNF1o mutdcids csoport jellemzdit tiikrozi.

Giovanoli és mtsai (10) egy ij majspecifikus MR-kontrasztanyag, a Primovist alkalmazasa-
val szerzett kezdeti tapasztalataikrél szamoltak be 3 adenomatosisos beteg kapcsan. A jol differencialt
hepatocytdkat tartalmazé benignus tumorok felveszik és metabolizdljdk a k.anyagot, a dysplasids és
malignus tumorok dltaldban nem veszik fel. A mdjspecifikus k.anyagok alkalmazhat6k az adenomatosis
igazolasdban és kovetésiik sordn a transzformdcié kimutatasdban. A specifikus kot6dés miatt a jol dif-
ferencidlt hepatocytédkat tartalmazé benignus elvaltozasok a késdi fazisban halmoznak, de a kozolt 3
betegben a varakozdssal ellentétben nem vagy csak gyenge halmozést észleltek, igy nem differencial-
hatok a dysplasids vagy malignus gécoktol.

Emlitést érdemel még egy amerikai kozlemény (11), a szerz6k a nem cirrhotikus médjban eld-
fordulo, artérias fazisban intenziven halmozo, majd izodenzzé valo gécok természete és mérete kozti
Osszefiliggést vizsgéltdk egy érdekes hipotézis alapjan. Az onkoldgidban elterjedt vélemény, hogy minél
nagyobb egy tumor, anndl val6szinlibb a malignités. A szerzSk azt feltételezték, hogy ép majban ennek
ellenkezGje igaz az artérids fazisban homogénen halmoz6 gécokra — nevezetesen, minél nagyobb a
gbc, anndl valdszinlibb, hogy benignus. A névekedd malignus tumoron beliil ischaemia vagy necrosis
alakul ki, ami inhomogenitdst okoz, a nagy malignus tumor tehdt nem mutat homogén halmozast. A
benignus tumorok lassan nének, nem jon létre ischaemia / necrosis, még nagy méret mellett is homogén
marad. 55 nem cirrhotikus betegben 227 (107 malignus, 120 benignus) gbcot taléltak retrospektiven,
melyek artérids fazisban homogén halmozast mutattak, kés6bb izodenzzé véltak. Minden 22 mm-nél
nagyobb gdc benignus volt, az ennél kisebb gdc lehet malignus, a méret és a benignitds kozti Ossze-
fliggés szignifikdnsnak bizonyult.

Gocok differencialasa

A radiol6gus mindennapi, sokszor igen nehéz feladata az észlelt intrahepatikus goc természetének
megitélése, érthetd, hogy ez az irodalom folyamatosan vizsgélt teriilete, a megjelend uj vizsgélati tech-
nikdktdl varunk és reméliink minél biztosabb megoldést a karakterizdlasban.

Koreai szerzok (12) a differencidldsban fontos MR-vizsgalat egy technikai részletét vizsgaltdk,
3 nem 1égzés visszatartdsos T2 szekvencidt hasonlitottak 0ssze 49 betegben, 86 goc (56 malignus, 30
benignus) vizsgalata kapcsin. A 1€gzés okozta miitermék az egyik legnagyobb probléma, mely rontja
a képmindséget, a normalis €s koros strukturadk felismerését. A 1égzési militermékek csokkentésére kii-
16nb6z6 technikdkat haszndlnak. A gyors szekvencidk 1égzéssziinetben késziilnek, de a képek térbeli
felbontdsa gyakran nem megfelel6. Mésik eljards a 1égzés kapuzds, mely hosszabb mérési idSt tesz
lehet6vé, mely noveli a térbeli felbontast, a jel-zaj ardnyt és a mdj-laesio kontrasztot, azaz a géc kimu-
tatast. A szerz8k egy uj, navigator kapuzott prospektiv acquisitio korrekcids technikat (PACE)
alkalmaztak, melynek sordn egy navigétor echo real-time koveti a rekeszizom cranio-caudalis mozgdsat,
ezzel szinkronizaljdk a mérést. A hagyomanyos 1égzés kapuzasndl a mellkas antero-posterior atmérd
valtozdsat detektdljak. Felmérésiikben a PACE TSE szekvencia szenzitivitdsa szignifikinsan maga-
sabb volt, mint a hagyomdanyos 1égzés kapuzott TSE és PACE HASTE. Azt étlag jel-zaj és kontraszt-zaj
ardny PACE HASTE mellett volt magasabb. Ez az 4j technika kivélthatja a régit, javithatja a differen-
cidlas eredményeit.

Az MR-elastographia (MRE) alkalmazdsardl a fibrosis esetén olvashattunk. Egy amerikai
kozlemény (13) szerz6i mdjdaganatok MRE-vizsgalataval szerzett kezdeti tapasztalataikrol szdmoltak
be. 44 gbcot vontak a felmérésbe: 14 metastasis, 12 HCC, 9 haemangioma, 5 CCC, 3 FNH, 1 HCA.
T2 és T1, majd kontrasztos mérés alapjan azonositottdk a gocot, és ennek magassdgaban tortént az MRE.
Az elastogram alapjan mérhetd paraméter a stiffness érték, a gécokban és a kornyezd parenchymaban
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egyardnt. A malignus tumorokban szignifikdnsan magasabb értéket mértek, mint a benignus tumorok-
ban, a fibrotikus és az ép parenchymdban. A fibrotikus parenchyma mind a benignus, mind a malignus
tumorokkal 4tfedést mutatott. Az 5 kPa hatarérték alapjdn a malignus tumor pontosan elkiilonithets a
benignus tumortdl és az ép mé;jtdl. A biztat6 kezdeti eredmények megerdsitésre varnak.

Az MR-diagnosztikdn beliil egy masik igéretes teriilet a diffiizié silyozott (DW) mérés alkal-
mazdsa a mijban. Az utébbi években mér jelentek meg kozlemények diffiz és gécos majbetegségek-
kel kapcsolatban egyarant, 2008-ban a mdjgécokat elemezték e mddszerrel. A diffuzid silyozott szek-
vencia a neuroradioldgidban rutinszertien alkalmazott médszer, melynek sordn a vizmolekuldk moz-
gdsa, difftizidja dbrdazolddik, ezt jellemzi a vizsgdlat sordn mérhet6 paraméter, az Un. apparens diffi-
zi6s koefficiens (ADC). Két kozlemény szerz6i azt vizsgéltdk, hogy az ADC mérés segitségével a
benignus és malignus gocok elkiilonithetSk-e.

* Német szerzok (14) 102 beteget vontak be a vizsgélatba, a méréseket a hisztologia ill. a kdvetés
eredményeivel vetették Ossze. Az alabbi dtlagos ADC értékeket talaltdk:

11 HCC 1,05

82 metastasis 1,22 nem szignifikans kiilonbség
4 FNH 1.4

56 haemangioma 1,92

51 cysta 3,02

1,63 kiiszobérték vélasztisa esetén a benignus / malignus differencidlas 88%-ban pontos volt.

» Gorog szerzSk (15) 38 beteg vizsgdlatardl szamoltak be, benignus és malignus csoportot
kiilonitettek el, a mért ADC érték:
benignus (22 goéc): 2,55 malignus (16 géc): 1,04
A kiilonbség ebben a felmérésben is szignifikdnsnak bizonyult.
A kezdeti eredmények alapjan tehat az ADC mérés hasznos kiegészit§ informaciét adhat az intrahe-
patikus gécok differencidldsaban, haszna azonban még tovéabbi bizonyitdsra szorul.

Koreai szerz8k (16) érdekes, a mindennapi munkdban gyakori kérdést elemeztek. A HCC jel-
legzetes CT-morfologidja jol ismert: arterids fazisban halmoz (hypervascularis), a portalis és késoi
fazisban hypo- vagy izodenz. Cirrhotikus mdj vizsgdlata sordn azonban gyakran taldlkozunk arterias
fazisban nem halmozd, a kés6bbi fazisokban hypodenz kicsi géccal, melyet regenerativ vagy
dysplasids gobnek véleményeziink és kovetjiik. Néhdny esetben a kontroll vizsgélatok soran malig-
nitds jelei jelennek meg. A szerzok retrospektiv feldolgozdsukban ezen arteridsan nem halmoz6 gécok
malignus transzformdécidjanak incidencidjat, klinikai jelentdségét értékelték. 101 cirrhotikus beteg CT-
vizsgdlatait dolgoztak fel, a betegeket makro- és mikronodularis csoportba (33 beteg/288 goc ill. 68
beteg/346 gbc), a kontrollok szerint a gécokat novekedd €s stabil csoportba soroltak. A mikronodularis
csoportban tobb volt a novekedd goc, mint a makronodularis csoportban (40 ill. 27%). A mikronodu-
laris csoportban a névekedd gobok szignifikdnsan nagyobbak voltak, mint a stabilak, a makronodularis
csoportban nem volt méret kiilonbség. A mikronodularis csoportban a noveked6 gobok 8,6%-a mutatott
malignus dtalakulédst. A tabldzat mutatja 1 cm mérethatar szerint szétvalasztva a novekedd gécok
el6fordulasat.

<10 mm >10 mm
mikronodularis 30% - 58/192 53% - 81/154
makronodularis 27% - 31/113 27% - 48/175

1. tablazat.

Az adatok szerint a mikronodularis cirrhosis mellett el6forduld, 1 cm-nél nagyobb, arterids fazisban
nem halmozé gocok esetén potencidlisan nagyobb a malignitds veszélye, ezért gyakoribb kontrollt
javasolnak, ugyan a szerzk nem adnak meg konkrét idS intervallumot, de érdemes a mi gyakorlatunkban
is nagyobb figyelmet szentelni ennek a betegcsoportnak.



268 | Gastro Update 2009

Malignus daganatok

HCC

A krénikus méjbetegekben kialakulé HCC korai felismerése fontos feladat. A hepatocarcinogenesis
tobb 1épcsds folyamat, melynek sordn a hypovascularis gobbdl hypervascularis HCC alakul ki, kordbbi
kozlemények részletesen elemezték a HCC grade-el parhuzamosan valtozé intranodularis vérellatast.
A borderline hypovascularis terimében apré hypervascularis részlet megjelenése jelzi a malig-
nizalédast, a hypervascularis goc az invaziv CT-vizsgdlatokkal (CT hepaticus arteriographia és CT
arterias portographia) megbizhat6an kimutathaté. Japan szerz8k (17) retrospektiv feldolgozasukban
azt vizsgaltdk, hogy a nem invaziv képalkot6 vizsgalatok, a széles korben alkalmazott multidetektoros
CT (MDCT), dinamikus gadoliniumos MR és a vasoxidos (SPIO) MR milyen ardnyban detektdlja az
invaziv CT-vel igazolt hypervascularis gocot. 49 betegben 85 goc vizsgélatai alapjan az alabbi ered-
ményre jutottak:

focus mérete MDCT (n=32) Gd-MR (n=51) SPIO-MR (n=23)
> 5 mm 32% - 6/19 17% - 5/29 8% - 1/12

<5 mm 83% - 11/13 64% - 14/22 45% - 5/11

atlag 53% 37% 26 %

2. tablazat.

Az adatok szerint tehat egyértelmiien a CT-vizsgalat ajanlott kronikus majbetegség esetén a hypovas-
cularis borderline gécok kovetésére.

A HCC sebészi vagy percutan kezelésében a v. portae invasio az egyik legfontosabb prognosztikai
faktor, majtransplantatio utdn mikro- vagy makrovascularis infiltratio esetén 4-15-sz6ros kidjulési rizikot
kozoltek. A fGagak érintettsége CT-vizsgdlattal kimutathatd. A kis periférias portalis agak invasidja ke-
véssé vizsgalt kérdés. Az el6bbi japan munkacsoport egy masik kézleményben (18) ezt a kérdést taglalja.
Bér a szerz8k az elébbiekben emlitett invaziv CT-vizsgalati eredményekrdl szdmolnak be, azért érdemes
mégis megemliteni, mert a multidetektoros technika megjelenése €s fejlodése kovetkeztében varhatoan
hagyomanyos axialis vizsgalattal is tudunk majd olyan térbeli felbontdst produkalni, hogy ezeket a peri-
tumoralis haemodynamikai véltozdsokat észleljiik. Harom tipus kiilonithetd el, ezeket mutatja az dbra.

1. abra.

A peritumoralis haemodynamikai véaltozasok tipusai.

a: ékalaku, a tumor lateralis sz€létd1 a periféria felé.

b: irregularis teriilet a tumor koriil.

c: linearis, a periféria felé.

Az ékalaku felelhet meg a portalis perfuzios defektusnak. Az irreg-
ularis formét (kordbban korona halmozds) a HCC-bdl a kornyezd
parenchymdba draindl6dé vérnek tekintik, a tumor terjedés portalis
utja. A linearis tipus természetére vonatkozéan még nincs adat. A
szerzOk felmérésiik alapjan azt éallapitottdk meg, hogy periférids
portalis invasiot okozé HCC koriil a perftizids zavar teriilete nagyobb,
mintha nincs portalis érintettség, vagyis a nagyobb perfiizids zavar
rossz prognosztikai jelként értékelhetd.

Metastasis

A perfuaziés CT-vizsgalatok (CTP) m4jban torténd alkalmazasardl kordbban mar jelent meg néhany
kozlemény, melyekben egy meghatdrozott magassagban végzett ismételt mérések alapjan abrazoltdk
az adott teriilet ill. goc arterids perfuzidjat. A kozlések szerint a focalis arterids halmozds €s a hepatica
perfiizié novekedése occult metastasist jelezhet, valamint az antiangiogen kezelés utdn a tumor perfizié
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40-44%-os csokkenését mutattak ki. Az igy végzett CTP alkalmazésat korldtozza néhany koriilmény.
Nagy idébeli felbontédsra, gyors mérésre van sziikség, hogy megbizhaté halmozasi gorbét nyerjiink,
illetve hogy ne csak a mdj egy szeletét, hanem az egész mdjat tudjuk vizsgalni. Mdsik komoly akadaly
az eltérd 1égzésfazisbol, a nem azonos mértékd ki-/ belégzésbdl szarmazé eltolddas a kép heterogenitasat,
torzuldsat okozza.

Holland szerz6k (19) egy 1j, ultragyors, a teljes majat érinté CTP technika alkalmazdsédval
szerzett kezdeti tapasztalataikrél szdmoltak be. 20 mdjmetastasisos beteget vontak be a vizsgdlatba (19
colorectalis, 1 ismeretlen eredetd), akiknél a CT-vizsgélat utdn mitét vagy RFA tortént. A vizsgdlatokat
64-detektoros CT-késziilékkel végezték. 12 sorozat késziilt, egy nativan és 11 gyors (6 ml/s) kontraszt-
anyag beadds utan. A 10. sorozat felelt meg a portalis fazisnak, ez az egész hasrol késziilt a szokasos
expozicioval, az Osszes tobbi mérésnél a sugardozis miatt alacsony csGdramot (80 mAs) alkalmaztak.
3D képfuzios program segitségével, automatikus €s részben manualis beallitdssal tortént a képfeldol-
gozds, a 1égzési mitermékek csokkentése. Egy specidlis perfiizios szoftver segitségével késziilt a
blood-flow map és a szdveti perfuzid kvantitativ mérése. A hagyomanyos, 3 kontraszt fazisban késziilt
vizsgdlathoz képest a metastasis kimutatdsaban a szenzitivitdst 78%-r6l 89%-ra, a specificitast 78 %-rol
83%-ra emelte a CTP. A mddszer tehit igéretes, de egyenldre idGigényes (a képfuzid és a perfizids
mérés 2x20-40 perc volt!), tovabbi szoftver fejlesztés sziikséges a vizsgdlati id6 lerdviditéséhez.

Japén szerzGk (20) tanulmanydban egy 4j mddszer, a CT laparoscopia kezdeti eredményeirdl
olvashatunk. A kis, felszines mdjmetastasisok kimutatdsa radioldgiai vizsgalattal igen nehéz, viszont
kimutatdsuk a terapiat befolyasolja. A multidetektoros CT-technika, a kiilonboz8 3D képrekonstrukciok
lehet6vé teszik a mdjfelszin dbrdzoldsat, ezt jelenti a CT laparoscopia. A prospektiv vizsgalatba 23
beteget vontak be, akik a primer tumor miatt mdtétre keriiltek, ennek sordn 4 betegben taldltak 7 kis,
feliiletes metastasist, ezek koziil 4 dbrazolddott CT laparoscopia sordn. Kérdés, hogy nagy betegszam

alapjan mire képes a mddszer, hiszen az invaziv diagnosztikus laparoscopia kivéltdsa lenne a végcél.

A colorectalis tumoros betegek esetében az intrahepatikus gécok kimutatasa és differencidldsa
kiilonosen fontos, ez a PET/CT egyik elfogadott indikédcidja. A PET/CT sordn a CT hagyoményosan
nativan, iv. kontrasztanyag adésa nélkiil trténik, miutdn elsGdleges célja az anatémiai lokaliz4lds. Igy
viszont elvész a kontrasztos vizsgalattal nyerhetd informécid, és ugyanakkor technikailag megoldha-
t6 a legtijabb CT-technika alkalmazasa a modern PET/CT scannerekben. Kaliforniai szerzék (21) az
iv. kontrasztos PET/CT hasznat retrospektiven értékelték. A 39 colorectalis mdjmetastasisos beteg
I8F-G PET/CT-vizsgélata sordn a CT 16 detektoros késziilékkel, a hagyomdnyos tobb fazisu kontrasz-
tos protokoll szerint tortént. Osszesen 178 géc dbrazolédott, 137 metastasis és 41benignus tumor. Az
eredményeket a tdbldzat mutatja.

BF-FDG PET/CT nativ CT kontrasztos CT
szenzitivitas 76% 97%
specificitds 67% 83%
pontossag 57% 73%

3. tablazat.

Az adatok szerint az iv. kontrasztanyag addsa egyértelmien javitja a PET/CT eredményeit, tehat
megfeleld technikai hattér (modern vizsgal6 késziilék) mellett bizonyéra ez lesz a jovo utja.

A diffazié silyozott (DW) MR-szekvencia alkalmazdsa egy aktudlis téma, mdjmetastasissal
kapcsolatos kozlemények is megjelentek.

* Német szerzok (22) a DW és 5 kiilonboz6 T2 (a maj vizsgédlatdban alapvet6 fontossagu) mé-
rést hasonlitottak 0ssze 52 betegben, akiket mdjmetastasis gyantja miatt vizsgaltak. Az eredményeket
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a mtéti/szovettani lelettel vagy a kdvetéssel vetették ossze. 28 betegben 118 metastasis (koziiliik 9 beteg-
nél benignus tumor is), 20 betegben benignus goc (46 haemangioma, 36 cysta) fordult eld, 4 betegben nem
talaltak gocos elvaltozast. A diagnosztikus pontossdg €s a szenzitivitds DW esetén szignifikdnsan maga-
sabb, volt mint barmelyik T2 mérés mellett. Kis (< 10 mm) metastasis esetén a szenzitivitas kiilonbség
még nagyobb volt. E kezdeti eredmények szerint a difftiziés mérés a mindennapi munka része lehet.

» Kinai szerz6k (23) azt vizsgéltdk, hogy a diffiziés mérés alapjan szdmithat6 paraméter
(ADC, apparent diffusion coefficient) segitségével josolhatd és kovethetS-e a korai terdpids védlasz
colorectalis és gastrikus mdjmetastasisok kemoterdpidja soran. Az ADC a szoveti cellularitds markere,
hatasos kezelés esetén ng a tumor ADC értéke, ami a cellularitds, a viz diffuzio barrier csokkenését
jelzi. 23 colorectalis és gyomor tumoros betegben 87 metastasist kezeltek. Standard és difftiziés MR-
mérés késziilt a kemoterapia megkezdése eldtt, majd a 3., 7. és 42. napon. 38 responder és 49 nonre-
sponder goc fordult eld. A responder csoportban a kezelés elStti ADC szignifikansan alacsonyabb volt,
mint a nonresponder csoportban. A responder gocok esetén az ADC korai (3. vagy 7. nap) emelkedését
észlelték, a nonresponder gocoknal nem. Gyenge, de szignifikans korrelaci6 volt a tumor méret csok-
kenése és mind a kezelés el6tti ADC érték, mind a korai ADC valtozas kozott. Az ADC mérése tehat
igéretesnek latszik a colorectalis és gyomor mdjmetastasisok kemoterapidjadnak monitorizdldsaban.

» Amerikai szerz8k (24) kidolgoztak egy modellt a mdjmetastasisban észlelt inhomogén kontraszt
diffazio kvantitativ mérésére, azaz meghataroztak a kontrasztanyag eloszlas diffizids koefficiensét
(CDC), ami kiilonbozik az elébbiekben emlitett ADC-t8l. Az ADC a vizmolekuldk diffizidjat jellemzi,
a CDC az extracellularis kontrasztanyag diffiziéjat reprezentdlja. A 14 beteg MR-vizsgdlata sordn
nyert kezdeti eredmények azt mutatjak, hogy a CDC mérés jol reprodukélhatd, a szoveti, sejt denzitds
valtozdsok, a terdpids valasz lemérésének érzékeny markere lehet. Kérdés, az ADC és CDC mérés
haszna igazolddik-e, ha igen, melyik lesz a megbizhatébb.

Irodalom:

1. O. Cakmak, N. Elmas, S. Tamsel, G. Demirpolat, A. Sever, E. ltunel and R. Killi: Role of contrast-enhanced
3D magnetic resonance portography in evaluating portal venous system compared with color Doppler
ultrasonography. Abdom Imaging (2008) 33:65-71.

2. K. Ito, Sh. Koike, A. Shimizu, M. Tanabe, Ch. Jo, M. Miyazaki and N. Matsunaga: Portal Venous System:
Evaluation with Unenhanced MR Angiography with a Single-Breath-Hold ECG-Synchronized 3D
Half-Fourier Fast Spin-Echo Sequence. AJR 2008; 191:550-554.

3. H-K. Lee, S.J. Park, B-H. Yi, E-K. Yeon, J.H. Kim and H.-S. Hong: Portal vein thrombosis: CT features.
Abdom Imaging (2008) 33:72-79.

4. A. Orlacchio, F. Bolacchi, M. Cadioli, A. Bergamini, V. Cozzolino, M. Angelico and G. Simonetti: Evaluation
of the Severity of Chronic Hepatitis C with 3-T1H-MR Spectroscopy. AJR 2008; 190:1331-1339.

5. Ch.G. Lall, A.M. Aisen, N. Bansal and K. Sandrasegaran: Nonalcoholic Fatty Liver Disease. AJR 2008;
190:993-1002.

6. M. Bahl, A. Qayyum, A.C. Westphalen, S.M. Noworolski, Ph.W. Chu, L. Ferrell, Ph.C. Tien, N.M. Bass
and R.B. Merriman: Liver Steatosis: Investigation of Opposed-Phase T1-weighted Liver MR Signal
Intensity Loss and Visceral Fat Measurement as Biomarkers. Radiology 2008;249:160-166.

7. L. Huwart, N. Salameh, L. ter Beek, E. Vicaut, F. Peeters, R. Sinkus and B.E. Van Beers: MR elastography
of liver fibrosis: preliminary results comparing spin-echo and echo-planar imaging. Eur Radiol (2008)
18: 2535-2541.

8. P. Bioulac-Sage, H. Laumonier, Ch. Laurent, J. Zucman-Rossi and Ch. Balabaud: Hepatocellular adenoma:
what is new in 2008. Hepatol Int (2008) 2:316-321.

9. A. Furlan, D.J. van der Windt, M.A. Nalesnik, B. Sholosh, K-K. Ngan, K.M. Pealer, J.N.M. ljzermans



A maj| 271

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

and M.P. Federle: Multiple Hepatic Adenomas Associated with Liver Steatosis at CT and MRI: A Case-
Control Study. AJR 2008; 191:1430-1435.

O. Giovanoli, M. Heim, L. Terracciano, G. Bongartz and H.P. Ledermann: MRI of Hepatic Adenomatosis:
Initial Observations with Gadoxetic Acid Contrast Agent in Three Patients. AJR 2008; 190:W290-W293.

F. Hughes-Cassidy, J. Wong, D. Aguirre, A.D. Chavez, T. Wolfson, A. Gamst and C. Sirlin: Transient
Homogeneously Enhancing Hepatic Masses: Can Size Predict Benignity. AJR 2008; 190:300-307.

B.S. Kim, J.H. Kim, G.M. Choi, S.H. Kim, J.K. Park, B-Ch. Song and W. Kang: Comparison of Three
Free-Breathing T2-Weighted MRI Sequences in the Evaluation of Focal Liver Lesions. AJR 2008;
190:W19-W27.

S.K. Venkatesh, M. Yin, J.F. Glockner, N. Takahashi, Ph.A. Araoz, J.A. Talwalkar and R.L. Ehman: MR
Elastography of Liver Tumors: Preliminary Results. AJR 2008; 190:1534-1540.

M. Bruegel, K. Holzapfel, J. Gaa, K. Woertler, S. Waldlt, B. Kiefer, A. Stemmer, C. Ganter and E.J. Rummeny:
Characterization of focal liver lesions by ADC measurements using a respiratory triggered diffusion-
weighted single-shot echo-planar MR imaging technique. Eur Radiol (2008) 18: 477-485.

S. Gourtsoyianni, N. Papanikolaou, S. Yarmenitis, Th. Maris, A. Karantanas and N. Gourtsoyiannis:
Respiratory gated diffusion-weighted imaging of the liver: value of apparent diffusion coefficient
measurements in the differentiation between most commonly encountered benign and malignant focal
liver lesions. Eur Radiol (2008) 18: 486-492.

J-J. Chung, J.S. Yu, J.H. Kim, M-J. Kim and K. W. Kim: Nonhypervascular Hypoattenuating Nodules
Depicted on Either Portal or Equilibrium Phase Multiphasic CT Images in the Cirrhotic Liver. AJR
2008; 191:207-214.

R. Shinmura, O. Matsui, M. Kadoya, S. Kobayashi, N. Terayama, J. Sanada, H. Demachi and T. Gabata:
Detection of hypervascular malignant foci in borderline lesions of hepatocellular carcinoma: comparison
of dynamic multi-detector row CT, dynamic MR imaging and superparamagnetic iron oxide-enhanced
MR imaging. Eur Radiol (2008) 18: 1918-1924.

A. Nishie, K. Yoshimitsu, Y. Asayama, H. Irie, T. Tajima, M. Hirakawa, K. Ishigami, T. Nakayama, D.
Kakihara, Y. Nishihara, A. Taketomi and H. Honda: Radiologic Detectability of Minute Portal Venous
Invasion in Hepatocellular Carcinoma. AJR 2008; 190:81-87.

M.R. Meijerink, J.H.T.M. van Waesberghe, L. van der Weide, P. van den Tol, S. Meijer and C. van Kuijk:
Total-liver-volume perfusion CT using 3-D image fusion to improve detection and characterization of
liver metastases. Eur Radiol (2008) 18: 2345-2354.

Y.S. Maetani, H. Isoda, A. Nomura, Sh. Arizono, Y. Hirokawa, T. Shibata and T. Kaori: CT Laparoscopy
for Detecting Small Superficial Metastatic Lesions of the Liver Surface: Initial Experience. AJR 2008;
190:1314-1317.

Sh. Badiee, B.L. Franc, E.M. Webb, B. Chu, R.A. Hawkins and F. Coakley: Role of IV lodinated Contrast
Material in 18F-FDG PET/CT of Liver Metastases. AJR 2008; 191:1436-1439.

M. Bruegel, J. Gaa, S. Waldt, K. Woertler, K. Holzapfel, B. Kiefer and E.J. Rummeny: Diagnosis of
Hepatic Metastasis: Comparison of Respiration-Triggered Diffusion-Weighted Echo-Planar MRI and
Five T2-Weighted Turbo Spin-Echo Sequences. AJR 2008; 191:1421-1429.

Y. Cui, X-P. Zhang, Y-S. Sun, L. Tang, and L. Shen: Apparent Diffusion Coefficient: Potential Imaging
Biomarker for Prediction and Early Detection of Response to Chemotherapy in Hepatic Metastases.
Radiology 2008;248:894-900.

G. Jia, C. O'Dell, J.T. Heverhagen, X. Yang, J. Liang, R.V. Jacko, S. Sammet, Th. Pellas, P. Cole and
M.V. Knopp: Colorectal Liver Metastases: Contrast Agent Diffusion Coefficient for Quantification of
Contrast Enhancement Heterogeneity at MR Imaging. Radiology 2008;248:901-909.





