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A hasnyalmirigy radiolégiai vizsgalata

Bevezetd
A hasnydlmirigy radioldgiai diagnosztikdjarol a 2007. évben a f6bb kdzlemények az alabbi témdkban sziilettek:
 Akut pancreatitis
 Krénikus pancreatitis
* Autoimmun pancreatitis
* Térfoglal6 folyamatok: carcinoma és egyéb tumorok
* PET
* Pancreas transzplantaci6 képalkoté vonatkozdsai

Akut pancreatitis

Egy svajci munkacsoport 310-es beteganyagon tanulmdnyozta az akut pancreatitis sulyossagéanak
megitélésének kiilonbozd lehetdségeit (1). Az 1992-es Atlanta klasszifikaciorol mar tobb szerzd bebi-
zonyitotta, hogy alkalmatlan ennek megitélésére. Az akut gyulladds ebben a beteganyagban 80%-ban
kozepesnek, 20%-ban silyosnak, ezen beliil 12.7%-ban letdlisnak bizonyult. A beteg életkorat komoly
prognosztikai faktornak taldltdk. A CT kritériumok koziil ide szamitottak a pancreas objektiv mérete,
a peripancreatikus zsirréteg rendellenességei, €s a necrosis kiterjedése. Mindezen tényezdk ellenére
Osszefoglaldan kijelenthetd, hogy a CT morfoldgiai kritériumok 6nmagukban nem alkalmasak a pancre-
atitises betegek sulyossdg szerinti csoportositdsara.

Kaya és mtsai prospektiv tanulmdnyukban (2) 199 betegnél elemezték a demografiai adatokat,
etioldgiat, atlagos korhazi dpoldsi idét, klinikai, radiolégiai, biokémiai leleteket, kezelési modokat,
mortalitast és morbiditast. Endokrin funkcidkat oralis glucose tolerancia teszttel mérték. E paraméterek
viszonyat, score tipusokat (Ranson, Imrie, APACHE II) és a betegség kimenetelét statisztikailag ele-
mezték. Az APACHE II score, LDH, base excess és a Balthazar-Ronson-féle CT severity index bizo-
nyultak a mortalitds és morbiditds megfelelS prediktordnak.

Az ERCP-t kovetd pancreatitis (PEP) 1-40% (prospektiv tanulmdnyokban 4-8%) gyakorisagu
szovodmény. Aziz és mtsai (3) attekintették a szakirodalmat és megkisérelnek evidence-based megallapi-
tasokat tenni a kialakulds kockdzati t€nyez6ir6l, az elkeriilés lehetséges mddjairdl, a pharmaco-prevenciorol,
a kovetendd technikardl, a betegkivalasztasrol, a szovédmények markereirdl. A cikkben szereplé tabla-
zatok minden ERCP-t végzs szakember figyelmébe ajanlhatok.

Akut pancreatitis kapcsdn végzett ERCP-vel foglalkozik Cherian és mtsai cikke (4). A bilidris
pancreatitis specidlis szitudcidiban, microlithiasis, specificikus Oddi sphincter dysfunctiokban, pan-
creas divisum, ascariasis és malignitds eseteinek menedzselésében lehet hasznos a beavatkozas. Diag-
nosztikus értéke pancreatitisben manapsdg mar elhanyagolhatd, de recurrens akut pancreatitisben és
lappangé pancreatitisben hatdrozott terdpids haszon mutathat6 ki. Pancreas vezeték ruptura stentelés,
benignus folyadékgyiilemek intervencids elldtdsai is fontos elemei a terdpidnak.

“Groove” (pancreato-duodenalis arok) pancreatitis esete kapcsdn tekinti 4t az irodalmat
Balakrishnan és mtsai (5). CT-vel igazolt pancreas fej megnagyobbodds, hypodens térfoglalds és duo-
denum falmegvastagodds és lumenszikiilet hatterében carcinomat gyanitottak, de a biopszia igazolta
a gyulladdsos folyamatot. Képalkot6 szakembereknek is gondolni kell erre az entitdsra, habar a képi
differencidcié nagyon nehéz feladat. A fej, processus uncinatus és duodenum fokélis gyulladdsos jeleinek
egyiittese esetén lehet felvetni ezt a diagnézist.

Gyomor carcinomat utdnzo6 heterotopids pancreas dllomény akut gyulladdsa keriil bemutatdsra
Wilde kozleményében (6). Az ultrahang, CT, endoszkopos megjelenés, malignitas gyanujat vetette fel,
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az FNA gyulladast taldlt. Csak a mitétet koveto szovettani feldolgozas igazolta a terime valodi termé-
szetét. A j6 mindségii MPR-MSCT és EUS képek attekintése igen tanulsagos.

Viremouneix és mtsai (7) a nativ MR szerepét taglaljdk akut pancreatitisben, kontrasztos CT-vel
Osszehasonlitva. Megallapitottak, hogy a kontrasztos CT-hez — mint gold standardhez — hasonlitva
100%, 82.6%, 100%, 21%-o0s érzékenységet, specificitist, PPV-t és NPV-t taldltak. Ezt 6k viszonylag
J6 korrelacioként értékelik, és a modszert megfeleldnek tartjdk az akut pancreatitis silyossdgdnak
megitélésére. (a szerk. megj: még a CT alkalmassdgadt is folyamatosan vitatja az irodalom, nemhogy
az MR-ét — igy ez az eredmény erdsen megkérddjelezhetd)

Autoimmun pancreatitis

Az utébbi években egyre inkabb kozismertté valé autoimmun pancreatitis egyik variaciés megjelenését —
a fokdlis megjelenést lymphoplasmacytas sclerotizalé pancreatitist — mutatjak be Kobayashi és mtsai (8).
Megillapitasuk szerint a betegségen beliil 1étezik egy alcsoport, amely koriilirt 1agyrészképlet képzidéssel
és a f6 pancreasvezeték sztkiiletével valamint prominens obliterativ phlebitissel tarsul a normalis ductélis
segmentum teriiletén. 9 ilyen esetet mutatnak be, atlagéletkoruk 64 év (39-75). Az UH, CT, MR vizsgala-
tok kortiilirt pancreas megvastagodast talaltak, specifikus képi jel nélkiil.

Kitano és mtsai egy boncoldsi AIP esetet kozoltek (9). A 81 éves férfibeteg els6 vizsgdlatai a
pancreas diffiiz megnagyobboddasit, a pancreas- és epevezeték diffuz szikiiletét talaltik, az irdnydiag-
nozis cholangiocarcinoma volt. A kronikus pancreatitis igazoldsa utdn stent behelyezés, observatio
tortént. Tobb izben észlelték a Vater papilla megduzzaddsat, és a szikiiletek spontan javuldsat, steroid
terdpia nélkiil. KésGbb a pancreas atrophizilt, a beteg 7 évvel az elsé tiinetek fellépése utdn exitdlt.
Szerz6k felvetik a kronikus és autoimmun pancreatitis sikeres differencidldsa esetén alkalmazott
kiilonbozd terdpidk eltérd hatdsét a két betegség kimenetelére (steroid).

Takahashi és mtsai 45 autoimmun pancreatitis beteg (38 férfi, 7 ng, atlagéletkor 64 év) vese-érintett-
ségét tanulmanyoztdk (10). Koziiliik magas ardnyban, 14 betegnél (35%) talaltak képalkoté modszerekkel
vese-manifesztaciot. 12-t parenchymads, 5-t extraparenchymads lokalizaciéban fedeztek fel. A parenchymas el-
térések kis corticalis nodulusok, ékalakd vagy difftiz foltos eltérések formdjaban jelentkeztek. Steroid hata-
sara regressziot észleltek, enélkiil dltalaban progressziét. A cikk bemutatja a jellegzetes CT és MR morfol6-
giat. Az eltérések szovettanilag az eddigi megfigyelések alapjan tubulointerstitialis nephritisnek feleltek meg.

Kroénikus pancreatitis

Patlas és mtsai (11) pancreas fej megnagyobbodas eseteinél megfigyelték, hogy a him nem, a nagymé-
retd feji térfoglalds (5.5 cm-nél nagyobb atlagos atmérd), €s a pancreas test-farok atrophia hidnya azok
a tulajdonsagok, amelyek kronikus gyulladdsra inkabb jellemzdk, mint tumorra. Kronikus pancreatitist
mindig figyelembe kell venni differencial diagnézisként a koriilirt pancreas térfoglalasok észlelésekor,
még akkor is, ha nincs gyulladdsra utal6 klinikai jel.

Térfoglalé folyamatok: Carcinoma és egyéb tumorok
Schima és mtsai (12) nagyon alapos, szdmos radioldgiai képpel illusztrdlt 6sszefoglalét kozoltek a pan-
creas adenocarcinoma diagnosztikdjardl. Erintik a pseudolaesick, a gyulladdsok differencidldsanak kérdé-
seit is. A MDCT a legmegfelel6bb vizsgdlat, az MR segit a differencidlasban. A Mangafodipir kontraszt-
anyaggal végzett MR a kis tumorok felfedezésében segithet. Az alkalmas lokalizacidju, kis tumorok képi
vezérelt mintavételének legjobb modszerének az EUS-t tartjdk, amelynek 98%-os az érzékenysége.

Hasonl6 részletes, technikai paramétereket és staging tdbl4zatot is tartalmazo, oktaté jellegd
cikket kozoltek a 64 szeletes CT-r8l Brennan és mtsai (13) a Radiographics hasdbjain. Bemutatjak a
korabbi szakirodalomban, a kisebb szeletszamu CT-kre alkalmazott protokollokat is. A CT angiografidnak
nagy jelentGséget tulajdonitanak a preoperativ kivizsgaldsban.

Zamboni és mtsai (14) szintén a MSCTA (multislice-CT-angiogréfia) preoperativ szerepét tag-
laljak. 114 beteg vizsgalatabol a MDCTA értékét a rezekabilitasra a kovetkezOnek taldltak: 100%
érzékenység, 72% specificitas, 89% PPV, 100% NPV. Kiilonbozd tipusu (4-64 detektorsoros) MDCT
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késziilékek kozott nem észleltek ezekben az adatokban kiilonbséget. Gyakorlott radiologusok retrospektiv
értékelésével a specificitas 94%-ra, a PPV 98%-ra emelkedett, a mésik két paraméter valtozatlan maradt.

Olivié és mtsai (15) a pancreas fej carcinoma rezekabilitdsdnak megitélésében a MDCT-t 100%-o0s-
nak talaltdk, de amennyiben a negativ szovettani széleket vették kritériumnak, a pozitiv prediktiv érték
83%-ra esett vissza. Egy megeldz6 study (Vargas (16)) 87%-os prediktiv értéket taldlt. Ha a irrezekabilitds
preoperativ diagnosztizalasat vizsgéljuk, az irodalmi adatok 96-100%-os prediktiv értékeket adnak meg.

Gusmini és mtsai (17) az endokrin tumorok dbrdzolhat6sdgat jobbnak taldltdk a “pancreas”,
mint az “arterids” kontrasztfazisban. Az arterids fazis idépontjat bolus tracking-el hatdroztidk meg, a
pancreas és portalis fazisok 25 és 50 sec-el kovetkeztek ez utan (45 és 70 sec-el a kontrasztbeadas kez-
detétdl szamitva). A feldolgozas sordn nem csak az abszolit denzitds értékeket mérték, hanem a mirigy-
allomany-tumor denzitaskiilonbség szamszerd adatait is rogzitették. (Szerzok egyenesen feleslegesnek
mindsitik az arterids fazist, amelynek elvégzése azonban — példaul a jo mindségii CT-angiogrdfids
feldolgozdshoz — egyeldre elengedhetetlennek ldtszik. — a szerk. megj)

Az endokrin tumorok részletes leirdsat és legiijabb WHO csoportositasat adja meg Rha kdzlemé-
nye — a vonatkoz6 képalkoto sajatossagok egyidejt ismertetésével (18). A cikkben leirtak ismerete egyarant
fontos a kiilonbdzd endokrin tumorok egymastol, s6t az adenocarcinométol valo differenciacié miatt is.

Tovébbi ritka endokrin tumorokat, metastasisokat, vizsgalat-technikai kérdéseket, az EUS,
intraoperativ US és a PET szerepét is érintik igen részletes, sok radiologiai képpel illusztralt munka-
jaban Rockall és Reznek (19).

Okkult malignitds umbilicalis cutan metastasisat a szakirodalom “Sister Mary Joseph's nodule
(SMIJN)’-nak nevezi.A gyakori pancreas eredetre kivanja felhivni a figyelmet Yendluri és mtsai (20), akik
a sajat esetiiket a szakirodalombdl kigy(jtott korabbi megfigyelésekkel egyiitt 57 pancreas tumorral tarsult
eset kapcsan foglaljak Ossze. A kialakulds mechanizmusdnak a lymphogén disszeminéci6 tobb kiilonbozo
utjat jelolik meg. A pancreas eredetd esetek 91%-ban a tumor a testben vagy a farokban lokalizalodott.

Gomez és mtsai a cystikus pancreas laesiok karakterizdldsardl irtak kozleményt (21). A cysta
méretét (>25 mm) 6ndllé malignitasi jelnek tartjak, de a tdrsult epeuti tdgulatot szintén komoly malig-
nitdsi prediktorként jellemzik.

Wu és mtsai (22) a CT-t B-médu ultrahanggal és EUS-vezérelt finomtd cytologidval kombinaltak,
amely sordn az aspirdlt folyadékban és a serumban CEA-t és CA 19-9-et is meghatdroztak. A B-US és
a CT érzékenysége cystadenocarcinomara 52.8% és 77.8%, a specificitds 78.9% és 86.7% volt. A
cystafolyadék CEA és CA19-9 EUS-vezérelt FNA-val kombindlva az érzékenység 94.4%-nak bizo-
nyult, amely magasabb, mint a B-US és a CT (P<0.05). A cystafolyadék CEA, CA19-9 vizsgalatait
lényegesen megbizhatobbaknak talaltak, mint a serum CEA, CA19-9-et (P<0.05). Szerz6k szerint a
bariumos felsd passage €s az ERCP alacsony érzékenységt €s specificitdsu.

Sahani és mtsai 2006-ban megjelentettek egy kdzleményt (23) a pancreas 3 cm-nél kisebb cystéi-
val kapcsolatos teend6kr6l. Ennek megallapitésait vitatja Goh , szintén a Radiology hasédbjain. Vélaszuk-
ban a szerz8k hangsulyozzak, hogy a beteg kora, €s a laesiok morfologidja alapjdn kell eldonteni a hozza-
allast. Megerdsitik, hogy a morfol6giailag benignus kis cystdk nagy része jéindulatu, illetve nagyon lassan
novo borderline tumorok. A potencidlisan malignus folyamatok a neuroendokrin tumorok, mucinosus
cystikus neoplasidk (MCN), az intraductalis mucinosus neoplasidk (IPMN). A két utébbi tumor az epithe-
lialis dysplasia mértéke alapjan az aldbbi médon csoportosithatd: benignus adenoma, borderline neoplasma,
carcinoma in situ, invaziv carcinoma. Mivel a kis IPMN és MCN nagy ardnyban benignus, és a carcinoma
irdnyu transzformdci6 sok évig tart, tovabbra is elegenddnek tartjdk a kovetést.

Multiplex serosus cystadenomdk diagnosztikdjardl sz616 cikkében Leonard és mtsai (25) — egy,
nem Hippel-Lindau betegség kapcsan -keletkezett — sajat esetiik kapcsan leirjak a differencidldiag-
nosztika menetét. Ebben felidézik, hogy nemrégiben Sperti és mtsai a PET vizsgdlat érzékenységét
94%, specificitdsat 95%-nak a pancreas cystikus laesiok maligintdsdnak megitélésében. A serosus
cystadenomdk malignizdléddsdnak esélye az irodalom szerint 3% alatti. Szerz6k a negativ PET és a
teljesen benignus morfoldgia mellett, a nagy kiterjedésd laesiondl is megelégedtek a konzervativ meg-
kozelitéssel: csupdn kovették a beteget.
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Rijn és mtsai (27) ismertetik egy cystikus fibrosis talajan kialakult pancreas cystosis esetét —
képalkot6 sajatossagok (UH, CT, MR) bemutatasaval.

Vullierme és mtsai (28) IPMN-ek rezekabilitdsdnak meghatdrozdsdban a CT-t 100%-os pozitiv
prediktiv értékiinek talaltdk, mig az arterids érintettség feliilbecsiilése miatt az irrezekabilitds meghatéro-
zdsa 17%-ban helytelennek bizonyult. Osszességében a CT pontossdgat 94%-ban adjik meg. A fali nodu-
lusok ill. infiltrativ szdvetszaporulat kimutatdsa az in situ és invaziv karakter differencidldsanak az alapja.
Fali nodulust 93%-ban in situ eseteknél, infiltrativ szovetszaporulatot 90%-ban invaziv szovettanti daga-
natoknil észleltek. Igy a CT-t megfeleldnek taldltdk az in situ és invaziv karakter elkiilonitésére is.

Jayanthi és mtsai (29) a pancreas lymphoma diagnosztikdjarél szélva megéllapitjak, hogy a
jellegtelen, rosszul hatédrolt, infiltrativ jellegli szovetszaporulatok diagnézisa egyediil képalkotdé mod-
szerekkel nem dallithat6 fel, viszont a terdpia megtervezéséhez feltétlentil sziikséges a folyamat termé-
szetének preoperativ ismerete. Jelen esetiikben sem mdtét, hanem kemoterdpids kezelés tortént, miutdn
vékonyti-cytologiai mintavétellel és a klinikai adatokkal val6 Osszevetéssel tisztdztdk, hogy nem
adenocarcinomdrdl van szo.

PET

Az eurGpai gyakorlattal ellentétben, Kelet-Azsidban a PET-et sok alkalommal hasznaltdk szdrésre.
Ennek sordn gyakran taldltak tumorokat, bar a stddiumokro6l nem all rendelkezésre informécid. Ono €s
mtsai (30) 3426 egészséges egyeden meghatdroztak a kiilonbozs carcinomdk felfedezési aranyat a tel-
jes-test PET-re. 65 esetben (1,96%) taldltak malignitdsra gyanus folyamatot az aldbbi szervekben:
(colon 14; pajzsmirigy 10; gyomor 7; tiid6 5; mdj 3; emlS 2; vese-epehdlyag-nyelScsG-pancreas-
retroperitoneum 1-1). 46 elvaltozds valds pozitivnak igazolédott. 19 téves negativ esetet taléltak
(0,6%). A talalt stadiumok: stage 0 5, stage I 17, stage II 10, stage III 7, and stage 1V 6.

Calculli (31) a PET-el kiegészitett MDCT szerepét helyezi el a korszerd pancreas ellatasban.
A CT-t gold standardnak tartjdk, a PET a recidiva kimutatdsaban és a neoadjuvans terdpia monitor-
izéldsdban jelentSs szerepl. Az MR a kis mdj metastasisok felfedezésében, az EUS a kis tumorok
abrazolasaban 0sszességében az esetek 10%-ban kiegésziti a MDCT-t.

Egy nemrég megjelent, 17 tanulmdanyt dsszefoglalé meta-analysisre (Orlando et al. (32)) is
hivatkoznak, amelyben szdmszerdsitik a PET-CT 6nall6 érzékenységét (71-100%) és specificitasat
(53-100%) a pancreas carcinoma felfedezésére vonatkoztatva.

Sperti és mtsai (33) a malignus-benignus IPMN-ek elkiilonitésében, és igy a sebészi beavatkozds
indikédcidjdnak aldtdmasztasdban, vagy a kovetés melletti dontés el6készitésében lényegesen jobbnak
talatak a PET-et a hagyomanyos (CT,MR) technikdknal.

Neuroendokrin tumorok eseteiben hasonlitottdk 0Ossze a 68Ga-DOTATOC PET és az
Octeroscan (DTPAOC SPECT) teljesit6képességét Buchmann és mtsai (34). A tiid6 és csontozat
szekunder érintettségének meghatarozasaban a PET jobbnak bizonyult, de a m4j és az agy érintettségét
hasonl6 ardnyban mutatta ki mindkét eljards. Nyirokcsomok, pancreas és gastrointestinum megitélése
kozott sem észleltek kiilonbséget.

Nakayo és mtsai (35) a PET szerepét elemezték autoimmun pancreatitisben (AIP) és extrapan-
creatikus autoimmun laesiokndl. Mind a 6 AIP betegnél intenziv FDG felvételt tapasztaltak. Kérosan
magas FDG felvételt tapasztaltak az aldbbi extrapancreatikus esetekben: sclerotizdlé sialadenitis
(n=5), lymphadenopathia (n=5), retroperitonealis fibrosis (n=2), interstitialis nephritis (n=2), sclerotizilé
cholecystitis (n=1). A kéros FDG felvétel szteroid kezelés utdn eltlint a nydlmirigyekben (n=4),
nyirokcsmékban (n=4), retroperitoneumban (n=2), vesékben (n=1) és epehdlyagban (n=1). A spontdn
remisszioba keriil§ betegnél a nydlmirigy és nyirokcsomék abnormélis FDG felvétele megmaradt.

Transzplantacio

Pancreas allograft transzplantici6 vascularis komplikdcidinak megitélését nagy felbontdsu kontrasztos
MR-angiografidval vizsgéltdk Hagspiel és mtsai (36). A transzplant diszfunkcié miatt elvégzett 13
vizsgélatbol 10 vascularis szovodményt vagy kilokddésre utald jeleket talalt, csupan 3 vizsgdlat
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mutatott normdl leletet. Az arterids és vends oldal anatomidjit egyarant jOl lehetett abrazolni. Az arterids
oldalon az MRA 1 esetben becsiilte feliil a stenosist, 2 esetben alulbecslés tortént. A tobbi (61) vascularis
szegmens megitélése megegyezett a hagyomanyos angiografidval és a mtéti lelettel. A vends oldalon
egy alulbecslést taldltak. A 1ép arteridn két szdkiilet alulbecslése tortént. A transzplant intra-
parenchymads dgai 13-bdl 11 esetben dbrazolhatdak voltak. Szerz6k mindezek alapjan nagyon ajanljak
ezt a modszert a fenti indikdcioban.

Osszefoglalas

A 2007-es szakirodalombdl ebben a fejezetben a “groove” (pancreato-duodenalis drok) pancreatitis
esete kapcsan részletezésre keriil a CT morfoldgia és differencidl-diagnézis. Az egyre inkdbb kozis-
mertté valé autoimmun pancreatitis egyik alcsoportjat, a lymphoplasmacytds sclerotizalé pancreatitist,
és a veseérintettség megjelenési formdit is megismerhetjiik. A pancreas carcinoma kivizsgaldsa, a
rezekabilitds megitélése kapcsan a MDCT, MDCTA és MR vizsgélat helyét, és a kis méretd, 3 cm alatti
cystikus laesiokkal kapcsolatos teendSket olvashatjuk el. A PET tovabbra sem alkalmas a pancreas
tumorok megbizhat6 felfedezésére, vagy differencidlasédra, de a recidiva kimutatdsdban és a neoad-
juvans terdapia monitorizaldsdban jelentGs szerepd. Bemutatésra keriil az autoimmun pancreatitis PET
megjelenése, és a transzplantalt pancreas vascularis komplikdciok megitélése nagy felbontasu kontrasztos
MR-angiogréfiaval is.
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