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A hasnyalmirigy radiolégiai vizsgalata

Bevezetd
A hasnydlmirigy radioldgiai diagnosztikdjardl a 2008. évben a f6bb kozlemények az aldbbi témdkban
sziilettek:

* Akut pancreatitis

* Kronikus pancreatitis

* Térfoglal6 folyamatok: carcinoma és egyéb tumorok

* Cisztikus pancreas elvaltozdsok

* PET

* Pancreas transzplantacio képalkotd vonatkozdsai

Akut Pancreatitis

Az akut pancreatitis silyossdgdnak quantitativ meghatarozdsa régi kihivas. Szerzdk (1) a “CT suilyossagi
index” (CTSI) értékét elemezve arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a sulyossag fokat és a varhat6
helyi szovédményeket valoban ez becsiili meg a leghelyesebben, s6t a kozéptavu teendSk és a kovetés
stiriségének meghatarozdsara is a legalkalmasabb, 4mde az APACHE II és egyéb klinikai osztdlyozasok
az azonnali teend6k megaddsara — mint pl. intenziv osztilyos kezelés — haszndlhatébbak. A cikk végén
felteszik a még megvalaszolasra vard kérdést: a CTSI hasznalata befolydsolhatja-e a beteg progn6zisat?

Kim és mtsai (2) 119 betegen 6sszevetették a pancreas enzimek, a biokémiai markerek, a klinikai
eredmények és a képalkotok dltal megadott Balthazar-féle CTSI adatokat. Megdllapitdsuk szerint
statisztikailag csak a C-reaktiv protein (CRP) szint korreldlt a radioldgiai silyossdgi fokozattal.

Uj képalkoté médszert, a perfiiziés CT-t vizsgaltdk az akut nekrotiz4l pancreatitis korai fazi-
saban Takeda és mtsai (3). Megéllapitottak, hogy a perfuzid, a kontraszthalmozasi cstcs és a vérvolumen
szignifikdnsan alacsonyabb volt a késSbbiekben nekrotizdlt teriileteken. Két héttel késébb az akut
oedemads pancreatitis €s a nem nekrotizdlt teriiletek perfizioja teljesen visszatért a normaél tartoményba.
Szerz6k a perfuziés multislice CT-t kivalonak tartjdk az ischaemia jelzésére €s igy a késGbbiekben
varhatéan nekrotizalé teriiletek meghatarozésara.

Liu és mtsai (4) a gyomor héts6 szabad felszin és a bal mellékvese érintettség értékét vizsgal-
tdk 116 akut pancreatitises eseten CT-vel. Az érintett teriiletek denzitdsemelkedéssel jard infiltracidjat
pozitivnak tekintették, fiiggetleniil folyadék jelenlététSl. A gyomor szabad felszin érintettsége 43,3%-0s
szenzitivitdssal, 89,8%-os specificitdssal el§jelzi a szovédményes format, a mortalitast pedig 83,3%-0s
érzékenységgel és 73,6%-os specificitdssal. Azokban a betegekben, ahol e teriilet infiltracidjat dbra-
zoltdk, 6,7-szeres szovédményaranyt és 14-szeres mortalitdsi esélyt tapasztaltak. A bal mellékvese
érintettségnél ugyanezek az adatok: 23,9%, 95,9% a szovédményre, 66,7%, 87,3% a mortalitasra (7,4-
szeres és 13,7-szeres esélyek). Megallapitasra keriilt, hogy e két teriilet — sajatos anatomiai helyzetiik
miatt — j6 indikdtorai a pancreatitis kimenetelének.

Lenhardt és Balthazar (5) MDCT-vel vizsgdltdk a folyadékgyiilemek szerepét és a helyi
szovédmények kialakuldsat kozepes foku nem-nekrotizdl6é pancreatitisben. 169 beteg kezdeti és
203 kovetéses CT vizsgdlatat elemezték és osztilyoztdk. 5,3%-ban taldltak szovédményt. 68 %-ban
a folyadékgyiilem gyors felszivodasat észlelték, de 2 hét utani fenndllasat tiinetmentes betegeknél
(14%) 1s megfigyelték. Akut, életet veszélyeztet§ szovodmény (vérzés, infekcid, perforacio) 3%-
ban lépett fel — a folyadékgyiilemmel rendelkezé betegek 6,8%-aban. Ugyanilyen ardnyban (3%)
keletkeztek pseudocystak. Hosszutdva kovetéssel 2 betegnél kronikus forma, egynél groove pan-
creatitis alakult ki.
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Shevchenko és mtsai (6) 52 beteget vizsgaltak parhuzamosan CT-vel és MRI-vel, akut pancre-
atitis elsd 24 6rajaban. Az MRI-t jobbnak taldltdk a zsirnecrosis, szekvesztracio és vérzés kimutatdsara,
de CT-vel azonos értékiinek a pancreas necrosis diagnosztizalasidban. MRI el6nye, hogy kontraszt-
anyag addsa nélkiil is képes szolgaltatni a fenti informacidkat, igy kiméli a gyulladds miatt amugy is
megterhelt szerveket.

A pancreatitis 1ép komplikécidi (Iépvéna-trombdzis, arterids pseudoaneurysma, subcapsularis
1ép hematoma, 1€pruptira) ritka, de silyos szovédmények. Tseng és mtsai (7) a subcapsularis hematoma
ellatdsnak ellentmondésaira vildgitanak ra esetiik kapcsan: ultrahang-vezérelt perkutdn drendzst
végeztek 4 hétig, amelynek sordn a kezdetben 15 cm 4tmérGjd vérgyiilem jelentSs regresszidjat
észlelték. A 6 honapos CT kontrollndl mar komplett regresszié volt tapasztalhato.

Kroénikus Pancreatitis

A pancreasvezeték tjfajta abrazoldsardl kozoltek cikket Kalapala és mtsai (8). Virtualis CT pancreato-
scopia a vezeték belfelszinének dbrdzoldsat teszi lehetdvé specidlis software segitségével (endolumi-
nalis nézet). Ennél is ujabb a virtualis MR pancreatoscopia, amelynek els6 hasznalatat elemzik a szerz6k
kronikus pancreatitises beteganyagon. A vezeték belfeliileti képének noninvaziv abrazoldsa a jovében
segithet a terdpids dontések meghozataldban.

Japan szerzGk (9) 19 betegen tett sajatos megfigyelésiiket kozolték: az embrioldgiailag ventralis
és dorsalis pancreas részek kozotti kiillonbséget elemezték pancreatitises betegeken. Eltér6 mértékd
gyulladast taldltak a fej hats6 részén és a pancreas tobbi teriiletén. Egy betegnél a gyulladés a testre is
raterjedt. CT és MRI vizsgalatokkal inhomogén hypodenzitast, a necrotikus részletek gytrd alakui
kontraszthalmozdasat, a Wirsung vezeték konturjainak elmosddasat és meszesedést taldltak. T1 sulyo-
zéssal alacsony, T2 silyozott képeken magas jeladast észleltek.

A lymphoplasmocytés sclerotizadlé pancreatitis a a krénikus pancreatitis specidlis formdja,
amely a vezetékek kevert gyulladdsos infiltratumaval jar (10). Fontos lenne mttét nélkiil a diagndzis
felallitasa, mert ez a betegség steroidra dltaldban j6l reagdl. CT-re daganatos megbetegedés keresésé-
nek indikdcidjaval keriilnek a betegek, ehelyett diffiz vagy koriilirt pancreas kiszélesedés 1athato, a {6
pancreas vezeték tagulata nélkiil. A koriilirt kiszélesedés éltalaban a feji régioban talalhato, izo-vagy
hypodenz morfoldgidval, f6leg a korai postkontrasztos széridn. Hidnyoznak a peripancreatikus
beszirtség jelei €s pancreas atrophia sem figyelhet6 meg. Amennyiben ilyen 6sszkép talalhato, a
klinikai és szeroldgiai adatokkal val6 ismételt Osszevetés indokolt.

Nagyon igéretes képalkoto fejlesztés a diffizios MR (DWI), amelyet a kozponti idegrendszer
vizsgédlatdhoz mar évek Ota haszndl a radioldgia (11). A kozelmultban elkezdddott tesztelése a tobbi
test-régidban is. A pancreas diagnosztika “kronikus” problémdja a tumorok €s a térfoglalé folyamat
formdjaban jelentkezS kronikus gyulladasok elkiilonitése. Magas b-értékd diffiziéos MR szekvencidval
vizsgédlva (b=800 s/mm?) valamennyi tumorndl magas jeladast észleltek, ellenben valamennyi gyulladds
alacsony jelet adott. Az ADC (apparent diffusion coefficient) érték a tumorokndl 1.38, a gyulladé-
sokndl 1.00 koriili értéknek volt mérhetd. Szerz8k ebbdl a 22 esetbdl azt a kovetkeztetést vontak le,
hogy a DWI igen j6 mddszer a két kérfolyamat differencidldséra.

Momtahen és mtsai (12) ugyanezt a kérdést vizsgdlva 14 focalis pancreatitises (FP) beteg
anyaganak retrospektiv attekintésével bemutatjdk az MR/MRCP és DWI (b=600) vizsgalatok jelleg-
zetességeit FP-ben. Tobbféle kontraszthalmozasi format taldltak és a DWI, ADC értékek sem kiiloniiltek
el jellegzetesen a pancreas tobbi részEtdl.

Lee és mtsai (13) quantitativ analizist végeztek: a solid képletek karakterizdldsat kisérelték
meg diffiziés MR-rel. Az apparent diffusion coefficient (ADC), pure diffusion coefficient (D) és per-
fuzios frakeid (f) meghatarozdsaval 71 beteg anyagdnak éttekintésével a kovetkez6 megallapitasokat
tették. A normalis pancreas szovet szignifikdnsan magasabb ADC értékd, mint a koriilirt pancreatitis
vagy a pancreas carcinoma. A D értékre kortilirt pancreatitisnél bizonyult a legalacsonyabbnak. Pancreas
carcinoma diagndzisit az alabbi érzékenységgel/specificitdssal lehetett felallitani: ADC(500):
72,3%/76,9%, ADC(1000): 87,2%/69,2%, D:87,2%/61,5%, f: 42,6%/92,3%. Kovetkeztetésiikben az
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ADC és D értékeket ajanljdk a koriilirt solid képlet formdjaban jelentkez$ pancreatitis és carcinoma
differecidldsdra.

Ugyancsak a tumor-jellegli kronikus pancreatitis laesiokrol kozoltek részletes képanyaggal
illusztralt és differencidldiagnosztikai elemeket taglald, oktat6 jellegd cikket Zech és mtsai (14). 6k is
alatdmasztjak az a megfigyelést, hogy hagyomdnyos (CT) képalkoté mddszerekkel lehetetlen az ade-
nocarcinoma kizarasa, de szerzdk szerint 90%-os valdszintiséggel elkiilonithetS a kronikus gyulladastol.

Kajiwara és mtsai (15) az elmult években népszertivé valt autoimmun pancreatitis sajitos meg-
jelenési formdjat kozolték le: megfigyelésiik szerint ez a betegség multifocalis is lehet. Mindkét
esetiiknél dupla tumoros morfoldgiét taldltak tobbféle (CT, MR, PET) képalkoté mddszerrel — ezt
patoldgiai feldolgozdssal igazoltdk is. A két géc kozotti teriileten atrophia, fibrosis és lyphoplasmocytak
voltak kimutathatok a normdl parenchyma helyett. Ebbdl arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy kordbban
ott is autoimmun gyulladds lehetett, ami utdna “kiégett”. Tehat a normal képi megjelenésli, nem
szélesebb, “negativ” pancreas hatterében is dllhat kordbbi gyulladds maradvanya. Mindenesetre tanul-
sdgos megéllapitds, hogy az AIP-nek lehet multifocalis formadja is.

Térfoglalé folyamatok: Carcinoma és egyéb tumorok

A pancreas adenocarcinoma radiol6gidjanak jelen helyzetér6l kozolt review-jdban Sahani és mtsai
(16) az USA-beli helyzetet elemezve megéllapitjdk, hogy sziirés bevezetésére lenne sziikség a kis
tumorok megtaldldséra, de ennek koriilményei még tudomanyosan nem megalapozottak. Az MDCT a
pancreas carcinoma kimutatdsdnak alapvizsgdlata. EUS negativ CT esetén, de tovabbra is fenndllo
klinikai gyanundl kovetkezik. MR, MRCP és PET a CT utdni kiegészit§ eljardsnak szdmitanak, a
PET/CT a jovGben staging eljardssd vélhat. A rezekabilitdst az MR tovadbbra sem tudja pontosabban
megkozeliteni, mint az MDCT. Szerzdk kiilonb6z6 diagnosztikus algoritmusokat kozolnek a klinikai
gyanu kivizsgaldsara, a mitét utdni kovetésre és a magas rizikdju betegek sziirésére. Utébbiba tartoz-
nak a pancreas carcinoma el6zmények a csalddban, Peutz-Jeghers syndroma, 6roklott pancreatitis,
familiaris atipikus multiplex mole melanoma syndroma, 6rokletes emld és ovarium carcinoma syndroma,
és oroklott non-polyposisos colorectalis carcinoma. Az FDA befogadta a secretint, igy functionalis
MR (fMRI) vizsgélat végezhetS. Ennek sordn a kivdlasztds fokozdsdval tagithatd a pancreas vezeték,
tehat jobban abrizolhatdk a kiilonbozd eredetd szikiiletek. A mintavétel célzasdra elsGsorban EUS-t
javasolnak, CT vezérlést csak eldrehaladott esetekben. Osszehasonlité tanulmanyok zajlanak a kétfaj-
ta biopszia Osszehasonlitasdra. A postoperativ allapot megitélése igen nehéz. A recidiva képe kdnnyen
Osszekeverhetd gyulladassal, esetleg gyulladdsos pseudotumorral. A képi gyantt mindig javasoljak
megerGsiteni laboratériumi vizsgdlatokkal (CA 19-9). Ujabban a PET/CT is nagy segitséget nyijt a
differencialasban.

Shinya és mtsai (17) ujfajta, diffiziés (DWI) MR vizsgélattal és ADC szamitdssal — kis eset-
szamban ugyan — de a CT-vel megegyezdnek talaltak az elrehaladott pancreas tumor kimutathatdsagat.
Tanulmanyukban a DWI-t jobbnak talédltdk a CT-nél a kis tumorok megtaldldsaban és a tumor invazi6
meghatdrozasdban. Az igéretes mddszerrel tovdbbi, nagyobb esetszamu kutatdsokra van sziikség.

Wong és mtsai (18) alacsonynak taldljdk a CT értékét (PPV 45-79%) a rezekabilitds megéllapita-
sdban, még az irrezekabilitdsban megfelelének (PPV 89-100%). Ennek oka a kis peritonealis és mdjmetas-
tasisok kimutatdsi nehézsége és az a faktor, hogy az érinvazio képi diagnosztikus kritériuma a specificitast
helyezi el6térbe, minél tobb felesleges miitét elkeriilése érdekében. MR-t javasolnak a kis mdjmetastasisok
megtaldldsara, és EUS-t localis staginghez. A PET szerepe még nem vildgosan koriilirt.

Ahn és mtsai (18) a WHO és RECIST kritériumok dsszehasonlitdsat végezték el. Pancreas tu-
morok esetén véleményiik szerint a 2 dimenziés WHO kritérium 25%-ban pontosabban itéli meg a te-
rapias valaszt, mint az 1 dimenzids RECIST. A betegek klinikai allapota is az el6bbit kozelitette meg
jobban. Szerzdk szerint a pancreas esetén szokasos aszimmetrikus tumor novekedési tulajdonsag és az
elmosodott tumor szélek okozzdk a RECIST kritérium pontatlansigat.

Kisérletes munkajukban Guimaraes és mtsai (19) megallapitottak, hogy vasoxid-nanopartiku-
lumokkal végzett MR vizsgalat megfelel6 noninvaziv méréeszkoz a kezelésre adott bioldgiai vélasz
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megitélésére, rdaddsul ez az eredmény a klinikumba konnyen éatiiltethetd. Szignifikdns Osszefiiggést
tapasztaltak a vérvolumen frakcid, a microvessel denzitds, viabilis mirigydllomédny denzitds és a pro-
liferativ index kozott.

Xu és mtsai (21) pilot studyban igazoltdk a kryosebészet és Jod-125 tlizdelés hatdsossagat
el6rehaladott pancreas carcinomaban. 49 beteget vizsgéltak, legtobbjiiknél kiilonb6z6 mértéki tumor-
necrosist igazoltak CT vizsgédlatokkal. Kevés mellékhatdst tapasztaltak (acut pancreatitis, fajdalom),
kombindldsat javasoljak.

Az intraductalis papillaris mucinosus neoplasma (IPMN) CT és MR képalkotésat hasonlitotta
Ossze a patoldgiai leletekkel egy japan kutatocsoport (22). 16 betegen végzett elemzésiik kimutatta,
hogy a portalis vends és a késoi kontrasztfazisok a legalkalmasabbak az abrdzolésra: gy(rd alakd hal-
mozast észleltek a kitdgult ductusoknak megfelelGen. A f6 pancreas vezeték és a tdgult ductusok
kozotti kommunikacié csaknem minden betegben abrdzolhat6 volt mindkét modszerrel. A kornyezd
fibrosis CT és MR vizsgalatok késoi kontrasztfdzisaiban volt l4that6. A kialakult adenocarcinomat
papillaris laesio formdjdban csaknem minden esetben detektaltdk a CT és MR arterids fazisokban.
Osszefoglaldsukban a hdromfazisi CT-t és a posztkontrasztos dinamikus MR vizsgdlatot azonos
értékinek talaltdk az IPMN diagnosztikdjaban.

A CT minimum intensity projection (MINIP) utélagos feldolgozast alkalmas kiegészitonek
taldltdk a pancreas adenocarcinoma diagnosztikdjahoz és stagingjéhez Salles és mtsai (23). Az ala-
csony denzitdsu struktirdk — mint a pancreasvezeték — dbrazoldsahoz jo segitséget nytjthat a médszer.
Fejlédési rendellenességek, szikiiletek, infiltracié jobb dbrazoldsdhoz ajanljak szerzok az alkalmazasit,
multiplanaris rekonstrukcidkkal.

Hsu és mtsai (24) érdekes esetet mutatnak be: ectopids pancreas Vater papilla tumort utdnzott.
Tag intrahepatikus epeutakat taldltak ultrahanggal és CT-vel a sargasag hatterében. ERCP protrudalé
ampullat dbrazolt, mucosa fekéllyel és tumorra utalé korkoros szidkiilettel a k6zos epevezetéken. A
biopszia krénikus gyulladdst mutatott. Whipple mdtét tortént, majd a szovettani feldolgozds deritette
ki a fejlédési rendellenességet. CT, ERCP és endoszkodpids képek keriilnek bemutatésra, ezzel is
felhivjdk a figyelmet erre a ritka betegségre.

Shwachman-Diamond szindroma (SDS) karakterisztikus MR megjelenését mutatta be 14 gyer-
mekkori eseten Toivianen-Salo és mtsai (25). Kiegészit6 chemical-shift szekvencidk hasznélataval ki-
mutattdk a fokozott zsirlerakddast (lipomatosis) a pancreas dllomdnydban. Tobb esetben atrophiat,
kontraszthalmoz6 gécokat és pancreas vezetéket taldltak.

Au és mtsai (26) MR segitségével tanulmanyoztdk thalassemia major eseteiben a pancreas
vastartalmdnak koros novekedését. T2* szekvencidk késziiltek a sziv, pancreas és mdj régiokrol. A
pancreas T2*-n mért jeladdsa a betegek 80%-nél kérosnak bizonyult.

Winternitz (27) beszdmol a pancreas betegségek minimélisan invaziv terdpids megoldasairdl.
CT vagy ultrahang vezérelt pseudocysta punkciok és CT/UH vezérelt laparoszkopids mitétek keriilnek
ismertetésre.

Li és mtsai (28) CT vezérléssel, 18-20G-s tlivel core biopszidt végeztek tisztdzatlan pancreas
betegségekben. 80 beteg adatai alapjan jol tolerdlhaté eljarasnak taldltdk, 86%-ban sikeriilt szovettani
diagnozist feldllitani. Csupan 3 beteg jelzett mérsékelt fajdalmat a beavatkozds utan, 2 esetben spon-
tan rendez8dd emelkedett szerum amildz értéket mértek. Ugyanezen betegek sebészi biopszidjaval
Osszehasonlitva megéllapitottdk, hogy jol differencidlt adenocarcinoma eseteknél csak 50%-ban sikertiilt
a helyes szovettani diagn6zis preoperativ feldllitdsa. Ennek alapjan a médszer tovéabbi fejlesztését tartjak
sziikségesnek.

Agarwal és mtsai (29) olyan, véletleniil talalt pancreas fe] megnagyobboddsokat elemeztek, ame-
lyek a kozos epevezeték tagulatdval vagy anélkiil jelentkeztek. Sargasag egyik betegnél sem volt jelen.
EUS és EUS vezérelt cytologiai vizsgalatok torténtek. 110 betegnél végzett retrospektiv elemzéssel meg-
allapitast nyert, hogy az EUS és/vagy EUS-FNA 99,1%-os pontossdggal diagnosztizdlta a daganatot,
88,8%-o0s érzékenységgel, 100% specificitdssal, 99% negativ- 100%-os pozitiv prediktiv értékkel.
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Singh és mtsai (30) szintén a nem-specifikus CT leletek utdni EUS és EUS-FNA értékét vizs-
galtak. A “megnagyobbodott” vagy “el6domborod6” pancreas CT leletek utdn 107 betegnél késziilt
endoszkdpos ultrahang vizsgalat. 21%-ban adenocarcinomat, 14%-ban krénikus pancreatitist, 26%-ban
benignus laesidkat, 33%-ban normalis situst taldltak. Legnagyobb valdszintiséggel a testilycsokkenés,
hyperbilirubinaemia vagy k6z0s epevezeték tagulat miatt vizsgélt betegeknél sziiletett daganat diagné-
zisa. Ilyen el6zmények mellett taldlt nem-specifikus CT lelet tehdt mindenképpen EUS-t indik4l.

Reddy és mtsai (31) azt vizsgaltdk, hogy az USA onkolégusai ismerik-e az EUS indikdacidit, és
alkalmazzdk-e a médszert. 100 visszaérkezett valasz alapjan megallapitottdk, hogy az EUS alkalma-
zdsa nem felel meg a guideline-oknak. Az onkolégusok nagy része ismerte az EUS j6 eredményeit a
rectum, nyel&csS €és pancreatobiliaris carcinomdk terdpids vezetéséhez nyujtott informdcidban, de a
nem kissejtes tiidorak €s gyomorrak eseteiben nem. Az EUS-FNA alkalmazédsaban is komoly hidnyos-
sagok vannak. A cikk 0sszefoglalé megallapitdsa szerint az onkologusok képzésére van sziikség, vala-
mint az endoszonografusokkal val6 egyiittmikodést is fejlesztenddnek tartjak.

Egyre tobbszor keriil tudomédnyos igényd megéllapitisra az a régdta megfigyelt tény, hogy a
multidiszciplinaris, team-jellegdi munkamodszer hozzaadott értéket hordoz. Furukawa és mtsai (32) a
terapids dontést multidiszciplinaris team tilésen hozzak meg, a MDCT eredményére tamaszkodva.
Irrezekébilisnak tartjdk az esetet, amennyiben celiaca menti, AMS gyoki és massziv paraaortikus
tumor-szorodast, ascitest vagy tdvoli metastasist tapasztalnak. Portalis invdzionak a 90 fokndl jobban
koriilvett eret tekintik, pozitiv nyirokcsoménak az 1 cm-es rovid atmérénél nagyobbat, vagy csopor-
tosan elhelyezkedd, de 1 cm-nél kisebb nyirokcsomodkat. Ezek nem kontraindikécidi a sebészi terdpi-
anak. Amennyiben mindezek nincsenek jelen, Il vagy alacsonyabb stadiumba soroljak és rezekalhatonak
tekintik. A betegeket dltalanos allapotuk szerint két tovabbi csoportba osztjak. Megéllapitasuk szerint
igen j6 eredményeket értek el és a preoperativ team dontés j6l korreldlt a m{itétnél taldlt statusszal.

Cisztikus pancreas elvaltozasok
Sok cikk foglalkozott ebben az évben a cisztikus pancreas laesidkkal.

Goh és mtsai (33) a klinikai, biokémiai, és metszeti képalkotd vizsgdlatok eredményeit hason-
litottdk Ossze a benignus-malignus cisztikus folyamatok differencidldsaban. 220 operalt beteg leleteit
elemezték. Multivaridns analizissel harom faktort talaltak alkalmasnak a differencialasra, ezek: emel-
kedett CEA vagy CA 19-9 szint, 3 cm-nél nagyobb cysta méret, és az aldbbi harom morfoldgiai jegybdl
egy vagy tobb megléte — solid komponens, periférids meszesedés, pancreas fovezeték tdgulata. Két
vagy harom morfologiai faktor megléte 88%-os PPV-vel képes jelezni a malignitast.

Inan és mtsai (34) a difftiziés MR szerepét vizsgdltdk cisztikus laesiokndl. Kiilonbozd b-értékkel
mérve és ADC-t is szdmitva megéllapitottdk, hogy a tidlyogok, hydatid és neoplastikus cystak 100-as
b-értéknél jelentGsen magasabb jelet adnak, mint az egyszerd és pseudocystdk. Hatarértéknek 1,9 adédott.
Ezt hasznélva 70% érzékenységgel, 90% specificitdssal sikeriilt a fentiek elkiilonitése. Szerz6k alkal-
masnak taldljdk mddszeriiket a kiilonboz6 cisztikus laesiok differencidldsara.

Lewin és mtsai (35) a véletleniil felfedezett cisztikus laesidkat vizsgdlva megdllapitjdk, hogy
CT/MRI segitségével 75%-ban lehet differencidlni. A tobbi esetben EUS, EUS-FNA segithet. 3 cm-nél
kisebb laesiok kovetése elégséges — ez nem veszélyezteti a beteg sorsat.

Das és mtsai (36) a megfelel§ kovetési intervallumot probéltak meghatarozni. 166 cysta ada-
tainak feldolgozasaval a kiindulasi allapot rogzitése utan 2 év mulva javasoljdk a kdvetkezd kontrollt,
f6képp a 3 cm-nél kisebb és fali nodulus nélkiili eseteknél. Adataik statisztikai feldolgozasdnak ered-
ménye, hogy csupdn a kiindulé cystaméret és fali nodulus megléte voltak Osszefiiggésben a késébbi
novekedéssel.

A heterotdpids pancreas duodenum fali cisztikus dystrophidjat mutattak be kronikus pancreati-
tissel és pancreas cystadenomaval kombindlodott esetiikon Galloro és mtsai (37). A megvastagodott
duodenum falban a cystdkat CT és MR vizsgalatokkal lehetett dbrdzolni, mindamellett EUS a legal-
kalmasabb képalkot6 eszkoz a diagnodzis feléllitasdra. Terdpids megolddasként octreoid, endoscopos
vagy sebészi kezelések egyardnt szoba jonnek.
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PET

Fletcher és mtsai (38) ajanlast fogalmaztak meg az FDG-PET onkoldgiai alkalmazdsair6l. Pancreas
tumor diagnoézis, staging, kovetés és recidiva keresés céljaira egyardnt ajanljak a médszert —a CT vagy
MRI kiegészitésére. Megéllapitjak, hogy a pozitiv PET leleteket mindig meg kell szovettanilag erdsi-
teni, mivel egy fals pozitiv PET lelet a beteg kezelésében alapvetSen kéros véltoztatdst hozhat.

Egy 4j izotop, a 18F-fluorotimidin (FLT) alkalmazhatésdgat vizsgéltdk pancreas tumorok
PET/CT-jéhez Quon és mtsai (39). A szodvettanilag igazolt eseteken az FLT felvétel mértéke 1ényege-
sen alacsonyabb volt, mint az FDG (SUV 2,1-3,1 vs 3,4-10,8). Bar a primer tumorok igen nagy mére-
tdek voltak (2,5-7 cm), FLT-vel csak 40%-uk volt dbrdzolhat6, mig FDG-vel 100%-uk kimutathat6
volt. Ezen 5 eset alapjan az FLT PET/CT-t sokkal gyengébb teljesit6képességiinek tarjdk, mint a ha-
gyomanyos FDG PET/CT-t.

FLT-PET segitségével kisérelték meg a benignus-malignus pancreas betegségek elkiilonitését
Herrmann és mtsai (40). Az dsszehasonlitds alapjaul MDCT, EUS, MRI és FDG-PET szolgalt. Vale-
mennyi benignus laesio negativnak bizonyult FLT-PET-el. Malignus tumorok 71,4%-os érzékenységgel
kimutathatok voltak. 4 jol differenciédlt malignus tumor nem 4brazolddott. Szerz8k segédmaddszerként
ajanljdk az FLT-PET-et a benignus-malignus differencidlashoz.

Kobayashi és mtsai (41) arra a kérdésre kerestek valaszt, hogy melyik modszer a legjobb az
irrezekabilis pancreas tumor kemoterdpids valaszanak megitélésére. A CA19-9 szignifikdnsan korre-
mért tumordtmérdvel nem taléltak 0sszefiiggést.

Roldan-Valadez és mtsai (42) sikerrel hasznaltak PET/CT-t vena portae tumor-trombus és
egyszerd trombus differencidlasara. A fokozott FDG felvétel hidnya egyértelmden kizérta a tumoros
eredetet a portalis hypertonia miatt vizsgalt betegnél.

Topkan és mtsai (43) CT és PET/CT 06sszehasonlitast végeztek a sugarterdpids tervezés pon-
tossaganak javitasa érdekében. Megéllapitottdk, hogy 5 betegnél a tumortomeg (GTV) korvonaldnak
korrekcidjara volt sziikség a PET/CT vizsgdlat 3 dimenzids rekonstrukcidjat kovetGen nyert adatok
alapjan. Ezeknél a betegeknél a GTV dtlagosan 29,7%-al emelkedett amiatt, hogy a PET/CT alapjin
a mezOt ki kellett terjeszteni tovabbi érintett nyirokcsomokra, illetve a CT alapjan becsiilt primer
tumor méret is novekedett. Ajanlasuk szerint a két vizsgdlatot parhuzamosan kell elvégezni, igy
csokkenthetdk a téves beallitdsok.

Transzplantacio

Otsuki és mtsai (44) C-metionin PET-et haszndltak a reziduédlis pancreasfej funkciéjanak meghataro-
zéasara. A SUV (standardized uptake value) adatb6l megdllapitottdk, hogy a distalis pancreatectomia
utdn is fenntarthat6 a fej funkciéja. Ezt a mérési mddszert fontosnak tartjak a biztonsagos €16 donoros
pancreas transzplantaciok megitélésére.

Legujabb képalkot6 médszerek

Kinney és mtsai 6sszefoglald (review) cikkiikben a legijabb fejlesztésekrdl €s 1j képalkoté modsze-
rekr6l frnak. Részletezik a hagyomdnyos (CT,MR, ERCP) mddszerek mai helyét, és elemzik korla-
taikat. Az utébbi évek komoly el6rehaladdsdnak tartjdk a multislice CT-t €s a secretin-stimuldlt MR
vizsgalatot. Kisérleti fazisban vannak az EUS elastographia, optikai coherence tomografia, diffiziés
MR és az MR spektroszkdpia.
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