Kepalkotok szerepe az
onkologiaban
Gb6dény Maria

Orszagos Onkologiai Intezet



Fontos alap informaciok az onkologiaban

Tumor stadium az egyik legfontosabb prognosztikai faktor,
meghatarozza a terapiat (operabilitas, radio-, chemotherapia
tervezése)

Képalkotok szerepe jelentos a stadium meghatarozasaban
TU kimutatasaban, éertekeleséeben,

A terapia utani valtozasok éertekeléseben,
Kezeles szovodmeényeinek kimutatasaban

A betegség kovetesében, hogy a recidivat koran
megtalalhassuk

Preciz értékelés szukséges, mely csak akkor lehetseges, ha
megfeleld technikai és szemeélyi feltételekkel rendelkezunk,
standard protokollokat alkalmazunk



Kepalkotok szerepe a daganatos beteg
korszerl ellatasaban

Reszvetel az

onkotherapias Technikai elvarasok:
algorithmusban Korai dg
TU kimutatas Preciz értékelés

Stadi hat. — T, N, M iteriedé
fEnegha Tu pontos kiterjedése
Th.hatékonysaga

A A Tu volumen
Th utani status rogzitése . .
) . A5 meghatarozas
maradék tu - heg differencialas ’ "
A Szovet specifikus adatok
Kovetes _y
gyujtese

Visszatéro tu, ujabb stadium meghat.

A képalkoto fontos szerepet jatszik a radioterapia tervezésében is




Keépalkoto diagnosztikal modszerek

Anatomiai kepalkoté modszerek - statikus és/v dinamikus informacio

Hagyomanyos RTG — mammografia, csont, mellkas, tapcsatorna
Angiografia- (f6leg terapias célu)
Rétegképalkoto digitalis technikak
UH

CT - MDCT

MRI 21.5 T, ,whole body” MR
Funkcionalis — metabolikus képalkotoi moédszerek

Anyagcsere valtozas, sejt mikodés kimutatasan alapulé médszerek

Izotép DG. mddszerek

SPECT

PET/CT
MRSI, dynMR, DW-MR, perf.CT, szov.spec.KA-MR, KA-UH




Funkcionalis, molekularis, metabolikus
kepalkotd modszerek, biomarkerek az onkologiaban

UJ mérésmédok, qualitativ, semiquantitativ, quantitativ (részben mar a
rutin része, masresz klinikai validalas alatt)

Molekularis / funkcionalis adatok

KA-UH (erezettseg, elteré perfusio)
Perfuziés KA-CT (erezettseg, eltérd perfusio)

Dyn KA-MRI semiquantitativ (id6-halmozas gérbe)
quantitativ (K"a"s) (erezettség, permeabilitas)
DW-MRI (difftizio gatlas - sejt striiség, sejtintegritas miatt)
Szovetspecifikus KA-ok (hepatocyta-, RES specifikus)

MRSI (biokémiai status, molekularis termékek)
SPECT-CT, PET-CT (metabolikus folyamatok)




Hagyomanyos rontgen alkalmazasa az
onkologiai kepalkoto diagnosztikaban
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Ultrasonography

excellent for the soft tissue

Advantages:
Easy access, cheep
Excellent soft tissue resolution

Non invasive, non ionising, good
tolerable

Real-time information
F%Wr%%?rﬂB |GAtions
ranscutan — abdominal, pelvic,
neck, breast, extremities
« Endocavital, - rectal, -
oesophageal, - endoscopic US
* Intraoperative US

e US guided
biopsy/drainage

Disadvantages :
Lack of complex information
Difficulties in the evaluation of

Deep structures
Big lesions
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US is not the standard tool
for tumor evaluation



UH

kivalo lagyrész felbonto kepesseg

ELONYOK ,_
Kénnyen elérhetd, olcsé  |[Formai
Karos hatasa nincs Kus6 — nyak, has, emld,
Jol toleralhato nyirokrégiok UH -KA
Real-time informacio | , '
e Belsé — 2D, 3D, ,B” méd,
Alkallin’aza§a| CD, PD
agyresz . Endocavitalis, ~ HCC
Felluletes |agyresz _ arterias, porto-venas, parenchymas
Emlé Endorectalis
Nyirokrégiok SeSEE _
Parenchymas szervek Endooesophagealis
Tépcsatorna EndOgaStriCUS
Erek Laparoscopos
Biopszia vezérlése
HATRANY:

nem ad atfogo kepet, vannak rejtett regioi, szubjektiv
nem jol standardizalhato!




' Vezérelt biopszia Endocavitalis - Vegbeél
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Multi-Detektoros-CT (MDCT) el6nyeil
az onkologiai képalkoto diagnosztikaban

Gyors szkennelés - Teljes test informacié - Standard vizsgalat
Optimalis vascularis fazis valaszthaté

Dinamikus — perfuziés informacio

Barmely sikban kedvezd rekonstructiok Hatrany:
J6 mindségi multiplanaris és 3-D képek Sugar
. Py terheles
> CTA, virtualis endoscopiak
> Jobban, tobbet, kisebbet latunk
< Pontosabb szerkezeti elemzés lehetosége

> Pontosabb térfogatmérés




koponya

- Whole body i

Csont /
gerinc

CT — gyors, szeles infoermacio

mediastinum

Sstandard modszer!

NE]
=\ Vezerelt
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Vezérelt drainage






MRI (21.5T) elonyel

Komplex informacio a tumorrol & a tumor terjedésrol
Magas térbeli & magas contrast felbontas

lonizalé
sugarzas
nélkul

Legjobb lagyrész felbontas: intracranial-, perineural terjedés, gerinc,

fej-nyak, pelvis, abdomen, eml6, végtagok

Szovet specifikus informacio: zsir, melanin, vér, etc. Extracellularis-,

hepatocyta-, RES-specific kontrasztanyagok

Functionalis informacioé: dynamic contrast enhanced MRI (DCE-MRI),

diffusion-weighted MRI (DW-MRI), MR-spectroscopy (MRSI)

Aramlas abrazolas

MR angiography

Lepto-meningealis met. Perineural (V.) T terjedés



MRI ,gold standard”

probléma megoldo
multiparametrikus, onmagaban ,multimodalis”

CT-nél JOBB

Agy — tu térfogat-, lokalizacié-, funkcié meghatarozasaban

H&N stadium (tu terjedés, perineuralis, Igl)

Has (gyors szekvenciakkal) - maj, pancreas, vese, mvese, tapcsatorna
Kismedence —

Prosztata — MR ACC: >80 - >90%

Nogyogyaszati tu —
Végbel -
Csont (-veld) — metasztazis
Lagyrész tumorok
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MR- oncoradiodiagnosztika
alap modszere
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MR-mammografia




Kettds tumor
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Multiparametrikus MRI (MP-MRI)
(native T1-,T2-w, CE-T1FS, DW-, DCE-MRI)

I 81714 Mal=1 PostRad=0 Ben=D

T2FS
. &
A\ DCE
time-enhancement
malignus gorbe
SR &
DW-MRI

b-value: 1000 s/mm?2 TADC: 0. 743 x 102 mm?/sec/
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PET/CT

PET/CT-vel a molekularis folyamatok lathatosaga
novekszik

Teljes test informacio
PET. anyagcsere aktivitas jelzése
CT. anatomiai hatter
Szoveti analizis —
denzitas mérés

Ka dinamika — karakterizal
PET a CT legjobb, betegség specifikus kontrasztanyaga

Novelik egymas értékeét - Sv-, Sp




PET/CT altalanos indikacioi

Tavoli szoras klinikai gyanuja
Terapias valasz kiértékelése — - o
Residualis tu?

Recidiva gyanuja

Recidiv daganatnal, ujabb stadium felmerés

Ismeretlen primer tumor keresese — pl. nyaki nycs met.-

nal (~30-40%-o0s talalat) ,
Fals NEGATIV,
Fals POZ ITIV eredménnyel,

Sugarterheléssel,
Magas koltséggel szamolni kell










Intervencios radiologia

DIAGNOSZTIKA ;
y TERAPIA
DSA onkologiai DG. ,
indikacidja besziikiilt Stenteles
Vezerelt biopszia Embolizalas
AtVilégitéS alatt Chemoperfusio
2l Chemoembolisalds
CT
Lagyreszgocok ablacioja
MR gyreszg ]
: Drenazs biztositasa - talyog
mammografia .




Angiografia
DG

T .

chemoperfusio

chemoembolisalas



Embolizalas - Coecum AV malformational fellep6
verzés miatt
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Diagnosztikus onkologiail algorithmus

KIMUTATAS XR, UH, CT, MRI

SZURES vezérelt biopszia

STAGING CT, MRI, RN, PET, biopszia
/UH/CT vezérelt

THERAPIA CTMR, RN, PET, UH, XR
RESPONSE

KOVETES UH, CT, MRI, RN, XR.
RECIDIVA CT, UH, MRI, RN, PET
RESTAGING




SZURES feltétele;

Koral DG — preklinikai fazisban

Megtalalni a daganatra magas rizikoju,
tunet mentes egyeneket

Mortalitas csokkenése a daganat
csoportban

Korai diagnozissal és megfelelo terapiaval az
emlérakok 90% -a meggyogyul



RTG Mammografia erzekenysege

=

Irodalmi atlag: 85%

Z.siros emloben: 99%

Szirés ALAP mododszere:

MAMMOGRAPHY ‘
- .
1 2 }
Amennyiben az eml0 denzitasa novekszik, R
a vizsgalat erzékenysége csokken [‘ n

UH, MR mammaogr.




Stadium meghatarozo kepalkotoli modszerek
eml|o raknal

Mammografia (Analog / Digital)
Tomosynthesis — Uj modszer
CAD (Computer Assisted Diagnosis)
UH
Vezérelt Biopszia (FNAB, core-, vacuum biopszia)

UH-val
Mammografiaval, sztereotaxias modszerrel

Multiparametrikus MRI (MP-MRI, DCE-MRI, DW-MRI)
Tu lokalizalasa (izotopos jelolés, szentinel Nycs)

specimen mammografia

PET-CT



Emlorak

Multimodalis értékelés

Mam[nographia + UH + biopszia
Erzékenység ( Sv):85%,
Fajlagossag (Sp):92-95%

MR mammographia: Sv 95%, Sp 679

Orszem Nycs
Lymphoscintigraphy /

Blue dye
+ hisztolégia
Pontossag (Acc): >90%

N PET/CT




Tudorak

Vezet0 halalok a malignus daganatok kozott

1.3 millié halal / ev a vilagban
U.S. >/60,000 halal — 2010

Kb. 70% az eseteknek a kimutatas pillanataban mar
gyogyithatatlan, metasztatikus es lokalisan
elorehaladott

14% az atlag 5 eves tuleles

Theresa C. McLoud, MD
Massachusetts General Hospital, Harvard Medical
School



Tudorak szureés

CT éerzekenysége magas az apro todogocok kimutatasara
CT tobb gocot talal, mint a hagyomanyos mellkas felveétel

CT szuréssel a tudorak mortalitasa csokkentheto
NSCLC Stage IA > 65% tulélés
goc < 1 cm Stage IA > 80% tulélés

Low dose CT (minus 20-25% )
Evente follow up, kdvetni a névekedést

(@YAYD)
Volumetrikus analizis

ALKALMAZAS: High risk csoport > 30 csomag év / év
dohanyzas > 55 ev

(Henschke study)




klinikal vizsgalat, bronchoscopia

CT alapvizsgalat

« Stadiumot meghatarozo pontossaga: 90%

TUDO RAK

MR
Kiegészito

felfedezi

vizsgalat

NYCS
MV-Attét




Tudo6rak attétek
(CT / MRI / PET/CT)
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Kepalkoté modszerek
fe]-nyaki daganatoknal

UH — tapinthato nyaki terime szerkezetének vizsgalata
solid / cystic ? PM, Nagy nyalmirigyek, Nyaki erek,
Vezerelt biopszia

CT- arckoponya, nyaki régio értekelese, a koponya bazistol a
trachea bifurkacioig

MP-MRI (multiparametrikus MRI)- legtobb informaciot nyujtja

PET/CT — teljes test informacio — tavoli Tu szorédas-, terapia
hatékonysag vizsgalatara, recidiva kimutatasara



Fe) & Nyaki rak: MR/CT/US
Klini-kgi vizsgalat, endoszkopia

UH

Vezeérelt
e = Asp. Cytologia.
~——— _=| Nycs pontossaga >90%










Kepalkotd modszerek rectum carcinomanal

UH — altalanos tajékozodas majrol, egyéb hasi viszonyokrol
Transabdominalis UH
Endorectalis UH — falon bellli tumor terjedés

MP-MRI- tumor terjedése a bél falon tul, tumor viszonya a kornyez6
szervekkel, nyirok régiok, maj

CT- elsrehaladott tumor stadiumban komplex mellkas / has / kismedence
informacid

UH/CT vezérelt biopszia (maj)

PET/CT — teljes test informacio — tavoli TU sz6rodas,
recidiva



EUH

Végbél TU Vastagbél-vegbél rak

_ Pontossag 90%
-I‘-———V o

Klinikai vizsgalat, rectoscopia

s — h 3— -
2 Bt MR
y = | Véghbél TU
: pontossag >90%

Maj attet
pontossag >90%

Vastagbél TU
Pontossag: 70-85% '




Kéepalkoto modszerek prosztata carcinomanal

UH — altalanos hasi, kismedencei informacio

Transabdominalis UH
Endorectalis UH — prosztatara fokuszalva
Color- Doppler UH

MP - MRI (T2-w, DW-, Dyn-MR) —
pontos kismedencei status felmérése, prosztatara fokuszalva a T, N stadium
meghatarozasa, recidiva kimutatasa

Csont-scan — csont metasztazis

CT- elérehaladott stadiumban a tavoli regiok megitelese

PET/CT — recidiva, metasztazis



Prosztata ca vizsgalata

Szureés - PSA (prosztata specifikus antigen) — TU-ra NEM fajlagos

Diagnozis: Transrectalis UH - color Doppler -
TRUH- vezeérelt biopszia

Color Doppler &4;;&*"-

. re ; Vg SR, :

javitja a goc TR Ay
=k P )

megitéleset \ s

Staging, MP-MRI : capsula penetracio, e S
terjedés vesicula seminalisba, hélyagra, rectumra,
nyirokcsomokba, medencedvet alkotd csontok allapota T3a std.

W N ’ »\'Cz.\
Recidiva, restaging: MP-MRI, PET/CT D g g n €







Nogyogyaszatl daganatok
Kepalkoto Vizsgalo moadszerek

UH - tajékozodasra
Hasi UH
Havelyi UH
Color - Doppler

CT — elérehaladott tu stadiumnal |
szorodas megitéléseére b i

OVARIUM ca !

MR — STADIUM meghat. &&7Wa

Vezérelt /JUH, CT/ biopszia
PET/CT — metasztazis, recidiva
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Mehnyak rak
MR-ACC:>95%

Nycs: 70-80%

Meéehtest rak
MR-ACC:> 90%

Petefészek rak
MR-ACC: 89-99%




Konkluzio

RTG vizsgalat jelentésége a daganatok megitélésére a hagyomanyos korlatozott

UH: kival6 lagyrész vizsgaldé mddszer, fellletes lagyrészek, parenchymas szervek
megiteléesere, mintavetel vezeérlésere

MRI/ CT. ALAP moédszerek a daganatok vizsgalatara

CT és az MRI: egymast kiegészitd modszerek

MRI elonye a jobb lagyrész felbontas, multiplanaris képalkotas, funkcionalis
meérések molekularis informacioi

CT eldénye, hogy gyorsabb, mint az MR, kevesebb mozgasi mitermék, teljes test
informacio, csont kortikalis jobb megitélhet6sége

PET/CT: daganat szorodasanak, tavoli metasztazisnak megitélésére, terapia
hatékonysag vizsgalata, recidiva kimutatasa

A beteg optimalis kezelése multidiszciplinaris dontésen alapul

A magas minoségu képalkotas vezérli az onkologiai kezeléseket



Képalkotasi Protokoll valtas
Molekularis Képalkotas

Magas technikai feltételek igenye!

SPECT-CT
’ CA-UH
— Dyn-CT
Klinikai értékelés, PET
- érvényesités PET-CT
napjainkban is zajlik




