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Altalanos megfontolasok - FONTOS tényezSk a
daganatok képalkotd diagnosztikajaban

HatalmasTECHNIKAI és SZEMLELETI fejldés !

Kutatasok eredményei, epidemioldgiai adatok 0Osztonzdéek

Uj Terapias Stratégiak

Gyogyszeripat,

Sugarterapia

A

Mutéti technika
Molekularis patologia
Képalkoto diagnosztika

A

-

N

Novekvo klinikai elvaras

Uj diagnosztikus méodszerek, 4j lehetségek

* Korszert képalkotas stratégiai fontossagu lett

* Képalkotok felelssége megndvekedett !

* Korszerti diagnosztika nélkiil nem lehet terapiat valasztani !
e  TUDAS és EGYUTTMUKODES nélkiil nincs korrekt képalkoté diagnosztika

A fejlédés folyamatos |

TH

J\Q

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontolisok — 2022.06.10.



Daganatos halalozasi arany az EU-28 tagallamaban

Polgar Cs. Onkoldgia és Sugdrterapia, 2018

Orszag Standardizalt halalozasi rata (100 000 lakosra szamitva)
Osszes Férfi Noi 65 év alaat: popula-
EU-28 2515 3491 200.6 79.2
Magyarorszag 348.1 (1) 478.7 (1.) 266.5 (1.) 140.4 (1)
orszag

Szlovakia 324,1 (3) 463.,5 (5.) 239,0 (5.) 103,7 (5.)
Dania 300,6 (4.) 363,1 (11.) 258,3 (2.) 76,1 (14))
Szlovénia 2999 (5.) 424 .4 (7.) 223.7 (8) 84,3 (10.)
Esztorszag 299 4 (6.) 456,7 (4.) 217.,8 (11.) 88,3 (9.)
Lettorszag 2993 (7.) 476.9 (2.) 212,0 (12) 105,2 (4.)
Lengyelorszag 292.3 (8) 405,9 (8.) 2220 (9.) 100,7 (8.)
frorszag 288,3 (9.) 344 .5 (16.) 2491 (3.) 69,5 (21.)
Cseh Koztarsasag 284 .6 (10.) 382.4 (9.) 219,8 (10.) 829 (11.)
Hollandia 282,2 (11.) 356,5 (12) 232.7 (7.) 75,3 (16.)
Egyesilt Kiralysag 278.,4 (12)) 341,11 (17) 234,7 (6) 68.7 (22.)
Litvania 276,2 (13)) 441 .4 (6.) 188,8 (19.) 101,9 (7.)
Romania 273,2 (14.) 381,8 (10.) 194 .3 (17.) 118,5 (2.)
Luxemburg 260,7 (15.) 356,5 (13.) 194,0 (18.) 62,6 (25.)
Németorszag 2532 (16.) 328.4 (23)) 202,1 (15.) 731 (17)
Belgium 252 6 (17.) 333,9 (20.) 195,9 (16.) 72,2 (19)
Ausztria 249,3 (18.) 320,7 (24.) 202,4 (13.) 72,3 (18)
Gorogorszag 249,3 (18.) 344.7 (15.) 173,5 (25.) 75,7 (15.)
Olaszorszag 246.,6 (20.) 332,0 (22.) 187.3 (20.) 65,3 (23.)
Franciaorszig 245.4 (21.) 339,9 (18) 178,3 (22) 80,5 (12.)
Bulgaria 242 .4 (22.) 332,8 (21.) 178,7 (21.) 103,2 (6.)
Portugalia 242 1 (23) 350,3 (14)) 166,7 (26.) 79,3 (13)
Svédorszag 234.,8 (24.) 282 .4 (27.) 203.,3 (14)) 54,2 (26.)
Malta 233,5 (25.) 310.0 (25.) 177.4 (24) 64,8 (24.)
Spanyolorszag 2327 (26.) 337.,0(19) 155,9 (27.) 71.5 (20.)
Fnnorszag 218.6 (27.) 283,5 (26.) 178.,3 (22) 53,0 (28.)
Ciprus 201,0 (28.) 275,3 (28.) 140,8 (28) S

Tumorok képalkots diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.



éves daganatos esetszam és halalozas alakulasa
2 OO 1 - 2 O 1 5 Polgdr Cs. Onkoldgia és Sugdrterdpia, 2018

Daganatok éves esetszama (incidencia) 30,7%-kal nbvekedett,
halalesetek szama (mortalitas) stagnailt.

Daganatos halalozasi arany 11%-kal csékkent (46%-rol 35%-ra)
(= 80 000 rakos élet nyereséget jelent)

A rosszindulati daganatos mortalitas aranyainak valtozasa 2001-2015-ig Magyarorszagon a KSH Evkényvekben k&zolt
halalesetek és a Nemzeti RakRegiszternek jelentett Uj esetek szamai alapjan

CO00-C97 osszes
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
férfi incidencia 36898 37419 40626 39103 40272 40357 39160 42867 40874 38948 41426 44234 44813 45533 46595
férfi mortalitas 18807 18668 18827 18842 17134 17614 17760 17899 18177 18032 17990 18279 17815 17763 17655
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
né incidencia 35508 37313 40427 38688 39242 38913 38299 41251 39974 38935 41337 44649 45278 46633 48046
né mortalitas 14511 14345 14703 14660 13481 13669 13926 14212 14359 14428 14680 14945 14933 14985 15137
2001 2002, 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
egyiittincidencia| 72406 74732 81053 77791 79514 79270 77459 84118 sosas 77883 82763 88883 90091 92166 94641 130,7%
egyiitt mortalitas| 33318| 33013 33530 33502 30615 31283 31686 32111 32536 32460 32670 33224 32748 32748 32792 98,4%|
46% 35%
C00-C97 (C44nélkiil) FERFI-NG EGYUTT

2001
Esetszam72408
Halalozas 33318

46 %

2015

___an— 4 Esetszam:94641
Halalozas:32792
egyutt incidencia 35 %

€C00-C97 (Ca4anélkil) NOK

y = 307,83x" 582394
R1=0,apo1

B3x - 708112

0 egyutt mortalitas

0O férfi mortalitas 0O né mortalitas

o
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2003 2005 2011 2013 2015 2017

Az elkeriult halalesetek szama 2001-2015-ig
A 2001-es 46%-0os halalozasi arany fennmaradasa esetén varhatd és a valédban bekovetkezett halalesetek kuldnbsége

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 201515 év 8ssz
33318 34388 37297 35796 36589 36477 35643 38707 35838 38084 40900 41456 42411 43550 567 656
33318 33013 33530 33502 30615 31283 31686 32111 32460 32670 33224 32748 32748 32792 488 236

o 1375 3767 2294 5974 5194 3957 6596 3378 5414 7676 8708 9663 10758 79 420

Tumorok képalkots diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.



10 leggyakoribb daganatos el6fordulas és halaleset -

Magyarorszagon

Polgdr Cs. Onkoldgia és Sugdrterdpia, 2018
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Tumorok képalkots diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.



Daganatos halalozas csokkentésének lehetdséget

* MEGELOZES (primer prevencio) :
* daganat kialakulasanak megakadalyozasa

« SZURES (szekunder prevencio):

* rak megel6z6 allapotok-,

DG

* klinikai tiineteket még nem okozd daganatok felismerése
« KORAI, HATEKONY TERAPIA

- MEGFELELO DIAGNOSZTIKA:
DG

e klinikai tinetek mellett minél korabban kimutatni

* pontos stadiumot meghatarozni

« MEGFELELO TERAPIA alkalmazasa
- MEGFELELO BETEGKOVETES DG

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontolisok — 2022.06.10.



Onkologiat DG és TH algoritmus

Onkologiai algoritmus

* TU kimutatas

e Stadium — T, N, M

* Th.hatékonysaga

* Th utani status rogzitése
*maradék tu? — heg ?

* Beteg kovetése

* Kigjul6 daganat

. Ujabb stadium

UJ kezelési formak
CEL: életkilatas, életminbség
novelése
kisebb radikalitassal
TH:
* Mitét — 4j technikak, endoscopos
- ha kell, nagy radikalitasu-,
- helyeallité mutétek
* Radiotherapia (3D, IMRT, 4D)
* Gyogyszeres TH (Chemo-, célzott
biol6giai-, immuntherapia)
* Radiolégiai intervencios modszerek
 INDIVIDUALIZALT TH

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.



Uj Kezelések / Uj kovetelmények

AILAP elvarasok:
* Nagy térbeli-
* Nagy kontraszt felbontas
* Pontos méret,
* Pontos szerkezet,

* Pontos anatomia

Uj kévetelmények
in vivo cITNM = pTNM

U 2abilis tumor kimutatasa
TH alatt
TH utan

T/ADC: 0.743

Broldgiai céltérfogat

Hatékonysag becslés
Képalkots BIOMARKEREK

Kyantitativ adatok

Gé8dény M, Lérant G. Uj lehetGségek, MRI-biomarkerek a fej-nyaki daganatok értékelésében. Magyar Onkolégia, 58 (4): 269-280, 2014

Horvath K, G8dény M. Uj lehetSségek, MRI biomarkerek a ndgyogyaszati daganatok korszerl képalkotdi diagnosztikajaban, Magyar Onkolégia, 59 (3): 216-227, 2015

Bidlek M, Kovics E, Fehér K, Gdény M. Ujdonsagok, Gj lehetéségek az emlédaganatok képalkoté diagnosztikajaban. Magyar Onkolégia, 59 (1): 44-55, 2015

Jederan E, G6dény M. Technikai Gjdonsagok, legtijabb diagnosztikus lehetéségek a colorectalis daganatok MR és CT diagnosztikijaban, Magyar Onkoldgia, 59(3):184-192, 2015

Gddény M. Prognostic factors in advanced pharyngeal and oral cavity cancer; significance of multimodality imaging in terms of 7th edition of TNM. Cancer Imaging, 14 (1): 15, 2014



Képalkoté DG modszerek

* Anatomiai képalkot(') modszerek - statikus és/v dinamikus informacio6

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

* UH

* CT - MDCT

« MRI >1.5T, ,,whole body” MR

* Funkcionalis — metabolikus képalkot6i mddszerek

* Anyagcsere valtozas, sejt miikddés kimutatasan alapulé moédszerek
* Izotop DG. mddszerek
* SPECT
« PET/CT,
 PET/MR?
* MRSI, dynMR, DW-MR, szov.spec.KA-MR, KA-UH, dynCT

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.



Képalkotol Biomarkerek
komplex értékelés:

In vivo, valos idejd, kvalitativ, kvantitativ,
multiparametrikus fenotipizalas

- Molekularis /funkcionalis adatokat mérnek
HAGYOMANYOS DW-MRI (v diffiizid kiilinbségen alapul, ADC quantitativ)
értékelés Dyn KA-MRI (petrfuziés viszonyokrdl tajékoztat)
Semiquantitativ (zdd-halmozds gorbe),

* Méret — atmeérdo o ’ "
quantitativ (IK"") (erezettség, permeabilitds)

WHO - 2 atmér6 Szovetspecifikus KA-ok (hepatocyta-, RES specifikus)
RECIST 1.1 - 1 atmérd

* volumen
MRSI ((biokémiai status, molekuliris termékek semiquantitativ mérése)

» Alak KA-UH (erezettség)
* Konturok PET/CT, PET/MR, SPECT-CT
e Syerkezeti ((iz0tdpot alkalmazo, metabolikus folyamatokat megjelenitd
képalkotas, quantitativ SUV )
jellegzetesscgek Pertazids CT (erezettséy, permeabilitas)

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.



Multi — Detektoros - CT (MDCT) el6nyet

* Volumetrikus adatgyftijtés
* Gyors szkennelés - Teljes test informaci6 - Standard vizsgalat
* Optimalis vascularis fazis valaszthato

* Dinamikus — perfﬁziés informacio

Hatrany:
* Barmely sikban kedvez6 rekonstructiok Sugér
* Jo min6ségt multiplanaris és 3-D képek lehet6sége terhelés
> CTA, virtualis endoscopiak
> Jobban, tébbet, kisebbet latunk
> Pontosabb szerkezeti elemzés
. CT- és MR ellatottsag a gépcserékkel javult
> Pontosabb térfogatmérés — 104 CT (nagy tobbség 216MDCT)
~ 60 MR (1.5T:39, 3T:12, < 0.5T: 9)
PET/CT (8 db)
PET/MR (1 db) 2021 december

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.



koponya o ~§ CT — gyors, széles informacio

10l standardizalhaté6 modszer!
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biopszia
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mediastinum

Vezérelt drainage
Tumorok képalkotd diagnosztikdja

by
Whole body - dltalinos megfontolisok — 2022.06.10.
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Volumetrikus

adatgyQjté

T~

Virtualis
endoscopia

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- ditalinos megfontolisok — 2022.06.10.



Mindkét csipoizuletben TEP

A ¢és C hagyomanyos (filtered back-projection=FBP) kép rekonstrukciéval,
B és D iterativ metal artefact reduction=IMAR programmal

FBP IMAR

Filtered Back - Projection Iterative Metal Artifact Reduction

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.



MRI (>1.5T) el6nyei

Komplex informacioé a tumorrol & a tumor terjedésrol
Magas térbeli & magas contrast felbontas
Ionizald sugarzas nélkul

* Legjobb lagyrész felbontas: intracranial-, perineural terjedés, gerinc, fej-
nyak, pelvis, abdomen, emld, végtagok

* Szovet specifikus informacio: zsir, melanin, vér, etc. Extracellularis-,
hepatocyta-, RES-specific kontrasztanyagok

* Functionalis informacio: dynamic contrast enhanced MRI (DCE-MRI),
diffusion-weighted MRI (DW-MRI), MR-spectroscopy (MRSI)

e Aramlas abrazolas

*MR angiography
CT- és MR ellatottsag a gépcserékkel javult
— 104 CT (nagy tobbség 216 MDCT)
Hosszu tanulasi fazis ! ~ 60 MR (1.5T:39, 3T:12, < 0.5T: 9)
. PET/CT (8 db)
PET/MR (1 db) 2021 december

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontolasok — 2022.06.10.



M

red

RI ,,gold standard”
Drobléma megoldo

mnltiparametrikus, onmagdban ,,multimodalis”

CT-nél JOBB

Agy — tu térfogat-, lokalizacio-, funkciéo meghatarozasaban
H&N stadium (tu terjedés, perineuralis, 1gl)

Has (gyors szekvenciakkal) - maj, pancreas, vese, mvese, tapcsatorna
Eml6 — denz eml6, multiplicitas, matott emld

Kismedence —

* Prosztata —

P eveEvasa RS MR ACC: >80 - >90%
* Végbél -

Csont (-vel6) — metasztazis

Lagyrész tumorok

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.



MR - onco-radio-DG

alap modszere

Acc
2003 Jan 06

W

;10}

MR-mammografia - Végbél
Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.




MR - Szovett analizis
Szovet specifikus informdcic— MM metastasis majban

Kettods tumor:
Colon tu / ocularis melanoma DG ?

maj metasztazis?

Ocularis MM - melanint tartalmazo attétje

Nem specifikus goc
MR - T1-w

magas jelintenzitasi MM metastaticus gocok

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.



PROBLEMA MEGOILDO

MRI

83 éves ff1 —

2002 - Bal vall magas rizik6ja MM
2017 - ABD, 1 nycs met. tokéttorés
nélkal - MM

2018- Hasi UH maj soliter goc
Ezzel egyid6ben flexura hepatica

adenoca.
MAJ-MRI: MM met
TH: Colon resectio + maj

MR

metastasectomia

Nativ T1 sulyozott
mérésen magas jel,
Melanin !!!

+ mar artérias
fazisban fokozottan
halmoz

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.




MA]J -Széveti felbontas javitasa
MP-MRI -
T1-, T2-, DW-, CE-T1-FS sequentiak

extracellularis- + hepatocyta specifikus KA
alkalmazasa

! kg 'l.\ | | ' ’ ; ‘ '.
:ﬁim %M, L

u:a ";

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 70_72 06.10.




Maj MP-MRI
Klinikat kérdés: Met? NEM
Dg: FNH + KH + cysta

@epatocytaspec— CE
Tumorok képalkots diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.

FNH



Maj met. MP-MRI Klinikai kérdés: hany goc?

CSAPDA
colorectalis CA
mayj met

DIWMRI: apr6 centr. goc

DW-MRI értékes! (<1cm)

TI1FS Gd Koh DM, Brown G, Riddell
ART AM, et al. Radiol 2008
+ PV
T1FS HCsp

Sy

Tumorok képalkots diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.



EMLORAK

multidisciplindris

Mammographia+ UH + biopszia
Sv 85%, Sp 92-95%

' MR mammographia:
Sv 95%, Sp 85%
(Fischer, Giller, Harms, Hrung.

Lee J.M. et all, Radiology volume 246: no.3-march 2008.
763-771. — Markov MonteCarlo Decision Analysis)

Sentinel N
Lymphoscintigraphy +
+ Blue dye BRI
+ hisztoldgia \ _ M\aﬁéh\.&:"‘: C
Denz eml6 (Sv94% NPV9I8%0) S o Vi
Multifocalis tu e R —
Th hatékonysag FNAB )

T/N/M: mammographia / UH / MR Tumorok képalkotd diagnosztikdja
/ + Sentinel N+ CT/PET/ CT - dltaldnos megfontolasok — 2022.06.10.



MP-MRI : Malignus/benignus differencialasa

denz eml6: folyamat kiterjedése, gocok szama
DCE-MR-M, DW-MRI - ADC

1

&'
1700
1600
1500
1400
1300
1200
1100
1000

900

800

I KA — MR - subtractios kép
Ko6ros halmozas mko.-on
B.o.: multifokalis

MGR: DENZ emlok
mko. 2 cm-es terime

MP-MRI: - ==
J.o.: cystak - gyulladt # .-‘ ADCkke

B.o.: mal.tu. g6cok A }
alacsony ADC érték " TU: ADC:1.01 .
— gatolt diffuzio e -«

MR - STIR — Cysték D Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.



EMLORAK: Neoadjuvans terapia monitorizalasa
MR-mammogrdfia, DCE-MRI, DW-MRI

Neoadj.th.elétt. Neoadj.th.utan
DCE-MR subtr DCE-MR subtr.

TH - as
hozadék

Kisebb
radikalitas

ADC : 0.892

Jobb o.:

Neoadj. th. Utan: folyamat kiterjedése mérete
K5, R5, U5

csokkent
Diffuzio gatlas csokkent, ADC érték nétt

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- ditaldinos megfontolisok — 2022.06.10.



TUDORAK
klinikai vigsgalat, bronchoscopia + képalkotds
CT alapvizsgalat

e Stadiumot meghatarozé6 pontossaga: 90%

=

 RTG -
felfedezi

PET/CT
Stadium N, M
meghatrozoé

L

CT vezérelt SN
. . &4 Tumorok képalkotd diagnosztikdja
blOpSZla - dltalinos megfontoldsok — 2022.06.10.



76 éves férfi

Jobb felkar CLIV. Br.9 mm-es
MM (2018.nov.)

Staging vizsgalat:
Agyi-, tiid6-, mellékvese- és
jobb csip6lapat gocok

CT vez. Biopszia:
Tudo: adeno ca.

Jobb csipdlapat: MM
(BRAF negativ)

Osszehangolt TH
Immun- és kemoterapia
+ agyi irradiatio

Tumorok képalkots diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.

Primer tiid6
tumorra jellegzetes
kép, hilusi
nyirokcsomao!!




EUH

Infiltratio falban

Vastagbél-végbél rak

E/sc: klinikar vizgsgalat, rectoscopia

MR

Lokalis TN
Acc >90%
Maj attet
Acc >90%

Tumorok képalkots diagnosztikdja
- ditalinos megfontolasok — 2022.06.10.



TH - as
hozadék

Neoad,j.
RKTH

RECTUM CA

T2-w

Elvart matéti modszer: alsé 2/3-i, teljes falat infiltralo, ill. 4tt6r6
rectum ca-nal a totalis mesorectalis excisio (TME)

Recidivak aranyat 32%-r6l 10% ala csokkentette.

CRM (cirkumferencias reszekciés margin) a daganat - perirectalis
taszcia kozotti tavolsag, a lokalis recidiva legjelent6sebb, a ,,) T7-
stadiumnal is fontosabb predikcids faktora.  (ederin 2012 Magy. Onk.)

MRI - CRM meghatarozas Sv:70-90%, Sp: 75-100% (atien 2007, Bipar
2005) Acc: 92% (Brown 2005)

N status - N <5 mm, CT / MRI — ACC: 50%-60 Brown 2005)

Tumorok képalkots diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.



Rectum CA (T3 std)— KRT hatékonysaga
MP-MRI (3T) alapjan DWI !

Kezelés elott

Kezelés utan

Neoadjuvans kezelés el6tt (felsé sor) és utan 7 héttel (alsé sor)
Terdpia utan a tumor kiterjedése és a diffiizid gatlds mertéke csokkent, ADC érték: 1.08-rol 1.59-re novekedett.
Tumoros nyirokcsomok sgdma csikkent (Magyar Ontkoldgia, 2015, Jederdan, Gddeény)

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.



No6gyogyaszatt daganatok
Kilinikai vizsg. + hijvelyt UH + egyéb képalkotas

* UH - tijékozodasra M¢éhnyak rak
* Hasi UH MR-ACC:>95%
* Huvelyit UH
* Color - Doppler Nycs: 70-80%
e CT - cl6rehaladott tu stadiumnal —
ovarium ! Méhtest rak

‘MR _ STADIUM meghat., recid. il G B

* Vezérelt /UH, CT/ biopszia

*PET / CT - metasztazis, recidiva Petefészek rak

MR-ACC: 89-99%

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.




& Tumoroé /éepa//éoto diagnosztikdja
- dltaldnos megfontolasok — 2022.06.10.



Parametriumot besziré cervix cc. - DW

A tumor a diffaziésulyozott mérésen magas jelet ad, pontosabban koériilhatarolhatd, mint a T2-sulyozott mérésen. A) T2-w sagittalis mérés, a
tumort a csillag jeloli. B-E) Axialis képek, a nyilak a parametrium invazidjara mutatnak. B) T2-w, C) intravénas kontrasztanyag alkalmazasa
mellett T1-stlyozott zsirelnyomassal készult mérés (CE-T1-FS), D) diffuziéstlyozott mérés (b-érték:1000 s/mm2), E) ADC kép (ADC-érték:
0,946x10-3 mm2/s). Tumorok képalkots diagnosztikdja

- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.




MP-MRI (3T)

A méh falat attoré endometrium karcinoma. A tumor dorzal felé terjed

KA-T1ES
sag

, % K-\

J \

»

R

KA-T1FS axi ADC axi, 0.908

A tumor a méhtestet kopenyszertien korbeveszi (kisnyilak). A nyirokcsomoattét
(nagynyil) és a csontmetasztazis (kék nyilak) a diffiziésilyozott mérésen magas jeltiek, j6l
értékelhetok. A peritonealis terjedés (kor jelol) a kontrasztanyagos mérésen lathato jol.

Horvath K, Pete I, Vereczkey I, Dudnyikova A, G6dény M. Evaluation of the accuracy of preoperative MRI in measuring myometrial
infiltration in endometrial carcinoma. Pathology And Oncology Resesearch 20 (2):327-333. 2014

Horvath K, Gédény M. Uj lehetéségek, MRI biomarkerek a n6gydgyaszati daganatok korszert Tumorok kipalkots diagnosstikdja
képalkotoi diagnosztikajaban, Magyar Onkoldgia, 59 (3): 216-227, 2015 - dltalanos megfontolisok — 2022.06.10.




Peritonealis TU szorodas, MP-

TH - as
hozadék

KTH

Az aprd peritonedlis gécok (nyil, nyilhegy) legjobban a DWT miérésen (b-érték:1000 s/mm?) Edilonithetik el,
magas jelet adnak. ADC-érték alacsony, 0,525x10°mm?/s)
(Magyar Onfkologia, Horvath, Gidény, 2015)

DW-MRI és az FDG-PET-CT pontossaga egyarant 87%, a CT-¢ 71%.

(Michielsen 2014) Tumorok képalkots diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.



multidiszciplinaris-, multimodalis DG
klinikai es3rk00s vigsgalat + képalkotds + sovettan
* Klinikai DG:
* RDV - alabecsiili a tu.méretét — 40-60%
* PSA - megbizhatatlan primér dg-ra, -stagingra

* szerv specifikus (nem daganat specifikens !)
* norm: >3-4-6 ng/ml (életkor figed)

* Kovetésre alkalmas!
* PCA - jobb, de nem eléggé
* Sextant / TUR biopszia (core) — kikeriilheti a daganatot

Képalkoto DG: P e

* TRUH - Goc keresés, vezérelt biopszia T attorte a capsulat,

. T3a stadium
* MP-MRI - DG, stadium, th hatékonysag, recidiva

* Csont izotop — csont metasztazis

* CT - el6rehaladott stadiumnal, TU sz6r6das vizsgalata
* PET/CT: recidiva, metastasis, th hatékonysag

Recidiva

Tumorok képalkots diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.



MP-MRI szerepe prosztata megitélésére

* U] Biopszia el6tt - KIMUTATAS - PI-RADS V2 szerint

— Prosztata ca klinikai gyandja, emelkedett PSA > 4ng/ml
— RDV +
— Ca-ra magas val6szintiségnél — STADIUM meghatirozas
— Biopszia vezérlése (TRUH + MRI fazid)
* Biopszia utan
Negativ biopszia utan
klinikai gyant mellett kontroll
Pozitiv biopszia utan
stadium meghatarozas
aktiv surveillance - progresszi6é gyanutjakor
* Terapia hatékonysag vizsgalata
* Terapia utan
RECIDIVA gyantjakor

Tumorok képalkots diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.



ESET: emelkedd PSA

P-DCE-MRI

DW_MRI_blOOO Tumorok képalkotd diagnosztikdja

- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.




Prosztata MP-MRI, PI-RADS V2 — emelkeds PSA

score 5 (periférias z6na) — score 4 (transitiondlis z6na)

TU? T2b std

P-DCE-T1FS

DW-b1200

Tumorok képalkots diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.




V 4, SCore DCE-MRI
(vs TU, T2b)

T2-w axi . « (Hisztoldgia: ‘ ;j
ZEE DW-MRI-b1200 Rrorst: @
- adenoca I.s. G/ 4+4) : :

4 ‘/ \\\ :
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g AD C -MRI Tumorok képalkotd diagnosztikdja

- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.



Primér szovettan: adenoca. Gl. 4+4=8,

RE C I D ],:VA 45 honappal prostatectomia utan

PSA 3,94 ng/ml, irradiaciot terveztek

MP-MRI
T2 sulyozott,
DWI-MRI,
DCE-MRI

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.



ESET: Nyakinyes  FDG-PET/CT — teljes test informacio

) 4 régidban primér malignus tumort vetett fel
ismeretlen volt (1. jobb-, 2. bal emld, 3. mesopharynx, 4. has)

attét, primér TU

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.




MR,CT,UH,mgr: 3 primér malignus TU: szajgarat -, jobb emlé -, epeuti ca,
attétekkel a nyirokrendszerben, tidében —
(bal emlbben benignus fibroadenoma)

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolisok — 2022.06.10.



Betegkovetéskor felmeruld klintkar kérdések

Hatékony-e a therapia?
Van-e rezidualis TU?
TH utani status — post-th-s tinetek?

Post Th-as sz6v6dmény?

- > =

Van-e recidiva?

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.



Terapia hatékonysaganak vizsgalata

- értékelése szolid, malignus tumoroknal -

RECIST

Response Evaluation

WHO

Kézikonyv a daganatellenes
kezelések eredményének

Criteria In Solid
4

jelentéséhez L

Tumors

!

1979 1992 2000 2001 2008 2009 2010

mWHO RECIST 1.1

Modositott WHO
kritériumok?3

UJ kritériumok®
>6500 beteg
>18 000 céllézio

1. WHO 1979. http:/ /whqlibdoc.who.int/offset/ WHO_OFFSET_48.pdf; 2. Green S, et al. Invest New Drugs 1992;10:239-53;
3. EORTC updates: EORTC Data Centre Manual 1992; 4. Therasse P, et al. JNCI 2000;92:205-16; 5. Eisenhauer EA, et al. EJC 2009;45:228-

47 Tumorok képalkotd diagnosztikdja

- ditaldinos megfontolisok — 2022.06.10.



WHO

* Target >1v.2cm

* 2D mérés /axb/+/cxd/

. + atmérsk

* CR- 4 hétig minden elttinik
* SD - viltozatlan

* PR- = 50% cs6kkenés

RECIST 1.0/1.1

* Target >1v.2cm

e IDmérés /a+b+c
legnagyobb atmérék

* CR- 4 hétig minden elttinik
e SD - valtozatlan
e PR- 230% csOkkenés

legalabb 4 hétig legalabb 4 hétig
* PD - = 25% novekedés * PD - 220% novekedés
(mértéke:=5mm) (mértéke:=5mm) V.
v. 4j lesio uj lesio
Terapias valasz: Non target
CR - complete response / teljes remisszio =1 / nem mérhet6
PR - partial remission / tészleges remisszié Ascites

SD — stable disease / stabil betegség
PD — progressive disease / progresszio

Lymphangitis ca
Meningitis ca

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- ditaldinos megfontolisok — 2022.06.10.



RECIST 1.1

* TU legnagyobb atmérd, NYCS révidebb atmérd
* Max 5 target 1€zid, 2 1ézi6 szervenként (RECIST1.0 = 10/5)
* TU (lagyrész)
 Target: hossza atméré 210 mm (CT + MRI), SI: < 5 mm, ha
* SI: >5mm, 2x-es szeletvastagsag a target 1€zio "
* RTG Hosszu atmér6é 220 mm
* NYCS

* Target: r6vid atmérdé 215 mm

* 10-14 mm abnormalis (de non-target)

e <10 mm normalis

* Non target lesiot leirni — negativ prognosztikai tényez6 lehet

Nishino M et al AJR:195, August 2010 Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- ditaldinos megfontolisok — 2022.06.10.



Melyik sequentiaval mérjunk, kovessik?
Egyez6, 10l reprodukalhaté anatémia, egyez6 sequentia, legnagyobb atméro

(zntrabepaticns CCCA)

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- ditaldinos megfontolisok — 2022.06.10.



Non-target 1éziok

70 éves nd, tidbrak
Lymphangitis carcinomatosa

45 éves férfi, gyomorrak
malignus ascites

g—
-
52 éves né, tudbrak 59 éves n6, emlérak scleroticus
miliaris attétek csontattét

Tumorok képalkots diagnosztikdja
Nishino M et al: AJR:195, August 2010 - dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.



Gyogyszeres terapiak napjainkban
hatdsai a tumor sejtefre

* Cytotoxicus kemoterapia (SZONYEGBOMBAZAS)
* A kezelés kozvetlen citotoxikus hatasa, a tumorsejtek kozvetlen elpusztitasa, mar
a kezdeti néhany hétben jelent6s valtozasokat, MERETCSOKKENESt
eredményezhet,
* Molekularis célzott terapia (MESTERLOVESZ)
* TU proliferacié blokkolasa, TU colliqualédas - TU kezdetben névekedhet

* Immunterapia

« INDIREKT HATAS, a szervezet sajat immunrendszerét mozgésitia a daganat
ellen,

* TU kezdetben névekedhet, PSEUDOPROGRESSZIO (tumorsejtek koril
lymphocyta besziir6dés jelenik meg.
* TH hatékonysaga LLASSAN alakul ki, akar honapokban mérhetd

A terapias valaszokban kiilonbségeket észlelhetiink

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontolasok — 2022.06.10.



RECIST korlatai célzott molekularis- és immunterapia
értékelésekor

A citosztatikus szerek hatasanak értékelésére tervezték !

A daganatellenes hatast kizarélag a daganat megkisebbitésén méri le 1

* A tumor érellatasaban, anyagcseréjében vagy diffuzios jellemzoéiben végbemend
valtozast nem tudja kovetni 2

A molekularis célzott terapia illetve a lokoregionalis terapia daganatelhalast (necrosist,
fibrosist) okoz °

A tumor necrosis nem vezet minden esetben a méret csokkenéséhez

* Az immunterapia kezdeti méretnévekedéssel, 4j 1éziokkal is jathat

Méret szerinti értékelés NEM tudja kovetni a tumor érellatasaban,
anyagcseréjében, szoveti 0sszetételében vagy diffuzios jellemzGiben

végbemend valtozast

1. Llovet JM, et al. ] Natl Cancer Inst 2008;100:698—-791; 2. van Persijn van Meerten EL, et al. Eur Radiol 2010;20:1456—67;
3. Lencioni R, et al. Semin Liver Dis 2010;30:52—60; 4. Abou Alfa G, et al. J Clin Oncol 2006;24:4293-300,
5. Choi H, et al. J] Clin Oncol 2007;25:1753-9; 6. Bruix J, et al. ] Hepatol 2001;35:421-30.

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- ditaldinos megfontolisok — 2022.06.10.



1.éz16 értékelése - HCC Molekuldris TH-val kezelt,

RECIST és mRECIST szerint inoperabilis

Kezelés elott Kezelés utan

RECIST
TERIME
Legnagyobb

atmero

mRECIST

VIABILIS TU
lagyrészszovet

atmero

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
Edeline J et al. Cancer , 2011 Jun 28. doi: 10.1002/cncr.26255. - dltalinos megfontoldsok — 2022.06.10.



Terapia hatékonysaganak vizsgalata
- értékelése szolid, malignus tumoroknal -
iranyelvek fejlodése

mRECIST a HCC-ben
A RECISTv1.1 javasolt

WHO RECIST

Kézikonyv a daganatellenes

kezelések eredményének
1 Criteria In Solid
4

Response Evaluation

modositasai a HCC
tumorvalasz felmérésére®’

jelentéséhez
Tumors

1979 1992 2000 2001 2008 2009 2010

mWHO EASL kritériumok

Modositott WHO B A Barcelona 2000 EASL
kritériumok?? [ konferencia iranyelvei®

RECIST vl.1

Moébdositott RECIST

irRC

Modositott WHO

EASL= European Association for the Study of the Liver irRC= immune related Response Criteria

WHO 1979. http://whgqlibdoc.who.int/offset/ WHO_OFFSET_48.pdf; 2. Green S, et al. Invest New Drugs
1992;10:239-53; 3. EORTC updates: EORTC Data Centre Manual 1992; 4. Therasse P, et al. ] Natl Cancer Inst
2000;92:205-16; 5. Bruix J, et al. ] Hepatol 2001;35:421-30; 6. Llovet JM, et al. ] Natl Cancer Inst 2008;100:698-791;
7. Lencioni R, et al. Semin Liver Dis 2010;30:52-60; 8. Eisenhauer EA, et al. Eur J Cancer 2009;45:228-47

9. Wolchok JD, et al,Guidlines for the evaluation of Immune Therapy Activity in Solid Tumors, Clin Cancer Res
2000

Tumorok képalkots diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.



IMMUNTH - Pseudoprogresszio

MM multiplex maj attét Immunth utan 8 héttel pseudoprogresszid

Immunterapia utan 18 héttel partialis regressio
Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.



irRECIST imRECIST

Immune related Immune modified
Response Evaluation Response Evaluation
Criteria In Solid Tumors* Criteria In Solid Tumors?*

irRC iRECIST

Immune related
Response Criteria
Modositott WHO

Immune
Response Evaluation
Criteria In Solid Tumors*

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- ditaldnos megfontolasok — 2022.06.10.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27843632
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hodi%20FS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29341833
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolchok%20JD%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29341833
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J+Clin+Oncol,+2018+Mar+20:36(9):850-858

Wolchok 2009

WHO

2D

225 %

NEM PD,
méréshez adodik
2 4 hét
Melanoma

TH
Ipilimumab

OS

Nishino 2013

irRC és RECIST 1.1

1D

220 % [1]

NEM PD,
méréshez adodik

2 4 hét

Elérehaladott
Melanoma Th:
Ipilimumab

Seymour 2017

RECIST 1.1

1D

220% [1], UPD

NEM PD,
Méréshez NEM
adodik

2 4 hét, max 8 hét

Konszenzus
alapjan

Hodi 2018

irRC és RECIST 1.1

1D

220 % [1]

NEM PD,
méréshez adodik

2 4 hét

Elérehaladott
NSCLC és mUC
Th:
atezolizumab

0N

irRC= immune-related Response Criteria, irRECIST=immune-related Response Evaluation Criteria in Solid Tumors,
iRECIST=immune Response Evaluation Criteria in Solid Tumors,
PR=partial regression, PD=progressive disease, UPD=unconformed, CPD=conformed mUC=metastatic Urothelial Carcinoma

Hodi ES, Immune-Modified Response Evaluation Criteria In Solid Tumors (imRECIST): Refining Guidelines to Assess the Clinical Benefit of Cancer

Immunotherapy. ] Clin Oncol. 2018 Mar 20;36(9):850-858.

Tazdait M. Patterns of responses in metastatic NSCLC during PD-1 or PDL-1 inhibitor therapy: Compatison of RECIS

2018 Jan;88:38-47.

Tumorok képalkots diagnosztikdja
- dltaldnos megfontoldsok — 2022.06.10.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hodi%20FS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29341833
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J+Clin+Oncol,+2018+Mar+20:36(9):850-858

IT1/B cervix ca RKT utan
Postirradiacios holyagtali oedema, ascites

'Q; mE DR B ‘:
Terapia utan 2 honappal

6 honappal

Kils6 és belsé sugarkezelés utan,
Hegesedés, holyagfal-, bélfal megvastagodas,
ascites,
Hosszu évekre megmarad

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- ditaldinos megfontolisok — 2022.06.10.



Hugyholyagot infiltralo RC, KT-ra regresszio,
rectovesicalis fistula

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
- ditaldinos megfontolisok — 2022.06.10.
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Altalinos megfontolisok alapjin

* Technikai feltételek

Ry . . * Szervezettség
Gépek mennyisége, mindsége, + Rugalmas varolista
* Vizsgalati protokollok

* Onko-teamben

* Felkészult szakemberek vttt dd
14 ° uttmukodes
* Radiolégus orvos, gy

o , . rr r [ ] r r'd
* nem orvos diplomas, MinGségbiztositas

. radiogréfus * Finanszirozas

* Szakmai alapokon,
* MINOSEG szerint

* Igényes értékelés
* Konzultacion alapul6
* Klinikai kérdésre valaszolo

Tumorok képalkotd diagnosztikdja
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