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6. Szekcid: Onkoldgia és képalkotas
Uléselnok: Forrai Gabor, Kovacs Arpad

S06.01

How to start and run nationwide lung cancer screening

Ante Marusic

University Hospital Centre Zagreb, Radiology, Thoracic Radiology

It takes a lot of effort to set up a nationwide lung cancer screening programme (LCS) from scratch
in the view of planning, overcoming obstacles and implementing the whole idea.

From the very beginning LCS must be well structured with minute instructions on participant
selection, minimal technical requirements, established referral pathway, data and reports flow,
image acquisition and quality, reporting protocol and further management of findings,
reimbursement. LCS has to include smoking cessation program. All professionals and participants
should be adequately educated and informed. Finally, LCS with all its features has to be available
across the country to all eligible persons regardless of geography.

The quality of the scanners, analysis and reports has to be the same across the country and should
be regularly checked. To constantly control quality and do necessary improvements, data analysis
has to be available and application adjustments possible. The implementation team should be
ready to face real time problems like COVID crisis and many more to come.

LCS should be accessible and open for research.

Do we tick all the boxes?

$06.02

Képalkotok szerepe a modern kiils6 sugarkezelési eljarasokban
Kovacs Arpad

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Onkoradioldgiai Klinika

Az el6adds célja a modern 3D sugarkezelések soran bemutatni a képalkoté eszkdzok szerepét és
alkalmazasi lehetdségeit. A diagndzis feldllitas, staging, interim hataselemzés, restaging mellett
kiemelt szerepet kap az el6adasban a besugarzas tervezésben hasznalt képalkotdsi modalitasok
bemutatdsa, kiemelten figyelve a multiparametrikus médszerekre. Bemutatjuk az IGRT-hez (image
guided radiotherapy) illetve stereotaxids eljardsokhoz hasznalt képvezérlési eszkdzoket,
modalitasokat.

Ugyancsak kitériink a nemzetkozi ajanlasokra is a képalkotasi mddszerek alkalmazdsban a modern
sugarkezelési eljardsok sordn.

S06.03

Kozelterapia és képalkotas

Lakosi Ferenc

Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktatd Kérhaz, Dr. Baka Jozsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai, Kutatasi
és Oktatasi Kozpont

A modern kozelterdpias kezelésekhez hasznalt képalkotdk részben az eszkdz navigaldsat, az eszkoz
behelyezését valamint a céltérfogat és rizikdszervek berajzolasat, eszkozrekonstrukcidt, a terdpias
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terv elkészitését segitik el6. Emellett a kezelés megtervezéséhez, az implantaciok el6tervezéséhez
is hasznalhatjuk Gket. A leggyakrabban hasznalt modalitdsok az UH, MRI ill CT. El6adasunk a
négyodgyaszati-, uroldgiai és bérdaganatokra fokuszal.

S06.04

IV. Kecskeméti EmIG6rak Konszenzus Konferencia, 2020 - emlddiagnosztikai ijdonsagok
Forrai Gabor1,2 és mtsai

1 GE-RAD Kft,

2 Duna Medical Center

EmlSbetegségek diagnosztikajara specializalodott radiolégus és nukledris medicina szakorvosok a
kecskeméti IV. EmISrak Konszenzus Konferencidn felfrissitették az emlédaganatokkal kapcsolatos
allasfoglaldsukat. Ajanlast tesznek arra, hogy az eml6daganatok szlirése, diagnosztikdja és ellatasa
ezen iranyelvek szerint torténjen. A szakmai Utmutatd tartalmazza a legujabb technikai
fejlesztéseket, a legfrissebb kutatdasok eredményeit, beleértve a képalkotd eljarasoknak a
terapidban és kovetésben betoltott szerepét. Részletezi a hazai fejlesztési javaslatokat, és érinti a
hatarterileteket (igazsaglgyi szakértés, média, szabalyozds, finanszirozas) is. A teljes anyag
egyeztetésre kerilt a tarsszakmakkal.

S06.05

Az interstitialis tiid6betegségek és a tiidorak kozotti osszefiiggés - mire figyeljen a radiolégus?
Tarnoki Adam Domonkos 1,2, Tarnoki David Laszlé 1,2, Eszes Noémi3, Vincze Krisztina3, Barczi
Eniké3, Bohacs Aniké3, Maurovich-Horvat Pall, Mller Veronika3

1 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika

2 Orszagos Onkolégiai Intézet Onkoldgiai Képalkotd és Invaziv Diagnosztikai K6zpont

3 Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika

Epidemioldgiai vizsgalatok azt mutatjak, hogy az idiopatias tlid6fibrézisban (IPF) szenved6 betegek
kérében magas a tlid6rak el6fordulasa. A tlid6rak és az intersticidlis tidGbetegség (ILD) kozotti
Osszefliggést magyarazhatjak a kdzos kockazati tényez6k, mint a dohdanyzas, valamint a fibrogenezis
és a cancerogenesis patofizoldgiaja. Az IPF és a tlid6rak hasonld aberrans szovetjavité és fibroblast
reakcidval reagal a sérilésre.

Korabbi vizsgalatok alapjan a relativ tiidérak kockazat 3,5-7,3-szor magasabb az ILD-ben, és a
tidérak el6forduldsat 10-20%-ra becsilik az ILD-ben. Az ILD-betegek mortalitdasa >15%-ban
valoszin(lileg tid6rakhoz kothet6é. Egy kilfoldi vizsgdlat kimutatta, hogy az IPF-ben szenvedd
betegeknél a tlud6érak kumulativ el6forduldasa id6vel novekszik. A leggyakoribb radioldgiai
megjelenés a periférids, f6leg alsé lebenyi localisatioban Iévé solid gdc, az ILD teriiletek kozelében
vagy azokon belil. A tlid6rak nagyobb gyakorisaggal fordul el6 az egyidejlileg kronikus obstruktiv
tudébetegséggel (COPD) és ILD-vel rendelkezé betegek korében, 6sszehasonlitva a kizarélag COPD-
ben szenvedd betegekkel, mely szintén arra utal, hogy az ILD hozzdjarulhat a tidérak
kialakuldasahoz.

Osszefoglalva, az interstitialis tiid6betegségek viszonylag szorosan fliggnek 6ssze a tiid&rak
kialakulasaval, igy korai radioldgiai felismerésiik kiemelt jelent&séggel bir. Az ILD még a COPD-hez
képest is nagyobb tlid6rak-kockazattal tarsul.
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Termoablalt tiid6tumorok korai, 24 6ras PET-CT kontrollja - kezdeti tapasztalataink
Futacsi Baldzs1, Czibor Sdndor2, Takacs Imrel, Bansaghi Zoltanl

1 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika, Radiolégiai Tanszék

2 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika, Nuklearis Medicina Tanszék

El6zmény:

A CT-vezérelt termoablacidk a mitétre nem alkalmas tlidétumoros vagy mellkasi metasztazisos
betegek egyik lehetséges lokalis kezelési mddja. A beavatkozas hatasossdgnak megitélése az
eljarasbodl adéddan — a mitéti specimen és patoldgiai feldolgozas hidnya miatt — csak korlatozottan
lehetséges. A jelenlegi nemzetkozi gyakorlatban, az ablacids beavatkozas hatékonysagat az ablaciot
kovet6 CT és a 3. és 6. hdnapban végzett kontroll FDG-PET/CT vizsgélattal tudjuk ellendrizni.
Ugyanakkor az ablaciot kovet6 elhizédo lokdlis gyulladds olyan zavard morfoldgiai és metabolikus
eltéréseket okoz, amik miatt a kontrollok csak 6 hdnap elteltével megbizhatdk. A technikai
hatékonysag vagy recidiv eltérések ezért viszonylag késén észlelhetSk, véleményezhet6k. A korai
PET-CT vizsgalatok el6nye, hogy az ablaciét kovetS gyulladasos folyamatok kifejlédése elStt valodi
képet adnak az ablacié metabolikus eredményességérél.

Mddszer:

A betegek termoablacids beavatkozdsa utan koézvetlenil kontroll CT vizsgalatot, majd mdasnap a 24
oras kontroll keretében FDG-PET/CT vizsgalatot készitettlink. A kontroll CT morfoldgiai jeleit (GGO,
vagy halmozas hidnya) és a PET-CT aviditds hidnyat Osszevetve értékeltik az ablacid
eredményességét. A korai kontrollt, amikor lehet6ség volt a 6 hdnapos kontrollokkal is
0sszehasonitottuk.

Eredmények:

Klinikdnkon 2020 6ta végziink, eddig csak dedikalt — juniustél mar prospektiv study keretében —
postablaciés PET-CT vizsgdlatokat. Az eddigi 9, pilot jellegl vizsgalat alapjan, az irodalomban talalt
vizsgalatokhoz hasonldéan a 24 6ras postablacids PET-CT a gyulladasos eltérések zavard hatasa
nélkdl tudja az A0 és Al ablacidkat elkiloniteni. Hosszutavu kovetés soran, a 24 6ras PET-CT
eredménye sikeresen elére jelzi a 6 honapos kontroll eredményét is.

Kovetkeztetés / 6sszefoglalds:

Az eddigi vizsgalatok alapjan a korai PET-CT megbizhatdan jelzi egy ablacié sikerességét, vagy épp
annak elégtelenségét. A korai metabolikus tumorvadlasz ismeretében a postablacids
betegmenedzsment, ha kell megvaltoztathatd, a terdpids koncepcidé id6veszteség nélkiil
Ujratervezhet( és ezek hatdsara a cummulativ kezelési hatasfok ndvelhet6.

$06.07

A maj benignus és malignus elvaltozasainak képalkoté mddszerei, kiilonos tekintettel az MR és
CT vizsgalatokra

Csemez Imre, G6dény Mdria, Tarnoki Adam, Tarnoki David

Orszagos Onkoldgiai Intézet Onkoldgiai Képalkotd és Invaziv Diagnosztikai K6zpont

A maj leggyakoribb primer rosszindulatl daganata a hepatocellularis carcinoma (HCC), ugyanakkor



Magyar Radioldégusok XXX. Kongresszusa

a primer majtumornal jéval gyakrabban igazolddnak metastaticus eredet(i elvaltozdsok és benignus
majgdcok. Az egyik legnagyobb klinikai dilemmat az incidentalis benignus primer majgécok gyakori
el6forduldsa jelenti. A korszer(i MR technikdk, valamint a tobb fazisu CT vizsgdlatok lehet6vé teszik
a goc dinamikus posztkontrasztos analizisét, ezdltal a goc vascularizaltsdgardl kapunk értékes
informacidkat. Gocos majelvaltozasok kapcsan a terapia megvalasztdsa szempontjabdl fontos
informacié a gdécok szdma és lokalizacidja, az elvaltozasok primer vagy szekunder eredete, és a
kérnyezd képletekhez (erek, epeutak) valé viszonyuk. st?A tobb mérésen alapulé multiparametrikus
magneses rezonancia vizsgalat (MP-MRI) fontos, tumor stddiummal 6sszefligg6 prognosztikai
faktorokat hatdroz meg, tdjékoztat a kezelés hatékonysagardl. A sejtszintl biokémiai folyamatokat
leképezb funkcionalis/molekuldris képalkotas teriiletén az ionizald sugarzas nélkili MRI egyedilalld
modszer, mivel egyszerre tobbféle mérésmdd alkalmazasdval szdmos bioldgiai folyamat
analizdlhatd.iste! A nagyfelbontdst dinamikus MDCT (multidetektoros komputertomografia) és MP-
MRI-technikdval apré majgécok is kimutathatdok, a vizsgalatok érzékenyek, de tovabbra is
problémat jelent a léziok karakterizaldsa, kulondsen az apré elvdltozasoké (,too small to
characterize”). Ismert daganatos betegségben a majgdécok kb. fele benignus, tehat a legnagyobb
klinikai dilemmat az incidentdlis benignus primer majgdcok gyakori el6forduldsa jelenti. Az
extracellularis és hepatocyta specifikus kontrasztanyagok (Gd-BOPTA, Gd-EOB-DTPA) egy része a
majon keresztll valasztédik ki, igy az ugynevezett hepatobiliaris fazisban direkt informaciét kapunk
a majsejtek miikodésérdl is. itAz MR egyik fontos funkcionalis mérése a diffizid stlyozott MR

(DW-MRI) képalkotds, mely a vizsgalandd szovetben a vizmolekuldk szabad vagy kotott voltat
vizsgdlja, és noninvaziv médon az é16 szovetekben a vizmolekuldk diffuziés mozgasardl tajékoztat.

S06.08

Eletveszélyes allapotot el6idézd, szovettanilag nem tipizalhaté pseudotumor. Esetismertetés.
Gy6ri Gabriellal, Dudas lbolykal, Téth Ambrusl, Maurovich-Horvat Pall, Lakatos Péter2

1 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoto Klinika, Radioldgiai Tanszék

2 Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika

Bevezetés: szamos benignus patoldgiai folyamat klinikailag és radiolégiailag malignus betegséget
utanozhat, koztik olyan is el6fordul, mely életveszélyes allapotot idéz el6. Nagy méretet érhetnek
el és a szomszédos szervekkel szoros kapcsolatba keriilnek. Diagndzisuk nem konny(, a mitét eldtti
eredményes biopszia feleslegesen nagy m(itétt6l kimélheti meg a beteget.

Anyag és moddszer: az 54 éves, addig jelentGsebb betegségben nem szenved6 nébeteg haskorfogat
novekedés miatt fordult orvoshoz. Az elvégzett hasi CT- és UH-vizsgalat nagy mennyiségl szabad
hasi folyadékra, egy 7cm-es retrogastricus terimére, rendkivil inhomogén majszerkezetre, v.
lienalis és v. portae thrombosisra deritett fényt. A retrogastricus terime els6sorban GIST gyanujat
keltette, de kétszeres biopszia is csak véralvadékot és necroticus anyagot tartalmazott.
Gastroscopia soran a gyomor falat hatulrél benyomd nagy méret(i képletet talaltak. Az ascites-
Uledék malignus sejtet nem tartalmazott. A tumormarkerek kozil a CA-125, illetve a ROMA index
magas volt, de ascites mellett ennek jelent6sége korlatozott. M(itét soran (2019. aprilis) nagy
méretd necroticus terimét tavolitottak el, totdlis gastrectomia, oesophago-jejunostomia,
splenectomia, pancreas-farok resectio és flexura lienalis resectio tortént. Md{tét utan az ascites
jelent6sen mérséklédott, a portdlis keringés javult. A maj inhomogenitdsa fokozédott, volumene
fokozatosan csokkent, biopszia fibroticus atéplilést és a majsejtek zsiros degenerdcdjat mutatta.
Atmeneti majelégtelenség miatt majtranszplantécio lehetdsége felmeriilt, de konzervativ kezeléssel
a majfunkcid javult, a beteg 10 kg-ot hizott, ma is jél van.

Kovetkeztetés: a sulyos allapotot eredményez6 tumorszer(i hasi elvaltozas, a v. portae és v. lienalis
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thrombosis a képalkotéd vizsgalatokkal malignus folyamatnak tlnt. A durvan inhomogén
majszerkezetet a porta thrombosis 6nmagdban nem magyardzta, a CT morfoldgiai kép és a
zsugorodd maj alapjan felmeril nem alkoholos steatohepatitis (NASH) lehet&sége. Sajnos a mitét
el6tti biopszidk nem hoztak biztos eredményt, igy a tobb szervvel érintkezé hasi terime eltavolitasa
rendkivil nagy invazivitassal jart. A m(téti szovettani diagndzis sem egyértelmd, szamos vezeté
patoldégusnak sem sikerlilt az eltdvolitott terimét besorolnia: bevérzett, nekrotikus centrumu
myofibroblastos infiltrdtum, mely elsésorban reaktiv és nem neoplasticus folyamatnak tarthaté.
Malignitds egy mintaban sem volt. Biztos diagndzis ma sincs a kezlinkben, felmeril kréonikus, nagy
volumend, lassan szivargd vérzés eredményeként szervilt hematoma, valamint inflammatdrikus
pseudotumor lehetdsége is.

$06.09

A mikrovaszkularis ultrahang képalkotas lehet8ségei a vese szolid és cisztikus elvaltozasainak
karakterizalasaban a kontrasztanyagos ultrahanggal 6sszevetve

Botz Balint, Farkas Péter Istvan, Jaray Akos

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Orvosi Képalkoté Klinika

A kontrasztanyagos ultrahang vizsgdlat (contrast enhanced ultrasound - CEUS) egyre kedveltebb a
vese elvdltozdsainak vizsgdlatakor, mint kiemelkedd id6-, és térbeli felbontdssal bird, ionizald
sugdrzdssal nem jard, betegbarat moédszer. A CEUS elérhetGsége azonban a nativ ultrahang
vizsgalattal 0Osszevetve szikségszer(ien korlatozottabb. A nem kontrasztanyagos moddszerek
(color/power Doppler) érzékenysége sajnalatos modon altaldban nem elégséges az elvaltozadsok
finomabb erezettségének megitélésére. Nagy igény van igy olyan technikdkra, amelyekkel a
diszkrétebb érstruktura is megjelenithet6. A mikrovaszkularis ultrahang képalkotds (microvascular
flow imaging - MVI) az elmult években megjelent olyan Ujabb maddszer, mely elsésorban a jobb
jel/zaj szlirés miatt legaldbb egy nagysagrenddel kisebb, és lassi dramlasu ereket is képes
megjeleniteni, igy kiilondsen igéretes tobbek kdzott a vesegdcok karakterizalasaban.

A jelen kutatdmunkaban az MVI érzékenységét vetettiik 6ssze a CEUS vizsgalattal a szolid
vesegdcok és komplex cisztak értékelésénél. A vizsgdlt periddusban azokndl a pacienseknél ahol a
fenti eltérések miatt végzett CEUS vizsgalatot megel6z6en nativ MVI is tortént, 6sszevetettiik a két
maddszer teljesitményét, a CEUS diagndzist tekintve viszonyitasi alapnak. A kutatas soran a
képanyagot retrospektiven értékeltiik. Azoknal a pacienseknél ahol color Doppler és MVI is késziilt,
ill. ahol a késéi fazisban poszt-kontraszt MVI is tértént szintén vizsgaltuk ezek relativ érzékenységét
a CEUS vizsgalattal 6sszevetve. A nativ és poszt-kontraszt MVI a vizsgalt esetek dént6 részében jol
korreldlt a CEUS diagndzissal, messze meghaladva a color Doppler érzékenységét. Ugyanakkor a
szenzitivitas “hatdreseti” lézidk (pl. minimalis szeptalis vaszkularizacié Bosniak IIF cisztdkban)
esetében jelentGsen csokkent a CEUS technikaval 6sszevetve.

Eredményeink alapjan az MVI a szolid és cisztikus vese elvaltozasok esetében is jelentésen bdviti a
nativ ultrahang lehetGségeit a belsé erezettség megitélésére. Ugyanakkor a szeptumokban
megfigyelhets diszkrétebb erezettség irant az érzékenysége korlatozott, igy a CEUS vizsgalatot nem
helyettesiti. A poszt-kontraszt MVI technika rutinszer{ alkalmazdsahoz a médszer tovabbi jelentés
optimalizacidja sziikséges. Osszességében amennyiben elérhetd, nativ ultrahangvizsgalatnal az
MVI-t célszer(i el6nyben részesiteni a color/power Doppler méddszerrel szemben a vese
elvaltozasainak értékelése soran.

S06.10
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Ultrahang-vezérelt MR fuzids transrectalis prosztata biopsziak kezdeti tapasztalatai

Volford Gabor Antall; Dombdvdri Péter2; Rafi Tamdas2; Zéber Tamds Gabor2; Markd Rébertl1; Papp
Eval; Buzogény Istvan2; Kardos Lillal

1 Affidea Magyarorszag Kft - Orszagos Baleseti Intézet és Péterfy Sandor utcai korhaz

2 Péterfy Kérhaz-RendelGintézet és Manninger Jend Orszagos Traumatoldgiai Intézet, Urolégia
Osztdly

Cél:

A prosztatardk Magyarorszdgon az 50 év feletti férfiak esetében a mdasodik leggyakoribb haldlok. A
szlir6vizsgalatok és a korai diagndzis csokkentheti a mortalitasi adatokat. A sz(irGvizsgdlat
keretében elvégzett fizikalis (RDV), és labor vizsgalat (PSA) segiti a daganatok korai felismerését. A
tumorgyanus esetek tovabbi diagnosztikdjat az utdbbi években hazankban is elterjedt
multiparametrikus MR (mpMRI) vizsgalat segiti. A fizikdlis, labor és képalkotd vizsgalatokkal
felvetett daganatgyanus esetekben a prosztata tumor igazoldasahoz szévettani mintavétel elvégzése
sziikséges. Ennek elterjedt mddja a transrectdlis ultrahang altal vezérelt standard szisztémas
random prosztata biopszia. A klinikai vizsgalatok alapjan prosztata tumor gyanus betegeknél rutin
szerlien elvégzett MR vizsgdlatokon a tumorgyanus goécok pontosabb mintavételi talalata
érdekében kezdtik el az MR és ultrahang képek fuzidjaval végzett transrectalis UH vezérelt
prosztata biopsziakat. Vizsgalatunk célja az MR fuzids biopszidk kezdeti eredményeinek elemzése
és bemutatasa.

Mddszer:

Intézetlinkben az elsé MR flzids ultrahang-vezérelt prosztata biopsziat 2019 oktéberében végeztiik.
A 2021 marciusdig 36 betegnél (atlagéletkor 69 év; 50-79 év kozt) végeztiink ilyen beavatkozast. A
mintavételek el6tt minden esetben mpMRI vizsgalat készilt (T2 axialis coronalis és sagittalis,
DWI/ADC, és dinamikus posztkontrasztos sorozatok). Az MR vizsgélatok dont6 tobbségét az Affidea
Magyarorszag Kft Manninger Jen6 Orszagos Traumatoldgia Intézetben levé GE Signa Voyager 1,5T
MR késziilékkel végeztiik. Néhany alkalommal el6fordult, hogy a beteg el6zetes MR vizsgalata mas
intézetben tortént, megfelel6 mindségl képanyag esetében ilyenkor a hozott MR vizsgdlatot
elfogadtuk. Az MR fuziés biopszidk el6tt az MR képanyagot minden esetben még egyszer
attekintettiik. Mintavételre a PIRADS 4 (19db) és PIRADS 5 (29 db) kategéridba esé gécok keriiltek.
A biopsziakra a Péterfy Sandor Utcai Kérhdz Uroldgia Osztdlyanak mt6iben kerilt sor az Affidea
Magyarorszag Kft. GE Logiq S8 XDclear késziilékével, ,V-nav” térfogat navigacids szoftver
segitségével. A transrectalis biopszidkat kezdetben altatasban, majd 2021 6szét6l mar lokalis
érzéstelenitésben végeztik. A biopszia el6tt a betegek minden esetben antibiotikum
premedikaciéban részesiiltek. A beavatkozasokat uroldgus és radioldgus szakorvos egylitt végezte,
melynek sordn transrectalis ultrahangfej bevezetését kdvetden a real time ultrahang képeket és az
MR felvételeket navigacidhoz azonos sikban szinkronizaltuk. A mintavételhez BARD MAGNUM
MG1522, U.S.A biopszias pisztolyt haszndltunk, 18G-s, 25 cm hosszu tivel. Minden alkalommal
el6sz6r az MR-en megjeldlt géc(ok)bdl, majd ezt kdvetben 12db szisztémas séma szerint elvégzett
mintavétel tortént. A mintdk patholdgiai feldolgozasra keriiltek. A beavatkozasok utan a beteg
panaszmentes obszervacid esetén tavozhatott.

Eredmények:

Az elvégzett MR fuzids mintavételekbdl 23 betegnél (64%) igazolddott prostata adenocarcinoma.
Két esetben (5%) a patholdgiai eredmény bizonytalan volt, daganat lehet6ségét nem tudta kizarni.
8 betegnél (22%) kerilt prekancerozus allapot ASAP (atypical small acinar proliferation) leirdsra a
mintakban (ebbdl 3 esetben egyidejlileg igazolta az adenocarcinomat is a mintavétel). A sz6vettani
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mintakban 8 betegnél (22%) nem taldltak tumor szovetet (PIN, hyperplasia prostatae, prostatitis).
Az eddigi tapasztalataink szerint a beavatkozas relative egyszerlien, gyorsan és legféképpen
biztonsdgosan végrehajthaté. A betegeink a mintavételeket mind inhalaciés narkézisban, mind
lokdlis érzéstelenités mellett jol toleradltak. A patholégiai eredmények és az mpMRI vizsgalatok képi
eredményeinek ismételt szisztematikus egyeztetésével cél a taldlati arany tovabbi novelése.

Kovetkeztetés:

A mp MRI megkodnnyiti a prosztatardak gyanus teriletek észlelését, lokalizaldsat méretének
kontrolljat, a feltételezett tumor gyanus terilet pontos lokalizdlasat, jelent6s segitséget jelen a
biopszia tervezésében és a negativ standard biopszidkat kovet6en a taldlati ardny novelésében. A
fuzids biopszia elsésorban a kicsi, de klinikailag magas kockdzatu tumorok pontosabb észlelésében
bir nagy jelentGséggel.



