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Az interstitialis tid6betegségek (ILD) képalkotasa igen bonyolult tertilet. A multidiszciplinaris (ILD) teamen
belul fontos szerep jut a radiolégus altal meghatérozott mintazatnak. Az ILD gold standard képalkoté mad-
szere a HRCT, amely mellett par éve megjelent a fotonszamlalé CT technika (PCCT), ami jobb képming-
séget biztosit, altala a mintdzatok megitélése is pontosabb, mivel 0,2 mm-es szeletvastagsag is elérhetd,
mindemellett alacsonyabb sugarterheléssel jar. A mellkasi ultrahang kivalé kiegészit6 modszer, amely so-
ran mitermékeket kereslink, s lehetdséget nydjthat az ismert ILD-s betegek osztalyon valdé napi monito-
rozasaban. Mindemellett a rekesz kitérésének vizsgalataban hasznalhaté az M-madu ultrahang technika,
mellyel az atvilagitas kivalthato lehet. Az utdbbi években az MR és a nukleéaris medicina altal is tovabbi is-
mereteket szereztlink az ILD tekintetében, mint példaul az aktiv gyulladasos teriiletek elkilonitése a stabil
fibrotikus régioktdl, vagy a progresszio elbrejelzése.

Kulcsszavak: interstitialis tid6betegség, progresszié

Imaging techniques in interstitial lung diseases

Imaging of interstitial lung diseases (ILD) is a very complex field. Within the multidisciplinary (ILD) team,
the pattern defined by the radiologist plays an important role. The gold standard imaging method of ILD is
high resolution CT (HRCT), in addition to which the photon-counting CT technique (PCCT) appeared a few
years ago, which provides better image quality and makes the assessment of patterns more accurate, as
a slice thickness of 0.2 mm is also available, and it also involves lower radiation exposure. Chest ultrasound
is an excellent additional method, during which we look for artifacts, and it can provide an opportunity for
daily monitoring of patients with known ILD in the ward. In addition, the M-mode ultrasound technique can
be used to examine the movement of the diaphragm, instead of using fluoroscopy. In recent years, MR and
nuclear medicine have also gained additional knowledge regarding ILD, such as the separation of active
inflammatory areas from stable fibrotic regions, or the prediction of progression.
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Bevezetes
Az interstitialis tiid6betegségek (ILD) a tiid6 koto-
szovetes vazanak, interstitiumanak diffiz gyulla-
dasat és hegesedését okozo betegségek csoportja.
Az ILD-k diffaz parenchymalis tiid6betegségek
egy csoportjat képzik, prevalencidjuk férfiaknal
81/100000, a néknél 67/100000-re tehet6 (1). Az
IPF tulélése rosszabb, mint tébb daganatos beteg-
ség, akar a tiidorak: 3-5 év kezeletlen esetekben (2).

Az TLD-k jelenlegi osztalyozasa féképp a mo-
gottes etioldgiai, ill. a klinikai, radiolégiai és pa-
tologiai tulajdonsagok alapjan torténik az ATS/
ERS/JRS/ALAT aktudlis, idiopathias ttid6fibrosis-
ra (IPF) vonatkozd iranyelvei szerint (3, 4), amely
alapjan az ILD-k négy f6 csoportba sorolhatdk:

* az ismert etiol6giaju vagy ismert betegséggel

kapcsolatos interstitialis tiid6betegségek,
» granulomatosus betegségek,
» ritka ILD-k, jol definidlhat6 kliniko-patolégiai
elvaltozasokkal,
» idiopathiés interstitialis pneumoniak (IIP).

Az TLD-k koriilbeliil kétharmada idiopathias,
mig egyharmadaért ismert endogén vagy exogén
okok felel6sek, beleértve a kornyezeti / foglalkoza-
si tényezoket, fert6zéseket, gyogyszereket, kabito-
szert és az irradiatiot.

A legelterjedtebb formak kozé tartozik tobbek
kozott az IPF és a kot6szoveti betegséggel 0ssze-
fliggd interstitialis tiidobetegségek (CTD-ILD).
Az IPF és a nem-IPF ILD elkiilonitése igen fon-
tos, mivel az IPF-es betegek rosszabb prognozisu-
ak a tobbi fibrotikus ILD-hez képest, illetve eltéré
gyogyszeres kezelést is kivannak, amely kezelési
modszerek a 1égzésfunkcié csokkenés mértékének
csokkenéséhez vagy stabilizalasahoz vezetnek (5).

Az ATS/ERS/JRS/ALAT aktuélis
alapjan minden ILD-ben szenved6 beteg szamara
részletes kivizsgalas sziikséges a betegség konkrét
okainak kideritése érdekében, beleértve a kérnye-
zeti expozicio, a gyégyszerhaszndlat és a szerologi-
ai vizsgalatokat.

Az ILD-k gold standard képalkotd6 modszere
a vékonyszeletes CT (HRCT) technika, amely mel-
lett napjainkban megjelent fotonszamlalé CT be-

iranyelve
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rendezések (PCCT) 1j utakat nyithatnak a betegség
tovabbi megismerésében. Mindezek mellett a tiid6
képalkotasaban tovabbi képalkoté modszerek, mint
példaul az ultrahang (UH), magneses rezonan-
cia képalkotds (MR) és a molekularis képalkotés
(pl. pozitronemisszios tomografia, PET és a foton
emisszios szamitogépes tomografia, SPECT) is
kezdenek teret nyerni az utébbi évek kutatasainak
eredményei alapjan az interstitialis tiid6betegségek-
ben, hogy addicionalis prognosztikai, funkcionalis
és molekularis informdciokat nyujtsanak (6). Ezen
nem invaziv képalkotd6 moddszerekkel 1j informa-
ciokat nyerhetiink az ILD kezelésének javitasaban,
egyes betegségek molekuléris jellemzdinek felis-
merésében, személyre szabott kezelési modszerek
segitségével.

Az ILD alapvizsgélatrél, a mellkasrontgenrdl
csak emlitést tesziink, melynek sordn a tiid6 inter-
stitiumanak besz{ir6dése basalis dominanciaju reti-
kularis rajzolatfokozddassal jar, mely deformalhat-
ja a tiid6 normdlis alapstrukturéjat, és sulyos eset-
ben lépesméz tiid6 is kialakulhat. A kévetkez6kben
az ILD diagnosztikajaban szerepet jatsz6 egyéb ké-
palkoto technikakat foglaljuk 6ssze.

HRCT

A gold standard vékonyszeletes (~0,9 —1,1 mm)
HRCT technika a szekunder lobulust abrazolja,
ugyanis ezen a szinten zajlanak a fibrotikus eltéré-
sek. A HRCT vizsgalatot fibrézis gyanu esetén ha-
son fekvd helyzetben javasolt elvégezni (dependen-
cia zavaro jeleinek elkertilése miatt, bar erre nincs
nemzetkdzi ajanlas), ill. kislégniti betegség gyandja
esetén kilégzéses sorozat (pl. air trapping kizarasa-
ra hiperszenzitiv pneumonitis, HP esetén) is sziik-
séges. A ,hagyomdanyos” vastagszeletes mellkas
CT-vel (2-3 mm-es szeletvastagsag) ezen alapegy-
ség nem vizualizalhato.

A CT-vizsgalatot spiral iizemmoddban, 120 kVp,
2000 mA, 0,5 mp rotaciés id6, 0,5 mm-es kolli-
maci6 és HRCT kernel beallitdsok mellett javasolt
elvégezni. A CT-felvételek rekonstrukcidja 1 mm-
es szeletvastagsaggal javasolt, axialis, koronalis
és sagittalis sikban. Amennyiben a sugardozist

MEDICINA THORACALIS | 76. EVF. 4.1 217



SZPONZORALT KOZLEMENY | 2023. AUGUSZTUS

csokkentjiik (pl. low-dose CT technika esetén), az
a képmin6ség romléasaval jarhat egyiitt, ami akada-
lyozza az ILD-ben el6fordulé finom tiid6parenchy-
malis elvaltozasok megitélését.

Szamos kutatas segitségével kifejlesztésre kertil-
tek olyan szamitogépes képelemzési és diagnoszti-
kai technikak (pl. computer aided diagnosis, CAD,
illetve mesterséges intelligencia, Al algoritmusok),
amelyek a HRCT-vizsgalatokon segitik az ILD-k
hatékonyabb diagnosztizalasat. Az elmult évtized-
ben ugyanis né az érdeklédés az ILD-k objektiv
szamszerlsitésére szolgdld szamitogépes modsze-
rek irant, melyben a mély tanulason (deep learning)
alapul6 képelemzés megjelenése dj lehet6ségeket
teremtett. Ennek legfontosabb teriilete a diagnozis
segitése, foként olyan radioldgiai centrumokban,

ahol nincs ILD-ben jartas radiol6gus, tovabba a be-
tegség korai felismerésére és a betegség prognozi-
sanak eldrejelzése (7).

A HRCT mintazatok pontos elkiilénitése igen
fontos, mivel nemcsak a betegségek tilélése elté-
r6 (néhany hénap, év, akéar évtized), hanem adott
betegségek terdpids vonatkozasai is kiilonbozdek:
szteroidkezelés, standard immunszuppresszié, va-
lamint napjaikban egyre nagyobb figyelmet kapd
antifibrotikus szerek (pl. nintedanib, pirferidon).
A radiol6giai mintazatok gyakran egymasba at is
mehetnek, gyakran atipusosak, valamint akar keve-
redhetnek is egymassal. A pontos radiologiai diag-
nosztika ezért sokszor nagy kihivast jelent, és mult-
idiszciplinaris egytittmiikddést igényel a pulmono-
l6gusok, immunol6gusok, patolégusok, valamint

la. &bra 62 éves RA miatt gondozott COPD-s nébeteg, CPFE-definitiv UIP mintdzat PCCT
képe (bal oldal) honeycombinggal (fekete és sdrga nyil), illetve mellkasi MR vizsgdlattal

(jobb oldali kép) azonos szinten (fekete és piros nyil)

1b. abra 62 éves RA miatt gondozott COPD-s nébeteg, CPFE-definitiv UIP mintdzat PCCT
képe (bal oldal) honeycombinggal és tractios bronchiectasiaval (piros nyil), illetve mellkasi
MR vizsgdlattal (jobb oldali kép)
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a radioldgusok részérdl a klinikai adatok integra-
lasa, valamint a betegség radiol6giai mintazatainak
értelmezése érdekében.

A legrosszabb progndzissal jaré6 mintazat az
UIP, amelynek radiolégiai kategoriai: definitiv UIP,
valészin UIP (probable UIP), meghatarozhatatlan
UIP (indeterminate for UIP) és az alternativ diag-
nozis (8).

A definitiv UIP radiologiai mintazatat jellemzi
a kétoldali bazalis és subpleuralis elhelyezkedésii
retikulacié és a lépesméz rajzolat (honeycombing),
a periférias trakcids bronchiectasia és bronchiolec-
tasia. Ezen mintazat leirasa esetén a biopszia el-
végzése nem sziikséges. A HRCT segithet tovabba
a biopszia helyének megvaélasztasaban (1a, b. dbra).
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A valészint UIP (pUIP) esetén a definitiv UIP-
hez képest annyi a kiilonbség, hogy nincs lépesméz
rajzolat (honeycombing).

A meghatarozatlan UIP mintdzatnal basalis és
subpleuralis fibrosis lathatd, enyhe retikulacioval,
GGO-val és/vagy szerkezeti dystorsioval, valamint
egyéb, specifikus etiologiara nem utal6 jelekkel.
Ut6bbi mintazatokndl az ILD team dont arrol, hogy
milyen tovabbi vizsgalatok sziikségesek a diagno-
zis felallitasdhoz, amennyiben az ATS/ERS/JRS/
ALAT altal ajanlott mitéti tiid6biopszia nem lehet-
séges.

A diagndzis megerd@sitésére a bronchoalveolaris
lavage és a tiid6biopszia is alkalmazhaté (9).

1c. dbra 62 éves RA miatt gondozott COPD-s nébeteg, CPFE-definitiv UIP mintdzat.
PCCT kép, a bal oldali 0,2 mm vastag UHR képen csaknem a pleurdig kévethet6

a bronchiolectasia (piros nyil), honeycombinggal, mig a jobb oldali képen 0,4 mm vastag
szelettel mdr kissé elmosédottabb konturt bronchiolus ldtszik.

[ T =

1d. abra 62 éves RA miatt gondozott COPD-s nébeteg, CPFE-definitiv UIP mintdzat.
PCCT kép, a bal oldali 0,2 mm vastag UHR képen csaknem a pleurdig kévetheto

a bronchiolectasia (sdrga nyil), honeycombinggal, mig a jobb oldali képen 2 mm vastag
szeletes képen kissé elmosédottabb falti bronchiolus ldtszik.

MEDICINA THORACALIS | 76. EVF. 4.1219



SZPONZORALT KOZLEMENY | 2023. AUGUSZTUS

A fibrosist kisér6 aktiv gyulladas tejiivegho-
malyként mutatkozik.

CTD ILD-k esetén sziikséges a betegség kiter-
jedésének megitélése a CT vizsgalaton, melyre
a legelterjedtebb modszer a vizualis szemikvanti-
tativ HRCT-pontszam elemzés (9), a Wangkaew. és
mtsai. altal hasznalt szemikvantitativ pontozas az 6t
lebeny GG, fibrosis, bronchiectasia és honeycom-
bing kiterjedését méri (10). CTD-ILD esetén tera-
pids jelentGségli, hogy 25% feletti vagy alatti a vi-
zualis szemikvantitativ fibrotikus pontszam, mely
korrelaciét mutat a tdléléssel, kiilondsen enyhe
betegségben szenvedd betegeknél (11). A kvalita-
tiv (vizudlis) és szemikvantitativ képalkoté techni-
kak azonban korlatozottan hasznalhaték a betegség
progresszidjaban bekdvetkez6 finom valtozasok ki-
mutatasara (11). A korabban emlitett kvantitativ ké-
palkotds, beleértve a textira-alapi analizist a gépi
és mély tanulassal 6sszekapcsolva, egy 1j és igére-
tes megkozelités, amely lehet6vé teszi a pontosabb
megitélést (12).

A CT-kovetés hasznos lehet tovabba az alapbe-
tegséggel nem Osszefiiggd szovédmények kimuta-
tasara, mint a fert6zések, akut exacerbaciok és da-
ganatok (13).

Photon counting CT (PCCT)

Az utoébbi évtized fejlesztéseinek eredménye a CT
technol6giaban megjelent fotonszamlalé CT (pho-
ton counting CT, PCCT), amelynek megjelenésé-
vel nagyban javult a képmin6ség féként a mellkasi,
musculoskeletalis, gastrointestinalis, cardiovascu-
laris, és molekuldaris képalkotds terén, mely mellett
a sugarterhelés is csokkent.

A PCCT 1j rontgensugar-detektorral, azaz a fo-
tonszamlalo detektorral (PCD) miikodik a hagyo-
manyos energiaintegral6 detektorok (EID) helyett.
A PCD-k olyan vegyiiletekbdl késziilnek (pl. szi-
licium, kadmium-tellurid), amelyek minden egyes
rontgenfotont kozvetleniil elektromos impulzussa
alakitanak at, lehet6vé téve a kisebb detektor pixel
méretet, a fotonok energidjanak felbontasat, ezaltal
a zaj csokken, a térbeli felbontds emelkedik, a su-
garkeményedés és a rontgensugar-dozis is csok-

kenthet6 (14-15). A PCD detektorok energiafelbon-
t6 képessége révén elsdként lehetévé valt a spekt-
ralis bazisu képalkotas (pl. monoenergetikus képal-
kotast vagy a viz/j6d anyagu képalkotast). A PCCT-
vel ultra-magas felbontasu (UHR) CT képeket lehet
késziteni min. 0,25 mm-es szeletvastagsaggal (16).

Az ILD mintazatok felismeréséhez igen nagy
térbeli felbontasra van sziikség, mivel a legfon-
tosabb jelek, pl. az intralobularis retikulaciok,
a bronchiectasia, honeycombing a szekunder lobu-
lusok szintjén abrazolédnak, a fent emlitett PCCT
elényei miatt a mintazatok jobb felismerése lehet-
séges, akar egy korai stddiuma ILD esetében is.
Egy nem régi kozleményben az ILD-s betegeknél
a PCCT a distalisabb hérg6oszlasokat is tudtak vi-
zualizdlni, ill. harmad/negyed/ 6todrenddi horg6fa-
lak is jobban lathatéak voltak (17) (1c,d. dbra).

Hasonl6képpen, egy hazai vizsgalatban 61 RA-
ban szenvedd betegnél, akiknél korabban nem volt
definitiv ILD diagnézis, nagy felbontasu (HR, 0,4
mm-es szeletvastagsag) és ultra-nagy felbonta-
si (UHR, 0,2 mm-es szeletvastagsag) végeztek
PCCT vizsgalatot, melynek soran a retikulacio és
a bronchiectasia jobban 4brazolédott az UHR mé-
réseken a HR protokollhoz képest, mig a GGO és
a honeycombing megitélése nem kiilénbozott a két
technika kozott, mindemellett alacsonyabb effektiv
sugarddzissal jart (18).

Szdmos kutatas zajlik napjainkban annak meg-
hatdrozasara, hogy meghatarozzak a PCD-CT-ben
rejlé lehet6ségeket, sok helyen a hagyomanyos CT
alternativajaként hasznalva a mellkas képalkotasa-
ban, 4j prespektivakat nyitva. Féként a tiidénodu-
lusok megitélésében torténtek kutatasok. ILD téma-
korében kevés még az irodalom. Jungblut és mtsai.
az ILD-ben szenved6 szisztémas sclerosisos (SSc)
betegek PCCT vizsgalatainak doziscsokkentését
elemezték. Eredményeik kimutattak, hogy a PCCT
a hagyomanyos EID-s detektoros CT-rendszerek-
hez képest csokkentheti a sugarddzist a képming-
ség és a diagnosztikai teljesitmény fenntartasa mel-
lett, SSc-ILD vizsgalata soran (19).

Osszefoglalva, a PCCT el6nye a hagyoményos
CT-hez és a HRCT-hez képest nagyobb térbeli fel-
bontas, a finomabb elvaltozasok, valamint a tiido-
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2a. dbra 53 éves Lymphangioleiomyomatosissal gondozott nébeteg, kordabban t6bb

alkalommal ptx és mko. pleurodesis, VATS thoracotomia tértént. Bal oldalon 0,2 mm-
es szeletvastagsdgtl, jobb oldalon 2 mm vastag szeletvastagsdgii PCCT kép, amelyen

a lymphangioleimomyomatosisra jellemzo cystosus elvdltozdsok dbrdzolédnak.

2b. &bra 53 éves Lymphangioleiomyomatosisal gondozott nébeteg, kordbban tGbb
alkalommal ptx és mko. pleurodesis, VATS thoracotomia tortént. Bal oldalon 0,2 mm-es
szeletvastagsdgu, jobb oldalon 2 mm vastag szeletvastagsdgu PCCT kép. A 0,2 mm-es UHR
képen sokkal jobban kivehet6k kisebb cystdk, illetve a cystdk falaiban lévé érképletek (sdrga
nyilak), mint a 2 mm-es szeleteken.

3. &bra 64 éves IPF miatt nintedanib terdpidban részesiils férfi, VATS UIP mintdzatot
igazolt. PCCT képek, pUIP-mintdzat. A bal oldali 0,2 mm-es képen igen jé felbontdsban
lathaté a pleurdig kiérd tractios bronchiectasia, mig a jobb oldali 2 mm-es szeleten kevésbé
jo felbontdsban észlelheté (sdrga nyil).
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nodulusok térfogatanak jobb értékelése és a tiidGe-
rek jobb lathat6saga, amely fontos az ILD-k képal-
kotasaban is (2a,b. dbra).

UH

Az ultrahang alkalmazésa a pleuralis folyadékok,
az alveolaris szindroma, az interstitialis szindroma,
a pneumothorax, periférids consolidatio ill. az akut
légzési elégtelenség (BLUE protokoll) megitélésé-
ben nyert teret az utobbi évtizedben. A mellkasi ult-
rahang elvégzése standardizéltan javasolt, 4il6 (pos-
terior) vagy fekvd (anterior teriiletek vizsgalatara)
helyzetben, intercostalis résekben vizsgalva linearis
transducerrel, pl. a BLUE pontok alkalmazésa révén
(eliilsé mellkasfalon fels6 és als6 BLUE pontok, ill.
PLAPS pont a héatsé axillaris vonal mogott) (20).
Fontos megemliteni, hogy a tiid6 felszinének kb.
20%-a transthoracalisan nem vizsgalhat6 (axilla ret-
roscapularis, periclavicularis és a honalj felsd részei).
A denevér jel a két borda és az azok kozott elhe-
lyezkedd parietélis pleura adja. Normal 1égz6moz-
gasok soran B-modban a tiid6cstiszas (lung sliding)
észlelhetd, amely M-moddban a tengerparti jelet
eredményezi. Az A-vonalak a pleuralis vonal szaba-
lyos id6kozonként megjelend vizszintes miitermé-
kek. A B-vonal, normdlis egyéneknél is észlelheté
(3-4 db), pleuratol kiindul6 fiiggbleges vonal, amely
ILD-s betegek esetében szamtalan lathat6 (21).

ILD-k esetében szamtalan diffizan elhelyezke-
d6é B-vonal (féleg dorsobasalis teriileteken), irreg-
ularis pleuralis vonallal, subpleuralis eltérésekkel
(kis echoszegény képletek), ill. ritkdn minimalis
pleuralis folyadékkal abrazolddhatnak. Természe-
tesen a gold standard HRCT marad tovabbra is az
ILD-k képalkot6 médszere, az UH kép a CT-min-
tazat ismeretében mérvado. A tiidé UH-gal elssor-
ban az interstitialis eltérések kovetése lehetséges
(B-vonalak szama). Minél t6bb B-vonal lathat6, an-
nal sulyosabb az eltérés.

A rekesz mozgasa jobb oldalon a maj, bal olda-
lon a 1ép ablakan keresztiil M-mddban vizsgalhato,
ILD-s betegekben gyakorta el6fordul6 csokkent re-
keszkitérés esetén kiemelt fontossagu.

Napjainkban a mellkasi UH kiegészit6 szerep-
pel bir az ILD-k képalkotasaban (pl. rekeszkitérés)
a gold standard HRCT mellett, jelenleg a tiid6 UH
alkalmazasat egyik iranyelv sem veszi figyelembe
(22) (4 a, b. dbra).

Egyéb képalkotd modszerek

MR

Annak ellenére, hogy a HRCT tovabbra is az elsd
szamu képalkotd6 modszer az ILD-k vizsgdlatara,
az MR képalkotas 1j fejlesztései altal a durvabb pa-
renchymalis eltérések, a gyulladasos aktivitas meg-
jelenitése javult, azonban IPF-ben mellkasi MR

4.a-b dbra 68 éves férfi, HRCT-vel igazolt IPF, nintedanib kezelés alatt dll. A) M-médban tengerpart jel, amely
a szabdlyos tiidé-cstiszdst igazolja: fenn a tenger (statikus mellkasfal), alul a homokos part lathaté (mozgé pleura)
a bal oldali képen. A jobb oldali képen a pleurdbdl kiindulé egy-eqy B-vonal ldthaté (sdrga nyil). B) M-mdédban

a rekeszi kitérés is vizsgdlhatd, szamszertisithetd (bal oldali kép).
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5. &bra 64 éves IPF miatt nintedanib terdpidban részesiil6 férfi, VATS UIP mintdzatot
igazolt. Bal oldali PCCT képen pUIP-mintdzat Idthaté GGO-val (zéld nyil) és
bronchiectasiaval (sdrga nyil). Jobb oldali mellkasi MR-en (0,55T) a tractios bronchiectasia
az UHR PCCT-hez (0,2 mm) hasonléan felismerheté (sdrga nyil), csakiigy mint a dorsalis
reticulatio és GGO T2 hyperintenzitdsként (z6ld nyil) a T2 BLADE sorozaton.

6. abra 62 éves RA miatt CFPE-definitiv UIP mintdzattal gondozott COPD-s nébeteg.
A mellkasi MR lehet6séget biztosit a dinamikus szekvencidk (TRUFI) segitségével
a rekeszkitérés kvantitativ megismerésére, barmely sikban.

alkalmazasara még nincs evidencia a cystas tiid6-
betegségeken kiviil.

A tiid6 alacsony protonsiiriisége korlatozza az
MR szamara detektalhat6 jelet a zavar6 szuszcepti-
bilitasi és mozgasi miitermékek mellett, azonban 4j
szekvencidk, a jobb akvizicios technikdk és a kép-
felbontas javulasaval jobban vizualizalhatova valt
a tiid6, azonban a CT-hez képest véltozatlanul ki-
sebb az MR térbeli felbontésa (23).

A vizsgalat 1élegzet visszatartassal, vagy 1égzés
triggerelten (pl. Fast T2-sulyozott spin-echo szek-
vencia) végezhet6. Az interstitialis elvaltozasok
T2-stlyozott szekvencidkon novelik a parenchyma
szignalintenzitasat, a mellkasfal izmaihoz hasonl6
jelet mutatnak, igy a T2 stilyozott képeken az infilt-
ratumok, mucus, folyadékgyiilemek és gyulladasos
bronchusfali megvastagodasok vélhatnak lathatova.

Az alveolitis is magas jelet adhat T2-stulyozott méré-
sen, amely a terapias valasz egyik jeleként is kdvet-
het6 kontroll vizsgalatok sorén, illetve az aktiv gyul-
ladasos vagy stabil fibrotikus eltérések elkiilonitésé-
ben segit. Kontrasztanyag adasat kovet6en (3D-GRE
szekvencidkon) a gyulladasos teriiletek magasabb
jelintenzitast mutatnak 1 vagy 3 perces sorozatokon,
majd kimosddas jeleit mutatjak (24-26).

A T1 sulyozott 3D GRE szekvencidkon legin-
kabb a nodulusok, consolidatiok és a mediastinum
itélhetd meg (27). A steady-state free-precession
GRE képeken a révid echo és akviziciés idének ko-
szonhet6en a mozgasi miitermékek kevésbé zava-
roak, ezek szekvencia a tiid6fibrozisra kb. 89%-os,
a GGO-ra kb. 75%-o0s, a trakcios brochiectasiara
kb. 67%-o0s, a cystas fibrosisra 45%-0s szenzitivi-
tassal bir. (28) A TrueFISP szekvencidk hasznosak
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7 a-b abra 82 éves né, anamnézisében kevert kétészévetes autoimmun betegség (DSSC), pulmonalis artérids
hypertenzié (PAH), fibroticus NSIP-mintdzat, cyclophosphamid kezelések. A) A HRCT-n a tractios bronchiectasia,
GGO és reticulatio mellett a jobb alsé lebenyben térfoglalé eltérés lathato. B) FDG PET/CT-n a jobb alsé lebenyi
solid képlet intenziv FDG felvétele lathato (SE Nukledris Medicina Tanszék).

lehetnek az erek abrazolasaban, f6képp a pulmona-
lis embolia kérdése esetén, amely el6fordulhat fib-
rozis esetén is.

A Half-Fourier akvizici6 vagy ultra-révid echo
id6 (UTE) szekvencia alkalmazasaval az ILD jo
diagnosztikus pontossaggal vizualizdlhatd, SSc-s
betegekben az ILD és GGO kiterjedésének megha-
tarozasara is hasznaltak (29-30).

Péar éve elérhet6ek az alacsony térerejd (0,55T),
mesterséges intelligencidval fejlesztett szuperkon-
duktiv MR berendezések, amely konfiguraci6 javi-
tott BO-mez6 homogenitason és ezzel 0sszefliggés-
ben meghosszabbitott T2*-t biztosit, és csokkentek
a szuszceptibilitasi gradiensek (5. dbra). A dina-
mikus szekvencidk (pl. FFE, TRUFI) altal a rekesz
mozgasa kvantitativan mérhet6 (6. dbra).

A mellkasi MR elasztografia (MRE) egy masik
technika, amelyet az ILD-k igéretes biomarkere
lehet a jov6ben. Ezen nem invaziv technika szam-
szer(isitheti a nyirasi merevség (shear stiffness) to-
pografiai eloszlasat a szovetekben, amit széles kor-
ben hasznalnak a maéjfibrézis értékelésében. ILD-
ben a fibroticus parenchyma nyirdsi merevségét
magasabbak talaltdk egyes kozlemények (31).

A hyperpolarisalt gazok, pl. hélium (3He MRI)
vagy xenon (129Xe MRI) belégzését kovetGen
a tiid6 ventilacidja, és mikrostruktiraja vizsgalha-
t6, amely hasznos kronikus obstruktiv tiid6betegsé-

gekben (COPD), asztmaban, és cystas fibrosisban.
Ezen mddszer hazankban a gazok eldallitasaban
rejlé magas koltségek miatt nem terjedtek el.

PET/CT

Viszonylag kevés irodalom érheté el a PET-CT
szerepérdl az ILD-k tekintetében, fé6ként a gyulla-
dasos teriiletek megitélésében lehet majd jovébeni
szerepe. Egy vizsgdlat kimutatta, hogy SSc-s bete-
gekben a HRCT-n lathaté GGO és lépesmézes te-
rilletek metabolikus aktivitast mutattak az 18F-FDG
PET/CT-n, azonban a 18F-FDG PET/CT nem tudja
megkiilonboztetni a tiidéparenchyma gyulladasos
és fibrotikus elvaltozasait. Ezen informéaci6 viszont
szerepet jatszhat ezen betegek prognozisaban és
nyomon kovetésében (32). Egyes kozlemények sze-
rint amennyiben magas standardizalt felvételi érték
(SUV) mérhetd, az a sejtes IIP-kre utalhat, mig az
alacsony SUV értékek a fibrotikus folyamatokhoz
tarsulhatnak. A kutatasi fazisokban 1évé tj PET tra-
cerek igéreteseknek tlinnek az ILD-k aktivitdsanak
és a progressio megitélésében (pl. 8Ga-FAPI) (33).
Az ILD-s betegekben viszonylag gyakran megje-
lenhetnek térfoglalé képletek (féként UIP soran
a dorsalis és subpleuralis reticulation beliil), amely-
nek karakterizalasaban fontos szerepe van az FDG-
PET/CT vizsgalatnak (7. dbra).
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Konkluzio

Az ILD-k diagnosztizalasa olykor igen bonyolult,
amely multidiszciplinaris megkdozelitést igényel.
Az ILD-k mintazatanak elkiilonitésében vezetd
szerepet jatszik a gold standard HRCT vizsgalat,
amely alapjan elddnthet6, sziikséges-e tovabbi
vizsgalat, példaul bronchoalveolaris lavage vagy
tiid6biopszia a diagndzis felallitasara. A forradal-
mian 4j PCCT technika jobb képmindséget biztosit
az ILD-k megitélésében, mivel 0,2 mm-es szelet-
vastagsag is elérhet6, mindemellett alacsonyabb
sugarterheléssel jar. Az ultrahang technika soran az
interstitialis eltérések kovetése lehetséges a B-vo-
nalak szamanak vizsgalataval, valamint a rekesz
kitérésének vizsgalata is elvégezhetd, mellyel az
atvilagitas kivalthato lehet. Az 4j, gyors MR szek-
vencidknak koszonhet6en az MR tiid6beli tech-
nikai korlatai részben kikiiszobolhetové valtak,
magas jel-zaj aranyt és magas felbontasu 3D tiid6
morfolégiai képalkotast kindlva. A jovében to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek annak igazolasara,
hogy a tiid6 MR szerepet jatszhat-e az ILD-s bete-
gek kovetésében a gold standard HRCT vizsgalat
mellett. Az MR-rel elkiilonithet6ek az aktiv gyulla-
désos teriiletek a stabil fibrotikus régiéktél. A PET-
CT vizsgalatnak els6sorban az ILD-s betegekben
kialakul6 térfoglalé képletek megitélésében van
szerepe, de kutatasok arra is utalnak, hogy f6ként
a gyulladasos teriiletek megitélésében lehet a jov6-
ben szerepe, tovabba 1j PET tracerek is igéretesek-
nek tinnek az ILD-k aktivitasdnak és a progresszio
el6rejelzésében.
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