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A radiodiagnosztika utobbi években ugras-
szerden megndtt klinikai jelentGsége egy-
részt a rakbetegség incidenciajanak noveke-
désével, masrészt az agressziv kemoterdpia
alkalmazasaval figg Ossze, ami képalkotod
modszerek kontrollja mellett torténik. A
technika rohamos fejlédésével a képalkotoi
diagnosztika egyre tobb fontos kérdésre
ad pontos vilaszt, azonban koltsége egyre
magasabb. Ahhoz, hogy megindokoljuk
a beruhazassal és mukodéssel jard koltsé-
geket, kivanatos, hogy tobb szempontbdl
analizaljuk a képalkotdi modszerek alkal-
mazasat, hatasat a rikos megbetegedések
kezelhetGségére.

Egy vizsgalo modszer akkor alkalmas a
népesség meghatarozott cél szerinti sziiré-
sere, azaz egy klinikailag még tiinetmentes
daganat megtalalasara, ha a modszer altal
nyujtott elénydk valamint a daganat poten-
cilis kezelhetGsége és koltsége egyenstly-
ban vannak.

Klinikai tiinetek esetén a daganatdiag-
nosztika elsé lépése a tumor megtalalasa,
detektdldsa és a diagnozis folallitasa. Stadi-
um meghatdarozdaskor a primer tumort és
kornyezetét (T) analizaljuk, a regiondlis nyi-
rokesomoattétek (N) régioit mérjik fel, és a
tavoli attétek (M) kimutatasira toreksziink.
A terapia hatékonysdganak értékelésekor
a daganat méretének és szerkezetének val-
tozasat kell terapids valaszként értékelntink.
Terapia utin kévetéses kontrollvizsgalatok

sziikségesek, hogy az esetleg Gjra megjelend
vagy novekvs daganatot a lehets legkordab-
ban kimutassuk, és Gjabb, aktuilis stidiumot
hatarozzunk meg (Bragg et al., 2002).

Képalkoto eljardsok

A képalkoto eljarasok alkalmazasa soran
kiilonbozG hullimhosszisagu és rezgéssza-
mu elektromagneses sugarzast bocsatunk
a testbe, majd a szervezetbdl kiléps jeleket
feldolgozzuk, atvilagitd ermnydn, rontgentil-
men, detektor- és komputerrendszer segitsé-
gével, tévémonitoron képet alkotunk bel6le.
A réteg képalkoto digitilis modszerek kozil,
az ultrahangvizsgalat (UH), a computer-
tomografia (CT), a migneses rezonancias
vizsgalat (MR), valamint a szervezetbe jutta-
tott izotop sugarzasinak értekelésén alapuld
pozitronemisszios tomografia (PET) kivalo
lehetGségek a daganat korai kimutatasaban,
a stadium meghatarozasiban, a terapids haté-
konysag vizsgalatiban, a beteg kovetésében,
a recidivak (visszatéré tumorok) korai meg-
talalasaban és pontosabb leirasiban. Ezen
modszerek elterjedésével a hagyomanyos
rontgenvizsgalatok valamint az angiografia
diagnosztikus alkalmazdsa csokkent. (G6-
dény — Péter, 2002)

Napjainkban az onkologiai diagnosztika
horizontjat a képek digitlis kiértékelése, ar-
chivalasa, elektronikus tovabbitasa, a digitalis
konzultacio lehetGségei is kiszélesitik. A fej-
16dés az an. filmnélkli radiologia felé vezet
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(PACS - picture archiving and communica-
tion system). Az Gin. CAD (computer assisted
diagnosis) modszerek segitik a vizsgalatok
értékelését, példaul emls-, tiddgdcok meg-
talalasat.

Hagyomanyos rontgenvizsgalat

A hagyomanyos rontgenvizsgalat a haromdi-

menzios test kétdimenzios vettiletét szolgal-
tatja, az egymas mogott elhelyezkedd szo-
vetek sugarabszorpcios értékei OsszegezGd-
nek a rontgenfelvételen, a fluoreszkalo
erny6n vagy indirekt modon képerGsits és
tévékamera rendszeren 4t a monitoron.

A legaltalinosabban alkalmazott hagyo-
manyos rontgenmodszer a szummacios
mellkasfelvétel, melyen kedvezs elhelyez-
kedés mellett 1 centiméteres tid6goc mar
jol lathato, de a gator (mediastinum) képle-
teinek analizisére a rontgenfelvétel kevéssé
alkalmas, mivel altalaban csak 3 cm-nél
nagyobb elvaltozas az, ami tumor gyanujat
kelti. Primer csonttumorndl a rontgenfelvétel
érzékenysége és fajlagossiga magas, attétes
csontdaganatndl alacsonyabb. Csontattét
(metasztazis) a rontgenfelvételen tobbnyire
csak akkor vehet6 észre, ha mérete megha-
ladja az 1 cm-t. A rontgen mammografia az
emldk alapvizsgilata, korai rakot is kimutat,
kivald szirémodszernek tekinthetd (Hey-
wang-Kobrunner etal., 1997). A tipcsatorna
belsé felszinének megitélésére az endoszko-
pia mellett a kontrasztanyaggal késziilt ront-
genvizsgilatot alkalmazzuk.

Digitdlis radiogrdfia

A digitalizalt radiogrifia a rontgenfilm vagy az

avilagitd emyd helyett olyan specidlis lemezt

hasznal, amelyrdl a test sugarabszorpcidjaval

aranyosan tarolt energiat leolvaso 1ézersugar
szabaditja fel, majd a rendszer digitalizilja az

adatokat és atalakitas utin monitoron vagy
filmen jeleniti meg. A priméren digitalis radi-
ografia a testen athalad6 rontgensugarat in-
tenzitisanak megfelelGen elektromos, majd

kozvetlendl digitalis jellé alakitja. A digitalis
adatokat konnyen lehet tirolni, és utdlagos
feldolgozasra alkalmasak.

Digitdlis képalkolé modszerek

Az 6sszes radiologiai képalkotd modszernél
a kép keletkezése analog adatgydijtéssel
torténik, és az analog jeleket (elektromos
aram) digitalizaljuk. Az UH, CT és az MR
képfelhasznalasaban a digitalis jelatalakitas
alapvetGen meghatirozo folyamat, emiatt

ezeket tekintjik elsddlegesen digitilis kép-
alkotd modszereknek.

Ultrahang vizsgalat (UH)

UH alkalmaval a vizsgalatra kijelolt régio-
ba hanghullimokat bocsatunk, melyek a
testben tovabbhaladva eltéré akusztikus
keménységl szovetekkel talilkoznak. Az
UH nyalab akusztikus hatarfeliilethez érve a
feltileten részben athalad, részben visszavers-
dik. Az orvosi diagnosztikaban a visszavers-
dést és részben a szorodast detektaljuk. A
maj, lép, vese és egyéb parenchymis szer-
vek szerkezete a szO6rodas és az interferencia
jelenség eredményeként jelenik meg. A vér
aramlasanak sebessége Doppler-vizsgalattal
mérhetS, az araml6 vér Color Doppler- és
Power Doppler-vizsgilattal abrazolhat6. (Har-
kanyi, 2001)

Az UH els6sorban a lagyrész elvaltoza-
sok megitélésére szolgil, szamos daganat
felismerésében elsG vizsgalomodszerként
javasolhatod. Csaknem minden szervink
vizsgilhato ultrahanggal, kivéve a csont és
a légtart6 tidS. Az egyes szervek daganatos
betegségeit eltéré pontossaggal lehet kimu-
tatni, az UH els6dleges eljards a maj, vese
g6cos betegségeiben.

Féleg gyermekek, fiatalok vizsgalatinil
elényos szempont, hogy nem-ionizal6 sugar-
zas, mai ismereteink szerint nem fejt ki kiros
biologiai hatst. A koltséghatékonysag nem
elvetheté megfontolds, mivel az ultrahang-
vizsgalat koltsége jelentGsen kisebb, mint az
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egyéb radiologiai modszereké. A modszer
korlatja, hogy nem ad atfogd képet, értéke-
lése szubjektiv, vizsgalo-fliggs, kevésbé
standardizalhat6, mint a CT vagy az MR-
vizsgalat.

A korszerl berendezések kivalo térbeli
felbontast biztositanak, nemcsak anatomiai
abrazolast, hanema daganatos erek vizsgalatat
is lehetGve teszik. A modszer érzékenysége
folyamatosan novekszik, de specifitisa nem
valtozott 1ényegesen. Ez is indokolja, hogy
daganatnil az esetek tobbségében az UH-t
egyéb modszer is kovesse — CT, MR vagy
vezérelt biopszia.

Komputertomografia (CT)

A CT olyan rétegfelvételi eljaras, amely a test

keresztmetszetének szerkezetétdl fliggs

sugdrabszorpcios értékeit az alkotok térbeli

megoszlasa szerint, matrixkép formajaban

abrazolja. A CT a hagyomanyos rontgenvizs-
galatnal kisebb elvaltozisokat (néhany milli-
métert) is kimutat. A stiriségmérés révén az

elvaltozas szerkezetérdl is vélemény adhato.
Jodot tartalmaz6 kontrasztanyag alkalmazasa

javitja a lagyrész-felbontd képességet, kony-
nyebbé teszi a koros elvaltozas elkiilonitését.
Dinamikus CT'vizsgalatkor, gyors szkenne-
lést alkalmazva, a kontrasztanyag-eloszlast

az id6 fuggvényében vizsgaljuk, a szerv
vagy egy korllirt elvaltozas erezettségérdl

nyerhetiink értékes adatokat.

A CT annak ellenére, hogy a biologiailag
negativ (ionizald) rontgensugar abszorpcidjan
alapszik, jelenleg a legjobb tulajdonsagokat
egyesiti magaban, vagyis gyors id6beli, nagy
térbeli és jO lagyrész-felbontdsa pontos
képalkotast biztosit, standardizilhatosiga,
reprodukalhatosiga kiting. Ezen elényGs
tulajdonsagai révén a CT a daganatok vizsga-
lataban a diagnosztika alapmodszeréve valt,
ma a leginkabb hasznalt képalkotoi modszer.

A hagyominyos CT-nél kiilon-kiilon ké-
sziilnek a szeletek. Az egyes szeletek kozott
a beteg mozgatasa szakaszos. A spirdl vagy

helikdlis CT esetében a mérési eredmények

egy meghatirozott test térfogat adatait mu-
tatjak, és nem marad ki informacio. Mellkasi

és hasi szervek vizsgalatara a spiral CT alkal-
masabb, mivel az egy légvétel alatt késziilt

mérés pontosabb, tobb és kisebb méretd

elvaltozas mutathato ki, mint konvencionalis

CT-vel. A spirdl CT esetében, mivel a vizsga-
lati id6 rovidebb, az intravénasan adott kont-
rasztanyag hatasat tetsz6leges fazisban tudjuk

meghatirozni, ezjavitja a lagyrészdaganatok

értékelését. A spirdl CT megjelenésével valt

lehetévé a test haromdimenzioja (3-D) adat-
gytjtése és feldolgozasa. A priméren harant

sikG adatfelvétel mellett a volumetrikus

adathalmazbdl szamitogépes feldolgozassal

miasodlagos rétegek, egyéb sika abrazolas

is készithets. A CT angiogrdfia az erGsen

kontrasztolt erek 3-D rekonstrukcios képe. A
virtudlis endoszkopia (sinoscopia, broncho-
scopia, colonoscopia) a 3-D adatok szamito-
gépes rekonstrukciojaval a tdpcsatorna,
légutak belsé feltleteit az endoszképhoz

hasonl6an jeleniti meg.

Az utébbi években a szimpla detektoros
spirdl CT (SDCT) utan megjelent és elterjedt
a multidetektoros spiral CT (MDCT), mely a
miasodperc toredéke alatt készit egyszerre
tobb szeletet, még gyorsabb kontrasztdina-
mikat és jobb térbeli dbrazolast nyuijt. (Reiser,
2002)

Magneses rezonancia (MR)

Az emberi szovetek és sejtek magneses
rezonancias vizsgalata a hidrogénatom-
magok vizsgilatira épul, a szervezetben
lévé hidrogénatomok megoszlasarol és
kotottségi allapotarol ad tajekoztatast. Az
MR kivalo szoveti kontrasztja és tobbsika
abrazolasa a koros elvaltozas hatékonyabb
elktilonithetSségét teszi lehetévé. Az MR
azokban az esetekben is hasznos, ha a CT
vizsgalat kontrasztanyag-érzékenység vagy
rossz vesefunkcié miatt nem végezheté el.
Ionizalo sugarzas nélkiili vizsgalat, ismerete-
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ink szerint karos biologiai hatas nélkil. Ter-
hes néknél, gyereknél sugarkimélés céljabol
is torténhet MR vizsgalat, CT helyett.

Az MR korlatja, hogy a CT-hez viszonyitva
koltségesebb, a vizsgilati id6 hosszabb, a
modszer nehezebben elérhets. Egyes, a
testbe kertilt magnesezhetS fémek a beteg
szamara veszE€lyt jelenthetnek (példaul
pacemaker;, agyi aneurizma clip, cochlealis
implantatum és régi tipusu szivbillenty),
igy azok a vizsgalatot ellenjavalljak. Veszélyt
nem jelentd fémeknél képet zavard mdter-
mékkel szimolhatunk. A daganatvizsgalatra
elényosebb nagy térerejd (1-1,5 Tesla) gépek
tobbnyire zart berendezések, és a betegek
4-6 %-anal bezartsagérzést okoznak.

A modszer el6tt még hatalmas lehetGsé-
gek dllnak. Folyamatosan javul a vizsgalat
felbontasa, a magasabb térerejii (3T)
berendezések elterjedésével, gyorsabb
mérésmodok és érzékenyebb antenndk
fejlesztésével. Mar lehetGség van a teljes test
MR vizsgalatara is, valamint mar forgalomba
kertlt nagy térereju, nyitott berendezés is.
Az altalanosan alkalmazott, extracellularis
térben halmoz6do gadoliniumos kontrasz-
tanyagok mellett a szdvetspecifikus kont-
rasztanyagok (majsejt altal kivalasztodo,
Kupfter-sejtek altal tarolt in. RES-specifikus)
a vizsgilat diagnosztikus felbontoképessé-
gét javitjak.

Dinamikus MR vizsgalattal az intravé-
nasan adott kontrasztanyag megjelenését,
megoszlasat a szovetekben az id6 fliggve-
nyében vizsgaljuk, leggyakrabban maj, emld,
kismedencei daganatok megitélésére, tera-
pia utani hegesedés, recidiv tumor elkiiloni-
tésekor alkalmazzuk.

AzMR-angiogrdfia (MRA)részben atvette a
katéteres angiografia diagnosztikus szerepét,
indikacitja, pontossaga a CT-angiografithoz
hasonl6. Az MR-kolangio-pankreatogrdfia
(MRCP) kontrasztanyag adasa nélktl abra-
zolja az epeutakat valamint a hasnyalmirigy-
vezetéket, mellette az ERCP (endoszkopos

retrograd kolangio-pankreatografia) és PTC
(perkutin transzhepatikus kolangiografia)
terapids feladatot 1at el. Az MR-myelogrdfia
a gericcsatorna szukiiletét szemlélteti. Az
MR-limfografia vas-oxid tartalmG kontrasz-
tanyag (ultra small part iron oxid — USPIO)
intravénas alkalmazasa mellett vizsgalja a
nyirokcsomokat, a daganatos gbc nem veszi
fela kontrasztanyagot. Az MR spektroszkopia
(MRS) biokémiai analizist végez, tumor-ka-
rakterisztikus regionalis biokémiai statuszt
mér fel, fontos metabolikus folyamatokrol
informal. Példaként, prosztatakarcinbmanal
a citrat-, kolin- és creatininszint aranyaibol
kovetkeztet a szoveti rosszindulatisag fo-
kara. Klinikai jelentGsége a recidivak korai
kimutatdsaban, a kezelés utini hegesedés,a
recidiv tumor elkiilonitésében, a teripia
hatékonysiganak kovetésében van. (Hulse
— Carrington, 2004)

Az MR a kozponti idegrendszer optimalis
vizsgald modszere, a gerincvel megitélésére
elsédlegesen alkalmazzuk. A mozgato-
rendszer, fej-nyak régio lagyrész-daganatai-
nak dbrazolasira az MR alkalmasabb eljaras,
minta CT. A has, f6leg a m3j és a kismeden-
cei szervek megitélésében egyre novekszik
az MR jelentGsége. (GGdény, 2001a) A mell-
kasi szervek daganatainil az MR a CT leletet
egésziti ki, valamint differencial diagnosztikai
célra alkalmazzuk (G6dény, 2001b).

Nukledris medicina, izotopvizsgalat

Az izotoppal megjelolt specidlis kémiai ve-
gytlet (radiofarmakon) kilonbodzs anyag-
csere folyamatokba 1ép be, példaul csont-
anyagcserébe és funkcionilis eltérésekrdl,
aramlasviszonyokrol is tajékoztat az aktivitas
eloszlasa alapjan. A nukledris diagnosztika
feloldoképessége erésen elmarad a radiolo-
giai modszerekétdl, és a tiinetek sokszor
nem specifikusak. A modszer tobbnyire
érzékenyen jelez bizonyos elvaltozisokat,
példaul csontképzddést, de gyakran nem
mondja meg, hogy milyen korfolyamat hozta

1196



G6dény Maria * A képalkoto eljarasok lehetdségei daganatoknal

létre, sGt azt sem, hogy biztosan koros-e.
Az élettani, degenerativ, gyulladisos vagy
tumoros folyamatok megktilonboztetése
sokszor csak egyéb vizsgilatok figyelembe
vételével lehetséges. Csontattét klinikai
gyanujakor, amennyiben az izotopvizsgalat
rontgenfelvétel nem ad megfelels ered-
ményt, MR vagy CT vizsgilat végzends. Az
UH, CT és az MR szamos vizsgalatot atvett a
hagyominyos izotop diagnosztikatol, igy az
agy, maj, eperendszer és 1ép vizsgalatait. A
hagyomanyos diagnosztikiban elsésorban
a gammafotonokat kibocsitd izotopokat
alkalmazzuk, mivel a képalkotis magas
energiaju elektromagneses sugarzast igényel.
A leggyakrabban alkalmazott detektor a
gammakamera (szcintillacios kamera). Ujabb
és Gjabb farmakonok jelennek meg, keresik
a tumorspecifikus anyagokat. Direkt tumor
leképezéskor az alkalmazott radiofarmakon
magiban a daganatban halmozodik, ,meleg”
gocként jelentkezve a képen. Ha a koros
elvaltozis nem veszi fel az izotopos vegytiletet,
de a komyez6 ép szovet igen, akkor a goc
Jhideg” (indirekt tumor leképezés).

A hagyomanyos izotopmodszer réteg-
technikaja a SPECT (single photon emission
tomography), mely a rétegfelvételeket moz-
g6 gammakamerakkal allitja elG.

Pozitron emisszios tomogrdfia (PET)

A PET olyan pozitront kibocsatod izotopo-
kat alkalmaz ("'C, BN, PO, ¥F), melyek
fontos biokémiai folyamatok részei, illet-
ve anyagcsere folyamatokban résztvevs
farmakonokat jelol izotoppal (példaul
cukor-, aminosav-anyagcsere stb.). A PET
magas specificitast funkcionalis képalkotod
modszer, a radiofarmakon a megnovekedett
anyagcseréji tumorszovetbe fokozottabban
éptil be, leggyakrabban a gliikbz anyageserét
vizsgaljuk, és gliikoz analog farmakont (2-Alu-
oro-2-deoxy-D-glucose — FDG) hasznilunk.
(Kalvin et al., 2002)

A PET érzékeny modszer a daganat meg-
talalasiaban, a terdpia hatékonysiginak
mérésében, a metasztazis, recidiv tumor
kimutatasaban, fontos szerepet jatszik a
mtét vagy sugirteripia utdn a kezelés
kovetkezményeként kialakult hegesedés és
a recidiv daganat elkiilonitésében is.

Koltséghatékonysagot is analizalo felmé-
rések szerint elsGdlegesen agytumorndl,
tidé- fej-nyak daganatnal, melanomanal,
eml6rakndl, nyelGess-, végbélriknal és lim-
fomanal (a nyirokrendszer daganatainal)
mutattdk ki a PET alkalmazisinak el6nyeit.
Ugyanakkor ravilagitottak arra, hogy gyulla-
dasos szovetnél illetve terdpia hatasara is
fokozott halmozis, azaz tumor szempont-
jabol fals pozitivitas johet 1étre. (Husband

—Reznek, 2004)

A modszer igen nagy jovo elé tekint, Gjabb
és Ujabb jelzGanyagok (tracer) kertilnek alkal-
mazasra, melyekkel nemcsak a metabolikus
folyamatokrol, hanem a sejtburjanzasrol,
sejtmembran ateresztd képessegrol, sejtpusz-
tuldsrol és oxigén ellatottsigrol is informacio
szerezhetd. A hipoxia a daganatterapia hate-
konysagat csokkenti. A hypoxia-imaging (hi-
poxiat kimutat6 képalkotas) alkalmazasaval
meg lehet josolni a terdpia hatékonysagat.

A PET térbeli felbontisa alacsony igy az
anatomiai képekkel torténd fazio sziikkséges
ahhoz, hogy a koros metabolikus aktivitas
pontos helyét meghatirozzuk. A PET/CT be-
rendezés a két modszert egyszerre alkalmaz-
za, ezaltal a PET érzékeny anyagcsereakti-
vitas-megjelenitése a CT pontos szeletanato-
midjaval parosul. Az egytittmikodés hatisa
nemcsak additiv, hanem szinergista is, a
diagnosztika hatékonysagit tovabb ndvelve.
A PET indikacidjat 85-90%-ban a daganatok
szolgaltatjak.

A PET koltséges modszer, jelenleg Ma-
gyarorszagon igen nehezen hozzaférhets
vizsgilat (csak egy PET berendezés finan-
szirozott, az Gjonnan telepitett két PET/CT
vizsgalatainak koltségtéritése még kérdéses),
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igy csak azokban az esetekben alkalmazzuk,
ha olyan betegcsoportndl kell allast fog-
lalnunk, melynél a metasztizis gyakran
fordul el, az elvégzett anatomiai vizsgdlo
modszerek allasfoglaliasa bizonytalan volt,
ésaz attétigazolasa a terapia meghatarozasa
szempontjabdl jelentSs.

Intervenciondlis radiologia

Angiogrdfia

A digitalis rétegképalkotok elterjedésével az
angiografia alkalmazasa €s szerepe megval-
tozott, diagnosztikus célzattal daganatos
betegnél érfeltoltést csak akkor végziink, ha
a tervezendd muitét elGtt a daganat erezettsé-
gérdl, taplalo és szomszédos ereirdl akarunk
tajékozodni. Daganatoknal az angiografia
szerepe dontGen terapids, egyrészt a dagana-
tos erek embolizdlasa, a daganat szelektiv
katéteres citosztatikus kezelése, masrészt a
daganat altal dsszenyomott, szikitett, normal
szoveteket ellato erek tagitasa.

Képalkotok diltal vezérelt mintaveétel, tumorel-

lavolitas

A kérdéses elvaltozasbol atvilagitdemyd alatt,
UH, CT vagy MR segitségével mintit tudunk
venni, sejteket (aspirdcios citologia) vagy
szovethengert (core biopszia) nyerhettink, igy
kozvetve szovettani pontossagl diagnozishoz
juthatunk. A CT altal vezérelt biopszia sok
esetben pontosabb és biztonsagosabb, mintaz
avilagitdemyS-vagy UH-vezérelt. MR-vezérlést
egyébbel nemabrazolodo lagyrésztumoroknl,
megfelelG feltételek mellett végzik.

A képalkotok szerepet jatszanak bizonyos
tumor gbocok hatastalanitisaban (percutin
tumorablatio), célzott alkoholos befecs-
kendezéssel (PEI — percutanous etanol
injection), fagyasztisos modszerrel (CRYO)
vagy a tumort koagulalo energia (radiofrek-
vencids hullam, 1ézer) gocba juttatdsaval. A
vezérlés UH-, CT- és MR-rel torténhet. Féleg
a maj daganatainak kezelésére terjedt el, de
alkalmazzik egyéb szervnél (tids, vese,

csont, emld) is. A fokuszilt ultrahang (FUS)
ép bdron at, MR-vezérelten juttatja a terdpids
energiat az eltavolitand6 gocba.

Konklizio

A daganatok szamos sejtoszlason mennek ke-
resztiil addigra, mire néhany milliméteres vagy
akar mar néhany centiméteres nagysagban a
képalkotokkal felismerhetévé valhatnak. Az
1 ecm-nél kisebb tumorok, az Gn. csendes
periddusban (silent interval) évekig nove-
kedhetnek, és mar a novekedéstiket biztositd
sajat érellatas (angiogenezis) is megkezdddik
naluk, mire felfedezésre keriilnek.

A képalkoto vizsgild modszerek ered-
ménye befolyasolja a terdpia megvalasztasat.
A téves diagnozis, a rosszul felbecstilt stadi-
um hatranyosan befolyasolja a beteg sorsat
azaltal, hogy a terdpia kijelolése nem megfe-
lelGen torténik. Fontos annak meghatarozasa,
hogy a daganatos elvaltozds kortlirt-e vagy
sem, hiszen a lokalizlt tumor ellatasa elséd-
legesen sebészi vagy sugarterapia. Minden-
kor mérlegelendé a primer daganat nyirok-
régidja, érkeringéssel vald kapcsolata, azaz
azattétképzddés lehetGségei. A szétszorodott
tumor ellatasa alapvetSen nem sebészi, ha-
nem gyogyszeres kezelés. (Eckhardt, 1997;
Kasler, 2001)

A képalkoto vizsgald modszerek azaltal,
hogy kimutatjak a tumor méretét, tumoros
invazid mélységét, komyezs szovetek érin-
tettségét, a nyirokcsomok allapotat, valamint
a tavoli metasztazisokat, morfologiai pro-
gnosztikai faktorokat hatdroznak meg, jelen-
tGssé valt a szerepiik és a felelGsséglik is.

Stadiummeghataroz6 alapvizsgalatnak
jelenleg a CT és az MR tekinthetS. A daganat
kimutatasakor, vizsgalatakor sokszor végziink
ultrahangvizsgalatot, mely megtalalja a da-
ganatot, kiegésziti a stadiummeghatarozast
(példaul: feliileti lagyrésztumornal, nyelGesG-,
gyomor-, végbéldaganatnal), és analizilo
részfeladattal is rendelkezik. A hagyomanyos
rontgen, mellkas és tipcsatorna, valamint
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csont vizsgalatai, néha alkalmasak egy el-
valtozas kimutatasara, de a tumorstadium
pontos meghatirozasara nem. A technikai
fejlédés eredményeként elStérbe kertilnek
a funkcionalis képalkotd modszerek (izotop-
SPECT, PET, MRS), a metabolikus elvaltoza-
sok megjelenitése. A metabolikus folyamatok
megjelenitése a daganatok normalistol eltérd,
kiilonbozG mértékben fokozott anyagesere
folyamatinak detektalasan alapszik. A radio-
izotop technikaval a tumor metabolizmusa
megjelenithets, példaul csontmetasztizis
vizsgilatakor a modszer a tumor stadiumat
egésziti ki. A nuklearis medicina legnagyobb
elorelépését a PET Kklinikai alkalmazasa je-
lentette. PET vizsgalat, megfelels kapacitas
mellett, a CT vizsgalattal egytitt jelentené a
stadium meghatarozas alapjat, ezt tamasztja
ala a PET/CT berendezések nagyléptéki
terjedése is.

A rikbetegség kezelésének kovetése a
radiologia egyik legdinamikusabban fejl6dé
és novekvo terllete. Olyan modszerekre
van sziikség, amely fel tudja mémi a terdpia
hatékonysagat abbdl a célbdl, hogy nem
kielégits terapia esetén minél hamarabb
lehessen valtoztatni. A diagnosztika feladata,
hogy kovesse a betegséget, és a nem aktiv
tumorszovetet a tumoros maradvanytol elkii-
l6nitse. Feladata az is, hogy minél kordbban
kimutassa a visszan6tt daganatot, és Gjabb,
pontos stadiumot hatarozzon meg,.

A jovobe tekintve, Uj lépéskeént az orvosi
képalkotdé modszerek az in vitro megkoze-
litésrél attérnek az in vivo képalkotasra.
Lehet6vé valik, hogy a modern nagyitasi
technikakkal a mikroszkopikus, a genetikai
vagy akar a sejtszinten zajlé metabolikus
elvaltozasokat is képpé tudjuk alakitani,
hogy meghatirozzuk a tumor tulajdonsagat
és mikrokornyezetét, beleértve a sejtek
strdségét, direkt terjedésének modjat. A
kozeljovében a molekularis vagy mikrosz-

kopikus képalkotok feladata lesz a folyamatok
abrazolasa is.

A mult sziazad képalkotd modszerei a
fizikai felfedezéseken alapultak, anatomiai
informacidkat szolgiltatnak, statikus vagy
dinamikus informaciot nyujtanak. Jelen
szazad dinamikusan fejl6dé képalkotasa
funkciondlis, molekularis viszonyokat szan-
dékoz megjeleniteni, biokémiai, molekularis
biologiai, genetikai alapokon a rik kelet-
kezését, tefjedését, és az ezzel kapcsolatos
jelenségeket célozza meg. A molekularis
képalkotas tumor metabolizmust, tumor erek
képzbdését, a sejtfal ateresztd képességét, a
daganatos szovet oxigénnel valo ellatottsa-
gat, a programozott sejthaldlt, sejtburjanzast,
sejtintegritast vizsgal.

A dinamikus és a perfazios CT és MR
vizsgalat az angiogenezist jeleniti meg, és
abbol kovetkeztettink a daganat természe-
tére. A terapia sikerét jelezheti a daganat
keringésének csokkenése, megsziinése,
melyet a képalkotd modszerek jelezhetnek.
Az MR és a PET fontos szerepet jatszik a tera-
pia utini hegesedés és a visszatért daganat
elkiilonitésében.

A hatékony és korszerd onko-teripia és

-diagnosztika multidiszciplindris kommuni-
kacion alapul, a diagnosztikus és terdpids
szakemberek szoros egytlttmikodésén,
szervezett konzultacion, ahol a rutinszerden
alkalmazott protokollok (G&dény, 2004)
mellett az egyéni diagnosztikus és terapias
megbeszélésre is lehetGség van. A radiolo-
gus az onokterdpids és diagnosztikus team
tagja, feladata és felelGssége, hogy megfelels
képalkotoi protokollt valasszon, megfelels
diagnosztikus modszert, metodikat és stan-

dard minGséget alkalmazzon.

Kulcsszavak: hagyomdnyos rontgen, digi-
talis radiologia, UH, CT, MR, PET, angio-
grdfia, vezérelt biopszia
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