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A radiodiagnosztika utóbbi években ugrás
szerûen megnõtt klinikai jelentõsége egy
részt a rákbetegség incidenciájának növeke
désével, másrészt az agresszív kemoterápia 
alkalmazásával függ össze, ami képalkotó 
módszerek kontrollja mellett történik.  A 
technika rohamos fejlõdésével a képalkotói 
diagnosztika egyre több fontos kérdésre 
ad pontos választ, azonban költsége egyre 
magasabb. Ahhoz, hogy megindokoljuk 
a beruházással és mûködéssel járó költsé-
geket, kívánatos, hogy több szempontból 
analizáljuk a képalkotói módszerek alkal-
mazását, hatását a rákos megbetegedések 
kezelhetõségére. 

Egy vizsgáló módszer akkor alkalmas a 
népesség meghatározott cél szerinti szûré
sére, azaz egy klinikailag még tünetmentes 
daganat megtalálására, ha a módszer által 
nyújtott elõnyök valamint a daganat poten
ciális kezelhetõsége és költsége egyensúly
ban vannak. 

Klinikai tünetek esetén a daganatdiag
nosztika elsõ lépése a tumor megtalálása, 
detektálása és a diagnózis fölállítása. Stádi
um meghatározáskor a primer tumort és 
környezetét (T) analizáljuk, a regionális nyi
rokcsomóáttétek (N) régióit mérjük fel, és a 
távoli áttétek (M) kimutatására törekszünk. 
A terápia hatékonyságának értékelésekor 
a daganat méretének és szerkezetének vál
tozását kell terápiás válaszként értékelnünk. 
Terápia után követéses kontrollvizsgálatok  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
szükségesek, hogy az esetleg újra megjelenõ 
vagy növekvõ daganatot a lehetõ legkoráb
ban kimutassuk, és újabb, aktuális stádiumot 
határozzunk meg (Bragg et al., 2002). 

Képalkotó eljárások

A képalkotó eljárások alkalmazása során 
különbözõ hullámhosszúságú és rezgésszá
mú elektromágneses sugárzást bocsátunk 
a testbe, majd a szervezetbõl kilépõ jeleket 
feldolgozzuk, átvilágító ernyõn, röntgenfil
men, detektor- és komputerrendszer segítsé
gével, tévémonitoron képet alkotunk belõle. 
A réteg képalkotó digitális módszerek közül, 
az ultrahangvizsgálat (UH), a computer
tomográfia (CT), a mágneses rezonanciás 
vizsgálat (MR), valamint a szervezetbe jutta
tott izotóp sugárzásának értékelésén alapuló 
pozitronemissziós tomográfia (PET) kiváló 
lehetõségek a daganat korai kimutatásában, 
a stádium meghatározásában, a terápiás haté
konyság vizsgálatában, a beteg követésében, 
a recidívák (visszatérõ tumorok) korai meg
találásában és pontosabb leírásában. Ezen 
módszerek elterjedésével a hagyományos 
röntgenvizsgálatok valamint az angiográfia 
diagnosztikus alkalmazása csökkent. (Gõ
dény – Péter, 2002)

Napjainkban az onkológiai diagnosztika 
horizontját a képek digitális kiértékelése, ar
chiválása, elektronikus továbbítása, a digitális 
konzultáció lehetõségei is kiszélesítik. A fej
lõdés az ún. filmnélküli radiológia felé vezet 
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(PACS – picture archiving and communica-
tion system). Az ún. CAD (computer assisted 
diagnosis) módszerek segítik a vizsgálatok 
értékelését, például emlõ-, tüdõgócok meg
találását.

Hagyományos röntgenvizsgálat 

A hagyományos röntgenvizsgálat a háromdi
menziós test kétdimenziós vetületét szolgál
tatja, az egymás mögött elhelyezkedõ szö
vetek sugárabszorpciós értékei összegezõd
nek a röntgenfelvételen, a fluoreszkáló 
ernyõn vagy indirekt módon képerõsítõ és 
tévékamera rendszeren át a monitoron. 

A legáltalánosabban alkalmazott hagyo
mányos röntgenmódszer a szummációs 
mellkasfelvétel, melyen kedvezõ elhelyez
kedés mellett 1 centiméteres tüdõgóc már 
jól látható, de a gátor (mediastinum) képle
teinek analízisére a röntgenfelvétel kevéssé 
alkalmas, mivel általában csak 3 cm-nél 
nagyobb elváltozás az, ami tumor gyanúját 
kelti. Primer csonttumornál a röntgenfelvétel 
érzékenysége és fajlagossága magas, áttétes 
csontdaganatnál alacsonyabb. Csontáttét 
(metasztázis) a röntgenfelvételen többnyire 
csak akkor vehetõ észre, ha mérete megha
ladja az 1 cm-t. A röntgen mammográfia az 
emlõk alapvizsgálata, korai rákot is kimutat, 
kiváló szûrõmódszernek tekinthetõ (Hey
wang-Kobrunner et al., 1997). A tápcsatorna 
belsõ felszínének megítélésére az endoszkó
pia mellett a kontrasztanyaggal készült rönt
genvizsgálatot alkalmazzuk.

Digitális radiográfia

A digitalizált radiográfia a röntgenfilm vagy az 
átvilágító ernyõ helyett olyan speciális lemezt 
használ, amelyrõl a test sugárabszorpciójával 
arányosan tárolt energiát leolvasó lézersugár 
szabadítja fel, majd a rendszer digitalizálja az 
adatokat és  átalakítás után monitoron vagy 
filmen jeleníti meg. A priméren digitális radi-
ográfia a testen áthaladó röntgensugarat in-
tenzitásának megfelelõen elektromos, majd 

közvetlenül digitális jellé alakítja. A digitális 
adatokat könnyen lehet tárolni, és utólagos 
feldolgozásra alkalmasak. 

Digitális képalkotó módszerek

Az összes radiológiai képalkotó módszernél 
a kép keletkezése analóg adatgyûjtéssel 
történik, és az analóg jeleket (elektromos 
áram) digitalizáljuk. Az UH, CT és az MR 
képfelhasználásában a digitális jelátalakítás 
alapvetõen meghatározó folyamat, emiatt 
ezeket tekintjük elsõdlegesen digitális kép-
alkotó módszereknek.

Ultrahang vizsgálat (UH)

UH alkalmával a vizsgálatra kijelölt régió-
ba hanghullámokat bocsátunk, melyek a 
testben továbbhaladva eltérõ akusztikus 
keménységû szövetekkel találkoznak. Az 
UH nyaláb akusztikus határfelülethez érve a 
felületen részben áthalad, részben visszaverõ
dik. Az orvosi diagnosztikában a visszaverõ
dést és részben a szóródást detektáljuk. A 
máj, lép, vese és egyéb parenchymás szer
vek szerkezete a szóródás és az interferencia 
jelenség eredményeként jelenik meg. A vér 
áramlásának sebessége Doppler-vizsgálattal 
mérhetõ, az áramló vér Color Doppler- és 
Power Doppler-vizsgálattal ábrázolható. (Har-
kányi, 2001)

Az UH elsõsorban a lágyrész elváltozá-
sok megítélésére szolgál, számos daganat 
felismerésében elsõ vizsgálómódszerként 
javasolható. Csaknem minden szervünk 
vizsgálható ultrahanggal, kivéve a csont és 
a légtartó tüdõ. Az egyes szervek daganatos 
betegségeit eltérõ pontossággal lehet kimu-
tatni, az UH elsõdleges eljárás a máj, vese 
gócos betegségeiben. 

Fõleg gyermekek, fiatalok vizsgálatánál 
elõnyös szempont, hogy nem-ionizáló sugár
zás, mai ismereteink szerint nem fejt ki káros 
biológiai hatást. A költséghatékonyság nem 
elvethetõ megfontolás, mivel az ultrahang
vizsgálat költsége jelentõsen kisebb, mint az 
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egyéb radiológiai módszereké. A módszer 
korlátja, hogy nem ad átfogó képet, értéke
lése szubjektív, vizsgáló-függõ, kevésbé 
standardizálható, mint a CT vagy az MR-
vizsgálat.

A korszerû berendezések kiváló térbeli 
felbontást biztosítanak, nemcsak anatómiai 
ábrázolást, hanem a daganatos erek vizsgálatát 
is lehetõvé teszik. A módszer érzékenysége 
folyamatosan növekszik, de specifitása nem 
változott lényegesen. Ez is indokolja, hogy 
daganatnál az esetek többségében az UH-t 
egyéb módszer is kövesse – CT, MR vagy 
vezérelt biopszia. 

Komputertomográfia (CT) 

A CT olyan rétegfelvételi eljárás, amely a test 
keresztmetszetének szerkezetétõl függõ 
sugárabszorpciós értékeit az alkotók térbeli 
megoszlása szerint, mátrixkép formájában 
ábrázolja. A CT a hagyományos röntgenvizs
gálatnál kisebb elváltozásokat (néhány milli
métert) is kimutat. A sûrûségmérés révén az 
elváltozás szerkezetérõl is vélemény adható. 
Jódot tartalmazó kontrasztanyag alkalmazása 
javítja a lágyrész-felbontó képességet, köny-
nyebbé teszi a kóros elváltozás elkülönítését. 
Dinamikus CT vizsgálatkor, gyors szkenne
lést alkalmazva, a kontrasztanyag-eloszlást 
az idõ függvényében vizsgáljuk, a szerv 
vagy egy körülírt elváltozás erezettségérõl 
nyerhetünk értékes adatokat. 

A CT annak ellenére, hogy a biológiailag 
negatív (ionizáló) röntgensugár abszorpcióján 
alapszik, jelenleg a legjobb tulajdonságokat 
egyesíti magában, vagyis gyors idõbeli, nagy 
térbeli és jó lágyrész-felbontása pontos 
képalkotást biztosít, standardizálhatósága, 
reprodukálhatósága kitûnõ. Ezen elõnyõs 
tulajdonságai révén a CT a daganatok vizsgá-
latában a diagnosztika alapmódszerévé vált, 
ma a leginkább használt képalkotói módszer. 

A hagyományos CT-nél külön-külön ké
szülnek a szeletek. Az egyes szeletek között 
a beteg mozgatása szakaszos. A spirál vagy 

helikális CT esetében a mérési eredmények 
egy meghatározott test térfogat adatait mu
tatják, és nem marad ki információ. Mellkasi 
és hasi szervek vizsgálatára a spirál CT alkal
masabb, mivel az egy légvétel alatt készült 
mérés pontosabb, több és kisebb méretû 
elváltozás mutatható ki, mint konvencionális 
CT-vel. A spirál CT esetében, mivel a vizsgá
lati idõ rövidebb, az intravénásan adott kont
rasztanyag hatását tetszõleges fázisban tudjuk 
meghatározni, ez javítja a lágyrészdaganatok 
értékelését. A spirál CT megjelenésével vált 
lehetõvé a test háromdimenziójú (3-D) adat
gyûjtése és feldolgozása. A priméren haránt 
síkú adatfelvétel mellett a volumetrikus 
adathalmazból számítógépes feldolgozással 
másodlagos rétegek, egyéb síkú ábrázolás 
is készíthetõ. A CT angiográfia az erõsen 
kontrasztolt erek 3-D rekonstrukciós képe. A 
virtuális endoszkópia (sinoscopia, broncho
scopia, colonoscopia) a 3-D adatok számító
gépes rekonstrukciójával a tápcsatorna, 
légutak belsõ felületeit az endoszkóphoz 
hasonlóan jeleníti meg. 

Az utóbbi években a szimpla detektoros 
spirál CT (SDCT) után megjelent és elterjedt 
a multidetektoros spirál CT (MDCT), mely a 
másodperc töredéke alatt készít egyszerre 
több szeletet, még gyorsabb kontrasztdina
mikát és jobb térbeli ábrázolást nyújt. (Reiser, 
2002)

Mágneses rezonancia (MR)

Az emberi szövetek és sejtek mágneses 
rezonanciás vizsgálata a hidrogénatom-
magok vizsgálatára épül, a szervezetben 
lévõ hidrogénatomok megoszlásáról és 
kötöttségi állapotáról ad tájékoztatást. Az 
MR kiváló szöveti kontrasztja és többsíkú 
ábrázolása a kóros elváltozás hatékonyabb 
elkülöníthetõségét teszi lehetõvé. Az MR 
azokban az esetekben is hasznos, ha a CT 
vizsgálat kontrasztanyag-érzékenység vagy 
rossz vesefunkció miatt nem végezhetõ el. 
Ionizáló sugárzás nélküli vizsgálat, ismerete-
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ink szerint káros biológiai hatás nélkül.  Ter-
hes nõknél, gyereknél sugárkímélés céljából 
is történhet MR vizsgálat, CT helyett. 

Az MR korlátja, hogy a CT-hez viszonyítva 
költségesebb, a vizsgálati idõ hosszabb, a 
módszer nehezebben elérhetõ. Egyes, a 
testbe került mágnesezhetõ fémek a beteg 
számára veszélyt jelenthetnek (például 
pacemaker, agyi aneurizma clip, cochlealis 
implantátum és régi típusú szívbillentyû), 
így azok a vizsgálatot ellenjavallják. Veszélyt 
nem jelentõ fémeknél képet zavaró mûter
mékkel számolhatunk. A daganatvizsgálatra 
elõnyösebb nagy térerejû (1-1,5 Tesla) gépek 
többnyire zárt berendezések, és a betegek 
4-6 %-ánál bezártságérzést okoznak. 

A módszer elõtt még hatalmas lehetõsé
gek állnak. Folyamatosan javul a vizsgálat 
felbontása, a magasabb térerejû (3T) 
berendezések elterjedésével, gyorsabb 
mérésmódok és érzékenyebb antennák 
fejlesztésével. Már lehetõség van a teljes test 
MR vizsgálatára is, valamint már forgalomba 
került nagy térerejû, nyitott berendezés is. 
Az általánosan alkalmazott, extracelluláris 
térben halmozódó gadolíniumos kontrasz-
tanyagok mellett a szövetspecifikus kont-
rasztanyagok (májsejt által kiválasztódó, 
Kupffer-sejtek által tárolt ún. RES-specifikus) 
a vizsgálat diagnosztikus felbontóképessé-
gét javítják. 

Dinamikus MR vizsgálattal az intravé
násan adott kontrasztanyag megjelenését, 
megoszlását a szövetekben az idõ függvé
nyében vizsgáljuk, leggyakrabban máj, emlõ, 
kismedencei daganatok megítélésére, terá
pia utáni hegesedés, recidív tumor elkülöní
tésekor alkalmazzuk.

Az MR-angiográfia (MRA) részben átvette a 
katéteres angiográfia diagnosztikus szerepét, 
indikációja, pontossága a CT-angiográfiához 
hasonló. Az MR-kolangio-pankreatográfia 
(MRCP) kontrasztanyag adása nélkül ábrá-
zolja az epeutakat valamint a hasnyálmirigy-
vezetéket, mellette az ERCP (endoszkópos 

retrográd kolangio-pankreatográfia) és PTC 
(perkután transzhepatikus kolangiográfia) 
terápiás feladatot lát el. Az MR-myelográfia 
a gericcsatorna szûkületét szemlélteti. Az 
MR-limfográfia vas-oxid tartalmú kontrasz-
tanyag (ultra small part iron oxid – USPIO) 
intravénás alkalmazása mellett vizsgálja a 
nyirokcsomókat, a daganatos góc nem veszi 
fel a kontrasztanyagot. Az MR spektroszkópia 
(MRS) biokémiai analízist végez, tumor-ka-
rakterisztikus regionális biokémiai státuszt 
mér fel, fontos metabolikus folyamatokról 
informál. Példaként, prosztatakarcinómánál 
a citrát-, kolin- és creatininszint arányaiból 
következtet a szöveti rosszindulatúság fo-
kára. Klinikai jelentõsége a recidívák korai 
kimutatásában, a kezelés utáni hegesedés,a  
recidív tumor elkülönítésében, a terápia 
hatékonyságának követésében van. (Hulse 

– Carrington, 2004)
Az MR a központi idegrendszer optimális 

vizsgáló módszere, a gerincvelõ megítélésére 
elsõdlegesen alkalmazzuk. A mozgató
rendszer, fej-nyak régió lágyrész-daganatai
nak ábrázolására az MR alkalmasabb eljárás, 
mint a CT. A has, fõleg a máj és a kismeden-
cei szervek megítélésében egyre növekszik 
az MR jelentõsége. (Gõdény, 2001a) A mell-
kasi szervek daganatainál az MR a CT leletet 
egészíti ki, valamint differenciál diagnosztikai 
célra alkalmazzuk (Gõdény, 2001b). 

Nukleáris medicina, izotópvizsgálat

Az izotóppal megjelölt speciális kémiai ve
gyület (radiofarmakon) különbözõ anyag
csere folyamatokba lép be, például csont
anyagcserébe és funkcionális eltérésekrõl, 
áramlásviszonyokról is tájékoztat az aktivitás 
eloszlása alapján. A nukleáris diagnosztika 
feloldóképessége erõsen elmarad a radioló
giai módszerekétõl, és a tünetek sokszor 
nem specifikusak. A módszer többnyire 
érzékenyen jelez bizonyos elváltozásokat, 
például csontképzõdést, de gyakran nem 
mondja meg, hogy milyen kórfolyamat hozta 
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létre, sõt azt sem, hogy biztosan kóros-e. 
Az élettani, degeneratív, gyulladásos vagy 
tumoros folyamatok megkülönböztetése 
sokszor csak egyéb vizsgálatok figyelembe 
vételével lehetséges. Csontáttét klinikai 
gyanújakor, amennyiben az izotópvizsgálat 
illetve a beteg fájdalmas régiójával korreláló 
röntgenfelvétel nem ad megfelelõ ered-
ményt, MR vagy CT vizsgálat végzendõ. Az 
UH, CT és az MR számos vizsgálatot átvett a 
hagyományos izotóp diagnosztikától, így az 
agy, máj, eperendszer és lép vizsgálatait. A 
hagyományos diagnosztikában elsõsorban 
a gammafotonokat kibocsátó izotópokat 
alkalmazzuk, mivel a képalkotás magas 
energiájú elektromágneses sugárzást igényel. 
A leggyakrabban alkalmazott detektor a 
gammakamera (szcintillációs kamera). Újabb 
és újabb farmakonok jelennek meg, keresik 
a tumorspecifikus anyagokat. Direkt tumor 
leképezéskor az alkalmazott radiofarmakon 
magában a daganatban halmozódik, „meleg” 
gócként jelentkezve a képen. Ha a kóros 
elváltozás nem veszi fel az izotópos vegyületet, 
de a környezõ ép szövet igen, akkor a góc 

„hideg” (indirekt tumor leképezés). 
A hagyományos izotópmódszer réteg

technikája a SPECT (single photon emission 
tomography), mely a rétegfelvételeket moz
gó gammakamerákkal állítja elõ. 

Pozitron emissziós tomográfia (PET) 

A PET olyan pozitront kibocsátó izotópo-
kat alkalmaz (11C, 13N, 15O, 18F), melyek 
fontos biokémiai folyamatok részei, illet-
ve anyagcsere folyamatokban résztvevõ 
farmakonokat jelöl izotóppal (például 
cukor-, aminosav-anyagcsere stb.). A PET 
magas specificitású funkcionális képalkotó 
módszer, a radiofarmakon a megnövekedett 
anyagcseréjû tumorszövetbe fokozottabban 
épül be, leggyakrabban a glükóz anyagcserét 
vizsgáljuk, és glükóz analóg farmakont  (2-flu-
oro-2-deoxy-D-glucose – FDG) használunk. 
(Kálvin et al., 2002)

A PET érzékeny módszer a daganat meg
találásában, a terápia hatékonyságának 
mérésében, a metasztázis, recidív tumor 
kimutatásában, fontos szerepet játszik a 
mûtét vagy sugárterápia után a kezelés 
következményeként kialakult hegesedés és 
a recidív daganat elkülönítésében is.  

Költséghatékonyságot is analizáló felmé
rések szerint elsõdlegesen agytumornál, 
tüdõ- fej-nyak daganatnál, melanománál, 
emlõráknál, nyelõcsõ-, végbélráknál és lim
fómánál (a nyirokrendszer daganatainál) 
mutatták ki a PET alkalmazásának elõnyeit. 
Ugyanakkor rávilágítottak arra, hogy gyulla
dásos szövetnél illetve terápia hatására is 
fokozott halmozás, azaz tumor szempont-
jából fals pozitivitás jöhet létre. (Husband 

– Reznek, 2004)
A módszer igen nagy jövõ elé tekint, újabb 

és újabb jelzõanyagok (tracer) kerülnek alkal-
mazásra, melyekkel nemcsak a metabolikus 
folyamatokról, hanem a sejtburjánzásról, 
sejtmembrán áteresztõ képességrõl, sejtpusz-
tulásról és oxigén ellátottságról is információ 
szerezhetõ. A hipoxia a daganatterápia haté-
konyságát csökkenti. A hypoxia-imaging (hi-
poxiát kimutató képalkotás) alkalmazásával 
meg lehet jósolni a terápia hatékonyságát. 

A PET térbeli felbontása alacsony így az 
anatómiai képekkel történõ fúzió szükséges 
ahhoz, hogy a kóros metabolikus aktivitás 
pontos helyét meghatározzuk. A PET/CT be
rendezés a két módszert egyszerre alkalmaz
za, ezáltal a PET érzékeny anyagcsereakti
vitás-megjelenítése a CT pontos szeletanató
miájával párosul. Az együttmûködés hatása 
nemcsak additív, hanem szinergista is, a  
diagnosztika hatékonyságát tovább növelve. 
A PET indikációját 85–90%-ban a daganatok 
szolgáltatják. 

A PET költséges módszer, jelenleg Ma
gyarországon igen nehezen hozzáférhetõ 
vizsgálat (csak egy PET berendezés finan
szírozott, az újonnan telepített két PET/CT 
vizsgálatainak költségtérítése még kérdéses), 
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így csak azokban az esetekben alkalmazzuk, 
ha olyan betegcsoportnál kell állást fog-
lalnunk, melynél a metasztázis gyakran 
fordul elõ, az elvégzett anatómiai vizsgáló 
módszerek állásfoglalása bizonytalan volt, 
és az áttét igazolása a terápia meghatározása 
szempontjából jelentõs. 

Intervencionális radiológia
Angiográfia 

A digitális rétegképalkotók elterjedésével az 
angiográfia alkalmazása és szerepe megvál
tozott, diagnosztikus célzattal daganatos 
betegnél érfeltöltést csak akkor végzünk, ha 
a tervezendõ mûtét elõtt a daganat erezettsé
gérõl, tápláló és szomszédos ereirõl akarunk 
tájékozódni. Daganatoknál az angiográfia 
szerepe döntõen terápiás, egyrészt a dagana
tos erek embolizálása, a daganat szelektív 
katéteres citosztatikus kezelése, másrészt a 
daganat által összenyomott, szûkített, normál 
szöveteket ellátó erek tágítása.

Képalkotók által vezérelt mintavétel, tumorel-
távolítás

A kérdéses elváltozásból átvilágítóernyõ alatt, 
UH, CT vagy MR segítségével mintát tudunk 
venni, sejteket (aspirációs citológia) vagy 
szövethengert (core biopszia) nyerhetünk, így 
közvetve szövettani pontosságú diagnózishoz 
juthatunk. A CT által vezérelt biopszia sok 
esetben pontosabb és biztonságosabb, mint az 
átvilágítóernyõ- vagy UH-vezérelt. MR-vezérlést 
egyébbel nem ábrázolódó lágyrésztumoroknál, 
megfelelõ feltételek mellett végzik.

A képalkotók szerepet játszanak bizonyos 
tumor gócok hatástalanításában (percután 
tumorablatio), célzott alkoholos befecs
kendezéssel (PEI – percutanous etanol 
injection), fagyasztásos módszerrel (CRYO) 
vagy a tumort koaguláló energia (radiófrek
venciás hullám, lézer) gócba juttatásával. A 
vezérlés UH-, CT- és MR-rel történhet. Fõleg 
a máj daganatainak kezelésére terjedt el, de 
alkalmazzák egyéb szervnél (tüdõ, vese, 

csont, emlõ) is. A fókuszált ultrahang (FUS) 
ép bõrön át, MR-vezérelten juttatja a terápiás 
energiát az eltávolítandó gócba.

Konklúzió  

A daganatok számos sejtoszláson mennek ke-
resztül addigra, mire néhány milliméteres vagy 
akár már néhány centiméteres nagyságban a 
képalkotókkal felismerhetõvé válhatnak. Az 
1 cm-nél kisebb tumorok, az ún. csendes 
periódusban (silent interval) évekig növe-
kedhetnek, és már a növekedésüket biztosító 
saját érellátás (angiogenezis) is megkezdõdik 
náluk, mire felfedezésre kerülnek. 

A képalkotó vizsgáló módszerek ered
ménye befolyásolja a terápia megválasztását. 
A téves diagnózis, a rosszul felbecsült stádi-
um hátrányosan befolyásolja a beteg sorsát 
azáltal, hogy a terápia kijelölése nem megfe
lelõen történik. Fontos annak meghatározása, 
hogy a daganatos elváltozás körülírt-e vagy 
sem, hiszen a lokalizált tumor ellátása elsõd
legesen sebészi vagy sugárterápia. Minden
kor mérlegelendõ a primer daganat nyirok
régiója, érkeringéssel való kapcsolata, azaz 
az áttétképzõdés lehetõségei. A szétszóródott 
tumor ellátása alapvetõen nem sebészi, ha-
nem gyógyszeres kezelés. (Eckhardt, 1997; 
Kásler, 2001)

A képalkotó vizsgáló módszerek azáltal, 
hogy kimutatják a tumor méretét, tumoros 
invázió mélységét, környezõ szövetek érin
tettségét, a nyirokcsomók állapotát, valamint 
a távoli metasztázisokat, morfológiai pro
gnosztikai faktorokat határoznak meg, jelen
tõssé vált a szerepük és a felelõsségük is.

Stádiummeghatározó alapvizsgálatnak 
jelenleg a CT és az MR tekinthetõ. A daganat 
kimutatásakor, vizsgálatakor sokszor végzünk 
ultrahangvizsgálatot, mely megtalálja a da-
ganatot, kiegészíti a stádiummeghatározást 
(például: felületi lágyrésztumornál, nyelõcsõ-, 
gyomor-, végbéldaganatnál), és analizáló 
részfeladattal is rendelkezik. A hagyományos 
röntgen, mellkas és tápcsatorna, valamint 
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csont vizsgálatai, néha alkalmasak egy el-
változás kimutatására, de a tumorstádium 
pontos meghatározására nem. A technikai 
fejlõdés eredményeként elõtérbe kerülnek 
a funkcionális képalkotó módszerek (izotóp-
SPECT, PET, MRS), a metabolikus elváltozá-
sok megjelenítése. A metabolikus folyamatok 
megjelenítése a daganatok normálistól eltérõ, 
különbözõ mértékben fokozott anyagcsere 
folyamatának detektálásán alapszik. A radio-
izotóp technikával a tumor metabolizmusa 
megjeleníthetõ, például csontmetasztázis 
vizsgálatakor a módszer a tumor stádiumát 
egészíti ki. A nukleáris medicina legnagyobb 
elõrelépését a PET klinikai alkalmazása je-
lentette. PET vizsgálat, megfelelõ kapacitás 
mellett, a CT vizsgálattal együtt jelentené a 
stádium meghatározás alapját, ezt támasztja 
alá a PET/CT berendezések nagyléptékû 
terjedése is. 

 A rákbetegség kezelésének követése a 
radiológia egyik legdinamikusabban fejlõdõ 
és növekvõ területe. Olyan módszerekre 
van szükség, amely fel tudja mérni a terápia 
hatékonyságát abból a célból, hogy nem 
kielégítõ terápia esetén minél hamarabb 
lehessen változtatni. A diagnosztika feladata, 
hogy kövesse a betegséget, és a nem aktív 
tumorszövetet a tumoros maradványtól elkü-
lönítse. Feladata az is, hogy minél korábban 
kimutassa a visszanõtt daganatot, és újabb, 
pontos stádiumot határozzon meg.

A jövõbe tekintve, új lépésként az orvosi 
képalkotó módszerek az in vitro megköze
lítésrõl áttérnek az in vivo képalkotásra. 
Lehetõvé válik, hogy a modern nagyítási 
technikákkal a mikroszkopikus, a genetikai 
vagy akár a sejtszinten zajló metabolikus 
elváltozásokat is képpé tudjuk alakítani, 
hogy meghatározzuk a tumor tulajdonságát 
és mikrokörnyezetét, beleértve a sejtek 
sûrûségét, direkt terjedésének módját. A 
közeljövõben a molekuláris vagy mikrosz-

kopikus képalkotók feladata lesz a folyamatok 
ábrázolása is. 

A múlt század képalkotó módszerei a 
fizikai felfedezéseken alapultak, anatómiai 
információkat szolgáltatnak, statikus vagy 
dinamikus információt nyújtanak. Jelen 
század dinamikusan fejlõdõ képalkotása 
funkcionális, molekuláris viszonyokat szán-
dékoz megjeleníteni, biokémiai, molekuláris 
biológiai, genetikai alapokon a rák kelet-
kezését, terjedését, és az ezzel kapcsolatos 
jelenségeket célozza meg. A molekuláris 
képalkotás tumor metabolizmust, tumor erek 
képzõdését, a sejtfal áteresztõ képességét, a 
daganatos szövet oxigénnel való ellátottsá-
gát, a programozott sejthalált, sejtburjánzást, 
sejtintegritást vizsgál. 

A dinamikus és a perfúziós CT és MR 
vizsgálat az angiogenezist jeleníti meg, és 
abból következtetünk a daganat természe
tére. A terápia sikerét jelezheti a daganat 
keringésének csökkenése, megszûnése, 
melyet a képalkotó módszerek jelezhetnek. 
Az MR és a PET fontos szerepet játszik a terá
pia utáni hegesedés és a visszatért daganat 
elkülönítésében. 

A hatékony és korszerû onko-terápia és 
-diagnosztika multidiszciplináris kommuni
káción alapul, a diagnosztikus és terápiás 
szakemberek szoros együttmûködésén, 
szervezett konzultáción, ahol a rutinszerûen 
alkalmazott protokollok (Gõdény, 2004) 
mellett az egyéni diagnosztikus és terápiás 
megbeszélésre is lehetõség van. A radioló
gus az onokterápiás és diagnosztikus team 
tagja, feladata és felelõssége, hogy megfelelõ 
képalkotói protokollt válasszon, megfelelõ 
diagnosztikus módszert, metodikát és stan-
dard minõséget alkalmazzon.

Kulcsszavak: hagyományos röntgen, digi
tális radiológia, UH, CT, MR, PET, angio
gráfia, vezérelt biopszia
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