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A képalkoto eljarasok lehetoségei daganatoknal

A radiodiagnosztika utobbi években ugrasszertien megnétt klinikai jelent0sége egyrészt a rakbetegség
incidencidjanak novekedésével, masrészt az agressziv kemoterapia alkalmazasaval fiigg 6ssze, ami képalkotd
modszerek kontrollja mellett torténik. A technika rohamos fejloddésével a képalkotoi diagnosztika egyre tobb
fontos kérdésre ad pontos valaszt, azonban koltsége egyre magasabb. Ahhoz, hogy megindokoljuk a
beruhéazéssal és miikodéssel jard koltségeket, kivanatos, hogy tobb szempontbol analizaljuk a képalkotoi
mddszerek alkalmazasat, hatasat a radkos megbetegedések kezelhetOségére.

Egy vizsgalé mddszer akkor alkalmas a népesség meghatarozott cél szerinti szlirésére, azaz egy klinikailag
még tiinetmentes daganat megtalalasara, ha a modszer altal nyujtott eldnyok valamint a daganat potencidlis
kezelhetdsége €s koltsége egyensulyban vannak.

Klinikai tiinetek esetén a daganatdiagnosztika elsd 1épése a tumor megtalalasa, detektalasa és a diagnozis
folallitasa. Stadium meghatarozaskor a primer tumort és kornyezetét (T) analizaljuk, a regionalis
nyirokcsomoattétek (N) régioit mérjiik fel, és a tavoli attétek (M) kimutatasara toreksziink. A terapia
hatékonysaganak értékelésekor a daganat méretének €s szerkezetének valtozasat kell teradpias valaszként
értékelniink. Terapia utan kovetéses kontrollvizsgalatok sziikségesek, hogy az esetleg Gjra megjelend vagy
novekvd daganatot a lehetd legkorabban kimutassuk, és Gijabb, aktualis stddiumot hatdrozzunk meg (Bragg et
al., 2002).

Képalkot6 eljarasok

A képalkoto eljarasok alkalmazasa sordn kiilonb6z6 hulldamhosszisaga és rezgésszamu elektromagneses
sugarzast bocsatunk a testbe, majd a szervezetbdl kilépo jeleket feldolgozzuk, atvilagitd ernyon,
rontgenfilmen, detektor- és komputerrendszer segitségével, tévémonitoron képet alkotunk beldle. A réteg
képalkot6 digitalis modszerek koziil, az ultrahangvizsgalat (UH), a computertomografia (CT), a magneses
rezonancids vizsgalat (MR), valamint a szervezetbe juttatott izotop sugarzasanak értékelésén alapulod
pozitronemisszios tomografia (PET) kivalo lehetdségek a daganat korai kimutatasaban, a stadium
meghatarozasaban, a terapias hatékonysag vizsgalataban, a beteg kdvetésében, a recidivak (visszatérd
tumorok) korai megtaldlasaban és pontosabb leirasaban. Ezen modszerek elterjedésével a hagyomanyos
rontgenvizsgalatok valamint az angiografia diagnosztikus alkalmazasa csokkent. (Godény - Péter, 2002)

Napjainkban az onkoldgiai diagnosztika horizontjat a képek digitalis kiértékelése, archivalasa, elektronikus
tovabbitéasa, a digitalis konzultacio lehetdségei is kiszélesitik. A fejlodés az un. filmnélkiili radiologia felé

vezet (PACS - picture archiving and communication system). Az in. CAD (computer assisted diagnosis)
modszerek segitik a vizsgalatok értékelését, példaul emld-, tiiddgdcok megtalalasat.

Hagyomanyos rontgenvizsgalat
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A hagyomanyos rontgenvizsgalat a haromdimenzids test kétdimenzios vetiiletét szolgaltatja, az egymas mogott
elhelyezkedd szovetek sugarabszorpcids értékei 0sszegezddnek a rontgenfelvételen, a fluoreszkalod ernyén
vagy indirekt modon képerdsito €s tévékamera rendszeren at a monitoron.

A legaltalanosabban alkalmazott hagyomanyos rontgenmddszer a szummacios mellkasfelvétel, melyen
kedvezd elhelyezkedés mellett 1 centiméteres tiidogdc mar jol lathatd, de a gator (mediastinum) képleteinek
analizisére a rontgenfelvétel kevéssé alkalmas, mivel altalaban csak 3 cm-nél nagyobb elvaltozas az, ami
tumor gyanujat kelti. Primer csonttumornal a rontgenfelvétel érzékenysége és fajlagossaga magas, attétes
csontdaganatnal alacsonyabb. Csontattét (metasztazis) a rontgenfelvételen tobbnyire csak akkor vehetd észre,
ha mérete meghaladja az 1 cm-t. A rontgen mammografia az emlok alapvizsgalata, korai rakot is kimutat,
kivalo sziirdmodszernek tekinthetd (Heywang-Kobrunner et al., 1997). A tapcsatorna belso felszinének
megitélésére az endoszkopia mellett a kontrasztanyaggal késziilt rontgenvizsgéalatot alkalmazzuk.

Digitalis radiografia

A digitalizalt radiografia a rontgenfilm vagy az atvilagitd erny0 helyett olyan specialis lemezt hasznal,
amelyrdl a test sugdrabszorpciojaval aranyosan tarolt energiat leolvasé l1ézersugar szabaditja fel, majd a
rendszer digitalizalja az adatokat és atalakitds utan monitoron vagy filmen jeleniti meg. A priméren digitalis
radiografia a testen athalado rontgensugarat intenzitasdnak megfelelden elektromos, majd kozvetleniil digitalis
jellé alakitja. A digitalis adatokat konnyen lehet tarolni, és utdlagos feldolgozasra alkalmasak.

Digitalis képalkotéo médszerek

Az 0sszes radiologiai képalkoté modszernél a kép keletkezése analog adatgytjtéssel torténik, és az analog
jeleket (elektromos aram) digitalizaljuk. Az UH, CT és az MR képfelhasznalasaban a digitalis jelatalakitas
alapvetéen meghataroz6 folyamat, emiatt ezeket tekintjiik elsédlegesen digitalis képalkotd6 modszereknek.

Ultrahang vizsgalat (UH)

UH alkalmaval a vizsgalatra kijeldlt régioba hanghullimokat bocsatunk, melyek a testben tovabbhaladva
eltérd akusztikus keménységii szovetekkel taldlkoznak. Az UH nyalab akusztikus hatéarfeliilethez érve a
feliileten részben athalad, részben visszaverddik. Az orvosi diagnosztikaban a visszaverddést és részben a
szorodast detektaljuk. A maj, 1ép, vese és egyéb parenchymas szervek szerkezete a szorodas és az
interferencia jelenség eredményeként jelenik meg. A vér aramldsanak sebessége Doppler-vizsgalattal
mérhetd, az aramlo vér Color Doppler- és Power Doppler-vizsgéalattal dbrazolhato. (Harkanyi, 2001)

Az UH els6sorban a lagyrész elvaltozasok megitélésére szolgal, szamos daganat felismerésében elsd
vizsgalomodszerként javasolhato. Csaknem minden szerviink vizsgalhat6 ultrahanggal, kivéve a csont és a
légtart6 tiido. Az egyes szervek daganatos betegségeit eltérd pontossaggal lehet kimutatni, az UH elsddleges
eljaras a maj, vese gocos betegségeiben.

Féleg gyermekek, fiatalok vizsgalatdnal elényds szempont, hogy nem-ionizal6d sugarzas, mai ismereteink
szerint nem fejt ki karos biologiai hatast. A koltséghatékonysag nem elvethetd megfontolas, mivel az
ultrahangvizsgalat koltsége jelentdsen kisebb, mint az egyéb radiologiai médszereké. A mddszer korlatja, hogy
nem ad atfogo képet, értékelése szubjektiv, vizsgalo-fliggd, kevésbé standardizalhatd, mint a CT vagy az
MR-vizsgalat.

A korszerli berendezések kivalo térbeli felbontast biztositanak, nemcsak anatomiai abrazolast, hanem a
daganatos erek vizsgalatat is lehetdvé teszik. A modszer érzékenysége folyamatosan novekszik, de specifitasa
nem valtozott Iényegesen. Ez is indokolja, hogy daganatnal az esetek tobbségében az UH-t egyéb modszer is
kovesse - CT, MR vagy vezérelt biopszia.

Komputertomografia (CT)
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A CT olyan rétegfelvételi eljaras, amely a test keresztmetszetének szerkezetétdl fliggd sugarabszorpciods
értékeit az alkotok térbeli megoszlasa szerint, matrixkép formajaban abrazolja. A CT a hagyomanyos
rontgenvizsgalatnal kisebb elvaltozasokat (néhany millimétert) is kimutat. A stiriségmérés révén az elvaltozas
szerkezetérdl is vélemény adhatd. Jodot tartalmazo kontrasztanyag alkalmazasa javitja a lagyrész-felbontd
képességet, konnyebbé teszi a koros elvaltozas elkiilonitését. Dinamikus CT vizsgalatkor, gyors szkennelést
alkalmazva, a kontrasztanyag-eloszlast az 1d0 fiiggvényében vizsgaljuk, a szerv vagy egy koriilirt 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 idébeli, nagy térbeli és jo lagyrész-felbontasa pontos
képalkotast biztosit, standardizalhatdsdga, reprodukalhatdsdga kitiind. Ezen eldnyds tulajdonsagai révén a CT
a daganatok vizsgalataban a diagnosztika alapmodszerévé valt, ma a leginkabb hasznalt képalkotoi modszer.

A hagyomanyos CT-nél kiilon-kiilon késziilnek a szeletek. Az egyes szeletek k6zott a beteg mozgatasa
szakaszos. A spiral vagy helikalis CT esetében a mérési eredmények egy meghatarozott test térfogat adatait
mutatjak, és nem marad ki informacié. Mellkasi és hasi szervek vizsgalatara a spiral CT alkalmasabb, mivel az
egy légvétel alatt késziilt mérés pontosabb, tobb ¢és kisebb méretii elvaltozas mutathat6 ki, mint
konvencionalis CT-vel. A spirdl CT esetében, mivel a vizsgalati id6 révidebb, az intravénasan adott
kontrasztanyag hatdsat tetszéleges fazisban tudjuk meghatérozni, ez javitja a lagyrészdaganatok értékelését. A
spiral CT megjelenésével valt lehetové a test haromdimenzidji (3-D) adatgytijtése €s feldolgozasa. A priméren
harant sika adatfelvétel mellett a volumetrikus adathalmazbol szamitogépes feldolgozassal masodlagos
rétegek, egyéb siku abrazolas is készithetd. A CT angiografia az erésen kontrasztolt erek 3-D rekonstrukcios
képe. A virtualis endoszkopia (sinoscopia, bronchoscopia, colonoscopia) a 3-D adatok szamitogépes
rekonstrukcidjaval a tapcsatorna, légutak belso feliileteit az endoszkdphoz hasonldan jeleniti meg.

Az utobbi években a szimpla detektoros spiral CT (SDCT) utan megjelent és elterjedt a multidetektoros spiral
CT (MDCT), mely a masodperc toredéke alatt készit egyszerre tobb szeletet, még gyorsabb
kontrasztdinamikat €s jobb térbeli dbrazolast nyujt. (Reiser, 2002)

Magneses rezonancia (MR)

Az emberi szovetek €s sejtek magneses rezonancias vizsgalata a hidrogénatommagok vizsgalatara épiil, a
szervezetben 1évo hidrogénatomok megoszlasarodl €s kotottségi allapotarol ad tajékoztatast. Az MR kivalod
szoveti kontrasztja és tobbsiku dbrazolasa a koros elvaltozas hatékonyabb elkiilonithetdségét teszi lehetove.
Az MR azokban az esetekben is hasznos, ha a CT vizsgalat kontrasztanyag-érzékenység vagy rossz
vesefunkcid miatt nem végezheto el. lonizalo sugarzas nélkiili vizsgalat, ismereteink szerint kdros biologiai
hatas nélkiil. Terhes ndknél, gyereknél sugarkimélés céljabol is torténhet MR vizsgalat, CT helyett.

Az MR korlatja, hogy a CT-hez viszonyitva koltségesebb, a vizsgalati id6 hosszabb, a modszer nehezebben
elérhetd. Egyes, a testbe keriilt magnesezhetd fémek a beteg szdmara veszElyt jelenthetnek (példaul
pacemaker, agyi aneurizma clip, cochlealis implantatum és régi tipusu szivbillentyll), igy azok a vizsgalatot
ellenjavalljak. Veszélyt nem jelenté fémeknél képet zavaré miitermékkel szamolhatunk. A daganatvizsgalatra
elénydsebb nagy térerejli (1-1,5 Tesla) gépek tobbnyire zart berendezések, €s a betegek 4-6 %-anal
bezartsagérzést okoznak.

A mddszer elétt még hatalmas lehetdségek allnak. Folyamatosan javul a vizsgalat felbontasa, a magasabb
térerejii (3T) berendezések elterjedésével, gyorsabb mérésmodok és érzékenyebb antennak fejlesztésével.
Mar lehetdség van a teljes test MR vizsgalatara is, valamint mar forgalomba kertilt nagy térerejl, nyitott
berendezés is. Az altalanosan alkalmazott, extracellularis térben halmoz6dé gadoliniumos kontrasztanyagok
mellett a szovetspecifikus kontrasztanyagok (majsejt altal kivalasztodo, Kupffer-sejtek altal tarolt un.
RES-specifikus) a vizsgalat diagnosztikus felbontoképességét javitjak.
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Dinamikus MR vizsgalattal az intravénasan adott kontrasztanyag megjelenését, megoszlasat a szovetekben az
id0 fliggvényében vizsgaljuk, leggyakrabban maj, emld, kismedencei daganatok megitélésére, terapia utani
hegesedés, recidiv tumor elkiilonitésekor alkalmazzuk.

Az MR-angiografia (MRA) részben atvette a katéteres angiografia diagnosztikus szerepét, indikacioja,
pontossaga a CT-angiografidhoz hasonld. Az MR-kolangio-pankreatografia (MRCP) kontrasztanyag adéasa
nélkiil abrazolja az epeutakat valamint a hasnyalmirigy-vezetéket, mellette az ERCP (endoszkopos retrograd
kolangio-pankreatografia) és PTC (perkutan transzhepatikus kolangiografia) terapias feladatot lat el. Az
MR-myelografia a gericcsatorna sziikiiletét szemlélteti. Az MR-limfografia vas-oxid tartalm kontrasztanyag
(ultra small part iron oxid - USPIO) intravénas alkalmazasa mellett vizsgalja a nyirokcsomokat, a daganatos
goc nem veszi fel a kontrasztanyagot. Az MR spektroszkdpia (MRS) biokémiai analizist végez, tumor-
karakterisztikus regionalis biokémiai statuszt mér fel, fontos metabolikus folyamatokrol informal. Példaként,
prosztatakarcindbmanal a citrat-, kolin- €s creatininszint aranyaibodl kovetkeztet a szoveti rosszindulatisag
fokara. Klinikai jelentdsége a recidivak korai kimutatdsdban, a kezelés utani hegesedés,a recidiv tumor
elkiilonitésében, a terapia hatékonysaganak kdvetésében van. (Hulse - Carrington, 2004)

Az MR a kozponti idegrendszer optimalis vizsgald mddszere, a gerincveld megitélésére elsddlegesen
alkalmazzuk. A mozgatorendszer, fej-nyak régio lagyrész-daganatainak abrazolasara az MR alkalmasabb
eljaras, mint a CT. A has, féleg a m4j és a kismedencei szervek megitélésében egyre novekszik az MR
jelentdsége. (GOdény, 2001a) A mellkasi szervek daganatainal az MR a CT leletet egésziti ki, valamint
differencial diagnosztikai célra alkalmazzuk (Gédény, 2001b).

Nuklearis medicina, izotopvizsgalat

Az izotoppal megjelolt specialis kémiai vegyiilet (radiofarmakon) kiilonb6z6 anyagcsere folyamatokba Iép be,
példaul csontanyagcserébe és funkcionalis eltérésekrol, aramlasviszonyokrodl is tdjékoztat az aktivitas
eloszlasa alapjan. A nukleéris diagnosztika feloldoképessége erdsen elmarad a radiologiai modszerekétdl, és a
tiinetek sokszor nem specifikusak. A modszer tobbnyire érzékenyen jelez bizonyos elvaltozasokat, példaul
csontképzddést, de gyakran nem mondja meg, hogy milyen korfolyamat hozta 1étre, s6t azt sem, hogy
biztosan koros-e. Az élettani, degenerativ, gyulladdsos vagy tumoros folyamatok megkiilonboztetése sokszor
csak egyéb vizsgalatok figyelembe vételével lehetséges. Csontattét klinikai gyanujakor, amennyiben az

vagy CT vizsgalat végzendd. Az UH, CT és az MR szamos vizsgalatot atvett a hagyomanyos izotop
diagnosztikatol, igy az agy, mdj, eperendszer €s 1€p vizsgalatait. A hagyomanyos diagnosztikaban elsdsorban a
gammafotonokat kibocsato izotopokat alkalmazzuk, mivel a képalkotas magas energiaji elektromagneses
sugarzast igényel. A leggyakrabban alkalmazott detektor a gammakamera (szcintillaciés kamera). Ujabb és
ujabb farmakonok jelennek meg, keresik a tumorspecifikus anyagokat. Direkt tumor leképezéskor az
alkalmazott radiofarmakon magaban a daganatban halmozodik, "meleg" gocként jelentkezve a képen. Ha a
koros elvaltozas nem veszi fel az izotopos vegyliletet, de a kdrnyezd ép szovet igen, akkor a goc "hideg"
(indirekt tumor leképezeés).

A hagyomanyos izotopmoddszer rétegtechnikaja a SPECT (single photon emission tomography), mely a
rétegfelvételeket mozgd gammakamerakkal allitja eld.

Pozitron emisszios tomografia (PET)

A PET olyan pozitront kibocsato izotopokat alkalmaz (1 1C, 13N, 15O, ISF), melyek fontos biokémiai
folyamatok részei, illetve anyagcsere folyamatokban résztvevo farmakonokat jeldl izotoppal (példaul cukor-,
aminosav-anyagcsere stb.). A PET magas specificitasu funkcionalis képalkoté modszer, a radiofarmakon a
megndvekedett anyageseréjli tumorszdvetbe fokozottabban épiil be, leggyakrabban a gliilkdz anyagcserét
vizsgaljuk, és gliikkdz analdég farmakont (2-fluoro-2-deoxy-D-glucose - FDG) hasznalunk. (Kalvin et al., 2002)
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A PET érzékeny moddszer a daganat megtalalasaban, a terapia hatékonysadgadnak mérésében, a metasztazis,
recidiv tumor kimutatasaban, fontos szerepet jatszik a miitét vagy sugarterapia utan a kezelés
kovetkezményeként kialakult hegesedés €s a recidiv daganat elkiilonitésében is.

Koltséghatékonysagot is analizalo felmérések szerint elsédlegesen agytumornal, tiidé- fej-nyak daganatnal,
melanomanal, emléraknal, nyelécso-, végbélraknal és limfomanal (a nyirokrendszer daganataindl) mutattak ki
a PET alkalmazéasanak elonyeit. Ugyanakkor ravilagitottak arra, hogy gyulladasos szdvetnél illetve terapia
hatasara is fokozott halmozas, azaz tumor szempontjabdl fals pozitivitas johet 1étre. (Husband - Reznek, 2004)

A modszer igen nagy jovo elé tekint, ijabb és tjabb jelzdanyagok (tracer) keriilnek alkalmazasra, melyekkel
nemcsak a metabolikus folyamatokrél, hanem a sejtburjanzasrol, sejtmembran ateresztd képességrol,
sejtpusztulasrol és oxigén ellatottsagrol is informacio szerezhetd. A hipoxia a daganatterapia hatékonysagat
csokkenti. A hypoxia-imaging (hipoxiat kimutat6 képalkotas) alkalmazasaval meg lehet josolni a terapia
hatékonysagat.

A PET térbeli felbontésa alacsony igy az anatomiai képekkel torténd fuzio sziikséges ahhoz, hogy a kéros
metabolikus aktivitds pontos helyét meghatarozzuk. A PET/CT berendezés a két modszert egyszerre
alkalmazza, ezaltal a PET érzékeny anyagcsereaktivitds-megjelenitése a CT pontos szeletanatomidjaval
parosul. Az egylittmiikodés hatdsa nemcsak additiv, hanem szinergista is, a diagnosztika hatékonysagat
tovabb novelve. A PET indikéciojat 85-90%-ban a daganatok szolgaltatjak.

A PET koltséges modszer, jelenleg Magyarorszagon igen nehezen hozzaférheto vizsgalat (csak egy PET
berendezés finanszirozott, az Gjonnan telepitett két PET/CT vizsgalatainak koltségtéritése még kérdéses), igy
csak azokban az esetekben alkalmazzuk, ha olyan betegcsoportnal kell allast foglalnunk, melynél a
metasztazis gyakran fordul el6, az elvégzett anatdmiai vizsgaldo modszerek allasfoglalasa bizonytalan volt, és
az attét igazolasa a terdpia meghatarozasa szempontjabol jelentds.

Intervencionalis radiologia
Angiografia

A digitalis rétegképalkotok elterjedésével az angiografia alkalmazasa és szerepe megvaltozott, diagnosztikus
célzattal daganatos betegnél érfeltoltést csak akkor végziink, ha a tervezendd miitét eldtt a daganat
erezettségérol, taplalo és szomszédos ereirdl akarunk tajékozodni. Daganatoknal az angiografia szerepe
dontden terapias, egyrészt a daganatos erek embolizalasa, a daganat szelektiv katéteres citosztatikus kezelése,
masrészt a daganat altal 6sszenyomott, szlikitett, normal szoveteket ellatod erek tagitasa.

Képalkotok altal vezérelt mintavétel, tumoreltavolitas

A kérdéses elvaltozasbol atvilagitoerny6 alatt, UH, CT vagy MR segitségével mintat tudunk venni, sejteket
(aspiracios citologia) vagy szovethengert (core biopszia) nyerhetiink, igy kdzvetve szovettani pontossagi
diagnozishoz juthatunk. A CT altal vezérelt biopszia sok esetben pontosabb és biztonsdgosabb, mint az
atvilagitoernyd- vagy UH-vezérelt. MR-vezérlést egyébbel nem abrazolddo lagyrésztumoroknal, megfeleld
feltételek mellett végzik.

A képalkotok szerepet jatszanak bizonyos tumor gocok hatdstalanitdsaban (percutan tumorablatio), célzott
alkoholos befecskendezéssel (PEI - percutanous etanol injection), fagyasztdsos modszerrel (CRYO) vagy a
tumort koagulalo energia (radidfrekvencias hullam, 1ézer) gocba juttatasaval. A vezérlés UH-, CT- és MR-rel
torténhet. Féleg a maj daganatainak kezelésére terjedt el, de alkalmazzdk egyéb szervnél (tiidd, vese, csont,
emld) is. A fokuszalt ultrahang (FUS) ép boron at, MR-vezérelten juttatja a terapias energiat az eltavolitando
gocba.

Konkluzio
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A daganatok szamos sejtoszlason mennek keresztiil addigra, mire néhany milliméteres vagy akar mar néhany
centiméteres nagysagban a képalkotokkal felismerhetévé valhatnak. Az 1 cm-nél kisebb tumorok, az tn.
csendes periddusban (silent interval) évekig novekedhetnek, és mar a ndvekedésiiket biztositod sajat érellatas
(angiogenezis) is megkezdddik naluk, mire felfedezésre keriilnek.

A képalkoto vizsgaldo modszerek eredménye befolyasolja a terapia megvalasztasat. A téves diagnozis, a
rosszul felbecsiilt stadium hatranyosan befolydsolja a beteg sorsat azaltal, hogy a terapia kijelolése nem
megfelelden torténik. Fontos annak meghatarozéasa, hogy a daganatos elvaltozas koriilirt-e vagy sem, hiszen a
lokalizalt tumor ellatasa els6dlegesen sebészi vagy sugarterdpia. Mindenkor mérlegelendd a primer daganat
nyirokrégidja, érkeringéssel vald kapcsolata, azaz az attétképzddes lehetdségei. A szétszorodott tumor ellatasa
alapvetden nem sebészi, hanem gyogyszeres kezelés. (Eckhardt, 1997; Kasler, 2001)

A képalkoto vizsgaldo mddszerek azaltal, hogy kimutatjak a tumor méretét, tumoros invazié mélységét,
kornyez6 szovetek érintettségét, a nyirokcsomok allapotat, valamint a tavoli metasztazisokat, morfologiai
prognosztikai faktorokat hataroznak meg, jelentdssé valt a szerepiik ¢és a feleldsségiik is.

Stadiummeghatarozo alapvizsgalatnak jelenleg a CT és az MR tekinthetd. A daganat kimutatasakor,
vizsgalatakor sokszor végziink ultrahangvizsgalatot, mely megtalalja a daganatot, kiegésziti a
stddiummeghatarozast (példaul: feliileti 1agyrésztumornal, nyeldcs6-, gyomor-, végbéldaganatnal), és analizalo
részfeladattal is rendelkezik. A hagyomanyos rontgen, mellkas és tdpcsatorna, valamint csont vizsgalatai, né¢ha
alkalmasak egy elvaltozas kimutatdsara, de a tumorstadium pontos meghatarozasara nem. A technikai fejlédés
eredményeként el6térbe keriilnek a funkcionalis képalkoté modszerek (izotép-SPECT, PET, MRS), a
metabolikus elvaltozasok megjelenitése. A metabolikus folyamatok megjelenitése a daganatok normalistol
eltérd, kiilonbozo mértékben fokozott anyagcsere folyamatanak detektalasan alapszik. A radioizotop
technikéaval a tumor metabolizmusa megjelenithetd, példaul csontmetasztazis vizsgalatakor a modszer a tumor
stddiumat egésziti ki. A nuklearis medicina legnagyobb eldrelépését a PET klinikai alkalmazasa jelentette.
PET vizsgalat, megfeleld kapacitas mellett, a CT vizsgalattal egyiitt jelentené a stddium meghatarozas alapjat,
ezt tdmasztja ald a PET/CT berendezések nagyléptékii terjedése is.

A rakbetegség kezelésének kovetése a radiologia egyik legdinamikusabban fejlodo és novekvo teriilete. Olyan
modszerekre van sziikség, amely fel tudja mérni a terapia hatékonysagat abbol a célbol, hogy nem kielégitd
terapia esetén minél hamarabb lehessen valtoztatni. A diagnosztika feladata, hogy kdvesse a betegséget, és a
nem aktiv tumorszdvetet a tumoros maradvanytol elkiilonitse. Feladata az is, hogy minél korabban kimutassa
a visszandtt daganatot, €s ijabb, pontos stddiumot hatarozzon meg.

A jovdbe tekintve, 11j 1épésként az orvosi képalkotdé modszerek az in vitro megkozelitésrdl attérnek az in vivo
képalkotasra. Lehetévé valik, hogy a modern nagyitasi technikékkal a mikroszkopikus, a genetikai vagy akar
a sejtszinten zajlé metabolikus elvaltozasokat is képpé tudjuk alakitani, hogy meghatarozzuk a tumor
tulajdonsagat és mikrokdrnyezetét, beleértve a sejtek stirliségét, direkt terjedésének modjat. A kozeljovoben a
molekularis vagy mikroszkopikus képalkotok feladata lesz a folyamatok dbrézolasa is.

A mult szdzad képalkoté modszerei a fizikai felfedezéseken alapultak, anatomiai informacidkat szolgaltatnak,
statikus vagy dinamikus informaciot nyudjtanak. Jelen szdzad dinamikusan fejlédd képalkotasa funkcionalis,
molekularis viszonyokat szandékoz megjeleniteni, biokémiai, molekularis biologiai, genetikai alapokon a rak
keletkezését, terjedését, €s az ezzel kapcsolatos jelenségeket célozza meg. A molekularis képalkotas tumor
metabolizmust, tumor erek képzddését, a sejtfal ateresztd képességét, a daganatos szovet oxigénnel valod
ellatottsagat, a programozott sejthalalt, sejtburjanzast, sejtintegritast vizsgal.

A dinamikus ¢€s a perfuzios CT és MR vizsgalat az angiogenezist jeleniti meg, és abbol kovetkeztetiink a
daganat természetére. A terapia sikerét jelezheti a daganat keringésének csokkenése, megsziinése, melyet a
képalkotdé modszerek jelezhetnek. Az MR és a PET fontos szerepet jatszik a terdpia utdni hegesedés és a
visszatért daganat elkiilonitésében.
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A hatékony ¢és korszerii onko-terapia €s -diagnosztika multidiszciplinaris kommunikacion alapul, a
diagnosztikus és terapids szakemberek szoros egylittmitkddésén, szervezett konzultacion, ahol a rutinszertien
alkalmazott protokollok (Gédény, 2004) mellett az egyéni diagnosztikus €s terapias megbeszélésre is
lehetdség van. A radiologus az onokterapids ¢és diagnosztikus team tagja, feladata és feleldssége, hogy
megfeleld képalkotoi protokollt valasszon, megfeleld diagnosztikus mddszert, metodikat és standard
mindséget alkalmazzon.

Kulcsszavak: hagyomanyos rontgen, digitalis radiologia, UH, CT, MR, PET, angiografia, vezérelt biopszia
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