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Cél: Az intervencids vaszkularis onkoradiolégia leg-
fontosabb eljarasainak ismertetése klinikai, radioldgiai
és dontési szempontbdl.

Megbeszélés: Szerzok ismertetik az intraarterialis ke-
moterapias infuzids kezelést, a kemoembolizaciét, egy-
massal valéo kombinacidjukat és igy a sugarkezeléssel
tortén6 kombinacié lehet6ségeit. Hangstilyozzak a sze-
lektiv gyogyszer-alkalmazas mellékhatasainak enyhébb
voltat, a gydgyszerfelhasznalas kéltséghatékonysagat és
ezzel szemben az invazivitas sziikségességét. Ugyanak-
kor eddig ki nem hasznalt lehet6ségeket emlitenek, mint
pl. a cervix, a hasnyalmirigy és a gyomor daganatai vagy
a malignus melanoma kombinalt kezelése. Szintén uj
lehetdséget kinalnak a termoablacios eljarasok, elsGsor-
ban a radiofrekvencias helyi daganatpusztité technika.
Ehhez hipermodern magneses navigacios eljarasok all-
nak rendelkezésre, amelyek sziikségtelenné teszik a
kezel6személyzet és a beteg tartds sugarterhelését. Fel-
tétleniil sziikségesnek tartjdk a moédszerek elterjedése
szempontjabol egy tervezett tudomanyos, multicent-
rikus, 6sszehasonlité vizsgalatsorozat elvégzését. Szer-
z6k munkahelyén kézel 20 éve végeznek intraarterialis
és egyéb intervencios radiologiai daganatkezelést
igen kiilonbdz6 lokalizacioban és daganatféleségek ese-
tében.

Kovetkeztetés: 1. Az onkoldgiai betegségek kezelésé-
re vilagszerte megujulo erdvel indult meg a korabban
technikai okokbdl megtorpant intravaszkularis és egyéb
modern eljarasok kidolgozasa. 2. A daganatot taplalo ar-
tériaba adott gyogyszermennyiség lényegesen kisebb do-
zist jelent az egész szervezet szempontjabol, mint a szisz-
témas gyogyszeres kezelés, a daganatot ér6 toxikus ha-
tas viszont a nagyobb koncentracié és magasabb 6ssz-
mennyiség miatt tébbszorose lehet a vénas adagolasnal
elérhetének. 3. A kiilénboz6 eljarasok kombinacidjatél a
szerzOk a hatas szelektivitasanak fokozhatdsagat varjak.

Purpose: To describe the most essential techniques
of interventional vascular oncoradiology from the
aspect of clinical as well as radiological decisions.

Discussion: Method of intraarterial chemotherapeu-
tic infusion treatment, the chemoembolization and their
combination with each other and with radiation therapy

is presented. The mild side effects and moderate
drug expense of selective chemotherapy, on the other
hand the necessity of invasive therapy is emphasized.
Some tumours, not so often treated regionally might
become a target in such a combination, for example
cervix, pancreatic and even stomach cancer or malig-
nant melanoma. Additionally, new opportunity is pro-
vided by the thermo-ablation, especially the radio-
frequency local ablation technique. For these purposes
hypermodern magnetic navigation is offered to di-
minish the radiation load of the medical staff and the
patient as well. For the distribution of these novel
methods of cancer patients’ care, a series of mullti-
centric, comparative, prospective studies is inevitable.
In the authors’ department, the history of routine
intraarterial and other interventional oncoradiological
tumuor therapy is nearly 20-year-long regarding
different tumours in various localizations.

Conclusion: 1. Again, a renewed energy is invested
in the recent years into further development of intravas-
cular and other antineoplastic therapeutic modalities. 2.
The intraarterially infused cytostatic agent means a
reduced dose regarding the whole body, compared to
that of the systemic infusion treatment, although the
toxic effect on the targeted tumour might be multiplied
due to the higher drug concentration and the higher full
dose regarding the tumour volume itself. 3. From the
combination of various treatment modalities an
enhancement of the effectivity and selectivity is expect-
ed by the authors.

BEVEZETES

A daganatok kezelésének protokollja évtizedek ota 1é-
nyegében hasonlé sémat kovet. Ebben Uj gyogyszerek
megjelenése, az ismeretek gyarapodasa a daganatok
gyogyszer-rezisztenciaja terén, a genetikai ismeretek egyre
kiterjedtebb beillesztése a kezelési protokollokba, héhatas
alkalmazasa a gyogyszerek hatékonysaganak novelése cél-
jabol, a radiofrekvencias és egyéb tumorablaciés mdédsze-
rek, a sugarterapia nagypontossagu sztereotaxias és egyéb
kifinomult eljarasai, stb. jelentettek némi frissitést. Jelen
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munka az intravaszkularis katéteres eljarasokkal és annak
Osszefliggéseivel foglalkozik.

MEGBESZELES

Egy 2003-ban megjelent monogréfia (Targeted Therapy
for Cancer) [1] nem is targyalja az intervencios radiologiai
modszereket, jelezve ezzel azt is, hogy az utdbbiak elterjedt
voltardl aligha beszélhettlink és beszélhetink. A nemzetko-
zi rendezvények szaporodasabdl viszont arra lehet kovet-
keztetni, hogy a legutébbi két-harom esztend§ valtozast ho-
zott. Igen jelent6s az a munka, amit hazai intervencios ra-
diolégusok az utébb husz esztend8ben lgy a vaszkularis,
mint a non-vaszkularis intervencids onkoradioldgiai kezelé-
sek terén végeztek.

ALAPVETO MODSZEREK
Intraarterialis citosztatikus infuzio

Kiugréan magas szinvonall intézetekben mar a korai
60-as években torténtek perkutan katéteres kemoterapias
kezelések [2, 3, 4]. El6szdr inoperabilis majd operabilis
tid6rakban a bronchidlis artériakba adtak citosztatikus infu-
ziot, ami operalhatéva tette a kilatastalan daganatokat és
megndvekedett tulélést tapasztaltak mindkét csoportban.
De akkor még sem technikailag, sem klinikailag nem volt
megfelel§ fogadokészség ahhoz, hogy a beavatkozasokat
rutinmddszerként elterjedten alkalmazzak a vilagon. Ma mar
azonban a technikai és a szakmai feltételek a vilag fejlett és
kdzepesen fejlett orszagaiban adottak. A feladatok is adot-
tak. Egyediil az Egyesiilt Allamokban a colorectalis carcino-
ma a betegek 35-40%-anak, évi 50-60 000 betegnek okoz
majattétet. Rdadasul ezeknek a betegeknek, a korai felis-
merés fejlédése ellenére, a diagnozis felallitdsakor mar 10-
15%-ban majattéte van [5]. A lokalisan el6rehaladott, mar
minden lehetd sugarddzist és szisztémasan toleralhaté ke-
moterapias szert megkapott (szerencsés esetben még meg
nem kapott) cervix, pancreas, gyomor, emld, stb. carci-
nomas beteg is lehet jeldltje a szelektiv intraarteridlis infuzi-
6s vagy azzal rokon kezelési médszereknek. Ezek az eljara-
sok szamos alapvet6 tapasztalatot hoztak, pl. a bels6 szer-
vi rezisztencia megismerése, a viszonylag alacsony kocka-
zatu toébbnapos artérias katéterezés [6], a leghatasosabb
gyogyszer-kombinaciok, az intraarteridlis és a radioterapias
eljarasok illesztése stb. terén. Annak felismerése is jelentds
volt, hogy a leghatékonyabb intraarterialis gyégyszer-dozi-
rozas nem egyenl6 a szisztémas adagok valamilyen séma
szerinti egyszer(i atszamolasaval, hanem, mint minden Uj
(és nem annyira Uj) moédszernél, a gyarapodé tapasztalatok
alapjan szikséges a folyamatos korrekcid. Elérehaladott
cervix-, hdlyag- és vastagbélrakos betegek krénikus vérzé-
se magas lokalis koncentraciot és 6sszdozist jelentd szelek-
tiv kemoterapia hatasara tdbbségikben megsziinik. A he-

veny vérzést pedig lokalis kemoinfuzidéval kombinalt katéte-
res embolizaciéval lehet megallitani.

Kemoembolizacio

A kett6s vérkeringésli majban a szelektiv infuziés keze-
Iés befejezéseként vagy attdl teljesen fliggetlenul [17, 18,
19] mesterséges hipoxiat hozunk Iétre és egyuttal az artéri-
akat elzaré embolizalé anyaggal protrahalt citosztatikus ke-
zelést is végezhetink. Ezt olajos kontrasztanyaggal emul-
gealt vagy felszivodé mikrokapszulakba zart gyogyszerrel
lehet kivitelezni. A legelterjedtebb és legkéltséghatéko-
nyabb eljaras az olajos kontrasztanyagban emulgealt viz-
ben oldott kemoterapias szer, altalaban epirubicin. Az olajos
kontrasztanyag a prekapillarisokban akad meg, gyéngyfu-
zérszerlen elhelyezkedd, gydgyszeroldattal valtakozo csep-
pekben. A hetek-honapok alatt leépiilé olaj lassan atengedi
a hatéanyagot a daganatszévetbe, ami aztan ott kifejti hata-
sat az amugy is mar karosodott daganatsejtekben. A be-
adott anyag rontgensugar mellett jol lathatéan, a daganat-
szbvetben halmozottan helyezkedik el. A halmozott anyag
mennyisége aranyban van annak varhaté hatékonysagaval.
Ha a halmozddas hosszu ideig tart, akkor egyszer(ien lehet
kévetni a daganat méretének zsugorodasat is.

Citosztatikus intraarterialis infazié + kemoembolizacié

Kiemelked6 hatékonysag érhetd el a tdbbnapos szelek-
tiv citosztatikus infuzié és a kemoembolizacié kombinacidja-
tél. Egy teljes sejtciklusnyi id§ alatt alkalmazott, magas loka-
lis dozisu daganatgatld kezelés, a rakdvetkez6 ischemia és
tartés alacsonyabb lokalis dézisu kezeléssel Iényegesen
megnétt potencidllal rendelkezik. Ennek a mddszernek az
egyszeri (egynapos) kezelési ciklusokkal szembeni el6nye
az, hogy az osztddasi fazissal 6sszefligg6é hatasu szerek a
daganatsejteknek nemcsak egy kisebb hanyadara hatnak,
hanem megkdzelitbleg az 6sszes daganatsejtet fogja az ér-
zékeny fazisban sejtkarositd hatas érni.

Intervencios radioldgiai és sugarterapias médszerek
egyiittes alkalmazasa

A két eljaras célja megegyezik, a két célvolumen cél-
szerlien kiegésziti egymast. A sugarkezelés célvolumenét
képalkoto eljaras(ok) alapjan emberi és (ma mar digitalis) in-
formatikai mddszerekkel hatarozzak meg. Az intervencids
radiologiai eljaras célvolumenét az anatémiai (variabilis érel-
latason alapuld) teriilet hatarozza meg, melyben a daganat
elhelyezkedik. Ez nemhogy nem baj, hanem a terapias célt
szolgalja. Ugyanis lehet6ség van a diagnosztikus eljarasok-
kal lathat6é daganatnal nagyobb, biztonsagi teriletet a célvo-
lumenbe foglalni. Ugyanakkor a magas helyi koncentracio-
ban adott daganatgatlé szer nagy része atfolyik az érintett
teruleten, beleértve a nyirokutakat is, és abba az iranyba
aramlik tovabb, amerre a daganatsejtek szérédasa varhato,
tehat azokat utolérheti és megsemmisitheti, vagy szaporo-
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dasra képtelenné teheti. igy a kezelés megfelel a korszer(i
daganatellenes protokoll egy fontos feltételének: gyors da-
ganatsejt-halalt indukalni, hogy akkomodacios folyamatokra
és rezisztencia kialakulasara semmi esély se maradjon [16].
Ugyanakkor az ionizal6 sugarzas és a kémiai anyagnak a
sejtciklusra vald hatasa egymast hatékonyan kiegésziti [16].
igy mér lehet6vé valik a gyomor, emld, pancreas, cervix és
mas szervek lokalisan el6rehaladott daganatainak eredmé-
nyes kezelése. Szikséges identikus technikaval végezni a
restaginget is, amire mar taldlhaté automatizalt digitalis
modszer. Az Uj sugarterapias lehet6ségek (szterotaxia,
IMRT stb.) képességeinek kihasznalasa egy kombinalt pro-
tokollban a j6vé lehet6sége. A kombinacié hatékonysagat
biztonsagra valé térekvéssel kell elérevetiteni!

Mas kombinacios lehetdségek

Az egyéb Uj daganatkezelési eljarasok kozil a radiofrek-
vencias ablaciot kivanjuk csak emliteni [20], mivel kindlja a
kombinacios lehetség kihasznalasat. A hékezelésen ala-
puld eljarasban a szévetek felmelegitése a viz forraspontja
folé fizikai okokbdl nem lehetséges. A gézbuborékok
képz6dése és a szdvetek elszenesedése héterjedési prob-
lémakat, hiévezetési ellenallas-névekedést okoz. Azonban
ha a daganatszovetet feltdltjik a kemoembolizacidonal hasz-
nalt olajjal (forraspontja 200 fok felett!), akkor a daganat te-
riletén lényegesen magasabbra emelhet6 a szoveti
hémérséklet, de a normalis szdvetek kisebb olajtartalmuk
vagy olajhianyuk miatt a viz forraspontjat messze nem érik
el. igy a kezelés még szelektivebbé tehets.

TAPASZTALATOK

Mas eljarasokkal 6sszehasonlitva, a hatékonysagbeli
kuldénbség hepatocellularis carcinoma tartés kdvetése ese-
tén megitélhetd a klinikdnkon végzett kezelések tukrében
[6, 7, 8, 9]. Hormontermel6 daganatok majattétei esetén a
hormon kellemetlen altalanos hatasaitdl a beteg egy katéte-
res, intervencios radioldgiai eljarassal azonnal megszaba-
dulhat és az esetleges kés6bbi attétek esetén az eljaras
ismételhet6 [10, 11]. Terdpiarezisztens, IIl. stadiumu cervix-
rak tiz évvel hosszabb tulélése is elérhetd a lokalis gyogy-
szer-infuzio lehetéségeinek maximalis kihasznalasaval [12].
Vastagbéldaganatban embolizaciétdl és intraarteridlis ke-
moterapia alkalmazasatdl tartds remisszié és a kronikus
vagy heveny vérzés megszilinése varhato [13, 14].

AZ INTERVENCIOS VASZKULARIS
ONKORADIOLOGIAI BEAVATKOZASOK SAJATSAGAI

Noha a célteriletre juté hatdbanyag-mennyiség akar tiz-
szeres vagy magasabb is lehet, az egész testre szamitott
beadott gydgyszer mennyisége lényegesen kevesebb, mint
szisztémas kezelésnél. Ezért életfontossagu szervek nem

terhel6dnek toxikus mennyiségli daganatgatld szerrel [17,
18, 19]. Erds fajdalomcsillapité és daganat-tdmegcsdkkentd
hatas érhet6 el, ami klléndsen feltind a hasnyalmirigyrak
és a csonthartyara terjedé kismedencei daganatok eseté-
ben. igy sor keriilhet ilyen tiineti kezelésre, akar szisztémas
kemoterapia vagy radioterapia mellett is.

A kockazatok, a katéteres eljarasok kockazatain kivil, a
daganat nekrozissal és a gyogyszer-mellékhatasokkal kap-
csolatosak. Ezek azonban nem kozelitik meg a szisztémas
adas veszélyeit és nagy részlik gyogyszeresen kivédhetd. A
betegek felligyelete és szoros kdvetése elengedhetetlen.

A BEAVATKOZASOK FELTETELEI

A nagy feloldéképességi képalkotd technika, a teljesen
Uj generaciés mikrokatéterek teszik lehet6vé a célterulet
igen pontos felkeresését és a gyogyszer preciz, programoz-
hato infuziés pumpaval térténd beadasat. Intervencids ra-
diolégiaban és diagnosztikus radiolégiaban nagy tapaszta-
lattal rendelkez6, onkolégiai ismeretekkel rendelkezé radio-
I6gusra van szlkség a biztonsagos katéteres munkahoz, a
gyogyszerddzisok és a beadasi sebesség, valamint a ciklu-
sok alakitdsanak munkajahoz.

Nagy pontossagu, komputerizalt, 3D-alapu, szlkség
esetén sztereotaxias, tdbb képalkoté modalitasra épitett be-
sugarzas-tervezés és besugarzas feltételei néhany intézet-
ben mar adottak. Most a radiolégusokat és onkolégusokat
kell felkésziteni az Uj lehet6ségek befogadasara és a toké-
letes team-munkara.

A VARHATO EREDMENY

Inoperabilis daganatok operabilissa valasa, a mtéti da-
ganatsejt-sz6réodas minimalizalasa, a tinetek visszaszorita-
sa, akut életveszély elharitasa, a kezelési morbiditas csok-
kenése, egy hosszabb daganatmentes allapot és eseten-
ként végleges gydgyulas lehet a kezelés végeredménye.

A VARHATO JOVO

» Kifinomult szévettani vizsgalatok alkalmazasa a kezelé-
si tervben.

* Legujabb daganatgatld és modulalé szerek beépitése a
gyogyszeres protokollba.

* Az angiogenezis-gatldk alkalmazasanak kiterjesztése.

e Tumorablacid bevétele a komplex onkoldgiai kezelés
tervezésébe.

* A technikai trikkdk sokasaganak alkalmazasa (érsz(ki-
tok, célbajuttatasi eszk6z6zok, intravaszkularis sugarzo
anyagok, stb.).

¢ A multidrug, a kombinalt és boost kezelések altalanossa
valasa varhatd! A boost-nak minden valifaja lehetséges
lesz.
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* Telemedicina alkalmazasa elkerilhetetlen a betegkiva-
lasztasban, a kezelési tervben és az egyes beavatkoza-
sok kivitelezése kézben, s6t az utégondozasban is.

* A 3D-modellezések bevetése a kezelés el6tt a tobb va-
ridcio lehet6ségei kozti valasztast kdnnyiti meg, a don-
tés folyamata is objektivizalhaté és rogzithetd lesz.
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KEPALKOTO KULONSZAM

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Horvath Laszlé orvosi diplomajat
Pécsett szerezte 1961-ben. Elészér a
bécsi I. Belklinikan, majd a Réntgenkli-
nikan (a kés6bbi Radioldgiai Klinikan)
folytatta munkajat, ahol jelenleg emeri-
tusz professzorként tevékenykedik. Fia-
tal éveiben 17 tanulmanyutat palyazott
meg, amelyekbdl helyhiany miatt egyet
sem nyert el. 1971-ben egy évre Afrika-
ba ment a biafrai haborus egészségulgyi karok helyreallita-

Dr. Horvath Gabor 1989-ben végzett a
Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen,
majd annak Radioldgiai Klinikajan kez-
dett dolgozni. 1993-ban el6bb Hollandi-
aban tanult sugarterapiat, majd a londo-
ni Royal Marsden Hospital dszténdija-
saként dolgozott. A Londoni Egyetemen
1994-ben szerzett klinikai onkologiabol
diplomat. Hazatérve elébb radiologia-

Dr. Rostas Tamas a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemet
1993-ban végezte el. Radioldgiabdl 1997-ben szakvizsga-
zott. El6szér a Dombdvari Varosi Kérhazban, majd 1996-tdl
a POTE Radioldgiai Klinikajan dolgozott, ahol ma klinikai ad-
junktusként tevékenykedik. Otthon van a diagnosztikus és

Dr. Hadjiev Janaki az orvosi egyete-
met 1991-ben végezte el Pécsett. 1991-
t6l 2001-ig a POTE Radioldgiai és
Onkoradiolégiai Klinikajan dolgozott,
2000-t6l adjunktusként. 2001-t6l a Ka-
posvéari Egyetem Diagnosztikai és
Onkoradioldgiai Intézetének munkatar-
sa. 1995: radioldgiai, 1999: sugarterapi-
as szakvizsga. Kulféldi tanulmanyutak:

Dr. Weninger Csaba orvosi diplomajat 1991-ben szerez-
te. Szakvizsgat radioldgiabdl 1996-ban tett. Ugyanebben
az évben Cambridge-ben, 1998-ban Grazban volt tanul-
manyuton. Kedvelt szakterllete: a pancreas betegségei-
nek képalkotd diagnosztikaja, a gasztrointesztindlis rend-

Dr. Radics Eva az orvosi egyetemet Pécsett végezte 1982-
ben. Sebészetb6l 1986-ban, érsebészetbdl 1989-ben tett
szakvizsgat. Palyaja nagy részét angioldgiai és érsebészeti
tevékenysége toltdtte ki. Egyetem utéan a pécsi |. Sebészeti
Klinikara kerdlt, 2004. 6ta a Radioldgiai Klinika adjunktusa-

saban dolgozni. 1994-2002-ig klinikaigazgato, 2001-2005-ig
ORSI igazgato, 2000-2004-ig a Radioldgiai Szakmai kollégi-
um elndéke, 1995-1997-ig a POTE klinikai rektorhelyettese,
1995-161 1998-ig megyei szakfellgyelS f6orvos, 3 nemzetko-
zi folyoirat szerkesztébizottsagi tagja. Magyar, angol és né-
met nyelven oktat. Kutatasi teriilete: orvostechnikai fejlesz-
tések, vaszkularis radioldgia, aterogenezis, trombo-atrolizis,
transzluminalis angioplasztika és szelektiv trombolizis,
intravaszkularis daganatterapia és annak kombin&cidja su-
garterapiaval.

bdl, majd sugérterdpiabdl szakvizsgazott, tovabbra is mint
az annak idején kett6s profilu Radiolégiai Klinika munkatar-
sa. A részlegek szétvalasa utan az Onkoterapias Intézet
munkatéarsa lett, ahol 2005-ig klinikai adjunktusként dolgo-
zott és oktatott. Jelenlegi munkahelye: Johns Hopkins
Medicine International, Tawam Teaching Hospital az Egye-
sllt Arab Emirségben. F& érdeklédési koére: precizids
sztereotaxias besugérzasi technika, ritka lokalizacidju
kemo-radioterapia és intervencids onkoradioldgia.

intervencios radioldgia minden teriletén. Kedvelt tudoma-
nyos témakdrei: vaszkularis és epeuti diagnosztikus és in-
tervencids radioldgia, hasi orvosi képalkoté diagnosztika és
minimalisan invaziv terapia.

Cambridge 1996, Singleton Hospital NHS Trust, Swansea
1997, Haifa 1998, Heidelberg 1998. Palyazat: MTA elsé ki-
emelt dijat nyert a ,Szelektiv trombolizis az als6 végtagok-
ban. Alternativ Pulse- Spray technika” 1996. Erdekl&dési te-
rilet: intervencids radioonkoldgia, kémiai és mechanikus
trombusz-eltavolitas, intraarteridlis citosztatikus kezelés,
intravaszkularis brachyterapia, lokalis tumorablacio, arteri-
alis sztenodzis komplex diagnosztikaja és terapiaja.

szer funkcionalis képalkot6 diagnosztikaja és mitétek uta-
ni orvosi képalkotd vizsgédlata. Jelenleg a Radioldgiai
Klinika adjunktusa. A Klinika tanusitasi (ISO) eljarasanak
helyi szervez§je, vezetlje, és a Klinika igazgatojanak he-
lyettese.

ként dolgozik. Kedvelt szakterllete: az érbetegségek korai
felismerése és kezelése, ezen belll elsésorban az életkila-
tdsokat meghatarozé szupraaortikus erek koros jeleinek fi-
nomabb elemzése. A Térségi Szlirési Diagnosztikus Koz-
pont érbeteg szlrési csoport vezetdje.

Dr. Battyany Istvan és Dr. Harmat Zoltan bemutatasa lapunk 14. oldalan olvashaté.

IME VI. EVFOLYAM KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI KULONSZAM 2007. NOVEMBER 19



