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Uj intervencios radiolégiai lehetéségek az onkoldgidban:
a tiidédaganatok radiofrekvencias roncsolasa
és az akut bélelzarodas nem-sebeészi terapidja stent beliltetéssel

Dr. Bansaghi Zoltan, Szent Imre Kérhaz

A szerz6 roviden bemutatja az intervencios radiol6-
gia stratégiai jelentoségét, helyét és eldnyeit, éppen, a
sziikilo forrasok és a magas szakmai elvarasok szorita-
saban magukra maradt egészségiigyi ellatok, korhazi
vezetés szempontjabol.

Példaként, az onkoldgiai intervenciok koziil ismerte-
ti a tidodaganatok radiofrekvencias roncsolasanak je-
lenlegi helyét és k6zéptavi eredményei.

Szintén az onkointervencios teriiletr6l, bemutatja az
akut bélelzarodas okozta miitéti kényszer negativ hata-
sait és ismerteti a miitét kivaltasara alkalmas 6ntagulo
fém stent implantacio szakmai és pénziigyi elonyeit.

Felhivja a figyelmet mindkét beavatkozas hazai fi-
nanszirozatlansagara.

The aim of the article is to position the intervention-
al radiology from the point of view of hospital manage-
ment and reinbursment organisations with specially
focusing on the present period of financial narrowing
and high standard expectations at the same time.

The author plans to highlight the importants mini-
mally invasive interventional radiological procedures
with two examples: the place and results of radiofre-
quency ablation of non-surgical candidates primary and
metastatic lung cancer, and the role of enteral metal
stents to avoid the urgent surgery in bowel obstruction.

Az intervencids radioldgia a biztositok, a kérhazvezetSk
és a betegek els6 szamu kedvence. Mar ha ismerik!

Pedig az intervencids radiolégia egy eurdpai unids
akkreditacidval rendelkez8, immar 30 éves disciplina.

Egy olyan, a békés, diagnosztikus radioldgiabdl levalt,
Lbeavatkozd’(intervencids) szakmardl van szo, ahol radiold-
giai képalkotd6 modszerekkel a szervezetbe ,belelatva”, mi-
nimalisan invaziv eljarasokkal sebészi beavatkozashoz ha-
sonlo tevékenységet végzink.

Erre utal a szakterilet angol megnevezése is: image
guided surgery, képalkotd vezérelt sebészet.

Miért irhattam le nyugodtan, hogy ott ahol mivelik és is-
merik, az intervencids radiolégia kedvenc?

Mert megfelel minden jelenkori elvarasunknak:

* A minimalis invazivitas. Ez rdvid apolast, gyors munkaba
allast tesz lehetéveé.

* A meglév6 ambulans és koérhazi ellatasi strukturakra ala-
pozott ellatas.

e Modulszerlien felépithetd, ha kell, j6l centralizalhato te-
vékenység.

e Elvében és gyakorlatdban jol biztositja a beteg életmind-
ségének és autondmiajanak megdrzését.

* Alapja a konzultativ, multidisciplinaris terapias szemlélet.

* Flexibilitdsa és nemzetkézi sandardjai biztositjak a sze-
mélyre szabott és tényeken alapulé ellatast.

Az intervencids radioldgiat feloszthatjuk vaszkularis és
un. nem-vaszkularis teriletre. Az erekkel kapcsolatos
vaszkularis tevékenység mindenki altal jol ismert terllete az
érsziikiletek ellatasa értagitassal, vagy ennek forditottja a
vérzések érlezaré/embolizacids terapiaja.

Merében masféle csoportositasban, a betegségtipus fe-
16li megkdzelitésben beszélhetiink az onkoldgiai terapiakat
forradalmasitd intervencios radioldgiai eljarasok csoportja-
rél, amit az elmult 6-8 évben onkointervencionak neveznek
vildgszerte.

Az aldbbiakban — a megtisztel§ szerkesztsi felkérésnek
eleget téve — az intervencids radioldgia szamos terapias le-
hetésége kézll két, talan hazankban kevésbé ismert onko-
intervencios beavatkozast emelek ki.

INOPERABILIS TUDODAGANATOK
RADIOFREKVENCIAS ABLACIOJA

A primer és attéti tidédaganatok a leggyakoribb malig-
nomak a vilagon. A betegség mortalitdsa tekintetében is a

tudédaganatok az els6 helyen allnak (1. abra).

Incidence and mortality of the 5 most common cancers worldwide, 2000*

Location Incidence % Martality %
Lung 1,238-9 12:3% 1,103 17-7%
Breast 1,050-3 10% 373 6%
Colon/rectum 944-7 94% 4924 7T9%
Stomach 876-3 87% 6466 10-4%
Liver™ 564-3 56% 548-6 8-8%
ALL SITES 10,0556 100% 6,208-7 100%

‘Numbers of cases and deaths (1,000s)

N HGGand chcime (<10%) Parkin et al. IntJ Cancer, 2001.

1. dbra

Onkoldgiai megbetegedések gyakorisdga €s haldlozdasa

Magyarorszagon évente csaknem 10 000 uj primer és
attéti tidédaganat kerll felismerésre.

A ndk esetében a hazai el6fordulas né, a férfiaknal nem
csokken!
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A tidédaganatok tébb mint 80%-at az un. nem-kissejtes
tipus és az attéti daganatok (elsGsorban colorectalis és em-
I6) adjak. A gydgyitasi eredmények nagyban fliggnek a fel-
ismerés koraisagatol (2. abra). Sajnos hazankban a korsze-
ri klasszikus terapiak mellett is a tid6daganatok atlagos tul-
élése a 18 hénapot nem haladja meg!

NSCLC: Treatment Qutcomes

Stage 5-Year Survival
I 60-80%
I 40-50%
ia 25-30%
b 5-10%
vV <1%
2. dbra

A nem-kisssejtes primer tiidédaganatok tilélése

Ennek f6 oka, hogy az eddigi legjobb terapias eredményt
ado sebészi eltavolitasra a felismerés pillanataban a bete-
gek csak kb.10%-a alkalmas (3. abra).

NSCLC: Treatment by Stage

Stage Treatment Options
Stage | a/b Surgery + adjuvant CT (?7)
Stage Il a/b Surgery + adjuvant CT (?7)
Chemotherapy followed by
Stage lil a radiation or surgery
Combination of chemotherapy and
Stage lll b radiation
Chemotherapy and/or palliative
Stage IV (maintenance) care
3. dbra
A nem-kissejtes tiid6rak terdpids lehetoségei a stadium fiiggve-
nyében

A tidédaganatok ellatasanak arzenaljaban az ujabb se-
bészeti technikak és a gyogyszeres ellatasban a bioldgiai
valasz-modositok bevezetésén tul, valodi terapias attorést a
sztereotaxias sugarterapia (STR) és az intervencids radiol6-
gia egyik ,csodafegyvere” a radiofrekvencias daganatron-
csolas (RFA) hozta.

Az RFA lényege, hogy a nagy frekvenciaval valtozo ira-
nyu aram a szévetekben felmelegedést okoz. Ha ezt a ha-
tast megfelel6en kialakitott generator és elektrodak segitseé-
gével sikeril a szervezetben a célterlletre 6sszpontositani,
akkor ott 60-100 C°-os felmelegedést, szdvetpusztulast tu-
dunk elérni.

Barmily meglepé, de ezen az elven mar 1895-ben léte-
zett terapias készilék (4. abra).
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(tankényvi abra)

Mélyen fekvd szervek és azon belll nagyobb térfogatok
kell6 atmelegitésére alkalmas készlléket azonban csak a
‘80-as évek masodik felében sikerdlt kialakitani.

Azéta a radiofrekvencias daganatroncsolas szamos te-
rileten beépllt a standard daganat ellatasba. Sok esetben
felvaltva a sebészi eltavolitast (pl. csontnal, osteoid osteo-
ma), mas esetekben a sebészivel egyenrangu, annak mini-
malisan invaziv alternativajaként (primer majrak) kapott he-
lyet a terapias algoritmusban.

A tid6daganatok kezelésében az RFA-t 1989 ¢éta hasz-
naljuk.

Jelenleg ott tartunk, hogy azokban a nem operabilis ese-
tekben, ahol a primer (nem-kissejtes) vagy attéti daganat
nem nagyobb, mint 3 cm, a CT-vezérelt, ambulansan kivite-
lezhet6 radiofrekvencas daganatroncsolas tulélési eredmé-
nyei azonosak a hasonld, de operalhaté daganatok m{téti
tulélési adataival (5. abra).
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5. dbra
Tulélési eredmények a nemzetkézi gyakorlatban primer és attéti
tiidédaganatokban

Az RFA kombinalhat6 és bizonyitottan pozitiv kélcsén-
hatasban van minden ismert és jelenleg is hasznalt sebé-
szi, gyogyszeres vagy sugar terapiaval (6. abra).

A hazai finanszirozas sajnos, a majon kivili radio-
frekvencias ellatast mind a mai napig szervezetten nem fo-
gadta be. Minden majon kivili lokalizacidban csak egyedi
méltanyossag alapjan lehet a kezeléshez sziikséges egy-
szer-hasznalatos tlelektrodat (kb.bruttdé 250 000 Ft) OEP-
finanszirozni.

Ez a tid6daganatok esetében azért is fajdalmas gyakor-
lat, mert az RFA tulélési eredményeknél sokkal rosszabb
hozadéku (4. abra), de t6bbsz6rds kéltségl gydgyszeres te-
rapiakat ugyanakkor a finanszirozé regularisan tériti!
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Zttael;: Ei.‘IL'idév'daganat RF kezelése balrol jobbra: kezelés elétti CT kép,
PET-CT kép, CT-vezérelt ablacio, PET-CT kontoll a tumoraktivitas
megsziinését mutatja

A radiofrekvencias ablacionak a tidén kivil, de a mell-
kas vonatkozasaban van egy kihagyhatatlan vetilete: a faj-
dalomterapia.

Elsésorban a bordak, a szegycsont és a mellkasfal daga-
natos attétei nagyon fajdalmasak. Ezekben a lokalizaciékban
a daganat roévid tavon nem elsésorban az élethosszat, hanem
az életmindséget érinti. Ugyanakkor a gydgyszeres fajdalom-
csillapitas nagyon koltséges és a ténylegesen hatékony fajtai
(opiatok) maguk is az életminéség romlasa aran hatnak.

Ezekben az esetekben az RFA kezelés nem csak ered-
ményes tumor roncsolast de egyben fajdalomterapiat is ad
ugyanabban a Iépésben (7. abra).

7. dbra
Mellkasfali attét RF abldcidja és 9 hénapos kontoll képe
(balrél jobbra)

Csak remélhetjik, hogy a vilagon mindenditt elfogadott,
jol dokumentalt és kivitelezésében standardizalt, egynapos
ellatasban elvégezhet6 és kivaldo eredményeket felmutatd
radiofrekvencias daganatroncsolas — 20 évvel a bevezetése
utan — hazankban is elnyeri helyét a tidédaganatok ellata-
saban(is).

DAGANATOK OKOZTA AKUT BELELZARODAS
ELLATASA ONTAGULO STENT BEULTETESSEL.

Az els6 tapcsatornai fém stentet 1994-ben (ltették be (8.
abra).

8. abra
Bélstent az asztalon, bélstent a betegben (jobb oldal CT-kép, stent
a duodenumban és az epedutban, pancreas daganatos betegnél)

S bar még mindig vannak megvalaszolatlan kérdések,
mostanra az akut bal colon fél elzarédas vagy a gyomor/
duodenum elzarodasok teruletén a stent szerepét, helyét vi-
lagosan latjuk.

Ezért is megddbbentd, hogy Magyarorszagon mennyire
tisztazatlan a finanszirozas, és milyen minimalis a stent
hasznalat.

A helyzet abszurditdsanak bemutatasat — terjedelmi keretek
miatt — az akut vastagbélelzarédasok kérdésére korlatozom.

Magyarorszagon évi 7500 vastagbél daganat, 2000 gyo-
mor daganat, 1200 nyel6cs6 daganat ker(l felismerésre.

Az esetek harmadanal az elsé orvoshoz fordulds oka
mar a passage akadaly.

A vastagbél esetén a sulyos szlikilet okozta ileus mité-
ti kényszer!

A surgdsségi mitétek esetén viszont mind a mai napig
az intra- és perioperativ mortalitas 25%, a postoperativ mor-
biditas 50%. (Tudjuk-e ennek a tevékenységnek a hazai
apolasi koltségeit?)

A slirgésségi mitét esetén éppen az elékészitetlenség
és a teljeskord kivizsgalas hianya miatt — az irreverzibilis se-
bészi vendégnyilas (anus prae) kialakitds aranya magas.
(Végiggondoltuk-e valaha akar egyéni akar szakmai vagy
tarsadalmi szinten, hogy bar szandéktalanul, de milyen rom-
bolast okozunk ezzel az eljarassal épp egy olyan beteg 6n-
képében, életminGségében, dnbecsllésében és szocidlis
kapcsolataiban, aki a beavatkozassal egyidében tudja meg,
hogy daganatos beteg(!) és akire ezek utan — minden erejét
és kapcsolatat prébara tevé — hénapokig tartd, sulyos meg-
probaltatasokat okozé kemoterapia var?

Ha a fenti hazai adatokat végigszamoljuk, akkor az is ki-
derdl, hogy a kényszerd, slirg6sségi passage biztosité mitét
kapcsan 500 beteg hal meg a pontos diagnézis és
onkoterapia nélkul, mig tovabbi 1000 betegnél a mitéti komp-
likaciok miatt nem kezdhet6 meg a gydgyszeres onkoterapia!

A stentbeliltetés Iényege éppen az, hogy a bélelzardédast
azonnal és mtét nélkil megszinteti, a szamos - fent jel-
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zett bonyodalommal és koltséggel jaré — akut miitétet kivalt-
ja, feleslegessé teszi! (9. abra)

9. dbra
A sigmabélben Iévé subtotilis elzardodas athidaldasa fém stent bedil-
tetéssel (balrol jobbra)

A stentbelltetés lehet:
» Atmeneti megoldas az elektiv mitétig (bridge-stenting)
e Végleges palliacié

A bélstentet mint végleges palliacié olyan esetekben al-
kalmazzuk, ahol az elektiv m(itét kockazata is magas lenne,
mikdzben a téle varhaté eredmény csekély (co-morbid paci-
ens, sokszoros tavoli attét stb.).

A primer stentelés technikai sikeressége az irodalmi
adatok alapjan 95-98%, klinikai eredményét tekintve 90%
folotti [1, 2].

A korhazi apolas 8 nappal révidebb a stent csoportnal,
és mind a mortalitds mind a morbiditas szignifikdnsan jobb,
mint a priméren operalt oldalon. Mind orvosilag, mind az
életminGség tekintetében fontos, hogy a stomaképzés is el-
enyész@ a priméren stentelt csoportban.

A legszerényebb kdzlemények [1, 2], az Osszegydijtott
adatok alapjan abban biztosak vagyunk, hogy siirg8sségi
mtét helyett a bélstent belltetés esetén kevesebb a stoma-
képzési kényszer, révidebb a koérhazi tartézkodas és keve-
sebb a komplikacié. Hogy a tagabb 6sszefliggéseket is fel-
villantsuk, emlitsiik meg az Aliment. Pharmacol. Therapy
2007 novemberi szamaban Siddiqui és mtsai. cikkét [3].

Itt az akut colon elzarédas esetén priméren stentelt
vagy priméren operalt betegek teljes apolasi kéltségében

IRODALOMJEGYZEK
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Verhulst ML, Marinelli AW, Gerritsen JJ, van Berkel
AM, Timmer R, Grubben MJ, Scolten P, Geraedts AA,

30 000 USD(!) kllbnbséget talaltak a stentelt csoport java-
ra. A mortalitds 25-sz6r volt magasabb a priméren operalt
oldalon!

Egy kanadai munkacsoport irasa [5] atlagosan 9 ho-
nappal talalta hosszabbnak a stentelt betegek életét.
Ugyancsak 6k, a primer beavatkozast 6sszehasonlitva
630 USD-al olcsébbnak talaltak a stent belltetést, mint a
mtétet.

Alljanak itt a szerz6 — a médszer hazai finanszirozasi
helyzetébdl adédd — kisebb esetszamu beavatkozasainak
eredmeényei, felsorolas szerien:

* 5 év alatt 25 alkalommal 27 6ntagul6 stentet (wallstent)

Ultettlink be
* ebbdl 1 rectum, 14 colon, 3 duodenum, 1 gyomor, 2 nye-

16cs6, 1 Wirsung-vezeték
e technikai sikeresség: 100%

* mortalitas: @

* major kompl.:1 (ellatast nem igényelt)

* stent migratio 1(rectum, 54 nap)

* Stent elzarédas nem volt

* 3 alkalommal a stent belltetést elektiv resectié kovette

(bridge stenting)

* az atlagos beavatkozasi id6 38 perc, atlagos koltség

260 eFt
* az atlagos stent bentmaradas 169 nap (1-613)

Véglil itt jelzem, hogy a colon stentelés és a maj attét ke-
zelés revolucidja tette lehet6vé a colorectalis, majattétes be-
tegek ellatdasanak mostanra kibontakozo, korszakos para-
digmavaltasat, melynek taglalasa, sajnos — nem lehet mar
része ennek a cikknek [7, 8].

OSSZEFOGLALAS

Az intervencios radiologia altal nyujtott lehet6ségek —
bar priméren nem szikségszer(ien olcsébbak, mint a ha-
gyomanyos ellatas — dsszes koltségeikben, egyéni és tarsa-
dalmi hatasaikban a hagyomanyos ellatasnal minden eset-
ben olcsdbbak és jobb életmindséget, sok esetben jobb te-
rapias eredményt, hosszabb tulélést, vagy tényleges gyo-
gyulast eredményeznek.

Napjainkban — a kényszer(ien sz(ikil6 egészségugyi for-
rasok és az ellatérendszerrel szemben valtozatlanul magas
tarsadalmi/politikai elvaras csapdajaban — az intézmények
vezet6i, remélem, felismerik az intervencios radioldgia stra-
tégiai jelentGségét.

Oldenburg B, Sprangers: Colonic stenting as bridge to
surgey versus emergency surgery for management of
acute left-sided malignant colonic obstruction: a multi-
center randomized trial, BMC Surg. 2007 Jul 3;7:12.

32 IME VIll. EVFOLYAM KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI KULONSZAM 2009. OKTOBER



KEPALKOTO KULONSZAM  ONKOLOGIAI DIAGNOSZTIKA, INTERVENCIO

[2] Tilney HS, Lovegrove RE, Purkayastha S, Sains PS,
Weston-Petrides GK, Darzi AW, Tekkis PP, Heriot AG:
Comparison of colonic stenting and open surgery for
malignant large bowel struction,

Surg Endosc. 2007 Feb;21(2):225-33.

[3] Siddiqui A, Khandelwal N, Anthony T, Huerta S:
Colonic stent versus surgery for the management of
acute malignant colonic obstruction:a descision analy-
sis, Aliment Pharmacol Ther. 2007 Nov 15; 26(10):
1397-86.

[4] Alcantara M, Serra X, Bombardén J, Falcé J, Perandreu
J, Ayguavives I, Mora L, Hernando R, Navarro S:
Colorectal stenting as an effective therapy for preoper-
ative and palliative treatment of large bowel obstruction:
9 years’ experience, Tech Coloprotocol. 2007 dec 3.

AJANLOTT IRODALOM

Haasbeek CJ, Senan S, Smit EF, Paul MA, Slotman BJ,
Lagerwaard FJ

Critical review of nonsurgical treatment options for stage |
non-small cell lung cancer.

Oncologist. 2008 Mar;13(3):309-19. Review

Lagerwaard FJ, Haasbeek CJ, Smit EF, Slotman BJ, Senan S.
Outcomes of risk-adapted fractionated stereotactic radio-
therapy for stage | non-small-cell lung cancer.

Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2008 Mar 1;70(3):685-92.
Epub 2007 Dec 31.

Le QT, Petrik DW

Nonsurgical therapy for stages | and Il non-small cell lung
cancer.

Hematol Oncol Clin North Am. 2005 Apr;19(2):237-61, v-vi.
Review

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Bansaghi Zoltan 1988-ban a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem Alta-
lanos Orvostudomanyi Karan végzett,
1993-ban radioldgiai szakképesitést
szerzett. 1989 és 1991 kdzott a Févarosi
Onkorméanyzat Koranyi (Erzsébet) Kor-
hazban volt gyakornok. 1991-t6l 1994-ig
a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem |. Belkinikan a klinikai osztaly mun-

[5] Govindarajan A, Naimark D, Coburn Ng, Smith AJ, Law
CH.: Use of colonic stents in emergent malignant left
colonic obstruction: a Markov chain Monte Carlo decis-
ion analysis, Dis Colon Rectum. 2007 Nov,50(11):1811-
24.

[6] Small AJ, Young-Fadok TM, Baron TH: Expandable
metal stent placement for begin colorectal obstruction:
outcomes for 23 cases, Surg Endosc. 2007 Aug 18.

[71 Wicherts DA, de Haas RJ, Adam R: Bringing unre-
sectable liver disease to resection with curative intent,
Eur J Surg Oncol. 2007 Dec;33 Suppl 2:542-51.

[8] Khatri VP, Chee KG, Petrelli NJ: Modern multimodality
approach to hepatic colorectal metastases: solutions
and controversies, Surg Oncol. 2007 Jul; 16(1):71-83.

Fernando HC, De Hoyos A, Landreneau RJ, Gilbert S,
Gooding WE, Buenaventura PO, Christie NA, Belani C,
Luketich JD.

Radiofrequency ablation for the treatment of non-small cell
lung cancer in marginal surgical candidates.

J Thorac Cardiovasc Surg. 2005 Mar;129(3):639-44.

Katsanos K, Ahmad F, Dourado R, Sabharwal T, Adam A.
Interventional radiology in the elderly.
Clin Interv Aging. 2009; 4(1):1-15.

Hurkmans CW, Cuijpers JP, Lagerwaard FJ, Widder J, van
der Heide UA, Schuring D, Senan S. Recommendations for
implementing stereotactic radiotherapy in peripheral stage
IA non-small cell lung cancer: report from the Quality
Assurance Working Party of the randomised phase Il
ROSEL study. Radiat Oncol. 2009 Jan 12; 4:1.

katarsa. 1994-t61 Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem II.
Belklinikan egyetemi tanarsegéd, 1998-t6l a Péterfy Sandor
Utcai Kérhaz Kézponti Réntgen Osztalyanak Intervencios Ra-
diolégiai Részlegén részlegvezetS f6orvos, 2004 és 2009
marciusa kozétt osztalyvezetd f6orvos. Jelenleg a FGvarosi
Szent Imre Koérhdz Képalkotd Diagnosztikai Osztalyanak
megbizott vezetdje. 1996-ban Cambridge University csere-
programjan vett részt, majd a torontoi University Medical kép-
zésén. 1999-ben Londonban a Guys Hospital 6szténdijasa.

IME VIIl. EVFOLYAM KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI KULONSZAM 2009. OKTOBER 33



