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Evidenciakon alapulo multimodalis képalkotoi diagnosztika

féobb daganat csoportokban

Dr. G6dény Maria, Orszagos Onkoldgiai Intézet

A képalkotok egyre novekvo alkalmazasa és a tech-
noldgia fejlodése lehetové teszi, hogy a daganatokrol
egyre pontosabb adatot nyerhessiink. Fontos azonban
tudni, hogy nincs olyan képalkoté6 modszer, mely min-
den kérdésre kimerité valaszt adna. Ez az oka annak,
hogy a képalkoté mdédszereket komplex médon alkal-
mazzuk annak érdekében, hogy a tumor stadiumara és
a valasztandé terapiara vonatkozo fontos kérdésekre
valaszt tudjunk adni.

A digitalis réteg képalkoto modszerek j6 hatékony-
saggal igazoljak a tumor kiterjedését, a kezelés haté-
konysagat és kovetik a beteget. Az ultrahang- (UH),
komputertomografia- (CT), magneses rezonancias vizs-
galat (MR) és a pozitron emissziés tomografia-CT
(PET/CT) alkalmazasa javitja a beteg életkilatasait,
odsszehasonlitva a hagyomanyos radioldgiai képalko-
tassal. A pontos adatgyiijtés annak érdekében, hogy a
mindenkori tumor stadiumot megallapitsuk, a beteget
ellato orvos felelossége és az adatok pontossaga az or-
vos szakértelmétdl, tapasztalatatdl fiigg. A daganatos
betegek hatékony ellatasahoz multidiszciplinalis onko-
Iogiai team sziikséges, melyben a diagnosztikus radio-
logusok fontos szerepet jatszanak, egyre névekvo fele-
I6sséggel.

The increasing use of imaging with improved tech-
nology will hopefully be able to provide more accurate
data about tumors. It is important, however, to realize that
no imaging system is perfect to answer all questions.
Imaging modalities should therefore be used to comple-
ment each other to answer important questions related
to staging and therapy. Cross-sectional digital imaging
is of value to confirm the presence of tumor extension,
the assessment of treatment response, to follow the
patients. Ultrasonography (UH), computed tomography
(CT), magnetic resonance imaging (MRI) and positron
emission tomography with CT (PET/CT) can improve
outcome for patients compared with conventional radi-
ology of tumor assessment. Accurate data collection in
order to detemine the actual staging of the tumor should
be the responsibility of the physician providing the
patient’s care. The accuracy of these data depends on
the expertise and experience of the physician.

The effective management of patients with cancer
requires multidisciplinary team approach. The diagnos-
tic radiologists play an important role in the team, and
their responsibility has being increased.

A rék nemcsak Magyarorszagon, de a vilag tébbi orsza-
gaban is népbetegség, tarsadalmi és nemzetgazdasagi ter-

heinek csbdkkentése kbzds érdekink. Magyarorszagon
évente 65 ezer korili az ujonnan regisztralt daganatos meg-
betegedések szama. A korszerl, szamos esetben komp-
lexen alkalmazott terapia jelentGsen javitja a beteg élet-esé-
lyeit. Az aktiv életszakasz meghosszabbitasa, az életminé-
ség és munkaképesség javitasa, és nem utolsé sorban a
daganatos megbetegedések haldlozdsanak csékkentése az
egyén érdekén tul tarsadalmi és népgazdasagi jelentéség-
gel bir. A korszer terapia korszer( diagnosztikat igényel, a
betegség korai felismerése mellett a betegség mindenkori
stadiumanak pontos felmérését, a terapia hatékonysaganak
kdvetését.

A technika fejl6désével a daganat képalkotdk diagnosz-
tikdja nagy fejl6édésen ment at a terapiajukhoz hasonléan. A
digitalis képalkotdé mddszerek kdzil a komputertomografia
(CT), ultrahang-(UH), magneses rezonancias-vizsgalat
(MR) és a pozitron emisszios tomografia (PET) hatalmas le-
het6ségek a daganat korai kimutatasaban, a stadium meg-
hatarozasaban, a terdpids hatékonysag vizsgalatdban, a
beteg kdvetésében, a recidivak korai felfedezésében és
pontosabb leirdsaban. A hagyomanyos réntgenvizsgalatok
(RTG) jelent6sége csdkkent. A képek digitalis kiértékelése,
archivalasa, elektronikus tovabbitasa a digitalis konzultacié
lehetdségei tovabb szélesitik az onkoldgiai diagnosztika le-
hetdségeit. A fejlédés az un. filmnélkdli radioldgia felé vezet
(PACS, picture archiving and communication system). Kom-
puteres értékeld programok, un. CAD (computer assisted
diagnosis) mddszerek segitik a vizsgalatok értékelését, pl.
emlé-, tidbgdceok, vastagbél polypok megtalalasat.

Az anatomiai képalkoté modszerek (RTG, angiogréfia,
UH, CT, MR) jobbara csak elérehaladott tumoros folyamatot
tudnak sokszor detektalni. Az angiografia szerepe megval-
tozott, diagnosztikus feladata csékkent, terapias alkalmaza-
sa (katéteres kemoperfuzié, kemoembolizacid, sztentek be-
helyezése) egyre gyakoribb. Az anatomiai képalkotok lehe-
téséget adnak arra, hogy vezérlésikkel a kérdéses elvalto-
zasbdl mintavételt végezziink. A mintavétel térténhet aspira-
cidval cytolégiara vagy szdvethenger (core) biopsziaval
hisztoldgiara. A funkcionalis képalkotd mddszerek (izotép,
single photon emission CT=SPECT, PET/CT, MR-speki-
roszkopia, Dynamikus-MR, Diffuzids-MR stb.) a metabolikus
elvaltozasok molekularis szinten zajlé biokémiai folyamatai-
nak megjelenitését teszik lehetévé. A jévébe tekintve, Uj lé-
pésként az orvosi képalkoté mddszerek az in vitro megkdze-
litésrél attérnek az in vivo képalkotasra. A kdzeljévében a
molekularis és mikroszkopikus képalkotdk feladata lesz a
daganatok individudlis folyamatainak abrazolasa. A funkcio-
nalis, molekularis képalkoto6i technikédk (f6leg MR és
PET/CT) klinikai validalasa és rutinba allitasa napjaink kuta-
tédsanak legforrébb témai kdzé tartozik.
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KEPALKOTOK FELADATAI

A daganat diagnosztika elsé lépése a tumor detektalasa
és a diagndzis folallitasa. Stadium meghatarozaskor a pri-
mer tumort és kdrnyezetét (T) analizdljuk, a regionalis
nyirokcsomdattétek (N) régidit vizsgaljuk és a tavoli attétek
(M) kimutatasara toreksziink. A terapia hatékonysaganak
értékelésekor a daganat térfogatanak valtozasat kell terapi-
as valaszként értékelnink. A terapia sikerét mutathatja a da-
ganat keringésének csodkkenése, megsziinése, melyet a
képalkotok szintén jelezhetnek. A sikeres terapia utan kéve-
téses kontroll vizsgalatok sziikségesek (follow-up vizsgalat),
hogy relapszus esetén a daganat aktualis stadiumat (restag-
ing) minél korabban felmérhesslk.

KEPALKOTO MODSZEREK DIAGNOSZTIKUS
ALKALMAZASA AZ ONKOLOGIABAN

Hagyomanyos réntgenvizsgalat

A mellkas vizsgalatakor a legaltalanosabban alkalmazott
modszer a szummacios mellkasfelvétel, melyen kedvezd el-
helyezkedés mellett 1 cm-es tid6 géc mar jél lathaté. A
csonttumorok jellegzetes rontgen morfoldgiai eltérése segit-
heti a differencialdiagnézist. A tapcsatorna nyalkahartyaja-
nak megitélésére a kettés kontrasztos modszert csak akkor
hasznaljuk, ha endoszkdpia nem végezhetd.

A rdntgen mammografia korai emlérakot is kimutat, kiva-
16 sz(ir6 médszernek tekinthet6.

Ultrahang (UH)

Az UH szamos szerv daganatos elvaltozasanak felisme-
résében az elsf vizsgalomodszer és sok esetben a folyamat
rendszeres, rutin ellenérzésére is alkalmas. Csaknem min-
den szerviink vizsgalhaté UH-gal, kivéve a csont és a légtar-
t6 tid6. Az UH koézismert el6nye, hogy nem-ionizalé sugar-
zassal dolgozik, akarcsak az MR, korlatja, hogy kevésbé
standardizalhatd, mint a CT vagy az MR.

Komputertomografia (CT)

Az eljaras alapvet6en Uj térbeli szemléletet hozott a ra-
dioldgiaba és Uj anatémiai tajékozodast is igényel. A korsze-
r berendezés multi detektoros-, vagy multislice spiral CT
(MDCT, MSCT, 4, 6, 8, 10, 16 vagy még tdbb detektorso-
ros), melyek a masodperc téredéke alatt készitenek szelete-
ket (egyszerre négyet, nyolcat, tizenhatot stb.). A nagy-
mennyiségl, térfogatban gydijtétt homogén adathalmazbdl
kitiiné minGség, tetsz6leges siku akar 0,5 -1 mm vastagsa-
gu képrekonstrukciok is készithetbk, ezaltal a térbeli abrazo-
las feltételei kivaloak. A CT annak ellenére, hogy bioldgiai-
lag negativ (ionizald réntgensugar) sugarzas abszorpcidjan
alapszik, jelen képalkotok kdzoétt a legjobb tulajdonsagokat
egyesiti magaban: gyors idébeli, kivald térbeli és j6 lagyrész
felbontasa kit(ind képalkotast biztosit, standard médon; min-
dezt a beteg szamara kevéssé megterhel6en nydijtja.

A CT-vizsgalat az onkoldgiaban Uj karrierjét a PET-
berendezésekkel egyltt futja napjainkban.

Magneses rezonancia (MRI)

Az MR-kép a hidrogén atomok vizsgalatan alapszik, a
szOvetekben 1év6 hidrogén atomok megoszlasardl és kotott-
ségi allapotardl ad tajékoztatast. A protonok gerjesztése és
a magneses rezonancias jel mérése sokféleképpen tortén-
het, a killénb6z6 mérési moédok a szekvenciak, melyek érté-
kelésekor szoveti jellemzés valik lehetévé. lonizald sugar-
zas nélkili vizsgalat, mely ismereteink szerint nem jelent a
szervezetre karos bioldgiai hatast.

Az MR lagyrész felbontasa kontrasztanyag alkalmazasa
nélkdl is jobb, mint a CT-é és priméren barmely sik abrazo-
lasara alkalmas. Bar az esetek tobbségében szévettani pon-
tossagu meghatarozasra az MR sem alkalmas, vannak
olyan jellegzetes MR morfoldgiai jelek, melyekkel az elvalto-
z3s j0-, vagy rosszindulatisagardl vélemény mondhaté. Az
MR részt vesz a terapia hatékonysaganak analizisében, a
betegek terapia utani koévetésében is. Rezidudlis, vagy
recidiv daganat, illetve terapia utani hegesedés kozott az
MR j6 hatasfokkal tud killénbséget tenni, féleg a funkciona-
lis MR mérések alkalmazasaval. Dinamikus-MR vizsgalattal
az intravénasan adott kontrasztanyag megjelenését, meg-
oszlasat a szdvetekben az id6 fliggvényében vizsgaljuk,
leggyakrabban maj, eml6, kismedencei daganatok megité-
Iésére, terapia utani hegesedés, recidiv tumor elkilonitésé-
re hasznaljuk. Az MR-spektroszkdpia a tumor karakteriszti-
kus biokémiai statuszt mér fel, in vivo fontos metabolikus fo-
lyamatokrdl informal. Klinikai jelentésége a recidivak korai
kimutatasaban, kezelés utani hegesedés, recidiv tumor el-
kllénitésében van.

Az MR korlatja, hogy a korszer(i CT-hez viszonyitva
rosszabb a térbeli felbontasa, a vizsgalati idé hosszabb, a
maddszer koltségesebb, ezaltal nehezebben hozzaférhets és
a betegek egy része nehezen viseli el. Egyes, a testbe épi-
tett magnesezhet6 fémek (pl. pacemaker, agyi aneurysma
clip, cochlealis implantatum és régi tipusu szivbillenty( stb.)
a vizsgalatot kontraindikalhatjak és szamolnunk kell a fém
képet zavaré mitermékével is. A technika fejl6désével, a
magas térerejl (3 Tessla) gépek elterjedésével, a specidlis,
gyorsabb mérésmaodokkal, magasabb térbeli felbontast
nyujté fellleti tekercsek hasznalataval, szévet specifikus
kontrasztanyagok (pl. hepatocyta-, RES specifikus) alkal-
mazasaval a vizsgalat diagnosztikus pontossaga folyamato-
san javul.

PET/CT

A PET anyagcsere folyamatokban résztvevd far-
makonokat jelél izotéppal (példaul cukor-, aminosav-anyag-
csere stb.). A PET magas specifitasu funkcionalis képalkotd
moddszer, a radiofarmakon a megndvekedett anyagcseréji
tumorszdévetbe fokozottan épll be. Leggyakrabban a glikéz
anyagcserét vizsgaljuk, és glikéz analég farmakont (2-flu-
oro-2-deoxy-D-glucose — FDG) hasznalunk.

A PET és a CT vagy MR software és hardware fuzidja
(PET/CT, MR/PET) a metabolikus eltéréseket kivalé anato-
miai megjelenitéssel tarsitjak, ezzel az anyagcsere folyama-
tok jelzésére alkalmas radiofarmakon a CT és az MR ,sz6-
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vetspecifikus felbontasat” javitja. A PET/CT érzékeny méd-
szer szamos daganat megtalalasaban, a terapia hatékony-
saganak mérésében, a metasztazis, recidiv tumor kimutata-
saban. Fontos szerepet jatszik a kezelés utan kialakult he-
gesedés és a recidiva elkilénitésében.

A KEPALKOTO VIZSGALO MODSZEREK
ALKALMAZASA FOBB DAGANAT CSOPORTOKBAN

Tidorak

Tudérak, vagy egyéb mellkasi daganatok vizsgalatara a
hagyomanyos rontgenfelvételt kdvetéen els6dlegesen CT-t
alkalmazunk. A CT haromszor, négyszer érzékenyebben
mutatja a mellkas elvaltozasait, mint a rontgen, CT vezérlés-
sel pontosabb a mintavétel is. A CT megjelenésével a feles-
leges thoracotomiak szama 40%-rol 10%-ra csokkent. Tud6-
gocok vonatkozasaban az MR felbontasa a CT-nél alacso-
nyabb. Az MR-t kiegészitésként hasznaljuk azokban az ese-
tekben, ha a mddszer korabban mar emlitett altalanos el6-
nyei miatt tébbletinformaciot remélink. A mediastindlis nyi-
rokcsomo metasztazis kimutatasanak pontossaga CT-vel és
MR-rel kbzel azonos, kb. 80%. A daganatstadium meghata-
rozésaban a PET/CT nyljtja a legpontosabb eredményt.

Vastagbélrak

Az utdbbi 20 évben a direkt megtekintést és a mintavételt
is lehet6vé tevé endoszkdpia kapta meg a vezetd szerepet a
tapcsatorna daganatainak vizsgalataban. Ezzel egydtt meg-
nétt a digitalis rétegképalkotok (UH, CT, MR) szerepe, féleg a
stadium meghatarozasaban. A CT-colonografia a fali elvalto-
zasokat az eszkdzds endoszkdpiahoz hasonldé pontossaggal
tudja kimutatni, 1 cm f6I6tti polypoid terimét 90%-nal nagyobb
érzékenységgel. Végbél raknal az endoszképos UH (EUH)
pontos a falon bellli infiltracio felmérésében és a lokalis nyi-
rokcsomok vizsgalataban. A magas felbontasu MR mind a
rectumfal infiltracidjanak megitélésére, mind a lokalis és regi-
onalis nyirokcsomok kimutatasara kivalé modszer, pontossa-
ga 90% folétt van. Rectum carcinoma terapia utani kdvetése-
kor, féleg abdomino-perineuralis rezekcional, CT-vel vagy
MR-rel mar akkor megtalalhatjuk a recidivat, amikor a beteg
még tinetmentes. A heg és a recidiva elkulonitésére a miitét
utan harom hénappal készult statuszt régzité CT/MR-vizsga-
lat sziikséges, mely a kdvetéses vizsgalatoknal az dsszeha-
sonlitas alapjaul szolgal. Kérdéses esetben PET/CT, illetve
CT vezérelt biopszia szlikséges a recidiva bizonyitasahoz.
Emlérak

A réntgen mammografia az eml6rak sziirésének és klini-
kai gyanu esetén a diagnozis feldllitasanak alap vizsgalata,
melyet az UH értékes adatokkal egészit ki. Mindkét mod-
szerrel vezérelt biopszia is végezhets. A rontgen- és UH-
mammografia, valamint a cytoldgia egyittes alkalmazasa-
kor a vizsgdlat érzékenysége 85%, specifitasa 92-95%. Az
emlé MR szenzitivitdsa a legmagasabb, 95%, specifitasa vi-
szont alacsonyabb (65-75%), mely dinamikus méréseket al-
kalmazva névelhet6. Az MR szerepe f6leg denz eml6 vizs-

galataban, tdbbgdcusag megitélésében, a mitét utani elval-
tozasok elkildnitésében, a hegesedés-recidiva differencia-
lasaban, a mammogréfiara alkalmatlan, plasztikazott emliék
vizsgalataban emelendé ki. A nem tapinthaté tumorok mitét
el6tti jeldlése torténhet dréttal vagy izotépos jeldléssel, me-
lyet mammografias vagy UH-vezérléssel végzunk. A miitét-
tel eltavolitott szévetrészt mammografias vizsgalattal ellen-
6rizzuk (specimen-mammogréfia).

Az 6rszem nyirokcsomo kimutatasanak tébbnyire izotop-
pal jelolt technikajat alkalmazva 94% érzékenységgel lehet
megtalalni az eml6rak els6 sz(irjét. A modszer negativ
prediktiv értéke magas, 98%, tehat az 6rszem nyirokcsomo
diagnosztikat alkalmazva a blockdisszekcid szelektive indi-
kalhato.

Garat, gége, szajiireg daganatai

A garat, gége, szajireg nyalkahartya felszine klinikai
vizsgalatokkal az esetek tobbségében jol megitélhets, de a
daganat mélybe terjedése nem lathaté. Magas felbontasu
UH, Dopplerrel kiegészitve, a tapinthaté nyaki terimék elki-
I6nitésére, nyirokcsomok, erek vizsgalatara kivaléan alkal-
mas, vezérlésével szévet mintat is nyerhetlink. UH-gal azon-
ban nem itélhet6 meg a mélyben terjed§ elvaltozas, a rejtett
helyzetli nyirokcsomd. A nyaki lagyrész vizsgalatara kieme-
lend6 az MR jelentGsége, mert bar a CT egyszerlibben alkal-
mazhatd, kénnyebben standardizalhaté, de az MR ponto-
sabb. Tumorterjedés meghatarozasara az MR altalanos pon-
tossaga 90-96%. Arckoponya daganatainal MR-rel a daga-
nat-gyulladas elkllénitésének pontossaga 98%. CT a finom
csontlemezeket, a csont cortikalisanak allapotat jobban abra-
zolja, mint az MR. Az MR pontossaga dura infiltracié megité-
lésére meghaladja a 90%-ot, perineuralis terjedésre 50-90%.

Prosztatarak

Prosztatarakra a klinikai és a labor-, valamint az tran-
srectalis UH vizsgalatok utalhatnak, az UH-vezérelt biopszia
igazolja a tumor gyanujat. Az MR szerepe, hogy kimutassa
a tok allapotat (1. abra) és a regionalis nyirokcsomokat. Az
MR stadium meghataroz6 pontossaga magas, ennek legna-

1. dbra
Prostatacarcinoma a jobb periférias zonaban, attorte a tokot (T3).
MR kép.
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gyobb jelentésége a T2/T3 stadium elkiildnitésében (speci-
fitdsa 90% folott), azaz az operabilitds meghatarozasaban
van. A CT a kérnyezetet mar infiltrald és tavoli disszemina-
ciét ado, elérehaladott tumornal hasznalhat6. A prosztata-
rak nyirokcsomo metasztazisai gyakran 1 cm alattiak, emiatt
a CT/MR pontossaga 50-70%, mely az MR-lymphografia
bevezetésével 90%-ra névelhetd.

Nogyogyaszati daganatok

A négyogyaszati daganatok els6 képalkotoi vizsgalata a
transvaginalis UH. A CT magasabb stadiumu (Ill-1V) tumorok
vizsgalataban, a regiondlis és a tavoli attétek kimutatasaban
hasznos, de az |-es és ll-es stadiumu daganatok CT-vel nem
itélhet6k meg. Az intrapelvicus elvaltozasok legjobb képalko-
t6i modszere az MR (2. abra), ezen tulmenéen az MR alkal-
mazasa gazdasagos is, mivel sebészi beavatkozast tehet fe-
leslegessé. Ovarium carcinomanal a kismedencei viszonyo-
kat, peritonedlis terjedést az MR szemléltet6en megmutatja.
Az MR stadium meghatarozé pontossaga endometrium car-
cinomanal 82-94%, cervix carcinomanal 87-95%.

2, dbra
Endometrium carcinoma a myometrium infiltratiojaval (Figo I/C sta-
dium). MR kép.

Malignus lymphomak

UH-val szamos régio jol megitélhetd, azonban nem vizs-
galhaté a mellkas és nem hozhat6 latétérbe az egész
retroperitoneum, igy a hasi-, kismedencei stadium megha-
tarozésaban a vizsgalatnak korlatai vannak. A CT vizsgalat
a lymphomak standard staging és follow up vizsgalata, a
legegyszer(ibb és a legmegbizhatobb mdédszer. MDCT-vel
mind a rekesz feletti, mind az alatti régiok egy légvétellel
megvizsgalhatok. Egyarant jol megitélhetd a nodalis, extra-
nodalis és az extralymphatikus lymphomak kiterjedése. A
Hodgkin- és a Non Hodgkin Lymphomak (HL, NHL) pusztan
a képalkoto vizsgalatok alapjan egymastél nem kulénithetSk
el. Az MR pontossaga nyirokcsomok kimutatasara mege-
gyezik a CT-vel, az MR-t kérdéses esetben probléma meg-
oldasra, illetve a terapias valasz monitorizalasara hasznal-
juk. A terapia hatékonysaganak megitélésére, rezidualis tu-
mor kimutatasara a PET/CT vizsgdlat magas szenzitivitasu
és specifitasi modszer.

Metasztazisok

A csontmetasztazisok keresése rutinszeriien szcintigra-
fiaval, valamint az ezzel korrelalé rontgenfelvétellel térténik.
Eml6tumor, melanoma, tidétumor, lymphomak, prosztata-
rak esetén, metasztazisra gyanus klinikai kép mellett, fenye-
get6 harantlézié felmérésére teljes gerinc MR-vizsgalatot
kell végezni (3. abra). A myeloma és a malignus lymphoma
negativ csontizotdp és eltérés nélkili rontgenfelvétel mellett,
csontpusztulas nélkiil, a csontvel§ infiltracidjaval is terjed-
het, ez a forma is jél kimutathaté MR-rel. A csontstatus pon-
tositasahoz a CT-t6l és PET/CT-tdl is varhatd fontos kiegé-
szit6 informacio.

3. dbra

Xl-es hati csigolyaban emlécarcinoma
csontmetasztazisa. A csigolyatest komp-
resszios frakturdja intraspindlis térszii-
kiiletet eredményez és részlegesen
komprimalja a myelont. MR-felvétel

A mgj allapotanak megitélésében UH az elsé képalkotoi
mddszer és az UH-lelet hatdrozza meg a tovabbi vizsgala-
tokat. A magas felbontasu, dinamikus MDCT és MR techni-
kaval apré gocok is kimutathatok, a vizsgalat szenzitivitasa
és specifitasa magas. A kontrasztanyagos, dinamikusan ké-
szilt CT/MR analizis alkalmazasaval értékes informaciot
nyerlink az elvaltozas vaszkularizaltsagarol, mely segit a
goc eredetének meghatarozasaban. A melanint tartalmazé
melanoma attétek T1-sulyozottan magas MR-jelintenzitasa
szdvettani pontossagu informaciot jelent (4. abra). A hepa-
tocellularis carcinoma tipusos morfolégiai jeleket mutat (jel-
legzetes vascularisatiot, centrdlisan zsiros degeneraciot
stb), ezek kimutatasara az MR szenzitivitadsa 92-96%, speci-
fitasa 85-90%. A majspecifikus kontrasztanyag javitja a
metasztazis kimutatasat és a primer majtumorok (FNH, ade-

4. dbra
Melanoma malignum disseminalt, apré gocos metasztazisai, T1 su-
lyozott képen
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noma, HCC) elkuldnitését is segiti. A lokalis tumorterapiat
(radiofrekvencias-, alkoholos- stb tumorablacié, kemoper-
fuzio, kemoembolizacio) a képalkotdk iranyitasaval lehet el-
végezni, és az eredményesség lemérése, a tovabbi terapias
teend6k meghatarozasahoz is képalkotok sziikségesek.
Nyirokcsomo6 metasztazis jelentds részében sem a CT,
sem az MR nem tud kllénbséget tenni a tumorosan megna-
gyobbodott nyirokcsomo és a reaktiv hyperplasia kézétt, il-
letve a tumoros, de nem nagyobb nyirokcsomo értékelése-
kor is tévedhet. A daganat elhelyezkedésétdl, szévettanatdl
és stadiumatdl figg, hogy mely régidkat kell attekintendiink,
és ez a terapia soran valtozhat. A nyirokcsomdéban kimuta-
tott colliquatio és tokattdrés metasztazisra tipusos elvaltoza-
sok. A torzskdnyvezés alatt allé RES specifikus MR-kont-
rasztanyag alkalmazasaval, MR-lymphografiaval a nyirok-
csomo6 metasztazis kimutatdsanak szenzitivitisa és speci-
fitdsa is jelent6sen né. El6zetes klinikai vizsgalatok alapjan,
tobb régidban és daganatnal értékelve a pontossag 90% fo-
Ié névelhetd. Jelenleg a nyirokcsomoattétek detektalasara a
PET/CT nyujtja a legjobb eredményt, pontossaga 80-90%.
A kontrasztanyagos MR-vizsgalat a legérzékenyebb
modszer agyi metasztazisok vizsgalatara, a metasztatikus
gocok felderitésére, meningealis, leptomeningealis tumor-
sz6rddas, perineuralis tumorterjedés kimutatasara. Az MR
jobban szemlélteti a bazis koruli kéros lagyrészt, annak az
érképletekhez, durahoz valé viszonyat, ill. az intra- és
extracranidlis lagyrészben valo terjedést is. Akut kérképnél
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vezetése, klinikai validalasa, iranyelvek kidolgozasa a klini-
kai onkoldgiaban. A daganat terapia képalkotoi kdvetésére,
terapia hatékonysag elGjelzésére alkalmas képalkotéi méd-
szerek keresése, kidolgozasa. Fej-nyaki daganatok haté-
kony képalkotdi diagnosztikajanak kidolgozasa.

Tobb hazai és nemzetkdzi tudomanyos szervezet tagja, ko-
z6ttiik: Magyar Onkolégus Tarsasag elndkségi tagja, a Ma-
gyar Radiolégusok Tarsasaganak vezetdségi tagja. Tagja a
Magyar Tudomanyos Akadémia Diagnosztikai Bizottsaganak.
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