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A vesesejtes rák incidenciája növekszik. A gyógyke-
zelésnél a sebészi megoldás a döntő. Az eredményes
gyógyítás érdekében preoperatíve meg kell határozni a
pontos klinikai tumor staging-et, amely alapján prog-
nosztikai megítélés is lehetséges. A szerző az új TNM 7
beosztást figyelembe véve összefoglalja azokat a radio-
lógiai prognosztikai jeleket, amelyek befolyásolják a te-
rápiát és segítik a várható kimenetel megítélését.

The incidence of renal cell carcinoma has been in -
creasing. Surgery is predominant in treatment. For effi-
cient healing, the clinical tumour staging must be accu-
rately determined preoperatively, based on which prog-
nostic assessment is possible. In view of the new TNM
7 cancer staging, the author summarises radiological
prognostic indicators that affect the therapy and help in
the assessment of the expected outcome.

VÁLTOZÁS A KÉPALKOTÓ DIAGNOSZTIKÁBAN

A radiológiai diagnosztika területén az elmúlt évtizedben
hatalmas változások történtek. A modern képalkotó eljárá-
soknál (UH diagnosztika, multidetektoros komputertomográ-
fia (MDCT), mágneses rezonancia (MR) vizsgálat) folyama-
tos technikai fejlődés tapasztalható, melynek eredménye-
ként javul a térbeli és kontrasztfelbontás, ami egyre ponto-
sabb diagnosztikához vezet. Az UH kontrasztanyag alkal-
mazása segíti a tumor jó- vagy rosszindulatú jellegének
megítélését. Az MDCT-nél szubmilliméteres szeletek ké-
szülnek, a gyors leképzésnek köszönhetően a kontraszt-
anyag adás jól időzíthető, az akvizíció tetszőleges keringési
fázisban történhet. Az új MR technikák a kis tumorok karak-
terizálásában, a nagyobb daganatok térbeli kiterjedésének
meghatározásában, a vaszkuláris invázió és nyirokcsomó
áttétek kimutatásában jelentősek. Nagy kihívás a radiológu-
sok számára, hogy a kisméretű (≤1-2 cm) és rejtve elhe-
lyezkedő vesedaganatot detektáljuk, és a valódi és gyulla-
dásos pszeudotumoroktól elkülönítsük, vagyis az elválto-
zást karakterizáljuk. A nagyobb vesesejtes ráknál a pontos
tumor kiterjedés meghatározása a feladat. 

ÚJ KÖVETELMÉNYEK A VESESEJTES RÁK ELLÁTÁ-
SÁNÁL

Az RCC előfordulása növekszik és egyre fiatalabb kor-
osztály felé tolódik el [1]. Az incidencia növekedésével pár-
huzamosan javítani kell az ötéves túlélési arányt. A gyógy-
kezelésnél a sebészi megoldás a döntő. Időben el kell dön-

teni, hogy sebészi, vagy nem sebészi az elváltozás. Fontos,
hogy még operálható legyen a daganat, a tumor lehetőleg
szerven belül helyezkedjen el, és ne legyen metasztázis. A
behatolás módjának megválasztása függ a tumor elhelyez-
kedésétől, nagyságától, számától, a daganat stádiumától,
vagyis a tumor képalkotásnak a valós patológiai státuszt kell
tükröznie, mivel ez nagyban befolyásolja a terápia haté-
konyságát és a prognózis becslését [2, 3].

VESESEJTES RÁK ÚJ TNM BESOROLÁSA

A pontos preoperatív tumor staging során a TNM beosz-
tást használjuk, amely a daganat anatómiai kiterjedését ha-
tározza meg és jól szolgálja a prognosztikai megítélést [4,
5]. A veserákok kimenetele szempontjából igen fontos a
korai detektálás és karakterizálás. A modern képalkotó eljá-
rások segítségével egyre kisebb lokalizált tumorokat (≤1-2
cm) véletlenszerűen fedezünk fel panaszmentes beteg-
nél [6].

A lokalizált vesesejtes rák (T1-2) esetén a tumor mérete a
legfőbb kritérium, ugyanis a méret és a túlélés összefüggést
mutat [7]. Kis tumor (1a., 1b. ábra) jó prognózisú, nagy tu-
mor (2a., 2b., 2c. ábra) magasabb grade-ű, és a metasztá-
zis képződés gyakoribb [8]. A prognózis szempontjából a 7
cm-nél kisebb, ill. nagyobb daganatok különböznek, a radi-
kális veseeltávolítás előnye a szervmegtartó műtéttel szem-
ben 7 cm alatt nem igazolható [9, 10].

A nefronkímélő műtétek indikációja az új TNM7 alapján
változott, hiszen a korábbi 4, majd 5-6 cm-es átlagos tumor
méret helyett 10 cm átmérőjű (T2a) tumor méretig alkalmaz-
ható, ami azonban a parciális nefrektómiára alkalmas bete-
gek kiválasztását nehezíti. 

Vesesejtes rák (RCC) radiológiája – 
legfontosabb prognosztikai tényezők
Prof. Dr. Baranyai Tibor, Sopron MJV Erzsébet Kórház

1a. ábra
Kontrasztanyagos MDCT, koronális MPR.
Jobb vese középső és felső harmada határán laterálisan perirená-
lisan előemelkedő, kontrasztanyagot a parenchymához képest ke-
vésbé halmozó RCC.

1b. ábra
Kontrasztanyagos axiális MDCT. 
Korai artériás fázisban a bal vese laterális részén a parenchymában
ülő kerek térfoglalás, mely a kontrasztanyagot homogénen, de ki-
sebb mértékben veszi fel. Lokalizált RCC.

1a 1b
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A lokálisan előrehaladott rák (T3-4) áttörheti a veseto-
kot, infiltrálja a perirenalis zsírszövetet (T3a), ez azonban az
eseménymentes túlélés szempontjából nem különbözik a
T1-2 esetektől (3a., 3b., 3c. ábra).

Ha a tumor a centrális sinus irányába növekszik és infil -
trál, az itt lévő vénák és nyirokerek korán érintettek lehetnek
és a disszeminációval hamarabb kell számolni [2], vagyis
rossz prognosztikai jelnek tekinthető [11], pedig ez is a T3a

kategóriába tartozik. 
Az új TNM beosztásnál kiemelkedő hangsúlyt kapott a

veserák mellékvese infiltrációja, mivel ez kifejezetten rontja
a betegség prognózisát, a túlélés rosszabb, mint a perinefri-
kus zsírszövet infiltráció esetén (4. ábra). Erre való tekintet-
tel az azonos oldali mellékvese érintettséget a T4 kategóri-
ába kellene besorolni [2].

A mellékvese és a vénák (v. renalis, VCI) érintettsége
együttesen tovább rontja a betegség lefolyását, így ennek a
T4-es kategóriába sorolása még inkább indokolt lenne [12].

A vénás terjedés, a perirenalis zsírszövet infiltráció mel-
lékvese érintettséggel képezi a legrosszabb rizikójú csopor-
tot, az un. „highrisk RCC”-t [5, 13]. A véna renalis(ok) és
VCI, valamint a jobb pitvar és kamra érintettségét, az invá-
zió súlyosságát a Libertino klasszifikáció segítségével sorol-
hatjuk be, mely négy fokozatú:

Libertino 0 csak a vese véna érintett
I. VCI érintettség a rekesz alatt
II. VCI érintettség a rekesz felett
III. jobb pitvar, kamra érintettség

Az új TNM beosztás a véna renalisra terjedést (5a., 5b.
ábra) a T3a-ba, a Libertino I.-et upgradelve a T3b-be, a
LibertinoII-t a T3c-be sorolja (5a., 5b. ábra).

Lokalizált RCC esetén a rekesz alatti VCI érintettségnél
(6a., 6b., 6c. ábra) a túlélés hasonló, míg a rekeszen felüli
terjedés sokkal rosszabb kimenetelt jelent [12]. 

A vesesejtes rákok 10%-ban a felfedezés időpontjában
nyirokcsomó pozitívak, mely szintén jelentősen rontja a
prognózist. A TNM stádium besorolásnál N1 (egy nyirokcso-
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2a., b., c. ábra
MDCT.
2a. Axiális kontrasztanyagos vizsgálat, korai artériás fázis. Bal vesében hatalmas, cisztózus tumor, 

melynek falában szabálytalan kontrasztanyag felvétel.
2b. Koronális MPR. Fali kóros kontrasztanyag halmozás, a tumor környezethez való viszonya jól 

megítélhető.  
2c. Szagittális MPR. Vesesejtes rák a m. psoast valószínűleg infiltrálja.

2b 2c2a

3a., b., c. ábra
MDCT axiális felvétel kontrasztanyag adás után különböző fázisban.
3a. Korai artériás fázis. Bal vese középső harmadában parenchymából kiinduló, perirenális zsírt 

infiltráló heterogén szerkezetű térfoglalás. Medialisan víz denzitású képlet.
3b. Parenhimás fázis. Tumor inhomogénen halmoz, kontúrja perirenalisan nyúlványos, 

fűrészfog szerű. Közelben fascia megvastagodás.
3c. Üregrendszeri fázis. Tumorban a kontrasztanyag enhancement a norm. parenhimához képest 

csökkent. Kontrasztanyaggal telődött üregrendszer hiperdenz, parapyelaris ciszta kontraszt-
anyagot nem vesz fel. RCC T3a.

3b 3c3a

4. ábra
MDCT koronális MPR.
Bal vese felső részében nekrotikus,
a mellékvesére terjedő hatalmas
tumor. Daganaton belül inhomogén
kontrasztanyag halmozás. RCC
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mó régió érintett) és N2 (több régió érintett) kategóriákat kü-
lönböztetünk meg. Problémát jelentenek a mikrometasztati-
kus nyirokcsomók (álnegatív) és a megnagyobbodott reak-
tív nyirokcsomók (álpozitív). Úgy tűnik, hogy az érintett nyi-
rokcsomó régiók számának nincs jelentősége a prognózis
szempontjából [14].

A szervi metasztázisok (M stádium) kimutatásában el-
sősorban az UH, MDCT, MRI és izotópvizsgálat (egésztest
SPECT és PET) játszik fontos szerepet. A csont-, agy- és
máj metasztázisok (7a., 7b., 7c. ábra) rossz prognózisúak. 

A vesesejtes rák nagysága, viselkedése, expanzív, ill. in-
filtratív terjedése, a szomszédos és távoli szervekhez való
viszonya megítélésében a képalkotó eljárások igen fontos
szerepet játszanak, azonban a prognózis szempontjából kü-
lönböző patológiai prognosztikai faktorok is jelentősek. Ilyen
prognosztikai faktor a Fuhrman-féle sejtmag graduálás, ami-
kor a sejtmag mérete, alakja, a nucleolus megjelenése, mor-
fológiája alapján négy fokozatba sorolható a daganat.
Jelentős a vesesejtes rák szövettani típusa is [15]. Vilá gos -
sejtes veseráknál szignifikánsan nagyobb a tumorméret,
gyakoribb a vénás betörés, a távoli metasztázis képzés.
Multifokális megjelenést mutat a papilláris vesesejtes rák,
rossz prognózisú a chromophob sejtes daganat, s igen
rossz prognózist mutat a sarcoid RCC. 

ÖSSZEGZÉS

A vesetumorok kimutatásában és a sebészi és nem se-
bészi daganatok besorolásában a modern képalkotó eljárá-
soknak kiemelkedő szerepe van. A „szeletelő” technikák se-
gítségével vezérelt biopsziás mintavételre is van lehetőség
megfelelő indikációs területen. 
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5a., b. ábra
MDCT.
5a. Axiális felvétel korai artériás fázis. Bal véna renális tágult, 

benne hipodenz tobozszerű tumor trombus. Mindkét 
vesében nekrotikus tumor. 

5b. Curved MPR. A trombus és kiterjedése még jobban 
megítélhető. Fal mentén kontrsztanyag áramlás. 
RCC bal véna renálisban tumor trombus. 

5b

6a., b. ábra
MDCT kontrasztanyagos vizsgálat.
6a. Axiális leképzés. Jobb oldali vesesejtes rák betört a VCI-be. 

Hipodenz tumoros trombus a vénában. 
6b. Koronális MIP. A VCI-ba való terjedés pontosan megítélhető. 

Fal mentén kontrasztanyag áramlás. RCC VCI-be belógó 
trombus. 

6b6a

5a

6c. ábra
MRI GRE, szagittális  leképzés. 
VCI és lumene jól megítélhető,
magas jelmenetű. RCC betört a
vena renalisba és VCI-ba (talpas
nyíl). A tumor trombus felső határa
a rekesz alatt van (nyíl), a trombust
a magas jelmenetű áramló vér kör-
beveszi (Libertino I). 

7a. ábra
MDCT axiális felvétel, pa-
renchymás fázis.
Bal vesetumor hipodenz me-
tasztázisa a májban. 

7b. ábra
MDCT axiális felvétel, korai
artériás fázis.
Bal vesetumor áttéte mind-
két mellékvesében és a tho-
raxfalban. 

7c. ábra
MDCT kontrasztanyagos
vizsgálat.
Vesesejtes rák jobboldali
agyi metasztázisa: hiperdenz
kerek góc, ödémás udvarral. 
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A vesesejtes rák lefolyása, kimenetele szempontjából
számos radiológiai és patológiai tényezőnek van jelentősé-
ge. Ezeket a prognosztikai faktorokat preoperatíven megha-
tározhatjuk. A képalkotás segíti a sebészi beavatkozás mód-

ját, „irányítja” az urológus-sebész ténykedését, hozzájárul
az eredményes gyógyító munkához. A pontos preoperatív
staging meghatározásával rögzíti a kiindulás státuszt, majd
a terápiát követően fontos szerepet játszik a követésben is.
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