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A képalkotok a daganatos betegellatas

kikertilhetetlen partnerei

Interja Dr. Gédény Maria professzorral

A modern képalkoto eljarasok a daganat kimutatasa-
tol, majd a stadium-meghatarozasatol kezdve a terapia ha-
tékonysaganak meghatarozasan at a beteg kovetéséig
jelen vannak az onkoldgiai beteg ellatasban. Arrél, hogy
jelenleg hol tart és milyen kihivasok elé néz a képalkoto
diagnosztika, Dr. Gédény Maria professzor, az Orszagos
Onkolodgiai Intézet Radiologiai Diagnosztikai Osztalyanak
osztalyvezet6 féorvosa nyilatkozott lapunknak.

— A Magyar Onkolégusok Tarsasaga (MOT) 2013-ban
Onnek itélte a neves Krompecher dijat, amelyhez eziiton
is gratulalok az IME — Az egészségiigyi vezetok szaklapja
szerkesztosége és a magam nevében. Az elismeréshez
kapcsolodo aktualitas, hogy a MOT kozelgé XXXI.
Kongresszusan keril sor az iinnepélyes dijatadasra.
Professzorasszony milyen témaban fogja megtartani a
diszel6adasat?

A dijat valéban a novemberi rendezvényen vehetem at,
aminek az oka az, hogy a MOT kétévente szervez kongresz-
szust. Ezért Ggy alakult, hogy a 2014-es dijazott, Dr. Kulka
Janina és jomagam is az idei tanacskozas plenaris Ulésén fo-
gunk elbadast tartani. Eléaddsom a multimodalis képalkotas
prognosztikai és prediktiv faktorokat meghataroz6 szerepérdl
szol.

— Ha jol tudom, az onkoldgiai képalkotas az oktéber-
ben lezajlott Soproni Ultrahang Napokon is 6nallé szekci-
6ban szerepelt.

Igen, a soproni tudomanyos (lés részeként ebben a téma-
kérben tartottuk meg a tizenharmadik onkolbgiai szekciét.
Immar hagyomanyszamba mend kurzusunkat 1999 6ta szer-
vezziik rendszeresen azzal a céllal, hogy az onkolégiai diag-
nosztikus és terapias algoritmus fazisai szerint bemutassuk a
radiolégus kollégaknak mindazt a tevékenységet, melyet a da-
ganatos betegek ellatasaban végziink. Ennek megfeleléen hol
egy-egy daganatcsoportra, hol a daganatos betegség kimuta-
tasanak egy-egy fazisara fokuszaltunk, mignem az idén elju-
tottunk a multiparametrikus MR vizsgalatok biomarkereihez.
Ezek a mérések szervesen illeszkednek a hagyomanyos ana-
tomiai képalkot6 MR vizsgalatokhoz, és molekularis, funkcio-
nalis informécioval is szolgalnak. Kiemelend6 a diffGziosulyo-
zott MR mérések alkalmazasa, valamint a perfuzios viszonyo-
kat analizal6 dinamikus kontrasztanyagos vizsgalatoknak a
szerepe. A diffuzié-sulyozott MRI sejtszintl informéacioval szol-
gal, a sejtsliriségrél és sejtmembran integritasrol tajékoztat. A
diffGzi6 gatlas mértéke mérhetd. A dinamikus kontraszthalmo-
z6 MRI a szdvetek erezettségeérdl informal. A daganatos ér-
képzddés megvaltoztatja a fiziologias aramlasi paramétereket,
ennek révén kontraszthalmozés valtozast eredményez. A
rosszindulati daganatok megndvekedett vérvolumene, meg-
valtozott érfal permeabilitasa kdvetkeztében létrejott fokozott
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perfiziéja semiquantitativ vagy quantitativ médon elemezhe-
t6. Idetartozik az MR spektroszkopia is, melyet elsésorban az
agy vizsgalataban alkalmazunk, a tébbi terlleteken a rutindi-
agnosztikdban betoltétt szerepét jelenleg még kutatjak.

— Elképzelhet6-e, hogy az emlitett Gjfajta technolégiak
kiszoritjak a hagyomanyos képalkoté médszereket?

Valtozatlanul nincs szazszazalékos biztonsagot nyujté di-
agnosztikus modszerlink. Ahhoz, hogy egy daganatos beteget
megfeleld szinten vizsgaljunk ki, alapfeltétel a j6 mindségd,
magas térbeli- és kontraszt-felbontast anatémiai vizsgélatok
elvégzése. Ezek nélkil nincs értelme a funkcionalis vizsgéla-
toknak. A modern vizsgélo eljarasok csak az un. hagyomanyos
MR mérésmabdokkal szoros kapcsolatban miikédnek megfele-
I6en. Viszont egyre magasabb technikai fejlettség mellett ké-
szlilnek a hagyomanyos MR sequencidk, a magas magneses
térerejl gépek elterjedében vannak, az Uj mérésmodokkal, a
tébb csatornas antennakkal a méréseknek egyre jobb a térbe-
li-, kontraszt- és idGbeli felbontasa.

Afunkcionélis MR mérések viszonylag Uj keletliek, jelenleg
a klinikai validalas fazisdban vannak, és még eltarthat néhany
évig, mig a helyikre kertlnek. Errél sz6lt a soproni kurzusunk,
ahol kiemelten elemeztik a nagyobb daganatcsoportokat,
kezdve az agydaganatok vizsgélataval, majd fellrél lefelé ha-
ladva a fej-nyak, az emld, a vastagbél, a prosztata és a néi
szervek daganatainak vizsgalatat mutattuk be. Néhany éviti-
zeddel ezel6tt a CT és az MR is az agy vizsgalataval kezd6-
détt, aminek az a magyarézata, hogy az agy nem mozog, é€s
a lassu gépek korszakaban hosszasan lehetett vizsgéalni. A
legtdbb Uj MR mérést els6ként a neuroradiolégidban, az agy
vizsgélataban alkalmazték. A test egyéb szerveinek MR méré-
sei késdbb fejlédtek ki, mivel a mozgasbol (nyelés, légzés, bél-
mozgasok) adod6 mérési pontatlansag miatt specialis, ,testre,
szervekre szabott” hardware és software feltételeket kellett ki-
fejleszteni.

— Létezik specializalédas az onkolégiai képalkotas-
ban?

Nalunk minden szakorvos egy altalanos onkolégiai szak-
mai tajékozottsaggal rendelkezik, ez szikséges ahhoz, hogy a
rutin beteg ellatas zavartalan legyen. Természetesen nagyon
fontos, hogy legyenek olyan szakemberek, akik egy-egy da-
ganattipusban nagyobb jartassaggal rendelkeznek, ez teremti
meg az egymas kozotti konzilium lehet6ségét. Egyesek az
emldével foglalkoznak, masok ndgyogyaszati-, tapcsatorna-,
tldé-, urolégiai-, vagy fej-nyaki daganatokkal, illetve egyéb da-
ganatokkal, példaul a malignus melanomaval. Fontos, hogy
minden terlleten legyen kiemelten tajékozott és nagy gyakor-
lattal rendelkezd kolléga, aki a gyogyszerkutatasaban késziilé
képalkotd vizsgélatokat is felugyeli. Nekem pedig az a felada-
tom, hogy mindezeket dsszefogjam, mindegyik terileten tore-
kedjek fejlédésre, a korszer(i beteg ellatasra, biztositsam
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annak emberi és technikai feltételeit, a mikddés biztonsagat,
a szakmai elérehaladast, képzést és tovabbképzést, valamint
a kutatast.

— On szerint mi volt a soproni tovabbképzés legfonto-
sabb hozadéka a résztvevo radiologus kollégak szamara?

A kurzus megtartasaval az volt a célunk, hogy tajékoztatast
nyUjtsunk az onkologiai szemléletl, korszerli MR vizsgalatok-
rol, azok alkalmazasarol, és nem titkoltuk el sajat nehézsége-
inket sem. Evekbe telik, mig sikert érhetiink el az Gj mérésmo-
dokkal és bizonysagot szerezhetlink hasznossagukrol. Az
Orszéagos Onkoldgiai Intézetben jol meghatarozott a feladat, a
betegcsoportok szervezettek, elég jok a technikai feltételek,
szoros a klinikusokkal a szakmai egyUttm(kddésiink, mégis a
funkcionalis mérések alkalmazasa soran sok problémaval
klszkddtiink és kiiszkddunk napjainkban is. Ezt a folyamatot,
a vele jaré nehézségeket szerettiik volna kdzel vinni a hallga-
tosaghoz, hogy a radiolbgusok ne tartsanak az Uj technikakiol,
és még ha problémasnak is tlinik az alkalmazasuk, ne mond-
janak le roluk. Azt is meg akartuk mutatni, hogy a funkcionalis
vizsgalatok hogyan illeszkednek a j6 minéségl, hagyomanyos
mérésmobdok sordba. A daganatos betegek ellatasa specialis
feladat, amelynek végzése bizonyara nehezebb a kézkérhazi
kérulmények kozétt, mint az onkoldgiai centrumokban. Biztos,
hogy minden radiolégus talalkozik daganatos beteggel, még
annak is ismernie kell az alapokat, akinek nem ez a f6 szakte-
rilete. Azok pedig, akik onkologiai osztalyok mellett dolgoz-
nak, kurzusunkon ¢sszerendezett informéaciohoz juthattak a
multiparametrikus MR vizsgalatok és az azokhoz illeszkedd
funkcionalis mérésmodok jelenlegi &llasarol. Mindehhez hoz-
zatenném, hogy az MR vizsgalat eredend6en multiparametri-
kus modszer, hiszen a képalkotas jellegébél addédéan sok pa-
ramétert tudunk valasztani, sokféle mérésmodot alkalmazni és
a paraméterektdl fliggben mas-mas médon jelenik meg az el-
valtozas képe a szlrkeségi skalan. A multiparametrikus kifeje-
zés akkor kerlt be a fogalomtarunkba, amikor a funkcionalis
mérések bekerlltek az MR vizsgalati protokollokba.

— Képes-e kovetni a képalkotasban bekdvetkezett rob-
banasszerii fejlédést az onkoldgia t6bbi teriilete?

Az onkolbgia egészében nagy ivi, dinamikus fejlédése fi-
gyelhet6 meg. Elég, ha az innovativ gyogyszerfejlesztés el6-
revivd hatasara gondolunk, vagy az egyre kifinomultabb sebé-
szi modszerekre, amelyeknek kdszdnhetéen mind kevesebb
nagy radikalitassal végzett mitétre kerdl sor, vagy a robotse-
bészet megjelenésére, az Uj sugarterapias lehet6ségekre.
Nagyon er6s pillére a daganatkezelésnek a sugarterapia, ahol
egyre korszer(ibb gépekkel dolgozunk, célzottan a daganatos
tdmegre fokuszéalva, megkimélve a kérnyezd szdveteket. A
korszeri technolégianak készénhetben a sugarterapeuték az
eddigieknél joval pontosabban meg tudjak tervezni a kezelést.
Az Un. intenzitds modulalt radioterapia a daganat pontos fel-
térképezésén alapul, ami egyre precizebb képalkotoi allasfog-
lalast igényel. A daganatterapia mindharom pillerének fejlédé-
se a képalkotok asszisztalasaval torténik. A képalkotok kike-
rilhetetlen partnerei lettek a daganatos betegek ellatasanak,
az onkologiai team munkéaban meghataroz6 tényezdkké val-
tak. A terapia fejl6édése egyre pontosabb képalkotéast igényel, a

rohamosan fejl6dé képalkotas pedig katalizélja a terapiat. A
szervmegtarto terapias protokollok bevezetésével a képalko-
tok szerepe még fontosabba valt. Az (j terapias modozatok a
még pontosabb anatomiai informacié mellett tébb tumor ka-
rakterisztikus és prognosztikai informéciot igényelnek. A méag-
neses rezonancia képalkotas utobbi években tapasztalhato
gyors fejlédése egyrészt a terapia igénye szerint, masrészt a
technikai lehetéségek alapjan Uj perspektivat nyitott az onko-
l6giai képalkotasban. A magas térerejl (3-Tesla) berendezé-
seken készuld multiparametrikus anatomiai és funkcionalis
MR vizsgalatok tumorra specifikus biomarkereket hataroznak
meg, a paraméterek quantitativ valtozasait vizsgaljak és a te-
rapia hatékonysagéarol vagy hatastalansagarol koran tajékoz-
tatnak.

— Vajon ez a hatalmas fejl6dés tiikrozodik-e a gyégyu-
lasi eredményekben, a halalozasi mutatékban?

Vannak olyan daganattipusok, amelyeknél ez mar kimutat-
hat6, de ne felejtslik el, hogy a tulélési adatok csak hosszu
évek multan érkeznek meg. Minden kezelési modszernek az
hatarozza meg az értékét, hogy valéban segiti-e a tulélést,
mégpedig a beteg panaszmentes tulélését. A daganat terapia-
ban fontos tényezd a szervek funkcidjanak megtartasa.
Fontos, hogy ne végezziink funkciokarositdo mditétet akkor, ha
a beteg tulélési esélyei a nem mditéti terapiaval — sugar és
gyobgyszeres kezelés kombinaciéjaval — nem rosszabbak a
csonkolassal jaré6 miitéthez képest. Egyre tébb a sikeresen ke-
zelhetd daganat, de vannak olyanok, melyek kezelése egyels-
re nem mozdult ki a holtpontrol. Az utébbira példa a hasnyal-
ahhoz, hogy elémozditsuk a célzott, hatékony kezelését.
Gyakran talalunk hasonl6 szévettani tipust, hasonlé CT és MR
morfolégiaval, az egyik betegnek mégis jobb, a masiknak
pedig rosszabb az életkilatasa. A patologiai vizsgalatok a sz6-
vettani mintavétel részletes feldolgozasaval, immunhisztoké-
miai, genetikai vizsgalatokkal, valamint a képalkotok a biomar-
kerek egyre jobb analizisével arra toreksziink, hogy el6re meg
tudjuk mondani, melyik betegnél lesz hatékony az adott gyogy-
szeres vagy sugarkezelés. Akinél elére tudjuk, hogy a gyogy-
szeres terapia nem lesz eredményes, annal a betegnél a
mtét akkor is javasolt, ha nagy radikalitasu és csonkit, mert
jobban biztositja a beteg tulélését. A terapia hatékonysaganak
illetve hatastalansaganak kimutatasa a kutatéas forrongd téma-
ja és ezen a képalkot6i kutatasok is maximalis er6befektetés-
sel dolgoznak.

— Ha jél tudom, ezen a téren genetikai kutatasokat is
végeznek az Orszagos Onkoldgiai Intézetben.

Az Intézetiinkben m(ikédd genetikai laboratdériumokban
igen figyelemre méltd kutatasok zajlanak. Az eurdpai onkolé-
giai intézetek szervezetében az Orszagos Onkologiai Intézet a
kdzép-kelet-europai kutatasok meghatarozo pillére. Intézetiink
nagy elénye, hogy a diagnosztika, a patologia, a labor diag-
nosztika, a képalkotas és a terapia minden egyes agazata egy
helyen van jelen. Azzal, hogy (j épliletbe kolt6zott a sebészet,
olyan szint( fejlesztés valt lehetévé intézetlinkben, ami egyér-
telm(ien javitja az onkolégiai betegellatast. Hozzank keril a ti-
dbatiltetés, talan év végére befejezédik az ehhez szlikséges
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fejlesztés — igy tobbek kdz6tt egy Uj CT — telepitése. Az Uj CT
berendezésen nem csak a tlid6transzplantaltakat fogjuk vizs-
galni, hanem mas sebészeti betegek ellatasat is segiti majd a
készulék. Ugy vélem, nagy feladat lesz a tlidétranszplantaltak
ellatasa, mely t6link, radiologusoktdl is Uj szemléletet var el,
és nagy megtiszteltetés, hogy az intézetiinkbe kertilt.

— A fejlédés megfigyelhet6 a medikusképzésben is, hi-
szen a Semmelweis Egyetemen 6nall6 tanszéket kapott az
onkolégia. Tudomasom szerint intézetiik is aktivan részt
vesz az oktatdmunkaban.

Az onkologia 6nallé szakmava formalodasa évek o6ta tart.
Mig a kdzelmultban a klinikai onkologiai szakvizsga megszer-
zése csak raépitett szakvizsgaként volt lehetséges, ma mar
alapszakvizsga lett. Ez fontos vivmany, mert a medikus abban
a tudatban végezheti az egyetemi tanulmanyait, hogy végzés
utan valaszthatja az onkologiat is. De barmilyen tertletre is
keruljon a végzés utan, sokat merithet a szervezett, rende-
zett, 6sszefogott onkoldgiai szemléletli oktatasbol. Dr. Polgar
Csaba professzor vezetésével most szervezddik egy olyan
szemeszter, amelynek soran a medikusok kiemelten foglal-
koznak az onkoldgiaval, és kilén az onkolégiai képalkotassal
is megismerkedhetnek, ezt az elméleti és gyakorlati oktatast
mi, azaz munkatarsaim és én végezzik. Minden masodik hét-
fén 6tddéves magyar, és minden masodik kedden angol, illet-
ve német nyelven hallgaté medikusok érkeznek hozzank. Az a
feladatunk, hogy bemutassuk nekik a képalkoto vizsgalatok je-
lentdségét a daganatos betegségekben. Azt tanitiuk meg
nekik, hogy mire kell felfigyelnitik, hogyan kell gondolkodniuk
példaul, ha csaladorvos lesz bel6lik. Kell, hogy tudjak, ha
nagy nyirokcsomoét latnak a paciensiik nyakan, akkor hova
kildjék a beteget. Meg kell ismernitk a CT és az MR onkol6-
giai alkalmazéasat. Tisztaban kell lennilk azzal, hogy a s(ri
szerkezetli az emlénél a hagyomanyos mammogréafia nem
eléggé hatékony, ultrahangot és MR-mammografiat kell mér-
legelni. Ha a beteg csaladjaban halmozottan fordult el eml6-
rak, akkor genetikai vizsgalatra kell a pécienst kuildeni.
Végigvessziik a daganatcsoportokat és megbeszéljik a haté-
kony képalkot6i modszereket, mindezekrél és sok minden

NEVJEGY

Prof. Dr. Godény Maria 1997-t6l az
Orszagos Onkolégiai Intézet Radio-
|6giai Diagnosztikai Osztalyanak veze-
téje. Szakmai feladata az Orszagos
Onkol6giai Intézetben egy ,compre-
hensive” onkoradiolégiai képalkoto
osztaly mikddtetése, szakmai vezeté-
se. Kutatasi terliletei: Uj képalkotd
modszerek, foként CT és MR metodi-
kak bevezetése, klinikai validalasa, iranyelvek kidolgozasa
az onko-radiodiagnosztikaban. Tevékenysége soran még a
daganat terapia kovetésére, terapia hatékonysag elbrejel-

18 IME XIV. EVFOLYAM 10. SZAM 2015. DECEMBER

egyébrdl fontos, hogy tudjanak. Intézetink honlapjara vizsga-
lati képeket és magyar, angol, német nyelvi informaciés anya-
got helyeztiink fel, amelyet minden hallgat6 szabadon letolt-
het. Nagyon fontosnak tartom a medikusok tudasanak fejlesz-
tését, hiszen — barmilyen szakteriletre is kerlilnek — a leend6
pacienseik kdzott szamos daganatos beteg lesz. A korszer( di-
agnosztikus és terapias beteg ellatasnak kdszénhetéen né a
betegek életkilatasa, megérik a masodik, harmadik, vagy akar
negyedik daganatukat is, a daganatos betegségek kronikus fo-
lyamatta valnak. Mindekézben mi magunk is folyamatosan ta-
nulunk, és igyeksziink atadni a tudasunkat a kollégaknak, az
intézet falain belll és kivl.

— Véleménye szerint min all vagy bukik az onkoldgiai
betegellatas eredményessége?

A technolégiai fejlédés, a szakmai tudas fejlesztése, a
tudas atadasa és az egyuttmikodes alapvetd pillérek. Ezek
kdzll kiemelendé az egylttmikddés mind szakmai, mind kol-
legialis szempontbol, mert — Ugy érzem — az onkolbgiai bete-
geknél kiléndsen fontos, hogy a vellk foglalkozé szakembe-
rek békességben egyuttmiikédve dolgozzanak. Barmilyen
magas szintl szakmai tudassal is rendelkezlnk, ha nincs jo
egylttmikddés, akkor a munka nem hozza meg a vart ered-
ményt. Nagyon fontos megmutatni a szakmank szépségét,
hasznossagat a fiataloknak. Azt tapasztalom, hogy szeretnek
idejarni a palyakezdd orvosok is, jomagam kilenc rezidens
szakmai elémenetelét egyengetem. Mindez azt jelzi, hogy az
onkologiai képalkoté diagnosztika folyamatosan fejl6dd, jo
szakma, és egyre népszer(ibbé vélik a fiatal orvosok kérében.
A szakmai ellatas mellett azonban nem szabad megfeledkez-
nink a daganatos betegekkel valo speciélis banasmaodrél. A
paciensek ugyanis gyakran a radiolégustol varjak a tajékozta-
tast. Ugy kell kézéIniink a vizsgalat eredményét a pacienssel,
hogy az 6sszhangban legyen a klinikus altal elmondott infor-
macioval. Figyelembe kell venniunk, hogy a daganatos bete-
gek kulénleges pszichés allapotban vannak. Tudatositani kell
bennilik, hogy j6 kezekben vannak, és batoritani 6ket arra,
hogy kuizdjenek a betegség ellen. Mas szdval: meg kell nyerni
a beteget az tugynek!

Boromisza Piroska

zésére alkalmas képalkotéi modszerek keresése, kidolgo-
zasa a célja, a fej-nyaki daganatok hatékony képalkotoi di-
agnosztikajanak kidolgozasaban is részt vesz.

Tobb hazai és nemzetk6zi tudoméanyos szervezet tagja, ko-
zO6ttuk: Magyar Onkologusok Tarsasaga (2011-2013 kozott
elnéke), Magyar Radiolégusok Tarsasaga (vezetdségi tag),
Magyarorszagi Fulbright Egyesilet, Szakmai Kollégium
Radiolégiai Tagozata. Tagja a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia Diagnosztikai Bizottsadganak. A Marosvasarhelyi Orvosi
és Gyobgyszerészeti Egyetem Orvos Tovabbképzd és Ku-
taté Tanszékének tarsprofesszora.
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