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A képalkoto technika rohamos fejlédésével egyre pontosabba véltak a daganat kimutatdsanak modsze-
rei, és azok a lehet6ségek, melyekkel meghatarozhatjuk egy daganat kiterjedését, valtozasat. Szamos
lehet6séghdl kell kivalasztani az optimalis vizsgalati modszert, és meghatarozni a betegség kovetését,
a vizsgalatok idézitését. Azonos elvek és feltételek alapjan szervezett és miikodé onko-radiodiagnosz-
tika szitkséges ahhoz, hogy a leghatékonyabb terapiat szolgalé képalkotdi diagnosztikat alakithassuk
ki. Olyan protokollt kell valasztanunk, mely standard technikat képvisel, a képalkotdi stratégia folalli-
tasakor a rutinszertien alkalmazott sémak mellett figyelembe veszi az egyéni kiillonbozdségeket, egye-
di igényeket az individualis kezelési és diagnosztikus formak kialakitasahoz, és megfelel6 stratégiaval
rendelkezik a klinikai kutatasok szamara is. Onkoldgiai bizottsag (multidiszciplinéris team) szakmai
iranyitasa szitkséges, amely meghatarozza az alkalmazando terapiat és a diagnosztikus modszereket. A
vélasztott terapia vezeti a tovabbiakban a diagnosztikai modszerek alkalmazasat, id6zitését. A terapia
altal itemezett diagnosztika vizsgalja a kezelés hatékonysagat. A kovetéses vizsgalatok jelentGsége
azonos a diagnozist felallit6 és stadiumot meghatarozo tevékenységével. A valasztas és a dontés komp-
lex, gépi lehetdséghez kotott, specialis szaktudastol fiigg, a klinikus és a radiologus szoros egytlittmiiko-
désén alapszik. A radiologus szerepe a multidiszciplinaris teamben az, hogy a team altal meghataro-
zott stratégiat adaptalja a képalkot6i modszerekre. A daganatos betegek nagy értékd vizsgalatait olyan
szervezettségben, diagnosztikus és terdpias egységekben kell végezni, ahol egytitt érvényesiilnek a be-
tegek érdekeit képviseld szakmai szabalyok és az egészségiigy gazdasagosabb mikodését szolgalo el-
vek. Magyar Onkoldgia, 48:167-190, 2004

Rapid development of imaging techniques provided much more precise methodology of diagnosis,
staging and dynamics of cancer. Nowadays the onco-radiodiagnostic units are able to select the
optimal imaging technique based on established international protocols. These protocols provide the
basis of cancer diagnosis, therapy control and clinical research. The onco-radiodiagnostic unit is
essential part of the oncoteam managing the cancer patients. Follow-up protocols are now equally
important compared to those of the diagnosis and staging, requiring a continuous interaction between
radiologists and physicians. The comprehensive cancer centers with all the necessary imaging
techniques are the optimal organizations where professional and economic priorities both can be
considered for the benefit of cancer patients. Godény M, Kdsler M. Diagnostic imaging of cancer.
Hungarian Oncology 48: 167-190, 2004

I N

Az onko-radiodiagnosztika a radiolégian beliil
specialis tertilet, egyre nagyobb a tarsadalmi je-
lentésége, nemcsak a daganat kimutatasaban és
a stadium meghatarozasaban, hanem a daganat-
terapia hatékonysaganak felmérésében és a be-
tegség kovetésében is. A diagnosztika feladata,
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hogy kovesse a betegséget, minél kordbban ki-
mutassa a recidiv daganatot és tjabb, pontos sta-
diumot hatarozzon meg.

A radiodiagnosztika ut6bbi években ugrassze-
rien megn6tt klinikai jelent6sége egyrészt a rak-
betegség incidencijjanak novekedésével fiigg
Ossze, masrészt az agressziv kemoterapia alkal-
mazasaval, ami képalkot6 modszerek kontrollja
mellett torténik. Bar az 5 éves tulélési arany fej-
lett egészségliggyel rendelkezo orszagokban sem
éri el az 50%-ot, szamos beteg remisszioba keriil
a komplex terapia hatdsara. Tobb daganatos be-
tegség, pl. hererak, malignus lymphomak tulélé-
se a korszerd kemoterapias szerek bevezetésével
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hatalmasat javult. A rakbetegség kezelésének ko-
vetése a radiologia egyik legdinamikusabban fej-
16d6 és novekvé tertilete. Olyan modszerekre
van sziikség, amely fel tudja mérni a terapia ha-
tékonysagat abbdl a célbol, hogy a nem kielégits
terapiat minél hamarabb meg lehessen valtoztat-
ni. Amikor egy lagyrészgoc a klinikailag haté-
konynak latszo terapia utidn valtozatlanul fenn-
all, akkor az a daganatos betegségtdl fiiggetlen
benignus elvaltozasnak vagy terdpia utani tumor-
mentessé tett hegesedésnek egyarant megfelel-
het. A magneses rezonancias vizsgéalat (MR) és a
pozitronemisszios tomografia (PET) fontos szere-
pet jatszik a terdpia utani fibrosis és a recurrens
daganat elkilonitésében. A terapia sikerét jelzi a
daganat keringésének csokkenése, megsziinése,
melyre a képalkoté modszerek utalhatnak. A si-
keres terapia utan kovetéses kontroll vizsgalatok
szitkségesek (follow-up vizsgalatok), hogy minél
kisebb recidivat, minél korabban taldljunk meg.
A daganat aktualis stadiumanak felmérése
(restaging) relapsus esetén, szisztéméas- vagy su-
garterapia utan a terapias terv ujraértékelésekor,
illetve terapiarezisztencia esetén kemoterapias
protokollvaltas, mitét mérlegelésekor szitkséges
(7,17, 23).

A rétegképalkoto digitalis modszerek, az ult-
rahangvizsgalat (UH), de féleg a komputertomog-
rafia (CT), valamint az MR kival6 lehet6ségek a
daganat korai kimutatasaban, a stadium megha-
tarozasaban, a terapiads hatékonysag vizsgalata-
ban, a beteg kovetésében, a recidivak korai meg-
talalasaban és az ujabb stadium pontos megalla-
pitasaban (12, 14, 16, 23). A tumortérfogat preciz
meghatarozasa a célzott lokoregionalis kezelés
eredményességét javitja. Pl. a fej-nyaki dagana-
tok tulélésének javulasa osszefiigg a CT és az MR
alkalmazasaval, mivel csak ezekkel a modszerek-
kel lehet a primer tumor és a metasztatikus go-
cok volumenét és kiterjedését pontosan megha-
tarozni (23, 28).

PET-vizsgalattal a daganat metabolizmusardl,
dinamikus CT/MR-vizsgalatokkal a neoangioge-
nezisr6l nyert adatok a primer tumor keresés-
ben, recidiva kimutatdsaban és a terapia haté-
konyséaganak vizsgalatdban egyarant hasznositha-
tok.

A proliferal6 tumorsejtek rapid anyagcserével
rendelkeznek és radioizotop-technikaval a tumor
metabolizmusa mérhet6. A nukledris medicina
legnagyobb eldrelépését a PET klinikai alkalma-
zasa jelentette. A PET érzékeny modszer a daga-
nat megtalalasaban, a betegség terapids valasz-
adasanak mérésében, a metasztazis, recidiv tu-
mor kimutatasaban, a betegek kovetésében (18,
26, 29). Koéltséghatékonyséagot is analizal6 felmé-
rések szerint elsédlegesen agytumornal, tidd-,
fej-nyaki daganatnal, melanomanal, emléraknal,
nyel6csé-, rectumcarcinomanal és lymphomanal
mutattdk ki a PET alkalmazasanak el6nyeit (18,
29). A PET térbeli felbontasa alacsony, igy az
anatomiai képekkel torténé fiizid megteremtése
szitkséges a koros metabolikus aktivitds pontos
helymegjeloléséhez. A PET/CT a kétféle beren-
dezést egy gépbe épitve a két képalkotdi mod-
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szert egyszerre alkalmazza, ezaltal a PET érzé-
keny aktivitismegjelenitése a CT pontos szelet-
anatomiajaval parosul (5).

A daganat-képalkotas feladatai,
alkalmazasanak alapelvei (7, 17)

A képalkot6 vizsgalomodszerek tumormorfolo-
giai prognosztikai faktorokat hatiroznak meg, a
tumor méretét, a tumoros invazié mélységét, a
kornyezo szovetek érintettségét, a nyirokcsomok
allapotat és a tavoli metasztazisokat.

1. Sziiréskor tiinetmentes betegnél meg kell ta-
lalni a kicsi és lokalizalt tumorokat, olyanokat,
melyek még nem szorddtak, és ezaltal a betegnek
nagy esélye van a teljes gyogyulasra (pl. hatékony
emlosziiréskor a nagyobb eséllyel gyogyithato ki-
csi, nem invaziv rakok 50%-a felfedezhet6).

2. Stadiummeghatdrozdskor a primer tumor ki-
terjedésérél (T), a nyirokcsomo-érintettségrél
(N), a metasztazisrol (M) kell nyilatkozni. A CT
és az MR a leghatékonyabb nem invaziv stadium-
meghatarozé modszerek, alkalmazasukkal olyan
pontosan hatarozhat6 meg a tumor stadiuma,
hogy pl. lymphomaknal a laparotomiat, tidérak-
nal a mediasztinoszkopiat diagnosztikus célbol
mar alig hasznaljak.

3. A terdpia hatékonysdagdnak értékelésekor a
daganat térfogatanak valtozasat kell terapias va-
laszként értékelni. Az elvaltozas atmérdinek
meghatarozasaval szamokkal és a tertilet, illetve
térfogat kiszamitasaval szazalékokban lehet a ha-
tékonysagot kifejezni. A kapott eredménytél
fiigg, hogy az alkalmazott terapia folytathato-e
vagy valtoztatni kell. A méréseket csak akkor le-
het Osszehasonlitani, ha a vizsgalatok azonos
technikai feltételek mellett, azonos metodika al-
kalmazasaval késziilnek!

4. A terdpia utdni statust r6gzité vizsgdlat jelenti
az alapot a kovetéses vizsgalatok értékeléséhez.

5. Sikeres kezelés utan a beteg kivetésében ki-
emelkedé a képalkotok szerepe. A relapsus korai
meghatarozasa teszi lehet6vé, hogy ujabb terapi-
as modszert valasszunk, pl. heretumornal, féleg
non-seminomanal, embriondlis sejtes carcino-
manal, teratocarcinomanal lathaté a kovetéses
vizsgalatok jelentésége, amikor a tiidében megje-
lenik az elsé goc, a salvage kemoterapia gyakorla-
tilag 100%-o0s hatékonysagu, emiatt nem sziiksé-
ges, hogy minden betegnél profilaktikusan kemo-
terapiat alkalmazzanak. Ezen alapszik, hogy a be-
tegek tobb mint 50%-4nal elkeriilheté a toxikus
és koltséges kemoterapia. A radiologiai modsze-
rekkel végzett kovetés modja és iiteme részben a
daganat primer stadiumatol, szovettanatol, az al-
kalmazott terapiatol és a klinikai kovetés ered-
ményeitdl fiigg. A kovetéses vizsgalatok értékelé-
sekor a terapia utani, statust rogzité vizsgalatok-
kal megegyez6 technika alkalmazédsa nydjtja a
legpontosabb informaciot.

6. Recidiva esetén az tijabb stddium meghatdro-
zdsa, bar azonos modszerekkel torténik, jelentd-
sége nem ugyanaz, mint a primer stadiumnal,
hanem altalaban nagyobb. A terapids beavatkoza-
sok, még akkor is, ha nem kurativak, befolyasol-
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hatjak a rakos beteg élettartamat. A recidiva ki-
mutatasakor az el6z6 vizsgalatokkal megegyezo
technika nyujtja a legpontosabb eredményt.

A hatékony és korszerd onkoterapia és -diag-
nosztika multidiszciplindris kommunikdcion ala-
pul, a diagnosztikus és terapias szakemberek szo-
ros egyuttmiikodésén, szervezett konzultacion,
ahol a rutinszerten alkalmazott protokollok mel-
lett az egyéni diagnosztikus és terapids megbe-
szélésre is lehetGség van. Az alkalmazott radio-
diagnosztika nagyban meghatdrozza a valasztan-
do terapiat, ezaltal befolyasolja a daganatos beteg
talélését.

A diagnosztikdnak alkalmazkodnia kell a da-
ganatstadium-beosztds dinamikus valtozasahoz, a
kutatasok eredményeihez, melyek megvaltoztat-
jak a terapia menetét. Fontos, hogy ismerjik a
staging szisztémat, az atlagostdl eltéré daganato-
kat, a valtozasokat. A tumor kiterjedésének jelen-
tésége anatémiai régioként és szovettani tipuson-
ként mas és mas. Bizonyos tumortipusoknal, pl.
malignus lymphomaknél az anatomiai Kiterje-
dést mas szempontok szerint értékeljik, mint a
tobbi tumornal. Az anatémiai kiterjedés mellett a
hisztologiai osztalyozas és a szovettani grade fon-
tos prognosztikai meghatarozé a betegség stadiu-
méban, tehat szintén befolyasolja a vélasztandd
kezelést, igy a vizsgalatra alkalmas diagnosztikus
modszert is (7, 23).

Az onko-radiodiagnosztikaval foglalkozé ra-
diologusnak tajékozottnak kell lenni az epidemi-
ologidban, ismernie kell a tumor patogenezisét,
16 vizsgalati modszert valassza ki, megfeleld kli-
nikai informacioval kell rendelkeznie. Csak ezen
ismeretek birtokaban lehet meghatarozni a célra-
vezet6 metodikat, helyesen kivalasztani a vizsga-
lando régiot és a vizsgalati paramétereket. Stan-
dard protokollokra, standard minéségre, megfe-
lel6 tudasra és a szakemberek egyiittmtikodésére
van szlikség az értékeléshez.

Az onko-radiodiagnosztikaban
tapasztalhat6 leggyakoribb hibak

1. A daganatos betegség vizsgdlata hidnyos. A vizs-
galatok kivélasztasa nem a daganatos betegség
igénye szerint torténik, nem veszi figyelembe a
klinikai képet, a daganatterjedés szabalyait, pl. is-
mert nyirokcsomoé-metasztazisnal altalanosan ke-
resik a primer tumort és nem a tumorra jellemzé
leggyakoribb nyirok- és hematogén terjedés utja-
it, eredeteit vizsgaljak.

Nem késziil a terapia meghatarozasahoz sziik-
séges stadiummeghatarozo vizsgalat, nem torté-
nik a terdpia utdn statusrogzités, nincs kovetve a
terapia hatékonysaga és nem késziilnek koveté-
ses vizsgalatok.

A kivalasztott képalkoto6i technika, metodika,
a vizsgalatok idézitése nem megfelelé a feltett
kérdés megvalaszolasara. Gyakran hibas a kont-
rasztanyag alkalmazéasa, kevés az alkalmazott
kontrasztanyag, nem megfelel6 az injektalas
modja, idézitése, dinamikaja. A gyakorlat hianya
miatt nem ritkdn az értékelés is hibas.

KEPALKOTO VIZSBALO MODSZEREK

A kilonbozé intézetekben készult vizsgalatok

osszehasonlithatésaga korlatozott. A nem megfe-
lel6 vagy Osszehasonlithatatlan technika miatt a
vizsgélatot meg kell ismételni.
2. A daganatos betegség vizsgdlata tulzo. Feleslege-
sen olyan vizsgalatok késziilnek, melyeknek
nincs terapias konzekvenciajuk. Tobb vizsgalati
modszert alkalmaznak, mint amire sziikség len-
ne; ez rendszerint szakmai bizonytalansaghol
adodik.

Javaslat az onko-radiodiagnosztika
hatékonyabb miik6déséhez

1. Onkoterapids és Diagnosztikus Bizottsag (mul-
tidiszciplinaris team) doéntsén az alkalmazando
terapias és a diagnosztikus algoritmusrol.

2. Nemzetkozileg elfogadott klinikai protokollo-
kat kell alkalmazni.

3. A daganatos betegek vizsgalatai a képalkotoi
protokollok alapjan, azonos feltételek mellett, a
daganatdiagnosztikdban és -terapidban jartas
centrumokban késziiljenek.

4. Fontos és sziikséges az azonos technika és me-
todika alkalmazasa, féleg a terapia hatékonysaga-
nak megitélésére és a betegkovetésre szolgald
vizsgalatoknal.

5. A kovetéses vizsgalatok id6zitését a daganatos
betegség dinamikaja szerint, protokollok betarta-
sa mellett kell meghatarozni.

6. Terapia befejezése utan statust rogzité vizsga-
lat késziiljon, mely 6sszehasonlitas alapjaul szol-
gal, hogy a betegség kovetésekor a kezelés kovet-
kezményeit, a maradvany-tiineteket a recidiva-
tol el tudjuk kuloniteni. Mtitét utan 6 héttel, su-
garterapia utan 10-12 héttel, kemoterapia utan 2
héttel javasolt a statust rogzité vizsgalat elkészi-
tése.

Képalkotok alkalmazasa kiillonbo6z6
tumoros megbetegedések diagnosztikus
algoritmusaban (1, 2, 19, 20)

1. Rejtett (occult) primer tumor (20)

Primer tumor keresésekor azt a régiot vizsgaljuk,
mely a Kklinikai kép, laborvizsgalatok, igazolt
metasztazisok szerint a primer tumor helye le-
het, és azt a modszert valasztjuk, melynek taldla-
ti biztonsadga a klinikai kutatasok, tapasztalatok
alapjan a legjobb.

Primer tumor feltételezett helye és a javasolt
vizsgalati modszerek: fej-nyaki régi6: MR/CT,
mellkas: CT, has: CT/MR, kismedence: MR/CT,
kézponti idegrendszer: MR, csont: RTG, CT,
csontvel6: MR, izilet: MR, musculosceletalis
lagyrész: MR, emlé: mammographia + UH, MR

A hagyomanyos vizsgalatok eredménytelen-
sége esetén célszerti PET-vizsgalatot végezni,
melynek 30%-os a talalati aranya rejtett primer
tumor keresése soran.

2. Fej-nyaki tumorok (28)

Az arckoponya daganatai leggyakrabban a sinus
maxillarisbél, majd az ethmoid sinusokbdl, orr-
tregh6l erednek. A sinus frontalisban, sinus
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sphenoidalisban primer tumor ritkan keletkezik.
A daganat a diagnozis felallitdsanak idépontjaban
70%-ban mar a csontra is raterjed. A korai diag-
noézis a daganat klinikai tiinetszegénysége miatt,
ritka. A konnyebb elérhet6ség miatt gyakran ké-
sziil CT, de tumornal bizonyitott az MR diagnosz-
tikus elénye. MR-rel a daganat és a gyulladas el-
kiillonitésének pontossiga 98%-os. Az intracra-
nialis, perineuralis terjedés, agyburkok, agyallo-
many allapota kontrasztanyagos MR-rel vizsgal-
hato legpontosabban. Az MR pontossdga durain-
filtracio megitélésére meghaladja a 90%-ot, peri-
neuralis terjedésre 50-90%. A korai recidiv tu-
mor kimutatasara az MR érzékeny és pontos
modszer, de a kés6i heg és a sejtgazdag recidiv
tumor elkiilonitése nem mindig lehetséges. A CT
a finom csontlemezek, a csont kortikalis allapotat
jobban abrazolja, mint az MR. A mandibula pano-
rama-rontgenfelvétele a csont szerkezetérdl jol
informal, egyebekben a hagyomanyos rontgen-
felvétel arckoponya-daganatnal elvesztette jelen-
toségeét.

A fels6 légut és tapcsatornaszakasz nyalka-
hartyafelszine hagyomanyos rontgenvizsgalattal
és direktoszkoppal az esetek tobbségében jol
megitélhetd, de a daganat mélybe terjedése nem.
A magas felbonto képességli UH-vizsgalat, Dopp-
ler szonografiaval kiegészitve, nemcsak a tapint-
hat6 nyaki lagyrészterimék, nyirokcsomok, ha-

nem az erek vizsgalatara is kivaléan alkalmas.
UH-val azonban nem itélhet6 meg a mélyen fek-
v6 koros elvaltozas, a rejtett helyzetd nyirokcso-
mo (pl. epipharynx-daganatnal az els6 nyirokszi-
16, a retropharyngealis lateralis csomok), a garat
és a gége tumorai, a koponyabazis kortli tumor-
terjedés.

A nyaki lagyrész vizsgalatara, garat-, gége-,
szajireg-, nyelv- és egyéb nyaki lagyrészdagana-
toknal kiemelend6 az MR jelentdsége, mert bar a
CT egyszertibben alkalmazhat6, kénnyen stan-
dardizalhat6 képalkotas, az MR pontosabb. Tu-
morterjedés meghatarozasara az MR altalanos
pontossaga 90-96%. Gégerak stadiummeghataro-
zasara a CT és az MR pontossiga hasonlo,
85-90%-o0s. Szajiiregi raknal a lagyrészinfiltraciot
66-100%-0s pontossaggal hatarozza meg az MR,
mandibulainfiltraciora az MR érzékenysége 93%,
fajlagossaga 92%, pontossaga 92%. A magas,
94%-0s negativ prediktiv érték lehetévé teszi,
hogy miitétkor a mandibulareszekci6tol eltekint-
senek.

A nyélmirigyek, pajzsmirigy és mellékpajzs-
mirigy gocos eltéréseit elsédlegesen ultrahanggal
vizsgaljuk, a nyirokcsomok allapotarol is felvila-
gositast kapunk, és UH-vezérelten szovetmintat
is nyerhetiink bel6liik. Amennyiben az aspiraci-
os citologia malignitast igazolt, a tovabbiakban el-
sésorban MR szitkséges a pontos stadium-

1. tdbldzat. Ajak- és szdjiiregi daganatok (a diagnozis feldllitdsa

megtekintéssel, klinikai vizsgdlattal torténik)

2. tabldzat. A garat malignus daganatai

posztirradiacios csontelvaltozas gyanujakor.

recidiv daganat jelenléte.

* Kovetéskor
Mellkasrontgen: az elsé két évben 6 havonta, majd évente.

objektivizalasara, progresszio klinikai gyanujakor.

helyrél MR/CT végzend®.

szerint kiegésziteni.

T Hasi UH / szsz. CT. stadium lll, IV-nél, pozitiv méajfunkciés tesztnél.
2 Mandibula panorama rtg-felvétel: mandibulaba val6 tumorterjedés vagy

3 PET. abban az esetben, ha az MR/CT eredménye a daganat stadiumat illetéen
bizonytalan, és ha a hagyomanyos eljarasokkal nem igazolhato reziduélis vagy

Arckoponya-, nyaki MR (lehet6ség szerint, elsédlegesen) ésivagy CT: a klinikai
és UH-vizsgalatokkal nehezen megitélheté esetekben, terdpia hatasanak

+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotépvizsgalat, annak pozitivitdsa esetén
a csontscannel korrelald rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitendd céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép

' Nyelési rtg.: funkcidzavar esetén

recidiv daganat jelenléte.
» Kovetéskor

progresszio klinikai gyanujakor.

helyrél MR/CT végzend®d.

szerint kiegésziteni.

Mellkasrontgen: az elsé két évben 6 havonta, majd évente.
Nyaki MR (lehet6ség szerint, els¢dlegesen) és/vagy CT. a klinikai és UH-vizsga-
latokkal nehezen megitélhetd esetekben, terdpia hatasanak objektivizalasara,

2 Hasi UH/szsz. CT. stadium Ill, IV-nél, pozitiv majfunkcios tesztnél.
3 PET. abban az esetben, ha az MR/CT eredménye a daganat stadiumat illetéen
bizonytalan, és ha a hagyomanyos eljarasokkal nem igazolhat¢ rezidualis vagy

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- e K6-  mRe- Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- e K6-  mRe-
ponse  régzités vetés  staging ponse  rogzités vetés  staging

Arckoponya + X X X X - Arckoponya + X X X X -
nyaki MR és/vagy és/vagy ésivagy és/vagy nyaki MR és/vagy és/vagy és/vagy és/vagy
Arckoponya + X X X X - Arckoponya + X X X X -
nyaki CT nyaki CT
Nyaki UH- szsz. X X - Nyelési rtg." X X
vezérelt aspiracio Nyaki Ur-szsz. X -
Mellkas-rtg./szsz. X X - vezérelt aspiracio

T
¢ Mellkas-rtg./szsz. X X -
Hasi UH/szsz. X X - cT
cT -

Hasi UH/szsz. X X o

Mandibula pano- X X - CT?

: felvétel?
rama rtg.-telvéte Sys7 PET X X X
Szsz. PET? X X X

Nyaki UH-szsz. vezérelt aspiracio: fizikélis és tikorvizsgalatokkal parhuzamosan.

+ Csontmetasztazis klinikai gyantjakor izotdpvizsgélat, annak pozitivitasa esetén
a csontscannel korrelalo rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitend6 céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
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meghatarozashoz. A pajzsmirigy-elvaltozas funk-  meghatarozasédban is, de gyulladasos nyirokcso-
cijardl izotopvizsgalatokkal nyertink informa-  monal fals pozitiv eredményt adhat.
ci6t. Pozitiv citologiai lelet birtokdban staging Staging, restaging soran a PET pontossaga
CT/MR-vizsgalatot végziink a nyak és a mellkas  (78-100%) meghaladja a CT/MR pontossagat.
felmérésére. A pajzsmirigy-carcinomak he- Tanacsos PET-vizsgalatot végezni, ha a ha-
matogén attétei gyakran a tiidében alakulnak ki.  gyomanyos eljarasokkal nem igazolhaté a rezi-
A medulldris raknal majattét is kialakulhat, a g6-  dudlis vagy recidiv daganat jelenléte (18) (1-7
cok tobbnyire aprék és gyakran csak angiografia-  tdbldzat).
val, a korai artérias fazisban mutathatok ki. Me-
dullaris pajzsmirigyrak mellékpajzsmirigy- és 3. Az emészatérendszer tumorai (7, 10, 17, 23)
mellékvese-hyperplasiaval, illetve daganattal tar- A tapcsatorna daganatainak vizsgalatdban a kettds
sulhat (11). kontrasztos rontgenvizsgalatok mellett a direkt
A nyaki nyirokcsomostatus felmérése a tera-  megtekintést és a mintavételt is lehetévé tevo
pia meghatarozasanak egyik alapja. Van den endoszkopia kapta meg a vezetd szerepet. A CT-co-
Brekel és mtsai (8) 180 nyaki blockdissecti6t dol-  lonographia, CT-enteroclysis és a 3D-CT-rekonst-
goztak fel, meghataroztak a kiillonb6z6 diagnosz-  rukcion alapuld virtualis endoszkopidk egyiittes al-
tikus modszerek szenzitivitdsat. Tapintassal — kalmazasakor a fali elvaltozasokat az eszkozos en-
67%-, UH-val 75%-, CT-vel 83%-, hagyomanyos  doszképidhoz hasonlé pontossaggal tudjak kimu-
MR-rel 82%-ban mutattak ki az attétes nyirokcso-  tatni, 1 cm f6létti polypoid teriménél 50-90%-os ér-
mokat, az UH-vezérelt biopszia szenzitivitdsat zékenységgel. Az endoszképos UH pontos a fali in-
90%-osnak talaltak. Az MR pontossdga a felbon-  filtracio felmérésében, lokalis nyirokcsomok kimu-
tas novelésével és MR-lymphographia alkalmaza-  tatdsdban. Megnétt az axialis képalkotok (UH, CT,
saval tovabb javithat6 (27). A PET érzékenységét  MR) szerepe, foleg a stadium meghatarozasaban, a
67-90%-, fajlagossagat 82-100%-, pontossagat regiondlis és a tavoli attétek keresésében.
75-93%-osnak kozolték (18). A nyel6es6carcinoma fali  infiltraciéjanak
Igazolt nyaki nyirokcsomo-metasztazisnal a  meghatarozasara a CT és az MR 60-70%, az endo-
klinikailag ismeretlen primer tumort az MR  szonografia (EUS) 90% pontossiggal szolgal. Az
10-20%-ban, a PET 30%-ban taldlja meg. A PET-  operabilitdst meghatarozo, tracheobronchialis-,
vizsgalat segit a kezdeti nyirokcsomo-érintettség  aorta- és pericardiuminvazié kimutatasara a CT

3. tabldzat. A gége malignus daganatai (vezetd klinikai eszkozos
vizsgdlat: laryngoscopia)

4. tabldazat. Orvr- és orrmellékiiregi malignus tumorok (vezetd
klinikai vizsgdlat: rhinoscopia)

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- e K6-  mRe- Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- ¢ K6-  mRe-
ponse  régzités vetés  staging ponse  rogzités vetés  staging
Nyelési vizsgalat! X X X Arckoponya-MR X X X X =
- s/ /) /) és/

Gége+nyaki MR X X X X o e/vagy csvagy esvagy esvady

és/ivagy és/vagy és/vagy és/vagy Arckoponya-CT X X X X -
Gége+nyaki CT2 X X X X - Nyaki UH + szsz. X X -
Nyaki UH- 5257, ” X - vezérelt aspiracio’
vezérelt aspiracio Hasi UH/szsz. CT X X X
Mellkas-rtg./szsz. X X - Mellkas-rtg./szsz. X X -
cT @)
Hasi UH/szsz. X X o Szsz. PET? X X

3

T T Nyaki UH + szsz. vezérelt aspiracio: nyirokrégié megitélésére, metasztazis klinikai
Szsz. PET4 X X gyanjakor.

T Nyelési vizsgalat: funkcidzavar esetén.

2 Gége+nyaki MR/CT. stadium T3,4, esetleg T2-nél is.

3 Hasi UH / szsz. CT. stadium Ill, IV-nél, pozitiv majfunkcios tesztnél.

4 PET abban az esetben, ha az MR/CT eredménye a daganat stadiumat illetéen
bizonytalan, és ha a hagyomanyos eljarasokkal nem igazolhaté reziduélis vagy
recidiv daganat jelenléte.

* Kovetéskor
Mellkasrontgen: az elsé harom évben 6 havonta, majd évente.

Gége-, nyaki MR (lehet&ség szerint, elsédlegesen) ésivagy CT. a klinikai és
UH-vizsgalatokkal nehezen megitélhetd esetekben, terapia hatasanak
objektivizalasara, progresszio klinikai gyanujakor.

Fizikalis és ttkorvizsgalatokkal parhuzamosan

A tobbi vizsgalatot a klinikai tnetek szerint végezzik.

+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotopvizsgalat, annak pozitivitdsa esetén a
csontscannel korrelald rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitendd céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatéarozasa (restaging) az utolso,

tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

2 PET. abban az esetben, ha a hagyomanyos eljarasokkal nem igazolhaté reziduélis
vagy recidiv daganat vagy daganatszorédas jelenléte.

* Kovetéskor
Mellkasrontgen: harom évig 6 havonta, aztan évente.

Arckoponya-MR/CT: recidiv daganat klinikai gyantjakor, ha a klinikai
vizsgalatokkal a megitélhet6ség nehezitett, vagy ha a terdpia hatasat kell
objektivizalni.

Hasi UH / szsz. CT. stadium Ill, IV-nél, pozitiv majfunkcios tesztnél.

+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotépvizsgalat, annak pozitivitdsa esetén
a csontscannel korrelald rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitendd céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®d.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.
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és az MR szenzitivitasa 88-94%, specifitasa
80-90%, pontossaga 80-90%. Regionalis nyirok-
csomo-metasztazis kimutatasara a CT pontossaga
pusztan 60%, az EUS pontossaga kb. 80%. CT és
EUS egyiittes alkalmazasakor a TNM altalanos
pontossaga 84%. A mediasztinalis nyirokcsomo-
attétek mellett gyomorkornyéki és supraclavicu-
laris nyirokcsomé-metasztazisok és szervi attétek
is el6fordulnak. Abban az esetben, ha a hagyoma-
nyos kivizsgalas (UH, CT, MR) attéteket jelez, ak-
kor a PET-vizsgalat nem indokolt. Az FDG-PET

(18F)-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose PET) pontossaga
nodalis és tavoli attétek meghatarozasaban, vala-
mint a terapia kovetésében nagyobb, mint a kon-
vencionalis (CT, EUS) vizsgalatoké. Amennyiben
a hagyomanyos képalkotok metasztazist nem
mutatnak, de a PET eredménye pozitiv, a daga-
nat nagy val6szintséggel irreszekabilis.

A gyomorrak pontos stddiummeghatérozasa-
ra a transzabdominalis UH-, CT-, MR- vizsgalat és
az EUS egytittesen alkalmazva nyujt korrekt pre-
operativ eredményt, egyediil alkalmazva egyikiik

6. tabldzat. Pajzsmirigyrdk (papillaris, follicularis, anaplasticus és

5. tabldzat. Nagy nydlmirigy-daganatok medullaris carcinoma, 11)

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- e K6-  mRe- Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- e K6-  mRe-
ponse  rogzités vetés  staging ponse  rogzités vetés  staging
Nyaki UH-, X X Nyaki UH X X X -
vezérelt aspiracid
i UH-vezérelt X Szsz.
Nyaki MR X X X X - aspiracio
és/va és/va és/va és/va ..
9y 9y 9 9 PM szcintigrafia- szsz.X XB
Nyaki CT X X X X - 99mTc-pertechnat
Mellkas-rtg. /szsz. X X - Egésztest radiojod- XA XA
cT szcintigrafia A
Hasi UH/szsz. CT! X X - PM+nyaki MR X SzszX X SzszX X
és/va és/va és/va és/va ésiva
Sss7 PET2 % X gy 9y 9y 9y gy
PM+nyaki CT X X X SzszX X
1 Stadium Ill, IV-nél, pozitiv majfunkciés tesztnél. y
2 PET. abban az esetben, ha az MR/CT eredménye a daganat stadiumét illetéen Mellkas-rtg. X X
bizonytalan, és ha a hagyomanyos eljarasokkal nem igazolhaté rezidudlis vagy
recidiv daganat jelenléte, PET mérlegelendé. Mellkas-CT X SzszX X
* Kovetéskor Hasi UH X X N
Nyaki UH: félévente. -
Nyaki MR/CT. a klinikai tiinetekté| és az UH eredményétd| fiiggéen, kovetéskor. Hasi UH/CT/MR B X X -
Mellkasrontgen, hasi UH: évente. Y
A . L e ) Csontscan Szsz.X! Szsz. X4
+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotopvizsgalat, annak pozitivitdsa esetén X B X B
a csontscannel korrelalo rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitendd céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas Mellékpajzsmirigy- X Szsz. X
helyrél MR/CT végzendé. szcintigréfia B
m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatéarozasa (restaging) az utolso, L
tumorra pozitiv follow-up vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép MV szcintigrafia B X Szsz. X Sz5z. X
szerint kiegésziteni. Méjangiogréfia Szsz. X Szsz. X X
Szsz. B
174 : : Egésztest X X
7. tabldzat. Ismeretlen primey nyaki tumor 131/123)-MIBG-
szcintigrafia B3
Vizsgélatok DG. Staging Th. res- Status- e« K6- otonvizegal —
ponse  rogzités vetés zotopvizsgalat z52.
tumoraffin nyom-
AK+nyaki MR! X X X jelz6 anyagokkal*
és/iva és/va és/va
9 9 oy Szsz. PET Szsz. X -
AK-+nyaki CT' X X X (FDG, methionin)
Nyaki UH+ szsz X X A Papillaris, follicularis carcinomanal
vezérelt aspiracié? 1 Csontfajdalom
3 2 m(tét utan, ha a szévettani vizsgalat alapjan a tumor vénaba betért.
Mellkas-rtg./szsz. CT X X B Medullaris carcinomanal
Hasi UH? % 3 Egésztest 131/123 J-MIBG-szcintigrafia, medullaris pajzsmirigycarcinoma mitéte
as elétt, ill. a betegkdvetés soran emelkedd markerértékeknél, a
PETS X X phaeochromocytoma biztonsagos kizérasa érdekében.
1 . X ia0n6zis felallita . . * Kovetéskor
Arckoponya-, t]ya/!q MR esivagy CT a diagnézis felallitasakor, majd elsS évben 4 Tumorkeresésre szolgalé nyomjelzé anyagok alkalmazasa évente. A tumorban
2 3 halz{onta, 2 ?thl fele.vler)'Fe.l s inthate b mod | halmozddd, de nem tumorspecifikus anyagok (99mTc-MIBI, 99mTc-tetrofoszmin,
Nya PUH, vezergt]asplracp e \{egzesere tapinthat6 vagy egyéb modszerre 201Tl-klorid) alkalmazasa, melyek a daganatos gécok lokalizalasara alkalmasak,
k'mUtato,,tt nyaki Iagyreszgqcna!. L R ha a jédot, MIBG-t, szomatosztatin-analégot nem halmozd metasztazist
3 Mellkasrontgen (szsz. CT) vizsgalat a diagnozis felallitasakor, majd kévetéskor keresiink
az els6 évben 3 havonta, masodik évtél félévente, 5. évtél évente. ’ o ) ) . o
4 Hasi UH: mellkas-rontgenvizsgalattal parhuzamosan. + Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotopvizsgalat, annak pozitivitdsa esetén
5 PET lehet6ség szerint javasolt, a primertumor-keresés legérzékenyebb modszere. a‘csontscannel korre!élc’) réntgenfelyétgl szlikséges. Kérqéses esetberj vagy
kiegészitendd céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.
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pontossaga sem elégséges. A dinamikus CT pon-
tossaga tumorterjedésre csak 50-70%.

Vékonybéldaganatok kimutatdsdra a kettGs
kontrasztos rontgen-enteroclysist a CT- és MR-
enteroclysis felvaltja.

Vastagbéldaganatnal a kettés kontrasztos
irrigoszkopia az eszkdzos colonoscopia alternati-
vaja, a vizsgaltak 90-95%-anal az egész colon jol
lathato, tehat a sziikiilet feletti rész is. A kettds
kontrasztos irrigoszkopia szenzitivitasa carcino-
mara 85-90%, 1 cm folotti polypra 75-90%. Prob-
lémat jelent, hogy a colorectalis rak nyirokcso-
mo-metasztazisai altaldban 1 cm-nél kisebbek. A
CT stadiummeghatarozé pontossaga 50-70%, te-
hat preoperativ stadiummeghatarozasra 6nalléan
nem alkalmas. A transrectalis UH a CT-nél pon-
tosabban hatdrozza meg a fali infiltraciot és a fal-
hoz kozeli nyirokcsomok allapotat.

Rectumdaganatnal a magasfelbontasi MR
mind a fali infiltraci6 megitélésére, mind az apré
lokalis és regionalis nyirokcsomok kimutatasara
jo, pontossaga eléri a 90%-ot.

Colorectalis carcinoma terapia utani koveté-
sekor, f6leg abdomino-perineuralis reszekcional,
a CT és az MR mar akkor megtalalhatja a recidi-
vat, amikor a beteg még tiinetmentes. A heg és
recidiva elkiilonitésére a mitét utdin harom ho-
nappal készilt statust rogzité CT- vagy MR-
vizsgalat sziikséges, mely a follow-up vizsgalatok-
nal az 6sszehasonlitas alapjaul szolgal. Ehhez vi-
szonyitva kell a beteget kezdetben hathavonta
kovetni. Kérdéses esetben CT-vezérelt biopszia
szitkséges a recidiva bizonyitasahoz. A kigjulas és

8. tabldzat. Nyeldcsodaganatok (vezeto klinikai vizsgdlat:

hegesedés elkiilonitésében a PET pontos mod-
szernek bizonyult, azonban pozitiv PET-vizsgalat
utan is el kell végezni a biopsziat (8-12. tdbldzat).

A mdj- és epeutrendszer daganatai

A mdj jo- és rosszindulatu térfoglalé elvaltozasai a
radiol6giai megjelenésiik alapjan gyakran nem k-
l6nithetdk el egymastdl annak ellenére, hogy az
elvaltozasok vizsgalatara tobb modszert is alkal-
mazunk. Az UH az els6 vizsgalat, a talalt eltérés
jellege hatdrozza meg a tovabbi vizsgalatokat (12).

A magas felbontasi dinamikus CT- és MR-
technikaval apré gocok is kimutathatok, a vizsga-
lat szenzitivitdsa magas, de tovabbra is problémat
jelent a 1éziok karakterizalasa, féleg apro elvalto-
zésoknal. Ismert daganatos betegségben a majgo-
cok kb. fele benignus, tehat a legnagyobb klinikai
dilemmat az incidentalis benignus primer majtu-
morok magas eléfordulasi gyakorisaga jelenti. Az
apr6 haemangiomak eléfordulasat az irodalom-
ban 5-20%-o0s gyakorisdggal kozlik. A cavernosus
haemangioma (KH), ha 3 cm-nél kisebb, UH-val
tipusos megjelenést, de ha nagyobb, a centralis
nekrozis, fibrozis, meszesedés miatt a kép
atipusossa valhat. A CT-n, MR-en jellegzetes
kontrasztanyag-tarolds utal haemangioméra. A
KH f6leg MR-rel karakterizalhato hatékonyan,
haemangioma-metasztazis elkiilonitésében az
MR pontossaga 92-95% (3).

A méjsejtekb6l kiindulé daganatok (focalis
nodularis hyperplasia /FNH/, adenoma, hepato-
cellularis carcinoma /HCC/) meghatdrozasara,
dignitasuk megallapitasira szamos eréfeszités

9. tdbldzat. A gyomor malignus daganatai (vezetd klinikai

oesophagoscopia) vizsgdlat: gastroscopia)

Vizsgalatok DG. Staging Th.res- Status-  K6-  mRe- Vizsgalatok DG. Staging Th.res- Status- e K6-  mRe-
ponse  rogzités vetés  staging ponse  rogzités vetés  staging

Nyelési rtg. X X X X - Gyomor-rtg. X X X -
Oesophagus-EUS X X X Endoszonografia X X N
Mellkas-rtg. X X Mellkas-rtg./szsz. X X -
Hasi UH X X T _
Mellkas/hasi CT X X X SzszX X Hasi UH % X -
Szsz. mellkas/hasi SzszX  SzszX  SzszX  SzszX  Szsz.X Hasi CT % * % SzzX X
MR! Szsz. hasi, Szsz.X SzszX  SzszX -
Szsz. PET? Szsz. X Szsz.X Szsz.X  Szsz.X maj-MR!

" Mellkas/hasi MR: abban az esetben, ha a CT diagnosztikus bizonytalansaga miatt
az MR-t¢l varhato kiegészit6 informacio a terapia meghatarozasahoz szikséges.

2 PET. reszekalhatdsag mérlegelésekor, amennyiben a hagyomanyos képalkotok
metasztazist nem mutatnak.

*» Kdvetéskor
Nyelési rontgen: az elsé két évben 4 havonta, 3., 4. évben 6 havonta, utana
évente.
Endoszonogréfia: recidiva gyanujakor.
Mellkasrontgen és hasi UH-vizsgélat: els6 két évben 6 havonta, utana évente.
Mellkas/hasi CT/MR: recidiva, tumorterjedés, metasztazis klinikai gyanujakor.

+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotopvizsgalat, annak pozitivitasa esetén
a csontscannel korrelalo rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitend6 céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitdsakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

Gerinclokalizacié klinikai gyanudjakor: MR

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utols,
tumorra pozitiv follow-up vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

1 Hasi/maj-MR: abban az esetben, ha a CT diagnosztikus bizonytalansaga miatt az
MR-t6l varhaté kiegészité informacié a terapia meghatarozasahoz szikséges.

2 Gyomorlymphoméknal, anaplasticus, irreszekabilis, &ttétes daganatoknal, sugar-,
kemoterapias és kombinalt kezeléskor.

* Kdvetés
Gyomorrontgen: elsé két évben 6 havonta, 2-5. év kdzott és utdna 12 havonta.
EUS: gyomorrontgen-vizsgalat vagy endoszkdpia alapjan felmerul recidiva klinikai
gyanuja.
Mellkasréntgen/szsz. CT és hasi UH: elsé két évben 6 havonta, 2-5. év kézétt és uté-
na 12 havonta. Hasi CT/MR: recidiva, tumorterjedés, metasztazis klinikai gyantjakor.

+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotépvizsgalat, annak pozitivitasa esetén
a csontscannel korreldld rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitendd céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

Gerinclokalizacio klinikai gyanujakor: MR

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,

tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.
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10. tablazat. A vékonybél malignus daganatai

Vizsgélatok DG. Staging Th.res- Status- «KG-  mRe-
ponse  rogzités vetés  staging

Enteroclysis-rtg/CT X X X -

Mellkas-rtg./szsz. CT X X -

Hasi UH X X

Hasi CT X x3 X X -

Szsz. hasi, maj-MR! Szsz. X Szsz.X  Szsz.X  Szsz.X

PET? X X X -

T Abban az esetben, ha a CT diagnosztikus bizonytalansaga miatt az MR-t6
varhaté kiegészit6 informacié a terdpia meghatarozasahoz szikséges.

2 Lymphomanal

3 lymphomaknal, irreszekabilis daganatoknal, kemoterapias és kombinalt kezeléskor.

 Kovetés
Mellkasrontgen (szsz. CT), enteroclysis-rtg./vékonybél-CT, hasi UH: 1-2. évben 6
havonta, 3-5. év kozott és utdna évente. Hasi CT és/vagy MR: recidiva,
metasztazis gyanujakor, ha kiegészité megitélésre van szikség.

+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotopvizsgalat, annak pozitivitasa esetén
a csontscannel korreldld rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitendd céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

Gerinclokalizacio klinikai gyantjakor: MR

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatéarozasa (restaging) az utolso,

tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

12. tabldzat. A rectum és anus malignus daganatai (vezetd klinikai
vizsgdlat: rectoscopia)

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- ¢ K6-  mRe-
ponse  régzités vetés  staging

Irrigoszkopia X X N

Rectum-EUS X X

Hasi UH X X

Hasi, kismedencei X X X X X -

cT vagy/és vagy/és vagy/és vagy/és

Hasi, kismedencei MR X X X X -

Rectum-MR X X!

Mellkas-rtg./szsz. CT X X -

Szsz. PET? X X

T Preoperativ kemo-radioterapianal.
2 Terapiat meghatarozo dontéskor, CT/MR diagnosztikus bizonytalansagakor.

* Kdvetés
Irrigoszkdpia: rectum megtartasakor évente, mérlegelve a colonoscopia lehet&ségét.
Hasi UH: 1-2. évben 6 havonta, utana évente.
Hasi CT/MR: recidiva, metasztazis gyanujakor. Abban az esetben, ha a betegnél
rectumexstirpatio tortént, a mitét utdn 3 hdnappal készilt statust rogzité
vizsgdlathoz viszonyitott kovetéses vizsgalatok szikségesek — klinikai
tlinetmentesség esetén évente, tiinetek jelentkezésekor azonnal.
Mellkasrontgen, szsz. CT. 1. évben 3 havonta, 2. évben 4 havonta, 3—4. évben
félévente, 5. évtdl évente.
+ Abban az esetben, ha tidémetasztazis-reszekcio is tortént, az elsé évben 3
havonta kell a mellkast kontrollalni.
+ Emelkedett CEA mellett a képalkotéi vizsgalatok elvégzése soron kivil
szukséges, ha az endoszkopos és képalkotdi vizsgalatok negativak, azok
ismétlése 3 havonta javasolt.

+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotopvizsgalat, annak pozitivitdsa esetén
a csontscannel korrelalo rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitend6 céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

Gerinclokalizacié klinikai gyanudjakor: MR
+ Agyi metasztazis klinikai gyanujakor: MR

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatéarozasa (restaging) az utolso,

tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

11. tabldzat. A colon malignus daganatai (vezetd klinikai vizsgdlat:
colonoscopia)

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- e K6-  mRe-
ponse  rogzités vetés  staging

Irrigoszkdpia X X -

Hasi UH X X

Hasi CT X X3 X X o

Szsz. hasi MR! SzszX X SzszX  SzszX o

Mellkas-rtg./szsz. X X -

cT

Szsz. PET? Szsz. X Szsz.X

T Hasi MR: abban az esetben, ha a CT diagnosztikus bizonytalansaga miatt az
MR-t6l varhato kiegészité informéacié a terdpia meghatarozasahoz sziikséges.

2 PET: terapiat meghatarozé dontéskor, CT/MR diagnosztikus bizonytalansagakor

3 Hasi CT: irreszekabilis daganatoknal, sugarkezeléskor, kemoterapias és kombinalt
kezeléskor.

* Kdvetés
Irrigoszkopia: évente, mérlegelve a colonoscopia lehetdségét.
Hasi UH: 1-2. évben 3 havonta, 3-4. évben 6 havonta, utana évente.
Hasi CT/MR: recidiva, metasztazis gyanujakor.
Mellkasrontgen, szsz. CT. évente. Abban az esetben, ha tidémetasztazis-
reszekcio is tortént, az elsé évben 3 havonta kell a mellkast kontrollaini.
+ Emelkedett CEA mellett, ha az endoszkdpos és képalkotdi vizsgalatok
negativak, azok ismétlése 3 havonta javasolt.

+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotopvizsgalat, annak pozitivitdsa esetén
a csontscannel korrelalo rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitend6 céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

Gerinclokalizacié klinikai gyanudjakor: MR

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

torténik napjainkban is. A j6 felbontasu és gyors
spiral-CT- és a korszerd MR-technikak lehet6vé
teszik a goc kontrasztanyagos dinamikus analizi-
sét, ezaltal vaszkularizaltsagarol nyeriink értékes
informaciokat. A HCC tipusos morfologiai jeleket
mutat (jellegzetes vaszkularizaci6t, centralisan
zsiros degeneraciot, stb.), ezek kimutatdsara az
MR szenzitivitasa 92-96%, specifitasa 85-90%.

A majspecifikus kontrasztanyag segiti a pri-
mer majtumorok (FNH, adenoma, HCC) diffe-
rencidlasat, és javitja a metasztazis kimutatasat
is. A vasoxid-tartalmid MR-kontrasztanyag (small
part iron oxide, SPIO) a m4j RES sejtjeiben
(Kupffer-sejtekben) tarolodik, primer malignus
és szekunder majtumorban, metasztatikus nyi-
rokcsoméban nem halmozodik.

Malignus betegségekben, kemoterapia hatasa-
ra gyakran diffiz vagy gocos majzsirosodas ala-
kul ki, ilyenkor az UH metasztazis gyanujat kelt-
heti. A CT-denzitas elemzése, az MR zsirelnyo-
masos mérésmodjai fontos differencialdiagnosz-
tikus lehetdségek az inhomogén steatosis - meta-
sztazis elkilonitésében (7, 12, 17).

A majtumorok lokalis kezelésében a sebészi
eltavolitas mellett 1ényeges szerep jut a képalko-
tok (UH, CT, MR) 4ltal vezérelt lokalis tumorabla-
ciénak (alkohollal, radiofrekvencias modszerrel,
stb.), illetve az angiografidls mddszerrel végzett
kemoembolizacionak. A lokalis tumorterapia
eredményességét a képalkoto eljarasok segitségé-
vel lehet lemérni, és a tovabbi kezelés meghataro-
zésa is képalkotokkal lehetséges. Amikor a meta-
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sztazis a majon kiviil, mas szervben is megtalalha-
t6, vagy ha a tumor a maj dlloméanyanak nagyob-
bik felét érinti, a szabalyok szerint szisztémas ke-
moterapia alkalmazhatd. Fontos tehat a metaszta-
zisok korai felismerése, az attétre hajlamos tumo-
rok kovetése képalkotokkal (7, 17).

Az MR-cholangio-pancreatographia (MRCP)
kontrasztanyag adasa nélkul abrazolja az epe-
utakat valamint a pancreasvezetéket, mellette az
ERCP (endoscopos retrograd cholangio-pancrea-
tographia) és PTC (percutan transhepaticus chol-
angiographia) terapias feladatot lat el. Az MRCP
jol mutatja az epe- és pancreasvezetékek sziikiile-
tét és tagulatat, elzartsagat és egyéb anomaliat is,
szenzitivitasa epetti kovesség kimutatasara 90%,
specifitdsa 95%. Bar gyakran MRCP-vel is latha-
tok apro epeholyagkovek, az epeholyag UH-
vizsgdlata MRCP-vel nem helyettesithet6 (13-15.
tabldazat).

A pancreas daganatai
A pontos diagnoézis felallitasahoz és a stadium
meghatarozasadhoz tobb vizsgalat sziikséges, leg-
gyakrabban UH és CT késziil. Nincs biztos jel an-
nak eldontésére, hogy egy pancreasterime malig-
nus-e vagy benignus (7, 17). A majmetasztazis,
metasztatikus nyirokcsomé detektaldsa, a tumo-
ros klinikai kép segiti az allasfoglalast. A non-in-
vaziv vizsgalati technikak tokéletesedése miatt
manapsag egyre kevesebb finomti-biopsziat vég-
zlink pancreasdaganatnal.

A sziikséges informaciok jelentds részét mar
UH-vizsgalattal megkaphatjuk, de az operabilitas
eldontéséhez szitkséges adatok magas felbontast,

14. tabldzat. Az epeholyag malignus daganatai

13. tdbldzat. A mdj malignus daganatai

Vizsgélatok DG. Staging Th.res- Status- e« K6-  mRe-
ponse  rogzités vetés  staging

Hasi UH + szsz. X X X -

vezérelt biopszia

Hasi + din. X X X X -

maj-CT + sz5z.
vezérelt biopszia

és/vagy és/vagy ésivagy és/ivagy

Hasi + din. X X X X -
méj-MR + hepato-

cyta-specifikus ka.

Szsz. angiogréfia’ X X
Mellkas-rtg./szsz. X X -
cT

Szsz. PET? Szsz. X Szsz. X SzszX -

1 Operabilitds mérlegelésekor diagnosztikus céllal, inoperabilis daganatnal terapias
céllal.

2 Hagyomanyos eljarasokkal (UH, CT, MR) nem tisztazhato rezidualis vagy recidiv
tumor gyanujakor.

* Kdvetés
Hasi UH+szsz. vezérelt biopszia: 3 évig 3 havonta, majd félévente.
Hasi+dinamikus maj-CT+szsz. CT-vezérelt biopszia és/vagy hasi+dinamikus maj-
MR+hepatocyta-specifikus kontrasztanyag alkalmazasa: m(itét utan 3 évig 3
havonta, majd 6 havonta. Kemoterapia utan 3 havonta.
Mellkasrontgen (szsz. CT): 3 évig 3 havonta, utana félévente.
PET. hagyomanyos eljdrasokkal (UH, CT, MR) nem tisztazhato rezidudlis vagy
recidiv tumor gyanujakor.

+ Csontmetasztézis klinikai gyantjakor izotdpvizsgélat, annak pozitivitasa esetén
a csontscannel korrelalo rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitend6 céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzendd.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

15. tablazat. Epeutak, Vater-papilla malignus daganatai

Vizsgélatok DG. Staging Th.res- Status- e« K6-  mRe-
ponse  rogzités vetés  staging

Hasi UH X X N

Hasi + din. X X X X -

maj-CT ésivagy és/vagy ésivagy ésivagy

Hasi + din. X X X X -

maj-MR+ MRCP

Mellkas-rtg./szsz. X X -

cT

* Kdvetés

Hasi UH: m{itét utan 3 évig 3 havonta, majd a 4. évtél 6 havonta (a betegség
rossz prognozisu, 1-2 éves tulélés ritka).

Hasi+dinamikus maj-CT ésivagy hasi+dinamikus maj-MR+MRCP: tumorterjedés,
metasztazis felmérésére, abban az esetben, ha a hasi UH-vizsgalat nem ad
kielégité eredményt és a helyzet pontos felmérése terapias konzekvenciaval
jarna.

Mellkasrontgen (szsz. CT): 3 évig 3 havonta, majd 6 havonta.

Ellendrzés a m{itét utan 3 havonta torténik harom évig, majd 6 havonta (a rossz
prognozis miatt ritka a két éven tuli tulélés).

+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotopvizsgalat, annak pozitivitdsa esetén
a csontscannel korrelalo rontgenfelvétel szikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitend® céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatéarozasa (restaging) az utolso,

tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

Vizsgélatok DG. Staging Th.res- Status- ¢ K6-  mRe-
ponse  rogzités vetés  staging

Hasi UH X X

Hasi + din. maj-CT X X X -
és/vagy és/vagy és/ivagy

Hasi + din. maj- X X X -

MR +MRCP

Szsz. ERCP, PTC! Szsz.X

Mellkas-rtg./szsz. X X -

@)

T MRCP mellett diagnosztikus feladatra alig hasznaljuk, terapias céllal alkalmazzuk

* Kovetés
Hasi UH: m(itét utan 3 évig 3 havonta, majd a 4. évtél 6 havonta (a betegség
rossz prognozisy, 1-2 éves tulélés ritka).

Hasi+dinamikus maj-CT és/vagy hasi+dinamikus maj-MR+MRCP: tumorterjedés,
metasztazis felmérésére, abban az esetben, ha a hasi UH-vizsgélat nem ad
kielégité eredményt, és a helyzet pontos felmérése terapias konzekvenciaval
jama.

Mellkasrontgen (szsz. CT): 3 évig 3 havonta, majd 6 havonta.

Ellen&rzés a m(tét utan 3 havonta torténik harom évig, majd 6 havonta (a rossz
prognozis miatt ritka a két éven tuli tulélés).

+ Csontmetasztézis klinikai gyantjakor izotdpvizsgalat, annak pozitivitasa esetén a
csontscannel korrelalo rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitend6 céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®d.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.
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rasztanyag nem alkalmazhato (3).

16. tabldzat. A pancreas malighus daganatai

dinamikus, tébbfazist spiral-CT-vel, MR-rel nyer-
heték. Az adenocarcinoma stadiummeghataroza-  latok eredményei elgvetitik a diagnézist. Endoszo-
saban a dinamikus CT- és MR-vizsgalat pontossa-
ga kozel azonos. A daganat reszekalhatatlansaga-
ra a helikdlis CT pozitiv prediktiv értéke
92-100%, reszekabilitasinak meghatarozasara
76-90%. Ha a dinamikus MR-vizsgalatot MR-an-
giografidval (MRA) és MRCP-vel egytitt alkalmaz-
zuk, a diagnozis pontossaga reszekabilitas eldon-
téséhez novekszik. MR-vizsgalatot altaldban ak-
kor indikalunk, ha a médszertdl kiegészit6 infor-  giomatol j6 eséllyel elkiilonithetck (16. tabldzat).
maci6 varhato, ha a klinikai kép és a CT-vizsgalat

kozott ellentmondas van, ha a betegnél a csok- 4. Endokrin tumorok (7, 17) (17-18. tdbldzat)

kent vesefunkci6 vagy allergia miatt jodos kont- A hypothalamus-hypophysis vizsgalatdat MR-rel

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- ¢ K6-  mRe-
ponse  rogzités vetés  staging

Hasi UH X X X -

Hasi + dinamikus X X X X -

pancreas-maj-CT és/vagy ésivagy ésivagy és/ivagy

Hasi + din. X X X X -

pancreas-maj-MR

+ MRCP

Szsz. ERCP, PTC! X X

Mellkas-rtg./szsz. X X -

cT

T MRCP mellett diagnosztikus feladatra alig hasznaljuk, terapias céllal alkalmazzuk

* Kovetés
Hasi UH: m{itét utan 3 évig 3 havonta, majd 6 havonta (a rossz prognozis miatt
radikalis m(itét utan is ritka az 5 éves tulélés, palliativ m{tét utdn a betegek
atlagban 6 honapot élnek).
Hasi+dinamikus pancreas- és maj-CT és/vagy hasi+ dinamikus pancreas- és maj-
MR+MRCP: a daganatterjedés, metasztazis kimutatasara abban az esetben, ha
terdpias konzekvencidja van.
Mellkasrontgen (szsz. CT): 3 évig 3 havonta, utana félévente.
Ellendrzés a m{itét utan 3 havonta torténik harom évig, majd 6 havonta (a rossz
prognozis miatt radikdlis m{tét utan is ritka az 6t éves tulélés, palliativ m{tét
utdn a betegek atlagban 6 honapot élnek).

+ Csontmetasztézis klinikai gyantjakor izotdpvizsgalat, annak pozitivitasa esetén
a csontscannel korreldld rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitendd céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

17. tabldzat. Mellékpajzsmirigy-daganatok

Endokrin tumoroknal a klinikai és laborvizsga-

nografiaval apr6 tumorok is megtalalhatok. Mivel
a legtobb endokrin tumor hipervaszkularizalt,
mind CT-vel, mind MR-rel j6l detektalhatok, a
denzitas, jelmenet és a kontrasztanyag-viselkedés
alapjan az endokrin tumorok adenocarcinomatél
elktlonithet6k. Az endokrin tumorok majmeta-
sztazisai T2 sulyozottan haemangiomat utanoz-
nak, de kontrasztanyag alkalmazasaval haeman-

végezziik, gyakorisaga a klinikai képtdl fiiggéen
javasolt (22). CT-vizsgalat: MR-inkompatibilitas
esetén.

5. A tiidé, pleura, mediasztinum daganatai (7, 17, 23)
A szummacios mellkasfelvétel a legaltalanosab-
ban alkalmazott vizsgalati modszer a tiidédagana-
tok kimutatasara, atlagosan 1 cm-es pulmonalis
goc mar jol lathaté. A mediasztinalis képletek
analizisére a rontgenfelvétel alig alkalmas, mivel
csak 3 cm-nél nagyobb terime az, ami kiszélesiti
a mediasztinumot és tumor gyanujat kelti.

A fluoroszkopia a daganat térbeli elhelyezését
segiti, jobb megitélést nyujt az érképletekhez,
szivhez vald viszony megitélésére, sziikség sze-
rint vezérelt mintavétel is végezhet6 az atvilagi-
tas alkalmaval. A hagyomanyos rétegvizsgalat
pulmonalisan 5 mm-es goc kimutatasat teszi le-
het6vé, mediasztinalisan viszont 2-3 cm-es nyi-
rokcsomo is elnézhetd; a CT megjelenésével el-
vesztette jelentGségét.

Mellkasi tumorok vizsgalatara a hagyoma-
nyos rontgenfelvételt koveten elsédlegesen spi-
ral-CT-t alkalmazunk. A CT elénye a tobbi képal-
kotd modszerrel szemben, hogy haromszor,
négyszer érzékenyebben mutatja az elvéltozaso-
kat, mint a rontgen, a mediasztinum, a pleura, a
horgdk, a tiidéparenchyma és az erek értékelése
egyiitt lehetséges. CT-vel néhany milliméteres
g6cok is megtalalhatok. Spiral-CT-vel az adatgytj-
tés volumetrikus, egyenletes, mig a hagyoma-
nyos CT-vizsgalatnal a kulénbozo 1égzéstazisbol
adoddéan egy-egy anatomiai szelet kimaradhat.

18. tdbldzat. Mellékvese-daganatok

* Kovetés
Nyaki UH: klinikai kép fuggvényében.
Nyaki + fels6 mediastinum-CT és/vagy -MR: pozitiv klinikai kép és negativ
UH-vizsgalat esetén, valamint az UH-vizsgalattal nehezen megitélhetd
esetekben, az elvaltozas kiterjedésének pontositasara, terapia hatasanak
objektivizalasara.

Vizsgalatok DG. Staging Th.res- Status- e« K6-  mRe- Vizsgalatok DG. Staging Th.res- Status- e K6-  mRe-
ponse  rogzités vetés  staging ponse  rogzités vetés  staging

Nyaki UH X X - Hasi UH X X -
Nyaki, felsé X X X X X - Hasi CT X X X X X -
mediastinum-CT és/vagy és/vagy és/vagy és/vagy és/vagy és/vagy ésivagy és/ivagy
Nyaki, fels6 X X X X X - Hasi MR X X X X -
mediastinum-MR o

* Kdvetés

Hasi UH: klinikai képtél fuggden.

Mellékvese-CT és/vagy -MR: abban az esetben, ha az UH-vizsgalat nem
informativ vagy nem tdmasztja alé a klinikai képet, vagy az ismert elvaltozas
kiterjedését akarjuk pontositani a tervezend6 terapia figgvényében. Metasztazis
klinikai gyanujakor.

Hasi CT és vagy -MR: a klinikai kép és a terapias konzekvencia fliggvényében,
gastroentero-pancreaticus endokrin rendszer (GEP e.r.) daganatai, multiplex
endokrin neoplasiak (MEN).
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A spirdl-CT segit a gocok karakterizalasdban, és
féleg apro, 1 cm alatti gocok értékelésénél jelent
elényt. CT-vel a daganat méretét, elhelyezkedé-
sét, kornyezethez vald viszonyat pontosan tudjuk
meghatarozni. Informaciot kapunk a vizsgalat
mellékvesékrol is. CT segitségével percutan biop-
szia pontosan vezérelhetd.

Az MR-t kiegészitésként haszndljuk azokban
az esetekben, amikor a modszer altalanos elényei
miatt (lagyrész-differencidlas, aramldsébrazolas,
multiplandris abrazolas) tobbletinformaciot re-
mélunk. A szoveti differencialas tekintetében a
zsir jelenlétére, a mediasztinalis zsir tumoros
infiltraltsagara, a lagyrész és a magas fehérjetar-
talmu folyadékgyiilem elkiilonitésére, lagyrész
vagy érképlet differencialasara az MR érzéke-
nyebb médszer, mint a CT (13).

Tudégocok vonatkozasaban az MR felbontasa
a CT-énél alacsonyabb, MR-rel atlagosan csak 10
mm nagysagd pulmonalis goc detektalhat6. Az
MR a meszesedést kevéssé hatékonyan jeleniti
meg, a teljesen meszes tiildégoc alacsony jelin-
tenzitasa elveszhet a kornyezo levegd jelmentes-
ségében.

Az 1 cm-nél nagyobb nyirokcsomo felveti a
metasztazis lehet6ségét (a paraméterek kozil a
méretet és az extracapsularis tumorterjedést
vizsgaljuk), de ennél nagyobb nyirokcsomo is le-
het gyulladasos és kisebb is metasztatikus. Sem a
spiral-CT, sem az MR nem alkalmas arra, hogy a
nyirokcsomdk dignitasarél nyilatkozzon. A
mediasztinalis nyirokcsomoé-metasztazis kimuta-
tasara a CT/MR kozel azonos, kb. 80%-os pontos-
sagu.

A daganatstadium meghatarozasara a CT és a
PET egyiittes alkalmazasa nyujtja a legponto-
sabb eredményt. Az FDG-PET vizsgalattal a tiidé-
goc altal felvett aktivitds mértéke alapjan nagy
pontossaggal tudunk kiilonbséget tenni benignus
és malignus goc kozott, de az elvaltozas eredeté-
r6l - primer malignus, vagy metasztatikus volta-
16l - csak a klinikai képpel és egyéb vizsgalatok-
kal torténé egybevetés alapjan lehet nyilatkozni.
Fals pozitiv eredményt kaphatunk gyulladasos
elvaltozasoknal, ill. korai posztoperativ status-
ban is.

A koltséghatékonysagot is figyelembe vevé
diagnosztikus algoritmus szerint szoliter pulmo-
nalis gocnal a szummaciés mellkasfelvétel utan
PET-vizsgalatot javasolnak, és ha az malignus el-
valtozasra pozitiv, akkor CT-vezérelt biopsziat vé-
geznek. A PET alkalmazésa csokkentette az inva-
ziv mellkasi beavatkozasok és a thoracotomidk
szamat.

A primer mediasztinalis tumornal a tumoros
invazié mértéke, az erek, pericardium, sziv, ge-
rinc tumoros érintettsége, a mellkasfal infiltracio-
ja kontrasztanyagos spirdl-CT-vel rutinszerten
vizsgalhat6, MR-rel pontosabban itélhet6 meg a
tetsz6legesen valasztott sikokban (19-20. tdbldzat).

6. Csont- és ldgyrésztumorok (6, 7, 17, 23, 25)

A hagyomanyos rontgenfelvétel csonttumorok-
nal alapvizsgalatot jelent, mivel egyszerd és in-

KEPALKOTO VIZSBALO MODSZEREK

19. tablazat. A tiido, pleura, rekeszizom malignus daganatai

Vizsgélatok DG. Staging  Th.res-  Status- o K6- = Re-
ponse régzités  vetés staging

Mellkas-rtg. X X X -

Mellkas-CT X X X X -

Hasi UH X6

Fels hasi, X e X5 -

din. maj-CT

Szsz. mellkas-, Szsz.X Szsz.X -

hasi MR!

Szsz. koponya- Szsz.X%3  X° X235 -

MR/CT?3

Csontscan?3 Szsz. X23 X° X235 -

Szsz. PET# Szsz. X Szsz.X

' Abban az esetben, ha a CT diagnosztikus bizonytalansaga miatt az MR-t6| varhato kiegészité
informacio a terapia meghatarozasahoz szikséges.

2 Kissejtes tidérak minden stadiumanal.

3 Nem kissejtes tidérak N2, N3, T4, barmely M stadiumanal csontscan és koponya-MR/CT szilkséges.
A t0bbi, alacsonyabb stadiumud nem kissejtes ttidéraknal klinikai gyanu esetén.

4 Szovettanilag igazolt nem kissejtes tid6raknal, ha az operabilitas kérdéses.

5 Kimutatott metasztaziskor, szévettantdl és stadiumtol figgetlendl.

6 Ha a staging CT-vizsgalat majmetasztazist nem mutatott, UH-val kévetjik.

* Kdvetés
Tud6-, rekeszizom-daganat esetében
Mellkasrontgen: radikalis m(itét utan statusrogzités - a daganat eltavolitasa és a sugarterapia
befejezése utan 3 hdnappal, majd 5 évig 6 havonta, majd évente. Kemoterapia, sugarterapia utan a
klinikai kép fuggvényében.
Mellkas-CT: miitét utan statusrogzités - a daganat eltavolitdsa és a sugarterapia befejezése utan 3
hoénappal, majd recidiva gyanujakor, illetve ha a mellkasrontgen alapjan a status nehezen itélhetd
meg, valamint terapia hatasanak objektivizalasara, és progresszio klinikai gyanujakor.
Mellkas-MR: abban az esetben, ha a CT diagnosztikus bizonytalansaga miatt az MR-t6l kiegészit
informacio varhato a terapia meghatarozasahoz.
Hasi UH: ha korabban, a staging CT-vizsgélat majmetasztazist nem mutatott, a hasi statust UH-val
kovetjik, az 1. évben 6 havonta, majd 2-5 évig évente, utdna panasz esetén javasolt.
Hasi CT és/vagy MR: kimutatott metasztaziskor (méajban, egyéb hasi régioban), vagy metasztazis
klinikai gyanujakor.
PET abban az esetben ha a CT/MR rezidudlis vagy recidiv daganat megitélésében bizonytalan. Egyéb
vizsgalatokkal nem igazolhatd daganatszoras kimutatasara - klinikai gyanu esetén. A vizsgalat
terapias konzekvenciaja mérlegelend. Szovettanilag igazolt nem kissejtes tidéraknal, ha terapias
konzekvencidja van.
Koponya-MR/CT: kissejtes ttid6rak minden stadiumanal, nem kissejtes tidérak N2, N3, T4, barmely
N-stadiumanal. A tobbi, alacsony stadiumd nem kissejtes tidéraknal, agyi metasztazis klinikai
gyanujakor.
Csont-izotopvizsgalat: az 1. évben 6 havonta, majd az 5. évig évente, utana panasz esetén.
Radikalis m{tét utdn 6t évig 6 havonta, majd évente. Kemoterapia, sugarterapia utan a klinikai kép
fliggvényében.

Mellkasfali daganat esetében

Mellkasrontgen: az 1. évben félévente, majd az 5. évig évente, majd panaszok, klinikai kép szerint.
Mellkasfal-MR: terapia utan 3 honappal statusrogzités sziikséges, kdvetéskor az MR-vizsgalatot
klinikai relapsus esetén végezzuk.

CT recidiva klinikai gyanujakor, UH-val kiegészitve, az MR-hez hasonl6 pontossaggal kéveti a
beteget és taldlja meg a recidivat.

UH + szsz. vezérelt biopszia: mellkasfali lagyrészterime esetén, lokalis recidiva gyanujakor.

PET. abban az esetben, ha a klinikai kép recidiva gyanujat veti fol, de a korabbi vizsgalatokkal recidiva
nem volt igazolhato.

Csontizotép: csontmetasztazis klinikai gyanujakor.

Pleuralis daganat esetében

Mellkasrontgen: az elsé 6t évben félévente, majd évente.

Mellkas-CT ésivagy -MR: recidiva gyanujakor, terdpia hatékonysaganak vizsgalatara.
PET. ha a klinikai kép recidiva gyanujat veti fol és a CT/MR recidivat nem igazolt.

+ Csontmetasztézis klinikai gyantjakor izotdpvizsgalat, annak pozitivitasa esetén a csontscannel
korrelald rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy kiegészitend céllal, illetve a korabbi
vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas helyrél MR/CT végzend6.

Gerinclokalizaci¢ klinikai gyanujakor: MR
+ Agyi metasztazis klinikai gyanujakor: MR/CT

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolsé, tumorra pozitiv
follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép szerint kiegésziteni.
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20. tabldzat. A mediasztinum malignus daganatai

Vizsgélatok DG. Staging Th.res- Status- «KG-  mRe-
ponse  rogzités vetés  staging

Mellkas-rtg. X X X X -

Mellkas-CT X X X X -

Hasi UH X X

Szsz. hasi CT! Szsz. X Szsz.X Szsz X -

Szsz. mellkas-, Szsz.X SzszX o

hasi MR?

Szsz. PET? Szsz.X

' Abban az esetben, ha a mediasztinalis daganat direkt terjedéssel vagy
metasztazissal a rekesz alatti régioba is terjed.

2 Abban az esetben, ha a CT diagnosztikus bizonytalansaga miatt az MR-t6|
varhato kiegészité informacio a terapia meghatarozasahoz szikséges.

3 Hagyomanyos eljarasokkal nem tisztazhato recidiva gyandjakor.

* Kdvetés
Mellkasrontgen: radikalis mtét utén az 1-5. évben félévente, majd évente.
Kemoterapia, sugarterapia utan a klinikai kép fuggvényében.
Mellkas-CT: kdvetésre a modszerek kozil CT a legmegbizhatobb, jol
standardizalhato. Klinikai képtdl, terapias lehetéségektd| fiiggéen, a
mellkasrontgennel parhuzamosan CT végezhetd.
Mellkas-MR: abban az esetben, ha a CT rezidudlis vagy recidiv tumor
vonatkozasaban bizonytalan, és az MR-t8l a terdpia meghatarozasahoz
kiegészit6 informacio varhato.
Hasi UH: hasi terjedés, metasztazis klinikai gyanujakor.
Hasi CT és/vagy MR: rekesz alatti terjedéskor, metasztaziskor (majban, egyéb
hasi régioban), vagy metasztazis klinikai gyanujakor.
PET: ha a klinikai kép recidiva gyanujat veti fol, és a recidivat sem a CT, sem az
MR nem igazolta.

+ Csontmetasztazis klinikai gyanudjakor izotépvizsgalat, annak pozitivitasa
esetén a csontscannel korreldlo rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben
vagy kiegészitendd céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitdsakor a
fajdalmas helyrél MR/CT végzendd.

+ Koponya-MR: agyi metasztazis klinikai gyanujakor.
+ Gerinc-MR: gerincbe terjedd tumor klinikai gyanujakor.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

formativ, gyakran mutat egy-egy tumorra jelleg-
zetes képet, segiti a differencialdiagnosztikat. Az
UH lagyrésztumoroknal rutinszerdien javasolt és
segitségével vezérelt mintavétel is végezheto.

CT a csontszerkezet pontosabb abrazolasara,
f6leg a csont kortikalis értékelésére, apr6 mesze-
sedés kimutatasara javasolt. Csontvel6i érintett-
ség megitélésére az MR alkalmasabb modszer,
mint a CT. MR-inkompatibilitas esetén CT sziik-
séges, lagyrész-elvaltozasnal kontrasztanyag al-
kalmazasaval, lagyrész- és csontértékelésre alkal-
mas vizsgalati algoritmusok hasznalataval. Osz-
szességében mind a csont-, mind a lagyrésztumo-
rok értékelésekor az MR nytjtja a legtobb infor-
macidt, szenzitivitisit 96-99%-ban hatarozza
meg az irodalom, de specifitdsa alacsonyabb,
70-80%. MR-rel kimutathatok a szakaszosan el-
helyezked6 ,skip” metasztazisok, mivel a csont
teljes hossza egy mérés alatt vizsgalhato. (6)

Néha ugyan lathat6 egy-egy daganatra tipusos
morfologiai jel, de az elvaltozasok sokszor nem
specifikusak. A zsir kimutatdsa - egyéb lagyrész-
komponens nélkil - lipomara utal, ilyenkor a
CT/MR szovettani pontossagt diagnozist nyuijt.
Cystas csontelvaltozasban a nivok képe elsédle-
gesen aneurysmas csontcystara utal. A kiilonbo-
z6 modszerek eredményének Osszehasonlitasa
alapjan a daganatos elvaltozas eredete jobban
megkozelithetd, bizonyos esetekben a szovettani
diagnozis nagyban valdszindsithet§, de vannak
esetek, amikor az MR birtokdban sem lehet be-
nignitas-malignitas kérdésében nyilatkozni, vagy
pusztan a gyulladasos elvaltozast a tumortdl elkii-
16niteni (25).

Emlétumor, melanoma, tiid6tumor, lympho-
mak esetén, csontmetasztazisra gyanus betegnél,

21. tabldzat. A csont malignus daganatai 22. tabldzat. Musculosceletalis, felndttkori lagyrészsarcomdk

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status-  K6-  mRe- Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- e K6-  mRe-
ponse  rogzités vetés  staging ponse  rogzités vetés  staging
Primer tumor-rtg. X X X Lagyrész-UH X
Primer tumor-MR X X X X - Regionalis MR X X X X -
és/va és/iva és/va - -
9y 9 9 Regionalis CT Szsz. X SzszX  SzszX -
Primer tumor-CT X X X
Hasi UH/ CT X X -
Mellkas-rtg./szsz. X Szsz.X X -
T 9 Mellkas-rtg./ szsz. X X -
cT
* Kdvetés
Rontgenfelvétel a primer tumor helyérél: két évig 4 havonta, tovabbi 2 évig 6 PET S5z52.X
havonta, majd évente. « Kovetés

MR és/vagy CT (a primer tumor régicjardl): a klinikai kép és a rontgenvizsgalat
fliggvényében, a rontgenfelvétellel megegyezd idérendben.

Mellkasrontgen (szsz. CT): nagy malignitasd tumor esetén az 1-2. évben
negyedévenként, a 3-4. évben félévente, az 5. évtdl évente. Alacsony malignitas
esetén az 1-4. évben félévente, az 5. évtdl évente.

+ Csontmetasztazis klinikai gyantjakor izotdpvizsgalat, annak pozitivitasa esetén
a csontscannel korrelalo rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitend6 céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv kdvetéses vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

MR és/vagy CT (primer tumor régidjardl): 2 évig 4 havonta, tovabbi 2 évig

6 havonta majd évente.

Hasi UH (szsz. CT): a regionalis CT- és/vagy MR-vizsgalat Gteme szerint.
Mellkasrontgen: az 1-3. évig 3 havonta, a 4. évtdl félévente.

Hasuregi illetve retroperitonealis lokalizacio esetén.

Hasi UH: 1-3. évig 3 havonta, a 4-5. évben 6 havonta.

Hasi CT ésivagy MR: a lokalis statusvaltozas klinikai gyantjakor, negativ klinikum
mellett évente.

PET tumorrecidiva, tumorszoras klinikai gyanujakor, amennyiben a korabbi
vizsgalatok recidivat vagy metasztazist nem igazoltak.

+ Csontmetasztazis klinikai gyantjakor izotdpvizsgalat, annak pozitivitasa esetén a
csontscannel korrelalo rontgenfelvétel szikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitend6 céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv kdvetéses vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.
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vagy pozitiv radiologiai lelet birtokdban, teljes ge-
rinc MR-vizsgalatot kell végeznink a fenyegetd
harantlézié felmérésére. A myeloma és a malig-
nus lymphoma negativ csontizot6p és eltérés nél-
kuli rontgenfelvétel mellett, csontpusztulas nél-
forma is jol kimutathat6 MR-rel (30).

A csontmetasztazisok keresése rutinszeriien

sejtes carcinoma, mely az esetek felében regiona-
lis nyirokcsomoattétet ad, és hematogén tton is
terjedhet. A T4 tumorok infiltraljak a kornyezé
lagyrész, izom-, porc- és csontstrukturakat (23.
tabldzat).

Melanoma malignum talnyoméan a béron
alakul ki (90%), korlefolyasa szerint harom prog-
nosztikailag eltéré stadiumra oszthatd, a primer

szcintigrafiaval, valamint az ezzel korrelal6 ront-
genfelvétellel torténik.

A nuklearis medicina legnagyobb elérelépé-
sét a PET klinikai alkalmazasa jelentette. A PET
érzékeny modszer a daganat megtalalasara, a be-
tegség terapias valaszadasanak mérésére, a meta-
sztazis, recidiv tumor kimutatasara, a betegek ko-
vetésére. Az MR és a PET fontos szerepet jatszik
a terapia utani fibrosis és a recidiv daganat elki-
I6nitésében (18, 29). A lagyrésztumorok vaszku-
larizaltsagat, a kornyezé érképletekhez vald vi-
szonyat az MR-angiografia (MRA) vagy a digitalis
szubsztrakciés angiografia (DSA) tisztdzhatja. A
malignus csontdaganatok tébbnyire hipervaszku-
larizaltak, de ez nem specifikus jel. Az angiogra-
fia szerepe megvaltozott, MR birtokdban diag-
nosztikus célu angiografiat ritkan végzink, vi-
szont terapias alkalmazasa egyre gyakoribb lett -
a daganatos erek embolizdlasa, célzott citosztati-
kus kezelése.

Az elvaltozas eredetének meghatarozasahoz
legtobbszor biopszia sziikséges, melyet az MR
(esetleg CT) utdn tandcsos elvégezni, mivel a
mintavételt kovetd vérzés és oedema megtévesz-
t6 lehet. A képalkotok altal vezérelt mintavétel
(atvilagitéernyé alatt, UH, CT vagy MR segitségé-
vel) torténhet aspirdcioval citologidra vagy core-
biopsziaval hisztologidra (21-22. tabldzat).

7. A bor rosszindulatu daganatai (20, 23)

A bér nem melanotikus rosszindulati daganatai
koziil a basalioma tizszer gyakoribb, mint a lap-
hamrék, a recidivahajlamuk magas, de attét rit-
kan fordul el6, az attétképzodés elsésorban lym-
phogen. Kivételt képez a neuroendokrin Merkel-

23. tdbldzat. Nem melanoma - rosszindulatu bérdaganatok

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- e K6-  mRe-
ponse  régzités vetés  staging

Csont-rtg."! X X S

Regionalis nycs.- X X -

UH

Regionalis CT/MR? Szsz.X  SzszX  SzszX  Szsz. X -

Mellkas-rtg. X X -

Egyéb diagnosztikus vizsgalat a klinikai gyantnak megfeleléen
173, T4-nél
2 Klinikai és radiologiai tiineteknek megfeleléen, elsésorban T4 stadiumban.

* Kdvetés
Csont-rtg.: T3, T4-nél.
Regionalis nyirokcsomo-UH: évente.
Regiondlis CT és/vagy MR: klinikai és radioldgiai tineteknek megfelel6en,
elsésorban T4 stadiumban.
Mellkasrontgen (szsz. CT): évente.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

24. tabldzat. Melanoma malignum

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- ¢ K6-  mRe-
ponse  régzités vetés  staging

Regiondlis X X X X X X

UH/CT/MRO

Regionalis nycs.-UH X X2 X

Regionalis sentinel Szsz. X123

nycs.-limfoszcintigr.

Hasi UH X122 x?

Mellkas-rtg. X125 X235

Hasi, maj-CT X345 X X X345 X2.345
és/vagy és/vagy és/vagy ésivagy ésivagy

Hasi, maj-MR X345 X X X345  X2345

Mellkas-CT X34 X X x4 =

Koponya-MR X47 X X X7 -

Arckoponya-, X’ X’

nyaki MR

Csontscan x4 X X x4 -

PET® X X

0 Szervi lokalizaciénal, a klinikai tinetek szerint feltételezett régiorol, valamint
a melanoma malignum elhelyezkedése szerint.

1 Stadium |, 2 Stadium II, 3 Stadium Ill, 4 Stadium IV, ® choroidealis melanoma

malignumnal, 7 fej-nyaki melanoma malignumnal

8 Ha m&d van ra, staging és restaging vizsgalatként PET lenne a gazdasagos,
és csak annak pozitivitasa esetén sziikséges elvégezni a célzott anatémiai
képalkotast (CT/MR).

* Kovetés
Stadium I: képalkotdi kdvetésre nincs szikség.

Stadium II: a kévetkez6 vizsgalatokat 4 évig 6 havonta, majd évente javasolt
végezni

Regiondlis nyirokcsomé-UH

Hasi UH

Mellkasrontgen

Stadium Ill: a megjeldlt vizsgalatokat 3 havonta 2 éven at, majd évente javasolt
végezni

Regiondlis nyirokcsomé-UH

Hasi UH

Mellkasrontgen

Hasi, dinamikus maj-CT és/vagy hasi dinamikus maj-MR

Stadium IV: egyéni kovetés a beteg allapotatol, metasztazisoktol figgéen
Mellkasrontgen
Mellkas-CT
Hasi, dinamikus maj-CT és/vagy hasi dinamikus maj-MR
Koponya-MR
Csontscan
PET: recidiva, daganatszéras klinikai gyanujakor, ha a korabbi vizsgalatok
recidivat vagy metasztazist nem mutattak, illetve, ha allasfoglalasuk bizonytalan.

Ocularis melanoma: (lasd: szem daganatainal)

Fej-nyaki melanoma: A melanoma stadiumatél fuggéen a font megjelolt
vizsgalatok javasoltak, valamint:

Koponya-MR,

Arckoponya-, nyaki MR: félévente
Anogenitalis, glutealis lokalizacional

Kismedence-CT és/vagy MR: félévente.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.
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lokalizalt, a regionalisan attétet ado, valamint a
disszeminalt melanoma klinikai stddiumara. A
killonbozo formak diagnosztikéja, az alkalmazan-
do képalkotoi modszerek, és a terapias lehetGsé-
gek is kulonbozéek. A nyirokutakba keriilt mela-
nomasejtek els6ként az tin. sentinel, azaz érszem
nyirokcsomoba keriilnek, melyet limfoszcintigra-

25. tabldzat. Az emld malignus daganatai

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- * K6- = Re-
ponse régzités  vetés staging

Mammogréfia X X X

Eml6-UH X X

Regiondlis nycs.-UH X X -

EmI6-MR Szsz. X0 x°

Szcinti- e

mammaogréafia

Izotép-limfo- X

szcintigrafia

.sentinel node”

Hasi UH X X -

Hasi CT/MR Szsz.X! X Szsz.X! -

Mellkas-rtg. X X -

Mellkas-CT/MR Szsz.X? SzszX4 Szsz.X? -

Csontscan? Szsz. X Szsz.X Szsz. X -

PET® Szsz.X Szsz.X -

0 Tumorra gyanus klinikkumnal, ha a hagyomanyos modszerek alapjan nem lehet allast foglalni.
Multiplicitas vizsgélatara.

T Abban az esetben, ha a hasi UH-vizsgalat alapjan megerésitends, kiegészitends, vagy eldéntendd
tobbletinformacidra van szikség, katelezé a hasi CT/MR elvégzése.

2 Abban az esetben, ha a mellkas-réntgenvizsgalat, ill. a klinikai kép alapjan eldénté vagy kiegészité
informacio szukséges és a CT/MR-t6| varhato.

3 Csontscan végzendd: St. Ill, IV eseteiben, négynél tébb honalji nyirokcsomo-metasztasis

eléforduldsakor, ha a ,baseline” csontszcintigrafia kétséges volt, csontmetasztazis kezelése esetén a

terdpia hatékonysaganak felmérésére. Az in situ (St. 0) és a korai invaziv (St. |, Il) emlérakok esetében

a csontscan nem kotelezd vizsgélat, csak csontmetasztézis klinikai gyantjakor végezzik. A csont-

izotépvizsgalatot szsz. csontrontgennel, MR/CT-vel egészitjik ki.

Kimutatott tid6-, pleuralis-, mediasztinalis- és mellkasfali metasztazis vizsgalatakor.

Abban az esetben, ha a hagyomanyos maodszerek (mammografia, UH-vizsgalat) nem tudnak allast

foglalni recidiva tekintetében, MR-mammogréfia vagy szcintimammogréfia, esetleg PET végzend6.

Abban az esetben, ha tumoros szérédas, recidiva tekintetében a korabbi képalkotéi vizsgalatok

allasfoglalasa bizonytalan, illetve ha a klinikai kép és a képalkotoi vizsgalatok kézott ellentmondas

van, PET-vizsgélatot mérlegellink.

[CIES

o

» Kdvetés
Mammogréfia+emls-UH+ regiondlis nyirokcsomé-UH, szsz. eml6-MR:
Eml&megtartd vagy -rekonstrukciés (nem protézis) mitét utan, valamint operalt és sugarazott eml6
esetében a sugarterapia befejezése utan 6 honappal statust rogzit6 alapvizsgalat szikséges. Az 1-2-
3. évben félévente, utana évente kontroll vizsgélatok. Az ellenoldali emlé komplex vizsgélata évente
javasolt.
Protézissel rekonstrualt tumorm(tét utan, technikai okok miatt mammografiat ritkan végzink.
Elséként UH-vizsgalat készul, annak eredményétél és a klinikai képtdl figgéen szsz. MR-vizsgalat,
esetleg szcintimammogréfia javasolt.
Rutin kévetésnél, ha nincs klinikai gyant daganatszorasra, az emlék vizsgalata mellett
mellkasréntgen és hasi UH a kotelez&en elvégzendd kévetéses vizsgélat, az 1-3. évben 6 havonta,
majd évente.
Abban az esetben, ha a hasi UH-vizsgalat alapjan tobblet informaciora van szikség, kotelezé a hasi
CT és/ivagy MR elvégzése.
Abban az estben, ha a mellkas-rontgenvizsgalat, illetve a klinikai kép alapjan tébbletinforméacio
szikséges, mellkas-CT és/vagy -MR végzendé.
Csontizotop: stadium llI-IV-nél és négynél tobb honalji nyirokcsomo-metasztazis eléfordulasakor, ha
a ,baseline” csontszcintigrafia kétséges volt, vagy csontmetasztazis kezelése esetén végzendd. In
situ (stadium 0) és korai invaziv (stadium I-Il) emlérak esetekben a csontscan nem kotelezd, csak
csontmetasztazis klinikai gyanujakor végezzk.
Gerinc-, koponya-MR: gerinc- és agyi metasztazis klinikai gyanujakor.
PET: abban az esetben, ha a tumorszérddas tekintetében a korabbi képalkotas allasfoglalasa
bizonytalan, és a klinikai kép felveti a daganatszdras lehet&ségét.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolsé, tumorra pozitiv
follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép szerint kiegésziteni.
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fiaval és vitalis festékkel meg lehet jel6lni, ezaltal
a miitét alkalmaval célzottan lehet felkeresni és
eltavolitani, hisztologiailag feldolgozni. Negativi-
tasa esetén az elektiv blockdissectiotol el lehet te-
kinteni.

A melanoma malignum az egyik legintenzi-
vebb glitkozfelvételt mutato tumor, igy attétei az
egésztest-FDG-PET-felvételeken jol dbrazolodnak.
A PET-vizsgalat a primer staging és restaging so-
ran 81-100%-o0s pontossaggal képes a melanoma
malignum attéteinek meghatarozasara (18). PET-
negativ esetben, tiinetmentes betegnél a tobbi
képalkotoi vizsgalat elhagyhat6. Abban az eset-
ben, ha a betegnél a klinikai tlinet és a laborvizs-
galatok alapjan metasztazisra van gyant, a kérdé-
ses régio vizsgalata anatomiai képalkoté modsze-
rekkel a leirtak szerint javasolt (24. tdbldzat).

8. Emlérdk (7,17, 23)

Az eml§ els6 képalkoto vizsgalata a rontgen-mam-
mografia (30 év felett, tobbszor sziilt n6knél, nagy
emléknél esetleg 30 év alatt). A mammografiaval
nyert informaciot az UH értékes adatokkal egészi-
ti ki, segit a cystak, daganatok elkilonitésében,
denz eml6k megitélésében (30 év alatt, ill. a mam-
mografiat kiegészitendo, vagy megerésitendd kér-
déskor sziikség és lehetdség szerint color Doppler-
rel, vezérelt mintavétellel kiegészitve). Mindkét
modszer biopszia vezérlésére is alkalmas, és
egyiittes alkalmazasukkal a malignitas megitélésé-
re pontos valasz adhatd. Mammografiaval vezérelt
sztereotaxids mintavételt elsGsorban nem tapint-
hat6 és UH-val nem lathat6 elvaltozasoknal, ma-
lignus microcalcificatiénal alkalmazunk. UH-vezé-
relt mintavétel javasolt az emlébdl, ha az elvalto-
zas UH-val jol lathato, illetve regionalis és nem re-
gionalis nyirokcsomokbol, hasi parenchymas szer-
vek metasztazisra gyanuds elvaltozasaibol. A nem
tapinthat6 tumorok miitét el6tti jelolése torténhet
dréttal vagy izotopos jeldléssel, melyet mammog-
rafias, vagy UH-vezérléssel végziink. A miitéttel
eltavolitott szovetrészt mammografias vizsgalattal
ellenérizziik.

A mammografia érzékenysége 70-90%, a ve-
zérelt biopszia szenzitivitdsa 84-100%, specifita-
sa 89-95%. Az MR-mammografia értékes kiegé-
szité vizsgalat, dinamikus mérést alkalmazva -
féleg a posztoperativ elvaltozasok elkiilonitésére,
a hegesedés-recidiva differencidlasara, mammog-
rafidra alkalmatlan denz eml6k, plasztikazott em-
16k vizsgalatara, magas rizikdju betegcsoportban
tumorkeresésre. Az emlé-MR szenzitivitdsa ma-
gas (85-95%), specifitdsa viszont alacsony
(50-80%). Multicentrikus elvaltozasnal MR-rel
35-70%-kal tobb gocot tudunk kimutatni, mint
mammografidval, viszont microcalcificatio kimu-
tatasara az MR nem érzékeny, és apr6 intraducta-
lis carcinomdk elnézhetdk. Recidiva keresésekor
figyelembe kell venni, hogy sugarterapia utdn az
emlé hosszu ideig mutat fokozott halmozast
(9-18 honapig), ami tumort utanozhat (15, 21).

Nyirokrégiok felmérésére (a tumorstadium és
a klinikai kép szerint): UH, limfoszcintigrafia,
szitkség és lehetdség szerint CT/MR/PET hasz-
nalhat6. A sentinel-node diagnosztikat, azaz az
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orszem nyirokcsomoé megjeldlését izotoppal, me-
ziik. Az 6rszem nyirokcsomo6 a tumordrendzs el-
s6 szlrdje, amennyiben nincs benne daganat,
nem kell blockdissectiot végezni.

A mellkas tisztdzasara rontgenfelvétel, sziik-
ség és lehetéség szerint CT/MR/PET alkalma-
zand6, a tumorstadium és a klinikai kép szerint.
St. III, IV eml6rak tinetmentes eseteiben is kote-
lez6 a mellkas kovetése képalkotokkal.

A hasi viszonyok tisztazasara UH, sziikség és
lehet6ség szerint CT/MR alkalmas. St. ITI, IV em-
l6rék tinetmentes eseteiben is kotelezd az
UH/CT/MR vizsgalat elvégzése.

Csontmetasztazis klinikai gyandjakor izotop-
vizsgélat, annak pozitivitisa esetén a csontscan-
nel korrelal6 rontgenfelvétel sziitkséges. Kérdé-
ses esetben vagy kiegészitend6 céllal, illetve a ko-
rabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzendd. Gerinclokalizacio kli-
nikai gyandjakor elsédlegesen MR az alkalma-
zando modszer.

Rutinszer csontszcintigrafia javasolt csont-
metasztazis klinikai gyantujakor, illetve tiinet-
mentes St. [II-IV esetekben, négynél tobb honalji
nyirokcsomé-metasztazis eléfordulasakor, ha a

26. tabldzat. Szeméremtestrdk

,baseline” csontszcintigrafia kétséges volt, csont-
metasztazis kezelése esetén a terapia hatékony-
saganak felmérésére. In situ (St. 0) és a korai
invaziv (St. I-II) emlérdknal a csontscan nem ko-
telez6 vizsgalat.

Agyi metasztazis klinikai gyantjakor kopo-
nya-MR szikséges.

Kemo-, és radioterapia monitorozasara legér-
zékenyebb modszernek az MR-mammografia
tarthatd (25. tabldzat).

9. Nogyogydszati daganatok (7, 17, 23)

A szeméremtestrak a régio béséges nyirokérhalo-
zata miatt tobbiranyu nyirokattétképzést okoz. A
kozépvonali tumorok kétoldali nyirokcsomo-
metasztazist adnak. Az inguinalis és femoralis ré-
giok vizsgalatara elégséges az UH, de a tavoli
metasztazisnak (Ml-nek) szamité kismedencei
gocok CT/MR-rel, ill. PET-tel mutathatok ki.

A hiivelyrdk prognézisat elsGsorban az inva-
716 mértéke szabja meg, a szovettani grade nem
befolyasolja. Felszines a tumor, ha a terjedés
mértéke 3 mme-en belil van és nincs érbetorés,
ekkor nyirokcsomdé-metasztazis nem val6szind.
A mélyen infiltral6 tumor direkt uton és nyirok-
ereken at terjed, hematogén terjedése ritka. A

27. tabldzat. Hilvelydaganatok

inkabb MR javasolt.
3 Mellkasi metasztazis kezelése esetén.

2 El8rehaladott tumorstadiumnal (FIGO Il, IV). Lokélis tumorinvézié felmérésére

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- e K6-  mRe- Vizsgalatok DG. Staging Th.res- Status- e« K6-  mRe-
ponse  régzités vetés  staging ponse  rogzités vetés  staging

Regiondlis nycs.- X X - Endoszonogréfia X X
UH!

Hasi, femoralis, X X -
Kismedencei X X X X - inguinalis nycs.-
MR2 ésivagy ésivagy ésivagy és/vagy UH!
Hasi, kismedencei X X X X - Kismedencei MR2 X X X X -
CT? és/vagy és/vagy ésivagy ésivagy
Mellkas-rtg./szsz. X Szsz. X3 Szsz. X3 X2 X Hasi, kismedencei X X X X -
@) CT?
PET* X X Mellkas-rtg./szsz. CT X Szsz.X3 Szsz X3 X -
T Inguinalis, femoralis régiokra, lokalisan terjedé tumornal (FIGO |, II). PET# X X

retroperitoneum UH-vizsgalata is szilkséges.
Lokalisan invaziv tumorndl

T A primer tumor lokalizaciojatol fiiggéen. A felsé harmad tumorainal a felsé

4 Abban az esetben, ha tumoros szorodas tekintetében az MR/CT allasfoglalasa
bizonytalan és vezérelt percutan mintavétel nem végezhet6, ha a klinikai kép és
a képalkotdi vizsgalatok kozott ellentmondas van, PET-vizsgélatot mérlegellink.

* Kovetés
Regionalis nyirokcsomé (inguinalis, femoralis) UH, kismedencei, hasi UH:
alacsony tumorstadiumnal (FIGO |, I), lokalisan terjed® tumornal az 1. évben
félévente, a tovabbiakban évente.
Hasi, kismedencei MR és/vagy hasi, kismedencei CT. el6rehaladott tumor-
stadiumnal (FIGO I, IV). Lokalis tumorinvazio felmérésére inkabb MR javasolt.
Az elsé évben félévente, a tovabbiakban évente.
Mellkasrontgen (szsz. CT): elérehaladott tumorstadiumnal (FIGO llI-IV).

+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotépvizsgalat, annak pozitivitdsa esetén a
csontscannel korrelalo rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitendd céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,

tumorra pozitiv follow-up vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

2 Szervet meghalado (T2-T4) tumoros invaziokor, nyirokrendszer kiterjedt
metasztazisakor. Lokalis tumorinvazio felmérésére inkabb MR javasolt.

3 Mellkasi metasztazis kezelése esetén.

4 Abban az esetben, ha tumoros szorodas tekintetében az MR/CT allasfoglalasa
bizonytalan, és vezérelt percutan mintavétel nem végezhetd, ha a klinikai kép és
a képalkotdi vizsgalatok kozott ellentmondas van, PET-vizsgélatot mérlegellink.

* Kdvetés
Endovaginalis UH: az 1. évben 3 havonta, a 2. évben 4-, a 3-4. évben 6 havonta,
az 5. évben évente.
Hasi, femoralis, inguinalis nyirokcsomo-UH: a primer tumor lokalizaciéjatél
fuggden. A fels6 harmad tumorainal a felsé retroperitoneum UH-vizsgélata is
szUkséges. Lokalisan invaziv tumorndl az 1. évben 3 havonta, a 2-4. évben 6
havonta, az 5. évtél évente.
Hasi, kismedencei MR és/vagy CT: szervet maghalad6 (T2-T4) tumoros invazidkor,
a nyirokrendszer kiterjedt metasztazisakor. Lokalis tumorinvazié felmérésére
inkabb MR javasolt.
Mellkasrontgen (szsz. CT): az 1. évben 6 havonta, majd évente.

+ Csontmetasztézis klinikai gyanujakor izotopvizsgalat, annak pozitivitdsa esetén a
csontscannel korrelalo rontgenfelvétel szikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitend® céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzendo.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatéarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.
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28. tablazat. Méhnyakrdk!

Vizsgélatok DG. Staging  Th.res-  Status-  * K6- = Re-
ponse régzités  vetés staging

Endovaginalis UH X

Hasi, kismedencei UH X

Kismedencei MR? X X X X -
és/vagy és/vagy

Hasi, kismedencei CT? X X X =

Mellkas-rtg./szsz. CT X Szsz.X*  SzszX* X -

PET> X X

T FIGO la-ban képalkotai vizsgalatokra nincs szilkség.

2 Szervi, valamint kismedencei tumorterjedés felmérésére egyarant alkalmas az MR. Kiegészitendé az
iliaca communis és paraaorticus nyirokcsomok vizsgalataval.

3 A CT elérehaladott (FIGO llb-nél nagyobb), szervet meghaladé tumorstadiumnal, valamint az iliaca
communis és paraaorticus nyirokcsomok felmérésére egyszer( és gyors modszer.

4 Mellkasi metasztazis kezelése esetén.

5 Abban az esetben, ha tumoros sz6rddas tekintetében az MR/CT allasfoglalasa bizonytalan és vezérelt
percutan mintavétel nem végezhet6, ha a klinikai kép és a képalkotdi vizsgalatok kozott
ellentmondés van, PET-vizsgalatot mérlegellink.

* Kdvetés
Endovaginalis UH+hasi, kismedencei UH: az els6 évben 6 havonta, majd évente. Abban az esetben,
ha a tumor a szervet meghaladta, a kornyezetet infiltralta, Kovetéskor CT és MR is készuljon.
Hasi, kismedencei MR és/vagy CT: a daganatkiujulas klinikai gyanuja esetén. Szervi tumorterjedés
felmérésére az MR alkalmasabb. A CT el6rehaladott (FIGO llb-nél nagyobb), szervet meghalado
tumorstadiumnal, valamint az iliaca communis és paraaorticus nyirokcsomok felmérésére gyorsabb
modszer.
Mellkasrontgen (szsz. CT): az 1. évben félévente, utana évente.
PET. abban az esetben, ha a tumorszérddas tekintetében a CT/MR allasfoglalasa bizonytalan.

+ Csontmetasztézis klinikai gyantjakor izotdpvizsgélat, annak pozitivitasa esetén a csontscannel
korrelald rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy kiegészitendd céllal, illetve a korabbi
vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas helyrél MR/CT végzend6.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso, tumorra pozitiv
follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép szerint kiegésziteni.

29. tabldzat. Méhtestrdk

terjedés utjat a primer daganat helye hatarozza
meg. Az als6 harmadban elhelyezkedé daganat
elsédleges nyiroksziirdje az inguinalis-femoralis
régi6. A kozépsé harmadbol a holyag korali, glu-
tealis régioba, a fels6 harmadbdl az iliacalis, peri-
analis, perirectalis, aorta melletti nyirokcsomok
felé torténik a terjedés.

Az uterus, adnex régi6 megitélésére az els
képalkotdi vizsgélat a transabdominalis és trans-
vaginalis UH. A CT-vizsgélat a magasabb stadiu-
mu (III-IV) tumorok vizsgalatdban, a regionalis
és a tavoli attétek kimutatasaban hasznos. Az int-
rapelvicus elvaltozasok legjobb radioldgiai mod-
szerének az MR tekinthetd, ezen tilmenden nagy
centrumokban végzett szamitasok alapjan az MR
alkalmazdsa gazdasagos is, mivel sebészi beavat-
kozast tehet feleslegessé. Klinikai bizonytalansag
esetén, benignus elvaltozasoknal is fontos szere-
pet tolthet be az MR, mivel a leilomyoma, adeno-
myosis, endometriosis képe MR-rel jellegzetes.

Adnex régioban 1évé benignus és malignus
terime elkiilonitésére, 2002-ben kozolt felmérés
alapjan, a komplex UH (hasi, endovaginalis,
Doppler egylittes alkalmazdsa) szenzitivitasa
100%, specifitasa 45%, pontossaga 65%, az MR
érzékenysége 97%, fajlagossiga 86%, pontossaga
90%. Az ovariumtumor a néi daganatok legrosz-
szabb indulati fajtaja. Altaldban késéi, elérehala-
dott stadiumban kertil felfedezésre, amikor mar
kiterjedt daganatszorodas alakult ki a peritoneum
mentén, lymphaticus, hematogén uton, a kisme-
dencében, hasban, mellkasban, sth. A képalkotok
kimutatjak a daganatot, arra jellegzetes morfolo-

30. tdbldzat. Petefészekradk

T Mellkasi metasztazis kezelése esetén.

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- ¢ K6-  mRe- Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- e« K6-  mRe-
ponse  rogzités vetés  staging ponse  rogzités vetés  staging

Endovaginalis UH X Endovaginalis UH X

Hasi, kismedencei X X3 - Hasi, kismedencei X X X X

UH UH

Kismedencei MR X X X x4 - Hasi, kismedencei X X X X N

és/vagy cT és/vagy és/vagy ésivagy és/ivagy

Hasi, kismedencei CT X X x4 - Hasi, kismedencei X X X X -
MR

Mellkas-rtg./szsz. CT X Szsz X! Szsz.X' X -

PETZ X X Mellkas-rtg./szsz. CT X Szsz. X' SzszX! X -
PET? X

2 Abban az esetben, ha tumoros szérodas tekintetében az MR/CT allasfoglalasa
bizonytalan, vezérelt percutan mintavétel nem végezhetd, ha a klinikai kép és a
képalkotdi vizsgalatok kozott ellentmondas van, PET-vizsgélatot mérlegeltink.

* Kovetés
Hasi, kismedencei UH: alacsony rizik6ju tumornal (stage la, Ib, Ic, Gr1 vagy stage
la, Gr2) az 1. évben 6 havonta, majd évente UH-kévetés.
Kismedencei MR és/vagy hasi, kismedencei CT. kozepes (stage Ib, Gr2 vagy stage
1a, Gr3) és magas rizik6ju tumornal, abban az esetben, ha a tumor a szervet
meghaladta, a kornyezetet infiltralta.
Mellkasrontgen (szsz. CT): az 1. évben 6 havonta, majd évente.
PET. abban az esetben, ha a tumorszérédas tekintetében a CT/MR éllasfoglalasa
bizonytalan.

+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotopvizsgalat, annak pozitivitasa esetén
a csontscannel korrelalo rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitend6 céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzendé.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatéarozasa (restaging) az utolso,

tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

T Mellkasi metasztéazis esetén.

2 Abban az esetben, ha tumoros szorddas tekintetében az MR/CT éallasfoglalasa
bizonytalan és vezérelt percutan mintavétel nem végezhetd, vagy eredménye
kérdéses, ha a klinikai kép és a képalkotdi vizsgalatok kozott ellentmondas van,
PET-vizsgalatot mérlegeltink.

* Kovetés
Hasi, kismedencei UH: félévente.
Hasi, kismedencei CT és/vagy hasi, kismedencei MR: klinikai képtél figgéen.
Mellkasrontgen (szsz. CT): félévente.
PET. abban az esetben, ha a tumorszérddas tekintetében a CT/MR allasfoglalasa
bizonytalan, és vezérelt percutan mintavétel nem végezhetd, vagy eredményte-
len volt, ha a klinikai kép és a képalkotoi vizsgalatok kozott ellentmondas van.

+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotopvizsgalat, annak pozitivitdsa esetén
a csontscannel korrelalo rontgenfelvétel szikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitend® céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatéarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.
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giai képet mutatnak, de a kezelést csak szovet-
tannal igazolt tumornal lehet elkezdeni. Szovet-
mintat laparatomia mellett CT- vagy UH-vezérel-
ten is lehet nyerni. Apr6é peritonealis gocok a
képalkotokkal elnézheték. Peritonealis szoras ki-
mutatasara az MR szenzitivitasa magasabb, mint
az UH/CT-é.

A corpus- és cervixdaganatok megitélésére a
klinikai vizsgéalatok utdn MR javasolt. Az MR sta-
diummeghatarozé pontossiga endometriumcar-
cinoméanal 82-94%, cervixcarcinomanal 87-95%.
78%-0s, a CT 70%-0s, az MR 92%-0s pontossaggal
tudja felmérni. Az MR nemcsak az elérehaladott,
hanem az I és II stadiumnal is pontos adatokkal
szolgal. Cervixcarcinoma I/b stadiuma MR-rel
95%-ban mutathato ki. Stadum I1/a-nal a megtar-
tott stromagytrd kimutatasaval, mely paramet-
riumba terjedés ellen szdl, az MR specifitasa
100%. Vaginainvaziora (II/a) az MR pontossaga
93%. A holyagfal, rectum infiltracidjat 98%-os, a
metasztatikus nyirokcsomokat 70-80%-0os pon-
tossaggal méri fel az MR. Amennyiben a tumor
rectumot, holyagot infiltral, az endoluminalis ter-
jedést cystoscopia, rectoscopia pontosabban mu-
tatja (26-30. tabldzat).

10. Urologiai tumorok (7, 17, 23)

Az UH-vizsgalattal felfedezett vesedaganatok
stadiummeghatarozasahoz mellkasi és hasi CT-
vizsgélat ajanlott. A CT és az MR pontossaga ha-
sonld, 90% folott van. A vesecarcinoma kornye-

31. tabldzat. Penisdaganatok

zetbe vald terjedését, erekhez val6 viszonyat az
MR szemléltet6bben mutatja, mint a CT (4). A
mellékvesetumor gyakran jelent differencialdiag-
nosztikai problémat daganatos betegeknél, els-
sorban tiid6tumornal. A zsirt tartalmazé adeno-
ma CT-vel a denzitaselemzés, MR-rel a jelintenzi-
tas-elemzés alapjan 90%-nal nagyobb pontossag-
gal kiilonithetd el metasztazistol. A zsirt nem tar-
talmazé adenoma metasztazist utanozhat, ilyen-
kor vezérelt mintavétel jon szdba.

A holyagdaganatok endoluminalis terjedésé-
nek megitélésére els6sorban a cystoscopia alkal-
mas. A fal és a kornyezet infiltraltsaga CT-vel jol
kimutathato, de MR-rel pontosabban, szemlélte-
tébben hatarozhat6 meg.

Prostatacarcinomara a klinikai és a labor-, va-
lamint a transrectalis UH-vizsgalatok utalhatnak,
az UH-vezérelt biopszia igazolja a tumor gyanu-
jat. Az MR szerepe, hogy kimutassa a tok allapo-
tat és a regionalis nyirokcsomékat. Az MR
stidiummeghatarozé pontossaga 92%. A CT az
elérehaladott, tokot attoré lokalis és regionalis,
valamint a tavoli disszeminaci6 detektalasara al-
kalmas. A prostatarak nyirokcsomoé-metasztazisai
gyakran 1 cm alattiak, az MR pontossaga 75-78%,
mely specidlis technikaval, MR-limfografiaval
90%-ra novelhetd.

A here megnagyobbodasa tumor gyanujat veti
fel. A nem tapinthat6 kis tumorok kimutatasa
UH-val, sziikség szerint MR-rel torténik. Stadium-
meghatarozasra és kovetésre mellkasrontgent,
hasi UH/CT/MR-t alkalmazunk. A kovetés vizsga-

32. tabldzat. Prostatadaganatok

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- e K6-  mRe- Vizsgalatok DG. Staging Th.res- Status- e« K6-  mRe-
ponse  régzités vetés  staging ponse  rogzités vetés  staging
Regionalis X X - Endorectalis UH+ X X -
(inguinalis) nycs.-UH biopszia
Kismedencei MR! X X X X - Hasi, kismedencei X X
és/vagy és/vagy ésivagy és/ivagy UH
Hasi, kismedencei X X X X - Kismedencei MR! X X X -
cT — -
Hasi, kismedencei X X -
Mellkas-rtg./szsz. X X1 - CT?
@)
Mellkas-rtg./szsz. X X -
1 Elérehaladott tumorstadiumnal (T3, T4, N+). cT
* Kovetés Csontszcintigrafia X X X -

Regionalis (inguinalis nyirokcsomd) UH: stadium I-lI-nél (nem invaziv tumoroknal)
elsé 3 évben 6 havonta, stadium llI-IV (invaziv tumoroknal) 3 havonta.

Hasi, kismedencei MR és/vagy hasi, kismedencei CT: el6rehaladott
tumorstadiumnal (T3, T4, N+). A klinikai kép és a terapias konzekvencia
fliggvényében, 3-6 havonta.

Mellkasrontgen (szsz. CT): elérehaladott tumorstadiumnal, stadium Iil, IV
tumoroknal, 6 havonta.

+ Csontmetasztézis klinikai gyantjakor izotdpvizsgélat, annak pozitivitasa esetén a
csontscannel korrelalo rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitend6 céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

' Féleg staging vizsgalatkor, ha prostatectomia vagy sugarterapia mérlegelends,
de elérehaladott tumorsadiumnal is.

2 El6rehaladott tumorstadiumnal (T3, T4 és Gleason 8-10), valamint
csontmetasztazis klinikai gyantjakor csontszcintigrafia, annak pozitivitasa esetén
a csontscannel korrelalo rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitend6 céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

* Kdvetés
Endorectalis UH +szsz. vezérelt biopszia: 3 havonta.
Hasi, kismedencei UH: 6 havonta.
Kismedencei MR és/vagy hasi, kismedencei CT: klinikai képtdl, PSA szintjétél
flggden, recidiva, metasztazis gyanujakor.
Mellkasrontgen (szsz. CT): az elsé 3 évben 6 havonta, majd évente.
Csontizotop: el6rehaladott tumorstadiumnal, valamint csontmetasztazis klinikai
gyanujakor, pozitivitdsa esetén a csontscannal korrelalo rontgenfelvétel
szlikséges. Kérdéses esetben vagy kiegészitendd céllal, ill. a korabbi vizsgalatok
negativitasakor a fajdalmas helyrél CT/MR végzenda.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.
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latait a tumor varhaté biologiai viselkedése és a
klinikai kép szabja meg. Heretumorndl, féleg
non-seminomanal, embriondlis sejtes carcinoma-
nal, teratocarcinomanal a kovetéses vizsgalatok
kulonlegesen nagy jelentéségiiek, mivel a salvage
kemoterapia kozel 100%-os hatékonysagi, emiatt
nem sziikséges minden betegnél profilaktikusan
kemoterapiat alkalmazni (31-36. tdbldzat).

11. A kozponti idegrendszer daganatai (22, 23)

Agydaganat gyantja esetén minden esetben CT
és/vagy MR végzendd. Az MR kivalthatja, kiegé-
szitheti a CT-t, s6t a mfitéti esetek nagyobb részé-
ben precizebb tervezés végezhetd vele. A daganat
méretérdl, elhelyezkedésérdl, a kornyezet allapo-
tarél kontrasztanyagos CT-vizsgélattal, de még
inkdbb MR alapjan tudunk tajékozodni, és bizo-
nyos esetben olyan morfologiai jeleket latunk,
melyek valészintsitik a tumor szovettanat is
(24). Az MR jobban szemlélteti a bazis koriili ko-
ros lagyrészt, annak az érképletekhez, durahoz
valé viszonyat, ill. az intra- és extracranialis lagy-
részben valo terjedést is. MR-angiografia ajanlott
a vaszkularis képleteket komprimalé vagy invol-
val6 agydaganatok esetén. DSA-t erésen vaszku-

33. tabldzat. Heredaganatok

larizalt vagy endovaszkularis kezelést igényld
(tumorembolizacié) daganatok esetén indikalha-
tunk, 4ltaldban idegsebészi megitélés alapjan.
Intracranialis elvaltozasra utald tiinetek esetén,
amennyiben a tumor mellett akut vaszkularis
korkép is felmertil, CT-vizsgalat az els6 képalkoto
eljaras. Akut korképnél a gyors CT konnyebben
elkészithet6, és a friss vérzés elkiilonitésére diffe-
rencialdiagnosztikai szempontbol is alkalmasabb,
mint az MR. A nem friss vér bomlastermékei MR-
rel kimutathatok. A meszesedést, a koponyacson-
tok destrukciojat, a friss vért a CT pontosabban
mutatja.

A kontrasztanyagos MR-vizsgalat a legérzéke-
nyebb moédszer metasztatikus gocok felderitésé-
re, meningealis tumorszorodas, perineuralis tu-
morterjedés kimutatdsara. Az MR specifitasa
szenzitivitasanal alacsonyabb, daganat-gyulladas,
benignus-malignus elktlonitésben tévedhet.

Hypophysisdaganatoknal elsédleges az MR
szerepe, f6leg microadenomak viszonylatdban
szorult hattérbe a CT.

A sziklacsontban 1év6 daganatok csonteltéré-
seit a CT, lagyrészekhez, erekhez val6 viszonyat
az MR kivaloan megmutatja, a tumor és a gyulla-

34. tabldzat. Vese-, vese-tiregrendszeri daganat

4 Ellenoldali here vizsgalatara.

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- e K6-  mRe- Vizsgalatok DG. Staging Th.res- Status- e« K6-  mRe-
ponse  régzités vetés  staging ponse  rogzités vetés  staging
Here-UH X X4 - Hasi UH X
Hasi, kismedencei X X - Hasi, kismedencei X X X X -
UH cT és/vagy és/vagy ésivagy ésivagy
Here-MR! X X Hasi, kismedencei X X X X N
MR
Hasi, kismedencei X X X X -
cT és/ivagy és/vagy és/vagy Hasi UH/CT-vezérelt X
bi .
Hasi, kismedencei X X X - 1opsz\a
MR2 Mellkas-rtg./CT X Szsz.X X -
Mellkas-rtg./szsz. X Szsz. X3 Szsz. X3 X - Agyi MR/CT! X Szsz.X Szsz. X X3
cT
Csontscan' X Szsz.X X x3
' Abban az esetben, ha a here-UH-vizsgalat 4llasfoglalasa bizonytalan. — > 3
2 CTvizsgalat helyett, sugarkimélés céljabol. Veseizotop X X
3 Tud6- vagy mediasztinalis manifesztaciokor. Veseangiogréfiaz X2 X3

* Kdvetés
Here-UH: Kovetéskor ellenoldali here szlrésére évente.
Mellkasréntgen: Seminoma: az 1. évben 6 hetente, a 2-3. évben 3 havonta, a 4-6.
évben 6 havonta, a 6. év utan évente. Non-seminoma: az 1. évben 4 hetente, a 2.
évben 2 havonta, a 3. évben 3 havonta, a 4. évben 4 havonta, az 5. évben
5 havonta, az 5-10. év kéz6tt 6 havonta és a 10. év utan 12 havonta végzendd.
Sex-chord és gonad-stromalis tumorok: 5 évig 3 havonta - az ebbe a csoportba
tartozd tumorok tobb mint 90%-a benignus. A patologiai képbdl nem mindig
lehet megjésolni a malignitast, ezért minden beteget 5 évig kévetni kell.
Hasi, kismedencei UH: , Watch and wait" programban az 1. évben havonta,
a 2. évben 2 havonta (de CT alkalmaval nem), késébb 5 évig évente kétszer
végezzik. Adjuvans kemoterapia vagy RLA utan az 1. évben 2-3 havonta, a
2. évben 4 havonta, késébb évente 1-2-szer.
Hasi CT-vizsgalat: ,, Watch and wait” programban az 1. évben 3 havonta, a 2.
évben 6 havonta, a 3. évtél csak gyanu esetén.

+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotopvizsgalat, annak pozitivitdsa esetén a
csontscannel korreldlo rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitendd céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

+ Agyi metasztazis klinikai gyantjakor koponya-MR sziikséges.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatéarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

1 Kétoldali veseraknal rutinszer(ien csont-izotopvizsgalat javasolt. + Csontmeta-
sztazis klinikai gyanujakor, annak pozitivitdsa esetén a csontscannel korrelald
rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy kiegészitendd céllal, illetve a
korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas helyrél MR/CT végzendd. + Agyi
metasztazis klinikai gyanujakor: MR/CT

2 Szervmegtartd mitét elétt

3 Abban az esetben, ha nephrectomia utan a megmaradt vesében tumor jelent meg.

* Kovetés
Mellkasrontgen (szsz. CT): az 1-2. évben 3 havonta, a 3-5. évben félévente,
az 5. év utan évente.
Hasi CT ésivagy MR: relapsus klinikai gyanujakor.
Hasi UH/CT-vezérelt biopszia): méj, retroperitoneum, vese, hasi resistentia és/vagy
a tidémetasztazis-gyanus elvaltozasbol.
Csontizotop: Elérehaladott tumorstadiumnal, valamint csontmetasztazis klinikai
gyanujakor, annak pozitivitasa esetén csontscannal korrelalo rontgenfelvétel
szlikséges. Kérdéses esetben vagy kiegészitendd céllal, ill. a korabbi vizsgalatok
negativitasakor a fajdalmas helyrél CT/MR végzenda.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.
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35. tabldzat. Hugyhdlyagdaganatok (vezetd klinikai eszkdzos
vizsgdlat: cystoscopia)

Vizsgélatok DG. Staging Th.res- Status- e« K6-  mRe-

ponse  rogzités vetés  staging

Hasi, kismedencei X

UH

Intravénas X X
urografia

Hasi, kismedencei X X X X o
T és/vagy és/vagy ésivagy és/ivagy
Kismedencei X X X X -
MR!

Mellkas-rtg./CT X X -

1 T2-4, N+ stadiumt daganatoknal

* Kdvetés
Hasi, kismedencei UH: invanziv tumoroknal az 1-2. évben 3 havonta, majd a 3.
évtél 6 havonta, az 5. év utan évente. T1 tumornal évente. Superficialis tumorok-
nal csak gyanu esetén végzendd. Tis tumoroknal mestasztazist kutatni
szukségtelen.
Urogréfia (szerepét a CT atveszi): minden hélyagtumoros betegnél legalabb
évente egyszer.
Hasi, kismedencei CT és/vagy hasi, kismedencei MR: stadiumtol fliggéen,
T1NO: évente, T2, T3aNO: az els6 két évben 6 havonta, majd az 5. évig évente,
T3b, TAN+: az elsé évben 3 havonta, CT 6 havonta, a masodik évben 6 havonta,
majd évente. Recidiva klinikai gyantjakor soron kivl.
Mellkasrontgen (szsz. CT): TINO évente, T2, T3aNO: az 1-2. évben 6 havonta,
majd 5 évig évente, T3B, T4N+: az 1. évben 3 havonta mellkasrontgen, CT 6
havonta, 2. évben 6 havonta, majd évente mellkasrontgen.
Csontizotop: csontmetasztazis gyanuja esetén

+ Csontmetasztazis klinikai gyanujakor izotépvizsgalat, annak pozitivitasa esetén a
csontscannel korrelald rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitendd céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

36. tdbldzat. Huigycsédaganatok

das elktlonitésére is az MR-vizsgalat a pontosabb
modszer. Acusticus neurinoma klinikai gyanuja-
kor magas felbontasu, vékonyszeletes MR-vizsga-
latra toreksziink.

A tumorreszekcio radikalitasat a posztopera-
tiv korai id6szakban CT/MR-rel ellenérizni kell.
Amennyiben a daganatlokalizaci6 a teljes radika-
litast lehet6vé teszi, ,maradvanytumor” esetén
korai mitét is indikalt lehet.

Altaldban sémaszerd betegkovetést (CT, MR)
nem irunk el6, individualis megitélés sziikséges.
Recidiv tiintetek jelentkezésekor 1j, teljes atvizs-
galas indokolt.

A spinalis daganatok vizsgalata elsddlegesen
az MR specidlis teriilete. Az MR alkalmas arra,
hogy a csontos gerinccsatornan beliili lagyrészal-
lomanyt miitermékmentesen hosszi szakaszon,
tobb iranybol mutassa meg. MR sziikséges ahhoz
is, hogy a tumor elhelyezkedését, intramedulla-
ris, intraduralis, extramedullaris és extraduralis
viszonyat, a csont és a csontveld allapotat felmér-
je. MR birtokdban a hagyomanyos mielografia
csaknem teljesen elvesztette jelentGségét. Az MR
kontraindikaci6ja esetén altalaban CT-vel kombi-
nalt mielografiat alkalmazunk.

A leggyakoribb intraspinalis tumor a csigolya-
metasztazis extraduralisan terjedd lagyrészkom-
ponense, elsdsorban emld-, tids- és prosztatara-
kok esetében (37. tabldzat).

12. A szem és adnexumainak rosszindulatii daga-
natai (28)

A retinoblastoma a gyermekkor, a melanoma a
felnéttkor leggyakoribb intraocularis tumora.
Ophthalmoscoppal és UH-vizsgalattal is jol meg-

37. tabldzat. Agy- €s gerincveld-daganatok

Vizsgalatok DG. Staging Th.res- Status- e« K6-  mRe- Vizsgalatok DG. Staging  Th.res-  Status- e« K6-
ponse  rogzités vetés  staging ponse régzités  vetés

Urethro X X X Koponya-CT X X X X
cystographia és/vagy ésivagy  ésivagy  ésivagy
Regionalis X X - Koponya-MR X X X X
inguinalis) nycs.-UH -
(inguinalis) ny Gerinc-MR' X X X X
Hasi, kismedencei UH X X - -

Gerinc-CT2 X X X X
Hasi, kismedencei X X X X - T Gerinctumorndl, valamint agydaganatnal abban az esetben, ha a szoveti

1 . . . . ’ ,

T eshagy eshagy ésvagy ésivagy szerkezet és klinikai kép alapjan gerinclokalizacié lehet6sége is felmertl.
Kismedencei, hasi X X X X N 2 Amennyiben az MR-vizsgalat nem elvégezhetd, vagy ha a CT-t6l kiegészité
retroperitonealis MR! informacié varhato.

* Kovetés

1
Mellkas-rtg /szsz. CT X X X Koponya-CT és/vagy -MR: a tumorreszekcio radikalitasanak ellendrzésére,
1 Elérehaladott tumorstadiumnal (T3, T4, N+). posztoperativ korai idészakban. Maradvanytumor esetén, ha a lokalizacio a teljes
Kovetes Y radikalitast lehetdvé teszi, masodik korai mditét is indikalt lehet. Altalaban

Regionalis (inguinalis) nyirokcsomo-UH: az els6 3 évben stadium |, Il (nem invaziv
tumoroknal) 6 havonta, stadium lll-IV-nél (invaziv tumoroknal) 3 havonta.
Mellkasrontgen (szsz. CT): regionalis, inguinalis nyirokcsomok vizsgalataval
megegyezé léptékben.

Hasi, kismedencei UH, hasi, kismedencei CT és/vagy hasi, kismedencei MR:
elérehaladott tumorstadiumnal (T3, T4, N+).

+ Csontmetasztdzis klinikai gyanujakor izotépvizsgalat, annak pozitivitasa esetén a
csontscannel korrelalé rontgenfelvétel sziikséges. Kérdéses esetben vagy
kiegészitendd céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas
helyrél MR/CT végzend®.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

sémaszer(i betegkovetést (CT, MR) nem frnak el6. Recidiv tiinetek
jelentkezésekor Uj, teljes atvizsgalas indokolt. Individualis megitélés szikséges.
Gerinc-MR és/vagy -CT: gerinctumorndl, valamint agydaganatnal abban az
esetben, ha a szoveti szerkezet és klinikai kép alapjan gerinclokalizacié
lehet6sége is felmerdl. Elsédlegesen MR javasolt, CT-t abban az esetben
végzlnk, ha az MR-vizsgalat az ismert MR-inkompatibilitds miatt nem készitheté
el, vagy ha a CT-t¢l kiegészit6 informacio varhato.
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itélhetok, a CT és az UH diagnosztikus pontossaga
kozel azonos. A lapos melanoma klinikai-, UH-,
CT- és MR-vizsgalattal is retinalevalassal téveszt-
het6 6ssze. A CT/MR jelentésége foleg abban van,
hogy jobban demonstralja a tumor extraocularis
terjedését, az intra- és extraconalis elhelyezkedé-
sii tumorokat, az extraorbitalis elvaltozasokat, a
tumor kornyezeti terjedését, viszonyat az arcko-
ponyéhoz, koponyabazishoz. A CT-vizsgalat jelen-
toségét a kornyezé csontos anatomiai képletek
pontos leképzése jelenti, az MR-vizsgalat viszont,
barmely sikban a CT-nél szemléltetébben mutatja
az orbita kapcsolatat az orrmellékiiregekkel, az
intracraniummal, és az erekkel (38. tdbldzat).

13. Malignus lymphomdk (7, 17, 23)

A nyirokrendszer vizsgilatdira a hagyomanyos
limfangiografia a digitalis rétegezévizsgalatok al-
kalmazasaval hattérbe szorult. UH-val szdmos ré-

gi6 jol megitélhet, igy a nyaki nyirokcsomok,
axillaris régiok és a has szamos (felsé retroperito-
neum, méjkapu, lépkapu) nyirokrégiojanak vizs-
galata biztonsagosan elvégezhetd. UH-val azonban
nem hozhat6 1atétérbe az egész retroperitoneum,
igy a hasi, kismedencei stadium meghatarozasa-
ban az UH-nak korlatai vannak. Az UH jelent6sé-
ge lymphomaknal nem a rutin staging megallapi-
tasa, mivel abban megbizhatatlan, hanem egy ta-
pinthato elvaltozas szerkezetének vizsgalatdban, a
mdj, 1ép és vesék megitélésében rejlik.

A CT-vizsgalat a lymphomak staging és
follow-up vizsgalatara a legegyszertiibb és legmeg-
bizhatobb modszer. A CT képes arra, hogy a meg-
nagyobbodott nyirokcsomdkat testszerte kimu-
tassa, valamint az egyéb patologias lagyrészstruk-
tarat is abrazolja. Jol megitélhetd az extranodalis
és az extralymphaticus lymphomak kiterjedése
is. A Hodgkin- és a non-Hodgkin-lymphomak

38. tdbldzat. A szem és adnexumainak rosszindulatii daganatai

39. tabldzat. Malignus lymphomdk

2 Bulbuson kivill terjeds, intra- és extraconalis tumornal.

3 Orbitat meghaladé tumornal.

4 Kotéhartya-, szemhéjtumornal - praeauricularis, submandibularis nyirokrégio
> Melanoma malignumnal

* Kdvetés
Kotéhartya-daganatok:

gyanujakor.
Regionadlis nyirokcsomd-UH: praeauricularis, submandibularis nyirokrégio.
Egyéb képalkoto vizsgalatok: a tavoli disszeminacié gyanuja esetén.

Szemhéjdaganatok

MR/CT: a klinikai képtdl fuggéen, kiterjedt daganatos infiltracié gyanujakor.
Egyéb képalkoto vizsgalatok: tavoli disszeminacié gyanuja esetén.
Regionalis nyirokcsomé-UH: praeauricularis, submandibularis nyirokrégio.

Szemgolyddaganatok:

Melanoma malignum

Hasi UH, szsz. CT/MR: (majattét kizarasa!) az elsé évben 3, a 2-3. évben 6
havonta, majd évente.

Mellkasrontgen: az 1. évben 3 havonta, a 2-3. évben 6 havonta, majd évente
(szUkség szerint CT).

Orbita-MR/CT. bulbust meghaladé tumorterjedéskor.

Szemuregdaganatok:
Orbita-, koponya-CT és/vagy orbita-, koponya-MR: orbitdt meghaladd tumor
gyanujakor, a klinikai kép szerint.
Mellkasrontgen (szsz. CT): az els6 évben 3 havonta, a 2-3. évben félévente,
majd évente.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgélat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

Orbita-MR ésivagy -CT. a klinikai képtdl fuggéen, kiterjedt daganatos infiltracio

Vizsgalatok DG. Staging Th. res- Status- e K6-  mRe- Vizsgalatok DG. Staging Th.res- Status- e« K6-  mRe-
ponse  régzités vetés  staging ponse  rogzités vetés  staging
Bulbus-UH’ X X X Regionalis nycs.- X X!
UH
Orbita-CT?2 X X X X -
és/vagy ésivagy és/vagy és/ivagy Hasi UH X X!
Orbita-MR? X X X X - Mellkas-rtg. X X!
Koponya-, X SzszX  SzszX SzszX o Nyak, mellkasi, hasi, X X2 X2 X2 N
arckoponya-CT3 ésivagy és/vagy ésivagy és/vagy kismedencei CT
Koponya-, X X X X - Regionalis CT X X X -
arckoponya-MR3 és/vagy és/vagy'
Regionalis nycs.- X X Regionalis MR X X SzszX X! -
UH*
Csontscan / MR3 Szsz. X Szsz. X -
Maj-UH/ X Szsz. X X - -
sz52. CTVRS Gallium- X X
szcintigrafia® vagy vagy
T Bulbusban 1évé tumomnal.
PET* X X X

T Egy lokalizacioju, low-grade lymphomanal.

2 Rekesz feletti és alatti lokalizacional.

3 Multiplex elvaltozas keresésekor izotdp, panasz esetén, lokalis vizsgalatra
elsésorban MR javasolt.

4 Magas vagy kézepes grade lymphomanal, valamint abban az esetben, ha az
anatémiai képalkotdk allasfoglalasa bizonytalan. Szikség és lehet6ség szerint
valasztando a két metabolikus képalkotd kozul, PET elényével.

* Kovetés
Utemezése: Klinikai vizsgalat az elsé 5 évben negyedévente, képalkotoi
félévente. Ot év utan klinikai vizsgalat félévente, képalkotoi évente.
Regiondlis nyirokcsomé-UH: egy lokalizacioju, low-grade lymphomanal.
Csontizotop/csont-MR: klinikai tlinetek esetén, lokélis panasznal lehetéség
szerint MR-t alkalmazva.
Hasi UH: egy lokalizacioju low-grade lymphomanal.
Mellkasrontgen: low-grade lymphomanal.
Nyaki, mellkasi, hasi, kismedencei CT: rekesz feletti és alatti lokalizaciénal.
Regionalis CT és/vagy regionalis MR: bizonytalan komplett remisszié (CRu)
esetén és specidlis lokalizacioju, pl. orbitalis lymphomanal.
PET és/vagy Gallium-szcintigrafia: rezidudlis tumor vizsgélatara, ha negativ, nem
kell ismételni. Magas vagy kézepes malignitast lymphomanal abban az esetben,
ha az anatomiai képalkotok allasfoglalasa bizonytalan. Sziikség és lehetéség
szerint valasztando a PET elényével.
Mammogréfia, emlék UH-vizsgalata: mellkasi sugarkezelés utan, az 1-3-5.
évben, két évente, utana évente. Ha az emlé mammogréfiara nem alkalmas,
UH-sz(rés.

m Recidiva kimutatasakor a stadium Ujabb meghatarozasa (restaging) az utolso,
tumorra pozitiv follow-up vizsgalat alapjan torténik, ill. azt kell a klinikai kép
szerint kiegésziteni.

KEPALKOTO VIZSBALO MODSZEREK
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pusztan a képalkot6 vizsgalatok alapjan egymas-
t6l nem kiiloénithetdk el.

Az MR pontossaga nyirokcsomok kimutatasa-
ra megegyezik a CT-ével, az MR-t kérdéses eset-
ben problémamegoldasra, illetve a terdpids va-
lasz monitorizalasara hasznaljuk. Kezelés hatasa-
ra a gocokban sclerosis és necrosis kovetkezik be,
mely jellegzetes MR-képet mutat, esetenként me-
szesedés is kialakulhat, mely CT-vel jobban meg-
hatarozhat6, mint MR-rel. Rezidualis tumor ki-
mutatasara a PET-vizsgalat magas szenzitivitasa
modszer. CT- és UH-vezérléssel, lymphomara
gyanus terime esetében, rezidudlis vagy recidiv
tumornal core-biopszia sziikséges. Csontlympho-
ma, intracranialis, intraspinalis lymphoma vizs-
galatara az MR alkalmasabb, mint a CT. Csontve-
16-érintettség esetén az MR tekinthet6 a legszen-
zitivebb technikanak. Primer, vagy secunder
csontmanifesztacional a szcintigrafia szenzitivita-
sa eléri a 95%-ot, de viszonylag alacsony a speci-
fitasa. Az MR a valasztandé modszer 1lagyrészben
elhelyezkedé lymphomas massza kimutatasara
is. A PET hatékonyan befolyasolja a terapias don-
tést, mivel 74-94%-os pontossaggal képes megha-
tarozni a nyirokrégiok és extranodalis szervek
extranodalis szerv érintettségekor a sugarkeze-
lést valasztjak, mig tobb régié vagy extranodalis
lokalizaci6 esetén kemoterdpiaval kezdenek (39.
tabldazat).
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Roviditések jegyzéke

Magneses rezonancids vizsgdlat (MR), komputertomografia
(CT), ultrahangvizsgalat (UH), pozitronemissziés tomografia
(PET), (18F)-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose PET (FDG-PET),
endoszonografia (EUS), MR-cholangio-pancreatographia
(MRCP), endoszkopos retrograd cholangio-pancreatographia
(ERCP), fokalis nodularis hyperplasia (FNH), hepatocellularis
carcinoma (HCC), cavernosus haemangioma (KH), small part
iron oxide (SPIO), percutan transhepaticus cholangiographia
(PTC), digitdlis szubsztrakciés angiogrfia (DSA), MR-
angiografia (MRA)
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