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A sugárkezelés hatására létrejött
érdenzitás-változás a terápia

eredményességének prediktora
mesopharynxrák esetében

Lövey József1, Lukits Júlia2, Remenár Éva3, Koronczay Krisztina1,
Kásler Miklós3, Németh György1, Tímár József2
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Célkitûzések: Prospektív tanulmány keretében vizsgáltuk az érdenzitás (mikrovaszkuláris denzitás,
MVD) és a sugárkezelésre létrejött érdenzitás-változás jelentôségét egyedüli sugárkezeléssel ellátott,
helyileg elôrehaladott szájgaratrákban szenvedô betegeknél. Beteganyag és módszerek: Harmincöt,
laphámkarcinóma szövettanú szájgaratrákban szenvedô betegtôl a sugárkezelés elôtt és 20 Gy dózis el-
érése után biopsziát vettünk a primer tumorból. Meghatároztuk a szövettani grade-et, a mitotikus akti-
vitási indexet (MAI) és az MVD értékét mind a két mintában. A kapott eredményeket összevetettük a
daganat kiterjedésével, a sugárkezelésre adott objektív válasszal, valamint a progressziómentes és tel-
jes túléléssel. Eredmények: Azt találtuk, hogy a grade, a MAI és az MVD nincs összefüggésben a pri-
mer tumor kiterjedésével, vagy a nyirokcsomóáttétek kialakulásával. Az objektív válaszarányt a beteg-
ség stádiuma és a 20 Gy dózis utáni mintában mért MVD befolyásolta szignifikánsan. A kezelés elôtti
MVD nem volt befolyással a túlélésre, míg a 20 Gy utáni alacsony MVD esetén a teljes túlélés szignifi-
kánsan jobb volt, a progressziómentes túlélésben pedig hasonló irányú statisztikai trend mutatkozott.
Következtetések: Tanulmányunkban kimutattuk, hogy a sugárkezelés hatására a daganatokban létre-
jött érdenzitás-csökkenés a kezelésre adott válasz és a túlélés prediktora. Ez az eredmény összhangban
van azon preklinikai kutatások eredményeivel, melyek kimutatták, hogy a sugárkezelés endothelsej-
tek elleni hatása a sugárhatás fontos tényezôje. A sugárkezelés hatására létrejött érdenzitás meghatá-
rozása a terápiás válasz korai predikciója révén alkalmas lehet azon betegek kiválasztására, akiknél in-
tenzívebb kezelés jobb terápiás eredményt hozhat. Magyar Onkológia 49:307–313, 2005

In this prospective study we have evaluated the predictive role of intratumoral microvessel density
(MVD) for the therapeutic response and progression of inoperable oropharyngeal cancer (OPCC)
treated with radiotherapy. Thirty-five OPCC patients were enrolled in this study. Biopsies from the
primary tumor were taken before and after 20 Gy irradiation. Pathological factors such as histological
grade, mitotic activity index and MVD were determined in both samples. Correlations of these factors
with response to therapy, progression-free and overall survival were analyzed after a follow-up period
of a minimum of 50 months. Objective response and survival was independent of the pretreatment
MVD of OPCC. On the other hand, objective response was significantly affected by stage and low post-
treatment MVD. Response to irradiation, and therapy-induced low postirradiation MVD were
significant indicators of better overall and progression-free survival. We have shown in this small
exploratory study that the anti-angiogenic effect of irradiation has a predictive value of the success of
radiotherapy in locally advanced OPCC and can be used to select a radioresistant patient population
which might require a more aggressive protocol. Lövey J, Lukits J, Remenár É, Koronczay K, Kásler M,
Németh G, Tímár J. Radiation-induced alterations in microvessel density as predictor of treatment efficiency
in oropharyngeal cancer. Hungarian Oncology 49:307–313, 2005
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Bevezetés

A szájgarat laphámrákja gyakori daganat (5). An-
nak ellenére, hogy az anatómiai régió nem kiter-
jedt és jól körülhatárolt, a sugárkezelés eredmé-
nyességében mégis jelentôs egyéni különbség
tapasztalható azonos stádiumú és lokalizációjú
betegség esetén is. Számos tényezôt lehet ezért a

jelenségért okolni, mint a daganatok eltérô mér-
tékû hypoxiája, proliferatív kapacitása, repopulá-
ciós képessége, valamint számos egyéb, genetikai
tényezô (2, 16, 29, 30). A daganatok növekedése
szempontjából az érellátás, a vaszkularizáció
alapvetôen fontos (7). Az angiogenezis és prognó-
zis kapcsolatát széles körben, számos daganatfé-
leségen tanulmányozták. A fej-nyaki daganatok
esetében sok és sokszínû adat áll rendelkezésre
az érdenzitás szerepérôl. 

Néhány tanulmány azt találta, hogy a maga-
sabb érdenzitás jobb prognózissal jár és kedve-
zôbb terápiás hatást jelez, míg mások nem talál-
tak összefüggést a terápiás hatás és az érdenzitás
között (3, 10, 25, 35). Megint mások pont ellenté-
tesen, fordított összefüggést találtak az érdenzitás
és a prognózis között (22). Az utóbbi idôben pub-
likált preklinikai tanulmányokban azt találták,
hogy az ionizáló sugárzás hatása elsôdlegesen
nem a klonogén sejtek pusztításán, hanem az en-
dothelsejtekben létrejött hatáson keresztül érvé-
nyesül (9, 21). Ennek megfelelôen az várható,
hogy a sugárzás hatására létrejött angiogenezis/
vaszkularitásváltozás és a sugárkezelés eredmé-
nyessége között klinikai körülmények között is
lehet összefüggés. 

Jelen tanulmányunkban sugárkezeléssel ellá-
tott, helyileg elôrehaladott szájgaratrákos bete-
geknél a primer érdenzitás, a sugárkezelés hatá-
sára létrejött érdenzitás-változás, és különbözô
klinikopatológiai tényezôk jelentôségét vizsgál-
tuk a terápiás válasszal és a túléléssel kapcsolat-
ban. 

Anyag és módszerek

Betegek
A vizsgálatba bevont betegeket fej-nyaksebészek,
sugárterápiás és klinikai onkológus szakorvosok
vizsgálták meg elôször. Azok közül a betegek kö-
zül, akiknél a bizottság egyedüli sugárkezelést
tartott indokoltnak, azon betegeket vontuk be a
vizsgálatba, akiknél a szájgarat szövettanilag iga-
zolt planocelluláris karcinómája állt fenn, a vár-
ható túlélési idô legalább fél év volt, nem volt tá-
voli áttét, és a betegek a tájékoztatás alapján a
vizsgálatban való részvételbe írásos beleegyezé-
süket adták. A szükséges kivizsgálás fizikális vizs-
gálatot, rutin laboratóriumi vizsgálatokat, mell-
kasröntgent, metszetképalkotó vizsgálatot (lehe-
tôség szerint MR-vizsgálatot) foglalt magában.
Szükség szerint a stádium pontos meghatározásá-
hoz endoszkópiát, csontröntgent, ultrahang-vezé-
relt aspirációs citológiát vettünk igénybe. A vizs-
gálatot az Országos Onkológiai Intézet Etikai Bi-
zottsága engedélyezte. 

Harmincöt, 1998-1999. év folyamán az Orszá-
gos Onkológiai Intézet Sugárterápiás osztályán
kezelt beteget vontunk be a vizsgálatba. A
medián életkor 51 év (40-73), a nô-férfi arány
2/33 volt. A sugárkezelés medián dózisa 66 Gy
(60-70), a kezelés medián idôtartama 56 nap
(46-71) volt. Huszonegy beteg (60%) III., 14
(40%) IV. stádiumba tartozott (1. táblázat).
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Sor- Kor Nem Kiin- Stádium T N Grade MAI Hemoglobin 
szám dulás kezdetben/ kezdetben/

20 Gy után 20 Gy után

1 48 F 1 4 4 1 1 8/8 13,0/11,8

2 48 F 1 3 2 1 1 6/7 12,0/12,2

3 44 F 1 4 2 3 2 5/4 13,2/12,3

4 50 F 2 3 2 1 1 10/11 13,4/13,2

5 54 F 1 4 2 2 3 12/10 13,8/11,8

6 57 F 1 3 2 1 2 12/13 14,2/13,6

7 51 F 1 3 2 1 1 4/6 11,2/10,5

8 65 F 1 4 1 2 3 13/11 12,1/12,3

9 49 F 1 4 2 2 3 14/15 13,9/13,1

10 40 F 1 4 4 0 2 4/6 12,8/11,6

11 48 F 3 3 3 0 1 12/9 13,8/10,4

12 52 F 3 3 2 1 1 2/7 13,1/11,8

13 49 F 1 3 3 0 2 14/10 13,8/12,2

14 73 F 3 3 2 1 1 11/13 16,7/12,1

15 54 F 1 3 2 1 2 14/12 10,8/9,8

16 53 F 1 4 4 0 2 2/3 14,2/11,6

17 51 F 1 3 1 1 1 2/5 13,4/13,3

18 58 F 1 3 3 1 2 2/7 11,9/11,2

19 51 F 1 3 2 1 2 5/7 14,3/12,8

20 63 F 4 4 4 0 1 2/3 12,4/12,6

21 53 N 1 3 3 1 3 18/17 13,5/11,9

22 58 F 1 3 2 1 3 14/15 12,2/11,8

23 57 F 3 3 3 1 1 6/8 12,5/12,5

24 57 F 1 3 3 0 3 16/16 14,0/13,5

25 52 F 1 4 1 3 2 8/10 12,3/11,5

26 66 N 3 4 3 2 1 6/5 14,6/13,8

27 51 F 1 3 2 1 2 10/11 14,9/13,5

28 51 F 1 3 3 1 3 7/8 14,4/12,8

29 47 F 1 3 1 2 2 1/3 13,8/12,3

30 44 F 1 4 3 3 2 5/7 13,6/13,1

31 63 F 2 4 4 0 1 3/5 15,2/14,4

32 48 F 3 4 4 1 1 17/15 13,7/12,5

33 55 F 3 3 3 1 2 8/6 13,1/12,0

34 50 F 1 4 2 3 2 6/8 14,5/14,1

35 50 F 2 3 3 1 2 5/8 13,8/12,4

N: nô, F: férfi; Kiindulás: 1: tonsilla és garatívek; 2: lágyszájpad; 3: nyelvgyök; 4: garatfal;
MAI: mitotikus aktivitási index

1. táblázat.
A betegek fô adatai
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Sugárkezelés

A perkután sugárkezelést 6 MV lineáris gyorsító
fotonnal végeztük, két oldalsó és illesztett antero-
poszterior mezôkbôl a felsô, illetve alsó nyaki ré-
gió kezelésére. A tervezett dózis 66-70 Gy volt a
középvonalra dozírozva. A gerincvelô megenge-
dett maximális terhelése 46 Gy volt. A hátsó nyi-
rokcsomóláncot szükség szerint elektron boost-
tal egészítettük ki. A kezelés során a betegeket
sugárterapeuta és fej-nyaksebész rendszeresen
ellenôrizte. A terápiás választ a WHO kritériumai
szerint osztályoztuk. A komplett remisszió (CR) a
betegség teljes visszafejlôdését jelenti, minden
lokalizációban, fizikális és metszetképalkotási el-
járásokkal, a részleges remisszió a betegség leg-
alább 50%-os visszafejlôdése minden lokalizáció-
ban, amely legalább három hónapig tart, az állan-
dó állapot (SD) a betegség kevesebb, mint 50%-os
csökkenése és kevesebb, mint 25%-os növekedé-
se közötti tartomány, a progresszív betegség (PD)
pedig a betegség 25%-nál nagyobb növekedése
bármely lokalizációban, vagy új manifesztáció
megjelenése. A kezelés utáni kontrollvizsgálat
két független orvos által végzett fizikális vizsgá-
latból, metszetképalkotási kontrollvizsgálatból,
és szükség esetén kiegészítô vizsgálatokból állt.
Az elsô kontroll 8 héttel a kezelés befejezése után
történt, majd két évig 3 havonta, ezt követôen a
beteg állapotától függôen individuális idôközön-
ként.

Szövettani feldolgozás
A daganatból biopsziás mintát a kezelés megkez-
dése elôtt, majd minden betegnél 20 Gy dózis el-
érése után közvetlenül vettünk (többszörös excí-
ziós próbabiopszia az élô szövetbôl). Paraffinos
beágyazás és H&E-festés után meghatároztuk a
daganat grade-jét és a mitózisszámot 10 nagy na-
gyítású látótérben.

Mikrovaszkuláris denzitás
A szövettani metszeteket xylol segítségével depa-
raffinizáltuk, majd felszálló alkohol-sorral dehid-
ráltuk. Ezután 3%-os hidrogén-peroxidba mártot-
tuk, az endogén peroxidáz reakció gátlása érde-
kében. Citrátpufferben (pH 6,0, 10 mM) végzett
mikrohullámú elôkészítés (750 W, 15 perc) és
PBS-ben történt mosás után a metszeteket 3%-os
bovin szérum albuminban blokkoltuk 30 percig.
Ezután a metszeteket 1:50 hígításban monokloná-
lis egér anti-humán CD34 antitesttel (DAKO,
Glostrup, Dánia) inkubáltuk 1 óráig. PBS-sel tör-
tént mosás után a metszeteket a szekunder anti-
testtel és streptavidin-peroxidázzal inkubáltuk 15
percig, melyhez LSAB2 reagenst (DAKO) adtunk.
A reakciót AEC kromogénnel ábrázoltuk, a sejt-
magokat Hemalaunnal festettük. Az érdenzitást
számítógép-asszisztált morfometriával számol-
tuk, a CUE2 számítógépes program segítségével.
Az érdenzitást a nemzetközi konszenzusnak
megfelelôen legalább 5 „hot spotban” határoztuk
meg (32).

Statisztikai feldolgozás

A statisztikai számításokat SPSS 9.0 programmal
végeztük. A túlélést Kaplan-Meier-eljárással be-
csültük meg. A csoportokat log-rank-teszt segítsé-
gével hasonlítottuk össze. A különbözô klinikai
és patológiai faktorok összevetésére Chi-négyzet
próbát, t-tesztet és ANOVA-t használtunk.
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2. ábra. MVD értékek és különbözô klinikai és patológiai faktorok összevetése.
A különbségek egyike sem szignifikáns statisztikailag.

1. ábra. Immunhisztokémiai jelölés CD34-ellenes antitesttel. A vizsgált
szájgaratdaganatok jellegzetesen vaszkularizált tumoroknak bizonyultak (A).
Bizonyos daganatok megtartották eredeti erezettségüket, míg más esetekben a
sugárkezelés hatására a mikrovaszkuláris denzitás csökkent (B).
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B
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Eredmények

Objektív válasz és túlélés

A sugárkezelés befejezése után 8 héttel 14 beteg-
nél (40%) komplett, 10 betegnél (28,6%) részle-
ges remissziót, 4 betegnél (11,4%) változatlan ál-
lapotot és 7 betegnél (20%) progressziót észlel-

tünk. A medián követési idô 59 (24-67) hónap
volt. 5 évnél 4 (11,5%) beteg volt életben, hár-
man tünetmentesen, egy beteg pedig izolált loká-
lis recidívával. A becsült medián teljes túlélés 13
hónap (95% CI: 8,1-17,9), a progressziómentes 6
(95% CI: 4-8) hónap volt. 

Mikrovaszkuláris denzitás
A szájgaratdaganatok a kezelés elôtt erôsen vaszku-
larizáltnak bizonyultak (1.A ábra). A sugárkezelés
hatására egyes daganatok mikrovaszkuláris denzi-
tása csökkent (1.B ábra), míg mások megtartották
eredeti vaszkularizáltságukat. Nem találtunk sta-
tisztikailag szignifikáns összefüggést a primer MVD
és a fontosabb klinikopatológiai paraméterek kö-
zött, mint a beteg kora, neme, a betegség stádiuma,
a primer tumor nagysága, nyirokcsomóáttétek,
hisztológiai grade, mitotikus aktivitás (2. ábra). A tá-
voli áttétek ritka elôfordulása miatt a vaszkularitás
szerepét a disszeminációban nem tudtuk vizsgálni. 

A medián mikrovaszkuláris denzitás a kezelés
elôtt 1,09x104/mm2 (S.E.M.: 0,13x104/mm2) volt,
mely 20 Gy leadását követôen 0,825x104/mm2

(S.E.M.: 0,1x104/mm2) értékre csökkent, ami
megközelítette a statisztikailag szignifikáns szin-
tet (p=0,052).

Klinikipatológiai faktorok, a válasz aránya
és a túlélés összefüggései
Az objektív választ legerôsebben a stádium
(p=0,02), a UICC szerinti T (p=0,02) és N stádi-
um (p=0,05) befolyásolták. A besugárzás elôtti
medián hemoglobin-érték a normális tartomány-
ba esett (13,8 g/l, 11,8-14,6) és ennek megfelelô-
en nem befolyásolta a válaszarányt. A mitotikus
aktivitás (p=0,38), a grade (p=0,42) és a válasz
között sem volt kimutatható összefüggés.

Beteganyagunkon sem a stádium (III. vs. IV.),
sem a T vagy N (N- vs. N+) nem volt statisztikai-
lag szignifikáns hatással a progressziómentes
(p=0,09; 0,09; 0,33), sem a teljes túlélésre
(p=0,07; 0,49; 078). Ezzel szemben a kezelésre
adott válasz mind a progressziómentes, mind a
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3. ábra. Objektív válaszarány összehasonlítása a sugárkezelés elôtti MVD tükrében.
A betegeket az MVD medián értéke alapján osztottuk két csoportba. A válaszarány
gyakorlatilag megegyezik a két csoportban. CR: komplett remisszió, PR: részleges
remisszió, SD: állandó betegség, PD: progresszív betegség, RR: válaszarány (CR+PR),
MVD: mikrovaszkuláris denzitás

2. táblázat. A kezelésre adott válasz és a progressziómentes és teljes túlélés összefüggése,
Kaplan-Meier-analízis és log-rank-teszt alkalmazásával

0 10 20 30 40 50 60
0.00

0.25

0.50

0.75

1.00 MVD >  medián (n=24)
MVD <  medián (n=11)

p=0,33

A sugárkezelés megkezdésétôl eltelt idô (hónap)

Tú
lé

lô
 f

ra
kc

ió

0.00

0.25

0.50

0.75

1.00

A sugárkezelés megkezdésétôl eltelt idô (hónap)

Tú
lé

lô
 f

ra
kc

ió

0 10 20 30 40 50 60

MVD >  medián (n=24)
MVD <  medián (n=11)

p=0,44

A B

4. ábra. A progressziómentes (A) és teljes túlélés (B) Kaplan-Meier görbéi, a kezelés elôtti MVD értéke alapján. A betegeket két csoportba
osztottuk aszerint, hogy a sugárkezelés elôtti MVD a medián értéke alatt vagy felett helyezkedett el.
MVD: mikrovaszkuláris denzitás

Progressziómentes túlélés Teljes túlélés 
(log-rank p-értékek) (log-rank p-értékek)

CR vs. PR+SD+PD 0,01 0,033

CR+PR vs. SD+PD 0,01 0,025

CR: komplett remisszió, PR: részleges remisszió, SD: állandó betegség, PD: progresszív betegség
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teljes túlélésre statisztikailag kifejezetten szigni-
fikáns hatással volt (2. táblázat). A kiindulási és 20
Gy-nél mért MAI nem mutatott szignifikáns ösz-
szefüggést sem a progressziómentes (p=0,17;
0,42), sem a teljes túléléssel (p=0,55; 0,17).

Kezelés elôtt mért MVD, terápiás válasz 
és túlélés
A statisztikai analízishez a medián alatti és feletti
MVD-érték szerint két csoportra osztottuk a bete-
geket. A számítások szerint nem volt szignifikáns
különbség a terápiás válaszban az alacsony, illet-
ve magas kezdeti MVD-értéket mutató daganatok
esetében (p=0,21) (3. ábra). Hasonlóan nem ta-
láltunk összefüggést a progressziómentes
(p=0,33) és a teljes túlélés (p=0,44) tekintetében
a kezelés elôtti MVD-értékek alapján (4. ábra).

Posztirradiációs MVD, a terápiás válasz 
és a túlélés
A betegeket ez esetben is a medián MVD alapján
osztottuk két csoportba. A terápiás válasz azoknál
a betegnél, akiknél a 20 Gy leadását követôen
mért MVD alacsony volt, szignifikánsan jobbnak
bizonyult (p=0,04), mint azoknál, akiknél magas
MVD értéket találtunk (5. ábra). Az alacsony poszt-
irradiációs MVD és kedvezôbb progressziómentes
túlélés közötti összefüggésre statisztikai trendet ta-
láltunk (p=0,053), míg a teljes túlélés szignifikán-
san jobbnak bizonyult (p=0,012) (6. ábra).

Megbeszélés
A daganatok növekedésének elengedhetetlen fel-
tétele azok érellátása (7, 8). Ennek megfelelôen a
vaszkularitást számos daganatféleségben prog-
nosztikai tényezôként tartják számon (34). Kimu-
tatták, hogy az MVD összefüggést mutathat a da-
ganat kiterjedésével, a terápiás válasszal, vagy a
túléléssel (1, 14, 23, 24, 26, 31,). Mindamellett a
vaszkuláris denzitás az idô folyamán változhat is.
A daganatok gyors fejlôdésével párhuzamosan az
elmaradó érújdonképzôdés miatt mintegy „felhí-

gulva” az MVD csökkenhet, de a daganat angioge-
netikus fenotípusa is megváltozhat és ez is a vasz-
kularitás változásához vezethet. Továbbá, a kü-
lönbözô kezelések hatására is jelentôsen változ-
hat a daganatok érellátása. Ezeknek a hatásoknak
prognosztikai, vagy prediktív jelentôsége is lehet.
Tanulmányunkban szájgaratrákos betegek daga-
natának MVD-értékeit vizsgáltuk a sugárkezelés
elôtt és után (20 Gy-nél, két hét kezelés után).
Azt találtuk, hogy a kiindulási MVD és a daganat
kiterjedése között nincs kapcsolat. A kezelés elôt-
ti MVD és a fej-nyaki daganatok progressziója kö-
zötti összefüggés megítélése ellentmondásos az
irodalomban. Gasparini (10) egyenes összefüg-
gést talált a kezelés elôtti MVD és a fej-nyaki da-
ganatok nyirokcsomó- és távoli áttétei között,
míg Ravi (25), Dray (3) és Gleich (12) nem talált
semmilyen kapcsolatot. Egy korábbi vizsgála-
tunkban mi is úgy találtuk, hogy a vaszkularizá-
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ció nem kritikus tényezô a gége- és algaratdaga-
natok progressziójában mutatkozó különbségek
tekintetében (20). Ugyanakkor a vaszkularizáció
esetleg számos mechanizmus révén befolyásol-
hatja a terápiás választ és túlélést. Lehetséges,
hogy a gazdagon vaszkularizált daganatok jobban
oxigenizáltak, a kemoterápiás szerek is jobban el-
jutnak a daganatsejtekig, tehát jobban reagálnak
a kezelésekre. Ezzel szemben elképzelhetô, hogy
a dús érhálózat miatt könnyebben disszeminálód-
nak, ami jelentôsen befolyásolhatja a prognózist.
Ez az ellentmondás jól tükrözôdik a szakiroda-
lomban is. Egyes szerzôk nem találtak összefüg-
gést az MVD, a terápiás válasz és a túlélés között
(3, 10, 12, 13, 36). Mások kimutatták, hogy a ma-
gas MVD kedvezôbb válaszaránnyal és túléléssel
jár (10, 15, 25), megint mások ennek pont az el-
lenkezôjét találták (22). Giatromanolaki és mun-
katársai pedig arra a következtetésre jutottak,
hogy sem a magas, sem az alacsony, hanem az
intermedier MVD-érték a jó prognózis jele (11).
Ezen adatok alapján ki lehet jelenteni, hogy a fej-
nyaki daganatok kezelés elôtti mikrovaszkuláris
denzitásának prognosztikai értéke bizonytalan.
Nemrég Kaanders azt javasolta, hogy az MVD-vel
szemben a teljes tumor vaszkuláris denzitása
(VD) hatékonyabb prediktív faktor, de tanulmá-
nyukban csak a loko-regionális kontrollal találtak
összefüggést, a túléléssel nem (17). A besugárzás
erekre gyakorolt és anti-angiogén hatását már
számos kísérleti modellben vizsgálták (18, 27, 28,
33). Nemrég Garcia-Barros arról számolt be egy
in vivo preklinikai modell kapcsán, hogy a bél-
hámsejtek sugárterápiára adott válaszát elsôsor-
ban nem a klonogén sejtek pusztulása, hanem az
endothelsejtek apoptózisa alakítja ki (9). Vizsgá-
latunkban mi is a besugárzás vaszkularitásra gya-
korolt hatását vizsgáltuk. Azt találtuk, hogy a su-
gárkezelés hatására (20 Gy után) létrejött ala-
csony MVD szignifikáns összefüggést mutat a
kedvezôbb terápiás válasszal és a túléléssel is.
Eredményeinket támogatja Kourkourakis koráb-
bi megfigyelése, mely szerint azon daganatok
prognózisa rosszabb, melyek a kezelések során
megôrzik angiogenetikus potenciáljukat (19). A
különféle kezelésekre létrejött MVD-változások-
ról már közöltek megfigyeléseket, mint például
tamoxifennel kezelt méhnyakrákok, illetve ke-
moterápiás kezeléssel ellátott fej-nyaki dagana-
tok esetében (4, 6). Érdekes módon a fej-nyaki
daganatok kemoterápiája során az MVD-csökke-
nés rövidebb túléléssel járt együtt. Eredménye-
ink jelentôsége abban rejlik, hogy klinikai körül-
mények között, prospektív tanulmány keretében
tudtuk alátámasztani, hogy a sugárzás endothel-
sejtek elleni hatásának komoly szerepe lehet a
daganatellenes sugárhatás létrejöttében. További
fontos eredmény, hogy a kezelés korai szakaszá-
ban kimutatható, hogy melyek azok a daganatok,
melyek nem reagálnak kellôképpen a besugár-
zásra, így ezen esetekben nagyobb sikerrel kecs-
egtetô, aktívabb kezelési formát lehet választani
és ezzel a terápiás eredmények javíthatóak. En-
nek bizonyítására további, nagyobb beteganyagot
felölelô vizsgálatok elvégzésre van szükség. 
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