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A szerzô a daganatterápiában alkalmazható
intervenciós radiológiai módszereket ismerteti.
Fôként a nem reszekálható primer és szekunder
májdaganatok kezelési lehetôségeit tekinti át sa-
ját tapasztalatai és az irodalmi adatok alapján. 
A percutan tumorabláció lehetôségeit a dagana-
tok nagysága és száma korlátozza. Az elôrehala-
dott malignus daganatok kezelési lehetôségei
közül a lokális intraarteriális kemoterápia, a
kemoembolizáció, valamint a tumort tápláló ar-
téria embolizációja vezethetnek eredményre: az
élet meghosszabbításához, az életminôség javí-
tásához. Jobb eredmény érhetô el, ha az egyes
módszereket kombinálják, és a kezelés kiegé-
szül szisztémás kemoterápiával is.

daganatterápia, lokális kemoterápia,
kemoembolizáció,

percutan tumorabláció,
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Tapasztaljuk, hogy a rohamosan fejlõdõ tudo-
mányágak eredményei a napi gyakorlatban álta-
lában sokára hasznosulnak. Ez a medicinában fo-

kozottan igaz. A daganatos betegségben szenvedõk kü-
lönösen érzik az indokolható, de nehezen elfogadható
késedelmet. Szinte naponta hallanak, olvasnak „új, át-
törést jelentõ” eljárásokról, gyógyszerekrõl, amelyek-
hez nagy reményeket fûznek, tudván, hogy betegségük
természete nem teszi lehetõvé a hosszú várakozást.
Olykor elõfordul, hogy a betegek tájékozottabbak
egyes eljárásokról, mint az az orvos, aki a gondozá-
sukért felelõs. Máskor olyan lehetõségekrõl halla-
nak, amelyek fokozott elvárásokat indukálnak ben-
nük és hozzátartozóikban. Ezek tartalmazhatnak

igazságokat, de nem biztos, hogy az adott esetben
megvalósíthatók. A betegek aggodalmait csak fokozza,
ha eltérõ, ellentmondásokkal tarkított szakvéleménye-
ket hall.

Az intervenciós radiológia alkalmazása a daganatos
betegségekben számos új lehetõséget kínál, de nem
mentes a csapdáktól sem. E dolgozat célja, hogy a csap-
dákat elkerülve segítse a gyógyító orvost az eligazodás-
ban, az egyes eljárások megértésében és a betegek irá-
nyításában, hogy elérhetõ, szakszerû ellátásban része-
süljenek. A várható eredmények, mint az életminõség
javítása, az élet meghosszabbítása, a munkaképesség
határának kitolása, mind olyan tényezõk, amelyekhez
minden betegnek joga van.

TUMOUR THERAPY WITH THE TOOLS
OF INTERVENTIONAL RADIOLOGY
The author reviews the interventional radiologi-
cal methods applicable in tumour therapy. The
therapy of non-resectable primary and secon-
dary liver tumours is discussed based on litera-
ture data and own experience. 
The possibilities of percutaneous tumour abla-
tion are limited by the size and number of the
tumours. Intra-arterial chemotherapy, chemo-
embolisation and feeding artery occlusion can
be successful resulting in longer life and better
quality of life in cases with advanced tumours.
The results are better if these methods are com-
bined with systemic chemotherapy.

tumour therapy, local chemotherapy,
chemoembolisation,
percutaneous tumour ablation,
interventional radiology



Az intervenciós radiológiáról
általában
A tárgyalandó beavatkozások invazív radiológiai mód-
szereken alapulnak, és gyógyító célzattal alkalkal-
mazzuk õket. Kezdetben kizárólag diagnosztikai cé-
lokra használtunk invazív módszereket, például az
angiográfiát. A korszerû képalkotó vizsgálatok – az
ultrahang, a CT, az MR, a SPECT, a PET – erõsen be-
szûkítették ezek indikációs körét, ugyanakkor na-
gyobb lett a gyógyító célú beavatkozások iránti igény.
A legkorábbi és jelenleg is a legelterjettebb intervenci-
ós módszer a beszûkült erek kitágítása ballonkatéterrel
(angioplasztika), valamint az erek nyitva tartását segítõ
stentek, endoprotézisek beültetése. Az érszûkületek
mögött keletkezõ elzáródások, thrombosisok is kezel-
hetõk katéteres módszerrel, akár a friss thrombus oldá-
sával (szelektív thrombolysis), akár a vérrög mechani-
kus eltávolításával (thrombectomia).

Az erek nemcsak tágíthatók, hanem el is zárhatók,
például befolyásolhatatlan vérzésekben (katéteres
embolizáció). 

A katéteres eljárás alkalmas gyógyszerek közvetlen
bejuttatására is, így a lokális intraarteriális kemoterápia
alkalmazására. Számos esetben a módszerek egymással
kombinálhatók. 

Egy katéter vagy drén bejuttatása valamely testüreg-
be, kivezetõ nyílásba ugyancsak az alapmódszerrel, a
percutan technikával lehetséges, amelyet rendszerint
ultrahang- vagy CT-vezérléssel végzünk. Mechanikus
icterusban az epeutak drenálása, vagy a vizelet elfolyási
akadálya esetén a nephrostomia is minimálisan invazív
módon lehetséges. Esetenként e módszerek akkor is al-
kalmazhatók, ha más eljárások, például a mûtét, kudar-
cot vallanak, vagy önmagukban nem eredményesek.

Az intervenciós radiológia lehetõségei folyamatosan
bõvülnek. Az erre a célra szakosodó ipari háttér dina-
mikus fejlõdése nagy húzóerõ, bár eredményeinek szé-
les körû hasznosítása rendszerint meglehetõs késéssel
érvényesül. 

Az alábbiakban ismertetjük a radiológiai intervenci-
ós módszerek mai lehetõségeit a daganatterápiában
(1. táblázat).

Percutan ablációk

Alkoholos roncsolás

A szakmai irodalom a percutan tumorablációk között
tartja nyilván e módszert. Itt ugyanis – az alábbiakban tár-
gyalandó radiofrekvenciás és lézeres ablációval együtt – a
daganatszövet közvetlen roncsolásáról van szó. Elsõsor-

ban a 4-5 cm-nél nem nagyobb átmérõjû és legfeljebb
négy-öt elváltozás kezelhetõ ilyen módon.

Az abszolút alkoholt a májdaganatok kezelése során
közvetlenül a daganatba fecskendezzük, lehetõség sze-
rint a daganatot egyenletesen infiltrálva (percutan
ethanol injection: PEI). Az alkohol koagulációt, steril
gyulladást, nekrózist idéz elõ (1–4).

Ideális kezelési módszer lehetne, mert ultrahangve-
zérlés mellett bárhol elvégezhetõ, ahol a célzott biop-
szia feltételei adottak, mégis csupán az esetek töredé-
kében alkalmazható: a 90-es években nagy figyelemmel
kísért módszerrõl ugyanis ma már megállapítható,
hogy önmagában csakis a 3 cm-nél nem nagyobb átmé-
rõjû daganatok kezelésében eredményes. Hepa-
tocellularis carcinomában ennél kisebb daganatok ke-
zelésében a sebészi abláció alternatívájának tartják
(3, 5). 

A daganat átmérõje azért fontos szempont, mert a
daganatok a felszínük mentén növekednek. A felszín
területe pedig a gömb sugarának négyzetével arányos,
így infiltrációval lehetetlen minden egyes pontot el-
pusztítani. Ha a daganatokon belül söntök vannak, a
nekrózis nem lesz homogén, mert az alkoholt „elviszi”
a sönt, és a mögöttes területen nem jöhet létre a nekró-
zis. Az a helyes gyakorlat tehát, ha a PEI-t terápiás
kombinációkban és nem monoterápiában alkalmazzuk
(4, 6).

Radiofrekvenciás abláció

Elsõsorban májdaganatok kezelésében alkalmazható
percutan módszer. Az elsõ nagyobb beteganyagon
szerzett tapasztalatokról Rossi számolt be (7). Anyagá-
ban a daganatok átmérõje nem haladta meg a 3 cm-t.
Lokális anesztézia mellett a daganatba vezetett elektró-
dán át radiofrekvenciás generátor által keltett energiát
közlünk az elektróda környezetében lévõ daganatszö-
vetbe. A keletkezett hõ koagulációs nekrózist idéz elõ.
Az elhalás kellõen homogén, ha a 90 °C-ot sikerül elér-
ni. A daganat átmérõje itt is lényeges, hiszen az elekt-
róda csúcsától távolodva a hõmérséklet fokozatosan
csökken. A daganat átmérõje – mint említettük –
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E módszerek akkor is alkal-
mazhatók, ha más eljárások

kudarcot vallanak.

1. táblázat. Intervenciós radiológiai módszerek a daganatterá-
piában

1. Percutan alkalmazható módszerek:
Alkoholos roncsolás.
Radiofrekvenciás abláció.
Lézerabláció.

2. Vascularisan alkalmazható módszerek:
Intraarteriális kemoterápia – lokális

gyógyszerperfúzió.
Kemoembolizáció – kemoterápia és a tumorerek

zárása kombinálva.
Embolizáció – a tumort tápláló fõartéria zárása.

3. Kombinációk:
Az intervenciós és a klasszikus daganatterápia

módszerei.



4-5 cm-nél nem lehet nagyobb. Kezdetben mono-
poláris, majd bipoláris elektródákat alkalmaztak a jobb
eredmény érdekében. Az elektróda csúcsát fiziológiás
konyhasóoldat áramoltatásával hûtve elkerülhetõ a lo-
kális túlmelegedés (8, 9). Solbiati kezelt olyan májme-
tasztázist is, amelynek legnagyobb átmérõje meghalad-
ta az 5 cm-t. Teljes nekrózist betegei 77%-ánál ért el,
akiknél az elváltozás átmérõje nem haladta meg a 3 cm-t
(8). Hasonló megállapításra jutnak más szerzõk is (9).
Cél, hogy további technikai módosításokkal nagyobb
átmérõjû daganatok is kezelhetõk legyenek.

Jiao e módszert kombináltan alkalmazta: nem resze-
kálható primer és metasztatikus májdaganatok esetei-
ben intraoperatívan, vagy mûtét után a reziduális daga-
natok ablációjára (10). Rossi kombinálta a hõkoagu-
lációt a tápláló artéria embolizációjával. Ilyen módon a
nagyobb átmérõjü – 3,5–8 cm-es – daganatokat is sike-
rült elpusztítania (11).

A legjobb túlélési idõrõl Solbiati számolt be: betege-
inek mindegyike élt a kezelést követõ 6. hónapban,
94%-uk a 12. hónapban és 89%-uk a 18. hónapban (8).

A radiofrekvenciás tumorablációt nemcsak a máj, ha-
nem más szervek daganatainak kezelésére is alkalmas-
nak találják Gazelle és munkatársai (12). Egyes csont-
és lágyrész-daganatok esetében is ígéretesnek látszik,
bár jelenleg még nincs kellõ tapasztalat (13).

Lézerabláció

Hasonlóan a radiofrekvenciás módszerhez, a percutan
lézerabláció (laser-induced thermotherapy: LITT) ese-
tében is hõterápiáról van szó. Az MR-vezérléssel a
tumorszövetbe vezetett kvarc száloptika diffúz fénye-
missziója révén (neodímium-ittrium-alumínium-
gránit: Nd-YAG, hullámhossz: 1064 nm) lokálisan hõ
keletkezik, amely koagulációs nekrózist idéz elõ. Ez a
tumorszövet pusztulását, zsugorodását idézi elõ anél-
kül, hogy az ép környezõ szövetek károsodnának. Eh-
hez nagyon pontos célzás szükséges, ezért részesítik
elõnyben az MR-vezérlést. 

A hõhatás függ a lézersugár energiájától, a besugár-
zási idõtõl, az optika megfelelõ pozíciójától és a
tumorszövet tulajdonságaitól is. 

A lézerbesugárzás folyamán a tumorszövet hõmér-
séklet-változásait monitorozni kell. Ezt az erre a célra
kifejlesztett, optimalizált, speciális hõérzékeny mágne-
ses rezonanciás szekvencia segítségével lehet elérni, fo-
lyamatosan követve a hõ okozta károsodás kiterjedé-
sét, különös tekintettel a környezõ ép területekre (5,
14, 15).

Az így elérhetõ átlagos túlélési idõ májtumorok ese-
tében Vogl anyagában 36 hónap (14, 15). Az elváltozá-
sok maximális átmérõje 4 cm, számuk legfeljebb öt
volt. A kezelést 24 órás megfigyelés követte. A beavat-
kozást a betegek jól tolerálták.  

Vascularisan alkalmazható módszerek

A szó szoros értelmében véve ezek is percutan eljárá-
sok, mivel az érkatéter bevezetése is a bõrön keresztül
történik. Az intraarteriális kezelések minõségileg kü-
lönböznek a percutan ablációktól: nem hozható létre
velük direkt roncsolás a daganatszövetben. Olyankor
alkalmazzuk õket, ha a közvetlen roncsolásra nincs
mód az elõrehaladott folyamat miatt.

Intraarteriális kemoterápia

Célja az, hogy a daganatban minél nagyobb gyógyszer-
koncentrációt érjünk el. Ezzel a daganatszövet pusztí-
tása hatékonyabb, az általános mellékhatások pedig
mérséklõdnek, mivel a kiszolgáltatott dózis csökkent-
hetõ. Májdaganatok esetében a helyi koncentráció akár
több százszoros is lehet: 50 ml-nyi oldott gyógyszer az
egész test mintegy 5000 ml-nyi vérében százszorosára
hígul. Mivel a májdaganatok fõként az arteria hepatica
felõl kapják a vérellátásukat és nem a 7-9-szer több vért
szállító vena portae felõl, a hígulás mértéke ennyivel
nagyobb, így szisztémás alkalmazás esetén a kemote-
rapeutikumnak esetleg csak 700-900-ad része jut a da-
ganatszövetbe (16, 17).  

Az intraarteriális kemoterápia olyan daganatok ese-
tében alkalmazható, ahol a daganatos szerv tápláló ar-
tériája szelektív katéterezéssel biztonságosan felkeres-
hetõ. Ilyenek például – a teljesség igénye nélkül – a máj,
a vese, a végtagok (a csont, a lágy részek, a bõr) daga-
natai, egyes intracranialis elváltozások, fej-nyak táji tu-
morok, a medencei szervek daganatai. Nem kezelhetõk
viszont ilyen módon a pancreas daganatai, mivel a szerv
számos helyrõl kapja vérellátását.

A kezelésre minden intraarteriálisan adható kemo-
terapeutikum alkalmas. A leggyakrabban alkalmazott
szerek: 5-fluorouracil, metothrexat, mitomycin, cis-
platin, adriamycin, epirubicin. Kiválasztásukban az ál-
talános szabályok érvényesülnek, kombinációkban ja-
vasolt adni õket (18, 19). Egységes protokollok nem is-
meretesek.

Kemoembolizáció

Célja a kemoterapeutikum kötése olyan anyaggal,
amely a daganat ereiben elzáródást idéz elõ, ezáltal szö-
veti ischaemiát okoz, másrészt a gyógyszert tartósan a
daganatszövetben tartja, mivel a keringés jelentõsen le-
lassul (20).

Az embolizációs anyagot úgy kell megválasztani,
hogy az az ép szövetekben minél kisebb károsodást
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Mind a percutan ablációk, mind
a vascularis intervenció

eredményei jobbak, ha szisztémás
kezeléssel egészítjük ki.



okozzon. Májdaganatok esetében erre a legáltalánosab-
ban használt anyag a Lipiodol Ultrafluid. Ez olajos
kontrasztanyag, amelyet korábban a nyirokerek és nyi-
rokcsomók röntgenvizsgálatára használtunk. A vízben
oldódó kemoterapeutikummal elegyítjük, s meghatáro-
zott mennyiséget, 5–20 ml-t használunk fel, attól füg-
gõen, hogy mennyit képes a daganat felvenni. A primer
májdaganatok vagy a hormontermelõ daganatok áttétei
általában jól felveszik és halmozzák a Lipiodolt (18,
21–23). Mivel sugárfogó, jól vizsgálható hagyományos
röntgenfelvételen is. A kezelés szempontjából figye-
lemre méltó szelektivitás az, hogy az ép májszövetben
lévõ Kupfer-sejtek képesek a Lipiodolt lebontani, akár
órák alatt, míg e sejtek a daganatszövetbõl hiányoznak,
ezért az akár hónapokig kimutatható (1. ábra).

Nem kívánt helyre sodródva a Lipiodol ép szövete-
ket is károsíthat és szövõdményeket okozhat. Így az
arteria hepatica communisból vagy propriából eredõ
vékony epehólyag-artériákba jutva gyulladást, ritkán
nekrózist okozhat. Fontos tudni, hogy a Lipiodol al-
kalmazása csak akkor lehetséges, ha a vena portae ker-
ingése megtartott (19). Ha ugyanis a portarendszer ke-
ringése károsodott, az arteria hepatica ágainak
embolizációjával a máj teljes vérellátása megszûnhet, és
ez a máj nekrózisához vezet.

A Lipiodol alkalmazhatóságának egyéb korlátairól a

kötött terjedelem miatt itt nem szólunk. A táblában
forgalmazott sebészi szivacs (Spongostan, Gelaspon)
apró darabkáinak, reszelékeinek bejuttatása az érbe
szintén alkalmas a kemoembolizációra. Újabban a mes-
terséges anyagok közül a polivinil-alkoholból készült
finom, por alakú szemcsék bejuttatása eredményesebb,
mivel ezek, a sebészi szivaccsal ellentétben, nem szí-
vódnak fel.

Embolizáció – a tumort tápláló
fõartéria elzárása

A szöveti ischaemiát – így a daganatét is – elõidézhet-
jük azáltal, hogy a tápláló artériát embolizáljuk. Ez al-
kalmazható önmagában, vagy kombinálhatjuk például
kemoembolizációval. Fontos, hogy a fõartéria lezárása
ellenére kollaterálisokból vagy parazita erekbõl a daga-
nat „újraéledhet”. Ha az a célunk, hogy hosszú távú el-
zárást érjünk el, célszerû a kisereket is zárni (perifériás
vagy kapilláris szintû embolizáció) (2. ábra). 

Erre rendszerint a folyékony embolizációs anyagok
alkalmasak, például az abszolút alkohol. Ennek haszná-
lata indokolt például inoperábilis veserákok palliatív
embolizációjára. Ilyenkor a fõeret is le kell zárni ideig-
lenesen (embolizációs katéterrel), hogy a vese véráram-
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1. ábra. Inoperábilis primer májrák kemoembolizációs keze-
lése. a. A tumor szelektív angiográfiás képe. b. A beadott
Lipiodolt a tumor halmozza és tárolja. c. Hónapokkal ké-
sõbb még látszik a Lipiodol. A tumor megkisebbedett. d.
CT-felvételen „világít” a Lipiodol, mellette tumornekrózis.
A betegnél a percutan alkoholos roncsolást és a kemoem-
bolizációt kombináltan alkalmaztuk
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lása „ne vigye el” az embolizációs anyagot, amíg az ki-
fejti a hatását. 

Nem szabad azonban alkalmazni akkor, ha nem kí-
vánt helyen fejtene ki ischaemiát. Példaképpen említjük
az arteria hypogastrica okklúzióját, vérzõ medencei tu-
morok palliatív kezelésében. Az alkoholos embolizáció
ebben az esetben végtagbénulást okozna, mivel a
plexus ischiadicust tápláló artériák az elzárandó érbõl
erednek. Ilyenkor helyesebb a sebészi szivacsdarabkák
felhasználása, amely kapilláris szinten nem hoz létre el-
záródást.

Az embolizációs spirál alkalmazása igen elterjedt, al-
kalmas a fõartéria elzárására (centrális embolizáció) (3.
ábra). Használata egyszerû és biztonságos: a spirál
kényszerhelyzetébõl könnyen kiszabadítható és össze-
ugrik, ha egy mandrinnal kitoljuk a katéterbõl. A spirál

méretét az elzárandó ér átmérõjének megfelelõen kell
kiválasztani. 

Kombinációk – az intervenciós
és a klasszikus daganatterápia
módszerei

A radiofrekvenciás abláció és a sebészi reszekció kom-
binálásáról a fentiekben már szó esett.

Az egyes vascularisan alkalmazott módszerek is
kombinálhatók egymással. Leggyakrabban a perifériás
és a centrális embolizációt alkalmazzuk együtt, a jobb
ischaemiás hatás érdekében. Nem szabad megfeledkez-
ni azonban arról, hogy ezek palliatív beavatkozások,
amelyek mellett adott esetben szisztémás citosztatikus
kezelést is alkalmazni kell. Fordítva is igaz: minden
esetben, ahol a daganatos beteg citosztatikus kezelésre
szorul, meg kell vizsgálni, hogy a kiegészítõ lokális ke-
moterápia, embolizáció nyújthat-e jobb eredményt.

Ismét a májtumorok kezelése hozható fel példának.
Kemeny és munkatársai (24) nagyszámú betegen vég-
zett megfigyelései azt mutatják, hogy a colorectalis car-

Az egyes vascularisan alkalmazott
módszerek is kombinálhatók

egymással.

2. ábra. Inoperábilis vesedaganat embolizációs kezelése. a. Inoperábilis, hipervaszkularizált vesesejtes rák angiográfiás képe.
b. Haematuria miatt kombinált embolizáció történt, Gelasponnal és spirálokkal. c. A kapszuláris artériák keringése is leállt,
ami a rekanalizáció megelõzése miatt fontos

3. ábra. A máj áttétes daganatának embolizációs kezelése. a. A jól vaszkularizált hormontermelõ májmetasztázis szelektív
angiográfiás képe. b. A daganat ereit kontrasztanyaggal jelölt polivinil-alkohol granulátumokkal embolizáltuk. c. A tápláló
artériát embolizációs spirállal zártuk le. A tumor keringése leállt

a b c

a b c
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cinomák áttétei szignifikánsan ritkábban jelennek meg
az elsõ két évben a mûtét után, ha a betegek szisztémás
és lokális intraarteriális citosztatikus kezelést is kap-
nak. Az arány szembetûnõ: 70%-kal szemben csak
10% az áttétek elõfordulási aránya. Ez úgy értelmezhe-
tõ, hogy a preventív lokális és szisztémás kezelés is in-
dokolt a májmetasztázisok megjelenése elõtt. A ret-
rospektív és prospektív randomizált vizsgálatokban
részt vevõ 20 onkológiai centrumban több mint 77 000
beteget vizsgáltak, ami azt jelenti, mintha Magyaror-
szágon 25 éven át minden colorectalis carcinomában
szenvedõ beteget követhetnénk azonos szempontok
szerint, s ennek eredményeire támaszkodhatnánk.

Munkacsoportunk ezt a gyakorlatot követi: a lokális
és a szisztémás kezelések párhuzamosan folynak min-
den betegnél, akinél ez lehetséges.

Összegzés

A malignus daganatok kezelésében megjelentek és egy-
re inkább terjednek azok a módszerek, amelyek ered-
ményesen alkalmazhatók, amikor a klasszikusnak szá-
mító kezelési módok kudarcot vallanak, vagy azokkal
csak részeredmények érhetõk el. Ha az inoperábilis rá-
kos betegek sugárkezelése, szisztémás citosztatikus

kezelése nem hoz kielégítõ eredményt, vagy alkalmazá-
suk eleve kilátástalan, az intervenciós radiológia eszkö-
zeivel célt lehet érni: a betegek életkilátásai növelhetõk
és életminõségük javítható. 

Az intervenció jóval eredményesebb, ha a kezelést
idõben el lehet kezdeni. A májdaganatokat felismeré-
sük idejében az esetek mintegy 20%-ában (5, 24–26)
lehet reszekálni. Ha azok mindkét lebenyben megje-
lennek, de nagyságuk nem haladja meg a 4 cm-t, szá-
muk pedig az ötöt, percutan radiofrekvenciás vagy lé-
zeres roncsolással eredményesen kezelhetõk. Az alko-
holos roncsolás ennél nagyobb tumoroknál is szóba
jön, ha vascularis terápiával párosul. 

Elõrehaladott daganatos betegségekben a vascularis
intervenciós kezelések még eredményesek lehetnek. A
lokális intraarteriális kemoterápiával sokkal nagyobb
gyógyszer-koncentráció érhetõ el a daganatos szerv-
ben, mint szisztémás kezeléssel. A daganatos erek
embolizációja az eredményeket javítja. 

Mind a percutan ablációk, mind a vascularis inter-
venció eredményei jobbak, ha szisztémás kezeléssel
egészítjük ki. Hangsúlyozni kell a korai felismerést, a
komplex ellátásban rejlõ nagyobb lehetõségeket és a
gondozás fontosságát. Kívánatos, hogy egyre több on-
kológiai centrumban egészüljön ki a terápiás eszköztár
az intervenciós modalitásokkal.
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