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TOVABBKEPZES o A TARSSZAKMAK HALADASA

Daganatos betegségek kezelése
az intervencios radiolégia eszkozeivel

Engloner Laszl6

A szerz8 a daganatterdpidban alkalmazhaté
intervencids radiologiai mddszereket ismerteti.
Féként a nem reszekdlhat6 primer és szekunder
mdjdaganatok kezelési lehetdségeit tekinti at sa-
jat tapasztalatai és az irodalmi adatok alapjan.
A percutan tumorablacié lehetGségeit a dagana-
tok nagysaga és szama korlatozza. Az el6rehala-
dott malignus daganatok kezelési lehetGségei
kozal a lokdlis intraarteridlis kemoterapia, a
kemoembolizacié, valamint a tumort taplalé ar-
téria embolizécidja vezethetnek eredményre: az
élet meghosszabbitdsdhoz, az életmingség javi-
tdsdhoz. Jobb eredmény érhetd el, ha az egyes
modszereket kombindljdk, és a kezelés kiegé-
szil szisztémds kemoterapidval is.

daganatterapia, lokalis kemoterapia,
kemoembolizacio,

percutan tumorablacié,
intervenciés radiol6gia

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
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méinydgak eredményei a napi gyakorlatban ilta-

laban sokara hasznosulnak. Ez a medicinaban fo-
kozottan igaz. A daganatos betegségben szenvedsk kii-
16ndsen érzik az indokolhat6, de nehezen elfogadhaté
késedelmet. Szinte naponta hallanak, olvasnak ,uj, 4t-
torést jelentd” eljardsokrol, gydgyszerekrsl, amelyek-
hez nagy reményeket fiznek, tudvin, hogy betegségiik
természete nem teszi lehet8vé a hosszt virakozist.
Olykor eléfordul, hogy a betegek tdjékozottabbak
egyes eljarisokrdl, mint az az orvos, aki a gondozi-
sukért felel8s. Maskor olyan lehet&ségekrél halla-
nak, amelyek fokozott elvirisokat indukélnak ben-
nik és hozzatartozéikban. Ezek tartalmazhatnak

Tapasztaljuk, hogy a rohamosan fejlgds tudo-

Elfogadva: 2002. februar 14.

igazsigokat, de nem biztos, hogy az adott esetben
megvalésithatok. A betegek aggodalmait csak fokozza,
ha eltérd, ellentmondasokkal tarkitott szakvéleménye-
ket hall.

Az intervenciés radiolégia alkalmazasa a daganatos
betegségekben szimos 0j lehet&séget kinil, de nem
mentes a csapdiktél sem. E dolgozat célja, hogy a csap-
dakat elkeriilve segitse a gy6gyité orvost az eligazodas-
ban, az egyes eljarasok megértésében és a betegek ir-
nyitdsdban, hogy elérhetd, szakszer( ellitasban része-
stiljenek. A virhat6 eredmények, mint az életmin&ség
javitisa, az élet meghosszabbitdsa, a munkaképesség
hatdranak kitoldsa, mind olyan tényez&k, amelyekhez
minden betegnek joga van.
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Az intervencids radiolégiardl
iltalaban

A tirgyaland6 beavatkozisok invaziv radiolégiai mé6d-
szereken alapulnak, és gyogyité célzattal alkalkal-
mazzuk 8ket. Kezdetben kizirélag diagnosztikai cé-
lokra haszniltunk invaziv mdédszereket, példiul az
angiografiit. A korszerd képalkoté vizsgilatok — az
ultrahang, a CT, az MR, a SPECT, a PET - er8sen be-
sziikitették ezek indikdciés korét, ugyanakkor na-
gyobb lett a gy6gyité céla beavatkozasok irdnti igény.
A legkorabbi és jelenleg is a legelterjettebb intervenci-
6s médszer a beszikiilt erek kitagitdsa ballonkatéterrel
(angioplasztika), valamint az erek nyitva tartdsat segitd
stentek, endoprotézisek beiiltetése. Az érsziikiiletek
mogott keletkezd elzarédasok, thrombosisok is kezel-
het6k katéteres médszerrel, akar a friss thrombus olda-
saval (szelektiv thrombolysis), akir a vérrég mechani-
kus eltdvolitisival (thrombectomia).

Az erek nemcsak tigithatok, hanem el is zarhaték,
példaul befolydsolhatatlan vérzésekben (katéteres
embolizicid).

A Kkatéteres eljards alkalmas gyogyszerek kozvetlen
bejuttatdsira is, igy a lokalis intraarteridlis kemoterdpia
alkalmazdsira. Szamos esetben a médszerek egymassal
kombinélhatok.

Egy katéter vagy drén bejuttatisa valamely testiireg-
be, kivezetd nyildsba ugyancsak az alapmédszerrel, a
percutan technikdval lehetséges, amelyet rendszerint
ultrahang- vagy CT-vezérléssel végziink. Mechanikus
icterusban az epeutak drenildsa, vagy a vizelet elfolyasi
akadilya esetén a nephrostomia is minimélisan invaziv
moédon lehetséges. Esetenként e modszerek akkor is al-
kalmazhatok, ha mis eljarasok, példdul a miitét, kudar-
cot vallanak, vagy énmagukban nem eredményesek.

Az intervenci6s radiolégia lehet8ségei folyamatosan
béviilnek. Az erre a célra szakosodé ipari hittér dina-
mikus fejlédése nagy huzders, bir eredményeinek szé-
les kort hasznositisa rendszerint meglehetds késéssel
érvényesiil.

E médszerek akkor is alkal-
mazhatok, ha mds eljdrdsok
kudarcot vallanak.

Az alibbiakban ismertetjiik a radioldgiai intervenci-
6s moédszerek mai lehet8ségeit a daganatterdpidban
(1. tdblizat).

Percutan ablacidk
Alkoholos roncsolis
A szakmai irodalom a percutan tumorablicidk kézote
tartja nyilvan e médszert. [tt ugyanis —az alabbiakban tir-

gyalandé radiofrekvencids és 1ézeres abliciéval egyiitt —a
daganatszdvet kdzvetlen roncsoldsardl van sz6. Els@sor-
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1. tablazat. Intervencids radiolégiai médszerek a daganatterd-

pidban

1. Percutan alkalmazhat6 médszerek:
Alkoholos roncsolas.
Radiofrekvencias ablacié.
Lézerablicié.
2. Vascularisan alkalmazhaté médszerek:
Intraarteridlis kemoterdpia — lokalis
gybgyszerperfazié.
Kemoembolizdcié — kemoterdpia és a tumorerek
zardsa kombinalva.
Emboliz4ci6 — a tumort taplalé fGartéria zarisa.
3. Kombinicidk:
Az intervenciés és a klasszikus daganatteripia
moédszerei.

st 2

ban a 4-5 cm-nél nem nagyobb dtmérgji é
négy-6t elviltozas kezelhetd ilyen médon.

Az abszolit alkoholt a majdaganatok kezelése sordn
kozvetleniil a daganatba fecskendezziik, lehet8ség sze-
rint a daganatot egyenletesen infiltrdlva (percutan
ethanol injection: PEI). Az alkohol koaguliciét, steril
gyulladist, nekrézist idéz els (1-4).

Ideilis kezelési médszer lehetne, mert ultrahangve-
zérlés mellett barhol elvégezhetd, ahol a célzott biop-
szia feltételei adottak, mégis csupian az esetek toredé-
kében alkalmazhat6: a 90-es években nagy figyelemmel
kisért moédszerrdl ugyanis ma mir megallapithat6,
hogy énmagéban csakis a 3 cm-nél nem nagyobb dtmé-
r8ji  daganatok kezelésében eredményes. Hepa-
tocellularis carcinomédban ennél kisebb daganatok ke-
zelésében a sebészi ablicié alternativdjinak tartjik
(3,5).

A daganat 4tmérgje azért fontos szempont, mert a
daganatok a felszinitk mentén névekednek. A felszin
teriilete pedig a gdmb sugarinak négyzetével arinyos,
igy infiltriciéval lehetetlen minden egyes pontot el-
pusztitani. Ha a daganatokon beliil séntdk vannak, a
nekrézis nem lesz homogén, mert az alkoholt ,elviszi”
a sont, és a mogottes teriileten nem johet létre a nekro-
zis. Az a helyes gyakorlat tehdt, ha a PEI-t terdpids
kombindciékban és nem monoterdpidban alkalmazzuk
(4,6).

legteljebb

Radiofrekvenciis ablacié

Els@sorban maéjdaganatok kezelésében alkalmazhaté
percutan moédszer. Az elsé nagyobb beteganyagon
szerzett tapasztalatokrdl Rossi szamolt be (7). Anyaga-
ban a daganatok 4tmérdje nem haladta meg a 3 cm-t.
Lokalis anesztézia mellett a daganatba vezetett elektré-
dén 4t radiofrekvencids generitor altal keltett energiat
koézliink az elektréda kérnyezetében 1év8 daganatszo-
vetbe. A keletkezett h8 koagulaciés nekrézist idéz el@.
Az elhalds kell6en homogén, ha a 90 °C-ot sikeriil elér-
ni. A daganat dtmérGje itt is 1ényeges, hiszen az elekt-
réda cstcsitdl tivolodva a hdmérséklet fokozatosan
csokken. A daganat 4tmérSje — mint emlitettitk —
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4-5 cm-nél nem lehet nagyobb. Kezdetben mono-
polaris, majd bipoliris elektrédakat alkalmaztak a jobb
eredmény érdekében. Az elektréda csticsit fiziologids
konyhaséoldat dramoltatdsival hiitve elkeriilhets a lo-
kalis ttlmelegedés (8, 9). Solbiati kezelt olyan majme-
tasztazist is, amelynek legnagyobb dtmér&je meghalad-
ta az 5 cm-t. Teljes nekrézist betegei 77%-4nil ért el,
akiknél az elvdltozds 4tmérdje nem haladta meg a 3 cm-t
(8). Hasonl6 megallapitdsra jutnak mis szerz8k is (9).
Cél, hogy tovabbi technikai médositdsokkal nagyobb
dtmérdjl daganatok is kezelhet8k legyenek.

Jiao e m6dszert kombinéltan alkalmazta: nem resze-
kalhat6 primer és metasztatikus médjdaganatok esetei-
ben intraoperativan, vagy m{itét utdn a reziduilis daga-
natok ablaciéjira (70). Rossi kombinalta a hékoagu-
laci6t a taplalé artéria embolizdcidjival. Ilyen médon a
nagyobb dtmérsjii — 3,5-8 cm-es — daganatokat is sike-
riilt elpusztitania (11).

A legjobb talélési id8r8l Solbiati szamolt be: betege-
inek mindegyike élt a kezelést kovetd 6. honapban,
94%-uk a 12. hénapban és 89%-uk a 18. hénapban (8).

A radiofrekvenciis tumorabliciét nemcsak a méj, ha-
nem mis szervek daganatainak kezelésére is alkalmas-
nak taldljak Gazelle és munkatarsai (12). Egyes csont-
és lagyrész-daganatok esetében is igéretesnek latszik,
bar jelenleg még nincs kell8 tapasztalat (13).

Lézerablicié

Hasonl6an a radiofrekvencids médszerhez, a percutan
lézerablici6 (laser-induced thermotherapy: LITT) ese-
tében 1s hdterdpidrdl van sz6. Az MR-vezérléssel a
tumorszdvetbe vezetett kvarc széloptika diffaz fénye-
misszidja  révén  (neodimium-ittrium-aluminium-
granit: Nd-YAG, hullimhossz: 1064 nm) lokélisan h&
keletkezik, amely koaguliciés nekrézist idéz els. Ez a
tumorszovet pusztuldsit, zsugorodasit idézi el anél-
kiil, hogy az ép kdrnyezd szdvetek kirosodnanak. Eh-
hez nagyon pontos célzds sziikséges, ezért részesitik
elényben az MR-vezérlést.

A hohatis fiigg a 1ézersugar energidjatdl, a besugir-
zasi 1d6t8l, az optika megfeleld pozici6jatol és a
tumorszovet tulajdonsigaitdl is.

A lézerbesugirzas folyamdn a tumorszévet hdmér-
séklet-valtozasait monitorozni kell. Ezt az erre a célra
kifejlesztett, optimalizalt, specialis h&érzékeny magne-
ses rezonancids szekvencia segitségével lehet elérni, fo-
lyamatosan kévetve a h8 okozta kirosodais kiterjedé-
sét, kiilonds tekintettel a kornyez8 ép teriiletekre (5,
14, 15).

Mind a percutan abldciék, mind
a vascularis intervencid
eredményei jobbak, ha szisztémds
kezeléssel egészitjiik k.

2z

Az igy elérhetd dtlagos tulélési id6 majtumorok ese-
tében Vogl anyagiban 36 hénap (14, 15). Az elviltoza-
sok maximilis dtmér&je 4 cm, szimuk legfeljebb 6t
volt. A kezelést 24 6rds megfigyelés kovette. A beavat-
kozdst a betegek j6l toleraltdk.

Vascularisan alkalmazhaté médszerek

A s26 szoros értelmében véve ezek is percutan eljira-
sok, mivel az érkatéter bevezetése is a b&ron keresztiil
torténik. Az intraarteridlis kezelések min&ségileg kii-
16nbéznek a percutan ablicioktsl: nem hozhaté létre
velik direkt roncsolds a daganatszévetben. Olyankor
alkalmazzuk 6ket, ha a koézvetlen roncsoldsra nincs
mo6d az elgrehaladott folyamat miatt.

Intraarteridlis kemoterapia

Célja az, hogy a daganatban minél nagyobb gyo6gyszer-
koncentraciét érjiink el. Ezzel a daganatszévet puszti-
tisa hatékonyabb, az &ltalinos mellékhatisok pedig
mérséklddnek, mivel a kiszolgaltatott dézis csékkent-
het8. Majdaganatok esetében a helyi koncentricié akar
tdbb szdzszoros is lehet: 50 ml-ny1 oldott gydgyszer az
egész test mintegy 5000 ml-nyi vérében szdzszorosira
higul. Mivel a méjdaganatok f6ként az arteria hepatica
felsl kapjék a vérellatdsukat és nem a 7-9-szer tébb vért
sz4llité vena portae feldl, a higulds mértéke ennyivel
nagyobb, igy szisztémas alkalmazis esetén a kemote-
rapeutikumnak esetleg csak 700-900-ad része jut a da-
ganatszdvetbe (16, 17).

Az intraarteridlis kemoterdpia olyan daganatok ese-
tében alkalmazhat6, ahol a daganatos szerv tdplalé ar-
téridja szelektiv katéterezéssel biztonsigosan felkeres-
het8. Ilyenek példaul — a teljesség igénye nélkiil —a mj,
a vese, a végtagok (a csont, a lagy részek, a bdr) daga-
natai, egyes intracranialis elviltozasok, fej-nyak téji tu-
morok, a medencei szervek daganatai. Nem kezelhet&8k
viszont ilyen médon a pancreas daganatai, mivel a szerv
szdmos helyrdl kapja vérellatdsit.

A kezelésre minden intraarteridlisan adhat6 kemo-
terapeutikum alkalmas. A leggyakrabban alkalmazott
szerek: 5-fluorouracil, metothrexat, mitomycin, cis-
platin, adriamycin, epirubicin. Kivalasztdsukban az 4l-
talinos szabélyok érvényesiilnek, kombiniciékban ja-
vasolt adni 8ket (18, 19). Egységes protokollok nem is-
meretesek.

Kemoembolizicié

Célja a kemoterapeutikum kotése olyan anyaggal,
amely a daganat ereiben elzar6dést 1déz eld, eziltal sz6-
veti ischaemiat okoz, masrészt a gyégyszert tartésan a
daganatszdvetben tartja, mivel a keringés jelent8sen le-
lassul (20).

Az emboliziciés anyagot Ggy kell megvalasztani,
hogy az az ép szdvetekben minél kisebb kirosodist
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okozzon. M4jdaganatok esetében erre a legéltalinosab-
ban hasznilt anyag a Lipiodol Ultrafluid. Ez olajos
kontrasztanyag, amelyet kordbban a nyirokerek és nyi-
rokcsomok réntgenvizsgilatara hasznéltunk. A vizben
old6dé kemoterapeutikummal elegyitjitk, s meghataro-
zott mennyiséget, 5-20 ml-t hasznélunk fel, attdl fig-
g8en, hogy mennyit képes a daganat felvenni. A primer
midjdaganatok vagy a hormontermeld daganatok 4ttétei
dltaldban jol felveszik és halmozzik a Lipiodolt (18,
21-23). Mivel sugarfogé, jol vizsgalhat6 hagyomanyos
rontgenfelvételen is. A kezelés szempontjibdl figye-
lemre mélté szelektivitds az, hogy az ép mijszévetben
1év8 Kupfer-sejtek képesek a Lipiodolt lebontani, akar
6rdk alatt, mig e sejtek a daganatszévetbdl hidnyoznak,
ezért az akdr hénapokig kimutathaté (1. dbra).

Nem kivint helyre sodrédva a Lipiodol ép szévete-
ket is karosithat és szovédményeket okozhat. Igy az
arteria hepatica communisbél vagy propriabdl eredd
vékony epehdlyag-artéridkba jutva gyulladist, ritkdn
nekrézist okozhat. Fontos tudni, hogy a Lipiodol al-
kalmazasa csak akkor lehetséges, ha a vena portae ker-
ingése megtartott (19). Ha ugyanis a portarendszer ke-
ringése kdrosodott, az arteria hepatica 4gainak
embolizaci6jival a mij teljes vérelldtasa megsziinhet, és
ez a maj nekrézisahoz vezet.

A Lipiodol alkalmazhatésiganak egyéb korlitairél a

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

1. dbra. Inoperdbilis primer mdjrdk kemoembolizdcids keze-
lése. a. A tumor szelektiv angiogrifids képe. b. A beadott
Lipiodolt a tumor halmozza és tirolja. c. Hénapokkal ké-
s6bb még litszik a Lipiodol. A tumor megkisebbedett. d.
CT-felvételen ,vildgit” a Lipiodol, mellette tumornekrézis.
A betegnél a percutan alkoholos roncsoldst és a kemoem-
bolizdciét kombindltan alkalmaztuk

kotott terjedelem miatt itt nem szélunk. A tdbliban
forgalmazott sebészi szivacs (Spongostan, Gelaspon)
apr6 darabkdinak, reszelékeinek bejuttatisa az érbe
szintén alkalmas a kemoemboliziciéra. Ujabban a mes-
terséges anyagok kéziil a polivinil-alkoholbél késziilt
finom, por alakt szemcsék bejuttatisa eredményesebb,
mivel ezek, a sebészi szivaccsal ellentétben, nem szi-

védnak fel.

Embolizicié — a tumort taplilo
fBartéria elzarisa

A szoveti ischaemidt — igy a daganatét is — el8idézhet-
jik azaltal, hogy a taplal6 artéridt embolizaljuk. Ez al-
kalmazhat6 6nmagiban, vagy kombinélhatjuk péld4ul
kemoemboliziciéval. Fontos, hogy a f8artéria lezirasa
ellenére kollaterdlisokbol vagy parazita erekbdl a daga-
nat ,,Gjraéledhet”. Ha az a célunk, hogy hosszt tava el-
zarast érjiink el, célszer( a kisereket is zarni (periférids
vagy kapilldris szinti embolizicid) (2. dbra).

Erre rendszerint a folyékony embolizaciés anyagok
alkalmasak, példdul az abszolat alkohol. Ennek haszna-
lata indokolt példaul inoperdbilis veserdkok palliativ
embolizicidjira. Ilyenkor a f8eret is le kell z4rni ideig-
lenesen (emboliziciés katéterrel), hogy a vese véraram-
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2. abra. Inoperdbilis vesedaganat embolizdciés kezelése. a. Inoperdbilis, hipervaszkularizilt vesesejtes rdk angiogrdfids képe.
b. Haematuria miatt kombindlt embolizdcié tortént, Gelasponnal és spivdlokkal. c. A kapszuliris artéridk keringése is ledllt,

ami a rekanalizdcié megel6zése miatt fontos

3. dbra. A mdj dttétes daganatdnak embolizdcids kezelése. a. A jol vaszkularizalt hormontermel6 mdjmetasztizis szelektiv
angiogrdfids képe. b. A daganat ereit kontrasztanyaggal jelolt polivinil-alkohol granulitumokkal embolizdltuk. c. A taplils
artéridt embolizdcios spirdllal zartuk le. A tumor keringése ledllt

lasa ,ne vigye el” az embolizicids anyagot, amig az ki-
fejti a hatasit.

Nem szabad azonban alkalmazni akkor, ha nem ki-
véant helyen fejtene ki ischaemiit. Példaképpen emlitjitk
az arteria hypogastrica okkluzi6jit, vérz8 medencei tu-
morok palliativ kezelésében. Az alkoholos embolizicié
ebben az esetben végtagbénuldst okozna, mivel a
plexus ischiadicust tdplalé artéridk az elzdrandé érbsl
erednek. Ilyenkor helyesebb a sebészi szivacsdarabkak
felhasznilasa, amely kapillaris szinten nem hoz létre el-
zar6dast.

Az egyes vascularisan alkalmazott
mddszerek is kombindlbatdk
egymdssal.

Az emboliziciés spiral alkalmazdsa igen elterjedst, al-
kalmas a f8artéria elzdrdsira (centrilis embolizacio) (3.
dbra). Hasznilata egyszeri és biztonsigos: a spiral
kényszerhelyzetébdl konnyen kiszabadithat6 és 6ssze-
ugrik, ha egy mandrinnal kitoljuk a katéterbsl. A spiral

méretét az elzirand6 ér dtmérdjének megfelelSen kell
kivilasztani.

Kombinicidk — az intervencids
és a klasszikus daganatteripia
modszerei

A radiofrekvencids abldci6 és a sebészi reszekci6é kom-
binaldsirol a fentiekben mér sz6 esett.

Az egyes vascularisan alkalmazott moédszerek is
kombinédlhaték egymassal. Leggyakrabban a periférids
és a centrélis embolizaciot alkalmazzuk egyiitt, a jobb
ischaemias hatds érdekében. Nem szabad megfeledkez-
ni azonban arrdl, hogy ezek palliativ beavatkozisok,
amelyek mellett adott esetben szisztémis citosztatikus
kezelést is alkalmazni kell. Forditva is igaz: minden
esetben, ahol a daganatos beteg citosztatikus kezelésre
szorul, meg kell vizsgilni, hogy a kiegészits lokilis ke-
moterdpia, embolizicié nytjthat-e jobb eredményrt.

Ismét a majtumorok kezelése hozhat6 fel példanak.
Kemeny és munkatirsai (24) nagyszamu betegen vég-
zett megfigyelései azt mutatjik, hogy a colorectalis car-
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cinomak 4ttétei szignifikinsan ritkdbban jelennek meg
az els6 két évben a mitét utdn, ha a betegek szisztémds
és lokalis intraarterialis citosztatikus kezelést is kap-
nak. Az ariny szembeting: 70%-kal szemben csak
10% az 4ttétek eldforduldsi aranya. Ez Ggy értelmezhe-
t8, hogy a preventiv lokalis és szisztémads kezelés is in-
dokolt a mijmetasztizisok megjelenése el&tt. A ret-
rospektiv és prospektiv randomizélt vizsgilatokban
részt vevs 20 onkol6giai centrumban t&bb mint 77 000
beteget vizsgiltak, ami azt jelenti, mintha Magyaror-
szdgon 25 éven it minden colorectalis carcinomédban
szenved8 beteget kovethetnénk azonos szempontok
szerint, s ennek eredményeire timaszkodhatnank.

Munkacsoportunk ezt a gyakorlatot kéveti: a lokilis
és a szisztémads kezelések parhuzamosan folynak min-
den betegnél, akinél ez lehetséges.

Osszegzés

A malignus daganatok kezelésében megjelentek és egy-
re inkabb terjednek azok a médszerek, amelyek ered-
ményesen alkalmazhaték, amikor a klasszikusnak sz4-
mit6 kezelési médok kudarcot vallanak, vagy azokkal
csak részeredmények érhet8k el. Ha az inoperabilis ra-
kos betegek sugirkezelése, szisztémdas citosztatikus
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kezelése nem hoz kielégit8 eredményt, vagy alkalmaza-
suk eleve kildtastalan, az intervenciés radioldgia eszko-
zeivel célt lehet érni: a betegek életkilatasai nsvelhetsk
és életmin&ségiik javithato.

Az intervenci6 jéval eredményesebb, ha a kezelést
id8ben el lehet kezdeni. A méjdaganatokat felismeré-
siik idejében az esetek mintegy 20%-4ban (5, 24-26)
lehet reszekalni. Ha azok mindkét lebenyben megje-
lennek, de nagysiguk nem haladja meg a 4 cm-t, sza-
muk pedig az 6tdt, percutan radiofrekvencids vagy 1é-
zeres roncsoldssal eredményesen kezelhet8k. Az alko-
holos roncsolds ennél nagyobb tumoroknal is széba
jon, ha vascularis terdpidval parosul.

El8rehaladott daganatos betegségekben a vascularis
intervenciés kezelések még eredményesek lehetnek. A
lokalis intraarteridlis kemoterapidval sokkal nagyobb
gyogyszer-koncentricié érhetd el a daganatos szerv-
ben, mint szisztémis kezeléssel. A daganatos erek
embolizici6ja az eredményeket javitja.

Mind a percutan abliciék, mind a vascularis inter-
vencié eredményei jobbak, ha szisztémas kezeléssel
egészitjiik ki. Hangstdlyozni kell a korai felismerést, a
komplex ellitdsban rejl8 nagyobb lehet8ségeket és a
gondozds fontossigit. Kivanatos, hogy egyre tbb on-
kolégiai centrumban egésziiljon ki a terdpias eszkoztar
az intervenciés modalitdsokkal.
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