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Tudbrakszlrés CT-vel?
Harkanyi Zoltan

4r tobb mint hirom éve, hogy Budapesten egy
l\ /I ismerds kiilfoldi vezetd radiologussal beszél-
gettem a tiid8rak radiolégiai diagnosztikdjarsl
és a CT szerepérsl. Elmondta, nem sokkal azutin,
hogy a legtjabb spirdl-CT-késziiléket megkaptak, sajit
magan prébélta ki. Egy 6t milliméter 4tmér8jd gécot
taldlt a sajit tiidejében, amelyet késsbb eltdvolitottak,
és a szdvettan tiidérakot igazolt. Az elvéltozas a ront-
genfelvételen természetesen nem litszott. Azota lelkes
hive lett a veszélyeztetett személyek CT-szlirésének,
évente sajit magat is ellendrzi, jelenleg is teljesen tii-
netmentes.

A hagyomdnyos mellkas-
rontgenvizsgdlat a tiddrdk
felismerésében értéktelen
mddszernek bizonyult.

Vildgszerte megoldatlan és ellentmonddsos kérdés a
tiid8rik eredményes gyogyitdsa, a talélési statisztikak
elszomoritéan rosszak, a gyégyulis esélye 10-15 szdza-
lékos (1). A tiid8rék a daganatos haldlozis vezet8 oka
lett a gazdasigilag fejlett orszdgokban. Hazinkban is
mindkét nemben névekszik a morbidités, és egyre na-
gyobb a daganatos megbetegedés eléfordulasi arinya
n8knél. Az orvosok tébbségének meggy5z8dése, hogy
a szfiréssel korai stddiumban felismert tiid6daganat
eltavolitdsa javitja a gyogyuldsi eredményeket (2).

A hagyomanyos mellkas-rontgenvizsgilat, beleértve
az ernySfényképsziirést is, az elmult évtizedek tanul-
ményai szerint (3) a tiid6rak felismerésében értéktelen
modszernek bizonyult. Ma mar itthon is tdbben meg-
kérdgjelezik a lakossigszirés sziikségességét, termé-
szetesen elismerve a korabbi évtizedekben jitszott je-
lent8s szerepét a tuberculosis megfékezésében.

A 90-es évek elejétsl egyre tobb beteget magiban
foglal6 vizsgalatsorozat bizonyitotta, hogy az alacsony
do6zist spirdl-CT-vizsgilat alkalmas a kis, ,korai” tiidg-
rak felismerésére. Az USA-ban, Japinban és Eurépa-
ban folytatott vizsgalatok arra utaltak, hogy CT-vel
négyszer tébb malignus daganatot lehet kimutatni,
mint a hagyomdnyos mellkas-rontgenvizsgalattal
(3, 4).

A Magyar Radiolégia aprilisi szimdban Monostori
Zsuzsanna Ssszefoglalé kozleményében a CT-vizsgilat

szerepét tekinti 4t a tiid8rék kimutatdsiban a legfonto-
sabb és legfrisebb irodalmi adatok alapjén (2). Kieme-
lend8 az az idézett amerikai tanulmany, amely 6téves
anyagot dolgoz fel (1993-1998), és 1000 tiinetmentes,
magas kockdzatd dohdnyos személy évenkénti sz{irésé-
re vonatkozik (Early Lung Cancer Action Project,
ELCAP). Alacsony dézist CT-vizsgalattal a vizsgaltak
23%-aban taldltak el nem meszesedett tiidégocokat,
szemben a hagyominyos mellkasréntgennel, ahol csak
7%-0s volt az eredmény. Ennek megfelelden a CT
négyszer gyakrabban jelezte a malignus daganatot,
mint a rontgenvizsgilat. Mas tanulmanyok, amelyeket
Japanban és Németorszigban végeztek, egészen ha-
sonlé eredményeket hoztak (5-7).

Tobbéves tapasztalatunk alapjin 1998-ban kézoltik
azt a megfigyelésiinket, hogy az osteosarcomis gyer-
mekek apré tiid8metasztizisainak kimutatdsa helikalis
CT-vel indokolt, mivel a réntgenvizsgilat erre gyakor-
latilag alkalmatlan; ezért évek 6ta a kovetés eszkdze a
nativ mellkasi CT-vizsgilat (8).

Természetesen sz6lni kell a CT-sz{irés ellentmondi-
sairdl is.

Az alacsony dézisi spirdl-CT-
vizsgdlat alkalmas a korai
tiid6rdk felismerésére.

Kiilonb6z8 tipusi malignus tiidéfolyamatok nem
egyforma hatdsossiggal detektalhaték CT-vel, és nyil-
vénvalé, hogy a kimutatott gécok egy része nem bizo-
nyul malignus folyamatnak. A mikrocellularis tiid8rak,
rapid lefolydsa miatt, szGirésre alkalmatlan. Mégis fon-
tos tény, hogy az ELCAP tanulmanyban kiemelt bete-
gek kétharmadanil, gy6gyithaté stddiumban 1év6 tiids-
rakot talaltak a CT-vizsgalatokkal. Nem elhanyagolha-
t6 kérdés a mellkas-CT nagyobb sugirterhelésének
kockidzata sem. A déziskiilonbség kériilbelill tizszeres
a mellkasrontgenhez viszonyitva, viszont az alacsony
dézist szir6 CT-vizsgilat a hagyominyos mellkas-
CT-vizsgilat okozta terhelésnek csak mintegy egyhatoda.

A CT-vizsgalat nem mds, mint a réntgenvizsgalat fej-
lettebb, pontosabb forméja. Ma mar hazankban is szé-
les korben hozzaférhets. A CT teljesen feleslegessé
tett olyan radiolégiai médszereket, mint a hagyoma-
nyos tiid§-rétegvizsgalat, és minimilisra csokkentette a
bronchogrifia végzésének indikdcidjat is. Nem megle-
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p&, hogy a CT nemcsak daganatokban, hanem tuber-
kulézisban, fibrotikus folyamatokban, emphyseméaban
is lényegesen pontosabb, mint a hagyomanyos mellkas-
rontgenvizsgalat. A spirdl-CT és ennek ma még ha-
zankban nem elérhet8 legtijabb formdja, a multislice
(multidetektoros, MDCT) spirdl-CT néhiny misod-
perc alatt képes a teljes mellkas nagy pontossigt vizs-
galatara, jelent8s sugardo6zis-redukci6val. Tovabbi lehe-
t8ség, hogy médositott technikédval virtudlis broncho-
grafia, vagyis a horg8rendszer szamitégéppel rekonst-
ruélt képe allithat6 el8, amely a bronchoszképia soran
latott képhez hasonléan mutatja a hérgék lumenét, il-
letve annak elviltozisait.

Természetesen a tiiddérak CT-sz{irése dsszetett, szi-
mos szakmai megfontoldst érint8 kérdéskomplexum.
Ma a hazdnkban mi{ikédé CT-berendezések nagyobb
része alkalmas alacsony dézist mellkas-CT végzésére,
persze ennek komoly személyi, szervezési és finanszi-
rozdsi feltételei vannak. A jelenlegi CT-kapacitds egy
része legaldbb a veszélyeztetett populicié sziirésére fel-
haszndlhat6. Gondolni kell a kisz{irt személyek tovéb-
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bi vizsgilatira is. Az észlelt tiidd8gécok CT-vel vagy
rontgennel végzett, célzott biopszidja valhat sziksé-
gessé, a szovetmintikrdl pedig 6l felkésziilt patolégu-
soknak kell véleményt mondaniuk, és természetesen a
miitéti megoldds a kiemelt betegeken indokolt lesz.

A CT négyszer tobb malignus
daganatot képes kimutatni,
mint a hagyomdnyos
mellkas-rontgenvizsgdlat.

A korai felismerés, a korai stddiumban kezdett keze-
1és esélyt ad a daganatos betegség gy6gyulasira. Most,
tgy latszik, a tiid8rik esetén erre nagyobb lehetdsé-
giink van, mint kordbban birmikor. A feladat a tiids-
gyogyaszok, radiolégusok, onkolégusok és tiidgsebé-
szek dsszehangolt munkdjit igényli.

Kérdés, hogy tudunk-e, akarunk-e élni ezzel a lehe-
t8séggel.
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