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HatalmasTECHNIKAI  ®s SZEML£LETI fejlƉd®s !

Å Gy·gyszeripar, 

Å Sug§rter§pia

Å Mƣt®ti technika

Å Molekul§ris patol·gia

Å K®palkot· diagnosztika

Å Kutat§sokeredm®nyei, epidemiol·giai adatok  ºsztºnzƉek 

Å đj Ter§pi§s Strat®gi§k 

Å NºvekvƉ klinikai elv§r§s 

Å đj diagnosztikus m·dszerek, ¼j lehetƉs®gek

Å Korszerƣ k®palkot§s strat®giai fontoss§g¼ lett

Å K®palkot·k felelƉss®ge megnºvekedett !

Å Korszerƣ diagnosztika n®lk¿l nem lehet ter§pi§t v§lasztani !

Å TUDćS ®s EGY¦TTMƢK¥D£S n®lk¿l nincs korrekt k®palkot· diagnosztika

Onkol·gia fejlƉd®se folyamatos !

DG

TH

A fejlƉd®s folyamatos !

ćltal§nos megfontol§sok -FONTOS t®nyezƉk a 
daganatok k®palkot· diagnosztik§j§ban

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.
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¨Ƨ ŞǾŜǎ ŘŀƎŀƴŀǘƻǎ ŜǎŜǘǎȊłƳŞǎ ƘŀƭłƭƻȊłǎŀƭŀƪǳƭłǎŀ
2001 - 2015

Daganatok ®vesesetsz§ma(incidencia) 30,7%-kal nºvekedett,

hal§leseteksz§ma(mortalit§s)stagn§lt.

Daganatos hal§loz§siar§ny11%-kal csºkkent(46%-r·l35%-ra)

(å80 000 r§kos®letnyeres®getjelent)

C00-C97 ºsszes

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

f®rfi incidencia36898 37419 40626 39103 40272 40357 39160 42867 40874 38948 41426 44234 44813 45533 46595

f®rfi mortalit§s18807 18668 18827 18842 17134 17614 17760 17899 18177 18032 17990 18279 17815 17763 17655

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

nŖ incidencia35508 37313 40427 38688 39242 38913 38299 41251 39974 38935 41337 44649 45278 46633 48046

nŖ mortalit§s14511 14345 14703 14660 13481 13669 13926 14212 14359 14428 14680 14945 14933 14985 15137

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

egy¿tt incidencia72406 74732 81053 77791 79514 79270 77459 84118 80848 77883 82763 88883 90091 92166 94641 130,7%

egy¿tt mortalit§s33318 33013 33530 33502 30615 31283 31686 32111 32536 32460 32670 33224 32748 32748 32792 98,4%

46% 35%

Az elker¿lt hal§lesetek sz§ma 2001-2015-ig 

A 2001-es 46%-os hal§loz§si ar§ny fennmarad§sa eset®n v§rhat·  ®s a val·ban bekºvetkezett hal§lesetek k¿lºnbs®ge

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 201515 ®v ºssz

33318 34388 37297 35796 36589 36477 35643 38707 37203 35838 38084 40900 41456 42411 43550 567 656

33318 33013 33530 33502 30615 31283 31686 32111 32536 32460 32670 33224 32748 32748 32792 488 236

0 1375 3767 2294 5974 5194 3957 6596 4667 3378 5414 7676 8708 9663 10758 79 420

A rosszindulat¼ daganatos mortalit§s ar§nyainak v§ltoz§sa 2001-2015-ig Magyarorsz§gon a KSH £vkºnyvekben kºzºlt 

hal§lesetek ®s a Nemzeti R§kRegiszternek jelentett ¼j esetek sz§mai alapj§n
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Esetsz§m72408

Hal§loz§s 33318

46 %

2015

Esetsz§m:94641

Hal§loz§s:32792

35%
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Daganatos hal§loz§s csºkkent®s®nek lehetƉs®gei  

ÅMEGELƈZ£S (primer prevenci·) :

Ådaganat kialakul§s§nak megakad§lyoz§sa

ÅSZƢR£S (szekunder prevenci·):

År§k megelƉzƉ §llapotok-, 

Åklinikai t¿neteket m®g nem okoz· daganatok felismer®se 

ÅKORAI, HAT£KONY TERćPIA 

ÅMEGFELELƈ DIAGNOSZTIKA:  

Åklinikai t¿netek mellett min®l kor§bban kimutatni

Åpontos st§diumot meghat§rozni

ÅMEGFELELƈ TERćPIA alkalmaz§sa

ÅMEGFELELƈ BETEGK¥VET£S

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.

DG

DG

DG



Onkol·giai algoritmus 

ÅTU kimutat§s

ÅSt§dium ðT, N, M 

ÅTh.hat®konys§ga

ÅTh ut§ni st§tus rºgz²t®se

Åmarad®k tu? ðheg ? 

ÅBeteg kºvet®se

ÅKi¼jul· daganat 

Åđjabb st§dium

Onkol·giai DG ®s TH algoritmus 

đJ kezel®si form§k
C£L:®letkil§t§s, ®letminƉs®g 

nºvel®se 

kisebb radikalit§ssal

TH:

ÅMƣt®t ð¼j technik§k, endoscopos

- ha kell, nagy radikalit§s¼-, 

-helye§ll²t·m¿t®tek

ÅRadiotherapia(3D, IMRT, 4D)

ÅGy·gyszeres TH (Chemo-, c®lzott 
biol·giai-, immunther§pia)

ÅRadiol·giai intervenci·s m·dszerek

ÅINDIVIDUALIZćLT    TH

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



đj kºvetelm®nyek

in vivo  cTNMå pTNM

Viabilistumor kimutat§sa

TH alatt

TH ut§n

Biol·giai c®lt®rfogat 

Hat®konys§g becsl®s

K®palkot· BIOMARKEREK

Kvantitat²v adatok

đj Kezel®sek / đj kºvetelm®nyek

Horv§th K, GƉd®ny M. đj lehetƉs®gek, MRI biomarkerek a nƉgy·gy§szati daganatok korszerƣ k®palkot·i diagnosztik§j§ban, Magyar Onkol·gia, 59 (3): 216-227, 2015

GƉd®ny M, L®r§nt G. đj lehetƉs®gek, MRI-biomarkerek a fej-nyaki daganatok ®rt®kel®s®ben. Magyar Onkol·gia, 58 (4): 269-280, 2014

Jeder§n£, GƉd®nyM. Technikai ¼jdons§gok, leg¼jabb diagnosztikus lehetƉs®gek a colorectalisdaganatok MR ®s CT diagnosztik§j§ban, Magyar Onkol·gia, 59(3):184-192, 2015 

Bidlek M, Kov§cs E, Feh®r K, GƉd®nyM. đjdons§gok, ¼j lehetƉs®gek az emlƉdaganatok k®palkot· diagnosztik§j§ban. Magyar Onkol·gia, 59 (1): 44-55, 2015

ALAP elv§r§sok:

ÅNagy t®rbeli-

ÅNagy kontraszt felbont§s

ÅPontos m®ret,

ÅPontos szerkezet,

ÅPontos anat·mia

T/ADC: 0.743

	

GƉd®ny M. Prognostic factors in advanced pharyngeal and oral cavity cancer; significance of multimodality imaging in terms of 7th edition of TNM. Cancer Imaging, 14 (1): 15, 2014 

n. vidian



K®palkot· DG m·dszerek

ÅAnat·miai k®palkot· m·dszerek -statikus ®s/v  dinamikus inform§ci·

ÅHagyom§nyos RTG ðmammogr§fia, csont, mellkas, t§pcsatorna

ÅAngiogr§fia(fƉleg ter§pi§s c®l¼)

ÅR®tegk®palkot·digit§lis technik§k

ÅUH

ÅCT - MDCT 

ÅMRI  >1.5 T , ăwhole body MR

ÅFunkcion§lis ðmetabolikus k®palkot·i m·dszerek

ÅAnyagcsere v§ltoz§s, sejt mƣkºd®s kimutat§s§n alapul· m·dszerek

ÅIzot·p DG. m·dszerek

ÅSPECT

ÅPET/CT, 

ÅPET/MR ?

ÅMRSI, dynMR, DW-MR, szºv.spec.KA-MR, KA-UH, dynCT
Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja

-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



HAGYOMćNYOS

®rt®kel®s

Å  M®ret ð§tm®rƉ

Å WHO -2 §tm®rƉ

Å RECIST 1.1 -1 §tm®rƉ

Å volumen

Å  Alak 

Å  Konturok

Å  Szerkezeti

jellegzetess®gek

Molekul§ris/funkcion§lis adatokat m®rnek
DW-MRI (v²z diff¼zi· k¿lºnbs®gen alapul, ADC quantitat²v)

Dyn KA-MRI (perf¼zi·s viszonyokr·l t§j®koztat)

semiquantitat²v(idƉ-halmoz§s gºrbe),

quantitat²v(K trans) (erezetts®g, permeabilit§s)

SzºvetspecifikusKA-ok (hepatocyta-, RES specifikus)

MRSI ((biok®miai status, molekul§ris term®kek semiquantitat²vm®r®se)

KA-UH (erezetts®g)

PET/CT, PET/MR, SPECT-CT
((izot·pot alkalmaz·, metabolikus folyamatokat megjelen²tƉ                 

k®palkot§s, quantitat²vSUV )

Perf¼zi·s CT (erezetts®g, permeabilitas)

K®palkot·i Biomarkerek
komplex ®rt®kel®s: 

In vivo, val·s idejƣ, kvalitat²v, kvantitat²v, 
multiparametrikus fenotipiz§l§s

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



Multi ðDetektoros -CT (MDCT) elƉnyei

ÅVolumetrikusadatgyƣjt®s

ÅGyorsszkennel®s -Teljes test inform§ci· -Standard vizsg§lat 

ÅOptim§lis vascularisf§zis v§laszthat·  

ÅDinamikus ðperf¼zi·s inform§ci·

ÅB§rmely s²kban kedvezƉ rekonstructiok

ÅJ· minƉs®gƣ multiplanaris®s 3-D k®pek lehetƉs®ge

Ʒ CTA, virtu§lis endoscopi§k

Ʒ Jobban, tºbbet, kisebbet  l§tunk

Ʒ Pontosabb szerkezeti elemz®s

Ʒ Pontosabb t®rfogatm®r®s 

H§tr§ny:

Sug§r

terhel®s

Å CT-ïÓ -2 ÅÌÌÜÔÏÔÔÓÜÇ Á ÇïÐÃÓÅÒïËËÅÌ ÊÁÖÕÌÔ

ï ρπτ #4 ɉÎÁÇÙ ÔĘÂÂÓïÇ Іρφ-$#4Ɋ
ï φπ -2 ɉρȢυ4ȡσωȟ σ4ȡρςȟ Ѕ πȢυ4ȡ ωɊ  

Å PET/CT (8 db)
Å PET/MR (1 db) 2021 december

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



m§j

koponya

B§zis / nyak

medence

Vez®relt

biopszia

Vez®relt drainage

Whole body

mediastinumCsont / 

gerinc

CT ðgyors, sz®les inform§ci· 
j·l standardiz§lhat· m·dszer!

t¿dƉ

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



MD-CT

Volumetrikus 

adatgyƣjt®s

2D-, 3D-

REC

Virtu§lis 

endoscopia Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



Mindk®t cs²pƉiz¿letbenTEP
A ®s C hagyom§nyos (filtered back-projection=FBP) k®p rekonstrukci·val, 

B ®s D iterat²v metal artefactreduction=IMAR programmal 

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



MRI (Ó1.5T) elƉnyei 
Komplex inform§ci· a tumorr·l & a tumor terjed®srƉl 

Magas t®rbeli & magas  contrastfelbont§s

ÅLegjobb l§gyr®sz felbont§s:intracranial-, perineuralterjed®s, gerinc, fej-
nyak, pelvis, abdomen, emlƉ, v®gtagok

ÅSzºvet specifikus inform§ci·: zs²r, melanin, v®r, etc. Extracellularis-, 
hepatocyta-, RES-specifickontrasztanyagok

ÅFunction§lisinform§ci·:dynamiccontrastenhancedMRI (DCE-MRI), 
diffusion-weightedMRI (DW-MRI), MR-spectroscopy(MRSI)

Åćraml§s §br§zol§s

ÅMR angiography

Ioniz§l·sug§rz§s n®lk¿l

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.

Å CT-ïÓ -2 ÅÌÌÜÔÏÔÔÓÜÇ Á ÇïÐÃÓÅÒïËËÅÌ ÊÁÖÕÌÔ
ï ρπτ #4 ɉÎÁÇÙ ÔĘÂÂÓïÇ Іρφ-$#4Ɋ

ï φπ -2 ɉρȢυ4ȡσωȟ σ4ȡρςȟ Ѕ πȢυ4ȡ ωɊ  
Å PET/CT (8 db)
Å PET/MR (1 db) 2021 december

Hossz¼ tanul§si f§zis !



MRI ăgoldstandard
probl®ma megold·

multiparametrikus, ºnmag§ban ămultimod§lisó

CT-n®l JOBB  
Å Agyðtut®rfogat-, lokaliz§ci·-, funkci· meghat§roz§s§ban

Å H &N st§dium (tuterjed®s, perineuralis, lgl)

Å Has (gyors szekvenci§kkal)- m§j, pancreas, vese, mvese, t§pcsatorna

Å EmlƉðdenzemlƉ, multiplicit§s, mƣtºtt emlƉ

Å Kismedence ð

Å Prosztata ð

Å NƉgy·gy§szati tuð

Å V®gb®l ð

Å Csont (-velƉ) ðmetaszt§zis

Å L§gyr®sz tumorok

MR ACC: >80 - >90% 

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



Gerinc

Csont

MR - onco-radio-DG 

alap m·dszere  
Agy

M§j

Garat ca

MR-mammogr§fia

M®h

V®gb®l

Prosztata ca

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



OcularisMM - melaninttartalmaz· §tt®tje

KettƉs tumor: 
Colon tu / ocularis melanoma 

m§j metaszt§zis?

UH
Nem specifikus g·c 

DG ?

MR - T1-w
magasjelintenzit§s¼ MM metastaticusg·cok 

MR -Szºveti anal²zis
Szºvet specifikus inform§ci·ðMM metastasism§jban

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



PROBL£MA MEGOLDĎ 

MRI
83 ®ves ffi ð

2002 - Bal v§ll magas rizik·j¼ MM

2017- ABD, 1 nycsmet. tok§ttºr®s 

n®lk¿l - MM

2018-Hasi UH m§j soliterg·c

Ezzel egyidƉben flexura hepatica

adenoca.

MćJ-MRI: MM met

TH: Colon resectio+ m§j   

metastasectomia

Nat²v T1 s¼lyozott 

m®r®sen magas jel,

Melanin !!!

+ m§r art®ri§s 

f§zisban fokozottan 

halmoz

T1-w KAT1-w

T2-w

MR

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



MćJ -Szºveti felbont§s jav²t§sa
MP-MRI -
T1-, T2-, DW-, CE-T1-FS sequentiak
extracellularis- + hepatocytaspecifikus KA 
alkalmaz§sa

nat²vT1-w FS

Art KA T1 FS

PV- KA T1 FS

DW - ADC

T2 - w

V- KA T1 FS

HCSP - KA T1 FS

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



M§j MP-MRI 
Klinikai k®rd®s: Met?  NEM       

Dg: FNH + KH + cysta

T1

T2

T2-FS

Extracell-CE-art Hepatocytaspec- CE

DWI
ADC

e-ADC

Extracell-CE-PV

KH

FNH

KH

FNH

FNH

FNH

cyst

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



T2 T1FS

T1FS Gd

ART

+ PV

T1FS HCsp

CSAPDA
colorectalis CA 
m§j met 

DWMRI: apr· centr. g·c

DW-MRI ®rt®kes! (<1cm)
Koh DM, Brown G, Riddell 
AM, et al. Radiol 2008

DWI

b800

M§j met. MP-MRI Klinikai k®rd®s: h§ny g·c? 

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



EMLƈRćK
multidisciplin§ris

T/N/M: mammographia / UH / MR 
/+sentinel N+CT/PET/CT

Mammographia+ UH + biopszia

Sv 85%, Sp 92-95%

MR mammographia: 

Sv 95%, Sp 85%

(Fischer, Giller, Harms, Hrung.

Lee J.M. et all, Radiology volume 246: no.3-march 2008.

763-771. ðMarkov MonteCarlo Decision Analysis)

Sentinel N

Lymphoscintigraphy +

+ Blue dye

+ hisztol·gia

(Sv94% NPV98%)

FNAB

MR

DenzemlƉ

Multifocalistu

Thhat®konys§g

CT staging  

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



MP-MRI : Malignus/ benignusdifferenci§l§sa
denzemlƉ:  folyamat kiterjed®se, g·cok sz§ma

DCE-MR-M, DW-MRI - ADC

MGR: DENZ emlƉk

mko. 2 cm-es terime 

MR - STIR ðcyst§k?

KA ðMR - subtractiosk®p

K·ros halmoz§s mko.-on

B.o.: multifok§lis

DW-MR

MP-MRI:
J.o.: cyst§k- gyulladt

B.o.: mal.tu. g·cok 

alacsony ADC ®rt®k 

ðg§tolt diffuzi·

ADC k®p

TU: ADC : 1.01 

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



EMLƈRćK: Neoadjuvanster§pia monitoriz§l§sa
MR-mammogr§fia, DCE-MRI, DW-MRI

ADC : 0.892DW-MRI

Neoadj.th.elƉtt.

DCE-MR subtr

Neoadj.th.ut§n

DCE-MR subtr.

ADC ®rt®k:1.30

Jobb o.: 

K5, R5, U5
Neoadj. th. Ut§n: folyamat kiterjed®se m®rete 

csºkkent

Diffuzio g§tl§s csºkkent, ADC ®rt®k nƉtt

TH -§s 
hozad®k

Kisebb
radikalit§s

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



T¦DƈRćK
klinikai vizsg§lat, bronchoscopia+ k®palkot§s

CT alapvizsg§lat
Å St§diumot meghat§roz· pontoss§ga: 90%

CT vez®relt

biopszia

RTG ð

felfedezi

PET/CT

St§dium N, M

meghatroz·

MR kieg®sz²tƉ

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



76 ®ves f®rfi

Jobb felkar Cl.IV. Br.9 mm-es 

MM (2018.nov.)

Stagingvizsg§lat:

Agyi-, t¿dƉ-, mell®kvese-®s 

jobb cs²pƉlap§t g·cok

CT vez. Biopszia:

T¿dƉ: adenoca.

Jobb cs²pƉlap§t: MM
(BRAF negativ)

¥sszehangolt TH

Immun-®s kemoter§pia

+ agyi irradiatio

Primer t¿dƉ 

tumorra jellegzetes 

k®p, hilusi

nyirokcsom·!!

MR

CT

CT

CT

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



Vastagb®l-v®gb®l r§k
ElsƉ: klinikai vizsg§lat, rectoscopia

EUH
Infiltratio falban

Acc: 90%

MR

Lok§lis TN 
Acc >90%

M§j §tt®t      

Acc >90%

CT
T N M

ACC: 70-85%

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



RECTUM CA 
MRI 

ÅElv§rt mƣt®ti m·dszer:  als· 2/3-i, teljes falat infiltr§l·, ill. §ttºrƉ 

rectumca-n§la tot§lis mesorectalisexcisio(TME)

ÅRecid²v§k ar§ny§t 32%-r·l10% al§ csºkkentette.

Å CRM (cirkumferenci§sreszekci·s margin) a daganat - perirectalis

faszciakºzºtti t§vols§g, a lok§lis recid²va legjelentƉsebb, a ăTó-

st§diumn§l is fontosabb predikci·sfaktora.     (Jeder§n2012 Magy. Onk.)

Å MRI -CRM meghat§roz§s Sv:70-90%, Sp: 75-100%   (Allen 2007, Bipat

2005)    Acc: 92%  (Brown 2005)

ÅN st§tus -N Ò5 mm, CT / MRI ðACC: 50%-60 (Brown 2005)

T2-w

TH -§s 
hozad®k

Neoadj.
RKTH

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
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Neoadjuv§nskezel®s elƉtt (felsƉ sor) ®s ut§n 7 h®ttel (als· sor)

Ter§pia ut§n a tumor kiterjed®se ®s a diff¼zi· g§tl§s m®rt®ke csºkkent, ADC ®rt®k: 1.08-r·l 1.59-re nºvekedett. 

Tumoros nyirokcsom·k sz§ma csºkkent (Magyar Onkol·gia, 2015, Jeder§n, GƉd®ny)

T2-w

T2-w

T2-w

T2-w

DWI

DWI

ADC 1.08

ADC 1.59

RectumCA (T3 std)ðKRT hat®konys§ga 

MP-MRI(3T) alapj§n DWI !

Kezel®s elƉtt

Kezel®s ut§n

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



NƉgy·gy§szati daganatok 
Klinikai vizsg. + h¿velyi UH + egy®b k®palkot§s

ÅUH -t§j®koz·d§sra

ÅHasi UH

ÅH¿velyi UH

ÅColor- Doppler 

ÅCTðelƉrehaladott tust§diumn§l ð

ovarium !

ÅMR ðSTćDIUM meghat., recid.

ÅVez®relt /UH, CT/ biopszia

ÅPET/CT ðmetaszt§zis, recid²va

M®hnyak r§k

MR-ACC:>95%

Nycs: 70-80%

M®htest r§k

MR-ACC:> 90%

Petef®szek r§k

MR-ACC: 89-99%

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



OVARIUM CA
MDCT

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



ParametriumotbeszƣrƉ cervix cc. - DW

A tumor a diff¼zi·s¼lyozott m®r®sen magas jelet ad, pontosabban kºr¿lhat§rolhat·, mint a T2-s¼lyozott m®r®sen. A) T2-w sagittalism®r®s, a 
tumort a csillag jelºli. B-E) Axi§lis k®pek, a nyilak a parametriuminv§zi·j§ra mutatnak. B) T2-w, C) intrav®n§s kontrasztanyag alkalmaz§sa 
mellett T1-s¼lyozott zs²relnyom§ssal k®sz¿lt m®r®s (CE-T1-FS), D) diff¼zi·s¼lyozott m®r®s (b-®rt®k:1000 s/mm2), E) ADC k®p (ADC-®rt®k: 
0,946x10-3 mm2/s). Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja

-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



A tumor a m®htestet kºpenyszerƣen kºrbeveszi (kisnyilak). A nyirokcsom·§tt®t 

(nagyny²l) ®s a csontmetaszt§zis(k®k nyilak) a diff¼zi·s¼lyozott m®r®sen magas jelƣek, j·l 

®rt®kelhetƉk. A peritone§lis terjed®s (kºrjelºli) a kontrasztanyagos m®r®sen l§that· j·l. 

MP-MRI (3T)
A m®h fal§t §ttºrƉ endometrium karcinoma. A tumor dorz§l fel® terjed

T2-w sag KA-T1FS 

sag

T2-w axi

KA-T1FS axi

DW axi

ADC axi, 0.908

Horv§th K, GƉd®ny M.đj lehetƉs®gek, MRI biomarkerek a nƉgy·gy§szati daganatok korszerƣ 

k®palkot·i diagnosztik§j§ban, Magyar Onkol·gia, 59 (3): 216-227, 2015

Horv§th K, Pete I, Vereczkey I, Dudnyikova A, GƉd®ny M.Evaluation of  the accuracy of  preoperative MRI in measuring myometrial 

infiltration in endometrial carcinoma. Pathology And  Oncology Resesearch 20 (2):327-333. 2014 

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



Az apr· peritone§lisg·cok (ny²l, ny²lhegy) legjobban a DWI m®r®sen (b-®rt®k:1000 s/mm2) k¿lºn²thetƉk el, 

magas jelet adnak. ADC-®rt®k alacsony, 0,525x10-3mm2/s)

(Magyar Onkol·gia, Horv§th, GƉd®ny, 2015)

DW-MRI ®s az FDG-PET-CT pontoss§ga egyar§nt 87%, a CT-® 71%.
(Michielsen 2014)

T2-W

DWI CE-T1FSADC

ADC CE-

T1FS
DWI

Peritone§lisTU sz·r·d§s, MP-MRI

TH -§s 
hozad®k

KTH

T2-W

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
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PROSZTATARćK
multidiszciplin§ris-, multimod§lis DG

klinikai eszkºzºs vizsg§lat + k®palkot§s + szºvettan

ÅKlinikai DG:
ÅRDV -al§becs¿li a tu.m®ret®t ð40-60%

ÅPSA -megb²zhatatlan prim®r dg-ra, -stagingra

Åszerv specifikus (nem daganat specifikus !)

Ånorm: >3-4-6 ng/ml (®letkor f¿ggƉ)  

ÅKºvet®sre alkalmas!

ÅPCA ðjobb, de nem el®gg®

ÅSextant / TUR biopszia (core) ðkiker¿lheti a daganatot

K®palkot· DG:

ÅTRUH - G·c keres®s, vez®relt biopszia

ÅMP-MRI ðDG, st§dium, th hat®konys§g, recid²va
ÅCsont izot·p ðcsont metaszt§zis

ÅCT - elƉrehaladott st§diumn§l, TU sz·r·d§svizsg§lata

ÅPET/CT: recid²va, metastasis, th hat®konys§g

TRUH

MR

T §ttºrte a capsul§t, 
T3a st§dium

Recid²va

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
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MP-MRI szerepe prosztata meg²t®l®s®re

ÅđJ BiopsziaelƉttðKIMUTATćS - PI-RADS V2 szerint

ðProsztatacaklinikai gyan¼ja, emelkedett PSA  > 4ǥg/ml  

ðRDV +

ðCa-ramagas val·sz²nƣs®gn®l ðSTćDIUM meghat§roz§s

ðBiopsziavez®rl®se (TRUH + MRI f¼zi·)

ÅBiopsziaut§n

Negat²v biopsziaut§n

klinikai gyan¼ mellett kontroll

Pozit²v biopsziaut§n

st§dium meghat§roz§s

akt²v surveillance-progresszi·  gyan¼jakor

ÅTer§piahat®konys§g vizsg§lata

ÅTer§pia ut§n 

RECIDĊVA gyan¼jakor

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



ESET: emelkedƉ PSA

P-DCE-MRI

DW-MRI -b1000 ADC-MRI

T2-w axi T2-w cor

TICTumorok k®palkot· diagnosztik§ja-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



P-DCE-MRI

DW-b1200 ADC

T2-w axi TU? T2b std

TIC

Prosztata MP-MRI, PI-RADS V2ðemelkedƉ PSA
score 5 (perif®ri§s z·na) ðscore4 (transition§lisz·na)

??

T2w T2w P-DCE-T1FS

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



EmelkedƉ PSA : MP-MRI - PI-RADS V2, score5

(Hisztol·gia: 

adenocal.s.  Gl 4+4)
DW-MRI-b1200

ADC-MRI

T2-w axi

T2-w cor

T2-w sag

DCE-MRI

TIC

(vsTU,  T2b)

DCE-MRI

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
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RECIDĊVA
Prim®rszºvettan: adenoca. Gl. 4+4=8,

45 h·nappal prostatectomiaut§n

PSA 3,94 ng/ml, irradi§ci·t terveztek

DW-MRI

ADC

TIC

MP-MRI
T2 s¼lyozott,  

DWI-MRI,

DCE-MRI    

T2-w

DW

P-DCE-MRI

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
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FDG-PET/CT ðteljes test inform§ci·
4 r®gi·ban prim®r malignustumort vetett fel 
(1. jobb-, 2. bal emlƉ, 3.  mesopharynx, 4. has)

1 11

4

3

2

1
3

1

ESET: Nyaki nycs

§tt®t, prim®rTU 

ismeretlen volt

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



MR,CT,UH,mgr: 3 prim®r malignus TU: sz§jgarat -, jobb emlƉ -, epe¼ti ca, 
§tt®tekkel a nyirokrendszerben, t¿dƉben ð

(bal emlƉben benignus fibroadenoma)

MRI MRI

MRI

MRI

CT

CT vez®relt 
biopszia

CT

CT

UHmgr

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
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Betegkºvet®skor felmer¿lƉ klinikai k®rd®sek

1. Hat®kony-e a ther§pia?

2. Van-e rezidu§lisTU? 

3. TH ut§ni status ðpost-th-s t¿netek?

4. Post Th-§sszºvƉdm®ny?

5. Van-e recid²va?

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



1979 1992 2000 2001 2009 20102008

WHO
K®zikºnyv a daganatellenes 

kezel®sek eredm®ny®nek 

jelent®s®hez1

mWHO
M·dos²tottWHO 

krit®riumok2,3

RECIST
Response Evaluation 

Criteria In Solid 

Tumors4

RECIST 1.1
đJ  krit®riumok5

>6500 beteg 

>18 000 c®ll®zi·

1.WHO 1979. http:// whqlibdoc.who.int/offset/WHO_OFFSET_48.pdf; 2. Green S, et al. Invest New Drugs 1992;10:239-53; 

3. EORTC updates: EORTC Data Centre Manual 1992; 4. TherasseP, et al. JNCI 2000;92:205-16; 5. EisenhauerEA, et al. EJC 2009;45:228-

47

Ter§pia hat®konys§g§nak vizsg§lata
-®rt®kel®se szolid, malignus tumorokn§l -

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



WHO    RECIST 1.0/1.1 

ÅTarget Ó1 v. 2 cm

Å2D m®r®s/ axb/+/ cxd/

Å ʎ §tm®rƉk

ÅCR ð4 h®tig minden eltƣnik

ÅSD - v§ltozatlan

ÅPR ð Ó50% csºkken®s 
legal§bb 4 h®tig

ÅPD -Ó25% nºveked®s     
(m®rt®ke:Ó5mm) 

v. ¼j lesio

ÅTarget Ó1 v. 2 cm

Å1D m®r®s/ a + b + c 
legnagyobb §tm®rƉk

ÅCR ð4 h®tig minden eltƣnik

ÅSD - v§ltozatlan 

ÅPR ð Ó30% csºkken®s
legal§bb 4 h®tig

ÅPD ðÓ20% nºveked®s 
(m®rt®ke:Ó5mm) v. 

¼j lesio

Non target

Ò1 / nem m®rhetƉ 

Ascites

Lymphangitisca

Meningitisca

Ter§pi§s v§lasz: 

CR ðcompleteresponse/ teljes remisszi·

PR - partialremission/ r®szleges remisszi·

SD ðstabledisease/ stabil betegs®g

PD ðprogressivedisease/ progresszi·
Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja

-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



RECIST 1.1

ÅTU legnagyobb §tm®rƉ, NYCS rºvidebb §tm®rƉ

ÅMax 5 target l®zi·, 2 l®zi·szervenk®nt (RECIST1.0 Ò 10/5)

ÅTU (l§gyr®sz)

ÅTarget: hossz¼ §tm®rƉ Ó10 mm (CT + MRI), Sl: Ò5 mm, ha

ÅSl: >5mm, 2x-es szeletvastags§g a target l®zi·

ÅRTG Hossz¼ §tm®rƉ Ó20 mm

ÅNYCS 

ÅTarget: rºvid §tm®rƉ Ó15 mm

Å10-14 mm abnorm§lis (de non-target)

Å<10 mm norm§lis

ÅNon target lesiotle²rni ðnegat²v prognosztikai t®nyezƉ lehet

NishinoM et alAJR:195,August 2010 Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



Melyik sequenti§valm®rj¿nk, kºvess¿k? 
EgyezƉ, j·l reproduk§lhat·  anat·mia, egyezƉ sequentia, legnagyobb §tm®rƉ 

(intrahepaticusCCCA) 

T1FS art T1FS PV HCSP-T1FS 90õ

T2 DWI ADC

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



Non-targetl®zi·k

70 ®ves nƉ, t¿dƉr§k

Lymphangitiscarcinomatosa

45 ®ves f®rfi, gyomorr§k 

malignus ascites

NishinoM et al: AJR:195,August 2010

52 ®ves nƉ, t¿dƉr§k

miliaris§tt®tek

59 ®ves nƉ, emlƉr§k scleroticus

csont§tt®t

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



Gy·gyszerester§pi§knapjainkban
hat§saia tumor sejtekre

ÅCytotoxicuskemoter§pia (SZƈNYEGBOMBćZćS)

ÅA kezel®s kºzvetlen citotoxikus hat§sa, a tumorsejtek kºzvetlen elpuszt²t§sa, m§r 

a kezdeti n®h§ny h®tben jelentƉs v§ltoz§sokat, M£RETCS¥KKEN£St

eredm®nyezhet, 

ÅMolekul§risc®lzott ter§pia (MESTERL¥V£SZ)

ÅTU prolifer§ci·blokkol§sa, TU colliqu§l·d§s-TU kezdetben nºvekedhet

ÅImmunter§pia

ÅINDIREKT HATćS, a szervezet saj§t immunrendszer®t mozg·s²tja a daganat 

ellen, 

ÅTU kezdetben nºvekedhet, PSEUDOPROGRESSZIO (tumorsejtek kºr¿l 

lymphocytabeszƣrƉd®sjelenik meg.

ÅTH hat®konys§ga LASSAN alakul ki, ak§r h·napokban m®rhetƉ 

A ter§pi§s v§laszokban k¿lºnbs®geket ®szlelhet¿nk

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.



RECIST korl§tai c®lzott molekul§ris-®s immunter§pia 
®rt®kel®sekor

ÅA citosztatikus szerekhat§s§nak ®rt®kel®s®re tervezt®k 1

ÅA daganatellenes hat§st kiz§r·lag a daganat  megkisebb²t®s®n m®ri le1

ÅA tumor ®rell§t§s§ban, anyagcser®j®ben vagy diff¼zi·s jellemzƉiben v®gbemenƉ 
v§ltoz§st nem tudja kºvetni 2

ÅA molekul§ris c®lzott ter§pia illetve a lokoregion§lis ter§pia daganatelhal§st (necrosist, 
fibrosist) okoz 3

ÅA tumor necrosis nem vezet minden esetben a m®ret csºkken®s®hez

ÅAz immunter§pia kezdeti m®retnºveked®ssel, ¼j l®zi·kkal is j§that

1. Llovet JM, et al. J Natl Cancer Inst 2008;100:698ð791; 2. van Persijn van Meerten EL, et al. Eur Radiol 2010;20:1456ð67; 

3. Lencioni R, et al. Semin Liver Dis 2010;30:52ð60; 4. Abou Alfa G, et al. J Clin Oncol 2006;24:4293ð300; 

5. Choi H, et al. J Clin Oncol 2007;25:1753ð9;  6. Bruix J, et al. J Hepatol 2001;35:421ð30.

M®ret szerinti ®rt®kel®s NEM tudja kºvetni a tumor ®rell§t§s§ban, 

anyagcser®j®ben, szºveti ºsszet®tel®ben vagy diff¼zi·s jellemzƉiben 

v®gbemenƉ v§ltoz§st

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
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L®zi· ®rt®kel®se - HCC 
RECIST ®s mRECIST szerint

RECIST

TERIME

Legnagyobb

§tm®rƉ

mRECIST

VIABILIS TU 

l§gyr®szszºvet

§tm®rƉ 

Kezel®s elƉtt Kezel®s ut§n 

SD

PR 

Edeline J et al. Cancer , 2011 Jun 28. doi: 10.1002/cncr.26255.
Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja

-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.

Molekul§ris TH-val kezelt, 
inoperabilis



1979 1992 2000 2001 2009 20102008

WHO

mWHO
M·dos²tottWHO 

krit®riumok2,3

RECIST
Response Evaluation 

Criteria In Solid 

Tumors4

EASL krit®riumok

A Barcelona 2000 EASL 

konferencia ir§nyelvei5

RECIST v1.1
M·dos²tott RECIST

irRC 
M·dos²tott WHO

mRECIST a HCC-ben

A RECISTv1.1javasolt 

m·dos²t§sai a HCC

tumorv§lasz felm®r®s®re6,7

EASL= European Association for the Study of the LiverirRC= immune relatedResponseCriteria

WHO 1979. http:// whqlibdoc.who.int/offset/WHO_OFFSET_48.pdf; 2. Green S, et al. Invest New Drugs 

1992;10:239-53; 3. EORTC updates: EORTC Data Centre Manual 1992; 4. TherasseP, et al. J Natl Cancer Inst

2000;92:205-16; 5. Bruix J, et al. J Hepatol 2001;35:421-30; 6. Llovet JM, et al. J Natl Cancer Inst 2008;100:698-791; 

7. Lencioni R, et al. Semin Liver Dis 2010;30:52-60; 8. EisenhauerEA, et al. Eur J Cancer 2009;45:228-47

9. Wolchok JD, et al,Guidlines for the evaluation of Immune Therapy Activity in Solid Tumors, Clin Cancer Res 

2009

K®zikºnyv a daganatellenes 

kezel®sek eredm®ny®nek 

jelent®s®hez1

Ter§pia hat®konys§g§nak vizsg§lata
-®rt®kel®se szolid, malignus tumorokn§l -

ir§nyelvek fejlƉd®se

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
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MM multiplex m§j §tt®tImmunth ut§n8 h®ttelpseudoprogresszi·

Immunter§piaut§n18 h®ttelpartialis regressio

IMMUNTH - Pseudoprogresszi·

Tumorok k®palkot· diagnosztik§ja
-§ltal§nos megfontol§sok ð2022.06.10.


