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A Magyar Klinikai Onkolégiai Tdrsasag I Kongresszusa

tasztatikus elvdltozdsok hdtterében dllé primer folya-
mat keresése a daganatban szenvedd betegek mintegy
0,5-6,5%-aban eledmenyte]en marad, emlml nem
lehetséges a hatékony terapia alapjit szolgilo szé-
vettani értékelés. A betegséget az agressziv lefolyds, a
korai generalizilédas jellemzi. A hittérben rendszerint
nem kimutathaté méretd (occult) és igy nem felismer-
hetd tidé-, hasnyalmirigy-, emls-, epehélyag- stb. rak
htizédik meg, amely az esetek egy részében énmaga-
ban nem vagy csak alig okoz panaszt. Valamivel jobb
prognézis varhato a laphimsejtes felépitést, izoldlt
nyaki nyirokesoméattéteknél, néi nem esetén, tovib-
ba a hénaljarokban elhelvezkedd, adenocarcinoma
tenndlltit bizonyité metaszidzisoknil. A kezelés
médja a beteg altalinos dllapotatél, a daganatos beteg-
ség kxteljcdtsevetol, a lokalis helyzettol figgden pal-
Bacti céli gybgvszeres kezelés vagy tisztan tiineti terd-
pia. Mivel a beteg elsd jelentkezésekor a folyamat mir
generalizilt, a regionfllis terdpidk nem jt‘mnek széba,
Hasonlé meggondolisbél a sugarkezelés is csak tiineti,
s mindéssze a helyi eltéréseket befolyasolja. A szisz-
témis ellitdsok kozil leggyakrabban a fluorouracil,
Doxorubicin, Ciklofoszfamid, Mitomycin C kombi-
nacidk vezethetnek dtmeneti eredményhez. A kemo-
terdpidval elért hatékonysig 20-30% kézét mozog. A
kezelések altaliban 3—4 hénappal késleltetik a beteg
allapotanak romlasar.

64. Az ultrahangvizsgalat j lehcté’ségei az emlG-
elvaltozisok diagnosztikdjiban és koveteseben
Szebeni A.* , Besznydk 1.**, Rabhéty P+

*BM Kozpomz Korhdz és Intézményet,
*Qrszdgos Onkoldgiai Intézet

A klinikai kép, a képalkoté és citologiai vizsgalatok
segitségével az esetek tilnyomé tébbségében tisztiz-
haték az eml& j6- és rosszindulard elvaltozdsal. A nem
nvaziv vizsgilomoédszerek kozotr jelentds szerepet
kap az ultrahangdiagnoszuka. Az utébbi néhiny
évben a hagyomanyos ultrahangtechnikak mellett
fejlesztések jelentek meg, amelyek az emléberegségek
kérismézésében is 4] lehet&ségeket nyitottak meg.
Ezek koziil a szerz6k a kovetkezSkkel végeztek vizs-
gilatokat:

— szovetekvivalens fantomok alkalmazisa,

— hiromdimenzids-technika,

— panoramatechnika.

Az el@adisban a szerzdk bemutattak és elemezték a
felsorolt eljarasok altal nytjrott elénysket, amelyeket
az 1996 és 1999 kozouw vizsgilt, kezelr és kévetert
betegeikkel kapesolatosan tapaszraltak.

65. Mérhetd-e dinamikus MR-vizsgilattal a tumor-
aktivitds-valtozas?
Szluba K., T6th J., Péka R.*, Adamecz Zs.,
Liptdk Zs., Hernddi Z.*, Péter M.
Debrecent Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi
Centrum Radiologiai és *N&i Klintka

Célkitiizés: A szerzk a dinamikus magneses rezo-
nancia (DMR) vizsgilat felhasznilhatésavit elemez-
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ték méhnyakrikos betegek egyéni tumorakeivitas-val-
tozdsanak meghatdrozasiban.

Betegek, madszer: 1997-1999 kozére 164, I-I11. sta-
diumi cervixcarcinomis beteget kezeltek. 33%-uknil
(I. stadiuma: 9 beteg, ITa stadium: 13 beteg, [Ib sti-
diumi: 14 beteg, III. stadiumi: 18 beteg) végezrek
DMR-mérést. Ezt 17 esetben hysterectomia, 37 eset-
ben primer sugarkezelés kéverre. A tumorban és az ép
szivetekben mérték a jelintenzitas-valtozast és annak
titemér poszthkontrasztos felvételeken 1 Teslas Shi-
madzu MR-késziilékkel, a kezelések indikilisakor és a
sugirkezelés utan.

Eredmények: A DMR 42 esetben befolyisolta a tera-
pia indikdlasit: 61 betegnél kontraindikalta a tervezett
miitétet, &t betegnél pedig viltozotr az eredeti klinikai
stadiumba sorolds. A 30 mdsodperc alatti jelintenzitds-
valtozas (RISI) mutatta legjobban a tumoraktivitds és
vascularisatio viltozasit. A betegenként jellemz& érték
6,07-44, 26/30 s (dtlagosan 16,9), ez minden betegnél
kulonbézg mértékben csékkent ugyanolyan sugir-
kezelési moédszercker kéverden, s 6l korrelilt a
klinikai képpel.

Kiivetkertetések: A DMR felhasznalhat6 allapotmeg-
hatirozé vizsgilatként, s nem invaziv kontrollra is. Az
egyéni sugirkezelésre adott vilasz numerikusan mér-
hetd.

66. A tumormarker-diagnosztika fejlédése és prob-
lémdi Magyarorszagon
Schumann B.
Ovrszdgos Onkologiar Intézet

A szerzd elemezte a tumormarker-vizsgilatok fejlé-
désér 1994-1999 kozorr, 1 ’\/Iqulommﬁon Ez 1d& alatt
a vizsgilatok szdma nyolcszmosam emelkedett. A dina-
mlkus fejlédés ellenére ez a teriilet a redlis klinikai
igénynek korilbelil egytizedér tudja teljesitent. A
jelenlegi hazai gyakorlatban t6bb gyenge pont észlel-
hetd: a laboratériumi vizsgdlatok indokolatlan szér-
aprézddisa, a standardizacié, a mingségbiztositds prob-
lémii, a klinikai alkalmazds és értékelés hiinyossigai
(6tletszerd alkalmazas stb.), a megoldatlan informatikai
problémz’lk A szerz§ 1smertette a lejlesztés kivinatos
irinyait és azok megolddsdt. Bemutatta a terilet virhato
fe]lodem trendjeit a kovetkezd 6t-tiz évben.,

67. Avemar-kezelés hatdsa subletalisan besugirzott
vagy ciklofoszfamiddal kezelt egerek leukocyta-,
thrombocyta- és reticulocyhregenericiéjéra
Gidali Jiilia®, Hidvégi Mdté™™, Febér Imre®,
Lapis Kdroly***
*Orszdgos Hematoldgial és Immunologiai Intézet,
B ita'dj)c’sr

“*Budapesti Mifszaki és Gazdasdgtudomdny: Egyetem
Biokémiai és Elelmiszertechnologiai Tanszék, Bm/apes.t
w5 Semmelweis Egyetem, I. Patolégiai és Rikkutato
Intézet, Budapest

A szerz&k Avemar (buzacsira-kivonat) hatdsdt vizs-
giltik subletalisan (3,5 Gy) besugirzott vagy
200 mg/ttkg ciklofoszfamiddal kezelt BDF1 egereken.
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