A magyarorszagi Rakregiszter alapjan 2016- ban 110 000 uj daganatos beteget diagnosztizaltak. A leggya-
koribb daganat, 13 000 esettel a tiidérak. Ennek 80%-a nem kissejtes tiidérak (NSCLC), melynek els6dleges
ellatasa a sebészi reszekci6. Ebben a tumortipusban eredményes sebészi kezelés mindossze az esetek 20-30%-
aban, csak a korai stadiumban felfedezett daganatoknal varhato. A héhatas altal elvégzett eljarasok egyre
inkabb el6térbe keriiltek tehat a tiidédaganatok egy részében. Kisebb a megterhelés és vannak esetek, amikor
az ablacid egyenértéki lehet az operacidval. A betegek egy masik részénél viszont csak a miitét helyetti
kényszermegoldasként vagy kiegészit6 kezelésként johet szoba, mert az operacidhoz képest nagyobb lehet a
kiujulasi kockazat. Az ablacids zona - amelynek optimalis esetben 0,5-1 centiméterrel minden iranyban tal
kell nytlnia a daganaton - meghatdrozasa biztonsagosabb torténhet. A mikrohulldmt médszer 100-150 Cel-
sius fokon dolgozik, az érintett térfogatot gyorsabban és egységesebben képes felheviteni. Az eljarasok soran
a 14-16 CH-antennak a leggyakrabban valasztanddk. A beavatkozasokat jol felkésziilt, rutinos intervencids
radiolégusok végzik. A betegeknek altalaban elegend6 el6tte nap befekiidni a kérhazba. A mitétet kovetden
néhany maximum néhany napos megfigyelésre és kontrollra van sziikség, ezt természetesen a szakorvos
hatarozza meg. Az eltelt tobb mint harom évtized alatt felhalmozott tapasztalatok alapjan, a termoablacios
technikakat a vilag szamos orszagaban, igen nagy szamban, sikeresen, biztato tulélési eredményekkel (T1-T2b
tumorok esetén ugyanezen csoportnal sebészi reszekcidval elért eredménnyel azonos) alkalmazzak. Mag-
yarorszagon nemcsak a protokollba illesztés késedelmei, de tapasztalt, megfelel6 technikai hattérrel ren-
delkezd centrumok hidnya és finanszirozasi nehézségek is kozrejatszottak, hogy a percutan ablacios eljarasok
tobb, mint két évtizedes késéssel jelentek meg a hazai onko-pulmonologiai ellatasi palettan.

Tudomasunk szerint hazankban rutinszertien, pulmonoldgiai onkoteamben, a tumorterapias paletta része-
ként, tiidéablacidkat egyediil a Semmelweis

Egyetem Pulmonolégia Klinikajaval kozosen, az SE Orvosi Képalkotd Klinika radiolégusai alkalmazzak. A
nemzetkozi eredményeket 6sszefoglalva, feltétleniil

fontos tartjuk — hogy ezen, kiilféldon mar elfogadott terapias technikak — ismerté (és elérhet6vé) valjanak a
hazai onko-pulmonoldgiai szereplék korében is.

Ezt csak a SOTE Radioldgia végzi jelenleg Bp en.(de azt beszéltiik, errdl késébb lesz egy egy térkép)

A primer majtumor jelenleg a 6. leggyakoribb daganat és a 3. leggyakoribb halalozasi ok, a betegek nagy
része nehezen kezelhetd, kicsi a gyogyulas esélye. A majattétek a leggyakoribb majtumorok, ilyenkor mindig a
primer daganatot kell felderiteni, ami elég sokféle lehet. Példaul a tiidérakok, emlérakok és a vastagbél, végbél
daganatai el6szeretettel képeznek attétet a majban.

A majon torténé beavatkozas lényege, ugyanaz, egy kezel6tu segitségével hot kozliink az elvaltozassal, vagyis
megsiitjiik a sejteket. Ezzel mar a kétezres évek elején elkezdtek dolgozni a szakma hazai kivalosagai.

Az ablacids kezelés torténhet nyilt vagy laparoszkopos miitét részeként, de operacio nélkiil, helyi
érzéstelenitéssel a boron at elvégezve is. Az intervencids radioldgia onkointervencios tertilete gyorsan béviilé
eszkoztarral az onkoldgiai problémdk mind szélesebb korében kindl mara mar megkeriilhetetlen min-
imalisan invaziv és jo életmindséget biztositoé diagnosztikus, terapias, besorolasjavito és szovédményelharito
lehetéségeket. Ezen eljarasok legtobbje tobbszor ismételhetd, mas terapiakkal és egymassal kombinalhatd

és kombinalandé. Ma mar nemcsak a sériilékenyebb betegcsoportok, hanem a miitétre is alkalmas betegek
kezelése esetében is biztosan szamithatunk az ablaciok térnyerésére. A majdaganatok ellatasa (megsiitése)
hasonléképpen jartas szakorvost kivan. Osszességében elmondhaté, hogy a héablatiés technikék a jéindulatt
tumorok kezelésének is biztonsagos és hatékony alternativai. Nagyon fontos azonban, hogy a hatékonysag
novelése mellett a szovédmények lehetdségét minimalizaljuk, ehhez koriiltekinté tervezés és gyakorlott
intervencios radiologus egyiittese sziikséges. Megallapithatjuk, tehat hogy vilagszerte feltorekvé mddszer, a
mikrohullamu ablacié. Sajnos egyenldre kevesen ismerik és még kevesebben végzik ezeket a beavatkozasokat.
Targyi-szakmai-humaneroforras feltételei sokakat megriasztanak. Ugyanakkor szerencsére a maj ablaciot mar
tobb vidéki kérhazban is végzik. Mint minden beavatkozasnak ezeknek is megvannak a veszélyei, bar mortal-
itasa igen alacsony 0,4%, de major komplikaciok is kevesebb, mint 10%-ban fordulhatnak el6.

( mire j6 pontosan, mit csinal a gép - rdviden, altalanos tapasztalatok, honnan indult, mi ez a gép... Ez
mar volt) A generator beallitasa a valasztott antenna alapjan torténik. Miutan a diagnosztikus eljarassal
meghatarozzak a daganat elhelyezkedését méreteit és egyéb jellemzdit, megtervezhetd az ablacids id6 és a



kozolt energia szitkségessége. A generator érintéképernydjén fel-le nyilakkal a kivant héfok és perc kivalasz-
tasat kovetden az antenna Osszekotését végezziik el -mitdsné segitségével- majd elinditjuk a korabban be-
httott steril oldat aramlasat. Mindekozben szigoruan tigyelni kell a sterilitasra, illetve a rendkiviil pontos
célzassal megkozelitett tumor célkeresztben

tartasara. Az 0sszekotd kabelek egy csavarassal dsszeilleszthet6ek, ezt koveten a start gombbal indithaté

az ablacio. A generator visszaszamol, automatikusan méri a sziikséges adatokat, rogziti azokat és amikor

a kijelolt ablacionak vége lekapcsol. A folyamat befejezéseként a sztrcsatorna elzarasa torténik, ez a track
ablacié. Amennyiben nem kell tjabb siitést” végezni, az egyerhasznalatos eszkozok szétcsavarasat kovetden
azokat a veszélyes hulladékba helyezziik. A dokumentacié minden esetben a folyamat befejez6 része, ahol a
paraméterek rogzitését kovetden az ellenérzé dokumentumokat helyezziik el a beteg dokumentacidban.

Visszér:

Az elmult évtized egyik legfontosabb fejleménye a vénak mitétében az ,endovénas eljaras” volt, ami azt
jelenti, hogy a kezeld eszkoz a kezelés alatt a vénaban van. Korabban azokat kiilséleg tép6 vago-szurd esz-
kozokkel tavolitottak el, sok egyéb sériilést okozva a végtagok szoveteit is karositottak. A visszérbetegség
gyogyitasaban, a f6torzsi elégtelenség kezelésében az utdbbi évtizedben elterjedtek az endovénas eljarasok,
olyannyira, hogy a legutobbi nemzetkdzi iranyelvek mar elsé korben ,,arany standard” eljarasként az en-
dovénas termalis saphena ablaciot (EVTA) javasoljak. Az elmult évtized soran a miiszerpark hatalmas fe-
jlédésnek indult, Gjabb mddszerek sziilettek meg, az endovénas mikrohullamu ablacié. A mikrohullammal
torténd operacié nem teljesen Uj az orvostudomanyban, habar a véna sebészet teriiletén még izgalmas gj
fejlesztésként beszélhetiink rola. Az mar bizonyos, hogy jol hasznalhat6 a nagy vénak és a nagy perforans
vénak, oldalagak kezelésére.A mikrohullam - elektromagneses hullimok, amelyeknek a frekvenciaja nagy-
jabol 0,3-300 GHz kozotti — melegité hatdsat mér az dtvenes évek végén felfedezték az Egyesiilt Allamok-
ban. Ez az alapja a konyhaban hasznélt mikrohullamu siitének is. A mikrohulldm visszérmiitéteknél torténd
hasznositasara a 2000-es évek elején végeztek kutatasokat, de az elsé ilyen beavatkozasra hazankban csak
2018 decemberében keriilt sor. Amikor a kezelt ér fal elzarédik a hé hatdsara, a panaszok megszlinnek, a
betegek pedig mar a miitét napjan otthonukba tavozhatnak. A korabbi héfejlesztéses technikaknal jelentésen
alacsonyabb a ho kibocsatas ennél az eljarasnal, igy a kornyezo szovetek nagyobb biztonsagban vannak a bea-
vatkozas soran. Napjainkban a vagas nélkiili mttétek egy vj fejezete kezd6dott el, melynek soran a legkiméle-
tesebb és jelenleg valoszintleg leghatékonyabb moédszer kifejlesztése és tesztelése sikeresen megtortént.
Raadasul, az ezzel a technikaval végzett miitétek sokkal kisebb megterhelést jelentenek a betegeknek, mint a
hagyomanyos mitétek.

A mikrohullamu eljaras el6nye, hogy a generator minddssze 75-80 Celsius fokon dolgozik, (a 1ézer 100-120
fokon) tehat kisebb az ugynevezett termikus sz6vddmény. Az eredményes véna ellatashoz ez is elegendé, és a
tapasztalatok szerint még minimalis fajdalom sincs a mutét utan, valamint joval kisebb a bor-, illetve szdveti
karosodas. Ennek egyenes kovetkezménye, hogy a gyogyulas is konnyebb, gyorsabb. Nem elhanyagolhato6
tény az sem, hogy a miitétben részt vevo orvos és asszisztencidja szamara is biztonsagosabb a mikrohullam.
Az eljaras 1ényege, hogy a vénaba elhelyezett kaniil, nem kell, hogy érintkezzen a véna falaval. A mikro-
hullam a vénafal sejtjeiben 1év6 vizzel kapcsolatba kertil és mivel a mikrohullamu tokéletesen iranyithato

a héatadas minddssze akkorat siit, amekkora feltétlentil sziikséges. Nem bocsat ki ,,fényt”, nincs sziikség
lézerszemiivegre, 1ézerbiztos szobadra, 1ézer figyelmeztetd tablakra és lézeres szemvédelemre. Az eljaras al-
taldban helyi érzéstelenitésben zajlik, ez azt jelenti, hogy a betegek réviddel a kezelés utan hazamehetnek.
Természetesen az eljaras rovid altatdsban is végezhetd. Barmelyik érzéstelenitést valasztja a beteg, néhany
oraval a beavatkozas utan kompresszids polyaban, vagy harisnyaban otthonaba tavozik. Nincsenek miitéti
metszések, vagasok, igy minimalis a fertézések, sz6vddmények és bevérzések lehetdsége. A kompresszios
harisnya viselése ugyan javasolt néhany napig (a ragasztd kivételével), de - az erds fizikai munkat leszamitva -
a paciens folytathatja a mindennapokat kiilonésebb megterhelés nélkiil.

Az eszkozpark hasonlé mint a daganatoknal. A hosszt antenna a véna f6tdrzsbe keriil bele egy bevezetd
eszkoz segitségével, miutan ultrahanggal ellendrzik a megfelel6 pozicidt kezdédhet a kitagult szakasz sszez-
sugoritasa. A rovid antenna az oldalagak és az in. perforansok ellatasara szolgal. A kezel6panel itt is valasz-
thatdan az orvos és a beteg igényeinek megfelelden allithaté be. Minden ilyen eszkdz esetén fontos, hogy



biztonsagos, pontos és konnyen hasznalhato legyen. Hazai és nemzetkozi tapasztalatok segitenek abban,
hogy felhasznaldbarat, optimalisak legyenek az antennak az elvégezendo feladatokra szabva. A f6torzsbe
vezetett antenna rugalmas, jol iranyithatd, kiillonb6z6 cm beosztasokkal rendelkezik. A kérdés itt is az id6 és
héhatasbeallitdsa. Valaszthato a gyors, magas frekvencia, vagy a lasst, de alacsony hékozlés. Az eljaras soran
a legfontosabb, hogy minél kisebb terhet réjon a beteg szervezetére és a kornyezo szovetek roncsolasa nélkiil
iktassuk ki a vénan beliili beteg tertiletet, ezzel is segitve a paciens felépiilését.

- milyen géppel miithetd adott szerv (gépet linkeljiik majd a sajat oldalat a weboldalon beliil )
A hazai egészségiligyben alkalmazott generatorok:

1. SOTE radioldgia (ez a nagy gép) nem mobilis nagy generator
2. KVAK (csak tumorra hasznalhaté) mobilis generator
3. Mobilis vénara és mindenféle tumorra hasznalhat6

- képes tartalom mindegyikhez (ezt nem tudom leirni meg kell beszélni)
- adott témahoz(szervhez) tartozé cikkek Itt csak magyar vagy mas is?
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