
 
 

 

HATÉKONYSÁG FELMÉRÉSE 
 

Az elsődleges kezelések végeztével, legyen az akár sugárkezelés, 
akár műtét, fel kell mérni, hogy hogyan sikerült a terápia. 

Amennyiben az elsődleges kezelés sugárkezelés-, vagy 
kemoterápiával kombinált sugárkezelés volt - és nem látható 
egyértelmű tumornövekedés - úgy a kezelés végeztével 8-12 héttel 
történik egy kontroll képalkotó vizsgálat, pl. CT, MRI vagy PET-CT. A 
nem sebészi kezelések eredményét tekintve 4 eshetőségről 
beszélhetünk: 

• komplett remisszió - azaz a betegség meggyógyult 
• részleges remisszió - amikor a betegség mérete jelentősen 

csökkent, de még jelen van 
• stabil betegség - ebben az esetben a daganat nem mutatott 

szignifikáns csökkenést, azonban nem is nőtt meg jelentősen 
• progresszív betegség - ilyenkor a daganat sajnos nem reagált 

a kezelésre, mérete nőtt, esetleg új áttét jelent meg 

  

Amennyiben a nem sebészi terápia nem vezetett komplett 
remisszióhoz, és a beteg állapota megengedi, ill. a daganat mérete 
lehetővé teszi, úgynevezett salvage (szelvidzs) műtétre kerülhet sor. 

  

• Műtéti kezelést követően a terápia sikerességéről elsősorban a 
szövettani eredmény ad információt: kedvező esetben a 
daganat eltávolítása az “épben történt”, tehát a kimetszés 
nem a daganatszöveten belül, hanem az amelletti ép 
szövetben történt, így nem marad vissza daganatos sejt. Ezt 
nevezzük R0 reszekciónak. 

  



 
 

Kedvezőtlen esetben az eltávolítás “nem az épben történt”, ilyenkor 
nagy a valószínűsége annak, hogy daganatos sejtek maradtak 
vissza a műtéti területen. 

További kedvezőtlen szövettani jellemző, ha az esetlegesen 
meglévő nyirokcsomó-áttétekben a patológusok azt látják, hogy a 
daganatszövet a nyirokcsomó tokját áttöri, ill. a daganatsejtek 
ereket vagy idegeket szűrnek be. 

  

A fenti kedvezőtlen faktorok, ill. előrehaladott stádium esetén a 
műtéti kezelést ún. posztoperatív (tehát műtét utáni) 
sugárkezelésnek, vagy kemoterápiával kombinált sugárkezelésnek 
kell követni. 

  

Szisztémás, azaz gyógyszeres kezelés esetén meghatározott 
időközönként (pl. 3-6 ciklusonként) történik kontroll képalkotó 
vizsgálat (CT, MRI vagy PET-CT), amelyen a daganat kezelésre adott 
válaszát vizsgálják. A kezelésre adott válasz az alábbiak egyike lehet:  

• komplett remisszió - azaz a betegség meggyógyult 
• részleges remisszió - amikor a betegség mérete jelentősen 

csökkent, de még jelen van 
• stabil betegség - ebben az esetben a daganat nem mutatott 

szignifikáns csökkenést, azonban nem is nőtt meg jelentősen 
• progresszív betegség - ilyenkor a daganat sajnos nem reagált 

a kezelésre, mérete nőtt, esetleg új áttét jelent meg 

A helyileg kiújuló vagy távoli áttétes daganatokat általában addig 
kezelik egy adott gyógyszerkombinációval, amíg az meg nem 
gyógyul (sajnos ennek kicsi az esélye) vagy ameddig a betegség 
kontroll alatt van, tehát a mérete nem növekszik, nem jelentkezik új 
áttét, ill. a mellékhatásokat a beteg bírja. 

  

Szükség esetén orvosod meg fogja tervezni a további terápiás 
lépéseket is. 

 

 


