A tiidédaganatok diagnozisa
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A tudddaganatok férfiakban a leggyakoribb, nékben pedig a masodik leggyako-
ribb daganatféleség. A megelézés mellett a korai felfedezés lenne az egyik legha-
tékonyabb diagnosztikus és egyben terapids lehetdség. A tiidérakok diagnozisa
mindig patomorfolégiai igazolason kell alapuljon. Az invaziv diagnosztikus mod-
szerek csak akkor indokoltak, ha a citolégiailag és/vagy szovettanilag igazolt kor-
képnek terapids, vagy prognosztikai kovetkezményei vannak. A tiidédaganatok
gyors és hatékony kivizsgalasa csak 0sszeszokott, gyakorlott csapat munkajanak
eredménye lehet. A tidégyogyasz, radiologus, patologus szoros egytittmikodése
hazankban, nagyobb centrumokban megoldott. Kulcsszavak: tiidérak, diagnozis,
staging. Magyar Onkologia 44:189-193, 2000.

Lung cancer is the most common malignant tumor among male and second among
female. The most effective diagnostic tool would be the early detection of the lung
cancer. The diagnosis of tumors has to be based on patho-morphological findings.
The invasive diagnostic tools can be used if the proved lung process has any
therapeutic consequence. Only an experienced team has the chance to examine
quickly and effectively the patients. In Hungary there are pulmonological centers
where these teams consisting of pneumonologist, radiologists and pathologists are
working effectively. Keywords: lung cancer, diagnosis, staging. Strausz J. Diagnosis
of lung cancer. Hungarian Oncology 44:189-193, 2000.
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Magyarorszagon a tiidédaganatok gyakorisaga
igen magas annak ellenére, hogy az emelkedés
iiteme az utdbbi években lelassult. Férfiaknal a
leggyakoribb, néknél pedig a masodik leggyako-
ribb daganatféleség. A kérkép epidemioldgiai je-
lentésége mellett az is hangsilyozando, hogy a
felfedezett tidérakok 75%-a mar a kiemelés id6-
pontjaban inoperabilis. (Jelenleg az egyetlen gyo-
gyulast eredményez6 beavatkozast a sebészi re-
szekcio jelenti.)

A kedvezétlen epidemiologiai és prognosztikai
helyzet javitasat a tumorok kialakulasat eldsegit6
tényezok elleni hatékony fellépés (dohanyzas, le-
vegdszennyezés sth.) valamint az elvaltozasok ko-
rai felfedezése és sebészi kezelése jelenti. Mind-
két teriileten jocskan akad még tennivalonk.

A daganatok korai felfedezése

Hazankban a tiidégondozo keretein beliil a fel-
nétt lakossag tiidészlrése torténik meg, mely
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nem célzott daganatsziirés. Hazank lakossaganak
egészségi allapota ezt a szlirési format egyaltalan
nem teszi sziikségtelenné annak ellenére, hogy
széleskord, nemzetkozi vitdk folynak a modszer
hatékonysagarél. A panaszmentes, szlrésen ki-
emelt betegek miitéti esélyei lényegesen megha-
ladjak a panaszok miatt felfedezett betegekét,
ezért e szempontbdl a tiidészlirés hasznossaga
egyértelmi. Tudédaganat szempontjabol a veszé-
lyeztetett lakossag sziirése indokolt (40 év feletti
dohanyosok), mely sziirést kérdéives és (automa-
tizalt) kopetcitologiai vizsgalatokkal is ki lehet
egésziteni. Napjainkban az Egyesiilt Allamokban
és Japanban kontrollcsoportos klinikai vizsgala-
tok folynak alacsony sugardozisti CT-vel torténd
tiidgsziirés hatékonysagarol.

A bronchoscopos beavatkozasok mind a mai
napig nem tekinthet6k ,sztrévizsgalatoknak” an-
nak ellenére, hogy a gastrointestinalis traktusban
(gyomorban, vastagbélben) az endoscopos sziiré-
vizsgalatok elfogadottak. Elméleti meggondola-
sok is alatamasztjak a bronchoscopos sziirévizs-
galatok szerepét; a laphamrakok 50-60%-a centra-
lisan helyezkedik el, melyeket a hagyomanyos
mellkasrontgen-felvételeken nem lehet latni.
Masrészt viszont a tobb évig elhizodé carcinoge-
nesis egyes stadiumai kilénboz6 endoscopos
technikakkal lathatova tehet6k (3. dbra) és gyo-
gyithatok.
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Tiinetek, panaszok

A tiidérakra jellemz6 tiinetek, panaszok nincse-
nek. Szamos egyéb korkép esetén ugyanazokat a
tineteket, panaszokat észlelhetjiik, melyek daga-
nat megléte esetén is fennallnak. A kohogési szo-
kasok megvaltozasa, a véres kopet megjelenése,
ugyanazon lokalizacioban fellép6 ismétlédé tids-
gyulladasok, koriilirtan hallhatd sipolas-bugas,
stridor, a csontos mellkas korilirt faijdalma ese-
tén a rosszindulati daganat kizarasa elsdleges
feladat. Paraneoplasias tlinetegytittes; migralo
thrombophlebitis, o6raiivegkérmaék-dobveréujjak,
Cushing-szindréma, kozponti idegrendszeri tiine-
tek stb. esetén is gondolni kell tidérak lehetdsé-
gére.

Szovettani tipusok

A tiildGcarcinomak kissejtes és nem-kissejtes cso-
portokba oszthatok. Két eltérd biologiai viselke-
dési osztalyrol van szo, ezért mind a kivizsgalas-
ban, mind pedig a kezelési stratégidban eltérd
szabalyok érvényesek. A betegek tobbsége a
nem-kissejtes csoportba tartozik. A nem-kissejtes
tidérakos megbetegedések aranya a kissejtes ti-
dérakhoz viszonyitva emelkedik. A tidérak szo-
vettani felosztasa az 1. tdbldzatban talalhat6. A
legtdbb orszagban (hazankban is) az adenocarci-
nomas betegek szama emelkedik és jelenleg a
nem-kissejtes tiidérakos meghetegedések kozott
ez a leggyakoribb daganattipus. A szovettani cso-
portok kozotti killonbségek prognosztikai jelentd-
ségliek. A patomorfologiai verifikaci6 alapvetd
feltétele a kissejtes/nem-kissejtes tiidédaganatok
elkiilonitése.

A tiiddétumorok diagnézisa

A tiidédaganat diagnozisanak igazolasa szakkor-
haz feladata, ami nem jelent feltétleniil korhazi
bentfekvést; a vizsgalatok tobbsége jarobeteg-el-
latas formajaban is elvégezhet6 (1. dbra).

A tudérdk diagnozisa egyenld a patomorfologiai
igazoldssal. Az anyagvételi modszerek - a kopet-
citologia kivételével - invaziv beavatkozast je-
lentenek. Egyetlen kivételt6l eltekintve (vena
cava superior szindréma) a citosztatikus és/vagy
sugarkezelés is csak igazolt daganat esetén alkal-
mazhato, de a hosszabb id6n keresztiil adott kabi-
t6 fajdalomesillapitok is a megbetegedés termé-

A képalkoto eljarasok, a CT, MRI, a hagyoma-
nyos és az endoscopos ultrahangos technikak, a
kilonbozé izotopos modszerek nagyban hozzaja-
rultak a tiid6folyamatok pontos feltérképezésé-
hez valamint a daganat extrathoracalis terjedésé-
nek megitéléséhez.

A tudédaganatok nagysaganak meghataroza-
sa, a kdrnyezé szervekhez (mediastinum, mell-
kasfal) val6 viszonyanak megitélése, a tavoli atté-
tek (hasi szervek, kézponti idegrendszer) kimuta-
tasa a klinikai rutin kivizsgalas nélkiilozhetetlen
részei. A modern képalkotd eljarasok és a kiilon-
b6z6 mintavételi modszerek kombinalasa a vizs-
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galat biztonsagat és eredményességét jelentésen
javitotta. Ugyanakkor a hagyomanyos radiologiai
vizsgalatok (kétiranyu mellkasfelvétel, atvilagi-
tas) jelenleg is nélkilozhetetlen modszerek a ki-
vizsgalas menetében.

A t6bb mint 100 éves bronchoscopos vizsgala-
tok a tiidédaganatok kivizsgalasanak egyik alap-
vetd eszkoze (2. dbra). A merevcesoves beavatko-
zasok tobbségét tobb mint 30 éve kiszoritd hajlé-
kony bronchofiberscopok a vizsgalatok comp-
liance-at kifejezetten javitottdk. A kiilonbozo
anyagvételi modszerek mellett a horgétikrozés

1. dbra.
A tiidodaganatok diag-
nosztikus algoritmusa
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1. tabldzat. A tiidérdkok szévettani beosztdsa (WHO)

Nem-kissejtes tidérak

Carcinoma planocellulare

* orsosejtes varians

* elszarusodo és el nem szarusodo forma (jol ill. kevéssé differencialt)

Adenocarcinoma

* acinosus

* papillaris

* bronchioloalveolaris
* nyaktermeld

Nagysejtes carcinoma
o dridssejtes
* vildgossejtes

Kissejtes tid6rak

* orsosejtes

* polygonalis

* lymphocyta-szer( (zabszemsejtes)
* egyéb
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2. tabldzat. A tiidordk
stadiumbeosztdsa
(Mountain, 1997)

2. dbra.

Bronchoscoppal lathato
(A), illetve csak képero-

sito alatt elérhetd (B)
tiidodaganatok

3. dbra.
Hagyomdnyos
bronchoscoppal nem

észlelhetd (A) autofluo-

reszcens technikdval
lathatdva tehetd (B)
stilyos dysplasia

masik alapveté feladata a folyamat kiterjedésé-
nek megallapitdsa (az operabilitds endoscopos
megitélése) (1, 2, 11).

Bronchoscoppal el nem érhetd periférias tu-
déelvaltozasoknal a perthoracalis vékonytd-biop-
siat alkalmazzuk. Megfelel6 kétiranyu célzasi
technikaval elvégzett anyagvétel eredményessé-
ge - kiillonosen, ha azt gyors citologiai festéssel
kombinaljuk - meghaladja a 90%-ot (3, 5, 6, 7, 8,
9,10).

A diagnosztikus tevékenység folyamatatol el-
valaszthatatlan a megbetegedés stadiumba soro-

Stadium T N M
I/A T1 NO MO
I/B T2 NO MO
/A T1 N1 MO
/B T2 N1 MO
T3 NO MO
/A T3 N1 MO
T1-3 N2 MO
/B barmely T N3 MO
T4 barmely N~ MO
% barmely T barmely N M1
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lasa. A daganat nagysaga, kornyezetéhez valo vi-
szonya (T), az érintett regionalis, illetve tavoli
nyirokcsomok felfedezése (N), illetve a metaszta-
zisok (M) igazolasa a mindennapi klinikai rutin
része. E szempontok egységes rendszerbe torté-
né foglaldsa és a kilonboézé prognosztikai és
egyéb faktorok hozzarendelése egy olyan kom-
munikécios lehetéséget teremtett, mellyel nagy-
szamu beteg kezelésével szerzett tapasztalatok
osszehasonlithatokka valtak.

A TNM rendszer legtijabb valtozata a 2. tdbld-
zatban lathat6 (4). A TNM rendszerbe sorolés tor-
ténhet klinikai, sebészi, patologiai és autopszids
vizsgalatok alapjan. A terdpia meghatdarozasdhoz
szitkséges a beteg altalanos allapotanak megalla-
pitésa is.

A kisérébetegségeket figyelembe véve a
WHO, Zubrod, Karnovsky index a betegek altala-
nos allapotanak szemikvantitativ értékelését ad-
ja, mely a terdpia megtervezését is alapvetGen
befolyasolja.

A tudédaganatok gyors és hatékony kivizsga-
lasa csak Osszeszokott, gyakorlott csapat munka-
janak eredménye lehet. A tiddgyogyasz (inter-
ventios bronchologus), radiolégus (hagyomanyos
rontgen, CT, MRI, UH), patolégus (citologiai gya-
korlattal rendelkez6 patologus) szoros egytittmu-
kodése hazankban nagyobb centrumokban meg-
oldott.
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