
Magyarországon a tüdôdaganatok gyakorisága
igen magas annak ellenére, hogy az emelkedés
üteme az utóbbi években lelassult. Férfiaknál a
leggyakoribb, nôknél pedig a második leggyako-
ribb daganatféleség. A kórkép epidemiológiai je-
lentôsége mellett az is hangsúlyozandó, hogy a
felfedezett tüdôrákok 75%-a már a kiemelés idô-
pontjában inoperábilis. (Jelenleg az egyetlen gyó-
gyulást eredményezô beavatkozást a sebészi re-
szekció jelenti.)

A kedvezôtlen epidemiológiai és prognosztikai
helyzet javítását a tumorok kialakulását elôsegítô
tényezôk elleni hatékony fellépés (dohányzás, le-
vegôszennyezés stb.) valamint az elváltozások ko-
rai felfedezése és sebészi kezelése jelenti. Mind-
két területen jócskán akad még tennivalónk.

A daganatok korai felfedezése
Hazánkban a tüdôgondozó keretein belül a fel-
nôtt lakosság tüdôszûrése történik meg, mely

nem célzott daganatszûrés. Hazánk lakosságának
egészségi állapota ezt a szûrési formát egyáltalán
nem teszi szükségtelenné annak ellenére, hogy
széleskörû, nemzetközi viták folynak a módszer
hatékonyságáról. A panaszmentes, szûrésen ki-
emelt betegek mûtéti esélyei lényegesen megha-
ladják a panaszok miatt felfedezett betegekét,
ezért e szempontból a tüdôszûrés hasznossága
egyértelmû. Tüdôdaganat szempontjából a veszé-
lyeztetett lakosság szûrése indokolt (40 év feletti
dohányosok), mely szûrést kérdôíves és (automa-
tizált) köpetcitológiai vizsgálatokkal is ki lehet
egészíteni. Napjainkban az Egyesült Államokban
és Japánban kontrollcsoportos klinikai vizsgála-
tok folynak alacsony sugárdózisú CT-vel történô
tüdôszûrés hatékonyságáról. 

A bronchoscopos beavatkozások mind a mai
napig nem tekinthetôk „szûrôvizsgálatoknak” an-
nak ellenére, hogy a gastrointestinalis traktusban
(gyomorban, vastagbélben) az endoscopos szûrô-
vizsgálatok elfogadottak. Elméleti meggondolá-
sok is alátámasztják a bronchoscopos szûrôvizs-
gálatok szerepét; a laphámrákok 50-60%-a centrá-
lisan helyezkedik el, melyeket a hagyományos
mellkasröntgen-felvételeken nem lehet látni.
Másrészt viszont a több évig elhúzódó carcinoge-
nesis egyes stádiumai különbözô endoscopos
technikákkal láthatóvá tehetôk (3. ábra) és gyó-
gyíthatók. 
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A tüdôdaganatok férfiakban a leggyakoribb, nôkben pedig a második leggyako-
ribb daganatféleség. A megelôzés mellett a korai felfedezés lenne az egyik legha-
tékonyabb diagnosztikus és egyben terápiás lehetôség. A tüdôrákok diagnózisa
mindig patomorfológiai igazoláson kell alapuljon. Az invazív diagnosztikus mód-
szerek csak akkor indokoltak, ha a citológiailag és/vagy szövettanilag igazolt kór-
képnek terápiás, vagy prognosztikai következményei vannak. A tüdôdaganatok
gyors és hatékony kivizsgálása csak összeszokott, gyakorlott csapat munkájának
eredménye lehet. A tüdôgyógyász, radiológus, patológus szoros együttmûködése
hazánkban, nagyobb centrumokban megoldott. Kulcsszavak: tüdôrák, diagnózis,
staging. Magyar Onkológia 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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Tünetek, panaszok

A tüdôrákra jellemzô tünetek, panaszok nincse-
nek. Számos egyéb kórkép esetén ugyanazokat a
tüneteket, panaszokat észlelhetjük, melyek daga-
nat megléte esetén is fennállnak. A köhögési szo-
kások megváltozása, a véres köpet megjelenése,
ugyanazon lokalizációban fellépô ismétlôdô tüdô-
gyulladások, körülírtan hallható sípolás-búgás,
stridor, a csontos mellkas körülírt fájdalma ese-
tén a rosszindulatú daganat kizárása elsôdleges
feladat. Paraneoplasiás tünetegyüttes; migráló
thrombophlebitis, óraüvegkörmök-dobverôujjak,
Cushing-szindróma, központi idegrendszeri tüne-
tek stb. esetén is gondolni kell tüdôrák lehetôsé-
gére.

Szövettani típusok
A tüdôcarcinomák kissejtes és nem-kissejtes cso-
portokba oszthatók. Két eltérô biológiai viselke-
désû osztályról van szó, ezért mind a kivizsgálás-
ban, mind pedig a kezelési stratégiában eltérô
szabályok érvényesek. A betegek többsége a
nem-kissejtes csoportba tartozik. A nem-kissejtes
tüdôrákos megbetegedések aránya a kissejtes tü-
dôrákhoz viszonyítva emelkedik. A tüdôrák szö-
vettani felosztása az 1. táblázatban található. A
legtöbb országban (hazánkban is) az adenocarci-
nomás betegek száma emelkedik és jelenleg a
nem-kissejtes tüdôrákos megbetegedések között
ez a leggyakoribb daganattípus. A szövettani cso-
portok közötti különbségek prognosztikai jelentô-
ségûek. A patomorfológiai verifikáció alapvetô
feltétele a kissejtes/nem-kissejtes tüdôdaganatok
elkülönítése.

A tüdôtumorok diagnózisa
A tüdôdaganat diagnózisának igazolása szakkór-
ház feladata, ami nem jelent feltétlenül kórházi
bentfekvést; a vizsgálatok többsége járóbeteg-el-
látás formájában is elvégezhetô (1. ábra).

A tüdôrák diagnózisa egyenlô a patomorfológiai
igazolással. Az anyagvételi módszerek – a köpet-
citológia kivételével – invazív beavatkozást je-
lentenek. Egyetlen kivételtôl eltekintve (vena
cava superior szindróma) a citosztatikus és/vagy
sugárkezelés is csak igazolt daganat esetén alkal-
mazható, de a hosszabb idôn keresztül adott kábí-
tó fájdalomcsillapítók is a megbetegedés termé-
szetének tisztázását igénylik.

A képalkotó eljárások, a CT, MRI, a hagyomá-
nyos és az endoscopos ultrahangos technikák, a
különbözô izotópos módszerek nagyban hozzájá-
rultak a tüdôfolyamatok pontos feltérképezésé-
hez valamint a daganat extrathoracalis terjedésé-
nek megítéléséhez. 

A tüdôdaganatok nagyságának meghatározá-
sa, a környezô szervekhez (mediastinum, mell-
kasfal) való viszonyának megítélése, a távoli átté-
tek (hasi szervek, központi idegrendszer) kimuta-
tása a klinikai rutin kivizsgálás nélkülözhetetlen
részei. A modern képalkotó eljárások és a külön-
bözô mintavételi módszerek kombinálása a vizs-

gálat biztonságát és eredményességét jelentôsen
javította. Ugyanakkor a hagyományos radiológiai
vizsgálatok (kétirányú mellkasfelvétel, átvilágí-
tás) jelenleg is nélkülözhetetlen módszerek a ki-
vizsgálás menetében. 

A több mint 100 éves bronchoscopos vizsgála-
tok a tüdôdaganatok kivizsgálásának egyik alap-
vetô eszköze (2. ábra). A merevcsöves beavatko-
zások többségét több mint 30 éve kiszorító hajlé-
kony bronchofiberscopok a vizsgálatok comp-
liance-át kifejezetten javították. A különbözô
anyagvételi módszerek mellett a hörgôtükrözés
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1. táblázat. A tüdôrákok szövettani beosztása (WHO)
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másik alapvetô feladata a folyamat kiterjedésé-
nek megállapítása (az operabilitás endoscopos
megítélése) (1, 2, 11).

Bronchoscoppal el nem érhetô perifériás tü-
dôelváltozásoknál a perthoracalis vékonytû-biop-
siát alkalmazzuk. Megfelelô kétirányú célzási
technikával elvégzett anyagvétel eredményessé-
ge – különösen, ha azt gyors citológiai festéssel
kombináljuk – meghaladja a 90%-ot (3, 5, 6, 7, 8,
9, 10).

A diagnosztikus tevékenység folyamatától el-
választhatatlan a megbetegedés stádiumba soro-

lása. A daganat nagysága, környezetéhez való vi-
szonya (T), az érintett regionális, illetve távoli
nyirokcsomók felfedezése (N), illetve a metasztá-
zisok (M) igazolása a mindennapi klinikai rutin
része. E szempontok egységes rendszerbe törté-
nô foglalása és a különbözô prognosztikai és
egyéb faktorok hozzárendelése egy olyan kom-
munikációs lehetôséget teremtett, mellyel nagy-
számú beteg kezelésével szerzett tapasztalatok
összehasonlíthatókká váltak. 

A TNM rendszer legújabb változata a 2. táblá-
zatban látható (4). A TNM rendszerbe sorolás tör-
ténhet klinikai, sebészi, patológiai és autopsziás
vizsgálatok alapján. A terápia meghatározásához
szükséges a beteg általános állapotának megálla-
pítása is.

A kísérôbetegségeket figyelembe véve a
WHO, Zubrod, Karnovsky index a betegek általá-
nos állapotának szemikvantitatív értékelését ad-
ja, mely a terápia megtervezését is alapvetôen
befolyásolja. 

A tüdôdaganatok gyors és hatékony kivizsgá-
lása csak összeszokott, gyakorlott csapat munká-
jának eredménye lehet. A tüdôgyógyász (inter-
ventiós bronchologus), radiológus (hagyományos
röntgen, CT, MRI, UH), patológus (citológiai gya-
korlattal rendelkezô patológus) szoros együttmû-
ködése hazánkban nagyobb centrumokban meg-
oldott.

2. ábra.
Bronchoscoppal látható
(A), illetve csak képerô-
sítô alatt elérhetô (B)
tüdôdaganatok

3. ábra. 
Hagyományos
bronchoscoppal nem
észlelhetô (A) autofluo-
reszcens technikával
láthatóvá tehetô (B)
súlyos dysplasia

A B

A B

Stádium T N M

I/A T1 N0 M0

I/B T2 N0 M0

II/A T1 N1 M0

II/B T2 N1 M0
T3 N0 M0

III/A T3 N1 M0
T1-3 N2 M0

III/B bármely T N3 M0
T4 bármely N M0

IV bármely T bármely N M1

2. táblázat. A tüdôrák
stádiumbeosztása
(Mountain, 1997)
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