A Sugarterapias és Onkologiai
Szakmai Kollégium modszertani levele

Onkolagiai Gondozasi protokoll

Diagnosztikai algoritmusok a betegkovetés soran

Bevezetés

Az onkologiai gondozasi feladatok Osszességére,
iranyelveire nézve utalunk az e targyban is kiter-
jedt szakirodalomra, valamint az érvényes szak-
mai és jogi szabalyokra.

Minthogy a gondozas {6 feladata a beteg sorsa-
nak kovetése, azaz az elért terapids és rehabilita-
cios eredmények folyamatos monitorizalasa a da-
ganat kitjulasanak, kiterjedésének vagy a beteg
allapotromlasanak korai felismerése és harmadla-
gos megelézése érdekében - e helytitt a betegko-
vetés diagnosztikai algoritmusait foglaljuk éssze a
daganatos lokalizaciok szerinti részletezésben.

Az algoritmusok rovid meghatarozasaval a
gondozasi munka tervezhetGségét, a garancialis
kovetelményeknek valé megfelel6ségét és nem
kevésbé a ténykedés biztositoi finanszirozasanak
tényszerd alapokra helyezését kivanjuk elgsegi-
teni.

Ajak- és szajiiregi daganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat.

Indirekt, szitkség szerint direkt tikorvizsga-
lat: az 1. évben kéthavonként, a 2. évben harom-
havonként, a 3-5. évben félévente, az 5. évtol
évente.

Képalkoté vizsgalatok: Mellkasrontgen-
(sziikség szerint =sz.sz. CT-) vizsgélat: az 1-2. év-
ben félévente, ezt kovetéen évente. Nyaki
UH +sz.sz. vezérelt aspiracio: a fizikalis- és ti-
korvizsgalatokkal parhuzamosan készil. MR- (el-
sédlegesen) és/vagy CT-vizsgalat: klinikai és
UH-vizsgalattal nehezen megitélheté esetekben,
terapia hatadsanak objektivizalasara, progresszio
Kklinikai gyantjakor. Hasi UH/ (sz.sz. CT): stadi-
um III, IV-nél pozitiv majfunkcios tesztnél. Man-
dibula panorama-rontgenfelvétel: mandibulaba
val6 tumorterjedés vagy postirradiatios csontel-
véltozas gyantjakor. PET: recidiva vagy daganat-
szorodas klinikai gyantjakor, ha az eddigi vizsga-
latok nem igazoltak. Csontizotop-vizsgalat: csont-
attét klinikai gyantjakor.

Aspiracios citologia: a bérrel vagy nyalkahar-
tyaval fedett recidiva-gyanuds szovettobblet ese-
tén a nyakon vagy a szajiiregben.

Szovettani vizsgalat: recidiva gyanuja esetén
probakimetszéssel vagy mitéti tton nyert
anyagbol.
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Garatdaganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat.

Indirekt, szitkség szerint direkt tikorvizsga-
lat: az 1. évben kéthavonként, a 2. évben harom-
havonként, a 3-5. évben félévente, az 5. évtdl
évente.

Laboratériumi vizsgalatok: az Epstein-Barr-
virus viralis capsid antigen elleni IgA antitestek
és a korai antigén elleni IgG antitestek kovetése
prognosztikai szempontbél indokolt. Az a-EA no-
vekedése a tumordiagnozist kovetd elsé évben
rossz prognodzisra utal.

Képalkotdé vizsgalatok: Mellkasrontgen-
(sz.8z.CT-) vizsgélat: az 1-2. évben félévente, ezt
kévetéen évente. Nyelési rontgenvizsgalat: a
nyelés nehezitettségekor, nyelési funkciézavar
esetén. Nyaki UH +sz.sz. vezérelt aspiracio: a fi-
zikalis és tiikkorvizsgalatokkal parhuzamosan. MR
és/vagy CT: a fenti vizsgalatokkal nem megitél-
het6 esetekben, terapia hatasanak objektivizala-
sara, progresszio klinikai gyantja esetén. Hasi
UH/(sz.sz. CT): stadium III, IV-nél pozitiv m4j-
funkcios tesztnél. PET: recidiva vagy daganatszo-
r6das klinikai gyanujakor, ha az eddigi vizsgala-
tok nem igazoltak. Csontizotop-vizsgalat: csontat-
tét klinikai gyanujakor.

Aspiracios citologia: a vizsgalatot regionalis
nyaki attét megjelenése, ill. lokalis recidiva ese-
tén indikaljuk.

Szovettani vizsgalat: klinikailag kétséges lo-
kalis recidiva esetén indikaljuk.

Gégedaganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat.

Indirekt (esetleg direkt) tiikorvizsgélat: az el-
86 6 honapban havonta, 2 évig 3 havonta, a 3-5.
évben 6 havonta, az 5. évtdl évente.

Képalkot6 vizsgalatok: Mellkasrontgen- (sz.sz.
CT-) vizsgalat: az elsé 3 évben 6 havonta, majd
évente. Nyaki UH +sz.sz. vezérelt aspiracio: a fi-
zikalis és tiikorvizsgalatok igénye szerint. MR
és/vagy CT (gégérdl, nyaki nyirokcsomokrol):
T3, T4 esetleg T2-nél is, amennyiben a klinikai
vizsgalatokkal a stitus nehezen itélheté meg,
progresszi6 klinikai gyantjakor. Nyelési rontgen-
vizsgalat: a nyelés nehezitettségekor, funkcioza-
var esetén. Hasi UH/(sz.sz. CT): stadium III, IV-
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nél, pozitiv majfunkcios tesztnél. PET: recidiva
vagy daganatszorodas klinikai gyanijakor, ha az
eddigi vizsgalatok nem igazoltak. Csontizotop-
vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyantijakor.
Aspiracios citologia: sziikség szerint.

Orrmellékiireg-daganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat.

Indirekt (esetleg direkt) tiikorvizsgalat: az el-
s6 6 honapban havonta, 2 évig 3 havonta, a 3-5.
évben 6 havonta, az 5. évtdl évente.

Képalkotd vizsgalatok: Mellkasrontgen- (sz.sz.
CT-) vizsgalat: 3 évig 6 havonta, utdna évente.
Arckoponya-MR és/vagy -CT: recidiv daganat kli-
nikai gyantjakor, ha a klinikai vizsgalatokkal a
megitélhet6ség nehezitett és a terapia hatasat
kell objektivizalni. Nyaki UH/sz.sz. vezérelt aspi-
raci6: nyirokrégiok megitélésére, metasztazis kli-
nikai gyantjakor. Hasi UH/sz.sz. CT: stadium III,
IV-nél, pozitiv majfunkcios tesztnél PET: recidiva
vagy daganatszorodas klinikai gyantijakor, ha az
eddigi vizsgalatok nem igazoltak. Csontizotop-
vizsgalat: csontmetasztazis klinikai gyandjakor.

Aspiracios citologia: szitkség szerint.

Nyalmirigydaganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat: 3 évig 3 havonta, 5 évig 6
havonta, 5 év utan évenként.

Képalkoto vizsgalatok: Nyaki UH +sz.sz. vezé-
relt aspiracio. Nyaki MR és/vagy CT: a klinikai
tinetektdl, klinikai vizsgalatoktdl és az UH ered-
ményétol fiiggéen, nehezen megitélheto esetek-
ben, terdpia hatasanak objektivizalasara, prog-
resszi6 klinikai gyantjakor. Mellkasrontgen-
(sz.sz. CT-) vizsgalat: évente. Hasi UH (sz.sz.
CT): évente. Hasi CT (sz.sz.): stadium III, IV-nél,
pozitiv majfunkcids tesztnél. PET (sz.sz.): recidi-
va vagy daganatszorodas klinikai gyandjakor, ha
az eddigi vizsgalatok nem igazoltak. Csontizotop-
vizsgalat: csont-metasztazis klinikai gyantjakor.

Recidiva, metatasis gyantja esetén a kivizsga-
1as az elsddleges ellatasnak megfelelen torténik.

Pajzsmirigydaganatok

Az elsédleges gyogykezelést kovetGen a dagana-
tos status és a tarsult anyagcsere-betegségek on-
koldgiai és endokrinologiai egytttes kovetése
szlikséges.

Anamnézis: félévente.

Fizikalis vizsgalat: mutét utdn (az idegek ope-
rativ sériilésének felmérése), utdna félévente.

Laboratoriumi vizsgalatok: TSH félévente, ill.
egésztest-jodszcintigrafia  elétt, koleszterin,
triglicerid évente. Papillaris és follicularis cc. ese-
tén: szérum-Ca, anorg-P, anti-hTG, szérum-hTG,
-TT4, -FT4 félévente. Medullaris cc. esetén: szé-
rum-kalcitonin, -CEA, -Ca, anorg-P félévente, pa-
rathormon, vizelet-catecholamin évente.

Képalkot6 vizsgalatok: Nyaki UH-vizsgalat
mitét utdn, majd évente (gyermekkori egésztest-
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besugarzast kovetéen is). Nyaki, mellkasi
CT/MRI miitét utan 6 héttel, majd papillaris vagy
follicularis cc. esetén sziikség szerint, medullaris
cc. esetén évente. Mellkasfelvétel évente (ha
nincs CT-vizsgalat). Egésztest-radiojodszcintigra-
fia mutét utdn 6 honappal, utana két évente
(vagy szlikség szerint). Csontdenzitometria: férfi-
aknal és néknél climax ill. menopausa el6tt két
évente, climax ill. menopausaban évente. Csont-
szcintigrafia papillaris-follicularis cc. vénas érbe-
torése, ill. medull cc. esetén - évente. Sziikség
szerint tovabbi kiegészit6 vizsgalatok: Egyéb
szcintigrafiak (egésztest MIB6, MIBI, mellékvese,
mellékpajzsmirigy), PET (FDG, metionin), aspi-
racios citologia, maj-CT/MRI/angiografia.

Ismeretlen primer nyaki tumor

Anamnézis.

Fizikalis vizsgdlat: fél évig havonta, késébb
kéthavonta, a 2. évt6l haromhavonta, a 3. évtél
félévente, az 5. évtdl évente.

Laboratériumi vizsgalatok: a mellkas-rontgen-
vizsgalattal és a hasi UH-vizsgalattal parhuzamo-
san, amennyiben az alapkivizsgalas soran tumor-
markerbeli eltérés volt, annak kovetése is java-
solt.

Képalkot6 vizsgalatok: Arckoponya-, nyaki
MR és/vagy -CT: az elsé évben 3 havonta, a 2. év-
t6l félévente. Mellkasrontgen (sz.sz. CT-) vizsga-
lat: els6 évben 3 havonta, 2-5 évig félévente, az 5.
évtél évente. Hasi UH: mellkas-rontgenvizsgalat-
tal parhuzamosan. PET: lehetdség szerint java-
solt, a primertumor-keresés legérzékenyebb
modszere. Csontszcintigrafia: a metasztazis
csontattétre hajlamos szovettani tipusa esetén
félévente, egyébként klinikai gyant esetén.

Aspiracids citologia, szévettani vizsgalat: reci-
diva gyantja esetén.

Gastrointestinalis daganatok

Nyelocsé daganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat.

Laboratériumi vizsgalatok, markerek (CEA):
az els6 két évben 8 havonta, 2-5 év kozott és uta-
na 12 havonta.

Endoszkopia: radiologiai recidiva gyantija
esetén. De ha van kapacitas, a nyelési rontgen-
kontrollok mellett (amelyek funkcionalis tekin-
tetben az endoszkopiandl informativabbak) min-
den kontroll idején. Recidiva esetén mintavétel-
lel kiegészitve.

Képalkoto vizsgélatok: Nyelési rontgenvizsga-
lat: az 1-2. évben 4 havonta, a 3-4. évben 6 havon-
ta, az 5. évtdl 12 havonta. Endoszonografia: reci-
diva gyanujakor. Mellkas-rontgenvizsgalat: a 1-2.
évben 8 havonta, a 2-5. év kozott és utana évente.
Hasi UH: a mellkas-rontgenvizsgalattal megegye-
z6 ltemben. Mellkas/hasi CT: tumorterjedés,
metasztazis klinikai gyantjakor. Mellkas/hasi
MR: abban az esetben, ha a CT diagnosztikus bi-
zonytalansaga miatt az MR-t6] varhato az a kiegé-
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szit6 informaci6, mely a terapidt meghatarozza.
PET: recidiv daganat esetén, reszekalhatosig
mérlegelésekor, amennyiben a korabbi képalko-
tok nem tudtak pontosan allast foglalni, és a vizs-
galat eredménye a terapiat alapvetéen befolya-
solja. Csontizotop-vizsgalat: csontmetasztazis kli-
nikai gyantujakor.

Szovettani vizsgalat: a recidiva kizarasara, il-
letve igazolasara.

Gyomordaganatok

Anamneézis.

Fizikalis vizsgalat: has-epigastrialis régi6, maj,
supraclavicularis nyirokcsomo: az els6 két évben
harom havonta, utana félévente.

Endoszkopia: a gyomor-rontgenvizsgalat tite-
mében vagy fliggvényében.

Képalkot6 vizsgalatok: Gyomor-rontgenvizs-
galat: az 1-2. évben 6 havonta, a 2-5. év kozott és
utana 12 havonta. Endoszonografia: gyomor-ront-
genvizsgalat vagy endoszkopia alapjan felmertlt
recidiva klinikai gyantjakor. Hasi UH: az 1-2. év-
ben 6 havonta, a 2-5. év kozott és utana 12 havon-
ta. Hasi CT és/vagy MR: abban az esetben ha a
kordbbi vizsgalatok kiegészitésre szorulnak, el-
sédlegesen recidiva kornyezetbe terjedésének
megitélése szitkséges, illetve hasi metasztazisra
van gyanu. Mellkasrontgen- (sz.sz. CT-) vizsgalat:
az 1-2. évben 6 havonta, a 2-5. év kozott és utana
12 havonta. PET: recidiva, metasztazis klinikai
gyantjakor ha a fent leirt kordbbi vizsgalatok
nem tudtak allast foglalni. Csontizotop-izsgalat:
csontmetasztazis klinikai gyantjakor.

Enteroclysis rontgen/vékonybél CT-vizsgalat:
az 1-2. évben 6 havonta, a 2-5. év kozott és utana
évente.

Recidiva gyantja esetén: a vizsgalatok meg-
egyeznek az elsédleges kivizsgalas soran sziiksé-
ges vizsgalatokkal (endoszkopia, CT, MRI).

Vastag-vékonybél daganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat.

Laboratériumi vizsgalaok: CEA, CA-50, CA 19-
9y. GT, széklet-vér: az 1-2. évben haromhavonta,
a 3-4. évben hathavonta, az 5. évt6l évente.

Szigmoidoszképia, kolonoszképia (reszekcid)
évente és panaszok esetén az 1-2-3-4. évben hat-
havonta, az 5. évtdl évente.

Képalkot6 vizsgalatok: Irrigoszkopia (mérlegel-
ve a kolonoszképia lehetdségét): évente. Hasi UH:
az 1-2. évben 3 havonta, a 3-4. évben 6 havonta,
utdna évente. Hasi CT és/vagy MR: recidiva,
metasztazis gyantjakor, ha a kordbbi vizsgalatok
allasfoglalasa bizonytalan, vagy kiegészité megité-
lésre van sziikség. Mellkasrontgen- (sz.sz. CT-)
vizsgalat: évente. Abban az esetben, ha tiidémeta-
sztazis reszekcidja is tortént, az 1 évben 3 havonta
kell a mellkast kontrollalni. Emelkedett CEA mel-
lett a ha a képalkot6i vizsgalatok negativak, azok is-
métlése 3 havonta javasolt. Csontizotop-vizsgalat:
csontmetasztazis klinikai gyandjakor.

DIRGNOSZTIKUS RLGORITMUS

Megjegyzés: A colonotumorok elsésorban at-
tétre és masodsorban helyi kitjuldsra, a rectum-
daganatok inkabb helyi kitijuldsra és masodsor-
ban attétre hajlamosabbak.

Polypectomia utan: ha a beavatkozast nem
koveti reszekcio, ot recidivamentes évig éven-
kénti kolonoszkopia sziikséges.

Gyulladasos bélbetegségek (colitis ulcerosa és
Crohn-colitis) esetén is évenkénti kolonoszkopia
és tobbes (minden colonszakaszrél) biopszia
szlikséges.

Rectum, anus malignus daganatai

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat: lokalis inspectio, tapintas.

Rektoszkdpia évente és panaszok jelentkezé-
sekor.

Laboratériumi vizsgalatok: CEA, CA-50, CA
19-9y. GT, széklet-vér: az 1-2. évben haromha-
vonta a 3-4. évben hathavonta, az 5. évtél évente.

Képalkoto vizsgalatok: Irrigoszkopia: (rectum
megtartasakor): évente. Hasi UH: az 1-2. évben 6
havonta majd évente. Hasi, kismedencei CT
és/vagy MR: ha a korabbi vizsgalatok vagy a kli-
nikai kép metasztazisra vagy recidivara utalnak.
Abban az esetben, ha a betegnél rectumexstirpa-
tio tortént, a mitét utan harom honappal késziilt
statusrogzité vizsgalathoz viszonyitott kovetéses
vizsgalatok szitkségesek, klinikai tinetmentes-
ség esetén évente, tinetek jelentkezésekor azon-
nal. Emelkedett CEA mellett, ha az endoszkdopos
és képalkoto vizsgalatok negativak, azok ismétlé-
se 3 honap mulva javasolt. Mellkasrontgen-
(sz.sz. CT-) vizsgalat: az 1. évben 3 havonta, a 2.
évben 4 havonta, a 3-4. évben félévente, az 5. év-
t6l évente. Tldoémetasztazis-reszeklci6 utan az 1.
évben 3 havonta mellkaskontroll. Csontizotdop-
vizsgalat: csontmetasztazis klinikai gyantujakor.
Koponya-, gerinc-MR: agyi metasztazis klinikai
gyantjakor.

Rehabilitacio: a vendégnyilassal operalt bete-
gek gondozasa stomaterapias ambulancian, a
pszichés gondozasban az ILCO-klubok segitsége
is igénybe vehetd.

A mdj malignus daganatai

Anamneézis.

Fizikalis vizsgalat.

Laboratoriumi vizsgalatok: tumormarkerek.

Képalkoto6 vizsgalatok: Hasi UH +sz.sz. vezé-
relt biopszia: 3 évig 3 havonta, majd félévente.
Hasi+dinamikus maj-CT +sz.sz. CT-vezérelt
biopszia és vagy hasi+dinamikus maj-
MR + hepatocita-specifikus kontrasztanyag alkal-
mazasa: miitét utdn 3 évig 3 havonta, majd 6 ha-
vonta. Kemoterapia utan 3 havonta. Mellkasront-
gen- (sz.sz. CT-) vizsgalat: 3 évig 3 havonta, utana
felévente. PET: hagyomanyos eljarasokkal (UH,
CT, MR) nem tisztdzhat6 rezidualis vagy recidiv
tumor gyanudjakor. Csontizotop-vizsgalat: csont
metasztazis klinikai gyanujakor.

Recidiva vagy metasztazis esetében kiegészi-
tés a primer tumor kivizsgalasnak megfelelGen.
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Epeholyag-epeuiti daganatok

Fizikalis vizsgalat.

Laboratoriumi vizsgalatok: majfunkcio, szé-
rum-bilirubin, tumormarkerek, stb.: 3 évig ha-
romhavonta (a betegség prognozisa rossz, 1-2
éves tulélés ritka).

Képalkoto vizsgalatok: Hasi UH: miitét utan 3
¢évig 3 havonta, majd a 4. évtél 6 havonta (a be-
tegség rossz prognozisu, 1-2 éves tulélés ritka).
Hasi+dinamikus maj-CT és/vagy hasi+ dinami-
kus maj-MR + MRCP: tumorterjedés, metasztazis
felmérésére, abban az esetben, ha a hasi UH-
vizsgalat nem ad kielégit6 eredményt, és a hely-
zet pontos felmérése terapids konzekvenciaval
jarna. Mellkasrontgen- (sz.sz. CT-) vizsgdlat: 3
évig 3 havonta, majd 6 havonta.

Pancreasdaganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat.

Laboratoériumi vizsgalatok: CEA, tumormar-
kerek, vércukorvizsgalat: 3 évig haromhavonta,
utana félévente 5 évig.

Képalkoto vizsgalatok: Hasi UH: mitét utan 3
¢évig 3 havonta, majd 6 havonta (a rossz progndzis
miatt radikalis miitét utan is ritka az 5 éves tul-
¢lés, palliativ mutét utan a betegek atlagban 6 ho-
napot élnek). Hasi+dinamikus pancreas- és maj-
CT és/vagy hasi+dinamikus pancreas- és maj-
MR+MRCP: a daganatterjedés, metasztazis ki-
mutatdsara abban az esetben, ha terapids konzek-
vencidja van. Mellkasrontgen- (sz.sz. CT-) vizsga-
lat: 3 évig 3 havonta, utana félévente.

Ttidédaganatok

Anamnézis.

Fizikélis vizsgalat: az 1. évben kéthavonként,
a 2. évben haromhavonként, a 3-4-5. évben fél-
évente, majd évente.

Képalkot6 vizsgalatok: Mellkasrontgen-vizs-
galat: radikalis mtitét utan statusrogzités - a daga-
nat eltavolitdsa és a sugarterapia befejezése utan
3 honappal, majd 5 évig 6 havonta, majd évente.
Kemoterapia, sugarterapia utan a klinikai kép
fiiggvényében. Mellkas-CT: miitét utan statusrog-
zités - a daganat eltavolitasa és a sugarterapia be-
fejezése utan 3 honappal, majd recidiva gyandja-
kor, illetve ha a mellkasrontgen alapjan a status
nehezen itélheté meg, valamint terapia hatasa-
nak objektivizalasara, és progresszio klinikai gya-
ntjakor. Mellkas-MR: abban az esetben, ha a CT
diagnosztikus bizonytalansaga miatt az MR-t6l ki-
egészité informaci6 varhato a terapia meghataro-
zésahoz. Hasi UH: ha korabban, a staging CT-
vizsgalat majmetasztazist nem mutatott, a hasi
statust UH-val kovetjiik, az 1. évben 6 havonta,
majd 2-5 évig évente, utdna panasz esetén java-
solt. Hasi CT és/vagy MR: kimutatott metaszta-
ziskor (majban, egyéb hasi régidban), vagy meta-
sztézis klinikai gyandjakor. PET: abban az eset-
ben ha a CT/MR rezidualis vagy recidiv daganat
megitélésében bizonytalan. Egyéb vizsgalatokkal
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nem igazolhaté daganatszoras kimutatasara klini-
kai gyanu esetén. A vizsgalat terapias konzekven-
cidja mérlegelends. Szovettanilag igazolt nem-
kissejtes tidéraknal akkor, ha terapias konzek-
venciaja van. Koponya-MR/CT: kissejtes tiidérak
minden stadiumanal, nem-kissejtes tiidérak N2,
N3, T4, barmely N-stadiumanal. A tobbi, ala-
csony stadiumu nem-kissejtes tiidéraknal, agyi
metasztazis klinikai gyanujakor. Csontizotop-
vizsgalat: az 1. évben 6 havonta, majd az 5. évig
évente, utana panasz esetén.

Mellkasfali daganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat: az 1. évben kéthavonként,
a 2. évben haromhavonként, a 3-4-5. évben fél-
évente, majd évente.

Képalkoto vizsgalatok: Mellkas-rontgenvizs-
galat: az 1. évben félévente, majd az 5. évig éven-
te, majd panaszok, klinikai kép szerint. Mellkas-
fal-MR: terapia utan 3 honappal statusrogzités
szlikséges, kovetéskor az MR vizsgalatot klinikai
relapszus esetén végezziik. CT-vizsgalat: recidiva
klinikai gyanujakor, UH-val kiegészitve, az MR-
hez hasonl6 pontossaggal koveti a beteget és ta-
lalja meg a recidivat. UH-vizsgalat+ sz.sz. vezé-
relt biopszia: mellkasfali lagyrészterime esetén,
lokalis recidiva gyantijakor. PET: abban az eset-
ben, ha a klinikai kép recidiva gyanujat veti fol,
de a korabbi vizsgalatokkal recidiva nem volt iga-
zolhat6. Csontizotop-vizsgalat: csontmetasztazis
klinikai gyanujakor.

Szovettani vizsgalat (aspirdcios citologia és
biopszia): lokélis recidiva gyantja esetén.

Pleuradaganatok

Anamnézis.

Képalkoto vizsgalatok: Mellkas-rontgenvizs-
galat: az els6 o0t évben félévente, majd évente.
Mellkas-CT és/vagy -MR: recidiva gyandjakor, te-
rapia hatékonysaganak vizsgalatara. PET: ha a
klinikai kép recidiva gyanujat veti fol és a
CT/MR recidivat nem igazolt.

A mediastinum daganatai

Anamnézis.

Képalkot6 vizsgalatok: Mellkas-rontgen: radi-
kélis mitét utdn az 1-5. évben félévente, majd
évente. Kemoterapia, sugarterapia utan a klinikai
kép fuggvényében. Mellkas-CT: kovetésre a mod-
szerek kozil CT a legmegbizhatobb, jol standardi-
zalhato. Klinikai képt6l, terapias lehetdségektol
fiigg6en, a mellkasrontgennel parhuzamosan CT
végezhetd. Mellkas-MR: abban az esetben, ha a
CT reziduélis vagy recidiv tumor vonatkozasadban
bizonytalan, és az MR-t6l a terapia meghataroza-
sahoz kiegészit6 informacié varhato. Hasi UH:
hasi terjedés, metasztazis klinikai gyanujakor.
Hasi CT és/vagy MR: rekesz alatti terjedéskor,
metasztaziskor (méjban, egyéb hasi régiéban),
vagy metasztazis klinikai gyantjakor. PET: ha a
klinikai kép recidiva gyandjat veti fol, és a recidi-
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vat sem a CT, sem az MR nem igazolta. Csontizo-
top-vizsgalat: csontmetasztazis klinikai gyantja-
kor. Koponya-MR: agyi metasztazis klinikai gya-
ntjakor. Gerinc-MR: gerincbe terjedd tumor kli-
nikai gyanujakor.

Csontdaganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat.

Laboratériumi vizsgalatok: teljes vérkép, We,
CN, AP, kreatinin, szérum-bilirubin, vércukor,
K, Na, Ca, SGOT, SGPT, GGT, sziikség esetén a
statustol fiiggen ELFO. A posztoperativ kemote-
rapia befejezése utani ellendrzé vizsgalatok nagy
malignitas esetén az 1-2. évben negyedévenként,
a 3-4. ében félévente, az 5. évt6l évente, ala-
csony malignitas esetén az 1-2-3-4. évben fél-
évente, az 5. évtdl évente. EKG és/vagy echokar-
diografia.

Képalkoto vizsgalatok: Rontgenfelvétel a pri-
mer tumor helyérdl: az 1-2. évig 4 havonta, tovab-
bi 2 évig 6 havonta, majd évente. MR és/vagy CT
(a primer tumor régidjarol): a klinikai kép és a
rontgenvizsgalat fliggvényében, a rontgenfelvé-
tellel megegyezé idérendben. Mellkasrontgen-
(sz.sz. CT-) vizsgalat: nagy malignitasi tumor
esetén az 1-2. évben negyedévenként, a 3-4. év-
ben félévente, az 5. évtél évente. Alacsony
malignitas esetén az 1-2-3-4. évben félévente, az
5. évtol évente. Csontizotop-vizsgalat: csontmeta-
sztazis klinikai gyandjakor.

Felndtt lagyrészdaganatok

Anamnézis.
Fizikalis vizsgalat: az 1-2-3. évben 6 hetenként, a
4-5. évben haromhavonta, az 5. évt6l félévente.
Képalkotd vizsgalatok: MR és/vagy CT (a pri-
mer tumor régidjarol): 2 évig 4 havonta, tovabbi 2
évig 6 havonta majd évente. Hasi UH (sz.sz. CT):
a regionalis CT- és/vagy MR-vizsgalat iiteme sze-
rint. Mellkas-rontgenvizsgalat: az 1-3. évig 3 ha-
vonta, a 4. évtdl félévente. Hasiiregi illetve retro-
peritonealis lokalizacio esetén: hasi UH: 1-3 évig
3 havonta, a 4-5. évben 6 havonta. Hasi CT és/
vagy MR: a lokalis statusvaltozas klinikai gyana-
jakor, negativ klinikum mellett évente. PET: tu-
morrecidiva, tumorszoras klinikai gyantujakor,
amennyiben a kordbbi vizsgalatok recidivat vagy
metasztazist nem igazoltak. Csontizotop-vizsga-
lat: csontmetasztazis klinikai gyandjakor.

Bérdaganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat (mtitéti heg, regionalis nyi-
rokcsomok): Basaliomanal az 1-2. évben féléven-
te, a 3-4-5. évben évente. Laphamraknal és
borfiiggeléktumoroknal az 1. évben haromhavon-
ta, a 2-3. évben hathavonta, a 4-5. évben évente.

Képalkoté diagnosztikai vizsgalatok Mellkas-
rontgenvizsgalat az 1-2-3-4-5. évben évente. UH,
izotopvizsgalat, CT, MRI a Kklinikai tiineteknek
megfelel6en.
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Nem melanoma - rosszindulati bovdaganatok

Anamnézis.

Képalkoto vizsgalatok. Rontgen-csontfelvétel:
T3, T4-nél. Regionalis nyirokcsomé-UH: évente.
Regionalis CT és/vagy MR: a klinikai és radiol6gi-
ai tineteknek megfeleléen, elsésorban T4 stadi-
umban. Mellkasrontgen- (sz.sz. CT-) vizsgalat:
évente.

Melanoma

Anamneézis.

Fizikdlis vizsgalat (a miitéti heg, az elvezetd
nyirokutak és a nyirokrégi6é bérének tapintasa).

Laboratoriumi vizsgélat (teljes vérkép, méjen-
zimek, tumormarker).

Képalkoto vizsgalatok:

Stadium I: képalkotoi kovetésre nincs sziikség.

Stadium II: a kovetkez6 vizsgalatokat 4 évig 6
havonta, majd évente javasolt végezni: regionalis
nyirokcsom6-UH, hasi UH, mellkas-rontgen-
vizsgalat.

Stadium III: a megjelolt vizsgalatokat 3 havon-
ta 2 éven at, majd évente javasolt végezni: regio-
nalis nyirokcsomo-UH, hasi UH, mellkas-ront-
genvizsgalat, hasi, dinamikus maj-CT és/vagy ha-
si dinamikus maj-MR.

Stadium IV: egyéni kovetés a beteg allapota-
tol, metasztazisoktol fliggéen: mellkas-rontgen-
vizsgalat, mellkas-CT, hasi, dinamikus maj-CT
és/vagy hasi, dinamikus maj-MR, koponya-MR,
csont-scan, PET: recidiva, daganatszoras klinikai
gyandjakor, ha a kordbbi vizsgalatok recidivat
vagy metasztazist nem mutattak, illetve, ha allas-
foglalasuk bizonytalan.

Ocularis melanom:

(lasd: szem daganataindl)

Fej-nyaki melanoma

A melanoma stadiumatol fiiggéen a font megje-
161t vizsgalatok javasoltak, valamint koponya MR,
arckoponya-, nyaki MR: félévente, anogenitalis,
glutealis lokalizacional: kismedencei CT és/vagy
MR: félévente.

Megjegyzés: A gondozasi ritmus a klinikai és
hisztologiai prognosztikus faktorokhoz igazodjon.
A magas rizikéju (primer Clark IV-V, 4 mm felet-
ti tumorvastagsag, illetve recidiv) melanomanal a
metasztatizal6 hajlam miatt szitkséges a betegek
15-20 éves kovetése.

Alacsony rizik6ju melanomas betegek koveté-
sét a masodik melanomara valé fokozott hajlam
indokolja.

Emlodaganatok

Anamnézis.

Onvizsgalat folyamatosan.

Fizikalis vizsgalat minden ellendérzésen: az 1-
2-3-4-5. évben 3 havonta, a 6-7-8-9. évben féléven-
te, a 10. évtdl évente.
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Laboratériumi vizsgalatok recidiva vagy
metasztazis gyanuja esetén.

Képalkotoi vizsgalatok
*  Mammografia+eml6-UH+ regionalis nyirok-

csomé UH: Emlémegtartd vagy rekonstruk-

ciés, (nem protézis) mitét utan, valamint ope-
ralt és sugarazott emld esetében a sugarterapia
befejezése utan 6 honappal statust rogzité alap-
vizsgalat sziikséges. Az 1-2-3. évben félévente,
utana évente kontroll vizsgalatok. Az ellenolda-

li eml6 komplex vizsgélata évente javasolt.

* Protézissel rekonstrualt tumormdutét utan
technikai okok miatt mammografiat ritkan
végziink. Els6ként UH-vizsgalat késziil, annak
eredményét6l és a klinikai képtdl fiiggéen
sz.8z. MR-vizsgalat, esetleg szcinti-mammo-
grafia javasolt.

* Kozmetikai okok miatt végzett emléplasztika-
nal a korosztdlynak megfelel6 sziirévizsgalat
modifikdlt mammografidval térténik. Pana-
szos esetekben UH- és/vagy MRI-vizsgalat ja-
vasolt, esetleg szcinti-mammografiaval tajéko-
zodunk.

* Rutin kovetésnél, ha nincs klinikai gyantu da-
ganatszorasra, az eml6k vizsgalata mellett
mellkasrontgen és hasi UH a kotelezéen el-
végzendo kovetéses vizsgalat, az 1-3. évben 6
havonta, majd évente.

* Abban az esethen, ha a hasi UH-vizsgalat alap-
jan megerdésitendos, kiegészitendé vagy eldon-
tendé tobbletinformaciéra van szitkség, kote-
lez6 a hasi CT és/vagy MR elvégzése. Abban
az esetben, ha a mellkas-rontgenvizsgélat, il-
letve a klinikai kép alapjan eldontend6 vagy
kiegészité informacio sziikséges, mellkas-CT
és/vagy -MR végzendd.

Csontizotop: stadium III-IV-nél és négynél
tobb honalji nyirokcsomé eléfordulasakor, ha a
,base line” csontszcintigrafia kétséges volt, vagy
csontmetasztazis kezelése esetén végzendd. In
situ (stadium 0) és korai invaziv (stadium I-II)
emlérak esetében a csontscan nem Kkotelezd,
csak csontmetasztazis klinikai gyanujakor végez-
ziik. Koponya-MR: agyi metasztazis klinikai gya-
nutjakor. PET: abban az esetben, ha a tumorszoro-
das tekintetében a korabbi képalkotas allasfogla-
lasa bizonytalan, és a klinikai kép felveti a daga-
natszoras lehetéségét. MRI/CT sziikség és lehetd-
ség szerint.

Négyogyaszati daganatok

Szeméremtest daganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgélat: az 1. évben 2 havonként, a
2. évben 3 havonként, a 3-5. évben félévente.

Laboratoriumi vizsgalat: tumormarker-vizsga-
lat: CEA, SCC.

Képalkoto vizsgalatok: Regionalis nyirokcso-
mo- (inguinalis, femoralis) UH, kismedencei, ha-
si UH: alacsony tumorstadiumnal (FIGO I, II), lo-
kélisan terjed6 tumornal az 1. évben félévente, a
tovabbiakban évente. Hasi, kismedencei MR és/
vagy hasi, kismedencei CT: elérehaladott tumor-
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stadiumndl (FIGO III, IV). Lokdlis tumorinvazi6
felmérésére inkdbb MR javasolt. Az 1. évben fél-
évente a tovabbiakban évente. Mellkasrontgen-
(sz.sz. CT-) vizsgélat: elérehaladott tumorsta-
diumnal (FIGO III-IV). Csontizotop-vizsgalat:
csontmetasztazis klinikai gyanujakor.

Aspiracios citologia: regionalis attét vagy lo-
kalis recidiva esetén.

Klinikailag nem egyértelmt lokalis recidiva
esetén, illetve klinikailag egyértelmd lokalis reci-
diva esetén az tjabb onkoterapia elkezdése el6tt:
szovettani vizsgalat.

Hiivelydaganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat.

Hiivelycitologiai vizsgalat: az 1. évben 2 ha-
vonta, a 2. évben 4 havonta, a 3-4. évben féléven-
te, az 5. évt6l évente.

Laboratériumi vizsgdlat: a daganatkitjulés
gyanujakor CEA, SCC (laphamrék), vagy CA 125
(mirigyrak).

Képalkot6 vizsgalatok: Endovaginalis UH: az
1. évben 3 havonta, a 2. évben 4-, a 3-4. évben 6
havonta, az 5. évben évente. Hasi, femoralis, in-
guinalis nyirokcsomd-UH: a primer tumor lokali-
zacidjatol fiiggéen. A felsé harmad tumorainal a
fels6 retroperitoneum UH vizsgalata is sziiksé-
ges. Lokalisan invaziv tumornal. Az 1. évben 3
havonta, a 2-3-4. évben 6 havonta, az 5. évtél
évente. Hasi, kismedencei MR és/vagy CT: szer-
vet maghaladé (T2-T4) tumoros invazidkor, a
nyirokrendszer kiterjedt metasztazisakor. Lokalis
tumorinvazié felmérésére inkabb MR javasolt.
Mellkasrontgen (sz.sz.) CT: az 1. évben 6 havon-
ta, majd évente

Aspiracios citologia: tapinthatd, kitjulasra
gyanus nyirokcsomok vizsgalatara.

Méhnyak daganatok

Anamnézis a széklet és vizelet valtozasa, vérzés,
fogyas, fajdalom stb.

Fizikalis vizsgélat: altalanos allapot (WHO ér-
tékelés szerint), has, kismedence, parametriu-
mok. tapinthat6 nyirokcsomok, végtagduzzanat:
az 1. évben 2 havonta, a 2. évben 3 havonta, a 3-
4-5. évben félévente.

Hiivelycitologiai vizsgdlat: félévenként (a su-
garkezelés zavarhatja az értékelést!).

Tumormarker-vizsgalat: SCC, CEA, SeAGP.

Képalkot6  vizsgalatok:  Endovaginalis
UH +hasi, kismedencei UH: az 1. évben 6 havon-
ta, majd évente. Abban az esetben, ha a tumor a
szervet meghaladta, kornyezetet infiltralta, kove-
téskor CT és MR is késziiljon. Hasi, kismedencei
MR és/vagy CT: a daganatkitijulas klinikai gya-
nija esetén. Szervi tumorterjedés felmérésére az
MR alkalmasabb. A CT elérehaladott (FIGO IIb-
nél nagyobb), szervet meghaladé tumorstadium-
nal, valamint az iliaca communis és paraaorticus
nyirokcsomok felmérésére gyorsabb modszer.
Mellkas rontgen (sz.sz. CT): az 1. évben félévente
utana évente. PET: abban az esetben, ha a
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tumorszorodas tekintetében a CT/MR allasfogla-
lasa bizonytalan. Csontizotop-vizsgalat: csontme-
tasztazis klinikai gyantujakor.

Aspiracios citologia: regionalis attét vagy lo-
kalis recidiva gyantja esetén.

Szovettani vizsgalat: klinikailag nem egyértel-
mi lokalis recidiva, rezidualis tumor gyandtja, ill.
klinikailag egyértelmd recidiva esetén, az tjabb
onkoterapia elkezdése el6tt.

Meéhtest daganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat (kiilonds figyelemmel a
mellsé hiivelyfalra, kigjulas leginkabb itt fordul
el6): az 1. évben 2 havonta, a 2. évben 4 havonta,
a 3-4. évben félévente, az 5. évtdl évente.

Laboratériumi vizsgalatok: CA-125 a daganat-
kitjulas gyantjakor.

Képalkot6 vizsgalatok: Hasi, kismedencei
UH: alacsony rizikéju tumorndl (stage Ia, Ib, Ic,
Grl vagy stage Ia, Gr2). Az 1. évben 6 havonta,
majd évente UH-kovetés. Kismedencei MR és/
vagy hasi, kismedencei CT: kozepes (stage Ib,
Gr2 vagy stage 1a, Gr3) és magas rizikoju tumor-
nal, abban az esetben, ha a tumor a szervet meg-
haladta, a kornyezetet infiltralta. Mellkasront-
gen- (sz.sz. CT) vizsgalat: az 1. évben 6 havonta
majd évente. PET: abban az esetben, ha a tumor-
szorodas tekintetében a CT/MR allasfoglalasa bi-
zonytalan. Csontizotop-vizsgalat: csontmetaszta-
zis klinikai gyantjakor.

Petefészek daganatok

Anamnézis.

Laboratériumi vizsgalatok: markerpozitiv ese-
tekben: markervizsgélat: a kezelés utan az 1. év-
ben 2 havonta, a 2-3-4-5. évben félévente. Mar-
kernegativ esetekben: bimanualis vizsgalat. Mar-
kervizsgalat (C-A125 emelkedik a recidiv tumor
peritonealis szorodasakor): a kezelés utani 1-2.
évben 3 havonta, 3-4-5. évben félévente.

Képalkot6 vizsgalatok: Hasi, kismedencei
UH: félévente. Hasi, kismedencei CT és/vagy ha-
si, kismedencei MR: a klinikai képt6l fiiggden.
Mellkasrontgen- (sz.sz. CT-) vizsgdlat: félévente.
PET: abban az esetben, ha a tumorszorodas tekin-
tetében a CT/MR allasfoglalasa bizonytalan, és
vezérelt perkutan mintavétel nem végezhetd,
vagy eredménytelen volt, ha a klinikai kép és a
képalkotdi vizsgalatok kozott ellentmondas van.
Csontizotop-vizsgalat: csontmetasztazis klinikai
gyantjakor.

Geniturinalis daganatok

Penisdaganatok

Fizikalis vizsgalat 3 havonként.

Laboratériumi vizsgalat: altalanos laboratori-
umi vizsgalatok.

Képalkotd vizsgalatok: Regionalis (inguinalis
nyirokcsomo-) UH: stadium I-II-nél (nem invaziv
tumoroknal) az els6 3 évben 6 havonta, stadium
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II-IV (invaziv tumoroknal) 3 havonta. Hasi, kis-
medencei MR és/vagy hasi, kismedencei CT: el6-
rehaladott tumorstadiumnal (T3, T4, N+). A kli-
nikai kép és a terapias konzekvencia fiiggvényé-
ben, 3-6 havonta. Mellkasrontgen- (sz.sz. CT-)
vizsgalat: elérehaladott tumorstadiumnal, stadi-
um III, IV tumoroknal, 6 havonta. Csontizot6p-
vizsgélat: csontmetasztazis klinikai gyandjakor.

Prostatadaganatok

Anamnézis (anaemia, fajdalom, csontdeformitas).

Fizikalis vizsgalat: prostata, has (maj, paraaor-
talis és cavalis nyirokcsomok): 3 havonként.

Laboratériumi vizsgalatok: vérkép, vvs-
stilyedés, vizelet, se-kreatinin, CN, SGOT, SGPT,
GGT, se-acid- és alk. foszfataz, PAP, LH-RH-ana-
log kezelésnél a 4-5. héten PSA, relapsus esetén
se-tesztoszteron.

Képalkoté vizsgalatok: Endorectalis UH
+sz.sz. vezérelt biopszia: 3 havonta. Hasi, kisme-
dencei UH: 6 havonta. Kismedencei MR és/vagy
hasi, kismedencei CT: klinikai képt6l, PSA szint-
jétol fuggden, recidiva, metasztazis gyanudjakor.
Mellkasrontgen- (sz.sz. CT-) vizsgdlat: az els6 3
évben 6 havonta, majd évente. Csontizotop-vizs-
galat: Elérehaladott tumorstadiumnal, valamint
csontmetasztazis klinikai gyantjakor, pozitivita-
sa esetén a csontscannal korrelalo rontgenfelvé-
tel szitkséges. Kérdéses esetben vagy kiegésziten-
dé céllal, ill. a korabbi vizsgalatok negativitasakor
a fijdalmas helyrél CT/MR végzendd. Célzott
tlibiopszia - gyanus resistentia esetén.

Heredaganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat.

Laboratoriumi vizsgalatok: vérkép, vizelet,
stillyedés, CN, se-kreatinin, se-bilirubin, GGT,
SGOT, SGPT. Biologiai markervizsgalatok: AFP,
B-HCG, seminoma esetén NSE is.

Képalkot6 vizsgalatok: Here-UH: kivetéskor
ellenoldali here sziirésére évente? Mellkasront-
gen-vizsgalat: Seminoma: az 1. évben 6 hetente, a
2-3. évben 3 havonta, a 4-6. évben 6 havonta, a 6.
év utan évente. Non-seminoma: az 1. évben 4 he-
tente, a 2. évben 2 havonta, a 3. évben 3 havonta,
a 4. évben 4 havonta, az 5. évben 5 havonta, az 5-
10 év kozott 6 havonta és 10 év utan 12 havonta
végzendd. Sex-chord és gonad-stromalis tumo-
rok: 5 évig 3 havonta az ebbe a csoportba tartozo
tumorok tobb mint 90%-a benignus. A patolégiai
képbél nem mindig lehet megjosolni a maligni-
tast, ezért minden beteget 5 évig kovetni kell.
Hasi, kismedencei UH: ,Watch and wait"-nél az 1.
évben havonta, a 2. évben 2 havonta, (de CT al-
kalmaval nem), késébb 5 évig évente kétszer vé-
gezzuk. Adjuvans kemoterapia vagy RLA utan az
1. évben 2-3 havonta, 2. évben 4 havonta, késébb
évente 1-2-szer. Hasi CT-vizsgalat: ,Watch and
wait"-nél az 1. évben 3 havonta, a 2. évben 6 ha-
vonta, a 3. évtdl csak gyant esetén. Koponya-MR:
agyi metastazis klinikai gyandjakor. Csontizotop-
vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyantjakor.
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Megjegyzés: I/A stadiumban 2 cm-nél kisebb
nonseminoma tumoroknal, a castratio utan nega-
tiv markerek eseteiben, kell6 kooperacio esetén
a beteg felvilagositasa utan, szoros kontrollvizs-
galatok mellett a “watch and wait” (wait and see,
surveillance) programmal kb. 70%-ban lehet el-
keriilni mind az RLA-t, mind a kemoterapiat (1.
IGCCCG 1997 klinikai stadium “watch and wait”
kritériumok és TNM szerinti kezelést).

Vese daganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat.

Laboratériumi vizsgalatok (a hormonok kivé-
telével).

Képalkoto vizsgalatok: Mellkasrontgen- (sz.sz.
CT-) vizsgélat: az 1-2. évben 3 havonta, a 3-5. év-
ben félévente, az 5. év utdn évente. Hasi CT
és/vagy MR: relapszus klinikai gyantijakor. Hasi
UH/CT vezérelt biopszia): maj, retroperitoneum,
vese, hasi resistentia és/vagy a tiidémetasztazis-
gyanus elvaltozasbol. Csontizotop-vizsgalat: El6-
rehaladott tumorstadiumnal, valamint csontme-
tasztazis klinikai gyanujakor, annak pozitivitasa
esetén csontscan-nel korreldlo rontgenfelvétel
szitkséges. Kérdéses esetben vagy kiegészitendd
céllal, ill. a korabbi vizsgalatok negativitasakor a
fajdalmas helyrél CT/MR végzendo.

Huigyholyag daganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat.

Laboratoriumi vizsgalatok: teljes vizelet, vér-
kép, vvs-siillyedés, CN, szérumkreatinin az 1-2.
évben 3 havonta, majd a 3. évtél hathavonta, 5 év
utan évente.

Cisztoszkopia, vizeletcitologia (wash out): az
els6 évben harom havonta, a tovabbi teenddket a
két éves torténés hatarozza meg. Negativ elsé
cisztoszkopia utan a TaG0-2-es tumoroknal fél-
éves, majd éves varakozas is megengedhet6, ha a
3 havonta végzett vizeletcitologia negativ.
Malignusabb szévettan az elsé év 3 honapos, a
masodik év 6 honapos cisztoszkopiat indokolja.

Képalkot6 vizsgalatok: Hasi, kismedencei
UH: invanziv tumoroknal az 1-2. évben 3 havon-
ta, majd 3. évtdl 6 havonta, 5 év utdn évente. T1
tumornal évente, superficialis tumoroknal csak
gyanu esetén végzendd. Ta-s tumoroknal meta-
sztazist kutatni sziikségtelen. Urografia: minden
holyagtumoros betegnél legalabb évente egyszer.
Hasi, kismedencei CT és/vagy hasi, kismedencei
MR: stadiumtél fliggéen, TINO: évente, T2,
T3aNO0: az elsé két évben 6 havonta, majd az 5.
évig évente. T3b, T4N +: az elsé évben 3 havonta,
CT 6 havonta, a 2. évben 6 havonta, majd évente.
Recidiva klinikai gyantjakor soron kiviil. Mell-
kasrontgen- (sz.sz. CT-): TINO évente, T2,
T3aN0: az 1-2. évben 6 havonta, majd 5 évig
évente, T3B, T4AN+: az 1. évben 3 havonta mell-
kasrontgen, CT 6 havonta, a 2. évben 6 havonta,
majd évente mellkas rontgenvizsgalat. Csontizo-
top-vizsgalat: csontmetastazis gyanija esetén.
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Huigycsd daganatok

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat (megtekintés, tapintas).

Laboratoriumi vizsgalatok: az els6 harom év-
ben 6 havonta.

Uretrocisztoszkopia.

Citologia: az elsé harom évben 3 havonta.

Képalkotd vizsgdlatok Regionalis (inguinalis)
nyirokcsom6-UH: az elsé 3 évben stadium I, II
(nem invaziv tumoroknal) 6 havonta, stadium
HI-IV-nél (invaziv tumorokndl) 3 havonta. Mell-
kasréntgen- (sz.sz. CT-) vizsgélat: a regionalis,
inguinalis nyirokcsomok vizsgalataval megegye-
z6 léptékben. Hasi, kismedencei UH hasi, kisme-
dencei CT és/vagy hasi, kismedencei MR: el6re-
haladott tumorstadiumnal (T3, T4, N+). Csont-
izotop-vizsgalat: csontmetasztazis gyanuja ese-
tén.

Endokrin daganatok

A hypothalamus-hypophysis, mellékpajzsmirigy,
mellékvese, GEPer, MEN eseteiben a daganatok
miutét utani kévetése és a tarsult vagy szovédmé-
nyes anyagcsere és hormonalis status (pl.: hyper/
hypocalcalcaemia, hypadrenia, diabetes, stb.) mo-
nitorizalasa és ellatasa endokrinolégus, diabetolo-
gus, gastroenterologus szakorvos feladata.

A szem daganatai

Kétohartyadaganatok

Anamnézis.

Szemészeti vizsgalat.

Haematologiai vizsgélat.

Onkoradioldgiai vizsgélat: az 1. évben harom
havonta, a 2-3. évben félévente, majd évente.

Képalkoto vizsgalatok: Orbita-MR és/vagy -
CT: a klinikai képtél fiiggden, kiterjedt daganatos
infiltracié gyantjakor. Egyéb képalkot6 vizsgala-
tok: a tavoli disszeminaci6 gyanija esetén. Regio-
nalis nyirokcsomo-UH: praeauricularis, subman-
dibularis nyirokrégio.

Szemhéj daganatok

Anamnézis.

Szemészeti vizsgalat.

Bérgyogyaszati vizsgalat.

Onkoradiologiai vizsgalat: az els6 évben 2-3
havonta, a 2. évben félévente, ezt kévetden leg-
alabb évente.

Megfigyelend6k: a mellékhatasok, lokalis re-
cidiva, attétek megjelenése.

Képalkoto vizsgalatok - mélybe terjedés vagy
tavoli disszeminacié gyanija esetén. MR/CT: a
klinikai képt6l fliggéen, kiterjedt daganatos infilt-
racié gyandjakor. Egyéb képalkot6 vizsgalatok:
tavoli disszeminacié gyantuja esetén. Regionalis
nyirokcsomo-UH: praeauricularis, submandibu-
laris nyirokrégio.

Biopszia - lokoregionalis recidiva gyantja ese-
tén.
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Szemgolyodaganatok

Melanoma esetén.

Anamnézis.

Szemészeti vizsgalat: Sporadikus retinoblasto-
ma miatti enukleaci6 esetén. Altatasos szemésze-
ti vizsgalat két éves korig négy havonta, 2-5 éves
korig félévente, 5 éves kor folott évente, mar al-
tatas nélkiil.

Képalkoto vizsgalatok: Hasi UH, sz.sz. CT/MR
(majattét kizarasa!): az els6 évben 3, 2-3. évben 6
havonta, majd évente. Mellkas-réntgenvizsgalat:
az 1. évben 3 havonta, a 2-3. évben 6 havonta,
majd évente (sziikség szerint CT). Orbita-MR/CT:
bulbust meghaladé tumorterjedéskor.

Megjegyzés: minden nem enukledlt esetben,
fiiggetleniil attél, hogy féloldali vagy kétoldali tu-
morro6l van szo, sokkal szorosabb kovetés kell. A
kezelés befejezése utan 3-4 héttel altatasban sze-
mészeti vizsgalat végzendd. A tovabbi kontrollok
gyakorisaga a kezelésre adott valasztol fiigg, és
ezért betegenként valtozo.

Szemiiregdaganatok

Anamnézis.

Onkologus team-vizsgalat: az 1. évben harom-
havonta, majd félévente, 3 év utan legalabb éven-
te - az alapbetegségtol fiiggd gyakorisaggal.

Recidiva gyantja vagy progresszio esetén az
elsédleges kivizsgalas vizsgalatai ismétlenddk.

Képalkotd vizsgalatok: Orbita-, koponya-CT
és/vagy -MR: orbitat meghalad6 tumor gyanija-
kor, a klinikai kép szerint. Mellkasrontgen-
(sz.sz. CT-) vizsgalat: AZ 1. évben 3 havonta, a 2-
3. évben félévente, majd évente.

Agydaganatok

Anamnézis.

Képalkoto vizsgalatok:

Agydaganatok, gerincvel6-daganatok:

Koponya-CT és/vagy -MR: a tumorreszekcio
radikalitdsanak ellendérzésére, posztoperativ ko-
rai iddszakban. Maradvanytumor esetén, ha a lo-
kalizacio a teljes radikalitast lehet6vé teszi, maso-
dik korai mtét is indikélt lehet. Altaldban séma-
szerli betegkovetést (CT, MR) nem irnak eld.
Recidiv tiinetek jelentkezésekor uj, teljes atvizs-
galas indokolt. Individualis megitélés szitkséges.

Gerinc-MR és/vagy -CT: a gerinctumornal,
valamint agydaganatnal abban az esetben, ha a
szoveti szerkezet és klinikai kép alapjan gerinclo-
kalizacio lehetésége is felmeriil. Els6dlegesen
MR javasolt, CT-t abban az esetben végzink, ha
az MR-vizsgalat az ismert MR-inkompatibilitas
miatt nem készithetd el, vagy ha a CT-t6l kiegé-
szit6 informacié varhato.

DIRGNOSZTIKUS RLGORITMUS

Malignus lymphomak

Anamnézis.

Fizikalis vizsgalat.

A kezelés befejezését kovetd 2-4. héten elvég-
zend6 vizsgalatok.

Laboratoériumi vizsgalatok: Vérsejtsiillyedés,
szérum-réz (Hodgkin-kér esetén), fibrinogén,
bilirubin, LDH, SGOT, SGPT, GGT, alkalikus
foszfataz, karbamidnitrogén, kreatinin, hugysav,
kalium, natrium, osszfehérje és frakcioi, vércu-
kor, koleszterin, vércsoport-, vizeletvizsgalat. Im-
munelektroforézis, mennyiségi és mingségi vér-
kép, abszolut reticulocytaszam, FSH, LH, TSH.

A beteg kovetése a tovabbiakban.

Laboratériumi vizsgalatok: vvs-siillyedés, réz
(Hodgkin-koér esetén), LDH, fibrinogén, alk. fosz-
fataz, mennyiségi és mingségi vérkép: az 1-2-3-4-
5. évben 3 havonta, ezt kévetéen félévente.

Egyéb javasolt vizsgalatok (a teenddket egyé-
nileg kell elbirdlni): TSH, T4 évente.

Relapszus gyantja esetén végzendd vizsgala-
tok: Aspiracios citologia a klinikailag gyants nyi-
rokcsomokbdl, klinikai sziikség esetén sebészi
rebiopszia szovettani vizsgalatra, cristabiopsia.

Képalkot6 vizsgalatok: Betegkovetés: nyak,
mellkas, has és kismedence vizsgalata: az 1-2. év-
ben 3-4 havonta, a 3. évben 6 havonta, majd
évente az élet végéig. Regionalis nyirokcsomo-
UH: egy lokalizacioju, low-grade lymphomanal.
Hasi UH: egy lokalizaci6ju low-grade lymphoma-
nal, az 1-5 évben fél évente, utana évente. Mell-
kasrontgen: egy lokalizaciéju low-grade lympho-
manal. Regionalis CT és/vagy regionalis MR: egy
lokalizacigju low-grade lymphomanal. Nyaki,
mellkas-, hasi, kismedencei CT: rekesz feletti és
alatti lokalizacional. PET és/vagy gallium szcinti-
grafia: magas vagy kozepes malignitasi lympho-
manal, valamint abban az esetben, ha az anato-
miai képalkotok éllasfoglalasa bizonytalan. Sziik-
ség és lehetéség szerint valasztandd a két meta-
bolikus képalkoté koziil, a PET elényével. Mam-
mografia-vizsgalat: eml6k UH-vizsgalata: mellka-
si sugarkezelés utan, az 1-3-5. évben, két évente,
utana évente. Csontizotop vizsgalat: az 1-3. évben
évente (ha kezdetben negativ volt), majd 2 éven-
te az élet végéig, valamint klinikai tiinetek ese-
tén azonnal.

Cristabiopszia, ha a csontvel6 az elsé vizsga-
latkor érintett vagy érintettségre gyanus volt.

Aspiracios citologia a tapinthaté nyirokcso-
mokbol.

Megjegyzés: Hodgkin-kér, non-Hodgkin
lymphoma (NHL) esetén a teendék mindenben
megegyeznek, kivéve a rézmeghatarozast, ami
NHL esetén nem alkalmazhat6 aktivitasi marker-
ként.
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