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A kozlemény célja ismertetni a szemhéjakon, a periorbitalis teriileten jelentkezé
leggyakoribb malignus tumorokat és azok sebészi kezelési alapelveit. A szemhé-
jakon eléfordulé négy leggyakoribb malignus daganat gyakorisagi sorrendben:
carcinoma basocellulare, carcinoma squamo/planocellulare, adenocarcinoma,
melanoma malignum. A daganatok elsddleges kezelése a sebészi eltavolitas.
Egyéb kezelési mod lehet krioterapia és radioterapia. A szemhéjak rosszindulata
daganatai viszonylag ritkak. Felismerésitk néha nehéz, mert eleinte csak finom
elvéltozasokat okoznak. A tumor elsé jele lehet a szempillak fokalis kihullasa, a
szemhéjszél, a bor szerkezetének atalakulasa. A periorbitalis régidban is az altala-
nos onkosebészeti alapelvek érvényesek. A szemhéjak specialis anatomiai felépi-
tése és a szemgolyd védelmében jatszott szerepe miatt kiillonosen fontos a daga-
natok korai felismerése, a tumor alapos kimetszése tekintet nélkiil az anatomiai
hatarokra, és az azonnali rekonstrukci6. Magyar Onkologia 49:47-52, 2005

The aim of this study is to describe the most common malignant periorbital
tumours and principles of their surgical treatment. The most common malignant
tumours of the eyelids are: basocellular carcinoma, squamocellular carcinoma,
sebaceous carcinoma and malignant melanoma. The primary treatment of
periorbital tumours is surgery, other methods are cryotherapy or radiotherapy.
Malignant tumours of the eyelids are fairly rare. Diagnosis in some of the cases is
difficult, since the first signs of the tumours are small changes on the eyelid
margin or eyelid skin. Focal loss of the eyelashes could be the first sign of a
malignant tumour. General oncological principles are valid also in the surgery of
periorbital region. Eyelids have special anatomical structure and their main role
is protection of the eyeball. Therefore, early diagnosis and total tumour removal
- regardless of the anatomical borders - as well as immediate reconstruction are
important in the treatment of eyelid tumours. Lukdts O. Oncological principles of
surgery in the periorbital region. Hungarian Oncology 49:47-52, 2005
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Mottd: A bérrel 0sszefliggé daganatok kezelése
nem lehet eredményes, ha az eltavolitast végzo
sebész nem ismeri a boérpotlasok modszerét,
mert akkor nem meri kell6 radikalitassal végezni
a kimetszést, és ezzel megpecsételi a beteg sor-
sat. Radikalis kimetszés tekintet nélkil a kelet-
kez6 borhidny nagysagéra és azonnali pétlas - ez
a bérrel osszefiiggd daganatok kezelésének kul-
csa. (Dr. Zoltdn Janos: A bératiiltetés atlasza)

A szemhéjak f6 funkcigja a szemgolyé mechani-
kus védelme a kiilsé karos hatasokkal szemben
és felszinének nedvesitése minden pislogassal.
Ez utébbihoz normalis konnytermelés, megfele-
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16 konnylevezetés és ép szemgolyofelszin esetén
jol zar6do szemrés, sima belsé felszin és egye-
nes, ép szemhéjszél sziikséges.

Tumoreltavolitas utani rekonstrukcional eze-
ket a szempontokat okvetleniil figyelembe kell
venni. Ha a szemhéj, a periorbitalis teriilet re-
konstrukcigja nem sikeres, a szemrés nem zar6-
dik tokéletesen, a belsé felszin és a szemhéjszél
egyenetlen marad, a szemgoly6 épsége keriil ve-
szélybe, mely alapvetden veszélyezteti a latasi
funkciot.

Az arc, a szemhéjak kornyékét erdsen érintik
a kérnyezeti hatasok. Az utobbi években a meg-
er6sodott UV-sugarzas kovetkeztében féleg a
hameredeti daganatok szdmanak névekedését
tapasztaltuk. Napégés emlitése a beteg anamné-
zisében f6leg fehérbérd egyénekben fontos
anamnesztikus adat lehet. Szolarium mértékte-
len hasznalata megfelel6 bérvédelem hianydban
szintén kivalto ok lehet.
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1. dbra.

Az also szemhéj szélén
végigterjedd carcinoma,
mely a szempilldk el-
vesztésével és a szem-
héjszél megvastagodd-
sdval jar egyiitt. Miitéti
eltavolitds utdn a teljes
also szemhéj rekonst-
rukcidja sziikséges.

Rendszeresen, fokozott figyelemmel kell el-
lendrizni a betegeket, ha xeroderma pigmento-
sum, basalsejtes naevus-szindroma vagy dyspla-
sids naevus-szindroma szerepel az egyéni vagy a
csaladi anamnézisben.

Szemhéjtumorok leggyakoribb klinikai
jelei

A szemhéjtumorok viszonylag ritkdn fordulnak
el6. Eleinte nem okoznak kiillondsebb panaszt,
nincs fajdalom, sokszor a klinikai jelek is mini-
malisak, ezért sem a beteg, sem az orvos nem
gondol azonnal tumor jelenlétére (1-3).

A szemhéjtumorok nagy része nem téveszt-
het6 0ssze gyulladassal, de két esetben biztosan
jelentkezik gyulladas. Az egyik, amikor a tumor
befogja a tarsust, elzarja a Meibom-mirigyek ki-
vezeté csovét, és masodlagosan Meibom-mirigy-

2. dbra. Also szemhéjszél kozépso teriiletén ldathato finom bemélyedés mutatia a
carcinoma basocellulare kialakuldsdnak helyét. Véletlen észlelés szemészeti vizs-
gdlat sordn, a betegnek semmilyen panaszt nem okozott, nem is észlelte.
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gyulladast (hordeolumot, chalaziont) okoz. A
masik eset, amikor a Meibom-mirigy-adenocarci-
noma szemhéjszéli gyulladas, blepharitis képé-
ben jelenik meg, mely elfedheti a tumor képét.
Féloldali konzervativ terapidra nem gyogyuld
blepharitis mindig felveti tumor gyantujat. E16z6-
leg megfelel6 modon megoperalt jégarpa, chala-
zion recidivaja is gyanus adenocarcinomara. Ha
Ujabb megnyitaskor nem kocsonyas, kronikus
gyulladasra jellemz6 valadék triil, hanem to-
mott szovetet talaltunk, mindig hisztologiai vizs-
galattal kell tisztazni, hogy gyulladasrél vagy tu-
morrél van-e sz6 (17).

A szemhéj barmely alkotorészébdl keletkez-
het daganat. Az epidermisbdl, a szempillék tové-
ben elhelyezkedd Zeis-mirigyekbdl, a tarsusban
talalhato Meibom-mirigyekbdl, a verejtékmiri-
gyekbdl, periférias idegekbdl, erekbdl (fibroblas-
tok, histiocytdk, melanocytak, Merkel-sejtek), a
conjunctivabdl, a carunculdbél (19).

Szempilla kihullasa eldzetes sériilés, vagy
mitét nélkiil alapos megfigyelést igényel, mert
szemhéjszéli vagy ahhoz nagyon kozel elhelyez-
kedé6 tumor elsé klinikai jele lehet. Néha a szem-
héjszélen szinte észrevétleniil terjedé daganatra
a pillak fokozatos, sokszor észrevétlen kihullasa
és a szemhéjszél megvastagodéasa utal (1. dbra).
Ebben az esetben a szemhéjszéli megvastagodas
masodlagosan kotéhartya-gyulladast provokal-
hat, és a szaruhartya felszinét is sértheti. Sokszor
ezek a betegek el6szor kotGhartya-, szaruhartya-
gyulladas ellen kapnak kezelést, és a valodi ok
csak a sikertelen kezelés miatt elvégzett alapo-
sabb vizsgalatnal deriil ki. A szemhéjszél egyen-
letességének, anatomiai szerkezetének finom
megvaltozasa, a szemhéjszél fokalis besiippe-
dése is felveti a tumoros atalakulds gyanujat (2.
dbra).

A szemhéj egészének megvastagodasa lehet
kronikus gyulladas, de tumor elsé jele is. Szem-
héjkifordulas, ectropium esetén a levegével
érintkez6 kot6hartya kronikus gyulladasa és
megvastagodasa, valamint hamszerd atalakuldsa
talajan is kialakulhat rosszindulati daganat. Eb-
ben az esetben a szemhéjszélen is olyan elvalto-
zasok (pillak kéros allasa, megvastagodas, szem-
héjszél lekerekitettsége) jelentkezhetnek, me-
lyek differencialdiagnosztikai nehézséget okoz-
hatnak.

Sokszor a klinikai tiinetek alapjan nem lehet
a pontos diagnozist felallitani, ezért mintat kell
venni, és szovettani vizsgalattal igazolni vagy ca-
folni a tumor gyanujat. Biopsziavétel hameredetd
daganatok vagy adenocarcinoma gyantija esetén
indokolt. Erre f6leg akkor van sziikség, ha a tu-
mor teljes eltavolitisa nagy kimetszést igényel,
és bonyolult rekonstrukci6 sziikséges a szemhé-
jak, a periorbitalis teriilet helyreéllitdsara.

Melanoma malignum esetén a klinikai diag-
nozis alapjan elsédlegesen téreksziink a tumor in
toto eltavolitasara. Ebben az esetben a biopszia
elvégzése nem megengedett, mert a tumor szoro-
dasahoz vezethet.

A biopszia lehet incizios vagy excizids a tu-
mor méretétdl fiiggden.
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A szem kornyékén jelentkezo leggyako-
ribb malignus daganatok

Carcinoma basocellulare — a szem kornyékének
leggyakoribb malignus daganata. Klinikai megje-
lenését tekintve lehet: 1.) noduloulcerativ tipus;
2.) pigmentalt tipus (3. dbra) - klinikailag nodula-
ris vagy noduloulcerativ, de barna pigmentet tar-
talmaz; 3.) morphea vagy szklerotizalé tipus,
mely laposan, felszinesen terjed és pontos széle
Kklinikailag nehezen meghatarozhat6. A basocel-
lularis carcinoma leggyakrabban az als6 szemhé-
jon és a belsé szemzug kornyékén fordul elé (4.
dbra). Altalaban lassan novekszik, néha honapok,
évek alatt alakul ki jellegzetes klinikai formaja.
Kozepe sokszor kifekélyesedik, vérzik, porkoso-
dik. A betegek leggyakrabban a vérz6 stadiumban
fordulnak orvoshoz. Ez a daganat igen ritkan ad
tavoli attétet, ezért az esetek legnagyobb részé-
ben csak helyi kezelés sziikséges. Els6 és legfon-
tosabb kezelés a sebészi eltavolitas, mely, ha ép
szélek mentén sikeriil, akkor kurativ (4, 8). Ilyen-
kor a beteg ellenérzését az els6 posztoperativ év-
ben harom havonta, a masodikban félévente vé-
gezziik. Két év utan kontroll panasz esetén sziik-
séges. Ha a szovettani eredmény azt mutatja,
hogy a tumort nem sikertilt az épben kimetszeni,
természetesen hosszabb idejli és szorosabb meg-
figyelés sziikséges. A klinikai tapasztalat azt mu-
tatja, hogy a recidiva altalaban két éven beldl je-
lentkezik. A beteget fel kell vilagositani, milyen
tinetek esetén jelentkezzen azonnal kezelGorvo-
sanal (a mitéti tertilet hegének megvastagodasa,
egyenetlensége, Ujabb tomott szovet tapintisa
vagy lathat6 szovettobblet megjelenése). A loka-
lis recidivaknal, ha lehetséges, ismét a miitéti el-
tavolitast valasszuk megfeleld intraoperativ szo6-
vettani kontroll mellett.

Ha a tumor kisebb mint 10 mm, vagy ha
szklerotizalo formajat diagnosztizaljuk, kriotera-
piat is végezhetink (11). A harmadik kezelési for-
ma az irradiacié (10). Ez ut6bbit dltaldban akkor
indikaljuk, ha tobbszoros recidivardl van sz,
vagy a tumor nagysiga miatt mdtéti eltavolitas
nem lehetséges.

Squamocellularis, planocellularis carcinoma - egyes
felmérések szerint 2,9-30%-ban fordul el6 a szem
kornyékén, és a statisztikdk szerint a fels6 szemhé-
jon fordul elé gyakrabban. A tumor valtozatos ma-
lignitast mutat a praecancerosus solaris keratosistol
az invaziv carcinoma formdig (7). Carcinoma squa-
mocellulare in situ lényegében a Bowen-tumor,
mely voroses szind, élesen demarkalt sz€éld, lapos,
felszinesen noveked6 elvaltozas. Ha a tarsalis con-
junctivan alakul ki, lehet papillomatosus, vagy bar-
sonyos jellegl elvéltozasként észlelhetd.

A centruma hamarabb ulceral6dik, mint a ba-
socellularis carcinomaé, el6zetes megvastagodas,
porkosodés utan. A tumor széle beszirt, induralt
(20). Néha klinikailag nehéz a kétféle tumort
megkiillonboztetni. A szovettani vizsgalat segit a
megfelelé diagnozis felallitdsdban. Ez utobbi tu-
mor mar veszélyes, mert attéteket adhat a regio-
nalis nyirokcsomoékba. Az orbitdba valé terjedés

PERIORBITALIS SEBESZET

Eredeti kozlemény

3. dbra. Pigmentdlt carcinoma basocellulare

4. dbra. Carcinoma basocellulare a belsd zughan, mely besziiri az also és felso
canaliculust, valamint a belsé szemzugot, a caruncula €s a nasalis conjunctiva
egy részét. Az érintett képletek kimetszése utdn bonyolult rekonstrukcios beavat-
kozds sziikséges a keletkezett hidny és a konnylevezetés potldsdra.
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6. dbra.

Felsd szemhéji
adenocarcinoma - eltd-
volitdsa a teljes felsd
szemhéj kimetszésével
lehetséges csak. Termeé-
szetesen a miitét utani
azonnali rekonstrukcio
elengedhetetlen a szem-
golyo védelmében.

is viszonylag hamar bekoévetkezhet. A tumor el-
sGdleges kezelése szintén a sebészi eltavolitas. A
squamocellularis carcinoma esetén az irradiacio
is lehet hatasos, de a planocellularis carcinoma
igen kevéssé sugarérzékeny (5. dbra).

7. dbra. Melanoma malignum az also szemhéjon, az épben valo kimetszés utdn a
teljes also szemhéj potldsa sziikséges.

8. dbra. Melanoma malignum a felsé szemhéj szélén, mely érinti a tarsalis

conjunctiva felszinét is.
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Faggyumirigybol kialakulo carcinoma (adenocarci-
noma) - a szempillak tévében elhelyezkedé Zeis-
mirigyekbdl, a tarsusban talalhaté Meibom-miri-
gyekbdl, a caruncula és a szemoldok faggyumiri-
gyeib6l alakulhat ki (6, 9). Sokszor talalkozunk az
anamnézisben chalazion megnyitasaval. Mivel a
daganat szemhéjszéli vagy Meibom-mirigy-gyulla-
das képében jelentkezhet, diagnozisat a gyullada-
sos tiinetek elfedhetik, késleltethetik. A fels6
szemhéjon kétszer gyakrabban fordul eld, mint az
alson (6. dbra). Sargas-narancssargas szind szem-
héj-magvastagodas klinikai képében jelenhet
meg, gyakran észleljiik a pilldk kihullasat. Ritkan
ulceralodik és nincs papillaris jellege, de lehet
nodularis jellegi jol kivehet6 hatarral. Sokszor
multicentrikus, és ilyenkor pagetoid intraepi-
thelialis terjedéssel is szamolnunk kell. Conjunc-
tivitis, blepharitis, keratitis vagy keratoconjunc-
tivitis limbalis superior képében is megjelenhet.

A prognozist négy tényezé stlyosbitja: 1. vascu-
laris invazio, 2. lymphaticus invazio, 3. also és felsd
szemhéj egyiittes érintettsége, 4. orbitainvazio.

Elsédleges kezelése a mélyen az épben elvég-
zett sebészi eltavolitas (13). Ha a tumor 20 mm-
nél nagyobb és az orbita felé tor, exenteratio el-
végzése javasolt a tumormentesség elérése célja-
bol. Ez a dontés mind az orvosnak, mind a beteg-
nek nagyon nehéz, mert ilyenkor az ép jol 1at6
szemgolyot is el kell tavolitani. Az irradiacio ke-
vésbé effektiv, mint basocellularis carcinoma
esetén.

Melanoma malignum - A szemhéjakon kialakulo
pigmentalt elvaltozas malignus melanoma vagy
vascularis 1ézi6 gyanujat veti fel. Melanoma
malignum a szemhéj bérén és a conjunctivan
egyarant kialakulhat (23).

A szemhéj bérén lentigo maligna melanoma,
felszinesen terjedé malignus melanoma (7. dbra)
és nodularis melanoma fordul eld elsésorban. A
chorioidealis melanomaval ellentétében a szem-
héjb6r melanomait sejttipus alapjan nem szoktak
csoportositani. A szemhéjmelanoma stlyossaga-
nak megitélése, ha csak a bort érinti, megegyezik
az éaltalanos onkodermatolégiai szabalyokkal.
Szemészetileg sulyosabb formanak tekintjilk, ha
a szemhéj belsé felszinét, a tarsalis vagy/és a bul-
baris conjunctivat is érinti (8. dbra).

A malignus melanoma elsédleges kezelése is
a sebészi eltavolitas. Lentigo melanoma sebészi
eltavolitasa széles ép széllel kurativ lehet. Ez a ti-
pus ritkan metasztatizal. A felszinesen terjedd és
a nodularis formandl gyakrabban taldlkozhatunk
lokalis vagy tavoli metasztazisokkal, ezért még
szélesebb ép sebészi széllel torténd kimetszés ja-
vasolt (16).

Emlitést kell tenni a melanoma malignum-
mal 6sszefiiggésbe hozhato retinopathiarél, mely
barmelyik testtdjon jelentkezé malignus melano-
ma esetén kialakulhat (15). Szerencsére ritkan ta-
lalkozunk a jelenséggel, mely stlyos latasromlast
okozhat, kezelése nagyon nehéz. Legtobbszor
szteroidterapiat kell alkalmazni, mely az alapbe-
tegség gyogyitasat negativ iranyban befolyasol-
hatja.
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A szemhéj malignus melanoméja ritka jelen-
ség. Még ritkabban talalkozunk az egyéb testtajé-
kon kialakult pigmentalt tumorok szemhéjmeta-
sztazisaval (9.a.b, 10. dbra). Ezekben az esetekben
mindenképpen onkolégus szakemberrel konzul-
talva dontiink a megfelelé beavatkozasrol.

Szemhéjtumorok sebészi kezelése

Mint minden mas teriileten, a periorbitalis régi6-
ban és a szemhéjakon is elsésorban az altalanos
tumorsebészeti alapelvek érvényesek.

A tertilet specidlis anatomiai felépitése és fon-
tos védelmi funkcigja miatt a daganat kimetszése
és az utana kovetkez6 rekonstrukcio is specialis.
A széles kimetszésnek sokszor hatart szab az
egyes anatomiai képletek kozelsége, mint az orr,
a fiil. Ha a rosszindulat daganat 2-3 mm-re meg-
kozeliti a szemhéjszElt, csak a szemhéj teljes vas-
tagsagu kimetszésével tavolithato el biztonsago-
san az épben.

A felsé szemhéj tumora kimetszés utani re-
superioris aponeurosisanak és/vagy izmanak tel-
jes vagy részleges megérzése. Ez a képlet okvet-
lentl sziikséges ahhoz, hogy a rekonstrukcio
utan a felsé szemhéj mozgasa helyrealljon. Az al-
86 szemhéj bels6 harmadaban torténé mdtétek-
nél ellendrizni kell a canaliculus allapotat, és ha
el kell tavolitani egy részét, azt okvetleniil re-
konstruélni kell a késébbi konnyezéses panaszok
megel6zése céljabol (5). A felsé szemhéj kiilsé
harmadanak mitétei soran figyelni kell a konny-
mirigyre és a konnymirigy kivezeté csoveire,
hogy a kénnytermelés biztositva legyen a késéb-
biek soran. Ha a kénnymirigyet el kell tavolitani
a tumorkimetszés soran, akkor a kiesett konny-
termelést potolni kell mikonnyel, mikonnygél-
lel a szemgolyofelszinek védelme céljabol.

Okvetleniil fontos a tumoreltavolitdas utan,
hogy a szemrés ne csak nyithat6, de amennyire
lehetséges, tokéletesen zarhaté is legyen. Ha
lagophthalmus, szemrészarodasi nehézség alakul
ki, még ha csak atmenetileg is, szoros megfigye-
1és sziikséges a cornea allapotanak ellendrzése
céljabol. Biztositani kell napkézben, de féleg éj-
szakara a szemfelszin nedvesen tartasat. Sokszor
éjszakara oraiivegkotés hasznalata elengedhetet-
len. Fontos ellendrizni a fels6 egyenes szemizom
mozgoképességét is. Ha az sériilt a mitét soran,
szemhéjzaraskor a szemgolyé nem tud felfelé
gordiilni és a lagophthalmus még sulyosabb ko-
vetkezményekkel jarhat. A cornea teljesen szaba-
don marad, hamar kiszaradhat, feliilfert6zédhet
és sulyos keratitis alakulhat ki, melynek kezelése
nehéz. Ez az éllapot stlyosan veszélyezteti a
szemgolyo épségét, és néha véglegesen rontja az
érintett szem latasi funkci6jat (18).

A leggyakoribb periorbitalis daganat, a baso-
cellularis carcinoma nagysagatdl fiiggéen 2-5
mm-es ép szegéllyel tavolitandd el (21). A squa-
mocellularis/planocellularis carcinomat még ki-
sebb méret esetén is legaldbb 4-5 mm-es ép szo-
vetben vezetett metszéssel kell eltavolitani (22).
Adenocarcinoma és melanoma malignum esetén

PERIORBITALIS SEBESZET

9.a.b. dbra. Also szemhéji melanoma malignum metasztdzisa. Figyeljiink a felsd
szemhéj szélén ldthato pigmentdlt lepedékre!

10. dbra. Kozvetleniil a tumor metasztdzis miitéti eltavolitdsa utdni rekonstrukcios
dllapot
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a legkisebb ép szegély a tumor lathatd szélétél
legalabb 10 mm-re haladjon. Ha a tumor betort az
orbita tregébe és mar gatolja a szemgolyd mozga-
sat, vagy a szemgolyo6t magat is besziiri, eltavoli-
tasa csak subtotalis vagy totalis exenteratioval le-
hetséges.

Basocellularis carcinoma esetén, ha az orbita-
iregbe vald betérés mélysége nem haladja meg a
szemgolyo6 aequatorat, megengedhetd az un. sub-
totalis exenteratio. Ilyenkor eltavolitjuk a szem-
héjtumort, az orbita eliilsé részét a periorbitaval
és a szemgolyoval egyiitt. Az orbitacstcs felé
megmaradt zsirszovet csokkenti a rekonstrualan-
do tlireg nagysagat, és esztétikailag is jobb poszt-
operativ eredményt ad. Ha barmelyik tumor az
orbitaba torve meghaladja a szemgoly6 aequato-
rat, vagy ha a squamocellularis- vagy adenocarci-
noma barmilyen mértékben betort az orbita tire-
gébe, csak totalis exenterati6val varhatunk tu-
mormentességet. Totalis exenteratio a teljes orbi-
ta lagyrésztartalmanak eltavolitasat jelenti a peri-
orbitaval és természetesen a szemgolyoval
egyutt.

Ha a melanoma malignum a szemhéjak bér-
felszinének nagy részét, a tarsalis és a bulbaris
conjunctiva jelent6s részét is befogja, a rekonst-
rukci6 lehetetlen a szemhéj és conjunctiva teljes
eltavolitasa utan. Ebben a helyzetben is az exen-
teratio elvégzése mellett kell dontentink. Ha a
szemhéj borén kialakult melanoma malignum ki-
sebb méretd, de érinti a conjunctivalis felszint is,
és a sebészi eltavolitas exenteratio nélkiil is biz-
tonsagosan végrehajthatd, a mdtét utin a con-
junctivafelszint lokalis citosztatikummal, megfe-
cin C szemcseppel kezeljiik naponta 4x legalabb
3-6 hétig. A kezelés egy honap mulva megismé-
telhetd (12, 14).

Osszefoglalva, a szemhéjtumorok eredmé-
nyes kezelése a korai felismerés, a teljes, ép szél-
lel torténd sebészi eltavolitas és az azonnali re-
konstrukci6. A szem kornyékének specialis ana-
tomiai felépitése és a szemhéjaknak a szemgolyo
védelmében jatszott alapvetd szerepe sok eset-
ben neheziti a tumorok korai felismerését és a
megfeleld diagnozis felallitasat. Betegeink nagy
része csak azt tekinti betegségnek, ami faj, és a
szemhéjtumorok, féleg kialakulasuk kezdetén,
nagyon kevés tiinetet produkalnak, fajdalmat
szinte sohasem. Kell§ odafigyeléssel a betegek-
nek és az orvosoknak tartandé felvilagosito eld-
adasokkal, iddszakos sziirévizsgalatok megszer-
vezésével el lehetne érni, hogy a betegek mar a
tumor kezdeti stadiumaban megfelel6 szakorvosi
kezelést kapjanak.
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