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A DAGANATOK KLINIKAI VONATKOZASAI

A ROSSZINDULATU DAGANATOK EPIDEMIOLOGIAJA
. A gyakorisag az életkorral névekszik; csucs: 60-70 éveseknél
. Magyarazat: a szomatikus sejtekben halmozédnak a mutéciok + az immunrendszer daganatellenes hatédsa csékken
. Felnétteknél a carcinomak a leggyakoribb rosszindulati daganatok:
Férfiaknal: prostatarak, tidérak, colorectalis cc, hugyhdlyagrak
No6knél: emlérak, tudérak, colorectalis cc, méhtest- és méhnyakrak, pajzsmirigyrak

A DAGANATOK HATASAI A SZERVEZETRE
. Helyi hatasok
. Szisztémas hatasok
. Attét okozta hatasok (sajnos sokszor az attét hivja fel a figyelmet a daganatos betegségre)

Helyi hatasok
Benignus daganat nyomja a kérnyezé szdveteket
Pl. hypophysis adenoma a hypophysis nyomasi atrophiajat okozza = hypopituitarismus

Rosszindulatu daganat
A tunetek az invaziv terjedés kdvetkezménye
A kornyezetét pusztitja:
- pl. csigolyatestek destrukcidja myelomaban = fajdalom, patoldgias térés
Sziikiiletet (stenosist) okoz:
- nyel6cs6rak = nem megy le a falat (dysphagia)
- antrum pylori cc = hanyas
- vastagbélrak = subileus = ileus (bélelzarédas; koélikas fajdalom, széklete nincs, a szelek nem mennek, hanyas)
Kifekélyesedik:
- occult vérzés (vvt- és vasvesztés): gyomorrak, vastagbélrak = vashianyos anaemia
- arrosios vérzés: méhnyakrak = massziv huvelyi vérzés
Vérvizelést okoz veserak; holyagrak = vashianyos anaemia
(fajdalmatlan haematuria: veserak; fajdalmas haematuria: vesekéves roham)
Idegek nyomasa, besziirédése — tompa, hatba sugarzé hasi fajdalom pancreas cc-ban
Gyulladas és irritacio = kéhogés bronchus cc-ban
Térfoglalas: agydaganat a k6zépvonalat eltolja + beékel6dést okoz

Rosszindulatu daganat szisztémas hatasai
. Nem-specifikus tlinetek: étvagytalansag, bagyadtsag, izomgyengeség
. Subfebrilitas, laz, éjszakai izzadas
. Fogyas = cachexia
. Paraneoplasias tliinetegyuttes

PARANEOPLASIAS SY
o A daganat lokalis, ill. tavoli terjedésével, vagy a tumor kiindulasi szévetére jellemzd hormontermeléssel nem
magyarazhaté tlinetek egyuttese.
e A patogenesis teljes mértékben nem tisztazott.
e A daganatos betegek mintegy 10%-anal fordul eld.

Paraneoplasias sy-k

Endocrin:

ACTH-t termel6 kissejtes anaplasias horgérak = Cushing sy
Horgblaphamrak = parathormonszer( anyagot termel = hypercalcaemia
Vérképzés:

Erythropoietint termel6 veserak =polycythaemia

Keringés:

Pancreasrak = migralé thombophlebitis

Attétes daganatok = nem-bakterialis thromboticus endocarditis
Neuromuscularis:

Thymoma = myasthenia gravis

Dermatologiai:

Gyomor-, petefészek-, tiidérak: dermatomyositis

A DAGANATDIAGNOSZTIKA MORFOLOGIAI MODSZEREI

A vizsgalati minta legyen reprezentativ és megfelel6en rogzitett

. Tilbiopszia — hematoxilin és eozin (HE) és egyéb festések

. Finomt(ivel aspiraciés biopszia

. Kenetek citolégiai vizsgalata: a daganatsejtek nem tapadnak szorosan egymashoz, levalva megjelennek
szekretumokban, folyadékokban
- Méhnyakrak, endometriumrak, hélyagrak, horgérak
- Carcinosis pleurae, carcinosis peritonei

. Immunohisztokémiai vizsgalat - sokszor a szdvettani vizsgalat Iényegi része

. Aramlasos cytometria leukaemiak vizsgalatara

. Molekularis vizsgalat génatrendezédés, transzlokacio, onkogén amplifikacié kimutatasara, terapia bevezetésére:
PCR, FISH, DNA microarray analizis
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KORJOSLO TENYEZOK: A GRADUS ES A STADIUM
Mit kell tartalmaznia egy leletnek:
. szOvettani diagnosist
a daganat differencialtsagat - gradus
. a daganat kiterjedését - stadium
. tumormentes-e a rezekciés vonal
. van-e nyirokér, ill. véna invasio

A daganat szoveti differencialtsaga - gradus
Az 5 éves tuléléssel jol korrelal

3-fokozatu skala

e G Il-—jol diff.

e G Il —koézepesen diff.

e G Il —rosszul diff.
2-fokozatu

e  Alacsony gradusu (low grade)
e Magas gradusu (high grade)

»Magas gradusu anaplasias tumor”
e Teljesen dedifferencialédott daganat, hisztolégiai besorolas nem lehetséges (cc?, lymphoma? sarcoma?),
immunfestések sziikségesek a kemoterapia megvalasztasara

A legfontosabb korjoslé tényezé a tumor kiterjedése (stadiuma) a diagnézis idépontjaban
. Az elsédleges daganat nagysaga
. Regionalis nyirokcsomé(k)ban attét van vagy nincs
. Haematogén attét van vagy nincs

Stadium megallapitasa

TNM (Tumour, lymph Node, Metastasis) - rendszer carcinomakra
Tis - in situ rak

T1-4 a daganat nagysaga szerint

NO - nycs attét nincs
N1-3 nycs attétek

MO - haematogén attét nincs
M1 - haematogén attét van (CT/MRI, stb.)

Hodgkin és nem-Hodgkin lymphomakra

| - a daganat csak egy nycs regidra lokalizalodik

Il - a daganat két vagy tobb nycs régioban helyezkedik el, de csak a rekesz egyik oldalan

11l - a daganat a rekesz mindkét oldalan minden nycs régidban jelen van

IV - generalizalt nycs + Iép érintettség + lymphomas beszirddés az extralymphatikus szervekben



