Tudotumorok



- Incidencia: a leggyakoribb malignus daganat

- Mortalitas: elsé helyen all a daganatos megbetegedések
kozott

 Riziko faktorok:

- Dohanyzas 15x, csomag-év index
(évek szama x csomag/nap)

- Azbeszt, radon...

- Diagnozis:
- Anamnézis (dohanyzas!)
- Képalkoto: RTG, CT, UH, MR, Scintigraphia, PET
- Citologia/szovettan: bronchoscopia, mediastinoscopia,
thoracoscopia, kopetvizsgalat, aspiracios citologia, melliri
folyadék vizsgalat, biopszia



Tunetek
« Részleges leguti elzarédas - emphysema
 Teljes léguti elzarodas - atelectasia
* Bronchitis, bronchiectasia, abscessus, haemoptoe
* Vena cava superior szindroma
* Pericardiumra vagy pleurara terjedes
* Oesophagusra terjedés
« Pancoast-tumor (tudocsucsi tumor):
Horner-szindroma (sympaticus ganglion invazio):

myosis, ptosis, enophtalmus



Szovettani tipusok

- Kissejtes carcinoma (SCLC) — centralis ~ 10%
- Lapham carcinoma (NSCLC) — centralis ~ 15-20%
- Adenocarcinoma (NSCLC) — jellemz6en periférias ~ 50%

- Nagy sejtes carcinoma (LCNOS - szovettanilag differencialatlan
carcinoma, immunfentotipus alapjan — negativ festédes)

- Nagy sejtes neuroendocrin carcinoma (LCNEC)

- Adenosquamosus carcinoma (mindket komponens legalabb
10%-ban van jelen)

- Carcinoid, atipusos carcinoid (neuroendocrin tumor)
- Egyeb tumorok

- Attéti tumor (emld, rectum alsé harmad, prosztata, vese, here,
lymphoma, fej-nyaki tumorok)



Kissejtes carcinoma

Legagresszivebb tumor
Centralis, sebészileg nehezen kezelhet6

Dohanyosokban (99%)

Progndzis rossz, tulélés fugg a stadiumtal,
atlagosan kb. 5% az 5 éves tulélés

Neuroendokrin (Kulchitsky) sejtekbdl ered
(melyek normalisan is el6fordulnak a bronchushamban)

Paraneoplasias szindromaval gyakran tarsul
(pl. ACTH termelés miatt)

Koran ad attétet (csontok, maj, mellékvese, agy), diagnozis
idejen mar nagy valdszinlseggel metasztatikus betegseg

« Szovettan: keskeny cytoplasma szegely, ovalis, hyperchrom
magvak, nincs nucleolus, serulekeny sejtek

» Terapia: radio- €s chemoterapia
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Laphamcarcinoma

- Dohanyosokban

- tulélés a stadiumtol fugg

» ffi:nd 2:1

- Nagyobb, centralis bronchusokbodl ered

- Lapham metaplasia, epithelialis dysplasia, carcinoma
In situ az invaziv tumor kornyezeteben

- Pleuralis felszinre, melluregbe, pericardiumba terjedes
el6fordulhat

- Tracheaba, hilaris nyirokcsomoba terjedés gyakori

- Tavoli attétek: csontok, mellékvese, agy, ma;












Adenocarcinoma

» Gyakoribb nGkben

- Utobbi evekben a leggyakoribb szovettani tipus
- Altaldban rosszul korulirt [6zi6

*65% periférias elhelyezkedesl

- Szovettanilag:

- Valtozo differencialtsagu

- Lepidikus, papillaris, micropapillaris, solid,
acinaris



Molekularis genetika

Adenocc.

mutaciok
(alt. egymast kizaro)

l

Specifikus
terapia

Survival Proliferation






Mesothelioma

- A visceralis vagy a parietalis pleurabdl indul ki (vagy
barmelyik serosa hambal)

» azbeszt expozicio
- Dyspnoe, visszateré melllri folyadékgyulem

- Makroszkopia: vaskos, zselészerl vagy tomott,
szurkes-halvanyvoros tumorszovet az érintett tudo korul

- Szovettan: -sarcomatoid tipus
-epithelialis tipus
-kevert tipus




mesothelioma
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