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„GLOBOCAN 
estimated 18.1 million new cases 

of cancer and 
9.6 million deaths from cancer in 

2018”
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Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and 

mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries
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Global Map Presenting the National Ranking of Cancer as a Cause of Death 

at Ages Below 70 Years in 2015
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Preoperatív (kezelés előtti) diagnózis

• Tünetek

• Labor: We, Hb-Htcr, 
vérkép, májfunkciós 
próbák, CEA, PSA, 
egyéb tumor markerek

• Képalkotók:rtg,izotóp, 
UH, CT, MRI, PET….

• Endoscopia:laryngo-, 
gastro-, colono-, 
irrigo-, recto-, cysto-, 
mediastino-, pleuro-....

• Cytológia:

Testüregi folyadék

Exfoliatív (cervix, 
bronchus)

Aspirációs (felszínes 
és mély elváltozások)

• Core biopszia: emlő, 
máj, prostata, vese,…

• Endoscopos biopszia

• Sebészi biopszia



Klinikai tünetek

• A tumor lokalizációjától, méretétől, 
kiterjedésétől függenek 

• Általános paraneoplasiás tünetek
– Láz

– Éjszakai izzadás

– Étvágy csökkenése

– Fogyás



Paraneoplasiás tünetek 1.
• BŐR tünetek

– Viszketés (hypereosinophilia: leukaemia, lymphoma)

– Elpirulás („flush”): vasoaktív peptid (pl. prostaglandin) termelő 
tumor

– Pigmentált bőrléziók, keratózisok
• Acanthosis nigricans (GI carcinoma)

• Generalizált dermális melanosis (lymphoma, melanoma, HCC)

• Bowen kór (tüdő-, GI-, GU carcinoma)

• Multiplex seborrheás keratózis - Léser-Trélat szindróma (GI carcinoma)

– Herpes zoster

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=

S0365-05962013000100009&lng=en&tlng=en



Paraneoplasiás tünetek 2.

• ENDOCRIN tünetek
– Cushing szindróma (tüdő kissejtes carcinoma - SCLC)

– Víz-elektrolit háztartás zavarai
• Hyponatraemia (SCLC, NSCLC) – vasopressin és parathormon-szerű hormon

– Hypoglycaemia (pancreas szigetsejtes tumor, nagy 
retroperitoneális tumorok)

– Refrakter hyperglycaemia (glucagon termelő pancreas tumor)

– Hypertonia (adrenalin, noradrenalin, ACTH termelő tumorok)

– Egyéb ectopiás hormontermelés
• Parathormon-related peptid (tüdő-, fej-nyak lapmám carcinoma, húgyhólyagrák)

• Calcitonin (emlőrák, SCLC, pajzsmirigy medullaris carcinoma)

• Thyroidea-stimuláló hormon (gestatios choriocarcinoma)

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=

S0365-05962013000100009&lng=en&tlng=en



Paraneoplasiás tünetek 3.

• GASTROINTESTINALIS tünetek
– Vizes hasmenés, következményes dehydratio és elektrolitzavar 

(prostaglandin, VIP termelő tumorok)

• HAEMATOLÓGIAI tünetek
– Anaemia

– Leukocytosis

– Thrombocytosis

– Eosinophilia

– Basophilia

– DIC

– Immun thrombocytopenia

– Erythrocytosis

• VESE tünetek
– Membranosus glomerulonephritis (vastagbél- és ovarium carcinoma, 

lymphoma)



Paraneoplasiás tünetek 4.

• IDEGRENDSZERI tünetek
– Perifériás neuropathia (leggyakoribb neurológiai paraneoplasiás

tünet)

– Subacut sensoros neuropathia (tüdőrák)

– Guillain-Barré szindróma (Hodgkin lymphoma)

– Eaton-Lambert szindróma (myasthenia-szerű betegség) (SCLC)

– Subacut cerebellaris degeneratio (emlő-, petefészek rák)

– Opsoclonus (spontán kaotikus szemmozgások) (neuroblastoma)

– Subacut motoneuronopathia (Hodgkin- és non-Hodgkin lymphoma)

– Subacut necrotisalo myelopathia

– Encephalitis (SCLC)

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=

S0365-05962013000100009&lng=en&tlng=en



Paraneoplasiás tünetek 5.

• REUMATOLÓGIAI tünetek
– Arthropathiák (rheumás polyarthritis, polymyalgia) vagy Systemás

sclerosis (haematologiai betegségek, colon-, pancreas-, 
prostatarák. Systemás sclerosis vagy SLE tüdő- és nőgyógyászati 
rák eseteiben fordul elő)

– Hypertrophiás osteoarthropathia (tüdő laphámrák)

– Szekunder amyloidosis (myeloma, veserák)

– Dermatomyositis

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=

S0365-05962013000100009&lng=en&tlng=en



Hypercalcemia (laphámrákhoz társul)
Kóros ADH szekréció (főleg SCLC-hoz társul)
Dobverőujj (hypertophiás osteoarthropathiával* vagy anélkül)
Thrombophlebitis migrans (Trousseau syndrome)
Myasthenia-szerű tünetek (Eaton-Lambert szindróma)
Cushing szindróma 
Egyéb neurológiai szindrómák

Neuropathiák, encephalopathiák, encephalitisek, myelopathiák, 
kisagyi tünetek. Neuromuscularis szindromák. 

Tüdőrák

*dobverőujj, synovitis, periostitis

Paraneoplasiás tünetek



Veserák

A betegek 20% -ában jelentkezik 
Polycythemia (fokozott erythropoietin aktivitás)
Anaemia 
Hypercalcemia 
Thrombocytosis
Cachexia
Szekunder amyloidosis

Paraneoplasiás tünetek



Pancreas rák

Cachexia
Trousseau tünet
Acanthosis nigricans
Paraneoplasias pemphigus és egyéb bőrtünetek
Kóros ADH secretio

Paraneoplasiás tünetek



Tumor markerek

• CEA Colon (de más tumorok is)

• CA125 Ovarium

• HE4 Ovarium

• CA15-3 Emlő, ovarium, pancreas

• CA 27.29 Emlő

• CA19-9 Pancreas, epeút, gyomor

• Calcitonin Medullaris pajzsmirigy rák

• Chromogranin A Neuroendocrin tumorok

• AFP Májrák, csírasejtes tumorok

• PSA Prostata rák

• -HCG Choriocarcinoma

• ACTH Kissejtes tüdőrák

• CYFRA 21.1 Nem kissejtes tüdőrák 

• Immunoglobulin Myeloma multiplex
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MRI angiographia

Csont izotóp

PET CT



Aspirációs cytológia

Core biopszia

Endoscopos biopsziaEndoszkópos biopszia



FONTOS
üzenet azok számára, akik klinikusok lesznek

• A lényeges klinikai adatokat a 
patológussal közölni kell a mintákat 
kísérő kérőlapokon! 



A minták feldolgozása

https://www.medlabmag.com/article/1436

Anyag 
érkezése

Anyag 
számozása

Makroszkó
pos 
vizsgálat, 
blokkok 
kivágása

A blokkok 
a 
víztelenítő 
gépbe 
kerülnek

A 
blokkokat 
paraffinba 
ágyazzák

Blokkokból 
képzett 
asszisztensek 
metszetet 
készítenek

A 
metszetek 
festőauto
matába 
kerülnek

A 
metszeteket  
lefedik

Összeáállítják 
az aznapi 
esetek 
metszeteit

Az esetek a 
kérőlappal 
együtt a 
patológushoz 
kerülnek

A 
megmaradt 
anyagot 
tároljuk a 
lelet 
kiadásáig

Vizsgálati anyagok előkészítése

Szükség 
esetén 
más 
intézetbe 
küldik

https://www.leicabiosystems.com/knowledge-pathway/an-introduction-to-specimen-preparation/

https://onkol.hu/wp-content/uploads/2019/10/03_Daganatok-sz%C3%B6vettani-%C3%A9s-molekul%C3%A1ris-

patol%C3%B3giai-diagnosztik%C3%A1ja.pdf

https://www.leicabiosystems.com/knowledge-pathway/an-introduction-to-specimen-preparation/
https://onkol.hu/wp-content/uploads/2019/10/03_Daganatok-sz%C3%B6vettani-%C3%A9s-molekul%C3%A1ris-patol%C3%B3giai-diagnosztik%C3%A1ja.pdf
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Az osztályozásban segíthet:

• Speciális festések

• Immunhisztokémia

• Molekuláris módszerek
– FISH

• Génamplifikációk, gén átrendeződések

– Mutációk azonosítása (szekvenálás, PCR)



Cytokeratin Hám, hámtumorok

(különböző CK-k) (különböző hámok és hámtumorok)

Epiteliális Membrán Antigén Hám, hámtumorok, epithelioid
sarcomák

Vimentin Mesenchymalis szövetek/tumorok

Leukocyta Common Antigen (LCA) Lymphoid szövet/lymphoma

Desmin, Myogenin, Myo-D1 Harántcsíkolt izom/tumorok

Simaizom actin, Simaizom myosin Simaizom/tumorok 

Synaptophysin, Chromogranin Neuroendocrin sejtek/tumorok

S100 Melanocyták/melanoma, Schwann
sejtek/tumorok

HMB45, MelanA, SOX10 Melanocyták/melanoma

TTF1 Tüdő, pajzsmirigy/tumorok

Immunhisztokémiai markerek

stb........



Szerv specifikus antitestek

• Mammaglobin: EMLŐ

• HEP-PAR1: MÁJ

• Napsyn: TÜDŐ

• Thyreoglobulin: PAJZSMIRIGY

• CDX2: BÉL (de enterális differenciációt 
mutató tumorokban is pozitív, pl. ovarium 

mucinosus tumoraiban)

• Uroplakin: HÚGYHÓLYAG hám



Sejttípus specifikus markerek
(példák; megfelelő kontextusban értékelendők)

• p63: laphám sejtek, myoepithelialis 
sejtek

• GCDFP-15: apocrin sejtek

• CD10: endometrialis stroma sejtek, 
vesetubulus sejtek

• Calretinin: mesothel sejtek



54 éves nő. Bal emlő tumor

CK7

TTF1

A korábban eltávolított tüdőtumor

33 éves férfi. 
Nyaki nyirokcsomó. Metasztázis

HMB45



FISH: génamplifikáció:
HER2



Dr. Christine Lovly, Vanderbilt University

EML4-ALK fúziós gén
Tüdő adenocarcinoma sejtekben



Molecularis genetika

DNS “chip”: genetikai profil



Az emlőtumorok 
osztályozása a 
genetikai profil 

alapján

M. Perou et al.

Ösztrogén receptor pozitív
Luminal type

-A
-B

Ösztrogén receptor negatív
Basal type
Her2/neu positive
Normal breast-like



Sandhu R et al Lab Med June 2010;6:364-372



Colorectalis adenocarcinomák osztályozása 
génexpressziós profil és kromoszomális eltérések alapján: 

Consensus Molecular Subtypes

Nat Rev Cancer. 2017 Feb;17(2):79-92.



CMS 1

CMS 2
CMS 3

CMS 4

Teljes túlélés Relapszus mentes túlélés Túlélés relapszus után

Nature Medicine 2015;21:1350–1356



GRADE - általában

A DIFFERENCIÁCIÓ mértékét jelzi

Jól differenciált: Grade 1

Közepesen differenciált: Grade 2

Alacsonyan differenciált: Grade 3



grade1

grade2

grade3



GRADE - speciális

• Emlő carcinoma:
– Nottingham grade:

• Sejtmag pleiomorphismus
• Tubulus képzés
• Mitosisok száma

• Prostata carcinoma
– Gleason grade és score
ÚJ: ISUP prognosztikai grade csoportok

• Vesesejtes carcinoma
– Fuhrman grade
– ÚJ: ISUP grade



Emlő carcinoma grade

Nottingham grade
– Tubulus képzés

0-10%  10-70%   >70%

– Sejtmag polymorphismus
enyhe- közepes- kifejezett

– Mitosisok száma
/10 nagy nagyítású látótér



Epstein
2010



Gl3

Gl5Gl4

Gl3 Gl4



http://cjcr.amegroups.com/article/view/9260/9985

ISUP prostata carcinoma Grade csoportok 



Fuhrman grade 1

Vesesejtes carcinoma

Fuhrman grade 3



Grade 1 – nucleolus nincs vagy nagyon kicsi 400x nagyításnál. 

Grade 2 - nucleolus jól látható 400x nagyításnál, 100x-nál nem látszik. 

Grade 3 - nucleolus jól látható 100x nagyításnál 

Grade 4 – extrém magi pleomorfizmus (és nagy magok) vagy 

sarcomatoid differenciáció

Grade 2 Grade 4

ISUP vesesejtes carcinoma Grade definíció



Tüdő adenocarcinoma

• ARCHITEKTÚRALIS  GRADE: 
„…grading according to the single 
most predominant pattern appears to 
be a simple and sufficient approach. „

• GRADE 1 „lepidikus” növekedés

• GRADE 2 acinaris és/vagy papillaris

• GRADE 3 solid és/vagy micropapillaris

Travis et al . Journal of Thoracic Oncology 1243 ® • Volume 10, Number 9, September 2015



GRADE 1

GRADE 3GRADE 3

GRADE 2



T - N - M
Tumor - Node - távoli Metastasis

A daganat vagy a daganatos betegség 
KITERJEDÉSÉNEK meghatározására 
szolgál

T: A primer tumor mérete/kiterjedése

N: Regionalis nyirokcsomó metastasis

M: Távoli metastasis





• (TX) T0, Tis, T1, T2, T3, T4

• (NX) N0, N1, N2, N3

• (MX) M0, M1

• cTNM: klinikai

• pTNM: patológiai

• rTNM: recidiv tumor

• aTNM: autopsia

• y TNM: primer onkoterápia után

• (m): multiplex primer tumor



pT





Nyelőcső rák
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pT1c Vastagbél carcinoma       pT3

Epehólyag ca. pT3

Emlő carcinoma

Húgyhólyag ca. + uterus pT4

14 mm



Tis: Carcinoma in situ

Carcinoma a hámra korlátozódik. A 
basalis membrán ép

• Cytologiailag malignus

• Nem infiltrál

• Nem ad metastasist

SZŰRÉS jelentősége: cervix uteri, 
emlő, colon, bőr, prostata, gyomor



Cervix uteri Emlő

Rectum Mucosalis high grade neoplasia Húgyhólyag



pN
ITC

MICROMET MACROMET

(ck)



M
Vena pulmonalis

Vena portae

Nagy vénák



Vena portae
Vena cava – JK -
Arteria pulmonalis

Vena pulmonalis – BK -
Nagyvérköri arteriák



Tumor

Benignus Malignus

Primer Másodlagos

Localis invasio
Térfoglalás

Regionalis 
nyirokcsomók

Paraneoplasticus szindrómák

Véráram
Nyirokutak
Savós hártyák
Cerebrospinalis

Terjedés módja:

Gyakori lokalizáció

Csont  Agy  Tüdő  Máj

Emlő
Pajzsmirigy
Tüdő
Prosztata 
Vese



AGYI METASTASIS

TÜDŐ -és
EMLŐ CARCINOMA
MALIGNUS MELANOMA



CSONT METASTASIS

TÜDŐ –
EMLŐ –
PAJZSMIRIGY –
PROSTATA –
VESESEJTES CA.

Megj.: a prostata carcinoma a Batson vénákon át ad 
csigolyaáttétet



MÁJ METASTASIS

GASTROINTESTINALIS –
TÜDŐ –
EMLŐ CARCINOMA

MELANOMA

NEUROBLASTOMA

STB.



TÜDŐ METASTASIS

EMLŐ –
MÁJ –
VESE -
RECTUM CARCINOMA

CSÍRASEJTES TUMOROK

LÁGYRÉSZ SARCOMÁK

OSTEOSARCOMA



Mellékvesekéreg metastasis

Agyi metastasis

Csontmetastasis

Máj met.



Sister Mary Joseph 
nodule





STAGE

ÁLTALÁBAN: I - II - III - IV

STAGE 0 in situ carcinoma

STAGE IV távoli áttét



2017-ben VÁLTOZOTT!!!



• COLORECTALIS CARCINOMA
– DUKES A, B, C
– MODIFIED ASTLER-COLLER (MAC) A, B, C, D
– Kikuchi: korai sessilis daganatok esetében a submucosa

infiltráció szintjei: SM1, SM2, SM3
– Haggitt: korai polipoid carcinomák esetén a nyélinfiltráció

szintjei: 0,1,2,3,4

• MALIGNUS MELANOMA
– CLARK I, II, III, IV, V.
– BRESLOW: mm-ben  mért vastagság

In situ (non-invasive) melanoma (csak epidermisben)

Vékony melanoma: <1.0 mm

Intermedier melanoma: 1.0-4.0 mm.

Vastag melanoma: >4.0 mm.

• GYNECOLOGIAI MALIGNUS TUMOROK
– F I G O

• MALIGNUS LYMPHOMA
– Ann-Arbor



Korai carcinomák:

Haggitt szintek

Kikuchi szintek



Staging post chemo- and/or radiotherapy (common situations)
Rectal cancer
Esophageal cancer

Breast cancer

GASTROINTESTINALIS DAGANATOK

EMLŐRÁK

TUMOR REGRESSZIÓ 
MEGÍTÉLÉSE 
SEBÉSZI KEZELÉST 
MEGELŐZŐ 
ONKOLÓGIAI 
KEZELÉS UTÁN



• COLORECTALIS CARCINOMA
– DUKES A, B, C
– MODIFIED ASTLER-COLLER (MAC) A, B, C, D
– Kikuchi: korai sessilis daganatok esetében a submucosa

infiltráció szintjei: SM1, SM2, SM3
– Haggitt: korai polipoid carcinomák esetén a nyélinfiltráció

szintjei: 0,1,2,3,4

• MALIGNANT MELANOMA
– CLARK I, II, III, IV, V.
– BRESLOW: mm-ben  mért vastagság

In situ (non-invasive) melanoma (csak epidermisben)

Vékony melanoma: <1.0 mm

Intermedier melanoma: 1.0-4.0 mm.

Vastag melanoma: >4.0 mm.

• GYNECOLOGIAI MALIGNUS TUMOROK
– F I G O

• MALIGNUS LYMPHOMA
– Ann-Arbor

T kategóriák MELANOMA MALIGNUM ESETÉN (TNM 8)

Tis. In situ melanoma az epidermisben.

T1a Invazív melanoma  <0.8mm

T1b Invazív melanoma >0.8mm -1mm

T2a. Invazív melanoma >1.0-2.0 mm vastagságú, kifekélyesedés nélkül.

T2b. Invazív melanoma >1.0-2.0 mm vastagságú, kifekélyesedéssel.

T3a. Invazív melanoma  >2.0-4.0 mm vastagságú, kifekélyesedés nélkül.

T3b. Invazív melanoma >2.0-4.0 mm vastagságú, kifekélyesedéssel.

T4a. >4.0 mm invazív melanoma kifekélyesedés nélkül.

T4b. >4.0 mm invazív melanoma kifekélyesedéssel.



• COLORECTALIS CARCINOMA
– DUKES A, B, C
– MODIFIED ASTLER-COLLER (MAC) A, B, C, D
– Kikuchi: korai sessilis daganatok esetében a submucosa

infiltráció szintjei: SM1, SM2, SM3
– Haggitt: korai polipoid carcinomák esetén a nyélinfiltráció

szintjei: 0,1,2,3,4

• MALIGNUS MELANOMA
– CLARK I, II, III, IV, V.
– BRESLOW: mm-ben  mért vastagság

In situ (non-invasive) melanoma (csak epidermisben)

Vékony melanoma: <1.0 mm

Intermedier melanoma: 1.0-4.0 mm.

Vastag melanoma: >4.0 mm.

• GYNECOLOGIAI MALIGNUS TUMOROK
– F I G O

• MALIGNUS LYMPHOMA
– Ann-Arbor



The Ann Arbor Staging

As with many other malignancies, NHL is categorized on the basis of tumor burden.

The Ann Arbor Staging System is the most popular system for classifying NHL. 

The Ann Arbor Staging groups are as follows: 

Stage 1: NHL is limited to one lymph node group (e.g., neck, underarm, groin, 

etc.) above or below the diaphragm, or NHL is in an organ or site other than the 

lymph nodes (extranodal) but has not spread to other organs or lymph nodes. 

Stage 2: NHL is limited to two lymph node groups on the same side of the 

diaphragm, or NHL is limited to one extranodal organ and has spread to one or 

more lymph node groups on the same side of the diaphragm. 

Stage 3: NHL is in two lymph node groups, with/without partial involvement of 

an extranodal organ or site above and below the diaphragm.

Stage 4: NHL is extensive (diffuse) in one organ or site, with/without NHL in 

distant lymph nodes. 

• A recent consensus conference in Lugano suggested a more simplified system 

putting together stage I and II as Limited Stage and stage III and IV as 

Advanced Stage lymphoma.  

Limited Stage

• Stage I

• Stage II

• Bulky Stage II

Advanced Stage

• Stage III

• Stage IV

Cheson BD, Fisher RI, Barrington SF, et al. Recommendations for initial 

evaluation, staging, and response assessment of Hodgkin and non-Hodgkin 

lymphoma: the Lugano classification. J Clin Oncol. 2014;32: 3059-3068

TNM 8th edition



Prognosis

• TÚLÉLÉS
– overall survival (OS) TELJES TÚLÉLÉS

– disease free survival (DFS) 
BETEGSÉGMENTES TÚLÉLÉS

• ÉLETMINŐSÉG



A prognosist befolyásolja:

• Nem 

• Kor

• Tumor típus - grade - méret - stage

• Tumor elhelyezkedése

• Genetikai profil, molekuláris eltérések

• Intratumorális lymphoid sejtes infiltráció –
a szervezet immunreakcióját tükrözi

• Terápia, beleértve a célzott, egyénre 
szabott terápiás lehetőségeket



Diagnostic histopathology of tumors. Ed. Ch.D. Fletcher 2nd Edition. Churchill Livingstone. 2000



.

Lastowska M et al. JCO 2001;19:3080-3090©2001 by American Society of Clinical Oncology



Salgado R et al. Annals of Oncology 26: 259–271, 2015

Magas TIL arány

HER2 pozitív
Tripla negatív
emlőcarcinomában
prediktív
a neoadjuváns 
kezelés 
hatékonyságára



KEZELÉS

• Sebészi: kuratív vagy palliatív

• Irradiáció: pre- vagy postoperatív vagy 
mindkettő

• Kemoterápia: pre- vagy postoperatív vagy 
mindkettő

• Endocrin (hormon) terápia

• Molekulárisan célzott terápia 

• Immunterápia



IMMUNTERÁPIA

Immun checkpoint gátló gyógyszerek: PD-1, PDL-1, CTLA-4 gátlás



CÉLZOTT KEZELÉS
A daganat molekuláris genetikai 
jellegzetességeinek meghatározása

Kezelés megfelelően célzott szerekkel
(antitest, tirozin-kináz blokkolás, onkogén 
mutációk/jelátvitel gátlása)

Jobb hatékonyság, kevesebb mellékhatás

Példák: colon-,emlő- és tüdő carcinoma, gastrointestinalis stromalis 
tumor, chronicus myeloid leukaemia, melanoma malignum



PREVENCIÓ

KORAI FELISMERÉS

Nagyon fontos!!!



MULTIDISCIPLINÁRIS SZEMLÉLETET KÖVETEL

A daganatos betegségek gyógyítása


