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KIVIZSGALAS/DIAGNOZIS

A pajzsmirigyrak maga altalaban nem termel hormonokat, ezért
nincs, ami jelezze, hogy valami nem jol mukodik, tehat nagyon
tunetszegény allapot. Ha tapinthatd a gob, akkor el kell menni
orvoshoz, és egy ultrahangvizsgalattal fog kezdédni a Kkivizsgalas.

A masik felismerési lehetéség lehet egy nyaki ultrahang esetén
szUletett melléklelet, egy nem tapinthatd, tuneteket nem okozd
pajzsmirigy gob. A felismerés nem feltétlenul orvoshoz kéthetd, a
gyanu esetén a kizaras vagy bizonyitas az egyértelmu orvosi feladat.
Ez tébb szakma képviseldi altal elvégzendd és megtervezendd
feladat, igy radiolégus, patoldgus, endokrinolégus, haziorvos és fej-
nyaksebész muUkodik ebben szorosan kozre.

A diagnozis felallitasahoz a kovetkezd vizsgalati tipusokra kerulhet
sor:

1. Fizikalis vizsgalat

2. Vérvétel

3. Ultrahang

4. Mintavéetel

5. Egyéb képalkotd vizsgalatok

Varhatdan vérvételre is sor fog kerulni. A laborban tdébbek kdzott
megvizsgaljak, hogy a véredben a két legfontosabb
pajzsmirigyhormon, a T3 és a T4 szintje megfelel6-¢, illetve azt is,
hogy az agyalapi mirigy altal termelt TSH mennyisége rendben van-
e. Ha csaladi elézmény miatt gyanakodni lehet medullaris
pajzsmirigy daganat jelenlétére, akkor a kalcitonin-szintedet és
egyéb tumormarkereket is vizsgalni fogjak.
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A legfontosabb, hogy meg kell allapitani, hogy jo- vagy
rosszindulatu elvaltozasrdl van-e szo6. A nyaki ultrahangot kdvetéen
két lehetdség all fenn. Amennyiben a vizsgalat eredménye nem ad
okot aggodalomra, ugy szoros megfigyelés (obszervacio) javasolt. Ez
azt jelenti, hogy bizonyos idékézoénként (3-6-12 hdonap) kontroll
ultrahangvizsgalaton kell részt venned.

Ha az ultrahang alapjan nem rosszindulatu az elvaltozas, de
nyomasi tUneteket okoz (azaz nyelési és/vagy |égzési panaszt,
esetleg esztétikai problémat), akkor mutéti uton eltavolitjak.

Ha viszont felmerdl a rosszindulatusdg gyanuja, akkor
ultrahangvezérelt vékonytU-aspiracios citologiai vizsgalatot fognak
végezni. Ez azt jelenti, hogy egy, a vérvételnél alkalmazotthoz
hasonlé nagysagu, vékony tlvel beleszurnak az elvaltozasba, mintat
(sejteket) szivnak ki onnan, amelyet egy specialisan erre képzett
patolégus, egy citoldégus vizsgal meg mikroszkdp alatt, és donti el,
hogy az elvaltozas nagy valoszinlséggel daganatos folyamat-e vagy
sem. A vizsgalat minimalis kellemetlenséggel, nagyon enyhe
fajdalommal jar.

Az eredmény fuggvényében sor kerulhet Ugynevezett
diagnhosztikus mutétre is. Ez azt jelenti, hogy ha a vékonytu-
aspiracios vizsgalat nem tudta egyértelmuien meghatarozni, hogy
rosszindulatu daganatrdl van-e sz6, akkor mutéti uton eltavolitanak
egy részt a pajzsmirigybdl, amelynek alapos vizsgalataval valasz
adhato a kérdésre.

A Kkivizsgalas részét képezheti a fej-nyaki régiorol készitett CT
és/vagy MRI-vizsgélat, amelyet — kevés kivételtdl eltekintve -
kontrasztanyag alkalmazasaval végeznek el a radiologus orvosok.
Ezzel a vizsgalattal megallapithatd az elsédleges (primer) daganat
mérete, kiterjedése, kornyezd szervekre vald terjedése, illetve
segitséget nyujt a mutéti eltavolithatéosag megallapitasaban.
Szintén informacidval szolgal a nyaki attétek jelenlétének
megallapitasaban, azok szamanak, elhelyezkedésének, méretének
meghatarozasaban.
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A nyaki ultrahangos Kkivizsgalas része a nyaki nyirokcsomok
vizsgalata is. A radiologus megnézi, hogy van-e olyan nyaki
nyirokcsomo, ami tartalmazhatja a daganatos betegséget attét
formajaban. Ha ezt sikerul kizarni, akkor nem végeznek nyaki
disszekcidt, azaz nem tavolitanak el nyaki nyirokcsomot. Ha viszont
van nyaki attéted, akkor egy részletesebb képalkotd kivizsgalason
fogsz keresztulmenni, illetve ellendrizni fogjak, hogy az esetedben
felmerul-e tavoli attét lehetdseége, ezutan meghatarozzak a terapias
protokollt.

A hangszalagok mozgasanak megitélésére indirekt laringoszkdpiat,
azaz  gégetukrdozést vagy  endoszképos  vizsgalatot 1S
alkalmazhatnak. Ennek soran az orvos egy tukoérrel vizsgalja a gégét
és kornyékét, ugy, hogy elérehuzza a nyelvedet. A vizsgalat
mindossze néhany percig tart, és teljesen fajdalmatlan, talan kicsi
kellemetlenséget okozhat, ahogy elérehuzzak a nyelvedet, mindez
azért szukséges, hogy jobban belassak a teruletet.

Bizonyos esetekben a kezel6orvos a kezelést megelbzéen
szcintigrafias vizsgalatot kérhet a pajzsmirigyszovet, illetve a
betegség Kkiterjedésének megitélésére, azonban a legtobb esetben
azt csak a mutétet kovetben, az esetlegesen bennmaradd
pazsmirigyszovet/daganat meéretének, lokalizacidjanak
meghatarozasara kérik.

Szcintigrafias vizsgalat soran altaldban jodw= izotépot alkalmaznak
(ezt meg kell inni), amely azaltal, hogy gamma sugarat bocsat ki, ha
valahol &sszegyllik a szervezetben (pajzsmirigyszdvetben vagy
pajzsmirigydaganatban), kimutathatdé a lokalizacidja, mérete.
Altaldban a jodot tartalmazé oldat elfogyasztdsa utani napon
torténik a vizsgalat. Be kell fekudndd egy gépbe (altaldban Spect-
CT), ami hasonlit egy hagyomanyos CT géphez, Ennek segitségével
képet alkothatnak a tested adott részérdl, jelen esetben arrol, ahol
az elfogyasztott jodoldat koncentralodik.
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Miaza patolégia? Kiaza patolégus?

A patolégia az egyik legszertedgazobb, és igy az egyik
legizgalmasabb szakterulete az orvostudomanynak.

A patoldogia 85%-ban az betegbdl eltavolitott szdvet- és sejtmintak
feldolgozasat végzi diagnosztikus céllal. A hatalyos Egészségugyi
torvény (1997. évi CLIV. tv. 2048) szerint valamennyi szovet, szerv
vagy szervrészlet esetén szovettani vizsgalatot kell végezni. A
vizsgalatot a patoldgiai laboratérium végzi, mely minden
koérhazban, egyetemen és orszagos intézetben mukodik. Vannak
maganlaboratériumok is.

A patoldgiai laboratériumokban specidlis személyzet dolgozik.
Patologus szakorvosok, szakorvosjeloltek, biologusok mellett
magasan képzett szovettani-, immunhisztokémiai
szakasszisztensek, citologus elbszlrd asszisztensek, okleveles
boncmesterek, adminisztrativ. munkatarsak, logisztikai segitdk
végzik napi rutin szerint feladataikat.

A patologus az orvosi egyetem elvégzését kovetéen 5 év utan
szakvizsgat tesz szovettanbdl és korbonctanbdl. Kiegészitd
szakvizsga a citopatologia és a molekularis genetikai diagnosztika.
A patolégus minden szakirannyal foglalkozik, de hosszu évek alatt
specializalddhat példaul tobbek kdzott négyogyaszati daganatok
vagy fej-nyaki daganatok és betegségek diagnosztikajara is. A
patologus az onkoteam meghatarozo tagja.

A szovettani mintat a klinikus orvos veszi le (jelen esetben a fej-
nyaksebész/ful-orr-gégész), majd ezt a szévetdarabot eldirds szerint
a patoldgiai laboratériumba kuldi, ahol ezt feldolgozzak. A
szOvettani vizsgalat specialis tudast igényel, sok évi gyakorlas és
tapasztalat szUkséges hozza. A szakmai el6irdasokat minden
laboratérium egységesen alkalmazza.

A vizsgalatrél meghatarozott tartalmu részletes szovettani lelet
készul, a szovettani diagnozis alapjan tervezheté meg a beteg
tovabbi kezelése. Amennyiben a kezelési tervhez szukséges,
molekularis genetikai diagnosztikus vizsgalatokat végeznek.
Centrumlaborokban sokgénes vizsgalatokat, genomikai profilozast
is végeznek kozfinanszirozottan.
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A patologus sokat foglalkozik a betegekkel, gyakran hosszas
nyomozomunkat folytat a beteg érdekében, hogy a legpontosabb
diagnozis szUlethessen. A patologus részleteket, dsszefuggéseket
vizsgal, leletével segiti a klinikus gondolkozasat. A patoldgia a
hattérben dolgozik, a betegek most mar sokkal tébbet tudnak a
szOvettani- vagy citologiai leletuk jelentéségérdl. Ezek a leletek az
EESZT Lakossagi Portalrdl letolthetdk.

A patologus nyilatkozik egyrészt a biopszia eredményérdl:
értékelhetd mennyiségli/minéségli minta esetén jelenti ki a
kivizsgalas kezdeti szakaszaban, hogy az eltavolitott anyag
valdjaban rosszindulatd daganat, annak pontos tipusat
meghatarozza, ezaltal jelentds segitséget nyujt a kezelborvosoknak.
Tekintettel arra, hogy ez a folyamat idéigényes (gyakran egyéb
kiegészitd, pl. molekularis vizsgalatokat kér a pontos diagnoézishoz),
a lelet megérkezése akar tobb hétbe is telhet.

Szintén a patologus feladata a terapias célu mutét soran kivett
anyagok vizsgalata, annak megallapitasa, hogy az eltavolitas teljes
mértékben sikerult (Un. “az épben tortént, a daganat a kimetszés
szélét nem éri el, azaz RO reszekcidt sikerult elérni) vagy maradt
vissza daganatszovet (R1/R2 reszekcid, a daganat a kimetszés szélét
eléri), tovabba nyilatkozik az eltavolitott nyirokcsomaok szamardl,
azok daganatos érintettségéral.

Stadiumok

Sok mas daganattipushoz hasonldéan a fej-nyaki daganatok
stadiummeghatarozasat az un. TNM beosztas segitségével
hatarozzak meg. A harom betUbdl a T a primer tumor méretét,
elhelyezkedését, kornyezd strukturakhoz vald viszonyat adja meg.
Az N a regionalis nyirokcsomo-attétet, az M pedig a tavoli attétet
jeldli.

Mig a differencialt pajzsmirigyrakok esetében a T, azaz a tumor
meéretének beosztasa O-tol 4-ig terjedhet, az anaplasztikus
pajzsmirigyrak esetében csak a T4-es, azaz a legmagasabb fokozatu
besorolasrdol beszélhetunk.
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A stadiumbeosztas elsésorban a korjoslat megitélésében jatszik
jelentds szerepet, ezaltal a terapia agresszivitasanak (mérlegelve a
kezelések mellékhatas-profiljat) kivalasztasaban nyudjt segitséget a
kezelborvosoknak.

Az adott stadiumokat besorolhatjuk korai, helyileg elérehaladott,
illetve tavoli attétes kategodriakba.

Mi az onkoteam?

A fizikalis statusz, a szdvettani diagnodzis, a képalkotd vizsgalatok,
illetve a tarsbetegségek felmérésének eredményeit az un.
onkoteam értékeli, amely egy tobbtagu bizottsag, ahol a komplex
ellatas valamennyi szakterulete jelen van - tehat fej-nyak régio
sebészi terapidjaval foglalkozd szakmak képviseldi (ful-orr-gégész,
szajsebész, plasztikai sebész), endokrinolégus, klinikai onkologus,
sugarterapias szakorvos, radioldégus (a képanyagok
kiértékeléséhez), patologus, nuklearis medicina szakorvos,
pszichologus és dietetikus. Az onkoteam megallapitja a stadiumot,
és a szakmai iranyelveknek megfelel6en javaslatot tesz a terapiara,
mely lehet sugarterapia, mutét, gyogyszeres kezelés, vagy
palliativ/szupportiv  elldtds. A doéntést mindig a beteggel
egyetértésben hozzak meg.

Az onkoteam a leletek értékelése utan javaslatot tesz az elsédleges
kezelési mddra. Ez a javaslat fugg:

. a betegség stadiumatadl

. adaganat elhelyezkedésétdl

« a paciens tovabbi betegségeitd|

« a paciens preferenciaitdl (vagyis attdl, te mit részesitenél
elényben)

. a kezel6 intézmeény tapasztalaitol

« az aktualis terapias szakmai ajanlasoktol

A javaslatot a beteg elfogadhatja, vagy el is utasithatja.
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Az, hogy a terapids javaslat nem egy ember (a sebész, onkoldgus
vagy sugarterapeuta) dontése, hanem egy tdbbtagu bizottsageé,
ahol nem ritkan alakulnak ki vitak egy-egy nehezebb dontés esetén,
megfeleld garanciat nydjt arra, hogy valdban atgondolt, a legjobb
varhaté eredmény/elszenvedett mellékhatds aranyd kezelés
keruljon kivalasztasra.

Természetesen jogod van a javaslattal kapcsolatban kérdéseket
feltenni, hozzaszolni, s6t, amennyiben nem értesz egyet a dontéssel,
kérhetsz masodvéleményt mas korhazbol, mas kezelbdorvostol.

Fej-nyaki daganatos pdciensek onkoldgiai kezelésének

fogészati vonatkozasai

Nem megfeleld szajhigiénia esetén a fogazatot és a fogagyat
alapvetéen két, népbetegségnek tekinthetd fogaszati korkép
kialakulasa veszélyezteti: a fogszuvasodas és a fogagybetegseég.

El6érehaladott allapotban ezen elvaltozasok kovetkezményes
fogaszati betegségeket okozhatnak, melyek kezeletlenul az egész
szervezet egeszseqi allapotara kihathatnak, gockeént
viselkedhetnek. A fogszuvasodas kovetkeztében a fogbél
gyulladasa (jellemzéen nagyon erdés fogfajas formajaban
jelentkezik), majd elhalasa kévetkezik be, mely raterjed a fogat
rogzité csontallomanyra is. Gyakran panaszmentes, de ,id&zitett
bombanak tekintjuk”, mivel egyszer csak spontan fellangolhat (pl.
az immunrendszer meggyengulése, huzat, stb. hatasara), és
gyulladasos talyogot okozhat.

Fogagybetegség esetén, jellemzden a felhalmozddo lepedék miatt
kialakulé inygyulladas jelentkezik, mely a szajhigiénia javitasaval
meég visszafordithato, azonban elhanyagolt esetben a fogat rogzitd
kotdszoveti rostok, és csontszerkezet pusztulasa kdvetkezik be. Ez
foglazulashoz, fogelvesztéshez vezethet, ezt nevezzUk
parodontitisnek.
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Fentiekbdl latszik, hogy egészséges embereknél is kimagasldan
fontos a jo szajhigiénia, mely elsajatitasahoz szUkséges fogorvosi
vagy dentalhigiénikusi dtmutatas, rendszeres, legalabb 6 havonta
kontroll vizsgalat és rendeldi, ugynevezett professzionalis
dentalhigiéniai kezelés, mely fogkdé eltavolitast, polirozast jelent,
illetve a kezdddd szuvasodasok korai felismerését és ellatasat is
elvégzik.

Amennyiben a nalad diagnosztizdlt fej-nyaki daganat miatt
onkoldégiai kezelést terveznek, kifejezetten fontos tehat a
kezelések el6tt a szajlreg és a fogazati eltérések feltarasa, azok
mielébbi ellatasa, valamint a megfelel6 szijhigiénia elsajatitasa.

A fej-nyaki daganatos paciensek jellemzéen fogorvosi vagy ful-orr-
gégészeti rendelésrél kerUlnek beutalasra a definitiv ellatohoz.
Amennyiben fogorvosod utalt be, az elébb emlitett vizsgalatok
(klinikai és radiologiai) elvégzésére, valamint professzionalis
higiéniai ellatas és tanacsadas céljabdl jelentkezz nala az onkoldgiai
kezelés eldtt. Amennyiben nem fogorvos utalt be fej-nyaksebészeti
osztalyra, akkor keresd fel sajat fogorvosodat, ha nincs, akkor a
teruletileg illetékes fogorvosi rendelét vagy maganfogaszati ellatot.

llyen esetekben fontos a reménytelen progndzisu fogak mielébbi
eltavolitasa, goctalanitas, illetve a még visszafordithatoé elvaltozasok
(szuvasodasok, inygyulladas, fogagybetegség) ellatasa, szajhigiénés
tanacsadas.

Fej-nyaki terlletet érinté sugarkezelés esetén a nyalmirigyek
nagymeértéki funkciocsokkenése kovetkezhet be, mely
csokkent nyaltermelést eredményezhet. Ilyenkor fokozott a
fogszuvasodas és fogagybetegség kialakulasanak esélye, valamint
a csontot ért sugarkezelés miatt, fogeltavolitaskor csontelhalasos
szovédmeények is gyakoribbak. Ezért is javasoljak a reménytelen
progndzisu fogak mielébbi eltavolitasat.

Tulzott szdjszarazsag esetén a nyalkahartya gyulladasa s
bekdvetkezhet, ezt megel6zendd, bizonyos szajfertétleniték és
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munyal hasznalata szukséges lehet. Onkoldgiai kezelés kdzben
jelentkezd panaszok esetén keresd fel fogorvosodat ezen
problémak ellendrzése, ellatasa miatt.

Fontos tovabba, hogy fej-nyaki teruletet érinté sugarkezelés
esetén a helyileg irritdlé hatasu tényezoéket kerUljuk, melyek a
sérulékeny nyalkahartya tovabbi megbetegedéseit idézhetik eld.
llyenek az alkohol, dohanyzas, tul fUszeres és forro ételek, alkoholos
szajvizek, nem megfeleléen illeszked6 fogsorok.

Kemoterapias kezelések soran el6fordulhat hanyas, mint
mellékhatas. A fokozott savterhelésa fog kemény szoveteit
karosithatja, ezt megel6zendo javasolt hanyas utan fogat mosni.

Kemoterapias kezelések soran elé6fordulhat, hogy a véralvadaseért
felelds vérlemezkék és a védekezésért felel6s fehérvérsejtek szama
csokken. Ezért fontos ezt folyamatosan ellendrizni, errél tajékoztatni
fogorvosodat. llyen esetekben mérlegelendé a szdjzuhany és a
fogselyem hasznalata, a laborlelet fuggvenyében fogeltavolitas is
ellenjavalt lehet.

Bizonyos kemoterapias szerek esetében eléfordulhat szajuregi
gombas fertézés, illetve nyalkahartyan jelentkezé fajdalmas
fekélyek megjelenése. llyen esetben is konzultalj kezeléorvosoddal.

Amennyiben még nincs allando fogorvosod, célszerd a fentiek miatt
jelentkezni vagy a teruletileg illetékes fogorvosi rendelésen, vagy a
fej-nyaki daganatot ellatd intézetben érdeklédni esetleges fogaszati
ellatas, dentalhigiénikusi tanacsadas irant, vagy maganfogorvosi
rendel&t felkeresni.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a fej-nyaki daganatok onkoldgiai
ellatasat megeldz6 fogaszati vizsgalat, gyors ellatas és kezelés
kdzbeni fogaszati kontroll jelentds életmindségbeli javulast hozhat.



