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Kivizsgalas, diagnozis

A kezelési terv kialakitdsahoz az els6 |épés a szdvettani tisztazas. lIgazolt
daganatmegel8zd allapot esetén a kdvetkezd |épés a teljes, ép szélekkel torténd
kimetszés, mig igazolt rosszindulaty folyamat esetén a kovetkezd |épés a folyamat
kiterjedésének meghatarozasa. Mar a fizikalis vizsgalat soran at kell tapintani,
valamint ultrahangvizsgalatot kell kérni a lagyéki és kismedencei nyirokcsomok
vizsgalatara. Kétes ultrahang lelet vagy el6rehaladott betegség esetén CT- és MR-
vizsgalat is végezhet§ a lokalis kiterjedés megitélése, illetve a tavoli attét kizarasa
céljabol.

Tapinthatd gyanus nyirokcsomoé-elvaltozas esetén tlibiopszia is végezhets. A
tlibiopszia, vagy szaknyelven core biopszia ultrahangvizsgalat kozben egy hosszu
tlvel elvégzett mintavételt jelent. A mintatnem csak testfelszini
novekedményekbdl, hanem akar testlregi szdvetszaporulatokbdl is le
tudjak venni az ultrahang segitségével beazonositva a legkdnnyebb hozzaférési
pontot, és ott bevezetve a t(it. Ez minimalis kellemetlenséggel, fajdalommal jar.

A fenti vizsgalatok eredménye adja a pontos diagnodzist és a stadiumbeosztast.

Mi az a patolégia? Ki az a patologus?

A patologia a legszerteagazobb és igy a legizgalmasabb szakteruUlete az
orvostudomanynak.

A patologia a betegbdl eltavolitott szdvet- és sejtmintdk feldolgozasat végzi
diagnosztikus céllal. A hatalyos Egészségugyi torvény (1997. évi CLIV. tv. 2048)
szerint valamennyi szovet, szerv vagy szervrészlet eltavolitasa esetén szovettani
vizsgalatot kell végezni. A vizsgalatot a patologiai laboratorium végzi, mely minden
korhazban, egyetemen és orszagos intézetben muUkddik.  Vannak
maganlaboratériumok is.

A patolégiai laboratériumokban specialis személyzet dolgozik. Patolégus
szakorvosok, szakorvos jeldltek, rezidensek, biologusok mellett magasan képzett
szbvettani-, immunhisztokémiai  szakasszisztensek, citolégus  el6szlrd



asszisztensek, okleveles boncmesterek, adminisztrativ munkatarsak, logisztikai
segitdk végzik napi rutin szerint feladataikat.

A patolégus az orvosi egyetem elvégzését kovetGen 5 év utdn szakvizsgat tesz
szbvettanbdl és kérbonctanbdl. Kiegészitdé szakvizsga a citopatolégia és a
molekularis genetikai diagnosztika. A patolégus minden szakirannyal foglalkozik,
de hosszu évek alatt specializdlodhat példaul tobbek kozott ndgydgyaszati
daganatok és betegségek diagnosztikdjara is. A patolégus az onkoteam
meghatarozé tagja.

A szovettani mintat a klinikus orvos veszi le, majd ezt a szovetdarabot elGiras
szerint a patoldgiai laboratériumba kualdi, ahol ezt feldolgozzak. A szovettani
vizsgalat specialis tudast igényel, sokévi gyakorlas és tapasztalat szukséges hozza.
A szakmai el6irasokat minden laboratérium egységesen alkalmazza. Példaul
méhnyakrak-diagnosztikaban  meghatarozott  szovetblokkokat  vizsgalnak,
nyirokcsomokat elemeznek, és immunhisztokémiai vizsgalatokat végeznek.

A vizsgalatrél meghatarozott tartalmu részletes szovettani lelet készul, a
szovettani diagndzis alapjan tervezhetd meg a beteg tovabbi kezelése.
Amennyiben a kezelési tervhez szikséges, molekularis genetikai diagnosztikus
vizsgalatokat végeznek. Centrumlaborokban sokgénes vizsgalatokat, genomikai
profilozast is végeznek kozfinanszirozottan.

A konvencionalis vagy liquid based méhnyak-kenetek, testuregi folyadékok,
vékonytlvel vett aspiratumok vizsgalatat a citopatologus végzi. A vékonytd-
aspiratumot klinikus orvos és a citoldgia szakrendel6ben maga a citopatologus is
leveheti.

A patologus sokat foglalkozik a betegekkel, gyakran hosszas nyomozdémunkat
folytat a beteg érdekében, hogy a legpontosabb diagndzis szulethessen. A
patologus részleteket, dsszefuggéseket vizsgal, leletével segiti a klinikus
gondolkozasat. A patolégia a hattérben dolgozik, a betegek most mar sokkal
tobbet tudnak a szovettani vagy citolégiai leletik jelent8ségérdl. Ezek a leletek az
EESZT Lakossagi Portalrdl letlthetdk.

RAKMEGELOZO ALLAPOT:

Azt az allapotot, amely az invaziv rak kialakulasa el6tt jelenik meg, szévettanilag jol
meghatarozott, csak hamra szoritkozé atipia (azaz sejtelvaltozas) jellemzi, melyet
a méhnyak hamelvaltozasaihoz hasonldéan a szeméremtesten is LSIL-nek és HSIL-
nek nevezunk a sejtelvaltozasok kiterjedése alapjan, régi nevezéktan szerint pedig
VIN-rél beszélhetlnk (vulvar intraepithelial neoplasia). Az etiolégiatdl fuggden az
LSIL és a HSIL a HPV alapu hamelvaltozasok elnevezése, régi elnevezés szerint



usual VIN, mig a kronikus gyulladas talajan kialakulo eltérés a differencialt VIN
elnevezést kapta.

Rakmegel6z6 allapotok kezelési lehetéségei:

Daganatmegel6z6 elvaltozas esetén, mivel az elvaltozas id6vel invaziv
karcinomaba mehet, a kéros ham teljes eltavolitdsa szUkséges, a modern
szemlélet szerint lehet8leg szervmegtarté mutét alkalmazasaval, ami felszini
kimetszést jelent.

Fontos tudni, hogy a nagy kiterjedésU, makacs, tartésan fennalld, kinzé viszketést
okozé krénikus gyulladas, a lichen sclerosus et atrophicus esetén, ami még nem is
daganatmegel6z§ allapot, javasolt egy un. topicus szteroid krém alkalmazasa,
mellyel a folyamat megallithatd, visszafordithatd, a daganatmegel6z6 allapot
kialakulasa megel&zhet6.
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Ha a rakmegel6z6 allapot meggyégyul, ne haladj tovabb! A tovabbi
allomasok nem neked szélnak!

SZEMEREMTESTRAK

A szeméremtestdaganatok tobb, mint 90%-a lapham eredetl, azonban
el6fordulhat mirigy-, vagy festékes anyajegy-eredet(i daganat (melanoma), sét
mas attétes rosszindulatd daganat is. A szeméremtestrak el6fordulasa novekvé
tendenciat mutat.

Megjelenését tekintve megkulonboztethetink szemolcsszer(, illetve lapos
formakat. Kezeletlen esetekben a daganat akar tobb centiméter nagysagura is
megnd&het, és ekkor mar kifejezett tineteket okoz.

A Paget-kor a vulva hamon beliil maradd rosszindulatu daganata, amelyre a specidlis
Paget-sejtek jellemzbek. Ez egy rendkivil ritka betegség, mely eredetét nem ismerjuk,
de megjelenése esetén madas, dltalaban mirigyhdm-eredetld daganatok kizdrdsa
célszerd.

STADIUMOK
I. stadium: A szeméremtestre és/vagy a gattajékra lokalizalt folyamat.
IA: Kisebb, vagy 2 cm a tumor mérete, és a stroma-invazié kevesebb, vagy 1 mm.

IB: 2 cm-nél nagyobb tumor vagy 1 mm-nél mélyebb stréma-infiltracio.



Il. stadium: Barmely méretl tumor, mely a htvely als6 harmadara, a hugycsé alsé
harmadara, a végbél als6 harmadara terjed, negativ nyirokcsomo statusz mellett.

I1l. stadium: Barmely méret(i tumor, mely a hugycsé, huvely, végbél als6 harmad
feletti terUletére terjed vagy érintett, de nem fixalt és nem kifekélyesedett
nyirokcsomoé attét esetén.

[lIA: Barmely méretl tumor, mely a hudgycsé, huvely, végbél felsd kétharmadara
terjed, érinti a hugyhdlyag mucosa rétegét vagy a végbél mucosa-jat, vagy 5 mm
vagy annal kisebb nyirokcsomo attétet ad regionalisan.

[11B: 5 mm-nél nagyobb regionalis nyirokcsomo-metasztazis.

[11C: Regionalis nyirokcsomdé-metasztazis, mely a nyirokcsomot attori.

IV. stadium: Barmely méretd tumor, mely a csonthoz fixaltvagy fixalt,
kifekélyesedett nyirokcsomo-attétet ad vagy tavoli szervbe attétet ad.

IVA: A kismedence csontos komponenséhez fixalt tumor vagy kifekélyesedett vagy
fixalt nyirokcsomo-attét.

IVB: Tavoli attét.

FONTOS:

A négybgyaszati daganatok kezelése onkolégiai centrumban térténjen, erre
a teruletre specializalédott négyégyasz onkoldégus, klinikai onkolégus,
daganatsebész altal!




