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KIVIZSGALAS

Diagn(’)zis

TUnetek esetén elb6szdor a haziorvoshoz vagy ful-orr-gégészeti
szakrendel6be kell fordulni. A diagndzis felallitdasahoz a kovetkezd
vizsgalati tipusokra kerulhet sor:

Fizikalis vizsgalat

Endoszkopia

Mintavétel (altatasban)

Légzés-nyelés-fajdalom vizsgalata és megoldasa
Képalkoto vizsgalatok

NN

A ful-orr-gégészeti rendelSben fizikalis vizsgalat soran atnézésre
kerUl a szajureg/szajgarat, gége, algarat, illetve a nyakat attapintja a
vizsgalo orvos.

Szerencsésebb, ha a vizsgalat endoszkdppal torténik, igy lehetdség
nyilik a kép/vided rogzitésére.

Amennyiben daganatra gyanus elvaltozas igazolodik, ugy az
orvosod mintavételt fog javasolni, amely torténhet helyi
érzéstelenitésben, valamint altatasos vizsgalat keretében is.

Ha a vizsgalat soran nyaki duzzanat észlelhets, abbodl
an. ultrahangvezérelt  vékonytd-aspirdcios  citologiai vizsgalat
javasolhato, amelynek soran egy — a vérvételnél alkalmazotthoz
hasonlé nagysagu — tlvel vesznek mintat (sejteket) az elvaltozasbdl,
amelyet egy specidlisan erre képzett patoldégus, egy citoldégus
vizsgal meg mikroszkop alatt, és donti el, hogy az elvaltozas nagy
valoészinlséggel daganatos (attéti) folyamat-e vagy sem.
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A Kivizsgalas részét képezi a fej-nyak régiordl készitett CT és/vagy
MRI vizsgalat, amelyet — kevés kivételtdl eltekintve — kontrasztanyag
alkalmazasaval végeznek el a radiolégus orvosok. Ezzel a
vizsgalattal megallapithato az elsédleges (primer) daganat mérete,
kiterjedése, kornyezd szervekre valo terjedése, ill. segitséget nydjt a
mutéti eltavolithatésag megallapitasaban. Szintén informacioval
szolgal a nyaki attétek jelenlétének megallapitasaban, azok
szamanak, elhelyezkedésének, méretének meghatarozasaban.

Tapinthatd nyaki duzzanat esetén az ultrahang az elséként
hasznalatos képalkotdé mddszer, mellyel célzott biopszia
(mintavétel) is végezhetd. Azonban ultrahanggal nem itélhetdk
meg a mélyebben elhelyezkedd, koros elvaltozasok, egyes, adott
esetben rejtett nyirokcsomaok, a garat és a gége tumorai.

A nyelési funkcid megitélésére rontgenvizsgalatot alkalmaznak,
melynek soran kontrasztanyaggal torténik a vizsgalat. A garat és a
szajureg daganatainal elsédlegesen MRI javasolt. Ha nem
végezhetd el az MRI (pl. beultetett, nem MR-kompatibilis fém miatt
vagy azért, mert a beteg klausztrofébidja miatt nem tud 30-40
percig az MR készulékben fekudni), akkor kontrasztanyagos CT-
vizsgalatot kell végezni.

SzUkséges tovabba a tavoli attét, ill. esetleges masodik primer
daganat (pl. elsédleges tudérak — amely nem ritka dohanyzo
embereknél) kizarasa, erre PET-CT, mellkas-has CT, ritkdabban
rontgen és ultrahang hasznalatos.

A nyaki nyirokcsomo-statusz felmérése nagyon fontos a terapia
menetének meghatarozasa szempontjabol. Ez CT-, MRI- vagy PET-
CT vizsgalattal torténik.
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Mi az a patolégia? Ki az a patolégus?
A patolégia az egyik legszertedgazobb, és igy az egyik
legizgalmasabb szakterulete az orvostudomanynak.

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

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

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

A szdvettani mintat a klinikus orvos veszi le (jelen esetben a fej-
nyaksebész/ful-orr-gégész), majd ezt a szoévetdarabot 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 vizsgalatrol meghatarozott tartalmu részletes szdévettani lelet
készul, a szovettani diagndzis alapjan tervezhetdé 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 jelentdségérdl. Ezek a leletek az
EESZT Lakossagi Portalrdl letolthetdk.

A patologus nyilatkozik egyrészt a biopszia eredményérdl:
értékelheté mennyiségl/minéségli minta esetén jelenti ki a
kivizsgalas kezdeti szakaszaban, hogy az eltavolitott anyag
valéjaban 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 diagndzishoz),
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
meértékben sikerult (Un. “az épben tértént, a daganat a kimetszés
szélét nem éri el, azaz RO reszekciot sikerult elérni) vagy maradt
vissza daganatszovet (R1/R2 reszekcid, a daganat a kimetszés szélét
eléri), tovabba nyilatkozik az eltavolitott nyirokcsomaok szamardl,
azok daganatos érintettségéral.

/a4

Rikmegeldz6 allapot

Prekancerozus, azaz rakmegel6z6 allapotnak nevezzuk azt az
allapotot, amelynek talajan kialakulhat rosszindulatu daganat. A
szajgarat esetében a tényleges daganat megjelenése elbtt sok
esetben lathatd ez az allapot a nyalkahartyan, amelyet fehéres-
voroses foltként észlelhetunk (ezeket nevezik orvosi nyelven
leukoplakidnak/eritropldkianak). Ez azt jelenti, hogy még nincsen
kialakult rakos elvaltozas, van viszont egy olyan folyamat, aminek az
eredménye lehet daganatos betegség. Kezelésére két lehetdség
van: vagy mutéti Uton eltavolitjak (kimetszik), vagy lézerrel kezelik a
teruletet egy specialis eszkdzzel. Ez a kezelési mod azonban csak az
elvaltozasok kis részében alkalmazhato biztonsaggal.
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Stadiumok

Sok mas daganattipushoz hasonldéan a fej-nyaki daganatok
stadiummeghatarozasat az un. TNM beosztas segitségeével
hatarozzak meg. A harom betlUbdl 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.

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 el6rehaladott, ill.
tavoli attétes kategodriakba.

A szajgarati daganatok esetében fontos, hogy torténjen a szévettani
vizsgalat soran un. “ple-immunhisztokémia”, azaz a p16 nevd fehérje
fokozott termelédésének a kimutatasa. Amennyiben ez igazolddik,
Ugy szinte biztos, hogy a betegséget a human papillomavirus
okozta.

Mi az onkoteam?

A fizikalis statusz, a szovettani diagnozis, a képalkotd vizsgalatok,
illetve a tarsbetegségek felmérésének eredmeényeit az un.
onkoteam értékeli, amely egy tébbtagu bizottsag, ahol a komplex
ellatas valamennyi szakterulete jelen van - tehat fej-nyak régid
sebészi terapiajaval foglalkozd szakmak képviseldi (ful-orr-gégész,
szajsebész, plasztikai sebész), klinikai onkoldogus, sugarterapias
szakorvos, radiologus (a képanyagok kiértékeléséhez), patologus,
nuklearis medicina szakorvos, pszichologus és dietetikus. Az
onkoteam megallapitja a stadiumot, és a szakmai iranyelveknek
megfeleléen javaslatot tesz a terapiara, mely lehet sugarterapia,
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mUtét, gyogyszeres kezelés, vagy palliativ/szupportiv ellatds. A
dontést mindig a beteggel egyetértésben hozzak meg.

A mar kialakult daganat terapidja 2 uton indul el: egyrészt fontos a
tunetek rendezése: a betegség okozta fajdalom csillapitasa, a
daganat altal okozott nyelési nehezitettség mellett a taplalas
megoldasa, valamint a mar kialakult, vagy fenyeget6
fulladasveszély felismerése, kezelése.

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

a betegség stadiumatol

. adaganat elhelyezkedésétdl

« a paciens tovabbi betegségeitd|

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

. a kezel6 intézmeény tapasztalaitol

« az aktualis terapias szakmai ajanlasoktal

A javaslatot a beteg elfogadhatja, vagy el is utasithatja.

Az, hogy a terapias javaslat nem egy ember (a sebész, onkolégus
vagy sugarterapeuta) déntése, hanem egy tdbbtagu bizottsagé,
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
keruljéon kivalasztasra.

Természetesen jogod van a javaslattal kapcsolatban kérdéseket
feltenni, hozzaszolni, s6t, amennyiben nem értesz egyet a dontéssel,
kérhetsz masodvéleményt mas koérhazbdl, mas kezelborvostal.
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Fej-nyaki daganatos pdciensek onkolégiai kezelésének

fogészati vonatkozasai

Nem megfelel6 szajhigiénia esetén a fogazatot és a fogagyat
alapvetéen két, népbetegségnek tekinthetd fogaszati korkép
kialakulasa veszélyezteti: a fogszuvasodas és a fogagybetegség.

El6érehaladott allapotban ezen elvaltozasok kovetkezményes
fogaszati betegségeket okozhatnak, melyek kezeletlenul az egész
szervezet egeészseqi allapotara kihathatnak, gocként
viselkedhetnek. A fogszuvasodas kovetkeztében a fogbél
gyulladasa (jellemzéen nagyon erds fogfajas formajaban
jelentkezik), majd elhalasa kdvetkezik be, mely raterjed a fogat
régzitdé csontallomanyra is. Gyakran panaszmentes, de ,idd6zitett
bombanak tekintjuk”, mivel egyszer csak spontan fellangolhat (pl.
az immunrendszer meggyengulése, huzat, stb. hatasara), és
gyulladasos talyogot okozhat.

Fogagybetegség esetén, jellemzden a felhalmozodd lepedék miatt
kialakuld inygyulladas jelentkezik, mely a szajhigiénia javitasaval
meég visszafordithatd, azonban elhanyagolt esetben a fogat rogzitd
kotdszoveti rostok, és csontszerkezet pusztulasa kdvetkezik be. Ez
foglazulashoz, fogelvesztéshez vezethet, ezt nevezzuk
parodontitisnek.

Fentiekbdl latszik, hogy egészséges embereknél is kimagasloan
fontos a j6 szajhigiénia, mely elsajatitasahoz szUkséges fogorvosi
vagy dentalhigiénikusi utmutatas, 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
elvégezzUuk.
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A szajluregi rak megeldzése, illetve mutét vagy onkoldgiai ellatas
utani kovetés, valamint egy esetleges kiujulas mielébbi ellenbérzése
szempontjabol is kiemelked6éen fontos a legalabb félévente
elvégzett stomato-onkoldgiai vizsgalat, mely a nyaki nyirokcsomok
tapintasos vizsgalatat jelenti a szajnyalkahartya alapos
attekintésével. A dentalhigiéniai vagy megel6zé6 fogaszati vizsgalat
soran ezek elsajatitasaval kivitelezhet6 az dnvizsgalat is. A nevezett
vizsgalatokon kivul ajanlott legalabb évente egyszer fogaszati-
radioldgiai vizsgalat, mely panorama rontgen felvétel készitésebdl,
gyanu esetén az adott fogrol készult felvételek elemzésebdl all.

Amennyiben a nalad diagnosztizalt fej-nyaki daganat miatt
onkoldégiai kezelést terveznek, kifejezetten fontos tehat a
kezelések elbtt a szajlreg és a fogazati eltérések feltarasa, azok
mieldbbi ellatasa, valamint a megfeleléd szajhigiénia
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 el6tt. 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 visszafordithato elvaltozasok
(szuvasodasok, inygyulladas, fogagybetegséq) ellatasa,
szajhigiénias tanacsadas.

Fej-nyaki teruletet érintd sugarkezelés esetén a nyalmirigyek
nagymeértékld funkcidécsokkenése kovetkezhet be, mely
csOkkent nyaltermelést eredményezhet. Ilyenkor fokozott a
fogszuvasodas és fogagybetegség kialakulasanak esélye, valamint
a csontot ért sugarkezelés miatt, fogeltavolitaskor csontelhalasos
szovodmeények is gyakoribbak. Ezért is javasoljak a reménytelen
progndzisu fogak mielébbi eltavolitasat.

Tulzott szdjszadrazsdg esetén a nyalkahartya gyulladasa is
bekdvetkezhet, ezt megelé6zendd, 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 irritald hatasu tényezdbket keruljuk, melyek a
sérulékeny nyalkahartya tovabbi megbetegedéseit idézhetik elb.
llyenek az alkohol, dohanyzas, tul flszeres és forrd 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 felelds fehérvérsejtek szama
csokken. Ezért fontos ezt folyamatosan ellendrizni, errél tajékoztatni
fogorvosodat. llyen esetekben mérlegelendd a szdjzuhany és a
fogselyem hasznalata, a laborlelet fUggvényében fogeltavolitas is
ellenjavalt lehet.

Bizonyos kemoterapias szerek esetében eld6fordulhat szajuregi
gombas fertdzés, illetve nyalkahartyan jelentkezé fajdalmas
fekélyek megjelenése. llyen esetben is konzultalj kezeléorvosaval.

Amennyiben még nincs allandoé 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
rendel6t felkeresni.

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



