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Bevezetés: A tüdőrák Európában és hazánkban is a leggyakoribb rosszindulatú daganat, 2010-ben hazánkban 10 557 
új megbetegedést regisztráltak. Ezen betegek 80–85%-a dohányos. 
Célkitűzés: Munkánk során az elmúlt 15 év adatait retrospektíven elemezve vizsgáltuk a műtéten átesett tüdőrákos 
betegek adatait.
Módszer: Retrospektíven vizsgáltuk a demográfiai jellemzők mellett a tüdőrák szövettani típusát, stádiumát, az alkal-
mazott műtéti típust, az egyéb kiegészítő kezelést és a túlélést.
Eredmények: Jelentős változásokat észleltünk a tüdőrák klinikopatológiai jellemzőiben: a megbetegedés a nőknél 50%-
kal gyakoribbá vált, ami elsősorban az adenocarcinomák előretörésének tudható be. Az egyre javuló diagnosztikai 
módszereknek köszönhetően az utóbbi időben a korai (I/A stádiumú) tüdőrákos esetek száma megduplázódott, va-
lamint pontosabbá vált a preoperatív stádiumbeosztás és állapotfelmérés. Bevezetésre került a neoadjuváns kezelés, 
növekedett a sublobaris reszekciók aránya, a pulmonectomiák és a sleeve reszekciók aránya azonossá vált, így a koráb-
ban funkcionális okokból műtétre nem kerülő betegek is operálhatóvá váltak, valamint az adjuváns kezelés tolerálható-
sága is javult. A videotorakoszkópos lobectomia mindennapi rutinná vált, csökkentve a betegek műtéti megterhelését. 
Következtetés: Mindezen, a diagnosztikában és a terápiában elért fejlődés ellenére az emelkedő esetszám mellett az 
ötéves túlélés nem javult számottevően, továbbra is 50% körül van.
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Changes in the clinicopathological features of surgically treated lung cancer 
around the millennium

Introduction: Lung cancer is the most common malignant tumor in Europe and Hungary. In 2010, 10 557 new 
cases were registered in Hungary; 80–85% of these cases were associated with smoking. 
Aim: In our work we analyzed the data of lung cancer patients of the last 15 years retrospectively.
Method: We examined the demographic characteristics, the histological type, the stage of the lung cancer, the type of 
the surgical procedure used, other supplemental treatment and survival retrospectively.
Results: Lung cancer has occurred 50 per cent more often among females in the last decade. This growth is due to 
the increase of adenocarcinoma cases. Thanks to the improving diagnostic modalities and the routine follow-up of 
oncological patients, the number of I/A cases has been doubled recently and the preoperative staging and physical 
condition check-up have become more accurate. Neoadjuvant treatment has been introduced, the proportion of 
sublobar resections has risen, the ratio of pneumonectomy and sleeve lobectomy has become equal, so many previ-
ously unresectable cases turned to be resectable and the tolerance of adjuvant therapy has also improved. Videothora-
coscopic lobectomy has become an everyday practice, leading to a decrease in the operative stress on patients. 
Conclusion: In spite of this development, the five-year survival has not changed significantly, staying around 50%.
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Rövidítések
ESTS = (European Society of Thoracic Surgeons) Európai 
Mellkassebész Társaság; TNM = (tumor, node, metastasis) tu-
morméret, nyirokcsomóstatus, távoli áttét; VATS = (video-as-
sisted thoracic surgery) minimálinvazív mellkassebészet; WHO 
= (World Health Organization) Egészségügyi Világszervezet

A fejlett országokban a vezető cardiovascularis halálozást 
a daganatos halálozás követi. A férfiaknál a tüdőrák a 
leggyakoribb rosszindulatú daganatos megbetegedés, 
míg a nőknél a harmadik helyen van, az emlő és a color-
ectalis daganatokat követve. Az Európai Mellkassebész 
Társaság (ESTS) adatai szerint Európában 1 824 701 új 
esetet fedeztek fel 2010-ben, ez az összes új daganatos 
beteg 17%-át jelenti. A Nemzeti Rákregiszter adatai sze-
rint hazánkban ugyanebben az évben 6628 férfinél és 
3929 nőnél került tüdőrák felfedezésre, ez összesen 
10 557 új esetet jelent [1, 2]. Tíz évvel korábban, 2001-
ben 7728 férfi és 3623 nőbetegnél diagnosztizáltak tü-
dőrákot, ez összesen 11 351 [2]. A tüdőrák kialakulásá-
ban meghatározó szerepe van a dohányzásnak: a betegek 
80–85%-a dohányos, de azt is igazolták, hogy a passzív 
dohányzásnak ugyancsak carcinogen szerepe van, ami 
függ az expozíciós időtől és annak mértékétől is [1, 2]. 
Ugyanakkor a tüdőrák kezelésének eredményei nem 
mondhatók jónak, nincs hatásos, széleskörűen és rutin-
szerűen alkalmazott szűrőmódszer, így a daganatok je-
lentős részét előrehaladott stádiumban fedezik fel. Az 
Országos Korányi TBC és Pulmonológiai Intézet adatai 
szerint Magyarországon a populáció átszűrtsége mintegy 
25% [3, 4]. Emiatt, valamint a gyakran igen rossz funk-
cionális állapot miatt a betegek alig 30%-a kerül műtétre, 
holott napjainkban ez az egyetlen, a teljes gyógyulás re-
ményével kecsegtető kezelési eljárás [2]. A fejlett orszá-
gokban a dohányzás visszaszorításával sikerült elérni, 
hogy a tüdőrák incidenciája az utóbbi években nem 
emelkedett tovább, de valószínűleg ennek köszönhető 
az is, hogy az eddig domináló laphámrákok aránya le-
csökkent az adenocarcinomákéval szemben, azok min-
den hátrányával együtt [1, 3].

Célkitűzés

Közleményünk célja, hogy a Szegedi Tudományegyetem 
Sebészeti Klinikájának Mellkassebészeti Osztályán az 
1998 és 2013 közötti időszakban operált tüdőrákos bete-
gek adatait retrospektíven áttekintve elemezze, hogy 
ezen időszak alatt változott-e a tüdőrákok klinikopatoló-
giai karaktere, miben változott a tüdőrák sebészi kezelése, 
és ezek a változások követték-e a nemzetközi trendeket.

Módszer

Az osztályunkon tüdőrák miatt elvégzett tüdőreszekciók 
klinikopatológiai jellemzőit két ötéves periódusban ha-
sonlítottuk össze: az első, korai időszakot 1998. január 

1. és 2002. december 31. között határoztuk meg, a má-
sodikat pedig 2008. január 1. és 2012. december 31. 
között. A két időszak közötti 5 éves időszakot az adatok 
feldolgozásakor nem vettük figyelembe. Vizsgáltuk a be-
tegek nem és életkor szerinti megoszlását, a tüdőrák szö-
vettani típusának változását, valamint a tüdőrák miatti 
reszekciók típusainak alakulását. 

Betegeink kivizsgálása a területileg illetékes tüdőgyó-
gyászati osztályokon az európai ajánlásoknak megfelelő-
en történik. Ennek során mellkasröntgen, mellkas-CT, 
bronchoszkópia, transbronchialis tűbiopszia, légzés-
funkciós vizsgálat, metastasiskutatás történik, szükség 
esetén PET-CT-vel és terheléses vizsgálatokkal. Ezt kö-
vetően onkoteam dönt az egyénre szabott terápiáról.

Az első időszakban a 6. TNM alapján történt a daga-
natok TNM szerinti besorolása, majd 2010 januárjától a 
7. TNM klasszifikációját alkalmaztuk, ami az adatok bi-
zonyos fokú torzulásához vezethetne a nem korai stádi-
umú daganatos esetek összehasonlításában, de az emlí-
tett I/A stádium TNM-beosztása nem változott [5–7]. 

A műtéteket posterolateralis thoracotomiából vagy vi-
deotorakoszkóppal végeztük. A posztoperatív időszak-
ban betegeink a Mellkassebészeti Osztályra kerültek visz-
sza, intenzív osztályos elhelyezésre csak indokolt esetben 
került sor. A műtét utáni követés a pulmonológián vagy 
a tüdőgondozóban történt. 

Statisztikai analízis

A statisztikai analízist az SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences, 19.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
program segítségével végeztük a χ2-próba és a Kaplan–
Meier-próba felhasználásával.

Eredmények

Az első időszakban operált 497 beteg 27%-a nő és 73%-a 
férfi volt. Átlagéletkoruk 58,5 (30–80) év volt. Dohá-
nyosnak 63,1%-uk mondta magát. A második periódus-
ban műtétre került jóval több, 799 primer tüdőrákos 
betegnek már 43%-a volt nő és csak 57%-a férfi. Átlag-
életkoruk 61,5 (23–85) évnek adódott, és 68%-uk do-
hányzott (1. táblázat). 

A vizsgált második periódusban az általunk operált 
799 tüdőtumoros beteg közül igen nagy számban, 126 
esetben (16%) a tüdőrák második, primer tumor volt, te-
hát ezen betegek anamnézisében már szerepelt egy sike-
resen kezelt rosszindulatú daganat. Ez 42 esetben (33%) 
tüdőrák volt, 84 alkalommal (67%) pedig egyéb rosszin-
dulatú daganat; ez az összes tüdőrákos beteg 5,2, illetve 
10,5%-át jelenti.

A reszekált tüdőrákok szövettani megoszlását a 2. táb-
lázatban foglaltuk össze. Kiemeljük, hogy az adenocar-
cinoma, a laphámrák és a nagysejtes carcinoma előfordu-
lása szignifikáns változást mutatott. 

A műtéti típusokat áttekintve látható (3. táblázat), 
hogy a pneumonectomiák aránya az első periódusban 
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észlelt 27,1%-ról a második időszakra 9,4%-ra esett. Ez-
zel párhuzamosan a lobectomiák és a sleeve lobectomiák 
aránya 58%-ról 75,2%-ra nőtt. Ez elsősorban a sleeve lo-
bectomia térnyerésének tudható be, mellyel a pneumo-
nectomia bizonyos esetekben kiváltható, így csökkentve 
a betegek műtéti megterhelését és javítva a túlélést, vala-
mint olyan betegek is operálhatóvá váltak, akik korábban 
funkcionális okokból nem voltak alkalmasak műtétre a 
tervezett pneumonectomia által okozott várható paren-
chymaveszteség miatt. 

A műtéti feltárásban a második periódusban jelentősen 
megnövekedett a minimálinvazív módszer (VATS – vi-
deo-assisted thoracic surgery) aránya (1. ábra). Az első 
periódusban nem végeztünk VATS-lobectomiát. Video-
torakoszkóposan asszisztált minithoracotomiából – ami 
a minimálinvazív lobectomia előfutárának volt tekinthe-
tő – 2006-ban történt 10 lebenyeltávolítás, de akkor 

még a műtét anyagi háttere nem volt biztosítva, így az 
említett kis széria után ezt a módszert nem folytattuk. 

Az operált tüdőrákos eseteknek a stádium alapján tör-
ténő eloszlását a 4. táblázat mutatja. A TNM-változás 
miatt az előrehaladottabb stádiumok összehasonlítása 
hibát hordhat magában, de az I/A stádium mint korai 
tüdőrák besorolása nem változott. 

Neoadjuváns kezelést követően a 30 napos mortalitás 
5,7%-nak (3/53) adódott a második periódusban, az 
első időszakban nem történt ilyen kezelés. Ugyancsak 3 
esetben (5,7%) fordult elő R1-reszekció, amikor a tumor 
makroszkóposan ugyan az épben került eltávolításra, de 
a részletes patológiai vizsgálat valamelyik reszekciós sík-
ban tumorsejteket igazolt.

Túlélés

A két periódus 5 éves teljes túlélése azonosnak bizonyult: 
az első időszakban 52%, míg a másodikban 50% volt. A 
neoadjuváns kezelést követően végzett műtétek után a 
medián túlélés 27 hónapnak adódott.

1. táblázat Kor és nem szerinti megoszlás a reszekált tüdőtumoros betege-
ink között

1. időszak
1998–2002

2. időszak
2008–2012

Összes műtét 497 799

Nem (nő/férfi) 27%/73% 43%/57%

Átlagéletkor 58,5 év (30–80) 61,5 év (23–85)

Dohányos 63,1% 68%

2. táblázat A reszekált tüdőtumorok szövettani megoszlása

1. időszak  
1998–2002 
(497 beteg)

2. időszak  
2008–2012 
(799 beteg)

p-érték

Adenocarcinoma 199 (40%) 499 (62,5%) 0,001

Laphámrák 203 (40,8%) 205 (25,7%) 0,001

Nagysejtes carcinoma  23/497   3/799 0,001

Kissejtes carcinoma  14/497  32/799 0,352

Carcinoid  29/497  28/799 0,162

3. táblázat A tüdőrák miatt végzett műtétek megoszlása műtéti típusok sze-
rint

1. időszak
1998–2002

2. időszak
2008–2012

p-érték

Pneumonectomia 27,1% 9,4% 0,001

Lobectomia 58% 75,2% 0,001

Bilobectomia 2,2% 3,3% 0,149

Pneumonectomia/ 
sleeve lobectomia

104/13 78/76 

Segmentectomia 0% 3,2% 0,051

Atípusos reszekció 7,8% 7,2% 0,134

Exploráció 4,3% 2,8% 0,139

4. táblázat Az operált tüdőrákok stádium szerinti megoszlása (Az első idő-
szak a 6. TNM szerint, a 2. időszak a 7. TNM szerint volt osz-
tályozva)

1. időszak
1998–2002

2. időszak
2008–2012

p-érték

I/A  87 (17,5%) 261 (32,7%) 0,001

I/B 145/497 202 (25,3%) 0,029

II/A   7/497  46/799 0,001

II/B  91 (18,3%)  48/799 0,001

III/A  83 (16,7%) 169 (21,2%) 0,142

III/B  29/497  15/799 0,001

IV  26/497  39/799 0,6

TNM = (tumor, node, metastasis) tumorméret, nyirokcsomóstatus, távoli áttét

1. ábra A VATS- és a nyitott lobectomiák számának alakulása 

VATS = (video-assisted thoracic surgery) minimálinvazív mell-
kassebészet 
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Pneumonectomia után a betegek kevesebb mint fele 
(45,2%) tudta sikeresen felvenni az adjuváns kemo-, ra-
dioterápiát. Ez az arány a sleeve lobectomiák esetében 
szignifikánsan (p = 0,016) magasabb, 82,6% volt. Ez a 
különbség pedig a túlélésben is markánsan megmutatko-
zik: a komplett kezelésben részesülők átlagos túlélése 44, 
míg az azt nem tolerálóké 20 hónap volt (p = 0,009).

Megbeszélés

A daganatos betegségek miatti mortalitás vezető oka fér-
fiaknál a tüdőrák, míg ez a nők körében jelenleg a har-
madik helyen van. Anyagunkból kitűnik, hogy a tüdőrák 
előfordulásában korábban észlelt jelentős férfitúlsúly 
csökkenőben van, a nők aránya egyre inkább növekszik. 
Ez a tendencia megfigyelhető az Országos Korányi TBC 
és Pulmonológiai Intézet által összegyűjtött országos 
adatokban is. Ezek alapján 2000-ben a férfi/nő arány 
75/25% volt, ez 2010-re 65/35%-ra módosult [4].

A szövettani eredményeket elemezve láthatjuk, hogy a 
korábban vezető szövettani típus, a laphámrák mára a 
második helyre csúszott vissza, jelenleg a leggyakrabban 
adenocarcinomával találkozunk. Ez a növekedés megfi-
gyelhető az országos, nem csak a reszekált tüdőrákos 
eseteket bemutató statisztikai adatokban is: az adenocar-
cinomák aránya a 2000-ben észlelt 33%-ról 46%-ra növe-
kedett 2010-re, míg a laphámcarcinomáké 36%-ról 22%-
ra csökkent [4, 5].

A stádiumok eloszlását megtekintve látható, hogy 
szignifikánsan nőtt a korai, I/A stádiumú esetek aránya, 
17,5%-ról 32,7%-ra (p = 0,001). Ez részben a javuló mi-
nőségű digitális röntgentechnikának köszönhető, rész-
ben pedig annak, hogy a korábban tüdő- vagy egyéb 
malignus betegség miatt operált betegek utánkövetése 
rutinszerűen CT-vizsgálattal történik, így gyakran kerül 
felfedezésre a tüdőrák mint ún. második, primer malig-
nus tumor még korai stádiumban [6]. A nemzetközi 
trendnek megfelelően hazánkban és így már Szegeden is 
elindult a Hunchest program, mely alacsony dózisú szá-
mítógépes rétegvizsgálat segítségével szűri a rizikócso-
portba tartozó személyeket [5]. Ennek eredményei je-
lenleg még nem állnak rendelkezésre, de a nemzetközi 
adatok biztatóak, CT-vel 24,2%, míg röntgennel 6,9% 
volt a kiemeltek aránya [4, 8, 9]. 

A műtéti típusokat áttekintve látható, hogy a pneumo-
nectomiák aránya az első periódusban észlelt 27,1%-ról a 
második időszakra 9,4%-ra esett. Ezzel párhuzamosan a 
lobectomiák és a sleeve lobectomiák aránya 58%-ról 
75,2%-ra nőtt. Ez elsősorban a sleeve lobectomia térnye-
résének tudható be, mellyel a pneumonectomia bizo-
nyos esetekben kiváltható, így csökkentve a betegek mű-
téti megterhelését és javítva a túlélést, valamint bizonyos 
esetekben olyan betegek is operálhatóvá váltak, akik ko-
rábban funkcionális okokból nem voltak alkalmasak mű-
tétre a tervezett pneumonectomia által okozott várható 
parenchymaveszteség miatt. A sleeve lobectomia alkal-
mazása azonban nem csupán kiszélesíti azon betegek kö-

rét, akik a műtéti kezelésre alkalmassá válnak, hanem a 
tüdőparenchyma-megtartás és a kisebb cardiorespiratori-
cus megterhelés révén a betegek jobban tolerálják az 
ezen esetekben igen gyakran indokolt adjuváns onkoló-
giai kezelést. További előny, ha a fél tüdő eltávolítása el-
kerülhető, hogy a pneumonectomia után a betegek csu-
pán kevesebb mint fele (45,2%) tudta sikeresen felvenni 
az adjuváns kemo-, radioterápiát. Ez az arány a sleeve 
lobectomiák esetében szignifikánsan magasabb volt, 
82,6%-nak adódott. Ez a különbség pedig a túlélésben is 
markánsan megmutatkozik: a komplett kezelésben ré-
szesülők átlagos túlélése 44, míg az azt nem tolerálóké 
20 hónap volt.

Mindezek mellett egyre gyakrabban alkalmazunk sub-
lobaris reszekciókat, esősorban segmentectomiát az 
utóbbi időben. Korai stádiumú, 2 cm-nél nem nagyobb 
tumorok esetén az anatómiai segmentectomia után a rö-
vid és a hosszú távú eredmények nem rosszabbak, mint 
lobectomia után, így további betegek váltak operálható-
vá [9, 10]. Ennek eredményeképpen a második perió-
dusban az összes műtét 3,2%-át az anatómiai segmentec-
tomiák tették ki, míg az első időszakban nem történt 
ilyen beavatkozás. Az európai adatok alapján a segmen-
tectomiák a tumor miatt végzett reszekciós műtétek 
6,5%-át teszik ki [11].

Az onkológiai szempontból előrehaladott állapotú be-
tegek egy része a műtét előtt alkalmazott ún. neoadju-
váns kezeléssel műtétre alkalmassá tehető. Az első perió-
dusban ilyen kezelés nem történt, a másodikban – a 
nemzetközi trendet követve – már rutinszerűen alkal-
maztuk indokolt esetben az arra alkalmas betegeken 
[11]. Így 53 beteg (11,9%) részesült a műtét előtt on-
kológiai kezelésben. Kemoterápiát 47 esetben végez-
tünk, 6 esetben (4 Pancoast-tumor, 2 centrális tüdőtu-
mor) ezt besugárzással is kiegészítettük. 

Ami igen figyelemreméltó, hogy neoadjuváns kezelés 
hatására 10 esetben (18,9%) komplett remisszió volt ész-
lelhető: az eltávolított tüdőrészletben viabilis tumor-
szövet nem volt igazolható, bizonyítva a műtét előtt 
 alkalmazott onkológiai kezelés hatékonyságát és jó prog-
nózissal kecsegtetve a beteget. A medián túlélés 27 hó-
napnak bizonyult, ami nem tűnik túl hosszúnak, de az 
egyébként alkalmazott palliatív onkológiai kezelés ered-
ményei ettől jóval elmaradnak ebben az előrehaladott 
tumorral rendelkező betegcsoportban. Irodalmi adatok 
alapján a III/B stádiumú daganatok medián túlélése 19 
hónap körülire tehető [12, 13]. 

Mint a sebészet többi ágába, így a mellkassebészetbe is 
betört és széleskörűen elterjedtté vált a minimálinvazív 
sebészet (VATS). Ma már nem csupán az ún. „minor” 
beavatkozásokat – mint pl. a pleura- vagy a tüdőbiop-
szia – végezzük torakoszkópos úton, hanem törekszünk 
a lobectomiákat is így elvégezni. Ez megfelelő gyakorlat-
tal és a nyirokcsomóblokk dissectiójával végezve bizton-
ságos és onkológiai szempontból egyenértékű, sőt egyes 
vizsgálatokban enyhén jobb, mint a nyitott műtét, funk-
cionális és kozmetikai szempontból pedig felülmúlja azt 



395ORVOSI HETILAP  2018  ■  159. évfolyam, 10. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

[13–18]. Intézetünkben a vizsgált első periódusban nem 
történt VATS-lobectomia. Terápiás fegyvertárunkba 
2006-ban került be ez a műtéti típus, melyet a gyakorlat 
és a megfelelő finanszírozási háttér kialakulásával ma már 
rutinszerűen végzünk: 2015-ben a lobectomiák 70%-át 
végeztük VATS-módszerrel. Ebben a tekintetben a ma-
gyar átlag 25%, az összeurópai átlag pedig 22% [15].

Ezen eredmények és a fejlődés tükrében elsőre nehe-
zen érthető az az adat, hogy a két periódusban operált 
betegeink 5 éves teljes túlélése azonosnak bizonyult. Az 
első időszakban 52%, míg a másodikban 50% volt, ami 
azonos az európai adatokkal: az Egészségügyi Világszer-
vezet (WHO) adatai szerint az operált II-es és III/A stá-
diumú tüdőrákok 5 éves túlélése adjuváns kemoterápiát 
követően mintegy 55, illetve 40%-ra tehető [18]. Ha 
azonban megnézzük, hogy a második periódusban a 
neo adjuváns kezelés és a parenchymamegtartó műtétek 
bevezetésével az operált betegek köre igencsak kiszélese-
dett, érthetővé válik, hogy a teljes túlélésben mégsem 
észlelhető javulás. Sok olyan beteg került műtétre a má-
sodik periódusban, aki onkológiai vagy funkcionális 
okok miatt az első időszakban csak palliatív kezelésben 
részesült volna. Ha az adatok mélyére nézünk, akkor lát-
juk, hogy az N2 pozitív, tehát az azonos oldali mediasti-
nalis nyirokcsomókba áttétet adó operált tüdőrákos be-
tegek átlagos túlélése 15-ről 23 hónapra javult, míg a 
korai, I/A stádiumban operált betegeink 69 helyett átla-
gosan 78 hónapig élnek, jelezvén a diagnosztikában és a 
terápiában létrejött fejlődést. Az összehasonlítást tovább 
nehezíti az a tény, hogy a vizsgált periódusban nem csu-
pán a sebészi kezelés, hanem az adjuváns onkológiai ke-
zelés is nagyot fejlődött. Az indikáció nem sokat válto-
zott ugyan, de újabb kemoterápiás szerek kerültek be a 
fegyvertárba, sőt a célzott biológiai terápia is megjelent.

Következtetés

Adatainkból kitűnik, hogy a hazai és az európai adatok-
nak megfelelően az elmúlt 15 évben 50%-kal nőtt a nők 
aránya a tüdőrákos betegek között, valamint az adeno-
carcinomák aránya a másfélszeresére nőtt az addig do-
mináló laphámcarcinomákhoz képest. Emellett az I/A 
stádiumú, korai tüdőrákok száma megduplázódott. 
A sleeve lobectomiák és a pneumonectomiák aránya ma 
már az 1-hez közelít, így téve lehetővé bizonyos esetek-
ben a korábban funkcionális okokból nem operálható 
betegek műtétét és csökkentve a műtéti megterhelést. 
A műtéti megterhelés csökkentése irányába hat a VATS-
lobectomiák elterjedése, melyek a lobectomiák 70%-át 
teszik ki intézetünkben. Operált betegeink túlélésében 
nem mutatkozott ugyan lényeges változás (az 5 éves tel-
jes túlélés az első időszakban 52%, a másodikban 50% 
volt), de jóval több beteg került műtétre, így azok is, 
akik korábban csak palliatív kezelésben részesültek volna, 
és így értelemszerűen nem reménykedhettek a teljes gyó-
gyulásban. 

Véleményünk szerint a jövőben a túlélés javításában 
kulcsszerepet fog játszani a szűrőprogram országos be-
vezetése, a minimálinvazív és a parenchymamegtartó 
műtétek végzése, a neoadjuváns kezelés alkalmazása mel-
lett pedig az adjuváns onkológiai, molekuláris célzott 
biológiai kezelések további fejlődése és térnyerése [19, 
20–22]. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása és a kutató-
munka anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: G. T.: A közlemény megírása. 
F. J.: A klinikai adatok összegyűjtésében, a statisztikai 
elemzésekben és a kézirat végleges megszövegezésében 
vett részt, Cs. E. a klinikai adatok összegyűjtésében, 
T. L. a patológiai adatok összegyűjtésében nyújtott se-
gítséget. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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