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Bevezetés: A tiid6rik Eurdpdban és hazinkban is a leggyakoribb rosszindulatd daganat, 2010-ben hazdnkban 10 557
0j megbetegedést regisztraltak. Ezen betegek 80-85%-a dohdnyos.

Célkitiizés: Munkank sordn az elmult 15 év adatait retrospektiven elemezve vizsgaltuk a mtitéten atesett tiidGrakos
betegek adatait.

Modszer: Retrospektiven vizsgiltuk a demografiai jellemz8k mellett a tidérik szovettani tipusat, stidiumat, az alkal-
mazott mitéti tipust, az egyéb kiegészitd kezelést és a talélést.

Eredmények: JelentGs valtozdsokat észleltiink a tiid6rak klinikopatolégiai jellemzd6iben: a megbetegedés a néknél 50%-
kal gyakoribba valt, ami elsésorban az adenocarcinomak elGretorésének tudhatéd be. Az egyre javuld diagnosztikai
mobdszereknek koszonhetSen az utébbi idGben a korai (I/A stadium) tiiddérikos esetek szama megduplizodott, va-
lamint pontosabbd vilt a preoperativ stidiumbeosztas és allapotfelmérés. Bevezetésre keriilt a neoadjuvins kezelés,
novekedett a sublobaris reszekciok ardnya, a pulmonectomidk és a sleeve reszekciok ardnya azonossa valt, igy a kordb-
ban funkcionalis okokbdl miitétre nem keriil$ betegek is operdlhatéva valtak, valamint az adjuvans kezelés toleralhaté-
sdga is javult. A videotorakoszképos lobectomia mindennapi rutinna valt, csokkentve a betegek miitéti megterhelését.
Kovetkeztetés: Mindezen, a diagnosztikiban és a terdpidban elért fejlédés ellenére az emelkedd esetszim mellett az
otéves talélés nem javult szimottev8en, tovabbra is 50% koriil 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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Roviditések

ESTS = (European Society of Thoracic Surgeons) Eurdpai
Mellkassebész Tdarsasig; TNM = (tumor, node, metastasis) tu-
morméret, nyirokcsomostatus, tavoli attét; VATS = (video-as-
sisted thoracic surgery) minimdlinvaziv mellkassebészet; WHO
= (World Health Organization) Egészségiigyi Viligszervezet

A fejlett orszdgokban a vezet§ cardiovascularis haldlozast
a daganatos haldlozds koveti. A férfiakndl a tidérak a
leggyakoribb rosszindulatd daganatos megbetegedés,
mig a n6knél a harmadik helyen van, az eml§ és a color-
ectalis daganatokat kovetve. Az Eurdpai Mellkassebész
Tarsasag (ESTS) adatai szerint Eurépaban 1 824 701 1j
esctet fedeztek fel 2010-ben, ez az Osszes Gj daganatos
beteg 17%-at jelenti. A Nemzeti Rakregiszter adatai sze-
rint hazdnkban ugyanebben az évben 6628 férfinél és
3929 ndénél keriilt tiidérik felfedezésre, ez Osszesen
10 557 4j esetet jelent [1, 2]. Tiz évvel korabban, 2001-
ben 7728 térfi és 3623 nébetegnél diagnosztiziltak tii-
dérikot, ez dsszesen 11 351 [2]. A tiid6rik kialakuldsi-
ban meghatirozo szerepe van a dohdnyzasnak: a betegek
80-85%-a dohanyos, de azt is igazoltik, hogy a passziv
dohéanyzasnak ugyancsak carcinogen szerepe van, ami
fiigg az expozicids id6tél és annak mértékétdl is [1, 2].
Ugyanakkor a tid6rik kezelésének eredményei nem
mondhaték jonak, nincs hatasos, széleskortien és rutin-
szerien alkalmazott sziréméddszer, igy a daganatok je-
lent8s részét elérehaladott stadiumban fedezik fel. Az
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet adatai
szerint Magyarorszagon a populacio atszirtsége mintegy
25% [ 3, 4]. Emiatt, valamint a gyakran igen rossz funk-
cionalis allapot miatt a betegek alig 30%-a keriil mttétre,
holott napjainkban ez az egyetlen, a teljes gyogyulas re-
ményével kecsegtetd kezelési eljaras [2]. A fejlett orsza-
gokban a dohanyzas visszaszoritasaval sikeriilt elérni,
hogy a tiidérik incidencidja az utébbi években nem
emelkedett tovibb, de valdszintleg ennek koszonhetd
az is, hogy az eddig dominalé laphamrakok ardnya le-
csokkent az adenocarcinomikéval szemben, azok min-
den hatrinyaval egyiitt [1, 3].

Célkittizes

Kozleményiink célja, hogy a Szegedi Tudomanyegyetem
Sebészeti Klinikdjanak Mellkassebészeti Osztilyin az
1998 és 2013 kozotti idészakban operalt tiid6rakos bete-
gek adatait retrospektiven attekintve elemezze, hogy
ezen idGszak alatt valtozott-¢ a tiidSrakok klinikopatolé-
giai karaktere, miben valtozott a tiid6rak sebészi kezelése,

és ezek a valtozasok kovették-e a nemzetkdzi trendeket.

Mobdszer

Az osztalyunkon tiid6rak miatt elvégzett tiidGreszekciok
klinikopatolégiai jellemzdit két 6téves periddusban ha-
sonlitottuk Ossze: az elsd, korai id&szakot 1998. januar
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1. és2002. december 31. kozott hatiroztuk meg, a ma-
sodikat pedig 2008. januir 1. és 2012. december 31.
kozott. A két idGszak kozotti 5 éves idGszakot az adatok
teldolgozasakor nem vettiik figyelembe. Vizsgaltuk a be-
tegek nem ¢és életkor szerinti megoszlasit, a tiidSrak szo-
vettani tipusinak valtozdsit, valamint a tiid6érak miatti
reszekciok tipusainak alakuldsat.

Betegeink kivizsgildsa a tertiletileg illetékes tiid6gyo-
gyaszati osztilyokon az eurdpai ajanlasoknak megfelels-
en torténik. Ennek soran mellkasrontgen, mellkas-CT,
bronchoszképia, transbronchialis tlibiopszia, légzés-
funkcids vizsgilat, metastasiskutatds torténik, sziikség
esetén PET-CT-vel és terheléses vizsgilatokkal. Ezt ko-
vetéen onkoteam dont az egyénre szabott terapiardl.

Az els6 idGszakban a 6. TNM alapjan tortént a daga-
natok TNM szerinti besorolasa, majd 2010 januarjatdl a
7. TNM Kklasszifikaciojat alkalmaztuk, ami az adatok bi-
zonyos foka torzuldsihoz vezethetne a nem korai stadi-
umu daganatos esetek 6sszehasonlitisiban, de az emli-
tett /A stidium TNM-beosztisa nem véltozott [5-7].

A miitéteket posterolateralis thoracotomidbdl vagy vi-
deotorakoszkoppal végeztiik. A posztoperativ id&szak-
ban betegeink a Mellkassebészeti Osztilyra keriiltek visz-
sza, intenziv osztilyos elhelyezésre csak indokolt esetben
keriilt sor. A m{itét utini kovetés a pulmonolédgiin vagy
a tid6gondozdban tortént.

Statisztikai analizis

A statisztikai analizist az SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, 19.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
program segitségével végeztiik a ¥*-proba és a Kaplan—
Meier-proba felhasznalasaval.

Eredmények

Az els6 idGszakban operalt 497 beteg 27%-a nd és 73%-a
térfi volt. Atlagélctkoruk 58,5 (30-80) év volt. Dohé-
nyosnak 63,1%-uk mondta magat. A masodik peridédus-
ban miitétre keriilt joval tobb, 799 primer tiidérikos
betegnek mar 43%-a volt ng és csak 57%-a férfi. Atlag-
életkoruk 61,5 (23-85) évnek adddott, és 68%-uk do-
hanyzott (1. tablazat).

A vizsgalt masodik periédusban az dltalunk operilt
799 tiid6tumoros beteg koziil igen nagy szamban, 126
esetben (16%) a tiiddérik masodik, primer tumor volt, te-
hat ezen betegek anamnézisében mar szerepelt egy sike-
resen kezelt rosszindulatti daganat. Ez 42 esetben (33%)
tiidSrak volt, 84 alkalommal (67%) pedig egyéb rosszin-
dulata daganat; ez az Osszes tiid6rikos beteg 5,2, illetve
10,5%-4t jelenti.

A reszekdlt tiid6rakok szovettani megoszlasit a 2. tdb-
lazatban foglaltuk 6ssze. Kiemeljiik, hogy az adenocar-
cinoma, a laphdmrak és a nagysejtes carcinoma eléfordu-
ldsa szignifikdns valtozast mutatott.

A mitéti tipusokat attekintve lathaté (3. tdblizat),
hogy a pneumonectomidk ardnya az els§ periddusban

2018 m 159. évfolyam, 10. szam

ORVOSI HETILAP



1. tablazat Kor és nem szerinti megoszlds a reszekélt tidétumoros betege-
ink kozott
1. id6szak 2. id6szak
1998-2002 2008-2012
Osszes miitét 497 799
Nem (n6/térfi) 27%/73% 43%,/57%
Atlagéletkor 58,5 év (30-80) 61,5 év (23-85)
Dohényos 63,1% 68%
2. tblazat | A reszekdlt tiidStumorok szovettani megoszlasa
1. id8szak 2. id6szak p-érték
1998-2002 2008-2012
(497 beteg) (799 beteg)
Adenocarcinoma 199 (40%) 499 (62,5%) 0,001
Laphdmrak 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. tablazat A tiidSrik miatt végzett miitétek megoszldsa mitéti tipusok sze-
rint
1. idGszak 2. id6szak p-érték
1998-2002 2008-2012
Pneumonectomia 27.1% 9,4% 0,001
Lobectomia 58% 75,2% 0,001
Bilobectomia 2.2% 3,3% 0,149
Pneumonectomia/ 104/13 78/76
sleeve lobectomia
Segmentectomia 0% 3.2% 0,051
Atipusos reszekcio 7,8% 7,2% 0,134
Exploricié 4,3% 2,8% 0,139

észlelt 27,1%-r6l a masodik idészakra 9,4%-ra esett. Ez-
zel parhuzamosan a lobectomiak és a sleeve lobectomiak
aranya 58%-r6l 75,2%-ra nétt. Ez elsGsorban a sleeve lo-
bectomia térnyerésének tudhaté be, mellyel a pneumo-
nectomia bizonyos esetekben kivalthatd, igy csokkentve
a betegek mtéti megterhelését és javitva a talélést, vala-
mint olyan betegek is operalhatéva valtak, akik kordbban
funkcionalis okokbdl nem voltak alkalmasak mdtétre a
tervezett pneumonectomia altal okozott varhaté paren-
chymaveszteség miatt.

A miitéti feltarasban a masodik periédusban jelentSsen
megnovekedett a minimdlinvaziv médszer (VATS — vi-
deo-assisted thoracic surgery) ardnya (1. abra). Az els§
peribdusban nem végeztiink VATS-lobectomiat. Video-
torakoszképosan asszisztilt minithoracotomiabél — ami
a minimdlinvaziv lobectomia el6futaranak volt tekinthe-
t6 — 2006-ban tortént 10 lebenyeltivolitas, de akkor
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1. ibra A VATS- és a nyitott lobectomiik szdmdnak alakuldsa

VATS = (video-assisted thoracic surgery) minimalinvaziv mell-
kassebészet

még a mitét anyagi hittere nem volt biztositva, igy az
emlitett kis széria utin ezt a mddszert nem folytattuk.

Az operalt tiiddérakos eseteknek a stadium alapjan tor-
ténd eloszlasat a 4. tdblizat mutatja. A TNM-viltozds
miatt az elSrehaladottabb stidiumok Osszehasonlitdsa
hibat hordhat magiban, de az I/A stidium mint korai
tiidérdk besoroldsa nem valtozott.

Neoadjuvans kezelést kvetSen a 30 napos mortalitas
5,7%-nak (3/53) adédott a misodik periédusban, az
els6 idGszakban nem tortént ilyen kezelés. Ugyancsak 3
esetben (5,7%) fordult el§ R1-reszekcid, amikor a tumor
makroszképosan ugyan az épben keriilt eltavolitasra, de
a részletes patolégiai vizsgalat valamelyik reszekcids sik-
ban tumorsejteket igazolt.

Tulélés

A két periddus 5 éves teljes talélése azonosnak bizonyult:
az cls6 id6szakban 52%, mig a masodikban 50% volt. A
neoadjuvans kezelést kovetSen végzett mitétek utan a
median talélés 27 honapnak adodott.

4. tablazat Az operilt tiidSrikok stidium szerinti megoszlisa (Az els6 id6-
szak a 6. TNM szerint, a 2. idGszak a 7. TNM szerint volt osz-
tilyozva)

1. idGszak 2. id6szak p-érték

1998-2002 2008-2012
1I/A 87 (17,5%) 261 (32,7%) 0,001
1/B 145/497 202 (25,3%) 0,029
II/A 7/497 46/799 0,001
11/B 91 (18,3%) 48/799 0,001
II1I/A 83 (16,7%) 169 (21,2%) 0,142
111/B 29/497 15/799 0,001
v 26/497 39/799 0,6

TNM = (tumor, node, metastasis) tumorméret, nyirokcsomostatus, tavoli attét
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Pneumonectomia utin a betegek kevesebb mint fele
(45,2%) tudta sikeresen felvenni az adjuvans kemo-, ra-
dioterapiat. Ez az arany a sleeve lobectomidk esetében
szignifikinsan (p = 0,016) magasabb, 82,6% volt. Ez a
kiilonbség pedig a talélésben is markdnsan megmutatko-
zik: a komplett kezelésben részesiilSk atlagos talélése 44,
mig az azt nem toleraloké 20 hoénap volt (p = 0,009).

Megbeszélés

A daganatos betegségek miatti mortalits vezetd oka fér-
fiakndl a tiidd6rik, mig ez a nék korében jelenleg a har-
madik helyen van. Anyagunkbdl kittinik, hogy a tiid6rak
el6forduldsiban koribban észlelt jelentSs férfitalsuly
csokkenében van, a n6k ardnya egyre inkibb névekszik.
Ez a tendencia megfigyelhetd az Orszigos Koranyi TBC
és Pulmonolégiai Intézet altal 6sszegy(jtott orsziagos
adatokban is. Ezek alapjan 2000-ben a férfi/né ariny
75/25% volt, ez 2010-re 65/35%-ra médosult [4].

A szovettani eredményeket elemezve lathatjuk, hogy a
koribban vezet§ szévettani tipus, a laphdmrdk mdra a
miasodik helyre cstiszott vissza, jelenleg a leggyakrabban
adenocarcinomaval talilkozunk. Ez a novekedés megfi-
gyelhetd az orszdgos, nem csak a reszekalt tiidérikos
escteket bemutaté statisztikai adatokban is: az adenocar-
cinomdk arianya a 2000-ben észlelt 33%-r6l 46%-ra nove-
kedett 2010-re, mig a laphdmcarcinomaké 36%-rol 22%-
ra csokkent [4, 5].

A stidiumok eloszlisit megtekintve lithaté, hogy
szignifikinsan nétt a korai, 1/A stidiumu esetek arinya,
17,5%-rol 32,7%-ra (p = 0,001). Ez részben a javul6 mi-
néségi digitalis rontgentechnikinak koszonhets, rész-
ben pedig annak, hogy a koribban tiid6- vagy egyéb
malignus betegség miatt operilt betegek utinkovetése
rutinszertien CT-vizsgalattal torténik, igy gyakran kertiil
felfedezésre a tiidérdk mint Gn. masodik, primer malig-
nus tumor még korai stidiumban [6]. A nemzetkozi
trendnek megfelel§en hazinkban és igy méar Szegeden is
elindult a Hunchest program, mely alacsony dé6zist sza-
mitogépes rétegvizsgalat segitségével sziiri a rizikdcso-
portba tartozé személyeket [5]. Ennek eredményei je-
lenleg még nem dllnak rendelkezésre, de a nemzetkozi
adatok biztatéak, CT-vel 24,2%, mig rontgennel 6,9%
volt a kiemeltek ardnya [4, 8, 9].

A mtéti tipusokat dttekintve lathatd, hogy a pneumo-
nectomidk ardnya az els6 periédusban észlelt 27,1%-ré6l a
miésodik id&szakra 9,4%-ra esett. Ezzel pirhuzamosan a
lobectomidk és a sleeve lobectomidk arinya 58%-rél
75,2%-ra n6tt. Ez elsGsorban a sleeve lobectomia térnye-
résének tudhat6é be, mellyel a pneumonectomia bizo-
nyos esetekben kivalthato, igy csokkentve a betegek mi-
téti megterhelését és javitva a talélést, valamint bizonyos
esetekben olyan betegek is operalhatéva valtak, akik ko-
rabban funkcionilis okokbdl nem voltak alkalmasak md-
tétre a tervezett pneumonectomia altal okozott varhaté
parenchymaveszteség miatt. A sleeve lobectomia alkal-
mazasa azonban nem csupan kiszélesiti azon betegek ko-
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rét, akik a mdtéti kezelésre alkalmassd valnak, hanem a
tiidSparenchyma-megtartas és a kisebb cardiorespiratori-
cus megterhelés révén a betegek jobban toleriljik az
ezen esetekben igen gyakran indokolt adjuvins onkolé-
giai kezelést. Tovabbi el6ny, ha a fél tiid6 eltivolitasa el-
keriilhets, hogy a pneumonectomia utin a betegek csu-
pan kevesebb mint fele (45,2%) tudta sikeresen felvenni
az adjuvans kemo-, radioterapiit. Ez az ariny a sleeve
lobectomidk esetében szignifikinsan magasabb volt,
82,6%-nak adédott. Ez a kiilonbség pedig a talélésben is
markdnsan megmutatkozik: a komplett kezelésben ré-
szesiilok atlagos tulélése 44, mig az azt nem toleraloké
20 hénap volt.

Mindezek mellett egyre gyakrabban alkalmazunk sub-
lobaris reszekcidkat, esGsorban segmentectomiit az
utébbi idében. Korai stidiumt, 2 cm-nél nem nagyobb
tumorok esetén az anatémiai segmentectomia utan a ro-
vid és a hosszt tava eredmények nem rosszabbak, mint
lobectomia utin, igy tovabbi betegek valtak operalhaté-
va [9, 10]. Ennek eredményeképpen a masodik perio-
dusban az 6sszes mitét 3,2%-dt az anatémial segmentec-
tomidk tették ki, mig az els§ id&szakban nem tortént
ilyen beavatkozas. Az eurdpai adatok alapjan a segmen-
tectomidk a tumor miatt végzett reszekcids mitétek
6,5%-4t teszik ki [11].

Az onkolégiai szempontbdl elérehaladott allapott be-
tegek egy része a mitét elStt alkalmazott Gn. neoadju-
vans kezeléssel miitétre alkalmassa tehetS. Az elsé perio-
dusban ilyen kezelés nem tortént, a masodikban — a
nemzetkozi trendet kovetve — mar rutinszerien alkal-
maztuk indokolt esetben az arra alkalmas betegeken
[11]. Igy 53 beteg (11,9%) részesiilt a mdtét elStt on-
kologiai kezelésben. Kemoterapiat 47 esetben végez-
tiink, 6 esetben (4 Pancoast-tumor, 2 centralis tid&tu-
mor) ezt besugarzassal is kiegészitettiik.

Ami igen figyelemreméltd, hogy neoadjuvins kezelés
hatasara 10 esetben (18,9%) komplett remisszid volt ész-
lelhets: az eltavolitott tiiddSrészletben viabilis tumor-
szovet nem volt igazolhatd, bizonyitva a mdtét elbtt
alkalmazott onkologiai kezelés hatékonysagit és jo prog-
nozissal kecsegtetve a beteget. A median talélés 27 hoé-
napnak bizonyult, ami nem tlnik tal hossztnak, de az
egyébként alkalmazott palliativ onkologiai kezelés ered-
ményei ettdl joval elmaradnak ebben az el6érehaladott
tumorral rendelkezé betegcsoportban. Irodalmi adatok
alapjan a I1I/B stidiumt daganatok medidn talélése 19
hénap koriilire tehetS [12, 13].

Mint a sebészet tobbi dgiba, igy a mellkassebészetbe is
betort és széleskortien elterjedtté vilt a minimalinvaziv
sebészet (VATS). Ma mar nem csupdn az Un. ,,minor”
beavatkoziasokat — mint pl. a pleura- vagy a tid&biop-
szia — végezziik torakoszkopos uton, hanem toreksziink
a lobectomidkat is igy elvégezni. Ez megfelel$ gyakorlat-
tal és a nyirokcsoméblokk dissectidjaval végezve bizton-
sdgos és onkologiai szempontbdl egyenértékd, s6t egyes
vizsgilatokban enyhén jobb, mint a nyitott m{itét, funk-
ciondlis és kozmetikai szempontbdl pedig feliilmdlja azt
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[13-18]. Intézetiinkben a vizsgalt elsG periddusban nem
tortént VATS-lobectomia. Terdpids fegyvertirunkba
2006-ban kertilt be ez a miitéti tipus, melyet a gyakorlat
és a megfeleld finanszirozasi hattér kialakuldsdval ma mar
rutinszerdien végziink: 2015-ben a lobectomiak 70%-at
végeztiik VATS-modszerrel. Ebben a tekintetben a ma-
gyar dtlag 25%, az 6sszeurdpai dtlag pedig 22% [15].
Ezen eredmények és a fejlédés tikrében elsére nehe-
zen érthet$ az az adat, hogy a két periddusban operalt
betegeink 5 éves teljes talélése azonosnak bizonyult. Az
els6 idészakban 52%, mig a masodikban 50% volt, ami
azonos az eurdpai adatokkal: az Egészségiigyi Viligszer-
vezet (WHO) adatai szerint az operalt I1-es és I11 /A sta-
diumat tiiddérakok 5 éves talélése adjuvans kemoterapidt
kovetSen mintegy 55, illetve 40%-ra teheté [18]. Ha
azonban megnézziik, hogy a mdsodik periédusban a
neoadjuvins kezelés és a parenchymamegtarté mitétek
bevezetésével az operilt betegek kore igencsak kiszélese-
dett, érthet6évé vilik, hogy a teljes talélésben mégsem
észlelhets javulds. Sok olyan beteg keriilt m{itétre a ma-
sodik periédusban, aki onkolégiai vagy funkcionalis
okok miatt az els6 idGszakban csak palliativ kezelésben
részesiilt volna. Ha az adatok mélyére néziink, akkor lat-
juk, hogy az N2 pozitiv, tehit az azonos oldali mediasti-
nalis nyirokcsomokba attétet ad6 operdlt tiidSrakos be-
tegek dtlagos talélése 15-r6l 23 hoénapra javult, mig a
korai, I /A stidiumban operilt betegeink 69 helyett atla-
gosan 78 honapig élnek, jelezvén a diagnosztikiban és a
terdpidban 1étrejott fejlédést. Az 6sszehasonlitist tovabb
neheziti az a tény, hogy a vizsgilt peribdusban nem csu-
pan a sebészi kezelés, hanem az adjuvins onkolégiai ke-
zelés is nagyot fejlédott. Az indikicié nem sokat valto-
zott ugyan, de Gjabb kemoterapiis szerek keriiltek be a
fegyvertarba, s6t a célzott bioldgiai terdpia is megjelent.

Kovetkeztetés

Adatainkbdl kittinik, hogy a hazai és az eurdpai adatok-
nak megfeleléen az elmult 15 évben 50%-kal nétt a nék
aranya a tiidérakos betegek kozott, valamint az adeno-
carcinomdk ardnya a masfélszeresére nétt az addig do-
minalé laphdmcarcinomdkhoz képest. Emellett az I/A
stidiumt, korai tiidSrikok szdma megduplizddott.
A sleeve lobectomidk és a pneumonectomidk ardnya ma
mir az 1-hez kozelit, igy téve lehetévé bizonyos esetek-
ben a koribban funkcionilis okokbdl nem operalhatéd
betegek mtitétét és csokkentve a mitéti megterhelést.
A miitéti megterhelés csokkentése irdnyaba hat a VATS-
lobectomidk elterjedése, melyek a lobectomidk 70%-at
teszik ki intézetiinkben. Operdlt betegeink talélésében
nem mutatkozott ugyan lényeges viltozas (az 5 éves tel-
jes talélés az elsé idGszakban 52%, a mdsodikban 50%
volt), de jéval tobb beteg keriilt mitétre, igy azok is,
akik korabban csak palliativ kezelésben részestiltek volna,
és igy értelemszertien nem reménykedhettek a teljes gyé-
gyulasban.

EREDETI KOZLEMENY

Véleményiink szerint a jovében a talélés javitdsiban
kulcsszerepet fog jitszani a szir6program orszigos be-
vezetése, a minimalinvaziv és a parenchymamegtarté
mitétek végzése, a neoadjuvins kezelés alkalmazdsa mel-
lett pedig az adjuvans onkoldgiai, molekularis célzott
biolégiai kezelések tovabbi fejlédése és térnyerése [19,
20-22].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa és a kutato-
munka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: G. T.: A kozlemény megirisa.
F. J.: A Kklinikai adatok Osszegytjtésében, a statisztikai
clemzésekben és a kézirat végleges megszovegezésében
vett részt, Cs. E. a klinikai adatok 6sszegy(jtésében,
T. L. a patologiai adatok Osszegydjtésében nyujtott se-
gitséget. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerz$
clolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Di Maio M, Perrone F, Morabito A, et al. Epidemiology and
actiology of lung cancer. In: Kuzdzal J. (ed.) ESTS Textbook of
Thoracic Surgery. Medycyna Praktyczna, Cracow, 2015; pp.
679-688.

[2] National Cancer Registry. [Nemzeti Réikregiszter.] Available
from: http://www.onkol.hu/hu/rakregiszter-statisztika [ac-
cessed: October 3, 2017]. [Hungarian]

[3] Cseke6 A. Epidemiology of lung cancer. In: CsekeS A. (ed.)
Thoracic surgery in the everyday practice. [Epidemioldgia. In:
Cseke§ A. (szerk.) Mellkassebészet a hétkoznapi gyakorlatban. |
Akadémiai Kiadé, Budapest, 2013; pp. 123-124. [Hungarian ]|

[4] Kovics G. Screening. [Sz(irgvizsgilatok.| Koranyi Bulletin 2015;
1: 21-26. [Hungarian]

[5] FurikJ, Trojan I, Sz6ke T, et al. The occurrence of bronchioloal-
veolar lung cancer among our patients. [Bronchioloalveoldris
tid6rak el6fordulasa klinikai anyagunkban.] Magy Onkol. 2003;
47: 349-353. [Hungarian

[6] Furak J, Trojan I, Sz8ke T, et al. Lung cancer as a second pri-
mary malignant tumor: prognostic values after surgical resection.
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2008; 7: 50-53.

[7] Cseked A. Surgical aspects of the new TNM staging of lung can-
cer. [A tiid8rak j TNM-jének sebészi vonatkozisai.] Magy Seb.
2010; 63: 107-111. [Hungarian]

[8] Barta P, Losonczy Gy. Screening for lung cancer. [A tiidGrik
szlirése.] Orv Hetil. 2012; 153: 904-907. [Hungarian]

[9] Moizs M, Bajzik G, Lelovics Zs, et al. Preliminary experiences
with low-dose computed tomography for lung cancer screening
in Hungary. [Alacsony dézist CT-vel torténd tiid6rikszirés
magyarorszigi bevezetésének elsG tapasztalatai.] Orv Hetil.
2014; 155: 383-388. [Hungarian]

[10] Okada M, Koike T, Higashiyama M, et al. Radical sublobar re-
section for small-sized non-small lung cancer: a multicenter
study. ] Thorac Cardiovasc Surg. 2006; 132: 769-775.

[11] Database Reports. Available from: http://www.ests.org/collab-
oration/database_reports.aspx [accessed: October 3, 2017].

[12] Goldstraw P, Chansky K, Crowley J, et al. The IASLC Lung Can-
cer Staging Project: proposals for revision of the TNM stage
groupings in the forthcoming (eighth) edition of the TNM clas-
sification for lung cancer. J Thorac Oncol. 2015; 11: 39-51.

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 10. szam



[13

[14

[15

[16

[17

(18

] Furdk J, Pécsy B, Ottlakdn A, et al. Results of the video-assisted
thoracic surgery lobectomy at our department in the last five-
year periode. [Minimalisan invaziv tiid6lebeny-eltdvolitas ered-
ményei osztalyunk otéves anyagdban.] Magy Seb. 2016; 69:
100-104. [Hungarian |

] Kates M, Swanson S, Wisnivesky JP. Survival following lobecto-
my and limited resection for the treatment of stage I non small
cell lung cancer <1 cm in size. Chest 2011; 139: 491-496.

] Whitson BA, Groth SS, Duval SJ, et al. Surgery for early-stage
non-small cell lung cancer: a systematic review of the video-as-
sisted thoracoscopic surgery versus thoracotomy approaches to
lobectomy. Ann Thorac Surg. 2008; 86: 2008-2018.

] Yan TD, Black D, Bannon PG, et al. Systematic review and meta-

analysis of randomized and nonrandomized trials on safety and

efficacy of video-assisted thoracic surgery lobectomy for early-

stage non-small-cell lung cancer. J Clin Oncol. 2009; 27: 2553—

2562.

Onaitis MW, Petersen RP, Balderson SS, et al. Thoracoscopic

lobectomy is a safe and versatile procedure: experience with 500

consecutive patients. Ann Surg. 2006; 244: 420-425.

Gonzalez D, Paradela M, Garcia J, et al. Singe-port video-assist-

ed thoracoscopic lobectomy. Interact Cardiovasc Thorac Surg.

2011; 12: 514-515.

—

—

EREDETI KOZLEMENY

[19] Non-small cell lung cancer. Union for International Cancer Con-

trol 2014. Review of Cancer Medicines on the WHO List of
Essential Medicines. Available from: http://www.who.int/se-
lection_medicines/committees/expert,/20/applications/
NonSmallCellLungCancer.pdf?ua=1 [accessed: October 3
2017].

>

[20] Ostoros Gy, Bajcsay A, Baliké Z, et al. Principles of the preven-

tion, diagnosis and treatment of lung cancer. [A tiid8rak
megel6zésének, diagnosztikdjanak és kezelésének alapelvei. |
Magy Onkol. 2012; 56: 114-132. [Hungarian]

[21] Ostoros Gy. Treatment of lung cancer. [A tiid6rik kezelése.] Orv

Hetil. 2010; 151: 552-553. [Hungarian ]

[22] Ostoros Gy, Dome B, Strausz J, et al. Changes in the diagnostic

and therapeutic strategies of non-small-cell lung cancer. [Val-
tozdsok a nem-Kkissejtes tiidérak diagnosztikus és terdpids stra-
tégidjaban.] Magy Onkol. 2010; 54: 137-143. [Hungarian ]

(Géczi Tibor dr.,
Szeged, Semmelweis u. 8., 6720
e-mail. tiborgt@freemail.hu)

MEGHIVO

A Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak Tudomanyos Bizottsaga
tisztelettel meghivja az érdekl6doket a kovetkezd tudomanyos ulésére.

|dépont: 2018. marcius 22. (csutortok) 14 6ra

Helyszin: Szent Janos Koérhaz Auditériuma — 1125 Budapest, Diés arok 1-3.

Téma: ,,Az Idegsebészeti Osztaly uj kutatasi eredményei”

Uléselnok: Dr. Janosi Andras

Program:

Sztaho David, Vicsi Kara, Valalik Istvan: A Parkinson-kér stlyossaganak automatizalt
értékelése beszédritmus és akusztikai paraméterek alapjan. (BME Tavkozlési

és Médiainformatikai Tanszék, Beszédakusztikai Laboratorium, Szt. Janos Kérhaz)

10 perc

Demeter Gyula, Valalik Istvan, Pajkossy Péter, Sz6llési Agnes, Lukécs Agnes, Kemény Ferenc,
Racsmany Mihaly: A kétoldali szubthalamikus DBS hatasa a munkamemériara és az executiv

funkcidkra Parkinson-kéros betegeknél. (BMGE Kognitiv Tudomanyi Tanszék, Szt. Janos Kérhaz

10 perc

Pongracz Ferenc, Szloboda Péter, Valalik Istvan: Traktografiai analizis és atlasz fuzio

sztereotaxias tervezéshez: interaktiv modszerek felhasznalasi lehetéségei

10 perc

Szloboda Péter, Pongracz Ferenc, Valalik Istvan: Essentialis tremorban alkalmazott thalamus
Vim mély agyi stimulacio hatasos érintkezGinek kérgi kapcsolatrendszere MR DTI alapu

probabilisztikus traktografia alapjan

10 perc

Székely Gyorgy, Szendrey-Kiss Zsolt: Craniospinalis atmeneti patologiak mtéti

ellatasaban szerzett tapasztalataink

10 perc

Julow Jen6, Havel Janos, Nyary Istvan, Székely Gy6rgy, Szloboda Péter, Szendrey-Kiss Zsolt,
Hertelendy Anna, Bakos Maria, Valalik Istvan: Craniopharyngeomak sztereotaxias besugarzas

utani tumor meszesedés ,neocalcificatio” évtizedes tulélések esetén

6 perc

Minden érdekl6dot szeretettel varunk.
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