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ROSSZINDULATU TUDODAGANATOK *

KULKA FRIGYES, az orvostudoményok doktora

Kozlésre érkezett: 1982. VIII. 2.

Vilagszerte, s igy hazankban is silyos gondot jelent a bronchus carcino-
mak incidencidjanak és — sajnos terapiank fogyatékossaga miatt — mortali-
tasanak valéban ijesztd mérvii emelkedése. 1954-t6] a férfiak tiidérak mortali-
tdsa a négyszeresére, a ndké haromszorosara emelkedett. A férfiak esetén
minden negyedik malignémas beteg, a n6knél minden 11-ik tiidérak miatt hal
meg. A nék tiudérak incidenciaja az elmuilt 15 év alatt a férfiakéhoz kozel
hasonlé iitemben n6 és a nék malignus megbetegedései kozott a leggyorsabb
itemi novekedést mutatja (1., 2. tablazat).

1976-ban az Egyesiilt Allamokban tébb volt a tiidérakban meghalt

térfi betegek szama (65 490), mint a gyomor-colon-rectum, prostata és pancreas

1. tablazat

Magyarorszagon 78 650-en haltak meg tiidérak miatt

1954—1979
Férfi NG

Skécia 78.1%: 560 Skécia 16,0%.455
Anglia és Wales 69,6 | Magyarorszag 15,9 |
Finnorszag 61,0 Anglia és Wales 13,4
Hollandia 56,0 ‘| Trorszag 11,9
Ausztria 50,3 USA 10,8

| Magyarorszag 47,0 | NDK 7,0
NDK 46,0 Japén 5,6
USA 43,2 Finnorszag 4,1
NSZK 42,0 Hollandia 4,1
Japén 13,9

* A Magyar Tudomdnyos Akadémia Orvosi Tudomédnyok Osztdlya altal szervezett,
»A daganatos betegségek kezelésének és megel6zésének hazai helyzete” cimfi 1982. mdjus 3-i
tudomdnyos iilésen elhangzott eldadds alapjdn.
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408 KULKA FRIGYES

2. tablazat

Daganatos halalozas (1980)
(a gyakorisig sorrendje)

Férfi ‘ N&

Korcsoportok

‘ | >40 | 40—50 | 5060 | 60—70 | 70<

>40 ‘40—50 50—60 60—70 70<

Emészts szervi 1 } 1 ‘ 1 ‘ 1 1 3 ‘ 3 i | J‘ 1 “ 1

Tids s | 2| 2| 2 2 5 | 4 \ 4 | 4 w‘ 4

Emls T I T 1| 1] 2| 3| 3

Hugy-ivar szerv 4 ‘ 4 ‘ 3 ‘ 3 2 | 2 3 | 2 “ 2

Nyirok-vérképzs | 2 ; 3| 4 o 4 4 \‘ 5 | 51 5| s
| | | | I |

rakban egyiitt meghaltak szama (65 403). Ugyanitt a n6knél a 3. leggya-
koribb rakfajta.

Es a novekedés tovabb tart. Egybehangzé vélemény szerint az ezred-
forduléra 1000 felndtt koziil 50—55 dj tuddrakra lehet szamitani.

Preventiv és gydgyité medicina minden erdfeszitése ellenére sem a meg-
el§zés, sem a gyogyitas terén nem konyvelhetiink el szimottevs eredményeket
az elmilt évtizedek sordn (2. abra).

Megismertiik a rizikotényezGket: az inhalatios expositiot, a dohanyzast
(az ACS 1968-as adatai szerint 100 000 feln&tt lakosra szamitva a tidérak
a nem dohanyzok kozott 3,4, a 15 évig napi 20 —25 cigarettat fogyasztok kozott
143,9, az ennek duplajat elszivok kozott 217,3°/,.0), a foglalkozasi artalmak
koziil az asbest és az urdnium, a nagyvéarosi lakéas és a csaladon belili hal-
mozottabb elGfordulast. Fokozott figyelem fordul vildgszerte ezen riziké-

millidrd db
301 db
27

USA. 3850

22 [Mogyurorszdg 3250

201 Anglia 3250
17 Japdn 3240

12 Ausztria 2650

75 N.:Sz. K. 2610
Franciaorszag 1920
Svédorszdg 180

Az eqgy felndtt lakosra

(14<) jutd fogyasztds
1950 1860 1970 1380

1. abra Cigaretta fogyasztas alakuldsa
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ROSSZINDULATU TUDGDAGANATOK 409

csoportok szilirésére és a betegeknek még tiinetmentes stadiumban torténd
kisziirésére (Mayo project) (3., 4. és 5. tablazat).

Hazankban a the elleni kiizdelemben jél bevalt sziirés teljes apparatusa-
val igyeksziink még tiinet és panaszmentes szakban felfedezni a bronchus
carcinomat.

Ennek eredményeként az 1dj tiiddrakos betegek kozel 509;-a keriil ilyen
moédon felfedezésre. Ezzel azonban a legkevésbé sem lehetiink elégedettek,
féleg, ha arra gondolunk, hogy a mar felfedezett betegek 259%,-anak ernyd-
kép-el6zményében méar az el5z6 évben is megvolt a tumora, csak nem keriilt
észlelésre.

Pedig a jo prognézis egyik fontos alkoté eleme a sziirésen felfedezett
tiinetmentes, 45 éven aluli nem dohanyzé vagy 10 évnél kevesebbet dohanyzé
vagy a dohanyzast elhagyé férfi vagy né, akinél a periférias tumor lobektémia-
val eltavolithaté, laphdmraknak bizonyul és a T,—N,—M,, tehat az I. sta-
diumba sorolhaté.

A TNM rendszer sem szentiras. Sajnos. Feltétleniil alkalmazandé, hogy
azonos fogalmakrél azonos Gsszehasonlitasi alapunk legyen, hogy terapias

3. tablazat
Tiidorak

Incidencia 41 sodin

I Sziirésen I felfedezett 47—489,

resectio tortént
A sziirésen felfedezettek A panaszosok

659% 33%

4. tablazat

Mayo lung projects
(Payne 1979)

1 Ne ‘ LST. 5 éves
% talélés %
Rutin 4 hénapos Rtg + cyt.
szlirés 157 56 48
Panaszos betegek 46 20 20

5. tablazat

100 djonnan felfedezett betegbél

5 év utdn él

Sziirés Panaszos
18 9
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410 KULKA FRIGYES

6. tablazat

Tévedéseke a sTINM-rendszer alkotéelemei szerint

TNM-rendszer Tévedések szama 9%
T (a tumor megitélése) 5 3
N (a nyirokcsoméok megitélése) 10 7
M (a tavoli metasztazisok megitélése) 27 18
Osszesen (optimista - pesszimista) 42 28

7. tablazat

A daganat szévettani tipusa szerinti tévedések

Szévettani tipus l Esetek szama i T%“}f:g;:j{;g %

Cec. planocelluldris 96 15 16

Adenoce. i 23 10 43

Ce. mikrocellularis ‘ 15 10 66

Cec. solidum anaplast. ‘ 16 3 18
|

8. tablazat

Miitéti tipusok szerinti tévedések (optimista)

Miitéti tipusok Eetek deves %
szdma megitélés

Lobectomia 41 6 14

Bilobectomia 15 3 20

Lobectomia 4 horg&anasztomozis 10 3 30

Pneumonectomia 57 1 | 19
|

Kiterjesztett tiiddrezekeié 27 | 15 55
|

Osszesen 150 38 25

eredményeink hazai és nemzetkozi relaciéban is Gsszehasonlithaték, értékel-
hetdk legyenek (6., 7. és 8. tablazat).

A klinikai, sebészi és patolégiai TNM-rendszerbe t6rténd besorolds azon-
ban, ha kritikusan elemezziik, jelentds hibaszazaléki. Munkatarsaim, Padlffy
és munkacsoportja 3000 tiid6érak miitét utan elhalt 150 beteg intraoperativ
és szekcios TNM-rendszerbe sorolasat hasonlitotta Gssze és 28%,-nyi téves
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ROSSZINDULATU TUDODAGANATOK 411

besorolast talalt. A legtobb hiba, és ez érthetd, az ,,M”, a tavoli metastasisok
megitélésében van, és ez viltozik az egyes szoveti és miitéti tipusok szerint.
Tévedéseink tobbsége,s ez is természetes — sebészekrdl 1évén sz6 — optimista.
A TNM-rendszerbe sorolas pontositisahoz tehat hozza kell tartozzon az intra-
operativ felmérés mellett a resecatum pontos ismerete is.

Sokat tettiink az elmilt évek soran a korai diagnézis érdekében. Két
moédszert emelnék ki: a citolégiat, amely avatott kézben — mind a broncholé-
giai vizsgalatok, mind pedig az egyszerli kopet vizsgalatok talalati ardnyan
emelt, tovabba a perthoracalis punciot, amelynek segitségével az 1 cm-es
atmérdji kis kerekarnyék esetében is 85—909;-ban megbizhaté diagnézishoz
juthatunk (Dubay). Viltozatlanul a legfontosabb fegyveriink a korai diagnézist
illetGen a rontgen, illetve ahogy ma illik a szakmat ,,illetni”” a komparativ
ikonografia. Bar a radiolégia eszkoz- és miiszertara nagyot gazdagodott, a két-
iranyu réteg-felvételek valtozatlanul a leghasznalhatébbak, a CT csak ritkan
mond tébbet, els6sorban a koran metastatizalé kissejtes rakok esetén. A scinti-
graphias diagnosztika akar Techniciummal, akar Galliummal hasznos kiegészi-
tés a metastasis kutatasban, rutinszerd alkalmazésuk nem tiinik sem gazdasa-
gosnak, sem célravezetdnek, kivétel a kissejtes rak, amikor magunk is ajanljuk,
annak eldontésére, hogy koriilirt betegségrgl, amikoris operdlunk, vagy ki-
terjedtrdl van sz6, amikor csak citostatikus kezelést alkalmazunk. A scinti-

esetek szdma
100

221

2019

20

&—e prevalencia
e - incidencia

»
>

0-29 3039 40-49 5059 60-69 70 Kor
2. dbra. A horgdrikos betegek kormegoszldsa (1980)
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412 KULKA FRIGYES

graphiat inkabb funkcionalis vizsgalatként végezziik el a tumoros oldali vagy
az épnek vélt oldal perfiziéjanak megitélésére.

A korai diagnézis csak klinikai értelemben jelent korai fazist, pl. tiinet-
mentességet. A tumor és a szervezet kolesonhatéasat tekintve ez méar legtobb-
szOr késoi stadium, kiillonosen akkor, ha az anamnézis, illetve felfedezés 6
hénapnal hosszabb.

Vitatott kérdés: kell-e mindenaron igazolni mar miitét el6tt a bronchus
carcinomat, vagy elég a tumor alapos gyanija a thorakotémia elvégzéséhez?

Mi az alapos gyanit, ami elsésorban radiomorfolégiai fogalom, miitéti
javallatnak tekintjik, igy 5—79,-0s tévedésnek vagyunk kitéve, amikor nem
malignus tumort, hanem benignust vagy tuberkulomat tavolitunk el. Ugy
gondolom, jobb kellemesen csalédni igy a resecatumban, mint fals negativként
értékelt betegiinket miitét nélkiil a boncasztalon carcinomasként viszontlatni.

Toreksziink viszont a szévettani vagy helyesebben a citolégiai igazolasra
azokban az esetekben, amikor a miitétnek nagyobb a kockéazata a beteg
kardiorespiratorikus éllapota miatt.

Es ez a kovetkezd kérdéskomplexum, ti. a kardiorespiratorikus ellen-
javallat kérdése. Alapvetd elvi kérdés, hogy az igazolt tumor vagy alapos
gyani esetén mindenekelGtt a miitéti indikéciét allitsuk fel, s csak aztan
vegyiik figyelembe az altalanos, a funkcionilis és patomorfolégiai vonatkoza-
sokat. Az a tény, hogy Magyarorszagon 100 vjonnan felfedezett beteg kouziil
20-nél a kardiorespiratorikus allapot miatt allitanak fel m{itéti ellenjavallatot
és hogy a 60 éves kor felett a betegeknek csak 159%,-at operaljuk meg, siir-
gOs reviziéra szorul (9., 10. tablazat, 2. dbra).

Egyfel6l tisztaban kell lenniink azzal, hogy a tiiddrakos betegek 989,-a

a diagnoézis felallitasatdl szamitott 1 éven beliil meghal, ha miitét nem torténik.

9. tablazat
100 dj betegbol

Operabilis 26
Miitétet elutasito 9
Onkolégiai okbél inop. 45

Kardiorespiratorikus ellenjavallat 20

10. tablazat

100 djonnan felfedezett tiidorakosbol rezekdalt

Ev \ 0—49 50—59 i 60 év< i Resekcg/és rita
1969 ‘ 50 \ 34 15 \ 22,2
1977 \ 37 | 43 15 23,9
1980 i 48 | 44 16 25,7

|
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ROSSZINDULATU TUDODAGANATOK 413

Masfeldl azzal is tisztaban kell lenniink, hogy a tiidérak miatt miitétre keriild
minden harmadik beteg 60 évnél idGsebb, minden negyedik obstruktiv szin-
drémaban szenved és ezt enyhébb vagy silyosabb cor pulmonale kiséri, minden
otodik hiperténias vagy érbetegsége van, minden hatodiknak ritmus zavara,
minden hetediknek ischaemias szivbetegsége van és minden tizediknek infarktusa
mar volt. Talan mert a noxa ugyanaz. . .

Ne fetisizaljuk a kardiorespiratorikus ellenjavallatot, a kort pedig kiils-
nosen nem, viszont a valasztandé miitétnél vegyiik figyelembe a funkecionalis
és patoldgiai vonatkozasokat, és ennek megfelelsen dontsiink. A tavalyiévi
500 tiidgrak miatt operalt betegiink koziil 409,-nak volt kéros EKG-ja, vezetési
vagy ritmuszavarral, 354-nek valamilyen tarsbhetegsége. Mégis vallalkoztunk
a miitétekre, és a megfeleld intra és postoperativ betegvezetés eredményeként
a kozvetlen postoperativ mortalitis a még elfogadhaté 59, alatt maradt
(mindé6ssze 2 kardialis eredetii halalokot taldltunk).

Objektivebbnek latszik az onkolégiai ellenjavallat, ami csaknem a bete-
gek felénél fordul el6. Nemecsak a tiid6rak sebészetére, mas szervek daganatai-
nak sebészi kezelésére is érvényes azonban, hogy milyen a sebész készsége,
kockazatvallalasi készsége, szemlélete, lehetGségei, tehat az objektivnek vélt
ellenjavallatrél nyomban kideriil, hogy a betegek egy része szubjektiv meg-
itélés alapjan nem keriilt miitétre, vagy a miitét soran inoperabilisnek itél-
tetett.

A T,—N, ,, tehat a IIl. stadiumban az tn. kiterjesztett resectiok el-
végezhetGsége sokat vitatott kérdése a tiidéraksebészetnek. Tudomasul kell
venniink, hogy a resectio kiterjesztése nem kompenzalja a diagnézis késedel-
meit és azt is, hogy a tumor agresszivitasanél nem kell, hogy a sebész agresszi-
vitasa nagyobb legyen. A Palffy vezette munkacsoportunk ezt a megallapitast
300 kiterjesztett miitét késGi eredményeivel igazolta.

Természetesen egyéni megitélésnek itt is helye van, figyelembe véve
a beteg fiatalabb korat, a sejttipusban a lapham jelleget, kiterjeszthetjiik

11. tablazat

901 operalt tiidorakos beteg 5 éves tilélése a stadiumtél fiiggben
(SzOTE 1. sz. Sebészeti Klinika)

By \ Resectio Stadium 5 éves tulélés
I-IL = 90 | 50 (55%)>34,2%
1959—63 | 196 IL = 106 | 17 (16%)
: I—II. =206 | 119 (56%)>429%
1964—68 | 317 IL =111 | 14 (13%)
I—IL =258 | 102 (39,4%)>33,8%
1969—73 | 388 III. =130 ‘1 17 (13%)
|
| |

III. Stadium = Ty N;_, M»
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414 KULKA FRIGYES

12. tablazat
Ty N, és N, tulélési %,

60 [ 27,1

: T
Mﬁté;:g;‘, :;S:t idé, N, ’ Ni—a
12 54,5 48,1

24 | 36,5 199!
36 293 10,6
48 | 283 8,2
| 8,2

13. tablazat

Bronchus-resectio és anastomozis (Sleeve) carcinoma miatt
Orszagos Koranyi Mellkassebészeti Osztaly 1960—1979

Jobb felss lobektomia + f6horgs resectio 207
Bal fels lobektomia 4 f6horgd resectio 54

Osszesen { 261

(sszes resectio carcinoma miatt: 3438

14. tablazat

Postoperativ mortalitds

Szerzs N° %
Longmire (1966) 16 107 13
Larsson (1973) 7944 11
Becker (1976) 14 937 25
Overholt (1977) 1 848 9
Kutschera (1979) 1284 21

a resectiot a carina, a mellkasfal, a pericardium és a rekesz iranyaba, termé-
szetesen a sziikséges nyirokblokk-dissectioval egybekotve.

Ami a miitéti kezelést illeti, tipus miitét a lobectomia. Elvégezhetd
mintegy 60%,,-ban. A pneumonektémiak a miitétek mintegy 259%,-at teszik ki.
Figyelembe véve betegeink korat és a korral, valamint az obstruktiv szindré-
maval egyiittjaré légzéfelilet besziikiilését igyeksziink parenchyma kimélg,
in. takarékos resectiokat is végezni. Ezek két formaja keriil alkalmazasra
a bronchus resectio és anastomosis és az atipusos gépi ék vagy segmentum
resectio (13. tablazat és 3. abra).
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bal tudd

(D
3 eves tuléles 445,
5 eves tuleles 36%
(1 éven belil lokdlis recidiva 6°/)

4. dbra. 87 gépi- vagy segmentum reszeckié (1960—1976)

1.st.(45%)
] e T 1300
10: Tt e 1T S A3 %)
1 2 3 4 5 évek
Laphdmcc.
Ty T2 Ng L0 -4L5%
T,és/vagy Ny, 11 -14%
Adeno cc.
T T, No 38- 42%
T, és/vagy Ni.2 5- 8%
Nagysejtes cc.
T1 T2 No 18- 21%
Ty ésivagy Ni2 5- 8%
Kissejtes cc.
koralirt” 13- 18%
Jkiterjedt” °

5. abra
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15. tablazat

Resectio tortént tiidorak miatt

Orsz. Koranyi SzOTE 1. Seb. OTKI Mellkasi
Mellkasseb. O. Klinika Seb. Tanszék
(1960—1979) (1960—1979) (1979—1981)
3438 2301 1420
S e
\ /
\ /
\ /
7159

16. tablazat

5 éves tiilélés resectio utdin

Szerzé N° \ o
B !
Longmire (1966) 4671 | 24
Hansen (1973) 2827 26
Becker (1976) 4481 23
Widow (1973) 4414 31
Overholt (1977) 1848 27
Mack (1979) 1064 35
\

A postoperativ mortalitasrél tajékoztat a kovetkezd tablazat (14. tabla-
zat). Természetesen a mitéti kockazat, a szov6dmények nagymértékben
fiiggenek a betegek szelekcidjatél, koratél és a sebész vallalkozasi kedvétdl,
mar ami a resectio kiterjesztését illeti.

A daganatsebészet eredményességének igazi fokmérgje a késGi, a bevett
norma szerinti az 5 éves tilélés (15. és 16. tablazat és 5. abra).

IL

Ha a konvencionalis logika szabalyai szerint gondolkodnank, akkor egy,
a tiidében megjelend metastasist a primer tumor szisztémis szérédasanak
fognank fel, és ennek megfelelden elvetnénk mindennemi sebészi kezelés lehetd-
ségét. Ezen elméleti meggondolas dacara, gondosan szelektalt betegeken, defi-
nitiv értéki lehet egy-egy szolitér tiidémetastasis eltavolitasa.

Mint ismeretes, a tiidd az egyéb szervi primer malignus tumorok egyik
frekventalt intermediérje. A fej-nyak-,a vese-,a mamma- és a pajzsmirigy-
rikok, tovabba az osteosarcomak szolitér attéteivel taldlkozunk a leggyak-
rabban. Mint az a 17. tablazaton lathat6,operalt beteganyagunkban a szolitér
metastasisok 1/3-a a vesébdl, tovabbi 1/3-a mammakbél, a herébél és az uterus-
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17. tablazat

Operdlt tiidémetastasisok (a primer tumor lokalizdciéja) (SzOTE I. sz. Sebészeti Klinika OTKI
Mellkasi Sebészeti Tanszék)

Ligyrész 10
Chondro sc. 6
Sarcoma 24 = 6
Ewing 9
Hagy-ivarszervi és }7{25;% flz (1)
Négybgyaszati 36 e AT en 0
j é Gége 9
4 g 4 Pajzsmirigy 7
Gastro —intestinalis 10 EOIO—rectalis 3
yomor 92
Mamma 16
Melanoma 6
Egyéb i’ ‘
|

Osszesen 105 ‘

bél szarmazott, tehat a primer tumort hordozé szerv viszonylag egyszeril
klinikai vizsgalatokkal vizsgalhaté. Ha a betegnek a felsorolt szervekre vonat-
kozé tumoros anamnésise van, a mutastasis valészintisége 70—759%,. Ha nincs,
akkor a kerekarnyék nagy valésziniliséggel primer tiidorak, féleg a 60 éven
felili férfiak esetén, amikor ennek valésziniisége 75—809,. Megjegyzendd,
hogy egyre gyakrabban keriilnek miitétre 8 —10 éve vagy még régebben operalt
mamma és uterus vagy vastaghél carcinomas betegek, akik els§ tumoruk
miitétje, illetve a komplex terapia hatasara meggyogyultak, elérték a tiidorak-
kort és masodik rakként elsGdleges tiidGrakjuk alakult ki. Hozzatehetem még,
hogy a masodik primer tiidérdk — tehat nem recidiva — sem tartozik a ritka-
sagok kozé. Az 5 vagy 10 évet megélt operalt tiiddrakos beteg azonos vagy
ellenoldali tiidejében tobbnyire periférids tumor formajaban jelentkezd maso-
dik rak elgfordulasa 5—69%-ra tehetd. Ezen multiplex primer carcinomak
a carcinogen stimulus tovabbi fennallasinak kévetkezményeként johetnek
létre.

Nines tehat sok értelme szolitér kerekarnyék esetén a koltséges és ido-
igényes diagnosztika teljes fegyvertarat felvonultatni, egy feltételezett primer
tumor felderitése érdekében. CélravezetGbb a perthoracalis tiibiopsia alkal-
mazésa, mert vagy ennek,vagy a kopet citolégianak pozitivitisa meghataroz-
hatja tovabbi tennivaléinkat. De ha nem all rendelkezésre,aki elvégezze vagy
egy meghizhaté citolégus, akkor a tumor alapos gyanija indokolja a thoracoto-
miat. A szolitér metastasisok sebészi eltdvolitasa (18. tablazat) — még a nem
szolitér kétoldali esetekben is — elfogadott sebészi elv. A miitét soran két
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18. tablazat

Szoliter kerek arnyék

Tiidorak

Metastasis

Tiud6rdk intrapulmonalis metastasisa
Maisodlagos primer tiiddrak

Jéindulata elvaltozas (Hamartoma, Tuberkuloma, Cysta,
Adenoma)

19. tablazat

A prognézist meghatdrozé tényezok

1. A primer tumor szervi lokalizdcidja és szovettani tipusa
2. Csak a tiidében van metastasis?

3. A primer tumor ,,gyégyult”?

4. Az els6 miitét és a metastasis megjelenése kozott eltelt idd

5. Van-e lehetdség hatékony kemoterdpidra vagy irradidciéra?

fontos szempontot kell figyelembe venniink: 1. minél kevesebb ép tiidGszovetet
aldozzunk fel, tehat gépi ék vagy segmentum resectiot végezziink, és 2. ha
lehet minden makroszképosan lathaté tumoros részt tavolitsunk el.

A kovetkez6 tablazaton a legfontosabbnak tartott prognosztikai ténye-
z8k lathatok (19. tablazat).

Ami eredményeinket illeti, nem kiilonvalasztva a primer tumor szervi
lokalizaciéja szerint, hanem globalisan 339%-0s 5 éves tilélés a szolitér és
mindossze 3%, a multiplex metastasisok esetén.

IIIL.

A tiddrak prognézisa sok tényezdtdl fiigg. Sokat ismeriink, masokrol
elképzeléseink vannak és természetesen legalabb ennyi ismeretlen tényezdvel
kell szamolnunk.

A legtobbet a tumorrél tudunk, a legkevesebbet a tumort hordozé beteg-
rdl és e kettd kolesonhatasarél. Jelen tudasunkkal ezen ismeretlen faktorokat
sem megvaltoztatni, sem befolyasolni nem tudjuk. Amit azonban biztosan
tudunk az az, hogy az id6faktor fontos tényezsd, amely meghatirozé lehet
a daganat terjedésében, szorédasaban. Ezen tudunk valtoztatni. Erre szolgal
a korai felismerés, és a késedelem nélkiili mi{itét. Olyan miitét, amely messze-
menden figyelembe veszi a beteg altalanos és funkcionilis allapotat és termé-
szetesen a tumor biolégiai és patolégiai tulajdonsigait és nmem utolsésorban
postoperativ élet mindségét.
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Amin javitanunk kell: a metastasisok felfedezésének médszerein, hiszen
operalt betegeink kozel 509, -a hal meg a miitét uténi elsé év végéig a carcinoma
progressziéja miatt.

Emelniink kell az operabilitasi, ezen beliil a resectios ratat, csokkenteni
a postoperativ szovédmények szamat,a mortalitast, csokkenteni az évente
orszagosan a miitétet elutasité 450—500 beteg szdmat.

Az adjuvans kemo-radio- és immunoterapiaval pedig stabilizalni kellene
a sebészi eredményeket, hiszen a 10 évet tulélok koziil még tovabbi 30—359,
a recidiva vagy a masodik primer tidérak miatt hal meg.

Meggy6z6désem, hogy pulmonolégus és onkolégus halézat és az érdekelt
specialitasok interdiszciplinaris 0Osszefogasa a jelenleginél jobb, biztatébb
eredményeket képes elérni.

Orvostudomdny 33, 1982
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