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A feln6ttkori heredaganatok tobbsége csirasejtes tumor, amelyek kozott a teratoma szomatikus tipust malignus
transzformdaciét mutathat. Ez a jelenség ritka (kb. 3-8%), szovetileg tarsulhat carcinomds vagy sarcomds differencia-
l6dassal, amelyhez kedvez&tlen kimenetel és a konvencionalis terdpiaval szembeni rezisztencia tarsulhat. Egy 51 éves
férfi beteg attétes heretumor miatt kertilt kivizsgalasra. A semicastratio révén eltavolitott daganat szovettanilag post-
pubertalis tipust teratoma talajan kialakult rhabdomyosarcomanak bizonyult. Az dttétes betegség miatt el6bb VIP-
(etopozid-ifoszfamid-ciszplatin), majd az ifoszfamidintolerancia miatt EP- (etopozid-ciszplatin) protokoll szerinti
kezelés indult. A teratoma szomatikus malignus transzformdciéja szokatlan jelenség, amelynek kezelése kihivast je-
lent. A rhabdomyosarcoma komponens jelenléte rossz prognézissal jar, és gyakran sarcomaorientilt onkolégiai meg-
kozelitést tesz indokoltta. A standard kemoterapids protokollok altaliban limitalt hatékonysaguak, ezért a multidisz-
ciplindris megkozelités, az adekvat szovettani diagnozis és a megfeleld terdpias protokoll kivalasztasa kulcsfontossagu.
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Testicular teratoma with somatic-type malignancy

Most adult testicular tumors are germ cell tumors, among which teratoma may exhibit somatic-type malignant trans-
formation. This phenomenon is uncommon (reported in approximately 3-8% of cases), may show carcinomatous or
sarcomatous differentiation and is associated with an unfavorable prognosis and resistance to conventional therapies.
We present the case of a 51-year-old man with metastatic testicular cancer. The tumor removed by semicastration was
histologically identified as a rhabdomyosarcoma arising in a postpubertal teratoma. Due to the metastatic disease,
cytotoxic treatment was initiated with VIP (etoposide-ifostamide-cisplatin) regimen, followed by an EP (etoposide-
cisplatin) protocol because of ifosfamide intolerance. Somatic-type malignant transformation of testicular teratoma is
a rare entity that poses significant therapeutic challenges. The presence of a rhabdomyosarcoma component is associ-
ated with poor prognosis and often necessitates a sarcoma-oriented oncologic approach. Standard germ cell tumor
chemotherapy protocols are generally of limited efficacy; therefore, a multidisciplinary approach, accurate histo-
pathological diagnosis, and appropriate selection of therapy are essential.
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Roviditések

AFP = alfa-fetoprotein; BEP = bleomicin, etopozid és ciszpla-
tin; CT = (computed tomography) szamitogépes tomogrifia;
EP = etopozid és platinol (ciszplatin); FISH = fluoreszcens in
situ hibridizaci6; FOXa2 = forkhead box protein A2; hCG =
(human chorionic gonadotropin) human koriongonadotropin;
SALIL4 = (Spalt-like transcription factor 4) Spalt-szer( transz-
kripcios faktor-4; VIP = vepesid (etopozid) ifoszfamid és plati-
nol (ciszplatin)

A heredaganatok a fiatal és kozépkort férfiak leggyako-
ribb malignus tumorai kozé tartoznak. A heredaganatok
kozel 95%-a csirasejtes daganat (germ cell tumor), ame-
lyek kozott a nem seminomas altipusok jelentGs része
postpubertalis tipust teratomat is tartalmaz [1, 2]. Bar a
postpubertalis tipust teratomdk jellemz&en relative jo
prognozisuak, ritkan el6fordulhat, hogy szomatikus ma-
lignus transzformdcié (somatic-type malignancy) alakul
ki benniik. Ebben az esetben gyakori szovettani tipus a
rhabdomyosarcoma, de megfigyeltek mar mas sarcoma-
altipusokat is, tovabba kiillonb6z6 adenocarcinomakat,
valamint primitiv neuroectodermalis tumort is [3].
A szomatikus tipusd malignitds kemoterapia utin gyako-
ribb, és jellemzGen a retroperitonealis nyirokcsomékban
alakul ki, de ritkdn jelen lehet mar a primer heretumor-
ban is [4, 5]. Altalénosségban elmondhato, hogy a szo-
matikus tipusi malignitds megjelenése kedvezdtlen
prognosztikai tényezd, ugyanis ezek a tumorok rosszul
reagalnak a ciszplatinalapti kemoterapiara [4, 5]. Dolgo-
zatunkban egy olyan esetet mutatunk be, amelynél a szo-
matikus tipust malignitds rhabdomyosarcomdnak felelt
meg, és mar a primer tumorban kimutathaté volt.

Esetismertetés

Az 51 ¢éves férfi beteg két hénapja észlelte a jobb oldali
heremegnagyobbodasit, valamint keménységérzetrél és
gorcsos jobb vesetdji fijdalmakrol szamolt be. Kordbbi
betegségei kozott csupan magasvérnyomas-betegség
szerepelt. A hasi ultrahangvizsgalat retroperitonealis és
parailiacalis lymphadenomegalidt, valamint mérsékelt
fokt jobb oldali vesepangdst igazolt. A hasi CT-vizsgalat
65 mm legnagyobb atmérdjd, részben necroticus jobb
oldali heretumort, retroperitonealis nyirokcsomoé-kong-
lomerdtumot ¢és multiplex pulmonalis gocokat irt le,
amelyek elsésorban dttéteknek feleltek meg. A tumor-
markerek koziil az AFP a norméltartoméanyban volt, a
hCG (20,6 mU/ml) viszont emelkedettnek bizonyult.
A klinikai megjelenés alapjan dttétes csirasejtes heredaga-
nat meriilt fel, ezért jobb oldali magas semicastratiora
keriilt sor. A mitéti preparitum tomege 195 gramm
volt, és a metszéslapon 80 x 55 x 50 mm-es, részben
elhalt, kiterjedten infiltrativ daganat latszédott, amely-
bdl 14 paraffinblokk késziilt. Szovetileg a tumort kb.
90%-ban anaplasids megjelenésti komponens épitette fel
(1. abra). Ezen a tertleten alapvetSen differencidlatlan
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daganatsejtek voltak megfigyelhetSk, amelyek mellett
tobbmagva oridssejtek és rhabdoid karakter tumorsej-
tek is jelen voltak. A daganat fennmaradé kb. 10%-at
érett hyalinporc, szabdlyos réteges laphdmmal, illetve
intestinalis tipust hdmmal bélelt cisztik épitették fel.
Egyéb komponens a tumorban nem volt fellelhetd.
A dezmin, valamint a miogenin immunhisztokémiai re-
akciok az anaplasias teriileteken diffazan pozitivak vol-
tak, ami alapjdn ez a komponens rhabdomyosarcomanak
felelt meg. A SALL4 és FOXA2 fehérjék egyik kompo-
nensben sem expresszalddtak, tovibba negativak voltak
a hCG-, AFP-, CD30-, PLAP- és panCK-reakciok is.
Fluoreszcens in situ hibridizacioval (FISH) a rhabdo-
myosarcoma komponensben a 12-es kromoszéma poly-
somidjat azonositottuk. A tumor széli részein kiterjedten
észleltiink vérér-, nyirokér-, illetve perineuralis terjedést
is, tovabba a daganat beszilrte a mellékherét, valamint
mediastinum testis lagy részeit is.

A posztoperativ idészak eseményteleniil telt. A miitét
utani laborvizsgalatok azonban a hCG-szint tovabbi
emelkedését (54,3 mU/ml) mutattak, és ezzel Ossz-
hangban a képalkoto vizsgalatok az dttétek progresszio-
jat irtdk le. Az onkoteam VIP- (etopozid-ifoszfamid-
ciszplatin) kemoterdpiat javasolt a standard BEP
(bleomicin-etopozid-ciszplatin) elsé vonalt kemoterapia
helyett, tekintettel arra, hogy kiterjedt tiid6érintettség és
besztkiilt vesefunkcié esetén a bleomicin alkalmazdsa a
varhaté mellékhatasok miatt nem javasolt, valamint sar-
coma komponens esetén a VIP-kezelés célszeribbnek
latszott. A 2. VIP-ciklus 3. napjan ifoszfamidindukalt ne-
urotoxicitas (dezorienticié és zavartsig) jelentkezett,
amely a kezelés felfiiggesztését kovetSen rendezédott.
Az ifoszfamid tovabbi alkalmazdsa kontraindikaltta vélt,
ezért a beteg 3 ciklus EP- (etopozid-ciszplatin) terdpid-
ban részesiilt. A kezelés befejeztével a képalkotd vizsga-
latok jelentGs regressziot igazoltak kistokt rezidudlis ret-
roperitonealis és pulmonalis elviltozdsokkal, valamint a
kezelés megkezdése el6tt tapintott 6 x 5 cm-es alaphoz
rogziilt bal supraclavicularis nyirokcsomé is eltiint.
A hCG tumormarker szintje normalizilédott. A terapids
sikeresség értékeléséhez egy rezidudlis pulmonalis goc-
bol hengerbiopszids mintavételt végeztiink a tovabbi
sebészeti beavatkozas sziikségességének megitélésére.
A szovettani vizsgdlat sordn viabilis daganatot kimutatni
miér nem tudtunk, a szévethengerekben csupin koagu-
lacids necrosis és fibrosis volt jelen. A beteg tovabbi on-
kologiai kezelést nem kapott, és jelenleg aktiv kovetését
végezziik. A fontosabb torténéseket id6rendben 2. 4b-
rankon szemléltetjiik.

Megbeszélés, kovetkeztetés

Csirasejtes tumorokban szomatikus tipustt malignitds az
esetek kb. 3-8%-4dban alakul ki, 4m a kés6i attéteknek
akdr a 20%-4aban jelen lehet. A szomatikus tipusti malig-
nitds jellemz6en postpubertalis teratomdbdl fejlédik ki,
de az Gjabb megfigyelések szerint szomatikus tipustt ma-
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FISH-vizsgalat, 100x)

lignitds kialakulhat ’yolk sac’ (szikzacskd) tumor talajan
is. Ezek az esetek a patolégusokat komoly diagnosztikus
dilemmik elé allithatjak. Szovetileg a szomatikus tipusa
malignitdsban a leggyakrabban kiilonb6z6 malignus
lagyrész-tumorok alakulnak ki [3, 4]. Magers és mitsai
124, szomatikus tipust malignitissal szévédott here-
tumoros beteget vizsgiltak, és anyagukban a sarcomak
voltak a leggyakoribb szovettani altipusok [5]. Ennek
ellentmondanak Lobo és mtsai eredményei, ebben a vizs-
galatban ugyanis az adenocarcinoma, illetve a primitiv
neuroectodermalis tumor volt szévettanilag a leggyako-
ribb [6]. Ki kell emelni azonban az emlitett két vizsgilat
kiilonbségeit is. Az el6bbi munkabdl kizirtik a primitiv
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A vizsgilt tumor patoldgiai jellemz6i. a) Ebben a litotérben a daganatot hdrom szoveti komponens épiti fel: réteges laphdmmal bélelt cisztdk [fekete
nyilak], hyalinporc [fekete csillag] és anaplasids megjelenést, differencidlatlan sejtek [fehér csillag] (HE-festés, 10x). b) A laphdmsejtek részérdl
citol6giai atipia nincs, tovabba a hdmban kiérés litszik, és a ciszta lumenét szaru tolti ki. A hylianporcban a chondrocytik szabdlyosak, citologiai atipia
itt sem észlelhetd. ¢) A harmadik szoveti komponensben nagy nagyitissal anaplasids tumorsejtek, rhabdomyoblastokra emlékeztetd sejtek, illetve bi-
zarr, tobbmagvi daganatsejtek (fekete nyilak) ismerhetSk fel (HE-festés, 40x). d) A rhabdomyosarcoma komponensben diffizan pozitiv a miogenin
(miogenin-immunhisztokémia, 20x). e¢) A rhabdomyoblast karakterti tumorsejtekben kiterjedt dezminexpresszié detektilhaté (dezmin-immun-
hisztokémia, 20x). f) A daganatsejtek magjaban dtlagosan 4-5 zold és piros szignalpar talilhaté, ami a 12-es kromoszéma polysomidjira utal (KRAS-

FISH = fluoreszcens in situ hibridizicié; HE = hematoxilin-eozin; KRAS = Kirsten-patkany-sarcoma virdlis onkogén homolég

neuroectodermalis tumorokat, tovabba elsGsorban attéti
tumorokat tekintettek dt. Ezzel szemben Lobo és mitsni
elemzésében valamennyi szovettani altipust figyelembe
vették, és csak primer heretumorokat vizsgiltak. Ezek
miatt a vizsgdlatok megdllapitdsai csak korlatozottan vet-
het6k ossze.

Hwanyg és mtsai 63 esetet feldolgozé anyagiban a he-
rében megtalalhaté leggyakoribb szomatikus tipusa ma-
lignitds a rhabdomyosarcoma volt. A carcinomak, kiilo-
nosen az adenocarcinomak voltak azonban a leggyako-
ribb altipusok a metastaticus esetekben [3]. Betegtinknél
rhabdomyosarcoma alakult ki postpubertalis tipusu tera-
toma talajian. Ha egészen pontosak akarunk lenni, akkor
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O 2025. augusztus vége:

— Elsé észlelés: here
novekedése, keménysége
és gorcsos vesetaji
fajdalom.

2025. oktéber:

— Se-HCG: 54,3 mU/ml.

— Mellkasi CT: pulmonalis
metastasist igazolt,
valamint retroperitonealis
és paraaorticus
lymphadenopathiat irt le.

®)
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2025. december: O

—A 2. ciklus VIP soran
tapasztalt zavartsag,
dezorientacio miatt

a terapia ledllitasa.

— 2-3 nap utan allapota
rendez6dott, ifoszfamid-

mellékhatas

valészinisithetd.

O A cikk megirasakor a
beteg aktiv kovetése
zaijlik.

2026. marcius:

— Kontroll-CT: részleges
remisszio rezidudlis
elvaltozasokkal.

— Se-HCG: 0,57 mU/ml.

— 3. ciklus EP-kezelés.

2025. szeptember: 2025. november:

— Onkoteam: Szisztémas
kezelés VIP-protokoll
szerint.

— Intézeti felvétel:
gyengeség, fogyas és
1. ciklus VIP-kezelés.

— Hasi UH, valamint
mellkasi, hasi, kismedencei
CT: patolégias
retroperitonealis és jobb
parailiacalis nyirokcsomok,
jobb oldali pyelectasia,
illetve pleuralis attétek.

— MRTG: pulmonalis

metastasis gyanuja.

— Tumormarker-vizsgalat:

Se-hCG 12,6 mU/ml,

Se-AFP <1,2 IU/ml,

O majd 4 nappal késébb O
Se-hCG 20,6 mU/ml.

— Jobb oldali semicastratio,

majd szbvettani

feldolgozas.

2. abra A beteg legfontosabb klinikai torténései idérendben dbrazolva

2026. januar: 2026. majus:

— 2 ciklus EP-kezelés.

— A 2. ciklus utan grade 3
anaemia alakult ki, amely
rendez6dott transzflizio és
G-CS-védelem mellett.

— Pleurabiopszia soran
csak necrosis lathaté.

AFP = alfa-fetoprotein; CT = szdmitégépes tomogrifia; EP = etopozid és ciszplatiny; G-CSF = granulocytakolénia-stimulalé faktor; hCG = humdin
koriongonadotropin; UH = ultrahangvizsgalat; MRTG = mellkasrontgen; VIP = etopozid, ifoszfamid és ciszplatin

a vizsgalt tumor pleiomorph rhabdomyosarcomanak fe-
lel meg. A rhabdomyosarcoma elsésorban gyermekben a
végtagokon, illetve a fej-nyak régidban fordul elé, és az
ebben az életkorban kialakulé lagyrész-daganatok kozel
felét teszi ki [7]. Esetiink egyik érdekessége az, hogy a
szomatikus tipusd malignitds mar a primer heredaganat-
ban is megfigyelhetd volt, irodalmi adatok alapjan azon-
ban az eltérés késSi attétes esetekben alakul ki a leg-
inkabb, akar évtizedekkel késébb [4]. Jellegzetesen a
szomatikus tipust malignitds kemo- vagy radioterdpia
utan jelenik meg a retroperitonealis nyirokcsomoékban
[3].

A betegség kialakuldsinak mechanizmusa még feltér-
képezésre var. Egyes feltételezések szerint a teratoma
komponens transzformacioja jatszhat szerepet a kialaku-
lasban, mig masok szerint a csirasejtes tumor ¢és a szoma-
tikus tipust malignitds kozos pluripotens Gssejtbdl szar-
mazhat [4]. A megfelel6 kezelés még bizonytalan, az
irodalmi adatok alapjan ugyanis a csirasejtes tumorok
esetén alkalmazott platinaalaptt kemoterapias protokol-
lok nem téinnek hatékonynak, mig a transzformalt kom-
ponens ellen irdnyuld terdpids protokollok jobb eredmé-
nycket érhetnek el. A rhabdomyosarcomaval rendelkezé
betegeknél opcid lehet a meszna-, doxorubicin-, ifoszfa-
mid- és dakarbazintartalmt terdpids kombinacio, amely
els6sorban ’high-grade’ lagyrész-sarcomdk esetében
haszndlatos [8, 9]. A sugdrterdpia jelent6sége nem tisz-
tazott ilyen esetekben, igy a primer tumor vagy az attétes
tertilet sebészi kezelése tiinik a legjobb terdpids valasz-
tasnak, amennyiben teljes (RO) reszekcid kivitelezhetd
(4, 8].

Az irodalmi adatok szerint a szomatikus tipust malig-
nitas fenndllta a primer tumorban nem rontja a talélést,
attétben torténd kialakuldsa viszont rossz prognosztikai
jel. Azokban az esetekben, amikor els6 megjelenéskor a
csirasejtes tumorhoz szomatikus tipust malignitas tarsul,
az 5 éves talélés 87,5%, ha azonban kés6i relapsussal
vagy kemoterdpia utan alakul ki a szomatikus tipustt ma-
lignitas, agy az 5 éves talélés csupan 37-40% [4]. Az,
hogy a szomatikus tipustt malignitas sarcoma vagy carci-
noma tipusa befolyasolja-e a prognézist, nem egyértel-
mi. Egyes kutatdsok szerint a sarcomdk, masok szerint a
carcinomdk jarnak rosszabb prognoézissal, de azt is leir-
tak, hogy a szovettani tipus nem fliggetlen prognosztikai
tényez8. A carcinomak dltaliban késébb jelennek meg,
mint a sarcomdk (medidn: 108 vs. 20 hénap), és korlefo-
lydsuk is rosszabb [8, 10]. A prognézis bizonytalansiga
miatt attétes csirasejtes tumorok, kiilonosen high-vo-
lume’ teratomdk esetén, megfontolandé lehet az élet-
hosszig tarté radioldgiai (példaul CT stb.) utankovetés
[3]. Egy friss kozleményben Rozsvai és mtsai bemutattak
egy heredaganatos beteget, akinél a semicastratio utdn
17 évvel adenocarcinoma szévettani megjelenéssel ala-
kult ki szomatikus tipusi malignitas [11]. Ilyen hossza
latenciaid6 utan nehéz a helyes klinikai, valamint patolo-
giai diagnézis megallapitasa. A helyes kérisme felallita-
sdhoz elengedhetetlen a kordbbi heretumor tényének
ismerete, tovabba a felmeriilt szovettani entitisok meg-
teleld interpreticiodja.

Ahogy utaltunk rd, a sarcoma gyakori szovettani alti-
pus szomatikus tipust malignitas kapcsan, és a retrope-
ritonealis nyirokcsoméattétekben is kialakulhat. Ebben a
lokalizaciéban a dedifferenciilt liposarcoma a leggyako-
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ribb ’high-grade’ ligyrésztumor-féleség, minden mads
szoveti tipus joval ritkdbb, ezért férfiakban perirenalis,
nem lipomatosus lagyrész-tumorok esetén patologiailag
mérlegelni kell a testicularis eredet lehetSségét [12].
Adenocarcinomas szovettani megjelenés esetén a helyzet
bonyolultabb, a szomatikus tipustt malignitds ugyanis
ténymikroszkoposan, illetve immunmorfologiailag is
utanozhatja a kiilonb6z6 szervek adenocarcinomdit [5].
Esetiinkben fontos volt kizdrni a rhabdomyosarcoma at-
tétét, amelyre utalt a daganat tobbkomponensti megjele-
nése. A csirasejtes eredet legszenzitivebb immunbhiszto-
kémiai markere a SALL4. A reakcié azonban esetiinkben
negativ volt, ami 6sszhangban van az irodalommal. Eb-
bdl is latszik, hogy a marker érzékenysége szomatikus
tipust malignitas esetében nem megfelels a csirasejtestu-
mor-eredet igazolasira [ 3]. A FISH-vizsgalattal kimutat-
hat6 12p-izokromoszéma vagy 12p-amplifikicio jelenlé-
te timogathatja a csirasejtestumor-eredetet. Esetiinkben
is ez alapjan igazoltuk a csirasejtes kiindulast. A dagana-
tokban emellett altalaban a 11-es kromoszéma rovid kar-
janak aberriciéja irhaté le nephroblastoma és rhab-
domyosarcoma szomatikus tipustt malignitisokkal, a
2q37-itrendezbdés pedig embriondlis rhabdomyosarco-
maval [8]. A FOXA2- és az AFP-immunhisztokémia
negativitasa a ’yolk sac’ tumort zarta ki [11].

A postpubertalis teratoma talajan kialakulé szomatikus
tipusi malignitds lathatéan ritka, de agressziv entitds.
A bemutatott esetben is mar dttétes stidiumban keriilt
felismerésre a betegség. Habdr a hCG-emelkedés dltald-
ban nem jellemz6 a teratomakra, betegiinknél mégis
emelkedett volt ez a tumormarker, igy itt kovetésre is
hasznalhat6 volt. Az emelkedett értékre tobb hipotézi-
stink van. Szamos patolégids nyirokcsomot, valamint
tid6- és pleuradttéteket is leirtak, ezekbdl azonban nem
késziilt olyan szovettani mintavétel, amely él6 tumorszo-
vetet tartalmazott volna. {gy felmeriil annak lehetSsége,
hogy az emelkedett értéket egy, az attétben jelen 1évé
choriocarcinoma komponens okozhatta, amely a kezelés
hatdsira méretében csokkent, vagy el is tlint. Irodalmi
adatok alapjan a fejl6dé és attétképzs daganatokban a
hCG és az AFP is emelkedett lehet, ezt azonban kevert
tumorok esetében irtak le, ami el6z6 hipotézisiinket erd-
siti [ 13]. Felmeriilt benniink még egyéb endogén és exo-
gén tényezdk jelentdsége. Ilyen a heroin vagy marihudna
hasznalata, az agyalapi mirigybdl szirmaz6é hCG elva-
lasztdsa, illetve a szérumban jelen 1évS olyan faktorok,
amelyek a hCG-antitesttel keresztreagalhatnak. Ezek kii-
16nb6z6 mddokon a markerszintek fals emelkedését
okozhatjik [14]. Ezeket a felvetéseket a kezeléssel par-
huzamos hCG-csokkenés, valamint betegiink kabito-
szermentes anamnézise cifolja. Esetiinkben az EP-keze-
lésre torténd atillas ellenére is jelentSs terdpids vilasz
volt elérhets, ami arra utal, hogy bizonyos szomatikus
tipusd malignitasok esetében a platinaalapt kezelés is ha-
tékony lehet. A tumormarkerek normalizdloddsa és a bi-
opsziaval igazolt teljes patoldgiai regresszid egyiittesen
megerdsitette a kezelés sikerességét, annak ellenére,
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hogy a beteg kezdetben elérehaladott, attétes betegség-
gel jelentkezett. Az utdnkovetés a cikk frasakor megko-
zelitSleg 10 hoénap volt, betegiinket még rendszeresen
kontrollvizsgalatokra vérjuk.

A herében a leggyakrabban csirasejtes daganatok for-
dulnak el6, és ezek jellemz&en a 15-35 éves korosztilyt
érintik. Ezek a tumorok tipusos klinikai jellemz&kkel bir-
nak (tumormarker-emelkedés és tapinthatd, kemény el-
valtozas a herében stb.), és a patoldgiai diagnozis is dlta-
laban problémamentes. A betegek ellitisa a nemzetkozi
ajanlasoknak, illetve evidencidknak megtelelGen centru-
mokban torténik, ennek koszonhetben kivald 10 éves
talélés és akar teljes gyogyulds érhetd el a betegek 90—
95%-aban [1]. A teratomaban és a ’yolk sac’ tumorban
megjelend szomatikus tipust malignitas ezt a kivalo ér-
téket jelent6sen ronthatja, aminek hattérben dllhat a
szOvettani altipus agresszivitdsa, tovibbd az evidenciik
hidnya és ez ebbdl fakadd terdpids bizonytalansigok.
A szomatikus tipust malignitds diagnozisa patologiai ol-
dalrdl is nehézkes lehet, f6képp akkor, ha nyirokcsomo-
vagy tavoli attétben fedezik fel. Ezeknél a betegeknél
kiemelten fontosnak tartjuk a centralizalt onkoldgiai
ellatast, a patolégiai masodvéleményezést, tovibbd a
komprehenziv genomikai profilozist, amely egyrészt
megerdsitheti a daganat csirasejtes eredetét, mdsrészt
tényt derithet esetleges terapias célpontokra is.

Anyagi tamogatds: A dolgozat elkésziiltét a HUN-
REN-OOI-TTK-HCEMM Onkogenomikai Kutat6-
csoport timogatta.

Szerzoi munkamegosztis: G. M. Cs.: A dolgozat megira-
sa. K. M., Z. A.: A minta patolégiai feldolgozasa. A. H.:
Urolégiai ellatas. M. Zs.: A FISH-vizsgalat értékelése.
G. L.: Klinikai ellatds. K. L.: Koncepci6 és a dolgozat
végss szerkesztése. A kozlemény végleges viltozatat va-
lamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
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