Allandé rovat

Betegtajékoztato

Csomo, kerekarnyék a tudoben

Ha mellkasi rontgenvizsgalat vagy szamitégépes tomogréfias (CT) vizsgélat

kerekarnyékot”, ,szoliter cscomo6t” talal a tiidében, egy-két rettegett diag-

nézis mellett tobb mas lehetbség is felmeril. Legjobb, ha a beteg részletesen

megbeszéli a teendbket kezelGorvosaval — a beszélgetésre vald felkésziilésben

segit ez a tajékoztato.

A mellkasi rontgennel vagy mellka-

si szamitogépes rétegvizsgalattal (CT)

a tiid6ben kimutatott folt vagy kerek-
arnyék (,,szoliter”, azaz magaban 4llé
csomd) néhany milliméter vagy néhany
centiméter atmérdjli elvaltozds, amelyet
tidéallomany vesz koriil. A CT tech-
nika elterjedése 6ta a modszer nagyobb
felbontoképessége miatt gyakrabban
dertil fény ilyen csomdkra, és aranylag
tobb kisméretii elvaltozas van kozottiik.

Joéindulatu vagy rosszindulata?

A tiid6ben talalt csomo lehet jéindu-
latu, azaz benignus - pl. idilt gyulla-
désos goc (granuldoma), fejlédési zavar
okozta sejtszaporulat (hamartéma)
vagy joindulatu daganat (adenéma) -,
de lehet rosszindulata is, mas széval
malignus (els6dleges tiidorak, tiidoat-
tét vagy karcinoid tumor). A rizsszem-
nyi (8 mm-nél kisebb) elvaltozasok
zome joindulatd, a didnyiak (2 cm-nél
nagyobb atméréjliek) sokszor rosszin-
dulattak. Az elvaltozas szabalytalan
vagy nyulvanyos széle, tejlivegszert
fedettsége, a meszesedés hianya erdsiti
a rosszindulati daganat gyandjat.

A korabbi vagy a kovetés soran ké-
sziilt késobbi rontgenfelvételek segitsé-
gével megitélhet6, hogy milyen gyorsan
novekszik az elvaltozds, ha novekszik
egyaltalan. Ha 1 honapnal révidebb
vagy 1 évnél hosszabb 1d6 alatt kétsze-
rez6dik meg a csomd atmérdje, az join-
dulatd folyamat mellett sz6l. Ha 2 éven
at nem novekedett a csomo, és foko-

zott rakkockdzatra sem utal semmi, ak-
kor szinte biztosan nem 4ll a hattérben
malignus elvaltozas.

Nagyobb a rosszindulatu folyamat
valdszintisége dohanyzo és korabban
daganatos betegséget atvészelt betegek
esetében: az ¢ kivizsgdlasuknak kiilo-
nosen alaposnak kell lennie.

Mibdl all a tovabbi kivizsgalas?

Az orvos el8szor osszehasonlitja

a rontgen- vagy CT-leletet korabbi fel-
vételekkel, ha vannak ilyenek: arra
kivancsi, hogy megvolt-e korabban is
a csomo, és hogy valtozott-e, nove-
kedett-e azdta. Amennyiben a kerek-
arnyék mérete, kinézete, novekedése
alapjan joindulatunak latszik, elegen-
dé lehet idénként tjabb felvétel ké-
szitésével ellenbrizni, van-e valtozas.
Ellenkezé (vagy nehezen megitélhe-
t6) esetben mielébbi célzott tidégyo-
gyaszati kivizsgalasra van sziitkség.

A CT utan esetenként érdemes elvé-
gezni egy masik képalkoto vizsgalatot,
az un. PET/CT-t (pozitronemisszids
tomografiat), amely nemcsak maga-
rél a csomordl, hanem az esetleges (pl.
nyirokcsomoékban megjelend) attétek-
rél is informaciot nyujt. Biztos kdris-
mét a biopszia tesz lehet6vé: a mell-
kasfalat atszlrva vagy a légcsvon at
szovetmintat vesznek az elvaltozas
helyérél, és mikroszképos szovetta-
ni vizsgalatot végeznek: igy a burjan-
z6 daganatsejtek jelenléte vagy hianya
nagy biztonsdggal megéllapithato.

A tiidérontgenen talalt kerekarnyék miatt nem
feltétleniil kiildik sebészhez a beteget, de az el-
valtozas rendszeres ellendrzése kotelez6

Mi lesz akkor, ha...?
Ha a tovabbi vizsgalatok rosszindula-
tu tiidédaganatot igazolnak, akkor az
érintett tiidSlebeny mtitéti eltavolitdsa
adhat jo esélyt a teljes gyogyulasra. Az
elérehaladottabb daganatok kezelése
soran a mutétet gyogyszeres kezeléssel
is kiegészitik. A még el6rehaladottabb,
miitéttel el nem tévolithato tiidédaga-
natokat szintén gyogyszerekkel keze-
lik, de ilyenkor a végleges gyogyulasra
kisebb az esély. Napjainkban is sok 4j
daganatellenes gyogyszer kiprobalasa
van folyamatban, igy ezek a betegek tii-
dégyogyaszuk révén megprobalhatnak
bekapcsolodni valamelyik igéretes ki-
sérleti gyogyszer klinikai vizsgalataba.
A hosszt id6n at nem novekvé cso-
mok altalaban nem okoznak tiineteket
és panaszokat. Ttinetek hidnyédban ke-
zelésre sincs sziikség, de az elvaltozast
idénként ellendrizni kell.

Ez a tajékoztatd nem helyettesiti az orvosi
kezelést. A betegek szamara készitett maso-
latoktdl eltekintve felhasznalasa csak a kiadd
irasos hozzajarulasa nyoman engedélyezett.





