Allandé rovat

Betegtdjékoztatd

Véletlen leletként talalt, gyanus” elvaltozas

A kilonbozé képalkotd modszerek — rontgen, ultrahang, CT, MRI - gyakran mutat-
nak ki olyan elvaltozast, amire a vizsgalatot kéré orvos nem is gondolt. Ezek a tline-
tet nem okozo rendellenességek nagyon ritkan bizonyulnak rosszindulatinak, de
idénként nehéz eldonteni, hogy tovabbi vizsgélatokra elegendd okot adnak-e.

A képalkoto vizsgalatok terjedésével
meghonosodott az orvosi nyelvben egy
yj szakkifejezés: incidentaléma. A bal-
jos hangzasu név nem egy ujfajta da-
ganatos betegséget jelent, hanem olyan
arnyékot/gobot/rendellenességet, amit
mas okbol végzett vizsgalat fedezett
fol, hiszen tiinetet nem okoz, de ve-
szélyes vagy veszélytelen volta az adott
pillanatban nem teljesen nyilvanvalo.
Az els6 és legfontosabb tudnivalo az
ilyen véletlen leletekkel kapcsolatban,
hogy tulnyom¢ résziik nem rosszin-
dulatd daganatra hivja fel a figyelmet.
A masodik lényeges tudnival¢ az el-
s6bol kovetkezik: bar nyugtalanito ér-
zés lehet egyiitt élni egy pozitiv lelettel,
egyaltaldn nem biztos, hogy akar jelen-
tOs sugarterhelés aran is érdemes azon-
nali alaposabb kivizsgalasba kezdeni.
Lehet, hogy elég félévente vagy éven-
te ellendrizni, véltozott-e a kép, st az
is lehet, hogy kovetésre sincs sziikség.
A betegnek és kezel6orvosanak a pon-
tos radiologiai szakvéleményt, a beteg
korabbi betegségeibdl, életmodjabol,
kockazati tényez6ib6l fakado meg-
nyugtatd vagy figyelmeztetd jeleket
mérlegre téve kell eldontenie, hogy mi
a teendd - ha van teend6 egyaltalan.

A tiid6 elvaltozasai

A tiid6rak gyakorisaga és a még ma

is nagyon gyakori terapias kudarcok
miatt a tiidoben — rendszerint CT-vel -
talalt gobok nagy figyelmet kivannak.
Szakmai ajanlas szerint a 4 mm-nél ki-
sebb gobok nem igényelnek kivizsgalast
akkor, ha a beteg tiidérak szempontja-

bdl kis kockazattinak szamit, azaz egész
életében nem (vagy nagyon keveset) do-
hanyzott, azbesztport nem lélegzett be,
csaladjaban nem fordult el6 tiidérak, és
neki sem volt olyan daganata, ami a ti-
débe attétet adhat. Ha a gob 8 mm-nél
nagyobb vagy a hatdrai szabalytalanok,
az kis kockazat mellett is aggodalom-
ra ad okot. Komoly gyanujelek esetén

a CT-n kivil pozitronemisszios tomo-
grafiara (PET), szveti mintavételre
(biopszia) is sziikség lehet. Ha a gyanu-
jelek nem egyértelmtiek, a CT kés6b-

bi ismétlése (12, 6 vagy 3 honappal ké-
s6bb) lehet a legésszertibb. Tudérakbol
val6 gyogyulds utdn a legaprobb elté-
rést is komolyan kell venni.

A maj és a vese elvaltozasai

Elsédleges majrakra a legtobbszor alko-
holfogyasztas vagy hepatitisz virusfer-
t6zés miatt kialakul6 cirrdzis (majzsu-
gor) hajlamosit, emellett pl. a vastagbél
daganatai attétet adhatnak a majba.

A maj jéindulatu elvaltozasai koziil el-
terjedt a majciszta, a jéindulatd érda-
ganat és a fogamzasgatld gyogyszert
szed6 n6k adendmaja. Mivel némelyik
joindulatu elvaltozas elrakosodhat, eze-
ket rendszeresen vizsgalni kell, mutéti
eltavolitasukra is sziikség lehet.

A vesében az életkor el6rehaladtaval
folyadékkal telt tomldcskék (cisztak)
alakulhatnak ki. Kb. minden harma-
dik id6s embernek van vesecisztaja, az
egyszer( vesecisztak szinte mindig jo-
indulataak, kovetést és esetleg mtitéti
eltavolitast csak a nagyobb, Osszetet-
tebb cisztikus elvaltozasok igényelnek.

Az agyalapi mirigyet is megjelenito vizsgalatok
tizbdl egy esetben kimutatnak a mirigyben ,va-
lamit” - tobbnyire artalmatlan elvaltozast.

Hormontermeld szervek elvaltozasai

Az agyalapi mirigy ezer véletleniil ta-
lalt elvéltozasa koziil 999 jelentéktelen
sejtszaporulat vagy joindulatu daga-
nat. A nagyobbakat MRI-vel kovetik, és
mérhetik a vérben a mirigy hormonjai-
nak, pl. a prolaktinnak a szintjét.

A képalkotassal vizsgalt pajzsmiri-
gyek kb. felében talalnak gobot CT-vel,
MRI-vel vagy ultrahanggal, de csak
kis toredékiik rosszindulata. A gob
klinikai jelent6ségének megitélését
a hormonszintek mérése, a rakkocka-
zat megitélését a kockazati tényezok
(pl. nyaki besugarzas, pajzsmirigyrak
a csalddban) feltérképezése segiti.

A mellékvesében gyakoriak a ki-
sebb cisztak és a nagyobb (1-4 cm-es)
adenémak. Utobbiakat 6-12 héna-
pon éat szokas CT-vel vagy MRI-vel
kovetni. Az ennél is nagyobb terimék
specialis képalkoto vizsgalatokat és
biopsziat tesznek sziikségessé.

Ez a tdjékoztatéo nem helyettesiti az orvosi kezelést.
A betegek szamara készitett masolatoktodl eltekintve
felhasznaldsa csak a kiado irasos hozzdjarulasa nyoman
engedélyezett.



