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Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Onkologiai gondozas
Diagnosztikai algoritmusok a beteg-kovetés soran
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Tartalomjegyzék

. Bevezetés

1.1. Altalanos szempontok

. Fej-nyaki tumorok

2.1. Ajak és szajiiregi daganatok
2.2. Garat daganatok

2.3. Gége daganatok

2.4. Orr mellékiireg daganatok
2.5. Nyalmirigy daganatok

2.6. Pajzsmirigy daganatok

2.7. Ismeretlen primer nyaki tumor
. Gastrointestinalis daganatok
3.1. Nyel6cs6 daganatok

3.2. Gyomor daganatok

3.3. Vékonybél daganatok

3.4. Vastagb¢l daganatok

3.5. Rectum, anus malignus daganatai
3.6. M4aj malignus daganatai
3.7. Epeholyag-epett daganatok
3.8. Pancreas daganatok

. Mellkasi szervek daganatai
4.1. Tido daganatok

4.2. Mellkasfali daganatok

4.3. Pleura daganatok

4.4. Mediastinum daganatai

. Csont és lagyrész tumorok

5.1. Csontdaganatok

5.2. Felnétt lagyrész daganatok

. Bordaganatok

6.1. Nem melanoma — rosszindulati bérdaganatok
6.2. Melanoma

. Eml6 daganatok

. Nogyogyaszati daganatok

8.1. Szeméremtest daganatok
8.2. Hiivelydaganatok

8.3. Méhnyak daganatok

8.4. M¢éhtest daganatok

8.5. Petefészek daganatok

. Urolégiai tumorok

9.1. Penis daganatok



9.2. Prostata daganatok
9.3. Here daganatok
9.4. Vese daganatok
9.5. Hugyholyag daganatok
9.6. Hugycs6 daganatok
10. Endokrin daganatok
11. Szem daganatai
11.1. Ko6téhartya daganatok
11.2. Szemhéj daganatok
11.3. Szemgoly6 daganatok
11.4. Szemiireg daganatok
12. Agydaganatok
13. Malignus lymphomak

1. Bevezetés

1.1. Altalanos szempontok

Az onkologiai gondozds f6 feladata a beteg sorsdnak kovetése, azaz az elért terdpias és
rehabilitacios eredmények folyamatos monitorizalasa, a daganat kiujuldsanak, kiterjedésének, a
beteg allapotromlésanak korai felismerése.

Az onkologiai gondozasi protokollt a nemzetkdzileg alkalmazott protokollok figyelembe vételével
allitottuk 0ssze. Az onkoldgiai gondozasi feladatok Osszességére, irdnyelveire nézve utalunk az e
targyban is kiterjedt szakirodalomra, valamint az érvényes szakmai és jogi szabalyokra.

A beteg-kovetés diagnosztikai algoritmusait a daganatos lokalizacidok szerint foglaljuk Ossze. Az
algoritmusok rovid meghatarozasaval a gondozés tervezhet6ségét, megfeleldségét és a ténykedés
finanszirozasanak szakmai alapokra helyezését kivanjuk eldsegiteni.

l.szamu tablazatba foglaltuk a kiilonb6z6 lokalizaciokndl tumor-mentességet eredményezd
gyogykezelés utdn évente tervezendd gondozasi események szamat. Az elsddleges vagy recidiv tu
gyogykezelése soran el nem érhetd tumormentesség (residuum, attét, progresszid) esetén a beteg
kontrollvizsgalatait és az egy¢éb terapias teendoket az aktiv szakorvosi ellatas keretében, egyedileg
kell meghatéarozni.

Kovetéses vizsgalatoknal elengedhetetlen, hogy az el6z6 - kiilondsen a képalkotd - vizsgalatok
eredményei, képei rendelkezésre alljanak, hogy a kdvetés azonos technikaval késziilhessen.

A gondozas tervezésével kapcsolatban felhivjuk a figyelmet a statust rogzité (base line vagy etalon)
vizsgalatok sziikségességére, melyek képalkotok esetében a miitét utdn 6 héttel, sugarkezelés utan
10-12 héttel, a gyogyszeres kezelés befejezése utan 1-2 héttel javasoltak.

Az alkalmazand¢ vizsgalati modszerek nem hatékonyséagi sorban lettek feltiintetve, hanem az esetek
tobbségében az egyszerlibbektdl haladtunk a komplikaltabbak felé.

A protokoll altalanos betegcsoportra késziil, igy sziikség van arra, hogy azonos régiok vizsgélatanal
a modszer kijelolésekor a daganat szoveti szerkezetét, a prognosztikai faktorokat, egyéni
kiilonbozdségeket €és egyéb klinikai tényezdket is mérlegeljiink.

(Példaul: a hagyomanyos mellkas rontgen vizsgalat sokszor elégséges a status kovetésére ¢€s bar a
mellkas CT tobb informécioval szolgédl, de a primér tumor szoveti szerkezete, stddiuma miatt
gyakran nem sziikséges CT-vel terhelni a beteget és a koltségi tényezoket sem.)

Recidiva esetén a teendok megegyeznek az elsédleges Kkivizsgalas soran sziikséges
vizsgalatokkal, a tumor-stadium meghatarozas (staging) kovetelményei szerint.



2. Fej-nyaki tumorok
2.1. Ajak és szajiiregi daganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
Indirekt, sziikség szerint direkt tiikkorvizsgalat
e az l. évben kéthavonként, a 2. évben haromhavonként,
e a 3-5. évben félévente, az 5. évtol évente.
Képalkoto vizsgalatok:
e Mellkas rontgen: az 1-2. évben félévente, ezt kdvetden évente. Tiid6- vagy mediasztinalis
metasztazis, ijabb primér tumor alapos gyantjakor CT vizsgalat is sziikséges.
e Nyaki UH + lathatoé terime esetén vezérelt aspiracio: a fizikalis-és tiikkorvizsgalatokkal
parhuzamosan késziil.
e Nyaki MR (elsddlegesen) és/vagy CT vizsgalat: klinikai és UH vizsgalattal nehezen
megitélhetd esetekben, terdpia hatdsanak rogzitésére, progressio klinikai gyanujakor.
e Hasi UH/ (annak eredményétdl fiiggden hasi CT/MR): III, IV tumor stddiumnal, pozitiv
majfunkciods tesztnél.
e Mandibula panordma rontgenfelvétel: mandibulaba valé tumor terjedés vagy postirradiatios
csontelvaltozas gyanujakor
e PET: recidiva vagy daganat sz6rddas klinikai gyanujakor, ha az eddigi vizsgalatok tumort
nem igazoltak.
e (Csont izotop vizsgalat: csont attét klinikai gyantjakor.
Aspiracios citologia
e a boérrel vagy nyalkahartyaval fedett recidiva-gyanus szovettobblet esetén a nyakon vagy a
sz4jiiregben.
Szovettani vizsgalat
e recidiva gyanuja esetén probakimetszés vagy miitéti titon nyert anyagbol.

2.2. Garat daganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
Indirekt vagy direkt tiikorvizsgalat:
e az 1. évben kéthavonként, a 2. évben haromhavonként,
e a3-5.évben félévente, az 5. évtdl évente.
Laboratériumi vizsgalat
e az Epstein-Barr-virus viralis capsid antigen elleni IgA antitestek €és a korai antigén elleni
IgG antitestek kovetése prognosztikai szempontbol indokolt. Az a-EA nodvekedése a
tumordiagnodzist kdvetd elsé évben rossz prognodzisra utal.
Képalkoto vizsgalatok
e Mellkas rontgen: az 1-2. évben félévente, ezt kdvetden évente.
e Tiidé- vagy mediasztinalis metasztazis, Ujabb primér tumor alapos gyantjakor mellkas
rontgen helyett vagy azt kiegészitenddéen CT vizsgalat sziikséges.
e Nyelési rontgen vizsgalat: a nyelés nehezitettségekor, nyelési funkci6 zavar esetén.
e Nyaki UH + lathat6 terime esetén vezérelt aspiracio: a fizikélis és tiikkorvizsgalatokkal
parhuzamosan
e MR ¢és/vagy CT: a fenti vizsgalatokkal nem megitélhetd esetekben, terapia hatasanak
objektivizalasara, progresszi6 klinikai gyanuja esetén.
e Hasi UH/ (annak eredményétdl fliggden hasi CT/MR): III, IV-stddiumndl, pozitiv
majfunkcids tesztnél.
e PET: recidiva vagy daganat szérodas klinikai gyanujakor, ha az eddigi vizsgalatok
daganatot nem igazoltak.
e Csont izotdp vizsgalat: csont attét klinikai gyantjakor.



Aspiracios citologia

e avizsgalatot regionalis nyaki attét megjelenése, ill. lokalis recidiva esetén indikaljuk.
Szbvettani vizsgalat

o Kklinikailag kétséges lokalis recidiva esetén indikaljuk.

2.3. Gége daganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
Indirekt (esetleg direkt) tiikorvizsgalat
e az els6é 6 honapban havonta, 2 évig 3 havonta,
e 3-5.évben 6 havonta, 5. évtol évente.
Képalkoto vizsgalatok:
e Mellkas rontgen: az elsé 3 évben 6 havonta, majd évente.
e Tiid6- vagy mediasztinalis metasztazis, ujabb primér tumor alapos gyanujakor mellkas
rontgen helyett vagy azt kiegészitendéen CT vizsgalat sziikséges.
e Nyaki UH + lathat6 terime esetén vezérelt aspiracid: a fizikalis és tiikorvizsgalatok igénye
szerint.
e MR és/vagy CT (gégérdl, nyaki nyirokcsomokrol): T3, T4 esetleg T2-nél is amennyiben a
klinikai vizsgélatokkal a statusz nehezen itélheté meg, progresszio klinikai gyanujakor.
e Nyelési rontgen vizsgélat: a nyelés nehezitettségekor, funkcié zavar esetén.
e Hasi UH/ (annak eredményétdl fiiggéen CT/MR): 111, IV stadiumnal, pozitiv mdj funkcios
tesztnél
e PET: recidiva vagy daganat szor6das klinikai gyanujakor, ha az eddigi vizsgalatok daganatot
nem igazoltak.
e Csont izotdp vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanuajakor.
Aspiracios citologia: sziikség szerint.

2.4. Orr mellékiireg daganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
Indirekt (esetleg direkt) tiikkorvizsgalat
e azelsd 6 honapban havonta, 2 évig 3 havonta,
e 3-5.évben 6 havonta, 5. évtol évente.
Képalkot6 vizsgalatok
e Mellkas rontgen: 3 évig 6 havonta, utdna évente.
e Tiido- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyanujakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.
e Arckoponya MR ¢és/vagy CT: recidiv daganat klinikai gyanujakor, ha a klinikai
vizsgélatokkal a megitélhetdség nehezitett és a terdpia hatasat kell objektivizalni.
e Nyaki UH + lathato terime esetén vezérelt aspiracid: nyirokrégiok megitélésére, metasztazis
klinikai gyanujakor.
e Hasi UH/ (annak eredményétdl fliiggden hasi CT/MR): III, IV staddiumndl, pozitiv maj
funkcios tesztnél
e PET: recidiva vagy daganat szoro6das klinikai gyantjakor, ha az eddigi vizsgalatok daganatot
nem igazoltak.
e Csont izotdp vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanajakor.
Aspiraciods citolodgia: sziikség szerint.

2.5. Nyalmirigy daganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat



e 3 ¢évig 3 havonta, 5 évig 6 havonta, 5 év utan évenként.
Képalkoto vizsgalatok

e Mellkas rontgen vizsgalat: évente

e Tiid6- vagy mediasztindlis metasztazis alapos gyanujakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.

e Nyaki UH + lathatd terime esetén vezérelt aspirdcio: a fizikalis-és tiikorvizsgalatokkal
parhuzamosan késziil.

e Nyaki MR és/vagy CT: a klinikai tiinetektdl, klinikai vizsgalatoktol és az UH eredménytdl
fliggden, nehezen megitélhetd esetekben, terapia hatdsanak objektivizalasara, progressziod
klinikai gyanujakor.

e Hasi UH/ (annak eredményétdl fiiggéen CT/MR): III, IV stadiumndl, pozitiv mdj funkcids
tesztnél

e PET: recidiva vagy daganat szorddas klinikai gyanajakor, ha az eddigi vizsgalatok daganatot
nem igazoltak.

e Csont izotop vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanujakor.

e Recidiva, metatasis gyantja esetén a kivizsgalds az elsddleges ellatasnak megfelelden
torténik.

2.6. Pajzsmirigy daganatok
Az elsddleges gyogykezelést kovetden a daganatos status és a tarsult anyagcsere-betegségek
onkoldgiai és endokrinoldgiai egyiittes kovetése sziikséges.
Anamnesis
o f¢lévente.
Fizikalis vizsgalat
e miitét utdn (az idegek operativ sériilésének felmérése), utana félévente.
Laboratoriumi vizsgalatok

e TSH félévente, illetve egésztest jodszcintigrafia eldtt, koleszterin, triglicerid évente.

e Papillaris és follicularis carcinoma esetén: szérum Ca, anorg-P, anti-hTG, szérum hTG, TT4,
FT4 félévente.

e Medullaris carcinoma esetén: szérum kalcitonin, CEA, Ca, anorg-P félévente, parathormon,
vizelet-catecholamin évente

Képalkoto vizsgalatok

e Nyaki UH-vizsgalat m{itét utan, majd évente

e Mellkas rontgen felvétel/CT: évente

e Nyaki, mellkasi CT/MRI mitét utdn 6 héttel, majd papillaris vagy follicularis carcinoma
esetén sziikség szerint, medullaris carcinoma esetén évente.

e [Egésztest-radiojod szcintigrafia miitét utdn 6 hoénappal, utdna két évente (vagy sziikség
szerint) Csontdenzitometria: ffi-aknal és ndknél climax ill. menopausa eldtt két évente,
climax ill. menopausaban évente.

e Csontszcintigrafia papillaris-follicularis carcinoma vénas érbetorése, ill. medull carcinoma

esetén - évente,

Sziikség szerint tovabbi kiegészitd vizsgalatok:

Egyéb szcintigrafiak (egésztest MIB6, MIBI, mellékvese, mellékpajzsmirigy),
PET (FDG, metionin),

Aspiracios cytologia,

M34j CT/MRI/angiografia

2.7. Ismeretlen primer nyaki tumor
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
o f¢él évig havonta, késdbb kéthavonta, a méasodik évtél haromhavonta,



e aharmadik évtol félévente, az 6todik évtol évente.
Laboratoriumi vizsgalatok

e a mellkas-rontgenvizsgalattal és a hasi UH vizsgalattal parhuzamosan, amennyiben az

alapkivizsgéalas soran tumor marker eltérés volt, annak kdvetése is javasolt.

Képalkot6 vizsgalatok

e Mellkas rontgen: elsd évben 3 havonta, 2-5 évig félévente, 5. évtdl évente.

e Tiidd- vagy mediasztinalis primér vagy szekunder tumor alapos gyantjakor mellkas rontgen
helyett vagy azt kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.
Hasi UH: mellkas rontgen vizsgalattal parhuzamosan
Arckoponya, nyaki MR és/vagy CT: elsé évben 3 havonta, 2. évtol félévente.
PET: lehetdség szerint javasolt, a primer tumor keresés legérzékenyebb modszere
Csontszcintigrafia: a metasztazis csontattétre hajlamos szovettani tipusa esetén félévente,
egyébként klinikai gyanu esetén.
Aspiraciods citoldgia, szovettani vizsgalat: recidiva gyantja esetén.

3. Gastrointestindlis daganatok
3.1. Nyel6cs6 daganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
Laboratoriumi vizsgalatok
e markerek (CEA) az els6 két évben 8 havonta, 2-5 év kdzott és utana 12 havonta.
Endoszkdpia

¢ radioldgiai recidiva gyanuja esetén. De ha van kapacitas, a nyelési rontgenkontrollok mellett,
(amelyek funkcionalis tekintetben az endoszkopianal informativabbak) minden kontroll
idején. Recidiva esetén mintavétellel kiegészitve.

Képalkot6 vizsgalatok

o Mellkas rontgen vizsgélat: 1-2. évben 8 havonta, 2-5. év kozott és utdna, évente.

Nyelési rontgen vizsgalat: az 1-2. évben 4 havonta, 3-4.¢vben 6 havonta, 5.évtdl 12 havonta.
Endosonografia: recidiva gyantijakor

Hasi UH: a mellkas rontgen vizsgélattal megegyezd titemben.

Mellkas/hasi CT: tumorterjedés, metasztazis klinikai gyantjakor

Mellkas/hasi MR: abban az esetben, ha a CT diagnosztikus bizonytalansaga miatt az MR-t6l
varhat6 az a kiegészité informacid, mely a terdpiat meghatarozza.

e PET: recidiv daganat esetén, rezekalhatosag mérlegelésekor, amennyiben a kordbbi
képalkotok nem tudtak pontosan allast foglalni és a vizsgdlat eredménye a terapiat
alapvetden befolyasolja.

e Csont izotop vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyantjakor.

Szovettani vizsgalat: a recidiva kizarasara, illetve igazolésara,

3.2. Gyomor daganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
e has-epigastrialis régio, maj, supraclavicularis nyirokcsomo
e azelso két évben harom havonta, utana félévente.
Endoscopia
e a gyomor rontgenvizsgalat iitemében vagy fliggvényében
Képalkot6 vizsgalatok
e Mellkas rontgen: az 1-2. évben 6 havonta, 2-5. év kozott és utdna évente.
e Tiidé- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyantjakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendéen CT vizsgalat sziikséges.
e Gyomor rontgen vizsgalat: 1-2. évben 6 havonta, 2-5. év kozott és utdna évente.



e Endosonografia: gyomor rontgen vizsgéalat vagy endoscopia alapjan felmeriilt recidiva
klinikai gyanujakor.

e Hasi UH: 1-2. évben 6 havonta, 2-5. év kozott és utana évente

e Hasi CT és/vagy MR: abban az esetben ha a klinikai kép és a korabbi vizsgéalatok alapjan
recidiva vagy metasztazis alapos gyanuja all fent

e Csont izotop vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyantijakor.

e PET: recidiva, metasztazis klinikai gyanujakor ha a fent leirt korabbi vizsgalatok nem tudtak
allast foglalni

3.3. Vékonybél daganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
e has-epigastrialis régid, maj, az els6 két évben harom havonta, utana félévente.
Képalkoto vizsgalatok
e Mellkas rontgen: 1-2. évben 6 havonta, 2-5. év kozott és utana évente.
e Tiid6- vagy mediasztindlis metasztazis alapos gyanujakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.
e Enteroclysis rontgen / vékonybél CT vizsgélat: 1-2. évben 6 havonta, 2-5. év kozott €s utana
évente
e Hasi UH: 1-2. évben 6 havonta, 2-5. év kozott és utana évente
e Hasi CT és/vagy MR: abban az esetben ha a klinikai kép és a korabbi vizsgalatok alapjan
recidiva vagy metasztazis alapos gyanuja all fent
e Csont izotdp vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanujakor.
e PET: recidiva, metasztazis klinikai gyantjakor ha a fent leirt korabbi vizsgéalatok nem tudtak
allast foglalni

3.4. Vastaghél daganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
Laborvizsgalat: CEA, CA-50, CA 19-9y. GT, széklet-vér
e az 1-2. évben haromhavonta, a 3-4. évben hathavonta, az 5. évt6l évente.
Sigmoidoscopia, colonoscopia (resectio)
e ¢vente és panaszok esetén az 1-2-3-4. évben hathavonta,
e az 5. évtdl évente.
Képalkot6 vizsgalatok
e Mellkas rontgen: évente. Abban az esetben ha tiidémetasztdzis resectioja is tortént az 1.
¢vben 3 havonta kell a mellkast kontrollalni.
e Tiido- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyantjakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.
e Irrigoscopia (mérlegelve a colonoscopia lehetdségét): évente
e Hasi UH: 1-2. évben 3 havonta, 3-4. évben 6 havonta, utana évente
e Hasi CT ¢és/vagy MR: recidiva, metasztazis gyanujakor, ha a korabbi vizsgalatok
allasfoglaldsa bizonytalan, vagy kiegészité megitélésre van sziikség
e Emelkedett CEA mellett a ha a képalkotoi vizsgélatok negativak, azok ismétlése 3 havonta
javasolt.
e Csont izotdp vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanujakor.
Megjegyzés: A colontumorok elsOsorban attétre ¢és madasodsorban helyi kigjulasra, a
rectumdaganatok inkabb helyi kijulasra és masodsorban attétre hajlamosabbak.
Polypectomia utan: ha a beavatkozast nem koveti resectio, 0t recidivamentes évig évenkénti
kolonoszkopia sziikséges.



Gyulladasos bélbetegségek (colitis ulcerosa és Crohn-colitis) esetén is évenkénti kolonoszkopia és
minden colonszakaszrdl biopszia sziikséges.

3.5. Rectum, anus malignus daganatai
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat

lokalis inspectio, tapintés,

Rectoscopia

évente és panaszok jelentkezésekor

Laborvizsgalat: CEA, CA-50, CA 19-9y. GT, széklet-vér

az 1-2. évben haromhavonta, a 3-4. évben hathavonta, az 5. évt6l évente.

Képalkot6 vizsgalatok

Mellkas rontgen: 1.¢vben 3 havonta, 2. évben 4 havonta, 3-4. évben félévente, 5. évtdl
évente.

Tid6- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyanujakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.

Irrigoscopia: (rectum megtartasakor): évente

Hasi UH: 1-2. évben 6 havonta majd évente

Hasi, kismedencei CT és/vagy MR: ha a kordbbi vizsgalatok vagy a klinikai kép
metasztazisra vagy recidivara utalnak. Abban az esetben ha a betegnél rectum extirpatio
tortént, a mitét utan két-harom honappal késziilt statusz rogzitd vizsgalathoz viszonyitott
kovetéses vizsgalatok sziikségesek, klinikai tlinetmentesség esetén évente, tiinetek
jelentkezésekor azonnal.

Emelkedett CEA mellett ha az endoszkopos és képalkotdi vizsgdlatok negativak, azok
ismétlése 3 honap mulva javasolt.

Tiidémetasztazis resectio utan 1. évben 3 havonta mellkas kontroll.

Csont izotdp vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanuajakor.

Koponya, gerinc MR: agyi metasztazis klinikai gyanujakor

Rehabilitacio: a vendégnyildssal operalt betegek gondozasa stomaterapias ambulancian, a pszichés
gondozasban az ILCO-klubok segitsége is igénybe vehetd.

3.6. Maj malignus daganatai
Anamnézis

Fizikalis vizsgalat
Laboratoriumi vizsgalatok

tumormarkerek

Képalkoto vizsgalatok

Mellkas rontgen: 3 évig 3 havonta, utdna félévente

Tid6é- vagy mediasztindlis metasztazis, egyéb mellkasi propagacié alapos gyanujakor
mellkas rontgen helyett vagy azt kiegészitenddéen CT vizsgalat sziikséges.

Hasi UH +: 3 évig 3 havonta, majd félévente

Hasi + dinamikus mé4; CT / dinamikus mé4 MR (hepatocyta és RES specifikus
kontrasztanyag alkalmazéasanak lehetdsége): miitét utan 3 évig 3 havonta, majd 6 havonta.
Kemoterapia utan 3 havonta.

UH/CT vezérelt biopszia kérdéses gocnal (amennyiben terdpias konzekvencidja van)

PET: hagyoményos eljarasokkal (UH, CT,MR) nem tisztazhat6 residualis vagy recidiv
tumor gyanujakor.

Csont izotop vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanuajakor.

3.7. Epeholyag-epeut daganatok
Fizikalis vizsgalat



Laboratoriumi vizsgalatok: majfunkcid, szérum bilirubin, tumormarkerek stb.
e 3 ¢évig haromhavonta (a betegség progndzisa rossz, 1-2 éves talélés ritka).
Képalkot6 vizsgalatok
e Mellkas rontgen: 3 évig 3 havonta, majd 6 havonta.
e Tiido- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyanujakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.
e Hasi UH: miitét utan 3 évig 3 havonta, majd a 4. évtdl 6 havonta
e Hasitdinamikus mé; CT ¢és/vagy hasitdinamikus m4 MR-+MRCP: tumorterjedés,
metasztazis felmérésére, abban az esetben, ha a hasi UH vizsgalat nem ad kielégitd
eredményt és a helyzet pontos felmérése terdpias konzekvenciaval jarna.
Megjegyzés: a betegség rossz progndzisu, 1-2 éves talélés ritka

3.8. Pancreas daganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
Laboratoriumi vizsgélatok: CEA, tumormarkerek, vércukor vizsgalat
e 3 ¢vig hdromhavonta, utdna félévente 5 évig.
Képalkoto vizsgalatok
e Mellkas rontgen vizsgalat: 3 évig 3 havonta, utdna félévente
e Tiid6- vagy mediasztindlis metasztazis alapos gyanujakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.
e Hasi UH: miitét utan 3 évig 3 havonta, majd 6 havonta
e Dinamikus hasi + pancreas + maj CT és/vagy MR+MRCP: a daganat terjedés, metasztazis
kimutatasara.
Megjegyzés: radikalis miitét utan is ritka az 5 éves talélés.

4. Mellkasi szervek daganatai

4.1. Tiido daganatok

Anamnézis

Fizikalis vizsgalat
e az elsO évben kéthavonként, a masodik évben haromhavonként,
e a3-4-5. évben félévente, majd évente.

Képalkoto vizsgalatok

e Mellkas rontgen vizsgalat: radikalis miitét utan statusz rogzités - a daganat eltavolitasa és a
sugarterapia befejezése utan 3 honappal, majd 5 évig 6 havonta, majd évente. Kemoterapia,
sugarterapia utan a klinikai kép fiiggvényében.

e Mellkas CT: miitét utdn statusz rogzités - a daganat eltavolitisa €s a sugarterapia befejezése
utan 3 hoénappal, majd recidiva gyantjakor, illetve ha a mellkas rontgen alapjan a statusz
nehezen itélhetdé meg, valamint terapia hatdsanak objektivizalasara, és progressio klinikai
gyanujakor.

e Mellkas MR: abban az esetben, ha a CT diagnosztikus bizonytalansdga miatt az MR-t6l
kiegészité informacio varhat6 a terapia meghatarozasahoz.

e Hasi UH: ha kordbban, a staging CT vizsgalat maj metasztazist nem mutatott, a hasi statuszt
UH-val kovetjiik, az 1. évben 6 havonta, majd 2-5 évig évente, utdna panasz esetén javasolt.

e Hasi CT és/vagy MR: kimutatott metasztaziskor (majban, egyéb hasi régidban), vagy
metasztazis klinikai gyantjakor.

e PET: abban az esetben ha a CT/MR residualis vagy recidiv daganat megitélésében
bizonytalan. Egyéb vizsgdlatokkal nem igazolhatd daganatszorads kimutatdsara klinikai
gyanu esetén. Szovettanilag igazolt tiidéraknal ha terépias konzekvenciaja van.



o Koponya MR/CT: kissejtes tiidorak minden stddiumanal, nem kissejtes tiidorak N2, N3, T4,
barmely N-stddiuméanal. A tobbi, alacsony stddiumu nem kissejtes tiidoraknal, agyi
metasztazis klinikai gyanujakor.

e Csont izotdp vizsgalat: 1. évben 6 havonta, majd 5. évig évente, utdna panasz esetén.

4.2. Mellkasfali daganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
e az elsO évben kéthavonként, a masodik évben haromhavonként,
e a3-4-5. évben félévente, majd évente.
Képalkot6 vizsgalatok
e Mellkas rontgen vizsgélat: 1. évben félévente, majd 5. évig évente, majd panaszok, klinikai
kép szerint.
e Mellkasfal MR: terdpia utan 3 hoénappal statusz rogzités sziikséges, kovetéskor az MR
vizsgalatot klinikai relapsus esetén végezziik.
e CT vizsgalat: recidiva klinikai gyanujakor, UH-val kiegészitve, az MR-hez hasonlo
pontossaggal koveti a beteget és talalja meg a recidivat.
e UH vizsgalat + UH vezérelt biopszia: mellkasfali lagyrészterime esetén, lokalis recidiva
gyanujakor.
e PET: abban az esetben, ha a klinikai kép recidiva gyanujat veti f6l, de a korabbi
vizsgalatokkal recidiva nem volt igazolhato.
e Csont izotdp vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanajakor.
Szdvettani vizsgalat (aspiratios citologia és biopsia): lokalis recidiva gyantja esetén.

4.3. Pleura daganatok

Anamnézis

Képalkoto vizsgalatok
e Mellkas rontgen vizsgalat: az els6 0t évben félévente, majd évente
e Mellkas CT ¢és/vagy MR: recidiva gyanujakor, terapia hatékonysaganak vizsgalatara.
e PET: ha a klinikai kép recidiva gyantjat veti {6l és a CT/MR recidivat nem igazolt.

4.4. Mediastinum daganatai
Anamnézis
Képalkoto vizsgalatok

e Mellkas rontgen: radikalis miitét utdn 1-5. évben félévente, majd évente. Kemoterapia,
sugarterapia utan a klinikai kép fiiggvényében.

e Mellkas CT: kovetésre a modszerek kozil CT a legmegbizhatobb, jol standardizélhato.
Klinikai képtdl, terapias lehetoségektdl fliggden, a mellkas rontgennel parhuzamosan CT
végezhetd.

e Mellkas MR: abban az esetben, ha a CT rezidualis, vagy recidiv tumor vonatkozasaban
bizonytalan és az MR-td] a terdpia meghatarozasdhoz kiegészitd informacio varhato.

e Hasi UH: hasi terjedés, metasztazis klinikai gyanujakor

e Hasi CT és/vagy MR: rekesz alatti terjedéskor, metasztaziskor (méajban, egyéb hasi
régioban), vagy metasztazis klinikai gyanujakor.

e PET: ha a klinikai kép recidiva gyanujat veti fol €s a recidivat sem a CT sem az MR nem
igazolta.

e Csont izotdp vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanajakor.

e Koponya MR: agyi metasztazis klinikai gyanujakor

e Gerinc MR: gerincbe terjedd tumor klinikai gyanujakor
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5. Csont és lagyrész tumorok
5.1. Csontdaganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
Laboratoriumi vizsgalatok
o (teljes vérkép, We, CN, AP, kreatinin, szérum-bilirubin, vércukor, K, Na, Ca, SGOT, SGPT,
GGT, sziikség esetén a statusztol fliggden ELFO,
e A postoperativ kemoterapia befejezése utani ellenérz6 vizsgalatok. Nagy
e Malignitast tumor esetén az 1-2. évben negyedévenként, 3-4. ében félévente,
e az 5. ¢évtdl évente, alacsony malignitds esetén az 1-2-3-4. évben félévente, az 5. évtdl évente.
EKG és/vagy echokardiografia,
Képalkoto vizsgalatok
e Mellkas rontgen vizsgalat: nagy malignitasu tumor esetén az 1-2. évben negyedévenként, 3-
4. évben félévente, az 5. évtdl évente. Alacsony malignitds esetén az 1-2-3-4. évben
félévente, az 5. évtbl évente.
e Tiido- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyantjakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.
e Rontgen felvétel a primer tumor helyérdl: 1-2. évig 4 havonta, tovabbi 2 évig 6 havonta,
majd évente.
e MR ¢és/vagy CT (a primer tumor régidjarol): a klinikai kép és a rontgen vizsgalat
fliggvényében, a rontgen felvétellel megegyezd idérendben.
e Csont izotdp vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanajakor.

5.2. Felnott lagyrész daganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
e az 1-2-3. évben 6 hetenként, 4-5. évben haromhavonta, 5. évtdl félévente,
Képalkot6 vizsgalatok
e Mellkas rontgen vizsgalat: 1-3. évig 3 havonta, 4. évtdl félévente.
e Tiido- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyantjakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendéen CT vizsgalat sziikséges.
e Primer tumor régidjarol MR és/vagy CT: 2 évig 4 havonta, tovabbi 2 évig 6 havonta majd
évente.
Hasi UH: a regionalis CT és vagy MR vizsgalat iiteme szerint
Hasiiregi illetve retroperitonealis lokalizacio esetén
Hasi UH: 1-3 évig 3 havonta, 4-5. évben 6 havonta.
Hasi CT és/vagy MR: a lokdlis statusz valtozéas klinikai gyanujakor, negativ klinikum
mellett évente.
e PET: tumor recidiva, tumor szoras klinikai gyanujakor, amennyiben a korabbi vizsgélatok
recidivat vagy metasztazist nem igazoltak.
e (Csont izotop vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanujakor.

6. Bordaganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat (miitéti heg, regionalis nyirokcsomok)
e Basaliomanal az 1-2. évben félévente, a 3-4-5. évben évente.
e Laphamraknal ¢és borfiiggelék tumoroknal
e az 1. évben haromhavonta, a 2-3. évben hathavonta, a 4-5. évben évente.
Képalkoto diagnosztikai vizsgélatok
e Mellkas-rontgenvizsgalat az 1-2-3-4-5. évben évente.
e UH, izotopvizsgalat, CT, MRI a klinikai tiineteknek megfeleléen
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6.1. Nem melanoma — rosszindulatu bordaganatok
Anamnézis
Képalkoto vizsgalatok
e Rontgen csont felvétel: T3, T4-nél
e Regionalis nyirokcsom6 UH: évente
e Regionalis CT ¢és/vagy MR: klinikai és radiologiai tiineteknek megfeleléen, elsésorban T4
stadiumban
e Mellkas rontgen vizsgalat: évente
e Tiido- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyantjakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.

6.2. Melanoma
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat (a miitéti heg, az elvezetd nyirokutak és a nyirokrégio borének tapintasa)
Laboratoriumi vizsgalat (teljes vérkép, mjenzimek, tumormarker),
Képalkoto vizsgalatok
Stadium I.: képalkotoi kdvetésre nincs sziikség
Stadium II. a kdvetkez6 vizsgalatokat 4 évig 6 havonta, majd évente javasolt végezni
e Regionalis nyirokcsom6é UH
e Hasi UH
e Mellkas rontgen vizsgalat
Stadium III. a megjeldlt vizsgalatokat 3 havonta 2 éven at, majd évente javasolt végezni
e Regionmalis nyirokcsomé UH
e Hasi UH
e Mellkas rontgen vizsgalat
e Hasi, dinamikus maj CT és/vagy hasi dinamikus méj MR
Stadium IV. egyéni kdvetés a beteg allapotatol, metasztazisoktol fliggden
e Mellkas rontgen vizsgalat

e Mellkas CT

e Hasi, dinamikus mdj CT és/vagy hasi dinamikus méaj MR

e Koponya MR

e (Csont scan

e PET: recidiva, daganat szoras klinikai gyantjakor, ha a korabbi vizsgalatok recidivat vagy

metasztdzist nem mutattak, illetve, ha allasfoglalasuk bizonytalan
Occularis melanoma: (lasd: szemgoly6 daganatai)

Fej-nyaki melanoma:
¢ A melanoma stadiumatol fliggden a font megjeldlt vizsgalatok javasoltak, valamint:
e Koponya MR,
e Arckoponya, nyaki MR: félévente

Anogenitalis, glutealis lokalizacional
e Kismedence CT és/vagy MR: félévente

Megjegyzés:

A gondozasi ritmus a klinikai €s hisztoldgiai prognosztikus faktorokhoz igazodjon.

A magas rizikoju (primer Clark IV-V, 4 mm feletti tumorvastagsag, illetve recidiv) melanomanal a
metasztatizalo hajlam miatt sziikséges a betegek 15-20 éves kovetése.
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Alacsony rizik6ju melanomaés betegek kovetését a masodik melanomara vald fokozott hajlam
indokolja.

7. Emlo daganatok

Anamnézis

Onvizsgilat folyamatosan.

Fizikalis vizsgalat minden ellenérzésen

az 1-2-3-4-5. évben 3 havonta, a 6-7-8-9. évben félévente, a 10. évtol évente.

Laboratériumi vizsgalatok recidiva vagy metasztazis gyantija esetén.
Képalkotoi vizsgéalatok

Mammografia+emlé UH+ regionalis nyirokcsomo6 UH:

Emlomegtarto vagy rekonstrukcios, (nem protézis) miitét utan, valamint operalt ¢és
sugarazott emld esetében a sugarterapia befejezése utan 6 honappal statuszt rogzitd
alapvizsgalat sziikséges. Az 1-2-3. évben félévente, utana évente kontroll vizsgalatok. Az
ellenoldali emld komplex vizsgalata évente javasolt.

Protézissel rekonstrualt tumor miitét utdan, technikai okok miatt mammografiat ritkan
végziink. Elsdként UH vizsgalat késziil, annak eredményétdl és a klinikai képtdl fiiggden
sz.sz. MR vizsgalat, esetleg szcinti-mammografia javasolt.

Mellkas rontgen:1-3. évben 6 havonta, majd évente.

Mellkas CT ¢és/vagy MR: tumor szérodas alapos gyanujakor, ha kiegészitendd vagy
eldontendd tobblet informaciora van sziikség.

Hasi UH: rutin kdvetésnél kotelezéen elvégzendd, 1-3. évben 6 havonta, majd évente.

Hasi CT és/vagy MR: abban az esetben, ha a hasi UH vizsgalat alapjan megerdsitendd,
kiegészitendd vagy eldontendd tobblet informaciora van sziikség.

Csont izotop: stadium III-IV.-nél és négynél t6bb honalji nyirokcsomo eléfordulésakor, ha a
»base line” csont szcintigrafia kétséges volt, vagy csont metasztazis kezelése esetén
végzendd. In situ (stddium 0) és korai invasiv (stadium I-II) emldrak esetekben

a csont scan nem kotelezd, csak csont metasztdzis klinikai gyanujakor végezziik.

Koponya MR: agyi metasztazis klinikai gyantujakor.

PET: abban az esetben, ha a tumor szorddas tekintetében a korabbi képalkotés allasfoglalasa
bizonytalan és a klinikai kép felveti a daganat széras lehetdségét.

8. Nogyogyaszati daganatok
8.1. Szeméremtest daganatok
Anamnézis

Fizikalis vizsgalat

az 1. évben 2 havonként, a 2. évben 3 havonként, a 3-5. évben félévente.

Laborvizsgalat:

tumormarker vizsgalat: CEA, SCC.

Képalkot6 vizsgalatok:

Mellkas rontgen vizsgalat: elére haladott tumor staddiumnal (FIGO III-1V)

Tiid6- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyanujakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.

Regionalis nyirokcsom¢ (inguinalis, femoralis) UH, kismedencei, hasi UH: alacsony tumor
stadiumnal (FIGO I, II), lokalisan terjed6 tumorndl 1. évben félévente tovabbiakban évente.
Hasi, kismedencei MR és/vagy hasi, kismedencei CT: eldrehaladott tumor stadiumnal
(FIGO 111, IV). Lokalis tumor invazi6 felmérésére inkabb MR javasolt. Elsé évben félévente
tovabbiakban évente.

Csont izotdp vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanujakor.

Aspiracios citologia: regionalis attét vagy lokalis recidiva esetén.
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Klinikailag nem egyértelmi lokalis recidiva esetén, illetve klinikailag egyértelmi lokalis recidiva
esetén az Ujabb onkoterapia elkezdése el6tt: szovettani vizsgalat,

8.2. Hiivelydaganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
Hiively-cytologiai vizsgélat
e az 1. évben 2 havonta, a 2. évben 4 havonta, a 3-4. évben félévente, az 5. évtdl évente.
Laboratériumi vizsgalat:
e adaganatkitjulas gyantjakor CEA, SCC (laphamrak), vagy
CA 125 (mirigyrék).
Képalkot6 vizsgalatok
e Mellkas rontgen vizsgalat: 1. évben 6 havonta majd évente
e Tiido- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyanujakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.
e Endovaginalis UH: 1. évben 3 havonta, 2. évben 4-, 3-4. évben 6 havonta, 5. évben évente
e Hasi, femoralis, inguinalis nyirokcsom6 UH: a primer tumor lokalizaciojatol fiiggden. A
fels6 harmad tumorainal a fels@ retroperitoneum UH vizsgalata is sziikséges. Lokalisan
invaziv tumornal. Az 1 évben 3 havonta, 2.3.4. évben 6 havonta, 5. évtol évente.
e Hasi, kismedencei MR és/vagy CT: szervet maghalad6é (T2-T4) tumoros invazidkor, nyirok
rendszer kiterjedt metasztazisakor. Lokalis tumor invazi6 felmérésére inkabb MR javasolt.

Aspiracios citologia: tapinthato, kitijuldsra gyanus nyirokcsomok vizsgalatara.

8.3. Méhnyak daganatok
Anamnesis a széklet-, és vizelet valtozasa, vérzés, fogyas, fajdalom stb,
Fizikalis vizsgalat: altalanos allapot (WHO értékelés szerint),
¢ has, kismedence, parametriumok. tapinthat6 nyirokcsomok, végtagduzzanat:
e az 1. évben 2 havonta, a 2. évben 3 havonta, a 3-4-5. évben félévente.
Hiivelycitoldgiai vizsgalat
e félévenként (sugarkezelés zavarhatja az értékelést!)
Tumormarker vizsgalat: SCC, CEA, SeAGP.
Képalkoto vizsgalatok

e Mellkas rontgen vizsgalat: 1. évben félévente utana évente

e Tiido- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyantjakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.

e Endovaginalis UH+hasi, kismedencei UH: 1. évben 6 havonta, majd évente. Abban az
esetben, ha a tumor a szervet meghaladta, kdrnyezetet infiltralta, kdvetéskor CT és MR is
késziiljon.

e Hasi, kismedencei MR és/vagy CT: a daganat kitijulas klinikai gyanuja esetén. Szervi tumor
terjedés felmérésére az MR alkalmasabb. A CT elérehaladott (FIGO IIb-nél nagyobb),
szervet meghaladé tumorstddiumndl, valamint az iliaca communis és paraaorticus
nyirokcsomok felmérésére gyorsabb modszer

e PET: abban az esetben, ha a tumor szérodas tekintet¢ében a CT/MR allasfoglalasa
bizonytalan

e Csont izotop vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyantjakor.

Aspiracids citoldgia: regionalis attét vagy lokalis recidiva gyantja esetén.
Szovettani vizsgalat: klinikailag nem egyértelmii lokalis recidiva, residudlis tumor gyantja, ill.
klinikailag egyértelmii recidiva esetén, az ujabb onkoterapia elkezdése elott.
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8.4. Méhtest daganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat (kiilonds figyelemmel a mellsd hiivelyfalra, a kiujulas leginkabb itt):
e az 1. évben 2 havonta, a 2. évben 4 havonta, a 3-4. évben félévente, az 5. évtdl évente.
Laboratériumi vizsgélat
e CA-I25 a daganat kitjulas gyanujakor.
Képalkot6 vizsgalatok
e Mellkas rontgen vizsgalat: 1. évben 6 havonta majd évente
e Tiido- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyantjakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.Hasi, kismedencei UH: alacsony rizikdji tumornal
(stage Ia, Ib, Ic, Grl vagy stage la, Gr2) Els6 évben 6 havonta, majd évente UH kovetés
e Kismedencei MR és/vagy hasi, kismedencei CT: kdzepes (stage Ib, Gr2 vagy stage 1a, Gr3)
¢s magas rizik6ji tumornal, abban az esetben, ha a tumor a szervet meghaladta, kdrnyezetet
infiltrélta
e PET: abban az esetben, ha a tumor szoérddas tekintetében a CT/MR allasfoglalasa
bizonytalan
e (Csont izotop vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanujakor.

8.5. Petefészek daganatok
Anamnézis
Laborvizsgalat
e Markerpozitiv esetekben
e Markervizsgalat: a kezelés utan 1. évben 2 havonta, 2-3-4-5. évben félévente.
e Markernegativ esetekben: Bimanudlis vizsgalat
e Markervizsgalat CA125 emelkedik a recidiv tumor peritonealis szorodasakor
e akezelés utan 1-2. évben 3 havonta, 3-4-5. évben félévente
Képalkoto vizsgalatok
e Mellkas rontgen vizsgalat: félévente
e Tiid6- vagy mediasztindlis metasztazis alapos gyanujakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.
e Hasi, kismedencei UH: félévente
e Hasi, kismedencei CT és/vagy hasi kismedencei MR: klinikai képtdl fiiggden
e PET: abban az esetben, ha a tumor szoérddas tekintetében a CT/MR allasfoglalasa
bizonytalan, €és vezérelt percutan mintavétel nem végezhetd, vagy eredménytelen volt, ha a
klinikai kép és a képalkotoi vizsgalatok kozott ellentmondés van
e Csont izotdp vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanujakor.

9. Urologiai tumorok
9.1. Penis daganatok
Fizikalis vizsgalat 3 havonként.
Laboratériumi vizsgalat:
e Altalanos laboratériumi vizsgélatok.
Képalkoto vizsgélatok
e Mellkas rontgen vizsgalat: elérehaladott tumorstddiumnal, stadium III., IV., 6 havonta.
e Tiid6- vagy mediasztindlis metasztazis alapos gyanujakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.
e Regionalis (inguinalis nyirokcsomd) UH: stadium I-II.-nél (nem invaziv tumoroknal) els6 3
évben 6 havonta, stadium III-IV. (invaziv tumoroknal) 3 havonta.
e Hasi, kismedencei MR és/vagy hasi, kismedencei CT: eldérehaladott tumor stadiumnal (T3,
T4, N+). A klinikai kép ¢és a therapias konzekvencia fliggvényében, 3-6 havonta.
e Csont izotdp vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanuajakor.
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9.2. Prostata daganatok
Anamnézis (anaemia, fajdalom, csontdeformitas)
Fizikalis vizsgalat
e prostata, has (médj, paraaortalis és cavalis nyirokcsomdk) 3 havonként.
Laboratoriumi vizsgalatok
o vérkép, vvs-siilyedés, vizelet, szérum (se-) kreatinin, CN, SGOT, SGPT, GGT, se-acid- és
alk-foszfataz, PAP, LH-RH analog kezelésnél 4-5. héten PSA,
e Relapsus esetén se-tesztoszteron.
Képalkot6 vizsgalatok
e Mellkas rontgen vizsgalat: elsé 3 évben 6 havonta, majd évente.
e Tiido- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyantjakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendéen CT vizsgalat sziikséges.
e Endorectalis UH + vezérelt biopsia(PSA szinttdl fliggden): 3 havonta
e Hasi, kismedencei UH: 6 havonta
e Kismedencei MR és/vagy hasi, kismedencei CT: klinikai képtél, PSA szintjétol fliggden,
recidiva, metastasis gyanujakor
e Csontizotop: Eldrehaladott tumorstadiumnal, valamint csontmetastasis klinikai gyanujakor,
pozitivitdsa esetén a csontscannal korrelald rontgen felvétel sziikséges. Kérdéses esetben
vagy kiegészitendd céllal, ill. a korabbi vizsgalatok negativitdsakor a fajdalmas helyrdl
CT/MR végzendo.
Célzott tlibiopsia - gyanus resistentia esetén.

9.3. Here daganatok
Anamnézis
Fizikalis vizsgalat
Labor vizsgalatok
o vérkép, vizelet, siillyedés, CN, se-kreatinin, se-bilirubin, GGT, SGOT, SGPT.
Biologiai markervizsgéalatok
e AFP, B-HCG, seminoma esetén NSE is.
Képalkot6 vizsgalatok
e Here UH: kovetéskor ellenoldali here szlirésére évente?
e Mellkas rontgen vizsgalat: Seminoma: 1. évben 6 hetente, 2-3. évben 3 havonta, 4-6. évben
6 havonta, 6. év utan évente. Non-seminoma: 1.évben 4 hetente, 2.évben 2 havonta, 3.évben
3 havonta, 4.évben 4 havonta, 5.évben 5 havonta, 5-10 év k6z6tt 6 havonta és 10 év utan 12
havonta végzendd. Sex-chord és gonad-stromalis tumorok: 5 évig 3 havonta-ebbe a
csoportba tartoz6 tumorok tobb, mint 90%-a benignus. A patoldgiai képbdl nem mindig
lehet megjosolni a malignitast, ezért minden beteget 5 évig kovetni kell.
e Hasi, kismedencei UH: ,,Watch and wait”-nél az 1. évben havonta, a 2. évben 2 havonta,
(de CT alkalmaval nem), késébb 5 évig évente kétszer végezziik. Adjuvans kemoterapia
vagy RLA utdn az els6 évben 2-3 havonta, masodik évben 4 havonta, késobb évente 1-2-
szer.
e Hasi CT vizsgalat: ,,Watch and wait”-nél az 1. évben 3 havonta, a 2. évben 6 havonta,
3.évtdl csak gyanu esetén.
e Koponya MR: agyi metastasis klinikai gyantjakor
e Csont izotdp vizsgalat: csont metasztazis klinikai gyanuajakor.
Megjegyzés: I/A stadiumban 2 cm-nél kisebb nonseminoma tumoroknal, a castratio utan negativ
markerek eseteiben, kell6 kooperacio esetén a beteg felvildgositdsa utan, szoros
kontrollvizsgalatok mellett a "watch and wait" (wait and see, surveillance) programmal kb.
70%-ban lehet elkeriilni mind az RLA-t, mind a kemoterdpiat.(1. IGCCCG 1997 klinikai
stadium "watch and wait" kritériumok és TNM szerinti kezelést).
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9.4. Vese daganatok

Anamnézis

Fizikalis vizsgalat

Laboratoriumi vizsgalatok (a hormonok kivételével)
Képalkoto vizsgalatok

Mellkas rontgen vizsgalat: 1-2.évben 3 havonta, 3-5.¢vben félévente, 5.év utan évente.
Tiid6- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyantjakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.

Hasi CT és/vagy MR: relapsus klinikai gyantjakor

UH/CT vezérelt biopszia: maj, retroperitoneum, vese, hasi resistentia ¢és/vagy a
tiidometastasis susp. elvaltozasbol.

Csontizotop: Eldrehaladott tumorstadiumnal, valamint csontmetastasis klinikai gyanujakor,
annak pozitivitdsa esetén csontscannal korreldlo rtg. felvétel sziikséges. Kérdéses esetben
vagy kiegészitendd céllal, ill. a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas helyrdl
CT/MR végzendo.

9.5. Hugyholyag daganatok
Anamnézis

Fizikalis vizsgalat
Laboratoriumi vizsgalatok

teljes vizelet, vérkép, ws-siillyedés, CN, szérumkreatinin
az 1-2. évben 3 havonta, majd a 3. évt6l hathavonta, 5 év utan évente.

Cisztoszkopia, vizelet cytologia (wash out)

az els6 évben harom havonta, a tovabbi teenddket a két éves torténés hatarozza meg.
Negativ elso cisztoszkopia utan a TaGO-2-es tumorokndl féléves, majd éves varakozas is
megengedhetd, ha a 3 havonta végzett vizeletcitologia negativ.

Magas malignitasu szovettan esetén az elsd évben 3 havonta, a médsodik évben 6 havonta
cisztoszkopia indokolt.

Képalkot6 vizsgalatok

Hasi, kismedencei UH: invanziv tumoroknal az 1-2.évben 3 havonta, majd 3. évtdl 6
havonta, 5 év utan évente. T1 tumornal évente, superficialis tumoroknal csak gyant esetén
végzendd. Ta tumoroknal mestastasist kutatni sziikségtelen.

Urographia: minden hdlyagtumoros betegnél legalabb évente egyszer.

Hasi, kismedencei UH / CT / MR: stadiumtdl, tlinetektél fiiggden, TINO: évente, T2,
T3aNo0: els6 két évben 6 havonta, majd 5. évig évente.

T3b, T4N+: els6 évben 3 havonta, masodik évben 6 havonta, majd évente. Recidiva klinikai
gyanujakor soron kiviil.

Mellkas rontgen / CT: TINO évente, T2, T3aNO: 1-2. évben 6 havonta, majd 5 évig évente,
T3B, T4N+: 1.évben 3 havonta mellkas rontgen, CT 6 havonta, 2. évben 6 havonta, majd
¢évente mellkas rontgen vizsgalat.

Csontizotdp: csontmetastasis gyantija esetén

9.6. Hugycs6 daganatok

Anamnézis

Fizikalis vizsgalat (megtekintés, tapintas)
Laboratériumi vizsgalatok:

az els6 harom évben 6 havonta

Uretrocisztoszkopia
Citologia:

az els6 harom évben 3 havonta
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Képalkoto vizsgalatok

e Regionalis (inguinalis) nyirokcsom6é UH: elsé 3 évben stddium I, II (nem invaziv
tumoroknal) 6 havonta, stddium III-IV.-nél (invaziv tumoroknal) 3 havonta.

e Mellkas rontgen vizsgélat: regiondlis, inguinalis nyirokcsomod vizsgalattal megegyezd
1éptékben. Tiidé- vagy mediasztindlis metasztazis, ujabb primér tumor alapos gyanajakor
mellkas rontgen helyett vagy azt kiegészitendden CT vizsgélat sziikséges.

e Hasi, kismedencei UH, annak eredményétdl fiiggden hasi, kismedencei CT/MR:
elérehaladott tumorstadiumnal (T3, T4, N+)

e Csontizotop: csontmetastasis gyanuja esetén.

10. Endokrin daganatok

¢ Hypothalamus-hypophysis,
e Mell¢kpajzsmirigy,

e Mellékvese,

e GEPer,

e MEN

eseteiben a daganatok mitét utani kovetése és a tarsult vagy szovodményes anyagcsere ¢&s
hormonalis statusz (pl.: hyper/hypocalcalcaemia, hypadrenia, diabetes, stb.) monitorizalasa ¢és
ellatasa endokrinoldgus diabetologus, gastroenterologus, szakorvos feladata.

11. Szem daganatai
11.1. Kotohartya daganatok
Anamnézis
Szemészeti vizsgalat
Haematologiai vizsgalat
Onkoradioldgiai vizsgalat
e az 1. évben harom havonta, a 2-3. évben félévente, majd évente.
Képalkot6 vizsgalatok
e Orbita MR és/vagy CT: a klinikai képtdl fiiggden, kiterjedt daganatos infiltracidé gyanujakor.
o Egyéb képalkoto vizsgalatok: a tavoli disseminatio gyantija esetén .
e Regionalis nyirokcsom6 UH: praeauricularis, submandibularis nyirokrégio.

11.2. Szemhéj daganatok
Anamnézis
Szemészeti vizsgalat
Borgyogyaszati vizsgalat,
Onkoradioldgiai vizsgalat
e az els6 évben 2-3 havonta, a 2. évben félévente, ezt koOvetden legaldbb évente.
Megfigyelenddk: a mellékhatasok, lokalis recidiva, attétek megjelenése.
Képalkoto vizsgalatok - mélybe terjedés vagy tavoli disszeminacid gyanudja esetén.
e MR/CT: a klinikai képtdl fiiggden, kiterjedt daganatos infiltracié gyantijakor.
o Egyéb képalkoto vizsgalatok: tavoli disseminatio gyanuja esetén.
e Regionalis nyirokcsom6 UH: praeauricularis, submandibularis nyirokrégio.
Biopsia - loko-regiondlis recidiva gyantja esetén,

11.3. Szemgolyo6 daganatok
Melanoma esetén
Anamnézis
Szemészeti vizsgalat
e Sporadikus retinoblastoma miatti enucleatio esetén. Altatasos szemészeti vizsgalat két éves
korig négy havonta, 2-5 éves korig félévente, 5 éves kor folott évente, mar altatas nélkiil.
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Képalkoto vizsgalatok

e Hasi UH/CT/MR: (majattét kizarasa!) elsé évben 3, 2-3. évben 6 havonta, majd évente.

e Mellkas rontgen vizsgalat: 1. évben 3 havonta, 2-3. évben 6 havonta, majd évente.

e Tiido- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyantjakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.

e Orbita MR/CT: bulbust meghaladé tumorterjedéskor.

e Megjegyzés: minden nem enukledlt esetben, fiiggetleniil attol, hogy féloldali vagy kétoldali
tumorrdl van szd, sokkal szorosabb kovetés kell. A kezelés befejezése utan 3-4 héttel
altatasban szemészeti vizsgalat végzendd. A tovabbi kontrollok gyakorisdga a kezelésre
adott valasztol fligg és ezért betegenként valtozo.

11.4. Szemiireg daganatok
Anamnézis
Onkologus team vizsgalat
e az elsd évben hiaromhavonta, majd félévente, harom év utdn legaldbb évente - az
alapbetegségtdl fiiggd gyakorisaggal.
e Recidiva gyantija vagy progresszio esetén az elsddleges kivizsgalas vizsgalatai ismétlendok.
Képalkoto vizsgalatok
e Orbita, koponya CT és/vagy orbita, koponya MR: orbitat meghalad6 tumor gyantjakor, a
klinikai kép szerint.
e Mellkas rontgen vizsgalat: elsd évben 3 havonta, 2-3. évben fél évente, majd évente.
e Tiido- vagy mediasztinalis metasztazis alapos gyantjakor mellkas rontgen helyett vagy azt
kiegészitendden CT vizsgalat sziikséges.

12. Agydaganatok
Anamnézis
Képalkoto vizsgalatok

Agydaganatok, gerincveld daganatok

e Koponya CT és/vagy MR a korai postoperativ iddszakban: a tumorresectio radikalitasanak
ellendrzésére, a status rogzitésére. Maradvanytumor esetén, ha a lokalizcio a teljes
radikalitast lehetdvé teszi, masodik korai miitét is indikalt lehet. Altalaban sémaszerii
betegkdvetést (CT, MR) nem irnak eld. Recidiv tiinetek jelentkezésekor 11j, teljes atvizsgalas
indokolt. Individualis megitélés sziikséges.

e Gerinc MR és/vagy CT: a gerinctumornal, valamint agydaganatnal abban az esetben, ha a
szoveti szerkezet ¢és klinikai kép alapjan gerinclokalizacié lehetdsége is felmertil.
Elsédlegesen MR javasolt, CT-t abban az esetben végziink, ha az MR vizsgalat az ismert
MR inkompatibilitds miatt nem készitheté el, vagy, ha a CT-tdl kiegészitd informacid
varhato.

13. Malignus lymphomak
Anamnézis
Fizikalis
A kezelés befejezését kovetd 2-4. héten elvégzendd vizsgalatok:
Laborvizsgalatok
o Vérsejtsiillyedés, szérumréz (Hodgkin-kor esetén), fibrinogén, bilirubin, LDH, SGOT,
SGPT, GGT, alkalikus foszfataz, karbamidnitrogén, kreatinin, hiugysav, kalium, natrium,
Osszfehérje és frakcidi, vércukor, koleszterin, vércsoport, vizelet vizsgélat.
e Immunelektroforézis, Mennyiségi és mindségi vérkép, abszolut reticulocytaszam,
e FSH, LH, TSH.
A beteg kovetése a tovabbiakban:
Laborvizsgalatok:
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e vvs-siillyedés, réz (Hodgkin-kor esetén), LDH, fibrinogén, alk-foszfatdz, mennyiségi és
mindségi vérkép
e az 1-2-3-4-5. évben 3 havonta, ezt kdvetden félévente.
Egyéb javasolt vizsgalatok (a teendoket egyénileg kell elbiralni):
e TSH, T4 évente.
Relapsus gyantija esetén végzendo vizsgadlatok
e Aspiracios citoldgia a klinikailag gyantis nyirokcsomokbol,
o Klinikai szilikség esetén sebészi rebiopsia szovettani vizsgalatra,
e (Crista biopsia,
Képalkoto vizsgalatok
e Betegkovetés: nyak, mellkas, has és kismedence vizsgalat: 1-2. évben 3-4 havonta, 3. évben
6 havonta, majd évente az ¢let végéig.
Hasi UH: egy lokalizacioji low grade lymphomanal, az 1-5 évben fél évente, utdna évente.
Mellkas rontgen: egy lokalizacidju low grade lymphomanal.
Regionalis CT és/vagy regionalis MR: egy lokalizaci6ja low grade lymphomanal.
Nyak, mellkas, has, kismedence CT: rekesz feletti és alatti lokalizacional.
PET ¢és/vagy Gallium szcintigraphia: magas vagy kozepes malignitasi lymphomanal,
valamint abban az esetben, ha az anatomiai képalkotok allasfoglaldsa bizonytalan. Sziikség,
¢s lehetdség szerint valasztando a két metabolikus képalkot6 koziil, PET elényével.
e Mammografia, emlok UH vizsgalata: mellkasi sugarkezelés utan, 1-3-5 évben, két évente,
utdna évente.
e Csontizotop: az 1-3. évben évente (ha kezdetben negativ volt), majd 2 évente az élet végéig,
valamint klinikai tiinetek esetén azonnal.
Crista biopsia, ha a csontveld az elsd vizsgalatkor érintett vagy érintettségre gyanus volt.
Aspiracids citoldgia a tapinthatd nyirokcsomokbol.
Megjegyzés:
Hodgkin-koér, Non-Hodgkin Lymphoma (NHL) esetén a teend6k mindenben megegyeznek.

1. szamu tablazat
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1 félév
Ajak és szdjliregi daganatok
Garat daganatok
Gége daganatok 6
Orr mellékiireg daganatok 6
Nyéalmirigy daganatok

Pajzsmirigy daganatok

Ismeretlen primer nyaki tumor 6

Nyeldcsd daganatok

Gyomor daganatok

Vastag-vékonybél daganatok

Rectum, anus malignus daganatai

M34j malignus daganatai

Epeholyag-epett daganatok

Pancreas daganatok

Tiid6 daganatok
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Pleura daganatok
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Mediastinum daganatai 20 20 20 2 2 1] 1] 1] 1 1 1
Mellkasfali daganatok 6 4| 2| 2| 2| 1| 1] 1| 1 1 1
Csontdaganatok 41 4] 20 2 1| 1] 1] 1] 1 1 1
Felnott lagyrész daganatok 8| 8| 8| 4| 4| 2| 2| 2| 2 2 1
Bodrdaganatok 41 2 2 1| 1| 1] 1| 1] 1 1 1
Melanoma 41 4] 2 2 1| 1] 1] 1] 1 1 1
Eml6 daganatok 41 4] 4] 4| 4] 2] 2| 2| 2 2 1
Szeméremtest daganatok 6| 4| 2| 2 2| 1] 1] 1] 1 1 1
Hiivelydaganatok 6 3| 2| 2| 1| 1| 1] 1| 1 1 1
M¢hnyak daganatok 6 4| 2| 2| 2 1] 1] 1| 1 1 1
M¢éhtest daganatok 20 30 2| 2 1] 1] 1] 1] 1 1 1
Petefészek daganatok 6 2| 2| 2| 2| 1] 1] 1| 1 1 1
Penis daganatok 4 4] 4 2| 2| 1| 1| 1] 1 1 1
Prostata daganatok 41 4] 4] 2] 2 1| 1| 1] 1 1 1
Here daganatok seminoma 8| 4| 4| 2| 2 2| 1| 1| 1 1 1
Here daganatok non-seminoma 12| 6| 4| 3| 3| 2| 2| 2| 2 2 1
Here daganatok sex-chord, gonad-

stroma 41 4] 4| 4| 4 1| 1] 1] 1 1 1
Vese daganatok 41 4] 20 2| 2| 1] 1| 1] 1 1 1
Hugyholyag daganatok 41 4] 20 2 2 1| 1] 1] 1 1 1
Hugycsd daganatok 41 4| 4] 2] 2] 1] 1] 1] 1 1 1
Endokrin daganatok kovetés, szov. anyagcsere és hormonstatus kezelés endokrinol.
szakellatasban

Ko6téhartya daganatok 4, 21 20 1| 1| 1] 1] 1] 1 1 1
Szemhéj daganatok S| 2 1 1} 1) 1) 1] 11 1 1
Szemgoly6 daganatok 30 20 20 1) 1] 1] 1] 1] 1 1 1
Szemiireg daganatok 41 21 2 1| 1| 1] 1| 1] 1 1 1
Agydaganatok kovetése egyéni megitélés szerint, ideggyogyaszati

szakellatdsban

Malignus lymphomak | | 4] 4| 4] 4] 4] 2] 2] 2

A szakmai protokoll érvényessége: 2008. december 31.
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