FEJ-NYAKI HPV

I MUNKACSOPORT

HPV asszocialt fej- nyaki laphamrak (szajgarat, algarat,
gége) epidemiologiajanak, rizikofaktorainak, klinikai
jellemzdinek és a kezelés hatékonysaganak vizsgalata.
Fej- nyaki laphamkarcindma regiszter.
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Jelen dokumentum a PTE KK Fil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika Fej- nyaki laphamkarcindma
regiszterének hasznalati dtmutatdja. A regiszter elsédleges célja a HPV asszocialt szajgarati,algarati és
gégére lokalizalddé laphamkarcindmaval Ujonnan diagnosztizalt betegektdl szarmazd prospektiv
adatgydijtés, azonban elkeriilhetetlenil bevonasra keriilnek az emlitett hdrom régié nem HPV asszocialt
laphamkarcindmas esetei is. Ezaltal egy részletes képet kapunk a két tipus megoszlasardl, rizikéfaktorok,
diagnosztika, terapias valasz kozotti kiilonbségekrdl. Azonban vizsgalat f6 célja megbizhatd adatokhoz
juthatni a HPV asszocialt fej-nyaki laphamkarcindmaval diagnosztizalt betegek epidemioldgiajardl,
klinikai jellemzGirdl és az ellatasuk gyakorlatardl.
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FEJ-NYAKI HPV
“A” adatlap

Mindegyik adatlap fejlécén szerepel egy négyzet, melybe a beteg és mintai azonositoit kell
megadjuk, a tovabbi kdnnyebb keresés, beazonositas érdekében:

Regiszter-PC azonosito:
Orvos:
Vérminta kodja:

Nyalminta kodja:

Az aldbbiakban részletezett adatok kitoltése mellett az A adatlaphoz hozzatartoznak a European
Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) altal készitett, jovahagyott és

leforditott Quality of Life (QoL) kérd&ivek. Osszesen 65 kérdésbdl all6 kérdSivrél van szo,
melyben a beteg szamok segitségével jellemzi az allapotat. Két részbdl all, egy altaldnos

TROARIAY ROARTAY
& Az elmult heten: Fyviltalin Fgr  Aleglehe Nagymer-
mem kdsze ohsem ekchen
EORTC QLQ-C30 frerdon 3) SRS Ay e— 1 2 3 4
A.kmh-mmﬁhmmllhy 2 On sgdaruigi allzp kxp bardast. Karjik, hogy o=
E = latrt szam. rabuzoljon minden kardsmre! Mimcs . jo7 wagy o wilisr A 18, fradumk drust magpe? 1 2 3 4
Tardénakrs adott valasmokat sxigortm titkosan kaealjik. 19, neindammapi tevdkemégsban Eboite-s fidslom? 1 1 3 4
Srailetas: idajat (zap, himep, &) Lol o] 'l | nqﬁplﬂﬂrnﬂ'm" 1 2 3 4
A enolhas datemt bfmap, I | Loy |
(g = 21, fecnlinek drexc-o magat? 1 2 3 4
Ervaltalims Ezy Adeglehe- Nagymer- P
o mem ket toeem 22, ageedot-o valmm mia? 1 2 3 4
1 Gondot oooe-s az O szdnsima, ha mcgartibiots -
" vagaz, pildaul 213, mgerldkeoynek et mapr] 1 2 3 4
‘bevasarlesmatyTot vagy barimdst cpal? 1 2 3 4 4. levermek anemies magt? 1 1 3 4
2 Talmts valamilyes problamss spy bomzabd wm? 1 2 3 4 39, gondot ckesot-s 2 dolgolat b taam? . 1 5 4
3. Telsmes valamilyen problamat sy a kason kivoli mowid sen? 1 z 3 4 6. haflvasola-g Gk all vagy orvosi
" , oy tgam vagy karossadkben kazalass caladi slate” 1 2 3 4
hmlqﬁhﬂ" 1 2 3 4 37, bafolvasolta- Srikai all S —
5 Seame - kazslass kizdsnen tovakamyipat 1 2 3 4
‘esosakodsmmal vagy WC-hassnalamal? 1 2 3 4 35 bafsivasal irikix Al —
kazsline 2z O amyagi halymess? 1 2 3 4
Az elmult héten: Egviltalin Fgr Aleglehe Nagymer-
Bem h’ chzem m- - - - r - r - - - 3
6. korlaomra velt- sindeonagd omeljsban vagy A kivethezd kérdeéselmel karikazra be azt az 1 és 7 kize esé szamot,
wrveb azckanod Zapl wvakeegetan” ! I 3 4 amelyik 3 legjobban illik: Omnre!
7. korlitomravelt-s abban, hadidos
Wh&o}]ﬁﬂ 1 2 3 4 . melmohes ] dimlangs gpuzseg allapoce?
- veles Lagemonga? 1 2 3 4 1 1 3 4 5 11 7
9. ftealamije? 1 2 3 4 S
10, sohiags volt pibaners? 1 z 3 4
11, wolt abaazanama? 1 2 3 4 . axsloso hewe vomatkosoan hogyan makelng almlancs dlemmingsaeat™
12, gyengisek émete magh? 1 2 3 4 1 3 3 3 5 ‘ ]
13 gnagyialan vol? 1 2 3 4
14 wolt-s hampingars? 1 2 3 4 Hagramiz Hitims
15, alofemdult-s, bogy hanyt? 1 2 3 4
16, wolts szakrelmdase” 1 2 3 4
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egészséglgyi allapotra vonatkozo részbél és egy célzottan fej- nyaki daganatok tiinettandra
fokuszalo részbdl.

remena remena
& Az elmult heten: Epyalralin  Epy  Meglehe- Nagymér-
EORTC - H&N3S e
40, Gondot cliozott az sderds? 1 2 3 4
A.hﬂ m&mwmhﬂgmm M]uh!- “h;,.;ﬁhﬁﬂ&mf 50. Gondoe oliozott az. hogy csaladia sl éfkerzen’ 1 2 3 4
Rerjitk, karileizza be azt 2 szamee, amely 2 lagiobban ik az On esetére. 51, Gondot ckozost az, bogy mis embersk aliet éfkerzen? 1 2 3 4
Az elmult heten: Egvalealin  Egy  Meglebe Nagymer- 52 Volt problémaja az étvagyanal? 1 1 3 4
mem ke ideem iekben )
31, Brost fdalmat 2 sciben? . , \ . 53, Gondot ckozott az. hogy mis emberekloel heszalzessen? 1 1 3 4
32, Erzert fijdalmat az Allkapcsiban? 1 ] ; 4 54, Gondot ckozott 2z, hogy telefonon heszaipessen™ 1 1 3 4
33, Erests fizy, hogy érodkeny a szija? 1 2 3 3 i f“'ﬂ"] m] ; 2z hogy csalidival reonaival tartsa . ) ; .
3. Fajtatotka? ! 2 : * 56, Gomdot ckozott 2z, hogy barstaival tartza a kapcsolatot” 1 1 3 4
35, Gondot okozott 2z, hogy valamilyen folyadékot lenyefen” 1 ! : * 57.  Gondot okozott 2z hogy s emberek kit megislenjen” 1 2 3 4
36. Gomdot okozott az, hogy pépes delt lanyeljen’ 1 2 3 4 55, Coondot oozt a2, hogy csalidkaziaie bariit mesin
37. Gondot ckozott az, hogy szilird ételt bemyeljen? 1 2 3 4 (Pl mazalafjey? 1 z 3 4
36 Eraztetizy, hogy felrenysit és ertdl fuldokiote? 1 2 3 4 . Kevéshé draett szeauilis vigyal? 1 2 3 4
30, Vot valamilyen problémija a fogmival® 1 1 3 4 50, Heveshe elverte a szepuslis esyitleter? 1 2 3 4
40. Gondot ckozot az, hogy 1 myissa a szajat? 1 2 3 4 Az elmilt héten: Nem  Igem
51 Ererte gy, hogy kisziradt a szija? 1 2 3 4 61, Szsdsit valammilyen Esdalomesillapitot? 1 ]
4. Erente gy, bogy tapads () 2 myils? Lo s 82, Seedeit valamuilyen iipliik-Riegésziidt (viaminck Kivelével)? 12
43, Vol problémaja a szaslasaval? 1 2 3 4 &5, Hasmilt tipssondir? 1 h
2. Wolt protlemaja az trek erzekelesevel? 1 1 3 4 54 Viaszien a tesiiyingl? 1 B
1. HKahigatt? ! : 3 + 65, Gyampodon a testmilva? 1 1
4. Pekedr volt a hangja? 1 2 3 4
47, Mennvire erezie betemmek ragAr? 1 2 3 4
48 Azgodott kinézate miat? 1 1 3 4

0 Srarsti g, 1954 OB Qualiy of Lifls Oreup, 10 wifioms Wiimdan jog farnmrna

[ [

Személyes adatok

A beteg els6 megjelenésekor kerilt kitoltésre a Betegtdjékoztatd és a Beleegyez6 nyilatozattal
egyutt. Az elsé részben rogzitésre kerililnek a beteg alapadatai, iskolai végzettsége, foglalkozasa,
a megjelenés id6pontja és helyszine. Ezt kdvetben ratérhetiink a beteg életmddbeli szokasainak
a részletes kikérdezésére.
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D

Anamnézis

Ez a szekcid a rizikdfaktorok feltérképezésére ad lehetdséget, emiatt fontos a beteg részletes

kikérdezése, a kérdések személyes jellegébdl addddan egy csendes, izoldlt kbrnyezetben. Az
aldbbi témakorokre sziikséges kitérjlnk:

Alkoholfogyasztds jelenleg: igen / nem

Ha igen: gyakorisdg: alkalmanként/havonta/hetente/naponta
Mennyiség (g/nap):
Midta (év):
Az elmult két hétben fogyasztott alkohol mennyisége:
Ha nem: kordbban fogyasztott-e alkoholt? igen / nem / nincs adat
Ha igen: gyakorisdg: alkalmanként / havonta / hetente / naponta
Mennyiség (g/nap):
Hdny évet?
Mennyi ideje hagyott fel az alkoholfogyasztdssal?
A mennyiség kiszamitdsdban segitségiinkre van a mellékelt utmutatd:
1dlsér (4.5 vol. %) = ~3.5 g alkohol
1dl bor(12.5 vol. %) = ~10 g alkohol
1 dl témény ital (50 vol. %) = ~40 g alkohol

Tehdt, ha a betegiink egy alkalommal elfogyaszt eqgy doboz sért (5 dl), akkor az
elfogyasztott alkohol mennyisége grammban kifejezve 5*3,5=17,5.

Szajoblégetés: Igen / Nem
Ha igen: Mennyi ideje? hénapok 6ta, hdny honapja?... / évek dta, hdny éve?...

Milyen tipus? szdjviz/ fluoridos/ klérhexidin-gliikondt tartalmu (A tipus tisztdzdsa fontos,
mivel kiilbnb6z6 szerek mdsképp hatnak a szdjiiregre.)

Milyen gyakran? naponta tébbszor/ naponta egyszer/ hetente/ alkalomszerien/ ritkdn
Dohdnyzads jelenleg: igen / nem

Ha igen: mennyiség (cigaretta/nap):
Hdny éve?

Ha nem: Kordbban dohdnyzott-e? igen/nem/nincs adat

ha igen: mennyiség (szdl/nap):
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Hdny évet?
Mennyi ideje hagyta abba a dohdnyzdst?
E-cigaretta haszndlat jelenleg: Igen / nem

Ha igen, Mennyi ideje (évek)?
Milyen gyakran (naponta/hetente/havonta/ennél ritkdbban)?

Dohdnyzds mellett / Kizdrdlag E-cigaretta haszndlat
Dohdnyzdsrdl valo leszokds céljabdl haszndl e-cigarettat? Igen/nem
Ha nem, E-cigaretta fogyasztds kordbban? Igen /nem
Ha igen, mennyi ideig (évek)?
Dohdnyzdsrdl valo leszokds céljabdl haszndlt e-cigarettdt? Igen/nem
Pipdzds, szivarozds: Igen / Nem
Ha igen, mennyi ideje (évek)?
Milyen gyakran? naponta/ hetente/ alkalomszeriien/ ritkdn/
Mennyiség:
Ha nem: Kordbban haszndlta-e? igen/nem/nincs adat
Ha igen: mennyiség:
Hdny évet?
Mennyi ideje hagyta abba?
Uj dohdnyzdsi szokdsok: Igen / Nem
Tipusa (tébb vdlasz lehetséges) : snus/ iqos/ egyéb:
Ha igen, mennyi ideje (évek)?
Ha igen: mennyiség (szer/nap):
Milyen gyakran? naponta/ hetente/ alkalomszeriien/ ritkan/
Dohdnyzdsrdl valo leszokds céljgbdl haszndlja? Igen / nem
Ha nem: Kordbban haszndlta-e? igen/nem/nincs adat
Ha igen: mennyiség (szer/nap):
Hdny évet?

Mennyi ideje hagyta abba?

Koffeinfogyasztds: igen /nem




é FEJ-NYAKI HPV
REGISZTER
I MUNKACSOPORT

Ha igen, milyen formdban fogyasztja a koffeint?
Kdvéfogyasztds jelenleg: igen /nem

Ha igen: milyen gyakorisdggal fogyaszt kavét? alkalmanként / havonta /
hetente / naponta

Mekkora mennyiségben fogyaszt kavét?
(1 adag = egy eszpresszo vagy hosszu kavé)
Instant kdvé fogyasztds jelenleg: igen /nem

Ha igen, milyen gyakorisdggal fogyaszt instant kdvét? alkalmanként /
havonta / hetente / naponta

Mekkora mennyiségben fogyaszt instant kdvét?
(1 adag = egy tasak)
Tea (fekete vagy z6ld) fogyasztds jelenleg: igen /nem

Ha igen, milyen gyakorisdggal fogyaszt tedt? alkalmanként / havonta / hetente
/ naponta

Mekkora mennyiségben fogyaszt tedt?
(1 adag =2dl)
Energiaital fogyasztds jelenleg: igen /nem

Ha igen, milyen gyakorisdggal fogyaszt energiaitalt? alkalmanként / havonta /
hetente / naponta

Mekkora mennyiségben fogyaszt energiaitalt?
(1 adag = 1 doboz, azaz 2,5 dl)
Szénsavas, cukros iiditék fogyasztdsa jelenleg: igen /nem

Ha igen, milyen gyakorisdggal fogyaszt? alkalmanként / havonta / hetente /
naponta

Mekkora mennyiségben fogyaszt (idit6t?
(1 adag = 1 doboz, azaz 3,3 dl)
Koffeintabletta fogyasztdsa jelenleg igen /nem

Ha igen, milyen gyakorisdggal fogyaszt? alkalmanként / havonta / hetente /
naponta

Mekkora mennyiségben fogyaszt koffeintablettdt? ...........ccoccvvvvvvveeceennnnne.

(1 adag = egy db 100 mg-os tabletta)
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Drogfogyasztds kordbban vagy jelenleg: igen / nem
Ha igen, milyen tipusu drogot haszndlt?
Partidrogok (pl. Amfetamin, Ecstasy, Gina, Mefedron): igen/nem
Ha igen, mekkora mennyiségben fogyasztotta? Hdany éve?
Kénnyd drogok (LSD, Marihuana, Hasis, Szipu): igen/nem
Ha igen, mekkora mennyiségben fogyasztotta? Hdny éve?
Kemény drogok (Crack, Heroin, Kokain, Opium): igen/nem
Ha igen, mekkora mennyiségben fogyasztotta? Hdny éve?

Gyogyszerek (Diazepam, Ketamin, Kodein): igen/nem (A receptre felirt
gyogyszerek nem mindsiilnek kabitdszernek.)

Ha igen, mekkora mennyiségben fogyasztotta? Hdany éve?
Designer drogok (Mefedron, szintetikus cannabinoidok): igen/nem
Ha igen, mekkora mennyiségben fogyasztotta? Hdny éve?
Nehéz fém, szerves oldészer expozicio: igen / nem
Ha igen, mi?
Jelenleg is?

Midta, mennyi ideig?

Rendszeres testmozgds: nincs/ alkalomszer(/ rendszeres/ intenziv

Nincs: testmozgds hidnya vagy a testmozgds az elmult 2 évben < 3 6ra/ hét
Alkalomszerti: tébb mint 2 éve < 3 dra/ hét testmozgds
Rendszeres: t6bb mint 2 éve > 3 dra/hét testmozgds

Intenziv: tobb mint 2 éve > 7 6ra/hét testmozgds

Diéta: igen / nem

Ha igen: megnevezése (tGbb vdlasz lehetséges): diabetikus/ gluténmentes/
vegetaridnus/ paleolit/ laktézmentes/ egyéb:

Forré italok gyakori fogyasztdsa: igen / nem / nincs adat

Nitrdt tartalmdu ivoviz fogyasztdsa: igen / nem / nincs adat

Pdcolt, grillezett hisok fogyasztdsa: igen / nem
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GERD az anamnesisben: igen / nem / nincs adat
Ha igen, miéta dll fenn? (évek)
Cukorbetegség: igen / nem

Ha igen: megnevezése: l-es tip. / ll-es tip. / lll.c tipust / MODY 4

Midta (év):
Zsiranyagcsere zavar: igen / nem
Ha igen: midta (év):

Rendszeresen szedett gydgyszerek (gydgyszer neve, dozis, gyakorisdg, adagolds tipusa) (tobb
gyogyszer lehetséges):

A gydgyszer neve:.

Hatdéanyag:

Dozis (csak szam)

Meértékegység: g/ mg/ NE

Folyadék esetén koncentrdcio: (pl. 10%, 1g/2ml)
Napi hanyszor (pl.: 3)

Beadds mdédja: p.o./i.v./s.c./

Egyéb megjegyzés:

Szexudlis élet: (ennél a pontndl kifejezetten fontos a beteg diszkomfort érzésének a
minimalizdldsa, csendes, nyugodt kérnyezet megteremtése, hogy minél inkabb valds
képet tudjunk kapni a fej-nyaki daganatok és a szexudlis szokdsok kézétti 6sszefliggés

kapcsan.)

e Hdny éves kordban kezdte szexudlis életét? (17 év alatt/ 17 év felett)

e Jelenleg tartds pdrkapcsolatban él? (igen/nem)

e Milyen a szexudlis irdnyultsdga? (heteroszexudlis/ biszexudlis/ homoszexudlis/
egyéb:.).

e Az elmult 5 évben a szexudlis partnerei szama? (0/ 1/ 2-5/ 6-10/ 11 vagy t6bb)

e Az elmdlt 10 évben szexudlis partnerei szdma? (0/ 1/ 2-5/ 6-10/ 11 vagy tébb)
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o Fddigi 6sszes szexudlis partnerei széma? (0/ 1/ 2-10/ 11-50/ 50-100/ 100 vagy tébb)

e Ordlis szex. (soha/ passziv/ aktiv/ passziv és aktiv)

e Az elmdult 5 évben ordlis szexudlis partnerei szama? (0/ 1/ 2-5/ 6-10/ 11 vagy t6bb)

o Az elmult 10 évben ordlis szexudlis partnerei szama? (0/ 1/ 2-5/ 6-10/ 11 vagy t6bb)

e Eddigi 6sszes ordlis szexudlis partnerei szama? (0/ 1/ 2-10/ 11-50/ 50-100/ 100 vagy
tébb)

e Andlis szex. (soha/ passziv/ aktiv/ passziv és aktiv)

e Az elmdlt 5 évben andlis szexudlis partnerei szama? (0/ 1/ 2-5/ 6-10/ 11 vagy t6bb)

e Az elmdlt 10 évben andlis szexudlis partnerei szama? (0/ 1/ 2-5/ 6-10/ 11 vagy t6bb)

e Eddigi 6sszes andlis szexudlis partnerei szama? (0/ 1/ 2-10/ 11-50/ 50-100/ 100 vagy
tébb)

e Tapasztalt-e vérzést szexudlis aktus sordn? (igen/ nem) Hogyha igen, akkor hol?

e Milyen rendszerességgel alkalmaz évszert? (soha/ uj partner esetén az elején/
rendszerteleniil/ mindig)

e Volt-e mdr nemi uton terjedd betegsége? (nem/ igen, mdr volt/ igen, most van).
Melyik a felsoroltak kéziil? (t6bb vdlasz lehetséges) Mycoplasma/ ureaplasma/
trichomonas/ neisseria/ gardnerella/ chlamydia/ herpes/ HIV/ hepatitis B/C/ szifilisz.

e Kapott-e HPV oltdst? (nem/ igen, id6pontja: )

o Melyik tipusu oltdst kapta?

— két komponensii (HPV 16,18: Cervarix, GSK)

- négy komponensii (HPV 6,11,16,18: Silgard MSD)

— kilenc komponensii (HPV 6,11,16,18,31,33,45,52,58: Gardasil 9, MSD)
o Eddig hdny HPV oltdst kapott? (1/2/3/4/ 5)

® Volt-e/Van-e igazolt HPV fertézése? (igen/ nem)

o Ha igen, mikor diagnosztizdltdk? (kevesebb, mint 3 hénapja/ 3-6 hdnapja/
6 hoénapja-1éve/ 1-2éve/ tébb mint 2 éve)
o Honnan tértént a mintavétel, amely igazolta a HPV fertézést? (Méhnyak /

hiivelyfal / végbélnyilds / higycsé / makk-pénisz / szdjiireg-torok / gége /

egyéb....)
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o Milyen HPV tipusra volt pozitiv? (nem tudom/ magas kockdzatu/ alacsony
kockdzatu
o HPV tipus szdma:

e Volt-e/Van-e a szdjiiregében vagy az ajka kérnyékén hdmszéveti szaporulata
(személcs/ papilloma/ condyloma)? (igen/ nem)

e Volt-e/Van-e hdmszéveti szaporulata (személcs/ papilloma/ condyloma) a nemi
szervén, végbélnyilds kérnyékén? (igen/ nem)

e Volt-e/Van-e rosszindulatu daganata a nemi szervén, méhnyakon, végbélnyilds
kérnyékén? (igen/ nem)

e Volt-e valamelyik partnerénél méhnyaki, pénisz, végbél rak vagy rakmegel6z6 dllapot
miatt mdtét? (igen/ nem). Ha igen, mikor?

o Volt-e valamelyik partnernél HPV fert6zés? (igen/ nem). Ha igen, mikor?

o Az utobbi 10 évben hogyan itéli meg a stressz dllapotdt (szorongds, idegesség,
fdradtsdg, kialvatlansdg, fesziiltség, kimeriiltség) 1-5 skdldn (1: teljesen nyugodt
voltam, semmilyen stressz nem volt az életemben az utdbbi 10 évben, 5: nagyon-
nagyon fesziilt, ideges, fdradt, ideges stb. voltam az utdbbi 10 év nagyobb részében.

2-3-4: fokozati kiilbnbségek)

Komorbiditasok

Ebben a fejezetben a beteg tarsbetegségeire kérdeziink ra célzottan, az aldbbiakban felsorolt
lista szerint osztalyozva. Feltlintetjuk hogy érinti-e az adott betegség/ betegségcsoport a
beteget és mikor lett diagnosztizalva.

e Mpyocardialis infarctus

e Pangdsos szivelégtelenség (diagnosztizdlt szivelégtelenség, 40% alatti EF vagy cardiomyopathia,
tiinetek nem elegendék)

e Periférids érbetegség (igazolt atherosclerosis, also végtagi verGérbetegség, nagy erek igazolt
atheroscleroticus plakkja, aorta aneurysma vagy dissectio, thrombangitis obliterans Blirger,
intravascularis prosthesis, kordbbi angioplastika, stentelés vagy érrekonstrukcio, érgraft
implantdcid)

e Cerebrovascularis megbetegedés (TIA, stroke, nem traumas eredetti koponyadiri vérzés,

hyperthensiv vagy vascularis encephalopathia, sinus thrombosis, cerebralis vasculitis)
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Dementia (bdrmilyen dementia, beleértve az alkoholos neurodegenerativ sz6védményeket is)
e Chronicus tiidébetegségek (COPD, chr. bronchitis, asthma bronchiale, bronchiectasia, silicosis,
pulmonalis fibrosis)
e Rheumatoldgiai kdrképek (Rheumatoid arthritis, Sjégren syndroma, spondylitis ankylopoietica
stb.)
e Fnyhe mdjbetegség (chr. hepatitis, steatosis hepatis, Child-Pugh A mdjcirrhosis, NAFLD,
mdjtransplantdcio, nem tartozik ide a mdj cysta és mdj haemangioma)
e [ntermedier/ sulyos mdjbetegség (oesophagus varix, gyomor varix, bdrmilyen mdjelégtelenség,
portalis hypertensio, Child-Pugh B, C mdjcirrhosis)
e DM chr. szévédmeény nélkiil (1-es, 2-es vagy egyéb tipusu, DKA vagy HHS, gesztdcids diabetes
nem tartozik ide)
e DM chr. microvascularis sz6védménnyel (nephropathia, diabeteses Idb, szemészeti értintettség
vagy neuropathia)
e Hemiplegia (mono-, hemi, para, di-, tetraplegia vagy paresis etioldgiatdl fliggetlendil)
o Vesebeetgségek (chr. glomerulonephritis, RPGN, chr. vesekdrosodds, uraemia, dializis, nem
tartozik ide a diabeteses nephropathia és a reverzibilis acut vesekdrosodds)
e Daganatos megbetegedések (Bdrmely tumor, kivéve a nem melanocytds bérdaganatokat:
basalioma, laphdmcc.; daganat rezekcidja esetén is)
e Metasztaticus solid tumor (lymphomdk, leukémidk esetén nem)
o AIDS/HIV (a fert6zés mellett sziikséges még chr. sz6védmények jelenléte)
e [Egyéb fert6z4 betegségek
o Epstein-Barr virus:
o Herpes simplex virus: igen / nem
o \Varicella Zoster virus (bdrdnyhimlé, 6vsémér): igen / nem
o Citomegalovirus (CMV): igen / nem

o Egyéb

e [Egyéb betegségek
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Statusz

Ebben a részben kerlil rogzitésre a beteg részletes fiil- orr- gégészeti fizikalis statusza, kiilon
alrégidkra bontva. Amennyiben barmilyen koéros elvaltozast észlellink az adott régidban azt
részletezni kell, egyebekben nem koros kifejezés vagy ennek valamilyen valtozata a
megjelolendd. A retrocricoid régiorél és nyel6cs6bemenetrdl csak abban az esetben kell

nyilatkozni hogyha direkt laryngoscopia is tortént.

Szdjnyitds akaddlytalan, fdjdalmatlan, mandibula mozgdsa nem korldtozott: igen / nem

Szdjiireg: Kezelt, ép / hianyos/ elhanyagolt, rossz fogazat/ teljes foghiany/ alul- feliil fogpotlds/
X helyen fogmaradvany.

Nyelv: ki6ltve nem devidl, kéros nem tapinthato / koros, leirgs........

Kemény szdjpad: nem kéros / koros, leirds...........

Szdjfenék és bucca: ép nydlkahdrtydval fedett / koros, leirds.......

Epipharynx szabad: igen / nem, leirds:

Mesopharynx: Eliilsé garativek szimmetrikusak/ aszimmetrikusak, leirds:..
Uvula nem devidl/ devidl (jobbra/ balra)

Tonsillék: Grade ..., szimmetrikus tonsilla palatindk / tons. facta/ aszimmetrikus
tonsilldak, leirds:

Tonsillo-lingualis atmenetben kéros nincs/ van, leirds:

Ldagyszdjpad mozgdsa szabad/ korldtozott, leirds:

Nyelvgyékben koros nem tapinthatd/ tapinthato, leirds:

Valleculdk szabadok/ kitéltétt (jobb/ bal/ mindkettd), leirds:
Epiglottis lingualis felszine ép nydlkahdrtydval fedett/ kéros, leirds:

Hdtso és oldalsé garatfalon kéros nem Idthatd, asszimetria nincs, békés
garatnydlkahdrtya/ koros elvdltozds (hdtul/ jobb oldalon/ bal oldalon), leirds:

Hypopharynx: Pharyngoepiglotticus redén kéros nincs/ kéros van, leirds:
Recessusok felnyilnak, szabadok/ kitéltétt (jobb, bal, mindkettd), leirds:
Nydlpangds nincs/ van

(Retrocricoid régid szabad/ érintett, leirds:

NyelGcsébemenet szabad/ érintett, leirds: )*




I MUNKACSOPORT

* amennyiben direkt laryngoscopia is tértént
Gége: Epiglottis laryngealis felszinén kdros nincs/ van, leirds:
Aryepiglotticus redékén kéros nincs/ van: leirds:

Gégefelek jol, szimmetrikusan mozognak/ csékkent mozgds (jobb/bal) / fixdlt gégefél
(jobb/ bal), leirds: .

Supraglotticus régioban koros nincs/ van, leirds:
Hangszalagok épek/ korosak (jobb/ bal/ mindketté), leirds:
Ha kéros, érinti a hangszalag ... harmaddt/ eliils6 comissurdt/ hdtsé comissurdt:
Hangrés tdag/ beszikiilt/ nem Iathatd, leirds:
Belégzési stridor nincs/ van.
Subglotticus régié szabad/ kéros, leirds

Nyakon kdros nem tapinthatd/ tapinthatd, leirds: .... régidban .... cm nagysdgu fdjdalmatlan,
mobilis/ fixdlt, kemény tapintati megnagyobbodott nyirokcsomo.

Tunetek, panaszok
Itt kerilnek rogzitésre a beteg panaszai amivel orvoshoz fordult. Els6ként az ECOG skalat

alkalmazva felmérjik a beteg altalanos allapotat:

0 normadl dllapot, teljes, korldtozds nélkiili aktivitds
1 tiinetek jelentkeznek, a megerdélteté fizikai tevékenységekben korldtozott, de (ild jellegii

munkdkat vagy az otthoni feladatokat képes elldatni

2 mozgdsképes, s 6nelldtdsra képes, de munkdra nem; az id6 tébb mint 50 szdzalékdban aktiv,
éber

3 onellatdsaban is korldtozott, az id6 kevesebb mint 50 szdzalékaban aktiv

4 teljesen magatehetetlen, 6nelldtdsra nem képes, dgyhoz kététt

5 haldl
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Ezt kovetben célzott kérdések kovetkeznek, melyek tobbségében a fej- nyaki daganatok

tinettandra specifikusak:

Testsuly jelenleg (kg):

Tapasztalt-e testsulyvdltozdst: igen/ nem
ha igen, gyarapoddst/ stilyvesztést
mennyi idé alatt? (hetek):
mennyit? (kg):

Testmagassdg (m):

Panaszok kezdete: .... hét

Nyelési nehezitettség van-e jelenleg? (igen/nem)

Mit tud lenyelni? Szildrd (korldtlan mennyiségben) / Szildrd (kis mennyiségben) / Pépes
/ Folyékony / Semmi

Fdjdalmas nyelés jelenleg: igen / nem
Fiilbe sugdrzo fdjdalom? igen / nem
Fulladds vagy légzési nehezitettség: igen / nem
Idegentest érzés: igen / nem
Etvdgy: igen / nem
Fondcio: megtartott/ rekedt/ beszédképtelen
Vérképés: igen / nem
Trismus: igen / nem
Hdnyinger: igen / nem
Hdnyds: igen / nem. Hdnyszor?
Héemelkedés/ ldz jelenleg: igen / nem
ha igen, midta?:
hémérséklet........... OC (axilldris/ rektdlis)

Ha igen, milyen magas a testh?

Széklet jelenleg? Normdlis / Hasmenéses / Székrekedés/ Zsiros/ Biizs/ Meg nem
emésztett ételt tartalmaz/ Véres/ Fekete/ Nydkos
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Milyen gyakran: naponta egyszer/ naponta kétszer/ naponta
tébbszor..... / minden mdsodik/ harmadik/ ... napon

Ejszakai izzadds jelenleg? Igen / nem

Kivizsgalas

Laborvizsgalat

Az aldbbi tablazatban feltlintetjlik a beteg altal hozott friss (nem tobb mint 2 hetes), vagy a
megjelenésekor készitett laborvizsgalat eredményeit. Tovabb3, kiilon jeloljiik a kutatdshoz

sziikséges nyal és vérminta levételét és id6pontjat.

CRP (mg/l)

Vérkép

Vérosvérsejtszam (T/1)

Fehérvérsejtszam (G/I)

Thrombocytaszam (G/|)

Monocytaszam (G/I)

Lyphocytaszam (G/L)
Hemoglobin (g/l)
Hematokrit (%)

McV (fl)

lonok

Ndtrium (mmol/l)

Kdlium (mmol/l)

Kdlcium (mmol/l)
Vas (umol/l)

Pancreas

Gliikéz (mmol/l)
Amildz (U/l)
Lipaz (U/I)

Vesefunkcio

Urea nitrogén (Karbamid) (mmol/l)

Kreatinin (umol/l)
eGFR
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Madjfunkcio

Osszbilirubin(umol/l)
Direkt/konjugdlt bilirubin (umol/l)
Indirekt bilirubin (umol/l)
ASAT/GOT (U/l)

ALAT/GPT (U/I)

Gamma GT (U/l)

Alkalikus foszfatdz (U/l)

Laktat dehydrogendz LDH (U/l)
Protrombin INR

Anyagcsere

Koleszterin (mmol/l)

Triglicerid (mmol/l)
HgbA1C (%)

Fehérjék

Osszfehérje (g/l)
Albumin (g/l)
Egyéb:

Képalkotod vizsgalatok

Ebben a részben kerililnek rogzitésre a daganat stddiumanak a meghatarozdsahoz

nélkulozhetetlen imagisztikai vizsgdlatok.

A kérdéiv els6ként kiilon a nyaki ultrahang vizsgalatra tér ki, mivel sok esetben az elsé vizsgalat
amin a potencidlisan fej- nyaki daganatos beteg részt vesz és nyaki metasztdzis gyanuja esetén
kiegészithets a vizsgalat vékonyt( aspiracids biopszidval is. Az adatlapon meg kell adni, hogy
tortént-e nyaki UH vizsgalat, ennek id6pontjat, ezt kdvetéen lehet6ség van bevinni a leletet.
Azonban a kdnnyebb atlathatdsag érdekében, az N stddium szamadra relevans kérdések is

kovetkeznek.

nyaki UH ? igen/ nem

Idopontja:
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Lelet:
Kdros nyirokcsomé: igen/ nem
Ha igen, ipsilaterdlis/ kontralaterdlis/ bilaterdlis
szoliter/ tébbszérés
<3cm/3-6cm/>6cm
Kérnyezd széveteket inflitrdlja: igen/ nem

Ha igen, mit? (tébb vdlasz lehetséges) VII/ACI/ ACE/ ACC/ egyéb....

Ahol a VJI- vena jugularis interna, ACI- arteria carotis interna, ACE- arteria carotis externa, ACC-
arteria carotis communis és barmely mas képlet megjel6lésére is lehet6ség van.

Ezutan meg kell jeloInink, hogy finomt( aspiracids biopszia (FTAB) tortént-e és ennek
szOvettani eredményét.

Ha igen, FTAB? igen / nem
Lelet:

Malignitds: igen/ nem

A tovéabbiakban ratériink a fej-nyaki régié egyéb képalkoto vizsgélataira (nyaki CT/ nyaki MR/
PET CT). Amennyiben tobbféle vizsgalat tortént, ezeket kilon-kilon sziikséges bevinni. A nyaki
UH-hoz hasonldéan meg kell adni a vizsgdlat id6pontjat, a lelet leirdsat és ezt kdvetGen valaszolni
a daganat stadiummeghatdrozasa céljabdl fontos kérdésekre.

Idépontja:

Lelet:

Tumor legnagyobb dtmérdje:

A daganat infiltrdlja a kérnyezetét: igen/ nem

ha igen (t6bb vdlasz lehetséges): nyelv extrinsic izmait/
mandibuldt/ kemény szdjpadot/ koponyaalapot/ gégét (oropharynx tu. esetében)/
pajzsporcot/ gylriiporcot/ nyelvcsontot/ pajzsmirigyet/ centrdlis kompartment
ldgyszéveteit/ mediastindlis képleteket/ prevertebrdlis fascidt/ a.carotis-t (ElsGsorban
azok a képletek kertiltek felsoroldsra, melyek érintettsége a daganat TNM
klasszifikdaciojat meghatdrozzdk.)

Kdros nyirokcsomé: igen/ nem
Ha igen, ipsilaterdlis/ kontralaterdlis/ bilaterdlis

szoliter/ tébbsz6rés

<3cm/3-6cm/>6cm
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Kérnyezd széveteket inflitrdlja: igen/ nem

Ha igen, mit (t6bb vdlasz lehetséges)? VII/ACl/
ACE/ ACC/ MSCMY/ egyéb:...

Ahol a VJI- vena jugularis interna, ACI- arteria carotis interna, ACE- arteria carotis externa, ACC-
arteria carotis communis, MSCM- musculus sternocleidomastoideus és barmely mas képlet
megjelolésére is lehetEség van.

Végezetliil rogzitjik a tavoli attétek felkutatasat szolgdld vizsgadlomaddszereket is (mellkasCT- hasi
UH/ mellkas- has CT/ csak mellkas CT/ PET- CT/ nem tortént/ egyéb) . Az el6bbiekhez
hasonléan, megadjuk a vizsgdlat idGpontjat, a lelet leirasat és valaszolunk a stadiumbeosztas
szamara relevans kérdésekre.

Idépontja:
Lelet:
Tdvoli metasztdzis: igen/ nem
ha igen, hol? ...
szoliter/ multiplex

kérnyezetét infiltrdlja: igen/ nem

Szovettani vizsgalat

Amennyiben mas intézetbdl szarmazik a minta, ezt is fel kell tlintetnilink, ezt kdvetéen leletet
vihetjik be, majd valaszolunk a kiemelt kérdésekre.

Mads centrumbdl szdrmazo szévettani vizsgdlat elérheté-e? igen / nem
HOZOTT Szévettani lelet sz6vegesen:

Mintavétel idépontja (év, hdnap, nap):

A mintavétel és a feldolgozds k6zétt eltelt idé (6rdban):

BIOPTATUM:

A mintavétel mdédja: lokdl / direkt laryngoscopia (A daganat
elhelyezkedésének a fiiggvényében a mintavétel e két modon lehetséges)

Hdny darab minta érkezett?

Mintavétel helye: mesopharynx/ hypopharynx/ gége
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Konkrét lokalizdcio: (Az algégidt sziikséges megadni, amit mar a fizikdlis
stdtusz sordn részleteztiink)

Szévettan tipusa: keratinizdlo/ nem keratinizdlo

Differencidacié/grddus (1-4):

A daganat differencialtsagi fokat adjuk meg:

G1- Jol differencidlt

G2- Kozepesen differencialt

G3- Rosszul differencialt

G4- Differencidlatlan

HPV- asszocialt mesopharynx tumorok esetében nem létezik!

Fotodokumentdcio tértént-e? (igen /nem)
pl6 +/pl6 - (A HPV kimutatdsdra haszndlt marker)
HPV specifikus morfoldgiai eltérések:

Tumor mapping? igen/ nem (Amennyiben a daganat kérnyezetébél is
tértént mintavétel)

Ha igen: cytobrush / tébbszorés prex (A daganat elheleykedésének

fliggvényében a tumor mapping térténhet cytobrush-al vagy konkrét mintavétel-
el)

Tumor diagndzis
Egy Osszesitd rész, a fenti kivizsgalasok alapjan kell kitdlteni. A TNM és a Stadium
meghatarozasaban segitséglinkre van az American Joint Committee on Cancer (AJCC) ajanlasa,
(8. verzio, 2017). (lasd. Stadiumbeosztasok fejezet)

A klinikai diagndzis datuma (év, hénap, nap):

A szbvettani diagndzis ddtuma (év, hdnap, nap):

Szévettani altipus:

Grade:

Tumor elhelyezkedése:
mesopharynx/ hypopharynx/
gége

Felfedezéskori klinikai TNM:

Stadium:

M1 esetén az dttét helye?
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Terapia
Ebben a részben az onkoteam dontését jeldljik meg. Az onkoldgiai vagy a sebészi terapia
részletezésére a B és C adatlapokon keriil sor.

Onkologiai terapia (igen/nem)
Ha igen, megnevezése:
Célja: kurativ /palliativ
Sebészi terapia (igen/nem)
Ha igen, megnevezése:
Célja: kurativ /palliativ
Egyeb ellatas (pl palliacio, BSC) (igen/nem)

Ha igen, megnevezése:

Epikrizis

A beteg tovabbi sorsara vonatkozo informaciokat kell megadni.
A beteg a felajdnlott kezelésbe beleegyezett/ elutasitotta.
A tervezett kezelés idépontja:
A kezelés megkezdése el6tt bekévetkezett haldl: igen/ nem

ha igen, ddtum:

Kontroll id6pontja:
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“B” adatlap

A B adatlapot csak abban az esetben sziikséges kitolteni, amennyiben a beteg kurativ vagy
palliativ sebészi kezelésben részesiilt. A slirgsségi allapotok melyek a daganat meglétébdl
fakadnak (fulladas, vérzés) és azonnali beavatkozast igényelnek, csak abban az esetben kell
feltlintetni ha kozvetlenll mdtéti szov6dményként alakultak ki.

Személyes adatok

Az A adatlapon feltlintett adatsor roviditett verzidja, ezuttal mar csak a TAJ-szdmot, a beteg
nevét, a megjelenés idépontjat és helyszint kell feltlintetni. Fontos a beteg szamara
hangsulyozni, hogy az adatait teljes diszkrécidval kezeljik, nevének és TAJ-szdmanak a
megadasara az adategyeztetés miatt van szlikség.

Sebészet
A rész kitoltése a mitéti leirds és az eMedsol dokumentacio alapjan torténik.
A mitét idépontja:

Operatdr beosztdsa: professzor/ docens/ adjunktus/ tandrsegéd/ szakorvos/ szakorvosjeléit
(megaddsa az opertér tapasztalatdt illetéen nyujt informdciot)

A mlitét megnevezése:

Ha ND: selND/ RND/ mRND

Ahol: ND- nyaki disszekcio

RND- radikalis nyaki disszekcid: adott oldali nyaki nyirokcsomé régidk
kozil 1-t61 V-ig mindegyik kitakaritasra keril, valamint az azonos
oldali fejbiccentd izmot, a vena jugularis internat és a Xl-es agyideget
(nervus accessorius) is eltavolitjuk.

mRND- mddositott radikalis nyaki disszekcid: tovabbra is eltavolitjuk
a nyirokcsomokat I-t6l V-ig, de bennhagyjuk vagy a fejbiccenté izmot,
vagy a v. jugularis internat, vagy a Xl-es agyideget, vagy ezekbdl
tobbet is.

selND- szelektiv nyaki disszekcié: a fejbiccent6 izmot, a vena
jugularis internat és a Xl-es agyideget megkiméljik, illetve csak
bizonyos nyirokcsomo régidkat tavolitunk el.

Egyoldali/ kétoldali
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selND - érintett régiok (t6bb vdlasz lehetséges): I/ 1l/ I/ IV/ V/ VI

Az alabbi felosztas alapjan:

1/a: Elulsé allkapocs alatti régié (submentalis régio)

A kétoldali m. digastricus ellils§ hasa kozti térség,

Posterior boundary 1/b: Hatsé allkapocs alatti régié (submandibularis régid)

R aaomandioylar giend Az 1/a-t6l oldalra és hatrafelé taldlhaté régié. Feliilrél az dllkapocs, alulrél
a digastricus izom két hasa éltal hatdrolt haromszog.

2: Felsd jugularis régio

Ai 1/b régidtol hatrafelé. A régid alsé hatara a nyelvcsont testének
magassaga, hatsé hatara a fejbiccentsd izom hatso éle.

3: K6zépso jugularis régio

A 2-es régio alatt helyekedik el, szintén a fejbiccentd izom alatt. Felsé
hatdra a nyelvcsont teste, alsé hatdra a gydrliporc teste.

4: Alsé jugularis régio

A 3-as régid alatt, a gy(ir(iporc és a kulcscsont (clavicula) kozott
helyezkedik el.

5: Hatsoé nyaki haromszog régio

A fejbiccentd izomtdl hatrafelé talalhatd. Fels6 hatara a fejbiccentd izom
és a trapézizom taldlkozasa, alsé hatdra a kulcscsont magassaga.

6: Ellils6 vagy centralis nyaki régio

A két nyaki f6 ver6ér (arteria carotis communis) kozott elhelyezkedd, a
gége és a légcs, valamint a pajzsmirigy el6tti nyirokcsomok alkotjak. Felsé
hatara a nyelvcsont teste, alsé a szegycsont.

Lower border
of hyoid bone

Lower margin of
cricoid cartilage

Top of manubrium

MRND — érintett (tobb vdlasz lehetséges): VII/ n.Xl/ m.SCM
Miitét hossza (perc):
Transzfuzio: igen / nem (A miitét sordn vagy a posztoperativ idészakban)
Ha igen, hdny egység?
Lebenypdtlds: igen / nem.

Milyen lebeny? félvastag bdrlebeny/ lokdlis lebeny/ regiondlis lebeny/
szabadlebeny

Ha regionalis: pectoralis major myocutan lebeny/ latissimus dorsi myocutan lebeny/
egyéb:

Tracheotomia: igen / nem (A miitét részeként vagy a posztoperativ idészakban)

Nasogastricus szonda: igen / nem (Csak a miitét sordan, a garat tehermentesitése céljdbdl
levezetett nasogastricus szonda megjelélendd, a kérdés nem vonatkozik a m(itét elétt,
nyelési nehezitettség miatt levezetett NGT-re)

Ha igen, meddig?

Total laryngectomia esetén hangprotézis? igen/ nem
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Egyéb eszkozok: igen/ nem , mi? HME/ Stoma button/ Larytube/ egyéb:
Bentfekvés id6tartama (nap):
Ebbdl AlTI-n eltéltétt idé (nap):

Szévédmeény: Igen / nem

Ha igen, Idz: igen / nem

Ha igen, pneumonia: igen / nem

Ha igen, vérzés: igen / nem

ha igen, ennek kezelése: konzervativ/ reoperdcio

Ha igen, fistula: igen / nem

Ha igen, miitéti teriilet feliilfert6z6dése: igen / nem

Ha igen, varratelégtelenség: igen / nem

ha igen, ennek kezelése: konzervativ /reoperdcio
Egyéb?

A sz6védmények osztdlyozdsa Clavien-Dindo Klasszifikdcio alapjdn,
grade: I/ 1l/ llla/ b/ Iva/ IVb/ V

Grade | Barmilyen eltérés a normal posztoperativ lefolyastdl, anélkil, hogy barmilyen
gyogyszeres, sebészi, endoszkdpos vagy radioldgia beavatkozast igényelne. A
kezelésébe beleférnek a hanyinger- és lazcsillapitdk, diuretikumok, elekrtolit
oldatok, fizioterapia. Ebbe a besorolasba tartozik a seb felllfert§z6dése és a
varratelégtelenség is.

Grade Il A fent felsoroltakon kivil mas gydgyszeres terapia szlikségessége. Ide tartozik a
vértranszfuzié és a teljes parenterdlis taplalas igénye.

Grade Il Sebészi, endoszkdépos vagy radioldgia beavatkozas sziikségessége.

Il/a — beavatkozasok nem 4ltaldnos anesztéziaban
/b — beavatkozasok altalanos anesztéziaban

Grade IV Eletet veszélyeztetd dllapotok amelyen ITO-s ellatast igényelnek (beleértve KIR
szovédményeit: agyvérzés, ischaemids stroke, subarachnoidealis vérzés, de a TIA
kizarva)

IV/a — egy szerv diszfunkcid (beleértve a dializist)
IV/b — tébb szerv diszfunkcié
Grade V Halal

Mortalitds: igen / nem (A mitét sordn vagy a posztoperativ idészakban)

A miitét célja: kurativ /palliativ / diagnosztikus
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Szévetminta levéve: igen / nem (A kérdés a kordbban mdr emlitett tumor mappingre
vonatkozik, amennyiben a kivizsgdlds sordn nem tértént meg)

Miitét el6tt onkoldgiai kezelés? igen/ nem

Ha igen, mi? (Csupdn a kezelés révid megnevezése sziikséges, részletesebb informdciokat
a C adatlap szolgdltat)

Zdrojelentés epikrizise szévegesen:

Szovettan

A rész kitoltése a szOvettani lelet alapjan torténik.

Az excisio és a feldolgozds kézott eltelt id6 (6raban):
Primér tumor szévettana:
Primér tumor helye: mesopharynx/ hypopharynx/ gége
Rezekdtum méretei (cm x cm x cm):
Tumor legnagyobb dtmérdje (cm):
Szévettan tipusa: keratinizdlé/ nem keratinizdlo
Gradus: (A korabban mdr részletezett tabldzat alapjdn.)

Rezidudlis tumor? RO /R1/ R2/ Rx

A primér tumor helyén maradt esetleges daganatszovet:
RO- Nincs rezidualis daganat

R1- Mikroszképosan kimutathaté daganat

R2- Makroszképosan kimutathaté daganat

Rx- a rezidualis tumor megléte nem meghatdrozhato

Tumor legkisebb tdvolsdga a rezekcids szélt6l (mm):
Porcérintettség? igen/ nem

pl6 +/pl6 — (HPV kimutatdsdra haszndlt marker)

HPV specifikus morfoldgiai eltérések:

EBER + /- (Ebstein- Barr virus kimutatdsdra haszndlt marker, a szdjgarati, algarati és

gégedaganatok esetében ritkdn vizsgdlt, amennyiben a szévettani leleten szerepel, ez
esetben kell feltiintetni)

Fotodokumentdcio tértént-e? igen /nem

Tortént-e neoadjuvdns terdpia? Igen/ nem (Amennyiben tértént, a C adatlapon
feltlintetésre keriilt mdr kordbban, részletes informdcié onnan nyerhetd)
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Nyaki blokkdisszekcio szévettana:
Feldolgozott nyirokcsomok szama:
Ebbél patoldgids nyirokcsomao:
Tokdttérés: igen/ nem
Idegérintettség: igen/ nem

Véna invdzié: igen/ nem

“C” adatlap

A C adatlapot is csak abban az esetben sziikséges kitolteni, amennyiben a beteg onkoldgiai
kezelésben részesiilt. ElGfordulhat, hogy a C adatlap hamarabb keril kit6ltésre mint a B, a beteg
kezelésétdl fliggben. A “B” és “C” jelolés csak a kérdGiv konnyebb attekinthet&ségét szolgalja,
és nem jelent kitoltési sorrendet.

Személyes adatok
A B adatlapon mar részletezett adatokat sziikséges megadni itt is.

Onkoldgia

A kérdéiv kitoltéséhez szlikséges adatokat a beteg onkoldgiai és flil-orr-gégészeti leletei alapjan
tudjuk kitolteni.

Az onkoldgiai megjelenés idépontja (év, ho, nap):
Onkoldgiai kezelés elétt miitét? igen/ nem
Radioterdpia: igen / nem

Ha igen, kezdete (év, honap, nap):

Vége (év, honap, nap):

Célja: definitiv / adjuvdns / neoadjuvdns / palliativ

Frakcidk szama:

Dozis/ frakcio:
Legjobb vdlasz (ha nem adjuvdns):

A progresszid/kiujulds idépontja:

Mellékhatds jelentkezett-e? (igen/nem) Ha igen, tipusa (tébb vdlasz lehetséges)?
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mucositis/ candidiasis/ dysgeusia/ osteoradionecrosis/ ldgyszéveti necrosis/
trismus/ xerostomia/ 6démay/ nyelési nehézség/ egyéb: (Ez esetben célszerii a

beteg célratérd kikérdezése a panaszait illetéen)

Kemoterdpia: igen / nem
Ha igen, kezdete (év, honap, nap):
Vége
Célja: definitiv / adjuvdns / neoadjuvadns / palliativ
Protokoll:
Alkalmazott szer (t6bb vdlasz lehetséges): cisplatin/ fluorouracil/ methotrexate/
carboplatin/ paclitaxel/ docetaxel/ cetuximab/ nivolumab/ pembrolizumab/
egyéb: (Példa kemoterdpids szerek kerliltek bevezetésre, hogy csékkentsiik a

szabad széveges bevitelt.)

Gyakran hasznalt, forgalomban levé gyégyszernevek: cisplatin
(Platinol), fluorouracil (Aluodrucil), methotrexate (Rheumatrex,
Trexall), carboplatin, paclitaxel (Abraxane, Onxol), docetaxel (Docefrez,
Taxotere), cetuximab (Erbitux), nivolumab (Opdivo), pembrolizumab
(Keytruda).

TPF: T- docetaxel (Taxotere), P- cisplatin (Platinol), F- fluorouracil

Ennek dosisa:
Dosisredukcio: igen/nem
Ha igen, oka:
Ciklusok szdma:
Legjobb vdlasz (ha nem adjuvdns):
A progresszié/kiujulds idépontja:
Mellékhatds jelentkezett-e? (igen/nem) Ha igen, tipusa (tébb vdlasz
lehetséges)? mucositis/ halldsvesztés/ veseelégtelenség/ hdnyiger- hanyds/
bérkititések/ hajhullds/ faradékonysdg/ periférids neuropdtia/ diarrhoea/

konstipdcié/ neutropenia/ anaemia/ étvdgytalansdg/ vérzékenység/

thrombosis/ szexudlis zavarok/ memdria zavarok/ egyéb: (A beteg
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kikérdezése, vizsgdlatai alapjdn)
Radiokemotherdpia: igen / nem (Az el6bbi két részben taglalt informdcick
Osszevondsa lathato a tovabbiakban)
Ha igen, kezdete (év, hénap, nap):
Vége (év, honap, nap):
Célja: definitiv / adjuvdns / neoadjuvdns /
palliativ
Radiotherdpids frakcidk széma
Radiotherdpids ddzis/ frakcio:
Kemotherdpids protokoll:
Kemotherdpidra alkalmazott szer (t6bb vdlasz lehetséges): cisplatin/
fluorouracil/ methotrexate/ carboplatin/ paclitaxel/ docetaxel/
cetuximab/ nivolumab/ pembrolizumab/ egyéb:
Ennek dosisa:
Dosisredukcio: igen/nem
Ha igen, oka:
Kemotherdpids ciklusok szdma:
Legjobb vdlasz (ha nem adjuvdns):
A progresszié/kidjulds idépontja:
Mellékhatds jelentkezett-e? (igen/nem) Ha igen, tipusa (t6bb vdlasz lehetséges)?
mucositis/ candidiasis/ dysgeusia/ osteoradionecrosis/ ldgyszéveti necrosis/
trismus/ xerostomia/ 6démay/ nyelési nehézség/ halldsvesztés/
veseelégtelenség/ hanyiger- hdnyds/ bérkiiitések/ hajhullds/ faradékonysdg/
periférids neuropdtia/ diarrhoea/ konstipdcid/ neutropenia/ anaemia/
étvdgytalansdg/ vérzékenység/ thrombosis/ szexudlis zavarok/ memoria
zavarok/ egyéb:
Nydlminta: igen / nem (A betegtdl az onkoldgiai kezelés megkezdése elétt és utdn is
nydlmintdt vesziink tovabbi vizsgdlatok céljabdl)
Mintavétel id6pontja:

Onkoldgiai kezelés sordn siirgs miitéti beavatkozds? igen/ nem (Amennyiben a

kezelése alatt fulladdsos vagy vérzéses dllapot Iépett fel, a sebészi megolddsdt ezen az
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adatlapon jeléljiik)

Ha igen, mi (t6bb vdlasz lehetséges)? tracheotomia/ ACE lekétés
Szupportiv kezelés: (Amennyiben a beteg a kezelés elviselése céljabdl vagy az
dllapotromlds miatt eqgyéb terdpidt igényel)

Fdjdalomcsillapitds: igen /nem

Alkalmazott szer: Dosis: Alkalmazds ideje:
Alkalmazott szer: Dosis: Alkalmazds ideje:
Alkalmazott szer: Dosis: Alkalmazads ideje:

Dysphagia esetén: NGT levezetése: igen/ nem
PEG sziikségessége: igen/ nem
Infuzids kezelés: Igen/ nem
Ha igen, mennyisége (ml): (A kezelés alatt kapott 6sszmennyiség)

Transzfuzié: igen/nem

Ha igen, hdny egység?
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“D” adatlap

A beteg 3 és 9 honapos kontrollvizsgalatakor kerdl kitoltésre. Az A adatlapndl mar emlitett
EORTC QoL kérdéiveket is szlikséges ezeken az alkalmakon a beteggel ismételten kitoltetni.
Ezaltal felmérhetjlik szamszer( adatok alapjan a beteg allapotanak a valtozasat két vizsgdlat
kozott.

Személyes adatok

A B és C adatlapokon mar részletezett, az azonositashoz sziikséges alapadatok keriilnek
rogzitésre.

Anamnézisbeli valtozasok
Az A adatlapon emlitett szokasokra kérdeziink ra ismét, a mar leirt médon, mint:

Alkoholfogyasztas

Sz4joblogetés

Dohdnyzas

E- cigaretta

Pipdzas, szivarozas

Uj dohdnyzasi szokdsok
Koffeinfogyasztas

Tea

Energiaital

Szénsavas, cukros uditék
Droghasznalat

Nehéz fém, szerves olddszer expozicid
Rendszeres testmozgas

Diéta

Forro italok

Nitrat tartalmu ivéviz

Pacolt, grillezett husok
Rendszeresen szedett gydgyszerek

Ezt kbvetben a beteget csak az Ujonnan felfedezett betegségeirdl kérdezziik és a listan csak
ezeket jeloljik meg.

Tunetek, panaszok

Hasonldan az A adatlaphoz, a beteg altalanos allapotat az ECOG skala alapjan mérjik fel. Ezt
kovetben a kérdések nagy része az A adatlapon részletezettekkel megegyezik, a tovabbiakban
csak a pluszba bekerilt kérdésekre tériink ki. Ezek a beteg dllaporomlasara utalnak, ami
valamilyen beavatkozast igényelt.
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NGT levezetés vdlt-e sziikségessé? igen/ nem

PEG vdlt-e sziikségessé? igen / nem

Sebészi gastrostoma vdlt-e sziikségessé? igen/ nem
Tracheotomia: igen / nem

Massziv vérzés mely sebészi beavatkozdst igényelt? igen/ nem

Fizikalis statusz
A beteg ismételt, a kontrollvizsgalatkor észlelt részletes flil-orr-gégészeti statuszat kell
felt(intetni az A adatlapon mar bemutatott sablon alapjan. Uj kérdésként megjelenik, hogy

észlellink-e lokalis recidivat, amennyiben igen, fel kell tlintetni az ismételt mintavétel mdédjat

(lokal, direkt laryngoscopia) és az id6pontjat.

Kontrollvizsgalatok
Az A adatlapon bemutatott vizsgdlatok kovetkeznek: ismételt friss laborvizsgdlat eredményét

kell bevinni és az id6szakos, protokoll altal el6irt képalkotévizsgalatok eredményeit, vagy lokalis
recidiva gyanuja esetén, ennek kivizsgaldsa céljabol készitett képalkotdvizsgalatok és szévettani
mintavétel eredményeit a korabban mar részletezett modon. Kiilon jel6ljik a kutatdshoz

sziikséges nyal és vérminta levételét és id6pontjat.

Tumor diagndzis
Itt kerlilnek Osszesitésre a daganattal kapcsolatos relevans informacidk.

A klinikai diagndzis datuma (év, honap, nap): (A adatlapon feltlintetett datum)

A szévettani diagndzis datuma (év, hdnap, nap): (A adatlapon feltlintett ddtum)
Recidiva diagndzisanak ddtuma (év, hénap, nap): (D adatlapon feltlintett datum)
Szévettani tipus: elszarusodd/ el nem szarusodé

Grade:

A tumor elhelyezkedése: mesopharynx/ hypopharynx / gége

Konkrét lokalizacio:
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TNM: (A tabldzat az AJCC ajdnldsa alapjan meghatdrozott TNM beosztds alapjdn

téltendd ki, amennyiben igény van rd, a tabldzat tovdbb bévithetd.)

Klinikai Patholdgia
T N M T N m
Felfedezéskori
stadium
Kontroll 1.
Kontroll 2.

M1 esetén az attét helye?
Stadium:
Terapia

Amennyiben a recidiva, allapotromlas miatt ismételten az onkoteam elbiraldsa valt sziikségessé,
a mar emlitett mdédon, az onkoteam dontését kell felt(intetni.

Epikrizis
Az A adatlapon mar bemutatott informacidkat kell megadni. Amennyibben tovabbi sebészi vagy
onkoldgiai kezelés jon széba, ismételten a B vagy C adatlap kitoltése szlikséges.
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Stadiumbeosztasok

American Joint Committee on Cancer (AJCC) ajanlasa, (8. verzio, 2017)

TNM Oropharynx p16- és Hypopharynx tumorok esetében
T - Oropharynx (p16-)

Tx Nem értékelhets a primer daganat

Tis In situ carcinoma

T1 A daganat legnagyobb atméréje <2 cm

T2 A daganat legnagyobb atmérdje 2 cm és 4 cm kozotti

T3 A daganat legnagyobb atméréje > 4 cm vagy a daganat az epiglottis lingualis felszinére
terjed

T4 Mérsékelten vagy kifejezetten el6rehaladott lokalis folyamat

T4a | Mérsékelten el6rehaladott lokalis folyamat

A daganat bet6r a gégébe, infiltralja a nyelv extrinsic izmait, a medidlis pterygoid
izomot, a kemény szajpadot vagy a mandibulat *

T4b | Kifejezetten elGrehaladott lokalis folyamat

A tumor infiltralja a lateralis pterygoid izmot, a ropnyulvanyokat, a nasopharynx
laterdlis részét vagy a koponyaalapott vagy befogja az a. carotist

*Figyelem: Nyelvgyoki vagy vallecula tumorok esetében a nyalkahartya menti terjedés az epiglottis
lingualis felszinére nem szamit gége invazonak.

T - Hypopharynx

Tx Nem értékelhet6 a primer daganat
Tis In situ carcinoma
T1 A daganat a hypopharynx egy alrégidjara korlatozddik és/ vagy legnagyobb atmérGje <2
cm
T2 A daganat a hypopharynx tébb mint egy alrégidjat érinti vagy a szomszédos régiora is
raterjed, vagy legnagyobb atméréje 2 cm és 4 cm kozotti, annélkil hogy fixalna a
gégefelet
T3 A daganat legnagyobb atméréje > 4 cm vagy a gégefelet fixalja vagy infiltralja a
nyel6cs6bementet
T4 Mérsékelten vagy kifejezetten el6rehaladott lokalis folyamat
Mérsékelten el6rehaladott lokalis folyamat
T4a | A daganat infiltralja a pajzsporcot/ gy(irlporcot, a nyelvcsontot, a pajzsmirigyet, a
nyel8csé izmait vagy a centralis kompartment lagyszéveteit”
Kifejezetten el6rehaladott lokalis folyamat
T4b | A tumor infiltrdlja a prevertebralis fasciat, befogja az a. carotist vagy mediastinalis
képleteket

*Figyelem: A centralis kompartment lagyszovetei alatt értendd: a kiils6 gégeizmok és a subcutan

zsirszovet.
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Regionalis nyirokcsomadk (N)

Klinikai N
Nx Regionalis nyirokcsomd nem itélheté meg
NO Nincs regionalis nyirokcsomo attét
N1 Attét szoliter ipszilateralis nyirokcsomdba, 3 cm-es vagy annal kisebb maximalis
atmérdvel, tokattorés nincs
N2 Szoliter, 3 cm-nél nagyobb, de 6 cm-nél nem nagyobb ipszilateralis nyirokcsomoattét,
tokattorés nélkil; vagy tobbszoros ipszilaterdlis nyirokcsomadattét, egyik sem nagyobb
mint 6 cm, tokattorés egyikben sincs; vagy bilateralis vagy kontralateralis
nyirokcsomaéattét, egyik sem nagyobb mint 6 cm, tokattorés egyikben sincs
N2a Szoliter, 3 cm-nél nagyobb, de 6 cm-nél nem nagyobb ipszilaterdlis nyirokcsomoattét,
tokattorés nélkdl
N2b Tobbszoros ipszilateralis nyirokcsomaoattét, egyik sem nagyobb mint 6 cm, tokattorés
egyikben sincs
N2c Bilateralis vagy kontralateralis nyirokcsomadattét, egyik sem nagyobb mint 6 cm,
tokattorés egyikben sincs
N3 Nyirokcsomoéattét 6 cm-t meghaladd atmérdGvel, tokattorés nélkil vagy attét barmely
nyirokcsomdéba, tokattoréssel
N3a | Nyirokcsomodattét 6 cm-t meghaladd atmérdGvel tokattorés nélkil
N3b | Attét barmely nyirokcsomdba, tokattoréssel

Patoldgiai N
pNx Regionalis nyirokcsomd nem itélheté meg
pNO Nincs regionadlis nyirokcsomo attét
pN1 Attét szoliter ipszilateralis nyirokcsoméba, 3 cm-es vagy annal kisebb maximalis
atmérdvel, tokattorés nincs
pN2 Szoliter, 3 cm-es vagy annal kissebb ipszilaterdlis nyirokcsomoattét, tokattoréssel; vagy

szoliter, 3 cm-nél nagyobb, de 6 cm-nél nem nagyobb ipszilaterdlis nyirokcsomdattét,
tokattorés nélkiil; vagy tobbszoros ipszilaterdlis nyirokcsomdattét, egyik sem nagyobb
mint 6 cm, tokattorés egyikben sincs; vagy bilateralis vagy kontralateralis
nyirokcsomaéattét, egyik sem nagyobb mint 6 cm, tokattorés egyikben sincs

Szoliter, 3 cm-es vagy annal kissebb ipszilaterdlis nyirokcsomaoattét, tokattoréssel; vagy
pN2a | szoliter, 3 cm-nél nagyobb, de 6 cm-nél nem nagyobb ipszilateralis nyirokcsoméattét,
tokattorés nélkdl

Tobbszoros ipszilaterdlis nyirokcsomaoattét, egyik sem nagyobb mint 6 cm, tokattorés
egyikben sincs

Bilateralis vagy kontralateralis nyirokcsomodattét, egyik sem nagyobb mint 6 cm,
tokattorés egyikben sincs

pN3 Nyirokcsomoattét 6 cm-t meghaladd atmérdvel, tokattorés nélkil; vagy szoliter, 3 cm-nél
nagyobb ipszilateralis nyirokcsomoattét, tokattoréssel; vagy tobbszords ipszilateralis,

pN2b

pN2c
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ellenoldali vagy bilateralis attétek, barmelyik tokattoréssel; vagy egyetlen ellenoldali
nyirokcsomo, barmilyen mérettel, tokattoréssel

pN3a | Nyirokcsomoattét 6 cm-t meghaladd dtmérével, tokattorés nélkiil;

Szoliter, 3 cm-nél nagyobb ipszilateralis nyirokcsomoéattét, tokattoréssel; vagy

N3b | tobbszoros ipszilateralis, ellenoldali vagy bilateralis attétek, barmelyik tokattoréssel;
vagy egyetlen ellenoldali nyirokcsomé, barmilyen mérettel, tokattoréssel

Tavoli metasztazisok (M)

MO Nincs tavoli metasztazis
M1 Van tavoli metasztazis

Szovettani differenciacio

Gx Nem itélhet6 meg
G1 Jol differencialt
G2 Kézepesen differencialt
G3 Rosszul differencialt
G4 Differencidlatlan
Stadiumok
0. Stadium Tis NO MO
1. Stadium T1 NO MO
2. Stadium T2 NO MO
3. Stadium T3 NO MO
T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO
4/A Stadium T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N2 MO
T4a NO, N1, N2 MO
4/B Stadium T4b Barmely N MO
Barmely T N3 MO
4/C Stadium Barmely T Barmely N M1

TNM Oropharynx p16+ tumorok esetében
T

\ Tx | Nem értékelhetd a primer daganat
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A daganat legnagyobb atméréje <2 cm
T2 A daganat legnagyobb atmérdje 2 cm és 4 cm kozotti
T3 A daganat legnagyobb atméréje = 4 cm vagy a daganat az epiglottis lingualis felszinére
terjed
Mérsékelten vagy kifejezetten el6rehaladott lokalis folyamat. A daganat bet6r a gégébe,
T4 infiltralja a nyelv extrinsic izmait, a medialis pterygoid izomot, a kemény szajpadot vagy
a mandibulat vagy ezeken tul terjed”

*Figyelem: Nyelvgyoki vagy vallecula tumorok esetében a nyalkahartya menti terjedés az epiglottis
lingualis felszinére nem szamit gége invazénak.

Klinikai N
Nx Regionalis nyirokcsomd nem itélheté meg
NO Nincs regionadlis nyirokcsomo attét
N1 Egy vagy tobb ipszilateralis nyirokcsomadattét, egyik sem nagyobb mint 6 cm
N2 Kontralateralis vagy bilateralis nyirokcsomdattétek, egyik sem nagyobb mint 6 cm
N3 Nyirokcsomodattét ami nagyobb mint 6 cm
Patoldgiai N
pNx Regionalis nyirokcsomd nem itélheté meg
pNO Nincs regionadlis nyirokcsomo attét
pN1 Attét 4 vagy annal kevesebb nyirokcsomdba
pN2 Attét 4-nél tdbb nyirokcsomdba

Tavoli metasztazisok (M)

MO Nincs tavoli metasztazis
M1 Van tavoli metasztazis

Szovettani differencidcid: HPV- asszocialt mesopharynx tumorok szamara nem létezik.

Stadiumok

Klinikai stadium

1. Stadium T0,T1, T2 NO, N1 MO
2. Stadium T0,T1, T2 N2 MO
T3 NO, N1, N2 MO
3. Stadium 710,T1,7T2,T3 N3 MO
T4 NO, N1, N2, N3 MO
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4. Stadium ’ Barmely T | Barmely N M1 |

Patoldgiai stadium

1. Stadium TO,T1, T2 NO, N1 MO
2. Stadium TO,T1, T2 N2 MO

T3, T4 NO, N1 MO
3. Stadium T2, T3 N2 MO
4. Stadium Barmely T Barmely N M1

TNM Gégetumok esetében

T
Tx Nem értékelhets a primer daganat
Tis In situ carcinoma

T - Supraglottis

T1 A daganat a gége egy alrégidjara korlatozddik, hangszalagok mozgasa normalis

T2 A daganat a supraglotticus vagy glotticus rész nyadlkahartyajanak tobb mint egy
alrégidjat infiltralja vagy a supraglottison tul terjed (pl.: nyelvgydk, vallecula, sinus
pyriformis medialis falanak nyalkahartyaja), a gége nem fixalt

T3 A daganat a gégére lokalizalédik a hangszalagok fixalasaval és/ vagy betdr az alabbi
régiok barmelyikébe: retrocricoid régid, preepiglotticus tér, paraglotticus tér, és/vagy a
pajzsporc belsé cortexébe

T4 Mérsékelten vagy kifejezetten el6rehaladott lokalis folyamat

Mérsékelten el6rehaladott lokalis folyamat

A daganat infiltrdlja a pajzsporc kiilsé cortexét és/ vagy betGr a gége koruli térségbe (pl.:
trachea, nyaki lagyrész szvetek mint a nyelv mély, extrinsic izmai, kiils6 gégeizmok,
pajzsmirigy, nyel&csd)

Kifejezetten el6rehaladott lokalis folyamat

T4b | A tumor infiltrdlja a prevertebrdlis fasciat, befogja az a. carotist vagy mediastinadlis
képleteket

T4a

T - Glottis

Tl A daganat a hangszalag(ok)ra korlatozddik

T1a | A daganat egy hangszalagra korlatozodik

T1lb | A daganat mindkét hangszalagot érinti
T2 A daganat supraglotticusan és/ vagy subglotticusan terjed, hangszalagok mozgasa
besz(ikilt
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A daganat a gégére korlatozddik a hangszalagok fixalasaval és/ vagy betér a pajzsporc
bels6 cortexébe

T4 Mérsékelten vagy kifejezetten elérehaladott lokdlis folyamat

Mérsékelten el6rehaladott lokalis folyamat

A daganat infiltrélja a pajzsporcot vagy a gy(ir(iporcot és/ vagy betdr a gége korili
térségbe (pl.: trachea, nyaki lagyrész szévetek mint a nyelv mély, extrinsic izmai, kiilsé
gégeizmok, pajzsmirigy, nyel6csé)

Kifejezetten el6rehaladott lokalis folyamat

T4b | A tumor infiltrdlja a prevertebrdlis fasciat, befogja az a. carotist vagy mediastinalis
képleteket

T4a

T - Subglottis

T1 A daganat a subglotticus régidra korlatozédik

T2 A daganat raterjed a hangszalagokra, hangszalagok mozgdsa normalis vagy besz(kiilt
T3 A daganat a gégére lokalizalédik a hangszalagok fixalasaval és/ vagy betdr az alabbi
régiok barmelyikébe: retrocricoid régid, preepiglotticus tér, paraglotticus tér, és/vagy a
pajzsporc belsé cortexébe

T4 Mérsékelten vagy kifejezetten el6rehaladott lokalis folyamat

Mérsékelten el6rehaladott lokalis folyamat

A daganat infiltrdlja a pajzsporc kiils6 cortexét és/ vagy bet6r a gége koruli térségbe (pl.:
trachea, nyaki lagyrész szévetek mint a nyelv mély, extrinsic izmai, kiils6 gégeizmok,
pajzsmirigy, nyel6cs6)

Kifejezetten el6rehaladott lokalis folyamat

T4b | A tumor infiltrdlja a prevertebrdlis fasciat, befogja az a. carotist vagy mediastinalis
képleteket

T4a

Regionalis nyirokcsomok (N)

Klinikai N

Nx Regionalis nyirokcsomd nem itélheté meg

NO Nincs regionadlis nyirokcsomo attét

N1 Attét szoliter ipszilateralis nyirokcsoméba, 3 cm-es vagy annal kisebb maximalis
atmérdvel, tokattorés nincs

N2 Szoliter, 3 cm-nél nagyobb, de 6 cm-nél nem nagyobb ipszilaterdlis nyirokcsomdattét,
tokattorés nélkiil; vagy tobbszoros ipszilaterdlis nyirokcsomdattét, egyik sem nagyobb
mint 6 cm, tokattorés egyikben sincs; vagy bilateralis vagy kontralateralis
nyirokcsomoéattét, egyik sem nagyobb mint 6 cm, tokattorés egyikben sincs

Szoliter, 3 cm-nél nagyobb, de 6 cm-nél nem nagyobb ipszilaterdlis nyirokcsomoattét,
tokattorés nélkdl

Tobbszoros ipszilaterdlis nyirokcsomaoattét, egyik sem nagyobb mint 6 cm, tokattorés
egyikben sincs

Bilateralis vagy kontralateralis nyirokcsomodattét, egyik sem nagyobb mint 6 cm,
tokattorés egyikben sincs

N2a

N2b

N2c
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Nyirokcsomoéattét 6 cm-t meghaladd atmérdével, tokattorés nélkil vagy attét barmely
nyirokcsomdba, tokattoréssel

N3a | Nyirokcsomodattét 6 cm-t meghaladd atmérdével tokattorés nélkil

N3b | Attét barmely nyirokcsomdba, tokattoréssel

Patoldgiai N
pNx Regionalis nyirokcsomo nem itélhet6 meg
pNO Nincs regiondlis nyirokcsomo attét
pN1 Attét szoliter ipszilateralis nyirokcsomdba, 3 cm-es vagy anndl kisebb maximalis
atmérdvel, tokattorés nincs
pN2 Szoliter, 3 cm-es vagy annal kissebb ipszilaterdlis nyirokcsomoattét, tokattoréssel; vagy

szoliter, 3 cm-nél nagyobb, de 6 cm-nél nem nagyobb ipszilaterdlis nyirokcsomdattét,
tokattorés nélkiil; vagy tobbszoros ipszilaterdlis nyirokcsomoattét, egyik sem nagyobb
mint 6 cm, tokattorés egyikben sincs; vagy bilateralis vagy kontralateralis
nyirokcsomadattét, egyik sem nagyobb mint 6 cm, tokattorés egyikben sincs

Szoliter, 3 cm-es vagy annal kissebb ipszilaterdlis nyirokcsomaoattét, tokattoréssel; vagy
pN2a | szoliter, 3 cm-nél nagyobb, de 6 cm-nél nem nagyobb ipszilateralis nyirokcsomoéattét,
tokattorés nélkdl

Tobbszoros ipszilaterdlis nyirokcsomoattét, egyik sem nagyobb mint 6 cm, tokattorés
egyikben sincs

Bilateralis vagy kontralateralis nyirokcsomodattét, egyik sem nagyobb mint 6 cm,
tokattorés egyikben sincs

pN3 Nyirokcsomoattét 6 cm-t meghaladd atmérdvel, tokattorés nélkil; vagy szoliter, 3 cm-nél
nagyobb ipszilateralis nyirokcsomoattét, tokattoréssel; vagy tobbszoros ipszilateralis,
ellenoldali vagy bilateralis attétek, barmelyik tokattéréssel; vagy egyetlen ellenoldali
nyirokcsomo, barmilyen mérettel, tokattoréssel

pN3a | Nyirokcsomoattét 6 cm-t meghaladd datmérével, tokattorés nélkiil;

Szoliter, 3 cm-nél nagyobb ipszilateralis nyirokcsomdattét, tokattoréssel; vagy

N3b | tobbszoros ipszilateralis, ellenoldali vagy bilateralis attétek, barmelyik tokattoréssel;
vagy egyetlen ellenoldali nyirokcsomé, barmilyen mérettel, tokattoréssel

pN2b

pN2c

Tavoli metasztazisok (M)

MO Nincs tavoli metasztazis
M1 Van tavoli metasztazis

Szovettani differenciacio

Gx Nem itélhet6 meg

Gl J6l differencialt

G2 Kozepesen differencidlt
G3 Rosszul differencialt
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Stadiumok

0. Stadium Tis NO MO

1. Stadium T1 NO MO

2. Stadium T2 NO MO

3. Stadium T3 NO MO

T1 N1 MO

T2 N1 MO

T3 N1 MO

4/A Stadium T1 N2 MO
T2 N2 MO

T3 N2 MO

T4a NO, N1, N2 MO

4/B Stadium T4b Barmely N MO
Barmely T N3 MO

4/C Stadium Barmely T Barmely N M1




