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Miért szűrjünk?
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Miben segíthet a radiológia?

A jó öreg röntgen...

40 éves kórházi dolgozó
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40 éves kórházi dolgozó

• 53,000 erős dohányos
• 3 vizsgálat (beválogatás – 1. év – 2. 

év)
• LDCT vagy röntgen.
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20,3%-kal kevesebb
tüdőrákspecifikus 
halálozás. 

• 15,792 erős dohányos
• LDCT vagy 0 
• A szűrés során kimutatott rákok 

69%-a 1A vagy 1B stádiumú volt.

NELSON
vizsgálat

Férfiakban 26%-os 
mortalitáscsökkentés. 
Hölgyeknél még 
kedvezőbb.
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• A LDCT a korai tüdőrák kimutatásának 
leghatékonyabb fegyvere

• Az EU tagállamok dolgozzanak ki saját LDCT 
tüdőrák szűrő programot! 

• Az LDCT tüdőrákszűrő programokat el 
kell indítani, mivel életeket 
menthetnek!
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• A célcsoport legyen jól definiált 
(magas rizikójú)!

• A dohányzás leszokást támogató 
programokkal együtt kínálják a LDCT 
szűrést!

• A szűrés olyan központokban 
történjék, ahol multidiszciplináris 
csapat működik, a kiszűrt betegek 
komplex ellátását elősegítendő. 

• A góckövetésben a térfogatmérésen 
alapuló modell  

Mi az a kis sugárdózisú mellkas CT-
vizsgálat?
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Definíció: CTDIvol ≤ 3 mGy (átlagos testalkatra számítva)

Gyakorlatban: 1-2 mSv / LDCT
(mellkas röntgen / irány: 0,1 mSv)

7

8



5

Szűk „field of view”: csak a 
tüdő leképezése történik a 
csúcsoktól a dorsalis sinusok 
szintjéig!
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Ez egy natív
vizsgálat!

Thoracickey.com

10

LDCT 
(tüdőablakos sorozat) 

Normál dózisú CT 
(tüdőablakos sorozat) 

Értékelhető marad-e a kép a kis dózis mellet? 
@1mm/axi @1mm/axi
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Natív / LDCT
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Kontrasztos / standard-dose

Miben más a natív és a kontrasztos kép?
@1mm/axi @5mm/axi

HUNCHEST I.

• 2014 – 2017 között
• 739 szűrés történt
• „A HUNCHEST pilot programmal szerzett

kezdeti tapasztalatok a nemzetközi
eredményekhez hasonló kiemelési
arányokat mutatnak, a szűrés országos
kiterjesztése a radiológiai kapacitások
függvényében kialakított
rizikócsoportokban indokolt.”
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HUNCHEST II. 
• 2019. (vége) – 2020 június
• 3000 páciens / 10 centrum
• CÉL: a betegbeválasztást, a CT-vizsgálat radiológiai

kiértékelését és a további kivizsgálási protokollt országos
szinten kell harmonizálni illetve helyi szinten a betegutakat
megszervezni.

• Beküldő orvos: háziorvos és pulmonológus
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A HUNCHEST II. vizsgálatban részt vehet az a 
páciens, aki a következő kritériumoknak 
megfelel:
• 50-75 éves, ÉS
• legalább 25 éven át napi 1 csomag cigarettát elszívott, ÉS
• jelenleg is aktív dohányos, vagy kevesebb mint 10 éve szokott 

le, ÉS
• tüdődaganat semmilyen jelét nem mutatja, ÉS
• az elmúlt 12 hónapban nem vett részt mellkas CT-

vizsgálaton, ÉS
• korábban nem volt tüdőrákos, illetve az elmúlt 5 évben nem volt 

daganatos megbetegedése (kivéve a bőrrákot és a legtöbb ún. in 
situ karcinómát), ÉS

• klinikailag alkalmas és hajlandó gyógyító 
célú invazív beavatkozásoknak alávetni magát 14
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HUNCHEST II. követési protokoll
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TEENDŐEREDMÉNYDEFINÍCIÓKATEGÓRIA

Szűrés CT-vel 12 hónap 
múlva

NegatívJóindulatú jellemzőkI.

Szűrés CT-vel 3, (6), 12 
hónap múlva

BizonytalanIII. 

Kivizsgálás szükségesPozitívIV.

Negatív eredmény - benignus gócok
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Benignus meszesedések (>200 HU)Kicsi gócok Zsír (-40 és -120 HU között)

p ≠ 0%!
Teendő: 12 hónap múlva kontroll LDCT vizsgálat 
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A bizonytalan kategória
Góc típusa

Szűrés CT-vel 3, (6), 12 
hónap múlva

Bizonytalan

50-500 mm3Szolid
Minimum átmérő 5-9 mmSzolid, pleura melletti
Szolid komponens: 50-500 
mm3

Részben szolid

Nem szolid komponens: 
átlagos átmérő ≥ 8 mm.

Részben szolid

Átlagos átmérő ≥ 8 mm.Nem szolid
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Részben szolid

Szolid Nem szolid

Bizonytalan esetben 3 hónap múlva 
kontroll CT

• Ennek során térfogat és VDT 
mérés

1. Gyorsan nő
2. Nem nő / csökken

• Ha továbbra is bizonytalan 
még egy kontroll 3 hónap 
múlva, azaz az első vizsgálathoz 
képest 6 hónapra.
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Pozitív szűrésBizonytalan góc

< 400 400-600Térfogat 
megkétszereződ
ési idő VDT –
napokban 
mérve

> 2 mm2 mmGóc 
növekedése az 
előző 
vizsgálathoz 
képest
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A pozitív kategória
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Kivizsgálás szükségesPozitív
> 500 mm3Szolid 
Minimum átmérő > 10 
mm

Szolid, pleura melletti

Szolid komponens > 500 
mm3

Részben szolid

Szolid Részben szolid

Teendő: A pácienst a kijelölt pulmonológushoz irányítani!!!

Hogyan mér a radiológus? 
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• A 10mm-nél kisebb gócokat az adott síkban mért 
legnagyobb és arra merőleges legnagyobb 
átmérők átlagaként kell megadni. 

• A 10 mm-nél nagyobb gócoknál és teriméknél
érdemes mindkét értéket rögzíteni. 

• A leletben meg kell adni, hogy milyen síkban 
történt a mérés, továbbá a szeletszámot vagy 
asztalpozíciót is. 
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Mérd meg az elváltozást!
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• A subsolid gócokat a solid
gócoknál ismertetett módon 
kell mérni.

• A mérésnek ki kell terjedni a 
tejüveg udvarra és a cysticus
komponensre is.

• A part-solid nodulusoknál a 
solid komponens legnagyobb 
átmérőjét kell megadni. 

• Ha egy PSN-on belül több solid
komponens van, a 
legnagyobbat kell megadni

Az első leletező…
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Köszönöm a 
figyelmet!

andras.szekely@med.unideb.hu

www.drszekelyandras.hu
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