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NLST Natinal Lung Cancer Screening Trial

› 53,454 bevont személy / 30 csomag-év

› 15-20% csökkent a tüdőrák mortalitás a LDCT csoportban 
a mellkas rtg csoporthoz képest

› Adeno- és laphámcarcinomában korai időszakban, de 
kissejtesben nem!

› Medicare döntés 2015!!

• Az NLSTben a fehér, jólszituált, iskolázott emberek
túlreprezentáltak – behívási hajlandóság (VA study)

• Góckövetési protokollok finomítása
Fleischner, Lung-RADS, ACCP
GGO-k kérdése (nők!!)
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NELSON trial

• 15.792 beteg randomizálva– 7900 LDCT 

7892 követés

• 50-75éves, több, mint 15 csomagév

• Követés 0- 1-3- 5,5 évenként

• 3D térfogatmérés és VDT

• 16% nő
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NLST vs. NELSON

betegszám
Pozitív szűrések 

aránya

Igazolt tüdőrák a 

pozitív szűrshez

viszonyítva

NLST 75.126
18.146

24,2%
649

3,6%

NELSON 27.053
598

2,2%
243

40,6%

Aberle,DR et Al N Engl J Med 2013; 369:920-931

Harry J De Koning WCLC 2018 Toronto
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• Kockázatelemzés

• Előnyök és hátrányok

• Dohányzás leszoktatás

• Szemi-automatikus térfogatmérés
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Centinként...

8. kiadás 7 kiadás

<1cm T1a T1a

1-2cm T1b T1a

2-3cm T1c T1b

3-4cm T2a T2a

4-5 cm T2b T2a

5-7cm T3 T2b

>7cm T4 T3



• Centralis tumor carinától való
távolsága – ha a carina NEM infiltrált

T2!

• Atelectasia, pneumonitis – kiterjedéstől

függetlenül T2

• Mediastinalis pleura érintettség T2 

• Rekesz érintettség - T4

T4

Egyéb változások a T stadium beosztásban

T
2



T4
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N – nem változik a 8.kiadásban

DE

Kísérleti stádiumbeosztás – további 
vizsgálatokat igényel

(Asamura, 2015)

N1a – egyetlen N1

N1b – több N1

N2a1 – egyetlen N2 (skip
metasztázis)

N2a2 – egyetlen N2 + N1

N2b – több N2
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M1a
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M1b
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M1c
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N0 N1 N2 N3 M1a M1b M1c

T1a IA1 IIB IIIA IIIB IVA IVA IVB

T1b IA2 IIB IIIA IIIB IVA IVA IVB

T1c IA3 IIB IIIA IIIB IVA IVA IVB

T2a IB IIB IIIA IIIB IVA IVA IVB

T2b IIA IIB IIIA IIIB IVA IVA IVB

T3 IIB IIIA IIIB IIIC IVA IVA IVB

T4 IIIA IIIA IIIB IIIC IVA IVA IVB
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Áttekintés

1. Anatómia

2017. 8. 1
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Mi a domináns HRCT- mintázat?

• reticularis
• nodularis
• ggo, infiltratum
• emphysema, cystosus eltérések

A szekunder lobulusban hol helyezkedik el (centrilobularis, 
perilymphaticus vagy random)

Elhelyezkedés – felső vagy alsó tüdőterületek, centralis vagy 
perifériás dominancia?

Egyéb eltérések – nyirokcsomók, pleuralis folyadék, trakciós
bronchiectasia stb
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A UIP diagnosztikus kategóriái a CT alapján
Tipikus UIP CT 
mintázat

Lehetséges UIP 
mintázat

UIP-ra nem 
jellemző CT 
morfológia

Leginkább nem-IPF 
diagnózisra utaló CT 
jelek

Eloszlás Basalis (esetleg 
diffúz) és
Subpleuralis
dominancia
Gyakran heterogén

Basalis és 
Subpleuralis
dominancia
Gyakran 
heterogén

Változó vagy 
diffúz

Felső vagy középső 
lebenyi fibrosis
Peribronchialis
dominancia
Subpleuralisan
megkímélt

Jellemzők Lépesméz
Tractios
bronchiectasia és 
bronchiolectasia
Egyéb diagnózisra 
jellemző eltérések 
hiánya

Reticularis
rajzolatfokozód
ás 
bronchiectasiav
al
Nincs lépesméz
Egyéb 

diagnózisra 
jellemző 
eltérések hiánya

Fibrosis más, 
nem UIPra
jellemző 
eltérésekkel

Az alábbiak közül 
bármely:
Dominánsan infiltratív
jelek, tiszta  GGO (nem 
akut exacerbatioban), 
mozaik perfúzió, jól 
körülírt

levegőcsapdákkal 
kilégzésben, diffúz 
cystak és gócok

Fleiscner, 2017, Lancet doi: 10.1016/S2213-2600(17)30433-2
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ATS/ERS/JTS/ALAT Fleischner

A beteg életkora, amely a 

diagnosztikus biztonságot

megnöveli

60 év

HRCT mintázat

UIP Típusos UIP

Subpleuralis és basalis dominancia

Lépesméz rajzolat perifériás trakciós bronchiectasiaval

vagy anélkül

Biopszia nem ajánlott

Lehetséges UIP

Subpleuralis és basalis dominancia

Perifériás trakciós bronchiectasia

Biopszia (feltételesen) 

ajánlott
Biopsza nem ajánlott

Nem meghatározható UIP

Subpleuralis és basalis 

dominancia
Variábilis vagy diffúz

Parenchyma disztorzió vagy

enyhe tejüveghomály

rajzolat

UIPra nem jellemző

morfológiai jelek

Biopszia ajánlott

Alternatív diagnózis

Leginkább nem-IPF 

diagnózissal

összeegyeztethető

Az eltérések más diagnózisra utalnak

Biopszia ajánlott



Típusos UIP CT képe – klinikai diagnózis IPF
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Lehetséges UIP mintázat CT képe – klinikai diagnózis IPF
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Köszönöm a figyelmet!


