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Osszefoglalas

A rosszindulatu betegségek ismérve, hogy a primer folyamat eldrehaladtaval képesek a
szervezetben elterjedni, tavoli attéteket adni. Az esetek egy részében viszont eléfordul, hogy a
daganat elsddleges kiindulasi helyére nem deriil fény, csak az attétbdl nyert minta igazolja a
rosszindulatl betegség jelenlétét. Ezt nevezziik ismeretlen kiinduldsu rosszindulati daganatnak
(CUP-syndrome, cancer of unknown primary), amely diagnosztikai kihivast és kezelési
dilemmat jelent a kezeldorvosnak, fej-, nyaki teriileten a fiil-orr-gégésznek.

Kulcsszavak: CUP-szindroma, HPV, nyaki attét

Malignant tumors of unknown origin in otolaryngology (CUP-syndrome)
Summary

A hallmark of malignant diseases is that as the primary process progresses, it can spread in the
body and give distant metastases. In some cases the primary origin of the tumor is not revealed,
and only the sample obtained from the metastasis proves the malignant disease. This is called
a malignant tumor of unknown origin (CUP-syndrome, cancer of unknown primary), which
represents a diagnostic challenge and a treatment dilemma for the attending physician and the
head and neck surgeon.
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