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Gyermekkori malignus daganatos betegségek
a haziorvosi gyakorlatban

Osszefoglals:

Malignus daganatos gyermek gon-
dozdsa sordn a haziorvosi gyakorlat-
ban felmertil§ legfontosabb problé-
makat foglaljuk Ossze a diagnoszti-
kus Iépések, a kezelés alatti teend6k,
a palliacié illetve a gyogyult gyerme-
kek gondozasa és rehabilitdcidja
szempontjab6l Magyarorszagon
évente koriilbeliil 300 gyermeknél di-
agnosztizalnak malignus daganatos
betegséget. Noha kezelésiik a Ma-
gyar Gyermekorvosok Tarsasaga
Gyermekonkologiai Haldzatanak 10
kozpontjaban torténik (Budapest:
Semmelweis Egyetem ., sz., II. sz.
Gyermekklinika, Heim P4l, Bethesda,
Madarész utcai Korhaz, Pécs, Debre-
cen, Szeged, Miskolc, Szombathely),
a haziorvos munkaja soran tobbszor
taldlkozhat daganatos gyermekkel. E
kozlemény a haziorvos szempontja-
bol e betegekkel kapcsolatos legfon-
tosabb szempontokat és gyakorlati
teendGket foglalja Gssze.

Mikor gondoljunk gyermekkor-
ban malignus daganatos
betegségre?

A héziorvos munkéja soran a tébb
tizezer vizsgdlatbdl osszesen kb. 4-5
alkalommal fordul el6, hogy gyer-
mekkori leukémidt vagy malignus
daganatos betegséget kell felismernie.

A leggyakoribb tiinetek a malig-
nus folyamat lokalizacigjatol fiiggd-
en véltoznak.

Leukémiak figyelemfelkeltS tiine-
teként el6fordulhat sapadtsag, bor-
vérzés, tapinthaté nyirokcsomo,
maj- és lépmegnagyobbodas, elhu-
z6do sialyos infekcié. Gyantjelek
esetén a vérkenet legtobb esetben
eligazitast ad.

A szolid tumorok koziil agytumor-
ra elsGsorban a massal nem magya-
razhat6 magatartasvaltozas, a tanu-
lasi eredmények romlasa, fejfajas, la-
tdsromlds (szemiiveggel nem korri-
gélhatd), hanyinger, reggeli hanyas,
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szédiilés, jarasbizonytalansag utal-
nak, melyek altaldban azonnali kér-
hazi kivizsgalast, neurologiai konzi-
liumot és lehetség szerinti MR vizs-
gdlatot igényelnek.

Gyakran elkésve mertiil fel 2 éves
kor alatt fellépé retinoblastoma,
amelyre a pupillaban megjelend
sziirkés visszfény (leukocoria, macs-
kaszemtiinet) vagy hirtelen keletke-
z0 strabismus esetén kell gondolni.

Tapasztalatunk alapjan nagyon
fontos kiilon kiemelni a ritka, elsésor-
ban a tizenéves korban jelentkezd
csonttumorokat, melyeknél olykor
tobb mint 1 éves anamnézis el6zi meg
a végleges diagnozist. F6ként a ma-
gas novést lanyoknal és fidknal je-
lentkez6 aszimmetrikus — valamely
végtagra, gyakran csipére, vagy ge-
rincre lokaliz4lodé -fajdalomkor nem
szabad elfeledkezni a lehet6ségérdl.
Gyakran észleljiik, hogy az alapella-
tasban novekedési fajdalomként di-
agnosztizaljak, s akér tobb honapig
kiilonb6z8 kendesokkel, fajdalom-
csillapitokkal kezelik minimalis diag-
nosztikai lépések (pl.: RTG) nélkiil.
Iranyado lehet, ha a gyermek éjsza-
ka alvas kozben is felébred a fajda-
lomra, vagy ha a fajdalom tartdsan,
ismételten fennall. Mindenképpen
indokolt 1 hénapon til fennall pa-
naszok esetén RTG felvétel készitése
az adott csontrél vagy régiorol.

A tobbi szolid tumor esetében a
tapinthato terime, csontvelGi attét
esetén az elégtelen vérképzés jelei
iranyadok lehetnek.

Osszefoglalva: a kivizsgalas leg-
fontosabb szempontja, hogy minden
esetben gondolni kell malignus da-
ganatos betegség lehetdségére, és
alapos gyanu esetén a részletes ki-
vizsgalast valamelyik kézpontban
kell elvégezni.

A haziorvos teenddi a diagnozist
kovetSen

Fontos, hogy a haziorvos felvegye
a kezelGorvossal a kapcsolatot, mert
egylittmikodve sok mindenben tud-
jak egymast segiteni a gyermek ke-
zelésében, gondozasaban.

Nagyon fontos a sziil6ket a reali-
tasok hataran belil biztatni. A ko-

rabban szinte minden esetben gyo6-
gyithatatlan betegek atlagban 65-
70%-a manapsdg véglegesen meg-
gyogyul (ez aldl kivételek az agytor-
zsi tumorok, és egyes ritka el6reha-
ladott allapotu tobbszoros szervi at-
tétekkel jelentkezé inoperabilis tu-
morok). Sajnos a laikus kérnyezet a
szil6ben inkabb a kilatastalanséag
érzetét erGsiti, mint segitséget nyj-
tana. A haziorvos a valos tulélési
mutatok alapjan megalapozottan el-
lensilyozhatja ezt.

A gyermek rehabilitdci6jat mar
ekkor meg kell kezdeni, mivel a be-
teg szdmadra a diagnozis feldolgoza-
sa és a kornyezet viselkedési attit(id-
jének megvaltozasa sulyos pszichés
krizishelyzetet jelenthet. A rehabili-
tacio legaktivabb szakasza azonban
a kezelés befejezése utani id&szakra
helyezdédik.

A kezelés alatti szempontok:

A malignus betegségek szovetta-
natol fiiggden a kezelés kemoterapi-
dbdl, s daganatok esetében ezen ki-
viil sebészi beavatkozasbol és irradi-
aciobol all. A kezeléseket mindig
megel6zi a részletes belgyogyaszati
kivizsgalds a szervezet teherbir6-ké-
pességének és esetleges attétek fel-
mérése céljabol (csontvelSbiopsia,
mellkas CT, csontscintigraphia, sziv-
ultrahang stb.).

Ugyanekkor kertilhet sor a centra-
lis vena betiltetésére, melytél sokszor
idegenkedik a sziil6 és a gyermek.
Beiiltetése sok elkeriilhet§ szenve-
déstdl és fajdalomtol 6vja meg a be-
teg gyermeket a kezelés soran. A vér-
vételekhez és infuzidkhoz sziikséges
szurdsok szama Osszességében ko-
rulbeliil 1/50 részére csokkenthetd.
A kemoterapids kezelés centralis vé-
naba juttatva kevésbé karositja az
érfalat. A leggondosabb apolds mel-
lett is kialakulhat a periférids vénak-
b6l paravasatio, a cytostaticum kots-
szoveti térbe keriilése, mely stilyos,
elhtizodé, legtobbszor maradando
hegekkel gyogyuld, lokélis gyulla-
dast okoz.

A beiiltetésre keriil6 centralis vé-
nas katéternek 2 f6 fajtdja van, mely-
nek kedveltsége kézpontonként val-
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tozik. Az dgynevezett tunelizalt
Hickman-katéterrendszer esetében a
centrdlis vénds kantil a fertézésve-
szély csokkentése érdekében nem
rogton a szuras helyén, hanem 5-10
cm-rel tavolabb — a subcutan régio-
ban tovavezetve — a mellkasfalon
keriil a bérfelszinre. El6nye a gyors
behelyezhet6ség és eltavolithatosag.
Hatranya, hogy mosakoddsnal nem
érheti viz, konnyen beleakad barmi-
be, illetve a pszichés tudat, hogy va-
lamilyen mesterséges targy 1og ki a
betegbd8l. A masik, dgynevezett
Port-a-cath rendszer esetében a
mellkasfalon a bér ala egy specialis
tiivel szirhaté dobot helyeznek el.
Elénye, hogy a beteget nem zavarja
a mindennapi életben és tisztalko-
déasban, akar 1-2 éven tdl is benntart-
hat6 és konnyen megszirhato. Hat-
ranya, hogy a dob behelyezése és
kivétele mtitéti koriilményeket,
anesztéziat igényel, és csak specia-
lis ttivel sztrhato.

A kemoterdpia dltalaban 1 évig
tart, de lehet rovidebb és hosszabb is.
A szolid tumoros esetekben a kemo-
terdpias kezelések 3 hetente ismét-
16dnek és tartamuk 1-5 nap. Az al-
kalmazott kezelések szama a daga-
nattipustol és kiterjedéstol fiiggGen 9-
14. A magyarorszagi kozpontokban
alkalmazott kezelések egységesek és
anagy nyugat-eurépai sémdkkal azo-
nosak. Nincs értelme tehat a betege-
ket kiilfoldre vinni, mivel ott is
ugyanazokat a kezeléseket adjdk.

Ahéziorvos szempontjabol fontos,
hogy a kezelések kozotti id6t a folya-
matos immunszupprimalt dllapot jel-
lemzi. A gyermeknek a nagy tome-
get, a zsufolt zart tereket (mozi, szin-
héz, diszko, tomegkozlekedés, isko-
la) ezért kertilnie kell. Erdemes ott-
honukban is kiilon szobat kialakita-
ni, ahova a csalddtagokon kiviil ma-
sok csak szajmaszkot felvéve latogat-
hatnak, és kutya vagy macska nem
tud bejutni.

A koztes idSben jelentkezé 14z, orr-
vérzés, petechidk, sapadtsag, aluszé-
konysdg a csontvel6i mellékhatas
kovetkezményeként kialakulo granu-
locytopenia, thrombocytopenia,
anemia, illetve infectio jelei akut élet-
veszElyt jelentenek és azonnali kor-
hazba szillitast igényelnek. Javasolt
mar az elsé kezelés utan a helyi men-
téallomadssal a sztilének is személyes
kapcsolatba Iépnie. Hasznos megbe-
szélni veliik, hogy a gyermek beteg-
ségére tekintettel a sziild is tudjon
kozvetleniil azonnali mentdszéllitast

rendelni a kezelGintézetbe. Ha azon-
nal utnak indulnak, egy-két nagyon
ritka eset kivételével (ahol az ala-
csony vérnyomassal allo szeptikus-
sokkos allapot dominal) legtobb eset-
ben a tavoli ellatasi helyre is el tud-
nak jutni gond nélkil, ahol adekvit
ellatasban részesiilhet a beteg gyer-
mek. Nagy felelStlenség otthon var-
ni, vagy vérkép ismerete nélkiil sza-
jon at szedett antibiotikus terapiat
kezdeni.

A korhazban hemokultura vételét
kovetéen megkezdett kombinalt szé-
les spektrumu antibiotikum, antimi-
kotikum és a kiilonboz§ vérkészitmé-
nyek adasa mellett legtobbszor 5-10
nap elegend6 a vérkép rendezidésé-
hez, a csontvel i miikodés beindula-
sdhoz.

Az egyes kezelések utan 1-2 napig
tarté perzisztalo hanyinger, étvagy-
talansag 1-2 napig otthon adott, s
csak arra jogosult szakorvos éltal fel-
irhaté 5HT-receptor gatlokkal jol le-
kiizdheté.

A haj dtmeneti kihullasa a kezelés
soran ma mar nem akkora probléma,
mint a kordbbiakban, a lanyoknal is
divatossa valo “tisi-frizurak” elter-
jedése miatt. Mindenképpen fontos,
hogy a haja kihullasara a gyermeket
elére felkészitsiik. Erdemes az elsé
kezelés utan hazatérve a hajat rovid-
re vagatni.

A sugarterdpia a legkevésbé
megterhelG része a kezelésnek, 2-8
hétig tart. Legtobb esetben bérreak-
cidval jar, azonban individualisan
el6fordulhat hanyinger, hanyas, fej-
fajas, elsésorban koponya besugar-
zas és esetleges hasfiri besugdrzas
esetén, melyek az 5HT-receptor
blokkolokkal megsziintethet6k. A
lokalis erythemas bérreakcidra hid-
ratalo-gyulladascsokkentd kezelés
ajanlott.

A gyermekkori daganatos betegsé-
gek kezelésének mellékhatasai koziil
fontos kiemelni a csaladot és csalad-
tagokat érg, sulyos problémakat oko-
20 pszichés tényezoket. Szerepet jat-
szik benne a gyermek potencidlisan
letalis betegségébdl fakado sziil6i
tudat, a csalad tartos szétszakitottsa-
ga. A beteg gyerek mellett az otthon
maradottak az anyatol joval keve-
sebb figyelmet kapnak, mely a test-
vér viselkedésében is megmutatko-
zik. A haziorvosnak, mint a csaladi
viszonyok pontos ismergjének, rend-
kiviil nagy szerepe lehet e problémak
megelGzésében, illetve csokkentésé-
ben azzal, hogy odafigyel, otleteket

ad a csalddnak a testvér elhanyagolt-
saganak olddsara, tamogatja és biz-
tatja az otthon maradottakat és az
édesanyat, aki sokszor tehetetleniil
érzékeli a korilotte lassan széthullo
csalddot.

Csontveldi dssejt transzplantacio

Bizonyos sulyos, gyermekkori
malignus daganatos betegségek ese-
tében a konvenciondlis kezelési sé-
makkal nem érhetd el végleges gyo-
gyulds. Ez annak ellenére igy van,
hogy a hagyomadnyos kezeléssel is
teljes remisszioba hozhato a beteg. A
teljes remisszio azonban nem egyen-
16 a teljes gyogyulassal. Sajnos sta-
tisztikailag megjosolhato, hogy egyes
betegségek, bar a képalkoto eljarasok
és vérvizsgdlatok alapjan gyogyult-
nak tiinnek, adott idé mulva a korab-
bindl agresszivebb formdban, a ko-
rabbi kezelésektdl tartalékaiban ki-
meriilt szervezetben tjra meg fognak
jelenni. Ilyenkor, bizonyos esetekben
végleges gyogyulast jelenthet az Gs-
sejt transzplantacié, mely lehet
autolog vagy allogen. Az autolog &s-
sejt transzplantaciot elsGsorban var-
hatéan rossz prognozisu, a kezelés-
sel teljes remisszidba hozott szolid
tumoros betegeknél alkalmazzak a
kezelés befejezéseként (IV. stadiuma
neuroblastoma, metastaticus Ewing
sarcoma). A csontveldt vagy egy ko-
rabbi kezelési blokk utani csontvel6i
restitucio soran, vagy 5 napos G-CSF
(granulocita-kolénia stimulélo fak-
tor) stimulaciot kovetden veszik le. A
levétel periférids leukoferezissel tor-
ténik. A levételt kovets pozitiv
(CD34 6ssejt szelekcid) vagy negativ
(a tumorsejtek kiszirése) szelekcio-
val valik kivédhet6vé a transz-
plantdtum tumoros kontaminécioja-
nak lehetGsége.

Az allogen 6ssejttranszplantaciot
elsésorban leukémiak (AML, magas
malignitasu ALL esetén) alkalmaz-
zak. A sikeres transzplantacio sziik-
séges elSfeltétele a teljes remisszio.
Az Gssejt forrasa lehet testvér, rokon,
idegen donor, koldokzsinér vér, an-
nak megfeleléen, hogy a HLA-rend-
szer szempontjabol melyik a legalkal-
masabb a recipiens szamara.

Az autoldg Gssejt transzplantdcio-
ban a csontvel§-megtapadast kove-
téen a tovabbi veszélyt az eredeti
daganatos betegség recidivaja jelen-
ti. Az allogen csontvel6transzplan-
tdcid — mely effektusdban hatdasosabb
az idegen csontvel6 tumor sejtellenes
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hatasa miatt — sokkal sulyosabb ve-
szélyekkel jarhat a meg nem tapadds,
a korai vagy a késdi kilokddés, illet-
ve az egyes esetekben letdlis graft
versus host reakcié (GVHD) miatt.
Tekintettel az esetleges stilyos ko-
vetkezményekre és a sok esetben bi-
zonytalan mellékhatasokra, a transz-
plantédlhatésag kérdésérdl minden
egyes egyedi esetben kiilon dont egy
havonta tilésez orszagos bizottsag.

A haziorvosi kezelés a meg nem
gyogyuld betegeknél

Sajnos a mai modern, sok tdma-
ddspontu terapia mellett egyes ese-
tekben a daganat a kezdeti atmene-
ti javulas ellenére progredial. Ennek
oka, hogy a kezelés soran kezdetben
kiszelektalodnak a kemoszenzitiv
sejtek, melynek hatdsdra a tumor
el6szor regredial. Késébb az idé ha-
ladtaval a kemo- és radiorezisztens
sejtek felszaporodnak és megallitha-
tatlannd valik a folyamat. Egy adott
ponton az orvos szerepe is dtértéke-
16dik: mig kordabban mindenéron a
beteg meggyodgyitasaért kiizdott,
ekkor azért kell mindent megtennie,
hogy a gyvermek életében hatralévé
id6szak soran a legkevesebb szenve-
dést okozza és a legjobb életming-
seget tartsa fenn.

Az orvos feladata ilyenkor kettds:
egyrészt a pallidcio: az orvosi beavat-
kozésok {6 célja a fajdalomcsillapitds
és az életminGség javitdisa minden
téren. Masrészt nagyon fontos, hogy
a beteggel, s6t még inkabb a kornye-
zetével a folyamat el6relathato lefo-
lyasét Gszintén meg tudja beszélni és
el tudja fogadtatni. Mindkettében
nagyon nagy szerepet kell vallalnia
a haziorvosnak.

Minden ember és gyermek szama-
ra emberi jog és talan legfébb kivan-
sag lenne, hogy a megszokott, ottho-
ni kornyezetben toltse élete utolso,
talan legnehezebb napjait. Ezt szol-
galna az otthoni hospice ellatas,
melynek gyermekgyogydszati vonat-
kozdsaiban csupan csirdit lathatjuk
‘Magyarorszagon. Az otthoni gyer-
mek hospice-hoz (végstadiumu gyer-
mekek otthoni megszokott kornyeze-
tiikben maradnak mindvégig a meg-
felels palliativ elldtas biztositasa
mellett) Magyarorszagon két ténye-
26 hidnyzik: egyrészrdl ennek tarsa-
dalmi elfogadottsaga, masrészrél a
személyi és technikai feltételek. Az
el6bbiben nagy szerepet kaphat a
héaziorvos, ha arra biztatja a sziil6-

ket, hogy bar szdmukra nagyon
nagy teher a haldokl6 gyermek vé-
gigkisérése sajat otthonaban, mégis
a gyermek szamdra sokat jelenthet
a megszokott kornyezet a legnehe-
zebb pillanatokban.

Sajnos a technikai nehézségek csak
részben uralhatok. Terminalis idG-
szakban az orvos megfelelS pszichés
tajekozottsagan kiviil elengedhetet-
lenek bizonyos, gyakran csak jelen-
t0s erbfeszités aran megoldhaté fel-
tételek (fajdalomcsillapitok és egyéb
gyogyszerek napi 3-4-szeri iv vagy
im beadasa, infliziés palackok beko-
tése, cseréje a sterilitds szempontjai-
nak megtartasa mellett, oxigén stb.).
Mindez -egy-két nagyon szép, kove-
tendG példa kivételével - egyeldre
meég kevés esetben valosul meg.

Teendék az aktiv kemoterdpias
kezelés befejezése utan:

Az aktiv kezelés befejezése utan
gyakori kérdés az iskola elkezdése,
mely koriilbeliil 1-2 hénappal az ak-
tiv kezelés befejezése utan javasolt.

A kezelés miatt elmaradt véddol-
tasok pétlasat az aktiv kezelés befe-
jezése utani 1-1,5 évvel érdemes el-
kezdeni.

A katonai szolgalat, és a nagy meg-
terheléssel jar6 hivatasos verseny-
sportok tizése ellenjavallt a cyto-
statikus kezelés utan.

Az aktiv kezelés befejezése utan a
betegnek rendszeres kontroll vizsga-
latokra kell visszajarnia a gondozo
intézetbe. Szolid tumorok esetében
kezdetben félévente, majd évente
sziikségesek képalkotd vizsgdlatok
(MR, CT, csontscintigraphia), hema-
tologiai betegek esetében a vérkép
ellendrzése. A kemo- és sugarterdpi-
as mellékhatasok kovetése is ekkor
torténik.

Az egyik legfontosabb mellékha-
tas az anthracyclinek okozta kardio-
toxicitas, mely egy adott kumulativ
dozis felett gyakran kialakul és akér
szivelégtelenséget is okozhat a keze-
Iés befejezése utan 5-10 évvel.

Komoly probléma a koponya-
besugdrzast kovetSen jelentkezd
hypohysis hypofunkcid, mely nove-
kedési elmaradas, pajzsmirigy-, mel-
lekvesekéreg hypofunkcié és ADH
hiany képében is jelentkezhet. A
kozponti idegrendszeri besugarzas-
ban részesiilt betegek rendszeres en-
dokrinolégiai kovetése elengedhe-
tetlen.

A koponyabesugarzast kovetden

kiilonosen fiatalabb korban, 3-10 éves
kor kozétt (3 év alatt nem adhaté
kézponti idegrendszeri besugérzés')
kisebb-nagyobb mértéki kognitiv és
mentalis funkciébeli elmaradasok je-
lentkeznek, melyeket a sziilgvel el
kell fogadtatni.

Egyes daganatok esetében elkertil-
hetetlen tiid6 besugarzasnal a tiid6-
funkcié romlaséara és kardialis kéro-
sodasra is szamitani kell, melyek
hosszantarté kovetése a szakambu-
lancidkon elengedhetetlen.

A végtag- és csontrendszeri besu-
garzasok csont- és kovetkezményes
végtag novekedési zavarokat okoz-
hatnak, melyeknek sokszor komoly
ortopédiai korrekcidja sziikséges.

Fertilitasi zavarok sokszor észlel-
het6k, melyek a kemoterapias keze-
lést kvetd 3-4 éven beliil altalaban
megszinnek. A regenerdcié kevés-
bé tapasztalhat6 kismedence vagy
testis irradidciot kovetben (tizenéves
kortd mar serddlt fitkndl lehetGség
van intakt sperma levételére és ta-
rolasara a kemoterapia megkezdése
el6tt bizonyos androlégiai centru-
mokban).

A kezelés soran adott kényszert
tobbszoros transzfiziok sziikségkép-
pen magukban hordozzédk a hepati-
tis C virus fert6zés veszélyét.

A javulo talélési mutatdk és az
agressziv kezelés miatt a kezelés
mellékhatasaként a kezelés befejezé-
se utan 5-20 évvel masodlagos
malignus tumorok kialakuldsara is
szamitani kell, melynek felfedezése
elsésorban a feln6tt haziorvos kom-
petencidja.

Nagyon fontos szempont a gyer-
mek rehabilitacija, melyben a gye-
rekkel a kezelés befejezése utan leg-
gyakrabban taldlkozo haziorvos jut
fontos szerephez. Magyarorszdgon
szervezett formdban, onkolégiai be-
tegségbdl meggydgyult gyermekek
szamara csupan a Bakonyszticson
muikddd rehabilitacios kozpont je-
lent segitséget, ahol a gyogyult gyer-
mekek hosszabb-rovidebb idGszakot
egylitt toltve, beszélgetve a veliik
torténteket fel tudjak dolgozni, és
terveket tudnak szoni a sajat jovo-
jukral.

A gyermekkori malignus dagana-
tos betegségek kezelése és gondozasa
komplex feladat, mely sok tdrsszak-
ma hatékony egyiittmiikodését i igény-
li. Az eréfeszitést igazolja a szamta-
lan végleges gyogyulas, melyet kove-
téen a korabban daganatos beteg
gyermekek is ugyanolyan teljes em-
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beri életet élhetnek, mint mindenki
mas, de olyan életszeretetet megsze-
rezve, melyre neklink hétkoznapi
embereknek nincs lehetSségiink.
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Dr. Andras Csilla, Prof. Dr. Szanto Janos

A colorectalis daganatok gyogyszeres kezelése

Osszefoglalas

Az iparilag fejlett orszagokhoz ha-
sonléan hazankban is a rosszindula-
tii betegségek okozta haldlozés veze-
t6 helyén all a vastag- és végbélrakok
okozta mortalitds. A betegség lefolya-
sa a malignus szovet lokalis kiterjedé-
sétdl fiigg. A feliiletesen elhelyezke-
d6é daganat miatt operalt betegek 5
éves tulélése 80%-os, a Dukes B tipu-
sl tumorosoké 65%-0s, a Dukes C ti-
pusuakeé 25%-os, mig az attéttel ope-
réltaké 10%-os. A mitétet kiegészitd,
ugynevezett adjuvans kezelés az ered-
ményeketjavitja, s igy tiinik, hogy az
5 napon keresztiil, révid infaziéban
bejuttatott 425 mg/m? 5-fluorouracyl,
20mg/m?leukovorinnal egytitt alkal-
mazva az egyik leghatékonyabb kom-
bindacié. Kizdrdlag végbéldaganatok-
ban az eredményesség a szinkron al-
kalmazott sugarkezeléssel javithat6. A
kialakult dttétekben az elhelyezkedés-
t6l, a manifeszticiok szamatol, a ko-
rabban alkalmazott kezelési eljarasok-
t6l fliggd palliativ terapia sziikséges.
A mar hazankban is beszerezhetd, il-
letGleg a még csak klinikai fazis vizs-
galatokon megjelend tjabb gyogysze-
rek, bioldgiai valaszt befolyasolo
anyagok stb. az eléggé lehangolo
eredményeket varhatdan javitani fog-
jak. A klinikai onkolégus feladata,
hogy a beteg és a rendelkezésre allo
kezelési mdodozatok ismeretében
olyan dontést hozzon, mely a beteg
aktualis dllapotat, a mindenkori mel-
lékhatds — varhato eredmény — Osszes-
ségét vegye figyelembe.

Dr. Andrds Csilla, Prof. Dr. Szdnto Jdnos
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudo-
manyi Centrum, Onkoldgiai Tanszék

4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Bevezetés

A colorectalis (CR) daganatok sza-
ma vilagszerte rohnamosan emelkedik,
a vezetd daganatos halalokok egyike,
igen valtozatos megoszlasban évente
mintegy 700 000 megbetegedés fordul
el6. Mig az Egyesiilt Allamokban 1997-
ben 130 000 1j esetet diagnosztizaltak,
(40 000-en haltak meg a betegségben)
addig az Eurépai Uniéban 150 000 volt
az tj esetek szama (95 000-en haltak
meg). Az Orszagos Sebészeti Intézet
adatai szerint hazankban évente 6000
eset kertil felismerésre, tobb mint 4000
az évi halalozasok szama. A vastagbél
rosszindulatd tumorai az iparilag fej-
lett orszagokban 60 év alatt inkdbb a
néket, a hetedik évtizedtdl kifejezetteb-
ben a férfiakat érintik. A szeszélyes el-
oszlast igazolja, hogy pl. Connecticut-
ban évente 35.9/100 000 1ij megbete-
gedés fordul el6, addig Gambidban
csak évi 0.67/100 000 frissen felfede-
zett esettel taldlkozunk. A végbél
malignémdi valamivel ritkdbbak, mint
a fels6bb bélszakasz daganatai. A férfi
- né megoszlas mintegy 2:1-nek felel
meg. Legmagasabb az eléforduldsa a
Cseh Koztarsasdgban 22.9/100 000. A
CR daganatban megbetegedettek élet-
tartama valdszintien tobb tényezGtdl
fiigg, de azt biztosan tudjuk, hogy
muitétkor a bélfal tumoros besz(irtsé-
gének a foka befolyasolja a tulélést. A
felilletesen elhelyezkedd daganatok
(Dukes A) esetében az 5 éves, utdke-
zelés nélkiili talélése 80%, a mélyebb-
re toré rakoké (Dukes B) 65%, a nyi-
rokesomo besziirtséggel tarsuld tumo-
rok hasonl6 idejti élettartama 25%, az
attétet adé malignoméké mar csak
10%.

A metasztatizdlo tumorok cito-
sztatikus kezelése tobb évtizedre ny-
lik vissza, de az alacsony 10-20% ko-
riili valaszrata, a csak néhany honapig

fennall6 hatasossag, a terapia megkér-
ddjelezhet6 eredményességét vetették
fel'. A lehangol6 eredményesség tette
indokoltta 1j kezelési médozatok be-
vezetését.

Adjuvans kezelés

Az adjuvéns kezelés célja a mik-
roszképikus nagysagt, ezért az opera-
ci6 soran nem felfedezhetd daganatsej-
tek elpusztitasa. Az 1980-as években
bevezetett adjuvans kezelések az el6-
rehaladott bélrakok terdpidjaban 10-
15% koriili eredményességgel alkalma-
zott 5-fluorouracylt hasznaltak fel®.
El6szor a National Adjuvant Breast
and Bowel Project tanulméanya bizo-
nyitotta be a miitétet kdvets kemote-
rapia eredményességét’. A 18 honapon
keresztiil adott metil CCNU +
vincristine + fluo rouracyl kombina-
cié a csak miitéten atesett betegekkel
szemben gdtolta gy a helyi recidiva
kifejlédését mind a tulélést. Az ezt ko-
vet szamos vizsgdlat az alapgyogy-
szer, a fluorouracyl hatékonysagat fo-
kozé levamisol, illetve leucovorin do-
zirozasa, adagoldsa és idGtartamanak
meghatarozasa koré csoportosult. A
fluorouracyl a DNS szintézisben sze-
repet jatszé thymidylate synthetase
gatlasaban tolt be fontos funkciot. A
folsav hozzdadédsa a fluorouracyl —
thymidylate synthetase komplex elhi-
z6do gatlasat hozza létre, s ennek meg-
feleléen a DNS szintézis zavara hosz-
szabb ideig 4ll fenn. A szamos kezelé-
si eredményt feldolgoz6 metaanalizis
a félsav — fluorouracyl kombinécid je-
lentés folényét igazolja a mono-
terdpidval elért eredménnyel szemben,
mind a kezelésre adott valasz, mind az
élettartam hosszabbodast illetGen. Itt a
vélaszrata 21-31%, a fluorouracyl
monoterapia esetében csak 10-14%.
Bizonyos kutatasi eredmények, misze-
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