Gyermekgyogyadszat
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A gyermekonkologia helyzete hazankban

Osszefoglalas

A gyermekkori malignus megbete-
gedések a felnGttkori tumoros betegsé-
geknél lényegesen ritkabban fordulnak
eld; incidencidjuk 2000-ben 13,6/
100.000 volt, s emelkedd tendenciat
mutat. Gyogyithatésaguk az utobb év-
tizedekben megsokszorozodott; acut
lymphoid leukaemiaban 75,5%, s solid
tumorokban 72,5 % az otéves tiinet-
mentes tilélés (gydgyulas). E jo ered-
mény azonban csak akkor érhetd el, ha
idében torténik felismerésiik, és a kel-
16 gyakorlattal bir6 gyermekonkologiai
kozpontokban kertilnek kezelésre. A
szamos késéi mellékhatds miatt a
gyogyult gyermekeknek, a gyermek-
onkolégiai kozpontoknak az alapella-
t6 orvosokkal 6sszehangolt rehabilita-
cidja, gondozdasa és szocializacidja
nélkiilozhetetlen a megfeleld életming-
ség eléréséhez. Remélhetd, hogy a jo-
viben kevésbé toxikus, célzott, a
tumorsejtek molekularis biolégidjan
alapuld kezelésekkel az eredmények
tovabb javulnak, s cs6kkenni fogna ka
korai és késdi mellékhatasok.

A malignus betegségek gyermekkor-
ban mintegy szazszor ritkdbban for-
dulnak el§, mint feln&ttkorban;
incidencidjuk 2000-ben 13,6/100.000
volt. Ennek ellenére a betegségek
koziil 1 és 14 éves kor kozott ez a leg-
gyakoribb haldlok, amelyet csak a
balesetek, ongyilkossdag okozta hala-
lozas el6z meg. Leggyakrabban a
leukaemia fordul el6, melyet gyako-
risagban vilagszerte a kozponti ideg-
rendszeri daganatok kovetnek. Ha-
zankban sajatsagos modon ez utob-
biak gyakoribbak, mint a tobbi, fej-
lett orszagban, s el6fordulasuk a
leukaemidkkal gyakorlatilag meg-
egyezd. El6fordulasi sorrendben eze-
ket a Hodgkin és non-Hodgkin
limfomadk, neuroblastoma, musculo-
. skeletalis daganatok (lagyrész sar-
coma, csontdaganatok) és a Wilms
tumor kovetnek (1. dbra). Sajndlatos
jelenség, hogy a malignus betegségek
el6fordulasa az utobbi évtizedekben
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allando novekedést mutat' (2. dbra).
Igen jelentGs az el6relépés azonban a
betegségek gyodgyithatosagaban, mely
az 1970-es évek ota szinte dramainak
mondhato.

Igy ma gyermekkorban az acut
lymphoid leukaemia 75,5%-ban, a
solid tumorok 72,5%-ban gvogvjtha—
tok, s hossz élettt all elSttiik. E szép
eredmény elsésorban a kemoterapia
bevezetésének kovetkezménye, mely
solid tumorokban kiterjedt daganat
esetén azok mitét el6tti megkisebbi-
tését, s igy a teljes eltavolitasat is le-
hetévé teheti. A fenti kezelés a mii-

“tét utdn a visszamaradt tumorsejteket

és a gyermekkorban mér a korai sta-
diumban gyakran eléfordulé meta-
stasisokat, valamint leukaemiaban a
blast sejteket is elpusztitja. A daga-
natsebészet és a sugdrterapia fejld-
dése szintén hozzdjarult az eredmény
javuldsdhoz, azonban ez utébbinak
kés6i mellékhatasai a fejl6dé szerve-
zetben oly mértékben sulyosak, hogy
3 éves kor alatt koponyabesugarzds
nem torténik, s utdna is 1gyek';zunk
azt minimalisra csokkenteni. A jo
eredményekhez az idében torténd
felismerés, az igen intenziv, korsze-
ri terapia nélkiilozhetetlen. A leu-
kaemidk és solid tumorok egy részé-
ben a rossz progndzis miatt a kemo-
terapia intenzitasat oly mértékig kell
fokozni, hogy csontvel§ transzplan-
tacié sziikséges. Ez leukaemidban a
kis szamu maradék leukaemias sej-
tek elpusztitasatis segiti. Azokban az

1. dbra

esetekben, ahol a transzplantacio
sziikségessége felmeriil a kezelGorvos
kezdeményezésére, a szakmai indo-
koltsagot orszagos bizottsag biralja
el. Intenziv kezelés azonban megfele-
16 supportiv terapia és kell§ tapasz-
talat nélkiil nem végezhets. Ez csu-
pan akkor lehetséges, ha az Osszes
beteget megfelelS, szakemberekkel és
diagnosztikai, terapias feltételekkel
rendelkezé kozpontokban kezelik.
Ezért alakult meg hazankban a
Gyermekonkologiai Hal6zat, mely
tiz kozponttal rendelkezik. (Semmel-
weis Egyetem AOK két gyermekkh-
nikdja, a budapesti Heim Pal és Ma-
dardsz utcai korhdzak, Bethesda Kor-
hédz, miskolci Gyermekegészségligyi
Kozpont, a debreceni, szegedi, pécsi
egyetemek gyermekklinikai, a Szom-
bathelyi Kérhaz gyermekosztalya). E
tiz kozpont kezeli egységes, nemzet-
kozi protokollok szerint az Osszes
gyogyszeres terapidra szoruld
malignus beteget”. Ennek kdszonhe-
t8, hogy a fentebb emlitett gyogyulasi
eredmények a fejlett orszagok nem-
zetkozi szintjének felelnek meg. A
Halozat rendszeresen tartott tilésein
beszéli meg az elért eredményeket, a
tudoményos eredmények alapjan
sziikségessé valo protokollmédosita-
sokat. Az Osszes korlap attanulma-
nyozasa alapjan, melyet egy kéttagu
bizottsag végez, megvitatja az egyes
kozpontokban kezelt leukaemias
gyermekek elmalt évi kezelésének
pontossagat, optimalis voltat.

A gyermekkori malignant tumorok eredet szerinti
szazalékos megoszlasa (1990-2000)

B Wilms femor

® Haodgkin hetegsdge

Incidencia Magyorszdgon (2000)
o ALl 13,6 / 100.000
Incidencia Németorszagbhan (1997):

14,0 / 100.040
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A leukaemids-tumoros betegségek
klinikai tiineteit az 1. tdblizaton tin-
tettiik fel. E tiinetek azonban nem
specifikusak, s rosszindulatu beteg-
ségre az egyéb, gyakoribb okok ki-
zarasa utan kell gondolnunk. Végle-
ges diagnozist csak a leukaemias sejt
vagy tumor hisztologiai bizonyitdsa
utan lehet felallitani, s a terapia csak
ekkor kezdhet6 meg.

Sajnos ma még mindig el6fordul,
hogy a daganatos gyermekek késés-
sel kertilnek be a kozpontokba, mely
jelentésen rontja életkilatasukat. A
legtobb diagnosztikai problémat, té-
ves diagnozist a nyirokcsomoék meg-
nagyobbodasa, s végtagok tartos faj-
dalma (,n6vekedési fajdalom”) és az
ismeretlen eredet(i laz okozza.

Az intenziv kemoterdpia szamos
késdi mellékhatassal jarhat, melyek
a még fejl6ds szervezetben kiilonos
jelentéséggel birnak az eletmmoseg
szempontjabol. Ezért a terapia soran
torekedni kell arra, hogy az intenzi-
tist csak a rossz prognoézisu esetek-
ben noveljiik, s lehetSleg kevesebb
mellékhatast okozo szerekkel kezel-
jink. A késGi mellékhatasok koziil a
kardialis, endokrin, nefroldgiai, im-
munolr’}giai neuropszicholdgiai elté-
rések és tjabb malignus betegség
megjelenése emelendé ki, valamint a
kozponti idegrendszer tumorainak
valtoz6 mértéki neurologiai mellék-
hatdsai. A kardialis mellékhatasok
koziil a dilatativ kardiomiopatia a leg-
lényegesebb, mely a terdpia befejezé-
se utan akar 5-10 évvel is jelentkez-
het. Csaknem mindig az anthracyclin
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terapia okozza. Mind a kiilf6ldi, mind
a hazai tapasztalatok alapjan el6for-
duldsa Cardioxan adasaval nagymér-
tékben csokkenthets. Az endokrin ha-
tasok koziil a novekedés és a pajzs-
mirigy miikodésének mérsékelt csok-
kenése, a reprodukcié zavara emliten-
dé6. Ez utébbi leginkdbb a gonadokat
is érintd besugarzas vagy alkildlo sze-
rek (elsGsorban a cyclophosphamid,
procarbazin) addsa utan fordul elé.
Az esetek tobbségében azonban a rep-
rodukciés képesség megmarad, s az
utédokban sem a daganatos betegsé-
gek, sem a fejldési rendellenességek
el6fordulasa nem gyakoribb, mint az
egészséges populdcioban. A vesék tar-
tos kdrositdsa ritka mellékhatds, s leg-
inkdbb cisplatin kezelés utan figyel-
heté meg. A citosztatikus kezelés
immunsuppressiot jelent, mely mind
a humoralis, mind a cellularis véde-

veérzés

tapinthat6 tumor
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Klinikai tiinetek gyermekkori malignus betegségekben

nylrokcsomo megnagyobbodas

vizelési-, székelési panaszok

leukokoria (,,macskaszem” tiinet), strabismus, exopht.,
Horner tridsz (myosis, ptosis, enophthalmos)

hypertonia, verejtékezés, sapadtsag (paroxism.)
(pheochromocytoma)

kezésre kiterjed. Ilyenkor a szerveze-
tet kiilonodsen védeni kell a fert6zé-
sektdl, s a kotelezd véddoltasok is
csak a kezelés befejezése utdn 2 év-
vel javasoltak, bar egyesek szerint a
nem él§ vakcindval valo oltdsok mar
egy év mulva is elvégezhet6k. A
gyogyult esetek mintegy 5-7%-aban
lép fel masodik malignitas altaldban
az elsd tumor gydgyulasa utdn 4-15
évvel, mely természetesen szintén
kezelhetd, s az esetek egy részében
meggyogyithatd. Leggyakoribbak a
neuropszicholégiai mellékhatédsok.
Az 1Q (az agytumorok kivételével)
normalis marad, csokkenés mérhetd
a rovid tdvi memoria és a megosz-
tott figyelem, valamint a matemati-
kai képességek tertiletén, mely azon-
ban nem jelentés mértékd. Pszicho-
légiai probléméak azonban minden
esetben jelentkeznek; vizsgalataink
szerint 100%-ban szorongas, 92%-
ban izoldciés artalom, 64%-ban az
Onkép valtozasa. A diagnozis kozlé-
sekor megkezdett, rendszeres pszi-
choterapiaval azonban e mellékhata-
sok nagymeértékben csokkenthetsk. E
teriileten is fontos a team munka: a
kezel6-gondozo orvos, a kérhaz (or-
vos, névér, pszichologus) és az isko-
la egytittmiikodése. Iskolds gyerme-
kek esetében a tanulas folytatdsa és
a minél el6bbi iskolaba engedés, a
jovekép kialakitdsa, a szocializacio
elGsegitése alapvets feladat az élet-
mindség javitasa céljabol. Sokat segi-
tenek a kozos programok, az onko-
logiai beteg gyermekek részére 1éte-
sitett 1idiil6 (mint a bakonysziicsi
idiil6) 1-2 hétre valo igénybevétele,
ahol pszichologus és segitti gondos-
kodnak a megfelels kreativ, s a szo-
cializaciot el6segité programokrol.
Sok segitséget jelent, hogy a ba-
konysziicsi tidiilében a még fenntar-

388

HIPPOCRATESIV/6 2002. november—-december



Gyermekgyogyaszat

t6 kezelés alatt all6 és a gyogyult be-
tegek egytitt vannak, s talalkoznak a
falu gyermekeivel is.

A kés6 mellékhatasok detektdldsa
és lehetdség szerinti csokkentése, to-
vébba a visszaesések korai felisme-
rése egyarant sziikségessé teszi a
gyermekek egész életén at tarto évi
kontrolldldsét anélkiil, hogy benntik
betegség érzetét keltené. E vonatko-
zasban is nélkiilozhetetlen az alapel-
1até orvos és az onkoldgiai kdzpon-
tok kozotti egyiittmdkodés.

A leukaemids és daganatos gyer-
mekek gyogyithatésaganak az utdb-
bi évtizedekben tortént jelentds javu-
lasa ellenére a betegek mintegy har-
madat ma még elveszitjiik. Nehéz, de
rendkiviil fontos e gyermekek mara-
dék életében a minél jobb életmind-
ség és fajdalommentesség biztosita-
sa. A fajdalom otthoni csillapitdsa ma
meég szamos esetben nem kielégitd, s
nem felel meg a korszerti igényeknek.
Kiilonosen figyelni kell tehat e kove-
telményre, s biztositani a rendszeres
kapcsolatot a tertilet és az onkologi-
ai kézpont kozott.

Egyre gyakrabban fordul el§, hogy
a sziil6k - kiilonosen a visszaesd
vagy a konvencionalis kezelésre mar
nem reagalo esetekben — a nem kon-
venciondlis, alternativ terapias elja-
rasok felé fordulnak. Ezeket, ha nem
kdrosak, a konvenciondlis kezelés
mellett nem célszerti ellenezni, azon-
ban amig a konvenciondlis kezelés-

tél eredmény varhato, annak abbaha-
gyasa, illetve alternativ terapiaval
valo helyettesitése a gyogyulasi lehe-
tség elvesztését jelenti. Az alterna-
tiv terdpia népszerliségét mutatja,
hogy pl. Hollandidban a gyermek-
onkologiai betegek 31%-a, illetve a
recidivalt gyermekek 73%-a részesiil
nem konvencionalis terdpiaban.

A citosztatikus kezelések a daga-
natsejteken kiviil az egészséges szer-
veket, szoveteket is kdrositjdk. A te-
rapia tovabbi fejlédése elsGsorban
nem ujabb citosztatikumok felfede-
z€sétdl, hanem olyan eljarasoktol,
gyogyszerektdl varhatd, melyek az
utébbi években igen nagymértékben
megndtt molekularis biolégiai isme-
reteken alapulnak®. Ezek a sejtoszlast,
illetve a sejthalalt (apoptosist) szaba-

lyoz6 receptorokra, signal trans-

ductiora, illetve a cyclin dependens
kinasekra hato készitmények, vala-
mint a sejtek differencidlodasat eld-
segitd gyogyszerek. Ugyancsak biz-
taté a monoclonalis ellenanyagok, s
a tumor novekedését akadalyozé
angiogenesist gatlo szerek alkalma-
zasa. E terapias probalkozasok jelen-
tékeny része még csak a fejlesztés fa-
zisaban van, de néhanyat mar jo
eredménnyel alkalmaznak a klinikai
gyakorlatban is*. Ezek kozil e kozle-
ményben példaképpen a Glivec érde-
mel emlitést, mely a chronicus mye-
loid leukaemidban fokozott sejtosz-
last indukalé BCR-ABL tirozin kina-

set gatl6 oligonucleotid”. E specifikus
gatlas csekély mellékhatasok mellett
98%-ban normalizdlja még az egyéb
kezelésekre rezisztens esetekben is a
kéros fehérvérsejtképzést. Remélhe-
t6, hogy e szerek a joviben dontd sze-
repet fognak jatszani a malignus be-
tegségek kezelésében és nagyobb
hatdsfokkal és kevesebb mellékhatas-
sal fogjdk e betegek gyogyulasat els-
segiteni.
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Evfordulék

10 éves a Szent Janos Korhaz
Budai Medddségi Centruma

A legnagyobb énkormanyzati medddségi és lombikbeébi
centrum tizedik évforduldja alkalmaval tinnepi tudoma-
nyos iilést rendezett 2002. november 23-an. A konferenci-
an a centrum vezeté munkatarsai beszamoltak az elmult
évtizedben végzett szakmai és tudomanyos munkdjukrol,
eredményeikrol. Az tilésen neves kiilfoldi tudosok, szak-
emberek tartottak elGadast, igy példaul Prof. Gordts Belgi-
umbdl, Prof. Gab Kovacs Ausztraliabol.

A meddéségi kozpont munkatdrsai 1998-ban els6ként
vezették be Magyarorszdgon a lézer- technikat a petesejt
tokjanak meghasitdsara. A modszernek koszonhetGen
azota tobb, mint 300 gyermek sziiletett.

2002 Gszén a Szt. Janos Kérhdz meddoségi centruma-
ban hazénkban elsGként alkalmazték a fénypolarizaciot
felhaszndl6 un. ,Spindle View” technikat, melynek segit-
ségével az €16 petesejtben lathatova valik az 6rokit6 anyag.
Az 4j eszkoz lehet6vé teszi, hogy biztonsagosabban le-
hessen végezni petesejten beltili mikromanipuléciot a lom-
bikbébi program soran.

10 éves a lézeres latasjavitas
Magyarorszagon

Napjainkban a latasi problémék hazdnkban minden
negyedik embert érintenek, azaz tobb mint 2 millié ma-
gvarnak vannak ilyen jellegli panaszai. Ez azt jelenti,
hogy minden negyedik honfitarsunk ébred tgy regge-
lenként, hogy korvonalakon kiviil nemigen észlel mast
kornyezetébdl. Hazankban els6ként — pontosan tiz évvel
ezel6tt — a SOTE 1. szamu Szemészeti Klinikdjanak
Refraktiv Sebészeti Centruma kezdte el a lézeres latdsja-
vité mitéteket, amelyben mais az élen jar. A kozpontban
1992 6ta kozel 10 ezer szemet, azaz tébb mint 5 ezer pa-
cienst kezeltek.

. Jelenleg a legfejlettebb, mdsodik genericids lézerberendezéssel
miitiink. Eredményeink — dsszevetve amerikai kollégdink kutatd-
saival — kivdlo szdmokat mutatnak.” — mondta Prof. Dr. Stive-
ges Ildiko, a SOTE I sz. Szemészeti Klinikdjanak igazgatdja.

Dr. Nagy Zoltan Zsolt fGorvos, aki a lézeres miitétek
tobbségét végzi, kijelentette: ,A SOTE Refraktiv Sebészeti
Centrumdban a PRK, a LASIK, valamint vildgelsok kozditt a
TOSCA lézeres litdskorrekcios eljardsokat végezziik.”
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