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NEM SEBESZI KEZELES

1. Radiojéd kezelés/Sugdrterdpia

Az eltavolitott pajzsmirigy-daganat szévettani vizsgalatanak
fuggvényében szUkség lehet a kezelést kdvetd, kiegészitd, un.
sugarzo jodizotopos kezelésre. Lehet, hogy ezt infuzio formajaban
kapod meg, de az is lehet, hogy egy oldatot kell meginnod. Az is
el6fordulhat, hogy esetleg kuls6é besugarzasra, azaz sugarterapiara
lesz szukséged.

A radiojod kezelés, vagy mas néven izotdpos terapia valdjaban egy
célzott sugarterapia. A pajzsmirigy szinte az osszes jodot felveszi,
amely a szervezetbe kerul. Ezért a kezelés soran kapott radioaktiv
jod képes megtalalni és elpusztitani a mutéttel el nem tavolitott,
illetve a pajzsmirigyen tulra terjedd pajzsmirigysejteket. Ez azért
fontos, mert a szervezetben maradt pajzsmirigy szdvetben még
lehetnek daganatos sejtek.

Minél nagyobb részt tavolitottak el a pajzsmirigybdl a mutét soran,
annal sikeresebb lesz a bennmaradt sejtek jodfelvétele. A kezelés
el6tt és/vagy alatt fel kell fuUggeszteni a hormonpdtld gydgyszer
szedését is, illetve j6dszegény diétat kell majd tartanod.

A mutét utani radiojod kezelés tehat elpusztitja az désszes maradék
pajzsmirigysejtet. Ennek kovetkeztében a vérben a thyreoglobulin
(azaz a pajzsmirigyhormonokat raktarozo fehérje) szintje nullara
csokken. Ez pedig azért fontos, mert igy az utankovetés soran, ha
emelkedni kezd a szintje, az a daganat Kkidjulasara vagy attét
jelenlétére utalhat.

Radioaktiv jodkezelest nem adnak medullaris vagy anaplasztikus
pajzsmirigyrakban szenvedd betegnek.
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A kezelés alatt kérhazban leszel, specialis, izotopterapias osztalyon,
hogy tudjanak rad folyamatosan figyelni. A kezelés lényegében
annyibol all, hogy vagy kapsz egy infuziot, vagy meg kell innod oldat
formajaban a sugarzo jodot. Ez egy kellemetlen izd folyadék. A
kovetkezé néhany napban igyal minél tobb folyadékot, hogy a
radioaktiv jod minél hamarabb athaladjon a testeden. Néhany
napon belul a sugarzas nagy része eltinik. Amig azonban jelen van
- ez altalaban kb. 5 nap - addig Te is “sugarzo” leszel, vagyis
sugarterhelést jelentesz a kdrnyezetedben él6k szamara. Ezért ne
menj senki, kuléndsen varandds noék és gyerekek kozelébe!
Legtdobbszor a kezeldintézmeényben kell maradnod erre az
id6szakra, de mindenképp beszélj a kezelb6orvosoddal arrél, hogyan
korlatozhatod a sugarterhelést azokra, akik a kezelés alatt és az azt
kovetd napokban megfordulhatnak a kozeledben!

Radiojod terapia a valasztandd kezelési mod akkor is, ha a
pajzsmirigyrak kidjul, de nem operalhato (irreszekabilis).

A radiojod terapianak lehetnek akut (azaz azonnal jelentkezd),
rovidtavu és hosszutavu hatasai is.

Az akut hatasok az izotop beadasa utan néhany oran belll
jelentkezhetnek. Ezek:

. fejfajas,

. aluszékonysag, faradtsag,

« hanyinger, émelygés, hanyas,

« nyalmirigy-gyulladas,

. hodlyaghurut,

. fajdalom a pajzsmirigy teruletén.

A korai mellékhatasok 1-2 napon belul jelenhetnek meg, és néhany
hétig tartanak. Ezek:

. csontvel6-karosodas
. izérzékelés megvaltozasa
o Szajszarazsag
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. féerfiaknal atmeneti oligospermia (a spermiumszam
csokkenése az onddban) vagy azoospermia (a spermiumok
teljes hianya)

« noéknél a petefészkek funkcidinak atmeneti csdkkenése

« menstruacio elmaradasa

A késdi hatasok pedig csak évek, évtizedek mulva jelenhetnek meg,
és csak nagyon ritkan. Ezek lehetnek:

. tUudodfibrozis (gyulladas, hegesedés a tudé szoveteiben),
. leukémia,

« Vérképzés karosodasa,

« masodik tumor kialakulasa.

A terhesség elkerulése javasolt a kezelés utan legalabb 1 évig.

El6fordulhat, hogy a pajzsmirigyrak, amely korabban radiojod-
érzékeny (un. radiojod-avid) volt, késébb elvesziti ezt a
tulajdonsagat, igy sem a szcintigrafian nem mutathatd ki, sem a
radiojod kezelés nem lesz hatékony.

A klasszikus sugarkezelésvagy radioterdpia a daganatos
elvaltozds egyfajta kezelési lehetbéségét jelenti, amely
leggyakrabban réntgensugarakat, esetleg egyéb ionizalé sugarakat
haszndl. Az itt haszndlt rdntgen/gammasugarak nagyobb
energiajuak és jobban fokuszaltak, mint a hagyomanyos
diagnosztikai célu réntgensugarak.

Pajzsmirigyrak esetén nagyon ritkan része a kezelésnek a kulsd
sugarterapia. A kovetkezé esetekben kerulhet ra sor:

« mutét és radiojod kezelést kovetden, ha tumor maradt vissza,
és az nem képes elegendd radiojod felvételre (azaz nem lehet
teljesen elpusztitani a jodizotopos kezeléssel)
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« T4 stadiumu, nyirokcsomaoattétes, idésebb betegek esetén

« mutéti uton nem eltavolithato tumoroknal, vagy
nyirokcsomoattéteknél, amennyiben a kornyezd szervekre
terjednek (gége, légcso, garat, nyeldcsd, stb.)

« Kkiujulas esetén, ha a daganat nem veszi fel a jodizotépot

. csontattétek kezelésére, fajdalomcsillapito céllal

Mi a sugarkezelés hatasmechanizmusa?

Minden testi sejtunkben talalhato ordokitéanyag (a DNS), amelynek
célja tobbek kbdzott az egyes tulajdonsagok tovabborokitése az
utodsejtekbe. A daganatsejtekben talalhato  orokitéanyag
legtodblbszor struktidrdjaban/tartalmaban hibas elemeket tartalmaz.

A sugarkezelés célja, hogy a daganatsejtek DNS-ét karositsa, ezaltal
elpusztitsa 6ket. Mivel a daganatsejtek hibajavitd mechanizmusai
nagyon gyakran karosodottak, ezért nem tudjak kijavitani azokat az
eltéréseket az orokitéanyagukban, amelyet a sugarkezelés okoz.

A sugarmezdében lévé ép (nem daganatos) szdvetek esetében a
regeneralodasi képesség sokkal jobb, mint a daganatszovetben, ez
az egyik alapja a szelektiv toxicitasnak: habar részesulnek
sugarkezelésben, ez a hatas nem lesz olyan drasztikus, mint a
daganatsejtek esetében.

Milyen mellékhatasokra szamithatunk a sugarkezelés soran?

A sugarkezelés 3-4. hetétdl kezdddden gyakran jelentkezik a
szajureg-garat nyalkahartyajanak gyulladasa (radiomukozitisz), ami
kifejezetten erds torokfajdalommal, nyelési nehezitettséggel
tarsulhat, és a kezelés befejezését kdvetben néhany hét alatt szUnik.
Fontos, hogy - bar az evés ilyenkor nehézkes lehet - el kell kerulni a
sulyvesztést, ezért szUkség lehet a fajdalomcsillapitd kezelés
modositasara, ill. valtoztatasra a taplalasterapidaban: ivo tapszerek
alkalmazasara, esetleg un. szondataplalasra.

Szintén a sugarkezelés mellékhatasaként jelentkezhet atmeneti
vagy tartds szdajszarazsag, amely fokozott folyadékbevitelt, ill.
kiemelt szajhigiéniat (gyakori fogmosas, szajoblogetés) kovetelhet.
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Hetekkel a sugarkezelés megkezdését kovetden alakulhat ki
izérzészavar, amely altalaban a kezelést kdvetd honapokban
rendezddik.

Tovabbi mellékhatas lehet a besugarzasi terulet feletti bor
gyulladasa, az un. radiodermatitisz, aminek tuUneteit lokalis
kezeléssel lehet apolni.

Nem ritkan fordul el6 a kezelést kdévetben az all alatti boér
megereszkedése, az Ugynevezett “sugartoka” kialakulasa, amelyet a
betegek gyakran a daganat Kidjulasanak tartanak, azonban ez
pusztan a bdér alatti kotdszovet felszaporodasa, a nyirokkeringés
megvaltozasanak kdévetkezmeénye.

2. Gyogyszeres kezelés - Kemoterdpia/immunterdpia/célzott

terépia

A pajzsmirigyrakok esetében nagyon ritkan alkalmaznak
gyogyszeres kezelést, csak azokban az esetekben, amikor a daganat
nem operalhato, és nem alkalmas a radiojod kezelésre sem.

A betegek tobbsége gydgyszeres kezelés alatt tablettak szedésére
gondol, pedig nem ezt jelenti. A gyogyszeres kezelés lehet:

1. Kemoterapia

Kemoterapiads szereknek nevezzuk azokat a gydgyszereket, melyek
hatasmechanizmusuk soran karositjak a szervezet osztoédo sejtjeit.
Ezek a gydgyszerek ugyan minden sejtunkre hatnak, azonban
lényegesen kisebb fokban karositjak a normal sejteket, mint a
daganatsejteket, amelyekkel szemben harcolnak. A kezelés soran
elpusztul az éppen o0sztdédo sejtek nagy része, azonban a kezelés
utani iddszakban az egészséges sejtek az eredeti, normalis
mennyiségre szaporodnak, mig a daganatsejtekbdl kevesebb lesz,
és szamuk lassabban emelkedik a kiindulasi értékhez képest.

A kezelés célja a daganatos beteg teljes gyodgyulasa, a
daganatmentes iddszak elérése, vagy ennek elmaradasa esetén a
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daganat novekedésének lassitasa, ledllitasa. Meg kell jegyeznunk
azt is, hogy olykor csak a tunetek enyhitésére van lehetdség.

Kemoterapia csak a daganat szovettani tipusanak tisztazasat
kovetéen, szakbizottsagi (onkoteam) javaslatnak megfeleléen
adhato, hiszen minden kezelést szerv- és szovetspecifikusan
valasztanak ki az orvosok. A kezelési tervet az onkoldégus allitja fel, ez
mindig az adott esettdl és a kezelések hatékonysagatdl fugg. A
kemoterapiat minden alkalommal a paciensre dozirozzak
(adagoljak) testfelszin vagy specialis képlet alapjan.

A kemoterapianak bizony vannak mellékhatasai. Mint minden
gyogyszerkészitményre, a kemoterapiara is lehet allergias a
paciens. Sajnos a tenyérviszketéstdl, a Kkipirosodastdl a
nehézlégzésen, a szivdobogasérzésen, a deréktaji fajdalmon at, a
sulyos anafilaxias reakciokig barmi eléfordulhat, azonban
szakképzett személyzet all rendelkezésre, akik ezeket a reakcidkat
azonnal kezelni tudjak.

Amennyiben a beteg rosszul toleralja a kezelést, a panasz
sulyossagatol fuggden akar a kemoterapias készitmeény
valtoztatasara is sor kerulhet. A panaszok enyhitésére, kivédésére a
kezelés elbtt eldkészitd gyogyszereket alkalmaznak, amelyek
gondoskodnak a gyomor védelemérdl, illetve allergia elleni
antihisztamint, szteroidot és hanyingercsillapitdo gyogyszert is kap a
beteg. Szamitani kell arra is, hogy a paciens otthonaban tovabbi
mellékhatasok varhatoak. A hanyinger, a hanyas, a hasmenés és a
székrekedés gyakori panasz. Vannak készitmények, melyek
alkalmazasa a bdr, a haj és a korém allapotat is érintik, mint a haj
elvesztése, vagy a koérmok elszinez6dése, gombasodasa.
Nyalkahartya-gyulladas, szajszarazsag is jelentkezhet. A vérsejteket
érinté mellékhatasok fokozddnak a felvett kemoterapiak szamaval,
igy csokkent fehérvérsejt, vordsvérsejt és vérlemezke szamot
mutatnak a laborvizsgalatok eredményei. A kemoterapia és a
daganat maga is fokozza a trombdzis-készséget, igy az orvosok
vérhigito készitményt alkalmaznak ennek megelbzésére.

Szivizomkarosodas a kardiotoxikus készitmények esetében varhato,
igy szivultrahang vizsgalattal figyelemmel kisérik a sziv
pumpafunkcidjat, hiszen csak adott hatarérték felett adhatdak ezek
a készitmények. Vannak olyan gyogyszerek, melyek a periférias
idegeket bantjak, igy a talp- és az ujjbegyek zsibbadasat okozzak.
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Maj- és vesefunkcios eltérések abbdl adodhatnak, hogy a
kemoterapias hatdéanyagok vagy a majon vagy a vesén keresztul
valasztodnak Kki.

A kemoterapia menete

Minden kezeléssorozat egy megbeszéléssel indul, ahol az orvos és a
beteg meghatarozzak a célt, és megtervezik a kezeléseket.
Megbeszélik, hogy milyen mellékhatasok varhatok, és minden
felmerllé kérdésre valaszt adnak. Szo esik arrdl is, hogy a
taplalkozason keresztul hogyan védjuk ki a panaszokat, és mivel
segithetd6 még a gyogyulas. llyenkor felirjak az elékészitd
gyogyszereket is, és megbeszélik az adagolasukat. Az elsd
kezeléskor beleegyez6 nyilatkozatot kell a paciensnek alairnia,
esetenként a szivultrahang eredmeény is szukséges. Minden kezelés
elétt friss laborvizsgalatot végeznek, mely tartalmazza a vérképet,
maj- és vesefunkcids paramétereket, ionokat, vizeletvizsgalatot.
Amennyiben ezek megfelelnek a kezeléshez, sulymeérést kdvetden
kiszamoljak a kemoterapia dozisat. A betegnek ilyenkor lehetdsége
van arra, hogy megbeszélje a panaszait orvosaval, és megoldast
keresnek ra. Ezek utan a kemoterapias kezeldbe iranyitjak a
beteget, ahol a gydgyszertarbol megrendelt gyogyszer
megérkezését kovetben a ndévér bekdti az eldirt készitmeényt,
amennyiben a beteg vitalis paraméterei rendben vannak. A kezeld
helyiségek ol felszereltek a beteg ellatasara és kényelméhez
igazodva.

Az 6nmagaban alkalmazott kemoterapiat harom-éthetente 1-5
napig adjak. Ezalatt az id6 alatt a korhazban kell tartézkodnod,
minden kijeldlt napon fogsz kezelést kapni. A kezelés és a korhazi
tartozkodas az altalanosnal tobb elbkészuletet nem igényel.

Kezelést kovetbéen vérkép laborvizsgalat szukséges, annak
ellendrzésére, hogy a kemoterapia milyen mértékben karositotta a
csontveldt, és amennyiben szukséges, lehetdéség van a csontveld
tamogatasara. Nagyon fontos, hogy amennyiben a kemoterapias
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kezelést kovetd napokban/hetekben a beteg
belazasodik, haladeéktalanul jelentkezzen a kezeld intézményében!

Koéros értékek: fehérvérsejtszam 2,0 G/l alatt; abszolut neutrofil szdm
1,5 G/I alatt; hemoglobin 9,0 g/dl alatt; vérlemezke 100 G/I alatt. A
mellékhatasok a kezelést kovetd masod-harmadnap jelentkeznek
valtozo intenzitassal. A paciensek a megbeszélteknek megfeleléen
jarnak el a mellékhatasok megjelenésekor, de olykor eléfordul, hogy
orvosi segitségre van szUkséguk ezek megoldasara, ilyenkor az
egészségugyi személyzet a betegek rendelkezésére all a megadott
elérhetdségeken.

A kezelések hatékonysagat képalkotd vizsgalattal (CT, MR, PET),
bizonyos tumorok esetén tumormarkerrel kévetik. Amennyiben
rezisztencia alakul ki egy készitménnyel szemben, terapiavaltasra
kényszerulnek, ezzel kapcsolatban az orvos kimeritd tajékoztatast
fog adni betegének.

Nagyon fontos, hogy kemoterapia alatt erésitsd a szervezetedet
vitaminokkal, fontos tapanyagokkal (példaul megfelel6
mennyiségl fehérjével, vaspoétlassal).

2. Immunterapia

Az onkoldégiai immunterapia, vagy immunellendrzépont-gatlé
kezelés az utdobbi évtized egyik legnagyobb, Nobel-dijjal jutalmazott
tudomanyos attdrése volt: azon a felismerésen alapszik, hogy a
daganatok képesek termelni olyan fehérjéket, amelyek
segitségével elbdjnak az immunrendszer eldl, illetve gatoljak a
kUlonbozé immunsejtek mukodését, igy a szervezetUnk nem
pusztitia el O&ket (normal esetben, a naponta keletkez6
daganatsejteket az immunrendszerunk felismeri és semlegesiti). A
kezelés célja ezen fehérjék gatlasa, ezaltal az immunrendszernek a
daganat ellen valo forditasa.

Fej-nyaki daganatok kezelésében tobb indikacioban
alkalmazhatunk ilyen terapiat: a helyileg kiujulg, illetve tavoli attétes
stadiumban kemoterapiaval kombinalva vagy anélkul, valamint
olyan sebészileg nem eltavolithatd daganatoknal, amelyek a
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sugarkezelés és kemoterapia kombinacidjat kovetéen nem
gyogyultak meg.

A Kkezelés sok esetben fugg a daganat egyes tulajdonsagaitdl (un.
PD-L1-statuszatdl), amelyre a patologusok tudnak valaszt adni a
korabbi szovetminta feldolgozasabdl.

3. Célzott terapia

A daganatok kialakulasaban nagy szerepe van egyes molekularis
eltéréseknek (mutaciok, kromoszoma-eltérések stb.). Tobb
daganattipus (pl. tudérak, emld) kezelésében jelentds szerepet
jatszik ezeknek az eltéréseknek a célzott tamadasa. Fej-nyaki
laphamrakok esetében egy ilyen torzskdonyvezett gydgyszer érhetd
el, hatasmechanizmusaban az egyik novekedésifaktor-receptorhoz
valo kotddés jatszik szerepet.

Két indikacidban alkalmazhatjak: a helyileg elérehaladott rakok
esetében, sugarterapiaval kombinalva (kemoterapia helyett, ha az a
mellékhatasok miatt nem adhatd), valamint a helyileg kidjuld vagy
tavoli attétes daganatoknal, ha immunterapia nem adhato.

Jellemzd, de nem veszélyes mellékhatasa a testszerte megjelend
kiutések. JO hir, hogy akiknél ez a mellékhatas megjelenik, azoknal
nagyobb eséllyel hat a gyogyszer.



