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Bevezetés MmN

A nbégydgyaszati daganatos betegségek kezelésein atesni nem kénnyl utazas, és mikor ugy tlnik,
megnyertik a csatat, senki nem akar a lehetséges kiujulasra gondolni. Azonban megtérténhet, hogy
a n6gydgyaszati daganat kidjul, rdadasul viszonylag gyakran, daganattipustél fliggéen. Ez a tajékozta-
té irdanymutatast ad neked egy esetleges kitjulas esetén, kiemeli a kontrollvizsgalatok fontossagat, és
tdmogat a nehéz id6északban.

Elsovonalbeli kezelés nm—————————

Amikor kialakul nadlad egy n6gydqgyaszati daganatos betegség, akkor meg kell kezdened az elsévonalbeli
kezelést. Lehet, hogy mUitéted lesz, kaphatsz kemoterapiat vagy sugarterapiat, vagy leggyakrabban ezek
kombinaciojat. A betegek tdbbségénél az elsédleges kezelést Ugy tervezik meg, hogy radikalisan kezelje
a betegséget. Ez azt jelenti, hogy a terapia célja ‘eltlintetni’ a rakot.

Az elsé vonalbeli kezelés végén valdszinlleg nem lesz nyoma a raknak; a tumorok eltlinnek és a radiolé-
giai vizsgalatok (mint pl. CT, PET CT, MR vagy ultrahang) nem mutatnak majd daganatot. Ezen a ponton
kezd&dik az 'utankodvetési idészak'.

SZOSZEDET

Els6vonalbeli kezelés: egy betegségre elsésorban adott kezelés. Ez gyakran része egy altalanos kezelés-
sorozatnak, mint példaul mdtét, melyet kemo- és sugarterdpia kdvet. Amikor 6nmagaban alkalmazzak,
az elsévonalbeli kezelés az, amelyet a legjobb kezelésként hataroznak meg. Ha nem gyogyitja meg a
betegséget, vagy sulyos mellékhatasokat okoz, mas kezeléseket is hozzaadhatnak, vagy helyettesithetik
az els6vonalbeli kezelést. Bevezetd terapianak, elsédleges terapianak és elsédleges kezelésnek is hivjak.

RAKOT ELKEZDODIK AZ
DIAGNOSZTIZALNAK UTANKOVETESI
NALAD IDOSZAK

A RAK KIUJUL
(‘'visszajon’)

ELSOVONALBELI Altalaban nincs rakra utal6 jel. Egészségesnek érzed magad. Lehet, hogy olyan
KEZELES Esetleg kapsz valamilyen fenntarté kezelést. tiineteket
Kezelési lehetdségek: miitét, Lehet, hogy a kezelés hosszttavi mellékhatasainak tiineteit tapasztalsz, amelyek

kemoterapia, sugdrterapia, tapasztalod. Altalaban rendszeres kontrollt javasolnak. h'é;ﬁ;:g:(a ;ﬁgk

VAGY kidjulasaval.

ezek kombinacidja. A kezelés TerVIGthkeSZ'ltenek
végén valo6szinlileg nem lesz a lehetséges

a betegségnek jele. forgatokonyvekrdl,
és javasolnak egy

kezelési moédot.
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Utdnkovetési idoszak nm———————————

B S
SZOSZEDET

Utankovetés: Egy betegség kezelésének befejezése utédn folyamatosan nyujtott gondozéds. Az
utankdvetés rendszeres kontrollvizsgalatokat jelent, amelyek fizikai vizsgalatbdl, laborvizsgalatbol
és képalkotd vizsgdlatokbdl is dllhatnak. Az utankdvetés olyan egészségligyi problémakra fékuszal,
amelyek a kezelés vége utan hénapokkal vagy évekkel jelentkezhetnek, mas raktipusok kialakulasat
beleértve. Az utankovetés pozitiv eredmény sz(irévizsgalat esetén is elérhetd, mint amilyen példaul
a citolégiai kenetvétel. A rakbetegek esetében az utankdvetés egyik célja ellendrizni, hogy a rak
visszajott-e vagy atterjedt-e a test mas részeire.

Fenntarté terapia: olyan kezelés, amelyet azért adnak, hogy az els6vonalbeli kezelés utan
meggyogyult rak kidjulasat megakadalyozza. Ez lehet kezelés gydgyszerrel, oltasokkal vagy a raksej-
teket pusztitd antitestekkel, és alkalmazhatjak hosszd idén keresztil. Példak négydgyaszati dagana-
tos betegségek esetén: petefészekrdk esetén Bevacizumab vagy PARP-gatldk alkalmazasa.

Ahogy magad is tapasztalhatod, az els6vonalbeli kezelés utani idészak specidlis periddus egy né éle-
tében: ez az az id6szak, amikor a raknak nincs jele a kezelés lehetséges mellékhatasain kivil, melyek
minden nd életmindségét befolyasoljak. Azonban a pszicholdgiai teher még mindig jelen van, és nagy-
mértékben befolyasolhatja az életmindéséget. A leggyakoribb aggodalmak ilyenkor a félelem a betegség
kitdjulasatol, a ‘'normalis’ élethez valod visszatéréstél, a munkahelyi vagy otthoni visszautasitastol vagy
attél, hogy a né nem érzi magat nének tébbé.

Ezért szamos érv sz6l az utankovetés alkalmazasa mellett, melyek a kdvetkezék:

e megtaldlni és kezelni az onkoldgiai kezelés hosszutavu szovédményeit (mint példaul a nyirok-
6déma, amelyrél olvashatsz specidlis kiadvanyunkban, vagy a harmas funkcidvesztés — vizelés,
székelés, szexualis problémak),

e hosszUtavu rehabilitaciot nyujtani, és segiteni neked visszatérni a hétkdznapi életbe fizikai,
pszicholdgiai és szocialis vonatkozasban,

e id6ben felfedezni, ha a rak kiujul, vagy atterjed a test mas részeire; és, ha igen, kezelni.

© ENGAGe 2021 / N6gydgyaszati daganatok kidjuldsa 5



Mit tehetek az utankovetési idoszakban?

Altaldnossagban erésen javasolt egészséges életmodot folytatni ebben az idészakban. Ez azt
jelenti, hogy amennyire csak lehet, légy fizikailag aktiv, étkezz egészségesen, hagyd abba a do-
hanyzast és ne igyal tul sok alkoholt. Ez tdbb szempontbdl is fontos. Az egyik, hogy egészséges
maradsz és j6 formaban leszel, ha a rak esetleg visszatér, és Ujabb kezelésbe kell kezdened.
Az egészséges életmdd mas esetleges betegségeket is segit kordaban tartani (artérids magas
vérnyomas, cukorbetegség, csontritkulas), vagy elkertlni ezeket.

Fontos, hogy figyelj oda:
a) a fizikai jollétedre

® Rendszeres testmozgassal és egészséges ételekkel. Az ENGAGe taplalkozasi tajékoztatodja tobb
informaciot tartalmaz.

b) lelki jollétedre

e A rak diagnézisahoz kapcsolodé stressz sokkal tovabb fennall, mint a rak kezelése. Talan egész
életedben elkisér, még akkor is, ha a rak nem ujul ki.

e Fontos magadnak is beismerni, ha szorongsz, félsz, nincs energiad, stb.; ezek teljesen norma-
lisak egy daganatos betegnél. Amikor ezt belatod, elkezdhetsz segitséget keresni.

¢ Mindig kérheted a haziorvos, a n6gydgyasz, az onkoldgus, a névérek segitségét, és kaphatsz
beutalot pszicholdgushoz vagy pszichidterhez.

e Minden orszagban vannak rakos betegeket segit6 csoportok. Olvasd el kiadvanyainkat!

Az utankovetés alatt valészinlleg kapni fogsz egy Utemterv-javaslatot a rendszeres kontrollvizsgalatokra
vonatkozéan. Orszagonként és onkoldgiai kozpontonként valtozhat a kontrollok Gtemezése, igy lehet,
hogy nem ugyanolyan Gtemterved lesz, mint a tébbi betegnek ugyanolyan raktipussal. Ez fligg attdl is, ki
végzi a kontrollvizsgalatokat. Az utankdvetést végezhetik erre specializalodott névérek, n6gydgyaszok,
onkolégusok, sugarterapias onkolégusok vagy haziorvosok. Ez azért van, mert nincs megfelel6 tudo-
manyos bizonyiték, melyik stratégia a legjobb, és, mert mindenhol mas az egészségugyi ellatérendszer.

Azonban nyugodj meg, a kiilonb6z6 stratégiak altalanossagban
egyformak, és egyik sem jobb a masiknal, amikor onkologiai
szempontbol a végeredményrél beszéliink (mint a teljes talélés).
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SZOSZEDET

Teljes tulélés: Az olyan betegségek, mint példaul a rak diagnozisatél vagy kezelésének
megkezdésétdl eltelt id6 hossza, amig az adott betegséggel diagnosztizalt beteg még életben van.
Klinikai vizsgalatokban a teljes tulélés mérése az egyik modja annak, hogy ellenérizzék, mennyire
mUkodik j6l egy U] kezelés.

Progresszio-mentes tulélés: Az az id6szak, amig a daganat nem ujul ki, vagy nem rosszabbodik
a beteg allapota.
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Milyen gyakran kell kontrollvizsgdlatra menni? w—

Szamos hatranya van annak, ha sok kontrollvizsgalaton vesz részt az érintett (mint pl. labor, CT, PET CT,
MR, ultrahang, stb.). Ahogy mar emlitettik, ez olyan id6szak, amikor mar nem érzed magad betegnek,
és nincs jele a raknak. Ezért jelent minden vizsgalat pszicholdgiai terhet: mivel mindenképpen ideges
leszel a vizsgalat el6tt és az eredményre varva is. Logisztikai és anyagi megterheléssel is jarhat, ha
gyakran kell az onkoldgiai kdzpontba menni. Fontos, hogy lelkileg is felkésziljiink a kontrollvizsgalatokra.

Mindenképpen szlkséges egy rendszeres kontrollvizsgalati Utemtervet feldllitani, ami szamodra is
megfelel§. Ezért fontos beszélned a kezelGorvosaiddal vagy névérekkel a rendszeres kontrollokrél, ezt
barmikor megteheted az utankovetési idészakban.

Mit kérdezzek az orvostol?

Még otthon feltehetsz magadnak fontos kérdéseket, hogy felkészilj a kezel6orvosoddal vald
megbeszélésre. A ‘Mit kérdezz az orvostol?’ cimli ENGAGe-tajékoztato részletes irdanymutatast tartalmaz
errél, mely elérhetd és tobb nyelven letdlthet§ az engage.esgo.org oldalrél, és magyarul megtalalhaté
a malyvavirag.hu oldalon a kiadvanyoknal.
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Néhany lehetséges kérdeés:
)) Milyen érzés rendszeres kontrollvizsgalatokra mennem, ha nincsenek problémaim vagy tiineteim?
(Ettdl biztonsagban érzem magam vagy inkabb stresszel?)

)) Szeretnék részt venni a kontrollvizsgalatok Utemezésében az orvosommal/névérrel, vagy inkabb
szeretném ezt a kérdést teljes mértékben a kezel6orvosomra bizni?

>> Akarom tudni az 6sszes statisztikai adatot a daganatos betegségemmel kapcsolatban, és azt, hogy
mi varhato?

>> Részt akarok venni olyan vizsgalatokon, amelyek el6rejelezhetik a rak visszatérését, még akkor is, ha
nem lehet megakadalyozni, hogy kitjuljon?

)) Akarom, hogy a csalddom vagy a barataim aktivan tdmogassanak a rendszeres kontrollvizsgalatok
alatt?

Amikor ezekre a kérdésekre valaszt adtal magadnak, megbeszélheted
6ket a kezel6orvosoddal.

Vannak kérdések, amelyekkel elére késziilhetsz:

>> Milyen utankovetési stratégia javasolt szamomra?
)) Milyen gyakran fogok kontrollvizsgalatra menni?
)) Eldonthetem, hogy rendszeresen jarok kontrollvizsgalatokra, vagy csak akkor, ha Uj tiinet jelentkezik?

)) Milyen hosszutava szovédményekre szamithatok az onkoldgiai kezelés utan, és mit tehetek ezekkel
kapcsolatban?

>> Milyen tinetek utalnak arra, hogy a rak visszatért, és milyen tlnetek lehetnek a kezelés hosszutavu
kdvetkezményei?

>> Ki végzi az utdnkovetést, és hogyan Iéphetek kapcsolatba vele (pl. telefon, email, paciens applikacio,
online megbeszélés, stb.)?

)) Hol kaphatok pszicholdgiai és szocidlis tdamogatast?

© ENGAGe 2021 / N6gydgydszati daganatok kidjuldsa 9



Kitjuldsok - Altaldnos jellemzék ——————————

SZOSZEDET

Kiajulas: rak, ami kidjult (visszajott), tobbnyire olyan idészak utan, ami alatt a rakot nem lehetett
felfedezni.

Altalaban a rak visszatérhet lokalisan, — ott, ahol megjelent -, vagy &tterjedhet mas szervekre (mint pél-
daul a tidére, majra vagy az agyra). A lokalis kitjulas a n6gyégyaszati daganatok esetén a medence és
a kllsé nemi szervek teriiletét jelenti. Tinetként jelentkezhet példaul helyi fajdalom, vérzés, hivelyi -,
hoélyagi - vagy bélvaladékozas, vagy Uj problémak vizelet- vagy székletlritéskor. Tavoli attét leggyakrab-
ban a hastregben jelenik meg szérodas kovetkeztében. Jelentkezhet attétként a majban, a mellkasban
vagy a kozponti idegrendszerben. Mas lokacid nagyon ritka. A tlnetek az érintett szervre jellemzdék.
A hasi kitjulast tébbnyire étvagytalansag, hanyinger, hanyas, sulyvesztés vagy feszilé has, folyadék-
gyllem jellemzi. A mellkasi attétet (mellhartya vagy tidé) légszomj, kéhdgés, mellkasi fajdalom vagy
véres kohogés kiséri. A kdzponti idegrendszeri attétre fejfajas, émelygés, hanyas vagy altalanos neurolé-
giai zavar jellemzd, pl. mozgasképtelenség vagy érzékvesztés a test egyes részein.

A legtdbb n6é maga is megérzi, hogy a rak visszatért, mert érzik, hogy valami megvaltozott, vagy Uj
tlnet jelentkezik. Masok nem éreznek vagy érzékelnek semmit, de az orvos tumort talal kontrollvizsga-
laton. Az Uj daganat rendszeresen végzett képalkotdé vizsgalatok (pl. CT, MR, PET CT vagy ultrahang),
vagy laborvizsgalatok (pl. emelkedett CA125) soran is felfedezésre keriilhet. Amikor felmerdl a kidjulds
gyanuja, biopsziaval a legcélszer(ibb meggy6zédni réla, ha lehetséges. Amikor a rak visszatér, vizsga-
latokat végeznek a kiujulds 6sszes lehetséges helyét ellendrizve, ami fontos az Uj kezelés tervezésekor.

A kiujuldst kovetd szorongds m——

Ezen a ponton talan szomorusagot, szorongast, dihot, tehetet-
lenséget vagy stresszt érezhetsz. Rendkiviil fontos ilyenkor a
pszicholdgiai tamogatas, kiléndsen azért, hogy segitsen neked
tisztan gondolkodni, megérteni az orvosodat és részt venni a
kovetkez6 lépésre vonatkozo dontésben.
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Ezuttal is bolcs dolog elére késziilni a kerdésekkel, peldaul:

% 1. Milyen kezelést terveznek?

Amikor a rak kiujul, altaldban tébb lehet6ség van a kezelésére. Néha lehetséges ismét eltavolitani vagy
elpusztitani minden daganatot, de néha nem. Ebben az esetben kezelési terv készll a betegség el6re-
haladasanak lassitasara, és a rakkal kapcsolatos tiinetek enyhitésére (mint a fajdalom, hanyas, vérzés).

Mivel a kidjult rak kezelésére tdbb lehetdség adott, a kulénbdzé onkoldgiai kdzpontok kilonbdzé
terdpiakat ajanlhatnak. Nincs egyetlen 'helyes’ kezelési folyamat, tehat fontos megkérdezni az orvoso-
dat minden lehet6ségrél, akar a kulféldon elérhetékrdl is. Szinte minden orszag minden onkoldgiai
kdzpontjatol lehet masodvéleményt kérni. Fontos tudnod, hogy van lehetéséged masodvélemény
kikérésére is. Nagyon fontos, hogy kitjulas esetén is onkoldgiai centrumban kezeljenek. Javasoljuk, hogy
keresd meg a legkdzelebbi ESGO-akkreditalt n6gydgyaszati onkoldgiai kézpontokat az orszagodban,
régiodban.

Egy masik fontos aspektusa a kiljult rdk kezelésének a klinikai vizsgalatokban vald részvétel. A klini-
kai vizsgalatok lehet&séget adnak Uj gydgyszerekkel vagy modszerekkel torténd kezelésre. Errél tébbet
olvashatsz a kifejezetten err6l szolo tajékoztatdnkban.

% 2. A kezelés miatt milyen rovid- és hosszutavu komplikaciokra
szamithatok?

‘ % 3. Milyen életmindségre szamithatok?

e Fogom tudni folytatni a megszokott életemet és munkamat?

e Szikségem lesz segitségre a hétkdznapi feladatokhoz?

‘ % 4. Hol kaphatok pszicho-onkoldgiai segitséget és tamogatast?

e Vannak intézmények, amelyek segithetnek nekem szocidlis tdamogatassal?

e Hogyan vonjam be a csaladomat és barataimat?
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SZOSZEDET

Progresszié: Az orvostudomanyban egy betegség, mint példaul a rak, olyan folyamata, amikor
rosszabba valik vagy szétszorddik a testben.

Masodvélemény: Az orvostudomanyban egy olyan orvos véleménye, aki nem a paciens jelenle-
gi orvosa. A masodik orvos 4tnézi a beteg orvosi feljegyzéseit, és véleményezi a beteg egészségi
problémajat és a kezelés maddjat. A masodvélemény megerd@sitheti vagy megkérddjelezheti az
elsé orvos diagnodzisat és kezelési tervét, tovabbi informaciét adhat a paciens betegségérdl vagy
allapotardl, és ajanlhat mas kezelési lehetdségeket.

Klinikai vizsgdlat: Egy kutatasi folyamat, amely teszteli, j6I mUkddnek-e egyes Uj orvosi médsze-
rek az embereknél. Ezek a kutatasok egy adott betegség Uj szUrési, megel&zési, diagnosztikai vagy
kezelési modjait tesztelik. Klinikai tanulmanynak is hivjak.
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Kidjulo négyogydszati daganattipusok —

1. High grade serosus petefészek/petevezeték/hashartya
karcinédmak

A legtdbb rak, amely a petevezetékekben, petefészkekben és peritoneumban kialakul, high-grade
serosus karcindma. Az elsé diagndézis idején ezek a daganatok altaldban mar elérehaladott stadiumban
vannak, és szétterjedtek a hastiregben, a hashartyan. Az elsévonalbeli kezelés m(itét és kemoterapia.
A m(itét nagyon megviselheti a beteget, mert sziikséges lehet eltavolitani a belek, a maj, a hashartya egy
részét, vagy a lépet, és néha sztémakat alakitanak ki. A kezelés végén altalaban nincs nyoma a raknak,
ha érzékeny a kemoterapidra, és el tudnak tavolitani minden lathaté tumort a hastregbél. Azonban ez
a fajta rak hajlamos visszatérni, legtdbbszor a hastregben (beleértve a majat) vagy a mellkasban (mellhar-
tya vagy tidé).

Utankovetési idoszak:

Vannak elérheté gyogyszerek a fenntartd terdpiahoz, amelyek meghosszabbithatjak az id6t, miel&tt
a rak visszatér. Ezek a Bevacizumab nevl gyodgyszer és a PARP-gatlok csoportja. Az onkolégusod tajékoz-
tatni fog arrdl, hogy ezek elérhet8ek-e a te orszagodban, és szamodra biztonsagosak és hatékonyak-e.

Ebben az id6szakban jelentkezhetnek a kezelés hosszu tavu szovédményei. Ezek kapcsolddhatnak
a mUtéthez vagy a kemoterapiahoz.

A leggyakoribb hosszu tavu sz6védmények:
)) Nyirokddéma (olvashatsz errél specialis kiadvanyunkban), ha eltavolitottdk a nyirokcsomokat,

)) Etvagytalansag, émelygés vagy kimeriltség (ezek id6vel éltaldban enyhiilnek),
Tovabbi segitség: malyvaspajz.hu

)) Hajhullas, de altalaban visszané,
)) Kezek és labak zsibbadasa, ami tébb hénapig fennallhat.

Az utdnkdvetés soran rendszeres kontrollvizsgalatokra hivnak majd. Néhany kdzpont csak klinikai
teszteket végez, de néhany laborvizsgalatot is, mint pl. CA125; néhany rendszeresen végez képal-
kotd vizsgalatot is (mint CT, MR, PET CT, ultrahang).

Erre a raktipusra jellemz6, hogy elére lehet latni a rak kidjulasat a CA125-tel, ha ez a tumor marker
magas volt az elsévonalbeli kezelés el6tt. A CA125 szintek kb. 3-6 hénappal a tiinetek megjelenése el6tt
felmennek, vagy miel6tt a daganat lathaté lenne képalkoto vizsgalattal. Noha tudjuk, hogy a rék néhany
hénap mulva kidjul, nem okos dolog azonnal elkezdeni a kezelést, ha a CA125 emelkedése az egyetlen
tdnet. Ha csak a CA125-emelkedésed miatt kemoterdpiat kezdenek, mellékhatdsokat fog okozni, de
nem noveli a teljes tulélés idejét. Tehat fontos az orvossal konzultalni arrdl, akarod-e a CA125 rendszeres
ellendrzését, vagy csak Uj tiinet megjelenésekor. A jov8ben talan lesz olyan gydgyszer, ami mar akkor
hatasos lesz, ha csak a CA125 emelkedése a tinet.
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BRCA-mutaciéra valé genetikai tesztelést kell, hogy ajanljanak neked. A genetikai tesztelés személy
szerint neked fontos, mert a PARP-gatlék néhdny tipusa csak az ezen mutdcioval rendelkezé
betegek szamara érhet6 el. A kdzeli rokonaid szamadra is fontos a genetikai tesztelés. A BRCA-mutacidkat
kapcsolatba hozzak a mellrak kialakuldsanak emelkedett kockazataval, még férfiak esetében is, akarcsak
a petefészekrakéval.

A kiujulas tinetei:

Ezen rak kidjulasanak tlnetei hasonlitanak a hashartya és a bél felszinén névekvé tumorok tineteire:
hasi puffadas, émelygés rosszabbodasa, hanyas, étvagytalansag, fogyas és fajdalom. Ha a tumor a mell-
kasban névekszik (tid6 vagy mellhartya), légszomj, kdhdgés, véres kohogés jelentkezhet. Az egyes
tinetek 6Gnmagukban nem jelentik, hogy a rak visszatért, de, ha tébb tlinet egyszerre jelentkezik, és a
tlnetek par hétnél tovabb tartanak vagy rosszabbodnak, akkor nagyon valdszind, hogy a rak visszatért.

A kiujulas kezelése:

Altalanossagban a kezelést a betegség el6rehaladasanak lassitasara, és a tinetek kezelésére tervezik.
Altalaban javasolt a kemoterapia. Ha nem hasznaltak Bevacizumabot vagy PARP-gatldkat az elsévo-
nalbeli kezelés utan, akkor a masodvonalbeli kemoterapia utan el lehet kezdeni. A tlneteket lehet
gyogyszerekkel enyhiteni, és néha szikséges a hasi folyadék vagy pleurdlis folyadékgyllem eltavolitasa.
Néhany betegnél a m(itét is szoba johet. Ezért fontos olyan kdzpontban kapni a kezelést, ahol kemote-
rapia is elérhetd és mitét is elvégezhetd, és a pacienseket multidiszciplinaris onkolégiai bizottsag kezeli.

Ennél a tipusu petefészek/petevezeték/hashartya daganatnal kuléndsen fontos a klinikai vizsgalatokrol
érdeklddni.

B S
SZOSZEDET

Hashartya (peritoneum): a hasfalat bélel6 és a legtdbb szervet fedd szdvet a hasi tertleten.

Sztéma: Egy sebészileg létrehozott nyilds a test belsejébdl kifelé (pl. a vastagbél és hasfal kdozott —
vastagbélsipoly).

Mellhartya (pleura): Egy vékony szovetréteg, amely a tidét boritja, és a mellireg belsé falat fedi.
Védi és bedgyazza a tid6t. Ez a szdvet kis mennyiségl folyadékot valaszt ki, amely sikositja a terUle-
tet, ezdltal a tid6 kénnyedén mozog a melliregben a légzés soran.

Has (altest): a test azon terllete, amely magédban foglalja a hasnyalmirigyet, gyomrot, beleket,
majat, epehdlyagot és mas szerveket.

Fonakérzés (paraesthesia): Abnormalis érzékelés, pl. égés vagy zsibbadas, amely kilsé ingerlés
nélkal jelentkezik.
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Emelygés: Rosszullét vagy kellemetlenség érzése a gyomorban, amely hanyingerrel parosulhat.
Néhany kezelés mellékhatasaként jelentkezhet.

Kimeriltség: Extrém faradtsag vagy energiahidany miatti mikodési képtelenség. Lehet akut vagy
krénikus.

Hasviz: Abnormalis folyadékgyllem a hasban, amely duzzanatot okozhat. Elérehaladott stadiumu
rak esetén lehetnek a hasi folyadékban tumorsejtek. Majbetegség esetén is kialakulhat hasviz.

Melliiregi (pleurdlis) folyadék: Abnormalis folyadékgyulem a tlidét boritd szdvet vékony rétegei
és a melllreg fala kozott.

Multidiszciplinaris onkoldgiai bizottsagi vélemény: Olyan kezelési elv, amelyben kilénbdzd
szakterUletek (diszciplinak) szakért6i atnézik, és megvitatjak a beteg allapotat és kezelési lehet&sé-
geit. A rakkezelésben a multidiszciplinaris vélemény magaban foglalhatja onkolégus (aki gyogysze-
res kezelést ad), sebész-onkolégus (aki m(ti a daganatot), és sugarterapias onkoldgus (aki sugarral
kezeli a daganatot) véleményét. Onko-team attekintésnek is hivjak.

2. Méhtestrak

A legtobb méhtestrakot korai stadiumban fedezik fel. Tébbnyire mdtéti kezelést alkalmaznak a méh,
a petefészkek vagy nyirokcsomoék eltdvolitasdval (néha csak a sentinel/6rszem nyirokcsomot veszik
ki). Néha medencei sugdrkezelést javasolnak, de kemoterapidra ritkdn van szikség. A kezelés végén
tébbnyire nincs nyoma a betegségnek. A méhtestrakos betegek tobbségének kivalé a progndzisa.
A méhtestrakok nem Ujulnak ki gyakran.

Utankovetési idészak:

A legtdbb kodzpont gyakorlatdban a méhtestrakos betegek utankovetése a négydgyasznal térténik
rendszeres kontrollvizsgalatok keretében. A pacienst kikérdezik az Uj tlnetekrdl, és n6égydgyaszati
vizsgalatot végeznek. Néhany kozpont képalkotd vizsgalatokat is javasol.

Ezen id&szak soran jelentkezhetnek a kezelés hosszutavu szovédményei. Ezeket okozhatja a m(itét vagy
a sugarkezelés. A leggyakoribb hosszutavu komplikaciok:

)) Nyirokddéma (olvashatsz errél specialis kiadvanyunkban), ha kivették a nyirokcsomoékat, vagy
)} Krénikus holyag- vagy vastagbélgyulladas, sugarkezelés esetén.

A méhtestrak leggyakoribb kockazati tényez8i az elhizds, a cukorbetegség és az artérids magas
vérnyomas. Fontos tehat egészséges életmaddot folytatni; a fogyas, a cukorbetegség és a magas vérnyo-
mas kordaban tartasa jobb progndzist jelenthet, és jobb életmindséget is.
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A kiujulas tinetei:

A méhtestrak helyileg kitjulhat, ami a hiively megmaradt, felsé részén jelentkezhet. Igy legtdbbszor
a hlvelyi vérzés az elsé tinet.

Ritka esetben mas szervekre is atterjedhet, pl. a hasi szervekre, majra vagy mellkasra (tidé és mellhar-
tya). Ebben az esetben a kordbban leirtakhoz hasonléak a tlinetek.

A kiujulas kezelése:

A kismedencében, a hively felett kialakuld tumorokat lehet sugdrral, vagy mtéttel kezelni, vagy ezek
kombinaciojaval.
Ha a rak mas szervekre is atterjedt, altalaban kemoterapiat javasolnak. A legtdbb méhtestrakos beteg

tumorja hormonfliggd, tehat hormonterapia is szdba johet.

Ismétlésként: fontos olyan kézpontban kapni a kezelést, ahol a terdpiak minden tipusa (mdtét, sugarke-
zelés és kemoterapia) elvégezhetd, és a pacienseket multidiszciplinaris onkoldgiai bizottsag kezeli.

3. A petefészek mas rosszindulatu daganatai

(mas epithelialis petefészekrakok, sex-cord stroma daganatok, csirasejtes tumorok)

Sokféle rosszindulaty betegség létezik, amelyek kulonbdznek a sejt/szdvet tekintetében, amelyek
els6ként valnak rosszindulatuva. A petefészek tumorok 90%-a a fedéhamban (epithelium) indul, a
petefészek sejtjeinek kilsé rétegében. Mint kordbban elmondtuk, a leggyakoribb fajta petefészekrak
a high-grade serosus tumor, amely egyfajta epithelidlis daganat. A tobbi epithelidlis tumor nem olyan
gyakori, ezek az 1. tablazatban szerepelnek. Az epithelialis (felhndm) petefészekrak mellett mas, ritka
petefészek-daganatok kiindulhatnak a csirasejtekbdl, azokbdl a sejtekbdl, amelyek a petéket termelik,
vagy specialis stroma sejtekbdl, amelyek a petefészek kozepén 1évé sejtek. Mig a felhambol induld
petefészekrdk a leggyakoribb tipus a feln6tt és a menopausa utan allé nék kérében, a csirasejtes tumo-
rok a gyerekek korében leggyakrabban el6forduld petefészekrak.

Minden tumornak, amely az 1. tablazatban szerepel, specialis bioldgidja és viselkedése van, igy mas-mas
megkdzelités szikséges a kezelésikhdz és az utankdvetéshez. Mivel nincs standard utankdvetési
Utemterv, a kezel§ intézmények eltér§ stratégiakat alkalmazhatnak. Fontos beszélned a kezel6orvo-
saiddal, és tervet késziteni.

Nem lehetséges minden tumortipusrol részletes leirast adni. Azonban fontos, hogy beszélj a kezel&orvo-
saiddal arrél, mi varhatd, milyen gyakran szokott kidjulni az adott daganat, milyen tlnetek szoktak
jelentkezni, és, milyen kezelés elérhetd. Altaldban a nem high-grade serosus tipust petefészekrakok,
néhdny kivétellel, sokkal jobb progndzisuak.

16 © ENGAGe 2021 / N6gydgydszati daganatok kidjulasa



1. tablazat: Ritka petefészektumorok besorolasa

A petefészek felszinét borité laphambdl Mucinosus adenokarcinoma
eredé petefészekrak Clear cell adenocarcinoma
Low-grade serosus adenokarcinéma

Mas karcinomak

Sex-cord stromalis tumorok Feln6tt granulosa sejtes tumor
Fiatalkori granulosa sejtes tumor
Sertoli-Leydig sejtes tumor

Szteroid sejtes tumor

Vegyes petefészek tumorok Adenoszarkéma

Csirasejtes petefészekdaganatok Dysgerminoma/Seminoma
Vegyes csirasejtes tumor
Embrionalis karcindma
Choriocarcinoma
Eretlen teratoma

Gonadoblastoma
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4. Szeméremtest-, huvely- és méhnyakrak

A legtébb méhnyak-, hively- és szeméremtestrdkot korai stddiumban felfedezik, ha a n6k rendsze-
resen jarnak szlrésekre. Ezek kdzll a méhnyakrak a leggyakoribb, mig a hivelyrak rendkivdl ritka. A
szeméremtestrakok nagy része, szinte minden hivelyrak és méhnyakrak a HPV-vel 6sszefliggé betegség.
Varhato, hogy a magas kockazatu HPV-tipusok elleni véd&oltassal és rendszeres szlrésekkel a jovEben
szinte teljesen meg lehet sziintetni a méhnyakrakot. Ha a méhnyakrakot és szeméremtestrakot korai
stadiumban felfedezik, vagy a kiindulé szervre korlatozodnak, mitéttel kezelik 6ket. Néha sugarkezelést
és kemoterdpiat is javasolnak. A korai stadiumban adott kezelés végén altalaban nincs nyoma raknak.
A korai stadiumu betegek prognézisa j6. Ha a méhnyakrakot fiatal nénél diagnosztizaljak, aki szeretne
még gyermeket, vannak olyan kezelések, amelyekkel megérizhet6 a termékenység. A hivelyrak olyan
ritka, hogy a kezelést csak nagy n6gydgyaszati onkoldgiai kbzpontban lehet végezni.

Utankovetési idoszak:

A legtdbb intézményben a méhnyak-, hively- és szeméremtestrakos betegek utankdvetése a négyod-
gyasznal torténik, rendszeres kontrollvizsgalatok keretében. A pacienst kikérdezik az Uj tlnetekrél, és
négyogyaszati vizsgalatot végeznek. Néhany intézményben képalkotd vizsgalatokat is javasolnak.

Ezen id&szak soran jelentkezhetnek a kezelés hosszutavu szovédményei. Ezeket okozhatja a m(itét vagy
a sugarkezelés. A leggyakoribb hosszutavu komplikaciok:

)} Nyirokddéma (olvashatsz errél specialis kiadvanyunkban), ha kivették a nyirokcsomoékat, vagy
)} Kroénikus holyag- vagy vastagbélgyulladas, sugarkezelés esetén.

)} A holyag kiuritésének nehézsége radikalis hiszterektémia utan.

A kiujulas tinetei:

A méhnyakrak kidjulhat helyileg, a hively megmaradt felsé részén. Az elsé tinet ebbdl addddan
a hlvelyi vérzés.

Mas szervekre is atterjedhet, pl. a hasi szervekre, majra vagy a mellkasba (tid& és mellhartya). Ebben az
esetben a korabban leirtakhoz hasonldak a tinetek.

A szeméremtestrak altalaban helyileg Ujul ki, ami a szeméremtestet vagy a lagyéki terUletet jelenti,
és atterjedhet a holyagra, végbélre vagy a kismedencére. Ritkan terjed mas szervekre, ebben az esetben
is a tlnetek a kiujulas helyére jellemzdék.

A kiujulas kezelése:

A medence, a szeméremtest vagy a hlvely feletti helyi tumorok sugarkezeléssel, m(itéttel vagy ezek
kombinaciojaval kezelhet&k, ha kivitelezhetd és még nem kisérelték meg.
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Ha a rak mas szervekre is atterjedt, altaldban kemoterapiat is javasolnak. Célzott terapia (mint a Beva-
cizumab) széba johet kitjult méhnyakrak esetén. Immunterapia is elérhetd, vagy vizsgdlat alatt all,
a méhnyak- és szeméremtestrak kezelésére.

Ebben az esetben is javasolt olyan intézményben kapni a kezelést, ahol minden terapia (mU(tét, sugarke-
zelés és kemoterapia) elvégezhetd, és a pacienseket multidiszciplinaris onkolégiai bizottsag kezeli. Mivel
ezek a tumorok viszonylag ritkak, nagyon fontos, hogy az intézmény részt tudjon venni Uj tanulmanyok-

ban, hogy elérhetéek lehessenek szamodra az Uj gyogyszerek és kezelési médok.

5. Egyéb n6gyogyaszati daganatok

Szamos kilénbdz6 rosszindulatu betegség alakulhat ki n6gydgyaszati szervekben és szévetekben. A fent
nem emlitettek legtdbbje a lakossagra vetitve ritka daganat. Kulonbozé fajtaju sejtekbdl indulhatnak ki,
tébbek kozott felham (rdkok), mesenchimalis (szarkdmak), vagy mas specialis sejtek (pl. a méhlepénybdl
kiindulé tumorok, GTD - terhességi trofoblasztikus betegség).

Amikor ezekkel a tumorokkal diagnosztizalnak, nagyon fontos, hogy a kezelést és az utankdvetést olyan
intézmény biztositsa, amely jol ismeri ezeket a daganatokat. Nagyon fontos beszélni a kezel6orvosokkal
a betegség természetérdl, és feltenni a fent felsorolt kérdéseket. Minden rosszindulatd betegségnek
sajat bioldgiai jellemz&i vannak, és mind masképp viselkedik. Az optimalis kezelés az altalanos egészségi
allapotodon, fizikai kondiciédon és személyes preferencididon is mulik. Multidiszciplinaris megkdzelités
szUkséges, és a megfelel6 kommunikacié az ellatoval.

Leiomyosarcoma uteri:

Ezek a daganatok a méh izomrétegébdl nének. Szerencsére elég ritkak. Altaldban 50 és 60 éves kor
kozotti néknél jelennek meg. Az egyik nehézség ezekkel a daganatokkal kapcsolatban, hogy hasonlita-
nak a jéindulatu leiomiéomara. A leiomiéma a leggyakoribb, méhben elhelyezked6 daganat, és fiatalabb
korban jelenik meg. Altaldban nem okoz problémat, de dsszefligghet az erés menstruacios vérzéssel és
gorcsokkel. Azonban olyan nagyra megnéhet, hogy nyomhat mas szerveket (pl. a hdélyagot vagy belet).
Csupan ultrahanggal, CT-vel, MR-rel vagy mas képalkoto vizsgalattal szinte lehetetlen biztosra megmon-
dani, hogy egy tumor a méhben jéindulatd leiomiéma vagy rosszindulatd leiomioszarkéma. Azonban
a leiomioszarkéma gyakrabban okoz bajokat, gyorsan n&, és vérzéssel, fajdalommal jar, f6leg, ha ezek
a menopausa utan jelentkeznek.

Ezért fontos, hogy informéciot kapjon a beteg egy lehetséges rosszindulati tumor diagnozisarél a méh-
ben taldlhaté tdmor daganatok kezelése elétt. Az is fontos, hogy a paciens megbeszélje a sebésszel,
mi a legjobb mdéd a rosszindulaty daganat eltavolitasara, mivel a legtébb leiomiémat laparoszkopiaval
veszik ki, ugy, hogy kis darabokra vagjak a hasban eltavolitas eltt.
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Terhességi trofoblasztikus betegségek

Ezek a daganatok a placentaban (méhlepényben) jelenhetnek meg, igy a terhességgel kapcsolatosak.
Ebbe a kategoridba sokfajta tumor tartozik kilénboz6 bioldgiai jellemzékkel és viselkedéssel. Altalaban,
de nem mindig, a betaHCG terhességi hormon nagyon magas szintjével vannak 6sszefliggésben, amit
késébb tumormarkernek hasznalhatnak. Tovabba gyakran nagyon érzékenyek a kemoterdpiara, ami
a legfontosabb kezelési modszer, bar a miitét és a sugarkezelés is szoba johet bizonyos esetekben.

A leggyakoribb ezek koziil a moléris terhesség. Altaldban kivalé a prognozisa, és viszonylag joindulatu
betegség, kezelése mitéti: klrettel eltavolitjdk a szovetet. Mas rosszindulatl formak a choriokarcinéma,
a placenta helyén trofoblasztikus tumorok, és epitheloid trofoblasztikus tumorok. Minden terhessé-
gi trofoblasztikus betegség utankovetése hosszu id6, mivel joval az elsédleges kezelés utan kitjulhat-
nak. Az utankovetés alatt altalaban ellenérzik a betaHCG terhességi hormonszinteket, hogy visszatért-e
a betegség. Kiujulhat helyileg a méhben, ha nem vették ki m(itét soran, vagy tavoli attétekkel mas
szervekben. Leggyakrabban a maj, a tidd, az agy érintett. A tlinetek altaldban az érintett szerv tlineteire
jellemzdk.

Az elsédleges tumor és az attét is lehet nagyon sértilékeny, gyorsan és erésen vérezhet. Az utankdvetés
folyaman nagyon fontos, hogy megbizhaté fogamzasgatlast alkalmazz, ha a méhet nem tavolitottak
el, hogy lassuk, ha a terhességi hormonszint emelkedése a tumor kiljulasaval kapcsolatos. A szajon
at bevehetd kombinalt fogamzasgatlok alkalmazasa biztonsagos. A teherbeesés legbiztonsagosabb
idépontjat a kezel6orvosaiddal kell megbeszélned a n6gydgyaszati onkoldgiai intézményben.
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ENGAGe

European Network of Gynaecological
ESGQ ‘ Cancer Advocacy Groups

Az ENGAGe készénetét fejezi ki a szerz6knek, résztvevéknek
és az ENGAGe Végrehajtd Csoportnak a folyamatos jelenlétért
€s munkaért ezen tajékoztato frissitésében.

Az ENGAGe 6szinte halajat fejezi ki a szerz6knek, Andrea Krullnak
(Németorszag) és Svenja Pokorny-nak (Olaszorszag). Az ENGAGe szintén
készénetét fejezi ki Dr. Maja Pakiz (Szlovénia),

Dr. Kamil Zalewski (Lengyelorszag) segitségéért, hogy szakmailag
felligyelték a tajékoztatot.

Szintén készénet Dr. Keszthelyi Marton PhD. szliilész-n6qydgyasz, klinikai or-
vosnak a magyar szakmai lektoralasért és Szuhai Agnesnek a grafikakért.

Kontakt informaciéo ENGAGe

weboldal https://engage.esgo.org/
Email: engage@esgo.org
Facebook: https://www.facebook.com/engage.esgo

Az ENGAGe javasolja, hogy keresd fel a helyi betegsegit6é csoportodat,
a Malyvavirag Alapitvanyt.

www.malyvavirag.hu
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