Adjuvans terapia

Az adjuvans terapianak tobb tipusa létezik, azt, hogy ezek kozul melyiket, vagy
tulajdonsagaitdl is fugg. A lehetséges kezelések: kemoterapia, hormonterapia,
anti-HER2 terapia, illetve egyes esetekben célzott terapia, PARP-gatl6 kezelés és
immunterapia.

Kemoterdpia

Kemoterapias szereknek nevezzuk azokat a gyogyszereket, melyek
hatasmechanizmusuk soran karositjak a szervezet osztddo sejtjeit. Ezek a
gyogyszerek ugyan minden sejtinkre hatnak, azonban lényegesen kisebb fokban
karositjak a normal sejteket, mint a daganatosokat, amelyekkel szemben
harcolnak. A kezelés soran elpusztul az 6sszes éppen 0sztodé sejt, azonban a
kezelés utani idészakban az egészséges sejtek az eredeti, normalis mennyiségre
szaporodnak, mig a daganatsejtekbdl kevesebb lesz, és szamuk lassabban
emelkedik a kiindulasi értékhez képest.

Kemoterapia csak a daganat szévettani tipusanak tisztazasat kovetden,
szakbizottsagi dontésnek megfeleléen adhato, hiszen minden kezelést szerv- és
szovetspecifikusan valasztanak ki az orvosok. A kezelési tervet az onkolégus
allitja fel, ez mindig az adott esettdl és a kezelések hatékonysagatol fugg. A
kemoterapiat minden alkalommal a paciensre dozirozzak (adagoljak) testfelszin
vagy specialis logaritmus alapjan.

Bizonyos esetekben az em|6 mitétet kdvetden kemoterapias kezelésre van
szukség. Ennek elddntésére minden esetben onkoteam dontés szukséges.

A kemoterapia adasanak szukségessége tobb tényeztdl fugg. Alapvetden
meghatarozza a daganat tipusa, hogy milyen felszini receptorok vannak a
daganatos sejtek felszinén, melyik alcsoportba tartozik. Vannak olyan
alcsoportok, (HER2 pozitiv, tripla negativ) ahol az esetek legnagyobb részében a
kezelés valamelyik szakaszan kemoterapias kezelésre van szukség. A
kemoterapia alkalmazasanak szukségessége tovabba fugg a daganat
stadiumatdl, vagyis a daganat méretétdl, és az esetlegesen érintett nyirokcsomaok
szamatél. Példaul nagyobb méretd elsédleges daganat esetén a kevésbé
»agressziv” daganat tipus esetén is szukség lehet kemoterapias kezelésre.



A kemoterapiarol nagyon sok rosszat hallani, azonban vannak bizonyos esetek,
amikor életet menthet. Ma mar nem mindenki szamara adjak, csak abban az
esetben, ha tényleg szikséges, és megfelel6 elény varhato az alkalmazasatdl, igy
nem kell attdl tartani, hogy tdbb rosszat okoz, mint hasznot. Bizonytalan esetben
ugyanis egyre tdbb dontést tamogato vizsgalatot lehet igénybe venni, amely
biztosabba teheti a dontésunket. Errdl részletesebben a Kivizsgalas allomasnal
olvashatsz, ‘Az eml6tumorok genetikai vizsgalata’ cimU részben.

Hogyan zajlik a kemoterapias kezelés?

Tulajdonképpen egy infuziét kell elképzelni, amelynek beadasa egy branulon
(vénas kanulon) keresztul torténik. Az infuzié nem fajdalmas, semmilyen rossz
érzést nem okoz, esetleg lehet egy furcsa érzésed azon a teruleten, ahol a
branult behelyezték, ahogy a szervezetbe kerul a folyadék.

Nagyon ritkan bizonyos kemoterapia fajtak esetén el6fordulhat allergias reakcio,
de ennek elkerulése érdekében a kezel6orvos egy ,el6készitést” ir ki, amely
kuldonb6z6 gydgyszereket pl. szteroidot, illetve allergia-ellenes gydgyszert
tartalmaz. Ez segit megeldzni az esetleges allergias reakciok jelentkezését. A
kezelést kdvetben altalaban nem jelentkezik azonnal rosszullét, igy a
hazamenetel problémamentes, akar egyedul is lehetséges. Els§ alkalommal azért
érdemes valakit megérni, hogy kisérjen haza, mivel bizonyos készitmények
almositd, béditd hatassal birhatnak, igy pl. az autévezetés problémas lehet.
Abban az esetben, ha nem volt semmi probléma, legkdzelebb mar egyedul is
lehet érkezni.

Mellékhatasok

A kemoterapiak esetén is, mint ahogy a legtobb gydgyszeres kezelés esetében, a
leggyakoribb kérdés a mellékhatdsok jelentkezése.

Sajnos minden kezelés, aminek hatasa van, az mellékhatasokkal is jar. A
mellékhatasok jelentkezése és eréssége mindenkinél mas és mas.

Van, akinél egészen enyhék, szinte ,meg sem érzi" a kezelések hatasait, mas
esetben viszont el6fordulhat, hogy akar 4-5 napig egy er6s gyengeség, rosszullét,
agyban fekvés jelentkezik. A kilénb6z6 kemoterapiak mellékhatasai
szerteagazodak lehetnek, mindig érdeklédni kell a kezeld onkolégusnal, hogy
pontosan milyen kemoterapias kezelésre, vagy kombinaciora lesz sztkség és
annak az adott készitménynek, vagy készitményeknek milyen mellékhatasai
lehetnek.



1. Altalanossagban a leggyakoribb (és talan legismertebb) mellékhatas

a hanyinger, hanyas. A kulonb6z8 kemoterapias kezeléseknek eltérd az un.
+hanyingerkeltd képességuk”. Az eml6daganatoknal gyakran alkalmaznak magas
hanyingerkelt§ képességl kezeléseket, ezért mindig kulonos figyelmet kell
forditani ennek megel6zésére és kezelésére. Gyakran a kezelés el6készitéseként
szerepel egy vagy akar tobb hanyingercsillapitd, de a kezelést kdvetben otthonra
biztosan ir fel a kezel6orvos ilyen gyogyszert. Ha mégsem, akkor kérdezz ra
batran! A hanyinger altaldban nem okoz sulyosabb problémat, viszont nagyon
kellemetlen tud lenni, ezért mindenképp csillapitani kell. Sulyos esetben az
étvagytalansag, hanyinger miatti nem megfelel6 taplalékbevitel mellett, akar
fenyegetd kiszaradas is el6fordulhat. llyen esetben mindenképp orvoshoz kell
fordulni! Mindemellett a hasmenés és a székrekedés is gyakori panasz.

2. Vannak készitmények, melyek alkalmazasa a bdr, a haj és a koréom allapotat is
érintik, mint a haj elvesztése, vagy a kormok elszinez6dése, gombasodasa.
Nagyon gyakori - de nem minden kemoterapias kezelésnél jelentkezd -
mellékhatas a hajhullas. Bar a kemoterapias kezelések mellett talan nem ez a
leggyakoribb, a legtobb ndi paciens szamara ez a mellékhatas a leginkabb
félelmetes, illetve megterheld. Sajnos az emlédaganatok kezelésénél alkalmazott
kemoterapias gyogyszerek a legtobb esetben hajhullast okoznak. Megel6zésére
kevés mdd van, és azok sem jarnak mindig sikerrel. Létezik egy fej-h(it6 eljaras,
amellyel kb. 40-50%-ban lehet megel&zni a teljes haj elvesztését, azonban néha
sajnos ez azt jelenti, hogy a haj foltokban marad meg, igy esztétikailag nem vezet
megfelel6 eredményhez. Magyarorszagon tobb korhazban elérhetd erre a célra
ht8-sapka, azonban korlatozott szamban, ezért érdemes még a kezelések
megkezdése eldtt érdeklédni a kezel6orvostol. A masik megoldas a pardka, vagy
valamilyen egyéb ,fejfedd” alkalmazasa. Lehetséges pardkat receptre felirni,
amelyet onkologus szakorvos tehet meg. Ez valamennyi tamogatast nydjt a
pardka arabdl, azonban sajnos nem 100%-o0san. Bizonyos parokak esetén sajnos
nincs lehetdség tamogatasra. Van, aki nem szereti a pardkat, szamara kulonb6z6,
erre a célra szant specialis kend6k érheték el, illetve van, aki semmit nem visel a
kezelések alkalmaval. Fontos atgondolni, hogy melyik megoldas a leginkabb
szimpatikus a fentiek kozul.



Pardka, kendéd viselése

A parékat bizonyos kezelések mellé felirjak receptre, igy kedvezményesebb aron
lehet hozzajutni. A receptet mar az elsd kezelés alkalmaval megkapjak a betegek,
és maguk valasztanak Uzletet és pardkat. A kedvezmény mértéke Uzletenként
eltérd lehet. Erdemes az elsé kezelést kdvetéen pardkakat probalni, mert
altalaban az elsd kezelést kdvetd 10-14. napon szinte a teljes hajkoronat elveszti
a paciens. A parokat értékesitd Uzletekben nagyon tapintatosak és segitékészek
az alkalmazottak. Erdemes tébb fazont is prébalni, hogy kialakuljon, melyik a
legkomfortosabb viselet szamunkra. Azzal is szamolni kell, hogy a parodka
probalasakor még megvan a hajunk, viszont, amikor mar viseljuk magat a
parokat, nem lesz olyan hajtdmeg alatta. A pardka ala - hogy ne irritalja a fejbdrt -
lehet nylon harisnya anyagbdl készult kis sapkat venni.

Van igazi hajbdl készult és mihajbol készult pardka. A mihajbdl készilt pardka
apolasa nagy odafigyelést igényel: extrém héhatasnak nem szabad kitenni,
hajszaritdval és hajvasaldval altalaban nem formalhato, azonban specialis
készitményekkel moshatod. A pardka fazonjat megtartja mindenféle formazas
nélkul is a mosast kdvetben. A valdodi hajbdl készult pardka apolasa nagyon
hasonlit a sajat hajunk apolasahoz.

Kendd

A paroka mellett/helyett lehet8ség van kendd viselésére is. Ebbdl is tobbféle
megoldas létezik. Vannak el6re gyartott kenddk, amiket csak, mint egy “sapka”
kell felvenni, és esetleg hatul a tarkonal megkétni. Altaldban puha pamut
anyagbdl, esetleg 6ko-pamutbdl készulnek, hogy a kopasz fejbdron kényelmes
viseletet adjanak. Nagyon komfortos viselet, akar tobbféle szin és fazon is
beszerezhetd, igy valtozatosabba tehetd az 6ltozkddéstnk. Az elére megvarrt
kenddk mellett nagyon praktikus a normal n6i kendd&k, salak viselése is. Ezek
altalaban téglalap alaku, hosszu kendék, amikkel - megfeleld kotési technikaval -
olyan végeredmeényt érhetink el, mint egy el6re megvarrt kenddvel. Ezek
lehetnek pamutbdl vagy selyembdl, esetleg keverék anyagbol készult vékony
salak is. Nagyon komfortos a viselésuk.

Turban
A kend8k mellett lehet a pardka arusitd Uzletekben un. turbanokat is vasarolni.
Ezek az altalaban - évszaknak megfeleléen - vastagabb vagy vékonyabb pamutbdl



készult kis “sapkak”, némi rafinéridval megvarrva. Nagyon egyszerd a viselésuk,
mert tényleg csak, mint egy sapkat kell felvenntnk.

Mi sz6l mellette és ellene?
Pardka - mellette:
o egy jol megvalasztott fazon esetében kivulallé szamara szinte
észrevehetetlen, ugy tudjuk viselni, mint a sajat hajunkat
e nem igényel napi fazonbeallitast
o konnyl kezelés
e bizonyos munkakdrokben, vagy, ha nem szeretnénk a kérnyezetink
tudomasara juttatni betegségunket, egy optimalis megoldas
« szinte mindenféle tevékenység végezhetd vele, akar sportolas is
o recepttel tamogatott a vasarlasa

Parodka - ellene:
« melegebb viselet
o nehéz az eredeti hajszininkhdz és formankhoz nagyon hasonlot talalni
o specialis eszkdzoket igényel az apolasa
e megosztébb a viselése
« nem mindenki tudja elviselni a fejb6érén a parokat
o ‘“idegen érzés" a tukorbe nézve

Kendé - mellette
« nagyon komfortos viselet
« tobbféle kenddvel valtozatosabba tehetjuk az 6ltézkddeésunket
e nem meleg a nyari napokon sem
o olcsobban beszerezhetd
o akezelések befejeztével is tovabb hordhato salként/ndi kendbéként, mint a
sziluettink része
o szépen kiemeli az arcvonasokat
o mindenféle tevékenység végezhetd benne
o nem igényel kifejezett apolast, moshato, gyorsan szarad
o konnyen varialhato

Kendd - ellene:
o egyértelmdsiti a betegségunket
o tamogatas nem kérhetd ra



o picivel tobb id6t igényel a felkdtése (kivéve, ha elbre varrt kenddrél van
sz0)
o afulet eltakarja, ami zavaro lehet

Fontos! Védeni kell a napsugarzastél a bért, mert a citosztatikumok
fényérzékenyek, és hamarabb bomlanak le fény hatasara a
szervezetiinkben.

3. Ritkabb, de annal fontosabb mellékhatas a fehérvérsejtszam csokkenése. A
kezelések soran kisebb-nagyobb mértékben csdkkenhetnek a fehérvérsejtek,
ezért a kezelBorvos altalaban egy kontroll vérképet ir el6, ami torténhet a
korhazban, vagy a legkdzelebbi szakrendel6ben, beutalé alapjan. Mindegy, hogy
hol torténik a vizsgalat, a lényeg, hogy az eredményt 24 éran belul orvos (akar
haziorvos, vagy onkologus) lassa, véleményezze. Ha a fehérvérsejtszam egy
kritikus érték ala csdkken, akkor fehérvérsejt-novel6 injekcid(k)ra lehet szukség.
Ett6l nem kell megijedni, ,automata” fecskenddket alkalmaznak, vagyis ugy
allitottak dssze, hogy barki sajat maga be tudja adni az injekciét a bére ala.
Mindez azért fontos, mert az alacsony fehérvérsejtszamnak sulyos, akar
életveszélyes kdvetkezménye is lehet, ugyanis ilyenkor fogékonyabb a szervezet
a kulénbozd fertdzésekre. llletve egy ilyen fert8zés a csokkent védekez&képesség
miatt sulyos, akar életveszélyes is lehet. Szerencsére ez ma mar ritkan fordul el
a megfeleld injekcidk alkalmazasaval.

Ezeken felUl az egyes kezeléseknek lehetnek ,specialis” arra az adott
készitményre jellemzd mellékhatasaik, mint pl. kéz-l1ab szarazsag, vagy izuleti -
végtag fajdalom, idegbantalmak, nyalkahartya-gyulladas, szajszarazsag.
Szivizomkarosodas a kardiotoxikus készitmények esetében varhato, igy
szivultrahang vizsgalattal figyelemmel kisérik a sziv pumpafunkcidjat, hiszen csak
adott hatarérték felett adhatdak ezek a készitmények. Maj- és vesefunkcios
eltérések abbdl adédhatnak, hogy a kemoterapias hatéanyagok vagy a majon
vagy a vesén keresztul valasztodnak ki.

Mindezekre fel lehet készUlni, és szinte minden esetben - megel6z6 gydgyszer
vagy vitamin/étrendkiegészitd alkalmazasaval - meg lehet el6zni, vagy enyhiteni
lehet ezeket a mellékhatasokat. Ezeket a készitményeket a kezel6orvosod irhatja
fel szdmodra.



Nagyon fontos, hogy a kemoterapia alatt is megfeleléen taplald a szervezetedet,
vigyél be megfelel6 mennyiségl és min6ségl tapanyagokat (példaul megfelel
mennyiségl fehérjét, szukség esetén pl. vasat, esetleg D-vitamint). Errdl
részletesebben a dietetikusnal érdeklédhetsz.

Hormonterdpia

A hormonérzékeny, vagyis 0sztrogén és/vagy progeszteron receptor pozitiv
daganatok esetén minden esetben un. endokrin terapiara, vagyis
hormonterapiara van szukség. A nevével ellentétben ez nem sz szerinti
hormonterapiat jelent, mint inkabb hormongatld, vagy hormonellenes terapiat. A
cél ugyanis az, hogy az ilyen tipusu daganatok esetén gatoljak a szervezet
hormontermelését, vagy féként az ,6sztrogén-szerd” hormonok hatasat. Ha ezt
nem teszik meg, akkor nagyobb eséllyel Gjulhat ki a késdbbiekben a daganat.

A hormonterapiakat legtdbbszoér mitétet vagy kemoterapiat kdvetden
alkalmazzak, de ritkdbban matét eldtt is alkalmazhat6. A hormonterapia
altalaban lassan fejti ki a hatasat, ezért hosszu ideig kell alkalmazni -
leggyakrabban 5 évig, de el6fordulhat, hogy a kezel6orvos hosszabb ideig rendeli
el a kezelés szUkségességét, a daganat kiUjulasi rizikdja alapjan.

Tobbféle hormongatlé kezelés létezik, két nagy csoportot
kilonboéztethetiink meg. Az egyik a petefészek mikodését allitja le, a masik
pedig a hormonhatasok gatlasaért felelds.

A két csoport legfébb kulonbsége, hogy az el6bbit injekcid formajaban lehet
alkalmazni, utébbit pedig tablettas kezelés formajaban. Az, hogy a kezel6orvos
melyiket rendeli el, tdbb dologtdl fugg. Az elsd, és talan legfontosabb, hogy
menstrualsz-e még. A menopauza el6tti és utani betegeknek ugyanis eltéré
kezelésre van szukséguk. Itt fontos megjegyezni, hogy az, hogy valaki mar nem
menstrual, még nem jelenti egyértelmden azt, hogy mar tul van a menopauzan,
mindodssze azt, hogy mar belépett a menopauzaba. A menopauzat akkor
mondhatjuk ki, ha az utolsé menstruacié tébb, mint egy éve tortént. (Akkor is ha
mar rendszertelen a menstruacio.) Ennek fuggvényében tehat, akinél még
mU(kodik a petefészek, ott annak a mikodését le kell allitani.

Ez 4n. GnRh-analdgokkal torténik, amelyek az agyalapi mirigy egy hormonjahoz
hasonlitanak, ezaltal képesek leallitani az aktiv petefészek mikodését.
Alkalmazasuk injekcié formajaban torténik havonta, vagy haromhavonta.



A GnRH-analégok tehat olyan szintetikus vegyuletek, amelyek hasonldak a
természetes GnRH hormonhoz, de mddositott szerkezetiknek kdszonhetéen
hosszabb ideig hatnak. Kétféle GnRH-analog létezik: agonistak és antagonistak.
o GnRH-agonistak: Kezdetben fokozzak a gonadotropinok (LH, FSH)
felszabadulasat, ami révid tavon néveli a nemi hormonok szintjét. Hosszu
tavon azonban kimeritik a hipofizis készleteit, ami a nemi hormonok
szintjének csékkenéséhez vezet. Ez a hatas reverzibilis, azaz
visszafordithato, hiszen a kezelés befejeztével a hormontermelés visszatér.
o GnRH-antagonistak: Azonnal blokkoljak a GnRH-receptorokat az agyalapi
mirigyben, igy megakadalyozzak a gonadotropinok felszabadulasat és
csokkentik a nemi hormonok szintjét.

Altaldban ezt a kezelést sziikséges kiegésziteni valamilyen tablettas,
hormonhatas-gatl6 kezeléssel. Ezzel a két mdéddal érhetd el az, hogy a szervezet
dsztrogén szintje a lehetd legalacsonyabb legyen, ezaltal, ha a szervezetben
véletlenul egy hormonérzékeny daganatos sejt megjelenik, akkor az egybdl
elpusztuljon, miel6tt az emlében vagy esetleg tavoli szervben kiujulast vagy tavoli
attétet okozna.

A tablettas kezelésnek is tobb fajtaja van. Van, amelyik eltéré6 médon hat, és van,
amelyikek hasonlé médon hatnak, viszont eltéré mellékhatasokkal rendelkeznek.
A kezel6orvos tehat ezek alapjan valasztja ki a szamodra leginkabb megfelel6
hormongatlé injekciot, tablettds kezelést, vagy kombinacids kezelést. A kezelési
dontés nem 100%-ban végleges, ha barmi probléma merul fel a folyamat kozben,
a terapias terv médosithato vagy felallithatd helyette masik.

Fontos, hogy annak a hormonterapianak van hatasa, amelyet beszedsz!
Ezért mindenképp beszélnunk kell a hormonterapiak

lehetséges mellékhatasairél. Altalanossagban elmondhaté, hogy a legtébb
olyan tUnet-panasz, ami hormon-megvonas soran, vagyis a menopauza soran
eléfordulhat, az a hormonkezelések soran is jelentkezhet.

Talalkozhatsz héhullamokkal, hangulati ingadozasokkal. Ezek a kezelés elején
erdsebbek, majd késébb lecsendesednek, vagy egy elviselhet§ szintre allnak be.
Nagyon ritkan eléfordulhat, hogy szinte a klinikai depresszié kritériumait
kimerité hangulati romlas jelentkezik. Ha a depresszi6 gyanuja felmerdul,
surgdsen beszélni kell a kezel8orvossal!



Ezen kivul, mivel az 8sztrogénnek vizvisszatarté hatasa van, igy a

megvonasaval bér- valamint mindenféle nyalkahartya-szarazsag fordulhat el8
(szem, szaj, huvely, végbél...). Ezen teruletek hidratalasa szukséges, alkalmazhato
muUkonny, szajoblogetd, illetve vaginalis krémek, ken&csok. Ez utobbi alkalmazasa
nem csak aktiv szexualis élet esetén javasolhatd, hanem mindenkinél pozitiv
hatasa lehet, mivel a htvely nyalkahartydjanak kiszaradasa mikro-séruléseket
okozhat, amelyek hajlamosithatnak kuldnbdz6 fertézésekre.

A hosszabb tavu hormonkezelés soran gyakran jelentkezhet iziileti fajdalom,
iziileti merevség. Ez szintén a folyadékok mennyiségének csdkkenésével van
osszefliggésben. Erdemes gydgytornat végezni, amely javithatja az iziiletek
mozgastartomanyat, illetve csokkentheti a fajdalmat.

Szerencsére nem tul gyakori, nehezen megfoghaté melékhatas a krénikus
faradtsag. Erre nincs gydgyszer, azonban a rendszeresen végzett testmozgas
ndveli az aktivitasi szintet, igy jotékony hatasa lehet a faradékonysaggal
szemben.

Fontos par szét emliteni a hormonterapiakkal kapcsolatos hizékonysagrol.
Alapvet8en a kor elérehaladtaval lassulnak az anyagcsere-folyamatok, igy
kdnnyebben szaladnak fel a kilok. A menopauza bedlltaval sok n6 kuzd a
megfeleld testsuly fenntartasaval. igy van ez a hormonterapiaban részesiild
betegek esetén is. Azonban ki kell emelni, hogy ,csak ugy” nem fog meghizni
valaki azért, mert hormonterapiat kap. Itt is rendkivul fontos a rendszeresen
végzett testmozgas, illetve érdemes dietetikus tanacsat kérni egy megfelel
étrend kialakitasahoz. Tobb onkolégiai osztalyon elérhetd onkologiai betegekkel
foglalkozé dietetikus, aki hasznos tanacsokat tud adni ez tigyben.

Ritkan el6fordulhat a kezelés mellett hajhullas, ami sosem olyan mértékd, mint
pl. egy kemoterapias kezelés alkalmaval. Ezen kivul szamos aprébb, kulonb6z6
tunet jelentkezhet a kezelés soran, minden esetben érdemes tajékoztatni a
kezel6orvost, illetve rakérdezni, hogy az észlelt tinet az dsszefuggésben allhat-e
a hormon kezeléssel.

Ha barmelyik mellékhatas elviselhetetlen, vagy sulyos formaban jelentkezik,
fontos, hogy miel6tt teljesen abbahagynad a kezelést, beszélj a
kezel6orvosoddal, mivel konnyen elképzelhetd, hogy létezik egy szamodra sokkal
jobban toleralhatd, masik terapias valtozat.



Anti-HER?2 terapia

HER2 pozitiveml8daganat esetén un. HER2-gatlasra van szukség, hiszen ez egy
nagyon erds terapias célpont, amelynek segitségével célzottan pusztithatjuk el a
HER2 pozitiv daganatos sejteket.

Tébbféle HER2-gatl6 szer is létezik a jelenlegi onkolégiai fegyvertarban,
melyek mind kiilénb6z6 indikaciéval (javallattal, ajanlassal) rendelkeznek.
A legrégebbi HER2 ellenes készitmény egy olyan antitest, tehat olyan biolégiai
kezelés (nem kemoterapia), amely kotédik a HER2 sejtfelszini receptorokhoz, igy
megakadalyozva a receptor altal mikodtetett jelatviteli utat, tehat a
sejtosztddast. Azon felll, hogy a jelatviteli Ut aktivaciéjat megakadalyozza, a
receptorokhoz kotédve aktivalhatja az antitest-dependenssejt-kdzvetitett
citotoxicitast, tehat a sajat immunrendszer figyelmét hivja fel a daganatos sejtek
elpusztitdsara, valamint a HER2 receptorok lelok&dését is el8segiti a sejtek
felszinérdl.

Fenti hatdsait azonban nem csak a daganatos, hanem a normal sejtek felszinén is
kifejti. Ennek koszonhet6ek mellékhatasai is, melyek szerteagazéak lehetnek.
Azonban fontos kiemelni, hogy ezeknek gyakorisaga és sulyossaga egyénenként
valtozhat.

El6fordulhat hanyinger, hanyas, rossz kozérzet, izomfajdalom, hasmenés,
1az, vagy h6emelkedés, nyalkahartya szarazsag, periférias idegbantalmak,
izuleti fajdalom, ritkan vérkép eltérések, melyek altalanos, a legtobb
onkoloégiai szerhez kapcsolhaté mellékhatasokként emlithet8ek, azonban
ritkabban szoktak jelentkezni. Specifikusabb mellékhatasa a szivre gyakorolt
toxicitas lehet, amely miatt a kezelés megkezdésekor szUkséges egy felmérd
szivultrahang vizsgalat, melyet bizonyos id6kdzdnként panaszmentes esetben is
meg kell ismételni (3-6 havonta).

Hanyinger-csillapito gyégyszer a fentiek miatt feltétlenul legyen elérhet6
kozelségben, valamint, ha hasmenés szokott jelentkezni a kezeléseket kovetden,
akkor hasfog6 alkalmazasa is javasolt.

A vérkeép ellen6rzése legalabb a kezelések el6tt sztikséges, ha sulyos eltérést
sejtenek, akkor kontroll vérkép is szukséges lehet két kezelés kozott, melyet
fontos, hogy 24 6ran belll Iasson orvos. Hangsulyozni kell, hogy szerencsére a



legtobb esetben ez a kezelés igen jol toleralhato, és minimalis mellékhatassal jar.
Létezik vénasan infuzidbban adhat6 formaban, valamint bdr alad beadhaté
injekcidként is alkalmazhato.

Létezik egy masik hatéanyag is, amelyet az el6bbivel igen gyakran (mind korai
eml8daganatban, mind attétes betegségnél) egyutt alkalmaznak. Ez utdbbi az
el6z6hoz képest a HER2 receptor egy masik részére kotodik, igy 6nmagaban
ugyanolyan, azonban egyutt er6sebb gatlast hoznak létre.

Mivel hatasmechanizmusuk is nagyban megegyez6, igy mellékhatasaik is
hasonldak. El6fordulhat hanyinger, hanyas, emiatt ajanlott hanyingercsillapitd,
melyet a kezel8orvos tud felirni. Székrekedést okozhat, ekkor vény nélkul
kaphat6 székletlazitdk, vagy hashajtok hasznalhatdak, ugyanakkor hasmenés is
el6fordulhat. A sz8rzet, haj ritkulasat okozhatjak, azonban nem olyan mértékben,
mint a kemoterapiaknal el6fordulhat, valamint a periférias idegek bantalmat is
el6 tudja idézni, melyre megel6zésként B-vitamin és aminosav-pétlas ajanlhato.
Faradtsag, rossz kozérzet is el6fordulhat, ezek ritkabban eléforduld
mellékhatasok. A szivre gyakorolt hatas kovetésére az ismétlédd szivultrahang
vizsgalat megfeleld. Mindkét gydgyszer adhaté intravénas infuzidként, vagy bér
ala adhato injekcioként (mely utdbbi korlatozott elérhet8ségl egyelére).

PARP-gatlo kezelés

A PARP-gatlok célzott molekularis onkoldgiai gyogyszerek. Ez azt jelenti, hogy
nem altalanosan hatnak minden oszt6do sejtre, mint a kemoterapias szerek
(hiszen ezek hatnak a daganatos és a nem daganatos sejtekre is), hanem
célzottan a daganatsejtekre.

A PARP jelentése: poli ADP-ribdz polimeraz, de ezzel az elnevezésével nem igen
fogsz talalkozni.

A PARP-enzimek olyan fehérjék, amelyek segitenek a sejtosztédas soran
létrejott DNS-karosodasok kijavitasaban. A PARP-gatldkat olyan daganatok
kezelésében vezették be el6szor, ahol egyébként is mar genetikailag létezett egy
hiba a javitbmechanizmmusban (BRCA-mutacidk).



Ha BRCA mutacié esetén hiba van a DNS javitbmechanizmusban, akkor nagyobb
eséllyel keletkezhetnek hibasan mikodd sejtek, amelyek esetén az a jo, haez a
sejt elhal. De ez a hibas sejt nem mindig tud elhalni, ha mégis, a szervezet egyéb
javité mechanizmusai “javitgatjak”. igy alakulhatnak ki a BRCA hordozékban
nagyobb eséllyel ezekbdl az “életben maradt” sejtekbdl rosszindulatu daganatok.
A BRCA1 és BRCA2 gének hasonl6 funkcidju javitéfehérjeket kédolnak, mint a
PARP, és azok az emberek, akiknél BRCA-mutacio all fenn, hajlamosabbak
bizonyos daganatfajtak kialakulasara, ezek az emldrak, petefészekrak,
petevezetd- vagy primer hashartya eredetd rakok, prosztatarak,
hasnyalmirigyrak. A daganatsejtek, melyekben DNS-mutacié van, eleve
nehezebben képesek a sejtosztddas soran kialakuld hibakat kijavitani, igy ha a
PARP-enzimeket is blokkoljak, a DNS feltoredezik, és a daganatos sejt elpusztul.

A BRCA1 és 2 mutacio lehet velesziletett vagy szerzett, az utébbi csak a
tumorban van jelen.

A veleszuletett BRCA-mutacio 6roklédhet, ez vérvétellel kimutathatd, a
vizsgalatot molekularis genetikai laboratériumokban végzik, az onkologus
javaslatara. A szerzett mutacid, amely a tumorszdvetben alakul ki a
kés6bbiekben, a mdtét soran vett szovetmintabol mutathato ki, ezt onkologiai
centrumok patoldgiai laboratériumaiban tudjak kimutatni.

Mindkét vizsgalat indokolt esetben az egészségbiztositas keretében ingyenes -
bar van maganfinanszirozott formaban is - és a kés6bbi kezelés meghatarozasa
miatt jelent6s informacio.

Amennyiben a csaladban el6fordult barmilyen agon eml6- vagy petefészekrak,
aranylag fiatal korban, mindenképpen érdemes megkérni ezt a vizsgalatot, s6t, a
gyermekeidre is gondolj, hiszen 6k is 6rokdlhetik. Az egyenesagi hozzatartozok
és a testvérek szdrését is a molekularis genetikai laboratériumok NEAK-
finanszirozas keretében elvégzik.

Ezen bioldgiai kezelések szigoru feltételekhez kdtottek (alabb részletezzik), és a
kezeléshez az engedély egyedi méltanyossagi kérelem benyujtasat kdvetéen
kaphaté meg. Ezeket az adminisztrativ Iépéseket (a mintabdl végzett
tumorgenetikai vizsgalat, az egyedi méltanyossagi kérelem osszeallitasa) a
kezelGorvos végzi el, az alabbi tajékoztatod segitség lehet abban, hogy mely
esetekben jon szdba az ilyen irdnyu kezelés.



Az engedélyezési ,,csomagot” az onkolégusod allitja 6ssze, és Neked is ala kell
irni. Az engedélyt 3, majd 6 hdnapos ciklusokra adjak meg. A gyogyszerar-
tamogatasi kérelmen mindig szerepeljen a telefonszamod és az e-mail cimed. A
kérelemrdl a NEAK Ugyfélszolgalat telefonon ad tajékoztatast (kedd és csutortok
9-15 6ra kozott, a 06-1-298-2438-as telefonszamon).

A PARP-gatlokkal végzett kezelés elinditasanak is vannak ellenjavallatai, errdl
kezel6orvosod tajékoztat, pl. ha a megel6z8 kemoterapias kezelési sorozat
nehezen uralhat6 csontvel§-elégtelenséget okozott.

A PARP-gatlokkal végzett kezelések altalaban jol toleralhatdak, a leggyakoribb
el6fordulé mellékhatasok a csontvel visszafogott mikodésére vezethetdk vissza
(els6sorban vérszegénység, illetve a fehérvérsejtszam csdkkenése), mely
fert6zésekre hajlamosithat, illetve a betegek egy részénél emésztési panaszok,
hanyinger, hasmenés, faradtsag, étvagytalansag jelentkezhetnek. Mellékhatasok
észlelése esetén konzultalj a kezeldorvossal a teend6krol!

Fontos kényelmi szempont, hogy a kezelés szajon at torténik, és nem szikséges
infuzios kezelésekre a korhazba jarni. A kezelés alatt rendszeres
vérképvizsgalatot fognak végezni (eleinte havonta) a mellékhatasok észlelésére.

SzUkség esetén a kezel6orvos az el8irt gydgyszer mennyiségének csokkentését
irhatja eld. A kezelés folyamatosan adhaté, amig a tumort gatolja, ennek
igazolasara allapotodat haromhavonta CT vizsgalatokkal ellenérzik. A PARP-
gatlokkal végzett kezelés id6tartama valtozd, emlédaganatok esetén mutétet
kdvetben 1 évig lehet alkalmazni, attétes esetben pedig addig, amig hatékonynak
bizonyul, vagyis csokken az attétek mérete, vagy legalabbis nem novekszik.
Jelenleg is folynak kutatasok, klinikai vizsgalatok, amelyekben PARP-gatldkat
vizsgalnak 6nmagukban vagy mas gyogyszerekkel egyutt adva.

A PARP-gatlé kezelések nem csak a betegségmentes tulélés novekedésében
hatékonyak, de bizonyitottan és jelentésen novelik a betegek teljes
talélését is.



Immunterapia

Az onkoldgiai immunterapia, vagy immunellenérzépont-gatlé kezelés az utébbi
évtized egyik legnagyobb, Nobel-dijjal jutalmazott tudomanyos attorése volt:
azon a felismerésen alapul, hogy a daganatok képesek termelni olyan fehérjéket,
amelyek segitségével elbujhatnak az immunrendszer eld|, ill. gatoljak a
kuldnb6z6 immunsejtek mdkodését, igy a szervezetiink nem pusztitja el ket
(normal esetben a naponta keletkezd daganatsejteket az immunrendszerunk
felismeri és semlegesiti). A kezelés célja ezen fehérjék gatlasa, ezaltal az
immunrendszer daganat ellen val6 forditasa.

Manapsag ez egy igen felkapott téma. Az emlédaganatok esetén egyelére
még keresi a helyét a terapias palettan, csak bizonyos alcsoport(ok) esetén
alkalmazhaté, szigoru feltételek mellett.

Fontos leszdgezni, hogy az immunterapia nem egyenl6 az immunerdgsitéssel!
Sokan sajnos Osszetévesztik, és téves informaciokra alapozva szeretnék az
immunterapiat felvenni. Az elsd immunterapiat 2011-ben engedélyezték
melandma kezelésére. Ezt kdvette a tovabbi immunterapiak megjelenése,
valamint a tovabbi daganattipusokban valé alkalmazhatdsaga.

Tobbféle immunterapias készitmény létezik, mindegyik hatasmechanizmusa
hasonlé elven alapszik.

Hatasuk lényege, hogy a szervezet immunsejtjei talalkoznak a daganatos
sejtekkel, amelyeket képesek elpusztitani. Azonban amikor a daganat ndvekedni
kezd, képes olyan markereket a sejtjei felszinére helyezni, amelyek segitégével
azok kibujhatnak az immunsejtek pusztité hatasa aldl.

Ezek a markerek egyébként a normal sejtek felszinén is megtalalhatdk, pont
azért, hogy az immunrendszer sejtjei ne pusztitsak el a sajat, egészséges
sejtjeinket. Amikor azonban a daganat novekszik, egyre jobban képes kilépni az
immunrendszer ellendrzése aldl, vagyis képes gatolni az immunsejtek
muUkddését. Ez az a pont, ahol az immunterapiak segitségével beavatkozhatunk.

A legt6bb ilyen készitményt in. immunellenérzépont-gatiléknak nevezzik.
Segitségukkel ugyanis az immunellenérzd pontokon tudjak gatolni a daganatos
sejtek altal kialakult immungatlast, igy a gatlas gatldsaval egy aktivalas kdvetkezik
be, vagyis a szervezet sajat immunsejtjei aktivabbak lesznek, és képesek lesznek



elpusztitani a daganatos sejteket. Az immunsejtek alapvet6en un. antigéneket
ismernek fel, amelyek alapjan képesek elkuloniteni az elpusztitandé sejteket a
sajat sejtjeinktdl.

Az eml6daganatok kezelése soran a legtobb esetben az immunterapiakat
kemoterapiaval kell kombinalni a megfelel6 hatas elérése érdekében. Ez pedig
azért van, mert a kemoterapiak képesek a daganatos sejtek felszinérdl un.
tumor-antigéneket felszabaditani, amelyeket aztan az immunterapia segitségével
feljogositott immunsejtek képesek lesznek felismerni, majd elpusztitani.

Eml6édaganatok esetén egyel6re féként a tripla negativ alcsoportban
alkalmazhat6é immunterapia. Ennek tobbek kdzott az az oka, hogy ez a leginkabb
LJmmunogén” eml6daganat tipus, illetve ez osztddik altalaban a leggyorsabban,
sok-sok tumorantigén felszabaduldasa mellett. Jelenleg a nemzetkdzi trendek a
korai eml8daganatok esetén a neoadjuvans kezelés részeként javasoljak az
immunterapia alkalmazasat, attétes esetben pedig elsé vonalban. Mindkét
esetben az immunterapias kezeléshez kemoterapias kombinacié szikséges.

Mivel az immunterapias készitmények is daganatellenes gydgyszerek, lehetnek
mellékhatasaik. Alapvet6en altalaban jol toleralhatdk, azonban 6nmagaban az
immunterapiaknak is lehetnek mellékhatasaik, valamint szamolni kell a
kombinacids kemoterapias kezelés mellékhatasaival is.

Az immunterapias gyogyszerek mellékhatasai a hatdsmechanizmusukon
alapszanak. Ahogy az elején emlitettik, a daganatos sejtek mellett a szervezet
sajat sejtjeinek a felszinén is megtalalhatok olyan markerek, amelyek az
immunsejtek mikddését gatoljak. Ezaltal immunterapia alkalmazasa esetén ez a
gatlas is megszlinhet, vagyis a szervezet immunsejtjei a sajat sejtjeink ellen is
felléphetnek. Ez azt jelenti, hogy kilonbdz6 autoimmun betegségek alakulhatnak
ki az immunterapias kezelések mellékhatasaként. Ezek altaldban enyhék, illetve
jol kezelhet6k, azonban sokszor nehéz felismerni, tUnetszegények és ezaltal
sulyossa valhatnak.

Gyakran fordul el6 pajzsmirigy elégtelenség, ami a legtobb esetben
gyogyszeresen jOl kezelhetd. Ez a legtobbszor tinetmentes, ezért immunterapias
kezelés alatt rendszeresen ellenérizni kell a pajzsmirigy hormon szinteket. Ezen
kivul dermatitis, bérgyulladas, a bérén piros kiutések jelentkezhetnek. Ez a



legtobb esetben enyhe, és kuldnbdz8 specialis vagy szteroid tartalmu krémmel
jol kezelhetd, néha azonban sulyos lehet, ami teljes testre kiterjed6 feszes, vords
bdrelvaltozassal jar, és kérhazi bentfekvést, intravénas szteroid kezelést igényel.
Ez szerencsére ritkan jelentkezik, de ha mégis, akkor azonnal orvoshoz kell
fordulni.

A kovetkezd mellékhatas csoport a gyomor-bélrendszerrel kapcsolatos. Ezen
teruletnek is kialakulhat autoimmun gyulladasa. Ezek kdzul leggyakrabban a
vastagbélgyulladassal (colitis-szel) kell szamolnunk, amely hasmenés, hasi
gorcsok formajaban jelentkezhet. Enyhe esetben elegendé diétas megszoritasok
betartasa (pl. banan, rizsnyak, fétt burgonya, stb. fogyasztasa), illetve enyhe
hasfogd szedése. Sulyosabb esetben a kiszaradas veszélye allhat fenn, amely
bizonyos esetben korhazi befekvést igényel, infuzid, illetve szteroidok
alkalmazésaval. Altaldban enyhe tiinetek esetén nem sziikséges a kezelés
felflUggesztése, sulyosabb esetben azonban akar a terapia végleges leallitasara is
szukség lehet. Immunterapia okozta colitis esetén hosszabb tavu megoldas lehet
bizonyos autoimmun vastagbél gyulladas esetén bevalt gydgyszerek
alkalmazasa, ilyen esetben az onkolégusnak mindig konzultalnia kell
gasztroenteroldgussal, hogy mi legyen a kovetkezd |épés. Az immunmedialt
colitis biztos diagnodzisa sajnos csak vastagbéltukrozéssel és mintavétellel
allithato fel, igy bizonyos esetekben elkertlhetetlen ez a vizsgalat.

Ritkan a maj gyulladasat (hepatitis) is okozhatjak ezek a kezelések, ezért a
majenzimek szintjét rendszeresen ellendrizni kell a kezelések soran vérvétellel.
Relativ sulyos, de nagyon ritka mellékhatas a pneumonitis, ami a tidé
szovetének gyulladasat jelenti. Ez nem egyenld a klasszikus tuddgyulladassal.
Sajnos nem specifikus tlinetekkel jelentkezik, igen enyhe, szaraz kéhoges,
nehézlégzés tapasztalhato, illetve csdkkent oxigénfelvevd-képesség. A kontroll CT
vetheti fel a pneumonitis jelenlétét, ebben az esetben tuddgyogyaszati
véleményezés szikséges. Szajon at szedhetd, vagy intravénas szteroidokkal
kezelhetd.

Tovabbi ritkabb mellékhatas az agyalapi mirigy, vagy hipofizis gyulladasa. Ez a
legtobbszdr nagyon tinetszegény, csak sulyosabb esetben okoz panaszokat. Az
igazolasahoz koponya-MR szUkséges, kezelése minden esetben kérhazi
bentfekvést igényel.



Tunetek ko6zé tartozik az altalanos gyengeség, végtaggyengeség (nem birja el a
laba, 6sszecsuklik a paciens), illetve fejfajas, er6s hanyinger, esetleg
aluszékonysag.

A leirtakbdl is latszik, hogy bar az immunterapiak segitségével Uj korszak nyilt az
onkolégiaban, ezaltal még nagyobb hatékonysaggal lehet kezelni bizonyos
daganatokat, kdztiik az emlédaganatokat is, ezek korantsem veszélytelenek. igy,
ha barmilyen furcsasagot, vagy szokatlant észlelsz a kezelésed soran,
mindenképp jelezd a kezel8orvosodnak, aki megitéli, hogy kell-e tovabb vizsgalni
az adott tunetet, és ha igen, akkor milyen tovabbi vizsgalatra van sztikség.

Egyedi méltanyossag kérése

Bizonyos gyogyszerek esetén, a PARP-gatlo kezelés, a célzott terapia és az
immunterapia alkalmazasakor egyedi méltanyossagi kérelem beadasara lehet
szukség azok igényléséhez.

Az engedélyezési ,csomagot” az onkolégusod allitja 6ssze, és Neked is ala kell
irni. Az engedélyt 3, majd 6 honapos ciklusokra adjak meg. A gyogyszerar-
tamogatasi kérelmen mindig szerepeljen a telefonszamod és az e-mail cimed. A
kérelemrél a NEAK ugyfélszolgalat telefonon ad tajékoztatast (kedd és csutortok
9-15 6ra kozott, a 06-1-298-2438-as telefonszamon).

Gyégyszer-finanszirozas formai Magyarorszagon
o Jardbeteg gyogyszerellatas
o Egyedi méltanyossag
o FekvBbeteg intézmény
e HBCS finanszirozasa
o Extrafinanszirozas
o Kulénkeretes gydgyszerek (hepatitis, vérzékenység)
o Tételes gydgyszerek (a NEAK természetben biztositja)

Egyedi méltanyossag kérheté
o Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezd, de nem
tamogatott, kildonleges taplalkozasi igényt kielégit6 tapszerek, gydgyszerek
arahoz
o Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel NEM rendelkezd, de az
OGYEI véleménye/engedélye alapjan rendelhetd készitmények ardhoz
(egyedi import)



o Indikacién tul (off-label) rendelt gyogyszerek arahoz.

A MEGALLAPITOTT TAMOGATAS OSSZEGEVEL KEVESEBB TERITESI DiJAT KELL
A BETEGNEK FIZETNI, és utélag a tamogatas 6sszegét a
forgalmazé/gyoégyszertar és a NEAK elszamolja.

Egyedi méltanyossag - dokumentacio

A kérelmet a kezel8orvos adja be. Célszer(i az irasbeli kérelemhez mar a
benyujtasaval egyidejlleg csatolni valamennyi kdtelezé mellékletet és megadni a
megfelel6 adatokat, mert azok nélkul nem lehet a kérelmet elbiralni. A kérelmet
irasban a meghatarozott mellékletekkel egyUtt kell benyujtani a NEAK-nak
cimezve (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 Artamogatasi Féosztaly 1139
Budapest, Vaci ut 73/A., Postafiok: 1565 Budapest).

A kérelem elektronikus kapcsolattartas keretében nyujthato be. A kérelem
elektronikus benyujtasa esetén is csatolni kell valamennyi szikséges mellékletet.

o Betegkérelem-beteg alairasaval;

o abeteg neve, lakcime és TAJ-szama;

o gyogyszer kiadasara a beteg altal megjelolt gyogyszertar megnevezése
(célszerl ilyen tamogatasu gydgyszerek forgalmazasaban gyakorlott
patikat valasztani);

o azigényelt gydgyszerkészitmény neve;

« tartalmazhatja a beteg elérhetdségét (telefonszam, e-mail cim);

o szakorvosiigénylélap;

o beteg személyes adatai, TAJ-szama;

o igényelt gyogyszer neve, hataser6ssége, kiszerelése;

o igényelt gydgyszer dozisa (szUkség esetén testsuly ill. testfeltlet
megjeldlése);

o tamogatas id6tartama;

o diagndzis (BNO kod);

o igényld orvos neve, orvosi pecsétszama, szakvizsgajanak megnevezése,
elérhetésége (munkahelyének megnevezése, cime, telefonszama, esetleg
e-mail cime).

o kortorténeti 6sszefoglald, melyben a szakorvos igazolja, hogy a biztositott
kizarolag az igényelt készitménnyel kezelhet$ hatékonyan (3 hénapnal
nem régebbi);



o ismételt méltanyossagi kérelem esetén az adott terapia hatasara
bekdvetkezett dllapotvaltozas leirasa;

o leletek masolata - a diagndzis ill. a kérelem szerinti terapia vagy
terdpiavaltas szukségessége igazolasa céljabdl (a beteg aktualis
statuszanak igazolasan tul a tamogatas hosszabbitasa esetén az
dsszehasonlitast is segiti);

o ismételt méltanyossagi kérelem esetén csak a megel6z6 kérelem
benyujtasa oOta eltelt id6északban bekdvetkezett allapot-valtozast
dokumentalo leletek masolata szukséges;

o Vény - a kért tmogatasi idészakra sz6l6, de vényenként 30 napi vagy 1
ciklusnyi terapias mennyiséget tartalmazhat; egyedi jogcimen; ha
indikacion tuli, akkor ,off label” megjeldlés és helyettesithetéség
megtiltasal

Elbiralas

o Akérelem beérkezését kovetd naptdl szamitott 60 napon belul.

o Indikacion tuli gyégyszerrendelés egyszerUsitett eljarasi esetében 12
napon belul.

. Eletet veszélyeztet siirg6s esetben soron kiviil, azonban a sziikséges
dokumentumokat a beteg vagy képviseldje utdlag koteles csatolni.

o A megallapitott méltanyossagi artamogatas korlatozott id6tartamra, elsé
alkalommal legfeljebb egy évre allapithaté meg.



