Limfoma

tobbidaganatos betegséghez hason-

I6an a limféma esetében sem tudjuk
annak pontos okat, hogy a sejtek miért
indulnak kontrollalatlan szaporodasnak.
Vannak azonban bizonyos tényezék, ame-
lyek jelenlétében az dtlagosnal nagyobb
eséllyel szamithatunk limféma kialakula-
sara. llyen pl. az Epstein—Barr-virus (EBV)
okozta fertézés, a csaladi halmozddas és
a HIV- (AIDS-virus-) fertézés.

MINDEN LIMFOMA EGYFORMA?
Alimfomak két alapvetd tipusa a Hodgkin-
limféma és a non-Hodgkin limféma (NHL).
A betegség gyermekeknél, fiatalabb és id6-
sebb felnétteknél egyarant jelentkezhet.

A Hodgkin-limféma leggyakoribb, klasz-
szikus formajanak jellegzetessége nagy,
kéros nyiroksejtek (limfocitak) jelenléte
a nyirokrendszerben. A Hodgkin-limféma
az esetek z6mében gydégyithaté. Az NHL-
nek harom altipusat kulonboztetjik meg
ajellegzetes fehérvérsejtek alapjan (B-sejtes,
T-sejtes és NK-sejtes), ezek kozul a B-sejtes
forma a leggyakoribb. A kezelés el6tt fon-
tos tisztazni, hogy a limféma mely tipuséval
allunk szemben, mert a kezelési méd ennek
fuggvénye.

MIKOR KELL LIMFOMARA
GONDOLNI?

A limféma sz(ir6vizsgalatara egyel6re nin-
csenek jo médszerek. A minél eredménye-
sebb kezeléshez az a legfontosabb, hogy
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A limfoma a nyirokrendszer sejtjeibol kiindulé rosszindulatu betegség,
melynek tobb tipusa és altipusa ismeretes. Mivel a nyirokrendszer - a szer-
vezetet a fert6zésektol védo immunrendszer része - egész testiinket be-
halézza, a limféoma elméletileg a szervezet barmely pontjaroél kiindulhat.

a tlinetek jelentkezésekor minél kordbban
orvoshoz forduljon a beteg, mert a korai
felismerés igérialegjobb terdpias eredmé-
nyeket és életkilatasokat.

Nyirokcsomok megnagyobbodadsa.
A leggyakoribb tlinet, hogy a nyirokcso-
modk megnagyobbodnak, ami a felszine-
sebben elhelyezkedé csomoék esetében
kdénnyen kitapinthaté. A megnagyobbo-
dott nyirokcsomok rendszerint fajdalmatla-
nok, és tébbnyire a nyak bal oldalan, a hén-
aljban vagy a lagyékhajlatban észlelhet6k.

Ldz. A masik gyakori tiinet a nem tul
magasra szokd 1az, mely rendszerint nem
allandé, hanem hulldmzé lefolyasu: idén-
ként magasabbra szokik, de a lazas perio-
dusokat laztalan id6szakok vélaszthatjak el
egymastol.

Ejszakai verejtékezés. Ez is jellegze-
testlinet: a beteg gyakran arra ébred, hogy
agynemluje vagy haléruhdja atnedvese-
dett, azt ki kell cserélnie.

Akaratlan fogyds. Akér valtozatlan
étvagy mellett is fogyas jelentkezhet.
A beteg sokszor csak azt veszi észre, hogy
anadragszijat egyre beljebb kell huznia 61-
tozkddés kozben, vagy kordbban kissé szo-
ros ruhadarabjai |6tydgni kezdenek rajta.

Ritkdbban eléfordulé tiinetek. Rit-
kabb tlinetként jelentkezhet a bor viszke-
tése, dltalanos gyengeségérzés, allandé le-
vertség vagy étvagytalansag. Amennyiben
a nyirokcsomé-nagyobbodas a mellkast
érinti, ugy a légcsé 0sszenyomatasa miatt

hénalji vagy lagyékhajlati nyirokcsomé
tartods, tapinthaté nagyobbodasa lehet

I A limféma elsé jele egy vagy tobb nyaki,

el6fordulhat dllandd vagy visszatéré ko-
hogés/kohécselés vagy mellkasi fajdalom.
Az egyéb, kevésbé dltaldnos tlinetek at-
tol fuggenek, hogy a nyirokcsomdk a szer-
vezet mely pontjan nagyobbodtak meg.

VIZSGALATOK LIMFOMA
GYANUJAKOR

Gyanus tunetek észlelésekor az orvos
részletesen kikérdezi a beteget a tiinetek
jellegérdl, er6sségérdl, lokalizacidjarol és
fennallaséanak idejérél. A kérdései arra is
kitérnek, hogy el6fordultak-e a csalddban
hasonlé tlinetek, és sorra veszi a limfémara
hajlamosité kockazati tényezdket is.

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE | 95



BETEGTAJEKOZTATO

Fizikdlis vizsgdlat. A fizikalis vizsgalat so-
ran az orvos igyekszik minél pontosabban fel-
mérniazéltalanos allapotot, az egyes szervek
allapotat. Kiemelt figyelmet fordit a megna-
gyobbodott nyirokcsomok tipusos eléfordu-
lasi helyeire (nyak, hénalj, lagyékhajlat), a maj
és a |ép esetleges megnagyobbodasara.

Laboratoriumi vizsgdlatok. A teljes
vérkép célja a vér alakos elemeinek vizsga-
lata: annak felmérése, hogy valamelyik sejt-
tipus a normalisnal kisebb vagy nagyobb
mennyiségben van-e jelen a keringésben, il-
letve kimutathato-e kéros sejtalakok jelenlé-
te. Egyéb, specialis (pl.immunhisztokémiai)
vizsgélatokra is sor keriilhet.

Biopszia. A biopszia azt jelenti, hogy
apro szévetmintat vesznek a gyanus nyi-
rokcsomobdl, vagy azt teljes egészében
kimetszik. Az igy nyert minta vizsgalatéval
a patoldgus nagy biztonsaggal meg tudja
mondani, hogy limfémaval allunk-e szem-
ben, és haigen, akkor annak tipusarol/alti-
pusardl is nyilatkozik. Mint mar emlitettik,
ennek pontos ismerete elengedhetetlen
a terapias terv feldllitdsahoz.

Képalkoto vizsgdlatok. A képalkoto
vizsgalatok elsésorban annak meghatéro-
zdséra szolgalnak, hogy a betegség a szer-
vezet mely részeit érinti. Ennek ismereté-
ben allapithaté meg a betegség stadiuma,
ami szintén fontos a kezelés megtervezé-
séhez. A képalkoté vizsgalatok korében sor
kertilhet hagyomanyos rontgenfelvételek
(pl. mellkasrontgen) készitésére, ultrahang-
vizsgalatra, szamitégépes rétegvizsgalat-
ra (CT), magnesesrezonancia-vizsgdlatra
(MRI), pozitronemisszids tomografidra
(PET-vizsgalat) vagy izotépos vizsgalatra.

Csontveldvizsgdlat. Limféma gya-
nujakor esetenként csontvel6vizsgalatot
is végeznek: rendszerint a csipélapatbol
vérképzdszervi sejtes elemeket szivnak ki
tovabbi részletes vizsgalatok céljara.

A diagndzis feldllitasa utdn az orvos meg-
beszélia beteggel a kezelésilehetdségeket
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és a kilatasokat. A limfémak kezelésében
tobbféle lehetéség jon széba.

Kemoterdpia. Szigoruan meghataro-
zott terapias sémak és protokollok szerint
citosztatikus gydgyszereket kap a beteg in-
fuzid, injekcid vagy tablettak formajaban,
a koros sejtek elpusztitasa céljabol. Eze-
ket a szereket dltaldban kombinacidban,
meghatarozott sorrendben alkalmazzak.
A kemoterapia soran fontos szempont
a sokszor igen jelentés mellékhatasok (pl.
hényinger, hanyas, nyalkahértya-kifekélye-
sedés) kivédése, enyhitése.

Protein-kindz-gadtlok. Ezzel a keze-
Iéssel célzottan lehet csokkenteni a da-
ganatsejtek novekedését és tulélését.
A részben szajon at szedhetd kindzgatldk
(pl.ibrutinib) segitenek elpusztitani a daga-
natsejteket, igy lassitjdk a daganat noveke-
dését. A kindzgatld kezelés mellett is sza-
molni kell mellékhatasokkal, pl. a limfocitak
szamanak emelkedésével a kezelés els6 he-
teiben, igy fontos a szoros orvosi kontroll.

Sugdrkezelés (radioterdpia). Nagy
energiaju sugarakkal ,bombazzak” az érin-
tett nyirokcsomodkat és egyéb szoveteket.
A besugarzastigen gondos tervezés és sza-
mitdsok el6zik meg annak érdekében, hogy
a koros sejtekre gyakorolt minél nagyobb
hatds mellett a kdrnyez6 ép sejtek minél
kevésbé karosodjanak.

Immunterdpia. Azimmunterapia célja,
hogy a szervezet sajat védekez6 rendsze-
rét mozgésitsa a limféma ellen. Erre a célra
alkalmazhaték un. monoklonélis antites-
tek (pl. brentuximab, rituximab) vagy az
immunrekaciokban részt vevd sejtek ma-
kodését befolyasold szerek (pl. nivolumab).
Az immunterdpia kapcsén is szamolhatunk
sulyos mellékhatasok lehetéségével, ezért
a kezelések elétt alapos allapotfelmérésre,
a kezelések alatt és utén szoros orvosi kont-
rollra van sziikség.

Csontvelé6-transzplantdcio.  Ezt
a mddszert rendszerint akkor alkalmaz-
zak, amikor mas médon nem érheté el
kielégité eredmény. A transzplantacio
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Néhany fontos tanacs:

» Legyen tisztaban a betegségével, a kezelés
okaival, médjaval és lehetséges mellékhata-
saival. Enhez kérjen orvosatél nyomtatott és
internetes forrasokat.

» Csalddtagjai, bardtai értékes tdmogatdst
nyujthatnak a betegséggel valé megkiizdés-
hez. Ne szégyelljen segitséget kérni, fogal-
mazza meg igényeit. Ha igényli a sorstarsak-
kal valo taldlkozast, keresse fel a megfeleld
betegszervezeteket (pl. Sikeres Gydgyuldsért
Egyesulet).

» A limfémak kezelése sordn a f6 feladat a ke-
zelés mellékhatasaival vald megkiizdés. Alta-
l&nos allapota fenntartasa érdekében igye-
kezzen egészségesen, kiegyensulyozottan
taplalkozni. A diéta specidlis szempontjairdl
kérje orvosa vagy dietetikusa tanacsat.

» Fontos az aktudlis dllapothoz igazitott fizikai
aktivitds. Miel&tt edzésprogramba kezdene,
konzultaljon orvosaval.

torténhet a beteg sajat, kordbban le-
vett sejtjeivel (autoldg transzplantacio)
vagy mas személytél szarmazo sejtekkel
(allogén transzplantacid).

A tovabbi kilatasok alapvetden fliggenek
a limféma tipusatol/altipusatol és a beteg-
ség stadiumatol. Altalanossagban, minél
kordbban fény deriil a betegségre, anndl
hamarabb megkezdédhet a medgfele-
16 kezelés, és a korai kezeléstdl varhatok
a legjobb eredmények és a leghosszabb
tulélés. A limfémak egyes formai ma mar
akdr teljesen gydgyithatdk, mig mas ese-
tekben korszeru kezeléssel a beteg élete
jelentésen meghosszabbithatd, akar igen
hosszu tulélés is elérheté.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



