Nem kissejtes tlidérak

MIT JELENT AZ, HOGY
»~NEM KISSEJTES"”?
A tidoéraknak alapvetéen kétféle tipusat
kiilonboztetjilk meg: a kissejtes és a nem
kissejtes tuddérakot. A kiilonbségtételt
a szovettani kép kiilonbdz6éségén tul a két
daganattipus bioldgiai viselkedésének el-
téré volta is indokolja. A nem kissejtes tu-
dérakok tipikus esetben kevésbé gyorsan
ndévekszenek, mint a kissejtesek.

A nem kissejtes tiddéraknak — melyet
a tovabbiakban az angol nyelvi elneve-
zésébdl szarmazé roviditéssel NSCLC-
ként fogunk jeldlni — tobb alfaja van, pl.
adenokarcinéma, laphamrék, nagysejtes
rak, karcinoid, ezeket itt részletesen nem
taglaljuk. A tidérakos esetek tobbségét —
kb. 85%-at — az NSCLC teszi ki.

KIKET FENYEGET LEGINKABB?

A tiidéréknak ez a tipusa a gyakori rossz-
indulati daganatok kozé tartozik, tobb
embert betegit meg, mint a vastagbél- és
végbélrdk vagy mint az emlérak. A betegek
kozott valamivel tobben vannak a férfiak
(szaz beteg kozul kb. 53 férfi, 47 no).

A kockdzati tényezdket tekintve a leg-
fontosabb annak hangsulyozasa, hogy
az NSCLC eseteinek mintegy 90%-a - te-
hat minden tiz eset kozil kilenc! — doha-
nyosokndl alakul ki. A dohanyzéssal valo
Osszefliggést mi sem bizonyitja jobban,
mint hogy azokban az orszagokban, ahol
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A tiidorak, ezen beliil a nem kissejtes tiidorak diagnozisa sokkold lehet, de
a dohanyzast abbahagyni még ekkor sem késé. Korai stadiumban végle-
ges gyogyulast hozhat a daganat miitéti eltavolitasa, az elérehaladottabb
stadiumokban lévék az Gj gydgyszerfejlesztésekbol merithetnek reményt.

a férfiak egyre kisebb hdnyada dohanyzik,
mikdzben a nék kdrében mind népszertibb
adohdanyzas, az NSCLC el6forduldsi ardnya
egyre inkabb a noék felé tolddik el.

Joval kisebb szdmban vannak olyan
betegek is, akik soha életiikben nem do-
hanyoztak, mégis NSCLC-ben betegszenek
meg. Azilyen eseteket tobbek kdzott a pasz-
sziv dohdnyzas, a bizonyos anyagoknak (pl.
azbeszt, krdm, arzén, vas-oxidok) vagy sugar-
zasnak valé munkahelyi kitettség, el6zete-
sen mar fennallé tiidébetegség (pl. krénikus
obstruktiv tiidébetegség, korabbi rak, els6-
sorban fej-nyaki rdkok), az étrend és az 6szt-
rogénhatas kéroki szerepével magyarazzak.

Az életkor el6rehaladtaval az esetszam
is emelkedik, ez azonban nem jelenti azt,
hogy fiatal korban nem alakulhat ki NSCLC.

MILYEN TUNETEK JELEZHETNEK
NSCLC-T?

A betegség elsé tlinetei nem jellegzete-
sek, szamos mas korkép jelei is lehetnek.
Ezek kozul a leggyakoribbak a kohdgés,
a nehézlégzés vagy légszomj és a mellka-
si fajdalom. A felsoroltakhoz egy id6 utéan
,Szisztémas” tiinetek is tarsulnak, elsésor-
ban altaldanos gyengeségérzés, akaratlan
testsulycsdkkenés, esetleg laz. Ha kohogés
kapcsan véres kopet Uril, az mar hataro-
zottan arra utal, hogy az egyébként sem-
mitmondé tlnetek mogott komolyabb
betegség huzodik meg.

A dohanyfiist a tiidéraknak dolgozik, ak-
kor is, ha az mar kialakult!

Tovabbi tiinetek azt a gyanut vetik fel,
hogy a betegség helyileg mar kiterjedve
a kérnyezd szerveket is érinti (azokat be-
szUri vagy 6sszenyomja), illetve a szerve-
zet tavoli pontjaira is attétet adott. Ezek
kozé tartozik a nyelészavar, a rekedtség,
a csontfdjdalom, a hanyinger vagy ha-
nyas, a maj és/vagy a lép megnagyob-
bodasa, a fejfajas, a zavartsag, kilonféle
idegrendszeri tiinetek és a tapinthaté nyi-
rokcsomé-megnagyobbodas. Viszonylag
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gyakran fordul el8, hogy kezelés ellenére
sem gyogyulo tidégyulladas alaposabb
kivizsgalasakor deril fény a tidérakra.

KIVIZSGALAS NSCLC
GYANUJAKOR
Mellkasirontgenfelvétel. Ez a leggyakrab-
ban végzett rontgenvizsgalat, ilyen felvétel
készul pl. tidészlréskor is. A hagyomanyos
rontgenfelvételnek azonban megvannak
amaga korlatai, hiszen a tiid6 jelentés része
a kornyezd szervek (sziv, borddk, gerinc stb.)
sugararnyékolé hatasa miatt egyaltaldn
nem itélheté meg. Emellett a rontgenfel-
vétel viszonylag gyenge térbeli felbonto-
képessége kicsiny elvaltozasok azonosita-
sat akkor sem teszi lehetévé, ha semmilyen
egyéb zavaré hatas nem érvényesdil.
Szdmitogépes rétegvizsgdlat (kom-
putertomogrdfia, CT). A fenti korlatok
kikliszobolésére jorészt alkalmas a CT-
vizsgdlat, mely szamitégép segitségével
készit sorozatos rétegfelvételeket a mell-
kasrol. igy kiiktathaté a szomszédos ana-
tomiai képletek zavaro hatdsa, és a mod-
szer kivalod felbontoképessége révén mar
egészen apro elvéltozasok is dbrazolédnak
afelvételen. A vizsgélat kozben rendszerint
vénas kontrasztanyagot is beadnak, ez még
pontosabbd teszi a képalkotast. A tiidéda-
ganat feltérképezésén tul a CT-vizsgdlat
a leggyakrabban kért vizsgalat a tavoli
attétek kizarasara vagy igazolasdra, azaz
a teljes stddiummeghatarozasra.
Horgétiikrozés (bronchoszkdpia).
A légutakba juttatott eszkdzzel kozvetlen
szemellen6rzés mellett gy6zédhetnek meg
adaganat kiterjedésérél. A vizsgalat fontos
informacioval szolgal arrdl is, hogy van-e
esély az elvaltozas mutéti eltavolitasara, és
szovetminta is nyerhetd a daganat tipusa-
nak pontos meghatarozasahoz.
Pozitronemissziés tomogrdfia (PET-
CT vizsgdlat). Az egyik legkorszer(ibb
képalkoté mddszernek szamité PET-CT az
izotop- és CT-technikat 6tvozve nemcsak
alaktani képet ad az elvaltozésokrél, hanem
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segitségével megitélheté a daganatsejtek
anyagcsere-aktivitasa is. Hatranya, hogy
elérhetésége korlatozott; elénye, hogy al-
tala pl. egy mutét utani maradvanyképlet
aktivitasa is meghatarozhato.

Biopszids vizsgdlat. A biopszia so-
rdn apré mintat vesznek az elsédleges
daganatbdl és/vagy a tumor altal érintett
nyirokcsomo(k)bél vagy egyéb szervekbdél,
igy meghatarozhato az elvaltozas szovet-
tani tipusa, ami fontos tampontokat nyujt
az egyénre szabott terdpias terv 6sszedl-
litdisdhoz. A szOvettani mintavétel tortén-
het kivilrél, esetenként ultrahangos vagy
CT-vezérléssel - ezt az eljarast a ,felszini”
elvéltozasok (pl. bér alatti nyirokcsomoék)
esetében vélasztjdk az orvosok. Magabol
az elsédleges elvaltozasbol is vesznek
mintdkat tovabbi szovettani vizsgalathoz
a horgétikrozés és/vagy a mitét sordn.

Citolégiai vizsgdlat. A citoldgiai vizs-
gélat sordn tébbnyire a kdpetbdl vagy
a mellkasban felszaporodott folyadék-
bdl szarmazd sejteket vizsgaljak mikro-
szkdppal, nagy nagyitassal, koros sejteket
keresve.

Légzésfunkcids vizsgdlat. A 1égzés-
funkcids vizsgélat arra ad valaszt, hogy
a daganat vagy annak kévetkezményei
mennyiben karositottak a tidé miikodé-
sét. A kapott értékek alapjan sokszor az
allapotjavulds vagy allapotrosszabbodas
is megitélhetd.

LEHETOSEGEK

AZ NSCLC KEZELESERE

A legfontosabb annak hangsulyozasa,
hogy ha a beteg kordbban dohanyzott,
akkor igyekezzen haladéktalanul leszokni
réla. A dohanyzéssal felhagyni soha nem
késé, hiszen kutatdsok igazoljak, hogy még
a tidérak diagnozisanak feldllitasat kove-
téen is szamos elénnyel jar a dohanyzas-
mentesség. Az adatok azt mutatjak, hogy
nem dohanyzdék esetében a kezelések
hatdsosabbak, és a tulélési eredmények is
jobbak, mint azoknal, akiket a sokkolé diag-

nézis sem tud ravenni arra, hogy letegyék
a cigarettat.

Minden eset méas és mas, ezért mindig
az adott koriilményekhez igazodva kell
vélasztani a terdpias lehetéségek kozil -
sokszor tobb modszert is kombinalva.

Miitét. Célja a daganatos elvaltozas tel-
jes vagy lehet6ség szerint minél teljesebb
eltavolitdsa. Ehhez esetenként elegendé az
un. ékkimetszés, mig maskor a teljes érin-
tett lebeny vagy tiid6fél eltavolitasara van
sziikség. A m(tét el6tti kivizsgalas egyik
fontos célja éppen annak megitélése, hogy
mekkora esély van a daganat sebészeti
eltavolitasara.

Sugdrkezelés (radioterdpia). Cél-
ja a raksejtek minél nagyobb részének
elpusztitdsa oly modon, hogy ekdzben
aszomszédos, illetve a sugarnyaldb Utjaba
esé ép sejtek minél kevésbé kdrosodjanak.
Nem minden betegnek javasolnak besu-
garzast, err6l a terdpids tervet osszeallitd
orvoscsapat dont.

Kemoterdpia. Célja alapvetden kétfé-
le lehet. Egyrészt a daganat kisebbitése,
a nem operalhaté tumor mthetd allapot-
ba hozasa, a teljes eltavolitas esélyeinek
javitdsa (neoadjuvans kemoterdpia), illet-
ve a sebészeti eltavolitast kdvetéen esetle-
gesen visszamaradt raksejtek elpusztitasa
(adjuvans kemoterapia). Masrészt, vannak
olyan esetek is, amikor a kemoterapia célja
- a betegség elérehaladott volta miatt —
nem a gyégyulasi esélyek javitdsa, hanem
a tulélési id6é novelése, az életmindség ja-
vitasa (palliativ kemoterapia).

Szamos korszer( gyégyszer all rendel-
kezésre, és jelenleg is intenziv kutatasok
folynak a maiakndl hatdsosabb szerek
kifejlesztésére. Az un. harmadik genera-
cios kemoterapids szerek igen jo haté-
konysagot mutatnak, akar egyetlen szer
(monoterdapia), akdr tobb szer egyiittes
alkalmazasa esetén (kombinaciods terapia).

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



