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Mi az agydaganat?

Agydaganatnak az a daganat nevezhetd, amely
magabol az agybdl, vagyis annak valamely sejtjébdl
indul ki. A kozponti idegrendszeri daganatok — igy az
agydaganatok tobbsége — nem az idegsejtekbdl
(neuronokbol) indulnak ki, hanem leggyakrabban a
tamasztosejtekbol, azok kiilonb6z6 formaibdl erednek
(gliomak). Valodi idegsejt eredetli daganatok az agyban
nagyon ritkan fordulnak eld. Daganatok nem csak a
tamaszto- ¢és idegsejtekbdl, hanem az agy- és a
gerincveld, valamint burkaik felépitésében részt vevo és
benniik jelenlévd barmilyen mas sejtbél — igy az ereket
felépitd sejtekbdl, fehérvérsejtekbdl, az agykamrakat
béleld sejtekbdl stb. — is keletkezhetnek.

Eléfordulasi gyakorisag (epidemiologia)

Gyermekkorban a szolid tumorok kozott leggya-
koribbak a kozponti idegrendszeri daganatok. Gyako-
risaguk az egyes foldrészeken kiilonb6zd; hazankban az
Osszes gyermekkori tumoros megbetegedés csaknem
egyharmadat teszik ki, éves incidenciajuk (ij megbete-
gedések szama) 42/1 000 000 gyermek. A gyermekkori
agydaganatok diagnézisaval és kezelésével kapcso-
latban feltétleniil hangstlyozni kell, hogy az eredmé-
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nyes korismézés és ellatds csak tobb szakma szoros
egylittmikodésével lehetséges (csaladorvos, gyermek-
neurologus, radiologus, nukledris diagnoszta, gyermek-
idegsebész, sugarterapeuta, gyermekonkologus, pszicho-
logus, rehabilitacios szakember, szocialis gondozo).

Az agydaganat kialakuldasanak oka (etioldgia)

A betegség keletkezésének oka nem ismert. Bizonyos
genetikailag meghatarozott betegségekben gyakoribb az
eléfordulasuk.

Az élet els6 évében a supratentorialis (eliilsé koponya
g06dri) daganatok dominalnak, késébb ez az arany meg-
fordul, és az infratentorialis (hats6é koponyagddri) rész-
bdl kiinduld daganatok fordulnak eld gyermekkorban
(astrocytoma, medulloblastoma, ependymoma, primitiv
neuroectodermalis tumorok (PNET)).

Leggyakoribb agytumorok gyermekkorban
» medulloblastoma
» cerebellaris astrocytoma

Tiinetek

Mivel az agy be van zarva a koponyaba, amely nem
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tud tagulni, a novekvd daganat ndveli a koponyan beliili
nyomast. Az agydaganat tiineteit okozhatja a tumor
kozvetlen hatasa az agyidegekre, vagy okozhatja
a koponyadiri nyomas ndvekedése. A tlinetek attol is
figgenek, hogy az agy mely része érintett. Az agy-
daganatok nem terjednek szét a test mas részeibe, mint
a mas szervekbdl kiindulo rosszindulati daganatok.

A betegség lefolyasara jellemzd, hogy a panaszok és
a tiinetek a betegség ecl6rehaladtaval valtozatossa
valnak, fokozédnak. Rovidebb idészakra ugyan kisfoka
javulas lehetséges — példaul, amikor a kialakulod
varrattagulas miatt atmenetileg csokken a koponyafiri
nyomas — ha azonban hosszabb iddszakot tekintiink at,
egyértelmii a betegség progresszidja.

A korel6zmény idStartama az egyes agydaganat
tipusokban kiilonb6z6. A korel6zmény tobbnyire par
hénaptol akar 1-2 évig is terjedhet. Ha a daganat
rosszindulati (malignus, gyorsabban ndvekszik), vagy
ha a daganat koran okoz liquor (agyviz) keringési zavart
(kozépvonalban novekvd, kisagyi daganat, az agyviz
elfolyasat akadalyozo agykamrai daganat), akkor a kor-
el6zmény ennél rovidebb. Az akut kezdet nem jellemzd,
de eléfordul, hogy az addig panaszt nem okoz6 daganat
hirtelen bevérzik és igy megnagyobbodik.

Csecsem@korban a nyitott kutacsok miatt az
agynyomas-fokozodas altalaban késébb alakul ki, de
néhany nap alatt is kialakulhat példaul plexuspapilloma
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vagy meningitis tumorosa esetén. Az elsd tiineteket
lazas betegség vagy koponyatrauma el6zheti meg.
Ilyenkor a lazas betegség vagy a trauma a szervezetet
legyengiti, és az addig rejtve maradt tiinetek akut
betegség képében jelentkezhetnek.

A tiineteket okozhatja

1. tomeghatas: emelkedett koponyan beliili (koponyaliri,
intracranialis) nyomasra utald panaszok és tiinetek
(fejfajas, hanyas, papilla oedema), kdzépvonali
tomegattolas (tudatzavar, ill. pupilla tagulat).

2. gocos eltérések: epilepszia, ill. kiillonbdz6 neuroldgiai
goctiinetek.

Mind az elsddleges agydaganatok, mind az agyi
attétek esetében jelentkezd tiinetek alapvetden a
daganat nagysagatél és annak elhelyezkedésétdl
fiiggnek.

Az agydaganatos betegeknél gyakran jelentkezé —
de korantsem csak daganatra jellemzé — tiinetek
» fejfajas, a hanyinger és a hanyas (gyakran ébredés
utan Iépnek fel, majd a nap folyaman enyhiilnek),
* ataxia, bizonytalan jaras, botlas, elesés,
* hallas-, l1atas- és beszédzavarok,
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* hangulat- és személyiségvaltozas,

* koncentracios és emlékezbképesség romlasa
(memériazavarok),

* epilepsziaszer(i gorcsrohamok,

* zsibbadtsag, bizsergés érzése a végtagokban,

e zavartsag,

* lomhasag,

* aluszékonysag,

* koordinalatlan mozgas.

A fejfajas nem tipikus jellemzo tiinete az agy-
tumornak. Intracranialis (koponyan beliili) tumorok
fejfajas nélkiil is kifejlédhetnek. Abban az esetben, ami-
kor a tumor emelkedett intracranialis nyomast okoz,
fejfajas jelenik meg (a betegség késdi fazisaban is jelent-
kezhet a fejfajas), idénként hanyingerrel, vagy hanyas-
sal egyiitt. A kopo-nyafiri térfoglalé folyamatok altal
kivaltott fejfajas legrosszabb a reggeli orakban.
Kohogés fokozza a fajdalmat.

Kivizsgalas menete: a diagnézis felallitasa

A koérisme igazolasaban a részletesen kérdezett
kérel6zmény, majd a gyermek belgydgyaszati és neu-
rologiai vizsgalata utan a kétirany(l koponya-rontgen-
felvétel (varratszétvalas, intracranialis meszesedés,
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nagyobb ¢és destrualt sella), a szemészeti (visus, 1atotér,
pangasos papilla), az EEG-, valamint a CT- és MR-
vizsgalat bir jelentéséggel. A diagnodzis megallapi-
tasakor a megbetegedések kozel felében a szemfenéken
a papilla még ép, hiszen a csecsemd- és kisdedkorban
a jelentGs varratszétvalas miatt agynyomasi tiinetek
atmenetileg nem fejlédnek ki. Az EEG-gorbén a da-
ganatnak elhelyezkedésének megfelelden fokozodo
lassulast talalunk. Csecsem&korban a koponya , ill. agyi
ultrahangvizsgalat jelent nagy segitséget a diagnosz-
tikaban. Bizonyos esetekben a transcranialis Doppler-
vizsgalat, tovabba egyes esetekben az agytorzsi kivaltott
potencial vizsgalat is szolgalhat a daganattal kapcsolatos
hasznos adatokkal. Az 0 vizsgaldo modszerek koziil
hatékony segitséget jelent a pozitron emisszids tomog-
rafia (PET), amely nemcsak a daganat méretérdl és
elhelyezkedésérdl, hanem a daganatsejtek szaporodasi
képességével aranyos anyagcsere aktivitasrol is tajé-
koztat.

A lumbalpunctiét (az agyfolyadék vizsgalatat)
agydaganat gyantija esetén a nyuUltveléi vagy a felsd
(kisagysator) beékel6dés veszélye miatt lehetdség
szerint keriiljiikk, ha diagnosztikus célbol mégis erre
kényszeriiliink, azt fekvé helyzetben végezziik, lassu
cseppekben kevés liquort (agyfolyadékot) engediink le,
és erre lehet6leg olyan intézetben keriil sor, ahol sziikség
esetén azonnali idegsebészeti kezelésre is van lehetéség.
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Vizsgalatok agytumor gyanija esetén

*CT

* MR

« esetleg (f)PET, ill. SPECT ((funkcionalis) Pozitron
Emisszios Tomografia roviditése. A PET
technologia egy olyan kamera, amely az emberi test
funkcioirél molekularis és sejt szinten képes
képeket alkotni. Ezaltal mintegy feltérképezi az
emberben zajlé koros folyamatokat. SPECT: single
photon emission tomograpy).

* EEG

* 2 iranyu koponya rtg

* angiographia (érfestéses vizsgalo eljaras)

* liquor vizsgalat

* esetleg tumor marker vizsgalatok (a szervezetben
meglévd enzimek, fehérjék valtozasabol ad kovet-
keztetési lehetGséget a daganatos megbetegedés
igazolasara v. elvetésére)

PET vizsgalat javallatai agydaganat esetén

* Miitétre alkalmas primer agytumor hatarainak és
malignitasanak pontos meghatarozasa olyan ese-
tekben, amikor mas diagnosztikus moddszerekkel
(CT, MRI, SPECT) ez nem lehetséges, €s ezaltal
a mitét indokoltsaga valik kérdésessé.
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* Eredetileg joindulat( (benignus), mar operalt agy-
tumor kiujuldsa, recidivaja esetén a malignus
elfajulas tisztazasara azon esetekben, amikor mas
diagnosztikus modszerrel (CT, MRI, SPECT) ez
nem lehetséges, és a tumor lokalizacioja miatt a mii-
tét javallata kérdéses.

* Sugar (irradidciés) és/vagy kemoterapias keze-
lésben részesiilt malignus agytumorok esetében
egyéb képalkoto eljarasokkal kimutatott elvaltozas,
vagy koponyaliri nyomasfokozodas esetén annak
daganatos, vagy mas szoveti elvaltozassal Ossze-
fliggd eredetének elkiilonitése céljabol, ha az egyéb
modszerek (CT, MRI, SPECT) eredményei nem
segitenck a dontésben.

Differencialdiagnézis
Tumorra utalo tiineteket okozhatnak:

* Gyulladas, fert6zéses allapot (infekcio, agytalyog,
agyvelGgyulladas, agyhartyagyulladas),

* parazita, illetSleg protozoon okozta kérképek
(toxoplasmosis, echinococcus, cysticercosis),
fejlédési rendellenesség (hydrocephalus,
porencephalia),

* vérzések
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* 6lommérgezés (bizonytalan jaras, személyiségval-
tozas, fokozott intracranialis nyomas).

Kezelés

A gyermekkori agydaganatok kezelésében alapvetd a
mfitét, de tobbnyire sziikség van nagy doézisu (50-60 Gy)
posztoperativ sugarkezelésre és egyes daganatféle-
ségekben posztoperativ citosztatikus kezelésre is.
A legjobb eredményt akkor varhatjuk, ha a daganatot
sikeriil radikalisan eltavolitani. Ugyanakkor a mtitéti
kockazat figyelembevételével, a gyermek élete és
¢életmindsége szempontjabol az "optimalis" megoldasra
és nem az "abszolut" radikalitasra torekszik az ideg-
sebész. Amennyiben a daganat kiirtdsa sulyos ideg-
rendszeri sériiléssel jarna, meg kell elégedniink a nem
teljes (szubtotalis) eltavolitassal vagy akar a csak tiineti
(palliativ) kezelés megoldassal (ilyenkor tobbnyire az
agyviz elvezetésére Osszekottetést biztositanak az
agykamrak és a hasiireg kozott: ventriculoperitonealis
shunt behelyezése).

A kemoterapia elsdsorban a viszonylag gyorsabban
névekvé tumorokban, (pl. medulloblastomaban) hatasos
(noveli a talélést). Kemoterapiat alkalmazunk diffe-
rencialatlan, vagy recidivalé gliomaban és ependy-
momaban, valamint csirasejtes tumorokban is. A kemo-
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terapia eredményességének elsdsorban a tumorsejtek
viszonylag lassu osztddasa szab hatart; a vér-liquor gat
a kemoterapeutikumnak a tumorszdvethez jutasat
gatolhatja, bar a tumor, illetve a miitét ezt attori. Leg-
hatasosabb szereknek — monoterapiaban, illetSleg kombi-
nacioban — a carboplatin, a cisplatin, a cyclophosphamid
és a vepesid bizonyultak. Meningealis vagy a meninxek-
hez (az agyhartyakhoz) kozel esé tumorokban
a methotrexat célzott adagolasa hatasos lehet.

A tulélés "mindsége" érdekében az alkalmazott
protokollt a prognosztikai faktoroknak és a beteg
varhato tlréképességének megfelelden egyénileg kell
alkalmaznunk, valamint olyan tamogato, kiegészitd
(szupportiv) kezelést kell beallitanunk, amely megel6zi,
vagy legalabbis csokkenti a sugar- ¢és citosztatikus
kezelés okozta artalmakat. Az irradiacios és a citosz-
tatikus kezelés kés6i kovetkezménye lehet novekedés-
beli elmaradas, csokkent IQ, tanuldsi és pszichés
problémak, mozgasszervi — ¢és hormonalis zavarok,
valamint ritkan Gjabb, méasodik daganatos megbetegedés
fellépte.

Nem agydaganatok (solid tumorok) agyi
attéteinek (metastasisainak) kezelése

Abban az esetben, ha kiilonb6z6 vizsgalatokkal csak
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egy, izolalt agyi metastasis mutathato ki €s a test egyéb
teriiletén egyéb metastasis biztonsaggal kizarhato,
idegsebészeti beavatkozas jon szoba. Abban az esetben,
ha tobbszorés az agyi metastasis, vagy mas attéteket
talalunk a testben, konzervativ kezeléshez kell
folyamodni, igy irradiacio, szteroidok, ill. esetlegesen
kemoterapia jon szoba.

Sugarterapia (irradiatio) lehetséges szovédményei

* novekvd szoveti folyadék felhalmozodas, oedema
(altaldban csak a kezelés ideje alatt, nem végleges
allapot)

* idegrendszeri karosodasok (az idegnytlvanyt koriil-
vevé szovetek lebomlasa: demyelinisatio, elveldt-
lenedés) (hetek, ill. honapok mulva jelentkezik)

* szovetelhalasok (radionecrosis) (kb. 6 honap, esetleg
évek mulva jelentkezik, irreversibilis).
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Gondozas, kovetés
* Aktiv kezelés alatt hetente ellendrizziik a beteget.

* Késébb, a diagndzistol szamitott
e 1. évben havonta,
* 2. évben kéthavonta,
* 3. évben 3 havonta,
* 4. évben 4 havonta,
* 5. évben félévente,
* késébb évente ellendrizziik a beteget.

* Az ellendrzés soran elvégzendd vizsgalatok:

» Gondos fizikalis vizsgalat, kiilonds tekintettel az
ideggyogyaszati tiinetekre .

* Rendszeres vérnyomasmérés.

» Koponya MR vizsgalat elsé évben félévente, kés6bb
évente.

* Endokrinologiai (hormon) vizsgalat (kiilondsen fon-
tos, ha a beteg irradiatioban részesiilt).

* Laboratoriumi vizsgalatok: teljes vérkép, vizeletvizs-
galat, vesefunkcio (BUN, kreatinin, elektrolitok),
majfunkcié (SGOT, SGPT, GT, ALP, LDH).

* Hasi UH vizsgalat évente (masodik tumor lehetdsége).

* EKG, ECHO vizsgalat évente (anthracyclinnel ke-
zelt betegek esetében cardiotoxicus, esetleges
szivkarosito hatas korai észlelése érdekében).
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Gyogyithatosag (progndzis)

Az agydaganatos gyermek gyégyuldsa ma mar nem
ritkasag. Erre els6sorban a radikalisan eltavolithato és
szOvettanilag benignus kisagyi astrocytomak és a szo-
vettanilag benignus nagyagyfélteki daganatok sikeres
mitétje utan szamithatunk, de a malignus agytumorok
komplex (matéti, irradiacios, citosztatikus) terapiaja is
gyogyulashoz vezethet. Ez utdbbi betegek 10 éves tl-
¢lése a jelenleg alkalmazott komplex terapiaval mintegy
60%. Gyermekkori malignus agytumorokban kedvezdt-
len prognosztikai tényezének szamit a nem teljesen
eltavolithatd (rezidualis) tumor jelenléte, a liquor
tumorsejt-pozitivitas, és/vagy metastasis fennallta
a korismézés idGpontjaban, vagy ha a beteg életkora 3
¢év alatt van a diagnozis megallapitasakor. Olyan daganat
esetében is, amikor csak subtotalis vagy palliativ
miitétre volt lehetGség, a tobb évig tartd — akar 6t évnél
is hosszabb — tilélés sem ritka. Legkedvez6tlenebb kor-
joslatra a mdtéttechnikailag radikalisan el nem tavo-
lithato, lassan osztodo (szovetileg alacsony gradusu),
ezért a sugar- és kemorezisztens agydaganatok (példaul
gliomak) esetében kell szamolnunk.
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Melléklet

AZ AGYTUMOROK KEZELESEBEN
HASZNALT GYOGYSZEREK

CARBOPLATIN (Carboplatin, Paraplatin)
Prehydralas: nem sziikséges.

Beadas moédja: infizidban, 1 ora alatt.

Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml,
feles s6-5% glukoz.

Mellékhatasok: csontveld elégtelenség, vizvisszatartas,
vesefunkciok romlasa, hanyas, aphtak, hajhullas,
hallascsokkenés.

CARMUSTINE (BICNU)

Prehydralas: nem sziikséges.

Beadas moédja: infizidban, 1 ora alatt.

Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml,
feles s6-5% glukoz.

Mellékhatasok: csontvel$ elégtelenség, vesefunkciok
romlasa, hanyas, aphtak, hajhullas, tiid6fibrozis.

CISPLATIN (Cisplatin)

Prehydralas: 12 oras (CaCl2 (Calcimusc), ill. MgCl
(magnéziumklorid) so/cukor infuzio.

Beadas mddja: alt. 5 ill. 24 6ras infizioban.
Posthydralas: 24-48 6ra, 3000 ml/m2 feles s6-5% glukoz.
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Mellékhatasok: csontveld elégtelenség, vizvisszatartas,
vesefunkciok romlasa, hanyas, aphtak, hajhullés,
hallascsokkenés.

CYCLOPHOSPHAMID (Citoxan, Endoxan)
Prehydralas: nem sziikséges.

Beadas modja: alt. 30-60 perces infizi6. Beadas el6tt
az adag 1/3-anak megfeleld6 mennyiségli uromitexan.
A 4. és 8. oraban szintén 1/3 dozisban uromitexan.
Posthydralas: 24 o6ra, 3000 ml/m’ feles s6-5% glukoz.
Mellékhatasok: csontvel§ elégtelenség, véres hugy-
hoélyag gyulladas, vizvisszatartas, hanyas, aphtak,
hajhullas.

ETOPOSID (VP-16, Vepesid)

Prehydralas: nem sziikséges.

Beadas médja: 1-2 oras infizioban (van tablettas
adagolas is).

Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml
inf0zio.

Mellékhatasok: vérnyomasesés, allergias reakcio,
csontveld elégtelenség, aphtak, idegrendszeri eltérések,
ritmuszavar, hajhullas.

METHOTREXAT (MTX Lachema, Teva, Ebewe)
Prehydralas: 12 oras lagos (bikarbonattal) sé/cukor
infazio.
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Beadas modja: 24 oras infuzidban, valamint a fenntarto
kezelés alatt szajon at. Gerincsapolas soran a gerinc-
velGirbe.

Posthydralas: 3000 ml/m*/nap bikarbinatos infuzio.
Mellékhatasok: szaj- ¢s bélnyalkahartya elvaltozasok,
felszivodasi zavar, bérelszinezddés, bdérgyulladas,
vesekarositas, idegrendszeri tiinetek, majkarositas,
csontveld elégtelenség.

Megjegyzés: Savanyu vizeletben a bomlastermék
kicsapodik és veseelégtelenséget hozhat Iétre, ezért
a vizelet alkalizalasa kotelez8. Nagy adagoknal 36-42
o6ra mulva a toxikus hatas Ca-leucovorinnal felfiiggesz-
tendd!

SZTEROIDOK (Prednisolon, dexamethason,
methyl-prednisolon)

Beadas modja: szajon at tabletta formajaban, vagy kap
vagy injekcio.

Mellékhatasok: elhizas, vércukor és zsirszint emel-
kedés, s6- és folyadék visszatartas, kaliumvesztés,
magas vérnyomas, gyomorpanaszok, gyomorfekély,
izomgyengeség, csontritkulas, ndvekedési zavar, borel-
valtozasok, sz6roso6dés, psychosis, fehérvérsejtszam
emelkedés, rossz sebgyogyulds, gombas fertézések,
szemelvaltozasok.
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VINCA ALKALOIDOK (Vincristin, Vinblastin,
Vindesin)

Beadas mdédja: kizarolag injekcioban.

Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml
inf0zio.

Mellékhatasok: idegrendszeri eltérések, bélhtidés,
csontvel6 elégtelenség, hajhullas.
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