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Mi az a Hodgkin lymphoma (HL)?

A nyirokcsomo daganatok egyik specialis csoportja
(Hodgkin nevii orvosrdl nevezték el).

A HL a nyirokrendszerbdl (nyirokcsomokbol) kiindu-
16 rosszindulati betegség, melyben koéros, korlatlanul
szaporodo, burjanzoé nyiroksejtek szaporodnak fel.

A nyirokrendszer (nyirokutak és nyirokcsomok, vala-
mint egyéb nyirokszervek pl. mandulak) Gsszefiiggd
rendszert képez és a szervezet védekezd rendszerében
vesz részt. A kiilonbozd gyulladasos folyamatokban,
a korokozok elleni védekezésben jatszik szerepet.

A daganatos sejtek éretlenek, normalis védekezd
miikddésre nem képesek, ugyanakkor felszaporodnak
a nyirokrendszeren beliil, folyamatosan terjedve elaraszt-
hatjak az egész szervezetet.

A korképnek tobb szdvettani alcsoportja van. A pon-
tos szovettani diagnozis elengedhetetlen a hatékony
kezeléshez.

Eléfordulasi gyakorisag

A HL-k a gyermekkori daganatos megbetegedések
kb. 5-6 %-at teszik ki. Magyarorszagon évente koriil-
beliil 12-20 0j beteg keriil felismerésre. Valamivel gyako-
ribb fitkban és felnéttekben.
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Tiinetek

A HL attol fiiggen, hogy a nyirokrendszer mely
részét (részeit) érinti, valtozatos tiinetekkel jelentkezhet.
Legjellemzdbb a nyirokcsomé megnagyobbodas, mely
leginkabb a nyakon, az all alatt, a kulcscsont folott és
alatt, a honaljban vagy a lagyékban észlelhetd. A nyirok-
csomo duzzanat legtobbszor kemény, fajdalmatlan, folya-
matosan novekszik, a bérrel, a bér alatti szovetekkel
Osszekapaszkodik.

Ezen tilmend&en altalanos tiinetek is el6fordulhatnak,
mint 1az, gyengeség, étvagytalansag, fogyas, izzadas.
Ezek altalaban elérehaladott betegségben jelentkeznek.

Ha a betegség a mellkasban jelentkezik: kohogés,
nehézlégzés, elsziirkiilés, a nyak duzzanata jellemzé.

A betegség ritkan jelentkezik a hasban. Ilyenkor has-
fajas, a has elédomborodasa jelentkezhet (a 1ép, a maj
vagy a hasi nyirokcsomok megnagyobbodasa miatt).

A koros sejtek a nyirokrendszeren keresztiil tobb
nyirokcsomo régiot érinthetnek. Ezen tilmenden a vér-
aramon keresztiil vagy kozvetlen raterjedéssel egycb
szerveket (m4j, 1ép, tiidd, csontok, vesék stb.) is meg-
tamadhatnak, azok besziirését, duzzanatat, muiikodés-
zavarat okozhatjak.



Kivizsgalas menete

A diagnoézis felallitisa a szdvettani mintavételen
(biopszia) alapul. A beavatkozas altatdsban, m{itéti koriil-
mények kozott torténik. Amennyiben lehetséges, bor
alatti nyirokcsomobol vesziink mintat, ha a betegség
csak a hasban vagy a mellkasban talalhato, akkor a biop-
szia onnan torténik (mitét vagy vastag tl segitségével).

A biopszias minta részletes szovettani feldolgozasra
keriil. Részletes molekularis bioldgiai vizsgalatok
segitenck a pontos altipus meghatarozasahoz.

A betegség kiterjedésének megallapitasara CT
vizsgalatra is sziikség van. A CT vizsgalatra 4-6 oras
¢hezést kovetden kertil sor, a betegek kontrasztanyagot
is kapnak. Nagyobb gyermekek esetében a vizsgalat
¢éber allapotban, mozdulatlan fekvés mellett torténik.
A kisebb gyermekeket el kell altatni.

A diagnozis felallitasakor még a kovetkezd vizsga-
latokra van sziikség: laboratoriumi- €s virusvizsgalatok,
mellkas rontgen, EKG, sziv ultrahang (UH), hasi, nyaki
here UH, agyéki gerinc rontgen, csuklorontgen,
csontslirliség mérés, 24 oras vizeletgyjtés.

Ezen tilmenSen — tekintettel arra, hogy az egyete-
meken a legkorszerlibb 0j eredmények bevezetése és
tudomanyos kutatasok is torténnek — alkalomszer(ien
tudomanyos vizsgalatokra is torténhet vérvétel. Ezen

srer
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gyogyulasat szolgaljak és az adott betegre nézve
altalaban nem szolgaltatnak aktudalis informaciokat.
Ennek ellenére kérjiik, hogy jaruljanak hozza a beteg-
ellatas fejlédéséhez! Amennyiben valamilyen tudo-
manyos vizsgalat céljabol kiilon vérvételre vagy
valamilyen kiilon vizsgalatra lenne sziikség, akkor arrol
elézetesen részletes felvilagositast adunk, és a sziil6ktdl
irasos beleegyezést kériink.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan a betegséget
stadiumokra osztjuk, és ennek alapjan dontiink, hogy
milyen erésségii €s hosszusagu kezelést kell alkalmazni.

Kezelés

A diagnozis felallitasat kovetGen mihamarabb meg
kell kezdeni a kezelést, amely tablettas formaban
szedhet6 és infuzioban/injekcidban adott gyogysze-
rekbdl (kemoterapiabol) all. Magyarorszagon a nemzet-
kozileg elfogadott és alkalmazott kezelési sémakat
alkalmazzuk.

A gyodgyszerek kombinacidjat protokollokban
(kezelési sémakban) leirtaknak megfeleléen adagoljuk.
A kemoterapiat 14 napos blokk-kezelések formajaban
alkalmazzuk. A betegség Kkiterjedésétél fiiggben egy
beteg 2-6 kezelési ciklust kap. A blokkok kozott 2 hét
szlinet van a szervezet regeneralédasara. A kéthetes
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kezelési ciklus alatt szajon at végig kell szedni
gyogyszereket, de infuzids/injekcids kezelést csak
bizonyos napokon adunk, igy a betegeknek nem kell
végig a kérhazban tartézkodniuk.

A blokk kezelések intenzivek és altalaban tobb
mellékhatast ill. teljes csontveld elégtelenséget okoz-
hatnak.

A legfontosabb mellékhatasok: a szervezet védekezd
képességének csokkenése, fertézésekre, lazas allapo-
tokra vald hajlam, vérzékenység, bér - és nyalkahartya
karosodas, hanyinger, hanyas, gyomorpanaszok, maj-
vesefunkcid eltérések, elhizas.

Amennyiben valamelyik nyirokrégioban maradvany
daganat észlelhetd a kezelés befejezése utan, akkor az
illetd teriilet besugarzasa is sziikséges.
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Csontvelo (0ssejt) atiiltetés

HL esetében csontvel§ atiiltetésre ritkan keriil sor.
Csak a betegség korai kitjulasa ill. a hagyomanyos
kemoterapiara adott elégtelen valasz esetén alkalma-
zando.

A csontveld atiiltetésnek alapvetden két formaja van.
Az un. autoldg atiiltetés soran a beteg sajat, korabban
levett Gsejtjeit adjuk vissza ugyanazon betegnek (tisz-
titas és elézetes mega-kemoterapia utan). Az un. allogén
(idegen) csontvel§-atiiltetés soran a betegek sajat
elégtelen miikodésii csontvel6i sejtjeit véglegesen
elpusztitva, mas embertdl kapott csontveldi Gssejtekkel
helyettesitjiik. HL esetében elsdsorban sajat (autolog)
atiiltetés jon szoba.

Hangsulyozni kell, hogy a csontvelé-atiiltetés nem
csodaszer!

Nem minden beteg ill. betegség alkalmas arra, hogy
atiiltetést végezziink.

Még fontosabb azonban, hogy a betegségek (HL)
dont6 része hagyomanyos kemoterapias kezeléssel is
meggyogyul! Ugyanakkor az autoldg csontveld atiil-
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tetésnek is lehetnek sulyos szovodményei. Csak a
hagyomanyos kezelésre nem jol reagald vagy koran
kiajuld betegségek esetében jon szdba.

Csak a szakma szabalyainak megfeleld, valogatott
esetekben indokolt az atiiltetés elvégzése!

Mi az autolog csontveld-atiiltetés?

Magyarra forditva: sajat csontvel6i Gssejtek atiilteté-
se. Az autolog csontvelG-atiiltetés sordn a szervezet
szamara az elviselhetd mértéknél sokkal nagyobb dozist
kemoterapids (daganat ellenes) vagy esetenként irradia-
cios (sugar) kezelést alkalmazunk, melynek hatasara egy
szokvanyos kezelésnél 1ényegesen erdsebb terapias
hatas érheté el viszonylag rovid id6 alatt. A kezelés
kovetkeztében kialakuld legsulyosabb mellékhatasok
kikiiszobolhet6k a betegtél korabban levett és tarolt
csontvelGi Gssejtek visszaadasaval.

Miért van sziikség autolog csontvel6i Gssejtatiilte-
tésre?

Egyes rosszindulati daganatos betegségek esetén
a szokvanyos mennyiségli gyogyszerekkel torténd keze-
1és nem mindig jar kell§ eredménnyel. Ennek oka, hogy
elsédlegesen nem lehet a daganatot eltavolitani, vagy
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a daganat szétszorodott a beteg szervezetében. Ilyenkor
a gyogyszerek dozisanak jelentds megemelése még
elpusztithatja a daganatot és gyogyulast hozhat.

Hogyan torténik az autolog csontvel6i dssejtatiiltetés?

Az autolog csontvelSi Ossejt atiiltetés 6 részei
a kovetkezOk: a gyogyszeres kezelés el6tt a beteg
csontveldi Gssejtjeit levesszik, és mélyhiitve taroljuk,
melyet szeparalasnak vagy feretizalasnak neveziink.
Egy késébbi idépontban a beteg nagydozisti kemo-
terapias kezelésben (kondicionalas) részesiil, mely utan
visszakapja a sajat korabban lefagyasztott Ossejtjeit
(transzplantacid). A kezelés utolsd szakasza, mely az
Ossejtek visszaadasat kozvetleniil kdveti, a varakozas
a sajat vérképzés beinduldsara, a vérben a megfeleld
sejtszam elérésére.

Amikor a kezelési terv szerint esedékessé valik,
a beteg megkapja a daganatot elpusztitd gyogyszereket
(kondicionalas), és egy nappal a gyodgyszerek beadasa
utan visszaadjak a gyorsan felmelegitett ¢és életképessé-
gliket meg6rzé, korabban lefagyasztott csontveldi
Ossejteket (0.nap). Ennek soran és ezt kovetden ameddig
indokolt a betegek steril koriilmények kozott €lnek és
sziikség szerint rendszeres voOrdstvértest, vérlemezke
pétlasban és folyamatos megel6z6 antibiotikus keze-
Iésben részesiilnek. Az Gssejtek megtapadasa a csont-
vel&ben és a kiilonbozd véralkoto sejtek termelddésének
megindulasa a 9-20. nap kornyékén kovetkezik be.
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A megtapadas utan a betegek rendszerint mar jol vannak
¢és az addig fennalld stlyos fert6zésveszély rendszerint
megsziinik.

A autoldg (sajat) csontveli Gssejtek atiiltetése
kevesebb veszéllyel jar, mint az allogén (nem sajat)
csontveldi Gssejt atiiltetés, a beavatkozas szovédményei
mégsem elhanyagolhatoak.

Autolog dssejtatiiltetés Magyarorszagon

Magyarorszagon Budapesten (Szent Laszl6 Korhaz) és
Miskolcon (Gyermekegészségiligyi Kozpont) miikodik
gyermekcsontveldi Gssejt transzplantaciés osztaly.
Mindkét osztaly az Eurdpai Csontvel§-transzplantacios
Tarsasag regisztralt kozpontja. A gyermekek csontveld-
transzplantacio indokoltsaganak szakmai elbiralasara és
az atiiltetések sorrendjének eldontésére 1étesiilt a Gyer-
mek-csontvelGtranszplantaciés Bizottsag, mely havonta
1 alkalommal tilésezik Budapesten a Semmelweis Egye-
tem IIL. sz. Gyermekklinikajan.

Teendd8k a kezelés befejezése utan

A kezelés befejezése utan rendszeresen végzett
kontroll vizsgalatokkal kovetjikk figyelemmel, hogy
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a betegség ismételten jelentkezik-e. A kezelés utani elsd
2 évben 2-3 havonta, a harmadik évben 4 havonta,
a negyedik és otddik évben 6 havonta, az 5. év utan
pedig évente van sziikség ellendrz6 vizsgalatokra. Ot
évig, évente, részletes felmérd vizsgalatokat is végziink,
amikor a rutin vérvizsgalatok mellett egyéb eszkozds és
képalkotd vizsgalatokkal, vesefunkcido felméréssel,
endokrinologiai vizsgalattal mérjiik fel a kiilonb6zd
szervek allapotat (esetleges kés6i mellékhatasok idében
torténd észlelése céljabol (1. Segitd flizetek 1.)).

A betegség esetleges kitjulasanak ellendrzésére fél
évente CT vizsgalatot végziink.

A ma jelenleg legkorszeriibbnek mondhato, sejtak-
tivitast is kimutatdo PET/CT vizsgalat elvégzésére is van
lehetdség. Vitatott esetekben (nem rutinszer(ien) alkal-
mazzuk.

Végleges gyogyulas a kezelés befejezése utani —
panaszmentes — 5 évet kdvetden mondhato ki.
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Melléklet

A HL KEZELESEBEN
HASZNALT GYOGYSZEREK

ADRIAMYCIN (Doxorubicin)

Prehydralas: nem sziikséges

Beadas médja: Az infuzio el6tt 15-30 perc alatt 10-20
mg/kg Cardioxan (dexrazoxan) 200-300 ml Ringer-
laktatban (a szivkarosito hatas kivédésére). A gyodgyszer
heparinnal nem érintkezhet (hatascsékkenés).
Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml
inf0zio

Mellékhatasok: akut és kronikus szivkarositas, csont-
veld elégtelenség, laz, fertézések, vérzések, hajhullas,
szaj- és bélnyalkahartya fekélyek, hasmenés, véna-
gyulladas.

CYCLOPHOSPHAMID (Citoxan, Endoxan)
Prehydralas: nem sziikséges

Beadas modja: alt. 30-60 perces infizi6. Beadas el6tt
az adag 1/3-anak megfeleld mennyiségli uromitexan.
A 4. és 8. oraban szintén 1/3 ddozisban uromitexan.
Posthydralas: 24 o6ra, 3000 ml/m? feles s6-5% glukéz
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Mellékhatasok: csontvel§ eclégtelenség, véres hugy-
hélyag gyulladas, vizvisszatartas, hanyas, aphtak,
hajhullas.

ETOPOSID (VP-16, Vepesid)

Prehydralas: nem sziikséges

Beadas mdédja: 1-2 oras infizidban (van tablettas
adagolas is)

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

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

IFOSFAMID (Holoxan)

Prehydralas: alt. nem sziikséges

Beadas médja: 1 ora alatt, infuzidban, uromitexannal
(mint a cyclophosphamidnal).

Posthydralas: 1. cyclophosphamid

Mellékhatasok: véres hugyholyag gyulladas, vesekaro-
sitas, idegrendszeri karositas, hajhullas.

PROCARBAZIN (Natulan)

Beadas moédja: szajon at, kapszula formajaban
Mellékhatasok: csontveld karositas, majfunkciod elté-
rés, hanyinger, a termékenyit6 képesség csokkenése.
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SZTEROID (Prednisolon)

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

Mellékhatasok: eclhizas, vércukor ¢és zsirszint
emelkedés, so- és folyadék visszatartas, kaliumvesztés,
magas vérnyomads, gyomorpanaszok, gyomorfekély,
izomgyengeség, csontritkulas, ndvekedési zavar, borel-
valtozasok, sz6rosddés, psychosis, fehérvérsejtszam emel-
kedés, rossz sebgyogyulds, gombas fert6zések, szemel-
valtozasok.

VINCA ALKALOIDOK (Vincristin, Vinblastin)
Beadas mdédja: kizarolag injekcioban

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

Mellékhatasok: idegrendszeri eltérések, bélhtidés, csont-
veld elégtelenség, hajhullas.

18










<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


