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Hasznos információk

Kezeléseket végzõ kórház neve:
Címe:
Telefon: Fax:

A gyermek orvosának neve:
Telefon: Mobil:

Fõnõvér neve:
Telefon: Mobil:

Pszichológus neve:
Telefon: Mobil:

Támogató alapítvány neve:
Címe:
Telefon:

Ambuláns rendelési idõ:
Hétfõ: Kedd:
Szerda: Csütörtök:
Péntek:

Mentõk tefonszáma:
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Mi a neuroblastoma?

A neuroblastoma a szimpatikus idegrendszer rossz-
indulatú daganata. Leggyakrabban a mellékvese velõ-
állományában jelentkezik, de elõfordulhat a gerinc
mentén a nyaktól a medencéig, a mellkasban, a hasban
és a kismedencében is. Sokszor jelen van már a szüle-
téskor, de ilyen esetekben gyakran elõfordul, hogy
magától visszafejlõdik és semmilyen következ-
ménnyel nem jár.

Elõfordulási gyakoriság (epidemiológia)

Évente Magyarországon körülbelül 20-30 új beteg
kerül felismerésre. Leggyakrabban 2 éves kor alatt for-
dul elõ (1 év alatti az esetek 25%-a), de idõsebb korban
is jelentkezhet. 

A neuroblastoma kialakulásának oka (etiológia)

Kialakulásának pontos okát nem ismerjük (a tumor
etiológiája nem tisztázott). Bizonyos genetikai eltérések
a daganatsejtek génállományában megfigyelhetõk.

6



Tünetek

A tünetek attól függõen váltakozhatnak, hogy
a neuroblastoma a test mely részén alakult ki. Az
esetek jelentõs részében semmilyen tünetet nem okoz
és csak véletlen, más okból végzett vizsgálat derít rá
fényt. Ezért fordulhat elõ számos esetben, hogy csak az
elõrehaladott daganat okozta általános (más banális
betegségek következményeként ugyanúgy gyakran
fellépõ) tünetekbõl kerül felismerésre, mint fáradékony-
ság, étvágytalanság, fogyás, vérszegénység, gyengeség.
Speciális általános tünetként észlelhetõ panaszok
lehetnek a visszatérõ lázas állapot, és ritkán vizes
hasmenések, hirtelen kipirulás, vérnyomáskiugrás. 

Klasszikus kezdeti tünete lehet, ha a daganat a kopo-
nyába illetve a koponya alapjára terjed, a szem
kidülledése és a szem körül észlelhetõ vérömleny
(pápaszem-hematoma). Különbözõ jelentkezési helyei
a testben más és más tünetekkel járhatnak: 

• mellkasi daganat: légzési panaszokat, elhúzódó 
köhögést és nyelési panaszt okozhat 

• hasi daganat: fájdalmat, étvágytalanságot, 
ingerlékenységet okoz, esetleg széklet- vagy 
vizeletürítési zavarral jár 

• csontrendszerbe terjedés: csontfájdalmat okozhat 
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• gerinccsatornába történt terjedés (gyakran 
"homokóra" formájú a daganat): alsó végtagi 
gyengeséggel, bénulással, járásképtelenséggel jár 

• ritka esetekben különleges nehezen felismerhetõ 
tünetegyütteseket is okozhat 

Kivizsgálás menete: a diagnózis felállítása

A neuroblastoma diagnózisa sokszor komoly kihívást
jelent a kezelõorvos számára, mert sokféle betegséget
utánozhatnak a kiindulási tünetek. Gyanúját az orvos
által észlelt elváltozás, ultrahang, vagy egyéb képalkotó
vizsgálat és vérvizsgálat vetheti fel. A gyanút
alátámaszthatja a vérben észlelt emelkedett ún. NSE
(neuron-specifikus enoláz enzim), ferritin vagy LDH
(laktát dehidrogenáz enzim) szint, illetve a 8 órán át
gyûjtött, speciális körülmények között tárolt vizeletben
észlelt emelkedett VMA (vanilin-mandulasav.), HVA
(homovanilin-mandula sav) szint. Szintemelkedésük
mértéke összefüggést mutathat a daganat méretével. 

Amennyiben felmerül a neuroblastoma lehetõsége,
szövettani mintavétellel, kis kiterjedésû elváltozások
esetén annak teljes eltávolítása után, és egyes speciális
elõrehaladott esetekben többféle vizsgálat együttes
eredményeként szövettani mintavétel nélkül is felállít-
hatjuk a betegség diagnózisát. Szövettani vizsgálatának
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elengedhetetlen eleme az ún. N-myc amplifikáció
vizsgálata. Az N-myc gén fontos szerepet játszik
a neuroblastomában. A vizsgálat a daganatsejten belüli
felszaporodás mértékére ad választ. Emelkedett szintje
súlyosabb betegséget jelez. 

A kivizsgálás része a betegség kiterjedésének
pontos meghatározása, mert az a szükséges kezelés
intenzitását nagymértékben befolyásolja. Ennek elemei
az ultrahang, a röntgen, a CT (esetenként MR) vizs-
gálat, csontvelõbiopszia, csontszcintigráfia, MJBG-
szcintigráfia. (A szcintigráfiás vizsgálatok a betegre
veszélytelen, radioaktív izotóppal jelzett anyagok
érpályába fecskendezésével történnek.)

A betegség súlyossága alapján a következõ csopor-
tokba sorolható (stádium beosztás): 

• 1. stádium: A daganat a szervezetben csak egyetlen 
helyen jelentkezik, és az sebészileg eltávolítható 

• 2. stádium: A daganat a szervezetben csak egyetlen 
helyen jelentkezik és sebészileg teljesen nem 
távolítható el 

• 3. stádium: A daganat a szervezetnek csak egy 
területérõl indul ki, de a környezõ nyirokcsomókban 
vagy szervekben, szövetekben is megtalálható. 

• 4. stádium: A daganat kialakulási helyétõl távol 
nyirokcsomókba, csontba, csontvelõbe, májba, 
bõrbe is ad áttétet. 
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• 4S stádium: A daganatot egyetlen helyen túl májra, 
bõrre történõ terjedés és igen korlátozott csontvelõi 
terjedés jellemez. 

Kezelés

A magyar gyermekonkológusok megegyezés szerint
egységesen, bevált nemzetközi kezelési sémák (proto-
kollok) alapján végzik a neuroblastomás betegek gyógyí-
tását. A kezelést a következõ tényezõk befolyásolják:
a beteg kora a diagnóziskor, a daganat elhelyezkedése,
a daganat súlyossági csoportba sorolása és a daganat
biológiai jellemzõi (pl.: N-myc amplifikáció). 

A diagnózis és a betegség súlyosságának pontos
megállapítását követõen (a daganat teljes eltávolítása,
szövettani mintavétel és/vagy részletes vizsgálatok)
többféle kezelési módozat jön szóba. Azt, hogy
mennyire intenzív és összetett kezelésre van szükség,
a daganat összes jellemzõjének meghatározása után
lehet megállapítani. E nagyon pontos besorolás
alapján egyes betegeket a daganat mûtéti eltávolításán
túl nem kell több kezelésben részesíteni. Más, súlyosabb
esetekben fél évig tartó intenzív kombinált citosz-
tatikus (daganatsejt ellenes gyógyszer) kezelés után
ismételt mûtétre, majd posztoperativ (mûtét utáni)
kemoterápiára, és autológ õssejtátültetésre is szükség
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van, melyet fél éven át tartó tablettás kezelés követ
(retinoidsav, Roacutan- kezelés). Egyes esetekben a kemo-
terápiás kezelés intenzitása enyhébb lehet. Bizonyos ese-
tekben a kezelést a daganatra, vagy a korábban eltávo-
lított daganat helyére adott sugárterápiával is ki kell
egészíteni. 

A citosztatikumok adására 2-3 hetenként kerül sor
néhány napos infúzió formájában, mely alatt hányás,
hányinger jelentkezhet és a haj átmenetileg kihullik, de
aztán teljesen visszanõ. A köztes idõt, amennyiben
a kezelés miatt súlyosabb mellékhatás nem lép fel,
a betegek az otthonukban tölthetik. A gyermekek
a kezelés miatt fokozottan fogékonyak a különbözõ fer-
tõzésekre, ezért a teljes kezelés ideje alatt iskolába,
közösségbe nem járhatnak. 

Mi az az autológ csontvelõ-átültetés?

Az autológ szó azt jelenti, hogy saját. A csontvelõ-
átültetés helyett helyesebb a csontvelõi õssejtátültetés
kifejezést használni. Magyarra fordítva: saját csontvelõi
õssejtek átültetése. Az autológ csontvelõ-átültetés során
a szervezet számára az elviselhetõ mértéknél sokkal
nagyobb dózisú kemoterápiás (daganat ellenes) vagy
esetenként irradiációs (sugár) kezelést alkalmazunk,
melynek hatására a szokványos kezelésnél lényegesen
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erõsebb terápiás hatás érhetõ el viszonylag rövid idõ
alatt. A kezelés következtében kialakuló legsúlyosabb
mellékhatások kiküszöbölhetõk a betegtõl korábban
levett és tárolt csontvelõi õssejtek visszaadásával.

Miért van szükség autológ csontvelõi õssejtátültetésre?

Egyes rosszindulatú daganatos betegségek esetén
a szokványos mennyiségû gyógyszerekkel történõ
kezelés nem mindig jár kellõ eredménnyel. Ennek oka,
hogy elsõdlegesen nem lehetett a daganatot eltávolítani,
vagy a daganat szétszóródott a beteg szervezetében.
Ilyenkor a gyógyszerek dózisának jelentõs megemelése
még elpusztíthatja a daganatsejteket és gyógyulást hozhat.

Hogyan történik az autológ csontvelõi õssejtátültetés?

Az autológ csontvelõi õssejtátültetés fõ részei a kö-
vetkezõk: a gyógyszeres kezelés elõtt a beteg csontvelõi
õssejtjeit levesszük, és mélyhûtve tároljuk, melyet
szeparálásnak vagy feretizálásnak nevezünk. Egy
késõbbi idõpontban a beteg nagydózisú kemoterápiás
kezelésben (kondicionálás) részesül, mely után vissza-
kapja a saját korábban lefagyasztott õssejtjeit (transz-
plantáció). A kezelés utolsó szakasza, mely az õssejtek
visszaadását közvetlenül követi, a várakozás a saját vérkép-
zés beindulására, a vérben a megfelelõ sejtszám elérésére. 
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Az õssejtek levételének (szeparálás vagy feretizálás)
ideális idõpontja, amikor a beteg már néhány kezelésben
részesült, tehát amikor a vérbõl a daganatsejtek
valószínûleg már eltûntek. Az õssejtek levétele elõtt
errõl a csontvelõ vizsgálatával meg kell gyõzõdni. Ezt
követõen a beteg 5 napig gyógyszeres õssejt serkentõ
kezelést kap, melynek hatására az õssejtek a csont-
velõbõl a vérbe kerülnek. A 6.-7. napon a vérbõl veszik
le az õssejteket. Az ehhez szükséges ún. feretizáló
készülék a beteg vérébõl kiválogatja azokat a sejteket,
melyekbõl a csontvelõ teljes mértékben felépül. A levett
sejteket egy számítógéppel vezérelt fagyasztó segít-
ségével egyenletesen lehûtik -100 Celsius fokra, majd
egy -170 Celsius fokos hûtõtartályban helyezik el.

Ezután amikor a kezelési terv szerint esedékessé
válik, a beteg megkapja a daganatot elpusztító gyógy-
szereket (kondicionálás), és egy nappal a gyógyszerek
beadása után visszaadják a gyorsan felmelegített és
életképességüket megõrzõ, korábban lefagyasztott csont-
velõi õssejteket (0.nap). Ennek során és ezt követõen,
ameddig indokolt, a betegek steril körülmények között
élnek és szükség szerint rendszeres vöröstvértest,
vérlemezke pótlásban és folyamatos megelõzõ antibio-
tikus kezelésben részesülnek. Az õssejtek megtapadása
a csontvelõben és a különbözõ véralkotó sejtek termelõ-
désének megindulása a 9-20. nap környékén következik
be. A megtapadás után a betegek rendszerint már jól
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vannak és az addig fennálló súlyos fertõzésveszély
rendszerint megszûnik. 

A autológ (saját) csontvelõi õssejtek átültetése
kevesebb veszéllyel jár, mint az allogén (nem saját)
csontvelõi õssejt átültetés, a beavatkozás szövõdményei
mégsem elhanyagolhatóak. Nem ritka átmeneti szövõd-
mény a máj vénáinak részleges vagy teljes elzáródása,
mely összefüggésben van a korábbi és a transzplantáció
elõtti sejtpusztító kezeléssel. A beavatkozások túlnyomó
többsége (több mint 90%-a) a betegek számára elõnyt
jelent, lehetõséget ad a gyógyulásra, vagy a gyermek
életének jelentõs meghosszabbítására. 

Autológ õssejtátültetés Magyarországon

Magyarországon Budapesten (Szent László Kórház)
és Miskolcon (Gyermekegészségügyi Központ) mû-
ködik gyermekcsontvelõi õssejt transzplantációs osz-
tály. Mindkét osztály az Európai Csontvelõ-transz-
plantációs Társaság regisztrált központja. A gyermekek
csontvelõ-transzplantáció indokoltságának szakmai
elbírálására és az átültetések sorrendjének eldöntésére
létesült a Gyermek-csontvelõtranszplantációs Bizott-
ság, mely havonta 1 alkalommal ülésezik Budapesten
a Semmelweis Egyetem II. sz. (Tûzoltó utcai) Gyermek-
klinikáján.
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Gondozás, követés

• Aktív kezelés alatt hetente ellenõrizzük a beteget.
• Késõbb, a diagnózistól számított

• 1. évben havonta,
• 2. évben kéthavonta,
• 3. évben 3 havonta,
• 4. évben 4 havonta,
• 5. évben félévente,
• késõbb évente ellenõrizzük a beteget.

• Az ellenõrzés során elvégzendõ vizsgálatok:
• Gondos fizikális vizsgálat.
• Az érintett régió ultrahang, MR, ill CT vizsgálata 

elsõ évben félévente, késõbb évente.
• Izotóp vizsgálatok (csontscintigráfia, MJBG-

szcintigráfia). 
• Speciális vizeletgyûjtés (VMA, HVA).
• Endokrinológiai vizsgálat.
• Laboratóriumi vizsgálatok: teljes vérkép, 

vizeletvizsgálat, vesefunkció (BUN, kreatinin, 
elektrolitok), májfunkció (SGOT, SGPT, GT, ALP, LDH).

• Mellkas RTG vizsgálat az elsõ és második évben.
• Hasi UH vizsgálat évente.
• EKG, ECHO vizsgálat évente (anthracyclinnel 

kezelt betegek esetében az esetleges szívkárosító, 
cardiotoxicus hatás korai észlelése érdekében).
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Melléklet

A NEUROBLASTOMA KEZELÉSÉBEN
HASZNÁLT GYÓGYSZEREK

CARBOPLATIN (Carboplatin, Paraplatin)
Prehydrálás: nem szükséges.
Beadás módja: infúzióban, 1 óra alatt.
Posthydrálás: ált. nem szükséges, esetleg 200-500 ml,
feles só-5% glukóz.
Mellékhatások: csontvelõ elégtelenség, vízvisszatartás,
vesefunkciók romlása, hányás, aphták, hajhullás, hallás-
csökkenés.

CISPLATIN (Cisplatin)
Prehydrálás: 12 órás (CaCl2 (Calcimusc), ill. MgCl
(magnéziumklorid) só/cukor infúzió.
Beadás módja: ált. 5 ill. 24 órás infúzióban.
Posthydrálás: 24-48 óra, 3000 ml/m2 feles só-5%
glukóz.
Mellékhatások: csontvelõ elégtelenség, vízvisszatartás,
vesefunkciók romlása, hányás, aphták, hajhullás, hallás-
csökkenés.

CYCLOPHOSPHAMID (Citoxan, Endoxan)
Prehydrálás: nem szükséges.
Beadás módja: ált. 30-60 perces infúzió. Beadás elõtt
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az adag 1/3-ának megfelelõ mennyiségû uromitexan.
A 4. és 8. órában szintén 1/3 dózisban uromitexan.
Posthydrálás: 24 óra, 3000 ml/m2 feles só-5% glukóz.
Mellékhatások: csontvelõ elégtelenség, véres húgy-
hólyag gyulladás, vízvisszatartás, hányás, aphták,
hajhullás.

ETOPOSID (VP-16, Vepesid)
Prehydrálás: nem szükséges.
Beadás módja: 1-2 órás infúzióban (van tablettás ada-
golás is).
Posthydrálás: ált. nem szükséges, esetleg 200-500 ml
infúzió.
Mellékhatások: vérnyomásesés, allergiás reakció, csont-
velõ elégtelenség, aphták, idegrendszeri eltérések,
ritmuszavar, hajhullás.

VINCA ALKALOIDOK (Vincristin, Vinblastin,
Vindesin)
Beadás módja: kizárólag injekcióban.
Posthydrálás: ált. nem szükséges, esetleg 200-500 ml
infúzió.
Mellékhatások: idegrendszeri eltérések, bélhûdés,
csontvelõ elégtelenség, hajhullás.
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