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Mi az a non-Hodgkin lymphoma (NHL)?

A nyirokcsom6 daganatok egyik csoportja, szo sze-
rinti forditasban nem Hodgkin-tipusu nyirokcsom¢é daga-
natot jelent. (A nyirokcsomé daganatok masik csoportjat
Hodgkin nevii orvosrol nevezték el.)

A NHL a nyirokrendszerbdl (nyirokcsomokbol)
kiindul6 rosszindulati betegség, melyben koéros, kor-
latlanul szaporodo, burjanzé nyiroksejtek szaporodnak
fel.

A nyirokrendszer (nyirokutak és nyirokcsomok,
valamint egyéb nyirokszervek pl. mandulak) 6sszefiiggd
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 el-
araszthatjak az egész szervezetet, bekeriilhetnek a vér-
aramba, a csontvel&be és a kiilonbdz6 szervekbe is.

A koérképnek szamos alcsoportja van. A pontos szo-
vettani diagnozis elengedhetetlen a hatékony kezelés-
hez. A betegeket alapvetéen 3 {6 terapias csoportba
soroljuk a szdvettani kép alapjan.

Az els6 csoportba tartoznak az Gn. lymphoblasztos
(nyiroksejtes) formak. Ez a betegségcsoport hasonlit
a leukémiakhoz (hasonlé sejtek hozzak 1étre).
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A masodik csoportba az Un. B-sejtes daganatok
tartoznak (ellenanyag termel6 sejtek).

Mig a harmadik csoportot az éretlen, nagy-sejtes
formak képezik.

Eldfordulasi gyakorisag

A NHL-k a gyermekkori daganatos megbetegedések
kb. 5-7 %-at teszik ki. Magyarorszagon évente koriil-
beliil 12-20 0j beteg keriil felismerésre. Gyakoribb fiuk-
ban és felnéttekben.

Tiinetek

A NHL attol fiiggéen, hogy a nyirokrendszer mely
részét (részeit) érinti, valtozatos tiinetekkel jelentkezhet.

Altaldnos tiinetek: laz, gyengeség, étvagytalansag,
fogyas, izzadas. Ezek altalaban el6rehaladott beteg-
ségben jelentkeznek.

Legjellemzébb a nyirokcsomd megnagyobbodas,
mely leginkabb a nyakon, az 4ll alatt, a honaljban vagy
a lagyékban észlelhetd. A nyirokcsomé duzzanat leg-
tobbszor kemény, fajdalmatlan, gyorsan novekszik,
a borrel, a bdr alatti szovetekkel dsszekapaszkodik.

Ha a betegség a hasban jelentkezik: hasfajas, a has
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elédomborodasa, tapinthaté6 daganat a hasban, vakbél-
gyulladasra utald tiinetek, bérelzarddas, felszivodasi
zavar, hasmenés, gerincbe, hatba sugarzd fajdalom,
sargasag jelentkezhet.

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

A koros sejtek a véraramon keresztiil eljuthatnak,
majd felszaporodhatnak a kiilénbdz6 belsé szervekben
(maj, 1ép, vesék stb.), azok beszlirését, duzzanatat, mii-
kodészavarat okozhatjak. A betegség bekeriilhet a csont-
veldbe ill. a csontokba, gatolva a normalis vérképzést és
csontfajdalmat okozva, illetve bejuthat a kozponti
idegrendszerbe is. A koponyan beliil, az agyhartyakon
felszaporodd lymphomas sejtek fejfajashoz, hanyashoz
és ingerlékenységhez vezethetnek. A betegség voros,
viszketd borelvaltozasokkal is jarhat.

Kivizsgalas menete

A diagnoézis felallitisa a szdvettani mintavételen
(biopszia) alapul. A beavatkozas altatasban, matéti koriil-
mények kozott torténik. Amennyiben lehetséges bér
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
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keriil. Részletes molekularis biologiai vizsgalatok segi-
tenek a pontos altipus meghatarozasahoz.

A betegség kiterjedésének megallapitdsahoz minden
esetben sziikséges a csontveld vizsgalata is. A csontvel6i
mintavétel a biopszia soran a miitében torténik.

A csontvel§-vizsgalat mellett sziikséges megnézni azt
is, hogy a kdzponti idegrendszerben jelen van-e a beteg-
ség. Erre szolgal a gerinccsapolas (lumbalpunkcio). En-
nek a soran egy vékony, viszonylag hossza tiivel agy-
vizet vesziink az agyéki gerincszakaszrol. Erzéstelenités
utan beszurunk két csigolya kozott és néhany ml folya-
dékot bocsajtunk le, majd a helyére gyogyszert (vagy
¢lettani séoldatot) juttatunk vissza. A beavatkozas 1-2
percig tart, és altalaban helyi érzéstelenités mellett
torténik. Kérésre gyogyszeres baoditast ill. kivételesen
rovid teljes altatast is alkalmazhatunk. A lumbal-
punkciora a kezelés soran tobbszor (5-6 alkalommal) is
sziikség van, mivel a gerinccsatornaba kozvetleniil
bejuttatott gyogyszerekkel a betegség kozponti ideg-
rendszeri terjedését igyeksziink megakadalyozni.

A betegség kiterjedésének megallapitasara CT vizs-
galatra is sziikség van. A CT vizsgalatra 4-6 6ras éhezést
kovetéen keriil 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-
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latokra van sziikség: laboratoriumi- €s virusvizsgalatok,
mellkas rontgen, EKG, sziv ultrahang (UH), hasi, nyaki
here UH, agyéki gerinc rontgen, csuklordntgen,
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
gyulasat szolgaljak és az adott betegre nézve altalaban
nem szolgaltatnak aktualis informacidkat. Ennek elle-
nére kérjik, hogy jaruljanak hozza a betegellatas
fejlédéséhez! Amennyiben valamilyen tudomanyos
vizsgalat céljabol kiilon vérvételre vagy valamilyen
kiilon vizsgalatra lenne sziikség, akkor arrol elézetesen
részletes felvilagositast adunk, és a sziil6ktSl irasos
beleegyezést kériink.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan a betegséget sta-
diumokra 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 ¢s inflizidban/injekcioban adott gydgyszerekbdl
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(kemoterapiabdl) all. Magyarorszagon a nemzetkozileg

elfogadott és alkalmazott kezelési sémakat alkalmazzuk.
A gyogyszerek kombinacidjat protokollokban

(kezelési sémakban) leirtaknak megfeleléen adagoljuk.

Az els6 kezelési csoportban (lymphoblasztos) a ke-
zelés a leukémia kezeléséhez (ALL) nagyon hasonlo
moddon torténik, tekintettel arra, hogy ugyanazon sejtek
burjanzasardl van sz6 (1. Segitd flizetek 1.).

A masodik (B-sejtes) és harmadik (differencialatlan,
nagy sejtes) csoportban a kemoterapiat 5-6 napos blokk-
kezelések formajaban alkalmazzuk. A betegség kiter-
jedésétdl fiiggden egy beteg 2-6 kezelési ciklust kap.
A blokkok kozott 2-3 hét sziinet van a szervezet
regeneralodasara.

Az elsé egy hét egy bevezetd, fokozatosan emelkedd
adagt szteroid kezelésbdl all (dexamethason), melyet
kis adagt cyclophosphamiddal egészitiink ki. A lasst
bevezetd kezelés lényege a koros sejtek szamanak
fokozatos és kiméletes csokkentése.

A blokk kezelések igen intenzivek és altalaban tobb
mellékhatast ill. atmenetileg teljes csontveld elégtelen-
séget okoznak.

A legfontosabb mellékhatasok: a szervezet védekezd
képességének csokkenése, fertézésekre, lazas allapotok-
ra valdé hajlam, vérzékenység, bdr- ¢és nyalkahartya
karosodas, hanyinger, hanyas, gyomorpanaszok, ideg-
rendszeri tiinetek, maj- vesefunkcié eltérések.
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A NHL egyes betegségcsoportjaiban a kdzponti
idegrendszeri kiujulds megel6zéseként koponya besu-
garzas sziikséges. Amennyiben valamelyik nyirokré-
gibban maradvany daganat észlelhet6 a kezelés
befejezése utan, akkor az illetd teriilet besugarzasa is
szobajon.
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Csontvelo (0ssejt) atiiltetés

NHL esetében csontveld atiiltetésre ritkan keriil sor.
Csak a betegség kiujulasa ill. a hagyomanyos ke-
moterapiara 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 el6zetes mega-kemoterapia utan). Az tn. allogén
(idegen) csontvel§-atiiltetés soran a betegek sajat elég-
telen m{ikddést csontveldi sejtjeit véglegesen elpusz-
titva, mas embert6l kapott csontvel6i Ossejtekkel
helyettesitjiik. NHL 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 (NHL)
dont6 része hagyomanyos kemoterapias kezeléssel is
meggyogyul! Ugyanakkor az autoldg csontveld atiil-
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tetésnek is lehetnek sulyos szovodményei. Csak a hagyo-
manyos kezelésre nem jol reagald vagy koran kitjuld
betegségek esetében jon szoba.

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 csontvel§-atiiltetés sordn a szervezet
szamara az elviselhetd mértéknél sokkal nagyobb dozist
kemoterapids (daganat ellenes) vagy esetenként irra-
diacios (sugar) kezelést alkalmazunk, melynek hatasara
egy szokvanyos kezelésnél 1ényegesen erésebb 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 autolég csontveldi 6ssejtat-
iiltetésre?

Egyes rosszindulati daganatos betegségek esetén
a szokvanyos mennyiségli gyogyszerekkel torténd keze-
1és nem mindig jar kell§ eredménnyel. Ennek oka, hogy
els6dlegesen nem lehet a daganatot eltavolitani, vagy
a daganat szétszorodott a beteg szervezetében. Ilyenkor
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a gyogyszerek dozisanak jelentds megemelése még
elpusztithatja a daganatot és gyogyulast hozhat.
Hogyan torténik az autolog csontvel6i dssejtatiiltetés?
Az autoldg csontveldi Gssejtatiiltetés 6 részei a ko-
vetkezdk: a gydgyszeres kezelés el6tt a beteg csontveli
Ossejtjeit levesszik, és mélyhiitve taroljuk, melyet
szeparalasnak vagy feretizalasnak neveziink. Egy késéb-
bi idGpontban a beteg nagydozisi kemoterapias keze-
Iésben (kondicionalas) részesiil, mely utan visszakapja
a sajat korabban lefagyasztott Gssejtjeit (transzplan-
tacio). A kezelés utolsé szakasza, mely az Gssejtek vissza-
adasat kozvetleniil kdveti a varakozas a sajat vérképzés
beindulasara, a vérben a megfeleld sejtszam elérésére.
Amikor a kezelési terv szerint esedékessé valik, a be-
teg megkapja a daganatot elpusztitd gyogyszereket (kon-
dicionalas), és egy nappal a gyogyszerek beadasa utan
visszaadjak a gyorsan felmelegitett és ¢letképességiiket
meg0rz6, korabban lefagyasztott csontveldi &ssejteket
(0.nap). Ennek soran és ezt kovetéen ameddig indokolt
a betegek steril koriilmények kozott élnek és sziikség
szerint rendszeres vordstvértest, vérlemezke potlasban
¢és folyamatos megel6z6 antibiotikus kezelésben része-
siilnek. Az Jssejtek megtapadasa a csontvelben ¢és
a kiilonb6zd véralkoto sejtek termelédésének megindu-
lasa a 9-20. nap kdrnyékén kovetkezik be. A megtapadas
utan a betegek rendszerint mar jol vannak és az addig
fennallo stlyos fertézésveszEély rendszerint megsziinik.
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Az autolog (sajat) csontvel6i Gssejtek atiiltetése
kevesebb veszéllyel jar, mint az allogén (nem sajat)
csontvelGi Gssejtatiiltetés, a beavatkozas esetleges
szovédményei mégsem elhanyagolhatoak.

Autolog dssejtatiiltetés Magyarorszagon

Magyarorszagon Budapesten (Szent Laszlo Korhaz)
¢és Miskolcon (Gyermekegészségiigyi Kozpont) mikodik
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 létesiilt a Gyer-
mek-csontvelGtranszplantaciés Bizottsag, mely havonta
1 alkalommal iilésezik Budapesten a Semmelweis
Egyetem II. sz. Gyermekklinikajan.

Teendd8k a kezelés befejezése utan

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

A betegség esetleges kitjulasanak ellendrzésére fél
évente CT vizsgalatot végziink.

A ma jelenleg legkorszerlibbnek mondhato, sejtakti-
vitast is kimutatdé PET/CT vizsgalat elvégzésére is van
lehetdség. Vitatott esetekben (nem rutinszer(ien) alkal-
mazzuk.

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

A NHL KEZELESEBEN
HASZNALT GYOGYSZEREK

ANTRACIKLINEK (Daunorubicin, Adriamycin)
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.

ASPARAGINASE (Aszparaginaz Medac, Oncaspar,
Kydrolase)

Prehydralas: nem sziikséges

Beadas mdédja: infizioban, 1-6 ora alatt
Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml
infazié
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Mellékhatasok: allergias reakcid, véralvadasi zavarok,
hasnyalmirigy gyulladas, majkarositas, idegrendszeri
eltérések.

CYCLOPHOSPHAMID (Citoxan, Endoxan)
Prehydralas: nem sziikséges

Beadas modja: alt. 30-60 perces infzi6. Beadas el6tt
az adag 1/3-anak megfeleld mennyiségii uromitexan.
A 4. és 8. oraban szintén 1/3 dozisban uromitexan.
Posthydralas: 24 6ra, 3000 ml/m* feles s6-5% glukéz
Mellékhatasok: csontvel elégtelenség, véres hugyho-
lyag gyulladas, vizvisszatartas, hanyas, aphtak, hajhullas.

CYTARABIN (Cytosar, Alexan)

Prehydralas: nem sziikséges

Beadas modja: alt. injekcidban vénasan ill. nagy
adagok esetén 1-2 oras infuzioban. Posthydralas: alt.
nem sziikséges, esetleg 200-500 ml infuzid
Mellékhatasok: csontveld elégtelenség, szajnyalka-
hartya elvaltozasok, hasmenés, laz, izom- és csont-
fajdalom, majkarosodas.

Nagy dozisban: kotéhartya gyulladas, ritmuszavar, ideg-
rendszeri tiinetek.

Megjegyzés: Nagy adagok esetén a beadas el6tt 6 oraval
kezdve 3 doranként Ultracortenol szemcsepp adando.



ETOPOSID (VP-16, Vepesid)

Prehydralas: nem sziikséges

Beadas modja: 1-2 6ras infuzioban (van tablettas adagolds is)
Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml
infuzid

Mellékhatasok: vérnyomasesés, allergias reakcid, csont-
vel6 eclégtelenség, aphtak, idegrendszeri eltérések,
ritmuszavar, hajhullas.

IFOSFAMID (Holoxan)

Prehydralas: alt. nem sziikséges

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

Posthydralas: 1. cyclophosphamid

Mellékhatasok: véres hugyhdlyag gyulladas, veseka-
rositas, idegrendszeri karositas, hajhullas.

METHOTREXAT (MTX Lachema, Teva, Ebewe)
Prehydralas: 12 6ras lugos (bikarbonattal) sé/cukor infizid
Beadas modja: 24 o6ras infizioban, valamint a fenntarto
kezelés alatt szajon at. Gerincsapolas soran a gerinc-
velSirbe.

Posthydralas: 3000 ml/m*/nap bikarbinatos infuzio.
Mellékhatasok: szaj- és bélnyalkahartya elvaltozasok,
felszivodasi zavar, bérelszinezddés, bérgyulladas, vese-
karositas, idegrendszeri tiinetek, majkarositas, csontveld
elégtelenség.
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Megjegyzés: Savanyu vizeletben a bomlastermék
kicsapodik és veseelégtelenséget hozhat Iétre, ezért
a vizelet alkalizalasa kotelez8. Nagy adagoknal 36-42
6ra mulva a toxikus hatas Ca-leucovorinnal felfiig-
gesztendd!

6-MERCAPTOPURIN (Leupurin, Purinetol) és
6-THIOGUANIN (Lanvis)

Beadas moédja: szajon at, tabletta

Mellékhatasok: csontvel§ elégtelenség, hanyas, rossz
kozérzet, aphtak, hasmenés, majkarosodas.
Megjegyzés: Ehgyomorra (kora reggel v. lefekvés
el6tt), nem tejjel kell bevenni.

SZTEROIDOK (Prednisolon, dexamethason,
methyl-prednisolon)

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

Mellékhatasok: elhizas, vércukor és zsirszint emel-
kedés, so6- 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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