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Mi az osteosarcoma?

Az osteosarcoma a csontallomanyt termeld sejtek
(osteoblaszt) korlatlan burjanzasa miatt kialakuld rossz-
indulatu daganat. Kialakuldsa a csontok gyors noveke-
désével fligg Ossze, ezért elsGsorban kamaszkor,
intenziv novekedésben 1évé gyermekekben alakul ki.
Pontos okat nem ismerjiik, azonban a daganatsejtek gén
allomanyanak eltérései szerepet jatszhatnak kialaku-
lasaban.

Téves elképzelés, hogy a betegség valamilyen sé-
riilés, vagy torés miatt alakulna ki!

Az osteosarcomanak tobbféle szovettani altipusa 1é-
tezik, melyek gyogyitasaban és gyogyulasaban azonban
nincs Iényeges kiilonbség.

Eléfordulasi gyakorisag

Bar a leggyakoribb gyermekkori, csontokbol kiinduld
rosszindulati daganatos betegség, mégis viszonylag rit-
kan fordul el6. A gyermekkori daganatos betegségek
3-4 %-at adja. Magyarorszagon évente koriilbeliil csu-
pan 8-10 1j beteg kertil felismerésre.



Tiinetek

A legfébb tiinetek a fajdalom és a duzzanat meg-
jelenése. A novekvd daganat fajdalmat €s helyi gyulla-
dast okoz, ami bérpirral és a teriilet hdmérsékletének
emelkedésével jarhat. A daganat novekedve elfoglalja
a szabalyos szerkezet(i, nagyon ellenall6 csontallomany
helyét, mely elveszti a stabilitasat. A meggyengiilt csont-
allomanyban egészen enyhe kiilsé hatas is torést okoz-
hat. Kiterjedt betegség esetén gyenge altalanos allapot,
fogyas, lazas allapot is kialakulhat.

A Dbetegség leggyakrabban az intenziv csontndve-
kedés teriiletén jelentkezik: a hosszl csdves csontokban,
a labon a térd koriil, valamint a felkarcsont vallhoz ko-
zeli végén. Kiindulhat a medence csontjaibdl, a csigolyak-
bol vagy barmely mas csontbol is.

Kivizsgalas menete

Gyanus csontfajdalom vagy duzzanat esetén hagyo-
manyos rontgenvizsgalat sziikséges. Ez mar felvetheti
a gyanujat esetleges csontdaganatnak. Pontosabb képet
kapunk az elvaltozasrél a CT (szamitdogépes rétegvizs-
galat) vizsgalat segitségével. A kdrnyez6 lagyrészekbe
vald terjedést pedig az MR (magneses rezonancia)
vizsgalat mutatja pontosan. Ezt kdveti a betegség
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egyértelmii diagndzisahoz elengedhetetlen miitéti
mintavétel a daganatbol (biopszia), amit ortopéd-sebész
végez. A biopsziat altatasban, sebészi feltarasbol végzik.

A diagnozis felallitasa utan meg kell allapitani, hogy
a betegségnek milyen a kiterjedése. Ennek kideritéséhez
izotopos csontfestést (csontscintigraphia) végziink,
valamint tovabbi CT vizsgalatokat. Az esetleges attétek
leggyakoribb helyei a csontrendszer mas teriiletei és
a tidg.

A diagnozis felallitasakor még a kovetkezd vizs-
galatokra van sziikség: laboratoriumi- €és virusvizsga-
latok, mellkas rontgen, EKG, sziv ultrahang (UH), hasi
UH, agy¢ki gerinc rontgen, csukloréntgen, csontsiiriiség
mérés, 24 oOras vizeletgyjtés.

Ezen tilmenSen — tekintettel arra, hogy az egye-
temeken a legkorszer(ibb 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 kérjiik, hogy jaruljanak hozza a betegellatas fejld-
déséhez! Amennyiben valamilyen tudomanyos vizsgalat
céljabol kiilon vérvételre vagy valamilyen kiilon vizs-
galatra lenne sziikség, akkor arrdl elGzetesen részletes
felvilagositast adunk, és a sziil6ktdl irasos beleegyezést
kériink.



PET vizsgalat

A legkorszeriibbnek (és legdragabbnak) szamitd
vizsgalat a daganatos betegségek kiterjedésének és ki-
Ujulasanak meghatarozasara.

A vizsgalat lényege, hogy beadnak egy izotoppal jel-
zett anyagot (altalaban jeldlt cukormolekula), mely
azokban a szovetekben halmozodik fel, melyeknek
fokozott az anyagcseréje. A kibocsajtott jelet aztan egy
specialis szerkezettel mérik és szamitogép segitségével
a testre kivetitve jelenitik meg. A vizsgalatot lehet CT
vizsgalattal is kiegésziteni, amikor pontos anatdémiai
képet kaphatunk az elvaltozasrol (PET/CT).

Fontos hangsulyozni, hogy ez a vizsgalat is csak kb.
90 %-os valosziniséggel tudja megmondani, hogy az
észlelt eltérés daganatos eredetii-e vagy sem.

A vizsgalatot csak szigortian meghatarozott feltételek
mellett, altalaban akkor alkalmazzuk, amikor a kezelés
utan arra vagyunk kivancsiak, hogy van-e a szervezet-
ben ¢l6 daganatszovet, ill. amikor felvetédik a daganat
esetleges kitjulasanak lehetdsége.

A vizsgalati kérelmeket egy bizottsag biralja el, és
dont a vizsgalat elvégzésének helyérdl és idejérol.

Magyarorszagon jelenleg 3 helyen van lehetéség
a vizsgalat elvégzésére. Debrecenben (PET) és két
helyen Budapesten (PET/CT).



A vizsgalatok koltségeit az orszagos Egészségbiz-
tosito Pénztar (OEP) ill. kiilonbdz6 alapitvanyok fedezik.

Kezelés

A betegség kezelésének két f6 pillére a miitét és
a kemoterapia (daganatsejteket elpusztitdé gyogyszeres
kezelés). A daganat besugarzasra alig érzékeny.

A kezelés a biopszia utan 3 f6 szakaszbol all: un.
preoperativ (=mtét el6tti) kezelés, a daganat minél
teljesebb eltavolitasa miitét soran, amit ortopéd sebész
végez ¢s az Ugynevezett posztoperativ (=mdtét utani)
kemoterapia.

A nagyon intenziv preoperativ kemoterapia — mely
koriilbeliil 3 honapig tart — célja, hogy a daganatot meg-
kisebbitsék, igy a daganatot kisebb beavatkozassal lehet
eltavolitani. Ennek eredményeként az esetek talnyomod
tobbségében ma mar elkeriilhetdvé valik az érintett
végtag amputacioja.

A mitét soran a daganatot teljes egészében eltavo-
litjak (amennyiben lehetséges). A hianyzd szoveteket
vagy fémbdl késziilt protézissel, vagy mas kevésbé
fontos sajat csont athelyezésével (pl. szarkapocscsont)
ill. micsontszovet segitségével potoljak ki. A pdtlas
modjat mindig az adott lehetéségeknek megfelelGen
a miitétet végzo ortopéd sebész donti el. A daganat teljes
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egészében torténd eltavolitasa nagyon fontos a gyo-
gyulas érdekében! Az elmult évtizedek technikai
fejlédésének koszonhetben ma mar amputaciot (az
érintett végtag eltavolitasat) csak ritkdn, az esetek
10-20 %-aban kényszeriiliink végezni.

Az Gn. posztoperativ kemoterapia a nagy valoszini-
séggel még jelen levd, sok esetben még a CT altal sem
latott, de nagyszamu daganatsejtet tartalmazo, gyakran
csak milliméteres nagysagi gocok végleges elpusz-
titasat szolgalja. Id6tartama 7-9 honap.

A teljes kezelés koriilbeliil 1 évig tart. A kezelés soran
tobb daganatsejt cllenes gyogyszer (citosztatikum)
kombinacidjat adjuk a betegeknek. Magyarorszagon
a Nyugat-Eurdpaban és Eszak-Amerikaban is hasznalt
nemzetkozi kezelési sémat alkalmazzuk. A citosztati-
kumok adasara 1-3 hetenként keriil sor infuzié formaja-
ban. A kezelések 2-6 naposak. A koztes id6t, amennyi-
ben a kezelés miatt sulyosabb mellékhatas nem Iép fel,
a betegek az otthonukban tolthetik. A gyermekek a keze-
Iés miatt fokozottan fogékonyak a kiilonbozé fertd-
zésekre, ezért a kezelés alatt iskolaba, kdzosségbe nem
jérhatnak. A kezelés soran hanyas, hanyinger, szajfer-
t6zés jelentkezhet, és a haj kihullik. Az elégtelen csont-
velé miikodés miatt vérkészitmények adasara is sziikség
lehet. A szervezet barmely szervét érhetik ezen kiviil
még mellékhatasok, melyeket a mellékletben, gyogy-
szerekre lebontva ismertetiink.
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Amennyiben a betegség kezdetén attétek észlelheték
(f6leg a tiidében, esetleg mas csontokban), akkor ezeket
is meg kell probalni sebészileg eltavolitani! Ugyanez
igaz, ha a kezelés soran késébb, vagy a kezelés befe-
jezbédése utan jelentkeznek metastasisok (attétek).

A Dbetegség kiGjulasa esetén szintén a miitéti
beavatkozas a legfontosabb, majd ismételt kemoterapia
kovetkezik, esetleg sugarkezeléssel kiegészitve.

Teendd8k a kezelés befejezése utan

A kezelés befejezése utan rendszeres kontroll
vizsgalatokkal kovetjiik figyelemmel a gyogyulast.
A kezelés utani elsé két évben 2-3 havonta, a harmadik
évben 4 havonta, a negyedik és 6todik évben félévente,
az 5. év utan pedig évente van sziikség ellenérzd vizs-
galatokra. Ot évig, évente, részletes felmérd vizsgala-
tokat is végziink, amikor a rutin vérvizsgalatok mellett
egyéb eszk6zos és képalkotd vizsgalatokkal, vesefunk-
ci6 felméréssel, sziv ultrahanggal, endokrinologiai és
hallasvizsgalattal mérjiik fel a kiilonb6z6 szervek
allapotat (esetleges késéi mellékhatasok idében torténd
észlelése céljabol). Mellkas CT vizsgalatra félévente,
csontscintigraphids vizsgalatra pedig évente van sziik-
ség. Mar a kezelés alatt is alapvetd fontossagl
a korszerti, intenziv gyogytorna megkezdése. A kezelés
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befejeztével a beteg folyamatos orthopédiai és rehabi-
litacids gondozasa elengedhetetlen (1. Segitd flizetek 3.).

Végleges gyogyulas csak a kezelés befejezése utani —
panaszmentes — 5 évet kovetéen mondhato ki. Az
osteosarcoma gyogyulasi valdszinlisége nagymértékben
fligg a kezdeti daganat nagysagatol, az esetleges attétek
jelenlététdl (tiidG, csontrendszer), a kezelésre adott valasz-
tol és a tumor miitéti eltavolithatosagatol.
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Melléklet

AZ OSTEOSARCOMA
KEZELESEBEN HASZNALT
GYOGYSZEREK

ANTRACIKLINEK (Doxorubicin, Adriablastin)
Prehydralas: nem sziikséges

Beadas mdédja: 1-3 oras infazid

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

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

METHOTREXAT (MTX Lachema, Teva, Ebewe)
Prehydralas: 12 oras lagos (bikarbonattal) sé/cukor
inf0zio

Beadas modja: 4-6 6ras infizidban. Az infuziot fénytdl
védeni kell.

Posthydralas: 3000 ml/m*/nap bikarbinatos infuzio.
Mellékhatasok: szaj- és bélnyalkahartya elvaltozasok,
felszivodasi zavar, bérelszinezddés, bérgyulladas, vese-
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karositas, idegrendszeri tiinetek, majkarositas, csontveld
elégtelenség.

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 felfiiggesz-
tendd!

CISPLATIN (Tewa, Ebewe, Platidiam)

Prehydralas: 12 o6ras s6/cukor infizio. Az els6 adag
el6tt mannisol (hugyhajtd) adasa sziikséges.

Beadas moédja: 24 6ras infuzioban.

Posthydralas: 3000 ml/m*nap sokban gazdag infzio.
Mellékhatasok: hanyinger, hanyas, szaj- és bélnyalka-
hartya elvaltozasok, bérgyulladas, vesekarositas, ideg-
rendszeri tiinetek, majkarositas, csontveld elégtelenség,
hajhullas, hallaskarosodas.

CARBOPLATIN (Paraplatin, Cyclopatin)
Prehydralas: altalaban nem sziikséges.

Beadas moédja: 1 6ras infuzidban.

Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 500 ml infazio.
Mellékhatasok: hanyinger, hanyas, szaj- és bélnyalka-
hartya elvaltozasok, vesekarositas, majkarositas, csont-
vel§ elégtelenség, hajhullas.
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ETOPOSID (VP-16, Vepesid)

Prehydralas: nem sziikséges

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

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

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

IFOSFAMID (Holoxan)

Prehydralas: alt. nem sziikséges

Beadas médja: 1 ora alatt, infazioban. Beadas el6tt az
adag 1/3-anak megfelel6 mennyiségii uromitexan (vese-
hélyagvédd) adasa sziikséges.

Posthydralas: 24 6ra, 3000 ml/m?* feles s6-5% glukoz
uromitexannal (Mesna).

Mellékhatasok: hanyinger, hanyas, véres hugyhodlyag
gyulladas, vesekarositas, idegrendszeri karositas, haj-
hullas.
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