
Bevezetés

A melanoma malignumban szenvedô betegek
mintegy 30%-ában az agyi metasztázis progresz-
sziója a halál oka, ugyanakkor boncolási adatok
alapján melanomás betegek 75%-ánál találtak
agyi áttéteket (2, 5, 10, 16). Az agyi áttétek keze-
lése sok esetben a túlélést is javítja, de az életmi-
nôségre mindenképpen jelentôs pozitív hatással
van. A hagyományos sebészi kezelés mellett az
utóbbi 10 évben már hazánkban is hozzáférhetô
sztereotaxiás sugársebészet jelentett nagy elôre-
lépést az agyi metasztázisok terápiájában.

A melanomaáttét gyorsan növô, a környezô
agyállománytól jól elhatárolódó daganat, mely az
esetek több mint felében MR-vizsgálat alapján
multiplex. Elôfordulásuk megfelel az áttétek szo-
kásos elôfordulási helyének. Ezek szerint az átté-
tek kb. 80%-a hemiszferiális, 15%-a cerebelláris
és 5%-a agytörzsi, amely arányos ezen területek
súlyával és vérkeringési áramlásával. Ritkán
spinális áttétek is elôfordulnak, de ezek az esetek
többségében liquortéri szóráshoz társulnak. 

Tünetek

Az agyi áttétek általában neurológiai tüneteket
okoznak (fokális illetve nyomásfokozódásos tüne-
tek), de kiderülhetnek az alapbetegség miatt vég-
zett kivizsgálás során, negatív neurológiai status
mellett is. A panaszok és tünetek a lokális károso-
dásból és térszûkületbôl, valamint koponyaûri nyo-
másfokozódásból állnak. Mivel a tünetek az áttétek
lokalizációjától és méretétôl függenek, nincs speci-
fikus, az áttétekre jellemzô tünettan. A koponyaûri
nyomásfokozódás tünetei a fejfájás, hányinger, há-
nyás, zavartság, meglassultság. A fokális tünetek
közül a leggyakoribb parézis vagy epilepszia meg-
jelenése. A tünetek néhány hét alatt fejlôdhetnek
ki, de olyan daganatoknál, mint például a melano-
ma is, bevérzés miatt akutan is jelentkezhetnek.
Azoknál a betegeknél, ahol ismert melanoma mel-
lett idegrendszeri tünetek jelennek meg, központi
idegrendszeri áttétre kell gondolni.

Diagnosztika
Agyi áttétek gyanúja esetén koponya MR-
vizsgálat elvégzése szükséges. Ha ez nem hozzá-
férhetô, kontrasztanyagos koponya CT is megfe-
lelô vizsgálat, de a CT-vizsgálaton apró metasztá-
zisok nem mindig ábrázolódnak, illetve az agy-
hártyák érintettsége sem megítélhetô (1. ábra).

Az MR-vizsgálatok rutinszerû bevezetése óta
kiderült, hogy az agyi metasztázisok az esetek kö-
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zel 70%-ában többszörösek (15). A CT- és MR-
felvételeken nincs abszolút típusos megjelenése
a metasztázisoknak, de kerek, a kontrasztanyagot
homogénen vagy gyûrûsen halmozó, jelentôs
ödémával övezett, a szürke- és a fehérállomány
határán elhelyezkedô léziók, különösen, ha mul-
tiplexek, áttétre utalnak. Amennyiben a primer
betegség nem ismert és az idegrendszeri tünetek
a daganatos betegség elsô jelei, úgy az agyi
lézióból sztereotaxiás mintavétel javasolt (8). Ha
a natív CT-felvételeken is hiperdenzitás látható,
akkor nagy valószínûséggel bevérzett melanoma-

áttéttel van dolgunk. Agyidegtünetek megjelené-
se az agyállományon belüli kóros elváltozás nél-
kül meningeális terjedésre utalhat (2. ábra).

Kezelés
Az agyi metasztázisok kezelése az alapbetegség
szempontjából palliatív, célja a neurológiai tüne-
tek enyhítése illetve megszüntetése, a túlélés és
az életminôség javítása.

A kezelések között tüneti és definitív terápiát
különböztetünk meg.

Tüneti kezelés
A daganatot körülvevô ödéma kezelése dehidrá-
lással történik. Leggyakrabban szteroidot alkal-
mazunk (dexamethasone), mely a betegek 70-
80%-ában gyorsan csökkenti az ödémát és a neu-
rológiai tünetek is javulnak. Fokozott koponyaûri
nyomás tünetei esetén diureticum, per os glyce-
rin és/vagy iv. mannisol adása is szükséges lehet.

Agyi áttétek esetén a betegek kb. 25%-ánál je-
lentkezhet epilepsziás rosszullét. A melanomaát-
tétek vérzékenységi hajlama valamint a gyakori
multiplicitás miatt a profilaktikusan adott antiepi-
leptikum is mérlegelendô. Mivel az áttétek keze-
lése (mûtét vagy sztereotaxiás irradiáció) epilep-
sziás rosszullétet provokálhat, a beavatkozásokat
megelôzôen antiepileptikum beállítása szükséges. 

Definitív kezelés
Definitív, az agyi áttét eltávolítását vagy megki-
sebbítését célzó kezelés indikációjának felállítá-
sakor mindig figyelembe kell venni az alapbeteg-
ség kiterjedését, a szisztémás kezelésekre adott
reakciót, az aktuális disszemináció mértékét és a
beteg általános állapotát. Általánosságban azt
mondhatjuk, hogy akkor érdemes az agyi áttétet
mûtéttel vagy sugársebészettel kezelni, ha az
agyi áttéttôl független 4-6 hónapos jó életminôsé-
gû túlélés prognosztizálható (14).

Sebészet
Nagyméretû (>3 cm), jelentôs térszûkületet, il-
letve intracranialis nyomásfokozódást okozó, se-
bészileg jelentôs morbiditás nélkül hozzáférhetô
áttétek esetében mûtéti eltávolítás javasolt (3. áb-
ra). Ennek során craniotomiát követôen a kör-
nyezô agyállománytól általában jól elhatárolódó
daganatot teljesen eltávolítjuk. A mûtétet követô-
en a tünetek általában gyorsan regrediálnak. A
mai technikai feltételek mellett a mûtéti morbidi-
tás és mortalitás 10 ill. 3% alá csökkenthetô (20).

Sugársebészet
Kisméretû (3 cm átmérô alatt) metasztázisok ese-
tében, ha a tünetek enyhék vagy gyógyszeresen
jól uralhatók, sztereotaxiás sugársebészet java-
solt. A kezelés kivitelezhetô speciálisan adaptált
lineáris gyorsítóval vagy „gamma késsel”. A be-
avatkozás multiplex metasztázisok esetében is al-
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1. ábra.
CT-felvételen nem,
de MR-felvételen jól
látható apró
metasztázisok

2. ábra.
Koponya MR-felvételen
látható meningeális
szórás

3. ábra. 
Bevérzett jobb frontális
melanomaáttét
CT-képe
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kalmazható (maximum 4 elváltozás kezelése egy
ülésben). A kezelésnek mortalitása nincs, morbi-
ditása, mely az irradiáció után esetleg fokozódó
ödémából adódhat, 5% alatti.

A beavatkozás lényege, hogy a koponyára
rögzített sztereotaxiás készülék lehetôvé teszi a
képalkotó eljárásokkal ábrázolt tumorok pontos
térbeli meghatározását. Az így kapott koordiná-
ták segítségével a kezelô berendezésben úgy tud-
juk a beteget elhelyezni, hogy a kezelendô terület
a készülék izocenterébe kerül. A több irányból a
célterületen áthaladó és annak méretének meg-
felelô sugárnyalábbal történô besugárzás azt
eredményezi, hogy a daganatot egyszeri nagy su-
gárdózissal lehet kezelni (20–25 Gy) úgy, hogy a
környezô ép agyszövet csak minimális sugárter-
helést kap (11).

A kezelés a beteg számára kevéssé megterhe-
lô, ambulanter elvégezhetô és szükség esetén
megismételhetô. A beavatkozás hatására a tumo-
rok mérete az esetek 70-75%-ában fokozatosan
regrediál (4. ábra) (6, 9, 12, 17).

A kezelés után 3 havonként CT/MR kontroll
javasolt a hatás megítélése céljából. A kontroll
CT/MR-felvételek alapján a dehidráló kezelés
változtatására is mód nyílik.

Magyarországon 1991 óta van lehetôség su-
gársebészeti beavatkozás elvégzésére, lineáris
gyorsítóra adaptált rendszerrel az Országos Ideg-
sebészeti Intézet és az Országos Onkológiai Inté-
zet együttmûködésének eredményeként (6).

Válogatott esetekben, különösen, ha sztereo-
taxiás agyi biopszia kapcsán derül ki a melanoma
diagnózis, a biopsziával egy ülésben intersticiális
brachyterápiával is kezelhetjük a daganatot,
melynek hatása a külsô sugárforrással leadott su-
gársebészetéhez hasonló (13).

A nyílt mûtéti és sugársebészeti beavatkozá-
sok kombinálhatóak. Ez azt jelenti, hogy egy
nagyméretû és egy-két kisebb intracranialis me-
tasztázist nem minôsítünk inoperábilisnak.
Amennyiben a beteg jó általános állapotú és az
alapbetegség jól kontrollált, úgy elvégezzük a na-
gyobb tumor mûtéti eltávolítását, majd késôbb a
többi lézió sztereotaxiás irradiációját (7, 12).

Radioterápia
Sok egyéb metasztázissal ellentétben a melano-
maáttétek a legtöbb esetben kevésbé reagálnak
frakcionált besugárzásra (whole brain radiothe-
rapy – WBRT). A szakirodalomban visszatérô vi-
ták vannak a lokális kezelés (sebészet vagy sugár-
sebészet) és WBRT kombinációjának, illetve a ke-
zelés idôzítésének kérdésérôl (4).

Saját tapasztalatunk alapján 3-nál több agyi át-
tét esetében WBRT-t és a radiológiai eredménytôl
illetve további metasztázisok megjelenésétôl füg-
gôen lokális kiegészítô kezelést javaslunk.

Kemoterápia
Habár a melanoma intracranialis áttétei az ese-
tek legnagyobb részében kemorezisztensek, tör-
téntek próbálkozások citosztatikus kezelésükkel.

Fotemustin és szimultán WBRT adásával történ-
tek kezelések mérsékelt eredménnyel (3, 19).

A vér-agy gáton történô jó áthatolása miatt ígé-
retesnek tûnik a kezelés temozolomide-dal (2, 18).

Prognózis
Agyi áttétek megjelenése mindenképpen rossz
prognosztikus jel. Kezelés nélkül a túlélés átlago-
san 1 hónap. Mûtéti illetve sugársebészeti ellátás-
sal lokális tumorkontroll az esetek 65–70%-ban ér-
hetô el. Egyes adatok szerint lokális kezelés
WBRT-vel kombinálva tovább növeli a túlélést (4).

Mivel az agyi metasztázisok kezelése újabb
léziók megjelenését nem befolyásolja, a beteg
túlélését alapvetôen az alapbetegség progresszió-
ja határozza meg. Korszerû kezelés mellett az
intracerebrális metasztázisok a régebbi 30%-kal
szemben ma már csak az esetek 12%-ánál felelô-
sek a melanomás beteg haláláért.

Saját tapasztalatunk az, hogy amennyiben a pri-
mer betegség kontroll alatt van, az agyi metasztá-
zisok agresszív kezelésével, a fent említett módsze-
rek kombinálásával, a központi idegrendszeri prog-
resszió miatti mortalitás jelentôsen csökkenthetô,
valamint a betegek életminôsége javítható.

Összefoglalás
A hagyományos sebészi kezelés mellett a sztereo-
taxiás sugársebészeti kezelés megjelenésével az
agyi melanoma-metasztázisok kezelésében nagy
elôrelépés történt. Hatékony terápiás lehetôséget
nyújt még multiplex léziók esetén is, valamint a
hagyományos mûtéti eltávolítás indikációi is ki-
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Melanomaáttét
CT-felvétele a
sztereotaxiás irradiáció
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kontroll felvétel (b)
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terjedtebbé váltak. A teljes koponya-besugárzás
(WBRT) szerepe vitatott, de multiplex recidiváló
esetekben van szerepe a terápiában. Újabb, a vér-
agy gáton jól áthatoló kemoterápiás szerek megje-
lenése további lehetôséget jelenthet a központi
idegrendszeri áttétek kezelésében.
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