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A végleges konszenzus nem hagyatkozik az aktuális
gyógyszer-törzskönyvekre és -finanszírozásra, hanem
az aktuális szakmai irányelveket mutatja be, viszont
utal az egyes kezelések aktuális hozzáférésére is. A kon-
szenzus állásfoglalás felülvizsgálatát évente tervezzük.

Az alkalmazott evidenciaszintek:
– I/A: teljes konszenzus, metaanalízis, vagy legalább

két, egybehangzó Fázis III klinikai vizsgálat alapján;
– I/B: legalább egy, Fázis III klinikai vizsgálat támaszt-

ja alá;
– II: Fázis II klinikai vizsgálat(ok) alapján;
– III: obszervációs vizsgálatok alapján

ÁLTALÁNOS IRÁNYELVEK
AZ EMLÔRÁK BELGYÓGYÁSZATI

ONKOLÓGIAI (GYÓGYSZERES)
KEZELÉSÉHEZ

– A betegeket lehetôleg nagy tapasztalattal rendelkezô,
szakosodott onkológiai központokban célszerû ke-
zelni.

– A kezelési tervre a multidiszciplináris onkoteam te-
gyen javaslatot, még a definitív terápia megkezdését
megelôzôen.

– A terápiás javaslat mindig a szakma szabályainak
megfelelôen, a beteg preferenciájának a lehetôség
szerinti figyelembevételével történjék.

– Minél több beteg számára biztosítani kell a lehetôsé-
get, hogy komplex kezelésükre ellenôrzött klinikai
vizsgálat keretében kerülhessen sor.

AZ EMLÔRÁK GYÓGYSZERES
KEZELÉSÉNEK STRATÉGIÁJA

Az emlôrák gyógyszeres kezelésének stratégiáját alapve-
tôen a daganat biológiai tulajdonságai határozzák meg.
Közülük kiemelkedôen fontos a tumor endokrin érzé-
kenysége és HER2-státusa. Elôbbit a hormonreceptor-
(HR) státus, utóbbit a HER2-receptorstátus, ill. -génampli-

fikáció jelzi. Így megkülönböztetünk HER2-pozitív és
HER2-negatív, valamint HR-pozitív és HR-negatív emlô-
daganatokat. A két prediktív faktor révén négy, a terápiát
alapvetôen meghatározó csoport képezhetô (1. táblázat).
A továbbiakban a gyógyszeres kezelés stratégiáját a recep-
torstátus szerint mutatjuk be a betegség különbözô stádiu-
maiban. A HER2- és HR-státusra, valamint a daganat stá-
diumaira vonatkozóan utalunk a patológiai fejezetre.

Általános megállapítások
az emlôrák szisztémás kezelésével kapcsolatban

A szisztémás és lokális kezelések szekvenciája

és együttes alkalmazhatósága

A kemoterápia citotoxikus szerek parenterális és – ritkáb-
ban – enterális alkalmazása. Jelenleg nem ismert olyan
prediktív marker, mely a daganatnak „általában” a kemo-
terápiára, vagy egy adott kemoterápiás protokollra való
érzékenységet elôjelezné. Mindenesetre az alacsony ER-
tartalom, a HER2-overexpresszió/amplifikáció és a ma-
gas proliferációs ráta általában fokozott kemoterápiás ér-
zékenységet jelent, viszont a magas ER-tartalom alacso-
nyabb kemoterápiás érzékenységet jelent az endokrin
kezeléshez képest.

Az endokrin terápia a hormonszenzitív emlôrák ke-
zelési lehetôsége, melyet adjuváns, primer szisztémás
(neoadjuváns) vagy – lokoregionálisan elôrehaladott
vagy recidív tumor, illetve távoli áttét esetén – palliatív
céllal alkalmazhatunk. Ide sorolható a fokozott emlô-
rákkockázatú, egészséges egyének rizikócsökkentés cél-
jából alkalmazott kezelése is („kemoprevenció”).
– A 35 év alatti életkor önmagában is nyomós indiká-

ciója a kemoterápiának, így T≥1b, nem-luminalis
A esetben is javasolt.

A szisztémás és/vagy a lokális kezelések szekvenciája

és együttes alkalmazhatósága

– A kemoterápiát a sugárterápia elôtt, szekvenciális ada-
golás formájában kell alkalmazni. Kivétel a CMF-keze-
lés, ahol a konkurens sugárkezelés megengedhetô.
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– A sugárterápia alatt az endokrin terápia megkezdhe-
tô, folytatható, bár a tamoxifen kis mértékben fokoz-
hatja a radiogén károsodások kockázatát.

– Egyetlen bizonyító erejû adat sem szól amellett,
hogy a trastuzumab-kezelés ne lenne adható az ad-
juváns sugárterápia alatt, habár ismeretes a trastu-
zumab fokozott sugárérzékenyítô hatása (1). (Meg-
jegyzendô viszont, hogy a trastuzumab jelenlegi
törzskönyve a „radioterápiát (amennyiben alkalmaz-
ható) követôen” fordulatot tartalmazza.)

– A kemoterápiát és a tamoxifen-kezelést szekvenciáli-
san kell alkalmazni. (Nem eldöntött tény, hogy a töb-
bi antihormon kezelésre is igaz-e ez az állítás. A rutin
gyakorlat szempontjából helyesebb volna ezt az el-
vet követni az aromatázinhibitorok, illetve a kombi-
nációk esetében is, mindaddig, míg az ide vonatkozó
vizsgálatok – pl. TEXT vizsgálat – eredményei ren-
delkezésre nem állnak.)

– A HER2-pozitív és hormonérzékeny emlôrákok tra-
stuzumab-monoterápiája mellett az endokrin kezelés
akár adjuváns, akár palliatív indikációban együtt
adandó (I/A evidenciaszint). A HER2- és ER-pozitív
tumorok esetében alkalmazott elsô vonalbeli lapati-
nib-terápia mellett javul az aromatázgátló letrozol te-
rápiás hatása (II. evidenciaszint). (Ez a kombináció
jelenleg törzskönyvezett, de nem finanszírozott.)

– Az anti-HER2-terápia általában nem javasolt mono-
terápiában (kivételeket lásd késôbb). Az anti-HER2-
terápia kemoterápiával konkomittáló vagy szekven-
ciális adagolása javasolt, az elôfordulható kardiotoxi-
citás kockázata miatt mindig az antraciklin-kezelés
után (együttesen csak gyógyszervizsgálatban meg-
engedett), a választott taxánkezeléssel együtt, majd
azt követôen, monoterápia formájában (II. szintû
evidencia). Jelenleg Magyarországon adjuváns ja-
vallatban csak a kemoterápiát (és sugárkezelést) kö-
vetô trastuzumab-kezelés törzskönyvezett és finan-
szírozott. Ugyanakkor az NCCTG adjuváns trastu-
zumab vizsgálat eddigi eredményei arra utalnak,
hogy a 4×AC-t követô 4× paclitaxel kezelés alatt
már célszerû elkezdeni a trastuzumab adását, mert
így a túlélési eredmények jobbak – bár a javulás
mértéke nem érte el az elôre megszabott szignifi-
kancia határát (2).

Az emlôrák endokrin terápiája

Valamennyi, a gyakorlatban alkalmazott endokrin terá-
piás modalitás fô hatásmechanizmusa az ösztrogénhatás
csökkentése, annak vagy szintézis-, vagy receptor-szintû
gátlásával. Hatásfoka egyes, jelentôsen endokrinérzé-
keny daganatok esetén meghaladja a kemoterápiáét.
Ezért mindhárom indikációban fontos, hogy a hormon-
szenzitivitás felmérése alapján döntsünk a kemo-
és/vagy endokrin terápia mellett. Általában jól tolerál-
ható kezelési lehetôségekrôl van szó, de fontos a megfe-
lelô betegtájékoztatás a várható haszon és a lehetséges
mellékhatások összevetésével.

Fokozott emlôrákkockázatú egészséges egyének ese-
tében a SERM („szelektív ösztrogénreceptor-modulá-
tor”) tamoxifen (és raloxifen) 5 éven át történô adagolá-
sával a hormonreceptor-pozitív emlôrákok elôfordulása
mintegy felére csökkenthetô. A tamoxifen fentiek sze-
rinti alkalmazása törzskönyvezett lehetôség az Ameri-
kai Egyesült Államokban, de Magyarországon nem.

Az emlôrák célzott kezelése

A molekulárisan célzott kezelés szûkebb értelemben azt
jelenti, hogy gyógyszerekkel célzottan gátoljuk a daganat
növekedésében és progressziójában szerepet játszó sejtfel-
színi receptort, vagy a daganat által termelt növekedési
faktort. Az emlôrák kezelésében jelenleg háromféle célzott
terápia áll rendelkezésünkre: kettôt a HER2-overexp-
ressziót mutató emlôrákok kezelésében alkalmazunk (tra-
stuzumab, lapatinib), a harmadikat pedig a tumor érkép-
zôdéséért felelôs növekedési faktor (VEGF) gátlására
(bevacizumab). Számos új célzott terápiás molekula még
fejlesztés alatt áll (pl. pertuzumab, trastuzumab-DM1, ne-
ratinib), ezek várhatóan a jövôben tovább finomíthatják
az emlôrák kezelését. (Tágabb értelemben a több mint 100
éve alkalmazott endokrin terápia is célzott kezelés.)

A korai emlôrák gyógyszeres kezelésének stratégiája

HER2-pozitív/HR-negatív daganatok

(„HER2-pozitív” génexpressziós profil)

A HER2-pozitív daganatban szenvedô korai emlôrákos
betegek adjuváns gyógyszeres kezelése kemoterápiából
és HER2 receptort gátló trastuzumab-kezelésbôl áll,
amennyiben a primer tumor azonos oldali hónalji (vagy
intramammalis) nyirokcsomóáttéte(ke)t adott (a továb-
biakban nyirokcsomó-pozitív), vagy nyirokcsomó-ne-
gativitás esetén, ha az invazív primer tumor nagysága
eléri, vagy meghaladja az 1 cm-t (1. ábra – A panel). Nem
eldöntött még az 1 cm-nél kisebb, nyirokcsomó-negatív,
HER2-pozitív emlôrákok trastuzumab-kezelésének a ja-
vallata. Jelenleg ebben a helyzetben a trastuzumab-ke-
zelés nem törzskönyvezett és nem finanszírozott.
– A HER2-pozitív emlôrákok prognózisa HER2-ellenes

kezelés nélkül lényegesen rosszabb, mint célzott te-
rápia alkalmazása mellett.

L0NG /S MTSAI
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1. táblázat. A kemoterápia (és egyéb szisztémás kezelések) megválasztá-
sának jelenleg elfogadott legfontosabb prediktorai

HR HER2 Megfeleltethetô génexpressziós típus

Pozitív Negatív Luminalis A*

Pozitív Pozitív Luminalis B*

Negatív Pozitív HER2-pozitív

Negatív Negatív Ún. „tripla-negatív”, bazális
és „normális emlô”-szerû

* Lásd a szövegbeli megjegyzést!
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– A HER2 receptor meghatározásának és az eredmé-
nyek értékelésének kérdéseire vonatkozóan utalunk
a patológiai fejezetben megfogalmazottakra.

– HER2-pozitív korai emlôrákban a mûtétet és –
amennyiben volt – a radioterápiát követô egy éves,
vagy ezen perióduson belül történô relapszusig he-
tenként vagy 3 hetenként folytatott trastuzumab-ke-
zelés javasolt. A trastuzumabot a hazai törzskönyve-
zés szerint az adjuváns kemoterápia után (és
sugárkezelés után) lehet elkezdeni alkalmazni.

– Retrospektív bizonyítékok szerint az antraciklin-tar-
talmú kezelések jobbak HER2-pozitivitás esetén,
mint az antraciklint nem tartalmazó protokollok.
Nyirokcsomó-pozitív esetben az antraciklinek –
egyéb kontraindikáció híján – a kemoterápiás proto-
koll összetevôjének javasoltak. Klinikai vizsgálatok
szerint a taxánok antraciklinekkel való kombinálása
javítja a kezelés eredményét. CMF-et HER2-pozitív
emlôrák kemoterápiájaként nem célszerû adni.

– Az alkalmazható kemoterápiás protokoll-típusok: 1;
2; 5; a mindenkori törzskönyvezés és finanszírozás
figyelembevételével (2. táblázat).

– Hormonreceptor-pozitív esetekben az endokrin terá-
piát a trastuzumab-kezelés mellett folytathatjuk.

– Relapszus esetén a HER2-ellenes célzott kezelés
folytatása célszerû, de jelenleg egyik anti-HER2 me-
chanizmusú célzottan ható gyógyszer sem törzs-
könyvezett és nem finanszírozott az adjuváns tra-

stuzumab-adás közben kialakult relapszus ellátásá-
ra, továbbá még nem válaszolható meg az a kérdés,
hogy mivel folytassuk azt a terápiát. Ésszerûnek lát-
szik, hogy ez a döntés aszerint történjék, hogy az
egy éves trastuzumab-kezelés befejezése után
mennyi idô telt el a relapszusig: a trastuzumab-ke-
zelés folytatása (>6 hónap), vagy egy másik HER2-
ellenes kezelésre, lapatinibre váltás történjék (<6
hónap), azonban a jelenlegi törzskönyvezés és finan-
szírozás egyiket sem teszi lehetôvé.

– A trastuzumab leggyakoribb mellékhatásai az infú-
ziós reakciók és a balkamrai ejekciós frakció (BKEF)
csökkenése. Utóbbi rendszeres ellenôrzése javasolt a
kezelés során: negyedévente szív-UH- vagy MUGA-
vizsgálat formájában.

AZ EML-R0K BELGY.GY0SZATI KEZEL/SE
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1. ábra. A korai emlôrák adjuváns gyógyszeres kezelése – A, B, C panel

HER2++ HER2–

Nyi rok cso mó-po zi tív vagy nyi rok cso mó-ne ga tív és pT≥≥1 cm

Ke mo te rá pia és/majd tra stu zu mab ± en dok rin te rá pia 
a HR-státustól füg gôen

HR– (trip la-

nega tív)

Ke mo te rá pia

HR++
En dok rin te rá pia ± ke mo te rá pia

Tra stu zu mab

1 évig he ten te
vagy 
há rom he ten te

Ke mo te rá pi a

ant ra cik lin- 
és ta xán -a la pú,
szek ven ciá li -
san (pl. 4×
AC/EC → 4×
PAC, vagy 
3-4× FAC/FEC
→ 3-4× DOC)
vagy 
kom bi ná ció ban
(pl. TAC, AT)

HR++ese tén

En dok rin te rá pia

Ant ra cik lin, 
ta xán, pla ti na-
szár ma zé kok,
CPA, MTX
– Szek ven ciá -

lis ke ze lés,
dó zis- denz
ke ze lés (ci to -
kin- szup por -
tá ci ó val?)

– cT>3 cm 
(2 cm?): 
ne o ad ju váns
ke ze lés?

En dok rin te rá pia Ke mo te rá pia, ha

– ala csony
ER/PgR s/v

– HG III s/v
– gyors pro li -

fe rá ció (Ki67
in dex
>30%) s/v

– no de ≥4
s/v

– pe ri tu mo ra -
lis lympho -
vas cu la ris
tu. sejt-in vá -
zió s/v

– pT>5 cm
– (gen. szign.:

ma gas sco re)
– (fia tal élet -

kor)

Poszt me no pau za

AI (LET vagy
ANA) eset leg
TAM

Pre me no pau za

TAM ±
GnRH-ana lóg,
ha a ke mo 
el le né re a
menst ruá ció
meg ma rad

Poszt me no pau za 

AI – azon na li
vagy szek ven -
ciá li san TAM-
 mal

Pre me no pau za

TAM ±
GnRH-a na lóg

A pa nel B pa nel C pa nel

AI=aro ma tá zin hi bi tor; ANA=anast ro zol; LET=let ro zol; TAM=ta mo xi fen; PAC=pac li ta xel; DOC=do ce ta xel; CPA=cyc lo phos pha mid;
MTX=me thot re xat; s/v=és/vagy

2. táb lá zat. A ke mo te rá piás pro to kol lok szö veg ben al kal ma zott szá mo zá sa

Szám Pro to koll

1. Ant ra cik lin- tar tal mú pro to kol lok

2. Ant ra cik lin- ta xán tar tal mú pro to kol lok

3. Ta xán – nem -ant ra cik lin kom bi ná ciók

4. Sem ta xánt, sem ant ra cik lint nem tar tal ma zó pro to kol lok

5. Her cep tint tar tal ma zó kom bi ná ciók

6. Ava stint tar tal ma zó kom bi ná ciók

7. Új kom bi ná ciók (pl. la pa ti nib- ca pe ci ta bin)
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HER2- po zi tív/HR-po zi tív da ga na tok 

(~„lu mi na lis B” gé nexp resszi ós pro fil)*

– Ha a HER2- po zi tív ko rai em lô rák egyút tal HR-po -
zi tív, a ke mo te rá pia be fe je zé se után, az ad ju váns tra -
stu zu mab- (és su gár-) ke ze lés alatt, majd azt kö ve -
tôen ad ju váns en dok rin te rá piát is kell al kal maz ni
(1. áb ra). Ez poszt me no pau zá ban 5 évig tar tó orá lis
an ti hor mon-ke ze lést je lent. A nyi rok cso mó-po zi tív
ese tek ben az ún. ki ter jesz tett ad ju váns en dok rin te -
rá piát (let ro zolt) az al kal ma zá si elôirat nak meg fe le -
lôen, megelô zôen 5 évig al kal ma zott ta mo xi fen
után kell ad ni.

– Az en dok rin te rá piá ra vo nat ko zóan uta lunk a „lu mi -
na lis A” tu mo rok nál rész le te sen ki fej tet tek re.

– Pre me no pau zá ban ad ju váns en dok rin te rá pia ként
az alap ke ze lés a ta mo xi fen, ada go lá sát a ke mo te rá -
pia be fe je zé se után kezd jük el és 5 évig foly tat juk.
Kiegé szít het jük GnRH-a na lóg gal (go se re lin, leup ro -
lin), me lyet a ke mo te rá pia után vagy az zal egyide jû -
leg is el kezd he tünk és legalább 2–3 éven át** ad juk
(1. áb ra).

– A ke mo te rá piá ra vo nat ko zó megál la pí tá sok ugyan -
azok, ame lye ket az elô zô, „HER2- po zi tív” em lô rá -
kok al fe je zet ben tet tünk.

– Az al kal maz ha tó ke mo te rá piás pro to koll-tí pu sok: 1;
2; 3; 4; 5; a min den ko ri törzs köny ve zés és fi nan szí ro -
zás fi gye lem be vé te lé vel (2. táb lá zat).

A HER2- ne ga tív da ga na tok en dok rin ér zé keny ség sze -
rint két cso port ba oszt ha tók: a HR-ne ga tív és HR-po zi -
tív cso por tok ra (lásd 1. táb lá zat „trip la-ne ga tív/nor má lis
em lô- sze rû” és „lu mi na lis A” cso port jai). A HER2- ne ga -
tív da ga nat ban szen ve dô ko rai em lô rá kos be te gek ad ju -
váns gyógy sze res ke ze lé sé nek stra té giá ja a da ga nat en -
dok rin ér zé keny sé gé tôl függ. Hor mon re cep tor-ne ga tív
(ún. trip la-ne ga tív) da ga na tok ese tén a gyógy sze res ke -
ze lés ke mo te rá pia, míg hor mon re cep tor-po zi ti vi tás ese -
tén az alap ke ze lés az en dok rin te rá pia, me lyet a kiúju lá -
si koc ká zat to váb bi té nye zôi nek a fi gye lem be vé te lé vel
szük ség sze rint ke mo te rá piá val egé szí tünk ki. Ilyen kor
min dig a ke mo te rá piát kö ve ti az en dok rin te rá pia, ki -
vé ve a pre me no pau zás be te gek GnRH-ke ze lé sét, me -
lyet a ke mo te rá piá val együtt is al kal maz ha tunk (1. áb ra
– B és C pa nel).

HER2- ne ga tív/HR-ne ga tív da ga na tok (~„trip la-ne ga tív”, ba zá lis, 

il let ve nor má lis em lô- sze rû gé nexp resszi ós pro fil))

A trip la-ne ga tív ko rai em lô rák ad ju váns gyógy sze res
ke ze lé sé re je len leg ki zá ró lag a ke mo te rá pia áll ren del -
ke zés re (1. áb ra – B pa nel). A trip la-ne ga tív (és a HER2-
 po zi tív) em lô rá kok az összes em lô rák kö zül a legin -
kább ke mo szen zi tí vek.
– Nyi rok cso mó-po zi tív eset ben a ke mo te rá pia – egyéb

kont ra in di ká ció hí ján – ant ra cik lint is tar tal maz zon.
– Kli ni kai vizs gá la tok sze rint a ta xá nok ant ra cik li nek -

kel va ló kom bi ná lá sa, va la mint al ki lá ló szer je len lé -
te a pro to koll ban ja vít ja a ke ze lés ered mé nyét. Ke -
mo te rá pia ként ant ra cik lin- kom bi ná ci ók (AC/EC,
FAC/FEC), ta xá nok (pac li ta xel, do ce ta xel), pla ti na -
szár ma zé kok (cisp la tin, car bop la tin) és CMF (cyclo -
phospha mid, me toth re xat, 5-flu o ro u ra cil) egyaránt
al kal maz ha tók.

– Az al kal maz ha tó ke mo te rá piás pro to koll-tí pu sok: 1;
2; 3; 4; a min den ko ri törzs köny ve zés és fi nan szí ro zás
fi gye lem be vé te lé vel (2. táb lá zat).

– A szek ven ciá lis ada go lás elô nye, hogy az egyes gyógy-
sze re ket tel jes dó zis ban ad hat juk.

– A dó zis- denz ada go lás sal – szük ség sze rin ti ci to kin-
(G-CSF) tá mo ga tás sal – a ke ze lés ered mé nyes sé ge
fo koz ha tó.

– Na gyobb (≥3 cm) pri mer tu mor ese tén ak kor is ér -
de mes pri mer szisz té más ada go lá sú ke mo te rá piát
(ne o ad ju váns ja val lat tal) vá lasz ta ni, ha a da ga nat
egyéb ként re sze ká bi lis, mert ha si ke rül pCR-t elér ni,
lé nye ge sen na gyobb az esély a hosszú tá vú túlélés re.

– BRCA1- mu tá ci ót hor do zó tu mo rok ese tén pla ti na -
szár ma zé kok al kal ma zá sa is ja va sol ha tó, de ez je len -
leg nem törzs köny ve zett és nem fi nan szí roz ha tó.

HER2- ne ga tív/HR-po zi tív da ga na tok 

(„lu mi na lis A” gé nexp resszi ós pro fil)

A HER2- ne ga tív, HR-po zi tív ko rai em lô rá kok ad ju váns
gyógy sze res ke ze lé sé nek alap ve tô össze te vô je az en -
dok rin te rá pia, me lyet szük ség ese tén ke mo te rá piá val
egé szí tünk ki (1. áb ra – C pa nel).
– Az en dok rin te rá pia si ke rét elô re jel zô – pre dik tív –

té nye zôk (a tu mor jel lem zôk ese tén több nyi re a pri -
mer tu mor ból, rit káb ban a me tasz tá zis ból):
– ER és/vagy PR IHC: a da ga nat sej tek mag já nak

fes tô dé se mi nél ma ga sabb %-ban po zi tív, an nál
in kább va ló szí nû sí ti a hor mon ér zé keny sé get (fô -
leg 50% fe lett ér té kel he tô va ló ban hor mon szen zi -

L0NG /S MTSAI
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* A luminalis B génexpressiós profilhoz sorolhatók azok a HR-pozitív, de HER2-negatív betegségek is, melyek gyorsan proliferálnak
(ma gas Ki67, Grade III). Ezek az alkalmazott génexpressziós profil-vizsgálatokkal nagy kockázatú csoportba tartoznak, így az en do -
krin terápián kívül citotoxikus kezelésük is szükséges.

** Egyes vizs gá la tok, pl. INT 0101 (E5188) (Da vid son NE, O’Neill AM, Vu kov AM, et al. Che mo en do cri ne the ra py for pre me no pau sal
wo men with axil la ry lymph no de- po si ti ve, ste ro id hor mo ne re cep tor- po si ti ve bre ast can cer: Re sults from INT 0101 (E5188). J Clin On -
col 23:5973–5982, 2005, va la mint a SOFT és TEXT vizs gá la tok 5 éves LHRH-a na lóg ke ze lést al kal maz nak. A St. Gal len ad ju váns em -
lô rák-kon fe ren cia 2007-es ál lás fog la lá sa sze rint bár a GnRH-a na lóg gal vég zett ova ri um szupp resszió op ti má lis idô tar ta ma nem is -
mert, a be te gek több sé gé nél, kü lö nö sen a ma gas ri zi kó jú és/vagy HER2- po zi tív eset ben elô nyös az 5 évig tar tó ada go lás („a cle ar
ma jo rity fa vo red a pe ri od of 5 ye ars, es pe ci ally in pa tients at hig her risk of re lap se and/or with HER2- po si ti ve di se a se”).

MOnk_2010_3_3tord:MOnk_2010_3_imp  9/22/10  10:30 AM  Page 240



2.
 E

m
lô

rá
k 

K
on

sz
en

zu
s 

K
on

fe
re

nc
ia

241

tív nek). A hor mon szen zi ti vi tás csök ken a kö vet ke -
zô kons tel lá ciók sze rint: ER és PR+>ER+és PR-
>ER- és PR+(ez utób bi en ti tás lé te zé sét so kan
két ség be von ják)

– ala csony gra de/ala csony Ki67 IHC fes tô dés (jól
dif fe ren ciált/las san pro li fe rá ló da ga nat)

– spe ciá lis szö vet ta ni tí pus: tu bu la ris rák, mu ci no -
sus rák, lo bu la ris rák

– „in do lens” bio ló giai vi sel ke dés
– ope rá bi lis em lô rák ese tén szû rés sel tör tént felis -

me rés
– Biz to san el te kint he tünk a HER2- ne ga tív és HR-po zi -

tív em lô rá kos be te gek ke mo te rá piá já tól, ha a da ga nat
erô sen HR-po zi tív (lásd pa to ló giai fe je zet), gra de I,
las san pro li fe rál (Ki67 -in dex≤15%, MAI=1), nyi rok -
cso mó-ne ga tív, nincs pe ri tu mo rá lis lim fo vasz ku lá -
ris/pe ri neu rá lis tu mor sejt-in filt rá ció, és az in va zív
tu mor mé re te ≤2 cm (pT1) (és ala csony a ge ne ti kai
pro fil-vizs gá lat tal meg ha tá ro zott kiúju lá si sco re).
Ked ve zô koc ká za ti be so ro lást je lent a fen tie ken kí -
vül, ha a pT <15 mm, a tu mor egy gó cú, a mam mog -
rá fián nincs ún. ca sting me sze se dés vagy high- gra de
DCIS kom po nens.

– Va la mennyi ad ju váns en dok rin te rá pia je len tô sen
(50–70%) csök ken ti az el lenol da li (hor mon re cep tor-
po zi tív) em lô rák kiala ku lá sá nak koc ká za tát, ezért
kü lö nö sen vi szony lag fia tal kor ese tén ezt a szem -
pon tot is fi gye lem be kell ven ni a dön tés kor.

– Az en dok rin te rá pia mel lett a ke mo te rá piát is szük -
sé ges sé te vô té nye zôk: – A menst ruá ciós stá tus tól
füg get le nül nagy a kiúju lás koc ká za ta, ha:
– ala csony (50% alat ti) a HR-po zi tív sej tek szá za lé -

kos ará nya (All red-, Qu ick sco re), és/vagy
– a tu mor HG III-as* (dif fe ren ciá lat lan), és/vagy
– gyor san pro li fe rál (Ki67 -in dex >30%*, ma gas

MAI>20/10 NNL), és/vagy
– az át té tes azo nos ol da li hó nal ji vagy int ra mam ma -

lis nyi rok cso mók szá ma ≥4, és/vagy
– je len tôs a pe ri tu mo rá lis lim fo vasz ku lá ris/pe ri -

neu rá lis tu mor sejt-in vá zió, és/vagy
– az in va zív pri mer tu mor nagy sá ga ≥5 cm (T3)

és/vagy
– a be teg élet ko ra <35 év.

– A bi zo nyo san ke mo te rá piát igény lô és nem igény lô
cso por tok kö zött el he lyez ke dô be te gek emlôrákját a
kö vet kezôk jellemzik:
– HG II-es,
– a pro li fe rá ció kö ze pes (Ki67 -in dex 16–30%),
– a po zi tív azo nos ol da li hó nal ji/int ra mam ma ris

nyi rok cso mók szá ma 1–3,
– és az in va zív pri mer tu mor nagy sá ga 2,1–5 cm

(pT2).
– Ezen „szür ke zó na” ese té ben a ke mo te rá pia ja val -

la ta egyén re sza bot tan ál la pí tan dó meg. Ilyen kor a

kö vet ke zô sza bály al kal ma zá sa ja va sol ha tó: há rom
ked ve zôt len prog nosz ti kai té nye zô – me lyek kö zül
ket tô a „T”, „N”, „HG”, „pro li fe rá ció” kli ni kai vál -
to zók kö zül ke rül ki – együt tes je len lé te ese tén ja -
va solt a ke mo te rá piás ke ze lés. Ke mo te rá pia szük -
sé ges sé gét tá maszt ja alá, ha a da ga nat gé nexp -
resszi ós pro fil já nak a meg ha tá ro zá sa kor ma gas a
kiúju lá si sco re (re cur ren ce score, RS). (A da ga nat
gé nexp resszi ós pro fil já nak a meg ha tá ro zá sát a vi -
lág leg na gyobb ré szén – így ha zánk ban is – ru tin
vizs gá lat ként még nem al kal maz zák.)

A ko rai em lô rák ad ju váns gyógy sze res ke ze lé sé nek to -
váb bi rész le teit il le tôen uta lunk a ke mo te rá piás, en dok -
rin te rá piás, HER2 el le ni cél zott te rá piás al fe je ze tek re.
– Pre me no pau za

– Bá zis szer a ta mo xi fen, 20 mg/nap, 5 éven át.
– A menst ruá ció fenn ma ra dá sa ese tén ezt kiegé szít -

he ti az LHRH-a na lóg (egyen ér té kû a bi la te rá lis
se bé szi oo pho rec to mia ha tá sá val) legalább 2–3
éven át (lásd fel jebb ír tak).

– Az aro ma táz gát lók pre me no pau zá ban tör té nô al -
kal ma zá sa je len leg nem ja va solt (II. szin tû evi den -
cia). A fo lya mat ban lé vô SOFT és TEXT kli ni kai
vizs gá la tok to váb bi ada to kat fog nak szol gál tat ni
az aro ma táz gát ló és LHRH-a na lóg kom bi ná ció já -
nak pre me no pau zá lis al kal ma zá sá ról. Meg jegy zés:
fo ko zott fi gyel met ér de mel a pe ri me no pau zás/
ko rai me no pau zás nôk aro ma táz gát ló- ke ze lé se
az ilyen ese tek ben elô for du ló aro ma táz gát ló -
indukált (öszt ro gén dep lé ció ha tá sá ra be kö vet -
kezô FSH-, LH-hi per sti mu lá ció) fo ko zott ova ri á -
lis öszt ro génp ro duk ció, rit kán akár a fer ti li tás
vissza té ré sére való tekintettel. Ha son ló okok
miatt nem ja va sol ha tó pre me no pau zá ban az aro -
ma táz gát ló- ke ze lés ön ma gá ban.

– A ta mo xi fen mel lék ha tá sai pre me no pau zá ban rit -
káb ban je lent kez nek és más jel le gûek: míg az en -
do met ri um- ha tás gya kor la ti lag nem je lent ke zik, a
trom bó zis kész ség fo ko zó dá sá val és a súly nö ve ke -
dés sel szá mol ni kell. Az LHRH-a na ló gok ke vés
ki vé tel lel azon nal ame norr ho e át okoz nak és az
azon nal ko rán beál ló öszt ro gén hi á nyos ál la pot tal
kap cso la tos mel lék ha tá sok do mi nál nak (hô hul -
lám, sze xuá lis za va rok, csont rit ku lás).

– Poszt me no pau za
– Az aro ma táz gát lók az össze ha son lí tó vizs gá la tok -

ban cse kély mér ték ben, de kon zisz tens mó don szig -
ni fi kán san ha té ko nyabb nak bi zo nyul tak a ta mo xi -
fen nél a re lap szus men tes ség és egyes vizs gá la tok -
ban a túlélés szem pont já ból is, ezért ha a vár ha tó
mel lék ha tá sok nem el len ja vall ják, eze ket vá laszt juk
(I/A szin tû evi den cia). A ta mo xi fen- te rá pia ugyan -
csak ha té kony vagy ön ál lóan, vagy az aro ma táz gát -
ló- ke ze lés sel vált va. A gyógy sze res te rá piá ról az

AZ EML-R0K BELGY.GY0SZATI KEZEL/SE
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* Ezek a daganatok gyors proliferációjuk miatt a génexpressziós profil meghatározásakor magas kiújulási score-t adnak, és ennek
megfelelôen inkáb a „Luminalis B” génexpressziós profilba sorolhatók, annak ellenére, hogy HER2 negatívak. Adjuváns
kezelésükkor kemoterápia, majd endokrin terápia szükséges.
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alább a ké sôb biek ben fel so rolt le he tô sé gek kö zül in -
di vi duá li san (kiúju lá si koc ká zat, hor mon szen zi ti vi -
tás mér té ke, HER2- stá tus, mel lék ha tás pro fil, a be teg
kí ván sá ga alap ján) vá lasz tunk.

– Az aro ma táz gát lók mel lék ha tá sai kö zött leg gya -
ko ribb az ízü le ti fáj da lom, az osz te o po ró zis fel -
gyor su lá sa, kö vet kez mé nyes csont tö ré si koc ká -
zat-nö ve ke dés sel, a hü ve lyi szá raz ság/at ró fia, és
rit káb ban az alo pe cia, gaszt ro in tesz ti ná lis mel lék -
ha tá sok. A ta mo xi fen mel lék ha tá sai a kor elô re ha -
la dá sá val gya ko rib bak: trom bo em bó li ás ese mé -
nyek, súly nö ve ke dés, nô gyó gyá sza ti pa na szok
(fluor, en do met ri um- hy perp la sia, rit kán en do -
met ri um car ci no ma), stro ke, ugyanak kor rit kább a
kar di o vasz ku lá ris ese mény és a hi per ko lesz te ri -
né mi a.

– Az aro ma táz gát lók és a ta mo xi fen ad ju váns ada go lá sá nak
idô be li el ren de zé se
– 5 év aro ma táz gát ló (anast ro zol, let ro zol, exe me -

stan – utób bi je len leg nincs er re a ja val lat ra törzs -
köny vez ve és fi nan szí roz va)

– 2–3 év aro ma táz gát ló (let ro zol), majd vál tás ta mo -
xi fen re („szek ven ciá lis”)

– 2–3 év ta mo xi fen majd vál tás aro ma táz gát ló ra
(anast ro zol, exe me stan vagy let ro zol) („switch” il -
let ve „szek ven ciá lis” el ren de zés – a két el ne ve zés
az alap vizs gá la tok ter ve zé sé re utal)

– 5 év ta mo xi fen
– 5 év ta mo xi fen vagy „szek ven ciá lis” („switch”),

majd nyi rok cso mó-po zi ti vi tás ese tén foly ta tás
legalább 4 évig aro ma táz gát ló val (let ro zol, anast ro -
zol) mint „ki ter jesz tett” ad ju váns el ren de zés (utób -
bi je len leg nincs törzs köny vez ve és fi nan szí roz va)

– Leg ha té ko nyabb nak az ad ju váns en dok rin te rá pia
kez de tén meg kez dett aro ma táz gát ló al kal ma zás
tû nik, mely vagy 5 éven át, vagy 2–3 éven át fo -
lyik, utób bi eset ben a te rá pia ta mo xi fen nel foly ta -
tó dik (szek ven ciá lis te rá pia). A szek ven ciá lis il let -
ve switch el ren de zés a ta mo xi fen- mo no te rá pi á hoz
ké pest ef fek tí vebb nek bi zo nyult, és kü lö nö sen elô -
nyös nek tû nik olyan ese tek ben, ami kor az en do -
krin te rá pia kez de tén még nincs sta bil me no pau za.

– Ad ju váns en dok rin te rá pia hor mon re cep tor-po zi tív DCIS
ese tén
– Pre me no pau zás és me no pau zás be te gek ben egy -

aránt al kal maz ha tó 20 mg ta mo xi fen 5 éven át.
Cél ja a lo ká lis kont roll ja ví tá sa; a me ta krón em lô -
rák-megelô zô (pre ven ciós) ha tás je len tô sé ge egyé -
ni leg vál to zik.

A HELYILEG ELÔREHALADOTT
EMLÔRÁK GYÓGYSZERES

KEZELÉSÉNEK STRATÉGIÁJA

A he lyi leg elô re ha la dott (gyul la dá sos, vagy nem gyul -
la dá sos) em lô rák ele ve ir re sze ká bi lis, így el sôd le ges te -

rá piá ja a gyógy sze res ke ze lés, me lyet si ke res eset ben
(így a ja val lat ne o ad ju váns mi nô sí té sé vel) mû tét kö vet,
és azt megelô zôen vagy gyak rab ban azt kö ve tôen su -
gár ke ze lés egé szít ki. A si ke res mû tét után to váb bi ad -
ju váns gyógy sze res ke ze lés ja va solt, amennyi ben a ter -
ve zett össze sen 6–8 cik lus ke mo te rá piát a be teg nem
kap ta meg a mû tét elôtt. A ke mo te rá pia és az en dok rin
ke ze lés al kal ma zá sá nak alap el vei azo no sak az ad ju -
váns ke ze lé sek nél meg fo gal ma zot tak kal. Az utób bi
idô ben el fo ga dot tá vált, hogy a pri mer ke mo te rá piát –
egyér tel mû prog resszió, nem to le rál ha tó mel lék ha tás
hiá nyá ban – legalább 3 hó na pig (legalább 4 cik lus ke -
ze lé sig) al kal maz ni kell. Az ek kor el vég zett kont roll,
össze ha son lí tó kép al ko tó vizs gá la tok ered mé nye alap -
ján dönt he tô el a meg kez dett ke ze lés to váb bi foly ta tá -
sa, vagy nem elég sé ges ja vu lás, il let ve prog resszió ese -
tén nem ke reszt re zisz tens ke mo te rá piás szer re tör té nô
vál tás, vagy a sikertelennek minôsölô neoadjuváns
kezelést követôen reszekabilitás esetén mûtét.
– A HER2- po zi tív he lyi leg elô re ha la dott em lô rák pri -

mer szisz té más ke mo te rá piá ja ant ra cik lin- és/vagy
ta xán -a la pú ke ze lés (pl. FAC/FEC, pac li ta xel, do ce -
ta xel, AT, TAC). Az ant ra cik lin- és ta xán -a la pú ke ze -
lé sek szek ven ciá li san vagy egyide jû kom bi ná ció ban
al kal maz ha tók, dó zis- denz ada go lás sal ha té kony sá -
guk fo koz ha tó. A pri mer szisz té más ke mo te rá piá val
kom bi nál tan adott tra stu zu mab a ke ze lés ered mé -
nyes sé gét elô re jel zô pCR-ek ará nyát szá mos kli ni kai
vizs gá lat ered mé nyei sze rint je len tô sen fo koz za,
ezért vi lág szer te szé les kör ben al kal maz zák, és az
NCCN Gu i de li ne is ajánl ja (I/B szin tû evi den cia).
A tra stu zu mab- ke mo te rá pia kom bi ná ció, il let ve a
tra stu zu mab- mo no te rá pia ne o ad ju váns ke ze lés ként
je len leg nincs törzs köny vez ve és Ma gyaror szá gon
nem fi nan szí ro zott.

– Al kal maz ha tó ke mo te rá piás pro to koll-tí pu sok: 1; 2;
3, a min den ko ri törzs köny ve zés és fi nan szí ro zás fi -
gye lem be vé te lé vel (2. táb lá zat).

– A trip la-ne ga tív he lyi leg elô re ha la dott em lô rák pri -
mer szisz té más ke mo te rá piá ja megegye zik az ad ju -
váns ke mo te rá piá val (lásd ott).

– A HER2- ne ga tív, HR-po zi tív he lyi leg elô re ha la dott
em lô rák pri mer szisz té más ke mo te rá piá ja ant ra cik -
lin- és/vagy ta xán -a la pú, és ál ta lá ban megegye zik a
ha son ló bio ló giai tu laj don sá gú ko rai em lô rá kok ad -
ju váns ke mo te rá piá já val. A da ga nat he lyi leg elô re -
ha la dott, ir re sze ká bi lis vol tá ra te kin tet tel itt a pri -
mer szisz té más gyógy sze res ke ze lés alapja a
ke mo te rá pia, és ha az si ke res, az en dok rin ke ze lés re
ál ta lá ban csak a mû té tet kö ve tôen, ad ju váns te rá pia -
ként ke rül sor.

– Pri mer en dok rin te rá pia ja val la tai: ha a ke mo te -
rápia el len ja vallt (kí sé rô be teg ség, idôs kor), ha a
beteg azt visszauta sít ja, vagy ha a tu mor vi sel ke dé -
se in do lens és nagy mér ték ben en do kri nér zé keny;
ilyen kor poszt me no pau zá ban ne o ad ju váns aro ma -
táz gát ló- ke ze lés ad ha tó. Ha tá sát las sab ban fej ti ki,
mint a pri mer szisz té más ke mo te rá pia a ke mo szen -
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zi tív tu mo rok nál, és a fi zi ká lis vizs gá lat tal is ész lel -
he tô megin dult tu mor reg resszió el le né re hossza san
(6–12 hó nap) szük sé ges al kal maz ni a kí vánt ha tás
eléré sé hez. Aro ma táz gát lók pre me no pau zá ban je -
len leg törzs köny ve zés és fi nan szí ro zás hiá nyá ban
nem ad ha tók.

– Ha a pri mer szisz té más te rá piát kö ve tôen az em lô -
mû tét meg tör tént, a jó ha tá sú en dok rin te rá piát a
mû tét után is foly tat ni kell, a mû tét elôt ti ke ze lést is
fi gye lem be vé ve összes sé gé ben 5 éven át, majd
kiegé szít he tô to váb bi 5 éves ke ze lés sel. („ki ter jesz -
tett” en dok rin te rá pia; Ma gyaror szá gon to váb bi 3–4
év ke ze lés törzs köny ve zett és fi nan szí ro zott). Ösz-
szes sé gé ben azon ban a pri mer szisz té más en dok rin
te rá pia al kal ma zá sá nak alap el vei nem kel lôen ki for -
rot tak.

– A su gár te rá pia a he lyi leg elô re ha la dott em lô rák ke -
ze lé sé nek nél kü löz he tet len kom po nen se (lásd a su -
gár te rá piás fe je ze tet).

A HELYILEG KIÚJULT 
(LOKÁLISAN RECIDIVÁLT) EMLÔRÁK

GYÓGYSZERES KEZELÉSÉNEK
STRATÉGIÁJA

– Lo ká lis re ci dí va ese tén az alap ke ze lés se bé szi,
amennyi ben a he lyi leg kiújult da ga nat R0 re szek ció -
ja le het sé ges.

– A su gár ke ze lés le he tô sé ge a ko ráb ban (ad ju váns te -
rá pia ként) al kal ma zott su gár dó zis tól függ (lásd a su -
gár te rá piás fe je ze tet).

– Gyógy sze res ke ze lés ként HR-po zi tív lo ká lis re ci dí va
ese tén en dok rin te rá pia (vál tás) szük sé ges, en nek le -
he tô sé gei ha son lóak a IV-es stá diu mú be teg ség ke ze -
lé sé hez (lásd ott).

– A ke mo te rá pia ja val la tá ra vo nat ko zóan ér té kel he tô
kli ni kai vizs gá la ti ered ményt ed dig nem pub li kál tak,
így az egyé ni mér le ge lés tár gya. A ke mo te rá pia és az
en dok rin te rá pia al kal ma zá sá nak szem pont jai az ad -
ju váns ke ze lés nél ír tak kal megegyez nek. Ha a pa to -
ló giai le let, ill. a da ga nat bio ló giai tu laj don sá gai

nagy kiúju lá si koc ká zat ra utal nak, ér de mes ke mo te -
rá pia adá sát mér le gel ni.

– HER2- po zi tív lo ká lis re ci dí va ese tén, bár az alap ve tô
on ko ló giai szem lé let és a jó zan ész tra stu zu mab (és
ke mo te rá pia) adá sa mel lett szól, ez a ke ze lés eb ben a
hely zet ben je len leg nem törzs köny ve zett és nem fi -
nan szí ro zott.

A TÁVOLI ÁTTÉTES 
(IV-ES STÁDIUMÚ) EMLÔRÁK
GYÓGYSZERES KEZELÉSÉNEK

STRATÉGIÁJA

A me ta szta ti kus em lô rák ke ze lé se je len le gi is me re teink
sze rint pal li a tív ke ze lés nek te kin ten dô. Cél ja a túlélés
meg hosszab bí tá sa, a prog resszió las sí tá sa, a tü ne tek
meg szün te té se / mér sék lé se – mindez az élet mi nô ség
leg jobb szin ten va ló megôr zé sé vel. Ezért fo ko zott
súllyal kell te kin tet be ven ni a ke ze lés okoz ta mel lék ha -
tá so kat. Ke mo te rá piá val ál ta lá ban a ma gas ri zi kó jú,
gyor san prog re diá ló da ga nat ban szen ve dô be te ge ket
ér de mes ke zel ni. A ri zi kó becs lés mód ját a 3. táb lá zat
mu tat ja be. A ri zi kó becs lés alap ján dönt het jük el, hogy
a me ta szta ti kus be teg sé get „bé kés nek”, vagy „ag -
resszív nek” te kint jük (4. táb lá zat). Az ala csony koc ká za -
tú cso port ban, amed dig a hor mo ná lis le he tô sé gek ki
nem me rül tek, en dok rin te rá pia ja va solt. Ezt kö ve tôen,
amennyi ben a be teg ség ri zi kó ja ma gas sá vált, és fel té te -
lei fennáll nak, ke mo te rá pia kö vet ke zik.
– Nem el dön tött kér dés, hogy a vá laszt ha tó gyógy sze -

re ket szek ven ciá lis mo no te rá pi ák, vagy kom bi nált
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3. táb lá zat. A me ta szta ti kus em lô rák

Ri zi kó mér té ke Ala csony Ma gas

Hor mon re cep tor-stá tus Po zi tív (ER- poz., PR-poz.) Ne ga tív (ER- neg., PR-neg.)

HER2- stá tus HER2- neg HER2-poz. 

Be teg ség men tes idô szak >2 év <2 év

Me tasz tá zi sok szá ma Kor lá to zott Ki ter jedt

A me tasz tá zi sok he lye Csont/lágy rész Vis ce ra lis

Vi tá lis szerv érin tett sé ge Nincs Igen

Megelô zô ad ju váns ke ze lés Nem Igen

Megelô zô ke ze lés a me tasz tá zis miatt Nem Igen

4. táb lá zat. A ke ze lés ag resszi vi tá sa a ri zi kó alap ján

Nem ag resszív („békés”) ke ze lés Ag resszív ke ze lés

Ala csony ri zi kó jú be teg ség Ma gas ri zi kó jú be teg ség

Kisszá mú (akár vis ce ra lis) 
ész lel he tô át tét

Ki ter jed ten meg je le vô 
me tasz tá zi sok

Re la tív tü net men tes ség Je len tôs kli ni kai tü ne tek

Rossz ál ta lá nos ál la pot Meg fe le lô ál ta lá nos ál la pot
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ke ze lés for má já ban ad juk-e. Vé le mé nyünk sze rint
me ta szta ti kus má so dik vá lasz tá sú ke ze lést kö ve tôen
le he tô leg ne, vagy csak na gyon in do kolt eset ben al -
kal maz zunk kom bi nált ci to to xi kus ke ze lést.

– Las san prog re diá ló be teg ség ese tén le het sé ges a ke ze -
lés foly ta tá sa, de szü ne tel te té se is, ugyanak kor el ke -
rü len dô az el kap ko dott gyógy szer vál tás. Vá lo ga tott
ese tek ben, kel lô mér le ge lés után a ko ráb ban al kal ma -
zott ci to to xi kus sze rek visszaad ha tók (rein duk ció).

– Jó ál la po tú be te gek ese tén cél sze rû szor gal maz ni a
gyógy szer vizs gá la tok ban va ló rész vé telt, min den kor
a be teg ér de kei nek a szol gá la tá ban.

A me ta szta ti kus em lô rák ke ze lé si al go rit mu sá ban az 1.
és 2. vá lasz tá sú ke ze lé se ket tün tet tük fel. A ke ze lé sek
hie rar chi kus cso por to sí tá sá nak leg fel sô szint jén a

HER2- stá tus áll, majd a ko ráb ban ad ju ván san ka pott
ke ze lé si pro to koll kö vet ke zik. Ez jel lem zôen há rom cso -
port ba so rol ha tó: 1. nem ant ra cik lin- tar tal mú; 2. ant -
racik lin- tar tal mú; 3. ant ra cik lin- és ta xán tar tal mú
kezelé sek. E há rom cso por ton be lül a pro to kol lok a
HER2- po zi tív ese tek ben asze rint vál toz nak, hogy a be -
teg ka pott-e ad ju váns tra stu zu ma bot, vagy sem. A me -
ta szta ti kus má so dik vá lasz tá sú ke ze lés meg vá lasz tá sa
at tól is függ, hogy mit nem ka pott még a be teg, il let ve,
hogy mi lyen le het sé ges gyógy szer vizs gá lat ér he tô el.

A me ta szta ti kus em lô rák ke ze lé sé nek al go rit mu sát
az 1. és 2. vá lasz tá sú ke ze lé sig az 2. áb ra mu tat ja be.
A pro to kol lo kat il le tôen uta lunk az 5. táb lá zat ra.

A HER2- po zi tív tá vo li át té tes em lô rák el sô vo nal be li
ke mo te rá piá ja a pac li ta xel vagy do ce ta xel, tra stu zu mab -
bal kom bi nál va (3. áb ra A1 pa nel). A pac li ta xelt he ten te, a
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KT=ke mo te rá pia; A=do xo ru bi cin, ad ri a my cin; E=epi ru bi cin, epi -ad ri a my cin; L-DOX=li po szo má lis do xo ru bi cin; F=5-flu o ro u ra cil; C=cyc lo -
phos pha mid; Carb=car bop la tin; Cis=cisp la tin; T=ta xán; D=do ce ta xel; P=pac li ta xel; X=ca pe ci ta bin; G=gem ci ta bin; M=me thot re xat;
MMC=mi to my cin-C; N=mi to xant ron; V=vinb la stin; Vnb=vi no rel bin; Eto=eto po sid; I=ifos fa mid+(m)=mes na H=tra stu zu mab; LAP=la -
pa ti nib; B=be va ci zu mab; TKI=ti ro zin ki náz -in hi bi tor

2. áb ra. A me ta szta ti kus em lô rák ke ze lé sé nek al go rit mu sa

A metasztatikus emlôrák kezelésének algoritmusa

Alacsony kockázat 
HR: ER+ és/vagy PR+HER2–

csak csontmet. (aszimptomatikus visceralis met.)
hosszú betegségmentes idôszak

Magas kockázat
HR: ER– és PR– és/vagy HER2+

szimptomatikus visceralis-lágyrészmet.
rövid betegségmentes idôszak

Endokrin terápia Progresszió Kemoterápia

HER2-pozitív HER2-negatív

Nem kapott 
adjuváns Ant-t

Kapott 
adjuváns Ant-t

Adjuváns Ant+T-t 
kapott

Nem kapott 
adjuváns Ant-t

Kapott 
adjuváns Ant-t

Adjuváns Ant+T-t 
kapott

(Kapott adjuváns trastuzumabot /H/?)

Metasztatikus 1. választású kemoterápia

H-t nem kapott 
AC-DH
AC-PH
DH,DC-H
PH,PC-H
DX-H
PG-H
H-t kapott
trial: KT+H
…
LAP-X
FAC/FEC
TAC/TEC
DX
PG

H-t nem kapott 
DH,DC-H
PH,PC-H
DX-H
PG-H 

H-t kapott
trial: KT+H
…
LAP-X
DX
PG

H-t nem kapott 
DH,DC-H
PH,PC-H
DX-H
PG-H 

H-t kapott
trial: KT+H
…
LAP-X
DX

PG

FAC/FEC 
TAC/TEC
DX/DCarb
PG/PCarb

B+T 
DX/DCarb
PG/PCarb
…
?L-DOX
…
trial: TKI+T

B+T 
(B+X)
DX/DCarb
PG/PCarb
…
?L-DOX
…
trial: TKI+T

Metasztatikus 2. választású kemoterápia

LAP+X
trial: KT+H
trial: H+B+KT
trial: pertuzumab, H-DM1 
(nem anti-HER2-kezelés: régi szerek)

DX/DCarb
DCarb
X
antraciklin?
trial: új T-analóg
trial: TKI
régi szerek

X
trial: ixabepilon
trial: TKI
régi szerek: Cis, 3M=MMC-N-M; 
2M=MMC+N; VMM= MMC-N-V;
ImA

(új fejlesztésû citosztatikum) (új fejlesztésû citosztatikum)
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do ce ta xelt 3 he ten te ad juk tra stu zu mab bal. A ke mo te rá -
piát vagy prog resszióig, vagy nem to le rál ha tó to xi ci tá -
sig foly tat juk, il let ve, ha a be teg ség az is mé telt kont roll
vizs gá la tok sze rint sta bi li zá ló dott (azaz nem rosszab bo -
dik), szü ne tel tet het jük – ilyen kor a tra stu zu ma bot mo -
no te rá pi a ként foly tat juk 3 he ten te ad va prog resszióig.
A tra stu zu mab- ke ze lést legalább a be teg ség prog resszió -
jáig kell foly tat ni, mindazonál tal egy re több adat szól
amel lett, hogy ezt kö ve tôen is ér de mes ad ni (I/B szin tû
evi den cia, mely in di ká ción kí vü li – „off la bel” – ja val lat,
ami je len leg Ma gyaror szá gon nem fi nan szí ro zott). Ha a
be teg nek el sô vá lasz tás ként a ke mo te rá pia el len ja vallt
vagy nem fo gad ja el és a da ga nat HR+, AI+tra stu zu mab
vagy lapatinib ad ha tó el sô vá lasz tás ként.
– Prog resszió ese tén má so dik vá lasz tás ként je len leg az

egyet len törzs köny ve zett és fi nan szí ro zott ke ze lés a
ca pe ci ta bin- la pa ti nib (3. áb ra A2 pa nel) (II. evi den cia -
szint). A la pa ti nib olyan HER2- po zi tív me ta szta ti kus
be tegek nek ad ha tó, akik ko ráb ban ant ra cik lin, ta xán
és me ta szta ti kus be teg ség ben al kal ma zott tra stu zu -
mab- ke ze lés után/mel lett prog re diál tak.

– A la pa ti nib leg gya ko ribb mel lék ha tá sa a has me nés
és a bôr kiütés. Bár a he pa to pá tia elô for du lá sa vi -
szony lag rit ka, a máj funk ciók (a tran sza mi ná zok, a
bi li ru bin- és al ka li kus fosz fa táz -ér té kek) rend sze res
el lenôr zé se szük sé ges. La pa ti nib- ke ze lés so rán a
tra stu zu mab hoz ha son lóan há rom ha von ként, vagy
ami kor kli ni kai lag in do kolt, BKEF-mé rés ja va solt, a
QT-me gny ú lás el lenôr zé sé re EKG kont rol lal kiegé -
szít ve. A la pa ti nib a CYP3A4 en zim rend sze ren
bom lik le, ezért szá mos gyógy szer rel in terak ció ba
lép het, er re ér de mes oda fi gyel ni, ezért a kiegé szí tô
(nem on ko ló giai) gyógy sze re lés át te kin té se ja va solt.
A la pa ti nib kis mo le ku la tö me gé nek kö szön he tôen
át jut hat a vér-agy-gá ton, ezért a jö vô ben az agyi
me tasz tá zi sok ke ze lé sé ben fon tos sze re pet kap hat, s
je len leg is társ ja val lat ként ér té kel he tô.

– To váb bi prog resszió ese tén a gyógy sze res ke ze lés
egye di mér le ge lés tár gya. Har ma dik stb. vo nal ban
ad ha tunk olyan ke mo te rá piá kat (in kább mo no te rá -
pi a ként szek ven ciá li san, mint kom bi ná ció ban), me -
lye ket a be teg ko ráb ban nem ka pott. Meg fe le lô idô

AZ EML-R0K BELGY.GY0SZATI KEZEL/SE

ISSN 0025-0244 1 Akad¦miai KiadÃ, BUDAPEST • Magyar OnkolÃgia 54:237–254, 2010 • DOI:  10.1556/MOnkol.54.2010.3.5

*To váb bi le het sé ges okok: in ter kur rens be teg ség, a be teg be leegye zé sé nek vissza vo ná sa stb.
**je len leg „off- la bel”
Meg jegy zés: Ha a be teg nek el sô vá lasz tás ként a ke mo te rá pia el len ja vallt vagy nem fo gad ja el és a da ga nat HR+, AI+tra stu zu mab vagy
lapatinib ad ha tó el sô vá lasz tás ként.
AI=aro ma tá zin hi bi tor; ANA=anast ro zol; LET=let ro zol; TAM=ta mo xi fen; PAC=pac li ta xel; DOC=do ce ta xel; CPA=cyc lo phos pha mid; MTX=me -
thot re xat

HER2++ HER2–

Ke mo te rá pia+tra stu zu mab ± en dok rin te rá pia 
a HR-stá tu stól füg gôen

HR– (trip la-ne ga tív) 

Ke mo te rá pia
+be va ci zu mab

HR++
En dok rin te rá pia vagy ke mo te rá pia ± be va ci zu mab

El sô vá lasz tás

Ke mo te rá pia

PAC he ten te vagy DOC
há rom 
he ten te, ál ta lá ban vagy
prog resszióig, vagy nem
to le rál ha tó to xi ci tá sig,
vagy is mé tel ten 
bi zo nyí tott be teg ség 
sta bi li zá ló dá sig* 

A1 pa nel

Tra stu zu mab

PAC- lel 
he ten te vagy DOC- lel 
há rom he ten te, 
ha a ke mo te rá piát 
nem prog resszió miatt 
fe jez zük be, 
utá na mo no te rá pi a ként
foly tat va há rom he ten te
prog resszióig

Kom bi nált (dup let/trip -
let) ke mo te rá pia vagy 
ta xán (PAC/DOC)*
+be va ci zu mab el sô 
vá lasz tás ként, 
amennyi ben 
a be va ci zu mab nak nincs
el len ja val la ta

Szek ven ciá lis en dok rin
te rá pia, ha:
– a re ci dí váig el telt idô

hosszú (nincs gyors
prog resszió) és

– nincs szá mot te vô
zsi ge ri át tét (csak bôr,
lágy rész, csont) és

– nincs on ko ló giai 
sür gôs ség

Mi le gyen az el sô vá lasz -
tá sú en dok rin te rá pia?
Poszt me no pau za: AI,
TAM?
Pre me no pau za: TAM
±GnRH-a na lóg

Ke mo te rá pia

– Gyors prog resszió
– Je len tôs zsi ge ri át té tek
– On ko ló giai sür gôs ség
– El sô vá lasz tás ként 

ant ra cik lin- vagy ta -
xán -ala pú ke mo te rá -
pia, az eset le ges ad ju -
váns ke ze lés tôl is
füg gôen. El sô vá lasz -
tás ként PAC+be va ci -
zu mab is ad ha tó.

Má so dik vá lasz tás

ca pe ci ta bin+la pa ti nib tra stu zu mab prog -
resszión túl?**

ant ra cik lin-, CPA-, pla ti -
na-a la pú ke mo te rá piák

en dok rin te rá pia vál tás to váb bi vá lasz tá sú ke mo -
te rá pia, pl. ca pe ci ta bin

Har ma dik stb. vá lasz tás
nincs kon szen zus – 
ke mo te rá pia-vál tás

an ti- HER2 te rá pia?

A2 pa nel B pa nel C pa nel

3. áb ra. A IV. stádiumú em lô rák gyógy sze res ke ze lé se – A, B, C pa nel
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5. táb lá zat. Az al kal maz ha tó pro to kol lok: NCCN gu i de li ne, Ad ju van tOn li ne® alap ján

Protokoll neve
Primer 

szisztémás
Adjuváns

Meta -
sztatikus

vonal
(I–II–III)

Generáció
Adjuvant
Online®

Evidencia-
szint

OEP megfelelô
száma

Referencia Megjegyzés

AC + + + + I I-a 7248 3–6

Liposzomális A-C + 7308 7, 8 metasztatikus,
elsôvonalbeli,
fokozott
kardiovaszku-
láris kocká za -
tú betegek
kezelésére;
max. 8 ciklus.

EC + + + + I I-b 7236, 7254 9

FAC/CAF + + + + + II I-b 7237, 7247 10–13

FEC/

CEF

+ + + + + I–II I-b 7238, 7255

7274

14–22 FE(50)C=
I. generációs;
FE(100)C=
II. generációs

FE(120)C

CAV 7091

AI(m) 7153, 7154, 7156

AVnb / EVnb 7261, 7262

AEto 7215

PA/PE 7243/7244 23, 24

DA/DE 7246/7245 25, 26

TAC/TEC + + + + ? III. I-a 7277 27, 28

AC-P (q2w) + + III. I-a N.A. „dózis-denz”

AC-D q3w + + II–III I-b 29

AC-P q3w + + II–III I-b 30–32

TC + + + + II I-a N.A. 33, 34

CMF + + + + I I-b 7235/7925 klasszikus: 35, 36
módosított:37

NI(m) 7239

NMmc (’2M’) 7263

MNMmc (’3M’) 7240

MN 7241

FMmc 7579

VMmc 7251

AC q2w-P + III I-b

FE(100)C-D + + III I-b 7278, 7279 38

FE(90)C-Pq1w + III 39

DX + + + 2A-a 7140 40

PG + + + 2A-a 7018 41

PCarb + + + 2A-a 7099

7168

7385 (heti)

PCis 7369

DCarb + + + 2A-a 7250

7386 (heti)

DCis 7059, 7249

I(m)Carb + + 7302

CCis / CCarb + + 7347/7333

CEto + + 7341

CisEEto + + 7345

CisEC 7402

CisEF 7360
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el tel te után va la me lyik ko ráb ban si ke res ke mo te rá -
pia is mé telt al kal ma zá sa (rein duk ci ó ja) is szó ba jö -
het. Bár az összes ez irá nyú ed di gi vizs gá lat – és a jó -
zan ész – sze rint a HER2 -el le nes te rá pia prog resszión
tú li foly ta tá sa elô nyös le het, je len leg min den ilyen
ke ze lés in di ká ción kí vü li nek („off- la bel”) mi nô sül, és
sem törzs köny vez ve, sem fi nan szí roz va nincs.

– Ab ban a hely zet ben, ami kor a IV. stá diu mú HER2-
 po zi tív em lô rá kos be teg ko ráb ban már ré sze sült ad -
ju váns tra stu zu mab- ke ze lés ben, és a be teg ség eköz -
ben vagy ezután prog re diált, je len leg HER2- gát ló
ke ze lés adá sá ra törzs köny ve zett és fi nan szí ro zott le -

he tô ség nincs. Ilyen kor je len leg sem a tra stu zu mab
prog resszión tú li adá sa, sem rein duk ci ó ja, sem az el -
sô vo nal be li la pa ti nib- ke ze lés nem törzs köny ve zett
és nem fi nan szí ro zott. Eze ket a be te ge ket leg cél sze -
rûbb kli ni kai vizs gá lat ke re té ben ke zel ni.

– Ha a HER2- po zi tív át té tes da ga nat egyide jû leg HR-
po zi tív, en dok rin te rá piát is adunk (olyan idô szak -
ban, mi kor ke mo te rá piát nem al kal ma zunk). Hor -
mon re cep tor-po zi tív da ga nat ese tén a HER2- gát ló
ke ze lés (tra stu zu mab, lapatinib) nem szte roid aro -
ma táz gát ló val (anast ro zol vagy let ro zol) is kom bi -
nál ha tó (3. áb ra A1–2 pa nel) (II. evi den cia szint).

AZ EML-R0K BELGY.GY0SZATI KEZEL/SE
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Protokoll neve
Primer 

szisztémás
Adjuváns

Meta -
sztatikus

vonal
(I–II–III)

Generáció
Adjuvant
Online®

Evidencia-
szint

OEP megfelelô
száma

Referencia Megjegyzés

AC-PH + N.A: I-a N.A.
TCH + N.A: I-a N.A.
DH-FEC + N.A: I-b N.A.
DH + N.A: 2A-b 7020, 7021 42

7066, 7067
PH + 7069, 7070

7118
7135, 7136

AC-DH + N.A: I-b N.A.
PH-CEF-H + N.A: I-a N.A.

PH / + 7394/7395 telítô/
fenntartó

DH + 7398/7399 telítô/
fenntartó

VnbH 43

XH + nincs M
törzskönyv

XL + + OEP egyedi
finanszírozás

Monoterápiák + + + 2A (B)
A 7922/7903 heti/3 heti
E 7923/7915 heti/3 heti
P 7103/7920 44–49 heti/3 heti
D 7119/7921 50–55 heti/3 heti
F 7924 heti
X + + + 7019 56, 57
G 7053 58
Vnb + + 7196 59-63
N 7216 64
Eto
H 7068 65, 66

7138

7566/7567 telítô/
fenntartó

Meg jegy zés: Ma gyaror szá gon csak a törzs köny ve zett pro to kol lok al kal maz ha tóak ru tin sze rûen. Ki vé te les, egye di ese tek ben az OGYI- tól egye -
di mél tá nyos sá gi ké re lem mel sze rez he tô en ge dély, az in di ká ción kí vü li („off- la bel”) al kal ma zás hoz. Az OEP csak a fi nan szí ro zá si pro to koll ban
en ge dé lye zett ke ze lé se ket fi nan szí roz za.
A=Do xo ru bi cin, Ad ri a my cin; E=epi ru bi cin, epi -ad ri a my cin; F=5-flu o ro u ra cil; C=cyc lo phos pha mid; Carb=car bop la tin; Cis=cisp la tin; D=do -
ce ta xel; P=pac li ta xel; X=ca pe ci ta bin; G=gem ci ta bin; M=me thot re xat; MMC=mi to my cin-C; N=mi to xant ron; V=vin cri stin; Vnb=vi no rel bin;
Eto=eto po sid; I=ifos fa mid+(m)=mes na; H=tra stu zu mab; L=la pa ti nib
Az Ad ju van tOn li ne® hasz nál ja az I–II–III. ge ne rá ciós pro to kol lok fo gal mát, me lyek kö zött kb. 30–35%-os HR-ja vu lás mu tat ha tó ki.
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A trip la-ne ga tív tá vo li át té tes em lô rák aján lott gyógy sze -
res ke ze lé se el sô vá lasz tás ként ta xán- ke mo te rá pia be va -
ci zu mab bal kom bi nál va (3. áb ra B pa nel).
– Bár mind a pac li ta xel- be va ci zu mab, mind a do ce ta -

xel- be va ci zu mab kom bi ná ció törzs köny ve zett, je len -
leg csak az elôb bi a fi nan szí ro zott.

– Ha a be va ci zu mab adá sa el len ja vallt, vagy a be teg
nem fo gad ja el, a ke mo te rá pia le he tô sé gei ha son -
lóak a ko ráb bi stá diu mú be teg ség ben al kal maz ha -
tók kal. Ter mé sze te sen fi gye lem be kell ven ni, hogy
ad ju váns ke mo te rá pia ként (amennyi ben er re sor ke -
rült) a be teg mi lyen ke mo te rá piás sze re ket ka pott.
Má so dik stb. vo nal be li ke ze lés ként az elôb bi szem -
pon tok fi gye lem be vé te lé vel to váb bi ke mo te rá pia al -
kal maz ha tó.

A HER2- ne ga tív, HR-po zi tív tá vo li át té tes em lô rák
gyógy sze res ke ze lé sé nek egyik le he tô sé ge az en dok rin
te rá pia, me lyet mindad dig al kal maz ha tunk, amíg a be -
teg ség nem gyors prog resszió jú. (En nek fel té te lei: re lap -
szus ese tén hosszú a re lap szus men tes ség a pri mer tu -
mor el lá tá sát kö ve tôen, il let ve jó a te rá piás vá lasz és
hosszú prog resszió men tes ség megelô zô pal li a tív cé lú
en dok rin te rá pia ha tá sá ra, az ad ju váns ke ze lés be fe je zé -
sé tôl a tá vo li át tét kiala ku lá sáig több mint 1 év telt el,
nincs szá mot te vô zsi ge ri át tét [csak bôr, lágy rész, nyi -
rok cso mó, csont], nincs on ko ló giai sür gôs ség, és a be teg
élet ko ra ≥35 év.) Ilyen kor mindad dig szek ven ciá lis en -
dok rin te rá piát adunk, amíg a be teg ség nem vá lik en -
do krin re zisz tens sé.
– Poszt me no pau zá ban el sô vá lasz tás ként kezd he tünk

nem szte roid aro ma táz gát ló val (let ro zol vagy anast -
ro zol), mely nek ha té kony sá ga fe lül múl ja a ta mo xi fe -
nét, mindazonál tal a mel lék ha tás pro fil fi gye lem be -
vé te lé vel vá laszt hat juk a ta mo xi fent is (pl. ele ve
fennál ló je len tôs osz te o po ró zis vagy hi per ko lesz te ri -
né mia/hi per li pé mia ese tén).

– Prog resszió ese tén aro ma táz gát ló he lyett ta mo xi fent,
vagy ta mo xi fen he lyett aro ma táz gát lót ad ha tunk és
át tér he tünk szte roid aro ma táz gát ló ra (exe me stan)
vagy ún. „tisz ta an ti öszt ro gén”, sze lek tív öszt ro gén re -
cep tor „down re gu la tor” (SERD) ful vest rant ra is. Ran -
do mi zált kli ni kai vizs gá la tok so ra iga zol ta, hogy a
mo dern hor mon te rá piás le he tô sé gek (a nem szte roid
szer ke ze tû aro ma táz gát lók, mint az anast ro zol és a
let ro zol után a szte roid szer ke ze tû exe me sta n, a nem
szte roid ta mo xi fen és a szte roid szer ke ze tû ful vest -
rant) gya kor la ti lag egyen ér té kûek, és a hosszan tar tó
en dok rin te rá pia so rán a ke ze lé si fo lya mat ba prog -
resszió ese tén sza ba don beil leszt he tôk. (Je len leg a ful -
vest rant az aláb bi fel té te lek fennál lá sa ese tén ren del -
he tô: lo ká li san, lo ko re gi o ná li san elô re ha la dott vagy
me ta szta ti kus, hor mon re cep tor-po zi tív em lô rák ban,
ta mo xi fen és aro ma táz gát ló – vagy ha a be teg ko ráb -
ban ta mo xi fent nem ka pott, aro ma táz gát ló – ke ze lés
után be kö vet ke zô prog resszió.) A nagy dó zi sú ge sta -
gen te rá pia mind ef fek ti vi tá sa, mind mel lék ha tá sai
miatt a le he tô sé gek so rá ban az utol só hely re ke rült.

– Pre me no pau zá ban az en dok rin te rá pia ta mo xi -
fen±GnRH-a na lóg for má já ban ja va solt.

– Ha a ke mo te rá pia el ke rül he tet len (az ad ju váns ke ze -
lés be fe je zé sét kö ve tôen a be teg ség 1 éven be lül
prog re diált, ha je len tôs, tü ne te ket is oko zó zsi ge ri át -
té tek ész lel he tôk, ha on ko ló giai sür gôs ség áll fenn,
vagy ha a be teg 35 év nél fia ta labb), el sô vá lasz tás -
ként ön ma gá ban vagy be va ci zu mab bal kom bi nál tan
al kal maz hat juk (3. áb ra C pa nel).
– Ilyen kor ag resszív kór kép ese tén az el sô vá lasz tá -

sú gyógy sze res ke ze lés (a trip la-ne ga tív be teg ség -
hez ha son lóan) le het ta xán+be va ci zu mab, vagy
csak ke mo te rá pia (pl. gem ci ta bin+pac li ta xel, ca -
pe ci ta bin+do ce ta xel, FAC/FEC, AT, TAC stb.) fi -
gye lem be vé ve a ko ráb bi ad ju váns ke mo te rá piát.

– Prog resszió ese tén má so dik és to váb bi vá lasz tás ként
olyan ke mo te rá piá kat al kal maz ha tunk, me lye ket a
be teg ko ráb ban nem ka pott, vagy kel lô idô el tel te
után va la mely ko ráb ban si ke res ke mo te rá pia rein -
duk ci ó ja is szó ba jön. A töb be dik vo nal be li ke ze lé sek
meg vá lasz tá sá nál fo ko zot tan fi gye lem be kell ven ni a
be teg élet mi nô sé gét, és az al kal ma zott ke ze lés mel -
lék ha tás pro fil ját.

SZUPPORTÍV TERÁPIA

Em lô rák ke ze lé sé ben ke mo te rá pia al kal ma zá sá ra
gyak ran sor ke rül. A ke mo te rá pia leg gya ko ribb mel -
lék ha tá sa a vér kép zés gát lá sa. A fe hér vér sejt kép zés re
va ló ha tás leu ko pé ni át, neut ro pé ni át ered mé nyez het, a
vö rös vér sejt kép zés gát lá sa ané mia kiala ku lá sá hoz ve -
zet het, rit káb ban trom bo ci to pé nia is kiala kul hat.

Az elô re ha la dott be teg ség, il let ve az ag resszív
gyógy sze res ke ze lés ét vágy ta lan ság hoz, fo gyás hoz, le -
rom lás hoz ve zet.

A szup port ív beavat ko zá sok cél ja az em lô rák ál tal
oko zott tü ne tek, pa na szok megelô zé se vagy ke ze lé se, il -
let ve a te rá piás szö vôd mé nyek megelô zé se, mér sék lé se.

Neut ro pé nia

Az em lô rák ke ze lé se so rán al kal ma zott ke mo te rá piás
pro to kol lok a ta pasz ta la tok alap ján kü lön bö zô gya ko ri -
ság gal okoz hat nak neut ro pé ni át, il let ve láz zal kí sért neut -
ro pé ni át. A neut ro pé nia egy részt a dó zis in ten zi tás csök -
ke né sé nek, más részt a láz zal kí sért neut ro pé nia miatt a
túlélés csök ke né sé nek a ve szé lyé vel jár hat. A láz zal kí sért
(fe bri lis) neut ro pé nia (FN) leg fon to sabb ri zi kó fak to rai:
– a be teg ko ra (65 éves nél idô sebb kor ban a ri zi kó na -

gyobb) – I. szin tû evi den cia
– az al kal ma zott ke mo te rá pia össze té te le és dó zi sa –

I. szin tû evi den cia
– a da ga na tos be teg ség stá diu ma (elô re ha la dott stá -

dium ban na gyobb) – II. szin tû evi den cia
– a ko ráb bi ke mo te rá piás ke ze lé sek so rán kiala kult FN

epi zód – II. szin tû evi den cia

L0NG /S MTSAI
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Egyéb fak to rok
– csont ve lô-é rin tett ség miatt fennál ló neut ro pé nia
– in fek ció
– friss se bé sze ti beavat ko zás
– rossz ál ta lá nos ál la pot, be szû kült ve se- és máj funk ció

A ke mo te rá pia kö vet kez té ben kiala kult neut ro pé nia ke -
ze lé sé re, megelô zé sé re gra nu lo ci ta- ko ló ni a sti mu lá ló
fak to rok (G-CSF) – fil gra stim, peg fil gra stim – al kal ma -
zá sá ra van le he tô ség.

A fil gra stim plaz ma fe le zé si ide je mintegy 3 óra, így
na pon ta kell al kal maz ni sub cu tan in jek ció ban. A fil gra -
stim a neut ro fil gra nu lo ci ták szá má nak dó zis tól füg gô
mér té kû emel ke dé sét ered mé nye zi, me lyet a neut ro fil -
szám nor ma li zá ló dá sáig (ál ta lá ban 3–5 na pig) kell al -
kal maz ni na pon ta. A kö vet ke zô cik lus ke mo te rá piát
nem cél sze rû a fil gra stim- ke ze lés után köz vet le nül
meg kez de ni.

A peg fil gra stim tar tós ha tá sú, a neut ro fil szá mot
ugyanolyan mó don eme li, mint a fil gra stim. Eli mi ná -
ció ját a ke let ke zett neut ro fil gra nu lo ci ták vég zik. A mie -
lo to xi kus ke mo te rá pia be fe je zé se után 24–48 órá val 1
amp. peg fil gra stim sub cu tan in jek ció adá sa ja va solt.
A peg fil gra stim nem aka dá lyoz za meg a neut ro pé nia
kiala ku lá sát, de le rö vi dí ti a neut ro pé nia idô tar ta mát,
így elô zi meg a FN kiala ku lá sát és biz to sít ja a kö ve te zô
cik lus ke mo te rá pia kez de té re a meg fe le lô gra nu lo ci ta -
szá mot. A fil gra stim a ke mo te rá pia után ak tuá li san
kiala kult neut ro pé nia ke ze lé sé re, míg a peg fil gra stim a
neut ro pé ni a-p ro fi la xis ra al kal ma sabb.

G-CSF pro fi la xis (peg fil gra stim) ja val la tá nak megál -
la pí tá sa kor fi gye lem be kell ven ni:
– a ke mo te rá pia vár ha tó FN-ri zi kó ját
– a be teg in di vi duá lis ri zi kó fak to rait (élet kor, ál ta lá nos

ál la pot, da ga na tos be teg ség stá diu ma, kí sé rô be teg -
sé gek, máj- és ve se funk ció stb.)

– ko ráb bi FN elô for du lá sát

A láz zal já ró neut ro pé nia ri zi kó ja el sô sor ban a vá lasz -
tott ke mo te rá piá tól függ. A ta pasz ta la tok alap ján az
egyes ke ze lé si pro to kol lok ese té ben a FN ri zi kó ja:
– G-CSF pro fi la xis ja va solt: FN-ri zi kó na gyobb mint

20%: AC-T; AT; TAC; P-AC, dózis- den z FEC ke mo te -
rá pia ese tén

– Egyé ni mér le ge lés ja va solt: FN-ri zi kó 10–20%: AC; T
mo no te rá pia; XT; EC; FEC120 ke mo te rá pia ese tén,
va la mint 65 év fe let ti élet kor, rossz ál ta lá nos ál la pot,
elô re ha la dott da ga na tos be teg ség, sú lyos kí sé rô be -
teg sé gek, friss mû tét, csont ve lô da ga na tos érin tett sé -
ge, rossz táp lált sá gi ál la pot, ané mia, kom bi nált ke -
mo- ra di o te rá pia ese té ben

– G-CSF pro fi la xis nem ja va solt: FN-ri zi kó ki sebb,
mint 10%: CMF; FAC50; A-P-C; EC; FEC90 ke mo -
terá pia ese tén

An ti bio ti kum pro fi la xis ru tin sze rû al kal ma zá sa nem ja -
va solt. Acut my e lo id leu ka e mia vagy my e lo dysp la sia
po ten ciá lis ri zi kó ja miatt ad ju váns ke mo te rá pia ese té -

ben G-CSF pro fi la xis al kal ma zá sa csak ala pos meg fon -
to lás után ja va solt.

Ané mia

A vér sze gény ség a szo lid tu mor miatt ke zelt be te gek
13–78%-á ban for dul elô. Egy eu ró pai fel mé rés sze rint a
da ga na tos be te gek leg gya ko ribb pa na sza a vér sze gény -
ség re vissza ve zet he tô gyen ge ség. A vér sze gény ség a
szub jek tív pa na szok mel lett a be teg ség prog nó zi sát is
ked ve zôt le nül be fo lyá sol ja.

Da ga na tos be te gek nél az ané mia oka le het:
– ma ga a da ga na tos be teg ség
– ke mo te rá pia
– su gár ke ze lés
– egyéb okok: vér zés, he mo lí zis, vas hiány, alul táp lált -

ság, ve se elég te len ség, örök le tes té nye zôk

A vér sze gény ség ke ze lé sé re több le he tô ség áll ren del ke -
zés re:
– transz fú zió
– vas pót lás (iv. al kal ma zás ja va solt)
– meg fe le lô táp lál ko zás
– eryth ro po ie sist sti mu lá ló sze rek (ESA)
– a da ga na tos alap be teg ség ke ze lé se
– az ané miát köz vet le nül ki vál tó ok meg szün te té se (pl.

vér zés csil la pí tás)

Da ga na tos be te gek nek a transz fú zió ri zi kó já nak csök -
ken té se ér de ké ben csak az adott be teg szá má ra vá lasz -
tott vér ké szít mény adá sa ja va solt. Transz fú ziót el sô sor -
ban sú lyos tü ne te ket oko zó, vagy gyor san kiala ku ló
ané mia ese té ben szük sé ges ad ni. A transz fú zió szá mos
ri zi kó val jár, eze ket il le tôen uta lunk a meg fe le lô szak -
iro da lom ra. A transz fú zió ri zi kói miatt az ané mia meg -
szün te té sé ben más mód sze rek al kal ma zá sá nak igé nye
me rült fel.

Az eryth ro po e sist sti mu lá ló sze rek (ESA: ery toh ro -
po e ti nek) al kal ma zá sa ve se elég te len ség ben, he mo di a lí -
zis re szo ru ló be teg ben ha té ko nyan megelô zi az ané mia
kiala ku lá sát, így az on ko ló giá ban is szé les kör ben al kal -
maz ni kezd ték.

Az EPO ESA- val vég zett meg fe le lôen kont rol lált,
ran do mi zált vizs gá la tok me ta -a na lí zi se alap ján megál -
la pí tot ták, hogy nincs össze füg gés az ak tuá lis al kal -
ma zá si elôírá sok fi gye lem be vé te lé vel vég zett ESA- ke -
ze lés és a ha lá lo zás, il let ve a be teg ség prog resszió ja
kö zött. Amennyi ben a he mo glo bin-cél ér ték 120,0 g/l,
az EPO ESA al kal ma zá sa nem be fo lyá sol ta a be te gek
prog resszió men tes- és tel jes túlélé si ide jét, a tu mor vá -
la sza rányt. Az EPO csök ken tet te a transz fú zió igényt
és a Hb-ér ték nö ve lé se út ján ja ví tot ta a be te gek élet mi -
nô sé gét.

Az eryth ro po e ti nek al kal ma zá sá ra nem zet kö zi
irány el ve ket dol goz tak ki, ezek alap ján:
1. Eryth ro po e tin- ke ze lés csak ke mo te rá pia ál tal oko -

zott ané mia ese té ben ja va sol ha tó.

AZ EML-R0K BELGY.GY0SZATI KEZEL/SE
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2. Ku ra tív cél lal vég zett (pl. ad ju váns) ke mo te rá pia
ese tén az ESA- ke ze lés csak óva tos meg fon to lás után
ja va solt (NCCN Gu i de li ne sze rint ku ra tív ke ze lés
ese té ben ESA nem ja va solt, Ma gyaror szá gon je len -
leg nem fi nan szí ro zott).

3. Az EPO- ke ze lés cél ja a transz fú zió igény csök ken té -
se és az élet mi nô ség ja ví tá sa.

4. Az EPO- ke ze lés csak tü ne te ket oko zó ané mia ese té -
ben ja va sol ha tó, amennyi ben a he mo glo bin ér ték
<100,0 g/l

5. A he mo glo bin-cél ér ték 120,0 g/l eléré se kor az EPO
dó zi sát 25–50%-kal csök ken te ni kell, vagy a ke ze lést
fel kell füg gesz te ni.

6. Amennyi ben a he mo glo bin ér ték 4 hét alatt több
mint 20 g/l-rel emel ke dik, az EPO dó zi sát 25–50%-
kal csök ken te ni kell.

7. Amennyi ben 8–9 hét alatt a he mo glo bin szint emel -
ke dé se nem éri el a 10 g/l ér té ket, az EPO- ke ze lés
ha tás ta lan, be kell fe jez ni.

8. Az ESA- ke ze lést vas pót lás sal ki kell egé szí te ni – int -
ra vé nás vas be vi tel ja va solt.

9. A ke mo te rá pia be fe je zé se után 4 hét tel az EPO- ke ze -
lés el ha gyá sa ja va solt.

10. ESA al kal ma zá sa nem ja va solt
– ESA- tú lér zé keny ség
– nem kont rol lált ma gas vér nyo más ese tén
– trom bo em bó li a- ri zi kó ese tén az ESA- ke ze lés fo -

ko zott óva tos sá got igé nyel
11. Nincs ér de mi kü lönb ség az egyes eryhth ro po e tin-

 ké szít mé nyek (EPO a, EPO b, Dar be po e tin a) ha tá -
sa kö zött.

Ca che xia

A da ga na tos be teg sé get gyak ran kí sé ri fo gyás, ami sok -
szor a be teg ség el sô tü ne te is le het. A test súly vesz te ség
hát te ré ben szá mos ok áll hat (pl. as pe ci fi kus da ga nat tü -
net ként ér té kel he tô ét vágy csök ke nés; táp lál ko zást ne he -
zí tô me cha ni kai ok – száj üre gi-, ga rat-, nye lô csô tu mor
ese tén; emész tés és táp lá lék fel szí vó dás za va ra; anyag -
cse re-vál to zá sok; da ga nat el le nes ke ze lés ál tal oko zott ét -
vágy csök ke nés; táp lál ko zá si za va rok stb.). A fo gyás, a
ca che xia be fo lyá sol ja a be teg élet mi nô sé gét és a da ga -
nat el le nes ke ze lés al kal maz ha tó sá gát, ha té kony sá gát.
A da ga na tos be te gek szup port ív ke ze lé sé nek fon tos ele -
me a fo gyás, a ca che xia megelô zé se, ke ze lé se.

Az ét vágy csök ke nés megelô zé sé re al kal maz ha tunk
mul ti vi ta min-ké szít mé nye ket, va la mint na pi 400–500
mg me geszt rol -a ce tá tot. (En nek fi nan szí ro zá si fel té te lei
je len leg a kö vet ke zôk: ma li gnus fo lya ma tok hoz tár su ló
ano re xi a- ca che xi a- szind ró ma, az alap be teg ség ci tosz ta -
ti kus il let ve su ga ras ke ze lé se alatt vagy en nek elô ké szí -
té se cél já ból; és/vagy ha a be teg ere de ti test tö me gé nek
10%-át 3 hó nap alatt el vesz tet te, és/vagy ha a be teg más
sze rek kel 3 hó na pig vég zett ke ze lé se nem ered mé nyez -
te a test tö meg szük sé ges nö ve ke dé sét.) A da ga na tos be -
teg ség si ke res ke ze lé se is a be teg ét vá gyá nak vissza nye -
ré sét, test sú lyá nak nö ve ke dé sét ered mé nyez he ti.

A da ga na tos be te gek ke ze lé sé nek egyik fon tos ele -
me a táp lált sá gi ál la pot fenn tar tá sa meg fe le lô táp lál ko -
zás biz to sí tá sá val. Könnyen emészt he tô, sok zöld sé get,
gyü möl csöt tar tal ma zó, ka ló ria- és fe hér je dús táp lál ko -
zás ja va solt. Ext rém dié tás meg szo rí tá sok ke rü len dôk.
A meg fe le lô táp lált sá gi ál la pot eléré sé ben, fenn tar tá sá -
ban jó ha tás sal al kal maz ha tók a fo lyé kony gyógy táp -
sze rek.

A cson tát té tek ke ze lé se (bisz fosz fo ná tok)

Az em lô rá kos be te gek 65–75%-á ban vár ha tó cson tát té -
tek kiala ku lá sa, meg lé tük vagy hiá nyuk alap ve tôen be -
fo lyá sol ja az on ko te rá pi ás dön tést. A ma li gnus csont -
átépü lés kó ros csont me ta bo liz mus sal jár, és a be te gek
nagy ré sze szke le tá lis komp li ká ciók (SRE – ske le tal re -
la ted events) ve szé lyé nek van ki té ve, és ez zel össze -
füg gés ben rosszabb a túlélé si ki lá tá suk. A bisz fosz fo -
ná tok kal vég zett kli ni kai vizs gá la tok ered mé nyei bôl
is mert, hogy azok ban az ese tek ben, ahol csak pla ce bo
adá sá ra ke rült sor, a be te gek 70%-á ban ész lel tek leg -
alább egy csont rend sze ri szö vôd ményt és ezen be te gek
kb. fe lé nél ala kult ki pa to ló giás frac tu ra a 2 éves meg fi -
gye lés so rán. Iro dal mi ada tok alap ján a pa to ló giás frac -
tu ra ön ma gá ban 30%-kal nö ve li a ha lá lo zás ri zi kó ját.
Csont me tasz tá zi sos em lô rá kos be te gek ke ze lé sé ben
igen fon to sak a bisz fosz fo ná tok (BP), al kal ma zá su kat
szá mos ran do mi zált kli ni kai vizs gá lat ada tai tá maszt -
ják alá (I/A szin tû evi den cia). Az em lô rák cson tát té tei -
nek ke ze lé sé ben je len leg a clod ro nát (CLO), az iband ro -
nát (IBA), a pa mid ro nát (PAM), és a zo led ro nát (ZOL)
van törzs köny vez ve. Ezek szer ke ze té ben, bio ló giai tu -
laj don sá gai ban, il let ve ha té kony sá gá ban el té ré sek van -
nak. Az ún. har ma dik ge ne rá ciós nit ro gén tar tal mú
bisz fosz fo ná tok (mint pl. IBA, PAM és ZOL) ha tá so -
sab bak, mint a ko ráb bi, nem nit ro gén tar tal mú ve gyü -
let-ge ne rá ciók (pl. CLO). Az em lô rá kos be te ge ken vég -
zett kli ni kai vizs gá la tok me ta -a na lí zi se sze rint a
bisz  fosz fo nát- te rá pia szig ni fi kán san, 17%-kal csök ken -
tet te a szke le tá lis mor bi ditást a pla ce bo cso port hoz vi -
szo nyít va (I/A szin tû evi den cia). Az SRE ri zi kó já nak
csök ke né se a ZOL ese té ben volt a leg ki fe je zet tebb.
Bisz fosz fo ná tok ha té kony sá gá nak di rekt össze ha son lí -
tó vizs gá la ta ed dig csak egy meg fe le lô be teg szá mú, III.
fá zi sú kli ni kai vizs gá lat ban tör tént meg. Eb ben a ZOL
adá sát kö ve tôen na gyobb mér ték ben, to váb bi 20%-kal
csök kent a csont rend sze ri ese mé nyek koc ká za ta a
PAM- te rá pi á hoz ké pest.

A bisz fosz fo ná tok al kal ma zá si in di ká ciói

Át té tes em lô rák ban a BP-te rá pia je len leg pal li a tív ke ze -
lés ként ér té ke len dô, a tel jes túlélé sé re gya ko rolt po zi tív
ha tá sa még nem bi zo nyí tott (I. szin tû evi den cia). (A fo -
lya mat ban le vô vizs gá la tok ta nul má nyoz zák a bisz fosz -
fo ná tok köz vet len rák el le nes ha tá sát, ezek ered mé nyé -
re azon ban vár ni kell.)
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Je len le gi in di ká ciók

– A csont rend szert érin tô ese mé nyek (SRE, pl. pa to -
lógiás tö ré sek, csi go lya komp resszió, ra dio te rá piát
vagy se bé sze ti beavat ko zást igény lô csont szö vôd mé -
nyek) megelô zé se, elô for du lá si gya ko ri sá gá nak csök -
ken té se.

– Az el sô csont rend sze ri ese mény kiala ku lá sáig el telt
idô meg hosszab bí tá sa.

– A da ga nat in du kál ta hy per cal ca e mia ren de zé se.
– A cson tát té thez tár su ló os se a lis fáj dal mak csil la pí -

tá sa.

A bisz fosz fo ná tok al kal ma zá si fel té te lei

– Iga zolt li ti kus, il let ve ke vert tí pu sú csont me tasz tá zi -
sok ese tén.

– A vár ha tó túlélés legalább 3 hó nap.
– A szé rum kre a ti nin a nor má lis tar to má nyon be lül van.

Bisz fosz fo nát- te rá pia és a cson tát té tek diag nó zi sa

A ke ze lés meg kez dé se elôtt a csont me tasz tá zi sok je len -
lé tét két irá nyú sum ma ti ós rönt gen fel vé tel lel és/vagy
CT-, MR-vizs gá lat tal szük sé ges iga zol ni. A csont-i zo -
tóp vizs gá lat el sô sor ban a fo lya mat szo li ter vagy mul ti -
plex vol tá nak az el dön té sé ben fon tos. Ön ma gá ban csak
csont-i zo tóp vizs gá lat tal ki mu ta tott át té tek nem ké pe zik
a BP-te rá pia meg kez dé sé nek in di ká ció ját, eze ket min -
den kép pen ra dio ló giai mód sze rek kel is iga zol ni kell
(I. szin tû aján lás).

A bisz fosz fo nát- ke ze lés és on ko te rá pia kon ko mit tá ló adá sa

– A bisz fosz fo nát- te rá pia ide je alatt a be te gek nek na pi
1000–1500 mg per os kál ci um pót lást és 400–800 NE
D3-vi ta mint kell kap niuk.

– Ja va solt a szé rum kal cium-, fosz for- és mag né zium -
szint jé nek gon dos mo ni to ro zá sa.

– A bisz fosz fo nát adá sá ra az on ko te rá pi á val egyide jû leg
ke rül het sor, 3–4 hetes idô kö zök ben (I. szin tû aján lás).

– Ke rü len dô a nef ro to xi kus gyógy sze rek (pl. pla ti na -
szár ma zé kok, egyes an ti bio ti ku mok) és a BP-ke ze lés
egy na pon va ló adá sa.

– A nem szte roid gyul la dás csök ken tôk ese té ben is
óva tos ság szük sé ges.

– Iro dal mi ada tok sze rint a ZOL- és az IBA- te rá pia bi -
zo nyos ci to to xi kus ke ze lé sek kel szi ner gi sta an ti tu mo -
rá lis ha tást fejt ki. Elô ze tes ada tok te hát azt su gall ják,
hogy a nit ro gén tar tal mú BP-ok mo no te rá pi á ban
vagy on ko te rá pi á val kom bi ná ció ban (pl. ke mo te rá -
pia, hor mon te rá pia, su gár te rá pia) is an ti tu mo rá lis
ha tást fej te nek ki.

A te rá pia idô zí té se és idô tar ta ma

– A bisz fosz fo nát- te rá pia meg kez dé sé nek op ti má lis
idô zí té se és a te rá pia idô tar ta ma még tisz tá zat lan

kér dés. A ran do mi zált kli ni kai vizs gá la tok ban a ke -
ze lést ál ta lá ban 2 évig al kal maz ták, így az en nél
hosszabb idô tar ta mú BP-te rá pia ez idô sze rint nem
ja va sol ha tó (I. szin tû evi den cia).

– A BP-ok hosszú tá vú mel lék ha tá sai val kap cso la to san
ke vés adat áll ren del ke zés re, így 2 év után a ke ze lés
foly ta tá sa csak a vár ha tó koc ká zat és ha szon egyé ni
mér le ge lé se után in di kál ha tó (III. szin tû evi den cia).

– A BP-te rá pia alatt kiala ku ló szke le tá lis komp li ká ciók
ese té ben is ja va solt a ke ze lés foly ta tá sa a to váb bi
szö vôd mé nyek ki vé dé se ér de ké ben. A ZOL- tal iga -
zol ták, hogy a csont rend sze ri szö vôd mé nyek ész le lé -
se után foly ta tott te rá piá val csök kent he tô volt az
újabb SRE-k ri zi kó ja (I. szin tû evi den cia).

– Orá lis BP, vagy iv. PAM adá sa alatt prog re diá ló
csont me tasz tá zi sok és/vagy fo ko zó dó fáj dal mak
ese té ben a te rá pia vál tás megen ge dett, ilyen kor ZOL
vagy IBA int ra vé nás adá sá ra le het át tér ni (I. szin tû
evi den cia).

Al kal ma zá si mód

– Az em lô rák cson tát té tei nek ke ze lé sé ben el sô sor ban
nit ro gén tar tal mú BP adá sa és int ra vé nás al kal ma zás
ja va sol ha tó (I. szin tû evi den cia).

– A szá jon át ada golt ké szít mé nyek adá sa meg fe le lô le -
het olyan be tegek nek, akik nek ne héz sé get je lent a
rend sze res kór há zi meg je le nés. A per os ké szít mé -
nyek nél a meg fe le lô fel szí vó dás biz to sí tá sa és a gaszt -
ro in tesz ti ná lis mel lék ha tá sok el ke rü lé se ér de ké ben a
be te gek ré szé rôl meg fe le lô együtt mû kö dés szük sé ges.

Idôs ko ri al kal maz ha tó ság

– Idôs kor ban a szé rum- kre a ti ni nér ték meg té vesz tô le -
het, ezért csakis a CrCl (cre a ti nin cle a ran ce) alap ján
in di kál ha tó BP-ke ze lés.

– A meg fe le lô hid rált sá got biz to sí ta ni kell.
– Az op ti má list mi nél job ban meg kö ze lí tô, egy ben a

leg job ban to le rál ha tó ke ze lé si for mát kell vá lasz ta ni
(I. szin tû evi den cia).

A csont re szorp ció bio ké miai mar ke rei nek hasz ná la ta

A bisz fosz fo nát- te rá pia ha té kony sá gá nak megíté lé sé re
jól al kal maz ha tók a vi ze let ben mér he tô kol la gén deg ra -
dá ciós ter mé kek (N-te lo pep tid, C-te lo pep tid, pi ri di no -
lin, de o xi pi ri di no lin).
– Kli ni kai vizs gá la tok ban kor re lá ciót ta lál tak a vi ze let

NTx-kon cent rá ci ó ja és a csont me tasz tá zi sok ki ter je -
dé se, il let ve prog resszió ja kö zött.

– A csont re szorp ci ós mar ke rek emel ke dé se a csont -
rend sze ri szö vôd mé nyek ma ga sabb koc ká za tá val
tár sult, mé ré sük se gít sé gé vel a be teg ség prog resszió -
ja meg fe le lôen elô re je lez he tô.

– Mind ZOL-, mind orá lis IBA- te rá pia ha tá sá ra szig ni -
fi kán san csök ken tek a csont re szorp ci ós mar ker szin -
tek, a leg több adat a ZOL-tal kap cso la tos.

AZ EML-R0K BELGY.GY0SZATI KEZEL/SE
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– A csont mar ke rek kel kap cso la to san még nem áll ren -
del ke zés re ele gen dô adat ah hoz, hogy vizs gá la tuk
ön ma gá ban ele gen dô ala pot ké pez hes sen a ma gas ri -
zi kó jú em lô rá kos be te gek ke ze lé sé nek el dön té sé hez
(III. szin tû evi den cia).

Mel lék ha tá sok megelô zé se és el lá tá sa

– Akut fá zis-reak ció
– Akut fá zis-reak ció kiala ku lá sa miatt a te rá piát nem

kell leál lí ta ni, a tü ne tek megelôz he tôek, il let ve jól
ke zel he tôek pa ra ce ta mol vagy ibup ro fen adá sá val
(I. szin tû evi den cia)

– Ve se to xi ci tás
– A ve se funk ció és a hid rált sá gi ál la pot pon tos is -

me re te na gyon fon tos a te rá pia meg kez dé se kor.
– A ke ze lé sek so rán rom ló ve se mû kö dés eny hébb

ese tei ben dó zis re duk ció, vagy hosszabb idô tar ta -
mú in fú ziók al kal maz ha tóak.

– Amennyi ben a kre a ti nin-c le a ran ce 30–60 ml/perc
kö zött van:
– CLO és ZOL te rá piá nál dó zis csök ken tés,
– PAM ese té ben hosszabb idô tar ta mú in fun dá lás

szük sé ges,
– IBA- ke ze lést 15 perc he lyett 60 per ces in fú zió

for má já ban kell al kal maz ni.
– A ve se funk ció sú lyo sabb fo kú rom lá sa ese té ben a

te rá piát fel kell füg gesz te ni mindad dig, amíg a
szé rum- kre a ti ninc le a ran ce vissza tér a kiin du lá si,
ill. an nál leg fel jebb 10%-kal ala cso nyabb ér ték re.
– Ilyen ese tek ben a ZOL el len ja vallt (szé rum kre -

a ti nin >265 µmol/l, CrCl<30ml/perc),
– az IBA vi szont re du kált dó zis ban (2 mg) és

hosszabb in fú zió ban (>60 perc) még min dig
al kal maz ha tó.

– A CLO- te rá pia a 10 ml/perc nél ala cso nyabb
CrCl (ill. 440 µmol/l, vagy an nál ma ga sabb
szé rum kre a ti nin ese té ben) nem al kal maz ha tó
(I. szin tû evi den cia).

– Áll ka pocs -o ste o ne cro sis (ONJ)
– Az ONJ ri zi kó ja 5–6%, és ez a ri zi kó a ku mu la tív

dó zis sal nö vek szik.
– Az ONJ to váb bi is mert koc ká za ti té nye zôi a ke -

mo te rá pia, a kor ti kosz te ro i dok al kal ma zá sa és a
rossz száj hi gi é né (I. szin tû evi den cia).

– A BP-ke ze lés meg kez dé se elôtt min dig fo gá sza ti
vizs gá lat szük sé ges, mely nek so rán meg tör tén het -
nek a szük sé ges pre ven ciós cé lú beavat ko zá sok.

A bisz fosz fo ná tok jö vô be ni le het sé ges al kal ma zá si in di ká ciói

On ko ló giai ke ze lés okoz ta csont vesz tés 
(CTIBL – can cer the ra py in du ced bo ne loss)
Pre me no pau zá ban a CLO ha tá sá ra szig ni fi kán san
csök kent az an ti öszt ro gén- és a ke mo te rá pia okoz ta
csont vesz tés. Ki sebb be teg szá mú vizs gá lat ban az orá -
lis IBA ked ve zô ha tá sát ír ták le az anaszt ro zol okoz ta
oste o pe nia ki vé dé sé ben. Eb ben az össze füg gés ben a

ZOL -ot vizs gál ják a leg szé le sebb kör ben. Nagy be teg -
szá mú kli ni kai vizs gá lat ban a pre me no pau zá lis em lô -
rá kos be te gek ad ju váns hor mon te rá piá já nak (anast -
rozol vagy tamo xi fen+LH-RH-a na lóg) kiegé szí té se
ZOL- tal a csont vesz tés megelô zé sét ered mé nyez te,
füg get le nül az en dok rin ke ze lés tí pu sá tól. Poszt me no -
pau zá lis em lô rák ad ju váns let ro zol- ke ze lé sé nek kiegé -
szí té se ZOL- tal (6 ha von ta 4 mg-os dó zis ban) szin tén a
csont vesz tés és oste o po ro sis ri zi kó já nak szig ni fi káns
csök ke né sét ered mé nyez te. A bisz fosz fo nát- ke ze lés je -
len leg eb ben a ja val lat ban nem törzs köny ve zett és
nem fi nan szí ro zott.

A bisz fosz fo ná tok ad ju váns al kal ma zá sa
A bisz fosz fo ná tok ad ju váns al kal ma zá sá nak kér dé se
még vizs gá la ti sza kasz ban van. Az el sô vizs gá la tok
CLO- tal tör tén tek, a kö zölt 3 kli ni kai vizs gá lat hosszú -
tá vú ered mé nyei biz ta tóak, de egyelô re nem meg gyô -
zôek. Újabb, a ZOL- tal nyert kli ni kai vizs gá la ti ered -
mé nyek azt su gall ják, hogy ezen bisz fosz fo nát
adá sá val meg vál toz tat ha tó a be teg ség le fo lyá sa, ja vít -
ha tó a túlélés. Nagy be teg szá mú (kb. 18 000 be teg
rész vé te le), mul ti cent ri kus nem zet kö zi kli ni kai vizs gá -
la tok van nak fo lya mat ban (mint pl. ABCSG-12,
NSABP-34, AZURE, S0307, SUCCESS), me lyek cél ja az
ad ju váns bisz fosz fo nát- ke ze lés sze re pé nek tisz tá zá sa a
ko rai em lô rák el lá tá sá ban. Az ad ju váns bisz fosz fo nát-
 ke ze lés je len leg nem törzs köny ve zett és nem fi nan szí -
ro zott.

De no su mab
A de no su mab (DS) az el sô 100%-ban hu mán mo nok lo -
ná lis an ti test, mely sze re pet kap hat a jö vô ben az em lô -
rák okoz ta csont me tasz tá zi sok ke ze lé sé ben. Spe ci fi kus
cél pont ja a RANK- li gand (re cep tor ac ti va tor of NF-lB
li gand). Az oste oc la stok ak ti vá ció ja a RANK/RANK- li -
gand út vo na lon tör té nik, így a li gand spe ci fi kus gát lá -
sá val ha tá so san ke zel he tôk le het nek a csont me tasz tá zi -
sok. A DS sem le ge sí ti a RANK- li gand ha tá sát, ezál tal
gá tol ja az oste oc la stok ak ti vi tá sát és dif fe ren ciá ló dá sát,
csök ken ti élet tar ta mu kat. A Fá zis III kli ni kai vizs gá la -
tok alap ján a DS-bal ke zel tek nél ké sôbb re to ló dott az el -
sô SRE kiala ku lá sa. A de no su mab a cson tát té tek ke ze lé -
sé ben ígé re tes, de je len leg nem törzs köny ve zett és nem
fi nan szí ro zott.
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