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Tudorak miatt kemoterapiaban reszesitett
betegek szupportiv kezelese
a mindennapi gyakorlatban

Miiller Veronika, Tamdsi Lilla, Galffy Gabriella, Losonczy Gyorgy

Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, Budapest

A tiidérdk kezelése és gondozdsa sordn az aktiv kombindlt kemoterdpia mellett szdmos, a beteg életmindségét és az
onkoterdpia sikerességét potencidlisan ronto mellékhatdssal kell szdmolni. E mellékhatdsok jorészt sikeresen megelézhetd-
ek vagy kezelhetdek. A kezel6orvos feladata, hogy a rizikdt jelenté vagy életmindséget rontd mellékhatdsokat megelézze,
vagy, amennyiben mdr kialakultak, kezelje. Megfelel6 szupportdcio mellett a kemoterdpia kénnyebben és tartdsabban
tolerdlhatd, a mellékhatdsok és szovédmeények rizikoja nagymértékben csokkenthetd, illetve a megfeleld dozis fenntarthatd
és igy nagyobb terdpids sikert érhetiink el. A jelen kdzlemény a tiidérdk kemoterdpidja mellett jelentkezd legfontosabb
mellékhatdsokat tekinti at, a mindennapi gyakorlatban alkalmazhatd kezelési stratégidk dsszegzésével. A cikk célja, hogy
a klinikai gyakorlatban jol hasznosithaté tandcsokkal szolgdljon, igy nem tér ki valamennyi részletre. Magyar Onkoldgia 56:
159-165, 2012
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Active oncotherapy, combination chemotherapy of lung cancer is accompanied with many side effects which may impair
patients’ quality of life and compromise the effectiveness of chemotherapy. Most side effects of chemotherapy are
preventable or treatable with optimal supportive care which enhances success in patient care and treatment. The aim of
this review is to summarize the most important conditions that may be associated with combined chemotherapy of lung
cancer from the practical point of view.
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BEVEZETES

A tidérak ma Magyarorszagon a leggyakoribb, magas mor-
talitdst daganat. Evente mintegy 10000 beteget érint. Az IA
stadiumu, nem-Kkissejtes tiid6rak esetekben lehet csak a mu-
tét utdn a tovabbi aktiv kezeléstdl eltekinteni. Amennyiben
az 4ltalanos allapot megengedi, a tiidérakban szenved6 be-
teg esetében kemoterdpidra keriil sor palliativ (IIIB-IV),
adjuvans (IIA-IIIA, IB esetében az adjuvans kemoterapia
alkalmazasdnak elénye nem egyértelmtien alataimasztott),
vagy neoadjuvans (IIIA stadium) céllal (5). A klasszikus
kemoterapias kombinaciok alkalmazasa mellett szdmos, az
életmindséget és az aktiv onkoterdpia sikerességét jelentd-
sen ront6 mellékhatds veszélyével kell szamolni. E mellék-
hatdsok jorészt sikeresen megelézhetSek vagy kezelhetSek.
A kezel6orvos feladata, hogy a rizikét jelentd vagy életmind-
séget ront6 mellékhatasokat megel6zze, vagy, amennyiben
mar kialakultak, kezelje. Megfelel$ szupportacié mellett az
aktiv kemoterapia konnyebben és tartdsabban toleralhato,
annak rizikéja nagymértékben csokkenthetd, illetve a meg-
feleld dozis fenntarthato, és igy nagyobb terdpias sikert ér-
hetiink el. A kovetkez6kben a kemoterdpia mellett jelent-

kez6 legfontosabb korallapotok keriilnek rovid attekintésre,
a mindennapi gyakorlatban alkalmazhato kezelési stratégi-
ak osszegzésével. A cikk célja, hogy a klinikai gyakorlatban
jol hasznosithaté tandcsokkal szolgaljon, igy nem tér ki va-
lamennyi részletre. Az egyes részteriiletek szupportaciojat
részletez6 ajanldsok az EORTC (European Organisation
for Research and Treatment of Cancer) és NCCN (National
Comprehensive Cancer Network) honlapjain elérheték.

A KEMOTERAPIA INDUKALTA HANYINGER
ES HANYAS (CINV = CHEMOTHERAPY INDUCED
NAUSEA AND VOMITING) (5, 8, 11, 14)

A kemoterapia okozta hdnyinger/hanyas alapvetéen harom-
féle tipusu lehet: korai (azaz a citosztatikum beaddsa utan
24 6ran beliil jelentkez6), kés6i (azaz a beadds utan 2-5. nap
kozott jelentkezd), illetve anticipatoros CINV, amely mar
a beadds el6tt, a korabbi rossz tapasztalatokon alapulva ala-
kul ki. A magasan emetogén citosztatikus kezelések eseté-
ben a kezelést kovetéen 2-5 napig, a kozepesen emetogén
terdpiakat kovetSen édltalaban 2-3 napig a legvaldszintibb
a kemoterapia okozta hanyinger-hdnyds kialakuldsa. A ke-

1. tablazat. A tiidérak kezelésében alkalmazott magas (cisplatin-alapl) és kdzepesen magas (carboplatin-alaptl) emetogén kemo-

terapiak mellett javasolt antiemetikus kezelések*

Kemoterapia 1. nap

Magas emetogén kockazat

granisetron 2 mg vagy 2x1 mg*

Szerotonin (5-HT3) receptor antagonistak
ondansetron 16—24 mq po. vagy 8—12 mg iv. (max. 32 mg) vagy

2-5. nap

Szteroid

dexamethasone 12 mq vagy ennek megfelelg ekvivalens, pl. methyl-
prednisolon 64 mg (H2-blokkold vagy PPl kiegészités javasolt)

2—4. napon: dexamethasone 8 mg vagy ennek megfeleld
ekvivalens, pl. methylprednisolon 40 mq

NK1 antagonista*
aprepitant 125 mg

2-3. napon: aprepitant 80 mg

Kozepesen magas

Szerotonin (5-HT3) receptor antagonistak

pl. methylprednisolon 64 mg
(H2-blokkold vagy PPI kiegészités javasolt)

emetogén kockazat ondansetron 16—24 mg po. vagy 8—12 mg iv. (max. 32 mg) 2-3. napon vélaszthatdan: ondansetron 2x8 vagy 16 mg
vagy granisetron 2 mg vagy 2x1 mg* po. (max. 32 mg) vagy granisetron 2 mg vagy 2x1 mg*
Szteroid
dexamethasone 12 mg vagy ennek megfeleld ekvivalens, vagy

dexamethasone 8 mg vagy ennek megfelel ekvivalens,
pl. methylprednisolon 40 mg

NK1-antagonista*
aprepitant 125 mg

Amennyiben a pdciens részesiilt aprepitant-kezelésben az
1. napon, akkor elGirds szerint folytatandd 80 mg-mal
a2.6s3.napon

*Aktudlis (2012.) finanszirozasi szabdlyzat szerint aprepitant kiemelt tamogatdssal csak nagy dozisd cisplatin addsakor, az el ciklus sordn 5-HT3-antagonista kezelés mellett kialakult emetikus panaszok esetén a 2.
cklustél rendelhetd, minden egyéb esetben csak nem kiemelt tdmogatdssal rendelhetd. Nem mindegyik granisetron rendelhetd elsd vonalban kiemelt timogatdssal.
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moterapia okozta korai, 24 6ran belill jelentkez6 hanyés
patomechanizmusaban a hétterében a gasztrointesztinalis
rendszer nyalkahdrtyajabol és a vérlemezkékbdl felszaba-
dulé szerotonin kézponti idegrendszeri hatésa kulcsfontos-
sagu. A késdi, a beadast kovetd 24 oran tul jelentkezd ha-
nyinger és hanyas kialakuldsanak utja azonban ettdl eltér.
A neurokinin-1 (NKI1) receptorok a kozponti idegrendszer
hanyasreflex szabalyzé kozpontjainak fontos jelatvivé ele-
mei, elhelyezkedésiik az area postrema és nucleus tractus
solitarii teriilete. A kés6i, kemoterapia okozta hanyinger, ha-
nyas kialakuldsanak egyik fontos jeldtvivé molekuldja a koz-
ponti idegrendszerben és gasztrointesztinalis traktusban
el6fordul6 P-anyag (SP - ,,substance P”), amely a rd jellemz6
emetogén hatasat NK1-receptor altal kozvetitett aton fejti ki.
Az els6 24 6ra utan észlelheté panaszok komoly problémat
okozhatnak a folyadék- és taplalékbevitelben, a teljesitéképes-
ségben és ezaltal a betegek életminéségében. A késéi CINV
esetében a P-anyag a nytltvel6i kozpont neurokinin (NK)I-
receptoraihoz kétédve indukdl hanyingert és hanyast.
Attudoérakelsé vonalustandard terdpiajakéntadott 50 mg/
m?-nél magasabb dozisu cisplatin er6sen emetogén kemo-
terapidnak szamit, a carboplatin mérsékelt emetogenitdsu
szer, ami azt jelenti, hogy az 50 mg/m?-nél magasabb dézisu
cisplatin az esetek tobb mint 90%-aban jar CINV kialaku-
lasaval. Ennek megfelelden kell a komplex szupportiv keze-
lést megkezdeni. A kezelést kovetd elsé 6rakban szerotinin
(5-HT3) antagonistak, cisplatin alkalmazdsa mellett a NK1-
antagonista aprepitant és szteroidok alkalmazandoék. Koze-
pesen emetogén kombinaciok alkalmazasa esetén szerotinin
(5-HT3) antagonisték szteroiddal kombindlva alkalmazha-
tok. Az aktudlisan elérhetd és javasolhaté kombindciokat az
1. tablazat 6sszegzi. Megjegyzendd, hogy az aktudlis finan-
szirozasi szabdlyzat szerint aprepitant kiemelt timogatas-
sal csak nagy doézisu cisplatin adasakor, az elé ciklus sordn
5-HT3-antagonista kezelés mellett kialakult emetikus pa-
naszok esetén a 2. ciklustol rendelhetd, minden egyéb eset-
ben csak nem kiemelt timogatassal rendelhetd.
Amennyiben megfelelden és koriiltekintéen adott
antiemetikus kombinalt kezelés mellett is észlel a beteg ha-
nyingert vagy hanydst, fontos, hogy a héattérben 4ll6 egyéb
okokat is kizarjuk. Leggyakrabban agyi nyomasfokozé-
dds (agyi attét), hyponatraemia (paraneoplasids SIADH =
syndrome of inadequate antidiuretic hormone secretion),
hyperglycaemia, hypercalcaemia, egyéb gyogyszeres keze-
1és (leggyakrabban opiatok) és pszichés tényezdk allhatnak
a hattérben. Az alkalmazott szteroid mellett H2-blokkolo
vagy protonpumpagétlé (PPI) alkalmazdsa is javasolt. Sok
esetben anxiolitikum is csdkkenti a panaszokat, alkalmaza-
suk kiilonosen anticipatoros hanyas esetén javasolt. Adek-
vat prevencio ellenére jelentkezd panaszok esetében, egyéb
organikus ok kizdrdsa utdn, a terdpia kiegészithet6 a kovet-

Kemoterapiaval kezelt tiidérakos betegek szupportacioja

kez6k egyikével per os vagy iv.: metoclopramide 10-40 mg
(4-6 oranként), haloperidol 0,5-2 mg (4-6 6ranként), vagy
promethasine 12,5-25 mg.

LAZAS NEUTROPENIA (FN = FEBRILE NEUTRO-
PENIA) MEGELOZESE ES KEZELESE (1, 10, 12)

A kemoterapia kovetkeztében kialakul6 csontvel$-szup-
presszio egyik legveszélyesebb szovédménye a kering6 neut-
rofil granulocitaszdm csokkenése, amelyet neutropenidnak
neveziink. A neutropenia 4 sulyossag szerinti csoportba
(grade) sorolhaté az abszolut neutrofilszdm alapjan: Grade
I: 1,5-<2 G/L, Grade II: 1,0-<1,5 G/L, Grade III: 0,5-<1,0
G/L, Grade IV: <0,5 G/L. Terapiat csak a ITI. és IV. stilyossagi
foku neutropenia igényel. Amennyiben a neutropenia leg-
alabb egy 6ran at tarto 38 fokos vagy egyszer mért 38,5 fokos
testhdmérséklettel jar egyiitt, lazas neutropeniardl, amikor
barmilyen mérték{i neutropenia 6 héten at fennall, elhtuz6do
neutropeniarol beszéliink. E korképek jelentésen emelik az
infekci6 okozta haldlozas rizikéjat, és a kemoterapia dozisin-
tenzitasanak csokkenését eredményezhetik. A tiidd6rak keze-
lésében alkalmazott kemoterapiak koziil szamos nagy rizikot
jelent a ldzas neutropenia kialakuldsara, amely profilaxist,
prevenciét indokolhat. Amennyiben az adott beteg esetében

1. abra. A lazas neutropenia (febrile neutropenia - FN) pro-
filaxis sziikségességének megallapitasa (G-CSF - granulocita-
koloniastimulalo faktor)

1. FN-rizik meghatdrozasa a tervezett kemoterdpia fiiggvényében

y Y

| Firizhg 10-20% | | Fi-raiks <1096 |

|| Fl-rziko >20% |

2. FNrizikéjat fokozd faktorok

Nagy rizike: >65 éves életkor Minden

Fokozottriziké: eldreheladott betegség, ciklus eldtt
korabbi FN (G-CSF nélkil) (jra megha-

Egyéb faktorok:  rossz PS és/vagy taplaltsdg tarozando!

nGi nem A
hemoglobin <120 /L
méj-, vese — vagy kardiovaszkuldris megbete-

gedések
Y

3. A pddiens sszegezett FN-rizikéjdnak meghatédrozdsa

| Osszegezett FN-rizikd =20% | | Osszegezett FN-riziké <20% |

A\ / ¢ ¢ \/
Profilaktikus G-CSF javasolt _
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2. tablazat. A hazankban tiidérakban leggyakrabban alkalma-
zott kemoterapias protokollok jellemzé FN-rizikoja

Kemoterapias FN-riziké

protokoll

Kissejtes tiiddrak

>20% topotecan

10-20% carboplatin-etoposid
cyclophosphamide-epirubicin-vincristin

<10% carboplatin-paclitaxel

Nem-kissejtes tiidérak

>20% carboplatin-docetaxel
cisplatin-etoposid

10-20% csplatin-docetaxel
dsplatin-paclitaxel
csplatin-vinorelbin

<10% paclitaxel-carboplatin bevacizumabbal

vagy anélkill
gemcitabin-cisplatin/carboplatin
pemetrexed-cisplatin

még nem alakult ki FN, a megel6zés primer prevencié formd-
jaban torténhet (ha az alkalmazott kemoterdpids protokoll
és a beteggel kapcsolatos tényezdék ezt indokoljak; 1d. lenn).
Korébbi, IV. sulyossagi fokozatt (abszoldt neutrofilszam <0,5
G/L) FN anamnézise esetén a kévetkezd ciklusok profilaxisa
szekunder profilaxis formdjaban torténik.

Akar primer, akar szekunder profilaxis alkalmazasanak
eldontésérdl van szo, a FN rizikojat minden kemoterapi-
aban részesiil6 beteg minden egyes kemoterapids ciklusa
el6tt meg kell hatdrozni, és ennek megfeleléen kell a beteget
profilaktikus granulocita-koléniastimulalé faktor (G-CSF)
kezelésben részesiteni. A rizikobecsléshez a kemoterdapia je-
lentette rizikot a beteggel kapcsolatos tényezdkkel kell sulyoz-
ni (1. dbra, 2. tabldzat), igy meghatarozva a lazas neutropenia
kumulativ rizikéjat. Amennyiben valamennyi tényez6t fi-
gyelembe véve a FN kumulativ rizikéja >20%, profilaktikus
G-CSF-adagolas sziikséges. Egy adagban adhat6 tartds ha-
tast pegfilgrastim a kemoterapia beadasat kovetden 24 6rd-
val azon kemoterapias protokollok mellett, ahol a kezelést
kovetden 14 napig a beteg nem kap djabb citosztatikus ké-
szitményt. A tobbi esetben napi adagoldsu filgrastim, vagy
lenograstim alkalmazandé (a kemoterdpia beaddsa utan 24
o6raval inditva naponta egy alkalommal, 6sszesen 5-14 napig
- ennél rovidebb ideig adott profilaxis nem javasolt). Ameny-
nyiben az dsszegzett rizikd <20%, profilaktikus kezelést nem
kell adni, azonban minden egyes ismételt ciklus el6tt a rizi-

kot ismét fel kell mérni (1. dbra). A fentiek mellett primer pro-
filaxis minden eleve >20% FN-riziké esetén alkalmazando.
Amennyiben a késébbi ciklusok soran emelkedik a FN-rizikd
a kritikus szint folé, szekunder G-CSF profilaxis sziikséges.
Kulon emlitést érdemel a kissejtes tiidérak kérdése. Az
EORTC ajénlédsa nem emliti a cisplatin-etoposid kombinaciét
kissejtes tiidérakban, csak a carboplatin-etoposid kombindcié
szerepel 10-20% kozotti FN-rizikéval ebben a betegcsoport-
ban. A cisplatin-etoposid kombindci6 a nem-Kkissejtes tiidérak-
ban alkalmazott protokollok kozott szerepel, mint 20% feletti
EN-rizikéval jaro6 kezelés. A fentiek alapjan kissejtes tiidérak-
ban 20% feletti FN-rizikét a topotecan-terdpia jelent, nem-
kissejtes tiidérakban pedig a cisplatin-etoposid, carboplatin-
docetaxel szerepelnek ebben a magas rizikdju csoportban.
Amennyiben FN kialakul, 8-10% kozétti mortalitdssal
kell szamolni. A lazas neutropenia elldtasa megfelelé antibio-
tikum-valasztas mellett filgrastim addsabdl 4ll, szoros vér-
képellendrzés mellett. A felnétt, lazas neutropenias betegek
kockdzatelemzése a Multinational Association for Supportive
Care in Cancer (MASCC) index alapjan torténik: magas
kockazattal 21 pont alatt, alacsony kockazattal pedig 21-et
elérd osszpontszam felett kell szamolni (3. tdbldzat). A lazas
neutropenias beteg kezelhetd jarobetegként, alacsony kocka-
zat esetében. Magas kockazat, vagy szdjon at torténd antibioti-
kum-bevétel nehezitettsége esetén hospitalizacio sziikséges.

Antibiotikus terdpia valasztasa FN esetében:
e Magas kockazat hidnya, po. gyogyszert be tud venni:

- po. ciprofloxacin és amoxycillin-klavulansav kombinalva
e Magas kockazat vagy po. gyogyszert nem tud bevenni:

- piperacillin/tazobactam vagy

- imipenem/cilastatin vagy

— cefepim vagy

- meropenem

3. tablazat. A felnétt, lazas neutropenias betegek kockazat-
elemzése (Multinational Association for Supportive Care in
Cancer - MASCC - index); magas rizikot a 21 alatti pontszam
jelent

Betegjellemz6 Pontszam

Ttinetmentes vagy enyhe tiinetek
Stlyos tiinetek

Nincs hypotensio

Anamnézisben nincs COPD
Alapbetegség szolid tumor

Megfeleld hidrdlds

A4z kezdetén a beteg nincs kérhdzban
Eletkor <60 év

D W W U w
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mellett megjelené mellékhatasok valoszinlisége (piros: nagyon gyakori, sarga: gyakori, fehér: ritka, az alkalmazasi elGiratban

szerepl6 mellékhatas-megjelolések alapjan)

CINV FN CIA*

<10%

(isplatin-gemcitabin

(isplatin-paclitaxel

(isplatin-docetaxel 10-20%

(isplatin-vinorelbin 10-20%

(isplatin-pemetrexed <10%

(isplatin-etoposid

Carboplatin-gemcitabin

(arboplatin-paclitaxel

(arboplatin-docetaxel

(arboplatin-etoposid 10-20%

B c

(isplatinos dublet + bevacizumab

Thrombo- VTE
cytopenia

Neuro-
toxicitas

Cardiovascularis
toxicitas

Nefro-
toxicitas

(arboplatinos dublet + bevacizumab <10% §

CINV: kemoterdpia okozta hdnyinger és hényds (chemotherapy induced nausea and vomiting); FN: 1dzas neutropenia (febrile neutropenia); CIA: kemoterdpia indukdlta anaemia (chemotherapy induced anemia); VTE:

vénds thromboembolia

*Magas rizikonak jeldIve: grade 3—4 anaemia rizikéja >10%, kozepes rizikonak jeldlve grade 1—2 anaemia rizikdja >10%. “Vénds thromboembolia rizikéja: tiidérék onmagéban kizepes riziké, daganat és péciens egyéb
rizikofaktorai: Id. 5. tébldzat. & Bevacizumab alkalmazdsa esetén csak profilaktikus d6zisd antikoaguldlds adhaté. §: A bevacizumab mellett alkalmazott gydgyszereknek megfeleld riziko

o Glikopeptid (vancomycin vagy teicoplanin) hozzaadasa
sziikséges:
- ismert MRSA
- bor- és lagyrészfert6zés
- szeptikus shock
- pneumonia
- hemokultardbdl izoldlt gram-pozitiv baktérium még
azonositds eldtt.

Az antibiotikus terdpia kiegészitése G-CSF kezeléssel
FN esetében az infekcid okozta mortalitést felére csok-
kenti. Fennallé6 FN esetében terapias célra csak filgrastim
alkalmazhato, a kezelés id6tartama 5-14 nap, az adagolds
30000-48 000 NE/nap (a beteg testsulyatdl fiiggéen).

KEMOTERAPIA INDUKALTA ANAEMIA (CIA = CHE-
MOTHERAPY INDUCED ANAEMIA) KEZELESE (9)

A kemoterdpia kovetkeztében kialakuld csontvel§-szup-
presszi6 masik gyakori szé6védménye az anaemia. A tiid6-
daganatok esetében bézisszerként alkalmazott platina, kiilo-
nosen a cisplatin nefrotoxikus mellékhatasa csokkenti a vese
erythropoietin-termelését, ezzel fokozva az anaemia rizikojat.

A kezelési lehetéségek szempontjabol fontos megkiilonboztet-
ni a CIA-ta tumoros (ez leggyakrabban a csontvel6 direkt da-
ganatos infiltracidjanak kovetkezménye), illetve az infekcio-
kat kiséré anaemiatdl. Az NCCN iranyelve szerint az anaemia
kritériuma a 110 g/L alatti, illetve a 20 g/L mértéket megha-
ladé6 hemoglobinszint-csokkenés. Fontos a laboratériumi
analizis sordn a vorosvérsejtek dtlagos térfogatdnak (MCV),
illetve a retikulocitaszdmnak a meghatarozasa az anaemia
etiolégidjanak meghatarozasdhoz. Természetesen az anaemia
egyéb, kezelhetd okait ki kell zarni: vérzés, haemolysis, vas-,
folsav-, B12-hiany, veseelégtelenség (glomeruldris filtracios
rata (GFR) <60 ml/min), irradiaci6 okozta mieloszuppresszio.
Amennyiben kezelhet6 ok igazolhato, ugy annak megfeleléen
kell a terapiat megvalasztani. Az anaemia stlyossag szerint 4
csoportba (grade) sorolt a hemoglobinszint alapjan: I: norma-
lis als6 hatara-100 g/L, II: 80-<100 g/L, III: 65-<80 g/L, IV:
életet veszélyeztetd (<65 g/L).

A CIA kezelésében mas sulyos anaemidkhoz hasonléan
vorosvérsejt-transzfuzié adando, illetve alternativaként kii-
16nb6z6 szintetikus erythropoietin-készitményeket alkal-
mazhatunk (ESA = erythropoiesis stimulating agents).

Az aktualis irdnyelvek és a hazai finanszirozds szerint
ESA-terdpia hemoglobin <100 g/L esetén adhaté tiidéra-
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kos betegeknek, amennyiben az anaemia tiineteket okoz,
a megfeleld vaspotlas ellenére perzisztdl, és a citosztatikus
kezelés nem kurativ célu. Kurativ kemoterapia csak IA sta-
diumban operalt nem-kissejtes tiidérak adjuvans kezelése
esetében jon szoba tiidérakban. Fontos még, hogy a kezelés
az utolsé kemoterapids ciklus els6 napjatél 1 honapig alkal-
mazhatd, és a hemoglobin 120 g/I-es szintjének eléréséig ad-
hat6. Amennyiben a beteg a kezelésre nem reagal megfeleld-
en, az alkalmazasi el6irdsok szerint a dozis emelhetd. Sajat
klinikai megfigyeléseink szerint az ESA-kezelés kritériu-
mait kielégité betegeknek csupan az 50%-a részesiil ebben
a kezelésben. Az ESA-kezelést nem kapd CIA-ban szenvedd
betegek esetében a kemoterapia halasztdsara gyakrabban
van sziikség, ezért a dozisintenzitds nem tarthatd fenn (13).
A tidérakban alkalmazott egyes kemoterapia-kombinaciok
CINV-, EN- és CIA-rizikoit a 4. tdbldzat foglalja 6ssze.

VENAS THROMBOEMBOLIA (VTE)
MEGELOZESE (2,4)

Tumoros betegekben a VTE eleve gyakoribb, mint az altala-
nos belgyogyaszati populaciéban. Emellett a tiidérakos pa-
ciensek jelentds része aktiv dohdnyos, illetve ennek kévet-
keztében egyidejiileg kronikus obstruktiv tiid6betegségben
(COPD) is szenved. A VTE kockazata tiidérakban az atlagos
népességhez viszonyitva mintegy 6-7-szeres, dsszesen a be-
tegek 15-20%-anal alakul ki. A fokozott thrombosishajlam
hétterében dontden a daganatbdl felszabadul6 prokoagulans
faktorok (pl. nagy mennyiség@i szoveti faktor) allnak, me-
lyek kiilonosen a kezelés kapcsan fokozodo szoveti elhalas
nyomadn keriilnek a keringésbe. A daganatok tipusa alapjan
nagy, kozepes és kis VTE-kockdzatt tumorokat kiilonboz-
tetiink meg. A tidérdk a nagy kockazatu csoportba soro-
landé.

A profilaxis bevezetésének eldontése nem konnyt fel-
adat. A thromboprofilaxis bevezetésének legfébb alapjat
tidérakban az aldbbiak képezik: a tiidérdk prokoagulans
tényezOk sorat képezheti; a radio- és/vagy kemoterapia 6n-
magdaban is thrombogen hatdsu; az egyéb komorbid ténye-
26k (fekvés, infekcid, sebészi beavatkozds, életkor) fokozott
jelentéségre tesznek szert a thrombosisveszély szempontja-
bdl; a trombembolia ismétlddésének veszélye és sulyossdga
nagyobb daganatos betegekben, mint malignomaban nem
szenvedOk esetében. A fentiek miatt a thromboprofilaxis
kiilonosen hospitalizalt, palliativ citotoxikus kemoterapia-
ban részestiltek esetén sziikséges.

A thromboprofilaxis bevezetésének eldontésében segit-
het az 5. tdabldzatban bemutatott kockdzatfelméré modell,
amely segitségével kisztirhet6k azok a nagy rizikéju bete-
gek, akiknél elény0s és ezért javasolhaté a gyodgyszeres pro-
filaxis. Azon betegeket, akiknek kockdzati pontértéke eléri

5. tablazat. Vénas thromboembolia kockazata onkologiai pa-
ciensekben

Betegjellemzdk Kockazati
pontszam

Halmozottan nagy kockdzatd daganat 2

(pancreas, gyomor, agy, vese)

Nagy kockdzatd daganat (tid6, lymphoma, ndgydgydszati, 1

hélyag, here)

Magas emetogén kockdzat 1

A kezelés elGitti thrombocytosis (>350 G/1) 1

Anaemia (Hgb <100 G/1) vagy ESA haszndlata 1

Emelkedett FVS-szdm (>11 G/I) 1

BMI >35 kg/m? 1

VTE-kockdzat: alacsony 0 pont, kézepes 1-2 pont, magas >3 pont

a 3 pontot és nincs kontraindikacio, tekintet nélkiil arra,
hogy kérhdzi kortilmények kozott vagy jarobetegként kezel-
tek, a kemoterdpia idejére gydgyszeres VTE-profilaxisban
javasolt részesiteni.

A profilaxisra lehet6ség szerint alacsony molekulasulyt
heparin (LMWH) javasolt az oralis antikoaguldns kezelés
tobb hatranya (terapids INR mellettis el6forduld thrombosis,
gasztrointesztinalis tiinetek, gyakoribb gydgyszerkol-
csonhatasok, stb.), illetve a heparin daganatos tulélésben
mutatott egyéb jotékony hatdsai miatt (metasztazisgatlds,
apoptozisfokozas).

A TAPLALKOZAS ZAVARAI: ETVAGYTALANSAG,
FOGYAS, SZEKREKEDES (3,7)

A daganatos betegek legfontosabb negativ prognosztikus
jellemzdje a teststlyvesztés. A malignus tiidédaganat 6n-
magaban is cachectizalédassal jar, a kezelésként alkalmazott
kemoterdpia, irradiacié pedig fokozzak a betegek étvagyta-
lansagat, testsulyvesztését, energiaigényét. A nem megfeleld
taplalékfelvételnek szamos okalehet, ezek koziil kiemelendo:
gyogyszerek mellékhatdsa, endokrin eltérések (pajzsmirigy-
diszfunkcid, hypercalcaemia, hypogonadismus), gyors
teltségérzés, a taplalékfelvételt csokkenté egyéb tényezdk
(depresszid, mucositis, hanyinger/hdnyds, székrekedés, faj-
dalom, faradtsag).

A tiidérakos betegek esetében kaloridban gazdag, kony-
nyen emészthetd taplalék javasolt, illetve a betegek tobb-
ségében a betegség egy szakaszdban kiegészité tapla-
lékkoncentratumok, tapszerek addsdra is sziikkség van.
A kezelhet§ eltérések mellett javasolhatd a gyors teltségérzés
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esetén metoclopramide, az étvagy fokozasara cachexia ese-
tén (>10% testsulyvesztés) megesztrol-acetat napi 400-800
mg adagban.

A megfeleld téplalékbevitelt nehezitheti az antiemetikus
készitmények és major analgetikumok ismert mellék-
hatdsaként jelentkezé székrekedés. Megel6zésre javasolt
laxativum sziikség esetén székletlagyitéval, bé folya-
dékfogyasztassal, rostdus élelmiszerrel, testmozgassal.
Amennyiben ez nem elegendd, ugy a hashajté gyogysze-
rek mennyisége névelhetd, illetve kiegészithet6 glicerines
kuappal, illetve bedntéssel.

A CISPLATIN OKOZTA NEFROTOXICITAS
MEGELOZESE (6)

Az ismételt nagydézisu (75 mg/m?) cisplatin foként tiido-
daganatos betegekben valasztandé kemoterapia. A gyogy-
szer nefrotoxicitasa régdta ismert, kardiovaszkularis- vagy
cukorbetegségben szenvedd tiidérdkos betegek korében kii-
londsen gyakran jelentkezik jelentés vesefunkcids beszu-
kiilés a cisplatin mellékhatasaként. Nagydézisa cisplatin
beadasa el6tt 6nmagaban a szérum-kreatininkoncentracié
alapjan nem szabad megitélniavesefunkciot, mindigki kell
szamitani - leginkdbb a Cockcroft-Gault-képlet segitségé-
vel - a kreatininclearance értéket és értékelni a vesefunk-
ci6 csokkenésének mértékét. Emellett biztositanisziikséges
a cisplatinnal kezelendé beteg euvolaemidjat, és azt, hogy
a kezelés el6tt, alatt és utana még napokig a cisplatinnal
kezelt betegben minimum 100 ml/éra sédiurézis dlljon
fenn (s6diurézis: ~1%-os NaCl-koncentracioju vizelet; el6-
és utohidratacid a kemoterapiat megel6z6 napon, illetve
a beadast kovet6en osszesen 3,5-4,0 liter séinfaziéval 3-4
ora alatt). A megfelel6 hidrdlasi ajanlasok betartasaval
a tidordkos betegek cisplatinnal is tartésan kezelheték
maradhatnak.

OSSZEFOGLALAS

A tudérak kezelésében alkalmazott kombinalt kemoterdpia
szamos mellékhatdassal jarhat, ezeknek hatékony megel6zése
és megfelel6 kezelése komoly feladat elé allitja a klinikust és

Kemoterapiaval kezelt tiidérakos betegek szupportacioja

abeteget. A komplex kezelés megvalositasahoz fontos a paci-
ens és lehetGség szerint a csalad bevondsa is. Tekintve, hogy
a kemoterapia mellett sok esetben tucatnyi 4j gyégyszert,
sok esetben injekcids formaban kell alkalmazni, alapvetd,
hogy a beteg tisztaban legyen vele, hogy melyik készitményt
milyen tiinet, vagy varhaté sz6védmény megel6zésére kell
alkalmazni. Javasolhato, hogy a beteg vezessen kiilon naplot
a kemoterapia mellett alkalmazott készitmények beaddsa-
rél/bevételérol.
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