Dr. Celler Tibor
Teények és tévhitek a kemoterapiarol

A vérképzé szervek rosszindulati daganatai, leukémiak, limfomak esetében csak a
citosztatikumok alkalmazasaval is teljes gyogyulas érheté el.

A kemoterdpia lényege, hogy a beteget olyan gyogyszerekkel (sejtmérgekkel,
citosztatikumokkal) kezelik, amelyek a raksejtek szaporodasat gatoljak és/vagy azokat
meg0lik. E rakellenes szerek talnyomo tobbségére a gyorsan szaporodd, burjanzé sejtek —
mint amilyenek a raksejtek — kiilondsen érzékenyek.

A kemoterapias kezelés karos mellékhatdsainak alapjat az képezi, hogy a citosztatikumok
hatdsa sajnos nemcsak a rakos sejteket érinti. E szerek hasonlo, tehat a sejtosztddast gatlo,
sejtpusztitd hatast fejtenek ki a szerveinket, szoveteinket felépitd sejtek koziil mindazokra,
amelyek a raksejtekhez hasonldan gyors tempoban szaporodnak.

A rakkezelés negy alappillére

A rosszindulatu daganatok elleni kezelés négy alappilléeren nyugszik: sebészeti
beavatkozasok, sugarkezelés, bioldgiai daganatterapia és a kemoterapias szerek alkalmazasa.

A vérképz0 szervek rosszindulati daganatai, leukémiak, limfomak vagy pl. korai stadiumt
hererak esetén a kemoterapia sokszor 6nmagaban is teljes gyégyuldst eredményez. A
legtdbbszor viszont a sejtosztddast gatlo gyogyszerek jobbara csak a sebészi es a sugarterapia
eredményeinek javitasa érdekében, annak Kkiegészitéseként kerlilnek alkalmazasra. Ezt
adjuvans kemoterapias kezelésnek nevezik.

Ma mar szamos citosztatikum van forgalomban. Sokszor jobb eredmény érhetd el, ha a
kezelés soran tobb, kiilonb6z6 rakellenes szert egyitt alkalmaznak. Ezt az eljarast pedig
kombinalt kemoterapias terapianak nevezik. Pl. a nyirokszerveket érinté Hodgkin kor kezelési
sikere, ha csak egyféle szert alkalmazunk mintegy 40%, mig kombinalt kezelésnél ennek a
dupldja. Ennek a magyarazata abban rejlik, hogy az egyes szereknek mas-mas a
tdmadaspontjuk, ugy is mondhatnank, hogy kiegészitik egymas hatdsat, mig a toxikus
mellékhatdsok szerencsere nem adddnak 6ssze.

Vannak szituaciok, amikor eleve szerényebb celok elérése érdekében alkalmaznak
kemoterapias kezelést, igy a daganat noOvekedesének lassitasa, a szervezetben vald
szétterjedésének megakadalyozisa, vagy a mar szétszorddott daganatsejtek remélhetd
elpusztitasa érdekében. Olykor pedig a rak okozta tiinetek, panaszok — elsésorban a fajdalom
— enyhitése érdekében Kkerll sor kemoterdpias kezelésre. Ez utobbi format palliativ
kemoterapias kezelésnek nevezik.

A kozhiedelemmel ellentétben nemesak infuzioban alkalmazzak oket

A kemoterdpids gyogyszerek adagolasa a szertdl €s a koriilményektdl fiiggden tobbféle
maodon toérténhet: szajon at (pirula, kapszula vagy oldat forméajaban), valamelyik nagyobb
vénan keresztiil (intravénasan), illetve a bor ala vagy az izomzatba fecskendezve, de 1éteznek
kemoterapids szert tartalmazo ecseteldk és kendcsok is.
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A kemoterapias kezelés nem feltétlen tesz sziikségessé korhazi bentfekvést. Megfeleléen
felkésziilt szakrendelokben jarobeteg rendelés keretében, esetleg a héaziorvos rendeldjében,
vagy a beteg otthonaban is elvégezhet6 a kezelés. Ez mindenekel6tt az alkalmazott gydgyszer
jellegétdl és a helyi adottsagoktol fiigg.

Fontos, hogy a beteg mind a vérhaté mellékhatasokrol, mint arrdl is tajékozott legyen,
hogy a kemoterapias kezeléstél nem varhat azonnali, gyors, latvanyos javuldst. A kezelés
hatasa eredményesség esetén is joval késobb, csak tobb kemoterapias kura befejezése utan
mutatkozik, ¢és az eredményesség megallapitisa a kezelés elotti ¢s a kezelés befejezését
kovetd sokoldalu és gondos kivizsgalas soran kapott leletek (laboreredmények, ultrahang-,
CT-, magneses rezonancia-leletek stbh.) 6sszehasonlitasa alapjan lehetséges.

A leggyakoribb nemkivanatos hatasok

Szervezetiinkben a csontveldsejtek, az emésztétraktus (szdjiireg, nyeldcsd, gyomor, bél)
nyalkahartyjanak sejtjei, az ivarszervek (petefészkek illetve herék), tovabba a szOrtiiszok és
hajhagymak sejtjei azok, amelyek folyamatosan, gyorsan szaporodnak. A kemoterapias
kezelések soran tehat az egészséges sejtek koziil foként ezek karosodnak.

A leginkabb karositott sejtek helyének megfeleléen a leggyakoribb mellékhatasok a
kovetkezok: hanyinger, hanyas, szajszarazsag, az izérzés zavara, étvagytalansag, hasmenés,
gyengeség, hajhullas. Tovabbi gyakori mellékhatasok a vérzékenységre, fertézésekre valod
fokozott hajlam, és a gyengeséget okozd verszegényseg. Ez utdbbiak hétterében a
kemoterapids szereknek a csontveldre, a vérképzo sejtekre kifejtett karositd hatasa all. A
mellékhatasok fellépése tekintetében egyénenként igen nagy kilonbségek mutatkoznak.
Egyeseknél nem is alakulnak ki jelentdsebb mellékhatasok! A mellékhatasok kialakulasaig és
elmulasaig elteld id6 is egyénenként igen kiilonbozd lehet.

A nemkivanatos hatasok tulnyomé tobbsége a kezelések befejezése utan rovidesen, a karak
kozotti par hetes sziinet alatt gyakorlatilag teljesen megsziinik. Ujabb kezelési ciklus
alkalmaval azonban ujbdl jelentkezhetnek.

Hogyan mérsékelhetok a mellékhatasok?

A citosztatikus kezelés kellemetlen és karos mellékhatasainak tobbsége szamos célravezetd
megoldassal nagymértékben csokkenthetd. Az utdbbi 1-2 évtizedben szerencsére az (j
sejtosztodast-gatld gyogyszerek felfedezése mellett nagy elérehaladas tortént a mellékhatasok
gyogyszeres megeldzése és kezelése terén is.

A hényinger és hanyas megeldzésére €s lekiizdésére tobbféle hanyascsillapitd gyogyszer
all rendelkezésre. Hasmenés kialakulasa esetén mindenképpen diétat kell tartani. A 24 6ranél
tovabb fennallé hasmenés esetén viszont mar gyogyszeres kezelésre is sziikség van. Némely
rakellenes szer mellékhatasként nem hasmenést, hanem éppen ellenkezbleg, székrekedést
okoz. Nagyfoku, tartésabb székrekedés esetén ajanlott kiméletes, novényi alapanyagu
hashajtét vagy még inkabb székletlazitét alkalmazni.

A néhany daganatgatld szer mellékhatasaként jelentkezd szajkiszaradassal, izérzés-
valtozassal vagy az esetleg fellépd nyelési nehézséggel szemben is tobbféleképpen
védekezhetiink. Segit a gyakori szajoblités, pl. kamilla- vagy zsalyateaval, esetleg nagyon
enyhe hipermanganos oldattal.



A koztudattal ellentétben hajhullast szerencsére nem minden kemoterapiés kezelés okoz, s
amelyik ki is vélthat ilyen mellékhatast, az sem mindenkinél idézi elé. A hajhullas a
kemoterapia kovetkeztében Aaltaldban 10-16 nap mdlva alakul be, &m nagyon fontos
tudnivalo, hogy a haj illetve testszOrzet elveszése csak atmeneti jellegli! A kezelések
abbahagyésa utan a haj az esetek csaknem 100%-aban ujra kind és a hajszalak az eredetinél
rendszerint vastagabbak és gondorebbek lesznek. Olykor azonban az 1 haj szine az eredetit6l
eltéré lehet, esetenként sziirke lesz. A kezelés maradandd kopaszsaghoz vagy a haj
jelentésebb megritkulasédhoz csak kivételes esetben vezet.







