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A gy6ri Petz Aladar Koérhazban toltott tiz éves onkoldgiai gyakorlatom soran ellatott
paciensek torténeteibdl késziilt ez a valogatas. Az egészségligyi munka Florence Nightingale
szerint, haromfajta érdekl&dést kivan. Szellemi érdeklédést az eset irdnt, szivbeli érdeklédést
a beteg ember irdnt és szakmai érdekl6dést a gyakorlati munka technikdja irdnt. A
Valogatasba elsGsorban a szellemi kihivasuk alapjan keriiltek az esetek, de a leirdsok

szeretnék érzékeltetni a masik két érdeklédési iranyt is.

Az esetek az onkoldgia nagy részét, s6t a belgydgyaszat jelentds terileteit is lefedik.
Tanuskodnak rdla, hogy a belgydgyaszati szemléletnek a daganatos betegek gondozasaban
meghatdrozo jelentfsége van. Segit a pontos diagndzis felallitdsaban, eligazit a kockazatos
betegek terdpias dontésének meghozataldban és nélkiilozhetetlen a szév6dmények
szakszer( elldtasdaban. S6t, batorsagot és biztonsagot nyujt a bevalt protokollok k6zott nem

szereplG, innovativ gydgyszeres kezelések bevezetéséhez.

A belgydgyaszat az elmult években tobb tényez6 miatt is veszitett régi presztizsébdl. Tobb
részterllete is 6nallé els6 szakvizsgat kapott, ezaltal a belgydgydszat altaldnos alapozd
tudast nyujté szerepe megszint. A slirglsségi osztalyok irdnyitdsat az intenziv terdpias
szakorvosokra biztak, ezaltal a belgydgyaszati slirgGsségi szemlélet hattérbe szorult.
Ugyanakkor a lakossag id6sodésével parhuzamosan nem nyiltak geriatriai osztalyok, hanem
az idGs betegek ellatdasa a belgydgyaszatokra harult. A klinikai onkoldgia hazai fejl6dése
soran a ndégyodgydszatbdl, a sebészetbdl vagy a sugarterapidabdl nétt ki. Vannak ugyan
belgydgydsz onkoldgusok, de paradox médon a vezetd szerepeket flil-orr-gégész, sebész és
sugdrterdpias alapvégzettségli szakorvosok toltotték be. A belgydgyaszat megfakulasanak
legfontosabb oka valéjdban az ismeretanyag olyan szintl béviilése, ami egy ember szdmara

mar csaknem befogadhatatlan.



Amikor Parisban egy gondviselésszerU fordulat révén a belgydgydszatrél onkoldgiai osztalyra
kerlltem at, magam is meglep6dve tapasztaltam, hogy milyen sok helyzetben segitett
kordbbi képzettségem a helyes dontések megtalaldsdban. Magyarorszagra visszatérve és a
szakvizsga gyakorlatokon korbejarva a tapasztalatom tovabb er8sodott. A helyzet az évek
alatt ugy alakult, hogy hasznosnak érzett tudasomat nemigen tudom masoknak atadni. Ezért
szliletett ez az esettanulmany flizér. Hatha ratalal egy érdekl6dé olvaso, és észrevesz benne
valami szdmara is érdekeset. A Valogatas elsGsorban egészségiigyi dolgozok érdeklédésére
tart szamot, de nem zarndm ki a lehetdségét, hogy betegek vagy hozzatartozoik is

megértsenek belble sajat helyzetiikre nézve fontos részeket.

Egy-egy eset leirdsa két oldalt tesz ki. A logikai és tordelési lehet&ségeken belil az els6
oldalon szerepel a probléma bemutatasa, a masodik oldalon a megoldas és annak szélesebb
Osszefliggésbe helyezése. A kett6 kozott toréspontot képez az orvosi gondolkodas két
legfontosabb elemének, a diagndzisnak és a progndzisnak a kiemelése. Ez a felépités
lehet6séget teremt rd, hogy az eseteket feladvanynak tekintsék, és az olvasék maguk is

megfogalmazzak sajat sejtéseiket, és ezeket 6sszevessék az eset kimenetelével.

A gyljtemény négy részre oszlik. Az elsé rész eredményes daganatgatld kezeléseket, a
masodik rész magas kockdzatu betegeknek nyujtott ellatdsokat, a harmadik rész mellékhatas
managementet, a negyedik rész pedig belgyodgyaszati differencidldiagnosztikai kihivasokat

mutat be.

Osztalyunkon az attétes prosztata daganatos betegeknek adott upfront docetaxel volt az
els6 olyan kezelés, amely a hazai szakmai ajanlasoktdl és a finanszirozasi protokolltél eltért.
Kozvetlenil a referencia kdzlemény megjelenését kbvetéen gyakorlatunk részévé tettik. Az
upfront alkalmazas el6tt évente atlagosan 6t prosztata dagantos beteg kapott palliativ
docetaxel kezelést. Az upfront alkalmazas bevezetését kovetéen a docetaxel kezelések éves
atlaga negyvenre emelkedett. Helyet készitett a hamarosan megjelen6 mdésodvonal
hormongdatld és cabazitaxel kezeléseknek. Sikere révén nemcsak a prosztata daganatos
betegek életkilatasa javult évekkel, hanem mas teriileteken is keresni kezdtiik az
irodalomban validalt eljarasok bevezetését még akkor is, ha azokat a vdltozdsokat nem

kovet6 finanszirozasi protokoll nem integralta.



Az eseteket * jelzi, ha osztdlyunkon ujdonsdgnak szamitottak, **, ha orszagosan is
kivételesek lehettek az alkalmazas idején. Ritka betegségeket bemutaté gylijtemény elészor
pont tiz éve jelent meg Magyarorszagon, Dr. Pfliegler Gyorgy belgydgydsz és Dr. Garzuly
Ferenc patolégus igen szép kivitelli Osszedllitdsaban. Kés6bb a Springmed Kiadd
szakterlletenkénti ritkasdgokat bemutatd tobbszerzds konyvsorozatot inditott. A jelen

Valogatas minden diagndzisa klinikai és szinte minden szervrendszert érint.

Daganatos betegek ellatdsa sordn haromféle célkitlizést lehet tenni. Curativ kezelésnél a cél
a beteg gyogyuldsa, palliativ kezelésnél az élettartam novelése, komfortkezelésnél a
panaszok enyhitése. Eredményesnek tekinthet6 a daganatgatld kezelés, ha gydgyulast vagy
jelentds élettartam nyereséget nyudjt, a komfortkezelés, ha a panaszokat megfelelGen

csillapitja.

Az esetek anonimitdsdnak biztositdsa érdekében semmilyen személyes adatra nem utalok. A
kortorténetekben nincsenek valés datumok, hanem az elsé orvoshoz fordulastdl, mint kezdé
id6ponttdl kovethetd a korkép és a kezelések lefolydsa. A legtobb beteg ellatasdért magam

feleltem, masok ellatasaban csak részt vettem.

Orvosi nyelvezetemet dltaldban idegennek tartjdk. A sok helyen meg6rzott latinos irast,
kérem, fogadjak francophoniam mellékhatasaként! A fogalmazas tomorségét is gyakran éri

kifogas, am a kritikusok még soha nem tudtak jelent6s hidnyossagra ramutatni.

Az esetek arra is példakat szolgaltatnak, hogy a részletes anamnesis felvétel és az alapos
klinikai vizsgalat még a molekuldris genetika korszakdban is meghatdrozé maradhat a

diagnodzisalkotasban.

Koszonetemet fejezem ki betegeim bizalmaért. Olvaséimnak pedig kivanom, hogy

mindenféle segit6 foglalkozasban 6romiket leljék.

Kullmann Tamas

belgydgydsz, onkoldgus f6orvos
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EREDMENYES DAGANATGATLO KEZELESEK

* %k

KIS KITERJEDESU HER2+ EMLO DAGANAT

Korel6zményében hypertonia, gastro-oesophagealis reflux, munkahelyi zaj artalommal
Osszefliggésbe hozhatd kétoldali nagyothalldas miatt jobb flilm(tét, baloldali hallékészilék

viselése, epilepsia szerepel.

0. Jobboldali eml6 tumor miatt sectorectomia tortént sentinel nyirokcsomé biopsidval.
(Duplex CDI 22 mmi ill. 12 mm, grade 3, ER-, PR-, HER2+, Ki67: 25%, SN-, kérnyezetben high

grade DCIS, R0O) Hasi UH, Mrtg metastasist nem mutatott.

1-13. ho 6 ciklus paclitaxel-trastuzumab, majd az évet komplettalé fenntartd trastuzumab

kezelést kapott.

8. hd 50 Gy postop irradiatiot kapott.

8. év Panaszmentes. Kontroll mammographiak masodik tumor megjelenését nem mutattak.



Dg: Npl. mammae Il.d.

Kimenetel: Gydgyulas

A kezelést a paclitaxel-trastuzumab protokoll referencia kozleménye megjelenésének
évében végeztik. A 3 cm-nél kisebb, nyirokcsomdé negativ HER2+ daganatokra korlatozott
kezelés el6nye, hogy a standard 3AC + 3THP kombinacidhoz képest |ényegesen kdnnyebben

toleralhato.

Harom évvel kés6bb Osszegylijtottik sajat eseteinket és kiegészitettik a tripla negativ emld
daganatok platina bdzisu kezelésével szerzett tapasztalatainkkal. A hazai gyakorlatban
rutinszerlien nem alkalmazott protokollokrdl sz6l6 cikket az Orvosi Hetilap nem tartotta
kozlésre érdemesnek. Munkdnk ezutdn egy angol nyelvi folydiratban jelent meg, és a lap

nyilvantartdsa szerint szamottevé figyelmet kapott.

r_ 17

A birdlatra benyujtast megel6z6en zajlott az eml6 daganatok kezelését targyald orszagos
konszenzus konferencia. A kemoterdpias fejezet sem a HER2+ daganatok paclitaxel-
trastuzumab, sem a tripla negativ daganatok platina alapu kezelését nem emlitette. Hat
évvel késGbb, 2021. marciusban megjelent egy frissitett kezelési utmutatd, amely mar

mindkét protokollt ajanlotta a lehetséges valasztasok kdzott.

Az Utmutatd médositott valtozatanak szerz6i k6zott szerepel az Orvosi Hetilaphoz benyujtott
cikk biraldja. Orémoémre szolgal, hogy a hatdsos kezeléseket — ha néhany év késéssel is — a
hazai onkoldgus kdzosség is megismerhette, sajat munkankra pedig nemzetkézi érdeklédés

is irdnyulhatott.

A single centre experience with phenotype dependent perioperative chemotherapy for primary breast cancer. J

Cancer Ther. 2019.



EMLO DAGANAT A HATAROKON TUL

Kérel6zményében jelentds betegség nem szerepel.

0. A bal eml6ben tapintott csomdbdl vett biopszia szovettani vizsgalata malignitast igazolt.
(CDI, ER-, PR-, HER2+, Ki67: 8%) EmI6 UH a bal hénaljban egy 6 mm-es nyirokcsomot
abrazolt. MHK CT metastasist nem mutatott.

2-7. hé 4+4 ciklus primer adriamycin-cyclophosphamid és docetaxel-trastuzumab kezelést
kapott.

7. hé Sectrorectomiat és sentinel nyirokcsomd excisiot végeztek (invasiv emlGcarcinoma
NST, grade 3, 20 mm, sebészi szélek minden irdnyban 10 mm, ER-, PR-, Her2+, Ki67: 30 %,
OSN+/3SN, ypT1cNO).

8-9. hé A bal eml6re 50 Gy, a nyirokrégidkra 44 Gy postop. irradiatiot kapott.

8-15. ho Fenntarto trastuzumab kezelést kapott.



Dg: Npl. mammae l.s.

Kimenetel: Gyogyulas

A kezelés a nemzetkozi iranymutatdsok szerint tortént. Szakmai kilonlegessége nincsen. A
Valogatasba azért kerilt be, mert a holgy Kijevbdl jart a kezelésekre. Részlinkrél némi
rugalmassagot, részér6l az adminisztrativ akadalyok lekizdését és jelent6s anyagi
befektetést igényelt. Azért fordult hozzank, mert orszdgdban mar akkor sem bizott a
forgalmazott gyodgyszerek tisztasagdban. Sugdrkezelésre és gondozasra mar nem hozzank
jart. Csak reméljuk, hogy valéban meggyogyult, és el sem tudjuk képzelni, mostanaban

merre jarhat, és milyen kihivasokkal kiizd.
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LOKALISAN ELOREHALADT TRIPLA NEGATIV EMLO DAGANAT

Kérel6zményében Lyme-kor szerepel.

0. Miutdn mar tdébb mint fél éve észlelte egy csomd ndvekedését a jobb mellében, mastitis
carcinomatosa klinikai képével irdnyitottak szakambulancidnkra. Célzott biopsia szovettani
vizsgalata illetve a hénalji nyirokcsomobdl vett kenet cytologiai vizsgalata malignitdst igazolt

(CDI, ER-, PR-, HER2-, grade 3, C5). MHK CT tavoli attétet nem mutatott.

1-6. hé 6 ciklus primer docetaxel-carboplatin kezelést kapott.

7. hé Jobboldali mastectomia és ABD tortént (komplett patoldgiai remissio, ON+/3N).

13. ho Fejfajas és hanyinger miatt kezdeményezett koponya MRI soliter jobboldali temporo-

parietalis laesiot mutatott.

13. hd A makroszképosan metastasisnak imponalé daganatot eltavolitottdk. A szbvettani

vizsgdlat meningeoma anaplasticumot véleményezett.

14-16. hé 60 Gy foton irradiatiot kapott a m(téti teriletre.

16. hé Csont scintigraphia kéros dusitast nem mutatott.

18. hd MHK CT recidivat nem mutatott.

2-8. év Koponya MR recidivat nem mutatott. Mammographia kéros eltérést nem mutatott.

11



Dg: Npl. mammae Il.d.
Metastasis cerebralis solitarius

Kimenetel: Gyogyulas

Sajat tapasztalatunk szerint a tripla negativ daganatok primer docetaxel-carboplatin
kezelésével az esetek 60%-ban komplett patoldgiai remissio érhetd el. Osztdlyunkon évek
6ta primer szisztémas és palliativ kezelésként is els6 valasztasként alkalmazzuk. A jov6ben

varhatdan a kezelés immunstimulans adasaval fog kiegésziilni.

A mitéttel eltavolitott cerebralis malignoma eredetét illetéen a szdvettani vélemény nem
egyértelmd. Az elvaltozds az eml§ daganat attétének is tarthatd. A feltevés minden esetre a

kezelést nem befolyasolta.

A paciens az utolsé pillanatban fordult orvoshoz, amikor a kezelés még éppen curativ
lehetett. A kezelés megkezdésekor a varhaté eredményt illetéen biztatast, am a késlekedés
okozta esély csOkkenést illetéen rosszalld észrevételt is kapott. Ismerve vallasos

meggy6z6dését a gydgyuldst minden bizonnyal csodanak élte meg.
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ATTETES MEHNYAK DAGANAT I.

0. A fiatal, jelent6sebb koérel6zménnyel nem rendelkezé holgynél deréktaji fajdalom illetve
fokozdédod nehézlégzés kapcsan kétoldali vese liregrendszeri tagulatot fenntartd, parailiacalis,
paraaorticus és mediastinalis nyirokcsomd metastasist add, valamint szovédményes
pulmonalis emboliat okozd cervix tumor (cc. planocellulare) igazolddott. Kétoldali dupla J

stent felhelyezés tortént. Anticoagulans kezelést kezdtiink.

1-5. hé 6 ciklus carboplatin AUC 5-paclitaxel cytostaticus kezelést kapott. Kontroll CT a supra-

és subphrenicus lymphadenomegalidk komplett regressiojat véleményezte.

6. hd Hysterectomia, kétoldali adnexectomia és kismedencei lymphadenectomia tortént. A
csepleszen és a fali peritoneumon, beleken valamint a majban makroszképosan metastasisra

utald elvaltozas nem volt lathato (carcinoma in situ portionis uteri).

10-14. hé Mediastinalis és retroperitonealis recidiva miatt 6 ciklus 2. vonal palliativ cisplatin-

5FU kezelést kapott. Kontroll MHK CT ismét komplett radiologiai remissiot mutatott.
19. hé Kontroll MHK CT 10-15 mm-es paraaorticus és parailiacalis nyirokcsomadkat abrazolt.

23. hé Fokozddd, jarasi nehezitettséget okozd bal comb fajdalom miatt a kismedencei

régidra 30 Gy irradiatiot kapott. Atmenetileg maior analgeticus kezelésre szorult.

24-29. hé Lymphoglandularis és hepaticus progressio miatt 6 ciklus palliativ paclitaxel-

carboplatin reinductios kezelést kapott. Kontroll MHK CT partialis remissiot mutatott.

33. hd Effort dyspnoe kapcsan felismert recidiv baloldali HTX miatt mellkasi drainaget

végeztek. Pleurodesisre nem kertilt sor.

35. hd Pleuralis és hepaticus progressio miatt 4 ciklus 4. vonal reinductios cisplatin-5FU

kezelést kapott. Bioldgiai progressio miatt a kezelést felfliggesztettiik.

39. ho Osztalyunkon tumoros cachexia tlinetei kozott elhunyt.
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Dg: Attétes méhnyak daganat

Kimenetel: 3 évet meghaladé tulélés

A beteget az osztdlyunkra helyez6 sirgésségi ellatd orvos a diagndzis hianya és a gyenge
altaldnos dallapot miatt a progndzist legfeljebb néhany napra becsilte. Az allapot stabilizalasa
az anticoagulans bevezetés, a kétoldali hugyuti obstructio megoldds és a szovettani
eredményhez jutds parhuzamos bonyolitdsdn és az eredmény birtokdban napokon belil

elinditott szisztémas kezelés hatasossagan alapult.

A hazai finanszirozdsi protokollban a méhnyak daganat kezelésére egyik alkalmazott
kombinacié sem szerepel. Kiilfoldi tapasztalatoknak kdszonhetéen valasztottuk 6ket. Hosszu
tdvu hatdsossaguk a betegség jo platina érzékenységén mult. Kés6bb a bevacizumab
torzskonyvezése nyoman, a hozza tdrsitott cytostaticus kombinacio részeként keriilt a hazai

gyakorlatba a paclitaxel és a carboplatin cervix tumoros betegek kezelésére.

Paclitaxel tartalmu kemoterapias kombinacié metastaticus cervix tumor elsé vonali és reinductios palliativ

kezelésében. Orv. Hetil. 2018.
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ATTETES MEHNYAK DAGANAT II.

Korel6zményében jelent6s betegség nem szerepel.

0. Hysterectomia és pelvicus lymphadenectomia tortént méhnyak daganat miatt (cc.
planocellulare, grade 3, 6N+/58N). Postoperativ heti cisplatin alapi kemoradioterapiat
kapott egy kilfoldi varosban.

13. hé Has-kismedencei CT egy 13x9 mme-es paraaortikus nyirokcsomdt és kis mennyiség
szabad hasliri folyadékot dbrazolt.

14-15. hé 3 ciklus palliativ cisplatin-5FU kemoterapiat kapott osztalyunkon. A 4. ciklust egy
kilfoldi varosban kapta. Komplett radiolégiai remissiot mutaté CT eredmény birtokdban a 6
ciklusig javasolt kezelést felfliggesztették.

39. hé Kontroll MHK CT 15 mm-es paraaorticus nyirokcsomdé megnagyobbodast, kis
mennyiségl kismedencei folyadékot, valamint a rectosigmoidealis atmenetben a bélfal
megvastagoddsat mutatta.

39-41. hé A felajanlott cytostaticus kezelést nem fogadta el. Sajat valasztasu buzacsira alapu
szert szedett. A szintén felajanlott ellen6rz6 képalkotd vizsgalatot viszont igénybe vette.

42. hé Kontroll MHK CT a paraaorticus nyirokcsomd megnagyobbodas kisfoku progressidjat
mutatta.

42-45. hé 6 ciklus 2. vonal palliativ carboplatin-paclitaxel kezelést kapott. Az alternativ szer
szedését abbahagyta.

46. hé MHK CT komplett radiolégiai remiossiot mutatott.
49. hé Lumbalis gerinc MR L.V. discus prothrusion kivil kdros eltérést nem mutatott.

52. hé MHK CT a paraaorticus régidban 37 mm-es, valamint a majhilusban 20-30 mm-es
nyirokcsomok és a majban egy 11 mm-es hypodens, metastasisra gyanus elvatozas
megjelenését mutatta.

52. hé Reinductios palliativ cisplatin-5FU kezelést kezdtlink. Hanyinger miatt a harmadik
napon a kezelés megszakitdsat kérte. Otthondba bocsajtottuk. A kovetkezd kezelésre
el6jegyzést adtunk, de 6 ezutdn osztdlyunkon tobbszor nem jelentkezett. Feltételezésiink
szerint kilféldre tavozott.
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Dg: Attétes méhnyak daganat

Kimenetel: A buzacsira készitmény hatastalan volt

Az ,alternativ” és ,kiegészit6” szerek alkalmazdsa az onkoldgiai betegek kozott széles kdrben
elterjedt. Altaldban segiteni vagyé hozzatartozéik buzgd javaslatdra szedik azokat. Az
orvosok ugyan tobbnyire kételkednek a hasznukban, mégis ritkdn nyerhetnek valds adatot
hatdsossagukrol. A készitmények koriili homalyt nemcsak az okozza, hogy nem vetették Gket
ald klinikai vizsgdlatoknak, hanem az is, hogy az orvosi rendelés alapjan alkalmazott

daganatgdtlo kezelésekkel parhuzamosan hasznaljak azokat.

A cytostaticus kezelésekkel szemben bizalmatlan, a természetes gyégymaddok irant fogékony,
de az eredményességet illetéen igényes holggyel kivételes helyzet megteremtésére nyilt
lehet6ség. Az dltala vdlasztott ,alternativ’ készitmény onmagaban torténd alkalmazasa
lehetdséget adott arra, hogy lemérhessiik hatdsossagat. A préba révén sajat maga is
meggy6z6dhetett rdla, hogy a szer hatdstalan, az utdna inditott cytostaticus kezelés pedig

6nmagaban alkalmazva is hatdsos.

Az elrendezést érdemesnek tartottuk rd, hogy szélesebb kézonség is megismerhesse. A két
méhnyak daganatos esetet kozosen szandékoztuk publikalni az Orvosi Hetilapban, de
kdozleménylinket abban a formaban nem fogadtak el. Ezutdn sziletett az el6z6

esetbemutatas utan szerepl6 cikk. Valakinek a buzacsira szurta a szemét.

3: Body 3.0 CE (Series 5)

Axialis CT metszetek az alternativ szer szedése elGtt és utan
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ATTETES PROSZTATA DAGANAT

Korel6zményében hypertonia szerepel.

0. Emelkedett PSA miatt végzett prosztata biopsia malignitast igazolt (adenocc., Gleason 6,

PSA 40 ng/mL).

1-3. hé 70 Gy definitiv kismedencei irradiatio tortént.

7. év 5. hé Vizelet retentio miatt két Glésben prosztata TUR tortént. PSA: 9.4 ng/mL, LHRH

analog kezelést kezdett.

8. év 2. hé Csont scintigraphia és MHK CT metastasisra utalé elvaltozast nem dbrazolt.
9. év 2. hé Romlé vesefunkcidk miatt re-TUR illetve kétoldali TRD behelyezés tortént.

9. év 2-6. ho 6 ciklus palliativ docetaxel kezelést kapott. Induldé PSA: 20.8 ng/mL, zard PSA:
0.59 ng/mL.

10. év 1. hé PSA: 852 ng/mL. Csont scintigraphia a Th.IV. csigolyaban, a bal oldali
sacroiliacalis izilet és crista iliaca vetiletében és a jobb oldali femur trochanter minorban
fokozott halmozast mutatott. MHK CT az ismert baloldali vese Ulregrendszeri tagulatot és a
multiplex osteoplasticus metastasisokat valtozatlanul mutatta.

10. év 3-10. hé Abirateron kezelést kapott. Indulé PSA: 45 ng/mL, PSA nadir: 1.1 ng/mL, zaré
PSA: 4.6 ng/mL.

10. év 10. hd Deréktaji fajdalom és gyorsan romld kétoldali alsdvégtagi gyengeség miatt
sirgbsséggel vettik fel osztalyunkra. Hati gerinc MRI a Th.VI. magassagdban myelon
compressiot okozd lagyrész metastasist, valamint a C.VIl,, Th.V. és VII. csigolydkban lyticus
metastasist mutatott. Stirg6s dehydralé és 30 Gy palliativ sugarkezelés mellett a paraparesis
progressioja megadllt, de jardképességét nem nyerte vissza. Kerekesszékkel ©nalldan
kozlekedett. Neuroendocrin szérum marker illetve szérum ELFO nem volt kéros.

11-13. év 40 ciklus 2. vonal cabazitaxel kezelést kapott (ebbél kdzbeesé 15 ciklust mas
intézményben). A cytostaticus kezelés mellett neurologiai deficitje fokozatosan megsz(int,
kezdetben bottal, majd segédeszkoz nélkil jaréképessé valt.

14.év 1. hd PSA: 4.1 ng/mL.
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Dg: Attétes prosztata daganat

Kimenetel: Neurologiai deficit megsz{inése cytostaticus kezelés mellett

Az eset els6re szembet(in érdekessége a hosszu betegség kontroll masodvonal cytostaticus
kezelés mellett. Ez nem a kezel6orvosok érdeme, hanem a betegség szerencsés
érzékenysége a gydgyszer irant.

A masodik, kevésbé szembetlins érdekesség a neurologiai deficit regressioja. A kedvezé
fordulat nem a dehydrdlé- vagy a sugarkezelés alatt kovetkezett be, hanem a cytostaticus
kezelés addsa mellett, Ugy, hogy a terdpia megkezdésekor mar két hénapja allt fenn a sulyos
paresis. A beteg a cabazitaxelt nem is a bénulds megsziintetésének igéretével kapta, hanem
azzal a nehezen elfogadhatd lehetGséggel, hogy az életét meghosszabbithatja, am a
fogyatékossdga varhatéan meg fog maradni. A kedvez6 fordulat nyilvdn a gyodgyszer
hatdsossagan mult, de a beteg bizakoddasat és kitartasat is dicséri.
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MOZAIK PROSZTATA DAGANAT

Kérel6zményében hypertonia, TIA, bal vallrél neavus eltavolitas, hypacusis szerepel.

0. Dysurids panaszok miatt végzett prosztata biopszia malignitast igazolt (carcinoma
neuroendocrines, grade 3, synaptophysin+, Ki67: 70%). MHK CT sub- és supraphrenicus
nyirokcsomo illetve multiplex pulmonalis és osteoplasticus metastasisokat mutatott.

1-5. hé 6 ciklus palliativ cisplatin-etoposid kezelést kapott. (Indulé markerek: NSE: 9.4 ug/L,
PSA: 16 ng/mL, zaré markerek: NSE: 4.2 ug/L, PSA: 23.8 ng/mL)

6. hd MHK CT ossealis és nyirokcsomd progressiot véleményezett.

7-12. hé 7 ciklus 2. vonal palliativ docetaxel kezelést kapott. (Zaré markerek: NSE: 14.4 ug/L,
PSA: 12.9 ng/mL) LHRH agonista kezelés indult.

12. hé MHK CT partialis regressiot mutatott.

14-18. hoé 6 ciklus 3. vonal carboplatin-etoposid kezelést kapott. (Zaré markerek: NSE 4.9
ug/L, PSA 0.11 ng/mL)

19. hé MHK CT a retroperitonealis és mediastinalis lymphadenomegalia valamint a
pulmonalis metastasisok remissiojat mutatta.

2-3. év Félévente végzett kontroll MHK CT vizsgalatok stabilitast mutattak. Markerek lassan
emelkedtek. (NSE 4.2-11.6 pg/L, PSA 0.05-2.5 ng/mL)

46. hé MHK CT a perirectalis zsirszovetben novekvé lagyrész képletet dbrdzolt. A kordbban
leirt metastaticus elvaltozasok nem valtoztak. (NSE: 11.8 pg/L, PSA: 6.3 ng/mL)

47. hé PSMA PET CT a bal vesicula seminalisban és a periprostaticus zsirszovetben irt le
fokozott dusitast. Tavoli metastasist nem mutatott.

49-51. hé 74 Gy foton irradiatiot kapott a prosztatara. (Zaré markerek: NSE: 14.4 ug/L, PSA:
5.2 ng/mL)

57. hé Kontroll MHK CT kétoldali parailiacalis nyirokcsomd megnagyobbodast, elszértan
pulmonalis gdcok megjelenését mutatta. (NSE: 14.3 pg/L, PSA: 27 ng/mL)

57. hé Masodvonal hormongatld kezelést kezdtink, amit kérésére a kezeléssel
parhuzamosan észlelt, de sem a gydgyszernek, sem a daganatnak nem tulajdonithatd
panaszok miatt két hdnap utan abbahagytunk. Ezutdn onkoldgiai gondozdsra nem
jelentkezett. Uroldgiai gondozdasra tovabbi fél évig jart.
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Dg: Mozaik prosztata daganat

Kimenetel: Otéves tulélés

A neuroendokrin prosztata daganatot ritka és rossz progndzisu betegségnek tartjak. Egy
harom éves prospektiv felmérésiinkben el6forduldasat az irodalmi adatokhoz képest
otvenszer gyakoribbnak talaltuk. Néhany esetben a varakozdshoz képest tobb éves tulélést
tapasztaltunk.

A kedvezd progndzisu betegeknek kevert neuroendocrin/adenocarcinoma daganata volt. A
marker kinetika alapjan valtott daganatgatlé kezelést lehet nekik adni, mindig az aktualisan
progredidlé szovettani komponens szerint. El6fordult, hogy nemcsak cytostaticus, hanem
masodvonal hormongatld szert is adtunk. Ebben az esetben ez utdbbi ugyan nem bizonyult
sikeresnek, de az alterndld terdpias lehetGséget és a hosszu tulélést jol szemlélteti.

Neuroendocrine cancer of the prostate. Pathol Oncol Res. 2019.
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HERE DAGANAT

Korel6zményében jelent6s betegség nem szerepel.

0. Evek 6ta ndvekvs jobboldali here daganat miatt semicastratiot végeztek (Seminoma,
preop. markerek: B-hCG: 207.2 mIU/mL, AFP: 1.5 ng/mL). MHK CT nagyméret(, az aortat és a
VCI-t komprimald subphrenicus és a VCS-t komprimalé supraphrenicus nyirokcsomo
konglomeratumokat, multiplex pulmonalis, soliter L.Il. ossealis metastasist irt le. Koponya CT

cerebralis metastasist nem mutatott.

0-2. hé 3 ciklus BEP kezelést kapott. (Az utolso ciklust a kialakult ACC thrombosis miatt csak

80% dozisban, a bleomycinek nélkiil kapta meg. Zaré markerek: B-hCG<2 mlU/mL, AFP: 8.1

ng/mL)

2. hé 10. nap Jobboldali hemiparesis, aphasia miatt végzett koponya MRI acut ischaemias

stroke-ot véleményezett.

2. hd 12. nap Nyaki Duplex UH a bal ACC-ban 35 mm hosszusagu, 80% stenosist okozo lagy

plakkot mutatott.

2. ho 13. nap A paresis sulyossaganak hullamzasa miatt végzett kontroll neuroldgiai vizsgalat

és nyaki Duplex UH a bal ACC ismert plakkjan lebegdé thrombust mutatott.

2. h6 15. nap Angiographiat kovet6en thrombectomiat és endarterectomidt végeztek. A
beavatkozdst kévetéen neuroldgiai deficitje gyorsan csokkent, néhany hét alatt teljesen

megszint.

3. hé MHK CT id6aranyos partialis regressiot mutatott. B-hCG<2 mlU/mL

4. hé MHK CT csaknem komplett radioldgiai remissiot mutatott.

2-5. év Hasi UH és MRTG recidivat nem mutatott. B-hCG<2 mIU/mL.
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Dg: Npl testis

Stroke

Kimenetel: Gyogyulas

Teljes funkcionalis regressio

A torténetben egy forduldpont és tobb érzékeny dontési helyzet van. A fordulépont nyilvan
az egy nap eltéréssel végzett masodik nyaki Duplex UH vizsgalat volt, ami a masodik vizsgald
klinikusi érzékenységének és alapossaganak koszénhet6en a minden bizonnyal mar korabban
is jelenlévd lebeg6 thrombust kimutatta. Enélkil a kezelés alatt bekdvetkezett stroke akar
fatalis kimenetell is lehetett volna. A maximalis ellatast tavollétemben kiharcolé onkoldgus

kollégdmnak és a jészemU neurolégusnak nem tudok elég halds lenni.

A BEP protokoll stroke lezajlasat kovets késleltetett komplettdlasardl lemondtunk, vallalva a
rizikét, hogy recidiva esetén a teljes kezelést Ujra kell kezdeni. A cytostaticus kezelés mellett
a nagyér compressiot okozd nyirokcsomad attétek miatt LMWH profilaxist alkalmaztunk, ami

nem bizonyult elegendének az artérias thromboembolia kivédésére.

A paciens kozépkoru dohdnyos ur. A nyaki artérias thrombosis nem feltétlenil a daganat

vagy a kezelés szov6dményeként alakult ki.
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RECIDIV HERE DAGANAT

Kérel6zményében jelentds betegség nem szerepel.

0. Baloldali here tumor miatt semicastratiot végeztek (Seminoma, rete testis infiltratioval.
Preop markerek negativak.) MHK CT 4 cm-es retroperitonealis nyirokcsomé

conglomeratumot mutatott.

0-2. hd 3 ciklus BEP kezelést kapott. Zard légzésfunkcids vizsgalat kdros eltérést nem

mutatott.

3. hé Kontroll MHK CT komplett radiolégiai remissiot mutatott.

17. hé Hasi UH két 2.5 cm-es paraaorticus nyirokcsomoét abrazolt. MRTG kéros eltérést nem

mutatott.

18. hé MHK CT a retroperitonealis tumort 7 cm legnagyobb atmérGjlinek mérte.

19-23. hd 6 ciklus 2. vonal curativ VelP kezelést kapott.

24. hé Kontroll MHK CT komplett radioldgiai remissiét mutatott.

4. év A beteg a cisplatin kezelés mellékhatdasanak tarthaté alsévégtagi neuropathias

panaszokon kivil panaszmentes.
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Dg: Recidiv seminoma

Kimenetel: Gydgyulas a 2. vonal kemoterapia mellett

A here dagantok kezelését tobben orszagos kozponti feladatkornek tekintik. A regionalis
elldtasnak nyilvan csak akkor van |Iétjogosultsaga, ha a kezelési eredmények nem rosszabbak
a nagy centrumok eredményeinél. A sikeresen végzett masodvonalas kezelés egy j6 minGségi
indikatornak szamit. Az esetleges szovédmények gyors ellatasi képességében viszont egy

regionalis intézet még el6nyt is jelenthet. Erre mutatott példat az el6z6 eset.
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MEDIASTINALIS CSIRASEJTES DAGANAT

Kérel6zményében jelentds betegség nem szerepel.

0. Hirtelen kezd6d6 mellkasi fajdalom miatt végzett mellkas CT 11 cm atméréjl mediastinalis
térfoglalast mutatott. Célzott biopszia szovettani vizsgalata szikzacskd tumort igazolt (AFP+,

Ki67: 80%).

1-5. hé 4 ciklus BEP és 2 ciklus EP kezelést kapott (Indulé AFP>1000, zaré AFP 46 ng/mL,

kontroll Iégzésfunkcios vizsgdlat restrictiv eltérést nem mutatott).

it

A mediastinalis tumor a kezelés megkezdésekor.
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Dg: Mediastinalis csirasejtes tumor

Kimenetel: Gydgyulas

5. hé Kontroll mellkas CT partialis regressiot abrazolt.

6. ho Bal axillaris thoracotomiabdl tumor exstirpatio tortént (yolk sac tumor, AFP: 6 ng/mL).

7. hé Kontroll mellkas CT recidiv tumort nem abrdazolt. Jobboldali pulmonalis emboliat

mutatott. Lege artis anticoagulans kezelésben részesiilt.

1-4. év Kontroll mellkas CT, majd Mrtg localis recidivat vagy metastasist nem mutatott. AFP

emelkedést nem észleltlink.

Az extragonadalis elhelyezkedés(i csirasejtes daganatok ritkdk, kivizsgdldsuk sokszor
elhdzédik. A diagndzis kulcsa a serum tumor markerek meghatdrozasa. A késlekedés nem
szerencsés, hiszen igen gyorsan novekvd daganatokrél van szé, ezért a curativitast

kockaztatja.

A BEP kezelés hossza az IGCCCG prognosztikai csoport alapjan 3 vagy 4 ciklus. El6fordul
azonban, mint ebben az esetben is, hogy a negyedik ciklus végére nem normalizalédik a
tumor marker, ami arra utal, hogy még viabilis sejtek vannak a tumor masszaban. A kezelést
ezért egészitettiik ki tovabbi két EP ciklussal. (A bleomycin 4 cikluson tuli addsa tulzottan
novelné a tidé fibrosis kockazatdt.) Fontos, hogy a m(itét az utolsé kemoterdpiat kovetGen
négy héttel tortént. Korabbi (itemezés a cytopenia kockazata, kés6bbi litemezés a tumor

kontroll aldl torténd kicsuszasa miatt nem szerencsés.
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VILAGOSSEJTES VESE DAGANAT

Korel6zményében obesitas, hypertonia, paroxysmalis pitvarfibrillatio, appendectomia, jobb
konyok mtét, baloldali vesek6zUzas, baloldali hypacusis, depresszié szerepel.

0. Rutin hasi UH sordn észlelt baloldali vese tumor miatt laparoscopos nephrectomia tortént.
(Vildgossejtes veserak, Fuhrman grade 2) Hasi aorta aneurysmat is észleltek.

2. ho Mellkas CT tavoli metastasist nem mutatott.

8. hd MHK CT a vesedgyban és paraaorticusan megnagyobbodott nyirokcsomdkat mutatott.

9. ho Laparoscopos nyirokcsomo eltavolitas tortént. (Vildgossejtes veserak metastasisa mind
a két nyirokcsomaoban)

1. év MHK CT recidivat nem mutatott.

1. év 6. hd MHK CT két megnagyobbodott jobboldali mediastinalis nyirokcsomot abrazolt,
valamint a hasi aorta aneurysma névekedését irta le.

1. év 7. h6 VATS nyirokcsoma eltdvolitas tortént. (Vildgossejtes veserdk attéte)
2. év Ismételt VATS nyirokcsom®d eltavolitas tortént. (Vilagossejtes veserak attétei)
2. év 4. hé Thoracothomiabdl nyirokcsomo eltavolitas tortént. (Vilagossejtes veserdk attéte)

3. év MHK CT a fels6é mediastinumban és a jobb hilusban metastaticus jellegl nyirokcsomadk
novekedését (33, valamint 28 és 13 mm) mutatta. A jobb felsé lebenyben egy 8 mm-es
nodulus megjelenését irta le. A hasi aorta aneurysmat stabilnak itélte (5.5 cm).

3. év 1. hé-4. év 4. hd Sunitinib kezelést kapott.

3. év 3. hé Pitvari flattern miatt a sunitinib kezelést atmenetileg sziineteltettik.

3. év 6. hé MHK CT onkolégiai stabilitast mutatott. Az ismert aorta aneurysma kisfoku
méretbeli progressiojat, benne thrombus és kisméret(i dissectio megjelenését abrazolta.
Ersebészeti szakvizsgalat interventiot nem tartott sziikségesnek.

4. év 4. hd Pancytopenia hatterében gydgyszer toxicitast gyanitottunk. 6E VVT conc.
transfusiot kapott. Labor leletei a sunitinib elhagyasa mellett rendezédtek.

4. év 5. hé MHK CT a jobb tliid6ében koteges rajzolatfokozdédast abrazolt, lymphangitis
carcinomatosa gyanujat vetette fel.

4. év 6. hd-6. év 20 ciklus 2. vonal nivolumab kezelést kapott.
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4. év 10. hé MHK CT a jobb tiidében a lymphangitis carcinomatosa szandlédasat, valamint a
mediastinalis és jobb hilusi lymphadenomegalia regressiojat mutatta. A hasi aorta
aneurysma tovabbi kisfoku progressiojat irta le.

5. év 2. hé MHK CT stabilitast mutatott. A hasi aorta aneurysma novekedését irta le.
5. év 5. hé Novekvd aorta aneurysma miatt aorto-biiliacalis stentgraft implantaciot végeztek.

5. év 6. hd MHK CT onkolégiai stabilitast mutatott. Az aorta aneurysman beliil j6 helyzetben
abrazolta a stent graftot.

5. év 7. hé Er6s hasi fajdalom miatt maior analgeticus kezelést vezettiink be. Ismételt CT sem
az aneurysma komplikaciéjat sem daganatos progressiot nem mutatott. Fajdalmait végul a
stent grafttal hoztuk Osszefliggésbe. A hospitalisatio soran egy periférias braniil okozta
szepszis miatt antibitikus kezelést kapott.

Dg: Npl renis
Aorta aneurysma

Kimenetel: Tobbéves tulélés metastasectomiak és két vonal szisztémas kezelés mellett
Stentgraft implantatio

A vese daganatok viselkedésében nagy varidcidok vannak. Lassan névekedé oligometastaticus
esetekben a szisztémas kezelés késleltetése és (ismételt) metastasectomia novelheti a
tulélést. A bemutatott esetben a daganat az angiogenesis gatlé- és az immun stimulans
kezelésre is jol reagalt. Ez nem a kezel6orvos érdeme.

A szisztémas kezelés j6 eredményéhez minden esetre hozzajarult a megfelel6 mellékhatas
menedzsment és a tarsbetegségnek szamitd és rupturaval fenyegeté hasi aorta aneurysma
m(itéti megolddsanak kiharcolasa is.

Masfél éves nivolumab kezelés mellett a daganat partialis remissioban van.
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PAPILLARIS VESE DAGANAT

Kérel6zményében tonsillectomia, hypertonia, myocardialis infarctus, baloldali a. centralis
retinae thrombosis miatt féloldali 1atasvesztés, COPD, jobboldali vesedaganat miatt hat évvel

korabban nephrectomia (papillaris carcinoma) szerepel.

0. Haskorfogat novekedés miatt végzett MHK CT jelent6s ascitest abrdzolt, multiplex

peritonealis és hepaticus metastasisok gyanujat vetette fel. Primer tumort nem abrazolt.

1. hé Egy peritonealis gocbdl vett célzott biopsia szbvettani vizsgalata papillaris vesesejtes

tumor metastasist véleményezett.

2. h6 Cabozantinib kezelést kezdtink.

5. h6 MHK CT az ascites és a multiplex peritonealis metastasisok 40%-0s regressiojat

mutatta.

9. hé MHK CT stabilitast mutatott.

11. hé Kétszer tortént ascites lebocsajtas.

12. hé MHK CT peritonealis, hepaticus és ossealis progressiot mutatott.

29



Dg: Npl renis

Kimenetel: Egy éves remissio daganatgatlo kezelés mellett

A vildgossejtes vese daganatra kifejlesztett és széles kdrben elterjedt gydgyszerek a papillaris

vesesejtes daganatok névekedését nem gatoljak.

Két éve érhetl el hazdnkban is a cabozantinib, ami papillaris daganatok ndvekedését is képes
gatolni. Biztositottuk a betegnek a hatasos kezelést. Az egy év utdn bekovetkezett
progressiot kovetéen mas gydgyszerrel viszont nem prébalkoztunk. A helyzetet a beteg

maga is elfogadta. A palliativ kezelésrél komfortkezelésre tértiink at.
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ATTETES HOLYAG DAGANAT

Kérel6zményében tonsillectomia, bal térd meniscectomia, kétoldali térdprotézis beliltetés
szerepel. 9 éve G3, pT1 hdolyag tumor miatt laparotomidbél hélyagfal resectio tortént. Hdrom

éves utankovetéssel recidivat nem észleltek. Az uroldgiai gondozds ezutdn megszakadt.

0. Haematuria miatt végzett cystoscopia hdlyag daganatot igazolt, TUR tortént (carcinoma

urotheriale, grade 3, pT2). MHK CT kornyezeti infiltratiot, tavoli attétet nem abrazolt.

2-6. ho 5 ciklus inductios gemcitabin-cisplatin kezelést kapott. Kézben jobboldali poplitealis

thrombosisa alakult ki. Lege artis anticoagulans kezelést kapott.

7. ho Cystoprostatectomiat és Bricker felhelyezést végeztek.

14. hé Kontroll MHK CT jelent6s baloldali vese liregrendszeri tagulatot, valamint az aorta bal

oldalan 12 mm-es paraaorticus nyirokcsomokat abrazolt. Kreatinin 165 umol/I.

18. hé Kontroll MHK CT a retroperitonealis lymphadenomegalia progressiojat mutatta. Mas

localisatioban metastasist nem irt le.

20-30. hé 11 ciklus atezolizumab kezelést kapott.

23. hdé Kontroll MHK CT a retroperitonealis lymphadenomegalia partialis regressiojat
mutatta. A paraaorticus nyirokrégiora 36 Gy sugarkezelést kapott immuno-radioterdpia

keretében.
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Dg: Metastaticus hdlyag daganat

Kimenetel: Evek 6ta tarté komplett radiolégiai remissio

27. hé Kontroll MHK CT komplett radioldgiai remissiot mutatott.

31. hé Hasmenés és epigastrialis fajdalom miatt kezdeményezett gastroscopia ventriculo-
duodenalis ulcusokat mutatott. Autoimmun entero-colitis vélelmével immun checkpoint

inhibitor kezelését felfliggesztettiik, szteroid kezelést kezdtiink.

3-5. év Kontroll MHK CT vizsgalatok tovabbra is komplett radiolégiai remissiot mutattak. A
szteroid kezelés mellett panaszmentessé valt, ezért azt fokozatosan leépitettiik. Az immun

checkpoint inhibitor kezelést nem inditottuk ujra.

Attétes hélyag daganatos betegeknél az immunstimulans kezelések bevezetése el6tt sem
ilyen latvanyos terapias valaszt, sem ilyen hosszu remissiot nem tapasztaltunk. Rdadasul a
remissio a kezelés leallitasat kovetben tartdsan is megmaradt. Hasonld eredményeket értiink
el pembrolizumabbal is. A concomitans sugarkezelés az immunstimulans kezelés elején
alacsony betegszamunk mellett is potencirozé hatasunak tinik, ezért alkalmazasat

javasoljuk.

Az els6 hélyag daganat eltdvolitasat kovetden az uroldgiai gondozas hosszabb id6re torténd
kiterjesztése lett volna kivanatos. A masodik hélyag daganat primer cytostaticus kezelése 4-6
ciklus lehet, attdl figgben, hogy mikorra sikeriil mitéti elGjegyzést biztositani. Az elsGdleges
szempont, hogy az utolsd infuziétél szdmitva négy hét miulva keriljon sor a mdtétre.
Tekintettel a nagy mdtét programba illesztésének nehézségére, a primer szisztémas kezelés

hosszat célszer(i a m(itéti id6ponthoz igazitani.

Immunterapia a hugyhdlyag daganatok kezelésében. Medical Tribune. 2018.
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SYNCHRON HOLYAG ES TUDO DAGANAT

Kérel6zményében 2. diabetes mellitus, vascularis eredetlinek tartott myelopathia,

kovetkezményes paraplegia, hypacusis szerepel.

0. Haematuria miatt végzett cystoscopia hdlyag tumort igazolt. TUR tortént. (Carcinoma

planocellulare keratoides, grade 3)

1. hé MHK CT mérsékelt kornyezeti infiltratiot okozé hélyagfal megvastagodast irt le. Ezen
kiviil a jobb felsé tlid6lebenyben egy 32 mm atmér6jli synchron primer tidé tumort is
detectdlt (adenocarcinoma CK7+, TTF1+, a biopszidt kovet6 PTX miatt mellkasi drainage

tortént).

2. hé PET CT az ismert holyag és jobb fels6lebenyi tid6 elvaltozason kivil mas malignitasra

gyanus elvaltozast nem abrazolt.

2-6. hé 6 ciklus indukcids gemcitabin-cisplatin kemoterdpiat kapott.

6. hd MHK CT tavoli attétet nem mutatott. A pulmonalis laesiot stabilnak abrazolta.

7. hé Laparoscopos radikalis cystectomiat és uretero-ileo-cutaneostomiat végeztek.
(urothelialis carcinoma, grade 3, elszarusodd lapham carcinoma goécokkal, pT2, ON+/30N,

RO).

10. hé Kontroll MHK CT a pulmonalis tumor méretbeli stabilitasat mutatta. A m3dj jobb

lebenyében Uj megjelenéslinek mingsitett laesiokat irt le.

33



A maj elvaltozdsok tisztazasara kért radioldgiai masodvélemény alapjan a két korabbi CT
illetve a PET CT vizsgalat képanyagan valtozatlanul lathaté volt a maj 7/8 szegmentumaban
egy 1 cm-es cystdra utald nem halmozd korilirt hypodens képlet és a jobb lebenyben
centralisan egy 16 mme-es bizonytalanul korilhatarolt érdemi halmozast nem mutatd
hypodens képlet. A PET CT vizsgdlattal a gécokban kéros dusitds nem mutatkozott. A maj
kontroll ultrahang vizsgalatan a jobb lebenyben centralisan egy 16 mm-es, korilirt echodus
képlet volt lathaté, amely haemangiomdnak megfelelt. A jobb lebeny rekeszi felszine alatt
lévS cystdra utald géc nem volt 1atétérbe hozhatd. Osszegezve a kérdéses dignitdsi maj
gocot meéretbeli valtozatlansaga és a negativ PET CT eredmény alapjan benignus

természetiinek, legvaldszinlibben haemangiomanak tartottuk.

10. hé Jobb fels6 lebenyi tid6 daganat miatt VATS lobectomiat végeztek, hatmezés

lymphadenectomiaval (adenocarcinoma, grade 1, ypT1NO, ON+/24N, RO).

1-4. év MHK CT localis recidivat, tavoli metastasist nem mutatott.

Dg: Npl. vesicae urinariae et npl. pulmonis I.d.

Kimenetel: Gyégyulds mindkét daganatbdl. Jelentds életmindség javulas.

A myelopathids beteg hodlyag daganata feltételezhetéen 0Osszefligg a rendszeres
Onkatéterezéssel és a szov6dményes hugyuti fert6zésekkel. Onkolégiai kezelését
paraplegidja miatt konnyen elutasithattak volna. A primer szisztémas kezelés mindkét
daganatra aktiv volt. A kezelés soran meg6rzott altaldnos allapot a mdtétek kedvezd
tolerancidjara vonatkozdan is reménykelt6 volt. Mindkét daganat eltavolitasat kovetden a
Bricker stomdanak koszonhet6en életminGsége még javult is a mltéteket megel6z6

helyzethez képest.

Az Osszetett kezelés végigvitelében férje segitsége meghatarozé volt.
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KISSEJTESNEK TARTOTT TUDODAGANAT

Kérel6zményében hypertonia, gyomorfekély miatt Billroth [l. resectio, Dupuytren

kontraktura, jobboldali csipé TEP implantatio szerepel.

0. Mellkas CT a jobb felsé lebenyben egy 32 mm-es |lagyrészarnyékot és azonos oldali hilusi

és mediastinalis lymphadneomegaliat mutatott.

1. hé PET CT a jobb felsé lebenyi 35 mm-es elvaltozast intenziv halmozdssal mutatta
(SUVmax: 8.4 g/ml). Ezen kivil a bal hilusban is dabrazolt egy fokozottan halmozé teriiletet
(SUVmax: 4.4 g/ml), amit azonban nem tartott metastaticus természet(inek. A jobb hilusban
és a mediastinumban megnagyobbodott vagy halmozé nyirokcsomoét nem irt le. Tavoli

metastasisra jellemz6 farmakon dusuldst sem mutatott.

2. ho Rebiopsia szovettani vizsgdlata malignitast igazolt. (kissejtes carcinoma, TTF1+, ChgA+)

4. ho A kezelés megkezdésének késlekedése miatt irdnyitottak kérhazunkba. Restaging MHK
CT a jobb felsé lebenyi elvdltozast 34 mm-nek mutatta. Nyirokcsomé megnagyobbodast,

attétet nem irt le.

35



Dg: Npl pulmonis I.d.

Kimenetel: Komplett remissio

4-6. ho 4 ciklus cisplatin-etoposid cytostaticus kezelést kapott.

6. hd MHK CT jo partialis regressiot mutatott, a jobb felsé lebenyi elvdltozast 8 mm-nek

mérte. Nyirokcsomd megnagyobbodast, attétet nem irt le.

7. hé Jobb fels6lebenyi VATS lobectomia tortént (patoldgiai komplett remissio).

16. h6 Kontroll MHK CT recidivat nem mutatott.

Visszatekintve nehezen hihet6 a tid6 biopsidbdl mondott kissejtes tiidédaganat diagnozis.
Ez a tipusu daganat ugyanis gyorsabb novekedést szokott mutatni, bar a cytostaticus
kezelésre adott j6 valasz mellette szdlhat. Az els6 kezel§ csoportnak nyilvan a mediastinalis
nyirokcsomo érintettség értelmezése jelentett gondot a kezelési terv felallitdsaban.
Ellenoldali mediastinalis nyirokcsomo érintettség esetén palliativ, kizarélag azonos oldali
nyirokcsomo érintettség esetén curativ kezelés jott volna széba. Tekintettel azonban a
homolateralis nyirokcsomdk farmakon halmozasanak hianyara, az ellenoldalon mérsékelten
halmozd nyirokcsomoét gyulladdsos és nem daganatos természetlinek lehetett tartani. Ez a

feltevés, és a slirg6sen megkezdett cytostaticus kezelés volt az ellatas sikerének a kulcsa.

A gondozasra a lakhelyéhez kozelebb esé és a kivizsgalast végz6 kérhazba irdnyitottuk vissza.
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LOKOREGIONALISAN KITERJEDT GYOMOR DAGANAT

Kérel6zményében hypertonia, appendectomia, hydrokelectomia, inferior myocardialis

infarctus miatt RCA és LAD PCl szerepel.

0. Emésztési panaszok miatt végzett MHK CT gyomor daganatot dbrazolt. Tavoli metastasist
nem irt le. Gastroscopia prepyloricus tumort igazolt (shigillocellularis carcinoma).

1-2. hé 4 ciklus preoperativ FLOT kezelést kapott.

3. ho Billroth Il gyomor resectiot végeztek (shigillocellularis carcinoma, pT4N2, RO)

4. hé 2 ciklus postoperativ FLOT kezelést kapott. A kezelést gyenge tolerancia miatt

felfiggesztettik.

10. hé MHK CT localis recidivat, metastasist nem abrazolt.

11. hé Hasfali reconstructiot, és jobboldali lagyéksérv plasztikat végeztek.

1-5. év MHK CT localis recidivat, metastasist nem abrazolt.
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Dg: Gyomor daganat

Kimenetel: Gyogyulas

A kezelést a FLOT protokoll referencia kdzleménye megjelenésének évében végeztiik. A
kezelés a magyar finanszirozasi protokollban nem szerepel. Tekintettel arra, hogy minden

komponensének lejart mar a szabadalma, céges promociéra sem lehet szamitani.

Pedig tapasztalataink szerint ez a perioperativ kezelés |ényegesen javitotta a
gyomordaganatos betegek progndzisidt. Kordbban ebbdl a betegségbdl gydgyuldst alig
l[attunk. A FLOT protokoll bevezetése 6ta nem szamit ritkasagnak, ha valaki meggyégyul loco-

regionalisan kiterjedt gyomor daganatabdl.
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HER2+ ATTETES GYOMOR DAGANAT

Kérel6zményében cholecystectomia, hypertonia, hyperthyreosis szerepel.

0. Fogyas, hasi panaszok hatterében felfedezett gyomortumor miatt egy mdsik kérhazban
subtotalis gyomorresectiot végeztek (adenocc. pT4apN3a). 2 ciklus postoperativ ECF

protokoll szerinti kezelést kapott, amelyet romlé vesefunctio miatt felfliggesztettek.
6. hé MHK CT egy paraaorticus nyirokcsomé és multiplex hepaticus metastasisokat abrazolt.

6. hé Kérhazunkban 2 ciklus palliativ FLOT kezelést kapott.

7-19. hé HER2+ IHC eredmény megérkezése alapjan 6 ciklus carboplatin-5FU-trastuzumab,
majd 11 ciklus fenntarto trastuzumab kezelést kapott. MHK CT komplett radioldgiai remissiot

mutatott.

24. hé MHK CT jelentds kornyezeti infiltratiot okozo localis recidivat és multiplex hepaticus

metastasisokat abrazolt.

25-30. hé 6 ciklus 5FU-trastuzumab reinductiot kapott.

31. hé Bar kontroll MHK CT regressiot mutatott, a recidiv gyomor daganatbdl szarmaztatott
okkult vérzést és transfusiot igényl6 anaemiat klinikai progressionak tartottuk. Novekedési

faktor gatld kezelését befejeztiik.

32. ho 30 Gy sugarkezelést kapott a gyomorra vérzéscsillapito céllal.

36. hd Tumoros cachexia tiinetei kozott elhunyt
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Dg: HER2+ gyomor daganat

Kimenetel: Két évvel meghosszabbodott tulélés

A klinikai onkoldgidban jelenleg a szerv specifikus terapiavalasztasrdl a driver genetikai
eltérés alapu terapiavalasztdsra valé fokozatos attérés idejét éljiik. A genetikai eltérések
aranylag ritkak, viszont el6fordulasuk esetén jelent8s klinikai elényt nyujthatnak,

amennyiben a kezelést hozzajuk szabjuk.

Ebben az esetben a driver eltérés, a HER2 amplificatio tesztelése az elsé kérhazban elmaradt.

A beteg a kérhazvaltassal jol jart.

A masik véglet, amikor egy betegnél t6bb tucat vagy akar tobb szaz genetikai eltérést is
tesztelnek valamilyen array médszerrel, ardnylag magas dron. Raadasul ezekbél a széleskor

vizsgalatokbdl gyakran haszontalan terdpias javaslatok sziletnek.

Meglatdsom szerint szervenként kialakitott diagnosztikus panelek haszndlata volna a
megfelel6 kdzéput, ami egyrészt kikliszobdlné egy vizsgalat elmaradasanak lehetségét,
masrész kivédené a tulkoltekezést. A panelek természetesen karban tarthatok volnanak a

kutatasi eredményeknek kdszonhetéen béviilé terapids lehetéségeknek megfeleléen.

40



ATTETES VASTAGBEL DAGANAT

Kérel6zményében tonsillectomia, rheumas |3z, aorta és mitralis insufficientia miatt mindkét
pozicidban mechanikus mbillenty( beliltetés, krénikus pitvarfibrillatio szerepel.

0. Véres széklet miatt végzett colonoscopia az anustél 15 cm-re rectosigmoidealis tumort
észlelt (adenocarcinoma, grade 3, RAS vad). Hasi UH a maj 5. segmentumaban metastasis
gyanujat vetette fel, amit MHK CT nem erd@sitett meg.

1. hé Rectosigmoidealis tumor miatt laparoscopos recto-sigmoidealis resectiot végeztek
(adenocarcinoma, grade 2, pT4a, 1N+/9N, Dukes C2)

3. hé Kontroll MHK CT a mdj 5. segmentumaban észlelt elvaltozas ndvekedését mutatta, 2
cm-rél 2.5 cm-re. PET CT az elvdltozas hyperfixatiojat mutatta. Mds helyen metastasisra
gyanus eltérést nem irt le.

4-5. ho 3 ciklus preoperativ FOLFOX kezelést kapott.

5. hd MHK CT a soliter maj metastasis regressiojat mutatta.

6. hd Jobboldali hepatolobectomidt végeztek (colorectalis tipusd adenocarcinoma
metastasis, RO).

7. hé Transthoracalis echocardiographia alapjan a perioperativ idészakban hosszasan
alkalmazott LMWH kezelés mellet nem alakult ki mdbillentyd thrombosis.

7-11. ho 12 ciklus adjuvans FOLFOX kezelést kapott.

12. hé MHK CT komplett radioldgiai remissiot mutatott. Coecumig végzett colonosopia kéros
elvaltozast nem észlelt.

18. hd MHK CT localis recidivat és tavoli metastatist nem abrazolt.

21. hd Egy hodnapja fokozddd passage zavar miatt végzett MHK CT kismedencei térfoglald
lagyrészképletet, valamint kétoldali vese (regrendszeri pangast abrazolt. A kismedencei
terimébdl vett biopszidas minta szovettani vizsgdlata colorectalis carcinoma metastasist
véleményezett. Jobboldali TRD behelyezés tortént.

22. ho Subileus klinikai képe miatt sirgésséggel FOLFIRI kezelést kezdtiink.

24. hé Bar a 6 ciklus FOLFIRI mellett passage-a rendez6détt, kontroll MHK CT a kismedencei
terime novekedését és kisméretli multiplex pulmonalis metastasisok megjelenését mutatta.
Tumor markerei emelkedtek. Erbitux-FOLFIRI kezelést kezdtiink. Az Erbitux adasa mellett
keringésmegingassal jaré allergias reakcid zajlott.
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25-28. hé 6 ciklus Vectibix-FOLFIRI kezelést kapott.

29. hdé Kontroll MHK CT a kismedencei recidiva és a pulmondlis metastasisok progressiojat
mutatta. Palliativ daganatgatld kezelését befejeztiik.

30. ho Obstructiv pyelonephritis miatt baloldali TRD-t helyeztek fel.

31. hé Mechanikus ileus és vékonybél perforatio miatt suturdt és kétnyilasu anus transversus
felhelyezést végeztek.

37. hé Tumoros cachexia tlinetei koz6tt osztalyunkon elhunyt.

Dg: Npl rectosigmoidealis, metastasis hepatis solitarius

Kimenetel: Hiroméves, atlagos tulélés atlagnal komplikaltabb tarsbetegségek mellett

Az ileus m(tétr6l osztalyunkra visszatérve szinte k6zombosen csak annyit mondott, hogy
,doktor Ur mar harmadszor mentette meg az életem”. Apré figyelmesség egy betegtdl, aki
tisztaban volt vele, hogy betegsége végzetes lesz. A komfortkezelés alatt bekdvetkezett ileus
m(itéti megolddsa minden esetre megalapozottnak bizonyult, hiszen tovabbi hat hénap
tulélést biztositott.

Meglatdsom szerint az onkolégusnak nemcsak az a feladata, hogy daganatgatld kezeléseket
biztositson betegeinek, hanem az is, hogy a kezelések kdzben akdr a daganat névekedésébdl,
akdr a gydgyszerek mellékhatasaitdl, akar mas betegségek kialakuldsatol szarmazéd
szov6dményeken is atsegitse betegeit. Persze ezeknek a komplikacidknak az elharitdsara
kérhet minden esetben szakorvosi konziliumokat, de ez lényegesen koriilményesebb,
tapasztalatom szerint nem mindig célravezet6, és a beteg bizalmat kevésbé erésiti.

Az a beteg, aki ugy érzi, haromszor segitette at valaki kiilonb6z6 nehéz szakaszokon, mindent
el fog fogadni az orvosatadl.

(Megjegyzés: Bar a bevacizumabot konszenzusos dontéssel a pitvarfibrillatio és a
mbillenty(k miatt bedllitott anticoagulans kezelésre valé tekintettel nem alkalmaztuk,
magam nem tartottam volna abszolut ellenjavalltnak.)
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PRIMER PERITONEALIS CARCINOMA

Kérel6zményében hypertonia, appendectomia, tonsillectomia, kétoldali arclireg mitét, jobb
orbita traumas torése, myoma miatt hysterectomia szerepel. 20 éve jobboldali em|6 daganat
miatt sectorectomia és ABD tértént (CLI, 10 mm, ER+, PR+, Ki67: 5%, ON+/8N, multiplex in
situ lobularis cc.), 50 Gy postoperativ irradiatioban részesiilt és 6t évig adjuvans hormongatlé
kezelést kapott. 10 éve ileus kapcsan felfedezett sigma tumor miatt sigma resectiot végeztek

(adenocc., 2 cm, Ki67: 70%, ON+/0N), 12 ciklus adjuvans de Gramont kezelést kapott.

0. Rutin hasi UH a kismedencében jobb oldalon egy 7 cm atméréjd, részben cystosus

képletet dbrazolt.

1. hé Kismedence MR jobb oldalon egy 9 cm atméréjli, részben cystosus képletet és
parailiacalis lymphadenomegalidt abrazolt. PET CT a leletet megerd@sitette. A parailiacalis

nyirokcsomokban hyperfixatiot nem abrazolt.

3. hé Célzott biopsia szovettani vizsgdlata malignitdst igazolt (adenocc. CDX2+, CEA: 25

ng/mL, CA 19-9: 59 U/mL, CA 125: 94 U/mL).

4-10. hé 14 ciklus primer FOLFIRI kezelést kapott. Kontroll MHK CT a tumoros képlet

legnagyobb atmérdjét 6.5 cm-nek mérte.

11. hé Tumor exstirpatiot, kétoldali adnexectomiat és a rectum falrél a tumoros kitapaddasok

excisiojat végezték (vastagbél tipusu adenocc, CK7-, CK20+).

12-16. hd 6 ciklus adjuvans FOLFOX kezelést kapott (CEA: 2 ng/mL, CA 19-9: 11.4 U/mL, CA
125:12.8 U/mL)

23. hé MHK CT localis recidivat, tavoli metastasist nem mutatott. Kismedence MR a cervix
csonk jobb oldaldan egy 7 mm atmérdjl terlileten mérsékelt diffuzidgatlast észlelt. Az

elvaltozas dignitdsdnak megitélését nem tette lehet6vé.
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Dg: Primer peritonealis carcinoma

Kimenetel: Komplett radiolégiai remissio

27. hé MHK CT a kordbban pontszer( tlid6 gécok minimalis névekedését, jobb oldalon két uj
pleuralis plakk megjelenését, a peritonealis kotegezettség fokozdddasat, a hasi zsirszovetben

latott nodularis eltérések szam- és méretbeli progressiojat mutatta.

27-30. h6é 6 ciklus FOLFIRI-Bevacizumab kezelést kapott. Tumor markerei csdkkené

tendenciat mutattak

A korlefolyds, a szovettani eredmény és a tumor marker kinetika alapjan az elvaltozast
vastagbél fenotipusu primer peritonealis carcinomanak tartjuk. A betegnek ez a harmadik
malignus betegsége. Jelent6s terapids rezervvel rendelkezik, bar a palliativ cytostaticus

kezelés tolerancidja nem kénnyd.
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NYIROKCSOMO ATTETET ADO MERKEL-SEJTES CARCINOMA

Kérel6zményében jobb kéz két ujjpercének traumds amputacidja, hypertonia, chronicus

pitvarfibrillatio, kdszvény szerepel.

0. Jobboldali inguinalis hajlatban gyorsan ndvekvé csomd észlelése miatt kezdddott
kivizsgaldasa. (Harom hdnappal korabban végzett jobboldali inguinalis herniotomia soran
koros képletet nem észleltek.) MHK CT jobboldali inguinalis, valamint parailiacalis
lymphadenomegalidt dabrdzolt. Sebészi biopsia szOvettani vizsgdlata Merkel-sejtes

carcinomat véleményezett (CD56+, CK20+, Chromogranin A+).

2. hé Kontroll MHK CT az inguinalis (83 mm) és retroperitonealis (24 mm) nyirokcsomé

conglomeratumok novekedését mutatta. 6 ciklus cisplatin-etoposid kezelést kapott.

8. hdé Kontroll MHK CT partialis remissiot mutatott. (Az inguinalis régidban a kordbban
egybeolvadt nyirokcsomok elkiloniltek. A legnagyobb 50 mme-es lett. Retroperitonealis
nyirokcsomd megnagyobbodas nem mutatkozott.) Jobboldali inguinalis lymphadenectomia
tortént. (6 nyirokcsomdban metasztatikus neuroendocrin carcinoma, Chromogranin A+,

Ki67>30%, az immunfenotipus megfelelt Merkel-sejtes carcinomanak.)

12. hé Kontroll MHK CT a jobb arteria femoralis communis el6tt, valamint a jobb arteria iliaca
externa mellett egy-egy 28 mme-es recidivat abrazolt. A jobb inguinalis és a parailiacalis
régioban |évé recidiv tumorokat eltavolitottdk. (neuroendocrin tumorok, Chromogranin A+,

Ki67: 60%, az immunfenotipus megfelelt Merkel-sejtes carcinomanak.)

14. ho Jobboldali l[abdagadds miatt kezdeményezett MHK CT a kismedence jobb oldalan

ismét recidiv tumort mutatott (65 mm).
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Dg: Metastaticus Merkel-sejtes carcinoma

Kimenetel: Gyogyulas

14-15. hé 2 ciklus carboplatin-etoposid reinductiot, majd az inguinalis régiéra 50 Gy

irradiatiot kapott.
18. hé Kontroll MHK CT komplett radioldgiai remissiot mutatott.

1-5. év Kontroll MHK CT recidivat nem mutatott.

A sugarkezelés befejezésétdl szamitott 6t év elteltével gydgyultnak nyilvanitottuk. Tovabbi

onkoldgiai gondozast nem tartottunk sziikségesnek.

Az inguinalis localisatioju Merkel-sejtes tumornak a parailiacalis nyirokcsomodra terjedése
tavoli attétnek szamit. A daganat a kissejtes neuroendocrin tumorok viselkedésének
megfelel6en gyorsan novekszik, és atmenetileg jol reagal cytostaticus kezelésre. ElsGként
valasztandd kezelése a platina-etoposid kombindacié. Teljes daganatmentesség elérése
azonban csak lokalis kezelést6l (m(itét, illetve sugarterapia) remélhets. Ebben az esetben két
m(itét utani relapsust kdvet6en sugarkezelés mellett alakult ki teljes és tartds remissio. A
kezelés curativ értékének az is a feltétele volt, hogy mas helyeken metastaticus szérddas

nem alakult ki.

A paciens a tinetek jelentkezéséhez képest gyors orvoshoz forduldasnak koszonheti
gyogyuldsat. Az elsé jelentkezéstél a kezelés megkezdéséig eltelt két honap még igy sem
optimalis. Altalanossagban is j6 volna egy hdénapra szoritani az elsé észleléstdl a kezelés
megkezdéséig eltelt id6t. A gyorsan novekvé daganatok esetében a szOvettani eredmény

slirg8s beszerzése és a kezelés még korabbi megkezdése is indokolt lehet.
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MELLEKPAJZSMIRIGY DAGANAT

Kérel6zményében benignus elvaltozds miatt végzett jobb oldali emlémdtét, jobb oldali
adnexectomia, polypectomia sigmae (adenoma tubulovillosum mérsékelt dysplasiaval),
jobboldali fronto-temporalis meningeoma eltavolitas, obesitas, 2. diabetes mellitus, krénikus

veseelégtelenség szerepel.

Hét éve hypercalcaemia kivizsgaldsa keretében sestamibi SPECT vizsgalattal felfedezett
baloldali mellékpajzsmirigy daganat miatt baloldali pajzsmirigy lobectomiat végeztek a
mellékpajzsmirigyek eltavolitasaval (parathyreoid carcinoma, 32 mm, PTH+, TG-, TTF1-, MIB-

1: 10%, R1, PTH: 1420 pg/mL). Onkoldgiai gondozasba kerdlt.

Hat éve flush jellegli panaszok jelentkeztek. Emelkedett chromogranin érték alapjan
octreotid kezelést kezdtek. A kdvetkez6 hat évben lényegében folyamatos octreotid kezelés
alatt allt, amit olykor kedvezé chromogranin érték birtokdban harom-harom hdnapra
megszakitottak. Az octreotid kezelés alatti id6szakokban egyértelm( tineti javuldst nem
tapasztalt. Kezel6orvosa megitélése szerint azonban a kezelés subjektiv javulast és a
chromogranin szint normalizdlodasat eredményezte. (A Chromogranin A értékek a
kovetkez6képpen alakultak: 3. év - 166.9 ng/mL, 4. év - 156.7 ng/mL, 66.8 ng/mL, 5. év -
255.8 ng/mL, 6. év - 35.4 ng/mL, 7. év - 65.9 ng/mL). PTH meghatarozas a postoperativ
idGszak ota egyetlen egyszer mutatott a normal érték kétszeresét meghaladé eredményt,
ezen kivil a kovetés els6 6t éve alatt mindig normal tartomanyban volt. Az utolsé két évben

PTH meghatarozas nem tortént.
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Dg: Szervre lokalizalt parathyreoid carcinoma

Kimenetel: Az octreotid kezelés felfiiggesztése mellett recidiva nem jelentkezett

0. Hat évi kezelés utan érkezett hozzam az ambulancidn. A paciens kikérdezését és a leletek

attekintését kovetéen megdllapitdsaim a kovetkez6k voltak:

1. Retrospectiven szervre lokalizalt mellékpajzsmirigy carcinoma véleményezhet6.

2. MEN1 szindréma a korabban végzett negativ octreoscan alapjan kizarhaté. MEN2A és 2B
szindroma hypertonia hidnyaban szintén kizarhatd. A betegség észlelésekor 50 év feletti kora

a herediter szindrémak valdszinlségének szintén ellentmondott.

3. Tekintettel a negativ friss nyaki lagyrész és mellkas CT leletre és az alacsony chromogranin
eredményre az octreotid kezelés felfliggeszthet6 és a paciens gydgyultnak nyilvanithato. PTH
meghatdrozas technikai okokbdl nem tortént. TSH és calcium normal tartomanyban voltak.

Tovabbi onkoldgiai gondozdsa nem szlikséges.

A konzultacio 6ta eltelt két évben recidiva nem jelentkezett. Mas osztalyrél kezdeményezett

mellékpajzsmirigy scintigraphia koros halmozast nem mutatott.

Az onkoldégusok tobbé-kevésbé hozzaszoknak, hogy rossz hireket kozoljenek betegeikkel. A jo
hir koézlése id6nként elmarad. Pedig a kovetésre vonatkozd szabalyok betartasa és gondos
megfontolds alapjan befejezett onkoldgiai gondozas a betegek szamara a gyogyulas

felszabaditd érzését nyuijtja.
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GLIOBLASTOMA

Kérel6zményében appendectomia, traumas boka- illetve koponyatdrés miatti m(itét, jobb

térd meniscectomia, lumbalis discectomia szerepel.

0. Epilepszias gorcs miatt kezdett kivizsgdlds baloldali parietalis elhelyezkedésl tumort
igazolt. A daganat elhelyezkedése miatt miitéti megolddas nem jott szdéba. Biopszia

glioblastoma multiformét igazolt.

2-4. hé STUPP protokoll szerinti kezelést kapott.

5-29. hé Két éven at fenntartd temozolomid kezelést kapott. Koponya MRI komplett

radioldgiai remissiot, majd harom éven &t stabilitast mutatott.

5. év Kontroll koponya MR a bal oldali parieto-occipitdlis elvdltozas stabilitdsa mellett
subinsularisan egy 1 cm atmérgjd, a kontrasztot gécosan halmozd képlet megjelenését irta
le. Két hdénappal késébb végzett kontroll koponya MR a baloldali subinsularis laesio

progressiojat mutatta. Localis recidiva miatt 3 hdonapig temozolomid reinductio tértént.

65-68. ho Kontroll koponya MR a baloldali subinsularis elvaltozas progressiojat mutatta. 4

ciklus 2. vonal bevacizumab kezelést kapott.

69. ho Kontroll koponya MR a baloldali subinsularis elvaltozas névekedését mutatta. Tovabbi

daganatgatlo kezelési lehet6ség hidanyaban a palliativ kezelésrél komfortkezelésre tértiink at.

6. év Koponyalri nyomdasfokozddas jelei, ismétl6dé epilepszids gorcsok és laz miatt
sliirg6sséggel vettiik fel osztalyunkra. Koponya CT az ismert térfoglalds tovabbi progressiojat
mutatta. Agitalt allapot miatt a komfort biztositdsa céljabdl tartds sedatiot inditottunk.
Emellett sem hanyas, sem gorcsok, sem laz nem ismétlédott. COVID jarvany miatt a csalad

jelenlétét biztositani nem tudtuk. Osztalyunkon tumoros cachexia tlinetei k6z6tt elhunyt.
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Dg: Glioblastoma multiforme

Kimenetel: Tartos remissiot kdveto 6 éves tulélés

Inoperabilis glioblastoma szokatlanul hosszu remissiojat észleltiik. A per os cytostaticus
kezelés fenntartasarél az Orszagos Idegsebészeti Intézettdl kértlink Utmutatast. Javaslatuk
szerint a fenntartd temozolomid kezelés két év utan abbahagyhatd. Amennyiben a recidiva
két éven belll bekovetkezik, akkor temozolomid reinductionak nincs értelme. Amennyiben a
recidiva két éven tul jelentkezik, temozolomid reinductio megkisérelhetd. Esetiinkben a két
évet meghaladd remissio utan észlelt recidivat sem a temozolomid sem a bevacizumab nem

tudta gatolni.

A tartés sedatio a komfortkezelés egy specialis, ritkan alkalmazott mddszere. Legtdbbszor
mas maddon uralhatatlan agitaltsag esetén hasznaljuk. Testalkattdl fliggéen 0.5-2 mg/h
midazolam folyamatos vénas influzidjaval érhets el. A megfelel6 dézist egyrészt a nyugodtsag
kialakulasanak, madsrészt a bradypnoe elkeriilésének monitorozasaval allithatjuk be. A

hozzatartozdkat a mesterséges sedatio tényérél fel kell vilagositani.

A COVID jarvany idején a latogatast torvényi erével korlatoztak. Osztalyunkon, amennyire
lehetséges volt, legalabb életvégi helyzetekben igyekeztiink biztositani a hozzatartozok

jelenlétét.
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MULTIPLEX AGYI ATTETEK

Kérel6zményében tonsillectomia, appendectomia, cholecystectomia, obesitas, hypertonia,

depressio szerepel.

0. Kisebb trauma kapcsdn jobb oldali mellkasfali cutan carcinosist okozé emlédaganatot
fedezett fel. A biopszia szOvettani vizsgdlata pleiomorph, grade 3, tripla negativ
adenocarcinomat igazolt. MHK CT kétoldali axillaris és supraclavicularis nyirokcsomo
metastasisokat mutatott. A mdjban kéros eltérés nem abrazolddott. A tid6ben lymphangitis
carcinomatosdra utalé eltéréseket irt le. Koponya CT 8 db 10-12 mm-es metastasist abrazolt,

amelyek mindkét hemispheriumot érintették.

1. ho 6 ciklus docetaxel-carboplatin kezelést kapott. A kezelés eredményessége kivételesen
jo6, de a tolerancia nehéz volt. A kemoterapia mellett a primer tumor szinte teljesen
visszahuzddott, a cerebralis metastasisok komplett radiolégiai remissioba keriltek.
Ugyanakkor &ltaldnos gyengeség és jarasi nehezitettség jelentkezett, gyakori elesésekkel,
amelyet periférias és sympaticus neuropathiaval, orthostaticus hypotensioval magyaraztunk.
Az interciklusokban a teriletileg illetékes kdrhaz rehabilitacios osztalyan kezelték, majd két

hénapot otthondban t6ltott egyeddil.

10. hé Kontroll koponya CT-n leirt cerebralis relapsus miatt teljes koponya besugarzast

végeztiink 30 Gy dézisban.

13-20. hé Tobbgdcu mastitis carcinomatosa képében jelentkezd lokalis recidiva miatt 7 ciklus

2. vonal paclitaxel kezelést kapott.

21. hé Atmeneti regressiot kdvetSen tovabbi progressiot észleltiink. Mellkasfali besugdarzast
végeztiink 30 Gy ddzisban. Altaldnos allapotara vald tekintettel aktiv onkolégiai kezelését
befejeztiik. A komfort kezelés biztositasara otthondba bocsdjtottuk, illetve a terlletileg

illetékes korhazra biztuk.

51



Dg: Npl mammae l.d., metastasis cerebralis multiplex

Kimenetel: Komplett radiolégiai remissio, kozel kétéves tulélés

Sagitalis koponya CT felvételek a cytostaticus kezelés el6tt és utan, irradiatio nélkiil.

Az agyi attétek kezelésében a szisztémads gyodgyszeres lehetdség ritkdn meriil fel, és akkor is
masodlagosnak szamit. Ebben az esetben a tlnetmentességre valé tekintettel nem

végeztliink elsé lépésben sugdrkezelést, és a kontroll CT-n tapasztaltuk a kedvezd

hatdsossagot.

EmlStumor intracranialis metastasisainak eredményes szisztémas palliativ kemoterapias kezelése. Orv. Hetil.

2016.
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MENINGITIS CARCINOMATOSA

Kérel6zményében obesitas, hypertonia, cholecystectomia szerepel.

0. Jobboldali emlé tumor miatt sectorectomia és ABD tortént (CLI, 25 mm, ER+, PR+, HER2-,
Ki67: 30%, 2N+/8N). Postoperativ irradiatiot és aromataz gatlé hormonkezelést kapott, a

felajanlott adjuvans cytostaticus kezelést nem fogadta el.

2. év Fejfajas, szédiilés, dysarthria, facialis paresis lépett fel, dgynak esett. Koponya CT és
MRI a jobboldali gyrus precentralis teriiletén kontraszthalmozé meningealis felrakédasokat
mutatott. Lumbal punctio soran vett liquor vizsgdlata emelkedett fehérje és sejtszamot,
cytologiai vizsgalat meningitis carcinomatosat igazolt. 30 Gy WBRT-t végeztink. A

sugdarkezelés mellett panaszai nem valtoztak.
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Dg: Meningitis carcinomatosa

Kimenetel: Géctiinetek regressioja, 6nallova valas, b6 egyéves tulélés.

2. év 1-4. ho Intrathecalis methotrexate kemoterapidt kapott. Beszéde tisztava valt, facialis

paresise megszlint, agyban fekvébdl 6nellatéva valt.

2. év 5-10. hé Jobb hdnalji nyirokcsomé conglomeratum megjelenése miatt 6 ciklus palliativ

ifosfamid-etoposid kemoterapiat kapott.

2. év 11. hé MHK CT zsigeri metastasist nem mutatott. Multiplex ossealis metastasisokat irt

le, a jobb os ileiben patoldgias toréssel.

2.év 12. hé A jobb os ilei érintett teriletére 30 Gy palliativ sugarkezelést kapott.

3. év 1. hé Koponyaliri nyomdsfokozddas tlinetei kozott osztalyunkon elhunyt.

A meningitis carcinomatosa egy ritkan felismert és rossz progndzisi metastaticus
szov6dmény. Pedig, amint az ismertetett eset is mutatja, amennyiben a primer tumor eml§
daganat, akkor érdemi tulélési el6nyre és megfelel6 életmindség biztositasara is lehet

szamitani intrathecalis methotrexate kezeléssel.

Jé altaldnos allapotd, intracranialis metastasisokat adé eml6 tumoros beteg szisztémas
kezelésére az ifoszfamid-etoposid kombindciét szoktuk alkalmazni a vér-agy gat jo

penetracidja alapjan.

Meningitis carcinomatosa kezelése intrathecalis methotrexate kemoterapiaval. Orv. Hetil. 2012.
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GRANULOSARCOMA

Kérel6zményében compressios tlneteket okozd thymus eltavolitas, tonsillectomia,
cholecystectomia, precancerosus méhnyaki cytologiai eredmény miatt hysterectomia és
kétoldali adnexectomia, bal felkar traumds torése, chronicus myeloid leukaemia miatt 18

évvel kordbban allogen csontvel6 atliltetés, enyhe foku kréonikus GVHD szerepel.

0. Fokozdédd deréktdji fajdalmak miatt végzett lumbosacralis MR a sacrum fels§ részén
térfoglalast igazolt. MHK CT tavoli attétet nem mutatott. Intraoperativ mintavétel szévettani
vizsgalata granulosarcomat (22Ph) véleményezett. Atmeneti maior analgeticus kezelést

kovet6en 30 Gy sugarkezelést kapott.

4. h6 Imatinib kezelést inditottunk.

14. ho PET CT viabilis malignus folyamatra utalé kéros FDG halmozdast nem észlelt.

20. hdé Rossz tolerancia miatt az imatinib dézis csokkentését kérte, majd a gydgyszer

szedését onkényesen végleg abbahagyta.

26. hé Homloki és orrgydk terileti fajdalom és lataszavar miatt kezdeményezett koponya CT
a jobb frontalis lebeny basisan, a kozépvonalban mindkét oldalon, az ethmoid sejtekbe is
beterjed§, oedemaval Ovezett térfoglald folyamatot mutatott meningealis infiltratioval.
Liquor cytologiai vizsgalat meningealis lymphocytosist igazolt. Koponya besugarzdst nem

végeztink. 2. vonal nilotinib kezelést kezdtink.

29. ho Fll-orr gégészeti vizsgalat komplett klinikai regressiot észlelt.

44. hé Koponyalri nyomasfokozéddas tiinetei miatt végzett lumbal punctio meningealis
leukaemosist igazolt. 30 Gy WBRT-t és 4 ciklus intrathecalis cytarabin kezelést kapott. A
kombinalt kezelés mellett altalanos allapota csupan mérsékelt foku javulast mutatott. Egy

hdnappal kés6bb tumoros cachexia tlinetei kozott elhunyt.
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Dg: Granulosarcomatosis

Kimenetel: Komplett remissiot kovetd kézel négyéves tulélés

A granulosarcoma a chronicus myeloid leukaemia ritkan el6forduld localis recidivajanak felel

meg. A diagndzis azonositdsa a patologus érdeme.

Az imatinib elhagydsdnak idején még nem rendelkeztiink tébbedvonalas bcr-abl tyrosin-
kinase gdatldkkal. A recidiva idején mar elérhet6 volt a nilotinib. Mindkét gydgyszert b6 egy
évig szedte. Az els6t mellékhatdsok miatt, a mdasodikat a véragy-gaton torténd korlatozott

atjutashoz kothet6 hatdsvesztés miatt hagyta abba.
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DAGANATGATLO KEZELES MAGAS KOCKAZATU BETEGEKNEL

CSONTVELO INVAZIOT ES MAJFUNKCIO KAROSODAST 0KOzZO EMLO DAGANAT

Korel6zményében pitvari septum defectus zadrdsa szerepel.

0. A mindkét eml6t kitolt6 daganatokbdl vett biopsids mintdk szévettani vizsgalata és a
kétoldali hénalji megnagyobbodott nyirokcsomdkbdl vett aspiratios mintak cytologiai

vizsgalata malignitdst igazolt (CLI, ER+, PR+, HER2+, Ki67: 30%, C5)

1. hét Labor leletek osteomedullaris invaziéra és hepaticus dysfunctiora utaltak. Relevans
labor eredmények: WBC: 15 G/I, HGB: 70 g/I, PLT: 36 G/I, bilirubin: 28 umol/I, GOT: 324 U/I,
GPT: 243 U/I, GGT: 623 U/I, ALP: 818 U/I.

2. hét PET CT multiplex ossealis, sub- és supraphrenicus nyirokcsomd, hepaticus, peritonealis

és jobboldali pleuralis metastasisokra utald hyperfixatiot mutatott.

Dg: Npl mammae l.u.

Osteomedullaris invazié, hepaticus dysfunctio

Kimenetel: Mellékhatdsmentes palliativ cytostaticus és HER2 gatlé kezelés

A csontvel8- és majmiikdodés regeneralddasa
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3. hét Palliativ paclitaxel-trastuzumab-pertuzumab kezelést kezdtiink. A paclitaxelt heti séma
szerint kapta. Anaemia miatt ismételt transfusiot, az ossealis metastasisok miatt a

hypocalcaemidra valé tekintettel calcium pétlas mellett bisphosphonat kezelést kapott.

6. hét Fizikalis vizsgalattal regressio volt észlelhet6. Labor leletei jelentSs javulast mutattak:
WBC: 4.8 G/I, HGB: 113 g/I, PLT: 74 G/I, bilirubin: 14 umol/l, GOT: 55 U/I, GPT: 91 U/I, GGT:
379 U/I, ALP: 751 U/I.

2. hé A 3. ciklustdl a labor leletek normalizalédddsara vald tekintettel haromhetes paclitaxel

sémara valtottunk.

3-8. hé MHK CT jo partialis regressiot mutatott.

1-15. h6 21 ciklus paclitaxel-trastuzumab-pertuzumab kezelést kapott. Neuropathia vagy

mas toxicitas nem alakult ki.

16. h6 MHK CT egy néhany mm-es hepaticus metastasison és a scleroticusan atalakult

csontszerkezeti képen kivil komplett radioldgiai remissiot irt le.

16-22. hd 9 ciklus fenntartd trastuzumab-pertuzumab kezelést kapott.

A klinikai vizsgdlatokban a karosodott csontvel6- és majfunkcid kizarasi kritériumnak szamit.
Az ilyen el6rehaladt allapotban felfedezett betegek nem biztosan kapnak daganatgatld
kezelést. A 100 G/I alatti thrombopenia a cytostaticus kezelésnek 6nmagaban ellenjavallatot
képez.

Osteomedullaris invazié esetén azonban a thrombopenia miatt fenyeget6 apoplexia illetve
retina vérzés megel6zése céljabdl a daganatgatld kezelés megkezdése még siirget6 is. HER2+
daganatnal feltételezhetéen a HER2 blokkolék dnmagukban is elegendék lettek volna a
vérkép és a majenzim értékek korrigadldsahoz. A paclitaxellel tortént kiegészitésiik a normal
értékek elérését minden esetre meggyorsitotta. Hormonérzékeny daganatoknal hasonlé
helyzetben mono-paclitaxel kezelés eredményesen alkalmazhatd, a hormon szintézis- illetve
receptor gatldk hatdsanak kialakuldsa ugyanis tul lassu. A CDK4/6 gatlokkal torténd
kombinaciérél még nem all rendelkezésre elegendd tapasztalat. Tripla negativ daganatok
esetén pedig nyilvdnvaldan csak cytostaticus kezelés adasanak lehet6sége mertiil fel.
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ANURIAT OKOZO KETOLDALI BELLINI TUMOR

Korel6zményében jelent6s betegség nem szerepel.

0. Macroscopos haematuria hatterében igazolédott pulmonalis metastasisokat add kétoldali
vese tumor miatt jobboldali nephrectomia tértént (Bellini tumor). Haematuria atmenetileg

megszlnt, majd visszatért és napokon belil anuriassa valt.

Dg: Bellini tumor

Anuria

A bal vesét szinte teljes egészében infiltrdlé daganat.
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Kimenetel: Egy éves tulélés

A vesefunkcié rendez6dése nephrotoxicus cytostaticum adasa mellett

1-5. hé Dialysis védelemben 6 ciklus palliativ gemcitabin-cisplatin kemoterdpiat kapott.
Diuresise Ujra megindult, vesefunkcidja jelent6sen javult. A kemoterapia befejezésekor a

dialysist felfliggesztettiik.

12. hé Lokalis és pulmonalis progressio miatt gemcitabin-cisplatin reinductiot kezdtiink. A
kezelés mellett haematuridja megsziint, parietalis fajdalmai dtmenetileg csdkkentek. A 3.
ciklust bal alsévégtagi mélyvénas thrombosis miatt halasztottuk, majd rohamosan hanyatlé
altalanos allapotara vald tekintettel a cytostaticus kezelést nem folytattuk. A beteg
preferencidit és a csalad egyetértését figyelembe véve komfort kezelését hazi hospice ellatas

keretében otthondban szerveztiilk meg.

A Bellini tumor ritka, rossz progndzisu vese daganat. El6fordulasa esetén sokszor kétoldali és
koran attéteket képez. Anuria mellett kevés onkoldégus javasolna daganatgatld kezelést.
Paradox mddon a vesepdtld kezelés kényszere éppen lehetfséget teremt vesekarositd
cytostaticum addsara, hiszen a vesem(ikodés tovabb mar ugysem romolhat.

A komplex helyzet ismertetését kdvetGen a fiatal beteg a mlivese és daganatgatld kezelés
parhuzamos megkezdését kérte. A vesem(ikodés rendezédése a gyljtécsatorndk daganat-
sejtektél torténd megtisztuldsaval, atjarhatésaguk helyrealldsdaval magyarazhaté. A
jelenségben reménykedtiink, de a dialysis felfliggesztésének Ilehet6sége sajat
elképzelésiinket is fellilmulta.

A beteg ezutan fél évig kezelés nélkil 6nallé volt és csaladjardél gondoskodott. A relapsus
uraldsara nem volt lehetGségliink. Abban az id6ben immun stimulansokkal nem
rendelkeztlink.

Féloldali vese gy(jt6csatornas daganatanak eredményes palliativ kemoterapids kezelése anuria mellett. Orv.
Hetil. 2016.
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SUBILEUST OKOzO ATTETES VEGBEL DAGANAT

Kérel6zményében appendectomia és strumectomia szerepel.

0. Hasi gorcsok miatt végzett has-kismedencei CT multiplex hepaticus metastasisokat add
rectum tumort dbrdzolt. Célzott maj biopszia szovettani vizsgdlata colorectalis eredet(

daganat attétet igazolt (adenocarcinoma, CK7-, CK20+, RAS mutans).

Dg: Npl rectosigmoidealis, metastasis hepatis multiplex.

Subileus.

Passage zavar radioldgiai képe
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Kimenetel: Masfél éves tulélés.

Passage zavar rendez6dése cytostaticus kezelés mellett.

0-11. ho 20 ciklus palliativ FOLFIRI-bevacizumab kezelést kapott. Passage zavara két hét alatt

rendez6dott.

2. hé A tumor kornyezetében bekovetkezett perforatio miatt Hartmann szerinti vastagbél
resectio tortént. A perforatiot nem a bevacizumab mellékhatasanak tekintettiik, hanem a
tumor regressio okozta bélfolytonossdg megszakadasnak. Az angiogenesis gdatld addasat

folytattuk.

12-18. hé Hepaticus progressio miatt 12 ciklus 2. vonal palliativ FOLFOX-bevacizumab

kezelést kapott.
18. hd MHK-CT progressiot véleményezett. Daganatgdatld kezelését befejeztiik.

21. hé Majelégtelenség tiinetei kdzott osztalyunkon elhunyt.

A kezelés soran kétszer is eltértiink az ajanlasoktdl. El6szor a passage zavar mellett
megkezdett gydgyszeres kezeléssel. Masodszor a bevacizumab folytatasaval a perforatiot
kdvetben.

A komplett ileusnak megfeleld rontgen kép ellenére a kezelés megkezdésekor klinikailag csak
subileust észleltlink. A gydgyszeres kezelés megkezdését6l a mdtét elkerlilésének
lehet6ségét reméltik. A kockazatokrdl a beteget tdjékoztattuk, és ezek ismeretében
valasztotta a cytostaticus kezelést.

A perforatio miatt végzett m(itét leirdsdban egyértelmden szerepel, hogy a perforatios nyilas
kozvetlenll a daganat és az ép bél taldlkozasanal volt. llyen tipusu perforatio vastagbél
daganat kezelésekor bevacizumab adasa nélkil is el6fordul. A zsugorodd daganat mellett a
peristaltica miatt id6nként amugy is feszilé szovetek elengedhetnek. Mivel a perforatiot
nem az angiogenesis gatldé mellékhatasaként értékeltiik, ezért nem is tekintettik a kezelés
ellenjavallatanak. A kés6bbiekben ujabb perforatio nem is kovetkezett be.

Jogosan merilhet fel a kérdés, hogy mi értelme volt a kockazatos kezdésnek, ha a mitétet
végll ugysem sikerilt elkertlni? Magam ugy gondolom, hogy alakulhatott volna
szerencsésebben is a helyzet, és az incurabilis attétes végbél daganat ellenére a beteg nem
lett volna eleve stoma viselésére itélve, amint ezt mas esetekben sokszor sikerdil is elérni.

A betegség kimenetelét a kezelés minden esetre nem rontotta. A RAS mutans daganatok
atlagos tulélési idejét mutatta. Peritonealis szorédas klinikai jeleit nem észleltik.
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ATLANTOOCCIPITALIS INSTABILITAST OKOZO MYELOMA

Kérel6zményében tonsillectomia, kétszeri lumbalis discectomia, allergias rhinitis, tetracyclin
allergia szerepel. Hét évvel kordbban egy masik koérhazban IgA kappa monoclonalis
gammopathiat detectdltak. A kezdetben hatdrozatlan jelentGséglinek (MGUS) klasszifikalt
elvaltozds egy éve smouldering myeloma multiplexnek minésilt 30% csontvel6i plasmocyta

infiltratioval és 8.5 g IgA szinttel. Kezelésben nem részesiilt.

0. Fokozédo nyaki fajdalmak miatt kezdeményezett nyaki gerinc MRI a C.IlI. csigolya lyticus
elvaltozdsat irta le. Az idegsebészeti osztalyon halo rogzitést helyeztek fel. Az érintett
terliletre 30 Gy palliativ sugarkezelést, valamint bisphosphonat infuziét kapott. A
haematologiai kezelés megkezdéséig osztalyunkon apoltuk. Kordbban megkezdett maior
analgeticus kezelését folytattuk. Optimalis fajdalomcsillapité hatas technikai korlatok (PCA
pumpa, rovid hatasu morfin tabletta hianya) és az alapbetegség (NSAID kontraindikacidja)
miatt nem volt elérhetd6. Ennek ellenére nyugalmi fajdalma elfogadhatdéan csokkent,
jelent6sebb fajdalom csak mozgdasra jelentkezett. MRI vizsgdlat a halo téraranytalansaga
miatt nem volt végezhezd. Kontroll CT a nyaki gerincen elmozduldst vagy canalis spinalisba
terjedést nem mutatott. A C.Il. csigolya ventralis ivét azonban szinte teljesen

desorganizalédottnak dbrazolta.

Dg: IgA kappa myeloma

Antlanto-occipitalis instabilitas

63



Kimenetel: Nyolc éves talélés

Neurologiai deficit kialakulasanak elkeriilése

2-8. hé A haematologiai osztalyon 6 ciklus PAD kezelést kapott.

4. ho Tekintettel arra, hogy a C.Il. csigolydban a csontosodds a cytostaticus kezelés mellett
sem indult meg, az antlanto-occipitalis instabilitas megmaradt. C.I-IV. occipito-cervicalis

vertebrodesist végeztek.

1.5. év Autoldg periférids Gssejt transplantatiot végeztek.

7. év Bal eml6 ulceralédo plasmocytomaja miatt 40 Gy palliativ sugarkezelést kapott.

8. év Sz6v6dményes pneumonia kovetkeztében elhunyt.

A kockdazatos helyzet szov6dménymentes megoldasa az idegsebészek, a sugdrterapeutak és

a hematoldégusok érdeme, magam csak szemlél6je voltam az eseményeknek.

Ezen a ponton viszont megjegyzem, hogy nem lehet célkitlizés lehet6leg minél tobb
betegnek cytostaticus kezelést adni. A bemutatott esetek nem egy nagy csoportbdl szarmazé
szerencsés kimenetell torténetek. A helyes célkitlizés a kovetkez6 két szempont
parhuzamos figyelembe vétele: Egyrészt megadni a kezelés lehet6ségét, ha a kockazatok
uralhatdsaga realisnak tlnik; masrészt elkertilni, hogy a beteg a halala el6tt harom hdnapon
belll Uj terdpias vonalat, illetve egy hénapon belil daganatgatlé kezelést kapjon. A rovid
ideig adott kezelések ugyanis (utdlag) biztosan hatdstalannak mindsithet6k. A beteget

mellékhatdsokkal, a k6zos koltségvetést pedig nem egyszer jelent8s kiadassal terhelik.
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EMLO DAGANAT KEZELESE COVID POZITIVITAS MELLETT

Kérel6zményében cholecystectomia, herniotomia umbilicalis szerepel.

0. A bal eml6ben tapintott csomdbdl vett bopszia szovettani vizsgdlata és a honalji
nyirokcsomobadl vett kenet cytologiai vizsgalata malignitdst igazolt (CDI NST, grade 2, ER+,
PR+, HER2-, Ki67: 70%, C5). MHK CT baloldali hdénalji nyirokcsomdé megnagyobbodast

mutatott. Tavoli attétet nem abrazolt.
0-4. ho 4 ciklus primer adriamycin-cyclophosphamid és 1 ciklus docetaxel kezelést kapott.

4. hé Mérsékelt léguti infectios tlinetek kapcsan COVID-19 PCR pozitivnak bizonyult.

Dg: Npl. mammae l.s.

COVID-19
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Kimenetel: Tartds remissio

Sz6v6dménymentes gyogyulds

4. hé Elhazédd PCR pozitivitds miatt cytostaticus kezelését felfliggesztettilk. Hormongatld

kezelésre tértunk at.

5. hé Baloldali mastectomia és ABD tortént. (Residualis mucinosus carcinoma, grade 2, 30

mm, ER+, PR+, HER2-, Ki67: 20%, RO, 2N+/4N, extracapsularis terjedés jeleivel.)
6-8. ho 4 ciklus adjuvans docetaxel kezelést kapott.
9-10. hé 50 Gy postop. irradiatiot kapott. Adjuvans hormongatld szedését kezdte.

12-30. hé Bal kar lymphoedemadn kivil panaszmentes.

A magas proliferacids aktivitasu, regionalisan kiterjedt eml6 daganat diagndzisa a pandemia
alatt hénapokat késett. Osztalyunkra érkezéskor a curabilitds hataran volt. Ezért is érintett
érzékenyen, amikor az onkoldgiai szakambulancian diagnosztizalt, minimalis tlinetekkel zajlo,
de elhuzéddé SARS-CoV2-PCR pozitivitds miatt az optimalis kezelési séman valtoztatni
kényszeriltink. Ebben a helyzetben voltak készséges tamogatéink, elsGsorban a
szkafanderben operdld sebész team. Masok mds szempontokat hangoztattak. A megkeresett
orszagos onkoldgiai centrumok a segitségnyuijtast nem vallaltak. Igy lett a paciens az orszag
elsé COVID pozitivan cytostaticus kezelést kapd betege. Az ismételt pozitiv tesztek nyoman

hozott jarvanyligyi intézkedések a csaladra is komoly terheket réttak.

Tartés SARS-CoV-2-PCR pozitivitashoz tarsuld lokoregionalisan el6rehaladott emlédaganat komplex onkoldgiai

kezelése. Orv. Hetil. 2021.
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SZOVODMENYEK ES TARSBETEGSEGEK FELISMERESE ES ELLATASA

* %k

SZEPTIKUS SHOCK I.

Kérel6zményében lényeges megbetegedés nem szerepel.

0. Egy éve fokozédd hasi fajdalmak, fogyas, véres széklet miatt végzett hasi CT
rectosigmoidealis tumort abrazolt, valamint hepaticus és peritonealis metastasisok gyanujat

vetette fel. Rectoscopia rectosigmoidealis tumort igazolt (adenocarcinoma, grade 1).

1. ho Dixon resectiot végeztek (adenocarcinoma grade 2, 2N+/16N, Dukes C1, RO, RAS vad, a

peritonealis terimébdl vett minta szovettani vizsgalata malignitast nem igazolt).
2-8. ho 8 ciklus adjuvans XELOX kezelést kapott.

9. héd PET CT a jobb os pubis vetiletében fokozott dusitdst mutatott, de a CT kép
csontszerkezeti elvaltozast nem abrazolt. Kismedencei MR a jobb os pubisban metastasist

véleményezett. A jobb os pubis teriiletére 50 Gy definitiv sugarkezelést kapott.

21. hé Emelkedd tumor marker miatt végzett PET CT multiplex pulmonalis metastasisokat

mutatott. A prostatdban fokozott halmozast irt le.
26. ho Diagnosztikus TUR-t végeztek (adenocarcinoma, PSA 0.1 ng/mL).

31. hd A rectosigmoidealis tumor localis recidivajanak és prostatdra terjedésnek a vélelmével

30 Gy palliativ sugarkezelést kapott a kismedencére.
33. hé MHK CT pulmonalis, hepaticus és jobb suprarenalis progressiot irt le.
34-41. hé 15 ciklus palliativ FOLFIRI-Erbitux kezelést kapott.

41. hé Két napja tartd hanyas, hasmenés, fokozddd gyengeség miatt vettiik fel osztalyunkra
hypoton allapotban. A klinikai és labor kép neutropenidhoz tarsuld szeptikus shocknak

megfelelt (RR: 90/60 Hgmm, P: 120/min, eGFR 8 ml/min, CRP 275 mg/I, WBC 1.1 G/I).
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Dg: Szeptikus shock

Rectosigmoidealis adenocarcinoma

Kimenetel: Gyogyulas

Egy éves tulélés palliativ kemoterapia mellett

Volumenpodtlds, empiricus széles spektrumu antibiotikus és vasopressor kezelés mellett

keringése stabilizalodott, vesefunkcids értékei javultak, gyulladasos szindromadja megsz(int.
45-51. h6 Tovabbi 11 ciklus reindukalt FOLFIRI-Erbitux kezelést kapott.

52. hé Altalanos allapot hanyatlas miatt terapids sziinetet tartottunk, amit kdvetSen a beteg

tovabbi gondozasra nem jelentkezett.

Manapsag — nemcsak Magyarorszagon — a szepszis az onkoldgiai, a belgydgydszati és a
siirg8sségi osztalyokon a leggyakrabban elnézett végzetes allapot. A diagndzist neheuziti,
hogy nincs betegség specifikus gyorsteszt, a panaszok olykor csak gyengeségbdl alinak, a

labor kép pedig igen valtozatos lehet.

A szeptikus shock intenziv osztdlyos ellatdst igényl6, még ott is magas mortalitasu
szov6dmény. Az attétes daganatos betegeket hazdnkban az intenziv osztalyok nem szoktak
fogadni. Pedig amennyiben a pdaciens megfelelS terdpias rezervvel rendelkezik, akkor tobb
hdnapos, akar tobb éves tulélésre is lehet szamitani. Az eurdpai gyakorlat szerint a harom

honap folott becsilt tulélés esetén mindenféle invaziv kezelés széba johet.

A szepszis kockazatat onkoldgiai betegeknél a cytostaticus kezelések mellett kialakult
neutropenia lehetésége fokozza. Ebben az esetben az infectio feltehet6en bél eredet(i és

translocatios mechanizmusu volt.
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KISMEDENCEI TALYOG

Korel6zményében pulmonalis tbc, mellkasi trauma, jobb 1ab I6tt sérlilése, panik syndroma
szerepel.

0. hé Haematokezia miatt végzett colonoscopia fels6é harmadi rectum tumort igazolt
(adenocarcinoma, grade 2). Staging MHK CT falmegvastagodast és lumen szlkiletet,
valamint kornyez6 zsirszoveti infiltratidt és locoregionalis lymphadenomegaliat add rectum
tumort abrazolt. A mdj 6. segmentumaban metastasisra gyanus elvaltozast irt le.

5. hé Preoperativ 45 Gy capecitabin érzékenyitéssel végzett chemoradioterdpiat kdvetGen
laparoscopos recto-sigmoidealis resectiot végeztek. (Adenocarcinoma, grade 2, MSS, ypT3,
ypN1c, ON+/8N, RO, Dukes B2)

6. hd A staging pontositasara kért PET CT a mdj 6. segmentumaban kordbban leirt solitaer
elvaltozds fokozott halmozdsat mutatta. Ezen kiviil a rectalis varratsortél dorsalisan
abscessusnak megfelel§ képet abrazolt, ami anastomosis insufficientia gyanujat vetette fel.

7. hé A PET CT eredménnyel kért sebészeti konzilium hasi UH és nativ hasi RTG vizsgalatot
kért. Hasi UH a majban az ismert solitaer metastasist mutatta. A kismedencében
folyadékgylilemet nem észlelt, a varratinsufficientia kérdésérél nyilatkozni nem tudott. A
nativ hasi RTG a kismedencében 60 mm széles nivot mutatott, amit a leletez6 orvos
talyognak feleltetett meg. Sebészeti konzilium a RTG eredményt ignoralta. A laztalansag és
az aranylag mérsékelt gyulladasos szindréma (CRP: 55 mg/I, WBC: normalis) alapjan a beteg
alhasi panaszainak megolddsara a PET CT eredmény ellenére sem tartott szikségesnek
sebészeti beavatkozast. Onkoldgiai kezelés megkezdését szorgalmazta.

Presacralis abscessus leveg6 zarvanyokkal
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Dg: Abscessus pelvis

Kimenetel: Tehermentesit6 stoma felhelyezést kvet6en sanalddas.

7. ho Két héttel kés6bb az onkoldgiai szakambulancian jelentkezett nem sz(iné panaszokkal.
MHK CT készilt, ami a mdtéti régidoban varrat insufficientia jeleit és praesacralisan
letokolddott, a rectummal kozlekedS tdlyog Ureget abrazolt. A tdlyog a jobb vesicula
seminalis és a prostata Utjan a hélyaggal is kommunikalt.

7. hé Tehermentesit6 sigmoidostomiat helyeztek fel.

12. hé A kontroll MHK CT a solitaer hepaticus metastasis progressiojat és a kismedencei
tadlyog sanaléddasat mutatta.

13-15. hd 5 ciklus conversios XELIRI-Bevacizumab kezelést kapott
17. hé M3j metastasectomiat végeztek.

21. hé Descendento-sigmoidostomidt és hasfali reconstructiot végeztek.

A konzilium alkalmaval kikérdezve a pacienst, 6 tovabbra is panaszolta a mdtét 6ta tartd
gyengeséget, éjszakai izzadast, alhasi fajdalmat és dysuriat. Fizikdlis vizsgalatkor a puha,
betapinthaté has diffUzan nyomdsérzékeny volt és kbhogésre rebound tlinetet adott.
Lényegretord konziliumi lelet sziiletett. ,A betegnek kismedencei talyogja van. A diplomaciai
meggy6zés erdsitése kedvéért has-kismedencei CT-t szerveziink. A vizsgdlat utan
osztalyunkon jelentkezzen! Sebészetre torténd visszairanyitasat tervezzik.”
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RECIDIV PNEUMONIA

Korel6zményében hypertonia, periproctalis abscessus feltaras, penicillin allergia szerepel.

0. Harom éve novekvé jobboldali eml6 daganatbdl szdrmazod biopsia szbvettani vizsgalata
malignitast igazolt (CDI, grade 2, ER+, PR+, HER2-, Ki67: 12%). Mellkas CT multiplex
pulmonalis metastasist, jobb oldalon a kozépsé és alsé lebenyt érint6 atelectasiat és

hydrothoraxot dbrazolt.

1-4. hd 5 ciklus mono paclitaxel kezelést kapott. A kezelés mellett az eml6 daganat
jelentésen megkisebbedett. Visszatéré hydrothorax miatt 3x tortént thoracocentesis, 1x
mellkassebészi drainage. A pleurodesist a jobb kozépsé6 és alsé lebenyek atelectasidja miatt

ellenjavaltnak tartottak.

5. hé Egy hete tartd lazas allapot, nehézlégzés miatt vettiik fel osztalyunkra. Panaszait a
horgé compressio talajan kialakult atelectasia felllfert6z6désével kialakult pneumoniaval
magyaraztuk. Empiricus antibioticus kezelés mellett laztalanna valt, erénléte jelent6sen
javult, nehézlégzése megsziint, a MRTG képen a tudé fedettsége jelent6sen csokkent.
Empirikus antibiotikus védelemben a kemoterapia folytatasa mellett dontéttiink, megkapta

a 6. ciklus paclitaxel kezelést.

A kozépsa és also lebenyi atelectasia és HTX kiterjedtségét mutatd axialis CT kép.
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Dg: Multimetastaticus eml6 daganat

Pneumonia

Kimenetel: 4.5 éves tulélés

Gyogyulas

5-9. hé Szinte folyamatos ceftibuten és kis ddézisu szteroid védelemben részesiilt. Az
antibiotikum néhany napos ledllitasa esetén két alkalommal is recidiv pneumonia alakult ki.
Az antibioticus kezelés mellett mono paclitaxel kezelését folytattuk, 6sszesen 10 ciklust

kapott.

9. hé Kontroll MHK CT a nyirokcsomdé és pulmonalis attétek, valamint a jobboldali
atelectasias terililetek vonatkozasdban is partialis regressiot mutatott. Letrozole kezelésre

tértunk at.

21. hé Ismétlédé biliaris pancreatitis miatt ERCP, Dormia kosaras kéeltavolitas tortént.

4. év 30 Gy sugarkezelést kapott a fajdalmas, metastaticusan atéplilt baloldali sacroiliacalis

régiora.

4.5 év Masodvonal hormongatlé kezelés mellett végzett kontroll MHK CT ossealis progressiot

mutatott. Otthonaban tumoros cachexia tiinetei k6z6tt elhunyt.

El6fordul, hogy daganatos természetl elvaltozasok egy csoves szerv elzarasa révén
fert6zéses gocot tartanak fenn. Hatdsos cytostaticus kezelés alkalmazdasa egyrészt az elzart
terlilet megnyitdsa révén a goc felszdmoldsat segiti, masrészt a neutropenia kockazataval a
fert6zés tovabbterjedésének rizikdjat is hordozza. A daganatgatld kezeléssel parhuzamosan
alkalmazott antibioticus kezelésre annyi ideig van sziikség, ameddig a lezart teriiletek mind
teljesen meg nem nyilnak. Ez akar hénapokig is tarthat, mint ebben az esetben. CDK4/6

gatlok birtokaban ez a helyzet kevesebb kockazattal is megoldhatd mar.
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REFRACTER TUBERCULOSIS

Korel6zményében traumas jobb femur darabos torés miatti rogzités szerepel.

0. hé Haematuria miatt végzett cystoscopia hdlyag tumort igazolt, TUR tortént (urothelialis
carcinoma lapham iranyu differenciaciéval, G3, pT2a).

1. hd MHK CT a jobb tlid6cstcsban egy szabalytalan alaku, 4 x 2.5 cm nagysagu, a pleurahoz
szélesen kitapadt és azzal tobb vaskos koteggel is kapcsolodé képletet irt le.

2. hé Uroldgiai oncoteam a hdlyag daganat kezelése el6tt a jobb tlid6csucsi elvaltozas
tisztazasara, szovettani mintavétel elbirdldasdara pulmonologiai szakvizsgalatot javasolt.
Szinkron masodik malignitds esetén a staging alapjan curativ célu kezelést lehetségesnek
tartott.

4. hd A jobb tidGcsucsban elhelyezkedd periférids elvaltozasbdél core biopsia szovettani
vizsgalata elsajtosodé centrumu granulomat mutatott. Malignitast nem igazolt.

5. hé Kontroll mellkas CT a jobb tidd&csucsi, szévettanilag elsajtosodd granulomanak
véleményezett lagyrészképlet stabilitdsat mutatta. Quantiferon teszt negativ volt.

6-12. hé Antituberkulotikus kezelést kapott kezdetben négyes, majd kettes kombinaciéban.

14. hé MHK CT a jobb tidGcsucsban kovetett lagyrészképlet illetve a hélyagfali
megvastagodds stabilitasat mutatta. Mindkét tidében elszértan néhany mm-es gdécok
megjelenését irta le. A latott képet primer hdélyag tumornak és multiplex pulmonalis
metastasisnak tartotta. Az interpretaciéval egy radioldgiai masodvélemény is egyetértett.
Pulmonologiai oncoteam a negativ quantiferon teszt alapjan a tuberculosis vélelmét
megalapozatlannak tartotta.

s = s ;

Multiplex nodulusok gatldszer adasa el6tt és egy hdnappal késébb
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Dg: Npl. vesicae urinariae
Tuberculosis

Kimenetel: Metastaticus propagatio
Négyes gatlészer kezelés mellett stabilitas

14. hé Cystoscopos kontroll macroscoposan malignitdst véleményezett (urothelialis
carcinoma elszarusodé laphdm irdnyu differenciatioval, G3, pT2).

Mycobacteriologiai tenyésztésre (harom kopet-, gyomornedv- illetve vizelet) mintakat
vettlink, majd négyes gatloszeres kezelést kezdtiink. A tenyésztések kés6bb negativ
eredményt adtak.

15. hé MHK CT a dissemindlt tids gécok elt(inését mutatta.

18. hd MHK CT a jobb tiid6csucsban kovetett lagyrészképlet regressiojat mutatta (4.7 cm). A
higyhdlyagban 57 mm nagysagu, jobboldali hdgyuti tagulatot okozd lagyrészképletet
abrazolt. A sacrum allomanyaban 2 db 1 cm kordiili, illetve a jobb oldali os pubisban 2.5 cm
nagysagu finoman inhomogen scleroticus laesiokat irt le.

19. hd Localis recidiva miatt maximalis re-TUR tortént. (urothelialis carcinoma lapham irdnyu
differenciatioval. G3, pT2, granulomatosus betegségre utalo eltérés nincs, PDL-1 CPS<1%.)

20. ho A fajdalmas csont elvaltozdsokra 6 Gy sugdrkezelést kapott.

22-24. hé Mds intézetben onkoldgiai masodvéleményt kért. A metastaticus hélyag daganat
miatt 3 ciklus palliativ cisplatin-gemcitabin kezelést kapott. Az antituberculoticus kezelést
elhagyta.

24. hé A cytostaticus kezelés mellett allapota nem javult, dm ismét kdhogni kezdett.
Képalkoto vizsgalat nem toértént. Otthondban elhunyt.

A miliaris tiid6 gdécok megjelenése és antituberculoticus kezelés melletti eltlinése egyrészt a
tbc diagndzist egyéb tesztek negativitasa ellenére is megkérddjelezhetetlenné teszi, masrészt
a pulmonalis metastasis vélelmet cafolja. Raadasul, tekintettel arra, hogy kedvez§ radioldgiai
eredményt csak a négyes gdatldoszer kombinacié mellett lattunk, a resistens tuberculosis
feltételezést is megerdGsiti.

Amennyiben a beteg gatlészeres védelem nélkil szteroid illetve immunsuppressiv kezelést
kapott volna, milaris tbc vagy meningitis tuberculosa kialakuldsanak extrem magas kockazata
lett volna. Ezért dévakodtam daganatgdatld kezelést alkalmazni. Reméltem, hogy a tbc
kontrolldlasa még a daganat metastaticus progressioja el6tt lehetGvé valik. A betegségek
kimenetele kedvezétlenebbil alakult.
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KATETER SZEPSZIS

Kérel6zményében hypertonia szerepel.

0. Hetek 6ta tartd hasi puffadas miatt kezdeményezett MHK CT rectum tumor gyanujat

vetette fel. Parailiacalis és paraaorticus lymphadenomegaliat irt le.

2. hét Colonoscopia rectum tumort igazolt (differencialatlan carcinoma, RAS vad).

1. hé PET CT az intenziven halmozd rectosigmoidealis tumor mellett az ismert
megnagyobbodott nyirokcsomdk novekedését mutatta. A méh fundusanal abrazoldodo
novekvé méretd, intenziven halmozd képletet ovarium metastasisnak, a flexura lienalis

régidjaban a szintén halmozd nodulust peritonealis metastasisnak véleményezte.

1. hé FOLFOX-panitumumab kezelést kezdtek.

4. hé Kontroll MHK CT partialis regressiot mutatott.

5. ho Vastagbél ileus miatt sigmoidostomat helyeztek fel.

7. hoé Kontroll MHK CT partialis regressiot mutatott.

9. héd A sigmoidostoma mellett megjelen6 csomdkat sebészeti konzilium tumoros
propagationak véleményezte. Klinikai progressio alapjan FOLFIRI-bevacizumab kezelésre

valtottak.

10. hé Altaldnos allapot hanyatlds miatt hospitalisatio tértént. Emelkedett gyulladasos
parameterei és beszikiilt vesefunkcid miatt volumenpodtlast és széles spectrumu antibioticus
kezelést kezdtek. A kezelés mellett gyulladasos parameterei tovabb emelkedtek, a harmadik
napon comatosussa valt és elhunyt. A zardjelentés halalat tumoros cachexiaval hozta

Osszefliggésbe.
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Dg: Katéter szepszis

Kimenetel: Fatalis

A dokumentdaciét a kezel6orvos kérésére atnézve feltlint, hogy a CRP kinetika kezdetben
csokkenést, aztan hirtelen extrem emelkedést mutatott anélkiil, hogy antibioticum valtas
tortént volna. A névér atadobol derilt ki, hogy az elsé két napban a slirgdsségi osztalyon
szurt branillon at kapta a kezelést. Emellett a szemtanuk elmonddsa alapjan allapota is
javult. Amikor két nappal kés6bb a branill hasznalhatatlanna valt, az infazidkat a portra
kototték at. A katéterbdl sem korabban sem akkor bacteriologiai mintavétel nem tortént. A
fulminans lefolyas alapjan igen nagy valdszinliséggel feltételezhetS, hogy a port volt a
panaszokat okozd szeptikus géc. A katéteren at folyatva még a hatasos antibioticum is

tovabb generalta a szepszist.

Evekkel korabban egy konferencidn egy vidéki kérhaz lelkes beszamoléjat hallgattam a
portokkal szerzett tapasztalataikrél. Megkérdeztem, hogyan szoktak elkiloniteni a katéter
szepszist a mas kiinduldsu szepszisektdl. Az el6add azt valaszolta, naluk még nem fordult elé
katéter szepszis. Nem kérdez8skédtem tovabb. Aki dolgozott olyan helyen, ahol minden
onkoldgiai gyogyszeres kezelés porton torténik, és fel is vannak késziilve a szovédmények
észlelésére és elharitdsdra, az tudja, hogy katéter szepszis akar hetente is el6fordulhat.

Akinek viszont nincs ilyen tapasztalata, az jobb, ha nem forszirozza a portok rendszeresitését.
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SZEPTIKUS SHOCK II.

Kérel6zményében cholecystectomia, appendectomia, hypertonia, ulcus duodeni, BPH

szerepel.

0. Fajdalmatlanul kialakult icterus kapcsan Klatskin tumor igazolédott. Explorativ laparotomia

soran irresecabilis viszonyokat észleltek. Epeuti fém stentet helyeztek be.

2. ho Cholangiosepsis, szeptikus shock miatt kezeltiik. A jobb hypochondriumban kialakult
subcutan talyogot megnyitottdk, helyén biliocutan fistula alakult ki. Empirikus antibiotikus
kezelés mellett laztalannad valt, fistulaja spontan zarédott.

3. ho A beteggel tortént egyeztetés értelmében palliativ kemoterdpiat nem kezdtiink.

10. hé A kordbbi biliocutan fistula orificiumanak megfelel6 cutan metastasist tavolitottak el.

12. hé Fokozddd hasi fajdalom, hanyds miatt végzett hasi CT hepaticus metastasisokat,
peritonealis carcinomatosist és kovetkezményes gyomoririlési zavart abrazolt. Komfort

kezelést biztositottunk. Tumoros cachexia tlinetei kozott osztalyunkon elhunyt.
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Dg: Cholangiosepsis

Cholangiocarcinoma

Kimenetel: Gydgyulas

Egy éves tulélés palliativ kezelés nélkiil

Azért térek vissza a szepszisre, mert valdban ez a leggyakoribb elnézett szov6dmény az
onkoldgiai, belgydgyaszati és slirgdsségi osztadlyokon. A szepszis goca ebben az esetben

egyértelmd volt. A draindlds és antibioticus kezelés mellett konnyen gydgyult.

A torténet kontrasztja a daganatgatld kezelés elmaraddsa. Abban az id6ben
cholangiocarcinomara nem létezett validalt daganatgdtld kezelés, de azok, amiket azdta
elfogadtak sem nydjtanak jelent8s tulélési el6nyt. A paciens megértette a helyzetet és

tartdzkodott a kezeléstdl.

Ebben a helyzetben a kéthetes antibioticus kezelés is értelmezhetd palliativ onkoldgiai
kezelésként. Ara és mellékhatds spektruma lényegesen kedvezdbb, mint egy cytostaticus

kezelésnek, ami nem nyujtott volna jobb tulélési eredményt.

Non-neutropenic sepsis in cancer patients: the luminal obstruction syndrome. J Cancer Ther. 2019.
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ANAPHYLAXIAS SHOCK

0. Haskorfogat novekedés miatt kezdeményezett kismedence MR egy feltehet6en a bal
ovariumbdl kiindulé 22 cm-es és a jobb ovarium teriiletén egy 7 cm-es cystosus térfoglalast

mutatott.

1. hé Hysterectomiat, kétoldali adnexectomidt és cseplesz resectiot végeztek. (Primer,
kétoldali ovarialis mucinosus adenocarcinoma tokattoréssel. Tumorsejtek az ascitesben.

Reaktiv mesothel sejteket tartalmazé cseplesz részlet. pTic, FIGO: IC.)

2. hé Postoperativ paclitaxel-carboplatin kezelés indult.

3. hé A 2. ciklus paclitaxel infuzié megkezdését kovetéen 10 perccel grand mal rohama
zajlott. A kemoterapiat felfliggesztették. Onkoldgiai javaslatra 1a Rivotrilt kapott. Intenziv
terdpias konzilium hypoton, bradycard, kontaktusképtelen allapotban taldlta. 1a adrenalin,
1a atropin, 1a klérpiramin és 80 mg methylprednisolon adasat rendelte el. A bolus injekcidk
megaddsa utan a beteg haemodinamikailag stabil allapotba kerilt, tudata feltisztult. Az
ambulans kura részlegrdl az onkoldgiai osztalyra helyezték megfigyelés céljabdl. Erkezéskor
ismét hypoton, kontaktusképtelen allapotban vették at a névérek. A klinikai kép
anaphylaxids shocknak megfelelt. Folyamatos iv. adrenalin addsa mellett tartds
haemodinamikai stabilitas alakult ki, tudata rendez6do6tt. Monitorizaldsra a kézponti intenziv

osztdlyra irdnyitottuk, ahol a vasopressort néhany dra elteltével tudtak leépiteni.
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Dg: Anaphylaxias shock

Ovarium carcinoma

Kimenetel: Tartés inotrop addsa mellett dllapota rendez6dott

Komplett radiolégiai remissio

4-6. hé Adjuvans kemoterdpids kezelését mono carboplatin protokoll szerint fejezte be.

2. év Komplett klinikai és radioldgiai remissio.
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AORTA STENOSIS

Kérel6zményében tonsillectomia, 2. diabetes mellitus (szov6dmény: angiopathia,
polyneuropathia), hypertonia, ISZB, ACBG-m(itét, aorta stenosis (systolés nyomadsgradiens 30
Hgmm), jobb oldali érzészavarral jaré TIA, jobb oldali 90%-0s ACI sz(kiilet miatt THREA

szerepel.

0. Hasi fajdalmak kapcsan kezdeményezett kivizsgalds sordn igazolddott sigma tumor miatt
Dixon resectio tortént (Adenocc. grade 1, ON+/3N, Dukes B2, R0). MHK CT tavoli attétet nem

mutatott.

1-7. hé A suboptimalis szamu nyirokcsomd statusra vald tekintettel 12 ciklus adjuvans de

Gramont kezelést kapott.

8. hd MHK CT recidiv térfoglalast, attétet nem mutatott.

10. ho A szivkatéteres vizsgalat soran a VSG agak nem tel6dtek. ACBG graft stenosis és aorta

stenosis miatt szivsebészeti konziliumot kezdeményeztek.

12. hé Colonoscopia recidivat nem talalt.

17. hé Aorta stenosis miatt billenty(ipo6tlas tortént, bioldgiai m(billenty(ivel.

2-5. év MHK CT recidiv térfoglaldst nem mutatott. Colonoscopia recidivat nem talalt.
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Dg: Sigma carcinoma

Aorta stenosis

Kimenetel: Gyégyulas

Billentytipotlas

A billentylcsere gondolata akkor merilt fel, amikor a péaciens beszamolt réla, hogy az
interciklusban kiilondsebb kivalté tényez6 nélkili collapsusa zajlott. A fizikdlis vizsgalat soran
Ujra feltint a kordbban is leirt systoles ejectios zorej az aorta szajadék felett, de
elbizonytalanité volt, hogy a beteg kardiolégiai gondozasra jart, amely nyilvan kiterjedt az
aorta stenosis monitorozasara is. Minden esetre a paciensre biztam, hogy keresse fel

kardiolégusat.

Ebben az esetben is eltelt tiz hdnap, mire a sziv specialistdk elfogadtak, hogy onkoldgian
gondozott betegnél végezzenek billentylpodtlast. A szigma daganat gyégyuldsat csak ot év
elteltével lehet kimondani. Ha ezt megvartuk volna, akkor bizonyara elvesztettik volna
infarctusban vagy strokeban. igy a végén kideriilt, hogy nem is daganatos betegnél végezték

a beavatkozast.
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FAJDALOMCSILLAPITAS 50 pg/h FENTANYLON INNEN

Kérel6zményében hypertonia, strumectomia, jobb alsévégtagi mélyvénds thrombosis

szerepel.

0. Kétoldali emlé tumor miatt kétoldali sectorectomiat és jobboldali sentinel nyirokcsomod
biopsziat, valamint baloldali ABD-t végeztek. (jobboldal: invasiv cribriform carcinoma, grade
1, 5 mm, ER+, PR+, HER2-, RO, SN-, baloldal: CDI, grade 3, 23 mm, ER+, PR+, HER2-, RO,

1N+/13N) Staging mellkas CT, hasi UH, csont scintigraphia metastasist nem abrazolt.

1. hé 5 ciklus adjuvans epirubicin-cyclophosphamid kezelést kapott. A kezelést a nehéz

tolerancia miatt a beteg kérésére szakitottak meg.

6-9. hd Mindkét eml6re és a nyirokrégidkra 50 Gy postop sugarkezelést kapott.
6-52. hé Adjuvans letrozole kezelést kapott.

51. hé Baloldali hydrothorax miatt mellkascsapolas tortént, cytologiai vizsgalat: CO.
51. hé Hasi UH triplex hepaticus metastasist abrazolt.

52-53. ho 2 ciklus heti mono paclitaxel kezelést kapott. A kezelést periferias neuropathids

tinetek miatt a beteg kérésére szakitottak meg.
55. hé 1 ciklus 2. vonal capecitabin kezelést kapott.

57. h6 Napok 6ta er6sodd, deréktdjéki, jobb csipdbe sugarzé fajdalmak, étvagytalansag miatt
hospitalisatio tortént. Csont scintigraphia multiplex ossealis metastasisokat és a Th.XIl.

csigolya compressios torését mutatta, ami panaszainak megfelelt.

A fajdalmak miatt fentanyl tapaszt helyeztek fel. Két nap utan somnolenssé valt, de mivel

éber periddusaiban tovabbra is fajdalmakat panaszolt, a fentanyl dézisat 50 ug/h-ra emelték.
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Dg: Npl mammae l.u.

Ossealis metastasisok

Kimenetel: Progressio két vonal hormongatlé kezelést kévetden

Fajdalomcsillapitas minor 6piatokkal a tudat megérzése mellett

Fajdalomcsillapité kezelését a tudatzavar miatt NSAID-ra mddositottam, amit kés6bb minor

Opiatra valtottak.
58. hd A Th.XII. teriletére 30 Gy sugarkezelést kapott.
59-63. hé Exemesthane és bisphosphonate kezelést kapott.

64. hé Tumoros cachexia tlinetei kozott otthonaban elhunyt.

Csont fajdalomra a maior analgeticumok koziil az oxycodon a legalkalmasabb. Abban az
idében ezek a készitmények sem hosszu- sem rovid hatastartamd formaban nem voltak

elérhetdk.

A morfin kezelés sok tapasztalatot igényel. Ez olyan teriilet, ahol j6 odafigyelni a gydgyitd
csapat tobb tagjanak a meglatdsaira is, hiszen a fajdalom hulldmzé erbsségl, és a sajat
észleléslink nem feltétlenil érvényes hosszabb id6tavra. El6fordulhat, hogy elégtelen
fajdalomcsillapitds és tuldozirozas egylttesen jelentkezik. A célkitlizés kett6s, a fajdalom

csillapitdsa és a tudat megérzése.
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FAJDALOMCSILLAPITAS 400 pg/h FENTANYLON TUL

Korel6zményében tonsillectomia, bal boka- és jobb alkartorés miatti mdtét, jobb vall rotator

kdpeny szakadas miatt acromion plasztika, hypertonia, TIA szerepel.

0. Két hénapja fokozddd, jobb alsévégtagba sugarzé deréktdji fajdalom kivizsgaldsa soran
gyulladdsos syndromat és bicytopeniat észleltek, ami haematologiai kivizsgdlashoz vezetett.

Crysta biopsia szovettani vizsgdlata adenocarcinoma metastasist igazolt.

2. hét Prostata biopszia malignitast igazolt. (adenocarcinoma, Gleason 9, PSA: 320 ng/mlL,
NSE: 10.6 pg/L). MHK CT zsigeri metastasist nem dabrazolt. Csont scintigraphia superscant

mutatott. LHRH agonista és bisphosphonate kezelést kezdett.
1-5. ho 6 ciklus upfronte docetaxel kezelést kapott. Zaré PSA: 15 ng/mL.

6. ho 30 Gy irradiatiot kapott a sacrum teriletére.

12. hé PSA: 67 ng/mL.

13-17. ho Abirateron kezelést kapott. Induld PSA: 104 ng/mL, nadir: 27 ng/mL, zaré PSA: 87

ng/mL.
18-19. hé 2 ciklus cabazitaxel kezelést kapott. Indulé PSA: 87 ng/mL. Zaré PSA: 320 ng/mL.

21. hé Fokozédd medencedvi fajdalom miatt fajdalomcsillapitas beallitdsa céljabol vettik fel
osztalyunkra. Erkezéskor 400 pg/h fentanyl tapasz mellett elviselhetetlen (9-10/10) fajdalmai

voltak.
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Dg: Npl prostatae

Ossealis metastasisok

Kimenetel: Rapid lefolyds minden lehetséges daganatgatld kezelés ellenére

A fajdalom csillapitasa a tudat megd6rzése mellett

Infuziés pumpdban iv. adott napi 480 mg basis + 20 mg bolus morfin mellett fajdalma
megfelel6en kontrollalhatéva valt. Jelentds mellékhatast nem észleltiink. Kommunikacios
készsége konvencionalis volt. Otthondba bocsdjtottuk. Hetente 3500 mg, azaz 175 ampulla
20 mg-os morphinum hydrochloricum addasat a haziorvos rendelése alapjan a terileti patika
bocsajtotta rendelkezésre és hazi dpoldja toltdtte be naponta egyszer az infuzidés pumpaba.
A pumpat és az alvanyt az osztalyunkrél kolcsonoztiik. A magas opidt adag miatt a kezelésrél
a renddrséget értesitettlik, akik tobbszori kiszallas soran mindent rendben lévének taldltak.
A paciens négy hdnapot élt az infuziés pumpadval. Az els6 hdnap végén PIC beliltetés tortént.

Tudatdt az utolsd el6tti napig megbrizte. Otthonaban hunyt el.
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DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI KIHiVASOK

ELSO GRAND MAL ROHAM

Kérel6zményében jobb oldali n. abducens paresis miatt kezdeményezett MRA altal leirt

kétoldali ACM aneurysma szerepel. Kett&slatasa B12 vitamin addsa mellett megsz(int.

0. Halmozott, jobb oldali primeren fokdlis, secunderen generalizdlt gércsrohamok miatt
végzett koponya MRI baloldalon temporalisan kezd6d6 encephalitis lehet&ségét vetette fel.
Liquor vizsgalata jelent8sen emelkedett sejtszamot mutatott. Liquor tenyésztés korokozot
nem azonositott. Neurologiai konzilium tlinetei hatterében herpes encephalitist
valdszinUsitett. Herpes serologia és PCR eredményekre varva parenteralis antivirdlis terapiat

inditottak, és tovabbi kezelés céljabdl az infectologiai osztalyra athelyezték.

14. nap Két hét antiviralis kezelés mellett laztalan maradt. Mérsékelt dysarthria miatt
logopédiai kezelésben részesilt. Epilepszids gorcsok nem ismétlédtek. Antiepilepticum
elhagydsat javasoltuk. Acyclovir addsa mellett vesefunkcidja nem kdarosodott. A kezelés

végén megérkezett serologiai eredmény igazolta a herpes simplex kdroki szerepét.

Az encephalitisb6l maradvanytiinet nélkil gydgyult. Az ACM aneurysmak miatt idegsebészeti

gondozas alatt marad.

Dg: Herpes encephalitis

Kimenetel: Gyogyulds maradvanytiinetek nélkiil

A herpes encephalitis kezelését a gyanu felmerilése esetén el kell kezdeni. A serologiai és
PCR vizsgdlatok idSigényesek. Az eredmények bevarasa olyan késlekedést okozna, ami a
beteg szamara jelentds irreversibilis karosodast, akar életének elvesztését is okozhatna. A

bemutatott esetben a bér elvaltozasok hidanya nehezitette a diagndzis kimondasat.

87



EGYOLDALI FUL DYSCOMFORT ERZES

Kérel6zményében sectio cesarea, aethylismus chronica szerepel.

Napokkal kordabban kicsaptak otthonrdl, tobb éjjel drokparton hizta meg magat. Jarokel6k
talaltak ra és irdnyitottak a slrg6sségi osztalyra elesett altaldnos allapotban. Testszerte, de
kilondsen a pubicus terileten viszketésre, valamint bal flilben észlelt motoszkdldsra
panaszkodott. Tobb szakorvos latta, helminthiasis vélelmével az infectologiai osztalyra

irdnyitottak.

Dg: Myiasis meati acustici externi

Kimenetel: Decontaminatio

Fizikdlis vizsgalattal mons pubis illetve bal fil nylvességet észleltliink. A parazitakat
eltavolitottuk. Fulészeti szakvizsgdlat dobhartyasériilést nem észlelt. Ex juvantibus scabicid
kezelést is alkalmaztunk. Labor vizsgalatok hyponatraemiat mutattak, amelyet potomaniaval
magyaraztunk. Folyadék bevitel korlatozasa mellett serum natrium szintje normalizalédott.
Majenzim eltéréseit toxicus eredetlinek tartottuk. Sedativ kezelés mellett megvondsos
tiinetegyilittes nem alakult ki. Apoltan, feltdplalva otthondba bocsajtottuk. A szocidlis

egylittélés szabalyainak betartasat javasoltuk.
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ISMERETLEN EREDETU LAZ

Kérel6zményében tonsillectomia, appendectomia, kétoldali combfej necrosis miatt
csipGizileti TEP belltetés, spondylosis, polydiscopathia, 2. diabetes mellitus, hypertonia
szerepel.

0. A nyar kdzepén néhany napig tarté hidegrazassal jaro Idzas dllapot zajlott, majd elhizdédo,
mindkét alsé végtagba kisugarzo derékfdjds kezd6dott. A liquorban mérsékelt sejtszam és
jelentds fehérjeszint emelkedést észleltek. Empiricus ceftriaxon kezelés mellett panaszai
lényegesen csokkentek, am kontroll liquor lelet csak mérsékelt fehérje szint csokkenést
mutatott, a szérumban a gyulladasos paraméteremelkedés megmaradt (We 40 mm/h). Az
antibiotikus kezelés befejezése utan a derékfdjas mellett késébb hulldmzé erdsségl fejfajas
is megjelent.

7. hé Fokozédd fejfajas és laz hatterében igazolt purulens meningitis miatt infectologian
kezelték. A liquor tenyésztés illetve borrelia, leptospira, toxoplasma, CMV és EBV serologia
negativ eredményt adott. Az empiricus kombindlt antibiotikus kezelés befejezésekor
gyulladasos paraméterei szinte teljesen normalizalédtak (CRP: 21 mg/I, We: 21 mm/h).

18. hd A jobb Iabszaron kialakult fekélyes elvaltozast bérgydgyaszati szakvizsgalat pyoderma
gangrenosumnak véleményezte. Szteroidos ken6cs mellett az elvaltozdas behdmosodott.
(CRP: 50 mg/I, We: 67 mm/h)

23. hd Acut has klinikai képe miatt végzett hasi CT retroperitonealis abscessust mutatott.
Explorativ laparotomia sordan a talyogot evacudltdk, origdként szerepeltetheté hasi
elvaltozast nem azonositottak.

26. hé Immunoldgiai szakvizsgalat a klinikai kép hatterében krénikus infectiot

véleményezett. Immunserologiai vizsgalatok negativ eredményt adtak.
29. ho Recidiv retroperitonealis abscessus miatt invaziv radioldgiai drainage tortént.

31-51. hé Masfél év alatt recidiv retroperitonealis abscessusok miatt tovabbi négy
alkalommal tortént drainage, illetve feltaras.

49. hé Atmeneti jobb kéz apraxia hatterében cerebralis vascularis laesiot véleményeztek.
Kardioldgiai szakvizsgalat embdliaforrdst nem taldlt. Baloldali carotis stenosis miatt
endarterectomiat végeztek.

55-56. hdé Recidiv multilocularis retroperitonealis abscessus miatt két hénap alatt re-
exploratio, Hartmann resectio, jobboldali hemicolectomia, jejunum resectio, majd varrat
insufficientia miatt ismételt feltarasok és vékonybél resectiok torténtek. A hasdri valadékbol
E. Faecalis, E. Faecium, E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis, P. aeruginosa, B. fragilis, C.
parapsilosis, C. glabrata tenyészett ki. A kérokozdkra célzott antibiotikus kezelést kapott. Az
ismételt m(itétek és folyamatos antibiotikus kezelés ellenére a haslri abscessusokat és
enterocutan fistulakat felszamolni nem sikerdilt.

57. hé Recidiv has(ri talyogképzddés, rovidbél szindroma, marasmus tiinetei kozott elhunyt.
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Dg: Brucellosis

Kimenetel: Fatalis

A beteggel a haldlos agyan taldlkoztam el6szér. Amikor arrél kérdeztem, hogyan kezd6dott a
slrd korhazba jardsa, azt mondta, beojtotta magat. EI6sz6r nem is értettem, mire gondol.
Taldn a lazas dllapotok miatt egy feltételezett fert6z6 betegségre szerzett magdnak
védGoltast, ami azutan bizarr szovédményekhez vezetett? Gazdalkodé ember volt, aki
tobbek kozott diszndkat is tartott. Azon a végzetes nydron a diszndkat hasmenéses ragaly
kapta el. Ugy vélte, tSlik szarmazik a sajat baja is, még akkor is, ha eleinte egészen mas
tlinetekkel kezd6dott. A beojtason a diszndk valadékaval torténd érintkezést értette.

A kezel6 osztdlyon szakvizsga gyakorlatomat toltottem. A felvetésnek, hogy egy bizonyos
serologiai vizsgalatot érdemes volna elvégezni a diagndzis bizonyitdsa érdekében, az
el6rehaladt rovid bél szindréma miatt mar nem lett volna terapids kbvetkezménye. Egyetlen
olyan kérokozé van, ami sertésekrél emberre terjed, arthritist, dermatitist, meningitist és
enteralis lymphadenitist okoz, a brucella suis. Aki endémias teriileten dolgozik, annak a
brucellosis mindennapi diagnozis.

Megkérdeztem az embert, mi lett a diszndkkal. Azok meggydgyultak. Az dllatorvos adott
nekik valamilyen injekcids antibiotikumot. Beoltotta 6ket.
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FEJ- ES VALLFAJDALOMHOZ TARSULO LAZ

Korel6zményében tonsillectomia, vesefejl6dési rendellenesség illetve retinalevalds miatt

végzett mitétek, rheumas carditis, pitvarfibrillatio szerepel.

0. Egy nap fej- és kétoldali vdll fajdalomra, gyengeségre ébredt. A fajdalmak egy hét mulva
megszlintek. Két héttel kés6bb héemelkedése lett, majd Ujabb egy hét elteltével naponta
Idzassé vdlt. A lazkiugrasokat hidegrazas el6zte meg. Kalmopyrin, azithromycin és
moxifloxacin mellett ldzas maradt, ceftriaxon mellett laztalannd valt. Azéta laztalan maradt,
de gyengesége és éjszakai izzaddsa, tovabbra is fennadllt. 5 kg-ot fogyott. Labor leleteiben jé

vesefunkcid, normociter anaemia, magas CRP és extrem magas siillyedés volt észlelhetd.

2. hé Vizelet kappa lanc 96 mg/Il, lambda lanc 45 mg/l (mindkettd 3.5N). MHK CT a flexura

lienalisnal bélfali megvastagodast mutatott.

5. hé Differencialdiagnosztikai célbdl irdnyitottak szakambulanciankra. A gyengeségen és
minimalis éjszakai izzadason kivil panaszmentes és laztalan volt. Feje nem fajt. Latdszavara

nem volt. Id6szakos flilsugdst emlitett.

Status: Kp fejlett, taplalt. Sapadt. Arrhytmias szivm(ikddés, zérej nem hallhatd. Tuddék felett
tiszta légzés. Has puha, betapinthatd, kéros nem tapinthaté. Labai nem dagadnak. Az arteria

temporalisok terliletén kéros eltérés nem tapinthatd.

A koradbbi vizsgalatok révén felmerilt paraproteinaemia gyanujat serum immun
electrophoresis, vastagbél daganat gyanujat colonoscopia kizarta. A klinikai kép és a labor
eredmények alapjan egyetlen diagndzis maradt, amit —bar a beteg kivdnsagara szovettani

mintavétel nem tortént— az elrendelt kezelés hatasossaga meg is erdsitett.
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Dg: Arteritis temporalis, Polymyalgia rheumatica

Kimenetel: Empiricus szteroid kezelés mellett klinikai javulas

Az arteritis temporalis id6s korban aranylag gyakran el6forduld vasculitis. Amennyiben
vallovi fajdalmak tarsulnak hozza, polymyalgia rheumaticanak nevezik. Jellemzdje az extrem
magas sullyedés. Legfontosabb veszélye, hogy arteria centralis retinae thrombosis révén
hirtelen irreversibilis féloldali Iatasvesztéshez vezethet. A methylprednison kezd6 dézisa 0.5
mg/kg, amit legalabb egy hdnapig fenn kell tartani. A dézist ezutan lassan és fokozatosan
lehet csokkenteni, minden |épésben a siillyedés kontrolldldasa mellett. A siillyedés
emelkedése vagy panaszok megjelenése esetén a kordbbi hatasos dézisra vissza kell térni. A
szteroid kezelés teljes leépitése fél éven belll nem lehetséges, olykor évekig is fenn kell

tartani a szedését.

A kortorténetben a ceftriaxon kezelés hatasossdgara retrospective nehezen adhato
magyarazat. Tarsulé léguti fert6zés lehet6sége vethet6 fel, amire az antibiotikus kezelés

hatdsosnak bizonyult.

92



VISSZATERO HOLYAGOSODAS

Kérel6zményében myoma eltdvolitds, szalagszakadas illetve patella sériilés miatt kétoldali

térd mtét szerepel. Gydgyszert nem szed. Szlileit nem ismerte.

0. Két éve tartd panaszok, csupa negativ eredményt addé kiterjedt kivizsgdlast kovetGen
esetleges  paraneoplasids  tlinetegylittes  megitélésére  irdnyitottdk  onkoldgiai
szakambulancidnkra. A menstrudcié idején, a torzsén elhelyezkedd, erythemas foltokkal
gyogyuld hdlyagok visszatéré megjelenésére panaszkodott. A kovetkez6 menstrudcidig a
holyagok felszivodtak, a foltok eltlintek. A hdlyagok gyakran a szdj nydlkahartyan
jelentkeztek. A genitalidkon csupan egyszer észlelt hélyagot. A hdlyagokkal egy id6ben 39°C
laza is szokott lenni, ami minden alkalommal spontan szint. izlileti fajdalmakra, lataszavarra

nem panaszkodott. Thrombosisa nem volt.

Amoxicyllint+klavulansav, erythromycin, fuzidinsav kdra a panaszokat nem javitotta. Panaszai

a munkavégzésben korlatoztak.

Vizsgalatakor hélyagokat nem észleltlink. Arcan foltos pigmentatio volt lathatd, amit

sebhelyeknek tartott.
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Dg: Behget-kor

Kimenetel: Delagil szedése mellett panaszai Iényegesen javultak.

A Behcet kér orokletes hajlamu vasculitis. Patognomicus labor vagy szévettani eltérés nem
jellemz6 ra. Maior és minor kritériumok megléte alapjan lehet kimondani a diagndzist.
LegjellemzGbb elvaltozasai a b6ron megjelend aprd hdlyagok, illetve a szaj vagy a genitalidk

nyalkahartyajan kialakuldé aphtak. A hélyagokhoz 13z, arthritis, uveitis, thrombosis tarsulhat.

A betegség a mediterran térségben él6 népeknél gyakoribb. ElsG leiréja torok orvos volt. A
nevelGintézetben felndvekvd sotét szeml és haju lany taldn épp a betegsége révén

tudhatott meg valamit a szdrmazasaral.

Gondozasat a beutalé immunoldégus folytatta.
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NEM MALIGNUS EREDETU PANCYTOPENIA

Kérel6zményében colitis ulcerosa szerepel. Bioldgiai és immunsuppressiv kezelését
négydgyaszati javaslatra, terhesség, méhnyak HPV infectio, CIN1 szovettani eredmény miatt

felflggesztették. A terhességet terminaltak.

0. Colitis ulcerosa acut exacerbatiojanak képével gastroenterologiai osztalyra vették fel.
Indulé labor parameterei mérsékelt gyulladdsos szindréman kiviil kéros eltérést nem

mutattak. Szteroid és azathioprin bedllitasa tortént.

7. nap Szeptikus lazmenet lépett fel. Haemokulturak negativak voltak. Serologiai vizsgalatok
acut CMV infectiot igazoltak. A szteroidot leépitették, immunsuppressor kezelését elhagytak.
A colitis kontrolljara kizardlag 5-ASA készitményeket és empiricus antibiotikumot

alkalmaztak.

13. nap Labor leletei pancytopenia kialakuldsat mutattak (WBC: 2.7 G/I, HGB: 90 g/I, PLT: 68
G/l). Belgydgyaszati tigyeletem sordn referaltdk az esetet. Egy aldbb megnevezett diagnozist

és terdpiat javasoltam.

16. nap Haematologiai konzilium malignus csontvel6 betegség lehetGségét sternum
punctioval nyert kenet vizsgdlata alapjan kizarta. Infectologiai konzilium infectologiai

teend6t nem tartott szlikségesnek.

23. nap Kozponti intenziv osztalyra helyezték romlé septicus allapot, fokozéddé dyspnoe
miatt. Gépi |élegeztetésre szorult. Acalculosus cholecystitis miatt cholecystectomiat

végeztek.
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Dg: Haemophagocytosis

Kimenetel: Gyogyulas

30. nap A két hete inditott gancyclovir kezelés mellett pancytopenia mélysége csokkenni

kezdett.

38. nap Laztalanodast, extubatiot kovetéen a gastroenterologiai osztalyra visszahelyezték.

56. nap Enteralis tapldlas visszaallitasat, transfusiot, decubitusok sebészi ellatasat kovetSen

rendezett passage-zsal otthondba bocsajtottak.

A kovetkez6 években colitises panaszai nem jelentkeztek. A colitis ulcerosa kezdeti
diagnozisanak helyessége kérdéses. Az aktudlis epizddot minden esetre heveny
cytomegalovirus fert6zés okozta. A CMV fert6zés ritka, de kezelés nélkil fatalis kimenetel(

szov6dménye lehet a haemophagocytosis szindréma.

Azathioprin addsa mellett kialakult haemophagocytosis szindrémaval sz6v6doétt akut cytomegalovirus fertézés.

Orv. Hetil. 2013.
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EMPYEMA ES HAEMORRHAGIAS PERICARDITIS

Kérel6zményében mitralis prolapsus, pectus excavatus miatt eml8plasztika, conisatio,

szdjsebészeti m(itét szerepel. Négy héttel korabban tonsillectomia tortént.

0. Baloldali mellkasi fajdalom és Idzas dllapot miatt kezdeményezett mellkas CT baloldali
pleuropneumoniat abrazolt. Empiricus antibioticus kezelés mellett laztalanna valt. A bal
mellkasfélben fokozédd mennyiségl, septumokkal tagolt folyadékgylilem jelent meg.

Thoracocentesis soran érdemi mennyiség( folyadékot nyerni nem sikerdilt.

11. nap Mellliri drainage soran purulens valadékot nyertek. A mellkas kilritése nem volt

kivitelezhetd. A beavatkozast kovet6en allapota sulyosbodott. Nehézlégzés jelentkezett.

13. nap Thoracotomidbdl empyema Kkilirités, decorticatio és drainage tortént. A melldri
valadékbdl Eikenella corrodens tenyészett ki. Célzott antibioticus kezelés mellett gyulladasos
parameterei csokkentek, altalanos dllapota javult, a hydrothorax nem tel6dott vissza.
Otthonaba bocsajtottdk. Az antibiotikus kezelést két hét utan a bakterioldgiai el6irdsnak

megfelel6en elhagyta.

60. nap Epigastrialis fajdalom, hanyinger miatt mellkassebészeten observaltak. Hasi UH

pericardialis folyadékot abrazolt.

97



Dg: Eikenella corrodens szepszis

Kimenetel: Gyogyulas

Két alkalommal tortént pericardiocentesis. A punctiok soran sanguinolens folyadékot
nyertek. A tenyésztések illetve serologiai vizsgalatok kérokozét nem mutattak ki. Recidiv
Eikenella fert6zést feltételezve 3G cephalosporin kezelést inditottunk. Az antibiotikus
kezelést a kardioldgiai osztalyon javaslatomra a CRP normalizadléddsdig, 21 napon at

folytattak.

1-9. év Eseménytelen kardioldgiai gondozas

Az Eikenella szepszis képes szokatlan megjelenési format mutatni és a gyakoribb
kérokozdkhoz képest hosszabb antibiotikus kezelést igényel a teljes szanalashoz. A kezelési

id6 meghatdrozasahoz a gyulladasos labor parameterek monitorozasa nyujt segitséget.

Empyema thoracist és haemorrhagids pericarditist okozo Eikenella corrodens szepszis. Orv. Hetil. 2013.
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DIFFUZ HASI FAIDALOM

Egy fiatal férfi korel6zményében jelent6s megbetegedés nem szerepel. Gydgyszert nem

szed.

Ma hajnalban alhasi fdjdalomra ébredt. Korabban is volt hasonld, gércsos alhasi panasza, de
még sosem fordult vele orvoshoz. Laztalan, széklete, vizelete rendben. Hanyingere nem volt,

nem hanyt.

Status: Kp. fejlett, taplalt. Ritmusos szivmUikoddés, zérej nem hallhaté. Tuddék felett tiszta

légzés. Has puha, betapinthatd, kéros nem tapinthaté. Labai nem dagadnak.
Laborok: koros eltérés nélkil, CRP nem emelkedett

Vizelet stix: koros eltérés nélkul
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Dg: Chronicus prostatitis

7 7

Kimenetel: Hullamzdan visszatérd panaszok

Az anamnesis kiegészitése: Rakérdezésre elmondta, hogy partnerét utdbb cystitises

panaszok miatt kezelték.

A status kiegészitése: rectalis vizsgalattal megnagyobbodott, egyenetlen felszin(, rendkiviil

fajdalmas prosztatat észleltlink.

Vélemény: Jelenleg siirg6s korhazi felvételt nem igényel. Az uroldgiai szakambulancian

kivizsgalasra jelentkezzen.

77

Tovabbi konzultaciék: Aznap este metamizolra nem szlné fajdalom miatt Ujra jelentkezett a
slrg6sségi osztalyon, ahol egy hasi UH vizsgdlat kdros eltérést nem mutatott. A kdvetkez6
héten tortént urolégiai szakvizsgalat kéros eltérést nem jegyzett. A kovetkez6 évben a mons
pubison észlelt molluscum contagiosum miatt bérgydgyaszati kezelés tortént. Két évvel

kés6bb uroldgian pyuria miatt antibioticus kezelést kapott.

A krénikus prosztatagyulladas fiatal feln6tt férfiakndal gyakran all a bizonytalan hasi fajdalmak
hatterében. JellemzG, hogy sem urolégiai sem gasztroenteroldgiai kivizsgalas nem talal kéros
eltérést. A fajdalmas tapintatu prosztata azonban Onmagaban elég a diagndzishoz. A
normalis prosztata ugyanis még erGs nyomasra sem faj. A labor vizsgdlatok, beleértve a
vizelet- és onddtenyésztést gyakran negativ eredményt adnak. Ez azonban nem zarja ki, hogy
anaerob kérokozdk (amik a minta kezelése soran elpusztulnak) ne lehetnének jelen a
prosztataban. Rectalis UH vizsgdlat gyakran kis meszesedéseket abrazol, ami a diagndzist

aldtamasztja. A kezelés nem egyszer(i, meghaladna a Valogatas kereteit.

Visszanézve a slirglsségi osztaly éves anyagait a gyakorisaga ellenére a diagnodzis szinte

kizardlag sajat ligyeleteimben fordult el6, évente tucatnyi alkalommal.
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BAL KEZFEJZSIBBADAS

Korel6zményében depressio, aethylismus chronica, aranyerességhdl szarmazé alsé
gastrointestinalis vérzés, baloldali traumas csip6lapat torés, discectomia lumbalis, vena cava
inferior thrombosishoz tarsuld kétoldali pulmonalis embolia és nyitott foramen ovalen at
szisztémas embolisatio, kdvetkezményes baloldali hemiparesissel jaré TIA illetve baloldali a.
radialis occlusio, median sternotomiabdl pulmonalis embolectomia, ideiglenes vena cava
filter hordds, DOAC kezelés mellett kialakult jobboldali femoralis thrombosis, csokkent

protein S aktivitds szerepel.

Gyogyszerei: 2x150 mg dabigatran, 2x40 mg pantoprazol

Gyodgyszerérzékenység: nem ismert

OMSZ széllitotta SBO-ra. ElImondasa szerint ma délel6tt mély légvételre bal oldali szuré
jellegl mellkasi fajdalma jelentkezett, amely azéta is tart. Bal karja, kézfeje zsibbadt, tetanias

gorcsbe allt mintegy negyed 6raig. Feje faj, szédil. Trauma nem érte.

Status: Kp. fejlett, taplalt. Ritmusos szivm(ikodés, zorej nem hallhatd. Tiddék felett érdes
légzés. Tompulat nem kopogtathaté. Has puha, betapinthatd, kéros nem tapinthatd. Maja
nem nagyobb. Bokai mérsékelten dagadnak. Neuroldgiai gocjel nem észlelhetd. P: 60/min,
RR jobb kar: 165/105 Hgmm, bal kar 125/95 Hgmm, Sat02: 98%. A bal kar abductiojaval és
hatrafelé rotdlasaval a bal subclavicularis arokban surrandst kivaltani, illetve a bal radialis

pulzust eltlintetni nem lehet.

EKG: s.r., FR: 80/min, PQ norm, keskeny QRS, bal tengelyallas, ST iso, T pos

Th: 12.5 mg captopril, 0.25 mg alprazolam, 0.5 mg clonazepam, 100 mg tiaprid, 1000 ml

Isolyte
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Dg: Panik sy

Bal a. subclavia occlusio

Kimenetel: Sedativum addsa mellett oldédott

Ersebészeti gondozast igényel

Aortaiv angio-CT: Status post sternotomiam. Bal oldali arteria subclavia occlusio, retrograd
visszatel6dés. Subclavian steal syndroma. Minimalis fali meszesedés a bal ACC oszlasban, ACI
eredésnél. Az intracranialis ér f6torzseken és a Willis-kor artéridin elzarodas, szamottevs

sz(Uikilet nem abrazolodik.

Vélemény:

1. Panaszait panik szindromanak tartjuk, amely spontdn javult, sedativum adasa mellett

szlint.

2. Rutin vérnyomdasmérés soran a két kar kozott észlelt 40 Hgmm kilonbség hatterében bal
a. subclavia occlusio igazolédott. Ersebészeti konzilium alapjan siirg6s teend6t nem igénvyel.
Az anamnesisre is tekintettel azonban ritka és Osszetett érbetegségei vannak, ezért

érsebészeti gondozasa szlikséges.

3. Vérnyomas bedllitasra (a jobb kar érték alapjan) haziorvosanal jelentkezzen.
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»MALIGNUS” RITMUSZAVAR

Kérel6zményében jobb alsé szemhéjrdl verruca, alsé ajakrdl lipoma eltdvolitds, jobboldali
distalis radius torés miatti m(itét, kétoldali hallux valgus miatti m(itét, hypertonia, aorta
stenosis miatt biolégiai m(billenty(i betltetés (Medtronik Hancock I, 21 mm bioprotesis), a

kivizsgdlas soran végzett kdros eltérést nem mutatd coronarographia, depressio szerepel.

Gydgyszerei: 2.5 mg nebivolol, 40 mg furosemid, KCl, 40 mg rosuvastatin, 100 mg aspirin, 40

mg pantoprazol, 3x0.25 mg alprazolam
Gyogyszerérzékenység: Penicillin

Ma reggel fél hétkor hirtelen palpitatio érzést észlelt. Mellkasa szoritott, torkaban gombdc
érzése volt. MentSk 5 mg metoprolol iv. adasa utan szallitottdk SBO-ra. A feltalalaskor észlelt

170/min szivfrekvencia a kérhazba érkezésre 130/min-re csdkkent.
Egy hete tobbszor volt laza, sotét széklete. Hanyas nem volt.

Status: kp fejlett, taplalt. Sapadt. Ritmusos tachycard szivm(ikodés, zorej nem hallhato.
Tuddk felett tiszta 1égzés, a jobb basison néhany szortyzorej. Has puha, betapinthaté, kdros

nem tapinthatd. Rectalisan fekete szin{, haemoscreen+ széklet. Labai nem dagadnak.
EKG I: 130/min pitvarfibrillatio, bal tengelyallas, ST iso T pos

EKG II: 100/min sinus ritmus, PQ norm

Th: 1000 ml Rindex, 1a Controloc, 0.6 ml Clexane

Vélemény: Pitvarfibrillatioja 5 mg metoprolol iv. adasat kovetéen helyredllt. Laborokban
mérsékelt anaemiat észleltiink. A panaszok alapjan lezajlott gastrointestinalis vérzés
feltételezhetd, ami szivizom hypoxia révén a ritmuszavar kivaltdsahoz is hozzajarulhatott.
Egyeztetés alapjan a terlletileg illetékes belgydgyaszatra irdnyitjuk a vérzésforras

felderitésére.
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Dg: Pitvarfibrillatio, anaemia, gastrointestinalis vérzés

Kimenetel: A kivizsgalas a feltételezett vastagbél daganatot igazolta

A hdrom utdbbi torténet azért is kerilt a Valogatdsba, mert a belgydgyasz onkoldgus
képzésnek (ha lenne ilyen) fontos eleme (kellene, legyen) a silirgésségi ellatasban vald

jartassag szerzése.

Az utolso torténet szépen illusztrdlja, hogy a cardialis jelleg(i panaszok oka nem feltétlenil a
szivben és a mellkasban keresendd. A béta-blokkold adasa utdn helyreallt sinus ritmussal a
beteget haza lehetett volna bocsajtani, és a gydgyszeres kezelést ambulans kardioldgiai

vizitre lehetett volna bizni.

A belgydgydszat egyik szépsége a szervrendszerek egymdsra hatdsanak felismerése. A
slrg6sségi probléma onkoldgiai szemlélettel torténé atgondoldsa biztositotta a végleges
megoldast. Transfusiot kovetéen a pitvarfibrillatio nem ismétl6dott. Colonoscopia rectum
daganatot igazolt. Rectosigmoidealis resectiot végeztek. Pulmonalis progressio miatt két évig
palliativ cytostaticus kezelést, majd cerebralis metastasisok megjelenése miatt teljes

koponya besugarzast kapott.

Az apolasi osztalyon, ahova a komfort kezelés biztositasa céljabdl athelyezték ismét

talalkoztunk.

A slirgdsségi osztdly munkajaban vald részvételemért a takariténék voltak a leghalasabbak.
Ok tudtak azt, amit a slirgésségire sosem jaré orvos igazgatd nem vehetett észre. Ha este
lattak szolgalatba jonni, akkor megkonnyebbiilhettek, mert akarmilyen volt a napi forgalom,
éjfél utan jo eséllyel mar alig maradt a tablan ellatatlan beteg. Igy 6k is hamarabb térhettek

pihenni.
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RECIDIV PNEUMONIA 71
REFRACTER TUBERCULOSIS 73
KATETER SZEPSZIS 75
SZEPTIKUS SHOCK II. 77
ANAPHYLAXIAS SHOCK 79
AORTA STENOSIS 81
FAJDALOMCSILLAPITAS 50 pg/h FENTANYLON INNEN 83
FAJDALOMCSILLAPITAS 400 pg/h FENTANYLON TUL 85

DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI KIHIVASOK

ELSG GRAND MAL ROHAM 87
EGYOLDALI FUL DYSCOMFORT ERZES 88
ISMERETLEN EREDETU LAZ 89
FEJ- ES VALLFAJDALOMHOZ TARSULO LAZ 91
VISSZATERO HOLYAGOSODAS 93
NEM MALIGNUS EREDETU PANCYTOPENIA 95
EMPYEMA ES HAEMORRHAGIAS PERICARDITIS 97
DIFFUZ HASI FAJDALOM 99
BAL KEZFEJZSIBBADAS 101
»MALIGNUS” RITMUSZAVAR 103
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