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FIGYELMEZTETES

A daganatgatlo gyogyszerek rendeleseert a kezeldorvos fe-
lelés. Dontesenek igazodnia kell a nemzetkdzi iranyelvek-
hez, a hazai finanszirozasi protokollhoz, és figyelembe kell

vennie a hazi onkologiai bizottsag javaslatat. A kezelesbol
szarmazo barmifele hatranyert vagy szovédmenyeért a jelen
gyUjtemeny szerzojet es kiadojat nem terhelheti feleldsseg.




AZ EROFESZITES ES AZ IGENYESSEG SZINTEZISE

A klinikai onkologia gyakorlata legkevesbe sem hasonlitha-
to a szakacskonyvbol tortend fozeshez. Kezelesi stratégiank
soran kulonbdzd betegségekhez, kilonbdzd betegekhez
es kulonbozo helyzetekhez kell igazodnunk - hiszen réeg-
ota ismert, hogy nem létezik ,a" rak, hanem kulonbdzé tipu-
su rakok vannak, es meg egy adott szerv rosszindulatu da-
ganata is tobb tucat vagy tobb szaz kilénbozd betegseget
foglalhat magaban. Megis, a modern onkologia dicsosege-
re valik, hogy a lenyeges daganatgatlo kezelésekrol szolo
donteseket evidenciakra, lehetdseg szerint dsszehasonlito
klinikai vizsgalatok eredmenyeire tudja alapozni. Keves or-
vosi szakterulet mondhatja el, hogy ilyen kovetkezetes es
tudomanyos modon bizonyitotta, hogy A kezeles jobb B ke-
zelesnel, vagy esetleg meg jobb az A+B kezelest valasztani.

A kezukben tartott kiadvany jelentésege, hogy dsszegyuj-
totte az aktualis nemzetkdzi ajanlassal rendelkezd legfonto-
sabb onkologiai terapias protokollokat. A magyar onkologu-
sok halasak lehetnek Kullmann Tamas alapos rendszerezo
munkajaert. Remeljuk, hogy vegso soron a betegek java-
ra valik majd.

KARIM FIZAZI professzor,

az Institut Gustave Roussy
osztdlyvezetd féorvosa,
Paris, Franciaorszag



UN EFFORT DE SYNTHESE ET DE RIGUEUR

La pratique de loncologie medicale correspond a tout sauf a
un livre de cuisine. Par essence, notre pratique doit sadapter
a des maladies différentes (nous savons depuis longtemps
quilny a pas « le » cancer mais des cancers, et que méme
les cancers dun organe donnée correspondent en fait a 10
ou 100 maladies differentes), a des patients differents et a
des situations differentes. ILnN'empéche : lune des gloires de
la cancerologie moderne a ete de baser les decisions the-
rapeutiques majeures, celles qui portent sur les traitements
anti-tumoraux, sur la preuve basée sur léevidence, a savoir le
plus souvent possible, sur les resultats des essais compa-
ratifs. Peu de specialites medicales peuvent ainsi se targuer
davoir su demontrer de maniere aussi rigoureuse et scien-
tifique que le traitement A est meilleur que le traitement B,
ou encore quil vaut mieux utiliser A+B.

Cest tout linterét du préesent manuscrit que davoir résu-
me justement les principaux protocoles de traitements anti-
cancereux actuellement recommandes. Les cancerologues
hongrois peuvent pour cela remercier Kullmann Tamas pour
cet effort de synthese et de rigueur. En espérant qu'au bout
du compte, ce sont les patients qui pourront en bénéficier!

Professeur KARIM FIZAZI

Chef de Service a llnstitut
Gustave Roussy,
Villejuif, France
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- I BEVEZETO

Kedves Orvos és Szakdolgozo Kollegak,
kedves Rezidensek!

Egy daganatos betegseg felismerésenek kimondasa es
meghallasa is a legnagyobb kihivasok kdze tartozik. Rog-
ton utana felvetddik a kerdés, milyen kezelesi lehetbsegek
erhetok el?

A rosszindulatu daganatok ellatasara leggyakrabban harom
modszer all rendelkezesunkre: a mutet, a sugarterapia s a
gyogyszeres kezeles. A lehetseges legjobb eredmenyt két
vagy harom kuléonbdzéd modszer megfeleléen megvalasz-
tott sorrendben tértend, egymas utani alkalmazasaval er-
hetjuk el.

A daganatgatlo gyogyszerek a gyogyszerfejlesztes fokusza-
ban vannak. Evente tucatnyi Uj készitmény valik elérhetéve
az orvosok es a betegek szamara. Az Europai Unio tagjakent
Magyarorszag is abban a kivaltsagos helyzetben van, hogy
a vilagpiacra keruld, hatasosnak bizonyult gyogyszerekhez
keves keslekedessel hozzaferhetunk.

Ez a kdnyv a szolid rosszindulatu daganatok ellatasaban ren-
delkezésUnkre allo leghatasosabb gyogyszerek es gyogy-
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szer-kombinaciok gyuUjtemenye. Az itt felsorolt szerek es
protokollok a megfelelo tipusu daganatok kezelesere bi-
zonyitottan hatasosak.

A gyUjtemenyben nem szerepelnek a csontveld és a nyirok-
rendszer rosszindulatu betegsegeiben (leukemiak es lym-
phomak) alkalmazott gyogyszerek, illetve azok az orvos-
sagok, amelyek - bar részet kepezik a daganatos betegek
ellatasanak - nem rendelkeznek daganatgatlo kepesseggel
(peldaul fajdalomcsillapitok, antibiotikumok, veralvadasgat-
L0 szerek, szteroidok stb.).

Szintén kimaradtak a konyvbol a betegek altal kiegeszitd
kezeleskent emlegetett es széles korben elterjedt keszit-
menyek, amelyek beszerzese nem kotott orvosi felirashoz,
recepthez vagy egyedi kerelemhez, hanem sajat kezdeme-
nyezésre vasarolhatok meg. Ezeknek a ,kiegészitd kezele-
seknek” semmilyen bizonyitott daganatgatlo hatasuk nincs.

Tébb europai orszagban hasznalnak es naprakeszen tarta-
nak hasonlé protokollgytjtemenyeket. Magyarorszagon az
utobbi iddben ilyen jellegu kiadvany nem jelent meg.
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A gyogyszerfejlesztes torténetének szempontjabol a kiadas
idejet szerencsesnek erzem. A citotoxikus, valamint az er-
kepzdédes- es ndvekedesifaktor-gatlo gyogyszerek fejlesz-
tése megtorpanni latszik, az immunstimulans gyogyszerek
pedig meg csak most keresik helyuket a kezelesi stratégia-
ban. Ebben a helyzetben az els6 csoportrol remeényeim sze-
rint viszonylag idoétallo kepet lehet adni. Utobbiakat azonban
szUkebben mutatom be, hiszen nyilvanvaloan sok valtozas
varhato meg veluk kapcsolatban. A nemzetkdzi torzskonyv-
vel mar rendelkez6, de Magyarorszagon tébbnyire csak kli-
nikai vizsgalatok keretében elerhetd kombinalt immuntera-
pias kezeleseket kihagytam a felsorolasbol.

A gyUjtemeny legnagyobb reszét a terapias protokollok te-
szik ki. Ezek jobb megeértesehez azonban az elejen hozza-
fuzok egy tértenelmi attekintest, valamint az egyes gyogy-
szerek lényegre téré bemutatasat.

A gyUjtemeény segitseget nyujthat onkologus orvosok sza-
mara a gyogyszerek rendelésehez, a szakdolgozoknak pe-
dig a kezelesek ertobb kivitelezesehez.

Kullmann Tamds PhD

belgyogyasz és onkologus féorvos
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Arosszindulatu daganatos betegsegek vegigkiserik az em-
beriseg tortenelmet. Jelentdseguk azonban az utolso szaz
evben sokat nott, mivel az atlagos elettartam meghosszab-
bodott, es a daganatok eldfordulasi gyakorisaga az eletkor
elérehaladasaval névekszik.

A daganatos betegsegek gyogyszeres kezelésére korabban
legfeljebb nagyon kezdetleges lehetdsegek voltak. (Hippok-
ratész, amennyiben daganatos betegseget tudott megalla-
pitani, visszautasitotta a beteg kezeleset) Az els¢ igazan ha-
tasos gyogyszereket a vilaghaboruk hatasara fejlesztettek
ki. A rendszeres kutatasoknak kdszonhetéen ma mar tébb
szaz bizonyitottan hatasos gyogyszer all rendelkezéslnkre
a kulonbo6zo daganatok kezelesere.

Az elsé vilaghaboru gaztamadasainak aldozatainal eszlel-
tek, hogy a versejtszamuk csokkent. A megfigyeles alapjan
a harci gazkent hasznalt mustarnitrogent korosan magas
fehervérsejtszammal jaro betegsegek, leukemiak es lym-
phomak kezeleseben teszteltek. Sikeres allatkiserletek utan
a korabban emberek tdmeges mergezesere hasznalt szert
gyogyszerkent kezdtek alkalmazni. A mustarnitrogen nyo-
man fejlesztették ki az alkilald szereket, késdbb a hason-
l6 modon hato platinaszarmazéekokat. Ezek a gyogyszerek



a sejtek drokitdanyagahoz, a DNS-hez szoros kovalens ko-
tessel kapcsolodva, a DNS roncsolasa réeven kepesek ga-
tolni a daganatos sejtek burjanzasat.

A haborukkal egyUtt jaro fertézések mindig is tobb aldo-
zatot szedtek, mint a kdzvetlen erdszak. Elfertézédhettek
a fegyverek altal okozott sebek; korokozok terjedhettek a
nem megfeleld tisztasagu vagy akar szandekosan fertdzott
kutakon keresztul; a korokozokat tetvek, bolhak terjesztet-
tek a loveszarkokban dsszezsufolt katonak kdzott. A ma-
sodik vilaghaboru idejen sikerult elészor a sebesultek el-
latasara alkalmas mennyisegu antibiotikumot eldallitani,
aminek kdszdnhetden a korabban vegzetes sebfertdzesek
gyogyithatova valtak. Az elsdkent hasznalt penicillin sikere-
nek es korlatainak tapasztalatai tovabbi hatoanyagok kuta-
tasara osztonoztek.

A bizonyos bakteriumok elpusztitasara kepes penicillint kd-
zOnseges peneszgombak termelik. A kutatasok soran terv-
szerlen vizsgaltak mindenfele mikroorganizmust, eés ki-
nyertek a kulonbozd korokozok elpusztitasara kepes kemiai
anyagokat. Megoldottak az elolenyek altal kis mennyiseg-
ben termelt anyagok dusitasat, es kémiai modositasokkal ja-
vitottak a hatasossagukon. Ilyen modon allitottak eld a pe-
nicillinnel szelesebb spektrumu, kdzdnseges bakteriumok
elleni gyogyszereket. A kor egyik legrettegettebb fertdzo be-
tegseget, a tuberkulozist okozo bacilus ellen kifejlesztettek a
streptomycint, es felfedeztek olyan anyagokat, amelyek nem
bakteriumok, hanem daganatok ellen bizonyultak hatasosnak.
Osszefoglald néven minden mikroorganizmus altal termelt,



egy masik sejt elpusztitasara kepes anyagot antibiotikum-
nak neveznek. A daganatok kezeléseében hatasos antibiotiku-
mok a sejtosztodasban szerepet jatszo topoizomeraz enzim
gatlasa réven fejtik ki hatasukat. Ugyanennek az enzimnek
a mukodeset gatoljak az antraciklinek, a podofillotoxin és a
camptotecinek.

Az Amerikai Rakkutato Intezet (National Cancer Institute) az
antibiotikumok peldajabol kiindulva az 1950-1960-as evek-
ben szisztematikusan megvizsgalta tobb tizezer foldi es vizi
eléléeny kivonatait, vajon rendelkeznek-e daganatgatlo ha-
tassal. A munka soran a gombakon kivul mindéssze nehany
olyan névenyt azonositottak, amelyekbol sikertlt hatasos ki-
vonatot nyerni. Ezek kéze tartozik egy a Podophyllum nevu
cserje, a Camptotheca acuminata fa, a meteng es a tisza-
fa (1. tablazab).

A Podophyllum Eszak-Amerikaban éshonos, az indianok al-
litolag hashajtonak, fereglizének es feluletes daganatok ke-
zelésére hasznaltak. Beldle allitottak eld az etopozidot (po-
dofillotoxin).

A Camptotheca Dél-Kinaban éshonos, a kinaiak éréomfanak
nevezik. Belole allitottak eld az irinotecant és a topotecant
(camptotecinek).

Akertekben novo, talajtakaro, lila viragu meteng (Vinca ma-
jor és minor) és az 6rokzold tiszafa (Taxus) Europaban es Ma-
gyarorszagon is 6shonos. A metengbdl a vinca alkaloidokat,
a tiszafabol a taxanokat allitottak eléd. Mindket gyogyszercso-



port a sejtosztodas soran a megkettézodott DNS-t szetva-
laszto orsok benitasa reven fejti ki hatasat.

A termeszetes alapu orvossagok mellett a laboratoriumok-
ban kikisérletezett gyogyszercsoport is rendelkezesunkre
all. Ez utobbi kategoriaba tartozo gyogyszerek kdzos jellem-
z6je, hogy szerkezetlk a DNS alkotoelemeihez, a nukleot-
idokhoz hasonlit. igy akar a DNS-be ékelédve, akar a DNS
felepiteset vegzo enzimek mukodeset gatolva kepesek a
daganatos sejtek pusztitasara.

A daganatos sejteket pusztito gyogyszerekkel vegzett keze-
lést szokas hagyomanyosan kemoterapianak nevezni. A ke-
moterapia megjelolést felreerthetdsege miatt kertlni fogom,
helyette sejtpusztito vagy latin megfeleldjevel citosztatikus,
citotoxikus gyogyszerekrol beszelek.

A citosztatikumok a DNS vagy az osztodasi orso karositasa
réven hatnak. Az antibiotikumhoz hasonlo termeszetu sze-
rek, a Camptotheca es a Podophyllum szarmazekai és az
antraciklinek a sejtosztodas elokeszitd fazisaban aktiv, a DNS
kibontasaban szerepet jatszo topoizomeraz I. és Il enzimet
gatoljak. Az alkilalo szerek és a platinaszarmazékok magat
a DNS-t roncsoljak szoros kovalens kétés réven. A nukleo-
tidanalogok ketfelekeppen karositjak a daganatsejteket, a
DNS és RNS szintéziseben reszt vevé enzimeket gatoljak
kompetitiv modon, illetve beepulve a DNS-be es RNS-be,
a roluk toértend informacioatirast akadalyozhatjak. A vinca
alkaloidok es a taxanok az osztodasi orso blokkolasa réven
fejtik ki hatasukat.



A prosztatadaganatokrol szinte kivetel nelkul, valamint az
emldédaganatok nagy reszerdlis elmondhato, hogy hormo-
nalis befolyas alatt allnak. Sejtjeikben ndi, illetve ferfihor-
mon-receptorok talalhatok, es nagy mennyisegu nemi hor-
mon jelenlétekor jobban szaporodnak. Hormonmegvonas
eseten azonban szaporodasuk visszaszorul. Ezen a tulaj-
donsagukon alapul a hormongatlo gyogyszerek daganat-
gatlo hatasa prosztata- es emlédaganatoknal.

A kutatasok a citosztatikus szerek jelentds mellekhatasai es
egyeb korlatai miatt, illetve a géntechnika megjelenesenek
kdszdnhetden a 2000-es evektdl kezdve pontosabban cel-
zott kezelések kifejlesztésere iranyultak. Harom & célcso-
portot sikerUlt azonositani.

Az elso csoportba az ervjdonkepzodest gatlo gyogyszerek
tartoznak. Erképzédés nélkil a daganatok tapanyagszike
miatt elsorvadhatnak.

A masodik csoportba a novekedesi faktort gatlo gyogysze-
rek tartoznak. Bizonyos daganatsejtek felszinen a szapo-
rodasukat eldsegitd ndvekedesifaktor-receptorok talalha-
tok. A daganat visszafejlodhet, ha a receptorok mukddeset
vagy az altaluk vezérelt sejten beluli folyamatokat gatoljak.

A harmadik csoportba az immunstimulansok tartoznak. Az ida-
ig bemutatott gyogyszerekkel szemben, amelyek kivetel nel-
kil a daganatok ellen hatnak, az immunstimulansok a szer-
vezet sajat vedekezdérendszeret erdsitik, ezaltal lehetdve teve,
hogy jobban vedekezzen a daganatok novekedese ellen.
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’ . DAGANATGATLO GYOGYSZEREK

A daganatgatlo gyogyszerek ismerteteset megkonnyiti,
ha hatasmodjuk szerint csoportositjuk dket. Ot f& csopor-
tot kulonboztethetiink meg: citosztatikus gyogyszerek, hor-
mongatlo gyogyszerek, erkepzddest gatlo gyogyszerek,
novekedesi faktort gatlo gyogyszerek es immunserkentd
gyogyszerek (2. tablazat).

Ebben a kdnyvben a ketertelmuseg és felreerthetéseg el-
kerUléese celjabol mellézok nehany szeles korben elterjedt
kifejezest.

A kemoterapia” hagyomanyosan az infuzioban adott cito-
sztatikus vagyis sejtosztodast gatlo gyogyszereket jeloli.
Valdjaban azonban szinte minden gyogyszer kémiai tera-
pianak szamithato, nem csak a daganatgatlo gyogyszerek.
A citosztatikus gyogyszerek kozott pedig vannak mar tab-
lettas kiszerelestek is. Vegul a kezelesi protokollok nagy re-
sze citosztatikus €s mas hatasmechanizmusu gyogyszerek
egyuttes adasat tartalmazza, igy a ,kemo” megnevezes vo-
natkozhat a teljes kezelésre vagy annak egy részere, ezert
meglehetdsen megteveszto.

A ,hormonterapia” hagyomanyosan injekcioban vagy tablet-
taban adott hormont vagy hormonreceptor-gatlo szert jelent.
Az Ujabban kifejlesztett, hormonszintezist, illetve jelatviteli



utat gatlok is hormonalis manipulacio reven hatnak, de nem
hormonok, es nem kdtddnek a hormonreceptorokhoz sem.

A célzott kezelések a daganatos sejtek sajatos, hibasan mu-
kodo receptorahoz vagy enzimehez kapcsolodva a modern-
seg es viszonylagos mellekhatas-mentesseg kepzetet adjak
a hagyomanyos kemoterapiaval szemben, ami daganatos
és nem daganatos sejteket egyarant tonkretesz. A valosag-
ban azonban minden gyogyszer valamilyen celponton hat,
a citosztatikus szerek kdzott is van, amelyik egy enzimet ga-
tol; a hormongatlo szereknek is egy-egy f6 tamadaspontja
van; az immunstimulansok pedig egy meg ujabb fejlesztes
reven valtak elerhetéve, ezeket megis ritkabban szoktak a
,célzott kezelések" koze sorolni.

A biologiai kezelés a biokemiai és gentechnologiai mod-
szerekkel eldallitott, tobbnyire fehérjetermeszetl gyogy-
szerek Osszefoglalo neve, eés szinten technikai fejlettseget
sugall. Ide tartoznak az erkepzddest es a ndvekedesi fak-
tor receptorait gatlo szerek, valamint az immunserkentok.
Ugyanakkor a citosztatikus gyogyszerek kdzott is eléfordul-
nak olyanok, amelyek péeldaul egy névenyi vagy allati kivo-
nat szarmazekai, a hormongatlok nemelyike pedig egyene-
sen emberi hormonok analogja.

A gyUjtemeényben igyekszem a gyogyszereket hatastani cso-
portok szerint targyalni, marketinges felhangoktol mentesen.
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CITOTOXIKUS SZEREK

Alkilalo szerek
Platinaszarmazekok
Antimetabolitok
Topoizomeraz enzimgatlok
Taxanok

Vincaalkaloidok

Egyeb citotoxikus szerek

HORMONGATLO SZEREK

LHRH-agonistak és -antagonistak
Antiandrogenek
Parcialis androgenreceptor-gatlok
Komplett androgénreceptor-gatlok
17a-hidroxilaz-gatlok
Antiosztrogenek
Osztrogénreceptor-gatlok
Aromatazgatlok
A hormonalis jelatviteli Ut gatloszerei
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ERKEPZODEST GATLO SZEREK

NOVEKEDESIFAKTOR-GATLO SZEREK
HER1-gatlok
HER2-gatlok
BCR-ABL-gatlok
BRAF-gatlok
MEK-gatlok
ALK-gatlok

EGYEB ENZIMGATLO SZEREK
IMMUNSTIMULANSOK

Checkpoint inhibitorok

2.tablazat Daganatgatlo gyogyszerek csoportositasa
hatdasmechanizmus szerint
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3.1. Citosztatikumok
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A sejtpusztito szerek hatasukat vagy a DNS, vagy a sejtosz-
todaskor letrejovd mitotikus orso karositasa reven éerik el.



3.11 Alkilalo szerek

Hatasmod: A nukleotidokhoz kovalensen kétédve
roncsoljak a daganat sejtmagjainak 6rokitéanyagat.

CIKLOFOSZFAMID

Javallatok: Elsdsorban az emlérak adjuvans kezelése ant-
raciklinnel kombinalva, illetve szoba jon a petefészek-daga-
nat kezelesekent, monoterapiaban. Ezenkivul autoimmun
betegsegekben immunszupresszorkent, illetve csontve-
l6-transzplantacio kondicionalo kezelesekent alkalmazzak.

Dozis: 1000-3000 mg/ciklus.

Alkalmazas: A haemorrhagias cystitis kivedesere 600 mg/
m? feletti dozis alkalmazasakor uromitexant is kell adni. Ma-
napsag onkologiai indikacioban nagy dozisu ciklofoszfamid
adasara ritkan kerul sor.

Mellékhatdsok: Myelotoxicus, emetogen és alopeciat oko-
70 hatasa is kulondsen erds. Sajatos mellekhatasa a hae-
morrhagias cystitis.
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IFOSZFAMID
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Javallatok: Emlédaganat (agyi metasztazisok eseten), csira-
sejtes daganatok es szarkomak.

Dozis: 5-10 g/m? 1-5 nap alatt

Alkalmazds: A haemorrhagias cystitis kivedesere egyen-
6 dozisban uromitexant is kell adni. Az uromitexan adasa-
nak tobbfele modja terjedt el, perfusoros alkalmazas, illet-
ve 3 részre osztott bolus az ifosfamid beadasanak kezdetén,
majd 4 és 8 6ra mulva.

Mellékhatdsok: Myelotoxicus, emetogen és alopeciat oko-
z0 hatasa is kUldnodsen erds. Sajatos mellekhatasa a hae-
morrhagias cystitis, valamint az encephalitis. Az agyveloégyul-
ladas somnolentia, konfuzio kepében jelentkezik.



Egyéb alkilalo szerek:
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Dacarbazin, fotemustin, mitomycin C, streptozotocin, temo-
zolomid, thiotepa, trabectedin, valamint a hematologiaban
alkalmazott busulphan, chlorambucil, melphalan, procar-
bazin.
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3.1.2. Platinaszarmazékok

Hatasmod: A nucleoitidokhoz kovalensen kétédve ron-
csoljak a daganat sejtmagjainak 6rékitéanyagat.

CISZPLATIN
Javallatok: Az egyik legszelesebb korben alkalmazott cito-

toxikus szer. Hatasos fej-nyaki, tudo-, nyeléeso-, holyag-,
mehnyak- es csirasejtes daganatok kezeleseben.

Dozis: 70-100 mg/m? haromhetente

Alkalmazas: Teljes dozisban csak 60 ml/min clearance er-
tek eseten adhato. 50-60 ml/min clearance ertek kozott 50
mg/m? adagban adhato. 50 ml/min clearance értek alatt
carboplatinnal helyettesitendd. Az erds vesekarosito hatas
miatt a ciszplatin adasa elétt és utan meg megfeleld ve-
sefunkcio esetén is hyperhydralast kell alkalmazni. A hy-
perhydralas adagja 6sszesen nem lehet kevesebb 3000
ml NaCl-nal a kemoterapia adasanak napjan.

Mellekhatasok: Az egyik legerdsebb hanyingerkeltd citotoxi-
kus szer. Indokolt a kombinalt antiemetikus vedelem szteroid,
metoclopramid, szerotonin antagonista és szukseg eseten
substance P antagonista egyuttes alkalmazasaval. A nephro-
toxicitas megfeleld hyperhydralassal megeldzhetd. Kerulni
kell mas nephrotoxicus szer (pl: NSAID, kontrasztanyag) egy-
ideju alkalmazasat. Irreverzibilis mellekhatasok lehetnek az
ototoxicitas és a periférias sensoros polyneuropathia.



CARBOPLATIN

Javallatok: A ciszplatinnal nagyjabol megegyezd hatas-
spektruma van. BeszUkult vesefunkcio eseten a ciszplatint
helyettesitheti fej-nyaki, tidd- es holyagdaganatok kezele-
sében. A ciszplatinnal hatasosabb petefészek-, méhnyak-
és mehtestdaganatok kezeléseben. Tripla negativ emléda-
ganatok nagy részeben szintén hatasos.

Dozis: Nem testfeluletre, hanem doziseloszlasra szamitando
a Calvert formula alapjan: (GFR+25)xAUC. Az altalanos AUC
erték 5, gyenge altalanos allapot esetéen 4, haromhetente.
Csirasejtes daganatok kezeléseben az AUC értek 7 is lehet.

Alkalmazas: Hyperhydralas a ciszplatinnal ellentetben nem
szukseges.

Mellerhatasok: Hanyingerkeltd hatasa a ciszplatinnal lenye-
gesen enyhebb. Vesekarosito hatasa nincs. Viszont erésen
myelotoxicus. Sulyos thrombopenia akar a kezelés folyta-
tasat is korlatozhatja. Transfusio adasa is gyakran szukse-
gesse valhat.
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OXALIPLATIN

Javallatok: Hatasspektruma jelentdsen elter a masik ket
platinaszarmazektol. Leggyakrabban vastagbeldaganatok
kezeleseben alkalmazzak, am a gyomor-bel traktus bar-
mely szakaszat erintd daganatokra es hasnyalmirigy- illet-
ve epeuti daganatokra, ezen kivilemlo- és petefeszek-da-
ganatokra is hatasos.

Dozis: 85 mg/m? kethetente vagy 130 mg/m? haromhetente

Alkalmazas: Oldoszere kivetelesen 5% Glucose

Mellekhatdsok: Viszonylag gyakori az allergias reakcio. A pe-
riferias neurotoxicitas acut formaja jellemzé az infuzio ada-
sat kovetden, ami hidegre fokozodik, nehany nap alatt szu-
nik, de a kezelés elérehaladasaval egyre hosszabb ideig tart,
egyre sulyosabb es vegul kronikussa valhat. A szer iddben
torteno leallitasaval a beteg életmindsege megdrizhetd.
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3.1.3. Antimetabolitok

Hatasmod: Az antimetabolitok kétféleképpen képesek ki-
fejteni citotoxikus hatasukat: a DNS és RNS szintézisében
részt vevé enzimeket gatoljak kompetitiv modon, illetve
beépulve a DNS-be és RNS-be, azok miikdédéseét karosit-
hatjak.

5-FLUORO-URACIL

Javallatok: A gastrointestinalis traktus daganatai, beleértve
a fej-nyaki daganatokat is, illetve az emld daganatai.

Dozis: 1000 mg/m? 20 oras infuzidban, 2-5 egymast kdve-
t6 napon, ket- vagy haromhetes ciklusokban.

Alkalmazas: Kalcium-folinattal (leucovorinnal) egyutt kell
adni, mert az potencirozza a hatasat a timidilat szintetase
enzim gatlasaban.

Mellekhatasok: Gastrointestinalis mellekhatasai kozul a
mucositis €s a hasmenes dominal. Sajatos mellekhatasa
a fényérzekenyités, ami a beadaskor hasznalt vénak pig-
mentalodasaban is megmutatkozik. Ritkan, az elsé infuzio
alkalmaval anginaban és ritmuszavarban megnyilvanulo
cardiotoxicitas elofordulhat. Erre a mellekhatasra erzekeny
szemelyeknel a kovetkezé infuziok adasakor ugyanugy je-
lentkeznenek a tunetek, ezert a gyogyszert naluk kerulni
kell. Veszélyes, akar haléalos kimenetell lehet az 5-FU ada-
sa dihydropirimidil-dehydrogenase hianyos szemeélyeknek.
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CAPECITABINE

Javallatok: A gastrointestinalis traktus illetve az emlé da-
ganatai.

Dozis: 2x1250 mg/m? 14 napon at, majd egy héet szunet.

Alkalmazas: A capecitabin a szervezetben 5-fluoro-uracilla
alakul, majd hozza hasonloan metabolizalodik. Kalcium-fo-
linat adasa megsem szukseges, mert a daganatokban az
egeszseges sejtekhez képest a desoxy-fluorouridine—fluo-
ro-uracil atalakitast vegzé enzim sokkal magasabb koncent-
racioban van jelen.

Mellekhatdsok: Az 5-FU mellekhatasaival megegyezik. Ezen
kivul kez-lab szindromat (palmo-plantaris erythro-dysaesthe-
siat) okozhat. A hasmenes kulondsen sulyos lehet, foleg, ha
a beteg otthonaban a gyogyszer szedéset folytatja.



GEMCITABIN
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Javallatok: Nem-kissejtes tudoérak, holyag daganat, hasnyal-
mirigy-daganat, emlodaganat.

Dozis: biterapiaban 1000-1250 mg/m?, haromhetes ciklus 1.
és 8. napjan. Monoterapiaban 1000 mg/m?, negyhetes cik-
lus 1, 8. és 15. napjan.

Alkalmazas: Gyors (30 perces) infuzioban adando. Kulono-
sen radiosensitizalo, ezert az alkalmazasat kovetd egy ho-
napon belll a terapias sugarkezelées nem javasolt.

Mellekhatdsok: Az altalanos citotoxikus reakcioktol elterd
mellekhatasok nem varhatoak.
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METOTREXAT
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Javallatok: Osteosarcoma (magas dozis) es meningitis car-
cinomatosa (intrathecalis alkalmazas)

Dozis: magas dozis: 8-12 g/m?, intrathecalis alkalmazas:
12,5 mg.

Alkalmazas: A magas dozisu metotrexatkezelés csak kulo-
nosen specializalt es gyakorlott osztalyon vegezheto. Egyut-
tes hyperhydralas, alkalinizalas es rendszeres kalcium-foli-
nat adagolas szukseges.

Mellékhatasok: Mucositis. Kis dozisban, elhuzodd metotrexat
adasa eseten hepatotoxicitas.



PEMETREXED

Javallatok: Bronchialis adenocarcinoma es mesothelioma.
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Dozis: 500 mg/m2.

Alkalmazds: A pemetrexed kezelést egy hettel megelézden
és a kezelés teljes idotartama alatt 9 hetente 1000 ug B,
vitamin im. injekciot és naponta 0.4 mg folsavat kell adni a
toxicitas kivedesere.

Mellekhatdasok: Amennyiben a B, és folsav prevencio eléiras
szerint torténik, a pemetrexed egy kivetelesen keves mel-
lekhatassal jaro citosztatikum.
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3.14. Topoizomeraz enzimet gatlok

Hatasmod: A DNS szal kibontasaban szerepet jatszo to-
poizomeraz | és Il. enzim gatlasa révén blokkoljak a sejt-
osztodast.

ANTRACIKLINEK

Javallatok: Adriamycin (doxorubicin) - emld- es holyag da-
ganatok, lagyresz es csont sarcomak; liposomalis doxorubi-
cin - emlo- illetve petefészek-daganatok; epirubicin - em-
l6daganatok.

Dozis: Adriamycin - 50-75 mg/m?, liposzomas doxorubicin
50-75 mg/m?, epirubicin - 75-100 mg/m?

Alkalmazas: Az dsszes kemoterapias szer kdzul a legsulyo-
sabb extravasatios szovoédmenyeket okozhatjak. Periférias
alkalmazas esetéen kulonleges ovatossagot igényelnek vagy
centralis venas alkalmazast.

Mellékhatasok: Legsajatosabb mellekhatasuk a cardiotoxi-
Citas, ezen belllis a késleltetett kronikus szivelegtelenseg.
Akumulativ dozis fuggvényeben a szivelegtelenseg kocka-
zata exponencialisan ndvekszik, kiszobertek nelkul. Az al-
talanosan elfogadott maximalis kumulativ dozisnal, az ad-
riamycinnél 450 mg/m?, az epirubicinnal 900 mg/m?, a
szévodmeny kockazata 1% alatt van. Ritkabban mas cardia-
lis toxicitas is eléfordulhat: korai szivelégtelenseg, ritmusza-
var, ingeruletvezetesi zavar stb.



ETOPOSID
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Javallatok: Kissejtes tudorak; nem metastaticus, de inope-
rabilis nem-kissejtes tudérak kemo-radioterapiaja; csirasej-
tes daganatok.

Dozis: 100 mg/m?, 3-5 napon at.

Alkalmazds: Nincs kulonods alkalmazasi eldiras.

Mellekhatdsok: Erbsen myelotoxicus. A csontveld karosito,
emetogen és alopeciat okozo hatasan kivul jellemzoé ra a
mucositis. Magas kumulativ dozis eseten masodlagos acut
leukemiat okozhat.
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IRINOTECAN

Javallatok: Vastagbel es hasnyalmirigy-daganatok.

Dozis: 180 mg/m?, kéthetente

Alkalmazas: Egyuttes alkalmazas eseten a biologiai szerek
utan, a kalcium-folinat es az 5-FU elétt adando.

Mellekhatasok: Tobb napig tarto erds hasmenest okozhat.
Magas dozisu loperamid adassal a hasmenes altalaban ural-
hato.
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TOPOTECAN
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Javallatok: Petefeszek-daganatok, kissejtes tudorak masod-
vonalas kezelése.

Dozis: 1,5 mg/m?, 5 napon at.

Alkalmazds: Révid intravenas infuzioban.

Mellekhatdasok: Erdsen myelotoxicus.

Egyéb topoizomerazgatlok:

Daunorubicin, idarubicin, actinomycin D, mitoxantron
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3.1.5. Taxanok

Hatasmod: A mitotikus orso irreverzibilis blokkolasa révén
gatoljak a daganatos sejtek osztodasat.

DOCETAXEL

Javallatok: Hatasos emlo-, prosztata-, fej-nyaki, nem-kissej-
tes tudo- es gyomordaganatok kezeléseben.

Dozis: 75 mg/m? haromhetente

Alkalmazas: Elsésorban a prosztatadaganatok kezelesenel
a docetaxel adasa melle eldirjak folyamatos kisdozisu szte-
roid szedeset. Ez az eldiras azonban tértenelmi eredetl es
tapasztalatunk szerint szUksegtelen.

Mellekhatdsok: Jellemzé a bor- és borfuggelek karositas,
erythemas foltok, korom elszinezddés es berepedezes for-
majaban. Szivelegtelen betegeknel eldfordul a tunetek mer-
sekelt es reverzibilis rosszabbodasa a kezelées ideje alatt.
Okozhat periférias polyneuropathiat.



PACLITAXEL

Javallatok: Hatasos emlo-, petefeszek-, mehnyak-, meh-
test-, nem-kissejtes tuddédaganatok es ereredet’ sarcomak
kezeleseben.

Dozis: 175-225 mg/m? haromhetente vagy 80 mg/m? he-
tente, lassu infuzioban.

Alkalmazas: A paclitaxelre erzekeny betegeknel magas do-
zisu szteroid premedicatiora van szukseg.

Mellekhatdsok: Gyakran eldfordul sulyos allergias reakcio.
Kialakulasa eseten a szteroid adasat ismetelni kell. Okozhat
periférias polyneuropathiat, ami sulyos esetben a kezeles
felflUggeszteset is indokolhatja.
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CABAZITAXEL
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Javallatok: Kizarolag prosztatadaganatok kezeleseben al-
kalmazzak.

Dozis: 20-25 mg/m? haromhetente

Alkalmazds: A 20 mg/m? ddzis nem kevésbé hatdsos, mint
az eredeti 25 mg/m?, viszont kevesebb mellékhatassal jar.
Tekintettel arra, hogy a gyogyszert egyetlen 60 mg/ampul-
la kiszerelésben forgalmazzak, aminek ara jelentds, céelsze-
ru a testfeltlettol fuggden ket vagy harom beteg kozott el-
osztani egy vagy ket ampullat.

Mellékhatasok: Aranylag erds myelotoxicus hatasa van.
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3.1.6. Vinca alkaloidok
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Hatasmod: A mitotikus orso létrejottének blokkolasa ré-
vén gatoljak a daganatos sejtek osztodasat.

VINBLASTIN

Javallatok: Az elsGsorban hematologiai javallatokon kivil
a holyag- es a csirasejtes daganatok kezeleseben hatasos.

Dozis: Valtozo lehet, atlagosan 6 mg/m? hetente.

Alkalmazds: Révid iv. infuzioban.

Mellekhatasok: Myelotoxicitas, extravasatio.

VINCRISTIN

Javallatok: Az elsdsorban hematologiai javallatokon kivul a
csont sarcomak kezeléseben hatasos.

Dozis: Valtozo lehet, atlagosan 15 mg/m? hetente

Alkalmazas: Rovid iv. infuzioban.

Mellekhatdsok: Periférias polyneuropathia, extravasatio.
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VINORELBIN

Javallatok: EmlO- és nem-kissejtes tudo daganatok.

Dozis: 25-30 mg/m? iv. vagy 60-80 mg/m? po.

Alkalmazas: Kombinacios kezelésben 21 napos ciklus 1. és
8. napjan adjak. A per os kezelésben a magasabb dozisra 3
mellekhatasmentes ciklus utan lehet atterni.

Mellékhatasok: Myelotoxicitas, extravasatio.

ERIBULIN

Javallatok: Emlédaganatok tdbbedvonalas palliativ keze-
lese.

Dozis: 1.4 mg/m? iv.

Alkalmazas: 21 napos ciklus 1. és 8. napjan.

Mellekrhatdsok: Myelotoxicitas.
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3.1.7. Egyéb citosztatikus szerek
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Tobb gyogyszercsoporton kiviili citotoxikus szer ismert.
Ezek koziil a szolid daganatok kezelésében a bleomycin
jatszik szerepet. Feltételezések szerint szabadgydk-kép-
zédés révén roncsolja a daganatos sejtek érokitdbanyagat.

BLEOMYCIN

Javallatok: Csirasejtes daganatok, lymphoepithelialis epi-
pharynx daganatok.

Dozis: 30 mg hetente

Alkalmazas: Gyors iv. infuzioban vagy im. injekcioban adha-
to. Maximalis dsszdodzisa 360 mg (megfelel 4 ciklus keze-
lesnek a BEP protokollban).

Mellékhatasok: Sajatos tudoékarositd mellekhatasa valo-
szinlleg a szabadgyok-kepzo hatasmodjaval fugg 6ssze.
Interstitialis pneumonitist okoz, amely akar hosszu tavon
fibrozissa alakulva, akar magas koncentracioju oxigentera-
pia egyideju alkalmazasa eseten rovid tavon fatalis legze-
si elegtelenseghez vezethet. A kezeles elétt/utan a legzeés-
funkcio ellendrzese indokolt, bar ennek Utemezesere nincs
konszenzus.
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3.2. HORMONGATLO SZEREK

Kizarolag hormonerzekeny daganatok kezelesere alkal-
masak. A prosztatadaganatok szinte kivétel nelkul es az
emlédaganatok tébbsege erdsen, ezen kivll a petefe-
szek-daganatok nagy része gyengen hormonérzekeny.
A gyogyszerek a hypothalamus-hypophysis-gonad-cel-
szerv negativ visszacsatolasu szabalyozasaba kulonbozo
helyeken kepesek beavatkozni.
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3.2.1. LHRH-agonistak és -antagonistak

Hatasmod: Erdekes kérdést vet fel, hogy a hypothalamus
serkenté hormonjanak tuladagolasa lényegében ugyan-
olyan hatast eredményez a célszerven, mint a hormon
blokkolasa. A magyarazat abban rejlik, hogy élettani ko-
rilmeények kézétt az LHRH szekrécio mérsékelt és osz-
cillalo. A hypophysis FSH és LH szekrécio ezekre a finom
koncentracio-valtozasokra érzékeny. Az oszcillacio kiikta-
tasa, akar tul-, akar aluldozirozassal térténik, megsziinte-
ti a hypophysis gonadotropin kivalasztasat.

Hormongatlok
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3.2.11 LHRH agonista

Javallatok: Lokalisan elérehaladt vagy attetes prosztatada-
ganatos betegek gyogyszeres kasztralasa, emlodaganatos
betegek hormongatlo kezelése.

Dozis: goserelin - 3,6 mg/10,8 mg,
leuprorelin - 7.5 mg/22.5 mg,
triptorelin - 3,75 mg/11,25 mg (I/illetve 3 havi adag)

Alkalmazas: Subcutan injekcid havonta, 3 havonta vagy 6
havonta. Amennyiben a férfiaknal a kezelés megtortente ker-
deses, a tesztoszteron szint monitorozasa alkalmas az ellen-
orzesre. Az LHRH analogok adasanak elsé honapjaban a
hirtelen tesztoszteron kiaramlas lehetdsegenek kivedese-
re antiandrogen adasa szukseges, amit az elsé honap utan
nem érdemes folytatni.

Mellekhatdsok: Valamilyen eréssegu climaxos tunetek elke-
rulhetetlen velgjaroi az LHRH gatlasnak. Ezen kivulaz LHRH
analogok szivritmuszavart okozhatnak.



3.2.1.2. LHRH antagonistak

Javallatok: Lokalisan elérehaladt vagy attetes prosztatada-
ganatok gyogyszeres kasztralasa.

Dézis: degarelix - elsé adag 120 mg, tovabbi adagok 80 mg

Alkalmazds: Subcutan injekcio havonta. Antiandrogen
egyuttes adasa nem szUkseges.

Mellerhatasok: Valamilyen erdssegu climaxos tunetek el-
kerulhetetlen velejardi az LHRH gatlasnak. Cardiovascula-
ris mellekhatasa nincs.

Hormongatlok



I
o
S
=]
o
3
(]
o
=]
[}
=

48 DAGANATGATLO GYOGYSZEREK

3.2.2. Antiandrogének

Hatasmod: A tesztoszteron jelatviteli utjat gatoljak kulén-
b6z6 szinteken.

3.2.2.1. Parcialis androgénreceptor-gatlok

Hatasmod: A tesztoszteron kompetitiv antagonistai a cél-
szerv intracellularis receptorain.

Javallatok:

1) LHRH analog kezelés elsd honapjaban a korai
tesztoszteron kiaramlas ellensulyozasa.

2) Androgenreceptor-pozitivemlodaganatok kezelése.

Dozis: bicalutamid - 50 mg,
flutamid - 3x250 mg,
nilutamid - 150 mg

Alkalmazas: Prosztatadaganatban az LHRH analog kezelés
elsd honapjaban a hirtelen tesztoszteronkiaramlas lehetd-
segenek kivedéseére adandok. Hosszu tavu alkalmazasuk-
nak nincs bizonyitott klinikai elénye.

Mellékhatdsok: Majenzimeltéréseket okozhatnak.
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3.2.2.2. Komplett androgénreceptor-gatlok

Hatasmod: A fent emlitett harom antiandrogénnél er6-
sebben gatoljak a tesztoszteron hatasat, ezért indikacios
korik is eltérd.

Javallatok: A gyogyszerek keresik a pontos helyuket a prosz-
tatadaganat kezeleseben. Egyéertelmu indikacio a kasztracio
rezisztens attetes daganat, akar kapott a beteg korabban ke-
moterapiat, akar nem. Ezen kivUl kasztracio rezisztens nem
metasztatikus betegsegben alkalmazhatok.

Dozis: apalutamid - 240 mg,
darolutamid - 2x600 mg,
enzalutamid - 160 mg

Alkalmazas: Reggel egyszerre kell bevenni a teljes napi
adagot.

Mellekhatdsok: Nagyon kedvezo tolerancigju gyogyszerek.

Hormongatlok
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3.2.2.3. 17a-hidroxilaz-gatlok

Hatasmod: A tesztoszteronszintézist blokkoljak nemcsak
a herékben, hanem a mellékvesékben is. Nem kivant ha-
taskeént a tobbi mellékvesekéreg-hormon szintézisét is
gatoljak.

Javallatok: A gyogyszer keresi a pontos helyét a proszta-
tadaganat kezelésében. Egyertelmu indikacio a kasztracio
rezisztens attetes daganat, akar kapott a beteg korabban
kemoterapiat, akar nem.

Dozis: abirateron - 1000 mg

Alkalmazas: Reggel egyszerre kell bevenni a teljes napi
adagot.

Mellékhatasok: Szteroid substitutiot kell vegezni. Ezen kivul
nagyon kedvezo tolerancigju gyogyszer.



3.2.3. Antidsztrogének

Hatasmod: Az 6sztrogén jelatviteli utjat gatoljak kiilon-
b6z6 szinteken.

3.2.3.1. Osztrogénreceptor-gatlok

Hatasmod: Az 6sztrogén kompetitiv antagonistai a cél-
szerv intracellularis receptorain. Ide tartozik a tamoxifen
és a fulvestrant.

Javallatok:

Tamoxifen - Hormonerzekeny emlodaganatok
adjuvans ées palliativ kezelese.

Fulvestrant - Lokalisan elérehaladt vagy attetes
hormoneéerzekeny emlddaganatok palliativ kezelese.

Dozis es alkalmazads:

Tamoxifen - 20 mg per os.

Fulvestrant - Kethetente 500 mg telitd adag utan
havonta 500 mg im. injekcio

Mellekhatdsok: Fokozzak a thrombosis kockazatat.

Hormongatlok
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3.2.3.2. Aromatazgatlok

Hatasmod: Az 6sztrogénszintézist gatoljak szelektiven.

Javallatok: Hormonerzéekeny emlddaganatok adjuvans es
palliativ kezelese.

Dozis:

anastrozol - 1 mg,
letrozol - 2,5 mg,
exemestan - 25 mg

Alkalmazas: per os

Mellékhatdsok: izUleti fajdalmak.
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3.2.3.3. Hormonalis jelatviteli ut gatlok

Hatasmod: A hormonreceptorok és a hormonalis hatast
megvalosité enzimek koézotti jelatviteli utba avatkoznak
be. Ide tartozik az everolimus és a CDK 4/6 gatlok.

Everolimus

Hatasmechanizmus: Az mTOR (mammalian target of rapa-
micin) jelatviteli fehérje gatloja. Ez a jelatviteli Ut az dsztro-
gén hatasanak sejten beluli kifejtéseben is szerepet jatszik.

Javallatok: Lokalisan elérehaladt vagy attetes hormon érze-
keny, elsd vonal aromatase inhibitor kezeles mellett prog-
redialo emlodaganatok palliativ kezelese exemestannal ki-
egeészitve.

Dozis: 10 mg

Alkalmazas: per os

Mellerhatasok: Legjellemzobb mellekhatasa a nehezleg-
zes (pneumonitis) akkor szokott eléfordulni, ha a beteg
lymphopeniassa valik. A gyogyszer elhagyasara reverzibilis.

Hormongatlok
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CDK4/6 GATLOK

Hatasmod: Az CDK4/6 (ciclin dependens kinaz 4/6) jelatvi-
teli feherje gatloja. Ez a jelatviteli Ut az Osztrogen hatasanak
sejten beluli kifejtéseben is szerepet jatszik.

Javallatok: Hormonérzekeny attétes emldédaganatok pallia-
tiv kezelése aromatase gatloval vagy fulvestranttal kombi-
nalva.

Dozis:

abemaciclib - 2x150 mg,
palbociclib - 125 mg,
ribociclib - 600 mg.

A palbociclibnél es a ribociclibnél 3 het gyogyszerszedest
egy héet szunet kovet.

Alkalmazas: per os

Mellekhatasok: Az abemaciclib f6 mellekhatasa a hasmenes,
a palbociclibe a pancytopenia (@amibdl a neutropenia meg
jelentds mertéek esetében sem szokott lazzal jarni). A ribo-
ciclib sajatos mellekhatasa a QT megnyulas.



3.3. ERKEPZODEST GATLO SZEREK

Hatasmod: A daganatoknak a burjanzashoz sziikségiik van
béséges tapanyag- és érellatasra. Az érkepzédest a VEGF
(vascular endothelial growth factor) vagy annak recepto-
ra klilénb6z6 szintl gatlasaval lehet akadalyozni. AVEGF
gatloé bevacizumab kivételével a tébbi gyogyszer nem-
csak a VEGF receptor intracellularis mikoédését, hanem
szamos masik tirozin kinaz tipusu receptor mukodését is
gatolja. Eltérd hataserdsségiik és mellékhatasprofiljuk az
érintett tirozin kinaz receptor spektrumukkal fugg 6ssze.
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Bevacizumab

Javallatok: Attétes vastagbél-, tidé-, petefészek-, agyda-
ganatok palliativ kezelese.

Dozis: Indikaciotol fuggden 5-10 mg/kg kéthetente illetve
75 mg haromhetente.
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Alkalmazas: Iv. infuzio. Friss thromboembolia eseten ada-
sa ellenjavallt.

Mellekhatasok: Gyakori mellékhatasa a vernyomas-emelke-
dés. Ritkan eléfordulo sulyos mellékhatasa a bél perforatio.



Axitinib

Javallatok: Attétes vesedaganatok palliativ kezelése.

Dozis: 10 mg

Alkalmazas: per os

Mellekhatasok: Gyakori mellekhatasa a vernyomas-emel-
kedes. Elofordulhat kez-lab szindroma, hasmenés, majen-
zim-emelkedeés.
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Pazopanib

Javallatok: Attétes vese daganatok és lagyrész sarcomak
palliativ kezelese.

Dozis: 2x400 mg

Alkalmazas: per os

Mellekhatasok: Gyakori mellekhatasa a vernyomas-emel-
kedés. El6fordulhat kéz-lab szindroma, hasmenés, majen-
zim-emelkedes.



Sorafenib

Javallatok: Inoperabilis hepatocellularis carcinomak
palliativ kezelese.

Dozis: 2x400 mg
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Alkalmazads: per os

Mellekhatasok: Gyakori mellekhatasa a vernyomas-emel-
kedés. El6fordulhat kéz-lab szindroma, hasmenés, majen-
zim-emelkedes.



Sunitinib

Javallatok: Attétes vesedaganatok palliativ kezelése.

Dozis: 50 mg ket hetig, majd egy het szunet
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Alkalmazas: per os

Mellekhatasok: Gyakori mellekhatasa a vernyomas-emel-
kedes. Elofordulhat kez-lab szindroma, hasmenés, majen-
zim-emelkedeés.



Nintedanib

Javallatok: Attétes nem-kissejtes tudoédaganatok palliativ
kezelése docetaxellel egyutt.

Dozis: 2x200 mg
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Alkalmazads: per os

Mellekhatdsok: Kiltesek, vernyomas-emelkedes.
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62 DAGANATGATLO GYOGYSZEREK

3.4. NOVEKEDESIFAKTOR-GATLO
SZEREK

Hatasmad: A daganatok burjanzasat elésegithetik életta-
ni ndvekedési faktorok, amennyiben a daganatok ezekre
a névekedeési faktorokra érzékeny receptort hordoznak.



3.4.1. EGFR (HERD gatlok

Az egyik ilyen névekedesi faktor receptor az EGFR (epider-
mal growth factor receptor, mas neven human epidermal
growth factor receptor 1 HERD.

3.4.11. Extracellularis receptor gatlok
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Javallatok: A cetuximab vastagbel- és fej-nyaki dagana-
tok, a panitumumab vastagbeldaganatok palliativ kezele-
seben hatasos.

Dozis:

cetuximab - 400 mg/m? telitd dozis utan
hetente 250 mg/m?,

panitumumab - kethetente 6 mg/kg

Alkalmazads: lv. infuzio

Mellékhatdsok: Pattanasszeru kiutesek.
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3.4.1.2. Intracellularis (tirozin kinase)
receptor gatlok

Javallatok: Mutans EGFR-t hordozo tudddaganatok pallia-
tiv kezelése.

Dozis:

afatinib - 40 mg,
erlotinib - 150 mg,
gefitinib - 250 mg,
osimertinib - 80 mg

Alkalmazas: per os

Mellerhatdsok: Kilitesek.
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3.4.2. HERZ2 gatlok

Hatasmod: Egy masik ndvekedésifaktor-receptor a HER2
(human epidermal growth factor receptor 2).

3.4.2.1 Extracellularis receptor gatlok

Hatasmod: A HER2 receptort, illetve a HER1-4 receptor
komplexum létrejottét extracellularisan gatoljak.
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Javallatok: HER2+ emlédaganatok primer és palliativ keze-
lése. AHER? receptort az emldédaganatoknal ritkabban mas
daganatok is hordozzak. A gyogyszerek ezeknel is hataso-
sak lehetnek, de altalanos engedeélyt csak a trastuzumab
kapott a gyomordaganatok kezelesere.

Dozis:

sc. trastuzumab - 600 mg, iv.

trastuzumab - 8 mg/kg telitd dozist kovetden
6 mg/kg haromhetente,

iv. pertuzumab - 840 mg telitd dozist kovetden
420 mg haromhetente

Alkalmazds: sc. injekcio illetve iv. infuzio

Mellekhatasok: Nagyon kedvezd tolerancigju gyogyszerek.
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3.4.2.2. Immunglobulin-citosztatikum
konjugatum

Hatasmod: A HER2 receptorhoz kétédve citotoxikus szert

bocsat a receptort hordozo sejtbe.

Javallatok: HER2+ emlédaganatok adjuvans és palliativ ke-
zelése.

Dozis: trastuzumab-emtansin - 3,6 mg/kg iv. haromhetente

Alkalmazas: Iv. infuzio

Mellékhatdsok: Mérsekelt maj- es csontveld-toxicitas.
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3.4.2.3. Intracellularis (tirozin kinase)
receptor gatlok

Hatasmod: A HER2 receptorokat intracellularisan gatolja.

Javallatok: HER2+ emldédaganatok palliativ kezelese. Szere-
pe a tébbi HER2 gatlo mellett hattérbe szorult.

Dozis: lapatinib - 1250 mg
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Alkalmazas: per os

Mellekhatdsok: Kiltesek, kez-lab szindroma.
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3.4.3. BCR-ABL tirozin kinase gatlok

Hatasmod: A kronikus myeloid leukémia kialakulasaért
egy koros kromoszoma translocatio réveén létrejévé BCR-
ABL tirozin kinaz felelés. Ennek a fehérjének a gatlasara
fejlesztették ki az imatinibet. A gyogyszer nem tiinteti el
a kéros enzimet, de meggatolja, hogy kifejtse karos ha-
tasat. Az imatinib a modern gyogyszerfejlesztés paratlan
sikere, azonban a modell mas javallatokban a varakoza-
sokhoz képest kevésbé latvanyos eredményeket hozott.

Javallatok: Kronikus myeloid leukemia, illetve GIST. Az ima-
tinib hatasa GIST-ben a c-Kit (CD117) gatlasan keresztul va-
losul meg.

Dozis: 400-800 mg

Alkalmazas: per os

Mellerhatdsok: Hasmenes.
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3.4.4. BRAF-gatlok

Hatasmod: Az intracellularis BRAF névekedési faktor ha-
tasat gatolja.

Javallatok: Melanoma palliativ kezelése.

Dozis:

dabrafenib - 2x150 mg,
encorafenib - 450 mg,
vemurafenib - 2x960 mg
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Alkalmazads: per os

Mellekhatasok: Kiutes, izlleti fajdalom, gyengeseg. Lap-
hamrak.
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3.4.5. MEK-gatlok

Hatasmod: A MEK jelatviteli fehérje mukodését gatoljak.
A BRAF gatlokkal szinergikus hatasuk van.

Javallatok: Melanoma palliativ kezelése.

Dozis:

binimetinib - 2x45 mg,

cobimetinib - 60 mg, 3 het gyogyszerszedest
egy hét szunet kdvet,

trametinib - 2 mg

Alkalmazas: per os

Mellékhatasok: Kiltés, hasmenes, gyengeseg.
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3.4.6. ALK-gatlok

Hatasmod: A mutans anaplasztikus lymphoma kinase
(ALK) jelatviteli fehérje mukodését gatoljak.

Javallatok: ALK mutaciot hordozo tudd adenocarcinoma
palliativ kezelese.

Dozis:

alectinib - 2x600 mg,

brigatinib - 90 mg, ami jo tolerancia eseten
egy het utan 180 mg-ra emelheto,

ceritinib - 450 mg,

crizotinib - 2x250 mg,

lorlatinib 100 mg
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Alkalmazas: per os

Mellékhatdsok: Hasmeneés, hanyinger, hanyas.
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3.5. EGYEB ENZIMGATLO
GYOGYSZEREK

PARP INHIBITOROK
Hatasmad: A sejtek regeneraciojat elésegitd poly-ADP-ri-

bose polymerase enzimet gatoljak.

Javallatok: Petefeszek €s BRCA mutans emlddaganatok pal-
liativ kezelese.

Dozis:

niraparib - 300 mg,
olaparib - 2x300 mg,
rucaparib - 2x600 mg,
talazoparib - 1 mg

Alkalmazas: per os

Mellékhatasok: Emésztesi panaszok, belperforacio.



3.6. IMMUNSTIMULANSOK

Az immunstimulansok nem kézvetleniil a daganat néve-
kedését gatoljak, hanem a szervezet sajat fehérvérsejtjeit
teszik alkalmassa arra, hogy a daganat ellen eredménye-
sebb védelmet nyujtsanak. Hatasukat a daganat- illetve
az antigén prezentalo sejtek és a citotoxikus T-lymphocy-
tak kapcsolodasi pontjan fejtik ki. Innen ered 6sszefogla-
L6 neviik: checkpoint inhibitorok.

x
]
1)
c

o
F

£

5
|%]
=
3
£

E




74 DAGANATGATLO GYOGYSZEREK

3.6.1. CTLA4-receptor-gatlo

Hatasmod: A T-lymphocytakon talalhato CTLA4 recep-
torokat gatolja.

Javallatok: Melanoma malignum adjuvans es palliativ ke-
zelése. Vese-, maj-, tudo- és bizonyos vastagbeldagana-
tok kezelese.

Dozis:

ipiimumab - monoterapiaban 3 mg/kg haromhetente
4 alkalommal,

kombinacios terapiaban indikaciotol fuggoen 1 vagy
3 mg/kg haromhetente 4 alkalommal.

Alkalmazads: Iv. infuzio.

Mellékhatdsok: Az aktivalt lymphocytak altal kivaltott auto-
immun reakciokkal fuggnek ossze. A leggyakoribbak a ne-
hezlegzes (pneumonitis), kiutesek (dermatitis), hasmenes
(enteritis) es majenzim emelkedes (hepatitis), de lenyege-
ben barmely szerv érintett lehet. A mellekhatasok uralasa-
hoz fontos egy jo belgyogyasz, illetve az érintett szervek
specialistainak a bevonasa.



3.6.2. PDL-1-gatlok

Hatasmod: A tumor és az antigénprezentalo sejteken ta-
lalhaté PDL-1 ligandot (programmed cell death receptor
ligand) gatoljak.

Javallatok: Az indikacios kor folyamatosan bovul. Beletar-
toznak a tripla negativemlo-, a tudo-, a vese- és a holyag-
daganatok. Ezen belul a gyogyszerek keresik a pontos he-
lyuket és az optimalis kombinaciojukat a kezelesi sorban.

Dozis:

atezolizumab - 1200 mg 3 hetente,
avelumab - 800 mg 2 hetente,
durvalumab - 10 mg/kg 2 hetente

Alkalmazds: Iv. infuzio.

Mellékhatdsok: Az aktivalt lymphocytak altal kivaltott auto-
immun reakciokkal fuggnek ossze. A leggyakoribbak a ne-
hezlegzes (pneumonitis), kiltések (dermatitis), hasmenes
(enteritis) €és majenzim emelkedés (hepatitis), de lenyege-
ben barmely szerv érintett lehet. A mellekhatasok uralasa-
hoz fontos egy jo belgyogyasz, illetve az érintett szervek
specialistainak a bevonasa.
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3.6.3. PD-1-receptor-gatlok

Hatasmod: A citotoxikus T-lymphocytak felszinén talal-
haté PD-1 receptort (programmed cell death receptor)
gatoljak.

Javallatok: Az indikacios kor folyamatosan bovul. Beletar-
toznak a tudo-, a fej-nyaki, az emlo-, a vese- és a holyag-,
a maj-, bizonyos vastagbeldaganatok, valamint a melano-
ma malignum. Ezen belll a gyogyszerek keresik a pontos
helyuket es az optimalis kombinaciojukat a kezelesi sorban.

Dozis:
nivolumab - 240 mg 2 hetente,
pembrolizumab - 200 mg 3 hetente

Alkalmazds: Iv. infuzio.

Mellékhatasok: Az aktivalt lymphocytak altal kivaltott auto-
immun reakciokkal fuggnek ssze. A leggyakoribbak a ne-
heézlegzes (pneumonitis), kittések (dermatitis), hasmenes
(enteritis) €s majenzim emelkedes (hepatitis), de lenyege-
ben barmely szerv érintett lehet. A mellékhatasok uralasa-
hoz fontos egy jo belgyogyasz, illetve az érintett szervek
specialistainak a bevonasa.



TERAPIAS
PROTOKOLLOK
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1 TERAPIAS PROTOKOLLOK

Daganatos betegek kezelésének haromféle celkitlzese le-
het. Az elsé celkitlizés a daganat teljes megsemmisitese, a
beteg meggyogyitasa. A masodik celkitlizes - amennyiben
az elso cel a daganat kiterjedtsege miatt nem teljesithetd -
a daganat terjedesenek lehetdseg szerint minel tovabb tarto
visszaszoritasa, a beteg életének meghosszabbitasa. A har-
madik cél, amennyiben a daganat minden rendelkezesre
allo hatasos gyogyszerrel szemben ellenallova valt, vagy a
daganatgatlo gyogyszerek alkalmazasa olyan mertekben
megterhelne a beteg szervezetet, amit az ¢ betegsegtol
legyengult allapotaban nem tudna elviselni, a daganatgat-
|6 szandek feladasa a beteg panaszainak enyhitése mellett.

Az elso esetben kurativ, a masodik esetben palliativ, a har-
madik esetben komfortkezelesrél beszelhetlnk.

A kovetkezdkben bemutatom a kulonbdzo szerveket erintd
daganatok kurativ és palliativ kezelesében rendelkezésunk-
re allo leghatasosabb gyogyszerkombinacios protokollokat.
A felsorolasban a kurativ kezelés reszét kepezd protokollok
mindig elérebb kapnak helyet.

A gyUjtemeny a parisi Szent Lajos Korhaz, onkologiai kdz-
pont hazi protokolljain alapul. Minden protokollnal megje-
61Ok egy fontos irodalmi hivatkozast, ami tobbsegeben az



els6 publikalast is jelenti egyben. A kdzolt protokollokat szin-
te kivetel nelkul magam is alkalmaztam, hatasossagukkal es
mellekhatasaikkal is tapasztalatot szereztem. A tapasztala-
tok egy resze tudomanyos publikacioban is megjelent, ezek
elerhetéseget is jelolom.

A gyori Petz Aladar Korhaz onkologiai es pulmonologiai
osztalyan kollegaimmal ezeket a protokollokat alkalmaz-
zuk. A mindennapi rutinunk reszeve tettuk az elmult evek-
ben megjelent Uj és hatasos semakat is.

Az eredeti publikacioban szerepld ddzisokat bizonyos ese-
tekben csokkentettlk. A doziscsokkentes celja a kdnnyebb
toleralhatosag elérése volt. A kurativ celkitlzesu protokol-
loknal sajat eredmenyeinket dsszehasonlitottuk a nemzet-
kozi irodalommal, és nem talaltunk elterest. Kiemelem dr.
Pinter Tamas, az onkologiai osztaly korabbi osztalyvezetod
féorvosanak tapasztalatat, aki a vastagbél-daganatok ad-
Jjuvans FOLFOX kezeleseben az oxaliplatin alkalmazasat 12
alkalomrol 8 alkalomra csokkentette a periféerias neuropatia
megeldzese celjabol. Gyakorlatat evekkel kesébb a kuta-
tasok is visszaigazoltak, es a nemzetkozi iranyelvek a has-
hartyat el nem ér6 daganatoknal a 12 alkalmas kezelest 6
alkalomra (vagy 4 ciklus XELOX kezelésre) csOkkentettek.



4.1. EMLODAGANAT

Adriamycin-Ciklofoszfamid

1 nap:
premedicatio:
1 mg/kg solumedrol,
8 mg ondansetron
60 mg/m? adriamycin 250 ml NaCl-ban 60 perc alatt
600 mg/m? ciklofoszfamid 250 mL NaCl, 60 perc alatt

22.nap = 1 nap

Megjegyzes: Az adriamycin 90 mg epirubicinnel
helyettesitheto.

Referencia:
Sparano JA et al. J Clin Oncol 2015;33(21), 2353-2360.
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Docetaxel-Carboplatin

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
75 mg/m? docetaxel 500 ml NaCl-ban 60 perc alatt
AUC 5 carboplatin 500 ml NaCl-ban 60 perc alatt

22.nap = 1. nap

Referencia:
Sharma P et al. Clin Cancer Res 2017,23(3),649-657.
Kullmann T et al. J Cancer Ther 2019;10(1),1-6.



Docetaxel-Trastuzumab-Pertuzumab

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
75 mg/m? docetaxel 500 ml NaCl-ban 60 perc alatt
6 mg/kg trastuzumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt
420 mg pertuzumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap =1 nap

Megjegyzes:

1. Az 1. ciklus soran a trastuzumab telité dozisa 8 mg/kg
500 ml NaCl-ban 60 perc alatt.

2.Az 1 ciklus soran a pertuzumab telitd dozisa 840 mg
500 ml NaCl-ban 60 perc alatt.

Referencia:
Esteva FJ et al. J Clin Oncol 2002;20(7),1800-1808.



Paclitaxel-Trastuzumab

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
175 mg/m? paclitaxel 500 ml NaCl-ban 3 ¢ra alatt
6 mg/kg trastuzumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap = 1. nap

Megjegyzes:

1. Az 1. ciklus soran a trastuzumab telitd dozisa 8 mg/kg
500 ml NaCl-ban 60 perc alatt.

2. A protokollt a 3 cm-nél kisebb HER2+ eml6 tumorok ad-
juvans kezeléseben alkalmazzuk 4-6 cikluson at, amit
fenntarto trastuzumab kezeléssel folytatunk egy évig.

Referencia:
Slamon D et al. NEJM 2015,372(1), 134-141.



Trastuzumab-monoterapia

1 nap:

600 mg trastuzumab sc.

22.nap =1 nap

Megjegyzes:
A trastuzumab adhato subcutan a palliativ fenntarto tras-
tuzumab-pertuzumab parositas esetén is.

Referencia:
Earl HM et al. Lancet 2019;393,2599-2612.



Paclitaxel-monoterapia

1 nap:
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premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
175 mg/m? paclitaxel 500 ml NaCl-ban 3 ¢ra alatt

22.nap =1 nap

Referencia:
Sparano JA et al. J Clin Oncol 2015;33(21),2353-2360.



Paclitaxel-monoterapia heti adagolassal

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
80 mg/m? paclitaxel 500 ml NaCl-ban 15 ¢ra alatt

8. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
80 mg/m? paclitaxel 500 ml NaCl-ban 15 ¢ra alatt

15. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
80 mg/m? paclitaxel 500 ml NaCl-ban 15 ora alatt

29.nap = 1. nap

Referencia:
Markman M et al. J Clin Oncol 2002,20(9),2365-2369.
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Trastuzumab-emtansine

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
3.6 mg/kg trastuzumab-emtansin 500 mLNaCl, 1 6ra

22.nap =1 nap

Megjegyzes: Adhato adjuvans kezeleskent, ha a muteti szo-
vettani feldolgozas soran a primer szisztémas kezelést ko-
vetden residualis invaziv tumor eszlelhetd, illetve palliativ
masodvonali kezeleskent.

Referencia:
Verma S et al. NEJM 2012;367(19),1783-1791.



1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
30 mg/m? vinorelbin 50 ml NaCl-ban 15 perc alatt
750 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

2. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
750 mg/m? 5FU 1000 mLNaCl-ban 1 nap alatt

3. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
750 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

4. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
750 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

5. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
30 mg/m? vinorelbin 50 mL NaCl-ban 15 perc alatt
750 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

22.nap =1 nap

Referencia:
Nole F et al. Annals of Oncology 1997;8(9),865-870.



TERAPIAS PROTOKOLLOK 89

Gemox

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
100 mg/m? oxaliplatin 500 ml 5% Gl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

15. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
100 mg/m? oxaliplatin 500 ml 5% Gl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m?2 gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

29.nap = 1 nap

Megjegyzés:
Az eredeti protokoll az oxaliplatint a gemcitabin adasat ko-
vetd napra irja eloé.

Referencia:
Airoldi M et al. Am J Clin Oncol 2006;29(5),400-494.



Ifosfamid-Etoposid

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
100 mg/m? etoposid 500 ml NaCl-ban 1 6ra alatt
1500 mg/m? ifosfamid 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
500 mg/m? uromitexan bolus 3x (Oh, 4h es 8h-kor)

2. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
100 mg/m? etoposid 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt
1500 mg/m? ifosfamid 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
500 mg/m? uromitexan bolus 3x (Oh, 4h es 8h-kor)

3. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
100 mg/m? etoposid 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt
1500 mg/m? ifosfamid 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
500 mg/m? uromitexan bolus 3x (Oh, 4h és 8h-kor)

22.nap =1 nap

Megjegyzes:

A ver-agy gat jo penetracioja miatt agyi €s meningealis
metastasisok esetén is alkalmazhato. Gyengebb allapo-
tu betegeknél 1000 mg/m? ifosfamid adhaté.

Referencia:

Manegold C et al. Cancer chemotherapy and pharmaco-
logy 1990;26(1),87-90.

Sipdez | et al. Orv Hetil 2016;157(45),1809-1813.



1 nap:
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premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
14 mg/m? eribulin 50 ml NaCl-ban 10 perc alatt

8. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
1,4 mg/m? eribulin 50 ml NaCl-ban 10 perc alatt

22.nap = 1 nap

Referencia:
Yuan P et al. Eur J Cancer 2019:112(5),57-65.



Capecitabin

naponta: 2x1000 mg/m? capecitabin po. 14 napon at, majd
7 nap szunet

Megjegyzes:
Az eredeti protokollban a capecitabin dozisa 2x1250 mg

Referencia:
Blum JL et al. J Clin Oncol 1999:17(2),485-493.



Capecitabin-Lapatinib

naponta: 2x1000 mg/m? capecitabin po. 14 napon at, majd
7 nap szunet, es 1x1250 mg lapatinib po. folyamatosan, szu-
net nelkul

Megjegyzés:
Az eredeti protokollban a capecitabin dézisa 2x1250 mg E

Referencia:
Geyer CE et al. NEJM 2006,355(26),2733-2743.



Tamoxifen

naponta; 20 mg tamoxifen po.

Anastrozol

naponta: 1 mg anastrozol po.

Letrozol

naponta: 2.5 mg letrozol po.

Exemestan-Everolimus

naponta; 25 mg exemestan po.
naponta: 10 mg everolimus po.

Fulvestrant

negyhetente: 500 mg fulvastrant im.

Megjegyzes:
Az elsd es a masodik telitd adag utan
csak 2 hét szunet van.
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Abemaciclib

naponta: 2x150 mg abemaciclib po.

Palbociclib

naponta: 125 mg palbociclib po.

Ribociclib

naponta: 600 mg ribociclib po.

Megjegyzes:
Barmelyik CDK4/6 gatlo aromatase inhibitorral
vagy fulvestranttal kombinalhato.



Intrathecalis metotrexat

12 mg metotrexat + 40 mg depot medrol 2 ml NaCl-ban it.
bolusban 20 csepp liquor lebocsajtasat kdvetden

indukcio: 1-5. nap naponta

fenntarto: egy honapig hetente
majd havonta

Referencia:
Gauthier H et al. Ann Oncol 2010;21(11),2183-2187.
Kullmann T et al. Orv Hetil 2012;153(35),1385-1388.
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4.2. PROSZTATADAGANAT

1. nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
75 mg/m? docetaxel 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt

22.nap =1 nap

Megjegyzes:
Kiterjedt betegseg eseten upfront alkalmazas javasolt, az
androgen deprivatios terapia kezdesevel egy iddben inditva.

Referencia:
Tannock IF et al. NEJM 2004;351(15),1502-1512.
Kullmann T et al. Klin Onkol 2017:4(3),189-195.
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Cabazitaxel

1 nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
20 mg/m? cabazitaxel 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt

22.nap =1 nap

Referencia:
Bono JSD et al. J Clin Oncol 2016;34(15),5008.
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LHRH agonistak

GOSERELIN
3 havonta 10.8 mg goserelin sc.

LEUPRORELIN
3 havonta 225 mg leuprorelin sc.

TRIPTORELIN
3 havonta 11.25 mg triptorelin im.

Megjegyzes:
Mas kiszerelesben mas hatastartamu keszitmenyek is el-
erhetok.
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LHRH antagonistak

DEGARELIX
havonta 80 mg degarelix sc.

Megjegyzes:
Az 1. alkalommal a telitdé adag 120 mg degarelix sc.
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Androgen receptor blokkolok

BICALUTAMID
naponta 50 mg bicalutamid po.

FLUTAMID
naponta 3x250 mg flutamid po.

NILUTAMID
naponta 150 mg nilutamid po.

Megjegyzes:

A parcialis androgen receptor blokkolokat csak egy hona-
pig indokolt adni parhuzamos LHRH agonista kezeles meg-
kezdesetol szamitva.



APALUTAMID
naponta: 240 mg apalutamid po.

DAROLUTAMID
naponta: 2x600 mg darolutamid po.

ENZALUTAMID
naponta :160 mg enzalutamid po.
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Megjegyzés:

A komplett androgen receptor blokkolok indikacios kore el-
tér a parcialis androgen receptor blokkolok indikaciojatol, es
folyamatosan boévul.
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Tesztoszteron szintézis gatlok

ABIRATERON
naponta: 1000 mg abirateron po.
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4.3. HOLYAGDAGANAT

Cisplatin-Gemcitabin

1 nap:
prehydratio: 1000 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
70 mg/m? cisplatin 1000 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
1250 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt
posthydratio: 1000 ml NaCl

8. nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
1250 mg/m? gemcytabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap = 1. nap

Megjegyzés:

1. 60 ml/min alatti clearance eseten cisplatin nem adhato,
carboplatinnal helyettesitendé.

2. Gyengebb allapotu betegeknél a gemcitabin dozisa
1000 mg/m?-re csdkkenthetd.

Referencia:
von der Maase H et al. J Clin Oncol 2000;18(17),3068-3077.
Kullmann T et al. Orv Hetil 2016:157(11),435-438.
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Carbolatin-Gemcitabin

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
AUC 5 carboplatin 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt
1000 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

8. nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
1000 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap =1 nap

Megjegyzes:

1. A carboplatin standard dézisa AUC 5. Jelentés myelotoxi-
citasa miatt primer GCSF profilaxis alkalmazasa ajanlott.

2. Az eredeti protokollban a gemcitabin dozisa 1250 mg/m?.

(=
S
S
O

Q
=

Referencia:
Langer CJ et al. Semin Oncol 1999;26(1),12-18.
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MVAC

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
30 mg/m? methotrexate 250 ml NaCl-ban 30 perc
alatt

2. nap:
prehydratio: 1000 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
3 mg/m? vinblastin 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt
30 mg/m? adriamycine 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt
70 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt
posthydratio: 1000 ml NaCl

15.nap = 1. nap
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Megjegyzes:
Lazas neutropenia magas kockazata miatt kotelezd primer
GCSF profilaxis.

Referencia:
Plimack ER et al. J Clin Oncol 2014:32(18),1895-1901.
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Atezolizumab

1. nap:
1200 mg atezolizumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap =1 nap

1 nap:
240 mg nivolumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

15. nap = 1. nap

Pembrolizumab

1. nap:
200 mg pembrolizumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap =1 nap
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4.4. VESEDAGANAT

Vesesejtes daganatok

SUNITINIB
naponta: 50 mg sunitinib po. 2 heten at, majd 1 hét szunet

PAZOPANIB
naponta: 2x400 mg pazopanib po.

CABOZANTINIB
naponta: 60 mg cabozantinib po.
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NIVOLUMAB

1 nap:
240 mg nivolumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

15. nap = 1. nap

AXITINIB
naponta: 5 mg axitinib po.

EVEROLIMUS
naponta: 10 mg everolimus po.
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Vesemedence és gyujtécsatorna sejtes

(Bellini) daganatok: Cisplatin-Gemcitabin

1. nap:
prehydratio: 1000 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
70 mg/m? cisplatin 1000 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
1250 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt
posthydratio: 1000 ml NaCl

8. nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
1250 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap =1 nap

Megjegyzes:
Gyengebb allapotu betegeknél a gemcitabin dozisa 1000
mg/mz-re csdkkentheto.

Referencia:

von der Maase H et al. J Clin Oncol 2000:;18(17),3068-
3077.

Kullmann T et al. Orv Hetil 2016;157(11),435-438.
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4.5. HIMVESSZO DAGANAT

TIP

1 nap:
prehydratio: 1500 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
175 mg/m? paclitaxel 500 ml NaCl-ban 3 ¢ra alatt
25 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
1200 mg/m? ifosfamid 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt
400 mg/m? uromitexan bolus 3x (Oh, 4h és 8h-kor)

2. nap:

prehydratio: 1500 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
25 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt
1200 mg/m? ifosfamid 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
400 mg/m? uromitexan bolus 3x (Oh, 4h es 8h-kor)
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3. nap:

prehydratio: 1500 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
25 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
1200 mg/m? ifosfamid 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
400 mg/m? uromitexan bolus 3x (Oh, 4h es 8h-kor)

22.nap = 1 nap

Referencia:
Pagliaro LC et al. J Clin Oncol 2010;28(24),3851-3857.
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4.6. CSIRASEJTES DAGANAT

BEP

1. nap:
prehydratio: 1000 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
20 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
100 mg/m? etoposid 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt
30 mg/m? bleomycin iv. 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt

2. nap:
prehydratio: 1000 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
20 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
100 mg/m? etoposid 500 mL NaCl-ban 1 ¢ra alatt

3. nap:
prehydratio: 1000 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
20 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
100 mg/m? etoposid 500 mL NaCl-ban 1 ¢ra alatt
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4. nap:
prehydratio: 1000 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
20 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
100 mg/m? etoposid 500 mL NaCl-ban 1 ¢ra alatt



5. nap:

prehydratio: 1000 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
20 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
100 mg/m? etoposid 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt

8. nap:
30 mg/m? bleomycin iv. 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt

15. nap:
30 mg/m? bleomycin iv. 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt

22.nap = 1 nap

Referencia:
Einhorn LH et al. Ann Intern Med 1977.87,293-298.
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1 nap:
prehydratio: 1000 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
0.11 mg/kg vinblastin 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt
20 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
1200 mg/m? ifosfamid 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
1200 mg/m? uromitexan 500 ml NaCl-ban 8 ¢ra alatt

2. nap:
prehydratio: 1000 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
0.11 mg/kg vinblastin 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt
20 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
1200 mg/m? ifosfamid 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt
1200 mg/m? uromitexan 500 ml NaCl-ban 8 ¢ra alatt

3. nap:
prehydratio: 1000 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
20 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt
1200 mg/m? ifosfamid 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt
1200 mg/m? uromitexan 500 ml NaCl-ban 8 ¢ra alatt
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4. nap:

prehydratio: 1000 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
20 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
1200 mg/m? ifosfamid 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
1200 mg/m? uromitexan 500 ml NaCl-ban 8 ¢ra alatt

5. nap:

prehydratio: 1000 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
20 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
1200 mg/m? ifosfamid 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
1200 mg/m? uromitexan 500 ml NaCl-ban 8 ¢ra alatt

22.nap = 1 nap
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Referencia:
Loehrer PJ et al. J Clin Oncol. 1998;16(7),2500-2504.
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4.7. PETEFESZEK-DAGANAT

Carboplatin-Paclitaxel-Bevacizumab

1. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
15 mg/kg bevacizumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt
175 mg/m? paclitaxel 500 ml NaCl-ban 180 perc alatt
AUC 5 carboplatin 500 ml NaCl-ban 60 perc alatt

22.nap =1 nap

Megjegyzes:

1. A kemoterapia hossza 6 ciklus. A bevacizumab fenntarto
kezeléskent folytathato, adjuvans kezelésben 22 ciklusig,
palliativ kezelésben progresszioig.
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2. Els6 alkalommal a bevacizumab lassabban, 9o perc alatt
500 mlNaCl-ban, késoébbi alkalmakkor szovédmenymentes
elébzmenyek utan gyorsabban, 30 perc alatt adhato.

Referencia:
Vasey PA et al. J Natl Cancer Inst 2004; 96(22), 1682-1691.
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1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
15 mg/m? topotecan 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

2. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
15 mg/m? topotecan 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

3. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
15 mg/m? topotecan 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

4. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
15 mg/m? topotecan 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

5. nap: §
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron g
15 mg/m? topotecan 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt §’
22.nap = 1. nap
Referencia:

Ten Bokkel Huinink W et al. J Clin Oncol 1997:15(6),2183-
2193.
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Pegylalt liposomalis doxorubicin

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
50 mg/m? doxorubicin hcl 500 ml 5% Gl-ban 1 ora alatt

22.nap =1 nap

Referencia:
Gordon A et al. J Clin Oncol 2001:19(14),3312-3322.

z
O:
«Q
<
o
Q
<
o
0
N
o
=




Gemox

1 nap:
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premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
130 mg/m? oxaliplatin 500 ml 5% Gl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

8. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
1000 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap =1 nap

Referencia:
Raspagliesi F et al. Oncology 2004,67(5),376-381.
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NIRAPARIB
naponta: 300 mg niraparib po.

OLAPARIB
naponta: 2x300 mg olaparib po.

RUCAPARIB
naponta; 2x600 mg rucaparib po.

Megjegyzes:
A korabbi kezelesektol fuggoen a PARP inhibitorokat dnma-
gukban vagy bevacizumabbal kombinalva lehet adni.
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4.8. MEHNYAKDAGANAT

Carboplatin- Paclitaxel

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
175 mg/m? paclitaxel 500 ml NaCl-ban 180 perc alatt
AUC 5 carboplatin 500 ml NaCl-ban 60 perc alatt

22.nap = 1. nap

Megjegyzes:
1. A citosztatikus kezeles melle egyedi méltanyossag alap-
jan bevacizumab is adhato.

2. Ez a protokoll a lokalisan eldérehaladt vagy attétes meh-
testdaganatok kezelésében is elsének valasztando.

Referencia:
Moore KN et al. Gynecol Oncol 2007,105,299-303.
Kullmann T et al. Orv Hetil 2018;159(24),974-977.
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Cisplatin- 5FU

1 nap:
prehydratio: 1500 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
100 mg/mg2 cisplatin 1000 ml NaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m2 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 ora alatt

2. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
1000 mg/m2 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 ora alatt

3. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
1000 mg/m2 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 ora alatt

4. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
1000 mg/m2 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 ora alatt

5. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
1000 mg/m2 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 ora alatt
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22.nap =1 nap

Referencia:
Kong TW et al. J Gynecol Oncol 2012;,23(4),235-241.
Kullmann T et al. Orv Hetil 2018:159(24),974-977.



4.9. TUDODAGANAT

Cisplatin-Vinorelbin

1 nap:
prehydratio: 1000 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
80 mg/m? cisplatin 1000 ml NaCl-ban 2 éra alatt
30 mg/m? vinorelbin 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt
posthydratio: 1000 ml NaCl

8. nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
30 mg/m? vinorelbin 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt

22.nap = 1. nap

Megjegyzés:

60 ml/min alatti clearance eseten cisplatin nem adhato, car-
boplatinnal helyettesitendd. A carboplatin standard dozisa
AUC 5. Jelentds myelotoxicitasa miatt primer GCSF profila-
xis alkalmazasa ajanlott. Ez a kitetel az 6sszes cisplatin tar-
talmu onkopulmonologiai protokollra érvenyes.

Referencia:
Depierre A et al. Ann Oncol, 1994;5(1),37-42.
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Carboplatin-Paclitaxel

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
175 mg/m? paclitaxel 500 ml NaCl-ban 3 ora alatt
AUC 6 carboplatin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap = 1. nap

Megjegyzes:
1. Az eredeti kdzlemeényben 225 mg/m? paclitaxelt alkal-
maztak.

2. Gyengebb altalanos allapotu betegeknek a carboplatin
dozisat erdemes csodkkenteni AUC 4-5-re.

3. A paclitaxel PVC-mentes szerelekkel es szUrével adando.

Referencia:
Kelly K et al. J Clin Oncol 2001;19(13),3210-3218.



Lapham daganat: Cisplatin-Gemcitabin

1 nap:
prehydratio: 1000 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
75 mg/m? cisplatin 1000 ml NaCl-ban 2 ¢ra alatt
1250 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt
posthydratio: 1000 ml NaCl

8. nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
1250 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap = 1. nap

Megjegyzes:
Gyengebb allapotu betegeknél a gemcitabin dozisa 1000
mg/mz-re csokkentheto.

Referencia:
Scagliotti GV et al. J Clin Oncol, 2002;20(21), 42854291.
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Mirigyham daganat: Cisplatin-Pemetrexed

1 nap:

prehydratio: 1000 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
500 mg/m? pemetrexed 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt
75 mg/m? cisplatin 1000 ml NaCl-ban 2 ora alatt

posthydratio: 1000 ml NaCl

22.nap = 1. nap

Megjegyzes:

Premedicatio: 1000 pg B,, vitamin im. egy héttel a kezelés
elott, majd kethavonta, valamint 0.4 mg Folsav po. naponta
a kezelés teljes iddtartama alatt.

Referencia:
Scagliotti GV et al. J Clin Oncol. 2008;26(21):3543-3551.
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Bevacizumab

1 nap

75 mg/kg bevacizumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt
premedicatio, citosztatikus terapia

22.nap =1 nap

Megjegyzés:
1. A tarsitott citosztatikus terapia barmilyen platina alapu
kombinacio lehet.

2. Els6 alkalommal a bevacizumab lassabban, 9o perc alatt
500 mlNaCl-ban, kesobbi alkalmakkor szovédmenymentes
elézmenyek utan gyorsabban, 30 perc alatt adhato.

Referencia:
Zinner RG et al. J Thorac Oncol 2015;10(1),134-142.
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Fenntarto pemetrexed

1. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol
500 mg/m? pemetrexed 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt

22.nap =1 nap

Referencia:
Paz-Ares L et al. Lancet Oncol 2012;13(3),247-255.

Fenntarto bevacizumab

1 nap:
75 mg/kg bevacizumab 250 ml NaCl-ban 60 perc alatt

22.nap =1 nap

Referencia:
Zinner RG et al. J Thorac Oncol 201510(1),134-142.
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1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
75 mg/m? docetaxel 500 ml NaCl-ban 1 6ra alatt

2-21. nap: 2x200 mg nintedanib

22.nap = 1 nap

Megjegyzés:

A nintedanib adenocarcinomaban adhato a docetaxel mel-
lé. Adasa a 6. ciklus docetaxel befejezeset kovetden prog-
resszioig folytathato.

Referencia:
Fosselle FV et al. J Clin Oncol 2000;18(12),2354-2362.
Reck M et al. Lancet Oncol 2014;15(2),143-155.
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EGFR mutans mirigyham daganatok

AFATINIB
naponta: 40 mg afatinib po.

ERLOTINIB
naponta: 150 mg erlotinib po.

GEFITINIB
naponta: 250 mg gefitinib po.

OSIMERTINIB
naponta: 80 mg osimertinib po.

Megjegyzes:
Masodik vonalban EGFR T790M rezisztencia kimutatasa
esetén adhato.



ALK mutans mirigyham daganatok

ALECTINIB
naponta: 2x600 mg alectinib po.

Megjegyzes:
A legkedvezdbb mellékhatas profilu elsé- vagy masod-vo-
nali ALK gatlo.

BRIGATINIB
naponta: 90 mg brigatinib po., jo tolerancia esetén napi 180 mg

CERITINIB
naponta: 450 mg ceritinib po.

CRIZOTINIB
naponta: 2x250 mg crizotinib po.

LORLATINIB
naponta: 100 mg lorlatinib po.

Megjegyzes:
Az egyetlen harmadvonali ALK gatlo.
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Pembrolizumab

1 nap:

200 mg pembrolizumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap =1 nap

Megjegyzes:
1. A pembrolizumab elsé vonal monoterapiaban PDL1>50%
eseten adhato.

2. A pembrolizumab egyedi méltanyossagi kerelem alapjan
elso vonalban platina-pemetrexed es carboplatin-paclitaxel
citosztatikus kombinacioval egyutt is adhato.

3. Masodvonalban a pembrolizumabon kivul nivolumab es
atezolizumab is adhato monoterapiaban.

4. Kissejtes tudddaganatban atezolizumab adhato egyedi
meltanyossagi kerelem alapjan elsé vonali carboplatin-eto-
posid kezeles mellé.



Kissejtes tudédaganat: Cisplatin-Etoposid

1 nap:

prehydratio: 1000 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
80 mg/m? cisplatin 1000 ml NaCl-ban 2 ora alatt
100 mg/m? etoposid 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt

posthydratio: 1000 ml NaCl

2. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
100 mg/m? etoposid 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt

3. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
100 mg/m? etoposid 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt

22.nap =1 nap

Referencia:
Evans WK et al. Ann Int Med 1987;107(4),451-458.
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1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
15 mg/m? topotecan 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

2. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
15 mg/m? topotecan 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

3. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
15 mg/m? topotecan 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

4. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
15 mg/m? topotecan 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

5. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
15 mg/m? topotecan 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap =1 nap

Referencia:
Ardizzoni A et al. J Clin Oncol 1997:15(5),2090-2096.



Epirubicin-ciklofoszfamid-Vincristin

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
50 mg/m? epirubicin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt
1000 mg/m? ciklofoszfamid 250 ml NaCl, 30 perc
2 mg vincristin 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt
350 mg/m? uromitexan bolus 3x (Oh, 4h és 8h-kor)

22.nap = 1. nap

Referencia:
Sundstrem S et al. Lung Cancer 2005;48(2),251-261.
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Mesothelioma: Cisplatin-Pemetrexed

1 nap:

prehydratio: 1000 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
500 mg/m? pemetrexed 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt
75 mg/m? cisplatin 1000 ml NaCl-ban 2 ora alatt

posthydratio: 1000 ml NaCl

22.nap = 1. nap

Megjegyzes:

Premedicatio: 1000 pg B,, vitamin im. egy héttel a kezelés
elott, majd kethavonta, valamint 0.4 mg Folsav po. naponta
a kezelés teljes iddtartama alatt.

Referencia:
Vogelzang NJ et al. J Clin Oncol. 2003;21(14),2636-2644.
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4.10. FEJ-NYAKI DAGANATOK
TPF

1 nap:

prehydratio: 1000 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
75 mg/m? docetaxel 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt
75 mg/m? cisplatin 1000 ml NaCl-ban 2 ¢ra alatt
750 mg/m? 5FU 1000 mlL NaCl-ban 20 ora alatt

2. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
750 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

3. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
750 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

4. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
750 mg/m? 5FU 1000 mL NaCl-ban 1 nap alatt

5. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
750 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

22.nap = 1. nap

Folytatas a kdvetkezd oldalon! »
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Folytatas az eléz6 oldalrol! »

Megjegyzes:
1. Négynapos formaban is szokas alkalmazni napi 1000 mg/
m? 5FU adasaval.

2. Lazas neutropenia magas kockazata miatt kételezo GCSF
profilaxis.

Referencia:
Vermorken JB et al. NEJM 2007,357(17),1695-1704.
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Cisplatin-5FU-Cetuximab

1 nap:

prehydratio: 1000 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
250 mg/m? cetuximab 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt
100 mg/m? cisplatin 1000 ml NaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 dra alatt

2. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

3. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

4. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

8. nap:
250 mg/m? cetuximab 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt

15. nap:
250 mg/m? cetuximab 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt

22.nap = 1. nap

Folytatas a kdvetkezd oldalon! »
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Folytatas az eléz6 oldalrol! »

Megjegyzes:
Els6 alkalommal a cetuximab telitd dozisa 400 mg/m? Qo
perc alatt.

Referencia:
Vermorken JB et al. NEJM 2008;359(11),1116-1127.

1. nap:
240 mg nivolumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

15. nap = 1. nap



Lymphoepithelialis daganat: FMEP

1 nap:

prehydratio: 1000 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
100 mg/m? cisplatin 1000 ml NaCl-ban 2 ¢ra alatt
70 mg/m? epirubicin 250 ml NaCl-ban 1 ora alatt
10 mg/m? mitomycin 250 ml NaCl-ban 1 ora alatt
800 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 ¢ra alatt

2. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
800 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

3. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
800 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

4. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
800 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

29.nap = 1. nap

Megjegyzés:
A mitomycin csak az 1., 3. €s 5. ciklusban szerepel.

Referencia:
Hasbini A et al. Ann Oncol 1999:10(4) 421-425.
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4.11. NYELOCSO DAGANAT

Cisplatin-5FU

1. nap:

prehydratio: 1500 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
100 mg/m? cisplatin 1000 ml NaCl-ban 2 ¢ra alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 ora alatt

2. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

3. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

4. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

5. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

29.nap = 1. nap

Referencia:
Kelsen DP et al. NEJM 1998:339(27),1979-1984.
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4.12. GYOMORDAGANAT

FLOT

1 nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
50 mg/m? docetaxel 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt
70 mg/m? oxaliplatin 500 mlL 5% Gl-ban 2 ora alatt
200 mg/m? leucovorin 250 mlNaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 19 ora alatt

2. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
200 mg/m? leucovorin 250 mlNaCl-ban 2 ¢ra alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 ¢ra alatt

15. nap =1 nap

Megjegyzés:

1. Az oxaliplatin oldoszere az 5% Glucose.

2. Lazas neutropenia magas kockazata miatt kotelezd
GCSF profilaxis.

3. Az eredeti protokollban az oxaliplatin adagja 85 mg/m?,
az 5FU adagja 24 ora alatt 2600 mg/m?.

Referencia:
Al-Batran SE et al. Lancet 2019,393(10184),1048-1957.

Gyomor
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FOLFOX

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
85 mg/m? oxaliplatin 500 ml 5% Gl-ban 2 ora alatt
200 mg/m? leucovorin 250 ml NaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 ora alatt

2. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
200 mg/m? leucovorin 250 mlNaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 o¢ra alatt

15. nap = 1. nap

Megjegyzes:
Az oxaliplatin oldoszere az 5% Glucose.

Referencia:
Masuishi T et al. Anticancer Res 2017,37(12),7037-7042.



Cisplatin-5FU-Herceptin

1 nap:

prehydratio: 1000 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
6 mg/kg trastuzumab 250 ml NaCl 30 perc alatt
100 mg/m? cisplatin 1000 ml NaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 dra alatt

2. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

3. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

4. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 1 nap alatt

22.nap = 1. nap

Megjegyzes:

1. Az 1. ciklus soran a trastuzumab telité dozisa 8 mg/kg
500 ml NaCl-ban 60 perc alatt.

2. A kemoterapia 6 ciklusig, a trastuzumab progresszioig
iv. folytatando.

Referencia:
Bang YJ et al. Lancet 2010;376(9742),687-697.

Gyomor
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Ramucirumab-Paclitaxel

1 nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
8 mg/kg ramucirumab 250 ml NaCl-ban 1 ora alatt
80 mg/m? paclitaxel 500 ml NaCl-ban 3 ora alatt

8. nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
80 mg/m? paclitaxel 500 ml NaCl-ban 3 ¢ra alatt

15. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
8 mg/kg ramucirumab 250 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
80 mg/m? paclitaxel 500 ml NaCl-ban 3 ¢ra alatt

29.nap = 1. nap

Referencia:
Wilke H et al. Lancet Oncol 2014;15(11),1224-1235.
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4.13. VASTAGBELDAGANAT
FOLFOX

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
85 mg/m? oxaliplatin 500 ml 5% Gl-ban 2 ora alatt
200 mg/m? leucovorin 250 mlNaCl-ban 2 ¢ra alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 ¢ra alatt

2. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
200 mg/m? leucovorin 250 mlL NaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 ¢éra alatt

15. nap = 1. nap

Megjegyzés:
1. Az oxaliplatin oldoszere az 5% Glucose.
2. Az eredeti bolus 5FU beepult a fenntarto infuzioba.

Referencia:

de Gramont A et al. J Clin Oncol 2000; 18, 2938.
Kullmann T et at. Orv Hetil 2017;158(9),340-344.

Vastagbél
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FOLFIRI

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
180 mg/m? irinotecan 500 mL NaCl-ban 15 ora alatt
200 mg/m? leucovorin 250 ml NaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 ora alatt

2. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
200 mg/m? leucovorin 250 mlNaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 o¢ra alatt

15. nap = 1. nap

Megjegyzes:
Az eredeti bolus 5FU beéplt a fenntarto infuzioba.

Referencia:
Douillrad JY et al. Lancet 2000; 355, 1041.



FOLFOXIRI

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
150 mg/m? irinotecan 500 ml NaCl-ban 15 ora alatt
70 mg/m? oxaliplatin 500 ml 5% Gl-ban 2 ora alatt
200 mg/m? leucovorin 250 mlL NaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 19 ora alatt

2. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron

200 mg/m? leucovorin 250 ml NaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 o¢ra alatt

15. nap =1 nap

Megjegyzés:

1. Az oxaliplatin oldoszere az 5% Glucose.

2. Lazas neutropenia magas kockazata miatt kotelezd
GCSF profilaxis.

3. Az eredeti protokollban az irinotecan adagja 165 mg/m?,
az oxaliplatin adagja 85 mg/m?, az 5FU adagja
3200 mg/m? 48 ora alatt.

Referencia:
Cremolini C et al. Lanct Oncol 2015;16(13),1306-1315.

Vastagbél
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1 nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
200 mg/m? leucovorin 250 mlNaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 o¢ra alatt

2. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
200 mg/m? leucovorin 250 ml NaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 ora alatt

15.nap =1 nap

Megjegyzes:
A bolus 5FU beepult a fenntarto infuzioba.

Referencia:
de Gramont A et al. J Clin Oncol 1997, 15, 808.



1 nap:
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premedicatio: 8 mg ondansetron
20 mg/m? leucovorin 100 mL NaCl-ban 10 perc alatt
425 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 4 ¢ra alatt

2. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron

20 mg/m? leucovorin 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt
425 mg/m?2 5FU 1000 mlNaCl-ban 4 ora alatt

3. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron

20 mg/m? leucovorin 100 mL NaCl-ban 10 perc alatt
425 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 4 ¢ra alatt

4. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron

20 mg/m? leucovorin 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt
425 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 4 ¢ra alatt

5. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron

20 mg/m? leucovorin 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt
425 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 4 ¢ra alatt

29.nap = 1. nap

Folytatas a kdvetkezd oldalon! »

Vastagbél
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Folytatas az eléz6 oldalrol! »

Megjegyzes:

Az eredeti kdzlemeényben a protokollt adjuvans kezeleskent
alkalmaztak, és az 5FU-t bolusban adtak. Jelenleg a proto-
kollt 6nallo kezeleskent nem alkalmazzuk, csak kemoradio-
terapia reszekent.

Referencia:
OConnell MJ. Cancer 1989:63(6),1026-1030.



Bevacizumab

1 nap

5 mg/kg bevacizumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt
premedicatio, citosztatikus terapia

15.nap =1 nap

Megjegyzes:

1. A tarsitott citosztatikus terapia lehet FOLFOX, FOLFIRI
vagy FOLFOXIRI protokoll szerint.

2. AFOLFOX illetve FOLFIRI helyettesithetd XELOX illetve
XELIRI protokollal. Ezek mellett a bevacizumab dozisa
75 mg/kg. és a ciklus hossza 21 nap.

3. Els6 alkalommal a bevacizumab lassabban, 90 perc
alatt 500 ml NaCl-ban, kesdbbi alkalmakkor szévéd-

menymentes elézmenyek utan gyorsabban, 30 perc
alatt adhato.

Referencia:
Hurwitz H et al. NEJM 2004,350(23),2335-2342.

Vastagbél
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1 nap

250 mg/m? cetuximab 500 mL NaCl-ban 60 perc alatt
premedicatio, citosztatikus terapia

8. nap
250 mg/m? cetuximab 500 ml NaCl-ban 60 perc alatt

15.nap = 1. nap

Megjegyzes:

1. Az 1. alkalommal a cetuximab telité dozisa 400 mg/m?
90 perc alatt.

2. Atarsitott kemoterapia lehet FOLFOX vagy FOLFIRI
protokoll szerint.

3. Keétheti adagolas esetén a cetuximab dozisa
alkalmanként 500 mg/m?.

Referencia:
Cunningham D et al. NEJM 2004:351(4),337-345.
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1 nap

6 mg/kg panitumumab 100 ml NaCl-ban 60 perc alatt
premedicatio, citosztatikus terapia

15.nap =1 nap

Megjegyzés:

1. Els6- és masodvonalban a tarsitott kemoterapia lehet
FOLFOX vagy FOLFIRI protokoll szerint.

2. Harmadvonalban monoterapiaban alkalmazhato.

Referencia:
van Cutsem E et al. J Clin Oncol 2007,25(13),1658-1664.

Vastagbél
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Capecitabin

naponta; 2x1000 mg/m? capecitabin po. 14 napon at, majd
7 nap szunet

Megjegyzes:

1. AXELOX es XELIRI protokollokban a capecitabin az 5FU
helyettesitoje a fenti adagolasi sema szerint

2. Az eredeti protokollban a capecitabin dozisa 2x1250 mg.

Regorafenib

naponta: 160 mg regorafenib po.

Trifluridin/Tipiracil

naponta: 2x35 mg/m? trifluridin/tipiracil po. a 4 hetes cik-
lus 1-5. €s 8-12. napjan
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4.14. HASNYALMIRIGY-DAGANAT

FOLFIRINOX

1 nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
150 mg/m? irinotecan 500 ml NaCl-ban 15 ¢ra alatt
70 mg/m? oxaliplatin 500 mlL 5% Gl-ban 2 ora alatt
200 mg/m? leucovorin 250 mlNaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 19 ora alatt
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2. nap:

premedicatio: 8 mg ondansetron
200 mg/m? leucovorin 250 mlNaCl-ban 2 ¢ra alatt
1000 mg/m? 5FU 1000 ml NaCl-ban 20 ¢ra alatt

15. nap =1 nap

Megjegyzés:

1. Az oxaliplatin oldoszere az 5% Glucose.

2. Lazas neutropenia magas kockazata miatt kotelezd
GCSF profilaxis.

3. Az eredeti protokollban az oxaliplatinnal kezdték a keze-
lést, adagja 85 mg/m?, az irinotecan adagja 180 mg/m?,
az 5FU adagja 2800 mg/m? 48 ora alatt.

Referencia:
Conroy T et al. NEJM 2011;364(19),1817-1825.
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Nab-paclitaxel-Gemcitabin

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
200 mg nab-paclitaxel 40 ml NaCl-ban 40 perc alatt
1000 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

8. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
200 mg nab-paclitaxel 40 ml NaCl-ban 40 perc alatt
1000 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

15. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
200 mg nab-paclitaxel 40 ml NaCl-ban 40 perc alatt
1000 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban perc alatt

29.nap = 1. nap

Megjegyzes:
Az eredeti protokollban a nab-paclitaxel dozisa 125 mg/m2.

Referencia:
van Hoff DD et al. NEJM 2013;369(18),1691-1703.
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1 nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
1000 mg/m?2 gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt
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8. nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
1000 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

15. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
1000 mg/m? gemcitabin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

29.nap = 1. nap

Megjegyzes:
Az elso ciklusban 7 egymast kovetd heten folyamatosan
adhato a gemcitabin.

Referencia:
Burris HA et al. J Clin Oncol 1997:15(6),2403-2413.
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4.15. EPEUTI DAGANAT

XELOX

1. nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
85 mg/m? oxaliplatin 500 ml 5% Gl-ban 2 ora alatt

1-14. nap:
naponta 2x1000 mg/m? capecitabin po.

22.nap =1 nap

Referencia:
Kim ST et al. Ann Oncol 2019;30(5),788-795.

Capecitabin

naponta: 2x1000 mg/m? capecitabin po. 14 napon at, majd
7 nap szunet

Megjegyzes:
Az eredeti protokollban a capecitabin dozisa 2x1250 mg.
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4.16. MAJDAGANAT

naponta: 2x400 mg sorafenib po.

Regorafenib

naponta: 160 mg regorafenib po.

Atezolizumab

1 nap:
1200 mg atezolizumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap = 1. nap
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4.17. NEUROENDOCRIN DAGANATOK

Lanreotid

4 hetente: 120 mg lanreotid sc.

Megjegyzes:

Low es intermedier grade (Ki67<10%) eseten
Octreotid

4 hetente: 30 mg octreotid LAR depot im.

Megjegyzes:
Csak a grade 1 kdzepbel eredetl tumorokra validalt.

Sunitinib
naponta: 375 mg sunitinib po.

Megjegyzes:
Csak pancreas neuroendocrin tumorban validalt.

Everolimus

naponta: 10 mg everolimus po.



TERAPIAS PROTOKOLLOK 163

Temozolomid-Capecitabin

1-14. nap:

2X750 mg/m? capecitabin po.

10-14. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
200 mg/m? temozolomide po.

29.nap = 1. nap

Megjegyzés:
Intermedier grade (2%<Ki67<20%) eseten

Referencia:
Strosberg JR et al. Cancer 2011;117(2),268-275.

Neuroendocrin
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Cisplatin-Etoposid

1 nap:

prehydratio: 1000 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
80 mg/m? cisplatin 1000 ml NaCl-ban 2 ora alatt
100 mg/m? etoposid 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt

posthydratio: 1000 ml NaCl

2. nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
100 mg/m? etoposid 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt

3. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
100 mg/m? etoposid 500 mL NaCl-ban 1 ¢ra alatt

22.nap =1 nap

Megjegyzes:
High grade (Ki67>20%) esetén.

Referencia:
Evans WK et al. Ann Int Med 1987:107(4),451-458.
Kranitz N et al. Pathol Oncol Res 2020;26,1447-1450.
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Merkel sejtes tumor

1 nap:
800 mg avelumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

15. nap = 1. nap

Pembrolizumab

1 nap:
200 mg pembrolizumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap = 1. nap

Neuroendocrin
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4.18. PAJZSMIRIGY DAGANAT

Anaplasticus carcinoma:
Cisplatin-docetaxel

1 nap:

prehydratio: 1000 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
75 mg/m? cisplatin 1000 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
75 mg/m? docetaxel 500 mL NaCl-ban 1 ¢ra alatt

s posthydratio: 1000 ml NaCl

: 29 =1

g .nap =1 nap
Referencia:

Seto A et al. Surg Today 2015;45(2),221-2206.

Papillaris /Follicularis carcinoma: Sorafenib

naponta: 2x400 mg sorafenib po.

Medullaris carcinoma: Cabozantinib

naponta: 140 mg cabozantinib po.
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4.19. BORDAGANAT

Melanoma - BRAF mutacioval

Dabrafenib-Trametinib

naponta: 2x150 mg dabrafenib és 2 mg trametinib po.

Encorafenib-Binimetinib

naponta: 450 mg encorafenib es 2x45 mg binimetinib po.

Vemurafenib-Cobimetinib

naponta: 2x960 mg vemurafenib és 60 mg cobimetinib po.
(utobbibol 3 het gyogyszerszedest egy het szunet kovet)

Megjegyzés:
Melanomas beteget jelenleg osztalyunkon nem kezellnk.
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Melanoma - BRAF mutaciotol fuggetlenul

Ipilimumab

1. nap:
3 mg/kg ipilimumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap = 1. nap

Megjegyzes:

1. Palliativ kezeles: 4 ciklus.

2. Adjuvans kezeles: a dozis 10 mg/kg negy haromhetes
cikluson at, majd 10 mg/kg tizenkéthetes ciklusokban
Osszesen harom evig.

1 nap:

240 mg nivolumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

15. nap = 1. nap

Megjegyzes:

1. Palliativ kezeles: progressioig.

2. Palliativ kezelésben 4 cikluson at ipilimumabbal kombi-
nalhato.

3. Adjuvans kezelés: egy evig.



Dacarbazin

1 nap:
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premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
1000 mg/m? dacarbazin 500 ml NaCl-ban 2 ora alatt

22.nap =1 nap

Referencia:
Buzaid et al. in Cutaneous Melanoma (Ed: Balch), Quality
Med Publ Inc, 1998.
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Cisplatin-dacarbazin-BCNU

1 nap:
prehydratio: 500 ml NaCl
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
100 mg/m? carmustin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
25 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
220 mg/m? dacarbazin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt

2. nap:

prehydratio: 1000 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
25 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
220 mg/m? dacarbazin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt

3. nap:

prehydratio: 1000 ml NaCl

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
25 mg/m? cisplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
220 mg/m? dacarbazin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt

22.nap = 1. nap

Megjegyzes:
A carmustint csak az 1., 3. €s 6. ciklusban alkalmazzak.

Referencia:
Del Prete et al. Cancer Treat Rep 1984;68(11),1403-1405.
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Lapham daganatok

1 nap:
350 mg cemiplimab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

22.nap =1 nap
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4.20. AGYDAGANAT

1-5. nap:
premedicatio: 8 mg ondansetron
150 mg/m? temozolomid po.

29.nap = 1. nap

Megjegyzes:

1. A Stupp protokoll részekent kemoirradiatiot kdvetden,
ami alatt a gyogyszer dozisa 75 mg/m? minden sugar-
kezelesi napon.

2. Megfeleld tolerancia eseten a 2. ciklustol a dozis 200
mg/m?-re emelhetd.

Bevacizumab

1. nap:
10 mg/kg bevacizumab 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt

15. nap = 1. nap

Megjegyzes:

Elsd alkalommal a bevacizumab lassabban, 9o perc alatt
500 mlNaCl-ban, kesébbi alkalmakkor szovédmenymentes
eldézmenyek utan gyorsabban, 30 perc alatt adhato.
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4.21. ISMERETLEN KIINDULASU
ATTETES DAGANAT (ACUP)

Carboplatin-paclitaxel

1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
AUC 6 carboplatin 500 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
225 mg/m? paclitaxel 500 ml NaCl-ban 3 ora alatt

22.nap = 1. nap

Referencia:
Kelly K et al. J Clin Oncol 2001;19(13),3210-3218.
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1 nap:
480 mg nivolumab 500 ml NaCl-ban 60 perc alatt

29.nap = 1. nap

Referencia:
Tanizaki J et al. ASCO 2020.
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4.22. LAGYRESZ DAGANATOK

Epirubicin-lIfosfamid

1. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
60 mg/m? epirubicin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt
3000 mg/m? ifosfamid 1000 mL NaCl-ban 2 ¢ra alatt
1000 mg/m? uromitexan bolus 3x (Oh, 4h és 8h-kor)

2. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
60 mg/m? epirubicin 250 ml NaCl-ban 30 perc alatt
3000 mg/m? ifosfamid 1000 ml NaCl-ban 2 ¢ra alatt
1000 mg/m? uromitexan bolus 3x (Oh, 4h és 8h-kor)

3. nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
3000 mg/m? ifosfamid 1000 ml NaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? uromitexan bolus 3x (Oh, 4h és 8h-kor)

22.nap = 1. nap

Referencia:
Gronchi A et al. Lancet Oncol 2017:18(6),812-822.
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1 nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
75 mg/m? doxorubicin 250 ml NaCl-ban 1 ora alatt

22.nap =1 nap

Referencia:
Santoro A et al. J Clin Oncol 1995:13(7).1537-1545.

Adriamycin-Ifosfamid

1 nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 16 mg ondansetron
50 mg/m? doxorubicin 250 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
5000 mg/m? ifosfamid 1000 ml NaCl-ban 2 ¢ra alatt
1700 mg/m? uromitexan bolus 3x (Oh, 4h és 8h-kor)

22.nap =1 nap

Referencia:
Santoro A et al. J Clin Oncol 1995:13(7),1537-1545.

Lagyrész
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naponta 2x400 mg pazopanib po.

Leiomyosarcoma és liposarcoma:
Trabectedin

1. nap:

premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
15 mg/m? trabectedin 1000 ml NaCl-ban 24 ora alatt

22.nap = 1. nap

Referencia:
Demetri GD et al. J Clin Oncol 2016;34(8),786-793.



Angiosarcoma: Paclitaxel

1 nap:
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premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
175 mg/m? paclitaxel 500 ml NaCl-ban 3 ora alatt

22.nap =1 nap

Megjegyzées:
Az eredeti protokoll heti paklitaxelt alkalmazott.

Referencia:
Fata F. et al. Cancer 1999:86(10),2034-2037.

GIST

IMATINIB
naponta: 400 mg imatinib po.

SUNITINIB
naponta: 375 mg sunitinib po.

Lagyrész
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Ewing sarcoma: VIDE

1 nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
2 mg vincristin 100 ml NaCl-ban 10 perc alatt
20 mg/m? doxorubicin 250 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
150 mg/m? etoposid 500 ml NaCl-ban 1 ora alatt
3000 mg/m? ifosfamid 1000 mL NaCl-ban 2 ¢ra alatt
1000 mg/m? uromitexan bolus 3x (Oh, 4h és 8h-kor)

2. nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
20 mg/m? doxorubicin 250 ml NaCl-ban 1 ora alatt
150 mg/m? etoposid 500 mL NaCl-ban 1 ora alatt
3000 mg/m? ifosfamid 1000 ml NaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? uromitexan bolus 3x (Oh, 4h és 8h-kor)

3. nap:
premedicatio: 1 mg/kg solumedrol, 8 mg ondansetron
20 mg/m? doxorubicin 250 ml NaCl-ban 1 ¢ra alatt
150 mg/m? etoposid 500 mL NaCl-ban 1 ¢ra alatt
3000 mg/m? ifosfamid 1000 mL NaCl-ban 2 ora alatt
1000 mg/m? uromitexan bolus 3x (Oh, 4h és 8h-kor)

Referencia:
Ladenstein R et al. J Clin Oncol 2010;28(20),3284-3291.



4.23. CURATIV PROTOKOLLOK

A 4. fejezetben szervek szerint csoportositva bemutattam
a legfontosabb gyogyszeres daganatgatlo kezeleseket.
A curativ terapias terv reszet kepezod protokollok mindig a
felsorolas elején szerepeltek. Vegul ket tablazatban dssze-
foglalom a primer szisztémas kezeléskent, illetve mutetet
kovetd adjuvans kezeleskent alkalmazhato curativ celd pro-
tokollokat (4. €s 5. tablazat).

A hepaticus metastasist ado colorectalis daganatok con-
versios kezelésenek resze a FOLFOX/FOLFIRI citosztatikus
kezelés mellett cetuximab, panitumumab vagy bevacizu-
mab adasa RAS statustol fuggden. (A tablazatban helyhi-
any miatt nem tuntettem fel)

Azokat a protokollokat, amelyek ezekben a tablazatokban
nem szerepelnek, palliativ cellal lehet alkalmazni. A bemuta-
tas sorrendjénéeligyekeztem az elébbre valo vonalakat el6-
re helyezni, de a tébbféle szempontnak nem mindig tud-
tam megfelelni.
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4. tablazat. Primer citosztatikus kezelesek

Tripla negativ emlédaganat docetaxel-carboplatin
HER2+ emlédaganat AC + THP

ER+ emldédaganat AC+T

Holyagdaganat cisplatin-gemcitabin
Himvesszédaganat TIP

Petefészek daganat carboplatin-paclitaxel
Gyomordaganat FLOT

Vastagbeldaganat conversios FOLFOX/FOLFIRI
Lagyresz epirubicin-ifosfamid

5. tablazat. Adjuvans citosztatikus es immunkezelesek

HER2- emldédaganat AC+T

1] paclitaxel-trastuzumab

2""- HER2+ emlédaganat AC +THP

-é,. trastuzumab-emtansin

=

% Csirasejtes daganat BEP

~ Petefeszek-daganat carboplatin-paclitaxel-beva.
Tudoédaganat platina bazisu kombinacio
Gyomordaganat FLOT
Vastagbeldaganat FOLFOX
Hasnyalmirigy-daganat FOLFIRINOX

Melanoma malignum nivolumab # ipilimumab



4.24. NEHANY GYAKORLATI MEGFONTOLAS

A protokollokban a higitashoz irt ,NaCl" fiziologias soolda-
tot, vagyis 0.9%-os NaCl infuziot jelol.

A premedicatioban az 1 mg/kg solumedrol 20 mg per os
dexamethasonnal helyettesitheto.

A premedicatioban az ondansetron mas serotonin antago-
nistaval helyettesitheto.

Paclitaxel tartalmu kombinacio premedicatiojaban a pulmo-
nologusok a kévetkezd semat kdvetik:

- A kezeles elotti esten 100 mg metil-prednisolon po.

- A kezeles napjan 125 mg solumedrol, 1a suprastin, 1a fa-
motidin iv.

Docetaxel tartalmu kombinacio premedicatiojaban a pul-
monologusok a kévetkezd semat kovetik:

- A kezelés elotti es utani napon 2x32 mg metil-predniso-
lon po.

Pemetrexed tartalmu kombinacio premedicatiojaban a pul-
monologusok a kévetkezd semat kdvetik:

- A kezelés elétti es utani napon 2x20 mg metil-predniso-
lon po.



Kiegeszités a cisplatin infuzio keszitesehez:
- 100 mg 6sszdozis felett a teljes adag ketteosztva ket
500 ml-es palackban adando

Kiegéeszités a vinorelbin infuzio adasahoz:
- avinorelbin infuzic adasa utan a venak atmosasa szukse-
ges 250 ml NaCl-dal a phlebitis megeldzese celjabol

Fenyvedo burkolatban adando gyogyszerek:
- carboplatin, cisplatin, dacarbazin, methotrexate, mitomycin

0.22 um szUurdés szerelekkel adando gyogyszerek:

- cabazitaxel, paclitaxel

- durvalumab, panitumumab, ramucirumab, trastuzu-
mab-emtansin

1.2 pm szUuros szerelekkel adando gyogyszerek:
- ipilimumab, nivolumab, pembrolizumab



sy ARUTIN SZOVETTANI VIZSGALAT
RESZEKENT ELVARHATO
“ IMMUNHISZTOKEMIAI ES
GENETIKAI TESZTEK LISTAJA

Annak eldontésehez, hogy egy adott szervi daganat ese-
teében a hormongatlo, a ndvekedesi faktor ellenes vagy az
immunstimulans kezelesek varhatdan hatasosak lesznek-e,
a szdvettani vizsgalat reszekent kulonbdzd immunhisztoke-
miai és genetikai tesztek elvegzese szUkseges.

Alabb 6sszefoglalom azokat a teszteket, amelyek egy adott
szervi daganat legjobb kezelesi strateégiajanak meghataro-
zasahoz elengedhetetlenek (6. tablazat). Az emlddaganat
kivetelével az egyeb vizsgalatok attetes daganatokra vo-
natkoznak.

Ugyanakkor hangsulyozom azt is, hogy amennyiben eze-
ket a teszteket elvegeztek, akkor a sokgenes vizsgalatok
csupan igen ritkan nyujtanak olyan tobbleteredmeényt, ami
a betegseg lefolyasat éerdemben valtoztato kezelési javas-
latot tenne lehetove.

Az itt fel nem sorolt szervi daganatok kozul a tripla negativ
emlodaganatokat es a lagyresz sarcomakat tartom olyan te-
ruletnek, ahol a sokgénes vizsgalatok esetleg erdemi elonyt
nyujthatnak.



Emlédaganat:

ER, PR, HER2, Ki67, BRCA
Petefeszek-daganat:
BRCA
Tuddédaganat:

RAS, EGFR, ALK, ROS], PDL1
Gyomordaganat:
HER2

Vastagbéldaganat:

RAS, BRAF, MSI/MSS

Neuroendokrin daganat:

Kie7
Melanoma:

BRAF

6.tablazat A rutin szévettani vizsgalat réeszekent elvarhato
immunhisztokémiai es genetikai tesztek listaja



A\ EGYEB DAGANATGATLO
. HATASUNAK MONDOTT SZEREK

A gyUjtemeny az orvosi rendelésre hozzaférhetd leggyako-
ribb daganatgatlo gyogyszereket tartalmazza. Amennyiben
nehany gyogyszer kimaradt a felsorolasbol, azok alkalmazasi
helye a felsorolt gyogyszerek utan kdvetkezik vagy ritka da-
ganat tipusokra torzskonyveztek azokat.

Ezen kivul szeles kdrben hozzaferhetdek orvosi rendeles nel-
kul sajat kezdemenyezéesre vasarolhato ugynevezett kiege-
szitd kezelesek’ Nem kivanom megnevezni ezeket, hanem
azokat az indokokat szeretnem felsorolni, amiert ezek a sze-
rek annak ellenére kelenddk, hogy semmilyen bizonyitott da-
ganatgatlo hatassal nem rendelkeznek.

A legfontosabb indok, hogy kiterjedt daganatos betegseg
eseten az elso celkitizes, a daganat eltavolitasa es a beteg
meggyogyitasa nem mindig lehetseges. A betegek és a hoz-
zatartozoik, nem tudvan elfogadni a sors réven rajuk neheze-
doé helyzetet, valamilyen kapaszkodot keresnek maguknak.
(Az attetes heredaganatos betegek kozott, akiket nagyon jo
esellyel meg tudunk gyogyitani, extrem ritka a kiegeszito ke-
zelesek alkalmazasa a mas, kisebb eséllyel gyogyithato atte-
tes daganatos betegekhez kepest)



A kiegeszitd kezelés alkalmazasat leggyakrabban nem is
maga a beteg kezdemeényezi, hanem valamelyik kézeli hoz-
zatartozoja. Nem tudja maskepp kifejezni egyutterzeset es se-
gitd szandekat, valamilyen tabletta vagy csepp szedeéset java-
solja jo tanacskent. Olykor egészen abszurd helyzetek allnak
eld, mert a beteg a dragabb, de jobb fajdalomcsillapitd gyogy-
szerek megvasarlasat nem vallalja, mig a remenyt alaptalanul
taplalo kiegeszitd kezelésekre vagyonokat kolt. Ha el tudnak
fogadni a visszafordithatatlan helyzetet, akkor a feleslegesen
kiadott 6sszegeket a betegek komfortjanak biztositasara vagy
a hozzatartozok ajandékozasara is fordithatnak.

Aki ma azzal hitegeti a johiszemU betegeket, hogy ratalalt egy
olyan névenyi kivonatra, peldaul buzacsirara vagy gombara,
aminek korabban nem ismert daganatgatlo hatasa csodakra
kepes, az egyben megkerddjelezi az Amerikai Rakkutato Inte-
zet (NCI) evtizedekkel ezeldtti vizsgalatait. Akkor ugyanis mind
megvizsgaltak a buzanal és a kdzdnseges gombaknal sokkal
elvarazsoltabb novenyeket is kdvetkezetes rendszeresseggel.
Meglepd lenne, ha egy amator vegyesz olyan eredmenyre jut-
na, ami elkerllte az intézet figyelmét. Am ha mégis eléfordul-
na ilyesmi, akkor is illene azokat a szigoru gyogyszerbiztonsa-
gi kutatasokat elvegezni, amik a torzskonyvezesek feltetelet
kepezik. Sajnos tudomasul kell venntink, hogy eléfordulhat az
is, hogy szaktekintelyek hozzajarulnak nemely hatastalan kie-
geszitd keszitmeny zavartalan forgalmazasahoz.

Kivanom, hogy betegeiknek hatasos és biztonsagosan alkal-
mazott daganatgatlo kezelést adhassanak!



.‘ ONKOTEAM

A daganatos betegek kezelesi strategidja legtobbszor olyan
osszetett, hogy tobb szakterulet (diagnosztika, onkologia,
sugarterapia, sebeszet stb.) kepviseldinek egyetertesere van
szukseg a legoptimalisabb terv kivalasztasahoz. A bizottsa-
got, ahol a dontéseket meghozzak, hamis angolsaggal on-
koteamnek nevezzUk. Az onkoteamek mukodtetese réven
az onkologia a legkonzultativabb orvosi szakterUlette valt.
A jol mUkodd onkoteamek mellett kiveszik a mas szaktert-
leteken altalanos hierarchikus donteshozatali mod.

Megis, a resztvevok szokasaitol fuggden, az onkoteam na-
gyon valtozatos formakat dlthet. OsszegyUjtéttem azokat
a szempontokat, amik az onkoteam eredmeényesseget ta-
pasztalatom szerint javitjak.

» Abeteg nem vesz részt az onkoteamen. (A team donte-
serél kuldon alkalommal a kezeldorvos tajekoztatja a be-
teget negyszemkdzt vagy hozzatartozoi jelenletében)

» Az érintett terapias szakmak mindegyiket kepviseli leg-
alabb egy szakorvos.

» Aterapias szakmak kepviseldi jartasak a szakteruletu-
kon elvarhato legjobb kezelesi lehetdsegekben.



A diagnosztikus szakmak kepviseldinek nem szikse-
ges minden alkalommal jelen lenniuk, eleg, ha szuk-
seg eseten konzultativ modon kapcsolodnak be a don-
teéshozatalba.

Abeteg kortorténetet a kezeldorvosa mutatja be. (Ha a
kezeldorvos nem tud jelen lenni a megbeszelésen, ak-
kor a bemutatassal megbizza egy kollegajat, aki a tor-
tenetet a szukseges melysegben megismeri. A bizott-
saghoz bekuldott dokumentumok nem elegenddek jo
dontes meghozatalahoz.)

A szévettani es staging eredmeény rendelkezésre all.

Az onkoteam helyisegben megfeleld meretd es mind-
segu kepet biztosito vetitesi technika mukodik. (A ve-
titd lehetdseget teremt radiologiai kepek kozos elem-
zésére. Tovabba szerencses, ha a bizottsagi velemeny,
az onkoteam javaslat minden résztvevd szamara lat-
hatd modon megjelenik. A velemeény formalodasanak
lathatova tetele segiti a hozzaszolasokat es a finom-
hangolast)



°
.‘4 HOMMAGES

Az Hopital Saint Louis Parizs egyik legjelentdsebb kozdsse-
gi fenntartasu onkohematologiai kdzpontja. Része a varos
legregebbi korhazepulete, amit IV. Henrik idejen, az akkori
varosfalon kivul, a fertézo betegek részere epitettek, a mi-
nisztereknek szant Fontainebleau-i kastély-epulettel egye-
z6 stilusban és hasonld meretben.

A Szent Lajos Korhazban gyogyitotta meg az elsé akut le-
ukemias gyermeket Jean Bernard. Az immunologiai labor-
ban irta le a HLA antigeneket Jean Dausset, és itt vegezte
az elso sikeres allogen csontveld atultetest Georges Mathe.

Az altalanos onkologiai osztalyon Jean-Louis Misset mel-
lett dolgoztam. Neki kdszdnhetd az oxaliplatin sikeres al-
kalmazasa vastagbeldaganatos, es a trabectedin beveze-
tese lagyresz sarcomas betegekneél. Kiveteles volt a hozza
iranyitott betegek valtozatossaga.

A Saint Louis hazi protokoll gyUjtemenyet vettem alapul a
jelenlegi kiadvany dsszeallitasahoz.



190 HOMMAGE

Gyor legrégebbi korhaz-epulete, a magyar ispita Széchenyi
Gyorgy idejen epult az idos es szegeny emberek apolasara.

A Szentharomsag Korhaz Maria-Teréezia ideje ota a Kossuth
Lajos utcaban allt. 1895-ben a varos Petz Lajos igazgato kez-
deményezésére a korszerlsegnek megfeleld pavilonrend-
szerU korhazat épittetett, amit 1928-ig tdbbszdor bovitettek.
A korhazat edesapja utan, 1922-1950-ig Petz Aladar vezet-
te. Ennek az intézmenynek az utoda a jelenlegi korhaz, ami
1952-t6L, tobb lepesben, a jelenlegi helyszinen epult, es az
6 nevet viseli.

Petz Aladar talalmanyanak, a gyomorvarrogepnek tovabb-
fejlesztett valtozata a mai napig vilagszerte alkalmazott se-
beszeti eszkdz. Feltalalojuk reven a megyehez kothetdek
egyeb muteti eszkdzok is, mint a Lumniczer-fogo, a Modro-
vich- es a Veres-tu. A korhaz szamos, nemcsak a sebészetre
korlatozodo diagnosztikus és terapias eljaras elsé magyar-
orszagi alkalmazasanak a helyszine volt. Kézejuk tartozik a
merev es a kapszulas endoscopia, a peritonealis dialysis es
a streptolysis.

A kiadvany korhazunk nevaddja elétt is tisztelegni kivan.



. IRODALOM

KUhr Thomas, Thaler Joseph:
Chemotherapy protocols, Innsbruck, 2019.

Marti Pierre, Raffoux Emmanuel:
Guide des protocoles du cancer, Nancy, 2011

Tredaniel Jean:
Les médicaments du cancer, Paris, 2009.

chemoprotocols.eu
medscape.com

pharmindex.hu

Referenciak az adott protokollok mellett listazva
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