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A tudorakkal kapcsolatos alapok

Mi az NSCLC?
Mi a korai és a lokalisan el6rehaladott NSCLC?
Mi a legjobb kezelés?

Lényeges pontok
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1 Atudérakkal kapcsolatos alapok » Miaz NSCLC?

Ha ezt olvassa, akkor lehetséges, hogy Az NSCLC a tiidorak egyik tipusa
On vagy egy On altal apolt személy nem
kissejtes tiildorakban (NSCLC) szenved.
Ez a tiidérak leggyakoribb tipusa. Ebben a
fejezetben megtudhatja, mi ez a raktipus,
és mit jelent, hogy korai vagy lokalisan
elérehaladott.

Szinte minden tudérak karcinoma. A tudékarcindma a
tid6 légutait béleld sejtekbdl alakul ki. A tiddn beldli
légutak a horgbk, a horgdcskék és a légholyagocskak
(alveolusok).

Az NSCLC a leggyakoribb tudérak. A tobbi
tud6karcinébma neuroendokrin tumor. A tudd
neuroendokrin daganataival kapcsolatos informaciok
i 2 az NCCN.org/patientguidelines oldalon és az NCCN
MI az NSCLC ) Patient Guides for Cancer alkalmazasban talalhatok
meg.

A nem kissejtes tidérak (NSCLC) a tid6érak egyik
tipusa. A tidérak masik tipusa a kissejtes tuddrak,
de ez egy masik rakfajta, amellyel egy masik
tajékoztatéban foglalkozunk.

A tlidorakos sejtek ellendrizetlentl névekednek. Nem
pusztulnak el, amikor kellene, és sok Uj rdkos sejtet
hoznak létre, amelyek daganatté valnak.

Emellett a tiddraksejtek nem maradnak a helyikon.

Elszakadhatnak a daganatbdl, a tlidén kiviilre
terjedhetnek, és Ujabb daganatokat képezhetnek.

4 )

A tlido légutjai

A belélegzett leveg6 légutak sorozatan
halad at. A torkon és a légcsovon
(trachea) keresztiil halad lefelé. A
légcso két légutra, az ugynevezett
féhorgbkre (bronchusok) oszlik. A
tiidon belil minden egyes horgo kisebb
légutakra, ugynevezett horgécskékre
(bronchiolusok) oszlik. A horgok végén
lIéghdlyagocskaknak (alveolusok)
nevezett zsakok talalhatok. Az oxigén a
leveg6bdl az léghdlyagocskakban keriil
a vérbe.

- /
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1 Atudérakkal kapcsolatos alapok » Mi a korai és a lokalisan elérehaladott NSCLC?

Az NSCLC-nek tobb tipusa létezik

Az NSCLC minden tipusa egy adott sejttipusbdl
alakul ki. Az aldbbiakban az NSCLC gyakori tipusait
ismertetjuk:

> Az adenokarcinéma gyakran a
léghdlyagocskakat bélel6 és nyalkat termeld
sejtekbdl alakul ki. Ez az NSCLC leggyakoribb
tipusa.

> Anagysejtes karcinoma a légutakban
talalhaté nagyméretii sejtek valamelyikébdl
alakul ki.

> Alaphamsejtes karcindma a horgdket
béleld sejtekbdl alakul ki.

Mi a korai és a lokalisan
eldrehaladott NSCLC?

A korai és a lokalisan el6rehaladott tidérak nem
terjedt at a tudét korulvevl szovetekre vagy mas
szervekre. A korai és a lokalisan el6érehaladott rak
esetében a kulonbség elsésorban a rak stadiumabol
adédik.

A rak 1-es, 2-es és 3-as stadiuma

A rak stadiuma azt mutatja meg, hogy a tidérak
mennyire terjedt el a szervezetben. A tiddrak 6
stadiumait gyakran rémai szamokkal jeldlik — I. (1-
es), Il. (2-es), lll. (3-as) és IV. (4-es) stadium. Mi a
stadiumokat 1-es, 2-es, 3-as és 4-es jelzével fogjuk
felsorolni, hogy kdnnyebben olvashatdak legyenek.

NCCN Guidelines for Patients® Korai és lokalisan
elérehaladott nem kissejtes tlidérak, 2024

A tudon attétet képezod rak nem
tudorak. Példaul a tiidore atterjedt
gyomorrak tovabbra is gyomorrak.

A diagnozis felallitasakor az 1-es, 2-es és 3-as
stadiumu rakfajtak a légutakbdl a tudészovetbe
terjedtek. Egyesek mar atterjedtek a kozeli,
betegségek lekizdésében szerepet jatszo
strukturakra, az ugynevezett nyirokcsomokra is.

Az 1-es stadium a korai NSCLC. A 2-es és 3-as
stadium altalaban lokalisan elérehaladottnak
tekinthetd.

A rak stadiumai és az attet

Egyes korai és lokalisan elérehaladott daganatok

a diagnozis felallitasa utan atterjednek a tlid6t
korulvevé szdvetekre vagy mas szervekre, ekkor
attétes raknak nevezik dket. A diagnézis idépontjaban
4-es stadiumu rak az attétes rak.

Az attétes NSCLC-vel kapcsolatos informacidk az
NCCN.org/patientquidelines oldalon és az NCCN
Patient Guides for Cancer alkalmazasban talalhatok
meg.
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1 Atldérakkal kapcsolatos alapok » Mia legjobb kezelés? » Lényeges pontok

Mi a legjobb kezelés?

Az NSCLC esetében nincs olyan kezelés, amely
mindenki szamara a legjobb volna. A legjobb

kezelés az, amelyik az On szamara megfeleld. A
kdvetkezd fejezetekben azokat a szakmai ajanlasokat
ismertetjik, amelyek a legujabb kutatasokon és a
vezetd onkoldgiai kdzpontok jelenlegi gyakorlatan
alapulnak.

Gyakran tobbféle kezelést alkalmaznak
a legjobb eredmények elérése
érdekében

A korai vagy lokalisan el6rehaladott NSCLC-ben
szenvedbk egy részénél mitéttel tavolitjak el a
daganatot a szervezetbél. Az eredmények javitasa
érdekében mas tipusu daganatellenes kezeléseket
is alkalmaznak a mitét mellett. Olvassa el az 5.
fejezetet, ha tobbet szeretne megtudni a matéti
kezelésrol.

Ha nem végezhet6 mitét, akadnak mas megoldasok
is. Egyes korai daganatos megbetegedéseket
sugarterapiaval kezelnek, amelyet a 6. fejezetben
ismertetink. M&s daganatos megbetegedéseket
kettbs terapiaval, ugynevezett kemoradioterapiaval
kezelnek. A kemoradioterapiat a 7. fejezet targyalja.

A szupportiv (tamogato) ellatas a rak
okozta problémakat kezeli

A szupportiv (tamogato) ellatas bizonyitottan
meghosszabbitja és javitja a tidérakos betegek
életét. Beszéljen az ellatasaért felelés csoportnak a
tineteirél és egyéb szlikségleteirél, hogy a legjobb
szupportiv (tamogatd) ellatasban részesulhessen. A
szupportiv (tamogato) ellatasrol tovabbi informacidkat
talal ebben a kényvben.

NCCN Guidelines for Patients® Korai és lokalisan
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A klinikai vizsgalatok reményt
nyujtanak minden tiidorakos ember
szamara

A klinikai vizsgalat az egészséglgyi kutatas egy olyan
tipusa, amely a rak elleni kiizdelem Uj modjait teszteli.
Kérdezze meg az ellatasaért felelés csoportot, hogy
létezik-e olyan Klinikai vizsgéalat, amely megfelelne
Onnek. A klinikai vizsgélatokrdl tobbet is megtudhat a
3. fejezetben.

Alljon ki 6nmagaért

Az ellatasaért felelés csoportnak On is fontos tagja.
Beszélje meg az ellatdsaért felelds csoporttal a
jelen kényvben szerepl6 ajanlasokat. Egyitt olyan

gondozasi tervet készithetnek, amely a legjobb az On
szamara.

A 9. fejezetben talalhato egy lista a javasolt
kérdésekrdl, amelyeket feltehet az ellatasaért

felelés csoportnak. Nagyobb valdszinliséggel kapja
meg a kivant ellatast, ha kérdéseket tesz fel, és az
ellatasaért felelés csoportjaval egyitt hoz dontéseket.

Lényeges pontok

> Anem kissejtes tidérak (NSCLC) a tudé
sejtjeinek daganatos megbetegedése. A tidére
atterjed6 rak nem tidérak.

» Akorai és a lokalisan el6rehaladott
NSCLC olyan rakfajta, amely a légutakbdl
a tiddszdvetbe terjedt, és némelyikik a
nyirokcsomokra is atterjedt.

» Az NSCLC kezelése attol fliggden valtozik, hogy
mi a legjobb az egyes személyek szamara. Ha
lehetséges, elsédleges kezelésként a mitétet
alkalmazzak.



2

Gocok a tudbében

A tudbben lévé gocok szakeértdi
A tudérak kockazata

A tidérak jelei

Az utogondozas megtervezése
Az utégondozas tipusai

A szolid gocok utankovetése

A szubszolid gécok utankovetése
A szOveteltavolitas tervezése
Mintavétel rak vizsgalatahoz

A tudérak megerdsitése

Lényeges pontok

NCCN Guidelines for Patients® Korai és lokalisan
elérehaladott nem kissejtes tlidérak, 2024 8



2 Gobcok a tudében » Atiidsben lévé gocok szakértsi

Sok embernek vannak a tiidejében kis
szovettomegek, ugynevezett gécok.
El6fordulhat, hogy véletleniil talaltak
egy gocot a tiidejében. Ez a fejezet azt
targyalja, hogyan dontik el a szakértok,
hogy ez a géc rakos daganat-e.

A tuddben lévo gocok
szakertdi

A tid6ben 1év6 gocok tdbbsége nem rakos daganat,
azonban akadnak kivételek. A gocot okozhatja rak,
fert6zés, hegesedés és egyéb rendellenességek.
Ha egy véletlendl talalt goc rakos daganatnak tinik,
szakért6i csapatra van szukség, hogy megtaléljak a

legjobb kezelési modot.

Az On ellataséaért felelés csoportnak az
orvostudomany kulénbozd terlleteirél szarmazo

szakemberekbdl kell allnia, beleértve a kovetkez6

szakorvosokat:

> A pulmonolégus (tiidégyogyasz) olyan
orvos, aki a tid6ébetegségek szakértdje.

> A mellkasi radiolégus olyan orvos, aki a
mellkas képalkotd vizsgalatanak szakértdje. A
képalkoto vizsgalat soran képeket készitenek a
test bels6 részeirdl.

> Amellkassebész olyan orvos, aki a
mellkason bellli mitétek szakértdje.

Annak elddntése érdekében, hogy a goc rakos
daganat-e, az On ellatasaért felelés csoport a
kovetkezbket fogja tenni:

> Felmérik a tid6rak meglétének esélyét.

> Attekintik a tlidérol késziilt felvételeket, és
tovabbi képalkotd vizsgalatot kérnek, ha a goc
rakos lehet.

> Szikség esetén elvégeznek egy biopszianak
nevezett beavatkozast.

f
Tudoégoéc

A tlidégoc a tidében

Iévo kis szovettomeg.
Sok embernél fordulnak
elé gocok a tiidében. A
legtobbjiik nem rakos.

Ha képalkoté vizsgalattal
gocokat fedeznek fel,
tobb vizsgalatot is
végezhetnek Onnél annak
megallapitasara, hogy a
goc rakos-e.

\_
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2 Gocok a tiudében » Atiidérak kockazata

Ha a goc valdsziniileg nem rakos, az On ellatasaért
felelés csoport beutalhatja Ont tiidérakszirésre.

A tid8rakszireést a tud6érak szempontjabol

magas kockazatu személyeknél végzik el. A
tidoéraksziréssel kapcsolatos informaciok az NCCN.
org/patientguidelines oldalon és az NCCN Patient
Guides for Cancer alkalmazasban talalhatok meg.

A tudérak kockazata

Barkinél kialakulhat tidérak, de egyeseknél nagyobb
az esélye. Kockazati tényezének szamit minden, ami
ndveli a tudérak kialakulasanak esélyét. A tidorak
kockazati tényezéit az 1. utmutato tartalmazza.

Akadnak olyanok, akiknél szamos kockdazati
tényezével egyitt soha nem alakul ki tuddrak.
Masoknal viszont, habar nincsenek kockazati
tényez6k, mégis kialakul a tidoérak. A szakertk még
jelenleg sem tudjak, hogy miért alakul ki tidérak az
egyik embernél, mig a masiknal nem.

Dohanyfiist

Atuddrak legnagyobb kockéazati tényezdje a
dohanyzas. A dohanyfistben tobb mint 50 olyan
vegyulet van, amelyrél ismert, hogy rakot okoz. A
kockazat annal nagyobb, minél tdbbsz6r és minél
hosszabb ideig dohanyzik valaki.

A passziv dohanyzas is ndveli a tiddrak kockazatat.
A passziv dohanyzas a mas személy altal kilélegzett
fust és az ég6 dohanytermékekbdl szarmazo fust
beszivasa.

NCCN Guidelines for Patients® Korai és lokalisan
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A kutatok folyamatosan vizsgaljak a dohanyzas
okozta tudérak megel6zésének madjait. A rak
megeldzésére szolgald kezeléseket kemopreventiv
szereknek nevezik. Kérdezze meg az On ellatasaért
felelés csoportot, hogy van-e folyamatban olyan
klinikai vizsgalat a tiddrak megelézésére, amelyhez
csatlakozhatna.

Rakkelté anyagok
Nagyobb valdszinliséggel kaphat tudérakot,
kulondsen, ha dohanyzik, amennyiben az alabbi
anyagokkal érintkezik:

> Radon

> Azbeszt

> Arzén, berillium, kadmium, krédm és nikkel

» Szénfist, korom, szilicium-dioxid és dizelgazok

> Mikroszemcsék, ézon, nitrogén-oxidok és kén-
dioxid okozta légszennyezés

1. utmutato

A tiidérak kockazati tényezoi

Jelenlegi vagy korabbi dohanyzas

Rakkeltd anyagokkal valé érintkezés

El6rehaladott életkor

Bizonyos rakos megbetegedések és
daganatellenes kezelések

Csaladi koértorténetben szereplé tlidérak

Bizonyos tudébetegségek, mint példaul COPD
vagy tludéfibrozis
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2 Gobcok a tuddben » Atiudsrak jelei

Eletkor

Az életkor elérehaladtaval nagyobb a tidérak
kialakulasanak valdszinisége. Az elmult években

a tidérakkal diagnosztizalt emberek fele 71 évnél
idésebb volt. 100 tudérakos emberbél csak 7 volt 55
év alatti.

Korabbi rakos megbetegedések és
daganatellenes kezelés

Bizonyos raktipusok kialakulasa utan megné tiidérak
kockazata:

> Ha Onnél mar kialakult a tidérak egyik tipusa,
az megndveli a tidérak mas tipusainak
kockazatat.

> Ha Onnek limfémaja volt, nagyobb
valdszinlséggel alakulhat ki tuddrak.

> Ha volt mar mas, dohanyzassal 6sszefliggd
rakos megbetegedése, példaul a fején vagy a
nyakan, akkor megné a tidérak kockazata.

Egyes daganatellenes kezelések szintén novelik a
tudérak kockazatat:

> A mellkasi sugarterapia ndveli a tidérak
kockazatat évekkel a kezelés utan, kilondsen,
ha On dohanyzik.

> A Hodgkin-limféma alkilezé daganatellenes
gyogyszerrel torténé kezelése szintén ndveli a
tuddrak kockazatat.

Csaladi kortorténetben szereplo
tiidorak

A tiidérak kockazata megné, ha az On vér szerinti
szuléjének, testvérének vagy gyermekének volt
mar tiidérakja. A kockazata Onnél még magasabb,

ha a tudérak fiatal korban vagy tobb rokonanal is
eléfordult.

NCCN Guidelines for Patients® Korai és lokalisan
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Egyéb tiidobetegségek

Egyes tudObetegségek novelhetik a tadérak
kockazatat. A tudérak és az aldbbi betegségek kozott
szoros 6sszefliggés all fenn:

> Akronikus obstruktiv tidébetegség (COPD)
megneheziti a légzést, mert a tudészdvet
karosodott vagy tul sok valadék halmozadik fel.

> Atudéfibrézis a tidészovet jelentds
hegesedése, amely megneheziti a légzést.

Atudorak jelei

A tid6ben 1év6 gocokat gyakran véletlendl fedezik
fel az orvosi felvételeken valamely, rakkal 6ssze nem
flggd egészségugyi probléma miatt. Eléfordulhat,
hogy mellkasrontgennel, szamitégépes tomografias
(CT) vagy pozitronemisszios tomografias (PET)
vizsgalattal fedezik fel 8ket. A képalkoto eljarasokkal
kimutatott gdcokat a tidében néha foltoknak vagy
arnyékoknak nevezik.

A radiologus megvizsgalja a felvételeket, hogy
eldontse, a géc lehet-e rakos daganat. Fontos
eredmenyek a géc jellemzdi, a kéros tlidészovet és a
PET- felvételen lathato fokozott aktivitasu foltok.

A goc jellemzoi

A rak okozta gocok sajatos jellemzdkkel
rendelkeznek. Valészinlleg nem tartalmaznak
kalciumot, és a nem daganatos gocokkal
0sszehasonlitva gyakran az alabbiakkal
jellemezheték:

» Egyenetlen szélek és furcsa formak
» Gyors névekedés és nagy méret

» Nagy slrliség



2 Gobcok a tudében » Az utégondozas megtervezése » Az utégondozas tipusai

Koros tiidoszovet

A képalkot6 vizsgalat a gocokon kivul mas
rendellenességeket is mutathat. Szdveti gyulladas és
szOveti hegesedés is lathato lehet.

PET-felvételen lathato fokozott
aktivitasu foltok

A daganatos gécok gyakran fokozott aktivitasu
foltokként jelennek meg a PET-felvételen. A vizsgalat
elétt radioaktiv nyomjelzd anyagot fecskendeznek az
egyik vénaba. A rakos sejtek a normal sejteknél tobb
nyomjelzé anyagot vesznek fel, és fényes (fokozott
aktivitasu) foltokként jelennek meg a felvételen.
Tobbféle egészségugyi probléma is okozhat fokozott
aktivitasu foltokat, ezért az okot gyakran mas
vizsgalatokkal kell megerdsiteni.

Az utégondozas
megtervezése

Miutan gdcot talalnak a tiddben, esetenként
utégondozast irnak eld. A legtdbb tidbben talalt goc
esetében erre nincs szilkség. Akkor terveznek ilyet,
ha a géc daganatos lehet, és tovabbi vizsgalatokra
van szlkség. Az ellatasaért felel6s csoport személyre
szabott utbgondozasi tervet készit.

A goc jellemzoi
Az NCCN utégondozéasra vonatkozo ajanlasai a goc
két fontos kiindulasi jellemzdjén alapulnak:
> A goc slriisége, amely lehet szolid vagy
szubszolid
> A goc mérete miliméterben (mm) megadva
Ahhoz, hogy lassa, mekkora egy goc, hasonlitsa egy

Uj zsirkréta hegyéhez. Egy zsirkréta hegye korulbeldl
2 mm.

NCCN Guidelines for Patients® Korai és lokalisan
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Az elsé utégondozas a kiindulasi felvételen

lathato géc jellemz6i alapjan torténik. A kdvetkezd
utégondozas, ha szilkséges, a kiindulasi vizsgalat és
a legfrissebb vizsgalat dsszehasonlitasan alapul.

Az utégondozas tipusai

A tidében 1évé gdcok utbgondozasanak harom tipusa
a CT-vizsgalat, a PET/CT-vizsgalat és a biopszia.

Miért végeznek képalkoto vizsgalatokat?
A képalkotd vizsgalatok kevésbé invazivak, mint a
biopszia.

A CT Lehet alacsony dozisu CT (LDCT) vagy
diagnosztikai tipusu. Az LDCT sokkal kevesebb
sugarzast hasznal, mint a hagyomanyos vizsgalat.
Nem igényel kontrasztanyagot sem, amely egy
olyan anyag, amellyel tisztabb képek készitheték. Az
LDCT-t rakszlirésnél elényben részesitik az NCCN
szakért6i, kivéve, ha tisztabb képre van szikség.

Egyetlen CT-vizsgélat sok esetben nem mutatja meg
egyértelmlen, hogy egy goc rakos-e. Emiatt a CT-t
idével meg kell ismételni.

A CT-vizsgalatot kdveté PET/CT-vizsgalat gyorsabban
fedezheti fel a rakot, mint az ismételt CT-vizsgalatok.
APET/CT arra is szolgal, hogy kimutassa a rak
testben valo terjedésének jeleit. Vagy atvizsgaljak

az egész testet, vagy a nyak fels6 részétél a comb
kdzepeig terjed a vizsgalat.

Miért végeznek biopsziat? Ha az On
ellatasaért felel6s csoport hatarozottan rakra
gyanakszik, a biopszia idét takarithat meg, mivel
lehetéve teszi, hogy a daganatellenes kezelést
korabban megkezdhessék. A biopszia soran kis
mennyiségl szdvetet vagy folyadékot tavolitanak el
rakdiagnosztikai célbol. A biopsziaval kapcsolatos
tovabbi informaciok a Mintavétel rak vizsgéalatahoz
részben talalhatok.



2 Gobcok a tudében » A szolid gécok utankdvetése

A szolid gocok utankovetése

felelds csoport fogja elddnteni, hogy milyen
utdgondozasra van szikség.

A szolid gocok sirlek, és a képalkoté vizsgalaton

tdmor arnyéknak tlinnek. Ezeknek a gbcoknak

az utégondozéasa részben a tiid6rak kockazatatol

fiigg. Onnél a kockazat alacsony, ha kisebb vagy

semmilyen kockazati tényezével nem rendelkezik.

Egyaltaldn nem vagy csak nagyon keveset
dohanyzott.

A 6 mm-nél kisebb méretii szolid gdcok nem
igényelnek azonnali utbgondozast. Az On ellatasaért

A6 mm és 8 mm kozotti méretll gocokat 6—-12 honap
mulva ellenérzik, és ha magas a tidérak kockazata,
18-24 hénap mulva masodszor is ellendrzik. A 8
mm-nél nagyobb gécokat 3 hénap mulva CT-vel
vagy PET/CT-vel ellen&rizhetik, vagy szOvetmintat
vehetnek bel6lik.

A szolid gocok utégondozasat a 2. utmutato
ismerteti.

-

-

2. Utmutato

Szolid tiidédaganatok utégondozasa

A goc kisebb, mint
6 mm

Nincs sziikség rutinszer(i utdgondozasra. Az On ellatasaért
felelds csoport dont a kdvetkez6 ellatasi leépésekrdl.

CT-vizsgalat javasolt az els6 képalkoto vizsgalatot kovetd

A tiidérak A gbc 6 és 8 mm 6-12 honap mulva. Ha a goc mérete vagy slrlisége nem
alacsony kozotti novekszik, az elsd vizsgalatot kovetd 18-24 hdnap mulva
kockazata ujabb CT-vizsgalatot végezhetnek.
3 lehetdség van:
A g6c 8 mm-nél » CT-vizsgalat 3 hdnap mulva
nagyobb » PET/CT-vizsgalat azonnal
* Biopszia azonnal
Lehetdség van CT-vizsgalatra az elsé képalkoto vizsgalatot
A géc kisebb, mint kovetd 12 honap mulva. Ha a géc mérete vagy sirisége
6 mm nem névekszik, az On ellatasaért felelés csoport dont az
ellatas kovetkez6 lépéseirdl.
A tudorak A goc 6 és 8 mm CT-vizsgalat javasolt az els6 képalkoto vizsgalatot kovetd
nagy kozotti 6—12 honap mulva, majd 18-24 honap mulva ismét.
kockazata

A g6c 8 mm-nél
nagyobb

3 lehetdség van:
» CT-vizsgalat 3 hénap mulva
* PET/CT-vizsgalat azonnal
* Biopszia azonnal
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2 Gocok a tudében » A szubszolid gocok utankdvetése

A szubszolid géCOk A véletlenil felfedezett, részben szolid és nem szolid
Utén k('jvetése gocok utdgondozasat a 3. utmutato ismerteti.

Szamos esetben a részben szolid gocok
idével kezelés nélkil eltiinnek. Azok, amelyek
megmaradnak, valésziniileg nem okoznak problémat.

A szubszolid gocok kevesbé siiriiek, mint a szolid
daganatok. Ide tartoznak a nem szolid és a részben
szolid gocok.

Egy 6 mm-nél kisebb méretii szubszolid géc nem
igényel rutinszer( utbgondozast. A nagyobb vagy
tébbszords gdcokat ujra meg kell vizsgalni.

> Anem szolid gocok a képalkotd vizsgalatokon
homalyos arnyéknak tlinnek. Ezeket
tejiveghomalynak vagy tejuveggocnak is

nevezik. Egyetlen, 6 mm-nél nagyobb, nem szolid gécot
> Arészben szolid gbécoknak nagy és kis az els6 képalkoto vizsgalat utan 6-12 hénappal
slrlségl terlletei is vannak. ellendrizni kell. A nagyobb valdszinlséggel
/
3. utmutaté
Szubszolid tiidédaganatok utégondozasa
A goc kisebb, mint  Nincs sziikség rutinszer{i utdgondozasra. Az On ellatasaért
6 mm felelés csoport dont a kdvetkez6 ellatasi Iépésekrél.
Queauid CT-vizsgalat javasolt az elsé képalkoto vizsgalatot kvetd
goc A g6c 6 mm vagy 6-12 hénap mulva. Ha a géc mérete vagy s(irisége nem
nagyobb novekszik, a CT-t 2 évente meg kell ismételni az elsé
képalkoto vizsgalatot kdvetd 5 évig.
A géc kisebb, mint  Nincs szilkség rutinszer(i utbgondozasra. Az On ellatasaért
6 mm felel6s csoport dont a kdvetkezd ellatasi Iépésekrol.
1 részben CT-vizsgalat javasolt az elsé képalkoto vizsgalatot kdvetd
szolid goc . 3—6 hénap mulva. Ha a g6c nem novekszik, és a szolid rész
A géc 6 mm vagy O L ; ol
naavobb 6 mm-nél kisebb marad, 5 éven keresztul évente meg kell
9y ismételni a CT-vizsgalatot. Ha a szolid rész 6 mm-es vagy
nagyobb, PET/CT vagy biopszia végezhet6.
CT-vizsgalat javasolt a géc els6 képalkoté vizsgalatat
) A gocok 6 mm-nél  koveté 3—6 honap mulva. Ha a goéc mérete vagy siriisége
2 vagy tobb kisebbek nem novekszik, kezelorvosa az elsé képalkoto vizsgalatot
nem szolid kdvetd 2 és 4 év mulva tjabb CT-vizsgalatot irhat el6.
vagy részben
szolid géc A gécok CT-vizsgalat javasolt az els6 képalkoto vizsgalatot kdvetd
6 mm-esek vagy 3—6 hénap mulva. A kdvetkezd lépések attdl fliggnek, hogy
nagyobbak melyik géc a legvaldsziniibben rakos.
o J
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2 Gocok a tudében » A szoveteltavolitas tervezése

rakos gbécokat 3—6 hénap mulva ellenérzik. Ha
az utankovetd képalkoto vizsgélat rékra utald
jeleket mutat, PET/CT-vizsgalatot vagy biopsziat
végezhetnek Onnél.

A szoOveteltavolitas tervezése

A tudorak vizsgalatara szolgalo szoveteltavolitas
tervezése egyénenként eltéré. Az On szamara
legjobb terv nem biztos, hogy egy masik személy
szamara is megfelel6.

Az On ellatasaért felelés csoportban olyan
szakembereknek is részt kell venniik, akik gyakran
dolgoznak rakos betegekkel. A csoport tagjai kozott
kell hogy legyenek kezel6orvosok és szakorvosok,
példaul:

> Mellkassebész
> Mellkasi radiologus
> Intervencids radiolégus

» Pulmonoldgus

A tervezés soran a szakorvosok a daganatok méretét,
elhelyezkedését és az On kortorténetét veszik
figyelembe, és a sajat tapasztalatuk alapjan hoznak
dontést. A fizikalis vizsgalat és a képalkoto vizsgalat
eredményeire tmaszkodnak.

Az On ellatasaért felelés csoport dont
a vizsgalati mintak eltavolitasanak
legmegfelelobb madjarol.

A rék vizsgalatahoz szikséges szovetek eltavolitasa
nem mindig egyszerii. Az On ellatasaért felelés
csoport fog donteni a szdvetek eltdvolitdsanak
legmegfelel6bb [épéseirdl. A vizsgalati mintak
eltavolitdsanak maodjait a kovetkezd szakasz
ismerteti.
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Az On ellatasaért felelés csoport
megprobalhatja a rak diagnosztizalasat
és stadiumanak meghatarozasat
egyidejiileg.

A rak stadiumbeosztasa a rak szervezetben kialakult
kiterjedésének mindsitése. A tiddgoctol legtavolabb
es6, valdszinileg rakos testrészbél mintat vesznek és
megvizsgaljak.

Az On ellatasaért felelés csoport fogja
eldonteni a rakvizsgalat legmegfelelobb
idopontjat.

Azokat a tid6égocokat, amelyeket mitéttel nem

lehet teljes egészében eltavolitani, a daganatellenes
kezelés megkezdése el6tt megvizsgaljak.
Eléfordulhat, hogy a m(itét nem j6het széba

az On altalanos egészségi allapota, a tiidégoc
elhelyezkedése vagy a rak elérehaladott stadiuma
miatt.

Ha a gocokat mtéti uton fogjak kezelni, a
rakvizsgalatot a mitéti kezelés el6tt vagy a matét
napjan is el lehet végezni.

A rakvizsgalat elhalaszthat6 olyan apré gécok
esetében, amelyek nagy valdszinlséggel korai
stadiumu tidérakot jeleznek. A miitét el6tt végzett
rakvizsgalat névelné az egészséglgyi kockazatokat,
a raforditott id6t és a koltségeket. Tobb tiidészovetet
tavolithatnak el, ha rakot diagnosztizalnak.

Vannak esetek, amikor jobb, ha a diagnozist a mitéti
kezelés elétt felallitjak:

> Nem szabad varni a miitétig, ha az On
ellatasaért felelés csoport erésen gyanitja, hogy
nem tiddérakrol, hanem mas betegségrél van
SZ0.

» Korai diagnoézisra van szukség akkor is, ha a
mutét el6tt egész testre kiterjedd, szisztémas
terapianak nevezett gyogyszeres kezelésre
kerul sor, vagy ha a kezelés sztereotaxias
ablativ sugarterapiat (SABR) foglal magaba.



2 Gocok a tudében » Mintavétel rak vizsgalatahoz » A tiidérak megerésitése

Mintaveétel rak vizsgalatahoz

Az On ellatasaért felelés csoport olyan modszert fog
valasztani, amellyel eltavolitjak a valdszinlsithetéen
rakos szOvetet. Mérlegelni fogjak a mdodszerek
kockazatat és egyszeriiségét, valamint azt, hogy On
melyik modszert részesiti elényben.

> A kiilsé tiis biopszia soran egy vékony
tit vezetnek a béron keresztil a daganatba.
Ezen eljarasok kdzé tartozik a transztorakalis
tls aspiracio (TTNA), a vastagtii-biopszia, a
perikardiocentézis és a torakocentézis.

> A torkon at végzett biopszia soran
vékony eszk6zoket vezetnek le a torkon a
légutakba (hérgékbe) vagy a nyel6csébe
(6zofagusz). Ezen eljarasok kozé tartozik a
hagyomanyos bronchoszkdpia, a navigacios
bronchoszkdpia, a radialis endobronchialis
ultrahangos (EBUS) bronchoszképia, az
endoszkopos ultrahanggal (EUS) vezetett
biopsziak és a robot-asszisztalt bronchoszkopia.

> A keyhole (kulcslyuk) miitét soran kis
nyilasokat ejtenek a mellkason. A lyukakon
keresztll apro eszk6zoket vezetnek be a
szbvetek eltavolitdsahoz. A nyilt miitéthez
képest ez a mddszer minimalisan invaziv,
ami azt jelenti, hogy kénnyebb a gyogyulas.
llyen m{tét példaul a mediasztinoszkdpia és
a torakoszkopia. A torakoszkdpia végezheté
video-asszisztalt torakoszkdpos miitéttel (VATS)
vagy robot-asszisztalt torakoszképos mitéttel
(RATS).

> A nyilt miitét soran egy nagy vagast ejtenek
a mellkasfalon keresztil, a szdvetek eltavolitasa
érdekében. A diagnozis felallitdsahoz ritkan
van szukség nyilt mitétre. Nyilt m{tétre
akkor kerilhet sor, ha mas modszerek nem
mikodnek, vagy nagyobb szdvetdarabra van
szukség.
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Az eltavolitott széovetnek elég nagynak
kell lennie a vizsgalathoz.

A szOvetnek elég nagynak kell lennie ahhoz, hogy a
patologus tobb specialis laboratériumi vizsgalatot is
elvégezhessen. A patoldgusok olyan egészségugyi
szakemberek, akik a sejtek és szdvetek vizsgalatanak
és a rak diagnosztizaldsanak szakértoi.

Egyes onkoldgiai kézpontokban a patologus
kozvetlenul az eltavolitas utan ellendrzi a szovet
meéretét. Ezt a mddszert gyors helyszini értékelésnek
(ROSE) nevezik. Segit megelézni, hogy ugyanazt az
eljarast masodszor is el kelljen végezni.

A tudorak megerositese

Elészor a patologus el6késziti a biopszias szovetet.
Ez néhany napot is igénybe vehet. Ezutan
mikroszkdppal megvizsgalja az eltavolitott szdvetet
a betegség osztalyozasa érdekében. Ezt nevezik
szOvettani tipizalasnak. A fennmarado szdévetet
megdrzik az esetleges késébbi vizsgalatokhoz.

A patolégus a diagnosztikai eredményeket a
patoldgiai jelentésben rogziti. A jelentésben szerepel,
hogy az elvéaltozas rakos-e, és hogy a rak a tiidében
vagy mashol kezdédott-e. Ha a rak a tidében
kezd6dott, a jelentés a tidérak tipusat is megadja. A
tidoérak sejtes (szovettani) tipusai a kovetkezdk:

» Adenokarcindma

» Nagysejtes tidékarcindbma

> Kissejtes karcinoma

» Laphamsejtes karcinoma

> Vegyes és ritka tipusok



2 Gobcok a tudében » Lényeges pontok

Kérje el az ellatasaért felelds csoporttdl a patoldgiai , ,
jelentés mésolatat, és kérje meg 6ket, hogy nézzék at

Onnel az eredményeket. Jegyzeteljen és tegyen fel
kérdéseket.

A diagnézis és a kezelés folyamatanak
elérehaladtaval folyamatosan keressen
informaciokat, és olvassa el Ujra az

Lényeges pontok

> Atiidégocok rakos megbetegedések informacidkat.”
szempontjabol torténd értékeléséhez
szakértokbdl allé csapatra van szikség.

» Adohanyzas a tudérak legnagyobb, de nem az
egyetlen kockazati tényezdje.

> Atldérak jeleit képalkotd eljarasokkal lehet
felfedezni.

> Atiddgocokkal foglalkozé szakérték egy goc
valtozasait az id6 el6rehaladtaval tobb CT-
vizsgalat sorozataval értékelik. A méretiikben
vagy slrlségukben gyorsan névekvé gocok
nagyobb valdszinliséggel rakosak.

» Ha a géc valoszinileg rakos, PET/CT-
vizsgalatot végezhetnek, vagy a gocbadl
szovetmintat vehetnek a biopszianak nevezett
eljarassal, és megvizsgalhatjak, hogy
tartalmaz-e raksejteket.
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Az NSCLC vizsgalatai

A vizsgalatok céljai

Az On ellataséaért felelds csoport
Egészségugyi el6zmények
Fizikalis vizsgalat
Vérvizsgalatok

Képalkoto vizsgalat
Légzésfunkcios vizsgalatok
Bronchoszkdpia
Nyirokcsomo-biopszia
Biomarker-vizsgalatok
Szupportiv (tamogato) ellatas

Lényeges pontok
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3 Az NSCLC vizsgalatai » A vizsgalatok céljai

Az ellatasaért felelés csoport kifejezetten A VlzsgalatOk Celjal

az On szamara készit kezelési tervet. A terv

elkészitéséhez meg kell ismerniiik a rakos Nem minden nem kissejtes tidérak (NSCLC)
megbetegedését és altalanos egészségi egyforma. Miel6tt kezelést kapna, szdmos
allapotat. Ez a fejezet a kezelési terv vizsgalatra van szlikség ahhoz, hogy megismerjék
elkészitéséhez sziikséges vizsgalatokat és a rakbetegségét és Ont. Ezek a vizsgalatok a
egyéb ellatasokat ismerteti. kovetkezbk lesznek:

> Felmérik az On éltalanos egészségi allapotat és
hogylétét
> Meghatarozzak a rak stadiumat azon teriletek

vizsgalataval, ahol a rak esetleg mar elterjedt

> Meghatarozzak a rak profiljat a biomarkereknek
nevezett meghatarozé jellemzék vizsgalataval

A korai és a lokalisan el6rehaladott NSCLC-
vel kapcsolatos vizsgalatokat a 4. utmutato
tartalmazza.

4. utmutato

Kezdeti vizsgalatok és szolgaltatasok korai és lokalisan elérehaladott NSCLC esetén

+ Kortorténet felvétele, beleértve a testsulycsokkenést és a dohanyzasi
elézményeket
+ Fizikalis vizsgalat és a teljesitménystatusz meghatarozasa

Egészségugyi
el6zmények és vizsgalat

* Teljes vérkép

Vérvizsgalatok « Kémiai profi

+ Amellkas és a haslreg felsé részének diagnosztikai CT-vizsgalata
kontrasztanyaggal

* FDG-PET/CT-vizsgalat

* Agyi MRI, ha a tudérak esetleg atterjedt az agyra

» A gerinc és a mellkasi bemenet MRI-vizsgalata, ha felsé sulcus
superior (Pancoast) daganata van

Képalkoté vizsgalat

+ Légzésfunkcids vizsgalatok

Tudovizsgalatok « Bronchoszképia

A daganatos sejtek + Nyirokcsomo-biopszia
vizsgalatai » Biomarker-vizsgalatok

» Szupportiv (tamogato) ellatas
» Dohanyzasrol leszoktatd kezelés
- J

Kezdeti szolgaltatasok
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Az On ellatasaért felelds
csoport

Az NSCLC kezelésének megtervezéséhez
csapatmunkara van szukség. Az ellatasaért

felelés csoport az On vizsgélati eredményeit fogja
felhasznalni a kezelés megtervezéséhez. On

fontos része ennek a csapatnak. Beszéljen az
ellatasaért felel6s csoporttal a kezeléssel kapcsolatos
kivansagairdl és az On elétt allo kihivasokrol. Az

On hozzajarulasa ugyanolyan fontos a kezelés
tervezéséhez, mint maguk a vizsgalatok.

Az On ellataséaért felelés csoport tobb tagbdl is allhat:

» Onkoldgiai mellkassebész, klinikai onkologus és
onkoradiolégus a daganat kezelésére

» Palliativ gondozé, szocialis munkas,
mentalhigiénés szakember és regisztralt
dietetikus a tAmogato szolgaltatasok nyujtasara

E szakemberek kozll sokakat apoldk, technikusok
vagy asszisztensek tamogatnak, akik gyakran a
rakbetegek ellatasanak elsé vonalaban dolgoznak.

Egészsegugyi elozmenyek

Szamitson arra, hogy az On ellatasaért felelés
csoport részletesen attekinti az On egészségi
allapotat. Ennek elnevezése a kortorténet felvétele.
Az On ellataséaért felelés csoport mindent tudni
szeretne majd az On multbeli és jelenlegi egészségi
allapotaral.

Valosziniileg kikérdezik Ont a kdvetkezdkrél:

> Betegségek és sérilések

» Olyan tunetek, mint a megmagyarazhatatian
fogyas, légzési nehézségek, mellkasi fajdalom
és kohogés
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> Receptkdteles és recept nélkil kaphaté
gyogyszerek, gydgynovények és étrend-
kiegészitok

> Mitétek

> Eletmodbeli szokasok, beleértve az étrendijét,
azt, hogy mennyit mozog, dohanyzik-e és
fogyaszt-e alkoholt

Egyes rdkos megbetegedések és mas betegségek
csaladon belul 6roklédnek. Késziiljon fel arra, hogy
kdzeli vérrokonai egészségugyi problémairdl is be kell
szamolnia. Az ilyen csaladtagok lehetnek a testvérek,
szUl6k és nagyszulbk, akik sziletésik révén, nem
pedig 6rokbefogadassal allnak rokonsagban Onnel.

A vizsgalatra hozza magaval az
On altal szedett gyogyszerek,
gyogynovények és étrend-
kiegészitok listajat.

N /

Fizikalis vizsgalat
A csoport egyik tagja elvégzi az On testének alapos

fizikai vizsgalatat is. Ez a vizsgalat a kovetkezdkre
terjedhet ki:

> Az élettani paraméterek — vérnyomas,
szivritmus, légzésszam, oxigénszint és
testhdmérséklet — ellenérzése, valamint
altalanos megjelenésének felmérése

» Aszervek, koztik a 1ép és a mgj tapintasos és
hallgat6zasos vizsgalata

» Megnagyobbodott nyirokcsomok kitapogatasa.
A nyirokcsomok az egész testben jelenlévé apro
strukturak, amelyek a betegsegek leklizdésében
jatszanak szerepet

> Az érintésre jelentkezd fajdalom mértékének
felmérése, ha van ilyen
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A kortdrténete és vizsgalata alapjan az On
ellatasaért felelés csoport értékelni fogja altalanos
allapotat (Ugynevezett teljesitménystatusz).

A teljesitménystatusz azt mutatja meg, hogy

On mennyire képes elvégezni mindennapi
tevékenységeit. Ez az egyik legfontosabb tényezé,
amelyet az On ellatasaért felelés csoport a kezelés
megtervezésénél figyelembe vesz.

Veérvizsgalatok

A vérvizsgalatokat altalaban a betegségek szirésére
haszndljak. Arra is hasznaljak 6ket, hogy felmérjék, a
rak érinti-e a szerveket.

A vérmintat a vénaba szurt t(i segitségével veszik le.
Ezt vérvételnek hivjak.

Teljes vérkeép

Teljes vérképre van szikség. A teljes vérkép a vér
egyes részeit méri, beleértve a fehérvérsejtek, a
vorosvértestek és a vérlemezkék szamat.

Kémiai profil
A kémiai profil meghatarozza a szervezetben lévd

természetes sokat, valamint azt, hogy mennyire jol
mikodik a maj és a vese.

Képalkoto vizsgalat

A képalkotd vizsgalat soran képeket készitenek

a test belsd részérdl. Ez segit a rak stadiumanak
megallapitasaban, mivel kimutatja a tlidészdvetben
lévé rakot, és azt, hogy atterjedt-e mas teruletekre.

Aradiologus olyan orvos, aki a felvételek, példaul
a CT-, MRI- vagy PET-vizsgalatok, illetve a
rontgenfelvételek olvasésanak szakértje. Ez az
orvos tovabbitja a vizsgalati eredményeket az On
ellatasaért felelés csoportnak.
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Hatvan napnal régebben készlilt felvételek nem
hasznalhatdk fel kezelési dontés meghozatalahoz.

Diagnosztikai CT-vizsgalat

A CT-vizsgalat a rontgenfelvételek egy részletesebb
tipusa. Szamos képet készit kilénb6z8

latészogekbdl. Az egyes képek alapjan szamitogép
segitségével 3 dimenzids (3D) felvételek készllnek.

A diagnosztikai CT a testszoveteket tisztabban
mutatja. Gyakran ez az els vizsgalat, amelyet a
tudorak stadiumanak megallapitasara végeznek.
A mellkasrdl és a haslreg felsé részérdl, igy a
mellékvesékrol is, felvételeket kell késziteni.

A diagnosztikai CT esetében a szokasos CT-hez
képest nagyobb do6zisu sugarzast alkalmaznak.
Kontrasztanyag-injekciot fog kapni, ha ez biztonsagos
az On szamara. A kontrasztanyag olyan anyag,
amely tisztabba teszi a képeket. A kontrasztanyag a
véraramban halad, és a vizelettel tavozik.

FDG-PET/CT-vizsgalat

PET/CT-vizsgalatra akkor van sziikség, ha még
nem volt ilyen vizsgalaton. Ez kimutathatj olyan
rakbetegséget, amelyet a CT 6nmagaban nem talalt
meg.

Vagy éatvizsgaljak az egész testet, vagy a nyaktdl a
comb kdzepéig terjed a vizsgalat.

A PET-vizsgalat kiemeli azokat a szdveteket a
testében, amelyek rakosak lehetnek. A vizsgélat
elétt egy fluoro-dezoxi-glikéz (FDG) nevii cukros
radioaktiv nyomjelzé folyadékot adnak be Onnek. A
nyomjelzé anyag kordlbellil 2 nap mulva tavozik a
szervezetbdl a vizelettel.
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A rakos sejtek a normal sejteknél tdbb nyomijelz6
anyagot vesznek fel, és fényes (vagy fokozott
aktivitasu) foltokként jelennek meg a felvételen.

Tobbféle egészségulgyi probléma is okozhat fokozott
aktivitasu foltokat, ezért a fokozott aktivitasu foltok
okat gyakran mas vizsgalatokkal kell meger&siteni.

Agyi MRI

A tudorak hajlamos atterjedni az agyba. Az

MRI kimutathatja a tinetmentes, kis méreti
agydaganatokat. A legtdbb tuddrakos embernél
szlkség van agyi vizsgalatra, az 1. stddiumu enyhe
rakos megbetegedések esetében azonban agyi
vizsgalat nem szukséges.

Az MRI biztonsagos magneses mez6t és
radidhullamokat hasznal a képek elkészitéséhez.
Kontrasztanyagot is alkalmaznak, kivéve, ha az
nem lenne biztonsagos az On szaméra. Ha nem
végezhetd MRI, akkor kontrasztanyagos koponyairi
CT-vizsgalatot végezhetnek.

A gerinc és a mellkashemenet MRI-
vizsgalata

A sulcus superior (Pancoast) daganat olyan tiidérak,
amely a tido felsé részébdl ered. Jellemzben atterjed
a mellkasfalba, és a gerinc, az erek vagy az idegek
mellett névekedhet. Ebben az esetben a gerinc és

a mellkasbemenet MRI-vizsgéalata szikséges. A
mellkasbemenet a bordakosar tetején Iévé csontgydiri
kézepe.
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Légzésfunkcios vizsgalatok

Egyeseknél a tidérak kezelése azon alapul, hogy
mennyire j0 a légzésfunkcidjuk. A légzésfunkcios
vizsgalatok azt hatarozzak meg, hogy mennyire j6 az
On légzése:

> A spirometria azt méri, hogy mennyi levegé jut a
tidejébe és milyen gyorsan lélegzik.

> A gazdiffuzios vizsgalat azt mutatja meg, hogy
mennyi oxigén jut a tudébdl a vérbe.

> Ateljes testpletizmografia azt méri, hogy mennyi
leveg6t képes befogadni a tlideje, és mennyi
leveg6 marad a tldejében, miutan kilélegzett.

Bronchoszkopia

A bronchoszkédpia olyan eljaras, amely lehetévé teszi
az orvosok szamara, hogy betekintsenek a légutakba.
Ezt a bronchoszkdpnak nevezett orvosi eszkdzzel
végzik. A bronchoszkop egy apré, hajlékony cs6,
amelyet 6vatosan vezetnek le a torkon at a légutakba.

Bronchoszkopiara akkor van sziikség, ha:

> Onnél még nem végeztek bronchoszkdpiat
diagnozis vagy a rak stadiumanak
megallapitasa céljabadl, és

» Atlddrakot mtéttel fogjak kezelni.

A bronchoszkopiat valészinileg a mitét napjan
végzik el, hogy id6t, koltségeket takaritsanak meg,

és csOkkentsék a kockazatokat. A tiidd kézepén Iévd
daganat esetében néha a mtét el6tt bronchoszkdpiat
végeznek.
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Nyirokcsomo-biopszia

A nyirokcsomok apro, bab alaku strukturak, amelyek
segitenek a szervezetnek a betegségek elleni
kGizdelemben. A testben tébb szaz nyirokcsomo
talalhato.

Amikor a tudérak terjed, jellemzéen a tudében lévé
nyirokcsomdkra, majd a tidoén Kivuli nyirokcsomokra
terjed at. Az On ellataséaért felelés csoport a képalkoto
vizsgélat eredményei alapjan donti el, hogy mely
nyirokcsomén kell biopsziat végezni, amennyiben
szlikség van ra.

Mediasztinalis nyirokcsomok

A tidélebenyek kozotti teret gatornak vagy
mediasztinumnak nevezzik. Ebben a térben
szamos nyirokcsomo talalhaté. A tidérak nagyobb
valoszinliséggel terjed at ezekre a nyirokcsomaokra,
ha a daganat nagyobb és kdzelebb van ehhez a
tertlethez.

Szamos korai és lokalisan elérehaladott tudérak
esetében rakvizsgalatot kell végezni a mediasztinalis
nyirokcsomaékon. A vizsgalatot nem feltétlendl kell

elvégezni a nagyon kicsi tidédaganatok esetében,
amelyek a tudé mediasztinummal ellentétes oldalan
vannak.

Elérehaladott rakos megbetegedések esetén nincs
szlikség ezek vizsgalatara, ha a kulcscsont mentén
Iévd nyirokcsomdkat vizsgaljak.

A mediasztinalis nyirokcsomokat tobbféle eljarassal is
el lehet émni:

> A mediasztinoszkdpiat egy olyan orvosi
eszkozzel végzik, amelyet egy kis vagason
keresztll vezetnek be a mellkasba.

» A mediasztinotdmia a mellkas k6zepének nyitott
mtétje a szegycsont kdzelében ejtett apro
vagason keresztul.

» Az endoszkopos ultrahang (EUS) vezérelt
biopsziat egy orvosi eszkdzzel végzik, amelyet a
nyel6csévon (6zofagusz) keresztll vezetnek le

> Az endobronchialis ultrahang (EBUS) vezérelt
biopsziat bronchoszkdp segitségével végzik

-

Nyirokcsomoé-biopszia

Nagyon fontos, hogy

az ellatasaért felelés
csoport tudja, mely
nyirokcsomdkban vannak
raksejtek. A tud6ben és
a tiidélebenyek kozott
talalhaté nyirokcsomok
vizsgalatara vagy
eltavolitasara tobb
modszer létezik. A
bronchoszképia az egyik
ilyen médszer.

\_

~

Bronchoszkopia

Bronchoszkop

Légcsd

Horgok

Réak
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Az EBUS és EUS vezérelt nyirokcsomo-biopsziat
gyakran napokkal a m(tét elétt végzik el.

Egyéb regionalis nyirokcsomok

Egyes esetekben az elérehaladott tudérak a
masik tidében vagy a kulcscsont kzelében
Iévé nyirokcsomokra terjed at. Az ilyen gocok
biopszigjanak modszerei a kdvetkezbk:

> Akimetszéses biopszia a borbe vagva eltavolitja
a teljes gocot.

> Atorakoszkopia olyan m(itét, amely soran a
mellkason ejtett apro nyildsokon keresztul
apro eszkdzdOket vezetnek be a szévetek
megtekintéséhez és eltavolitasahoz (mas néven
video-asszisztalt torakoszkopos miitét vagy
VATS).

» Atlbiopszia soran egy vékony tiit vezetnek a
gocba a béron keresztl.

A patoléogus megallapitja, hogy van-e
rakos megbetegedés

A patoldgusok a sejtek és szdvetek vizsgalatanak és
a rak diagnosztizalasanak szakértdi. Mikroszkdppal
vizsgaljak meg a nyirokcsomokbdl szarmazo
szOveteket, hogy osztélyozzak a betegséget. Ezt
nevezik szdvettani tipizalasnak.

A patolégus a diagnosztikai eredményeket a
patoldgiai jelentésben rogziti. Kérje el az ellatéasaért
felelés csoporttdl a patoldgiai jelentés masolatat,

és kérje meg ket, hogy nézzék at Onnel az
eredményeket. Jegyzeteljen és tegyen fel kérdéseket.
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Biomarker-vizsgalatok

A biomarker-vizsgalatok a rak biolégiai nyomait, azaz
markereit keresik, amelyek az egyes embereknél
eltérnek. A biomarker-eltérés miatt az a kezelés,
amely az egyik embernek segit, nem biztos, hogy
Onnél is hatékony.

A biomarker-vizsgalatokat biopsziaval vagy mutét
soran eltavolitott daganatszdveten végzik, de
vérmintat is vizsgalhatnak.

A mitéttel kezelt tidérakos betegek tdbbségénél
szilkség van biomarker-vizsgalatokra. Az On
ellatasaért felelés csoport biomarker-vizsgalatok
segitségével fogja elddnteni, hogy a mitét el6tt és
utan mely egész testet érinté gydgyszeres kezelés,
ugynevezett szisztémas terapia johet széba.

Biomarker-vizsgalatokra nincs sziikség a nagyon kicsi
tidédaganatok esetében, mert a miitét 6nmagaban
nagyon jo eredményeket hoz.

A korai és a lokalisan el6rehaladott tid6rak
biomarker-vizsgalatai a kdvetkezék lehetnek:

PD-L1 szint

A PD-L1 egy a sejtek felszinén talalhato fehérje. A
rakos sejteken l1évé PD-L1 megakadalyozza, hogy a
T-sejteknek is nevezett fehérvérsejtek elpusztitsak
Oket. A rakos sejtek igy tulélnek, és ujabb rakos
sejteket hoznak létre.

EGFR-mutaciok

A tiddrakos sejtek felszinén egy EGFR nev( receptor
talalhatd. A sejtreceptorok antennakhoz hasonléan
jeleket fogadnak és kildenek.

Az EGFR-t eléallitd gén egyes mutacioi a receptor
tulmikodését okozzak. Az EGFR tulmlkddése a
rakos sejteket gyors ndvekedésre készteti. Az EGFR-
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mutaciok kdzul az EGFR 19-es exonjanak delécioja
és az EGFR 21-es exonjanak L858R mutacioja a
leggyakoribb.

ALK génatrendezoédés

Egyes tudérakfajtak az ALK felszini receptor
tulmikddése miatt gyorsan ndvekednek. A
tulmikodeést az okozza, hogy két gén egyes részei
helyet cserélnek egymassal. Ezt génatrendezddésnek
nevezik.

Szupportiv (tamogato) ellatas

A szupportiv (tamogato) ellatas olyan,
rakbetegséggel kapcsolatos ellatas, amely javitja az
életminGséget. Ezt nem kizardlag a végstadiumban
Iévd, hospice ellatasra szorulé embereknél
alkalmazzak. Kimutattak, hogy a szupportiv ellatas
meghosszabbitja és javitja a tidérakos emberek
életét.

Mielobb vegye igénybe a szupportiv
(tamogato) ellatast

A szupportiv (tdmogato) ellatast palliativ ellatésnak

is nevezik, mivel f célja a tlinetek enyhitése. Olyan
kezelésekben részesiilhet, amelyek segitenek Onnek
konnyebben 1élegezni és enni, és csokkentik a ver
felkdhogéseét.

A szupportiv (tdmogato) ellatas a tinetek enyhitésén
kivil szamos mas sziikségletet is kielégit. Segitséget
kaphat a kezelést illetd dontések meghozatalaban

€s az egyes egészsegugyi szolgaltatok altal nyujtott
ellatas koordinaldsaban. Kaphat érzelmi vagy lelki
tamogatast, pénzigyi segitséget vagy csaladi
tanacsadast.

A palliativ ellatasra szakosodott szakorvos tagja lehet
az On rakbetegsége ellatasaért felelés csoportnak.
Ez a szakorvos specialis képzésben részesiilt, hogy
tovabbi tamogatast nyujthasson Onnek. Egyes
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onkolégiai kdzpontok rendelkeznek palliativ ellatasi
programokkal.

Az ellatasaban részt vevl egyéb szakemberek a
kévetkezék lehetnek:

> Légzésterapeutak
> Rehabilitacios szakemberek
> Regisztralt dietetikusok

> Szocialis munkasok

Az NCCN Guidelines for Patients kdnyvtaraban
megtalalhatok a szupportiv (tamogatd) ellatassal
kapcsolatos kdnyvek. Ezek a kdnyvek szamos rakos
megbetegedés és kezelésének gyakori fizikai és
érzelmi hatasaival foglalkoznak.

Az NCCN egyik kdnyve a szorongéassal foglalkozik.
Minden rakos beteg érez szorongast egy bizonyos
ponton. Normalis, ha valaki aggddik, szomoru,
tehetetlen vagy duhos. A szorongas sulyossa valhat,
és befolyasolhatja az életvitelét.

Az NCCN Guidelines for
Patients konyvtara az
NCCN.org/patientguidelines
oldalon és az NCCN
Patient Guides for Cancer
alkalmazasban talalhaté.



https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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Soha nem késo leszokni a dohanyzasrol > A biomarker-vizsgalatok a rak apro, de

fontos jellemzéit keresik, amelyek az egyes
embereknél eltérnek. Néhany marker esetében
létezik kezelés.

Ha dohanyzik, fontos, hogy leszokjon.
A dohanyzas korlatozhatja a daganatellenes kezelés

hatékonysagat.
» A szupportiv (tamogatd) ellatas célja az

A nikotinfliigg&ség az egyik legnehezebben életminéség javitasa. Ez mindenkinek fontos,
kezelhet6 fugglség. A rakbetegséggel jard stressz nem csak a végstadiumu betegek szamara.
megnehezitheti a leszokast. Kérjen segitséget a dohanyzasrol valo

leszokashoz az ellatasaért felelés csoporttdl.
Van segitség. Kérdezze meg kezel6orvosat a Aleszokas javithatja a kezelés eredmeényeit.
leszokast segit6 tanacsadasrodl és gyogyszerekrol.
Ha korabban mar megprébalt leszokni, prébalja meg , ,

Ujra. A legtdobb ember visszaesik, mielétt sikertilne
végleg leszoknia.

MINDEN kérdésével barmikor
Lényeges pontok NYUGODTAN fordulhat az ellatasaért
) felelés orvosi csoportjahoz!!! A kérdései
> Az On ellatasaert felel6s csoport a vizsgalati iteni f kO K & kik is. But
eredmények és az On kivansagai alapjan készit segiteni tognak Lnnek es nekik 1s. Buta
kezelési tervet. kérdés nem létezik.”

> Az ellatasaért felelés csoport egy tagja kikérdezi
Ont az egészségi allapotardl, vizsgalatokat
végez és vermintat vesz.

» Adiagnosztikai CT segithet kideriteni, hogy a
rak hol terjedt el. A PET/CT felfedezhet olyan
rakos gécot, amelyet a CT nem mutatott ki.
Lehet, hogy agyi MRI-vizsgalatot végeznek
Onnél.

> Alégzési képességét légzésfunkcios
vizsgalatokkal mérhetik fel, és a tudejét
bronchoszkopiaval vizsgalhatjak.

> Arak stadiumanak megallapitadsahoz a
tidén bellli vagy kivali nyirokcsomokbél
mintat vesznek, vagy eltavolitjak azokat, és
megvizsgaljak, hogy van-e bennlk raksejt.
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4 Kezelés a rak stadiuma szerint » TNM-stadiummeghatarozasi rendszer

A rak stadiuma a rak novekedésének és a pontszamokat kombinaljak a rak stadiumanak
terjedésének mindsitése. Fontos tényezé a meghatarozasahoz.

kezelés tervezésében. Ebben a fejezetben

tovabbi informaciokat talal a stadium T = daganat (Tumor)

meghatarozasarol és arrél, hogyan

e o A el e e e AT pontszam az elsédleges daganatot irja le. Az

elsddleges daganat a rakos sejtek fé csoportja a
tid6ben. AT pontszamot a kdvetkezdk alapjan
hatarozzak meg:

TNM-stadiummeghatarozasi

» Az els6dleges daganat mérete centiméterben

rendszer (cm)
A tidérak stadiumanak meghatarozasa az American > Az els6dleges daganat invaziv nbvekedése a
Joint Committee on Cancer stadiummeghatérozasi kozeli testrészekbe, példaul a mellkasfalba

kézikdnyve alapjan torténik. Ebben a kézikényvben a
daganat, géc, attét (TNM) rendszert hasznaljak a rak
kllénb6zd ndvekedési terlileteinek pontozasara. Az
On ellatasaért felelés csoport minden egyes betiihoz
—T, N és M — egy pontszamot rendel hozza. Ezeket

» Adaganatok szdma a tid6ben

A kdényvben emlitett T pontszamok rovid leirasat
lasd az 5. utmutatoban.

/
5. utmutato

A tiidérak stadiumanak meghatarozasara hasznalt T pontszamok

T A T1 daganat 3 cm vagy annal kisebb. Nem nagyobb, mint egy sz6l6szem.

A T2a tumor nagyobb, mint 3 cm, de nem nagyobb 4 cm-nél. A tidé bels6 nyalkahartyajat

L vagy a f6 légutakat érintheti. El6fordulhat, hogy a tidd 6sszeesik vagy megduzzad.

A T2b daganat nagyobb, mint 4 cm, de nem nagyobb 5 cm-nél. Osszehasonlitasképpen, a
T2b golflabda atmérdje 4,3 cm. A tidédaganat a tidd bels6é nyalkahartyajat vagy a f6 légutakat
érinti. Eléfordulhat, hogy a tid6 6sszeesik vagy gyulladt.

A T3 daganat az alabbiak kozil egy vagy tobb jellemzével rendelkezhet:

* A daganat mérete nagyobb, mint 5 cm, de nem nagyobb 7 cm-nél
T3 * Invaziv ndvekedés a mellkasfalba, a rekeszizom-idegbe (nervus phrenicus), a tidét
kKivulrél korulvevé nyalkahartyaba vagy a szivburkokba
+ Tobb 6sszefliggb daganat a tidé ugyanazon lebenyében

A T4 daganat az alabbiak kozil egy vagy tobb jellemzével rendelkezhet:

+ A daganat mérete nagyobb, mint 7 cm
T4 * Invaziv ndvekedés a rekeszizomba, a mellkas k6zépsé részébe, a szivbe vagy annak
fébb ereibe, a Iégcsébe vagy az alatta 1évé teriletre, a gégefébe, a nyelécsébe vagy a
gerincbe
« Egynél tobb tlidbélebenyben Iévd, dsszefliggé daganatok

-
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4 Kezelés a rak stadiuma szerint » TNM-stadiummeghatarozasi rendszer

N = goc (Node)

Az N pontszam a rak novekedését irja le a kozeli
nyirokcsomdkban. A nyirokcsomdk apré, ovalis alaku
strukturak, amelyek az egész testben megtalalhatok,
és segitenek a betegségek lekiizdésében. Az N
pontszamot a kovetkez6k alapjan hatarozzak meg:

» Arak terjedése a tudo nyirokcsomaiban
> Arak terjedése a tlidon kivuli nyirokcsomokban
> Arak terjedése a tudétél tavol esé

nyirokcsomokban

A konyvben emlitett N pontszamok rovid leirasat
lasd a 6. utmutatoban.

M = attét (Metastasis)

Az M pontszam azt mutatja meg, hogy a rak
atterjedt-e a tidét korulvevd nyalkahartyara vagy mas
szervekre. A rak atterjedését attétnek nevezzuk.

A tidérak hajlamos atterjedni az agyba, a majba, a
mellékvesékbe és a csontokba, valamint az egyik
tadéfélrdl a masikra. Az MO azt jelenti, hogy a rak
nem terjedt at tavoli terlletekre. Haromféle M1 érték
letezik:

> Az M1a azt jelenti, hogy a rak mar atterjedt
tavoli tertiletekre a mellkason beldl.

> Az M1b azt jelenti, hogy a rak a mellkason
kivali tertletre is atterjedt.

» Az MA1c jelenti, hogy a rak a mellkason kiviil
tobb terlletre is atterjedt.

6. utmutato

NO A rak nem terjedt at a nyirokcsomaokra.

A tiidérak stadiumanak meghatarozasara hasznalt N pontszamok

N1 A rak atterjedt a tudé nyirokcsomaira.

+ Alégcsé alatt

A rak atterjedt a nyirokcsomodkra az alabbi egyik vagy mindkét helyen:
N2 « A mellkas kdzepén, a rakos tidSlebeny mellett

* A masik tidélebenyben
* Akulcscsont kozelében

A rék atterjedt a nyirokcsomokra az alabbi egy vagy tobb helyen:
N3 * A mellkas k6zepén, a masik tudélebeny mellett

-
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4 Kezelés a rak stadiuma szerint » A tiidérak stadiumai » Elsédleges kezelés tervezése

A tudérak stadiumai

A tidérak stadiumai a TNM pontszamok
kombinacioibdl éllnak a progndzis alapjan. A
prognozis a rak valoszini kimenetelét jelenti. A TNM-
pontszamok rak stadiuma szerinti felsorolasat lasd
a 7. atmutatoban.

> Az 1-es stadium az 1A és 1B stadiumu
alcsoportokbdl all

> A2-es stadium az 2A és 2B stadiumu
alcsoportokbal all

> A3-as stadium az 3A, 3A és 3C stadiumu
alcsoportokbdl all

> Ad-es stadium az 4A és 4B stadiumu
alcsoportokbdl all

Egyes emberek esetében a tiidorak
stadiummeghatarozasat kétszer végzik
el

A rak kezelés el6tti stadiumat klinikai stadiumnak
nevezzlk. Ezt kis c-vel jeldlik. Példaul: cNO.

A masodik stadiummeghatarozas, az ugynevezett
patologiai stadium megallapitasa, a mitét utan
torténik. Ez a testbél eltavolitott szdvetek vizsgalatan
alapul. A patoldgiai stadiumot kis p betivel jeldljik.
Példaul: pN1.

Bizonyos tuddéraktipusok stadiumat csak a matét utan
lehet helyesen meghatarozni. Eléfordulhat példaul,
hogy az dsszes rakos nyirokcsomot csak a muitét
soran talaljdk meg. Masrészt lehet, hogy egyes
rakosnak vélt nyirokcsomdk rakmentesek.
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Az elsddleges kezelés
megtervezése

Az elsddleges kezelés az a f6 kezelés, amellyel
megszabaditjak a szervezetet a rakos sejtektdl.

Nem minden, nem kissejtes tidérakban (NSCLC)
szenved6 beteg részesul ugyanabban az els6dleges
kezelésben. Az On ellatasaért felelés csoport szamos
tényezd alapjan tervezi meg

-

7. utmutaté
A tidorak stadiumai
Rak stadiuma TNM-besorolas
1A T1, NO, MO
1B T2a, NO, MO
2A T2b, NO, MO
T3, NO, MO
2B T1, N1, MO
T2, N1, MO
T3, N1, MO
T4, NO, MO
3A T4, N1, MO
T1, N2, MO
T2, N2, MO
T3, N2, MO
T4, N2, MO
3B
T1, N3, MO
T2, N3, MO
T3, N3, MO
3¢ T4, N3, MO
m Barmilyen T, Barmilyen N, M1a
Barmilyen T, Barmilyen N, M1b
4B Barmilyen T, Barmilyen N, M1c

J
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a kezelést, tobbek kozott: Az elsodleges kezelés tipusai

A mitét olyan kezelés, amellyel eltavolitjak a
daganatot vagy a rakos szerveket. Ha lehetséges,
> Az egymastdl fuggetlen (els6dleges) daganatok elsGdleges kezelésként a mltétet alkalmazzak.

szama, ami a legtdbb embernél egy Sokaknal a mitét el6tt vagy utdn mas tipusu
kezelésekre is sor kerUl. Tovabbi informaciok az 5.
fejezetben talalhatoak.

> Arak stadiuma

> Arak kezelésével kapcsolatos kihivasok

> Az On egészségi allapota
A sugarterapia soran a leggyakrabban nagy

A klinikai stadiumon alapulé els6dleges kezelési energiaju rontgensugarat hasznalnak a tadérak
lehet6ségek megismeréséhez lasd a 8. kezelésére. Ha a cél a rak gyogyitasa, akkor
utmutatot. definitiv sugarterapianak nevezik. A sugarterapiaval
4 )

8. utmutaté

A korai és lokalisan elérehaladott NSCLC elsédleges kezelésének lehetéségei

Fazis  TNM-besorolas Matet suzg:itzirtg;’)ia kemg'zg?ci)tti:répia
1A T1, NO, MO o L
1B T2a, NO, MO ([ J L
2A T2b, NO, MO o (]
2B T3 (nincs invaziv ndvekedés), NO, MO o ®

T3 (invaziv névekedés), NO, MO
2B T1, N1, MO
T2, N1, MO

T3, N1, MO
T4, NO, MO
3A T4, N1, MO [ L
T1, N2, MO
T2, N2, MO

3B T3, N2, MO [ L

T4, N2, MO
3B T1, N3, MO L
T2, N3, MO

T3, N3, MO
3C L
T4, N3, MO

- J
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4 Kezelés a rak stadiuma szerint » Kiinikai vizsgalatok

kapcsolatos tovabbi informaciok a 6. fejezetben
talalhatok.

Kemoradioterapia alatt kemoterapias és
sugarterapias kezelést értiink. A kemoterapia soran
erds gyogyszerek alkalmazasaval pusztitjak el a
rakos sejteket. Ha a cél a rak gydgyitasa, akkor a
kemoradioterapiat definitiv kemoradioterapianak
nevezik. A kemoradioterapiaval kapcsolatos tovabbi
informaciok a 7. fejezetben talalhatok.

Klinikai vizsgalatok

Arak kezelésének egy masik lehetésége a klinikai
vizsgalatokban valo részvétel. A klinikai vizsgalat az
orvosi kutatasok egy tipusa. Miutan laboratériumban
kifejlesztették és tesztelték, a rak elleni kiizdelem
lehetséges uj mddjait embereken kell értékelni.

Ha a klinikai vizsgalat soran biztonsagosnak és
hatékonynak bizonyul egy gyogyszer, eszkoz vagy
kezelési modszer, akkor az FDA jévahagyhatja azt.

Minden rékos betegnél gondosan mérlegelni kell

a sajat raktipusanak megfeleld 6sszes kezelési
lehetéséget, beleértve a hagyomanyos kezeléseket
és a klinikai vizsgalatokat is. Beszéljen az ellatasaert
felelés csoporttal arrol, hogy érdemes-e Onnek
klinikai vizsgalatban részt venni.

Fazisok

A legtdbb rakos klinikai vizsgéalat a kezelésre helyezi
a hangsulyt. A kezelésekkel kapcsolatos vizsgalatok
fazisokban zajlanak.

> Az l. fazisu vizsgalatok egy adott
hatéanyag vagy kezelési lehetéség dozisat és
biztonsagossagat értékelik.

> All. fazisu vizsgalatok azt értékelik, hogy
a hatéanyag vagy modszer mennyire hatékony
egy adott raktipus kezelésében.
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> Alll. fazisu vizsgalatok a gyogyszert vagy
megkdzelitést valamely szokasos kezeléssel
Osszehasonlitva értékelik. Ha az eredmények
jok, az eljarast engedélyezheti az FDA.

> AIV. fazisua vizsgalatok az FDA
altal jovahagyott kezelés hosszu tavu
biztonsagossagat és eldnyeit értékelik.

Kik vehetnek részt?

Minden klinikai vizsgalatnak vannak a részvételre
vonatkozd szabalyai, ezek az ugynevezett
alkalmassagi kritériumok. A feltételek vonatkozhatnak
az életkorra, a rak tipusara és stadiumara, a kezelési
elézményekre vagy az altalanos egészségi allapotra.
Ezek a kdvetelmények biztositjak, hogy a résztvevék
bizonyos szempontbdl egyformak legyenek, és hogy
az eljaras a lehetd legbiztonsagosabb legyen a
résztvevok szamara.

Tajékoztatason alapulé beleegyez6
nyilatkozat

Aklinikai vizsgalatokat egy szakemberekbél all6
csoport, az ugynevezett kutatocsoport iranyitja.

A kutatdcsoport részletesen attekinti Onnel a
vizsgalatot, beleértve annak céljat, a részvétel
kockazatait és el6nyeit. Mindezeket az informacidkat
a tajékoztatason alapulo beleegyezé nyilatkozatban is
kozlik. Olvassa el figyelmesen ezt a dokumentumot,
és az alairast megel6zéen tegye fel kérdéseit.
Széanjon idét arra, hogy atbeszélje a csaladjaval,
barataival vagy mas személyekkel, akikben megbizik.
Ne feledje, hogy barmikor kiléphet a klinikai
vizsgalatbol, és hagyomanyos kezelést kérhet.

Erdeklédjon a lehetéségekrol

Ne varja meg, hogy az ellatasaért felelés csoport

hozza szdba a klinikai vizsgalatokat. Erdekldjon a
lehetéségekrol, és ismerje meg az dsszes kezelési
lehet6séget. Ha talal egy olyan vizsgalatot, amelyre
alkalmas lehet, kérdezze meg az ellatasaért felelés
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csoportot, hogy megfelel-e a kdvetelményeknek. Ha
mar megkezdte a szokasos kezelést, eléfordulhat,
hogy bizonyos klinikai vizsgalatokra nem alkalmas.
Ne keseredjen el, ha nem tud csatlakozni egy
vizsgélathoz. Folyamatosan uj klinikai vizsgalatok
allnak rendelkezésre.

Gyakori kérdések

Szédmos mitosz és tévhit kering a klinikai
vizsgalatokkal kapcsolatban. A lehetséges el6nyoket
és kockazatokat sok rdkos beteg nem érti pontosan.

Placebét fogok kapni?

A placebdt (a valodi gydgyszerek inaktiv valtozatat)
szinte soha nem hasznaljak 6nmagukban a
daganatos betegségekkel kapcsolatban végzett
klinikai vizsgéalatok soran. Gyakori, hogy vagy
placebot alkalmaznak a szokasos kezeléssel egyltt,
vagy egy Uj gyégyszert egy szokasos kezeléssel
egyutt. Miel6tt bekertl a programba, széban és
irasban tajékoztatni fogjak Ont arrol, ha placebot
hasznalnak a klinikai vizsgalat soran.

Ingyenesek-e a klinikai vizsgalatok?

A Klinikai vizsgalatban val6 részvétel az On
szamara ingyenes. A vizsgalat megbizdja fizeti a
kutatéssal kapcsolatos koltségeket, beleértve a
vizsgalt hatéanyagot. El6fordulhat azonban, hogy
a vizsgalathoz kdzvetve kapcsoldddan Onnek is
felmerlinek kiadasai, példaul a plusz vizitek miatti
utikoltség vagy a gyermekfeligyelet koltségei.

A vizsgalat ideje alatt On tovabbra is a szokasos
daganatellenes ellatasban részesil. Ezt az ellatast
a biztosité szamlazza ki és gyakran fedezi is.

Ont terheli az 6nrész és az ezzel az ellatassal
kapcsolatos, a biztositas altal nem fedezett koltségek.
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Klinikai vizsgalat keresése

Az Egyesiilt Allamokban

NCCN Onkoldgiai Kézpontok
NCCN.org/cancercenters

The National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-
trials/search

Nemzetkozi lehetdségek

U.S. National Library of Medicine (NLM)
clinicaltrials.gov

Segitségre van sziiksége egy klinikai
vizsgalat kivalasztasaban?

NCI Cancer Information Service (CIS)
(rakinformacios szolgalat)
1.800.4.CANCER (1.800.422.6237)
cancer.gov/contact



https://www.nccn.org/home/member-institutions
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
https://www.clinicaltrials.gov/
https://www.cancer.gov/contact

Lényeges pontok

A rak stadiuma a rak novekedésének és
terjedésének mindsitése.

A daganat, goc, attét (TNM) fazis rendszerét
hasznaljak a tudorak kulonb6z6 novekedési
terlileteinek pontozasara.

Atidéraknak a TNM-besorolas alapjan

4 6 stadiuma van. Egyeseknél a rak
stadiummeghatarozast kétszer végzik el — a
mutét el6tt és utan.

Az 1-es, 2-es és 3-as stadiumu tuddérak
esetében a szokasos elsddleges kezelés

a mitét. Ha a mitét nem johet szoba,
helyette sugarterapia vagy kemoradioterapia
alkalmazhaté elsédleges kezelésként.

Egy masik lehet6ség a rak kezelésében a
klinikai vizsgalat. A klinikai vizsgalatban a rak
kezelésének Uj modjait értékelik embereknél.
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A kezelés megtervezése

Mdatét el6tti kezelés
A tudérak muatéti kezelése
Kezelés a mtét utan

Lényeges pontok
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5 M{tét » Akezelés megtervezése

A miitét a tiildérak szokasos kezelése,

de a kezelés megkozelitése egyénenként
eltérdé. Ebbdl a fejezetb6l megtudhatja,
hogy milyen kezelés lehet a legjobb az On
szamara.

A kezelés megtervezeése

A m{tétet 6Gnmagaban vagy mas kezelésekkel

egyutt alkalmazzak a legtdbb korai nem kissejtes
tidérak (NSCLC) és szamos lokalisan elérehaladott
NSCLC kezelésére. A kezelés célja a rak gyogyitasa.
Kérdezze meg az ellatasaért felelés csoportot, hogy a
mitét szoba johet-e az On szamara.

Miitet

A mitét akkor johet szoba, ha az dsszes rakos
daganatot biztonsagosan el lehet tavolitani. Keressen
egy nagy tapasztalattal rendelkez6 mellkassebész
szakorvost. A tidérak matétjenek a praxisukban
kiemelt szerepet kell kapnia. Annak eldéntéséhez,

hogy biztonsagos-e a miitét az On szamara, a sebész
az alabbiakat fogja mérlegelni:

» Arak helye a tudejében és a tudén kivul
> Atldejének egészségi allapota
> Az On éltalanos egészségi allapota

A biztonsagosan és teljesen eltavolithato rakot
reszekalhato raknak nevezzik.
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Perioperativ terapia

Egyes esetekben a reszekalhaté NSCLC-t tobbféle
terapiaval is kezelik. Ezeket az egyéb kezeléseket
perioperativ terapianak nevezzik. Az ellatasaért
felelés csoport javaslatot fog tenni arra, hogy a
perioperativ terapiat a matét el6tt vagy utan kezdjék-e
el.

Szisztémas terapia

A perioperativ terapia soran altalaban szisztémas
terapiat alkalmaznak. Ez az egész testet érinté
kezelés daganatellenes gyogyszerekkel.

A klinikai onkolégus a szisztémas terapia szakértéje,
és az On altalanos egészségi allapota és a rakos
megbetegedés alapjan irhatja el6 a kezelési sémat.
A kezelési séma egy vagy tobb gydgyszerbdl all,
amelyeket meghatarozott dozisban, utemezésben és
idétartamig kell alkalmazni.

Sugarterapia

A sugarterapiat egyes esetekben perioperativ
terapiaként alkalmazzak. Alkalmazhaté 6nmagaban
vagy kemoterapiaval kombinalva. Az onkoradiologus
a rak sugarterapiajanak szakért6je, aki megtervezi az

On sugérterapiajat.

A perioperativ terapia 6sszes tipusanak felsorolasat
lasd a 9. utmutatoban.
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Szupportiv (tamogato) ellatas Kérje el az ellatasaért felelés csoporttdl a kezelések
mellékhatasainak teljes listajat. Emellett tajékoztassa
az ellatasaért felelés csoportot minden Uj vagy
sulyosbodd tinetérél. Lehetnek olyan mddszerek,
amelyek segithetnek abban, hogy jobban érezze
magat. Egyes mellékhatasok megel6zésére is van
maod.

On szupportiv (tdmogatd) ellatasban fog részesiilni
az életmindsége javitasa érdekében. A szupportiv
(tamogatd) ellatas enyhitheti a rak és annak kezelése
altal okozott tlineteket. A kezelés éaltal okozott nem
kivant egészseégugyi problémakat mellékhatasoknak
nevezzik.

9. utmutato

Az NSCLC perioperativ terapiajanak tipusai

A platina alapu kett6s kemoterapia olyan szisztémas terapia, amely
elpusztitja a gyorsan novekvo sejteket, példaul a rakot. Ciszplatinbdl
vagy karboplatinbdl és egy masik tipusu kemoterapias hatdanyagbadl
all. Ezeket a gydgyszereket lassan injektalva, vénaba adott infuzié
formajaban adjak be. Néhanyat tabletta formajaban alkalmaznak.

Platina alapu kettos
kemoterapia

Az atezolizumab (Tecentriq), a pembrolizumab (Keytruda)
és a nivolumab (Opdivo) immunellenérzépont-gatiok. Az

Immunellenérzépont- . . etz . -
immunellenérzépont-gatlo a szisztémas immunterapia egy olyan

gatiok tipusa, amely helyreadllitia a T-sejtek rakos sejtek elpusztitasara valo
képességét. Ezeket infuziéban alkalmazzak.
A kemoimmunoterapia olyan szisztémas terapia, amely soran
Kemoimmunterapia platina alapu kettés kemoterapiat és immunellenérzépont-gatidkat is

alkalmaznak.

Az ozimertinib (Tagrisso) a szisztémas terapia egy tipusa, ugynevezett
Célzott terapia célzott terapia. Megszakitja a tudérakos sejteket novekedésre utasitd
EGFR nevi fehérjék kémiai jeleit. Ez egy otthon bevehetd tabletta.

A sugarterapia nagy energiaju rontgensugarakkal pusztitja el a gyorsan
novekvo sejteket, példaul a rakot. Egy nagy méreti berendezéssel
sugarnyalabokat iranyitanak a rakos daganatra, mikézben On egy
asztalon fekszik. Tovabbi informacidk a 6. fejezetben talalhatoak.

Sugarterapia

Kemoradioterapia alatt kemoterapias €s sugarterapias kezelést értunk.
A szekvencialis kemoradioterapia az egyik kezelés, majd a masik

Kemoradioterapia alkalmazésa egymas utan. Az egyideji kemoradioterapia mindkét
kezelés egyidejl alkalmazasa. Tovabbi informaciok a 7. fejezetben
talalhatéak.

- J
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MUtét elbtti kezelés

A neoadjuvans terapia egy olyan kezeléstipus,
amelyet a miitét el6tt kap. Ezt preoperativ terapianak
vagy indukcids terapianak is nevezik. Az NSCLC
esetében a neoadjuvans terapia szisztémas
terapiabdl all, sugarterapiaval vagy anélkal.

Adjuvans terapia helyett neoadjuvans
terapia

Ha Onnek valészinlleg szisztémas terapiara lesz
szlksege, akkor azt megkaphatja a matét el6tt,
ahelyett, hogy a mitét utan alkalmaznak.

A neoadjuvans kemoimmunterapiat a
legalabb 4 centiméter (cm) méretll tidédaganatok
vagy a nyirokcsomokra atterjedt tidérak kezelésére
alkalmazzak. Az immunterapia soran nivolumabot

(Opdivo) vagy pembrolizumabot (Keytruda)
alkalmaznak. Az immunterapias kezelési sémakkal
egytt alkalmazott kemoterapiat a 10. utmutato
tartalmazza.

Klinikai onkologusa nem fog kemoimmunterapiat
felirni, ha nem biztonsagos az On szamara. Akkor
lehet kockazatos, ha On autoimmun betegségben
szenved, vagy olyan gydgyszereket szed, amelyek
legyengitik az immunrendszerét.

Klinikai onkolégusa nem irhatja fel a
kemoimmunterapiat, ha az valészinlleg nem lesz
hatasos Onnél. Az immunellenérzépont-gatiok nem
annyira hatékonyak az EGFR-mutacidval vagy ALK
atrendez6déssel rendelkezd tudérak esetében, mint
az ilyen biomarkerek nélkuli tidérakfajtak esetében.

10. utmutato

Neoadjuvans kemoimmunterapia NSCLC esetén

Adenokarcinéma, nagysejtes
karcindma és ritka sejttipusok

Laphamsejtes karcinoma

A nivolumabbal egyitt alkalmazott kezelési sémak:

Karboplatin, paklitaxel

Ciszplatin, pemetrexed

Ciszplatin, gemcitabin

Ciszplatin, paklitaxel

Karboplatin, pemetrexed

Karboplatin, gemcitabin

Pembrolizumabbal egyiitt alkalmazott kezelési sémak:

Ciszplatin, gemcitabin

Ciszplatin, pemetrexed

-
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5 MUtét » Matét elétti kezelés

Ha a kemoimmunterapia nem johet széba, platina
alapu kettos kemoterapiaban részesilhet. A
platina alapu kettés kemoterapias kezelési sémakat a
11. atmutato tartalmazza.

A rak miitét elotti zsugoritasa

Egyes tid6rakos esetekben neoadjuvans terapiat
alkalmaznak a rak zsugoritasa és a mitét
megkonnyitése érdekében.

Invaziv daganatok

Bar nem ez az elényben részesitett mddszer, az
alabbi esetekben szdba johet a mitéttel egyideji
kemoradioterapia vagy szisztémas terapia:

> 2B és 3A stadiumu rak, ahol a T3 daganatok
behatoltak a tid6 kozelében |évd szovetekbe

> 3Astadiumu rak T4 daganatokkal

Sulcus superior (Pancoast) daganatok

A sulcus superior (Pancoast) daganatok elsé
kezelése a mitét el6tt az egyidejl kemoradioterapia.
A sulcus superior (Pancoast) daganat az invaziv
tidérak egy kulénallé alcsoportja. A tlidé felsé részén
kezdddnek, és jellemz&en a mellkasfalba nének.

N2 stadiumu rak

Az N2 stadiumi NSCLC-t esetenként mtéttel
kezelik. A neoadjuvans szisztémas kezelés vagy a
neoadjuvans kemoradioterapia megallithatja a rak
novekedését, és lehetévé teheti a miitétet.

11. dtmutato

Kezelési sémak

Perioperativ platina alapu kettés kemoterapia NSCLC esetén

Adenokarcindma, nagysejtes
karcindma és ritka sejttipusok

Laphamsejtes karcindma

Ciszplatin, pemetrexed

Ciszplatin, gemcitabin

Ciszplatin, docetaxel

Ciszplatin, vinorelbin ) o
Ciszplatin, etopozid Y o
Karboplatin, paklitaxel ) o
Karboplatin, gemcitabin ) o
Karboplatin, pemetrexed o

Elényben részesitett kezelési séma, mert hatdsosabb, biztonsagosabb vagy kevesebbe keril, mint
mas lehetéségek, vagy mert tobb adat tamasztja ala a hasznalatat

J

NCCN Guidelines for Patients® Korai és lokalisan
elérehaladott nem kissejtes tlidérak, 2024



5 MUtét » Atiidérak miitéti kezelése

A tudérak matéti kezelése

Akkor terveznek miitétet, ha j6 esély van arra,

hogy az dsszes rakos daganatot eltavolitsak. A
sebésznek a daganatot ugy kell eltavolitani, hogy a
szélén elegend6 épnek tind szdvet maradjon. Ezt

a részt sebészi szélnek nevezzik. A cél az, hogy a
sebészi szél raksejtektél mentes legyen, igy a mitét
valészinlleg gyogyulast eredményez.

A mitét soran a sebész feltarja a mellkas belsé
részét, hogy megnézze, hol névekszik a rak.
Sebészének a miitét soran jobb ralatasa lesz
a daganatra. A mitét soran olyan ndvekedési

terlleteket is felfedezhetnek, amelyeket a képalkotd
vizsgélatok soran nem lattak.

A tidomiitétek tipusai

Hogy milyen tipusu mitétre kerul sor, attdl figg, hol
alakult ki a daganat, és hogy mennyire jol mikodik a
beteg tiideje. Otféle tiidémitét létezik:

> Az ékreszekcio soran egy lebeny egy kis
részét tavolitjak el.

> Aszegmentektomia soran az egyik lebeny
nagy részét tavolitjak el.

-

A tiidorak miitéti kezelése

Lobektomia

Rak

Eltavolitott
lebeny

\_

Nyirokcsomaék

Ot gyakori tiidérakmiitét létezik. A leggyakoribbak a lobektémia és a pneumonektémia,
amelyeket az alabbiakban mutatunk be. A sleeve lobektomia soran eltavolitanak egy lebenyt
és a fo6 légutak egy részét, az ugynevezett fé6horgot. Az ékreszekcioé és a szegmentektomia
soran egy lebenynek csak egy részét tavolitjak el.

Pneumonektémia

Nyirokcsomok

Rak

Eltavolitott
tiidé
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5 MUtét » Atiidérak miitéti kezelése

> Alobektomia soran egy teljes lebenyt
tavolitanak el; a tid6érakos megbetegedések

tobbségénél ezt a mddszert részesitik elényben.

> Asleeve lobektoémia soran egy teljes
lebenyt és a f6 légutak egy részét tavolitjak el.

> A pneumonektomia soran az egész tidét
eltavolitjak.

Azokat a tid6daganatokat, amelyek a tudéfalon
keresztul atterjedtek a test egyéb szdveteibe, egyben
tavolitjak el. Ezt a mitétet en bloc reszekcidénak
nevezik.

A nyirokcsomomiitétek tipusai

A m{tét soran eltavolitjak azokat a nyirokcsomokat
is, amelyekben rakos sejtek vannak vagy lehetnek.
Egyes esetekben a nyirokcsomok eltavolitdsahoz
bizonyos szerveket el kell mozditani vagy at kell
vagni. A nyirokcsomomitétnek két tipusa van:

> A szisztematikus nyirokcsomo-
mintavételezés soran eltavolitanak néhany,
a tudében és a tudblebenyek kozott 1évd gocot.

> A nyirokcsomo-disszekcio soran a
lehetd legtdbb gdcot eltavolitjak a tiddbdl és a
tiddlebenyek kozotti térbdl.

Miitéti modszerek

A tidédaganat eltavolitasa két modszer egyikével
torténik.

A klasszikus vagy nyitott moédszert
torakotomianak nevezik. A mitétet a bordak
kozott ejtett vagason keresztll végzik. Néha a borda
egy részét is el kell tavolitani.

Az Ujabb médszer egy kevésbé invaziv mitét,
amelyet a bordak kozott ejtett kisebb vagasokon
keresztll végeznek. A sebész ezeken a vagasokon
keresztll vezeti be a sebészeti eszkozoket. Az egyik
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eszkdzon egy kis videokamera talalhatd, és a mellkas
belseje lathatova valik a képernydn.

A tidérak minimalisan invaziv mtétjét
torakoszkopianak vagy video-asszisztalt
torakoszkopos miitétnek (VATS) nevezik.
A sebész a torakoszkopiat robotkarok segitségével
végezheti, amelyekkel a mitéti eszkdzoket iranyitja.
Ezt a modszert nevezziik robot-asszisztalt
torakoszkopos miitétnek (RATS).

A mitét eredményei

Az eltavolitott szbveten és a levett folyadékmintan
rakvizsgalatot végeznek. A sebész és a patologus
kiértékeli a daganat koruli sebészi szélt:

> Az RO azt jelenti, hogy a szélben nem talaltak
raksejtet.

» Az R1 azt jelenti, hogy mikroszképpal raksejtet
talaltak a szélben.

> Az R2 azt jelenti, hogy mikroszkop nélkil is
észlelhet6 rakos daganatot talaltak a szélben.

Az eltavolitott, épnek tiné nyirokcsomdkon is
rakvizsgalatot végeznek. Ha a daganattol legtavolabbi
nyirokcsomdkban nem talalnak raksejteket, akkor
valoszinl, hogy az 0sszes rakos nyirokcsomot
sikerdlt eltavolitani.

A mitétet teljes reszekcidnak nevezik, ha a sebészi
szélek, a legtavolabbi nyirokcsomok, valamint a tid6
és a sziv koruli folyadék rakmentes.

A m(tét utédn adjuvans terapia vagy utankdvetés
kdvetkezik. Az adjuvans terapiat jelen fejezet
kdvetkezd szakasza targyalja. Az utankdvetés
folyamatos vizsgalat annak meghatarozasara, hogy a
rak visszatért-e; ezt a 8. fejezet targyalja.



5 MUtét » Kezelés a mitét utan

A miitét mellékhatasai Kezelés a m(tét utan

Barmely mitét gyakori mellékhatésa a fajdalom, a
duzzanat és a hegek. Tudémitét utan a fajdalom
intenziv lehet. A fajdalom és a duzzanat a mitétet
kdvetd hetekben tébbnyire elmulik.

A f6 kezelést adjuvans terapia koveti. Ezt
posztoperativ terapianak is nevezik. Felkutatja a
mtét soran el nem tavolitott raksejteket, csdkkentve
a rak kivjulasanak esélyét.

A mitéti terllet kozelében jelentkez6 zsibbadas
hosszan tarté lehet. Fennall a fert6zés esélye, amely
tid6gyulladast okozhat. A tidd 6sszeomlasanak, az
ugy nevezett légmell (pneumotorax) kialakulasanak
kockazata is fennall.

Az ellatasaért felelés csoport tobb tényez6é alapjan
tervezi meg a kezelést, tdbbek kdzott:
> Asebészi szél statusza — RO, R1 vagy R2

> Arak m(tét utani stadiuma az ugynevezett
patoldgiai stadium

> A biomarker-vizsgalatok eredményei

Sebészi szél

A daganatot eltavolitjak, a pereme koruli épnek tiind szévetekkel egyiitt. Az épnek tiiné
szOvetet nevezziik sebészi szélnek. A sebészi szélt rakvizsgalatnak vetik ala. Az adjuvans
terapia azon alapul, hogy vannak-e raksejtek a sebészi szélekben.

RO szél R1 szél R2 szél
Nincs daganat A szélben daganat mutathaté A szélben jol
a szélben ki laboratériumi vizsgalatokkal lathaté daganat van

Rak
Szél
\ /
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Rakmentes szélek (RO)

Egyes rakbetegségeknél adjuvans kezelésre van
szlkség akkor is, ha a sebészi szél rakmentes.
Platina alapu kett6s kemoterapiat alkalmaznak,

de ha ez nem j6het szdba, ozimertinib (Tagrisso)
alkalmazhatd, amennyiben a daganatban EGFR
biomarkerek mutathatok ki. A kemoterapias kezelési
sémak listajat lasd a 11. atmutatéban, a 39. oldalon.

Az NCCN szakértdi adjuvans terapiat javasolnak a
nagyobb, 1B és 2A stadiumu daganatok esetében,
ahol nagy a kiujulas valoszinlisége. A nagyobb
daganat legalabb 4 cm méret(. Adjuvans terapia
ajanlott a 2B és a 3-as stadiumu rak esetében,
kivéve, ha a beteg mitét elétt kemoterapiaban
részesdult.

A kemoterapia utan a kovetkez6 szisztémas
terapiafajtak valamelyikét alkalmazhatjak Onnél:

> Az alektinib (Alecensa) az ALK biomarkerekkel
rendelkezd 2-es vagy 3-as stadiumu rak esetén
johet széba.

> Az ozimertinib (Tagrisso) az EGFR
biomarkerekkel rendelkez6 1B, 2-es vagy 3-as
stadiumu rak esetén valaszthaté.

> Az atezolizumab (Tecentriq) olyan 2-es vagy
3-as stadiumu rak esetén véalaszthatd, amelynek
PD-L1-szintje 1 szazalék (1%) vagy magasabb,
és EGFR és amelynél ALK biomarker nem
mutathatd ki.

> A pembrolizumab (Keytruda) olyan 2-es
vagy 3-as stadiumu rak esetén valaszthato,
amelyeknél EGFR vagy ALK biomarkerek nem
mutathatok ki.

Az N2 stadiumu rak a kemoterapia befejezése utan
sugarterapiaval kezelhetd.
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Rak a sebészi szélben (R1, R2)

Adjuvans kezelésre akkor van szukség, ha a sebészi
szélben raksejteket talalnak.

Korai rak esetén masodik mitét végezheté. Ez az
elényben részesitett lehetdség az 1-es és a 2A
stadiumban. A m{tétet kdvetden a kemoterapia az 1B
és 2A stadiumu rak esetében valaszthato, de a 2B
stadiumu rak esetében ajanlott.

A sugarterapia az 1-es és 2A stadiumu rak
esetében akkor lehetséges, ha a mitét valoszinileg
szévédményeket okozna. Altalaban a sztereotaxias
ablativ sugarterapiat (SABR) alkalmazzak.

A sugarterapiat kdvetden a 2A stadiumu rak
kemoterapiaval kezelhetd. A sugarterapiaval
kapcsolatos tovabbi informacidk a 6. fejezetben
talalhatok.

A kemoradioterapia a 2B és a 3-as stadiumu rak
esetében is szdba j6het, ha a beteg kordbban még
nem részesult kemoterapiaban. Az R1 sebészi
szélt eredményezd mitétet kdvetéen szekvencialis
vagy egyideji kemoradioterapia javasolt. Egyidejl
kemoradioterapia R2 sebészi szélek esetén
javasolt. A kemoradioterapiaval kapcsolatos tovabbi
informéacidk a 7. fejezetben talalhatok.
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Lényeges pontok
Ossza meg

> A mitét célja a rak gyogyitasa.

veliink
» Valasszon nagy tapasztalattal rendelkez6 =
9y ap ene gondolatait!
mellkassebész szakorvost, aki az 6sszes

daganatot biztonsagosan el tudja tavolitani.

> A mitét el6tt vagy utan gyakran alkalmaznak
egyéb kezeléseket.

Vegyen részt felmérésiinkben, és
segitsen abban, hogy az NCCN
egész tid6 eltavolitasaig terjednek. Azokat Guidelines for Patients tajékoztatot

a nyirokcsomokat is eltavolitjak, amelyekben mindenki szamara jobba tegyuk!
raksejtek vannak vagy lehetnek.

» Atuddémditétnek tobb tipusa létezik, amelyek
a lebeny egy darabjanak eltavolitasatol az

NCCN.org/patients/comments
> Atluddrak kétféle modszerrel mithetd. A nyitott

mtét soran a testszdvetet egyetlen nagy
vagason keresztul tavolitjak el. A minimalisan
invaziv m{tétet néhany kisebb vagason
keresztul végzik.

> Ismerje meg a kezelések mellékhatasait.
Tajékoztassa az ellatasaért felelés csoportot
minden Uj vagy rosszabbodo tlnetérdl.
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Sugarterapia

A sugarterapia alkalmazasa

A sugarterapia tipusai

A tudérak gyogyitasa sugarkezeléssel
A sugarzas mellékhatasai

Lényeges pontok
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Sugarterapia » A sugarterapia alkalmazasa

A sugarterapia a tiidérak gyakori kezelési
modja. Ez a fejezet ismerteti, hogyan
miikodik a sugarterapia, és hogy mire
szamithat a kezelés soran.

A sugarterapia alkalmazasa

A sugarterapia soran nagy energiaju rontgensugarak
vagy részecskek segitségével kezelik a tiddrakot. A
rontgensugarak vagy részecskék karositjak a rakos
sejteket, amelyek vagy elpusztulnak, vagy nem
képeznek Uj rakos sejteket.

A sugarterapiat szamos médon alkalmazzak a korai
és a lokalisan el6érehaladott nem kissejtes tidérak
(NSCLC) kezelésére:

> Az 5. fejezetben leirtak szerint alkalmazzak
matét utan.

> Kombinaljak kemoterapiaval, amit
kemoradioterapianak nevezink, és amelyet a
7. fejezetben ismertettiink.

> Az 1-es stadiumu és esetenként a 2-es
stadiumu tudérak 6 (mas néven elsédleges)
kezeléseként alkalmazzak. Ha a cél a rak
gyogyitasa, akkor definitiv sugarterapianak
nevezik.

Az onkoradiolégus olyan orvos, aki a rak
sugarterapias kezelésének szakértéje. Ez a szakértd
vezeti a csapatot, amely megtervezi az On kezelési
tervét és elvégzi a kezelést.

4 A

Sugarterapia

A sugarterapiat gyakran egy nagy
méretii berendezés segitségével
végzik. A rontgensugarak vagy
részecskék athatolnak a boron,
és eljutnak a daganathoz. Az
egészséges szoveteket a korszerti
kezelési tipusok alkalmazasaval
védik.

- /
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6 Sugarterapia » Asugarterapia tipusai » A tiidérak gyégyitasa sugarkezeléssel

A sugarterapia tipusai

Atlidérak esetében a leggyakrabban alkalmazott
modszer a kulsd sugarterapia (EBRT). Egy nagy
méretli berendezés a daganat formajahoz alakitott
sugarnyalabokat hoz létre. A gép a legnagyobb
sugardézist a rakra célozza. A kdzeli szbvetekre
sokkal kisebb dozis jut.

Az EBRT-nek tobbféle gyakori technikaja létezik:

> Az intenzitasmodulalt sugarterapia
(IMRT) olyan rontgensugarakat bocsat
ki, amelyek nagyon pontosan illeszkednek
a célpont alakjahoz, igy tobb ép szdvetet
kimélnek meg.

> Aharomdimenziés konformalis
sugarterapia (3D-CRT) olyan
rontgensugarat bocsat ki, amely megfelel a
célpont alakjanak, de nem biztos, hogy annyira
fokuszalt, mint az IMRT.

> Asztereotaxias ablativ sugarterapia
(SABR) nagyon pontos, nagy doézisu
rontgensugarakkal kezeli a rakot.
Kezelésenként rendkivil nagy dozisu sugarzast
ad le, de csak néhany kezelés sziikséges. A
kezelés 1-17% hét alatt befejezddik.

> A protonterapia protonnyalabokkal kezeli
a rakot. A protonnyalabok féként a daganaton
belll adnak le sugarzast.

A sugarterapiat jellemzden hétf6tél péntekig naponta
végzik. A kezelések id6tartama IMRT és 3D-CRT
esetén korulbelll 15 perc, SABR és protonterapia
esetén pedig 30—45 perc. Egyes onkoradiologusok
hetente 2-3 alkalommal végeznek SABR-kezelést.
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A tuddrak gyogyitasa
sugarkezeléssel

Az EBRT-t az NSCLC kezelésére hasznaljak. A leirt
EBRT-technikak barmelyike alkalmazhato, bar az
NCCN szakeértéi jellemzéen a korai stadiumu rak
esetében a SABR-t, a lokalisan el6rehaladott rak
esetében pedig az IMRT-t részesitik elényben.

A kezeléssel kapcsolatos problémak
lekiizdése

A tidédaganatot nehezebb megcélozni, mint

a szervezetben kialakult tobbi daganatot. A
tidédaganatok gyakran mozognak légzés kozben.
E kihivasok figyelembevétele érdekében korszer(
modszereket lehet alkalmazni:

> Négydimenzids szamitogépes tomogréfia (4D-
CT) hasznalhato a kezelés tervezéséhez. Ez
olyan, mint egy video, igy az onkoradiol6gus
latni fogja, hogyan mozog a daganat, amikor On
|élegzik.

> Mozgésszabalyozd médszereket lehet
alkalmazni, hogy a daganatot mozdulatlanul
tartsak a kezelés alatt.

> |dénként az onkoradioldgus megkérheti Ont,
hogy a tumor jobb célzasa érdekében egyszerre
15-20 masodpercig tartsa vissza a lélegzetét.

Adjuvans terapia

Adjuvans kemoterapia a definitiv sugarterapia
utan alkalmazhatd. Ez a lehet6ség az olyan 2-es
stadiumu rak esetében johet széba, amely nagy
valészinlséggel kiujul.

Az adjuvans kemoterapiaval az olyan rakot kezelik,
amely sugarterapiaval nem gyogyithato. A nagy
daganatok és a nagyon kéros kinézeti rakos sejtek

a besugarzasi mez6n kivllre is atterjedhettek.

Az adjuvans terapianal alkalmazott kemoterapias
kezelési sémak listdjat lasd a 11. utmutatéban, az 5.
fejezetben.



6 Sugarterapia » Asugarzas mellékhatésai

A sugarzas mellékhatasai

A sugarterapia nem okoz fajdalmat a kezelés soran —
On egyaltalan nem érez semmit —, és nem teszi Ont
radioaktivva.

Okozhat azonban mellékhatasokat. A sugarterapia
mellékhatasai halmozédnak. Ez azt jelenti,

hogy lassan alakulnak ki, és a kezelés végére
rosszabbodnak.

A sugarterapia soran jelentkezd mellékhatasok
altalaban 2—4 héttel a kezelés befejezése utan
enyhilnek.

A mellékhatasok a sugarterapia tipusatdl fliggéen
valtoznak. Az SABR a legtébbeknél nem okoz
mellékhatasokat. A protonterapia bdrelvaltozasokat
okozhat, az IMRT azonban ritkan okoz ilyet.

A sugarterapia kemoterapiaval térténd kiegészitése
gyakran tObbfajta mellékhatassal jar.

> Afaradtsag a sugarterapia gyakori
mellékhatasa.

> Akezelt terlleten bérelvaltozasok fordulhatnak
elé. Az emberek gyakran a leégéshez
hasonlitjak a bérelvaltozasokat. A sotétebb
b6ri embereknél a sugarzas hatésara a bér
besotétedhet és fajdalmassa valhat.

> Akezelés vége felé a nyel6csé irritacioja miatt
fajdalmassa valhat a nyelés.

» Bar nem gyakori, de a kezelés utan
tudégyulladas Iéphet fel, ami hirtelen
légszomjat vagy kohogést idézhet eld. Ezek
a sugarzas okozta tuddgyulladas tunetei. Ha
ezeket a tuneteket észleli, azonnal hivja fel
onkoradiolégusat.

A kezelés ideje alatt onkoradiologusa kortlbelul
hetente egyszer megvizsgalja Ont, hogy felmérje
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az esetleges mellékhatasokat. Tajékoztassa

az ellatasaért felelés csoportot minden uj vagy
sulyosbodo tinetérél. Lehetnek olyan modszerek,
amelyek segithetnek abban, hogy jobban érezze
magat. Egyes mellékhatasok megelézésére is van
maod.

Az NCCN Guidelines for Patients kdnyvtaraban
talalhatd egy konyv a rakbetegséggel 6sszefliggd
faradtsagroél. A rakbetegséggel dsszefliggd faradtsag
olyan energiahiany, amely nyomaszt6, nem javul a
szokasos pihenéssel vagy alvassal, és megzavarja az
életet.

A rakbetegséggel dsszefiiggé faradtsaggal
kapcsolatos informéaciok az NCCN.org/
patientquidelines oldalon és az NCCN Patient Guides
for Cancer alkalmazasban talalhatok meg.



https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

6 Sugarterapia » Lényeges pontok

Lényeges pontok

> A sugarterapia soran nagy energiaju
rontgensugarak vagy részecskék segitségével
kezelik a tudérakot.

> A sugarterapiat tobbféleképpen alkalmazzak
a tudoérak kezelésére. Ha a rak gyogyitasara
alkalmazzak, akkor definitiv sugarterapianak
nevezik.

> A sugarterapiat leggyakrabban a testen kivulrdl,
egy nagy méretll berendezés segitségével
végzik.

> Atldérak gyogyitasara szamos technika all
rendelkezésre, példaul a korai stadiumu rak
esetében a SABR, a lokalisan el6rehaladott rak
esetében pedig az IMRT.

> A sugarterapiat kdvetéen kemoterapiaban
részesulhet.

> Asugarkezelés mellékhatasai a kezelés soran
alakulnak ki, és altalaban 2—4 héttel a kezelés
befejezése utan enyhiinek.
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7

Kemoradioterapia

A kemoradioterapia alkalmazasa
A kemoterapia tipusai

A tudérak gyogyitasa
Konszolidacios kezelés
Mellékhatasok

Lényeges pontok
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7 Kemoradioterapia » Akemoradioterapia alkalmazasa

A kemoradioterapia két kiilonb6z6 A kemoradioterapiat a lokalisan elérehaladott, nem
kezelést kombinal. Ez a fejezet ismerteti a kissejtes tud6rak (NSCLC) kezelésére a kdvetkez6
lehetéségeket és azt, hogy mire szamithat. maodokon alkalmazzak:

> Akemoradioterapiat esetenként a mitét
el6tt vagy utan alkalmazzék, ahogy azt az 5.

A kemoradiote rapia fejezetben ismertettiik.

alkalmazasa > Akemoradioterapia lehet a lokalisan
elérehaladott tudérak f6 (mas néven elsédleges)

A kemoradioterapia az alabbi két kezelés kezelése is, ha a mitét nem johet szoba.

kombinacioja: Ha a cél a rak gyogyitasa, akkor definitiv

kemoradioterapianak nevezik.
> A kemoterapia meggatolja a
sejtszaporodast, igy az olyan gyorsan novekvd
sejtekre hat, mint a rak.

> Asugarterapia soran nagy energiaju
rontgensugarakat vagy részecskéket
hasznalnak a rakos sejtek karositasara. A rakos
sejtek vagy elpusztulnak, vagy nem tudnak tdbb
rakos sejtet Iétrehozni.

4 ) )

Kemoterapia

A tiidérak kemoterapiaja
soran gyakran egy vénaba
fecskendezett folyadékot
alkalmaznak. Egyes injekciokat
a karjaba vagy a kezébe, mig
masokat a portnak nevezett
beiltetett eszk6zon keresztiil
adnak be. Az infuzié egy
pumpaval vezérelt lassu
csepegtetés, amely 6rakig is
eltarthat.

- / /
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7 Kemoradioterapia » Akemoterapia tipusai » A tiidérak gyégyitasa

A kemoterapia tipusai

A sugarterapiat a 6. fejezetben ismertetjik; az
aldbbiakban a kemoterapia rovid leirasat olvashatja.

A kemoterapia egyfajta gyogyszeres kezelés.
Klinikai onkolégusnak nevezett orvosok irjak fel.
Ok tudjak, hogy mely gyégyszerek milyen rakos
megbetegedések esetében hatasosak.

NSCLC esetén a beteg gyakran tobbfajta
kemoterapian esik at. Gyakran ciszplatint vagy
karboplatint alkalmaznak egy masik rakgyégyszerrel
egyutt. Ezeket a kezelési sémakat platina alapu
kettés kemoterapianak nevezik.

A kemoterapias szert nem fogja minden nap kapni.
Ehelyett kezelési napokbdl all6 ciklusokban fogjak
alkalmazni, amelyeket pihendnapok kévetnek. Ezek
a ciklusok lehetéséget adnak a szervezetének arra,
hogy a kemoterapias kezelés utan regeneralédijon.

A kemoterapiahoz be kell mennie a kezelékézpontba.
A kemoterapias hatdéanyagot lassan fogjak beadni
Onnek az egyik vénajaba. Ezt infuziénak nevezik.
Egyes kemoterapias gyogyszerek tabletta formajaban
kerlilnek beadasra. A kemoterapias szer bekeril a
véraramba, hogy az egész szervezetben elpusztitsa a
raksejteket.
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A tuddrak gyogyitasa

A definitiv kemoradioterapia egyes 2B és 3-as
stadiumu NSCLC-k kezelési lehetdsége. A
kemoradioterapia kétféle Gitemezésben alkalmazhato:

> Az egyideji kemoradioterapia azt
jelenti, hogy a kemoterapiat és a sugarterapiat
egyidejlleg alkalmazzak.

> Aszekvencialis kemoradioterapia
azt jelenti, hogy el6szor a kemoterapiat kapja,
majd a sugarterapiat. Ez az Utemezés akkor
kdvethetd, ha az egyidejl kezelés valoszinlleg
karos volna az On szamara.

A kemoradioterapianal alkalmazott kemoterapias
kezelési sémakat a 12. atmutato tartalmazza.

A kemoradioterapia személyenként
eltero

Az ellatasaért felel6s csoport tobb tényezé alapjan
készit tervet az On szamaéra, mint példaul:

> Egyidejl vagy egymast kdvetd Utemezés
> Atldérak tipusa

> Mennyire hatédsos a kemoterapia? (A
kivalasztott kezelési sémak hatasosak és
biztonsagosak.)

A kemoterapias ciklusok hossza attél fiuggéen
valtozik, milyen gydgyszereket alkalmaznak.
Kérdezze meg klinikai onkoldgusat, hogy hany ciklust
fog kapni, és hany kezelési napbal all egy ciklus.



7 Kemoradioterapia » Atiidérak gyogyitasa

A sugarterapia is egyénenként kilonbdzik a kezelési ugynevezett frakcidkban adjak 6—7 hét alatt.
utemterv alapjan: Eléfordulhat, hogy koérulbelll 15 nagyobb dézisu
frakcioval is kezelik Ont.
> Egyideji kemoradioterapia esetén a
sugarterapiat altaldban 30-35 kis ddzisban,
ugynevezett frakcidkban alkalmazzak 6-7 hét
alatt.

» Szekvencialis kemoradioterapia esetén a
sugarterapiat szintén 30-35 kis ddzisban,

12. utmutato

Az NSCLC kemoradioterapias kezelésére alkalmazott kemoterapias kezelési sémak

Adenokarcinéma, nagysejtes

karcinéma és ritka sejttipusok Laphamsejtes karcinoma

Szekvencialis kemoradioterapia

Ciszplatin, pemetrexed

Ciszplatin, gemcitabin

Ciszplatin, docetaxel

Ciszplatin, vinorelbin

Ciszplatin, etopozid

Karboplatin, paklitaxel

Karboplatin, gemcitabin

Karboplatin, pemetrexed

Egyideji kemoradioterapia

Karboplatin, pemetrexed

Ciszplatin, pemetrexed

Karboplatin, paklitaxel

Ciszplatin, etopozid

Karboplatin, paklitaxel

Ciszplatin, etopozid

Elényben részesitett kezelési séma, mert hatdsosabb, biztonsagosabb vagy kevesebbe keril, mint
mas lehetéségek, vagy mert tobb adat tamasztja ala a hasznalatat

J
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7 Kemoradioterapia » Konszolidaciés kezelés » Mellékhatasok

Konszolidacios kezelés

A konszolidacios kezelés célja a kezelés
eredményeinek megerdsitése és a gydgyulas
esélyének javitasa. A konszolidaciés kezelésre
két lehet6ség van a definitiv szekvencialis
kemoradioterapiat kdvetben:

> Durvalumab (Imfinzi)

» Ozimertinib (Tagrisso) EGFR 19-es exon
delécidval vagy 21-es exon L858R mutacioval
rendelkez6 tudérak esetén

A durvalumab az immunterapia egyik tipusa,
ugynevezett ellenérzépont-gatld. Az immunterapia

a rakos sejtek elpusztitasara készteti az
immunrendszert. A durvalumab ugy mikddik, hogy a
T-sejteknek nevezett immunsejteket képesse teszi a
rakos sejtek megtdmadasara.

A durvalumabot lassan fecskendezik a vénaba

(infuzid). A teljes adag beadasa 60 percig is eltarthat.

Az infuziét 2 vagy 4 hetente kapjak 1 éven keresztil.

Az ozimertinib egy EGFR-kinazgatlo. Az EGFR
egy sejtfehérje, amely segit a sejtndvekedés

beinditasaban. Az ozimertinib meggatolja az EGFR
aktivitasat, ezaltal csOkkenti az ujonnan keletkezé
rakos sejtek szamat. Ez egy otthon bevehet6 tabletta.

Mellékhatasok

A mellékhatasok a kezelés altal okozott nem kivant
egészségugyi problémak. Ezek a kezelés tipusatdl
és id6tartamatdl, valamint a személytél figgéen
egyénenként eltéréek.

> Akemoterapia mellékhatasait a gyorsan
novekvé egészséges sejtek pusztulasa okozza,
és jellemzéen sulyosabbak a kemoterapiaval
egyidejlleg végzett kemoradioterapia esetén,
mint a szekvencialis kemoradioterapia esetén.

> Az immunellendrzépont-gatldk hatasara az
On immunsejtiei megtamadhatjak a szervezet
egészséges sejtjeit.

Kérje el a kezelését végzd csoporttdl a kezelések
mellékhatasainak teljes listajat. Emellett tajékoztassa
az ellatasaért felelés csoportot minden uj vagy
sulyosbodo tiinetérél. Lehetnek olyan modszerek,
amelyek segithetnek abban, hogy jobban érezze

A szupportiv (tamogato)
ellatassal kapcsolatos forrasok

Az NCCN Guidelines kényvtaraban
talalhatéak kdnyvek a daganatellenes kezelés
gyakori mellékhatésairol. Az émelygés

és hanyas, az alacsony vérsejtszam,

a faradtsag és az immunrendszerrel
kapcsolatos mellékhatasok kezelésérdl
tajékozddjon az

NCCN.org/patientguidelines oldalon és

az NCCN Patient Guides for Cancer
alkalmazasban.

\_

\
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7 Kemoradioterapia » Lényeges pontok

magat. Egyes mellékhatasok megelézésére is van
maod.

Lényeges pontok

> Akemoradioterapia kemoterapias és
sugarterapias kezelés. Ez a tlid6rak
gyogyitasara alkalmazhato.

> Atluddérak kemoterapiaja soran gyakran
egy platina alapu készitményt és egy masik
gyogyszert hasznalnak. Ezt lassan, infuziéban
adjak be a vénaba.

> Akemoterapiat és a sugarterapiat gyakran
egyidejlleg alkalmazzak.

> Akemoradioterapia utan durvalumabot vagy
ozimertinibet kaphat, ami néveli a gyégyulas
esélyét.

> Tajékoztassa az ellatasaért felelés csoportot
minden Uj vagy rosszabbodo tlnetérdl.
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A mellékhatasok kezelésének
megismerése minden eréfeszitést
megér!”



8

Tulelogondozas

Rakvizsgalatok
A mellékhatasok kezelése
Betegségmegelbzés

Lényeges pontok
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8 Tulélégondozas » Rakvizsgalatok

A talélégondozas magaban foglalja a mas raktipusokra vonatkozoan is vizsgaltassa ki
rakbdl valo felépiilést és az egészség magat.

megorzését. Ez a fejezet a tuléléogondozas

néhany kulcsfontossagu részét tekinti at. Utankovetés

A tulélégondozasnak ki kell terjednie a kiujulas
ellenbrzésére szolgald vizsgalatok Utemezésére.
L i L A rék kitjulasanak rutinszeri vizsgalatat nevezzik
Ra kVIZSg a I atO k utankovetésnek. Az utankovetést akkor kezdik meg,

Bar a nem kissejtes tiidérak (NSCLC) egyes amikor a kezelés utan rak nem mutathato ki.

esetekben teljes mértékben gyogyithatd, nagyon
fontos odafigyelni a rak visszatérésére. A rak
visszatérését kiujulasnak nevezzik. Fontos, hogy

Akiujulas korai felismerése lehet6vé teszi az id6ben
torténé kezelést. A vizsgalatok litemezését lasd a
13. utmutatoban.

4 2

13. utmutaté

Utankovetés az NSCLC kezelése utan

2-3 éven keresztll 6 havonta keresse fel az ellatasaért felelos
csoportot az alabbiak elvégzése érdekében:

+ Kortorténet felvétele

* Fizikalis vizsgalat

» Mellkasi CT-vizsgalat, kontrasztanyaggal vagy anélkul (nativ)
Ha a vizsgalati eredmények nem mutatnak eltérést, akkor évente
ismételje meg a kdvetkezbket:

+ Kortorténet felvétele
* Fizikalis vizsgalat
+ Alacsony dézisu mellkasi CT-vizsgélat

Sugarterapiaval nem
kezelt, 1-es vagy 2-es
stadiumu rak

3 éven keresztul 3—6 havonta keresse fel az ellatasaért felel6s
csoportot az alabbiak elvégzése érdekében:

+ Kortorténet felvétele

* Fizikalis vizsgalat

» Mellkasi CT, kontrasztanyaggal vagy anélkul (nativ)

Sugarterapiaval kezelt, Ha a vizsgalati eredmények nem mutatnak eltérést, akkor 2 évig 6
1-es vagy 2-es stadiumu havonta meg kell ismételni a kdvetkezbket:
rak . Kortorténet felvétele
* Fizikalis vizsgalat
Minden 3-as stadiumu rak + Mellkasi CT-vizsgélat, kontrasztanyaggal vagy anélkul (nativ)

Ha a vizsgalati eredmények tovabbra is normalisak, akkor évente
ismételje meg a kdvetkezOket:
+ Kortorténet felvétele
* Fizikalis vizsgalat
+ Alacsony dézisu mellkasi CT-vizsgalat
- J
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8 Tulélégondozas » A mellékhatasok kezelése

Fennallhat Onnél a tiidérak ujbdli kialakulasanak
kockazata. Minden tudérakkal kezelt és gyogyult
betegnél fennall a tiddérak ujbdli kialakulasanak
kockazata.

A kockazat az életkor elérehaladtaval ndvekszik. Ha
dohanyzik, a rak ujbdli kialakulasanak esélye annal
nagyobb, minél tovabb dohanyzik.

Raksziirés

A rék ujbdli kialakulasa egyes daganatellenes
kezelések lehetséges késbi hatasa. Kérdezze
meg az ellataséért felelés csoportot az Ujabb rak
kialakulasanak kockazatarél. Bejelentkezhet egy
szlréprogramba, ha bizonyos rakbetegségek
tekintetében magas kockazati csoportba tartozik.

A rakszilrés a rakos megbetegedeések rutinszer(
vizsgalata, még miel6tt a rak tlnetei jelentkeznének.

Nem minden raktipus esetében létezik szirbprogram.
A kdvetkezd daganatok esetében allnak
rendelkezésre rakszird programok:

» Prosztatardk

> EmI&- és méhnyakrak

> Vastagbélrak

> Borrak
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A mellékhatasok kezelése

Minden daganatellenes kezelés okozhat
egészségugyi problémakat, ugynevezett
mellékhatasokat. A kezelés szamos mellékhatasa
gyorsan megszlinik a kezelés befejezése utan.

llyen példaul a hanyinger és a hanyas. A hosszu
tavu mellékhatasok a kezelés alatt kezddédnek és

a kezelés befejezése utan is fennallnak. Ritkabban
eléfordul, hogy a hatasok joval a kezelés befejezése
utan jelentkeznek. Ezeket késéi hatdsoknak nevezik.

A kontrollvizsgalatok alkalmaval az ellatasaért felel6s
csoport felméri a mellékhatasokat. Sziikség esetén
terapiat biztositanak a mellékhatasok kezelésére.

A gyakori mellékhatasokkal kapcsolatos tovabbi
informaciok az NCCN.org/patientguidelines oldalon és
az NCCN Patient Guides for Cancer alkalmazasban
talalhaték meg.
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8 Tulélégondozas » Betegségmegelézés » Lényeges pontok

Betegségmegeldzés

A tulélégondozas masik része a betegségek
megelézése. llyen ellatas lehet az influenza, a
herpesz, az vsémor és mas betegségek elleni
védboltasok beadasa. A rendszeres fogaszati tisztitas
és vizsgalat szintén megelézheti a betegségeket.
Kérdezze meg az ellatasaért felelés csoportot, hogy
milyen egészséglgyi ellatasra van szlksége.

Fontos, hogy kezdjen el egészségesen élni és ezt az
egészséges életmodot tartsa fenn. Az egészséges
életmdd javithatja egészségét és kozérzetét. Segithet
megel6zni a rak visszatérését is. Mikddjon egyutt

az ellatasaért felel6s csoporttal az egészséges
életmodra vonatkozo célok kitlizése és tervek
készitése soran.

Az egészséges életmdddal kapcsolatos altalanos
célok a kdvetkezdk:

> Rendszeres latogatas kezelborvosanal

» Fizikai aktivitas, a mozgasszegény életmod
kertlése

> Egészséges ételek fogyasztasa és az
alkoholfogyasztas korlatozasa

> Az egészséges testsuly elérése és megtartasa
> Adohanyzés mell6zése

> Afertézések elkerilése és a biztonsagos
védooltasok alkalmazasa

A rossz egeszsegi allapottal
kapcsolatos informaciék az
NCCN.org/patientguidelines
oldalon és az NCCN
Patient Guides for Cancer
alkalmazasban talalhaték
meg.
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Az ellatasaért felel6s csoport figyelemmel kiséri
a tudoérak esetleges visszatérését. A korai
felismerés lehet6vé teszi az idében torténd
kezelést. Mas rakos megbetegedések, példaul
az ismételt tiddrak szlrését is elvégzik majd.

Ha egyes rakos megbetegedések tekintetében
magas kockazati csoportba tartozik, akkor
bejelentkezhet egy szliréprogramba.

A kezelés egyes mellékhatasai hosszu tavuak,
akar évekkel kés6bb jelentkezhetnek. Az
utankovet6 vizitek alkalmaval az On ellatasaért
felelds csoport felméri a mellékhatasokat.
Tajékoztassa az ellatasaért felelés csoportot
minden Uj vagy rosszabbod® tiinetrdl. Léteznek
modszerek a mellékhatasok megel6zésére és
kezelésére.

A betegségek megel6zése az utbgondozas
része. llyen ellatas lehet a véddoltasok beadasa
és a fogtisztitas.

Az egészséges életmdd javithatja egészségét
és megelézheti a betegségeket.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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Fontos, hogy elégedett legyen a valasztott
daganatellenes kezeléssel. Ez a valasztas
azzal kezdédik, hogy nyilt és 6szinte
parbeszédet folytat az ellatasaért felelés
csoporttal.

Az On dontése

A kozos dontéshozatal soran On és az ellatasaért
felelds csoport megosztjak egymassal az
informaciokat, megbeszélik a lehetéségeket, és
megallapodnak a kezelési tervben. Ez egy nyilt és
észinte beszélgetéssel kezdddik On és az ellatasaért
felelés csoport kdzott.

A kezelési dontés nagyon személyes. Ami Onnek
fontos, nem biztos, hogy masnak is az. Az alabbiak
befolyasolhatjak az On déntését:

> Mit szeretne, és miben kiilonbdzhet ez attol,
amit masok szeretnének?

> Az On vallasi és spiritulis meggy6zédése

> Az On érzései bizonyos kezelésekkel
kapcsolatban

> Afajdalommal vagy a mellékhatasokkal
kapcsolatos érzései

> Akezelés koltségei, a gydgykezelési
intézményekbe valo utazas és az iskolatol vagy
munkatdl valo tavollét

> Az életmin0ség és az élet hossza

> Mennyire aktiv On, és milyen tevékenységek
fontosak az On szamara

Gondolja végig, mit var a kezeléstél. Beszélje meg
nyiltan az egyes kezelések és eljarasok kockazatait
és elényeit. Mérlegelje a lehetségeket, és ossza
meg aggalyait az
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ellatasaért felelés csoporttal. Ha idét szan arra,
hogy j6 kapcsolatot alakitson ki az ellatasaért felelés
csoporttal, az segit abban, hogy a lehetéségek
mérlegelése és a kezelési dontések meghozatala
soran érezze a tdmogatasukat.

Masodvélemény

Természetes, hogy a lehet6 leghamarabb el

akarja kezdeni a kezelést. Bar a rakot nem lehet
figyelmen kivul hagyni, van id6 arra, hogy egy masik
orvos is fellilvizsgalja a vizsgalati eredményeit, és
javaslatot tegyen a kezelési tervre. Ezt nevezik
masodvélemény beszerzésének, és ez a rakbetegség
kezelésének bevett része. Még az orvosok is kérnek
masodvéleményt!

Amit a felkészlilés érdekében tehet:

> Erdeklédjon a biztositétarsasaganal a
masodvéleményre vonatkozd szabalyokrol.
Eléfordulhat, hogy a biztositas altal nem
fedezett orvosok felkeresése dnkoltséges.

el annak az orvosnak, akit a masodvélemény
érdekében fel fog keresni.

Segitocsoportok

Sokan, akiknél rakot diagnosztizaltak, hasznosnak
talaljak a segitécsoportokat. A segitécsoportokban
tébbnyire a kezelés kilonb6z6 szakaszaiban 1évé
emberek vesznek részt. Lehet, hogy egyeseknél
Ujonnan diagnosztizaltak a betegséget, mig masok
mar tdl vannak a kezelésen. Ha az On kérhazaban
vagy kdzosségében nincsenek rakbetegeket segité
csoportok, nézze at az ebben a kdnyvben felsorolt
honlapokat.

Kérdések

A kdvetkezd oldalakon felsoroljuk a lehetséges
kérdéseket, amelyeket feltehet az ellatasaért felelds
csoportnak. Nyugodtan tegye fel ezeket a kérdéseket,
vagy a sajat kérdéseit.
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A rakvizsgalattal kapcsolatos kérdések

1.

Milyen vizsgalatokat végeznek?

Elég biopszias szovetet fognak eltavolitani a késébbi vizsgalatokhoz? Hol és mennyi ideig fogjak a
sz6vetemet tarolni?

Van-e valamilyen kockazata a vizsgéalatoknak?

Kell valamit tennem a vizsgalatokra valo felkészlléshez?

Vigyek-e kisérét a vizsgalatokra?

Hova kell mennem a vizsgélatra, és mennyi ideig tart?

Ha valamelyik vizsgalat fajdalmas lesz, mit tesznek, hogy jobban érezzem magam?
Mikor tudom meg az eredményeket, és ki fogja elmagyarazni azokat nekem?

Hogyan kaphatok masolatot a patoldgiai jelentésrél és mas vizsgalati eredményekrél?

10. Van-e olyan online portal, ahol hozzaférhetek a vizsgélati eredményeimhez?
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A kezelési lehetdségekkel kapcsolatos kerdések

1.

Milyen kezelési lehet6ségeim vannak?
Mi torténik, ha nem teszek semmit?
Az NCCN altal javasoltaktol eltér6 lehetéségeket ajanlanak? Ha igen, miért?

Hogyan befolyasolja az életkorom, a nemem, az altalanos egészségi allapotom és egyéb tényezék a
lehetéségeimet?

Mi a helyzet akkor, ha terhes vagyok, szoptatok vagy terhességet tervezek?
Biztosit-e barmelyik lehetéség gyogyulast vagy hosszu tavu védelmet a rak ellen?
Hogyan kaphatok masodvéleményt?

Mennyi idém van arra, hogy dontsek a kezelésrél, és van-e olyan szocidlis munkas vagy barki, aki
segithet a dontésben?
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Forrasokkal és tamogatassal kapcsolatos kerdések

1.

Kivel adhat tanacsot a lakhatassal, étkezéssel és egyéb alapvetd sziikségletekkel kapcsolatos
segitségrél?

Milyen segitség all rendelkezésre az utazashoz, gyermekgondozashoz és az otthoni apolashoz?

Ki tudja elmondani, milyen lehetéségeim vannak az egészségbiztositassal kapcsolatban, és ki tud
segiteni a biztositas igénylésében?

Mennyit kell majd fizetnem a kezelésért? Milyen segitség all rendelkezésre a gydgyszeres és egyéb
kezelések kifizetéséhez?

Ki tud segiteni a munkaval vagy az iskolaval kapcsolatos aggalyaim megvalaszolasaban?
Hogyan léphetek kapcsolatba masokkal, és hozhatok |étre egy tdmogato rendszert?
Hol kaphatok segitséget a dohanyzasrél valo leszokashoz?

Kivel beszélhetek, ha nem érzem magam biztonsagban otthon, a munkahelyemen vagy a
kérnyezetemben?
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Kérdések azzal kapcsolatban, hogy mire szamithat

1.

Eldoénthetem-e, hogy mikor kezdem el a kezelést?
Milyen gyakran kell majd az onkoldgiai klinikara jarnom? Mennyi ideig tart a kezelés?

Sziikség lesz a kezelésemhez valamilyen kilonleges intézkedésre, példaul szallasra vagy specialis
étrendre?

Mi akadalyozhatja meg, hogy megkapjam a szikséges ellatast?

Honnan tudhatom, hogy amit érzek, az természetes-e, vagy nem?

Kihez fordulhatok kérdéseimmel és problémaimmal, ha a rendeld zarva van?
Honnan tudjak majd, hogy a kezelés hatasos?

Mi az esélye annak, hogy a rak sulyosbodik vagy visszatér?

Milyen utdbgondozasra van sziikség a kezelés utan?
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A mellékhatasokkal kapcsolatos kérdések

1.

Milyen lehetséges szovédményei és mellékhatasai lehetnek a kezelésnek?
Jarhat-e a rak szovédménnyel?

Milyen mellékhatasok a leggyakoribbak, és altalaban meddig tartanak?

Mely mellékhatasok sulyosak vagy életveszélyesek?

Varhatoak-e hosszu tavia vagy maradandé mellékhatasok?

Milyen tlineteket kell azonnal jelentenem, és kihez forduljak?

Mit tehetek a kezelés mellékhatasainak megelézése vagy enyhitése érdekében?
Sulyosbitja-e valamelyik gyogyszer a mellékhatasokat?

Idével enyhllnek vagy sulyosbodnak-e a mellékhatasok?

10. Abbahagyjak vagy modositjak-e a kezelést, ha sulyos mellékhatasok jelentkeznek?
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Klinikai vizsgalatokkal kapcsolatos kérdések

1. Javasoljak-e, hogy mérlegeljem a részvételt egy klinikai vizsgalatban?

2. Hogyan talalhatok olyan klinikai vizsgalatokat, amelyekben részt vehetek?
3. Milyen kezeléseket alkalmaznak a klinikai vizsgalatban?

4. Akezelést alkalmaztak mas tipusu rakos megbetegedéseknél is?

5. Milyen kockazatai és elényei vannak ennek a kezelésnek?

6. Milyen mellékhatasokra kell szamitanom, és hogyan kezelik azokat?

7. Mennyi ideig veszek részt a klinikai vizsgalatban?

8. Kaphatok-e mas kezelést, ha ez nem valik be?

9. Honnan tudjak majd, hogy a kezelés hatasos?

10. Kell-e fizetnem a klinikai vizsgalatért?
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Informacioforrasok

American Lung Association Triage Cancer
lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/ triagecancer.org
lung-cancer

Bag It Cancer
bagitcancer.org

CancerCare
Cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

Caring Ambassadors Program, Inc.
LungCancerCAP.org

Free Me from Lung Cancer
freemefromlungcancer.org

Go2 Foundation for Lung Cancer
go2foundation.org

Imerman Angels
Imermanangels.org

LiveLung (Dusty Joy Foundation)
dustyjoy.org

Lung Cancer Action Network (LungCAN)
lungcan.org

Lung Cancer Research Foundation
lungcancerresearchfoundation.org

LUNGevity
lungevity.org

National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org
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Fontos kifejezések

Fontos kifejezések

3D-CRT
Haromdimenzidés konformalis sugarterapia

adenokarcinéma
A szerveket borité nyalkahartyat alkot6 és folyadékot
vagy hormonokat termeld sejtek rakbetegsége.

adjuvans kezelés
A6 kezelést kovetéen adott kezelés, amely
megakadalyozza a rak kiujulasat.

alacsony dézisu szamitégépes tomografia (LDCT)
Olyan vizsgalat, amely kis mennyiségli sugarzas
segitségével készit felvételeket a test belsé részeérdl.

attét (metasztazis)
A rék terjedése az els6dleges daganatbol egy Uj
helyre.

biopszia
Olyan eljaras, amelynek soran folyadék- vagy
szovetmintat vesznek egy betegség vizsgalatahoz.

bronchoszkop
A légutakba val6 betekintéshez a torkon keresztiil
bevezetett eszkoz.

bronchoszképia
A légutakba torténd betekintés a torkon keresztul
bevezetett eszkdz segitségével.

célzott terapia

Olyan gyégyszeres kezelés, amely gatolja a rakos
sejtekre jellemz6 novekedési folyamatot.

diagnézis

Egy betegség azonositasa vizsgalatok segitségével.

ékreszekcio
Egy lebeny kis részét eltavolitd mditét.

endobronchialis ultrahang (EBUS)

Olyan eljaras, amely részletes képeket készit a test
belsé részérél a légcsdvon keresztll bevezetett
eszk0z segitségével.
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endoszkodpos ultrahang (EUS)

Olyan eljaras, amely részletes képeket készit a
test belsé részérdl a torkon keresztll bevezetett
eszkozzel.

FDA
Food and Drug Administration (Elelmiszer- és
Gydgyszerugyi Hivatal)

FDG

fluoro-dezoxi-glukéz

fizikalis vizsgalat

A test egészségligyi szakember altal végzett

vizsgalata valamely betegség jeleinek meghatarozasa
érdekében.

féhorgo (bronchus)
A tid6be nyulo két f6 légut egyike.

gazdiffazio

Olyan vizsgalat, amely egy artalmatlan gaz
segitségével méri, hogy mennyit lélegzik ki.
goéc

Egy kis szdvettomeg.

haromdimenziés konformalis sugarterapia
(3D-CRT)

Olyan sugarterapia, amely a daganat alakjahoz
igazodo sugarakat alkalmaz.

horgécskék (bronchiolusok)
A tadoén beldli kis légutak.

immunterapia

Olyan gyégyszeres kezelés, amely segit a szervezet
immunrendszerének megtalalni és elpusztitani a
rakos sejteket.

intenzitasmodulalt sugarterapia (IMRT)
Olyan sugarkezelés, amely kiilonbdz6 erésségu kis
sugarakat hasznal.
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invazio
A rék ndvekedése a keletkezése helyérél egy masik
tipusu szovetbe.

karcinébma

A test belsd vagy kulsé felszinét borité sejtek rakos
megbetegedése.

kémiai profil

Egy vérmintaban 1évé 8 vegyi anyag mennyiségének
laboratériumi vizsgélata. Mas néven metabolikus
panel.

kemoimmunterapia
A kemoterapiat és az immunterapiat kombinald
kezelés.

kemoradioterapia
Sejtpusztitd gyogyszerekkel és nagy energiaju

sugarakkal egyarant végzett daganatellenes kezelés.

kemoterapia
A gyorsan novekvé sejteket elpusztito,
daganatellenes gydgyszerekkel torténd kezelés.

kissejtes tudorak

A tudo kis sejtjeinek rakos megbetegedése.
klinikai stadium

A rak kiterjedésének mindsitése a kezelés
megkezdése el6tt.

klinikai vizsgalat

A kutatas egy tipusa, amely azt értékeli, hogy az
egészségugyi tesztek vagy kezelések mennyire
hatasosak az embereknél.

kockazati tényez6
Barmi, ami noveli egy esemény bekovetkezésének
esélyét.

kontrasztanyag
A testbe juttatott anyag, amely a képalkotés soran
tisztabb kép készitését teszi lehetdvé.

koértorténet
Az On 6sszes egészségligyi eseményérdl és
gyogyszerérdl szolo jelentés.
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krénikus elzarédasos (obstruktiv) tidébetegség
(COPD)

Tudbkarosodas vagy tul sok valadék, amely
megneheziti a |égzést.

kiils6 sugarterapia (EBRT)
A testen kivili gépbél kapott sugarterapia.

laphamsejtes karcinoma
A szervek felszinét boritd vékony és lapos sejtekbdl
allo rakfajta.

lebeny
Egy szerven belli jol lathato elkulonulés.

léghdlyagocskak (alveolusok)
Atudében 1évd aprd zsakok, amelyekben lezajlik a
vérrel val6 gazcsere.

légzésfunkcios vizsgalatok
A tldd erejét értékeld l1égzésvizsgalatok sorozata.

légzérendszer
Azon szervek csoportja, amelyek a gazokat a testbe
és a testbdl kifelé szallitjak.

lobektémia
Olyan mtét, amely egy szerv teljes lebenyét
eltavolitja.

magneses rezonancias képalkotas (MRI)

Olyan vizsgalat, amely radiéhullamok és erds
magnesek segitségével képeket készit a test belsd
részerol.

mediasztinoszkopia

Olyan eljaras, amelynek soran a mellkason beldili
beavatkozast a b6ron ejtett kis vagason keresztl
bevezetett eszkdzzel végzik el.

mediasztinum
A mellkas tuddlebenyek kozotti terllete.

mellékhatas
A kezelésre adott egészségtelen vagy kellemetlen
fizikai vagy érzelmi reakcio.

mellkasfal
Az izom-, csont- és zsirréteg, amely a létfontossagu
szerveket védi.
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mellkasi radiologus
Olyan orvos, aki a mellkas képalkoto vizsgalatainak
szakeértdje.

mellkassebész
Olyan orvos, aki a mellkason belili szerveken végzett
sebészeti beavatkozas szakértbje.

muitét
A test egy részének eltavolitasara vagy
helyreallitadsara iranyulé mitét.

nagysejtes tlidérak

A tidGsejtek azon rdkos megbetegedése, amely nem
rendelkezik olyan jellemz6kkel, amelyek alapjan a
tidérak mas tipusaba lenne sorolhato.

navigacioés bronchoszkopia
A legkisebb légutakban végzett beavatkozas a
Iégcsovon keresztil bevezetett eszkdz segitségével.

NCCN
National Comprehensive Cancer Network

négydimenziés szamitégépes tomografia (4D-CT)
Olyan vizsgélat, amely videofelvételt készit a test
belss részérél.

nem kissejtes tiidérak (NSCLC)
Olyan rak, amely nem kisméret( tidésejtekbdl indul
ki.

nem szolid géc
Kis strlségl apro szovettdmeg.

neoadjuvans terapia
Olyan daganatellenes kezelés, amelyet a f6 kezelést
megel6z&en adnak.

nyel6cso (6zofagusz)
A szaj és a gyomor kdzotti csé alaku szerv.

nyirokcsomo
Egy kicsi, bab alaku struktura, amely a betegségek
leklizdésében jatszik szerepet.

onkoradiolégus
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patologiai stadium
Arak kiterjedésének minésitése a kezelés utan
veégzett vizsgalatok alapjan.

patologus
Olyan orvos, aki a sejtek vizsgalatanak szakértéje a
betegség megtalalasa érdekében.

pneumonektomia
Olyan m{tét, amely eltavolitja a teljes tidét.

pozitronemisszios tomografia (PET)
Olyan vizsgalat, amely radioaktiv anyag segitségével
meghatérozza a testrészek alakjat és mikddését.

pozitronemisszids tomografia/szamitégépes
tomografia (PET/CT)

Olyan vizsgalat, amely két képalkoté mddszer
segitségével hatarozza meg a szdvetek alakjat és
mikodését.

primer tumor

Egy bizonyos tipusu rakos sejt f6 tomege.

prognézis
Egy betegség valoszini lefolyasa és kimenetele a
vizsgalatok alapjan.

protonterapia
Sugarterapia, amely protonokat hasznal egy betegség
kezelésére. Hadronterapianak is nevezik.

pulmonolégus
Olyan orvos, aki a tud6betegségek szakértdje.

radialis endobronchialis ultrahangos (EBUS)
bronchoszkoépia

Olyan eljaras, amelynek soran a tidében a légcsévon
keresztll bevezetett képalkoté eszk6zzel végeznek
beavatkozast.

rak stadiuma
A rak kilatasainak mindsitése a ndvekedése és
terjedése alapjan.

raksziirés
Rutinszer( rakvizsgalat tinetmentes embereknél.
részben szolid géc

Kis szdvettdmeg, amelyben kis és nagy slrliség
terlletek is vannak.
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robot-asszisztalt torakoszk6pos miitét (RATS)
A torakoszkopidnak nevezett mitét elvégzésére
szolgalé modszer.

ROSE
gyors helyszini értékelés

sebészi szél
A mi{itét soran eltavolitott tumor korili, épnek tiné
szovet.

sleeve lobektémia
Egy teljes lebenyt és a horgé egy részét eltavolitd
mtét.

spirometria
Egy vizsgélat, amely egy cs6 segitségével méri, hogy
milyen gyorsan |élegzik.

sugarterapia
Olyan kezelés, amely intenziv energia segitségével
pusztitja el a rdkos sejteket.

sulcus superior (Pancoast) daganat
A tido6 fels6 részén kezdddo és gyakran a
mellkasfalba atterjedd rakos sejtek tomege.

szakorvos

Olyan orvosok statusza, akik az orvostudomany egy
specialis terlletén befejezték a képzést és sikeres
vizsgat tettek.

szamitogépes tomografia (CT)

Olyan vizsgalat, amely tobb sz6gbdl érkez6
rontgensugarak segitségével képet készit a test belsd
részeirdl.

szegmentektémia
Egy lebeny nagy részét eltavolité mitét.

szolid géc
Nagy suriség, kis szdvettomeg.

sztereotaxias ablativ sugarterapia (SABR)
Nagy dozisu, egy vagy tobb alkalmas sugarkezelés.
SBRT-nek is nevezik.

szupportiv (tamogato) ellatas

Daganatellenes kezelés, amelynek célja a tinetek
enyhitése, nem maganak a raknak a kezelése. Néha
palliativ ellatasnak is nevezik.
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teljes vérkép
A vér alkotéelemeit méré laboratériumi vizsgalat.

testpletizmografia
Annak vizsgalata, hogy mennyi levegé van a tidében
a belégzés vagy kilégzés utan.

torakoszképia

Olyan eljaras, amelynek soran a mellkason beldili
beavatkozast a béron ejtett kis vagason keresztil
bevezetett eszkdzzel végzik el.

transztorakalis tiis aspiracié (TTNA)
Olyan eljaras, amelynek soran a bordakon keresztil
bevezetett vékony tlivel vesznek szévetmintat.

tulélégondozas

Az aktudlisan vagy korabban rakban szenvedd
emberek egészségének és jollétének javitasat célzd
beavatkozasok.

ultrahang
Olyan vizsgalat, amely hanghullamok segitségével
készit felvételeket a test bels6 részérdl.

video-asszisztalt torakoszk6pos miitét (VATS)
A torakoszkopianak nevezett mitét elvégzésére
szolgalé modszer.
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Abramson Cancer Center

at the University of Pennsylvania
Philadelphia, Pennsylvania
800.789.7366 » pennmedicine.org/cancer

Case Comprehensive Cancer Center/
University Hospitals Seidman Cancer Center and

Cleveland Clinic Taussig Cancer Institute
Cleveland, Ohio

UH Seidman Cancer Center

800.641.2422 » uhhospitals.org/services/cancer-services
CC Taussig Cancer Institute

866.223.8100 « my.clevelandclinic.org/departments/cancer
Case CCC

216.844.8797 » case.edu/cancer

City of Hope National Medical Center
Duarte, California
800.826.4673 * cityofhope.org

Dana-Farber/Brigham and Women'’s Cancer Center | Mass
General Cancer Center

Boston, Massachusetts

877.442.3324 « youhaveus.org
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Duke Cancer Institute
Durham, North Carolina
888.275.3853 « dukecancerinstitute.org

Fox Chase Cancer Center
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Fred & Pamela Buffett Cancer Center
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Fred Hutchinson Cancer Center
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206.667.5000 * fredhutch.org

Huntsman Cancer Institute at the University of Utah
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Indiana University Melvin and Bren Simon
Comprehensive Cancer Center

Indianapolis, Indiana
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Johns Hopkins Kimmel Cancer Center
Baltimore, Maryland

410.955.8964
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Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center
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Memorial Sloan Kettering Cancer Center
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800.525.2225 + mskcc.org
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Tampa, Florida
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Universiw of Wisconsin Carbone Cancer Center ( \
Madison, Wisconsin
608.265.1700 « uwhealth.org/cancer

UT Southwestern Simmons

Comprehensive Cancer Center
Dallas, Texas
214.648.3111 » utsouthwestern.edu/simmons

Vanderbilt-Ingram Cancer Center
Nashville, Tennessee
877.936.8422 « vicc.org

Yale Cancer Center/Smilow Cancer Hospital Ossza meg veliink

New Haven, Connecticut
855.4.SMILOW « yalecancercenter.org gondolatait!
Kérjiik, szanjon egy percet arra,
hogy kitoltse az online felmérést
az NCCN Guidelines for Patients
tajékoztatéval kapcsolatban.
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