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Az NCCN Guidelines for Patients tajékoztatéot az NCCN Foundation® tamogatja

Az NCCN Foundation halasan koszoni a kovetkezo vallalatok
tamogatasat, amely lehetdvé tette az NCCN Guidelines for Patients
kiadasat: AstraZeneca;

Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc.;

Bristol Myers Squibb; Exact Sciences; Janssen Biotech, Inc.;
Regeneron Pharmaceuticals, Inc.; és Sanofi Genzyme.

Az NCCN onalloan szerkeszti, frissiti és teszi kozzé az NCCN Guidelines
for Patients tajékoztatot. Vallalati tamogatoink nem vesznek részt az NCCN
Guidelines for Patients kidolgozasaban, és nem felel6sek az abban foglalt
tartalomért és ajanlasokeért.

Ha adomanyt szeretne adni vagy tobbet szeretne megtudni, latogasson el a honlapunkra,
vagy irjon e-mailt az alabbi cimre
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A tudorakkal kapcsolatos
alapok

Mi az NSCLC?
Mi az attétes NSCLC?
Mi a legjobb kezelés?

Lényeges pontok
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1 Atudérakkal kapcsolatos alapok » Miaz NSCLC?

Ha ezt olvassa, akkor lehetséges,
hogy On vagy egy On altal apolt
személy nem kissejtes tidorakban
(NSCLC) szenved. Ez a tudérak
leggyakoribb tipusa. Ebben a
fejezetben megtudhatja, hogy mi ez a
raktipus, és mit jelent, ha attétes.

Mi az NSCLC?

A nem Kissejtes tudérak (NSCLC) a tudérak egyik
tipusa. A tudérak masik tipusa a kissejtes tudérak,
de ez egy masik rakfajta, amellyel egy masik
tajékoztatoban foglalkozunk.

A tidorakos sejtek ellenérizetlenll ndvekednek.
Nem pusztulnak el, amikor kellene, és sok uj rakos
sejtet hoznak létre, amelyek daganatta valnak.

Emellett a tidéraksejtek nem maradnak a
helylkon. Elszakadhatnak a daganatbdl, a tidén
kivulre terjedhetnek, és ujabb daganatokat
képezhetnek.

Az NSCLC a tiidorak egyik tipusa

Szinte minden tudérak karcindma.

A tuddékarcinéma a tudé légutait bélel6 sejtekbdl
alakul ki. A tidé légutjai a horgdk, a horgdcskék és
a légholyagocskak (alveolusok).

A tudo légutjai

A belélegzett leveg6 légutak sorozatan
halad at. A torkon és a légcsévon
(trachea) keresztiil halad lefelé.

A légcsé két légutra, az ugynevezett
féhorgdkre (bronchusok) oszlik.

A tiiddn beliil minden egyes horgé kisebb
légutakra, ugynevezett hrgécskékre
(bronchiolusok) oszlik. A hérgbék végén
léghdlyagocskaknak (alveolusok)
nevezett zsakok talalhatok. Az oxigén a
levegdbdl a Iéghdlyagocskakban keriil a
vérbe.

\_
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1 Atudérakkal kapcsolatos alapok » Mi az attétes NSCLC?

Az NSCLC a leggyakoribb tudérak. A tébbi
tudékarcindma neuroendokrin tumor. A tid6
neuroendokrin daganataival kapcsolatos
informaciok az NCCN.org/patientguidelines oldalon
és az NCCN Patient Guides for Cancer
alkalmazasban talalhatok meg.

Az NSCLC-nek
tobb tipusa létezik

Az NSCLC minden tipusa egy adott sejttipusbdl
alakul ki. Az alabbiakban az NSCLC gyakori
tipusait ismertetjik:

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

> A nagysejtes karcinéma a légutakban
talalhatdé nagymeéretl sejtek valamelyikébdl
alakul ki.

> Alaphamsejtes karcinéma a horgdket
béleld sejtekbdl alakul ki.

Mi az attétes NSCLC?

Az 4ttétes NSCLC olyan tidérak, amely mas
szervekben is attétet képzett. Az NSCLC attétet
képezhet az agyban, a majban, a csontokban és a
mellékvesékben, valamint az egyik tudélebenyben
lévé rak attétet képezhet a masik tiddlebenyben.
Az attétes NSCLC magaban foglalja azt a rakos
daganatot is, amely a tud6 nyalkahartyajaban
képzett attétet.
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A tudon attétet képezo rak nem

tliidérak. Példaul a tiidon attétet

képezé gyomorrak tovabbra is
gyomorrak.

N /

A rak stadiumai és az attet

Arak stadiuma azt mutatja meg, hogy a tidérak
mennyire terjedt el a szervezetben. A tidérak f6
stadiumait gyakran rémai szamokkal jeldlik — I.
(1-es), II. (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 kdbnnyebben olvashatdak
legyenek.

A 4-es stadiumu tiddrak a diagnozis felallitasakor
attétes rak, de egyes korabbi stadiumok is attétes
rakka valhatnak.

Az 1-es, 2-es és 3-as stadiumu rakfajtak a
légutakbdl a tudbszovetbe terjedtek at. Egyes korai
és lokalisan elérehaladott daganatok a diagnozis
felallitdsa utan tavolabbi szervekben képeznek
attétet. Ha ez megtorténik, a rak stadiuma

akkor sem valtozik. Ehelyett ezt a rakot attétes
tidéraknak nevezik.

Ez a konyv az attétes NSCLC-vel foglalkozik.

A korai és lokalisan el6rehaladott NSCLC-

vel kapcsolatos informaciok az NCCN.org/
patientquidelines oldalon és az NCCN Patient
Guides for Cancer alkalmazasban talalhaték meg.
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1 Atudérakkal kapcsolatos alapok » Mi a 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 kovetkez6 fejezetekben azokat a szakmai
ajanlasokat ismertetjuk, amelyek a legujabb
kutatdsokon és a vezetd onkologiai kdzpontok
jelenlegi gyakorlatan alapulnak.

A szisztémas terapia a leggyakoribb
kezelés

A szisztémas terapia a tidérak gydgyszeres
kezelése a test barmely pontjan. A szisztémas
terapiat a klinikai onkolégusok irjak el6.

A legtobb attétes tuddrakos ember élete végeéig
szisztémas terapiaban részesul. A szisztémas
terapia tipusa részben a rak jellemzéin alapul.
Tovabbi informacidk a 3., 4. és 5. fejezetben
talalhatoak.

Esetenként hatasos lehet a lokalis
kezelés

A lokalis kezelés az attétes rak egy adott terlletére
alkalmazhaté. Ide tartozik a mitét, a sugarkezelés
és a kemoradioterapia.

A lokalis kezelést altalaban az attétek okozta
tinetek enyhitésére alkalmazzék. Ritkabban arra
hasznaljak, hogy megprobaljak kiirtani az egy
terlletre korlatozodott attéteket. llyen példaul az
olyan rak, amely csak az agyban vagy az egyik
mellékvesében képzett attétet.

A szupportiv (tamogato) ellatas a rakkal
kapcsolatos kihivasokat kezeli

A szupportiv (tamogato) ellatas bizonyitottan
meghosszabbitja és javitja a tidérakos betegek
életét. Beszéljen az ellatasaért felelés csoporttal a
tuneteirél és egyéb szikségleteirél, hogy a legjobb
szupportiv (tamogatod) ellatasban részesuiilhessen.
A szupportiv (tamogatd) ellatasrol tovabbi
informaciokat talal tdbbek kdzott a 2. fejezetben.
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A klinikai vizsgalatok reményt nyujtanak
minden tiidorakos ember szamara

Aklinikai vizsgalat az egészségigyi kutatas

egy olyan tipusa, amely a rak elleni kizdelem

Uj modjait teszteli. Kérdezze meg az ellatasaért
felels csoportot, hogy Iétezik-e olyan klinikai
vizsgalat, amely megfelelne Onnek. A klinikai
vizsgalatokrol tobbet is megtudhat az 5. fejezetbdl.

Alljon ki 6nmagaért

Az ellatasaért felelés csoportnak On is fontos tagja.
Beszélje meg az ellatasaért felelés csoporttal a
jelen kdnyvben szerepl6 ajanlasokat. Egyutt olyan

gondozasi tervet készithetnek, amely a legjobb az
On szédmara.

A 6. fejezetben talalhaté egy lista a javasolt
kérdésekrdl, amelyeket feltehet az ellatasaért
felel6és csoportnak. Nagyobb valészinliséggel
kapja meg a kivant ellatast, ha kérdéseket tesz fel,
és az ellatasaért felelés csoportjaval egyutt hoz
dontéseket.

Lényeges pontok

> Anem kissejtes tlidérak (NSCLC) a tiidé
sejtjeinek daganatos megbetegedése. A
tudoén attétet képezd rak nem tudorak.

> Az attétes NSCLC olyan rak, amely a
tiddlebenytdl, amelybdl kiindult, tavol képzett
attétet.

> Az attétes tudorak kezelése egyénenkeént
valtozik az alapjan, hogy mi az adott személy
szamara a legjobb. Gyakran magaban foglalja
az egész testet érintd gydgyszeres kezelést,
az ugynevezett szisztémas terapiat.



2
Az attetes NSCLC vizsgalatai

A vizsgalatok céljai

Az On ellatasaért felels csoport
Egészségugyi elbzmények
Fizikalis vizsgalat

Vérvizsgalat

Képalkot6 vizsgalat

Az attét biopsziaja
Biomarker-vizsgalatok
Légzésfunkcios vizsgalatok
Szupportiv (tamogatd) ellatas

Lényeges pontok
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2 Az attétes NSCLC vizsgalatai » A vizsgalatok céljai

Az ellatasaeért f(_a-IeIéSs csoport A vizsgélatok céljai

kifejezetten az On szamara készit

kezelési tervet. A terv elkészitéséhez Nem minden nem kissejtes tlidérak (NSCLC)
meg kell ismerniiik a rakos egyforma. Miel6tt kezelést kapna, szamos

betegedését és altalano vizsgalaton kell étes_r_ﬂe ahhoz, hogy megismerjék
megbetegedeset es altalanos a rakbetegségét és Ont. Ezekre a vizsgalatokra a
egészsegi allapotat. Ez a fejezet kévetkez6k miatt van sziikség:

a kezelési terv elkészitéséhez
szukséges vizsgalatokat és egyéb
ellatasokat ismerteti.

> Felmérik az On altalanos egészségi allapotat
és hogylétét

> Meghatarozzak a rak stadiumat azon
tertletek vizsgalataval, ahol a rak esetleg
mar elterjedt. Ez elvégezhet6 a diagnozissal
egyidejlileg

» Meghatarozzak a rak profiljat a
biomarkereknek nevezett meghatarozé
jellemzdk vizsgalataval

Az attétes NSCLC-vel kapcsolatos vizsgalatokat az
1. atmutato ismerteti.

1. utmutato

Kezdeti vizsgalatok és szolgaltatasok attétes NSCLC esetén

« Kortorténet felvétele, beleértve a testsulycstkkenést és a dohanyzasi
el6zményeket
+ Fizikalis vizsgalat és a teljesitménystatusz meghatarozasa

Egészségiigyi el6zmények
és vizsgalat

* Teljes vérkép

Vérvizsgalatok + Kémiai profil

* A mellkas és a hastireg felsé részének diagnosztikai CT-vizsgalata
kontrasztanyaggal

* FDG-PET/CT-vizsgalat

* Agyi MRI

Képalkoté vizsgalat

* Az attét biopsziaja
* Molekularis tesztek a driver-mutaciok kimutatasara
+ PD-L1 vizsgalata

A daganatos sejtek
vizsgalatai

Tudévizsgalatok + Légzeésfunkcios vizsgalatok

» Szupportiv (tamogato) ellatas
» Dohanyzasrol leszoktatd kezelés

- J

Kezdeti szolgaltatasok
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2 Az attétes NSCLC vizsgalatai » Az On ellatasaért felels csoport » Egészségligyi el6zmények » Fizikalis vizsgalat

Az On ellatasaért felelds
csoport

Az NSCLC kezelésének megtervezéséhez
csapatmunkara van szikség. Az ellatasaért
felelés csoport az On vizsgalati eredményeit
fogja felhasznalni a kezelés megtervezéséhez.
On fontos része ennek a csapatnak. Beszéljen
az ellatasaért felelés csoporttal a kezeléssel
kapcsolatos kivanséagairdl és az On elétt allo
kihivasokrol. Az On hozzajarulasa ugyanolyan
fontos a kezelés tervezéséhez, mint maguk a
vizsgalatok.

Az On ellatasaért felelés csoport tobb tagbdl is
allhat:

> Tudogydgyasz, mellkasi radiologus,
intervencios radiolégus, mellkassebész és
patologus a rak diagnosztizalasara és a
stadium meghatarozasara

> Klinikai onkolégus, onkoradiolégus és
onkoldgiai mellkassebész az NSCLC
kezelésére

» Palliativ gondozo, szocialis munkas,
mentalhigiénés szakember és regisztralt
dietetikus a tamogaté szolgaltatasok
nyujtasara

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

4 N

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

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

Valoszinileg kikérdezik Ont a kdvetkez6krél:

> Betegségek és sérulések

» Olyan tunetek, mint a megmagyarazhatatlan
fogyas, légzési nehézségek, mellkasi
fajdalom és kdhogés

> Receptkoteles és recept nélkil kaphato
gyogyszerek és étrend-kiegészitdk

> Korabbi mitétek

> Eletmodbeli szokasok, beleértve az étrendjét,
azt, hogy mennyit mozog, dohanyzik-e, illetve
fogyaszt-e alkoholt

Egyes rakos megbetegedések és mas betegségek
csaladon belul 6roklédnek. Készuljon fel arra, hogy
kdzeli vérrokonai egészségugyi problémairdl is be
kell szamolnia. Az ilyen csaladtagok lehetnek a
testvérek, szuldk és nagyszuldk, akik szuletésuk
révén, nem pedig 6rokbefogadassal allnak
rokonsagban Onnel.

Fizikalis vizsgalat

A csoport egyik tagja elvégzi az On testének
alapos fizikai vizsgalatat is. Ez a vizsgalat a
kdvetkezbkre terjedhet ki:

> Az élettani paraméterek — vérnyomas,
szivritmus, légzésszam és testhémérséklet
— ellen6rzése, valamint altalanos
megjelenésének felmérése

> Aszervek, koztlk a I1ép és a maj tapintasos
és hallgatézasos vizsgalata



2 Az attétes NSCLC vizsgalatai » Vérvizsgalat » Képalkoto vizsgalat

» Megnagyobbodott nyirokcsomaok
kitapogatasa. A nyirokcsomok az egész
testében jelenlévé aprd strukturak, amelyek a
betegsegek leklizdéseében jatszanak szerepet

> Az érintésre jelentkezd fajdalom mértékének
felmérése, ha van ilyen

A kortorténete és vizsgalata alapjan az On
ellatasaért felel6s csoport értékelni fogja altalanos
allapotat (ugynevezett teljesitménystatusz).

A teljesitménystatusz azt mutatja meg, hogy

On mennyire képes elvégezni a mindennapi
tevékenységeit. Ez az egyik legfontosabb tényez6,
amelyet az On ellatasaért felelés csoport a kezelés
megtervezésénél figyelembe vesz.

Veérvizsgalat

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

A vérmintat a vénaba szurt tl segitségével veszik
le. Ezt vérvételnek hivjak.

Teljes vérkeép

A teljes vérkép a vér egyes alkotorészeit méri,
beleértve a fehérvérsejtek, a vorosvértestek és
a vérlemezkék szamat.

Kémiai profil
A kémiai profil meghatarozza a szervezetben lévé

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

NCCN Guidelines for Patients®
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Képalkoto vizsgalat

A képalkoto vizsgalat soran képeket készitenek

a test bels6 részeérél. Ez segit a rak stadiumanak
megallapitdsaban, mivel kimutatja a tudészdvetben
lévé rakot, és azt, hogy atterjedt-e mas terlletekre.

A radiolégus olyan orvos, aki a felvételek, példaul
a CT-, MRI- vagy PET-vizsgalatok, illetve a
rontgenfelvételek olvasasanak szakértéje. Ez az
orvos tovabbitja a vizsgalati eredményeket az On
ellatasaért felelés csoportnak.

Hatvan napnal régebben készilt felvételek nem
hasznalhatok fel kezelési dontés meghozatalahoz.

Diagnosztikai CT-vizsgalat

A CT-vizsgalat a rontgenfelvételek egy
részletesebb tipusa. Szamos képet készit
kalonbdz6 latoszogekbdl. Az egyes képek alapjan
szamitogeép segitségével 3-dimenzios (3D)
felvételek készulnek.

A diagnosztikai CT a testszdveteket tisztabban
mutatja. Gyakran ez az els6 vizsgalat, amelyet a
tudoérak stadiumanak megallapitasara végeznek.
A mellkasrol és a hasureg felsd részérdl, igy a
mellékvesékrol is, felvételeket kell késziteni.

A diagnosztikai CT esetében a szokdsos CT-hez
képest nagyobb dézisu 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 szlkség, ha még
nem volt ilyen vizsgalaton. Ez kimutathatja az
olyan rakbetegséget, amelyet a CT 6nmagaban
nem talalt meg.



2 Az attétes NSCLC vizsgalatai » Az attét biopsziaja

Vagy atvizsgaljak az egész testet, vagy a nyaktol a
comb kozepéig terjed a vizsgalat.

A PET-vizsgalat kiemeli azokat a szOveteket a
testében, amelyek rakosak lehetnek. A vizsgalat
elétt egy fluoro-dezoxi-gliikéz (FDG) nevil cukros
radioaktiv nyomjelzé folyadékot adnak be Onnek. A
nyomjelz6 anyag korulbelll 2 nap mulva tavozik a
szervezetbll a vizelettel.

A rakos sejtek a normal sejteknél tdbb nyomjelzé
anyagot vesznek fel, és fényes (vagy fokozott
aktivitasu) foltokként jelennek meg a felvételen.

Tobbféle egészségugyi probléma is okozhat
fokozott aktivitasu foltokat, ezért a fokozott
aktivitasu foltok okat gyakran mas vizsgalatokkal
kell megerésiteni.

Agyi MRI

Atudérak hajlamos atterjedni az agyba. Az

MRI kimutathatja a tunetmentes, kis méreti
agydaganatokat. Ha Onnek attétes tiidérakja van
vagy lehet, fontos az agyi MRI-vizsgalat elvégzése.

Az MRI biztonsagos magneses mez6t és
radidhullamokat hasznal a képek elkészitéséhez,
igy nem kell aggddnia a sugarzas miatt.
Kontrasztanyagot is alkalmaznak, kivéve, ha

az nem lenne biztonsagos az On szamara. Ha
nem veégezhetd MRI, akkor kontrasztanyagos
koponyailiri CT-vizsgalatot végezhetnek.

NCCN Guidelines for Patients®
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Az attét biopsziaja

A biopszia olyan beavatkozas, melynek soran

testi szovetet vagy folyadékot tavolitanak el a rak
vizsgalata céljabdl. Gyakran nem a tudébdl, hanem
az attétet tartalmazo szervbél vesznek szovetet.

A kezelését végzd csoport képalkotd eljarasok
segitségével hatarozza meg a biopszia helyét,
amely gyakran a mellékvese, a maj vagy a csont.

Az elvégzett biopszia tipusa a testrésztdl és az
ellatasaért felelés csoport tapasztalataitdl fugg.
Az attétes tiddrak esetében a biopszia gyakori
tipusai a kdvetkezdk:

> AKkulsé tiis biopszia soran egy vékony
tlt vezetnek a béron keresztll a daganatba.
Ezen biopsziak k6zé tartozik a transztorakalis
tls aspiracio (TTNA), a vastagti-biopszia, a
perikardiocentézis és a torakocentézis.

> A torkon at végzett biopszia soran
egy vékony csovet vezetnek le a torkon a
légutakba (hérgbkbe) vagy a nyel6csébe
(6zofagusz). Ezen eljarasok kozé tartozik a
bronchoszkdpia tébb tipusa.

> A keyhole (kulcslyuk) mitétek soran
kis nyilasokat ejtenek a mellkasban.
A lyukakon keresztll apré eszkdzoket
vezetnek be a szovetek eltavolitasahoz.
A nyilt mGtéthez képest ez a mbédszer
minimalisan invaziv. llyen matét példaul
a laparoszkopia és a torakoszkopia.
A torakoszkopiat video-asszisztalt
torakoszképos mitétnek (VATS) is nevezik.

Az eltavolitott szovetnek elég nagynak
kell lennie a vizsgalathoz

A szdvetet a patologusnak nevezett orvos vizsgalja
meg. A patolégusok a szOveteknek és a sejteknek
és a rak diagnosztizalasanak szakértoi.
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A szdvetnek elég nagynak kell lennie ahhoz,
hogy tobb specialis laboratériumi vizsgalatot
elvégezhessenek rajta. Egyes onkologiai
kézpontokban a patologus kdzvetlenll az
eltavolitas utan ellenérzi a szovet méretét. Ezt a
modszert gyors helyszini értékelésnek (ROSE)
nevezik. Segit megeldzni, hogy ugyanazt az
eljarast masodszor is el kelljen végezni.

A patologus megallapitja, hogy van-e
rakos megbetegedés

A patoldgus el6késziti a biopszias szdvetet. Ez
néhany napot is igénybe vehet. Ezutan a patolégus
mikroszképpal megvizsgalja az eltavolitott szovetet
a betegség osztalyozasa érdekében. Ezt nevezik
szOvettani tipizalasnak. Ha NSCLC-t talalnak, a
patolégus azonositja a tipust, ami

nagyon fontos az attétes rak kezelése
szempontjabol:

» Adenokarcinoma
> Nagysejtes tuddkarcinoma

> Laphamsejtes karcinoma
> Vegyes és ritka tipusok

A diagndzishoz hasznalt laboratoriumi vizsgalatok
eredményeit patoldgiai jelentésben rogzitik. Kérje
el az ellatasaért felelés csoporttdl a patologiai
jelentés masolatat, és kérje meg 6ket, hogy nézzék
at Onnel az eredményeket. Mindig igyekezzen
jegyzetelni, és tegyen fel kérdéseket.

Az attét biopsziaja

Ha a kezelését végz6 csoport attétes
tiidérakra gyanakszik, el6fordulhat, hogy
a tlidédaganat helyett az attétbol vesznek
szévetmintat. Az attét biopsziajaval
egyidejiileg diagnosztizalhaté a rak,

és a stadiuma is meghatarozhaté. A
bdron keresztiil végzett tlibiopsziaval
elérhetnek bizonyos attéteket, példaul a
majban (a képen). A képalkoté eljarast
gyakran hasznaljak a tii megfelel6 helyre
irdnyitasahoz.

Forras: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Human_liver_biopsy.jpg

o
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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 mitét
soran eltavolitott daganatszdveten végzik, de
vérmintat is vizsgalhatnak. A biomarkerek listajat
és azt, hogy mely rakos megbetegedéseknél kell
azokat vizsgalni, lasd a 2. atmutatoban.

Adriver (iranyité) mutaciok hatasara

a normal sejtek rakos sejtekké alakulnak, és
elésegitik a daganat ndvekedését. Driver-mutacié
3 ember k6zll legaladbb 1-nél el6fordul attétes
adenokarcindbma esetén, de sokkal ritkabb
laphamsejtes tudérak esetén. Nagyon ritka, hogy
a daganatban egynél tébb driver-mutacié forduljon
eld.

A molekularis tesztek a mutacidkat vizsgaljak.
Mivel nagyon kevés laphamsejtes karcindma
esetében fordul el6 driver-mutacid, a molekularis
vizsgalatrol személyenként dontenek.

Az NCCN szakeért6i hatarozottan javasoljak a

2. utmutatdéban felsorolt 6sszes mutacio széles
korl molekularis profiljanak vizsgalatat. Vannak
mas ismert, a tidérakkal 6sszefuggd mutaciok

is, amelyek szintén vizsgalhatok. Ez a vizsgalat
sok embernek segit abban, hogy a legjobb
kezelést kaphassa rakbetegségére. Mivel sok gént
vizsgalnak, az eredmények kézhezvétele akar 3
hétig is eltarthat.

A PD-L1 a sejtek felszinén talalhato fehérje.
Arakos sejteken lévé PD-L1 megakadalyozza,
hogy a T-sejteknek is nevezett fehérvérsejtek
elpusztitsak 6ket. A rakos sejtek igy tulélnek, és
Ujabb rakos sejteket hoznak létre.
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Minden tid6rakos megbetegedést meg

kell vizsgalni a PD-L1-re. APD-L1-et az
immunhisztokémia (IHC) nevi laboratériumi
maodszerrel lehet kimutatni.

Mi torténik, ha nincs elég szovet a
biomarker-vizsgalathoz?

Ha nincs elég szovet, eléfordulhat, hogy a
biopsziat meg kell ismételni. Esetenként vérvételre
is sor kerulhet, és ilyenkor a vérmintaban lévé
plazmat biomarkerekre vizsgaljak.

Mi torténik, ha a raknak nincsenek
biomarkerei?

Egyes tudédaganatoknak nincs olyan ismert
biomarkere, amelyre |étezik kezelés. Ezeknek
a rakbetegségeknek a kezelési lehetéségei

a tudésejttipuson alapulnak, amint azt az

5. fejezetben targyaljuk.

)J

MINDEN kérdésével barmikor
NYUGODTAN fordulhat az ellatasaért
felelds orvosi csoportjahoz!!! A
kérdései segiteni fognak Onnek és
nekik is. Buta kérdés nem létezik.”
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2. utmutaté
Az attétes NSCLC biomarker-vizsgalatai
Adenokarcinéma, Laphamsejtes
nagysejtes karcinoma és
ritka sejttipusok tiidérak
Driver-mutéacié
EGFR 19-es exon delécidja vagy L858R mutacio [ )
EGFR S768I, L861Q vagy G719X mutacié [ )
EGFR 20-as exon inzercioja o
ALK atrendezddés )
ROS1 atrendezddés o
BRAF V600E mutéacio [ )
NTRK génflzié o
MET 14-es exon atugrasa [ )
RET atrendez6dés )
KRAS G12C mutacio °
ERBB2 (HER2) mutaci6 [
Sejtfehérje
PD-L1 o [
e A vizsgalat mindenkinek ajanlott A vizsgalattal kapcsolatos dontést egyéni alapon hozzak meg
- J
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Légzésfunkcios vizsgalatok

Egyeseknél az attétes NSCLC kezelése magaban
foglalja a sugarterapiat vagy a mitétet. A kezelés
médjat az hatarozza meg, hogy mennyire j6 a tudé
mikodése.

A légzésfunkcios vizsgélatok azt vizsgaljak meg,
hogy mennyire j6 az On légzése:

> A spirometria soran egy csébe kell fujni, és
azt mérik, mennyi leveg® jut a tidejébe és
milyen gyorsan lélegzik.

> A gazdiffuzios vizsgalat soran egy specialis,
artalmatlan gazt kell belélegezni, és mérik,
hogy mennyit 1élegzik ki. Ez azt mutatja meg,
mennyi oxigén jut a tudébdl a vérbe.

> Ateljes testpletizmografia soran egy kis
helyiségben Ulve egy csébe kell belélegezni.
Ez a vizsgalat azt méri, hogy mennyi levegét
képes befogadni a tlideje, és mennyi levegb
marad a tudejében, miutan kilélegzett.

Szupportiv (tamogato) ellatas

A szupportiv (tamogato) ellatas olyan,
rakbetegséggel kapcsolatos ellatas, amely
javitja az életminéséget. Ezt nem kizardlag a
végstadiumban lévé, hospice ellatasra szoruld
embereknél alkalmazzak. Kimutattak, hogy a
szupportiv ellatds meghosszabbitja és javitja a
tudérakos emberek életét.

Mielobb vegye igénybe a szupportiv
(tamogato) ellatast

A szupportiv (tAmogato) ellatast palliativ ellatasnak
is nevezik, mivel f6 célja a tunetek enyhitése.
Olyan kezelésekben részesulhet, amelyek
segitenek Onnek kdnnyebben lélegezni és enni, és
csokkentik a vér felkohogését.
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A szupportiv (tamogatd) ellatas a tinetek
enyhitésén kivll szamos mas szukségletet

is kielégit. Segitséget kaphat a kezelést

illeté dontések meghozatalaban és az egyes
egészségugyi szolgaltatok altal nyujtott ellatas
koordinalasaban. Kaphat érzelmi vagy lelki
tamogatast, pénzugyi segitséget vagy csaladi
tanacsadast.

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

Az ellatasaban részt vevd egyéb szakemberek a
kdvetkezék lehetnek:

> Légzésterapeutak
» Rehabilitaciés szakemberek
> Regisztralt dietetikusok

> Szocialis munkasok

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

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



2 Az attétes NSCLC vizsgalatai » Lényeges pontok

Az NCCN Guidelines for Patients kdnyvtara az
NCCN.org/patientquidelines oldalon és az
NCCN Patient Guides for Cancer alkalmazasban
talalhato.

Soha nem késo leszokni a dohanyzasrol

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

A nikotinfugg&ség az egyik legnehezebben
kezelhet6 fuggéség. A rakbetegséggel jaro stressz
megnehezitheti a leszokast.

Van segitség. Kérdezze meg kezelborvosat a
leszokast segit6 tanacsadasrol és gyogyszerekrol.

Ha korabban mar megprébalt leszokni, prébalja
meg ujra. A legtobb ember visszaesik, miel6tt
sikerulne végleg leszoknia.

)J

Gyakori téves elképzelés, hogy
palliativ ellatasban kizarélag a halalos
betegek részesiilnek. Ennél sokkal
tébbrél van sz6! Erdemes felkeresni

a kérhazban vagy klinikan miikodé
palliativ ellatast végzé osztalyt. Ok
magat a beteget egészében kezelik,
nem csak a rakot.”

NCCN Guidelines for Patients®
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Lényeges pontok

> Az On ellatasaért felel6s csoport a vizsgalati
eredmeények és az On kivansagai alapjan
készit kezelési tervet.

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

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

» Arak stadiumanak megallapitasahoz
valdszinilleg egy olyan testrészt vizsgalnak,
amely rakosnak tiinik, és a tudédaganattol
tavol van.

» A biomarker-vizsgalatok a rak apro, de
fontos jellemzdéit keresik, amelyek az egyes
embereknél eltérnek. Egyes markerek
esetében létezik kezelés.

> A szupportiv (tamogato) ellatas célja az
életminéség javitasa. Ez mindenkinek fontos,
nem csak a végstadiumu betegek szamara.

> Kérjen segitséget a dohanyzasrodl vald
leszokashoz az ellatasaért felelés csoporttol.
A leszokas javithatja a kezelés eredményeit.


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

3

A driver-mutaciok kezelése

Mik azok a driver-mutaciok?
Célzott terapia
EGFR-mutaciok

KRAS G12C mutéacio

ALK atrendezddés

ROS1 atrendezddés
BRAF V600E mutacié
NTRK génfuzio

MET 14-es exon kihagyasa
RET atrendezd6dés

ERBB2 (HER2) mutacid

Lényeges pontok
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Egyeseknél a driver-mutaciok
elésegitik a rak novekedését.

Az ilyen mutacidkat célzé
gyogyszerek segithetnek a rak
novekedésének lelassitasaban.
Tovabbi informacidkért olvassa el ezt
a fejezetet.

Mik azok a driver-mutaciok?

A driver-mutéacié olyan kéros gén, amely tamogatja
a rakos sejtek ndvekedését. Lehetdve teszi a rakos
sejtek gyors szaporodasat, tulélését és terjedését
a szervezetben.

A mutaciok kezelése hatékonyabb

A mutaciok ma mar nem a sci-fi terlletére
tartoznak. Minden rakos sejtben vannak

mutaciok, de nem minden mutacio segiti el6 a rak
kialakulasat. A rakos sejtek ndvekedését tamogato
mutacidkat driver-mutacidéknak nevezzik.

Jelenleg a tidérak esetében szamos driver-
mutaciot ismerink. Ezek molekularis vizsgalatokkal
kimutathatdk. A kutatok tovabbi driver-mutacidkat
keresnek.

A kemoterapia elpusztit minden gyorsan névekvé
sejtet, beleértve a nem rakos sejteket. Egykor

ez volt az attétes tidoérak egyetlen kezelési
lehetésége.

Ma mar az ujabb kezelések a driver-mutaciok
hatasait célozzak meg, és kevesebb egészséges
sejtet karositanak.

Driver-mutacio

A sejtmag a sejtek
iranyiték6zpontja vagy ,,agya”.
A sejtmagban talalhaté az a
genetikai informacié, amely
megmondja a sejteknek, hogy
mit tegyenek. Az informacioét a
DNS tarolja, amely ugy néz ki,
mint egy csavart létra.

amelyek a sejt szamara adott
utasitasokat hordozzak. A rakos
sejtekben gyakran kéros gének
vannak. A driver-mutacié olyan
kéros gén, amely tamogatja a
rakos sejtek névekedését.

o

kromoszéma

A gének a DNS azon részei, sejt

DNS

sejtmag
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Célzott terapia

A driver-mutaciok olyan sejtfehérjéket hoznak létre,
amelyek segitik a rakos sejtek novekedését. A
célzott terapia gatolja ezeket a fehérjéket.

Kinazgatiok

A kinazok a sejtfehérjék egy tipusa. Szamos kémiai
utvonal részei, és némelyikuk a sejtndvekedést
inditja el. A kindzgatlék a kindz enzimek aktivitasat
gatoljak, és ezaltal csdkkentik az ujonnan

keletkez6 rakos sejtek szamat. Ezek otthon
bevehet6 tablettak.

Antitest-terapia

A sejtek felszinén receptorok talalhatok.

A sejtreceptorok antennakhoz hasonléan
jeleket fogadnak és kildenek. Az antitestek a
receptorokhoz kapcsoldédhatnak.

Az antitest-terapia egyes tipusai a rakos sejtek
receptorait célozzak, példaul az EGFR-t és a
MET-et. Az antitestek megallitjak azokat a jeleket,
amelyek a rakos sejteket ndvekedésre utasitjak.

A VEGF-antitestek megallitjak az erek
ndvekedését a daganatokban. Vér nélkil a rakos
sejtek elpusztulnak.

Az antitest-terapiat lassu csepegtetéssel
(infuzidban), a vénaba juttatva adjak be az
egeészségulgyi intézményben.

Antitest-gyogyszer konjugatum

Az antitest-gyégyszer konjugatum két hatéanyagot
egyesit egy gyogyszerben. Az egyik hatéanyag
megtalalja és megkodti az egyes rakos sejteket,
majd a masik hatdbanyag megtamadja a rakot.

Az antitest-gyégyszer konjugatumokat infuzidban
adjak be.

NCCN Guidelines for Patients®
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Mi torténik, ha mar elkezdtem
egy, a célzott terapiatdl eltéro
kezelést?

Egyes ismert driver-mutacioval rendelkez6
rakos megbetegedéseket el6szor mas, az
5. fejezetben ismertetett gyogyszerekkel kell
kezelni.

Ha els6 kezeléskent célzott terapiat
javasolnak, az On lehet6ségei a
kdvetkezbk:

+ Korabban abbahagyhatja jelenleqgi
kezelését, és elkezdheti a célzott
terapiat.

+ Befejezheti jelenlegi kezelését
(beleértve az utolsg, fenntartod
terdpianak nevezett fazist is), majd
elkezdheti a célzott terapiat.

N /

Ujfajta célzott terapia a tiidorak
kezelésére

A célzott terapia mas tipusait is kutatjak klinikai
vizsgalatokban. A klinikai vizsgalatok az orvosi
kutatasok egyik fajtdja. Kérdezze meg a kezelését
végz6 csoportot, hogy van-e olyan nyitott klinikai
vizsgalat, amely megfeleine Onnek. A klinikai
vizsgalatokkal kapcsolatos tovabbi informaciokért
lasd: 5. fejezet: Kezelés sejttipus szerint.

Mellékhatasok

A mellékhatasok a kezelés altal okozott nem kivant
egészségugyi problémak. Minden daganatellenes
kezelés okoz mellékhatasokat. A mellékhatasok
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a kezelés tipusatol és id6tartamatol, valamint a _ A ATA

személytdl fuggbéen egyénenként eltérdek. EGFR mutaciok

Kérje el a kezelését végzé csoporttdl a kezelések Egyes tidSdaganatokban megtalalhatok az EGFR-
mellékhatasainak teljes listajat. Emellett geén bizonyos mutacidi. Ezek a mutaciok a receptor
tajékoztassa a kezelését végzé csoportot minden tilmikodeset okozzak. Az EGFR tilmikodese a

Gj vagy stilyosbodd tiinetérsl. Lehetnek olyan rakos sejteket gyors ndvekedésre készteti.
modszerek, amelyek segithetnek abban, hogy

jobban érezze magat. Egyes mellékhatasok Az EGFR célzott terapia megkezdése

megel6zésére is van mod.
Az EGFR-mutacioval rendelkez6 NSCLC célzott

terapiaja a mutacioé tipusatol figg. A kezelési
lehetéségeket lasd a 3. utmutatoban.

A 3. utmutatdban néhany kezelési séma
megjeldlése ,elényben részesitett”. Az elényben
részesitett kezelési sémak hatasosabbak,
biztonsagosabbak vagy kevesebbe kerulnek, mint

3. utmutato

Lehetéségek az EGFR-célzott terapia megkezdésekor attétes NSCLC esetén

» Ozimertinib (elényben részesitett)
+ Ozimertinib és pemetrexed (ciszplatinnal vagy karboplatinnal) tidé
adenokarcindma, nagysejtes karcinoma és ritka sejttipusok esetén
EGFR 19-es exon delécié * Erlotinib

vagy EGFR 21-es exon « Afatinib
L858R mutacioé » Gefitinib
* Dakomitinib

* Erlotinib és ramucirumab
 Erlotinib és bevacizumab

+ Afatinib (elényben részesitett)

» Ozimertinib (elényben részesitett)
* Erlotinib

» Gefitinib

» Dakomitinib

EGFR S768I, L861Q vagy
G719X mutacio

* Amivantamab-vmjw, karboplatin és pemetrexed tiidé adenokarcindma,
EGFR 20-as exon nagysejtes karcinoma és ritka sejttipusok esetén (elényben részesitett)
inzercidja * Az amivantamab-vmjw az 5. fejezetben leirt kezelés utan névekedd
valamennyi sejttipus esetében valaszthato

- J
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mas lehetéségek, vagy tobb adat tamasztja ala a
hasznalatukat.

Az EGFR-deléciokkal és -mutaciokkal.
rendelkez6 NSCLC els6 kezelésére a célzott
terapia javasolt. Az EGFR-kinazgatlok a
kovetkezok:

> Ozimertinib (Tagrisso)
Erlotinib (Tarceva)
Gefitinib (Iressa)
Afatinib (Gilotrif)

>
>
>
> Dakomitinib (Vizimpro)

Ha az elsé kezelése az immunterapia volt, az
egészségugyi problémak megeldzése érdekében
rovid késleltetésre lehet szikség az ozimertinib-
kezelést megel6zéen.

Az EGFR 19-es exon delécidja és 21-es exon
L858R mutacioja esetén alkalmazott egyes
kezeléseknél kinazgatldk és mas hatdéanyagok
kombinacidjat alkalmazzak. Az ozimertinib
kemoterapiaval kombinalva tlidé-adenokarcinoma,
nagysejtes karcinéma és ritka sejttipusok esetén
is szOba johet. Az erlotinib és egy VEGF-antitest
(bevacizumab [Avastin] vagy ramucirumab
[Cyramzal)) is kezelési lehet6ség. A bevacizumab
alkalmazasa nem biztonsagos vér felkbhdgése
(hemoptizis) esetén.

Az EGFR 20-as exon inzercioéval
rendelkez6 tidédaganatok kezelése a sejttipus
alapjan torténik. A tidé-adenokarcinéma,
nagysejtes karcinoma és ritka sejttipusok esetén
az elényben részesitett kezelés az amivantamab-
vmjw (Rybrevant) nevii EGFR-MET antitesttel
végzett kemoterapia. Egyébként az EGFR 20-

as exon inzercioval rendelkez6 tudédaganatok
esetében elsdként az 5. fejezetben leirt
kezeléseket alkalmazzak, és ha a rak ndovekszik,
akkor kezdenek célzott terapiat amivantamab-vmjw
készitménnyel.

NCCN Guidelines for Patients®
Attétes nem kissejtes tidérak, 2024

22

Lehetoségek a rak ismételt névekedése
esetén

A célzott terdpia megkezdését kdvetd néhany éven
belll a tidérak a legtdbb embernél ujra névekedni
kezd. A kdvetkez6 kezelési lehetéségeket az
EGFR-mutécio tipusa alapjan a 4. atmutato
tartalmazza.

EGFR 19-es exon delécioval vagy 21-es
exon L858R, $768l, L861Q vagy G719X
mutacioval rendelkez6 tiidédaganat esetén
el6szor biopsziara lehet szikség, hogy kiszirjék

a kovetkezoket:

» Olyan mutaciok, amelyek megakadalyozzak
a célzott terapia hatasat — a T790M mutacio
gyakori az erlotinib és ramucirumab vagy
bevacizumab, afatinib, gefitinib vagy
dakomitinib alkalmazasa utan vagy anélkul

» A daganat tipusanak valtozasa
adenokarcindmardl kissejtes tuddrakka

Ha a rdk nem képez attétet sok mas helyen,
onkolégusa javasolhatja a lokalis kezelést és a
célzott terapia fenntartasat. A lokalis kezelést
egy adott terlleten vagy szervben lévé daganat
kezelésére alkalmazzak:

» A sugarterapia nagyon pontos, nagy doézisu
rontgensugarak segitségével kezeli az attétes
tidérak behatarolt teruleteit. llyen példaul a
sztereotaxias ablativ sugarterapia (SABR).

> A m{tét eltavolitja a daganatokat vagy a
rakos szerveket.

> Aképvezérelt termikus ablacids terapia
nagyon magas vagy nagyon alacsony
hémérséklet segitségével pusztitja el a rakot.

A rak ismét novekedésnek indulhat, de a célzott
terapia lassithatja a névekedését. Ha a rak ismét
novekszik, valészinileg a jelenlegi kezelését fogjak
folytatni. Ellenkezé esetben a rak gyorsabban
novekedhet, ha a célzott terapiat leallitjak.
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A masik célzott terapiara vald attéres segithet,
kulonosen, ha uj mutaciok vannak jelen. T790M
mutacio esetén az erlotinib, afatinib, gefitinib

vagy dakomitinib utan széba johet az ozimertinib
alkalmazasa. Egy masik lehetéség az afatinib
alkalmazasa egy cetuximab (Erbitux) nevii EGFR
antitesttel kombinalva. Az ozimertinib utan nagyon
elterjedt rak esetén a kezelés kemoterapiaval
kombinalt amivantamab-vmjw antitest-terapiara
maodosithato.

Ha a célzott terapia valdsziniileg nem segit,
onkolégusa mas kezelést javasolhat. A
lehet6ségekkel kapcsolatban lasd az 5. fejezetet.

Az EGFR 20-as exon inzercioval rendelkezd
tidédaganat esetén az amivantamab-vmjw
antitest-terapiardl a sejttipusnak megfelelé
kezelésre val6 valtas javasolt. Tovabbi informaciok
az 5. fejezetben talalhatoak.

4. atmutato

Tudoérak EGFR 19-es

G719X mutacioval

Lehetéségek az EGFR-célzott terapia mellett novekvo attétes NSCLC esetén

Behatarolt daganatok lokalis kezelése és célzott terapia

+ Az elsd célzott terapia folytatasa, ha az elényds az On szamara
» Az ozimertinib folytatasa, ha a rak nem képzett attétet sok mas helyen
» Az erlotinib-, afatinib-, gefitinib- vagy dakomitinib-kezelés folytatasa,
ha nem mutathaté ki T790M mutacio, és nincs kiterjedt rakos
megbetegedés
exon delécioval vagy « Valtas mas célzott terapiara
L858R, S768l, L8671Q vagy - Valtas ozimertinib-kezelésre, ha az erlotinib, afatinib, gefitinib vagy
dakomitinib alkalmazasa utan a T790M mutacid van jelen
+ Valtas afatinib és cetuximab kombinaciéra
» Valtas ozimertinib-kezelésrél a amivantamab-vmijw, karboplatin és
pemetrexed kezelésre tid6 adenokarcindma, nagysejtes karcindma
és ritka sejttipusok esetén

+ Kezelés megkezdése az 5. fejezetben felsorolt sejttipusnak megfeleléen

inzercidja

EGFR 20-as exon + Valtas amivantamab-vmjw tartalmu kezelésrél az 5. fejezetben leirt,
sejttipusnak megfeleld kezelésre

-
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KRAS G12C mutacio

Atudésejtek belsejében 1évé KRAS nevi
jelzéfehérje tulmikodhet, ami a sejtek gyors
novekedését okozhatja. Ezt a tulmikddést a KRAS
G12C gén mutécioja okozza.

A KRAS G12C-mutécioval rendelkezd tuddrakot
el6szor a PD-L1-szint alapjan kezelik. A PD-
L1-pozitiv tud6rak kezelésérdl lasd: 4. fejezet:
Alacsony és magas PD-L1-szint alapjan t6rténé
kezelés. A PD-L1-negativ rak kezelésére
vonatkozdan lasd: 5. fejezet: Kezelés sejttipus
szerint.

Ha a rak névekszik, a kovetkez6 kezeléshez
KRAS-gatlot javasolnak. A kezelési lehetéségek a
szotoraszib (Lumykras) és az adagrasib (Krazati).
Ha a rak a célzott terapia soran névekszik,

a kezelési lehet6ségek a raksejtek tipusan
alapulnak.
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ALK atrendez6dés

Egyes tuddraktipusok esetében az ALK felszini
receptor tulmikdodik, ami a daganatos sejtek
gyors ndvekedését okozza. A tulmikodést az
valtja ki, hogy két gén része helyet cserél, amit
génatrendezddésnek nevezink. Elsé kezelésként
célzott terapia javasolt.

Az ALK-célzott terapia megkezdése

Atlidérak kezelésére otfajta ALK-gatlot
alkalmaznak. Az elényben részesitett kezelések
kozé tartozik az alektinib (Alecensa), a brigatinib
(Alunbrig) és a lorlatinib (Lorbrena). Az elényben
részesitett kezelési sémak hatasosabbak,
biztonsagosabbak vagy kevesebbe kertlnek, mint
mas lehetéségek, vagy tdbb adat tamasztja ala

a hasznalatukat. Tovabbi lehet6ségek a ceritinib
(Zykadia) és a krizotinib (Xalkori). Az 6sszes
lehet6séget az 5. utmutato sorolja fel.

Lehetoségek a rak ismételt novekedése
esetén

A célzott terapia megkezdéseét kdvetd néhany éven
belul a tudérak a legtobb embernél ujra novekedni
kezd. Lehet, hogy ujabb biopsziara lesz szlikség
az uj mutaciok kimutatasara, ami megvaltoztathatja
a kezelési lehet6ségeit. A kovetkezd kezelési
lehet6ségeket lasd a 6. utmutatoban.

5. utmutato

Lehetéségek az ALK-célzott terapia
megkezdésekor attétes NSCLC esetén

Alektinib (elényben részesitett)
Brigatinib (elényben részesitett)
Lorlatinib (elényben részesitett)
Ceritinib

Krizotinib
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Ha a rak nem képez attétet sok mas helyen,
orvosa javasolhatja a lokalis kezelés megkezdését
és a célzott terapia folytatasat. A lokalis kezelést
egy adott terlleten vagy szervben 1évé daganat
kezelésére alkalmazzak:

> Asugarterapia, példaul az SABR nagyon
pontos, nagy dézisu rontgensugarak
segitségével kezeli az attétes tidorak
behatarolt terlleteit.

> A mitét eltavolitja a daganatokat vagy a
rakos szerveket.

> Aképvezérelt termikus ablacios terapia
nagyon magas vagy nagyon alacsony
hémérséklet segitségével pusztitja el a rakot.

A rak ismét ndvekedhet, de a célzott terapia
lelassithatja a nGvekedését. Emiatt folytathatjak
az On aktudlis kezelését. Ellenkezd esetben a
rak gyorsabban novekedhet, ha a célzott terapiat
leallitjak.

A masik célzott terapiara valo attérés segithet,
kulénosen, ha Uj mutaciok vannak jelen.

Ha mutacio, példaul ALK G1202R vagy L1196M
mutacio mutathato ki, akkor az alektinib, a
brigatinib vagy a ceritinib utan a lorlatinib johet
szoba. A krizotinib alkalmazasa utan alektinibre,
brigatinibre, ceritinibre vagy lorlatinibre valthat.

Ha a célzott terapia valdszinlileg nem seqit,
onkolégusa mas kezeléseket javasolhat.
A lehetéségekkel kapcsolatban lasd az 5. fejezetet.

6. utmutato

Lehetéségek az ALK-célzott terapia mellett novekvo attétes NSCLC esetén

Egyeseknék hatasos lehet a behatarolt daganatok lokalis kezelése

Az elsé vonalbeli terapia folytatas, ha elényds az On szamara

» Az alektinib, brigatinib, ceritinib vagy lorlatinib folytatasa, ha a rak nem képzett attétet sok mas helyen
» Akrizotinib folytatasa, ha a rak nem képzett attétet az agyban vagy sok mas helyen

Valtas Ujabb ALK-gatlora

vagy ceritinib hatasat

» Valtas lorlatinib-kezelésre, ha olyan mutacid van jelen, amely megakadalyozza az alektinib, brigatinib

« Valtas alektinib-, brigatinib-, ceritinib- vagy lorlatinib-kezelésre, ha krizotinibet kap

Kezelés megkezdése az 5. fejezetben felsorolt sejttipusnak megfeleléen

-
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ROS1 atrendezddés

A ROS nevii sejtfelszini receptor tulmikddhet, ami
a tudésejtek gyors ndvekedését eredményezi.

A tulmikodeést az valtja ki, hogy két gén bizonyos
részei helyet cserélnek, amit génatrendez6désnek
nevezunk.

Az elényben részesitett lehetéségek entrektinib
(Rozlytrek), a krizotinib (Xalkori) vagy a
repotrektinib (Augtyro). Az entrektinib vagy a
repotrektinib hatasosabb lehet a tidérak agyban
valé terjedésének kezelésére és megelbzésére.
A masik lehetéség a ceritinib (Zykadia).

Id6vel a rak a folyamatos célzott terapia ellenére
is ndvekedni fog. Ha a rak nem képez attétet sok
mas helyen, onkologusa lokalis kezelést, példaul
mitétet vagy sugarterapiat javasolhat. Az is
el6fordulhat, hogy az aktualis kezelését folytatjak,
ha az elényds az On szamara.

Masfajta célzott terapia is alkalmazhaté.

Ha a tidérak attétet képzett az agyban, akkor

a krizotinibrdl atvalthatnak entrektinibre,
repotrektinibre vagy lorlatinibre. A lorlatinib vagy a

repotrektinib a kiterjedtebb tudérak kezelésére is
alkalmazhaté.

Ha a célzott terapia valdszinlileg nem seqit,
onkolégusa mas kezeléseket javasolhat.
A lehet6ségekkel kapcsolatban lasd az 5. fejezetet.

BRAF V600E mutacio

A BRAF nevd jelzéfehérje tulmikddhet, ami a
daganatsejtek gyors ndvekedését okozza.
A talmikodést a BRAF V600E mutacidja okozza.

Az elényben részesitett kezelés a dabrafenib plusz
trametinib vagy az enkorafenib és a binimetinib.

A dabrafenib (Tafinlar) és az enkorafenib (Braftovi)
megallitia a BRAF fehérje altal kdzvetitett
novekedési jeleket.

A MEK egy olyan fehérje, amely ugyanazon a
jelatviteli utvonalon talalhatd, mint a BRAF. A
trametinib (Mekinist) és a binimetinib (Mektovi)
megallitia a MEK fehérje altal kbzvetitett
novekedési jeleket.

4 A

»Erdeklédjon az On

szamara elérhet6 klinikai
vizsgalatokrol, valamint a
kérhaza és mas intézmények
altal a rakbetegek szamara
nyujtott szolgaltatasokrol,
példaul tanacsadasrol,
fizikoterapiarol, palliativ
ellatasrol és integrativ
gyogyaszatrél. Ne legyen
szégyenlds! Legyen 6nmaga
szdszoloja — vagy kérjen meg
valakit, aki kézel all Onhoz,
hogy segitsen ebben.”

N /
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Ha a dabrafenib plusz trametinib kombinaciét
nem jol toleralja, kaphat dabrafenibet 6nmagaban
vagy vemurafenibet (Zelboraf). A vemurafenib
ugyancsak megallitia a BRAF fehérje altal
kozvetitett novekedési jeleket.

A kezdeti kezelés masik lehetbsége a rakos sejtek
tipusan alapul6 szisztémas terapia (lasd az 5.
fejezetet).

Idével a rak a célzott terapia mellett is
rosszabbodik. A célzott terapia utan a sejttipuson
alapulo kezelésre kerllhet sor. Ha korabban

még nem alkalmaztak, akkor dabrafenib és
trametinib vagy enkorafenib és binimetinib adhaté,
amennyiben a rak mas tipusu kezelés mellett is
névekszik.

NTRK génfuzio

A tidésejteken talalhato egy 3 sejtfelszini
receptorbdl allé csalad, a TRK. Az NTRK gének
hatarozzak meg a TRK képzédésére vonatkozé
utasitasokat. Egyes tuddraktipusok esetében tul
sok a TRK, ami gyors sejtnévekedést okoz.

A tulzott TRK okozdja az NTRK és egy masik gén
egyestulése (fuzigja).

Az elényben részesitett kezelés a TRK-gatldok
alkalmazasa. Ezen kezelések kozé tartozik a
larotrektinib (Vitrakvi), az entrektinib (Rozlytrek) és

a repotrektinib (Augtyro). Esetenként a rakos sejtek

tipusan alapuld kezelés hasznos elsé kezelésként
(lasd az 5. fejezetet).

Id6vel a rak a célzott terapia mellett is
rosszabbodik. A kdvetkez6 kezelése a sejttipuson
alapulhat. Ha korabban még nem alkalmaztak,
TRK-gatlo terapia kezdhetd, amennyiben a rak
mas tipusu kezelés mellett is ndvekszik.

NCCN Guidelines for Patients®
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MET 14-es exon kihagyasa

Egyes tudéraktipusok esetében tul sok a MET
nevl sejtfelszini receptor. A tul sok MET gyors
sejtndvekedést okoz. A tulzott MET egyik oka a
MET-gén egy torolt (kihagyott) része, a 14-es
exon.

Az elényben részesitett kezelés a MET-gatlok
alkalmazasa. Ezen gyogyszerek kozé tartozik a
kapmatinib (Tabrecta) és a tepotinib (Tepmetko).
Egyesek szamara hatasos lehet a krizotinib
(Xalkori) alkalmazasa. Ez géatolja a MET-et és
mas kinazokat. Esetenként a rakos sejtek tipusan
alapul6 kezelés hasznos els6 kezelésként (lasd az
5. fejezetet).

Id6vel a rak a célzott terapia utan is rosszabbodik.
A kovetkez6 kezelése a sejttipuson alapulhat. Ha
korabban még nem alkalmaztak, MET-gatlo terapia
kezdhetd, amennyiben a rak mas tipusu kezelés
mellett is nbvekszik.

)J

A jo6 hir az, hogy napjainkban az
orvostudomany nagy elérelépéseket
tett a rak kezelésében. Személyre
szabott kezelést allitanak 6ssze
kifejezetten az On szamara.”
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RET atrendez6dés

A RET nevi sejtfelszini receptor tulmikddhet,

ami a tudésejtek gyors osztdédasat eredményezi.
A tulmikoddést az valtja ki, hogy a gének bizonyos
részei helyet cserélnek, amit génatrendez6désnek
nevezunk.

Az elényben részesitett kezelés a RET-gatlok
alkalmazasa. Ezen kezelések kdzé tartozik
a szelperkatinib (Retevmo) és a pralszetinib
(Gavreto). Egyesek szamara hatasos lehet a

kabozantinib (Cometriq, Cabometyx) alkalmazasa.

Ez gatolja a RET és mas kinazok aktivitasat, de
nem olyan hatasos, mint az elényben részesitett
kezelések.

Id6vel a rak a célzott terapia mellett is
rosszabbodik. A célzott terapia utan a sejttipus
alapjan alkalmazott kezelés johet széba. Lasd az
5. fejezetet. Ha korabban még nem alkalmaztak,
RET-gatlo terapia kezdhetd, amennyiben a rak
mas tipusu kezelés mellett is ndvekszik.

ERBB?2 (HER2) mutaci6

A tidérakos sejtek felszinén egy HER2 nevii
receptor talalhaté. Az HER2-t elballitdé gén
bizonyos mutacioi a receptor tulmikddését
okozzak. A HER2 tulmikodése a rakos sejteket
gyors ndvekedésre készteti.

A HERZ2-mutaciéval rendelkezd tudérakot el6szor
a rakseijt tipusa alapjan kezelik. A kezelési
lehetéségeket lasd az 5. fejezetben. Ha a rak
ndvekszik, akkor kaphat antitest-gyégyszer
konjugatumot.

Az elényben részesitett kezelés a fam-
trasztuzumab deruxtekan-nxki (Enhertu). Egy
masik lehetbség az ado-trasztuzumab emtanzin
(Kadcyla). A konjugatum utan alkalmazhato

kezelési lehetéségek szintén a rakos sejtek tipusan

alapulnak.
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Lényeges pontok

> Adriver-mutacié hatasara az egészséges
sejtek rakos sejtekké alakulnak. A driver-
mutaciok biomarker-vizsgalatokkal
mutathatok ki.

> Atidérak driver-mutacidinak kezelésére
célzott terapiat alkalmaznak.

» Majdnem minden ismert driver-mutaciora
létezik legalabb egy elényben részesitett
célzott terapia, és gyakran mas kezelési
modok is. Ha a rak a célzott terapia soran
névekszik, a kezelés folytathato, vagy at lehet
valtani egy masik célzott terapiara.

> Ha a célzott terapia valdszinlleg nem segit,
akkor a sejttipuson alapulé kezelésben
részesulhet.

> Kérje el az ellatasaért felelés csoporttol a
kezelések mellékhatasainak teljes listajat.
Emellett tdjékoztassa a kezelését végz6
csoportot minden uj vagy sulyosbodé
tunetérol.



4

Kezelés a PD-L1-szint alapjan

Immunellenérzé pontok
Immunterapia
Kezelési lehetbségek

Lényeges pontok
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Vannak olyan tudoraktipusok,
amelyek az immunrendszer
T-sejtjeinek gatlasaval keriilik el

a pusztulast. Az immunterapia
helyreallitja a T-sejtek 6l6képességét.
A rakos sejtek tulélési képességével
kapcsolatos tovabbi informacidkért
olvassa el ezt a fejezetet.

Immunellendrzd pontok

Az immunrendszer a szervezet természetes
védekezérendszere a betegségekkel szemben.
A T-sejteknek nevezett fehérvérsejtek ennek a
rendszernek kulcsfontossagu részét képezik.

A rakos sejteket elpusztitd T-sejteket citotoxikus
vagy 016 T-sejteknek nevezik.

Az immunrendszernek vannak ,fékjei”,

amelyek megakadalyozzak vagy lelassitjak az
immunvalaszt. Ezeket a fékeket immunellenérzd
pontoknak nevezik. Ezek védik a szervezet
egészséges sejtjeit. A T-sejtek kétféle fékpedalja a
CTLA-4 és a PD-1.

Atudérakban szenvedd embereknél el6fordulhat,
hogy a T-sejtek fékpedaljai tulzott hasznalatban
vannak. A PD-1 akkor aktivalédik, ha a
tudoéraksejteken lévé PD-L1-hez kapcsolodik.

A CTLA-4 akkor aktivalodik, amikor a dendritikus
sejteknek nevezett immunsejteken |évd B7-hez
kapcsolédik. Ha a fékek be vannak huzva, a

T-sejtek nem képesek elpusztitani a rakos sejteket.

NCCN Guidelines for Patients®
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Immunterapia

Az immunterapia olyan kezelés, amely az
immunrendszert készteti a rakos sejtek
elpusztitdsara. Az immunellenérzépont-gatidk az
immunterapia egy olyan tipusa, amely kioldja a
T-sejtek fékpedaljait.

Ebben a fejezetben 7 ellenérzépont-gatiot
targyalunk. Ezek az ellenérzépont-gatlok olyan
fehérjéket blokkolnak, amelyek kikapcsolva tartjak
az immunellenérzé pontot.

> A pembrolizumab (Keytruda), a nivolumab
(Opdivo) és a cemiplimab-rwic (Libtayo)
PD-1-gatlok. A T-sejteken 1évé PD-1-hez
kapcsolddva gatoljak a rakos sejteken levé
PD-L1-hez val6 kapcsolodast.

» Az atezolizumab (Tecentriq) és a durvalumab
(Imfinzi) PD-L1-gatlok. A rakos sejteken 1évé
PD-L1-hez kapcsolédnak, igy a T-sejteken
lévé PD-L1 nem tud kapcsolodni.

> Az ipilimumab (Yervoy) és a tremelimumab-
actl (Imjudo) CTLA-4-gatlok. A T-sejteken lévo
CTLA-4-hez kapcsolddnak, és blokkoljak a
B7-hez valod kapcsolédast.

Az ellen6rzépont-gatiokat lassan fecskendezik a
vénaba (infuzid). A teljes adag beadasa 30 vagy
60 percig is eltarthat. Az infuziokat néhany hetente
alkalmazzak.

A kezelések kozott eltelt hetek szama az
alkalmazott gatlétél fligg. Gyakori, hogy a betegek
akar 2 éven at vagy addig kapnak infuziokat, amig
a kezelések hatasa meg nem sz(inik.
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Mikor nem szabad immunterapiat Mellékhatasok

Ikal i? : _ " .
alkalmazni Az immunellenérzépont-gatlok segithetnek,
Nem minden tudérakot szabad immunterapiaval hogy immunsejtjei megtamadjak az egészséges
kezelni. sejteket. A kezelés alatt vagy utan immunoldgiai

eredetl mellékhatédsok jelentkezhetnek.
> Az ismert driver-mutacioval rendelkez6 rakos

megbetegedéseket el6szor a 3. fejezetben Az immunoldégiai eredetli mellékhatasokkal
ismertetett modon kell kezelni. kapcsolatos informaciék az NCCN.org/

patientquidelines oldalon és az NCCN Patient
Guides for Cancer alkalmazasban talalhaték meg.

> Akkor lehet kockazatos, ha On autoimmun
betegségben szenved, vagy olyan
gyogyszereket szed, amelyek legyengitik az
immunrendszerét.

> Az immunterapia nem biztonsagos, ha a
beteg szervatiltetésen esett at.

» Az immunterapia altaldban nem biztonsagos,
ha rossz a beteg teljesitménystatusza.
A magas, 3-as vagy 4-es pontszamok
rosszabb egészségi allapotot jelentenek.

PD-1- és PD-L1-gatlok

Egyes tiidéraksejtek felszinén

PD-L1 taladlhaté. A PD-L1 a T-sejteken
lévé PD-1-hez kapcsolddhat, és
megakadalyozhatja, hogy a T-sejtek
elpusztitsak a rakos sejteket. Kétféle
immunterapiat alkalmaznak a rakos
sejteken lévé PD-L1 megallitasara.

A PD-L1-gatlok a rakos sejtekhez,

a PD-1-gatlok pedig a T-sejtekhez
kapcsolédnak. Amikor barmelyik gatlé
molekula k6tédik, a T-sejtek meg tudjak
tamadni a rakos sejteket.

- /
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Lot 2o A » Az alacsony PD-L1 azt jelenti, hogy a rakos
Kezelesi lehetosegek sejtek kevesebb mint felében van PD-L1
0,
Az immunterapias lehetéségek részben a PD-L1- (1-49%). ] ] . .
en alapulnak. A patolégus meghatarozza a PD- > APD-L1-negativ eredmeny azt jelenti, hogy
L1-et tartalmazd rakos sejtek szazalékos aranyat. 100 sejtbol kevesebb mint 1 sejtben van
A vizsgalathoz a tiidédaganatbdl vett mintara van PD-L1 (kevesebb mint 1%).
szukség. .
PD-L1-t tartalmazd6 tudorak esetén az
> Amagas PD-L1-arany azt jelenti, hogy a adenokarcindma, a nagysejtes karcindbma és a
rakos sejtek legalabb felében van PD-L1 ritka sejttipusok kezelési lehetGségeinek listajat
(50% vagy tébb). lasd a 7. utmutatoban. A laphamsejtes

7. utmutato

e

Az alacsony vagy magas PD-L1-szintii attétes NSCLC kezelése: Adenokarcinéma,
nagysejtes karcinéma és ritka sejttipusok

Alacsony Magas

Kezelési semak PD-L1-szint  PD-L1-szint

Atezolizumab

Cemiplimab-rwlc

Pembrolizumab ()

Pembrolizumab, karboplatin, pemetrexed

Pembrolizumab, ciszplatin, pemetrexed

Cemiplimab-rwic, karboplatin, pemetrexed

Cemiplimab-rwic, ciszplatin, pemetrexed

Atezolizumab, karboplatin, paklitaxel, bevacizumab ) ()
Atezolizumab, karboplatin, albuminhoz kétott paklitaxel ° °
Nivolumab, ipilimumab, karboplatin, pemetrexed (] [
Nivolumab, ipilimumab, ciszplatin, pemetrexed ) ()
Cemiplimab-rwlc, karboplatin, paklitaxel () )
Cemiplimab-rwlc, ciszplatin, paklitaxel o )
Tremelimumab-actl, durvalumab, karboplatin, albuminhoz kotott

paklitaxel ® ®
Tremelimumab-actl, durvalumab, karboplatin, pemetrexed ® [
Tremelimumab-actl, durvalumab, ciszplatin, pemetrexed ® [
Nivolumab, ipilimumab ) @

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

J
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karcindma kezelési lehetéségeit a 8. utmutato A platina alapu kettés kemoterapia ciszplatinbdl
tartalmazza. vagy karboplatinbol és egy masik tipusu
kemoterapiabdl all. Ellenérzépont-gatiokkal egyitt
A PD-L1 nélkdli tudérak kezelését illetéen lasd: 5. alkalmazhaté. A platina alapu kett6s kemoterapia
fejezet: Kezelés sejttipus szerint. sulyos mellékhatasokat okozhat, ezért ennek
alkalmazasahoz megfeleld egészségi allapotban
Elsé vonalbeli terapia kell lennie.
Néhany magas PD-L1-szintii tidérakfajtat A bevacizumab az atezolizumab kezelési
kizarélag immunellenérzépont-gatioval kezelnek. semajanak része. Ez egy VEGF-antitestnek
Az ellenérzépont-gatiok kemoterapiaval vald nevezett célzott terapia. Megallitja az erek
kombinalasa szintén egy lehetéség, fiiggetlendil névekedését a daganatokban. Vér nélkil a rakos
attol, hogy a PD-L1 szintje magas vagy alacsony. sejtek elpusztulnak.

8. utmutato

A PD-L1-pozitiv attétes NSCLC kezelése: Laphamsejtes karcinéma

Alacsony Magas

Kezelesi semak PD-L1-szint  PD-L1-szint

Atezolizumab

Cemiplimab-rwic

Pembrolizumab )

Pembrolizumab, karboplatin, paklitaxel

Pembrolizumab, karboplatin, albuminhoz kotott paklitaxel

Cemiplimab-rwic, karboplatin, paklitaxel

Cemiplimab-rwic, ciszplatin, paklitaxel

Nivolumab, ipilimumab, karboplatin, paklitaxel o o
Tremelimumab-actl, durvalumab, karboplatin, albuminhoz kotott

paklitaxel o o
Tremelimumab-actl, durvalumab, karboplatin, gemcitabin o )
Tremelimumab-actl, durvalumab, ciszplatin, gemcitabin ) )
Nivolumab, ipilimumab ) @

Elényben részesitett kezelési séma, mert hatasosabb, biztonsagosabb vagy kevesebbe keril, mint mas
lehet6ségek, vagy mert tdbb adat tamasztja ala a hasznalatat

- J
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Fenntartoé terapia , ,
Ha a kezelési eredmények jok, On attérhet a

fenntarté terapiara, amely az els6 vonalbeli

terapia egy részét foglalja magaban. Ezt nevezzik

folyamatos fenntart6 kezelésnek. Az emberek megkérdezik majd,
hogyan tudnak segiteni. Legyen
konkrét. Mondhatja példaul, hogy
,Oriilnék, ha f6znél nekem. Légy
szives, csomagold be az ételeket 10
Néhany éven belill az els6 vonalbeli terapia mellett dekas dobozokba, mert egyszerre
a tidérak a legtobb embernél ujra névekedni kezd. csak ennyit tudok megenni.”

A kovetkezd kezelés a sejttipuson alapul, amint azt

az 5. fejezetben ismertet;juk.

A fenntart6 terapia célja, hogy meghosszabbitsa a
rak sulyosbodasaig elteld idét. A fenntarto terapia
lehet6ségeit a 9. utmutato tartalmazza.

9. utmutaté
Fenntarté terapia PD-L1-pozitiv attétes NSCLC esetén

* Pembrolizumab

* Pembrolizumab, pemetrexed
* Atezolizumab, bevacizumab
* Atezolizumab

* Nivolumab, ipilimumab

* Cemiplimab-rwlc

* Cemiplimab-rwlic, pemetrexed
e Durvalumab

* Durvalumab, pemetrexed

Adenokarcinéma,
nagysejtes karcinoma és
ritka sejttipusok

* Pembrolizumab

+ Atezolizumab magas PD-L1-szint(i NSCLC esetén
s * Nivolumab, ipilimumab

+ Cemiplimab-rwlc

* Durvalumab

- J

Laphamsejtes
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Lényeges pontok

>

A szervezet betegségek elleni védekezd
rendszerét immunrendszernek nevezzik.
A T-sejtek ennek a rendszernek a részét
képezik. Ezek elpusztitjdk a rakos sejteket.

Az immunellenérzé pontok kordaban tartjak
az immunvalaszokat. APD-1 és a CTLA-4 a
T-sejteken talalhaté immunellendrzé pontok
két tipusa.

Az NSCLC-ben szenveddknél a PD-1

és a CTLA-4 gyakran aktivalodik, és
megakadalyozza, hogy a T-sejtek elpusztitsak
a rakos sejteket.

Az immunellenérzépont-gatidk az
immunterapia egy olyan tipusa, amely
megakadalyozza a PD-1 és CTLA-4
aktivalédasat.

Szamos ellen6rzépont-gatlo kezelés létezik.
A kivalasztott kezelés a PD-L1 szintjétdl és az
NSCLC tipusatdl fugg.

Ha a rak névekedése lelassul, néhany
hatéanyagot tovabbra is kaphat, hogy
meghosszabbitsak a rak ismételt
ndvekedéseig eltel6 id6t. Ezt nevezik
fenntarté terapianak.
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Ossza meg veliink

gondolatait!

Kérjik, szanjon egy percet arra, hogy
kitoltse az online felmérést az

NCCN Guidelines for Patients
tajékoztatoval kapcsolatban.

NCCN.org/patients/response
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Kezelés sejttipus szerint

A kezelés megtervezése

A szisztémas terapia tipusai
Els6 vonalbeli terapia
Monitorozas

Fenntart6 terapia
Masodvonalbeli terapia
Klinikai vizsgalatok

Lényeges pontok
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Amikor tiidorakrol van szo, nincs két
egyforma ember. A tidoérak az érintett
sejttipus alapjan minden embernél
eltérd. A sejttipuson alapulé legjobb
kezelési lehet6ségekkel kapcsolatos
informaciokért olvassa el azt a
fejezetet.

A kezelés megtervezeése

Sok nem kissejtes tidérak (NSCLC) nem
rendelkezik ismert biomarkerrel, amelyet a
kezeléshez fel lehetne hasznalni. Ha nincs ilyen
biomarker, akkor a rakbetegség kezelése mas
tényez6k alapjan torténik.

Az egyik dont6 tényez6 az, hogy On mennyire
képes elvégezni a mindennapi tevékenyseégeit.
Ezt a képességet teljesitménystatusznak
nevezik. A rak és mas betegségek korlatozhatjak
a teljesitbképességét. Ha az On képességei
korlatozottak, egyes daganatellenes kezelések
sulyos egészségugyi problémakat okozhatnak.

Az Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
szerinti teljesitménystatusz egy elterjedt besorolasi
rendszer. Ot pontszambdl all, amelyek 0-tol 4-ig
terjednek. Minél alacsonyabb a pontszam, annal
jobb az dnellatasi képessege.

A 0, 1 vagy 2 teljesitménystatusz azt
jelenti, hogy az On egészségi allapota elég jo.

Az NCCN szakemberei azt tanacsoljak, hogy
szisztémas terapiat kapjon. A szisztémas terapia

a rakot kezeli, barhol is van a szervezetben. Tobb
helyen, valamint nehezen hozzaférhet6 helyeken is
kezelheti a rakot.

A 3-as vagy 4-es teljesitménypontszam
arra utal, hogy a daganatellenes kezelés karos
lesz. Az NCCN szakemberei szupportiv (tdmogato)
ellatast javasolnak. A szupportiv (tdmogatod) ellatas
célja az életmindség javitasa. Néha palliativ
ellatasnak nevezik.
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Ennek célja a rak okozta tunetek kezelése.
Emellett segit a mentalis, szocialis és lelki
problémak kezelésében is. Beszélje meg a
szupportiv (tamogato) ellatast az ellatasaért felelés
csoporttal, hogy az On szamara a legjobb kezelést
kapja.

A palliativ ellatassal kapcsolatos tovabbi
informaciok az NCCN.org/patientquidelines
oldalon és az NCCN Patient Guides for Cancer
alkalmazasban talalhatok meg.

A szisztémas terapia tipusai

A kezelést az onkoldgusa fogja felirni az On
szamara. A kezelési séma egy vagy toébb
gyogyszerbdl all, amelyeket meghatarozott
dozisban, Utemezésben és idétartamig kell
alkalmazni.

Kemoterapia

A kiterjedt attétes tid6rak klasszikus kezelése a
kemoterapia. Ez elpusztitja a gyorsan névekvd
sejteket, beleértve a rakot is.

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

A kemoterapia mellékhatasokat okoz, mivel
a gyorsan novekvl egészséges sejteket

és a rakos sejteket egyarant elpusztitja.
Minden kemoterapianak megvannak a maga
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mellékhatasai, ezért kérdezze meg az ellatasaért
felels csoportot, hogy mire szamithat.

A gyakori
mellékhatasokkal
kapcsolatos informaciok
az NCCN.org/
patientquidelines oldalon
és az NCCN Patient
Guides for Cancer
alkalmazasban talalhatok
meg.

Immunterapia

Az immunterapia olyan kezelés, amely az
immunrendszert készteti a rakos sejtek
elpusztitasara. Az immunellendrzépont-gatiok
az immunterapia egyik tipusa. Helyreallitjak az
immunrendszer T-sejtjeinek azon képességeét,
hogy elpusztitsak a tidérakos sejteket.

Az ellendrzépont-gatidkat infuziéban alkalmazzak.

Ateljes adag beadasa 30 vagy 60 percig is
eltarthat.

Az immunellenérzépont-
gatlok hatasara
immunsejtjei
megtdmadhatjak az
egészséges sejteket

is. Az immunoldgiai
eredetll mellékhatasok
kezelésével kapcsolatos
informacidék az NCCN.

org/patientquidelines oldalon és az NCCN Patient
Guides for Cancer alkalmazasban talalhatok meg.
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Célzott terapia

A bevacizumab a tudérak kezelésére alkalmazott
egyes kezelések része. Ez egy VEGF-antitestnek
nevezett célzott terapia. Megallitja az erek
ndvekedését a daganatokban. Vér nélkil a rakos
sejtek elpusztulnak.

A bevacizumabot infuziéban alkalmazzak. Az elsé
adag beadasa kortlbelll 90 percet vesz igénybe.
A késObbi adagok alkalmazasa egyenként
korulbeldl 30-60 percig tart.

A bevacizumab egyes gyakori mellékhatasa
a magas vérnyomas, a fejfajas, az izlelés
megvaltozasa, a szaraz vagy gyulladt bér, a
kdnnyez6 szem és a hatfajas.

Ritkabban el&forduld, de sulyos problémak
lehetnek az emésztérendszeri atfurédasok,
nem gyogyulo sebek, sulyos vérzések és a
mélyvénakban kialakul6 vérrogok.
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Els6 vonalbeli terapia

Az Onnél alkalmazott els6 kezelést nevezziik elsé
vonalbeli terapianak. Onkolégusa az alabbiak
alapjan fogja felirni a kezelést az On szamara:

> Az egészségi allapota és gyogyszerei

> Ateljesitménystatusza (0, 1 vagy 2
szukséges ezekhez a kezelésekhez)

> A sejttipus — adenokarcindma, nagysejtes
karcinoma, laphamsejtes karcindma vagy az
NSCLC egy ritka tipusa

Az NSCLC ritka sejttipusait néha kilén meg nem
hatarozott (K.M.N.) jel6léssel irjak le.

Immunellendérzépont-gatiokat tartalmazo
kezelési sémak

Ha az On teljesitménystatusza 0 vagy 1, akkor
a daganatellenes kezelésének részeként
immunellendrzépont-gatidkat alkalmazhatnak.

Az immunellenérzépont-gatiok a PD-L1-pozitiv
tudérak kezelésére szolgalnak a 4. fejezetben
ismertetett médon. De abban az esetben is
meghosszabbitjak az életet, ha a tidérak PD-L1-
negativ.

> A pembrolizumab (Keytruda), a nivolumab
(Opdivo) és a cemiplimab-rwic (Libtayo) PD-
1-gatlok.

> Az atezolizumab (Tecentriq) és a durvalumab
(Imfinzi) PD-L1-gatlok.

> Az ipilimumab (Yervoy) és a tremelimumab-
actl (Imjudo) CTLA-4-gatlok.

Onkoldgusa csak akkor ir fel immunellenérzépont-
gatldkat, ha azok biztonsagosak és hatasosak

az On szamara. Akkor fordulhat el8, hogy nem
biztonsagos, ha szervatiltetésen esett at,
autoimmun betegségben szenved, vagy olyan
gyégyszereket szed, amelyek elnyomjak az
immunrendszerét. Nem biztos, hogy hatasosak, ha
a rak EGFR vagy ALK biomarkerekkel rendelkezik.

-

A nem kissejtes tudorak tipusai

A nem kissejtes tiidéraknak 3 f6
tipusa van. Az adenokarcindéma a
leggyakoribb tipus. Ez a nyalkat
termeld sejtek rakja. A nagysejtes
karcinéma a tiid6 nagy sejtjeibél indul
ki. A laphamrak a laphamsejtekbdl
indul ki.

Forrés: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mucinous_lung_
adenocarcinoma_--_high_mag.jpg

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Large_cell_carcinoma_of_the_
lung_.jpg

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Lung_squamous_carcinoma_--_
high_mag.jpg

o
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5 Kezelés sejttipus szerint » Elsé vonalbeli terapia

A platina alapu kett6s kemoterapiat gyakran pemetrexed (Alimta, Pemfexy), paklitaxel, human
alkalmazzak immunellenérzépont-gatiokkal egyaitt. albuminhoz kotott paklitaxel (Abraxane), etopozid
Ezt a kombinalt kezelést kemoimmunoterapianak (Toposar, Etopophos) vagy gemcitabin (Gemzar,
nevezik. A kezelési sémakat lasd a 10. Infugem) lehet. A pemetrexedet nem alkalmazzak
utmutatéban és a 11. atmutatéban. laphamsejtes karcindma eseten.

A platina alapu kettés kemoterapia soran kétféle
kemoterapias szert hasznalnak. Az egyik a
ciszplatin vagy a karboplatin. A masik kemoterapia

-
10. 4tmutato

Az attétes NSCLC els6 vonalbeli terapiaja teljesitménystatusz (PS) szerint:
Adenokarcindma, nagysejtes karcindéma és ritka sejttipusok

Immunellenérzépont-gatlokat tartalmazé kezelési sémak PS 0 vagy 1 PS 2

Karboplatin vagy ciszplatin, pemetrexed, pembrolizumab

Karboplatin vagy ciszplatin, pemetrexed, cemiplimab-rwic

Karboplatin, paklitaxel, bevacizumab, atezolizumab

Karboplatin, albuminhoz kotott paklitaxel, atezolizumab

Nivolumab, ipilimumab

Karboplatin vagy ciszplatin, pemetrexed, nivolumab, ipilimumab

Karboplatin vagy ciszplatin, paklitaxel, cemiplimab-rwlic

Karboplatin, albuminhoz kotott paklitaxel, durvalumab, tremelimumab-
actl
Karboplatin vagy ciszplatin, pemetrexed, durvalumab, tremelimumab-
actl

Immunellenérzépont-gatlot nem tartalmazé kezelési sémak

Karboplatin, pemetrexed

Karboplatin, paklitaxel, bevacizumab

Karboplatin vagy ciszplatin, pemetrexed, bevacizumab

Karboplatin és egy masik kemoterapias szer

Ciszplatin és egy masik kemoterapias szer

Gemcitabin és docetaxel vagy vinorelbin (]

Kemoterapia egyféle gyoégyszerrel {

El6nyben részesitett kezelési séma, mert hatasosabb, biztonsagosabb vagy kevesebbe kertl, mint mas
lehet8ségek, vagy mert tobb adat tamasztja ala a hasznalatat

- J
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5 Kezelés sejttipus szerint » Elsé vonalbeli terapia

A kemoimmunterapia mellett az 6nmagaban Immunellendérzépont-gatlot nem
alkalmazott immunterapia egy masik lehetéseg tartalmazo kezelési sémak
lehet az On szamara. Kaphat nivolumabot és

ipilimumabot, ha a teljesitménystatusza 0 vagy 1. Ha az immunterapia nem johet szoba, a

kezelés soran kemoterapiat alkalmaznak. Ez
leggyakrabban platina alapu kettés kemoterapia. A
bevacizumab egyes kezelési sémak részét képezi.

11. dtmutatoé

Az attétes NSCLC elsé vonalbeli terapiaja teljesitménystatusz (PS) szerint:
Laphamsejtes karcinoma

Kezelési sémak immunterapiaval PS 0 vagy 1 PS 2

Karboplatin, paklitaxel, pembrolizumab

Karboplatin, albuminhoz kotott paklitaxel, pembrolizumab

Karboplatin vagy ciszplatin, paklitaxel, cemiplimab-rwic

Nivolumab, ipilimumab )

Karboplatin, paklitaxel, nivolumab, ipilimumab ®

Karboplatin, albuminhoz kététt paklitaxel, durvalumab, tremelimumab-

actl ¢

Karboplatin vagy ciszplatin, gemcitabin, durvalumab, tremelimumab-actl )

Kezelési sémak immunterapia nélkiil

Karboplatin, albuminhoz kotott paklitaxel °

Karboplatin, gemcitabin )

Karboplatin, paklitaxel (]

Karboplatin, docetaxel ® ()
Karboplatin, etopozid ®
Ciszplatin plusz vagy docetaxel, etopozid, gemcitabin, vagy paklitaxel ®

Gemcitabin és docetaxel vagy vinorelbin e °
Kemoterapia egyféle gyoégyszerrel °

Elényben részesitett kezelési séma, mert hatasosabb, biztonsagosabb vagy kevesebbe keril, mint mas
lehet6ségek, vagy mert tobb adat tamasztja ala a hasznalatat

- J
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5 Kezelés sejttipus szerint » Monitorozas

Mas lehetéség példaul a gemcitabin docetaxellel
vagy a vinorelbinnel. Az egyféle gyégyszerrel
végzett kemoterapia esetében szamos lehetéség
van, tobbek kozott:

> Albuminhoz kététt paklitaxel
> Docetaxel
» Gemcitabin
Paklitaxel

Y Vv

Pemetrexed (csak nem laphamsejtes tipusok
esetén)

Monitorozas

A szisztémas terapiat kezelési napokbdl allo
ciklusokban alkalmazzak, amelyeket pihenénapok
kdvetnek. Egy ciklus altaldban 3-4 hétig tart.

A szisztémas terapiat rendszerint 4 cikluson
keresztul alkalmazzak. Ha a kezelést jol toleralja,
akkor dsszesen 6 ciklus is alkalmazhato.

Két ciklus utan onkoldgusa értékelni fogja

az eredményeket. A rak kiterjedése a CT-
felvételeken lathato. A CT-vizsgalatot végezhetik
kontrasztanyaggal. A CT-vizsgalatot tovabbi 2—4
ciklus utdn megismétlik.

Szisztémas terapia

A tiidorak szisztémas terapiaja
soran gyakran a vénaba
fecskendezett folyadékot
alkalmaznak. Az infazié pumpaval
vezérelt lassu csepegtetés, amely
orakig is eltarthat.

.
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5 Kezelés sejttipus szerint » Fenntarto terapia

Fenntarto terapia

Ha egy kezelésfajta bevalik, befejezése utan
fenntartd terapiaban részesiilhet. A fenntarto

Egy masik lehet6seg, hogy olyan gyogyszerre valt,
amely nem volt az elsd vonalbeli terapia része.
Ezt nevezik a fenntarté kezelés valtasanak. A
fenntarto terapia lehetéségeit a 12. utmutato
tartalmazza.

terapia célja, hogy meghosszabbitsa a rak

novekedéseéig elteld id6t.

Ha a kezelés végén az eredmények jok, akkor
legalabb az egyik gydgyszert tovabbra is kaphatja.
Ezt nevezzik folyamatos fenntarté kezelésnek.

A fenntart6 terapiat 2 évig folytathatja, ha az els6
vonalbeli kezelésnek immunterapia is része. Ha

az immunterapia a masodvonalbeli terapia részét
képezi, akkor a fenntarto terapiat addig fogja kapni,
amig a rak nem novekszik.

12. 4tmutato

Adenokarcindma,
nagysejtes karcinoma és
ritka sejttipusok

Az attétes NSCLC fenntart6 terapiaja sejttipusonként

Folyamatos fenntarté kezelés

* Bevacizumab

* Pemetrexed

* Bevacizumab, pemetrexed

* Pembrolizumab, pemetrexed

* Atezolizumab, bevacizumab

« Cemiplimab-rwlc pemetrexeddel vagy anélkil
* Atezolizumab

* Nivolumab, ipilimumab

* Durvalumab pemetrexeddel vagy anélkul

+ Gemcitabin

Valté fenntartd kezelés
* Pemetrexed

Laphamsejtes

tiidorak

Folyamatos fenntarté kezelés
» Cemiplimab-rwic
e Durvalumab
* Pembrolizumab
* Nivolumab és ipilimumab
» Gemcitabin

-
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5 Kezelés sejttipus szerint » Masodvonalbeli terapia » Klinikai vizsgalatok

Mésodvonalbeli terépia > Az egyéb lehetdéségek kdzé tartozik a

docetaxel és ramucirumab kombinacio.

. . . . . A ramucirumab egy VEGF-antitest.
Id6vel a tid6rak gyakran ujra ndvekedni

kezd az els6 vonalbeli terapia utan.

Az ellatasi lehetbségeket a teljesitménystatusz
hatarozza meg. Ez a szakasz a 0, 1

vagy 2 teljesitménystatusz esetén alkalmazott
kezelést ismerteti. Az NCCN szakemberei
szupportiv (tamogatd) kezelést javasolnak,

ha a teljesitménystatusz 3 vagy 4.

> Az egyféle gydgyszerrel végzett kemoterapia
(amikor On egy kemoterapias szert kap)
is egy lehetbség.

Onkolégusa figyelemmel kiséri a kezelés
eredményeit. On 6-12 hetente fog részt venni
CT-vizsgalaton. A CT-vizsgalatot végezhetik
kontrasztanyaggal.

A masodvonalbeli terapia a rakbetegség
ellatasaban alkalmazott masodik kezelés. Ha
tobb terapiafajtara lenne sziukség, az ebben a inilcai i 2
szakaszban emlitett lehet6ségek mérlegelheték. Klinikai wzsgalatok
A masodvonalbeli terapia lehetéségeit a 13.

. . A kezelésben elért elérelépések ellenére tovabbi
utmutato tartalmazza.

kutatasokra van szikség. A jelenlegismert
kezelésfajtak ritkan gyogyitjak meg az attétes
tiddrakot, és ritkan biztositanak hosszu életet
a betegek szamara. A kezelések fejlesztését a
klinikai vizsgalatok teszik lehetévé.

> Az immunellenérzépont-gatiok az elényben
részesitett lehet6ség, ha korabban még nem
kapott ilyen készitményt. Ha a rak ndvekszik
egy ellenérzépont-gatlé alkalmazasa soran,
nem tanacsos masik ellendrzépont-gatiora

e A Klinikai vizsgalat az orvosi kutatasok egy
valtani.

tipusa. Miutan laboratériumban kifejlesztették és
tesztelték, a rak elleni kiizdelem lehetséges Uj
madjait embereken kell értékelni. Ha a klinikai

13. utmutato

Az attétes NSCLC masodvonalbeli terapiaja

Elényben részesitett
lehet6ségek, ha korabban
még nem részesiilt
immunterapiaban

¢ Nivolumab
e Pembrolizumab
« Atezolizumab

» Docetaxel
» Gemcitabin
Egyéb lehetdségek, a * Ramucirumab, docetaxel
korabbi immunterapiatol + Albuminhoz koététt paklitaxel
fliggetleniil * Pemetrexed adenokarcindma, nagysejtes karcindéma és ritka sejttipusok
esetén
* Fam-trasztuzumab deruxtekan-nxKki

- J
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5 Kezelés sejttipus szerint » Kiinikai vizsgalatok

vizsgalat soran biztonsagosnak és hatékonynak
bizonyul egy gyogyszer, eszkdz vagy kezelési
modszer, akkor az FDA jévahagyhatja azt.

Minden rakos betegnél gondosan mérlegelni

kell a sajat raktipusanak megfelel6 6sszes

kezelési lehetdséget, beleértve a hagyomanyos
kezeléseket és a klinikai vizsgalatokat is. Beszéljen
onkolégusaval arrdl, hogy érdemes-e Onnek
klinikai vizsgalatban részt venni.

Fazisok

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

> Az |. fazisu vizsgalatok egy adott hatéanyag
vagy kezelési lehet6ség dozisat és
biztonsagossagat értékelik. Ezenkivul
vizsgalja annak korai jeleit, hogy az adott
hatéanyag vagy a modszer hatasos-e.

> All. fazisu vizsgalatok azt értékelik, hogy a
hatéanyag vagy médszer mennyire hatékony
egy adott raktipus kezelésében.

> Alll. fazisu vizsgalatok a gyogyszert vagy
megkozelitést valamely szokasos kezeléssel
O0sszehasonlitva értékelik. Ha az eredmények
jOk, az eljarast engedélyezheti az FDA.

» AIV. fazisu vizsgalatok az FDA altal
jovahagyott kezelés hosszu tavu
biztonsagossagat és elényeit értékelik.

Kik vehetnek részt?

Minden klinikai vizsgalatnak vannak a részvételre
vonatkozé szabalyai, az ugynevezett alkalmassagi
kritériumok. A feltételek vonatkozhatnak az
életkorra, a rak tipusara és stadiumara, a kezelési
elézményekre vagy az altalanos egészségi
allapotra. Ezek a kOvetelmények biztositjak,

hogy a résztvevék bizonyos szempontbol
egyformak legyenek, és hogy az eljaras a lehet6
legbiztonsagosabb legyen a résztvevok szamara.

NCCN Guidelines for Patients®
Attétes nem kissejtes tidérak, 2024

45

Klinikai vizsgalat keresése

Az Egyesiilt Allamokban

NCCN Cancer Centers
NCCN.org/cancercenters

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

Nemzetkozi lehetéségek

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
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.cancer.gov/contact

5 Kezelés sejttipus szerint » Kiinikai vizsgalatok

Tajékoztatason alapulé beleegyezo
nyilatkozat

A klinikai vizsgalatokat egy szakemberekbdl allo
csoport, a kutatécsoport iranyitja. A kutatécsoport
részletesen attekinti Onnel a vizsgalatot, beleértve
annak céljat, a részvétel kockazatait és eldnyeit.
Mindezeket az informacidkat egy tajékoztatason
alapulé beleegyez6 nyilatkozatban is kozlik.
Olvassa el figyelmesen ezt a dokumentumot, és az
alairast megel6z6en tegye fel kérdéseit. Szanjon
id6ét 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. Erdeklédjon a
lehet6ségekrél, és ismerje meg az 6sszes kezelési
lehet6séget. Ha talal egy olyan vizsgalatot, amelyre
alkalmas lehet, kérdezze meg az ellatasaért felelés
csoportot, hogy megfelel-e a kdvetelményeknek.
Ha mar megkezdte a szokasos kezelést,
el6fordulhat, hogy bizonyos klinikai vizsgalatokra
nem alkalmas. Ne keseredjen el, ha nem tud
csatlakozni egy vizsgalathoz. Folyamatosan uj
klinikai vizsgalatok allnak rendelkezésre.
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Gyakori kérdések

Szamos mitosz és tévhit kering a klinikai
vizsgalatokkal kapcsolatban. A lehetséges
elényodket és kockazatokat sok rakos beteg nem
érti pontosan.

Placeboét fogok kapni?

A placebot (a valddi gydgyszerek inaktiv valtozatat)
szinte soha nem hasznaljak 6nmagukban a
daganatos betegségekkel kapcsolatban végzett
klinikai vizsgalatok soran. Gyakori, hogy vagy
placebét alkalmaznak egy szokasos kezeléssel
egyutt, vagy egy Uj gyégyszert egy szokasos
kezeléssel egyutt. Miel6tt bekerll a programba,
szOban és irasban tajékoztatni fogjak Ont arrdl, ha
placebét hasznalnak a klinikai vizsgalat soran.

Ingyenesek-e a klinikai vizsgalatok?

A klinikai vizsgalatban valo részvétel az On
szamara ingyenes. A vizsgalat megbizdja fizeti

a kutatassal kapcsolatos koltségeket, beleértve
a vizsgalt hatdanyagot is. El6fordulhat azonban,
hogy a vizsgalathoz kdzvetve kapcsoldéddan
Onnek is felmeriinek kiadasai, példaul a plusz
vizitek miatti Gtikoltség vagy a gyermekfelligyelet
kéltségei. A vizsgélat ideje alatt On tovabbra is a
szokasos daganatellenes ellatasban részesdl.
Ezt az ellatast a biztosité szamlazza ki — és
gyakran fedezi is. Ont terheli az énrész és az ezzel
az ellatassal kapcsolatos, a biztositas altal nem
fedezett koltségek.



5 Kezelés sejttipus szerint » Lényeges pontok

Lényeges pontok

> Akezelhetd biomarkerek nélkuli tudérak
kezelése részben a teljesitménystatuszon
alapul. A teljesitménystatusz azt mutatja
meg, hogy On mennyire képes elvégezni a
mindennapi tevékenységeit.

0ossza meg
velunk.

> AQO, 1 vagy 2 teljesitménystatuszu emberek
kezelésére az egész testet érintd, szisztémas
terapianak nevezett kezelést alkalmazzak. . ]
Szupportiv (tamogatd) ellatas altalaban akkor Vegyen részt felmérésiinkben, és

javasolt, ha a teljesitménystatusz 3 vagy 4. segitsen abban, hogy az NCCN
Guidelines for Patients tajékoztatot

mindenki szamara jobba tegyiik!

» Az immunterapiaval kombinalt kemoterapia
viszonylag jo egészségi allapotu emberek
szamara ajanlott. Tovabbi lehet6ségek NCCN.org/patients/comments
a kemoterapia 6nmagaban vagy a
bevacizumabbal kombinaciéban végzett
kemoterapia.

> Onkolégusa figyelemmel kiséri a kezelés
eredményeit. A kezelés soran 4—6 ciklust
kaphat.

> Afenntart6 terapia lassitja a rdk nOvekedését.
A fenntarto terapia soran az elsé kezelésnél
alkalmazott egy vagy tobb gyogyszert adjak.

> Atudérak kovetkez6 kezelési lehetdségei az
immunterapia, ha korabban nem kapott ilyet,
a ramucirumabbal végzett kemoterapia és az
egyféle gyogyszerrel végzett kemoterapia.

» AKklinikai vizsgalatok a kutatas egy fajtaja.
A rak elleni kiizdelem uj modszereit
tanulmanyozzak a klinikai vizsgalatokban
részt vevé embereknél. A klinikai vizsgalat a
szokasos kezelés mellett is alkalmazhato.
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6 Kezelési dontések meghozatala » Az On dontése » Kérdések

Fontos, hogy elégedett legyen a
valasztott daganatellenes kezeléssel.
Ez a valasztas azzal kezd6dik, hogy
nyilt és 6szinte parbeszédet folytat az
ellatasaért felelés csoporttal.

Az On dontése

A kdzds dontéshozatal soran On és az ellatasaért
felelés csoport megosztjak egymassal az
informacidkat, megbeszélik a lehetéségeket, és
megallapodnak a kezelési tervben. Ez egy nyilt
és 6szinte beszélgetéssel kezdédik On és az
ellatasaért felel6s csoport kozott.

A kezelési dontések nagyon személyesek. Ami
Onnek fontos, nem biztos, ho_gy masnak is az. Az
alabbiak befolyasolhatjak az On dontését:

> Mit szeretne, és miben kilonbdzhet ez attdl,
amit masok szeretnének?

> Az On vallasi és spiritudlis meggydz&dése
> Az On érzései bizonyos kezelésekkel
kapcsolatban

> Afajdalommal vagy mellékhatasokkal
kapcsolatos érzései

> Akezelés koltségei, a gyogykezelési
intézményekbe vald utazas és az iskolatol
vagy munkatol valo tavollét ideje

> Az életminGség 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
lehet6ségeket, és ossza meg aggalyait az

NCCN Guidelines for Patients®
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ellatasaért felelés csoporttal. Ha szan idét arra,
hogy jo kapcsolatot alakitson ki az ellatasaért
felelds csoporttal, az segit abban, hogy a
lehet6ségek mérlegelése és a kezelési dontések
meghozatala soran érezze a tdmogatasukat.

Masodvélemény

Természetes, hogy a leheté leghamarabb el

akarja kezdeni a kezelést. Bar a rakot nem

lehet figyelmen kivil hagyni, van idé arra, hogy
egy masik orvos is felllvizsgalja a vizsgalati
eredmeényeit, 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 felkészulés érdekében tehet:

> Erdeklédjon a biztositétarsasaganal a
masodvéleményre vonatkozé szabalyokrol.
El6fordulhat, hogy a biztositas altal nem
fedezett orvosok felkeresése dnkdltséges.

> Minden dokumentaciéjanak masolatat kildje
el annak az orvosnak, akit a masodvélemény
érdekében fel fog keresni.

Segitocsoportok

Sokan, akiknél rakot diagnosztizaltak, hasznosnak
taldljak a segitécsoportokat. A segitécsoportokban
gyakran a kezelés kulénb6z8 szakaszaiban lévé
emberek vesznek részt. Lehet, hogy egyeseknél
ujonnan diagnosztizaltak a betegséget, mig masok
mar tdl vannak a kezelésen. Ha az On kérhazaban
vagy kdzdsségeében nincsenek rakbetegeket segité
csoportok, nézze at az ebben a kényvben felsorolt
honlapokat.

Kérdések

A kovetkez6 oldalakon felsoroljuk a lehetséges
kérdéseket, amelyeket feltehet az ellatasaért
felel6és csoportnak. Nyugodtan tegye fel ezeket a
kérdéseket vagy a sajat kérdéseit.



6 Kezelési dontések meghozatala » Kérdések

A rakvizsgalattal kapcsolatos kerdések

1.

2.

Milyen vizsgalatokat végeznek?

Elég biopszias szOvetet fognak eltavolitani a kés6bbi vizsgalatokhoz? Hol és mennyi ideig fogjak a
szbvetemet tarolni?

Van-e valamilyen kockazata a vizsgalatoknak?

Kell-e valamit tennem a vizsgalatokra valo felkészlléshez?

Hova kell mennem a vizsgalatra, és mennyi ideig tart?

Ha valamelyik vizsgalat fajdalmas, mit tesznek, hogy jobban érezzem magam?

Mikor fogom megtudni az eredményeket, és ki fogja elmagyarazni azokat nekem?
Hogyan kaphatok masolatot a patologiai jelentésrél és mas vizsgalati eredményekrdl?

Van-e online portal, ahol hozzaférhetek a vizsgalati eredményeimhez?
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6 Kezelési dontések meghozatala » Kérdések

A kezelési lehetosegekkel kapcsolatos kérdesek

1.

2.

Milyen kezelési lehet6ségeim vannak?
Mi torténik, ha nem teszek semmit?
Az NCCN altal javasoltaktol eltérd lehet6ségeket javasolnak? Ha igen, miért?

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

Mi a helyzet akkor, ha terhes vagyok, szoptatok vagy terhességet tervezek?
Biztosit barmelyik lehetéség gydgyulast vagy a rak hosszu tavu kontrolljat?
Hogyan kaphatok masodvéleményt?

Mennyi idém van arra, hogy dontsek a kezelésrdl, és van-e olyan szocialis munkas vagy barki, aki
segithet a dontésben?
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6 Kezelési dontések meghozatala » Kérdések

Kérdések azzal kapcsolatban, hogy mire szamithat

1.

2.

Eldénthetem-e, hogy mikor kezdem el a kezelést?
Milyen gyakran kell majd az onkolégiai klinikara jarnom? Mennyi ideig fog tartani a kezelés?

Sziikséges lesz a kezelésemhez valamilyen kildnleges intézkedésre, példaul szallasra vagy specialis
étrendre?

Mi akadalyozhatja meg, hogy megkapjam a sziikséges ellatast?

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

Kihez fordulhatok kérdéseimmel vagy problémaimmal, ha a rendel6 zarva van?
Honnan tudjak majd, hogy a kezelés hatasos?

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

Milyen utégondozasra van szikség a kezelés utan?
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A mellekhatasokkal kapcsolatos kerdesek

1. Milyen lehetséges mellékhatasai lehetnek a kezelésnek?

2. Jarhat-e a rak szév6dménnyel?

3. Milyen mellékhatasok a leggyakoribbak, és altalaban meddig tartanak?

4. Mely mellékhatasok sulyosak vagy életveszélyesek?

5. Varhatdak-e hosszu tavu vagy maradandd mellékhatasok?

6. Milyen tineteket kell azonnal jelentenem, és kihez forduljak?

7. Mit tehetek a kezelés mellékhatasainak megel6zése vagy enyhitése érdekében?
8. Sdlyosbitja valamelyik gyégyszer a mellékhatasokat?

9. Abbahagyjak vagy médositjak-e a kezelést, ha sulyos mellékhatasok jelentkeznek?
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6 Kezelési dontések meghozatala » Kérdések

A Klinikal vizsgalatokkal kapcsolatos kerdesek

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 el6nyei 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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6 Kezelési dontések meghozatala » Kérdések

A forrasokkal és a tamogatassal kapcsolatos kérdések

1.

Ki adhat tanacsot a lakhatassal, étkezéssel és egyéb alapvetd szikségletekkel kapcsolatos segitséggel
kapcsolatban?

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

Ki tudja elmondani, milyen lehet8ségeim vannak az egészségbiztositassal kapcsolatban, és ki tud
segiteni a biztositas igénylésében?

Mennyit kell majd fizetnem a kezelésemért? Milyen segitség all rendelkezésre a gyogyszerek és egyéb
kezelések kifizetéséhez?

Ki tud segiteni a munkaval vagy az iskolaval kapcsolatos aggalyaim megvalaszolasaban?
Hogyan tudok kapcsolatba I1épni masokkal, és hogyan épithetek ki egy tamogaté rendszert?
Hol kaphatok segitséget a dohanyzasrodl vald leszokashoz?

Kivel beszélhetek, ha nem érzem magam biztonsagban otthon, a munkahelyemen vagy a
kdérnyezetemben?
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6 Kezelési dontések meghozatala » Informacioforrasok

Informacioforrasok

American Lung Association
lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/

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
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LUNGevity
lungevity.org

National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org

Triage Cancer
triagecancer.org



https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/lung-cancer
https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/lung-cancer
https://bagitcancer.org
https://Cancercare.org
https://cancerhopenetwork.org
https://LungCancerCAP.org
https://www.freemefromlungcancer.org
https://go2foundation.org
https://imermanangels.org/
https://www.dustyjoy.org
https://lungcan.org
https://www.lungcancerresearchfoundation.org
https://www.lungevity.org
https://canceradvocacy.org
https://triagecancer.org
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Fontos kifejezések

adenokarcinéma
A szerveket borité nyalkahartyat alkoté és folyadékokat
vagy hormonokat termel6 sejtek rakja.

AJCC
American Joint Committee on Cancer

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

attét (metasztazis)
A rak terjedése az elsé daganatbdl egy Uj helyre.

biomarker

Barmilyen molekula a szervezetében, amely az
On egészségi allapotanak felmérése érdekében
meghatarozhato.

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

célzott terapia
Olyan gyogyszeres kezelés, amely gatolja a rakos
sejtekre jellemzd névekedési folyamatot.

diagnézis
Egy betegség azonositasa vizsgalatok segitségével.

DNS
dezoxiribonukleinsav

ECOG
Eastern Cooperative Oncology Group

FDG
fluoro-dezoxi-glikéz

fenntarto kezelés valtasa

Egy Uj gydgyszerrel végzett kezelési fazis, amelyet a
j6 kezelési eredmények meghosszabbitasa érdekében
alkalmaznak.

fenntarté terapia
Egy kezelési fazis, amelyet a j6 kezelési eredmények
meghosszabbitasa érdekében alkalmaznak.

fizikalis vizsgalat
A test egy egészségligyi szakember altal végzett

vizsgalata valamely betegség jeleinek meghatarozasa
érdekében.
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folyamatos fenntarté kezelés

Egy vagy tébb elsd vonalbeli gydgyszert
alkalmazo kezelési fazis a jo kezelési eredmények
meghosszabbitdsa érdekében.

(f6)horgé (bronchus)
A tiid6be nyulo két f6 légut egyike.

gazdiffuzio
Olyan vizsgalat, amely egy artalmatlan gaz segitségével
meéri, hogy mennyit lélegzik ki.

gén

A sejtekben talalhato kodolt utasitasok az uj
sejtek létrehozasara és a sejtek viselkedésének
szabalyozasara.

génatrendezddés
Egy sejten bellli kdédolt utasitds, amely mas kddolt
utasitasok részeibdl all.

gyors helyszini értékelés (ROSE)
Egy orvosi eljaras soran eltavolitott szévet méretének
értékelése.

horgoécskék (bronchiolusok)
A tidén belili kis légutak.

immunhisztokémia (IHC)
Szovetmintan végzett specialis laboratoriumi vizsgalat.

immunterapia
Olyan gyogyszerekkel végzett kezelés, amely segit a
szervezetnek megtalalni és elpusztitani a rakos sejteket.

karcindma
A test bels6 vagy kuls6 felszinét boritd sejtek rakos
megbetegedése.

kémiai profil

Egy adott vérmintaban 1évd 8 vegyi anyag
mennyiségének laboratériumi vizsgalata. Mas néven
metabolikus panel.

kemoradioterapia
Sejtpusztitdé gydgyszerekkel és nagy energiaju
sugarakkal egyarant végzett daganatellenes kezelés.

kemoterapia
Gyorsan novekvé sejteket elpusztitd, daganatellenes
gyogyszerekkel torténd kezelés.
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kissejtes tiidérak (SCLC)
A tidd kis, kerek sejtjeinek rakos megbetegedése.

klinikai vizsgalat

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

K.M.N.
Kilén meg nem hatarozott

kontrasztanyag
A testbe juttatott anyag, amely a képalkotas soran
tisztabb kép készitését teszi lehetdve.

kortorténet
Az On Osszes egészséglgyi eseményérdl és
gyogyszerérdl sz6l6 jelentés.

laphamsejtes karcindma
A szervek felszinét borité vékony és lapos sejtekbél allo
rakfajta.

légcso
A torok és a tlid6be vezet6 légutak kozotti 1égut. Mas
néven légcso.

léghdlyagocskak (alveolusok)
A tidében l1évd apré zsakok, amelyekben lezajlik a
vérrel valé gazcsere.

légzésfunkcids vizsgalatok
A tlUdé erejét értékeld légzésvizsgalatok sorozata.

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

magneses rezonancias képalkotas (MRI)
Olyan vizsgalat, amely radidhullamok és erés magnesek
segitségével képeket készit a test belsé részérdl.

mellékhatas
A kezelésre vald egészségtelen vagy kellemetlen fizikai
vagy érzelmi reakcié.

mellékvese
Egy kis szerv a vesék tetején, amely hormonokat allit
eld.

mellkasi radiologus
Olyan orvos, aki a mellkas képalkoto vizsgalatainak
szakértdje.

mutacio
A sejteken bellli kodolt utasitasok (gének) rendellenes
véltozasai.
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miitét
A test egy részének eltavolitasara vagy helyredllitasara
iranyuld matét.

nagysejtes tiidoérak

A tidbsejtek azon rakos megbetegedése, amely nem
rendelkezik olyan jellemz&kkel, amelyek alapjan a
tidérak mas tipusaba lenne sorolhato.

NCCN
National Comprehensive Cancer Network

nem kissejtes tiidérak (NSCLC)
Olyan rak, amely nem kisméret(i tid&sejtekbél indul ki.

nyirokcsomé
Egy kicsi, bab alaku struktira, amely a betegségek
leklizdésében jatszik szerepet.

onkoradiologus
Olyan orvos, aki a rak sugarterapiajanak szakeértdje.

patolégus
Olyan orvos, aki a sejtek és szdvetek vizsgalatanak
szakértéje a betegség megtalalasa érdekében.

perikardiocentézis
Olyan eljaras, amelynek soran ti segitségével
folyadékot tavolitanak el a sziv kordli teriletrél.

platina alapu kettés kemoterapia
Két sejtolé gydgyszerrel végzett kezelés, amelyek kdzul
az egyik a platina nev(i vegyi anyagot tartalmazza.

pozitronemissziés tomografia (PET)
Olyan vizsgalat, amely radioaktiv anyag segitségével
meghatarozza a testrészek alakjat és miikodését.

pozitronemisszids tomografia/szamitégépes
tomografia (PET/CT)

Olyan vizsgalat, amely két képalkoté modszer
segitségével hatarozza meg a szdvetek alakjat és
mikddését.

prognozis
Egy betegség valoszin( lefolyasa és kimenetele a
vizsgalatok alapjan.

spirometria
Vizsgalat, amely egy cs6 segitségével méri, hogy a
beteg milyen gyorsan lélegzik.

sugarterapia
Olyan kezelés, amely intenziv energia segitségével
pusztitja el a rakos sejteket.
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szamitogépes tomografia (CT)

Olyan vizsgalat, amely tobb szdgbdl érkezé
rontgensugarak segitségével képet készit a test belsd
részerél.

sztereotaxias ablativ sugarterapia (SABR)
Nagy doézisu, egy vagy tobb alkalmas sugarkezelés.
Mas néven sztereotaxias testsugarkezelés (SBRT).

szupportiv (tamogato) ellatas

Olyan egészségugyi ellatas, amelynek célja a tlinetek
enyhitése, nem maganak a raknak a kezelése. Néha
palliativ ellatasnak is nevezik.

teljesitménystatusz
A mindennapi tevékenységek végzésére vald képesség
mindsitése.

teljes vérkép
A vér alkotéelemeit méré laboratériumi vizsgalat.

testpletizmografia
Annak vizsgalata, hogy mennyi levegd van a tudében a
belégzés vagy kilégzés utan.

torakoszképia

Olyan eljaras, amelynek soran a mellkason beliili
beavatkozast a béron ejtett vagason keresztul
bevezetett eszkdzzel végzik el. A torakoszkopiat video-
asszisztalt torakoszkopos mitétnek (VATS) is nevezik.

transztorakalis tiis aspiracié (TTNA)
Olyan eljaras, amelynek soran a bordakon kézott
bevezetett vékony tlvel vesznek szdvetmintat.

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

vastagtii-biopszia
Olyan eljaras, amelynek soran lreges tivel
szoévetmintat vesznek. Core-biopszianak is nevezik.

VATS
video-asszisztalt torakoszkopos mitét
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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

617.726.5130 » massgeneral.org/cancer-center

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

Fox Chase Cancer Center
Philadelphia, Pennsylvania
888.369.2427 « foxchase.org

Fred & Pamela Buffett Cancer Center
Omaha, Nebraska

402.559.5600 « unmc.edu/cancercenter

Fred Hutchinson Cancer Center
Seattle, Washington
206.667.5000 - fredhutch.org

Huntsman Cancer Institute at the University of Utah
Salt Lake City, Utah
800.824.2073 » healthcare.utah.edu/huntsmancancerinstitute

Indiana University Melvin and Bren Simon

Comprehensive Cancer Center
Indianapolis, Indiana
888.600.4822 » www.cancer.iu.edu

Johns Hopkins Kimmel Cancer Center
Baltimore, Maryland

410.955.8964
www.hopkinskimmelcancercenter.org

Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center
Phoenix/Scottsdale, Arizona

Jacksonville, Florida

Rochester, Minnesota

480.301.8000 « Arizona

904.953.0853 « Florida

507.538.3270 * Minnesota

mayoclinic.org/cancercenter

Memorial Sloan Kettering Cancer Center
New York, New York
800.525.2225 » mskcc.org

Moffitt Cancer Center
Tampa, Florida
888.663.3488 + moffitt.org
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O’Neal Comprehensive Cancer Center at UAB
Birmingham, Alabama
800.822.0933 » uab.edu/onealcancercenter

Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center
of Northwestern University

Chicago, lllinois

866.587.4322 « cancer.northwestern.edu

Roswell Park Comprehensive Cancer Center
Buffalo, New York
877.275.7724 « roswellpark.org

Siteman Cancer Center at Barnes-Jewish Hospital

and Washington University School of Medicine
St. Louis, Missouri
800.600.3606 » siteman.wustl.edu

St. Jude Children’s Research Hospital/

The University of Tennessee Health Science Center
Memphis, Tennessee

866.278.5833 « stjude.org

901.448.5500 » uthsc.edu

Stanford Cancer Institute
Stanford, California
877.668.7535 « cancer.stanford.edu

The Ohio State University Comprehensive Cancer Center -
James Cancer Hospital and Solove Research Institute

Columbus, Ohio
800.293.5066 * cancer.osu.edu

The UChicago Medicine Comprehensive Cancer Center
Chicago, lllinois
773.702.1000 * uchicagomedicine.org/cancer

The University of Texas MD Anderson Cancer Center
Houston, Texas
844.269.5922 + mdanderson.org

UC Davis Comprehensive Cancer Center
Sacramento, California
916.734.5959 « 800.770.9261

health.ucdavis.edu/cancer

UC San Diego Moores Cancer Center
La Jolla, California
858.822.6100 » cancer.ucsd.edu

UCLA Jonsson Comprehensive Cancer Center
Los Angeles, California
310.825.5268 « uclahealth.org/cancer

UCSF Helen Diller Family

Comprehensive Cancer Center
San Francisco, California
800.689.8273 » cancer.ucsf.edu

University of Colorado Cancer Center
Aurora, Colorado
720.848.0300 « coloradocancercenter.org

University of Michigan Rogel Cancer Center
Ann Arbor, Michigan
800.865.1125 + rogelcancercenter.org

University of Wisconsin Carbone Cancer Center
Madison, Wisconsin
608.265.1700 » uwhealth.org/cancer
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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
New Haven, Connecticut
855.4.SMILOW - yalecancercenter.org

Kivancsiak vagyunk
a véleményére!

Célunk, hogy hasznos és kénnyen
érthet6 informacidkat nyujtsunk a rakroél.

Vegyen részt felmérésiinkben, és

mondja el nekiink, mi az, amit jol

csinaltunk, és mit tudnank jobban
csinalni.

NCCN.org/patients/feedback
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