Neuroendokrin daganatok

Betegtajékoztato

Mit értiink neuroendokrin daganatok alatt ?

A neuroendokrin daganatok a daganatos megbetegedések egy ritka alcsoportjat képezik. A
neuroendokrin daganatoknak a daganatos betegségek egyéb formaitol valo elkiilonitését szamos
azoktol eltérd kozos sajatsag teszi sziikségessé. Ezekben a daganatokban kozos az, hogy gyakran
(csaknem mindig) termelnek (vagy potencidlisan képesek termelni) olyan hormonszeri anyagokat,
amelyeket a daganatok tobbsége sosem termel. Gyakori, hogy a neuroendokrin daganatok nem
folyamatosan termelik a klinikai tiineteket okoz6 hormonokat, hanem hirtelen nagy mennyiségben
iritik a véraramba a megtermelt és raktdrozott anyagokat, rohamszerii, nem ritkan életveszélyes
rosszullétet okozva a betegnek.

Miért érdemes a neuroendokrin daganatokat kiilon csoportba sorolni?

Azért, mert ezen daganatok diagnosztikdja és kezelése jelentdsen kiilonbozik az egyéb
daganatok diagnosztik4jatol és kezelésétol.

Milyen hormonokat termelnek a neuroendokrin daganatok?

A neuroendokrin daganatokban csaknem valamennyi, az egészséges emberben is termel6do
hormon képzddhet. Azonban eltéréen az egészséges egyénektdl, a daganatokra az jellemzd, hogy a
hormonképzddés nem, vagy csak alig-alig szabalyozott, igy a szervezet sziikségleteinél rendszerint
joval nagyobb mennyiségben valaszt el a daganat hormonokat, leggyakrabban a kovetkezoeket:
szerotonin, arginin-vazopresszin (antidiuretikus [vizvisszatartd] hormon), inzulin (vércukor-
csokkent6 hormon), parathormon-related peptid (PTH-RP, kalcium-szintet emel6 hormon, hasonlit
a mellékpajzsmirigy hormonhoz), gasztrin (gyomorsdsav elvalasztast fokoz6 hormon), ACTH
(mellékvesét serkentd hormon). A legtobb neuroendokrin azonban egyaltalin nem termel olyan
hormont, ami a betegnek tiinetet okoz, ilyenkor rendszerint a daganat szdvettani vizsgalata soran
dertl ki, hogy neuroendokrin daganatrdl van szo.

Milyen tiinetet okoznak a neuroendokrin daganatok?

A neuroendokrin daganatok részben a termelt hormon révén okoznak hormonadlis tiineteket,
részben a tobbi daganatos betegséghez hasonld helyi tlineteket okoznak (sziikiilet, vérzés, stb.) vagy
daganatattéteket adnak (leggyakrabban a nyirokcsomodkba, majba, csontba, tiidébe).

Milyen szervekbél indulnak ki a neuroendokrin daganatok?

A neuroendokrin daganatok az emberi szervezet csaknem minden szervében keletkezhetnek,
leggyakrabban a gyomor-béltraktus és a hasnyalmirigy, valamint a horgé-rendszer nyalkahartyajabol
indulnak ki.

Honnan tudjuk, hogy az adott daganat neuroendokrin daganat?

A daganatok neuroendokrin természetét a beteget alaposan észleld, a tiineteket gondosan
értékeld orvos gyanithatja (lassan novekvd daganat, kezdetben csak diszkrét, majd egyre gyakoribb



vagy egyre sulyosabb hormonalis tiinetek), a biztos diagnozishoz azonban szdvettani vizsgalat
sziikséges. Néha a szovettani diagnozis konnyen megsziiletik, nem ritka azonban, hogy a daganat
neuroendokrin természetére csak akkor deriil fény, ha specialis szOvettani vizsgalatokat is
elvégeznek (chromogranin A, synaptophysin kimutatas).

Jo- vagy rosszindulatuak-e a neuroendokrin daganatok?

A mai tudasunk szerint valamennyi neuroendokrin daganat potencialisan rosszindulatu,
adhat attétet és lehet halalos. A kéztudatban €16 rosszindulata daganatos betegségekhez viszonyitva
azonban a neuroednokrin daganatok nagyobb részére a joval lassabb korlefolyas, akar éveken at
valtozatlan allapot jellemzd, sokszor a beteg teljesen egészségesnek érzi magat. Joval hamarabb
diagnosztizaljuk azokat a neuroendokrin daganatokat, amelyek hormontermelésiik altal mar korai
stadiumban is sulyos tiineteket okoznak.

Mibél lehet biztosan megmondani, hogy a neuroendokrin daganat valéban rosszindulata?

A neuroendokrin daganatok korlefolyasa sokszor a szdvettani vizsgalat alapjan sem itélhetd
meg pontosan. Biztosan csak attétes daganatok kimutatdsa esetén mondhatjuk, hogy az adott
neuroendokrin daganat valéban malignus. A daganat rosszindulatisagat legjobban jellemz6, a
szOvettani vizsgalat soran értékelt paraméter az 0sztddo sejtek szazalékos aranya (mitotikus index),
ami egy Ki-67 nevii ellenanyaggal még pontosabban vizsgalhato (Ki-67 index, MIB1 index). Minél
magasabb az 0sztddd sejtek szama, annal valosziniibb, hogy a daganat rosszindulatian fog
viselkedni.

Mik a kezelési lehet6ségek?

A kezelési lehetdségeket a kiinduldsi szerv, a daganatos betegség kiterjedtsége (méret,
attétek, Osszefogalaldan: stddium), a hormontermelés sajatsdgai, a daganat differencialtsdga (jol,
kozepesen, rosszul differencialt daganat, G1, G2, G3 fokozat) hatarozza meg.

A betegségbdl valo végleges gyogyulas csak a daganat teljes sebészi eltdvolitasatdl varhato.
Sebészi megoldas még akkor is szoba jon, ha a daganat egésze nem, de nagy része eltavolithato.
Még az attétes esetekben is érdemes miitéti megoldasban gondolkodni: legtobbszor a méj bal vagy
jobb lebenyének eltavolitdsa meriil fel, mint lehetdség. A majban 1évé daganatos attétek kezelése a
kovetkez6 modszerekkel lehetséges: a daganatos goc elektrokoagulacidja, hdterapiaja, alkohol-
befecskendezéssel torténd pusztitasa, a daganatot ellato erek elzarasa.

Gyogyszeres kezelési lehetdségek: un. szomatosztatin receptor agonistdk, interferon,
hagyomanyos kemoterapias kezelés, célzott kemoterapia alkalmazasa.

Sugarz6 izotopokkal torténd kezelés: jodizotoppal jelolt MIBG, Un. peptid receptor
radioterapia (PRRT, masnéven DOTATOC-kezelés).

Mit jelent a PRRT- (gyakran hasznalt néven: DOTATOC-) kezelés?

A PRRT kezelés egy kiilonleges sugarkezelés, ami a daganatsejtek felszinén nagy
stiriségben megjelend jelfogdk (receptorok) jelenlétén alapszik. PRRT kezeléskor a beteg
radioaktiv sugarzé anyaggal jelolt vegyliletet kap, ami elsésorban a daganatsejtek felszinén
jelenlévd jelfogokhoz kotddik, és ezaltal a daganatsejtes pusztulnak. Ez a kezelés hazdnkban ma
még nem ¢érhetd el.

Kell-e minden esetben kezelni az attétes neuroendokrin daganatot?



Az attétes neuroendokrin daganatos betegséget érdemes sebészileg kezelni, ha esély van a
daganat(ok) teljes eltavolitdsara. Minden mas esetben személyre szabott kezelési stratégia
kialakitasara kell torekedni, valamennyi klinikai, radioldgiai és pathologiai (szovettani) adat
mérlegelésével. Minden kezelési modnak lehet tobb-kevesebb mellékhatasa. Ugyanakkor a
neuroendokrin daganatok egy része kezelés nélkiil is csak nagyon lassan ndvekszik, ezért érdemes
3-6-12 honapon at — akar kezelés nélkiil — megfigyelni a daganat novekedési tendenciajat. Sok
mellékhatassal jaro (aggressziv) kezelést csak a gyorsan novekvo (progressziv) daganatok esetében
¢érdemes alkalmazni.

Ez a tajékoztatdo jellegénél fogva csak roviden tartalmazza az adott betegséggel kapcsolatos
ismereteket. Részletesebb tajékoztatast az On vizsgélati eredményeit, esetleges egyéb betegségeit is
ismer0 kezeldorvosatol kaphat.
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