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Onkologia

A rosszindulati betegségekhez és kezelésiikhoz tarsulo
bortiinetek és ezek gyogyszeres terapiaja

Telekes Andras dr., Horvath Zsolt dr.
Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest

A szerzék dsszefoglaljdk a daganatos megbetegedésekhez tdrsu-
16 bértiineteket, és ezek terdpidjdat. Hangsiilyozzdk, hogy a visz-
ketés a fajdalomhoz hasonléan a daganatos betegségnek, és/
vagy terdpidnak kinzé melléktiinete lehet, éppen ezért kell en-
nek megfeleléen komolyan venni, és kezelni. Ismertetik a pruri-
tus terdpids szempontjait és lehetdségeit. Felhivjdk a figyelmet
a lymphoedema gyégyszeres kezelésének nehézségeire és veszé-
Iyeire. Ismertetik azon bérbetegségeket, amelyek hdtterében a
daganatot keresni kell, és ki kell zdrni. Végiil bemutatjak a
reaktivdcids dermatitis jelenségét.

A szervezet mélyén megbuvé daganatok gyakran elsd tiine-

te bizonyos (gyakori vagy ritka) bérelvaltozasok megjele-

nése lehet. Ezek ismerete a korai diagnézis szempontjabol

fontos. Masrészrél azonban ezek nem mindig jarnak egyutt

a daganatokkal (azaz a daganat jelen lehet a bortiinetek ki-

alakuldsa nélkiil is), ill. a bérelvaltozasok hattérben 1évo

daganat nélkiil is eléfordulhatnak. Eppen ezért kritérium-

rendszert dolgoztak ki a daganatokhoz specifikusan, ill. vé-

letlenszerten tarsuld bérelvaltozasok elkiilonitésére, neve-

zetesen Osszefiiggés van a daganat és a bérelvaltozas ko-

zott, ha:

® a neoplasiat a bérelvaltozis diagnézisaval egyidében is-
merik fel;

® a két betegség egymassal parhuzamos médon valtozik
(pl. ha a daganatellenes terdpia hatdsara komplett re-
misszio jon létre eltlinik a bérbetegség is, relapszus ese-
tén a bérbetegség is ismét megjelenik);

® a bdrbetegség mindig azonos daganat(ok) megjelenésé-
hez tarsul;

® statisztikailag szignifikdns kapcsolat mutathato ki a da-
ganat és borbetegség kozott;

® a daganat és a bdrelvaltozds 6roklédé tiinetegyiittes ré-
sze.

Viszketés

A viszketés sok tekintetben hasonlit a fajdalomra: rendki-
viili médon képes megkeseriteni a betegek €letét, és objek-
tiv mérése ugyantgy nem lehetséges. A fajdalomhoz ha-
sonléan nagyon nehéz definialni a viszketést is. A legelfo-
gadottabb definicié szerint: a pruritus az az €rz¢€s, ami va-
karddzast provokal (ez méltan osszevethetd a fajdalom hi-
res definiciéjaval, nevezetesen: a fajdalom az, ami fij). A
vakarddzas nyomai (excoriatio), ill. a bér reaktiv megvasta-
godasa (lichenificatio) a beteg szubjektiv panaszanak ob-
jektiv jelei lehetnek. A pruritus oly mértékben kinozhatja a
betegeket, hogy egy felmérés szerint a silyos viszketésben
szenveddk inkabb a fajdalmat véalasztanak.

A viszketésben szerepet jatszo bérreceptor szabad elagazo-
dé idegvégzadés, amit nehéz a fajdalom receptortol meg-
kulénboztetni. Myelinhiively nélkiili C-rostok viszik az in-
gert a thalamusba, ill. kérnyéki magvakba. A bérbe adott
hisztamin injekci6 viszketést okozhat, ami antihisztami-
nokkal sziintethetd. Sok, viszketésrdl panaszkodd beteg

esetén azonban hisztamin felszabadulas nem igazolhatd,
ill. az antihisztaminok hatékonysdga limitélt, ezért szamos
egyéb anyag szerepét feltételezik a pruritus kialakulasa-
ban, igy a szerotoninét, a prosztaglandinokét, a kinineket,
a protedzokét és egyéb neuropeptidekét. Egyes feltételeze-
sek szerint a viszketés érzete a kozponti idegrendszerben
_keletkezik”, mivel az opioidokrdl ismert, hogy pruritust
okozhatnak, ez azonban naloxonnal gitolhatd. Ezt latszik
igazolni az a tény is, hogy cerebrovaszkularis térténés utin
generalizalt pruritus jelentkezhet, ill. ismert (a fantom vég-
tagfdjdalom mellett) a fantom végtagviszketés is.

1. tabldzat: A pruritussal jar6 szisztémds betegségek

Szerv (etioldgia) Példa

Autoimmun Sjogren-szindroma

Endokrin Hyperthyreoidizmus
Hypothyreoidizmus

Diabetes mellitus
Cerebrovaszkuliris esemény
Depresszio
Sclerosis multiplex
Neurodermatitis
Pszichozis
Paraproteinemia
Vashidnyos anémia
Mastocytosis
Madj Primer cirrdzis
Extrahepatikus epefti obst-
rukcid
Hepatitis
Vese Krénikus veseelégtelenség
Urémia
Dializis eredetii dermatosis
Infekcié AIDS
Syphilis
Parazita betegségek
EmlSrak
Nyelv/gyomor/vastagbél kar-
cindma
Tiddtumor
Cutan T-sejtes lymphoma
Hodgkin-kér
Non-Hodgkin lymphoma
Myeloma multiplex
Polycythemia rubra vera
Prosztatardk
Pajzsmirigyrak
Uterus karcinéma
Carcinoid szindroma
Opioidok
Antibiotikumok
Osztrogén
Ketoconazol

Kazponti idegrendszer

Hematopoetikus rendszer

Malignus betegségek

Gydgyszerek
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2 tibldzat: Pruritust okozé tumor ellenes szerek

m BCG @ Doxorubicin

@ Bleomycin @ Hydroxyurea

@ Carmustin mIL-2

m Chlorambucil @ L-asparaginas

m Cisplatin  Mechlorethamin
m Cyclophosphamid B Mytomycin

@ Daunomycin # Procharbazin

Erdekes kérdés, hogy a vakarédzas miért sziinteti meg a
pruritust? A mai ismereteink szerint ezt is a Melzack-Wall
féle kapu-elmélet magyarazza, ami a fajdalomesillapitassal
kapcsolatban valt ismerté. A vakar6dzas stimulalja a vas-
tag, myelinhiivellyel boritott afferens idegeket, amelyek
aktivaljak a ,kaput”, ezaltal gitlédik a gerincveld hatsé
szarvaban a viszketés érzetének feldolgozasa és tovébbvite-
le a magasabb kézpontok felé. Ugyanezen elv magyardzza
a transcutan elektromos neuron stimulicié (TENS) ese-
tenkénti j hatsat lokalizalt pruritus esetén.

Szamos bérbetegségrdl (scabies, atopids dermatitis, herpe-
tiform dermatitis, urticaria, pediculosis, bullosus pemphi-
g0id, stb.) ismert, hogy viszketést okozhat. A daganatos be-
tegségek kezelése (kemoterapia, sugdrkezelés) gyakran
okoz széraz bért (xeroderma), ami a kiilsé irritaciora crzé-
kennyé teszi a bért, és gyakran pruritust eredményez.
Pruritus azonban szamos szisztémds betegséghez is tarsul-
hat (1. tdbldzat).

A paraneoplasticus pruritus mechanizmusa nem kelléen
felderitett. Egyes malignus betegségekhez, mint példaul a
Hodgkin-kérhoz tarsul6 viszketés a rossz prognozis jele.
Bizonyos azonban, hogy a malignus betegségek kezelésére
hasznalt tumorellenes szerek is okoznak viszketést (2. tdb-
ldzat).

A pruritus kezelésében alapvetd szerepet jatszanak a topi-
calis készitmények. Ezek elonyeit és hatrdnyait mutatja a 3.
tabldzat.

A topicalis kezelés alapja a bérfelszin kell6 hidratalasa. Ezt
a bérlagyitok/nedvesiték naponta kétszer torténd alkalma-
zasaval altalaban el lehet érni. A bdrlagyitok kamforral és
mentollal torténd keverése tobbnyire hatékony. A bor le-

hitése (pl. hideg vizben valé zuhanyozds) énmagaban is
hatékonyan csokkentheti a viszketést. A kortikoszteroidok
(hidrokortizon 1%-o0s, vagy 2,5%-os kendcs, ill. triamcino-
lon 0,01-0,1%-o0s kendcs) altaldban hatékonyak. Figyelem-
be véve a daganatos betegségekhez gyakran tarsulo bérel-
vékonyodast, a fluorozott szteroidok hosszua tavi alkalma-
z4sa mellékhatasok kialakuldsédhoz vezethet. Alkalmaza-
sukra ezért csak az egyéb kezelések hatastalansiga, vagy
nem kielégitd hatdsa esetén keriilhet sor. A kortikoszteroi-
dok alkalmazasa mellett célszeri a bérlagyitd/hidratdlo ke-
ndesoket is tovabb adni a betegnek. A capsaicin hasznalhat
mind gyulladésos, mind nem gyulladésos eredetd pruritus-
ban. Naponta haromszor kell alkalmazni, tetszélegesen
hosszu ideig haszndlhatok. A capsaicin a bor €g0 jellegii ér-
zését okozhatja, ez azonban néhany héten belill sziinhet, a
pruritus ellenes hatdsa azonban megmaradhat. Fontos tud-
ni, hogy a bérlagyitd, kortikoszteroidok, antihisztaminok,
anesztetikumok érzékenyithetik a bért, ami kontakt der-
matitis kialakuldsahoz vezethetnek.

Azon esetekben, ahol a pruritus interferal az alvassal, vagy
ahol szignifikans neuropszichidtriai komponens gyanithato
orélis kezelés sz6ba jon. A H,-receptor antagonista cimeti-
din (400-1200 mg naponta) esetenként hasznos lehet. Az
antihisztaminok viszketés elleni hatdsuk mellett fontos
centralis hatasokkal is rendelkeznek. Id6s betegek azon-
ban fokozottan érzékenyek lehetnek az antihisztaminokra,
memdriazavar, pszichomotoros funkciék romléasa elofor-
dulhat. Ilyen betegeknél a nem szedativ antihisztaminok
(loratadin [Claritin®], terfenadin [Teldane®], astemizol
[Hismanal®]) adasa javasolt. Az urticaria kivételével azon-
ban a nem szedativ antihisztaminok hatdsa gyakran nem
elégséges.

Tudni kell, hogy az antihisztaminok pruritus elleni szivrit-
muszavart, glaucomat, vizeletretenciét, posturalis hipoten-
zi6t okozhatnak. Ezzel egyiitt az orélis antihisztaminok
szerepe alapvetden fontos a pruritus kezelésében.

A szisztémas kortikoszteroid kezelés rendkiviil hatékony
lehet, azonban vannak potencialisan komoly mellékhata-
sai, mint példaul a magas vérnyomds, a cukorbetegscg, a
folyadékretencid, az osteoporosis. A perordlis kortikoszte-
roidok igen hatékonyak morbilliform kittések, allergids
dermatitis, ill. contact dermatitis esetén. Szisztémas korti-

3. tdbldzat: A pruritus kezelésére haszndlt topicalis készitmények elényei és hdtrdnyai (*Magyarorszagon nem elérhetd)

Készitmény Példa

Eldny Hatrany

Borldgyité és nedvesitd szerek Vazelin
Hidratal6 krémek

Kortikoszteroidok Hidrokortizon
Triamcinolon
Anesztetikumok Kéamfor
Benzocain + lidokain
Antihisztaminok Diphenhydramin®
Doxepin*
Hiisitd szerek Kalamin
Mentol
Alkohol
Egvéb szerek Kapszaicin

Olcsok, csokkentik az
irritalok okozta dermatitist

Zsiros nyomot hagynak,
gyulladdsos betegségben
hatastalanok

Atrofiat, ill. mellékvese
gatlast okozhatnak, €rzé-
kenyit$ hatasuk lehet

Hatékonyak gyulladdsos
bérbetegségben

Potencialisan bérérzéke-
nyit§ hatastak

Kivalo hatds, nincs atréfia
vagy mellékvese gatlds

Potencialisan szedativ, ill.
bérérzékenyitd hatasiak

Kivalé hatas, nincs atroéfia,
vagy mellékvese gatlis

Hiisitenek, nyugtatjak a bért  Szarithatjdk a bort

Eltérd hatasmechanizmus Egé6 érzést okozhatnak
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4. tdbldzat: A belsé szervek daganataihoz tarsuld borbetegségek

Betegség Bortiinet Tarsult daganat Egyéb tiinetek Megjegyzés
: Acanthosis nigricans ~ Hiperpigmentacio, Gastrointestinalis Pruritus, stlyvesztés, Nincs endokrin
barsonyos hyper- adenocarcinoma nyalkahartya elviltozas
keratosis a flexuralis (leggyakrabban érintettség
; bérterileteken gyomortumor)
Erythema gyratum Fa-metszlapra Tudddaganatok Silyvesztés Ritkén fordul el6
hasonlité erythema
Abkut febrilis Erzékeny erythemas Myelocytas Léz, anémia A bértlinetek az
neutrophil plakkok leukémidk alapbetegség lefolydsa
dermatosis szerint valtozhatnak
Nekrotikus Vandorld, nekro- Pancreas alfa-sejtes  Glossitis, sulyvesztés,
erythema tikus erythema karcinbma hiperglikémia, csokkent
! migrans plazma aminosav szint
i Acrokeratozis Harom stadium: Felsé 1égutak Nagyon ritka
| 1) vesiculdk, kdrom squamosus
ii koriili hiperkeratdzis sejtes tumora
és kérom dystrophia;
2) acralis erythema €s
hamlas;
3) disszeminécio;
Pemphigus Generalizalt Lymphomak, ill. A bér bazalmembranja, Utébbi idGben
mucocutan hélyagok thymoma ill. intracellularis felfedezett

Amyloidosis

Carcinoid
szindroma

Viaszszer(d; purpurak,
papulak

Kipirulas, sclero-
derma-szer(
bérelvaltozasok

Myeloma multiplex

Carcinoid tumor

komponensei elleni
autoantitestek

Macroglossia,
organomegalia
(1ép, maj, sziv)

Rossz prognozis jele

Bronchospazmus, Vizelet 5-HIA szint
stlyvesziés, has- fokozott.
menés, jobb-sziviél ElsGsorban bélben,

billentyt 1éziok ill. tiidében fordul elé

koszteroid (dexamethason 2-4 mg vagy prednisolon 10-20
mg naponta egyszer) akkor jon szoba, ha a bér gyulladt, de
infekcié nincs.

Biliaris cirrézis esetén a rifampicinrél (150 mg naponta
kétszer), epetti elzdrodés esetén az ondansetronrol (4 mg
per os naponta kétszer), ill. a seroxatrdl irtak le jo hatast.
Egy kett6s vak randomizdlt vizsgélat szerint az erythropoe-
tin hatékony urémiahoz tarsuld pruritusban. Generalizalt
pruritus esetén az alfa-interferon alkalmazdsdr6l vannak
pozitiv tapasztalatok. '

Tumoros bérinfiltraciéhoz tarsulo lokélis viszketés esetén a
nem szteroid gyulladascsokkentdk j6 hatdstak lehetnek,
mivel ilyenkor a tumor indukalta prosztaglandin termelés
kovetkeztében a prosztaglandinok szenzitizaljak a bérideg-
végzidéseket.

A viszketés kezelésében az ultraviola B (UVB) sugirzas bi-
zonyult hatékonynak, elsGsorban urémidhoz tarsuld pruri-
tus esetén.

kovetkeztében — akar gyogyult betegekben is, évekkel-¢vti-
zedekkel késSbb is! — kialakulhat. Az allapot annak ellené-
re, hogy rendkiviil kinzé lehet, nem életveszélyes.

A nyirokrendszer feladata az intersticiélis térben 1év8 mak-
romolekulak (komplex fehérjék, amelyek tal nagyok ah-
hoz, hogy a véraramba direkt modon visszakeriiljenek) ,.el-
tavolitasa”. A nyirokdramlds passziv folyamat, amit a szo-
vetek mozgdsa (pl. izmok) tart fenn. Az dramlés, kovetke-
zésképpen, alapvetden fiigg a lokalis folyamatoktol, a hid-
rosztatikus és ozmotikus nyomést6l. Lymphoedema akkor
keletkezik, ha a nyiroktermelés meghaladja a transzport és
a makrofagok fagocitalo kapacitasat. A transzportkapaci-
tas csokkenése lehet sebészeti beavatkozas (pl. axillaris
blokkdisszekci6), sugarkezelés, a betegség terjedésének
(nyirokerek kompresszi6ja a keringést rontja, ill. elzarja, a
kapillarisnyomas novekedése fokozza a nyirokérbe filtralo-

5. tdbldzat: Reaktivicios dermatitist okozo gyogyszerek (*cyc-
lophosphamid, methotrexat, 5-fluorouracil protokoll)

Lymphoedema
A lymphoedema a proteinben gazdag nyirok subcutan fel- M Paclitaxel y Docetaxel
halmozédasa a nyirokutak sériilése, vagy elzdrodasa kovet- m CMF protokoll Edatrexat
keztében. A nyirokpangéds mind a tumor, mind a kezeles M Methotrexat
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6. tabldzat: A citosztatikumok dltal okozott borjelenségek

Methotrexat
5-Fluorouracil
Bleomycin
PALA
Doxorubicin
Daunorubicin
Mitomycin C
Melphalan
Vinca alkaloidok

Direkt citotoxikus  Akut dermatitis

reakcio

Alopecia™

Doxorubicin
Daunorubicin
Mitomycin C
Nitrogen mustdr
Vinca alkaloidok
5-Fluorouracil
Doxorubicin
Daunorubicin
Nitrogén mustar
Mitomycin C

Helyi reakciok Cellulitis/nekrozis

Phlebitis

Bleomycin
Doxorubic
Procarbazin
L.-Aszparaginiz

Hiperszenzitivi-
tas(szeri)

5-Fluorouracil
Bleomycin
Busulfan

1d. feljebb
Methotrexat
5-Fluorouracil

A pigmentacio
megviltozasa

Recall fenomén
Fotoszenzitivitds

Vegyes

*Megjegyzés: Reverzibilis, a haj kb. 2-3 hét utdan kezd kilwllani, és a
kemoterdpids kezelés befejezését kovezden (néha mdr annak sordn
is) elkezd visszanéni. Altaldban a hajas fejbdrt, de esctenként a
szemoldokot, szempilldt, az arc-, honalj- és fanszorzetet is érinti.

dé protein mennyiséget, ami fokozza az ozmotikus nyo-
mist ami tovabbi folyadékaramlast indit meg a nyirokerek
felé) kovetkezménye. A vese- €s/vagy szivelégtelenség, €r-
telemszerien, fokozza a lymphoedemat.

Jelen kozlemény terjedelme nem teszi lehet6vé a preven-
ci6, a monitorozés, a betegoktatas, ill. a nem gyogyszeres
kezelés (masszazs, gyakorlatok, kompressziés faslik/pum-
péik hasznélata) ismertetését, csak a gyogyszeres kezelésre
szoritkozunk.

Secunder (recurrens tumor, megnagyobbodott nyirokcso-
mé okozta obstrukei6) lymphoedema esetén a szteroidok-
tol gyakran jo hatas varhat6. Ha a szteroid kezelés nem
kontraindikalt, dexamethasont (4-8 mg naponta egyszer egy
hétig) célszer(i probalni. Ha ez idd alatt jo hatas észlelhetd,
a kezelést folytatni kell. Hatastalansdg esetén elhagyhato.
A diuretikumok alkalmazasa nemcsak kétséges eredmé-
nyt, de potencialis veszélyeket is rejt magaban. A diureti-
kumok alkalmazasara a szovetkozi folyadék visszakeriil a
érpalyaba, majd kiiiriil. A nyirokutakban 1év6 fehérje mak-
romolekuldk azonban csak a nyirokér rendszeren keresztil
jutnak vissza a keringésbe. Igy a vizhajtok mindenhonnan
képesek mobilizalni a folyadékot, kivéve a lymphoedemiit,
ahol a fehérjék ozmotikus hatdsa miatt az visszamarad.
Lymphoedemaban alkalmazott diuretikumok hipotenzio-
hoz, elektroiitzavarhoz vezethetnek a lymphoedema lénye-
ges befolyasoldsa nélkiil. A diuretikumok (pl. furosemid 20

mg naponta, 5-7 napig) azonban hatékonyak lehetnek a tu-
moros betegek esetén gyakran elGfordulé esdkkent albu-
minszinthez tarsulé generalizilt (nem lymphogén eredeti)
ddéméban az albumin egyideji visszapotlasaval, ill. ha az
ddémanak kardidlis vagy vénas komponense van.

Az antibiotikumok adasét a cellulitis tinetének megjelené-
sekor azonnal meg kell kezdeni. Altaldban orilis penicillin,
ill. erythromycin elégséges. Nedvedzd lymphoedema ese-
tén a cellulitis gyakran kialakulhat. Ilyen esetekben tartos
antibiotikum kezelésre sziikség lehet.

Paraneoplasztikus borbetegségek

A daganatokkal a korabban emlitett kritériumoknak meg-
feleld borbetegségeket mutatja a 4. tdbldzat.

Az acanthosis nigricans hatterében, ha az obesitast ¢s az
endokrin betegséget kizartik, az esetek tébb, mint 95%-
ban adenocarcinoma, és ennek tébb, mint 50%-aban gyo-
mortumor 4ll. A daganat eltdvolitdsa a bértiinet megsziing-
sét eredményezi, a bértiinetek visszatérése a tumor relap-
szusét jelenti. Az acanthosis nigricans barsonyos felszind hi-
perpigmentdlt plakkok megjelenésct jelenti az dsszefekvo
bérteriileteken, majd innen terjedve a folyamat generaliza-
16dhat. A tenyerek és talpak rendszerint érintettek, a szaj €s
egyéb mucosalis teriiletek esetenként érintettek lehetnek.
Az erythema gyratumhoz tarsuld erythemas gy(irikbdl allo
bérelviltozas képe igen jellegzetes. Ezek rendszerint a tor-
zson, ill. a végtagokon jelennek meg, viszketnek. Az iroda-
lom szerint ez a bérelviltozds sohasem jelentkezik hattér-
ben 4116 malignus daganat nélkil. A bdrtinetek azonban
megel6zik a daganat detektalhatosagat atlag kilenc hénap-
pal. Az erythema gyratum hétterében autoimmun folyama-
tot tételeznek fel.

Az akut febrilis neutrophil dermatosis a bérén barhol hir-
telen megjelend érzékeny, voros, borbol kiemelkedd cso-
mok kialakuldsat jelenti, amihez ldz tarsul. A csomok rané-
zésre purulens bulla megjelencsét utanozhatjak, azonban
genny sohasem mutathato ki (rametszve, megszurva pus
nem riil), a 1ézidk ,szolidak”. A képet egy id6ben megje-
lend arthritis, conjunctivitis, ill. nagyfoka gyengeség szine-
sitheti. A vérképben leukocytosis észlelhetd.

Reaktivacios dermatitis

Reaktiviciés dermatitis alatt azt a jelenséget értjiik amikor
cgy kemoterdpids szer hatasdra a kordbban valamilyen ok-
bol gyulladt bérteriileten gyulladds alakul ki, ami a kordb-
ban nem érintett borteriileten nem jelentkezik. Ha ez a je-
lenség korabban besugérzott bdrtertileten jelenik meg ,,re-
call”-dermatiiisrdl beszéliink.

Az 5. tdbldzat azokat a gyogyszereket mutatja, amelyekkel
kapcsolatban ezt a jelenséget leirtak.

A jelenség magyardzata nem teljesen tisztazott. Ismert,
hogy a citotoxikus szerek gyakran reaktivalnak akut gyulla-
dast, ill. ronthatjak a kordbban meglévé ekcémat vagy
egyéb birbetegséget. Az interferon-a gyakran exacerbal
psoriasist, ill. psoriatikus arhritist. A feltételezések szerint
az interferon-c jelen van az aktiv psoriatikus 1éziékban, de
hidnyzik a normal borbél. Ezért a subcutan adott interfe-
ron-c psoriazist indukélhat.

Paradoxonnak hathat, hogy immunszupressziv szerek fo-
kozhatjak a cutan hiperszenzitivitdsi reakciokat. A metho-
trexat gatolni képes az allergias contact dermatitis kialaku-
lisat, de reaktivalni képes a 10%-os benzalkonium-klorid
pozitiv bértesztet. A cyclophosphamiddal kezelt tengeri
malacok esetén az allergias dermatitis dinitrochlorbenzen-
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7. tablazat: A gyakrabban haszndlt citosztatikumok okozta

bértiinetek

Citosztatikum

Jelenség

Doxorubicin,

daunorubicin

Mitomycin-C

Bleomycin

Methotrexdt

5-Fluorouracil

Nitrogén mustdr,
cyclophosphamid,
melphalan,
busulphan

Vinka alkaloidok

Dacarbazin

L-Aszparagindz

Alopecia, extravasatio esetén su-
lyos bérreakeiok, szévetnekrozis,
lokélis gyulladds, ritkan allergias
jelenségek, flare-reakcio (hiszta-
min felszabadulds miatt)

Alopecia, extravasatio esetén su-
lyos bérreakciok, szovetnekrozis,

Erythema, bér induratio és de-
squamatio, amelyek hyperpig-
mentaltakka valna (f6leg a vaka-
rézas, kidorzsolddés teriiletén)

Akut dermatitis, bdrirritacio, de-
squamatio, fotoszenzitizicio, ritkan
Steven-Johnson-szindréma

Akut dermatitis, bérpigmentacio
(az injekcio helyén és a vénak
mentén proximalisan) — lassan
halvanyodik el;

Extravasatio esetén silyos bérre-
akcidk, szovetnekrozis, alopecia
Alopecia

Addison-szeri hiperpigmentacio

Alopecia (enyhe), brgyulladas,
szovetnekrozis (hyaluronidaz, fi-
zioldgids séoldat, leucovorin és
melegités megsziintetheti, viszont
a hiités és a kortikoszteroidok
ronthatjak!

Maculopapularis exanthema

Ultricariform elvaltozasok (foleg
ismételt adagolas utin)

.

re jelentdsen fokozddik. Ugyancsak megfigyelték példaul
akut lymphocitas leukémia miatt 6-mercaptopurin, cytosin
arabinosid, vincristin és methotrexat kombinaciéval kezelt

betegen a kordbban kezelt scabieses gyulladas reaktivacio-
jat. A reaktivacié csak a metotrexat addsa utdn jelentke-
zett, a tobbi gydgyszer esetén nem.

Actinomycin D, taxdnok évekkel a besugarzas utdn is képe-
sek olyan bérgyulladast indukalni, ami pontosan ,kirajzol-
ja” a korabbi besugarzasi mezd formajat. A reaktivacios
dermatitis kezelése nem kiillonbozik az egyéb okbol kiala-
kult bérgyulladasok kezelésétdl.

A citosztatikumok altal okozott egyéb bértiinetek

A citosztatikumok hatdsdra a bér direkt kirosodasa johet
létre, kialakulhatnak helyi reakciok, hiperszenzitivitds,
vagy hiperszenzitivitashoz hasonld reakciok, megvaltozhat
a bér pigmentaltsiga. A generalizalt immunszuppresszid a
bér barrierfunkcidjanak csokkenésén keresztiil infekciok
kialakuldsdhoz vezethet. Ennek dsszefoglaldsa lathato a 6.
tablazatban.

A 7. tabldzatban osszefoglaltuk a leggyakrabban alkalma-
zott citosztatikumok altal okozott bdrjelenségeket.
Extravasatio kialakulisa esetén az adott szer alkalmazasa-
nak megszakitdsa, fijdalomcsillapitas, a masodlagos infek-
ciok megeldzése és a nekrotikus teriilet korai sebészi ki-
metszése és fedése (debridgement).

Megbeszélés

Ez a rovid sszefoglald, a teljesség igénye nélkiil, attekin-
tette a daganatokhoz, ill. a terdpidhoz tarsuld bdrjelensé-
geket, kihangsilyozta ezek fontossdgat a diagnozis feldlli-
tasdban, mivel a bértiinetek tobbnyire megelozik a daganat
klinikai manifesztacigjat.

A terdpidhoz tarsuld bértiinetek és kezelésik ismerete fon-
tos a beteg ¢letminGségének javitasa és compliance fokoza-
sa érdekében.
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