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A tUd6r6k viliigszerte kiemelt helyen 6ll a daganatos mortalit6si statisz-

tikdkban. A tUd6daganatok k6t meghatiirozo csoporlja a nem kissejtes

tud5rdk (Non-Small Cell Lung Cancer, NSCLC) 6s a kissejtes tUd6rak (Small

Cell Lung Cance[ SCLC). A tud6rak gyogyitds6nak legeredm6nyesebb

m6dja a korai stiidiumban tort6n6 radik6lis seb6szi elt6volftds. A kom-
bin6lt kezel6s r6sze lehet a kurativ vagy palliativ celU sug5rkezel6s is. Az
ut6bbi b5 6vtizedben els6sorban a nem kissejtes tud6daganat, azon be-

lul is a metasztatikus adenokarcin6m6ban l6thattunk ig6retes fejl6d6st a

ter5pia tekintet6ben. A c6lzott terSpiSk mellett immunter6piSra 6s annar
kemoterdpiSval val6 kombinSl5s6ra is van lehet6s6g. A kissejtes tUd6rik
kezel6s6nek alapja a kemoter6pia m6g abban az esetben is, ha szoba
johet seb6szi reszekci6 (adjuvdns kemoterSpia). A daganatos betegek
egyharmada szenved kronikus vagy visszat6r6 fdjdalomt6l,6s ez az artrny

el6rehaladott rikban ak6r 90%o-ra is tehetS.

A TUD RAK KEZELESE

A tiid6tumor okozta mortalitds vil6gszerte
vezeti a daganatos hal6loz6si statisztik6kat.
Sajn6latos m6don Magyarorszdg tovdbbra
is 6len j6r mind a tiid6r6k-incidencia, mind
pedig a mortalit6si ar6ny tekintetdben, b6r
a HELP 3 vizsgillat adatai javul6 tendenci6t
mutatnak (1). A tnd6r6k trinetei k6s6n je-
lentkeznek, amikor a betegek tobbs6g6nek
mdr el6rehaladott betegs6ge van. A trid6r6k
kezel6s6ben is a komplex onkol6giai szem-
l6let uralkodik. A beteg elliltdsdt a seb6sz, a
trid6gy6gySsz-onkol6gus 6s a radioterapeuta
kozosen v6gz| A kezel6si tew felillitdsdhoz
sztiks6g van a TNM (1. tdbldzat) st6diummeg-
hatdrozdsdra (staging k6palkot6 vizsg6latok:
mellkasi, hasi Cl koponya-MRl (-CT), PET
CT, csontszcintigr6fia), a szovettani tipus 6s

a beteg 6ltal6nos 6s funkcion6lis Sllapota is-
meret6re (performance -st6tusz, echo, 16 gzds -

funkci6). Ezek alapjdn a kezel6sr6l minden
esetben oncoteam dont. A kezel6s komplex:
m(it6t, sug6rter6pia 6s gy6gyszeres, azaz
sziszt6m6s ter 6pia (kemoter6pia, molekul6ris
c6lzott kezel6s, immunter6pia 6s szupportiv
terdpia).

v Urrr

Lehet6s6g szerint a seb6szi reszekci6ra kell
torekedni. Az I-IIIIA st6diumokban a seb6szi
kezel6s az els6dleges. M6rlegelni kell, hogy
a beteg oper6bilis-e (a beteg 6ltal6nos 6lla-
pota, kis6r6 betegs6gek, kardiopulmon6lis
st6tusz). A komplex onkoter6pi6s szeml6-
lettel torekedni kell a m:6tdti rdta javitdsdra,
tekintve, hogy az id6ben vlgzett komplett re-
szekci6 a tid6r 6k legeredm6nyesebb kezel6si
m6dja (2). At elmrilt 10-15 6vben az eye
jobban toler6lhat6, minim6lisan inv aziv tech-
nik6k terjedtek el. Egyre ink6bb alkalmaz-
z6k a VATS- (videoassziszt6lt torakoszk6pia)
biopszi6k mellett a VATS-lobekt6mi6t, -szeg-
mentekt6mi{t (3). Abszohit m:,itdti kontrain-
dik6ci6 a hematog6n sz6r6s, a pleurdlis kar-
cin6zis, III/B st6diumok dont6 tobbs6ge 6s a
multiplex szewi |ttdtek (4). Posztoperativ is
alkalmazhatunk kemote r 6pi6t 3 - 4 ciklusb an,
amellyel a csak miitdtr riton el6rt til6l6shez
k6pest 3-57o-ot adhatunk hozz6. Kiilonleges
helyet foglal el e kezel6si csoportban a sulcus
superior tumorok (pancoasttumorok) seb6-
szete. A daganat az els6 borddkat destru5lja,
a plexus, illetve a nagyerek 6rintettsdg6vel j6r,



1. t6bl6zat
A t0d6daganat
klinikai stAdiumai
(TNM 8 kiadas)

de egy6b korny6ki struktrir6kat is besz(irhet.
Az 5 6ves tfl6l6s 30-40% is lehet. Trid6r6n-
ban ritka a palliativ mfrt6t, de nagy f6jdalom,
s(rlyos haemoptoe vagy szeptikus 6llapotot
okoz6 tumormassza, tumort6lyog eset6n el-
v 6gezhet6 (2, 4). Egyidejiileg diagnosztizillt
primer tumor 6s szolid (egy szervet 6rint6,
egy-h6rom) metasztdzis k6t rildsben tort6n6
elt6volit6sa is sz6ba jon j6 eredm6nnyel fia-
tal,j6 6ltal6nos 611apotri betegekn6l (5).
Kissejtes karcin6ma miitltje m6g nagyon ko-
rai st6diumban is egy komplex kezel6s rdszlt
kdpezr. Amennyiben nincs nyirokcsom6-6rin-
tetts6g, 6s a tumor T1-es, miit',tetindik6lunk,
amelyet minden esetben adjuv6ns kemoter6-
pia kovet. Miitdti szovettan N2-es nyirokcso-
m6-6rintetts6g eset6n a sug6rkezelds is r6sze
a komplex kezel6snek (4).

RAD IOTERAPIA

A sug6rkezel6s alkalmaz6sa llnyegesen fej-
l6dott a korszer(i sug6rter6pi6s lehet6s6-
gek r6v6n. Lok6lis, lokoregion6lis kiterjed6s
eset6n alkalmazhat6, lehet kurativ vagy pal-
liativ cdhi. A nem mfithet6 I-II. st6diumri
NSCLC-beteg eset6ben kurativ c6hi. Meg-
jelent a sztereotaxi6s, parenchymakimll6
tiid6daganat-bestgdrzds is a nem kissejtes
trid6karcin6m6ban. Ez krilonosen el6nyos,
amikor egy korai st6diumri tiid6daganat ope-
rabilit6s6nak belgy6gy6szati kontraindik6ci6-
ja van. Ezt SBRT-nek, azaz stereotactic body
radiation therapynak nevezik (6).A definitiv
radioter6pia d6zisa 60-74 Gy,74 Gy-ig lehet
biztons6gosan adni (4).
A kemoterdpi[nak a radioter6piilhoz val6
viszonya alapjtn besz6liink konkomitt6l6
(egyszerre adott KT*RT) 6s szekvenci6-
lis (egym6s ut6ni KT-RT KT) kezel6sr6l.
Pancoasttumor eset6n neoadjuv5ns c6llal
kemoradiot er 6pi6t v6gzrink, leggyakrabban
maximum 45-50 Gy ad6sa javasolt I,B-Z Gy

frakci6kban, amelyet kemoter6pi6val kom-
bindlunk, majd restaging ut6n dontrink a
mfithet6s6gr6l. Ha mft6t kemoradiot erdpia
utdn sem jon sz6ba, akkor konszolid6l6 ke-
moter6pi6t alkalmazunk (4).A IIL st6diumri
tiid6daganat egy nagyon heterog6n csoport.
ESMO-aj6nl6s szerint tobbszintii media-
sztin6lis nyirokcsom6-6rintetts6gn6l definitiv
kemoradiot er 6pia a v 6lasztand6. A kemote-
r 6pi6s k6szitm6ny ek kozril a r adioszenzitiz|-
16 ciszp I atin t aj 6nlj 6k al ap sz e rk6nt, t obb nyire
tax6nkombin6ci6kkal. Lok6lisan eldrehala-
dott (IIIA-B) st6diumri betegekn6l m6r iga-
zol6dott a 2-4 ciklus kemoradioterdpia fi6n
alkalmazott durvalumab- (PD-L1-g6tl6-) im-
munter6pia hat6konys6ga (5).
Miitltet kdvet6en, N2 pozitiv nyirokcsom6-
stdtusz eset6n kemoradioterdpi|t kell alkal-
mazni.
Palliativ sug6rkezelds alkalmazhat6 f6jda-
lomcsillapit6 c6lla1, csont- vagy kompresz-
szi6t okoz6 nyaki nyirokcsom66tt6t eset6n.
Szoliter agyi metaszt6zis eset6n, ha mfitdt
nem jon sz6ba, sztereotaxi6s besug6rz6s al-
kalmazhat6 teljes agyi besug6rz6ssal kieg6-
szitve, vagy an6lktil. Ha a betegn6l a szoli-
ter agyi metasztdzist miitdtileg elt6volitj 6k,
akkor posztoperativ besug6rz6s javasolt (4).
Multiplex agyi 6tt6t esetdn primer irradi6ci6
v€,gezhet6 a teljes koponya besug6rzSs6val
(10x3 Gy d6zis).
Kissejtes trid6r6kn6l rdg6ta ismert, hogy ki-
fejezett tril6l6si el6nyt jelent a t6voli meta-
sztdzist nem ad6 esetekben az els6 ciklus
ut6n alkalmazott kemoradioter6pia, amely
50-60 Gy osszd6zisri sug6rkezel6st jelent (5).
Kissejtes tnd6r6k eset6ben, az els6 vonalas ke-
zel6s befejez6s6t kovet6en kialakult regresszi6
eset6n profilaktikus agyr besug6rz6s (PCI)
javasolt, friggetlenril a kiindul6si st6diumt6l.
A vena cava szuperior szindr6ma onkol6giai
srirg6ss6gi 6llapot, akut 6letves z6llyel, ezdrt
dehidr6l6s mellett azonnah sugdrkezel6s ja-
vasolt (4).
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Brachyter6pia alkalmazhat6 az endolumt-
n6risan (trachea, bel6that6 horg6rendszer)
terjed6 elv6ltoz6sok eset6ben. El6nye a t6-
vols6ggal meredeken csokken6 d6ziseloszl6s.
Emiatt a felszines, kis kiterjed6sii elv6ltoz6-
s ok kez el 6 s 6 t v 6 gezhetjik ezzel a technik6val.
Effektiv d6zis altalilban az eszkoz felszindt6l
0,5-0,8 cm szoveti m6lys6gre adhat6 le (Z).

GY GYSZERES, SZISZTEMAS
KEZELES

A NEM KTSSEJTES ruo6nAr (NSCLC)

KEZELESE

l. Citotoxikus kezel6s. MfiteL el6tt adott
kemo- (t) radioterdpia neoadjuv6ns ke-
zel6snek min6siil. Kurativ mft6t ut6ni
kezel6s az adjuv6ns kezel6s (2).A, esetek
dont6 tobbs6g6ben IA-IIIA st6diumban
tort6nik reszekci6s mfit& NSCLC ese-

t6ben. IA st6dium eset6n nem javasolt

adjuv6ns kemoter6pia alkalmaz4,sa (A
evidencia). A CALGB 9633-as vizsg|lat
egy6rtelmiivd tette az adjuvdns kemote-

r6pia alkalmazdsifi az IB st6diumi be-
tegs6gben (ahol a tumor 4 cm vagy ann6l
nagyobb) (7). AT NCCN az emlitett 4

cm-es hat6r mellett tov6bbi megfontolan-
d6 aj6nl6sokat tesz: rosszul differenci6lt
tumor (bele6rtve a tiid6 neuroendokrin
tumorait), 6inv 52i6, 6kreszekci6, viscera-
lis pleura6rintetts6g 6s ismeretlen nyirok-
csom6st6tusz (Nx) eset6n (B). A komplett
reszekci6n 6tesett II-es 6s III-as st5diumri
betegek eset6ben, a klinikai vizsg6latok
alapj6n, 3-4 ciklus ciszplatin (carbopla-
tin)-vinorelbin ad6sa javasolt (IA eviden-
cia) (9).
Tekintve, hogy a legtobb III-as st6diumri,
nem kissejtes ttid6tumoros betegnek m6r
mikroszkopikus 6tt6tje van, az onmag6-
banvlgzett mftdt kedvez6tlen teljes tril-
6l6st mutat. A III. st6diumri NSCLC ese-

t6ben amellett, hogy az optim6lis kezel6si
strat6gi6k m6g fejl6dnek, a multimod6lis
ter{prds megkozelitds tiinik jelenleg a

legmegfelel6bbnek. 3-4 ciklus ciszplatin-
bilzisi kemoter6pia adhat6 neoadjuv6ns
c6llal. Ha a tewezett mfitlt nem kivite-
lezhet6, definitiv d6zisir sugdrkezel6s 6s

a kemoter6pia komplett6l6sa jon sz6ba

terdpia lehetsdges el6nyei':
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(10). Immunter6pia kemoradioterilpia
ut6n adand6, a kezel6s hat6konys6g6t
fokozza. Egy 6ven 5t adand6, de a bio-
l6giai viselked6s miatt csak a betegek
koriilbelril 25%-6n61 alkalmazhat6. A
durvalumabkezel6s, az EMA torzskony-
ve alapj6n, adhat6 egy 6ven 6t olyan lo-
k6lisan el6rehaladott, PD-L1-expresszi6t
mutat6, nem kissejtes tiid6daganatos be-
tegekn6l, akik a kemoradioter6pia alatt
nem progredi6ltak (5).
A gy6gyszeres kezel6st a mflt szdzad m6-
sodik fel6ig az elsS kemoter6pi6s id6szak-
ban a platinakezel6s jelentette. A sejt-
oszt6d6st g6tl6 fjabb vegyiiletek megje-
len6s6vel a legkrilonf6tdbb gy6gys zereket
pr6biltdk ki a platina mell6. Azijabb ge-
ner6ci6s citotoxikus anyagok megjelen6-
sdvel az 1990-es 6vekben elkezd5dott egy
irj id6szak: gemcitabin, paclitaxel, doceta-
xel, vinorelbin 6s pemetrexed jelent meg
a ter6pi6s villasztlkban (2). Az els6 nagy
v6ltoz6st a kemoter6pids kombin6ci6k
folyamatos, lgynevezett fenntart6 alkal-
maz6sa, valamint az 6rnoveked6s-g6tl6k,
azaz a VEGF-g6tl6 bevacizumab-fenntar-
t6kezel6s jelentette, valamennyi klinikai
param6ter eset6ben javul6st mutat (PFS,
os) (s).
Cdlzott kezel6s. Napjainkban a tid6r6k
terilpiiljdban el6t6rbe keriilt a tumor mo-
lekul6ris profilja alapjdn tort6n6 kezel6s.
Mind a korai felismer6sben, a k6rj6s-
lat meg6llapitds6ban, mind az eredm6-
nyes daganatter6pia megvillasztdsirban
is meghat6roz6 jelent6sdggel birnak a

molekul6ris biol6giai vizsg6latok. A mo-
lekul6ris kemoter6pia szelektiven gdtolja
a daganatsejtek keletkez6s6ben 6s 6let-
ben marad6sdban szerepet j6tsz6 jel6t-
viteli ritvonalakat. Ennek kovetkezt6ben
az egyes molekul6ris c1lzott terdpiilk
mell6khat6sprofilja is kedvez6bb (11).
Els6k6nt az EGFR-pozitiv, azaz EGFR-
driver mut6ci6t hordoz6 adenokarcino-
m5kkal szemben igazol6dott a tiroFin-ki
n6n-g6tl6k hat6konys6ga. Ezt kovet6en
sorra fedeztdk fel a jel6witel6rt, azaz a da-
ganatos sejtek korl6tlan oszt6d6s 66rt fele-
l6s genetikai h6tteret. Tovdbbra is relative
magas a KRAS- (kortilbeliil 25-307o), az
EGFR-mut6ci6 (10-15%) 6s az ALK-
transzlok6ci6 (7%). Ritka mut6ci6k a

BRAF-, a MET-, a ROSI-, a HER2-, a

MEKI-, a RET-, amelyek mind csup6n
L-3Vo-ot tesznek ki. Inoper6bilis trid6da-

ganatok ismert mut6ci6ja eset6n cllzott
kezel6st alkalmazunk lehetSleg m6r els6
v 6lasztdsk6nt. EGFR- g6t16 k6szitm6nyek
kozril m6r lltezik els6. m6sodik. harma-
dik gener6ci6s (gefitinib, erlotinib, afa-
tinib) 6s T790-mtfi6ci6ban is hat6kony
k6szitm6ny, az osimertinib. Az afatinib
krilonosen hat6kony a leggyakrabban el6-
fordul6 exon 19-es del6ci6 eset6n (12).
KRAS-mut6ns ttid6r6kban c6lzott kezelds
jelenleg nincs. ALK-g6tl6kkiizil mdr h6-
rom gener6ci6 is l6tezik, amelyek kozril a
crizotinib ALK- 6s ROSl-g6tl6, a m6sodik
gener6ci6s alectinib ALK- 6s RET-g6tl6,
a ceritinib ALK- ds ROSl-g6tl6 kdszit-
m6ny (5). Az emlitett szerek hat6stalan-
s6ga ut6n m6g pr6b6lkozhatunk harmadik
gener6ci6s lorlatinibbel 6s brigatinibbel.
A BRAF-mut6ns pulmonalis adenokar-
cin6m6k (mintegy 2%) eset6n m6r els6
vonalban hat6sos cllzott kezel6st nffit a
torzskonyvezett vemurafenib 6s dabrafe-
nib. A IV st6diumri adenokarcin6ma ke-
zel6s6ben ismert driver mut6ci6 eset6n
az emlitett kdszitm6nyek ad6sa m6r els6
vonalban javasolt.
Laph6msejtes karcin6m6ban ritk6n is-
mert a driver mut6ci6. IV st6diumri lap-
h6msejtes NSCLC kezel6s6ben inoper6-
bilis esetben els6 vonalban platinabilzisi,
kombin6lt kemoter6pia javasolt tov6bbra
is. Ez legink6bb platina mell6 adott gem-
citabin vagy docetaxel (5).
Immunterdpia. A tiid6r6k kezel6s6ben
forradalmi rijdons6g a daganatellenes
immunter6pia, amelynek l6nyege az im-
mttnellen6rz6 pontok g6tl6sa, amely
ut6n a szewezet saj6t immunrendszere
veszi fel a harcot a daganat elptsztit|-
s5ban (5). Sz6mos ilyen immunmecha-
nizmus mellett a legrijabb sikeres kuta-
t6sok koz6ppontjdban a PD-1, a PD-LL
6s a CTLA-  elleni antitest-ter6pia
szerepel. A legtobb adat a PD-l-g6tl6
nivolumabbal 6s pembrolizumabbal, va-
lamint a PD -LI-gdtl6 atezolizumabbal,
durvalumabbal, avelumabbal, valamint a
CTLA-4-gdtl6 ipilimumabbal van. Ha
a beteg PD-Ll-szintje 50% folotti, els6
vonalban pembrolizumabkezel6s in-
dulhat j6 6ltal6nos 6llapot mellett (13).
Amennyiben KRAS-mut6ns a beteg, a

PD-L1 kisebb, mint 507o. nincs ismert
driver mlut6ci6, els6 vonalban platinab6-
zis(r, harmadik gener6ci6s kemoter6pi6s
kombin6ci6 javasolt. Pemetrexedkombi-

3.
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n6ci6 hat6konys6ga eset6n pemetrexed
fenntart6 terdpi|val folytatunk, illetve
a kemoterdpia mell6 adott bevacizumab
maintenance alkalmaz6s6val progresz-
szi6ig. Torzskonyv ezett a pD-L1 -st6tusz-
t6l fiiggetleniil alkalmazhat6 pembroli-
zumab-carboplatin-pemetrexed kombi-
n6ci6 (5).

Planocellul6ris karcin6ma eset6n is al-
kalmazhat6 els6 6s mdsodvonalban mo-
noimmunterdpia p embro lizumabb al 5 0 Vo
folotti PD-L1-expresszi6 eset6n. M6sod-
vonalban PD-L1-meghat6roz6s n6lkiil
adhat5ak immunellen 6rz6ponL-g6ttl6 k6-

.. szitmlnyek: nivolumab, atezoliztmab (5).
Osszefoglalva meg6llapithat6, hogy az
NSCLC eset6ben az immunter6pia megfji-
totta a kezel6si strat6gi6t. Els6 vonalban,
n6gyes st6dium eset6n ter6pi6s standardnak
tekinthet6. Amennyiben etio vonalban cito-
toxikus kombin6lt kemoter6pi6t adunk. ak-
kor mdsodvonalban monoteidpi6ban alkal-
mazhaljuk 114).
M6sod- 6s tobbedvonalban IV st6diumri
adenokarcin6ma kezel6s6ben docetaxel-nirr-
tedanib kombin6ci6t is adhatunk. Erlotinib-
kezel6s KRAS- 6s vad tipusri EGFR-bete-
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gekn6l mdsodvonalban csak akkor indithat6,
ha a kemoteritpia kontraindik6lt, ds nincs
egy6b hat6kony kezel6si modalit6s (5).

A KISS ES TUDORAK (5CLC)
KEZELE

A kissejtes ttd6r6k a trid6daganatok minteg5r
I5%-6t alkotja. SCLC-ben a hagyom6nyos
TNM-stddiumok nem haszndlhat6k, nem se-
gitenek a progn6zis megit6l6s6ben 6s a ter6pia
megtervez6s6ben. Ehelye tt korlltozott (limited
stage disease, LD) ds kiterjedt (extended dis-
ease, ED) st6diumr6l besz6hink. A kissejtes
tr.id6daganatok kezeldsdben az ut6bbi 6vtue-
dekben nem sok villtozds ldtszik. Az els6 v6-
lasztand6 kombindci6 a platina-etoposid (4-6
ciklus), amelyre n6ha igen l6tv6nyos regresszi6
alakul ki. I_nkalizillt st6diumban a kezel6st su-
g6rkezel6ssel kombin6ljuk. Amennyiben prog-
resszi6 mutatkozik az els6 kezel6s kozben vagy
a kemoter6pia befejez6s6t kovetd 3 h6napon
beltil (kemorezisztens), akkor m6sodik v6lasz-
tdsk6nt a cyclophosphamid-epirubicin-vincris-
tin kombin6ci6, illetve a topoizomerlz-I-g6tl6
topotecan alkalmazhat 6 (2, 4\.

TIPAX'
Fenazon, lidokain-hidroklorid

Lidokain-hidr0kl0tid - gyors hat6sd hetvi irzdstelenitd,
Fenazon - '1 2 drds telezisi idejii, fiiidal0mcsillapitd ds gyulladdsgiitld hatds0kkat rendelkezd pirazoton-szdrmazdk

Veny nelkijl kaphat{i gydgyszer, 0 6ves k0rtdt atkalmazhatd

BIOCODEXI=



Az immunter6pidt kissejtes trid6r6kban
(SCLC) az IMpowerl33-as klinikai vizsgillat
alaplln 2019. milrcius 19-6n torzskonyvezte
az FDA a carboplatin-etopozid-atezolizu-
mab kombin6ci6t ED-SCLC-ben, els6 vonal-
ban. Az NCCN-guideline ajSnl6s6ban m6r
szerepelaplatinabSzisirkemoter6prdtkovet6
immunterdpia kissejtes trid6r6k eset6n (5).

FAJ DALO MCSILLAPITAS

Szupportiv kezel6s alatt a daganatos beteg-
s6g vagy a kezel6s 6ltal okozott trinetek, pa-
naszok csokkent6s6t, megsziintetds€,t c6126
b e avatkoz6s okat 6rtj rik. Ide tartoznak a testi
6s pszichoszoci6lis trinetek 6s mell6khat6-
sok a betegs6g megjelenesetllkezdve, tehdt
a rehabilit6ci6t, illetve a tril6l6st mescdlz6
beavatkoz6sok melldkhat6sai is. A szuppor-
tiv kezel6s kiemelked6 rdsze a f6idalomcsil-
lapftds.
A daganatos f6jdalom 6ltal6ban kr6ni-
kus. A f6jdalomcsillapit6 kezel6s megvd-
lasztdsa szempontj6b6l fontos a f5jdalom
tipusa, eredete: a tumor direkt roncsol6
hat6sa, a metasztdzisok okozta csontf6j-
dalom, az agyi 6tt6t okozta centr6lis f6jda-
lom mellett a diagnosztikus vizsg6latok-
hoz, kezel6shez kapcsol6d6 f6jdalmak 6s
paraneopl6ziils szindr6m6k fordulnak el6.
A krilonboz6 mechanizmusri f6jdalom csil-
lapitdsfua gy6gyszeres, nem invaziv elj6r6-
sok, idegblok6dok, idegseb6szeti etj6r6sok
6llnak rendelkez6sre. A f6jdalomcsillapi-
t6s alapelveit a WHO 1986-ban hatilrozta
meg, amelyet 1996-ban megrijitott (15). A
daganatos f6jdalom kezelhet6, 6s kezelni
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kell. A f6jdalomcsillapitdst azonnal el kell
kezdeni. Az ordlis gy6gyszerbeviteli utat
kell el6nyben r6szesiteni. A gy6gyszert min-
dig 6ra szerint kell alkalmazni! Minden
betegn6l az a hatlkony d6zis, ami a beteg
f6jdalmdt csillapitja. A gy6gyszereket az
analgetikus l6pcs6fokok szerint kell adni.
A f6jdalomcsillapit6 er6ss6g6t a vizuill ana-
169 sk6la (VAS) segitsdg6vel m6rt f6jdalom
nagys6ga alapj6n hatilrozzuk meg (16).
ElsS l6pcs6ben (gyenge f6jdalom, VAS 1-3)
nem opioidokat (paracetamol, szalicil6tok,
NSAID) kombin6lhatunk adjuv6nsokkal
(szteroid, neuroleptikum, antihisztamin,
benzodiazepin, antidepressz6ns, antikonvul-
ziv szer, biszfoszfon6t). M6sodik l6pcs6ben
(kozepes f6jdalom, VAS 4-6) gyenge opioi-
dokat (dihydrocodein, codein, tramadol)
kombin6lhatunk adjuv6nsokkal. Harmadik
l6pcs6ben (er6s f6jdalmak, VAS 7-10) ma-
jor opioidokat (morfin, fentanyl, oxycodon,
hydromorphon, oxymorphon) + nem opioi-
dokat + adjuv5nsokat kombin6lhatunk.
Gyakoribb mell6khat6s ok az aluszlkonys6g,
a sz6krekedds, al€,gzdsdeprim6l6 hat6s. Ez
ut6bbihoz hamar kialakul a tolerancia. isv
nem jellemz6, hogy problemiit okoz. Az ib-
stip6ci6 miatt kotelez6 minden elinditott
major analgetikum mell6 laxativumot adni.
Amennyiben 24 6r6n beliil n6gy vagy tobb
f6jdalomepiz6d jelentkezik, a beteg b6zis-
opioid gy6gyszer6t sziiks6ges emelni (2).
Nem gy6gyszeres f6jdalomcsillapit6si m6d-
szerek: a refrakter f6jdalom invaziv kezel6se
mag6ban foglalja az intraspin6lis technik6-
kat, a seb6szi perif6ri6s idegblok6dot (15).
Palliativ irradi6ci6s kezel6ssel csokkenthet6k
a csont- 6s idegi eredet(i f6idalmak.
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