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Hugyholyagrak

Hugyhoélyagrak: a legfontosabb informaciok
osszefoglalasa

Ez az (tmutat6 az aldbbi informdciokat targyalja részletesen.

Bevezetés a hiigyhdlyagrakba

= A hugyholyagrdk a higyholyagot béleld sejtekben alakul ki. A higyhdlyagrék leggyakoribb fajtdja az urotelialis
karcinoma; ez az Gtmutatd kizdrélag az urotelialis karcinomara 6sszpontosit.

» A hugyholyagraknak széamos ismert kockazati tényezdje van, tobbek kdzott a dohdnyzds, a vegyi anyagoknak
vagy ionizalo sugarzasnak valg kitettség, valamint az ismétl6dd hugyuti fert6zések. A dohanyzas a legfon-
tosabb kockazati tényez6, amely az dsszes eset feléért felelds. Vannak azonban olyan emberek, akiknél a
higyhdlyagrak kialakulasa esetén az ismert kockazati tényezok egyike sem all fenn.

* A hugyholyagrdk a vilagon a 10. leggyakoribb rakos megbetegedés. A higyholyagrak gyakoribb a férfiaknal,
mint a n6knél, és eldforduldsa az életkor el6rehaladtaval né.

A hiigyhédlyagrak diagnozisa

= A hugyholyagrék leggyakoribb tiinete a fajdalom nélkiili véres vizeletiirités. Az egyéb tlinetek kozé tartozhatnak
a gyakori, hirtelen vagy fajdalmas vizelés, a fogyds és a hatban, az alhasban vagy a csontokban jelentkez6
fajdalom.

A hdlyagrak diagndzisa altaldban a cisztoszkopia eredményein alapul, amely megmutatja, hogy van-e a
hugyhdlyagban tumor, valamint a rakos sejtek jelenlétét megerdsit6 biopszian.

A htigyhdlyagrakokat aszerint csoportositjak, hogy mennyire kiterjedtek. Az izomba nem terjedd higy-
holyagrak (NMIBC) a hdlyag belsd rétegére korlatozodik, az izomba terjedd higyholyagrak (MIBC)
beterjed a huigyhdlyag izomrétegébe, vagy azon is dthatol, az eldrehaladott/attétes hugyhdlyagrak pedig a
hugyhdlyagon tdl is terjed és szorédhat a test mds részeibe is. Ez az informécid segit a lehetd legjobb kezelés
meghatérozasaban.

Az el6rehaladott/attétes hiigyhdlyagrak esetében, a programozott sejthalal ligand 1 (PD-L1) vizsgdlatat

el lehet végezni. Ez segithet elddnteni, hogy bizonyos tipust immunterapiak el6nyosek lehetnek-e.

Az el6rehaladott/attétes hugyhdlyagrakban szenvedd betegeket a fibroblaszt novekedeési fakior receptor
(FGFR) gének mutacioira is vizsgalhatjék, mivel ez jelezheti, hogy alkalmasak-e egy adott célzott terapiaval
torténd kezelésre.

A hiigyhédlyagrak kezelési lehetiségei

» A hugyholyagrak kezelése fiigg a daganat méretétdl, elhelyezkedésétdl és a tumor stadiumatdl, valamint
a beteg dltalanos egészségi dllapotatol.

» A betegeket teljes kor(ien tajékoztatni kell és be kell vonni 6ket a kezelési lehetGségekkel kapcsolatos
dontésekbe.
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Izomba nem terjedd hiigyhdlyagrak

— Az NMIBC -t ltalaban sebészi (ton, a hiigyhdlyag tumor transzuretralis reszekciojaval (TURBT)
tavolitjak el.

— Az alacsony-kockazati NMIBC-ben szenvedd betegek kdzvetlenll a TURBT utdn egy adag intravezikalis
kemoterapiat kapnak.

— A kdzepes-kockazatli NMIBC-ben szenvedd betegek tovabbi intravezikalis kemoterapias kezeléseket
kapnak vagy intravezikalis bacillus Calmette-Guerin (BCG) kezelésben részesiilnek legfeljebb egy évig
a TURBT utén, annak érdekében, hogy csokkenjen a kitjulas kockazata.

— A magas-kockazatli NMIBC-ben szenvedd betegek tovabbi intravezikalis BCG kezelést kapnak, akar
3 évig a TURBT utan. A rak kitjuldasanak szempontjabdl nagyon magas kockdzatli betegeknek, illetve
azoknak, akik nem reagdlnak a BCG kezelésre, ajanlhatjak a radikalis cisztektomiat, mely sordn a teljes
higyholyagot miitétileg eltavolitjdk.

Izomba terjedd higyholyagrak
— A MIBC-ban szenvedd betegeknél dltaldban radikdlis cisztektomia torténik.

— A kemoterapiat dltaldban neoadjuvans kezelés formdjaban alkalmazzdk, a radikdlis cisztektomia
el6tt. Azok a betegek, akik nincsenek elég jo altaldnos allapotban a kemoterapia alkalmazasahoz,
neoadjuvans kezelés nélkiil keriilnek mitétre.

Elérehaladott vagy attétes hugyholyagrak

— A szokasos elsd vonalas kezelés el6rehaladott/attétes higyhdlyagrak esetén a kemoterapia, amelyet
fenntarto immunterapia kovet. Azoknal a betegeknél, akiknél magasak a PD-L1 szintek, els6 vonalas
immunterapias kezelést lehet ajanlani, de ez kevéshé gyakori.

— Az elso vonalas kemoterapia utan a masodik vonalas kezelés tartaimazhat immunterapiat, a PD-L1
szintektdl fliggetlentil. Az FGFR mutaciokat hordozd betegeknek masodik vonalas lehet6ségként egy
célzott terapiat lehet ajanlani, ami az FGFR-en hat.

— Az els6 vonalas immunterapia utdn a masodik vonalas kezelés tartalmazhat célzott terapiat vagy
kemoterapiat.

— A célzott terapia a szokasos kezelés azoknal a betegeknél, akiknél a daganat progresszioja alakul ki,
miutdn mar kaptak kemoterapiat vagy immunterapiat.

Hosszii tavi hatasok

* A hlgyholyagrak és ennek kezelése hossz tavon is befolydsolhatja az életmindséget. A radikalis
cisztektomia utdn a betegeknek mas Uton kell vizeletet Uritenitik, és lehet, hogy meg kell tanulniuk a sztoma
kezelését.

o Ezek a vdltozasok befolydsolhatjak az 6nbecstiléstiket, és hatassal lehetnek a kapcsolataikra és a szexualis
életiikre. Sok beteg hasznosnak taldlja, ha megbeszélheti méasokkal az érzéseit és a tapasztalatait;
ide tartozhatnak a csalddtagok és a baratok vagy egy képzett szakember, példaul egy terapeuta. Az is
segithet, ha beszél masokkal, akiket higyhdlyagrak miatt kezeltek, mivel a betegtdmogatd csoportok
0sszekapcsolhatjak a betegeket a tulélékkel.
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Kivetés a kezelés alatt/utan

A nyomonkdvetési id6pontok orszagonként és praxisonként eltéréek. A kovetési iddpontok klinikai vizsgdlatot,
cisztoszkopiat és/vagy komputer tomografiat (CT) tartaimazhatnak.

Azok a betegek, akiknél a betegség kitjulasa bekovetkezik, &ltalaban tovabbi kezelést kaphatnak. A kezelés a
kinjulas mértékeétdl, a korabban kapott kezelésekt6l és a beteg dltalanos egészségi dllapotatol fiigg.

A tdmogatd csoportok segithetnek a betegeknek és csalddjaiknak abban, hogy jobban megértsék a
hugyholyagrakot és megtanuljak, hogyan kell megbirkozni a betegség valamennyi aspektusaval, a diagnozistol
a hosszU tavu hatasokig.

A World Bladder Cancer Patient Coalition a hligyhélyagrakos betegszervezetek globalis kozossége:
https://worldbladdercancer.org


https://worldbladdercancer.org/
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Mi a hilgyholyagrak?

A hugyhdlyagrak egy olyan raktipus, amely a hugyhdlyag belsd rétegében alakul ki. A higyhdlyag azon része a
hugyutaknak, amely kisz(iri a salakanyagokat a vérbél és vizeletet termel. A hiigyhdlyag mellett a hiigyutak
magukba foglaljak a veséket, a hiigyvezetéket és a hiigycsivet.

A vesék atszlirik a vért és vizeletet termelnek, amelyet a hiigyvezetékek a hdlyagba tovdbbitanak. A hélyag
addig tdrolja a vizeletet, amig az a hiigycsovon keresztil kilril.

Hugyvezeték

Huagyholyag

«— Hugycsé

A hugyutak anatémidja.
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A holyagban négy réteg taldihato:

1) Urotélium — a hélyagot béleli és amikor a hélyag megtelik, kitagul; emellett megakadalyozza, hogy a vizelet
visszaszivarogjon a testbe

2) Lamina propria — egy vékony kotdszoveti réteg

3) Muszkularis propria — izomszoveti réteg

4) Zsiros kotdszovet — elvélasztja a holyagot més szervekt6l

A hiigyhdlyag rétegei.

A htigyhdlyagrak legtobb tipusa urotelidlis karcinoma, amely az urotélium sejtjeibdl fejlédik ki, s késébb
megnd és tovabbterjed mas rétegekbe. A higyhdlyagrak ritkdbb tipusai kozé tartozik a laphamsejtes
karcinoma (a sima, bérszer(i szvetekben, amelyek a hdlyagot bélelik) és az adenokarcinoma (a nyakképz6
sejtekben).

Ez az Utmutato az urotelialis karcinomara fokuszal.

Az urotelialis karcinéma a hiigyhélyagrak
leggyakoribb formaja
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Melyek a higyhdlyagrak tiinetei?

A htgyhdlyagrak leggyakoribb tiinete a vizeletben barmilyen fajdalom nélkil megjelend vér (Powles és munkatérsai,
2022). Egyéb tlinetek lehetnek még:

v v
o Fgjdalmas vizelés \ 3
* Gyakori vizeletlrités ‘\ '
* Hirtelen vizeletirités
¥ \) gy
i

o Sdlycstkkenés ’ |
» Fajdalom a hatban, az alhasban vagy a csontokban > ' )

o Féradtsagérzés és rosszullét \ ~ wfr/ \ / |
Keresse fel orvosat, ha ezek koziil a tlinetek koz(il

bdrmelyiket is tapasztalja. Azonban fontos észben
tartani, hogy ezek a tiinetek el6fordulhatnak olyan
egyéneknél is, akiknek nincs hugyhdlyagrakjuk; ugyanis
ezeket mds okok is kivélthatjdk, mint példdul a hugydti
fert6zés.

A hiigyhélyagrak barmely tiinetét
ellendriztetnie kell az orvosaval
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Mennyire gyakori a hugyhoélyagrak?

A htigyhdlyagrak a 10. leggyakoribb rdk a vildgon tébb mint 573,000 Uj esettel és 210,000 elhaldlozassal 2020-
ban. Eurépaban a legnagyobb el6fordulasi arany délen (Gérogorszdg, Spanyolorszdg, Olaszorszdg) és nyugaton
(Belgium, Hollandia) van (Powles és munkatérsai, 2022; Feriay és munkatérsai, 2020).

A htigyhdlyagrak gyakoribb idds embereknél, a legtobb el6fordulds 75 éves kor felett torténik. A férfiaknal
gyakrabban fordul el6, mint a n6knél.

A hiagyhoélyagrak a 10. leggyakoribb rak
a vilagon és gyakoribb a férfiaknal, mint
a noknél
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A térkép a 2020-ban diagnosztizalt hugyhdlyagrak becslilt szamat mutatja az egyes régiok 100,000 fére vetitett népessegenel

(Ferlay és munkatdrsai, 2020).
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Mi okozza a hugyhdlyagrakot?

A hagyhdlyagrak kifejlédésének szamos kockazati
tényezajet azonositottak mdr. Fontos megjegyezni,
hogy egy kockazati tényezd megléte ugyan néveli a
rak kifejlédésének veszélyét, de ez nem jelenti azt, hogy
valakingl feltétleniil megjelenik a rak. Hasonloképpen
az, hogy valakinél nem all fenn kockazati tényezd,
nem jelenti azt, hogy nem lehet rdkos.

A hiagyhélyagrak
szamos kockazati
tényezojét
azonositottak mar

A KOCKAZATOT NOVELO TENYEZOK

Dohdanyzds

Aromas aminok fokozott jelenléte

lonizalé sugarzas fokozott jelenléte

Visszatérd vagy hosszasan fenndllg higydti fertdzés

Hugyhdlyagrak miatti kordbbi kezelés

Egyéb egészséglgyi korlilmények, mint példdul a szisztémas szklerozis vagy veseatlltetés

Hugyholyagrék csaladi el6zményei

Elhizas

A hugyhdlyagraknak kiilénféle kockazati tényezdi vannak, habdr korantsem jelenik meg ezek
mindegyike mindenkinél, akinél a betegség kialakul.
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A hugyhdlyagrak kialakuldsanak legkiemelkeddbb kockazati tényezéje a dohdnyzas, ami az esetek 50%-dért
felelGs (Powles és munkatdrsai, 2022). A dohanyosokndl négyszer nagyobb a htigyholyagrak kifejlédésének

a kockdzata, szemben azokkal, akik soha nem dohanyoztak. Azokndl a legnagyobb kockazat, akik erds
dohanyosok, a dohanyzast fiatal korban kezdték el vagy hosszU idén keresztiil dohanyoztak.

A hugyhélyagrakok kozel felét a dohanyzas
okozza

Az olyan munkahelyi kémiai anyagok, mint példaul az aromas aminok fokozott jelenléte és a munkahelyi vagy
gydgyaszati ionizalo sugarzas, akar korabbi, hasi rdkra alkalmazott sugarkezelés soran, szintén jelentds
kockazati tényezo lehet (Powles és munkatarsai, 2022). Fontos megérteni azonban, hogy sok egyénnél, akinél
higyhélyagrak alakul ki, az ismert kockazati tényezdk egyike sem dll fenn.

13
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Hogyan diagnosztizaljak a hugyhdlyagrakot?

A htigyhdlyagrak diagnézisdt az aldbbi vizsgalatok és tesztek eredményei alapjan dllitjak fel:

Klinikai vizsgalat

Ha a higyhdlyagrak tiinetei Onnél jelen vannak, az
orvosa elvégez egy altalanos Klinikai vizsgélatot és
megtapogatja a has tajékat. Nagy valoszinliséggel
vizeletvizsgalatot is végeznek majd, hogy eldontsék, a
tlinetek hugyuti fert6zésnek tulajdonithatoak vagy sem,
és ellendrzik, van-e rakos sejt a vizeletben. Az orvosa
bels@ vizsgalatot is végezhet a véghélnyilason vagy a
hiivelyen keresztill annak ellenérzésére, hogy minden
normalis-e a hdlyag kortil.

-

A klinikai vizsgalat és a vizeletvizsgalat jelezheti,
hogy van-e sziikség tovabbi tesztekre

Cisztoszkopia

Az orvosa javasolhatja a cisztoszkopia elvégzését. Ez az eljaras lehet6ve teszi az orvos szamara, hogy a
holyagot beliilrél 1assa fény és kamera segitségével, amelyet egy vékony cs6hoz rogzitve bevezet a hdlyagba
a hugycsovon keresztil.

A cisztoszkopiat végezhetik éber llapotban vagy altatasban attdl fliggéen, hogy melyik tipusu eljarast
alkalmazzék Onnél. A flexibilis cisztoszkdpia sordn l&gy, hajlékony csévet hasznalinak és helyi érzéstelenitéssel
végzik, mikdzben a merev cisztoszkopia esetében kemény, egyenes csovet hasznalnak és dltalaban altalanos
érzéstelenitéssel végzik.

A cisztoszkopia sordn az orvos mintat vesz (biopszia) a holyag bels6 rétegébdl a rakos sejtek ellenérzésére.

A higyholyagrakot altalaban a hélyag belsd
rétegéhdl vett biopsziaval diagnosztizaljak
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Hogyan hatarozzak meg a kezelésemet?

A kezelése tobbnyire a rak stadiumatdl fligg.

Stadiumbeosztas

Stadiumbeosztast alkalmaznak annak leirdsara, hogy
mekkora a rdk teljes kiterjedtsége; ez magaba foglalja
a méretét, a pozicigjat és hogy a kialakulds helyétdl
szorodott-e vagy sem.

Amennyiben a cisztoszkdpia azt mutatja, hogy Onnek
hugyhdlyagrakja van, akkor a hugyutak komputer
tomografia (CT) és/vagy magneses rezonancia
vizsgalatara (MRI) is sor keriilhet. A CT a rdntgen
technikanak azon fajtéja, amely az orvosnak lehetvé
teszi, hogy a belsd szerveket részleteiben lassa azaltal,
hogy az a szervezet vékony szeleteit lathatova teszi.

Az MRI magneses mez6ket és radiohullamokat alkalmaz arra, hogy részletes felvételeket mutasson a test
belsejérdl.

A CT és/vagy MRI képalkotas lehetdveé teszi az orvos szaméra a rak helyének és méretének meghatdrozasat.
Annak ellendrzésére, hogy vannak-e jelei a rak szérodasanak, mellkasi, hasi és medencei felvételeket is
készithetnek Onnél (Powles és munkatdrsai, 2022).

A diagnézist kivetden a képalkoto felvételek
kimutathatjak, hogy a rak képzett-e attétet
a test egyéh részeiben

15
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A biopszia és/vagy a képalkoto felvételek megerdsitik majd, hogy milyen tipusd hugyhdlyagrékja van (urotelialis
karcinoma vagy a ritkabb fajtak egyike) és hogy a rakja mennyire terjedt el. Az orvosa az aldbbiak szerint
kategorizdlja a betegségét:

© |zomba nem terjedd hugyholyagrak (NMIBC), amely egy korai stddiumd hugyholyagrak, ahol raksejtek
csak a holyag belsd feliiletén taldlhatok s nem néttek tovdbb a meélyebb izomrétegekbe. Ezt a tipusu
higyhalyagrakot tovabh kategorizalhatjuk alacsony kockazatu, kozepes kockazatu vagy magas kockazatu

csoportha attdl fligg6en, hogy milyen valészinliséggel fog a rak tovabb terjedni, vagy tér vissza a kezelést
kovetden.

e |zomba terjedd higyholyagrak (MIBC), amely dtterjedt a hdlyag izomrétegébe vagy azon keresztil.

* Elgrehaladott vagy attétes higyholyagrak, amely tding a hélyagon és dtterjedhet a test mas részeibe. Azokat
a tumorokat, amelyek a test mas részeiben taldlhatok tavol az eredeti tumor helyétél, attéteknek nevezziik.
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A htigyhdlyagrak stadiumai:

NMIBC, izomba nem terjedé hiigyhdlyagrak; MIBC, izomba terjedd hiigyhdlyagrak.

A kezelése attdl fiigg majd, hogy Onnek NMIBC, MIBC vagy el6rehaladott/attétes higyhdlyagrakja van-e.

Molekularis patoldgia

Amennyiben Onnek elgrehaladott/attétes betegsége van, akkor olyan vizsgalatot is végezhetnek, amely méri,
hogy a programozott sejthalal ligand 1-nek (PD-L1) nevezett fehérjébdl mennyi van a szervezetében. A PD-L1
gatolhatja a szervezet immunrendszerét abban, hogy felismerje és elpusztitsa a rakos sejteket. Ennélfogva,

ha Onnél magas a PD-L1 szint, akkor az immunterapia olyan fajtait ajanihatjak Onnek, amelyek blokkoljdk

a PD-L1-et és lehet6vé teszik a szervezet immunrendszerének a rakos sejtek elpusztitasat.

Arra nézve is vizsgdlhatjék Ont, hogy vannak-e mutdcidk a fibroblaszt névekedési faktor receptor (FGFR)
geneken. Az FGFR gének olyan fehérjéket allitanak eld, amelyek részt vesznek a sejtosztodasban és az Uj
véredények kialakuldsaban. Az FGFR gének egyikén bekovetkezé mutacio arra késztetheti az FGFR fehériét,
hogy tdlaktivalodjon a higyhdlyagrakban, ennélfogva egy FGFR mutacio azt jelentheti, hogy On alkalmas olyan
specifikus célzott terapias kezelésre, amely gatolja az FGFR fehérjét (Powles és munkatarsai, 2022).
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TNM stadiumbeosztas

A rdk méretének és kiterjedtségének meghatédrozasara szolgdld stadiumbeosztéasnal betik és szamok
kombindcitjat haszndljak. A higyhdlyagrékndl az 6t stadiumot romai szamokkal jeldlik, 0-t6l 1V-ig. Altalaban
minél alacsonyabb a stadium, anndl jobb a prognozis. A TNM stadiumbeosztasi rendszer az alabbiakat veszi
figyelembe:

* Milyen nagy a rék, vagyis a tumor mérete (T).

» Vajon a rdk atterjedt-e a kozeli nyirokcsomokba (N).

* Vajon a rdk atterjedt-e tavoli helyekre, azaz van-e attét (M).

A stadiumbeosztas segit meghatarozni a
hiagyhélyagrak legalkalmasabb kezelését

A htgyhdlyagrak stadiumbeosztasat az alabbi tablazat mutatja be (Powles és munkatérsai, 2022). Ez komplikéltnak
tiinhet, de az orvosa készséggel elmagyarazza, hogy a tablazat melyik része vonatkozik az On rékjéra.
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STADIUM OA.

A rdk csak a hdlyag bels6
rétegében jelent meg
(Ta-NO-MO)

STADIUM Ois.

Vannak nagyon korai,
el6rehaladott raksejtek,
de csak a hélyag belsé
feliletének belsé
rétegeben (Tis-NO-MO)

STADIUM I.

A rdk elkezdett belendni
a a
hélyag bels6 felszine ald
(T1-NO-MO)

STADIUM II.

Arék tling a

rétegen és behatol a
hélyagfal izomrétegébe
(T2a - T2b-NO-MO0)

STADIUM IIA.

A rdk &ttor az izomrétegen
keresztiil a zsirrétegbe és
beterjedhet a prosztataba,
a méhbe és a hiivelybe.
Tovabb terjedhet egy
kozeli is
(T3a - T4a-NO-MO vagy
T1 - T4a-N1-MO)

Nem invaziv papillaris karcinoma (Ta)
Nincs kornyez6 nyirokesomo attét (NO)

Nincs tavoli attét (MO)

Karcinéma in situ: ‘Felszini tumor’ (Tis)

Nincs kornyez6 nyirokcsomo attét (NO)

Nincs tavoli attét (M)

A tumor beterjed a szubepitelidlis kotdszovetbe (T1)

Nincs kdrnyez6 nyirokcsomo attét (NO)

Nincs tavoli attét (M0)

A tumor beterjed a fellleti izomzatba (belsd fél) (T2a)
A tumor beterjed a mély izomzatba (kiils6 fél) (T2b)

Nincs kdrnyez6 nyirokcsomo attét (NO)

Nincs tévoli attét (MO)

A tumor beterjed a szubepitelialis kotészovetbe (T1)

Atumor beterjed a fellleti izomzatba (belsd fél) (T2a)

A tumor beterjed a mély izomzatba (kiilsd fél) (T2b)

A tumor beterjed a perivezikalis szovethe mikroszkopikusan (T3a)

A tumor beterjed a perivezikalis szovetbe makroszkopikusan (extravezikdlis
massza) (T3b)

A tumor beterjed a prosztata stromdba, az onddvezetékekbe, a méhbe vagy
a hlivelybe (T4a)

Nincs kornyez6 nyirokesomo attét (NO)
Attét egy nyirokcsomaban a medencében (N1)

Nincs tavoli attét (M0)

folytatds a tuloldalon



STADIUM 11IB.

A rdk ttor az izomrétegen
a zsirrétegbe és beter-
jedhet a prosztataba,
méhbe vagy a hiivelybe.
Tovébb terjedhet a

kozeli

(T1 - T4a-N2 - N3-MO0)

STADIUM IVA.

A rék behatolt a hasfalba
vagy a medencefalba
vagy tavoli

(T4b-N0-MO
vagy barmely T- barmely
N-M1a)

STADIUM IVB.

A rdk tovabb terjedt

a hasfalba vagy a
medencefalba vagy mas
szervekbe a testben, mint
példaul a csontokba,

a tlid6be vagy a méjba
(bdrmely T- barmely
N-M1b)

ESMO iranyelv betegeknek

A tumor beterjed a szubepitelidlis kotdszovetbe (T1)

A tumor beterjed a fellileti izomzatba (belsd fél) (T2a)

A tumor beterjed a mély izomzatba (kiils6 fél) (T2h)

A tumor beterjed a perivezikalis szovethe mikroszkopikusan (T3a)

A tumor beterjed a perivezikalis szovethe makroszkopikusan (extravezikalis
massza) (T3b)

A tumor beterjed a prosztata stromaba, az onddvezetékekbe, a méhbe vagy
a hiivelybe (T4a)

Attét tbb kdrnyez6 nyirokcsomoban a medencében (N2)
Attét a kozos medencefali nyirokesoma(k)ban (N3)

Nincs tévoli attét (MO)

A tumor beterjed a szubepitelidlis kotdszovetbe (T1)

A tumor beterjed a fellileti izomzatba (belsd fél) (T2a)

A tumor beterjed a mély izomzatba (kiilsg fél) (T2h)

A tumor beterjed a perivezikalis szovethe mikroszkopikusan (T3a)

A tumor beterjed a perivezikalis szovethe makroszkopikusan (extravezikalis
massza) (T3b)

A tumor beterjed a prosztata stromaba, az ondovezetékekbe, a méhbe vagy
a hivelybe (T4a)

A tumor beterjed a medencefalba vagy a hasfalba (T4b)
Nincs kdrnyez6 nyirokcsomo attét (NO)

Attét egy nyirokcsomoban a medencében (N1)

Attét t5bb kirnyez6 nyirokcsomaban a medencében (N2)
Attét a kizos medencefali nyirokcsoma(k)ban (N3)

Nincs tavoli attét (M0)
Nem kornyéki nyirokcsomo attét (M1a)

A tumor beterjed a szubepitelidlis kotdszovetbe (T1)

A tumor beterjed a fellileti izomzatba (belsd fél) (T2a)

A tumor beterjed a mély izomzatba (kiils6 fél) (T2h)

A tumor beterjed a perivezikalis szovethe mikroszkopikusan (T3a)

A tumor beterjed a perivezikalis szovetbe makroszkopikusan (extravezikalis
massza) (T3b)

A tumor beterjed a prosztata stromaba, az onddvezetékekbe, a méhbe vagy
a hiivelybe (T4a)

A tumor beterjed a medencefalba vagy a hasfalba (T4b)
Nincs kérnyez6 nyirokcsomo attét (NO)

Attét egy nyirokcsomdban a medencében (N1)

Attét tbb kdrnyez6 nyirokcsomaban a medencében (N2)
Attét a kozos medencefali nyirokesoma(k)ban (N3)

Egyéb tavoli attét (M1b)
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Melyek a hiugyhdlyagrak kezelési lehetoségei?

Az On kezelése fiigg a tumor helyétsl, méretétdl és stadiumbeosztasétdl, valamint az altalanos egészségi
4llapotatol és fittségi szintjétdl. A kezelési lehetdségeket megvitatjdk Onnel, és figyelembe veszik, hogy mit
tart elényosebbnek onmaga szamdra. A kezelést egy multidiszciplinaris munkacsoport (pl. onkologusok,
uroldgusok, sebészek, radioldgusok és apoldk) beszéli meg Onnel, ami azt jelenti, hogy a rékkezelés killsnféle
tertileteit képviseld szakemberek jonnek dssze a
szakértelmiik megosztasara annak érdekében, hogy a
lehetséges legjobb betegellatast tudjak nyujtani.

Fontos, hogy a betegek teljesen részt vegyenek a
kezelgstikkel kapcsolatos dontéshozatalban. Amikor
tobb kezelés is hozzaférhetd, az orvosnak be kell vonnia l
a betegeket, hogy a sajat ellatasukrol donthessenek
oly médon, hogy kivalaszthassak azt az ellatési
format, amely 0sszhangban van a sziikségleteikkel
és tiikrozi, hogy mi fontos a szamukra. Ezt 'kozos
dontéshozatalnak’ nevezziik.

Fontos, hogy a hetegek teljes mértékben
részt vegyenek a kezelésiikkel kapcsolatos
megheszélésekben és dintéshozatalban

Az orvosa készséggel megvdlaszolja a kezelésével kapcsolatos kérdéseit. Az alabbiakban négy egyszerti kérdést
talal, ami hasznos lehet, amikor az orvosaval vagy barmely mas egészségiigyi dolgozoval beszélget az ellataséval
kapcsolatban.

»Milyen kezelési
lehetdségeim
vannak?”

»Milyen eldnyei és hatranyai lehetnek
ezeknek a kezelési lehetoségeknek?”

»Milyen valésziniiséggel tapasztalhatok elonyoket
vagy mellékhatasokat?”

»Vannak-e Kklinikai vizsgalati lehetdségek?”

Az orvosa a hugyholyagrak kezelésére az aldbbiak koz(il egy vagy akdr tobb lehet6séget is javasolhat:
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Sehészi reszekcio

A reszekeio célja az, hogy eltavolitsa a rdkot ép szoveti
szeéllel, hogy megel6zzék a kitjulasat. A sebészeti
reszekeio tipusa a rak stadiumatol fiigg.

A hugyhdlyagrakndl az alabbi sebészeti opciok allnak
rendelkezésre:

e A htigyhdlyag tumor transzuretralis reszekcidja
(TURBT), amely soran a tumort a hiigycsdvon
keresztll tavolitjak el. Ezt a mitéti eljarast dltaldban
a korai stadiumu hagyhdlyagraknal alkalmazzék és a
cisztoszkopiaval egy idben elvégezhetd. Altaldban altalanos érzéstelenitésben végzik.

o Cisztektomia, amely sordn a teljes holyag (radikdlis cisztektomia) vagy a holyag egy része (részleges
cisztektomia) kerll eltavolitasra. Ezt a tipust miitétet az MIBC és a magas kockazati NMIBC esetében
alkalmazzék és altalanos érzéstelenitéshen végzik.

A miitét tipusa attol fiigg, hogy a rak milyen
stadiumban van

A radikdlis cisztektomia sordn a kozeli nyirokcsomokat és mas, kozeli szerveket is eltavolithatnak
(pl. a dulmirigyet a férfiaknal és a méhet, valamint a petevezetékeket a n6knél). Ez annak biztositasdra szolgal,
hogy a rak egészét egy ép széllel tavolitsak el.

Amikor a hélyagot eltavolitjdk, a sebészeknek alternativ mddszereket kell alkalmazniuk a vizelet gy(jtésére és
Uritésére. Ezek a modszerek az aldbbiak lehetnek:

o Urosztomia: A sebész Iétrehoz egy Uj nyildst (amit sztomanak neveznek) a hasi részen, hogy a vizelet
ezen keresztiil tdvozzon. A vizeletet ezt kovetden egy vizallo zacsko gydijti 6ssze, amelyet a sztomahoz
csatlakoztatnak. Ez a leggyakoribb eljdrds a radikalis cisztektomiat kovetéen.

* Kontinens vizelet eltérités: A sebész a bélnek egy részébdl kialakit egy tasakot a vizelet dsszegylijtésére a
testen beliil, amely 6sszekapcsolodik egy sztomaval a hasi részen, amelyen keresztiil a vizeletet ki lehet
driteni.

o Potholyag: A sebész Iétrehoz egy Uj hdlyagot a bél egy részének a felhasznalasaval, amelyet dsszekét a
hugyvezetékekkel és a higycsdvel.

» Rektoszigmoidedlis tasak: A sebész gy mddositja a végbelet, hogy egy zacskot alakit ki a vizelet gyijtésére.
gy a vizeletet a székletiiritéssel egyiitt tudja majd driteni.

A cisztektomia egyik jelent6s mellékhatésa a vizeletiiritésben bekovetkezett minden olyan véltozés, amely

hosszd tavon kihathat a fizikai és érzelmi j6létére (I4sd a ‘Hosszu tavi mellékhatdsok’ fejezetet tovabbi

informéaciokeért).
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Kemoterapia

A kemoterapia elpusztitja a raksejteket és mind a korai, mind az elérehaladott/attétes higyhdlyagrak
kezelésében alkalmazzak. Az NMIBC esetében a kemoterapiat kozvetlen(l a hdlyagba juttatjak egy vékony
csovon keresztil, amelyet a htigyesében vezetnek fel. Ezt intravezikalis kemoterapianak nevezik.

A mitomycin C egy olyan kemoterapia, amelyet gyakran hasznalnak az intravezikalis kemoterapia soran.

Az MIBC és elérehaladott/attétes higyholyagrakndl a kemoterapiat intravénasan juttatjdk be, igy az athalad
az egész szervezeten. A ciszplatin a leggyakrabban
haszndlt kemoterapia az MIBC esetében, mikdzben
az el6rehaladott/attétes betegségnél a ciszplatin, a
karboplatin és a gemcitabin.

Fontos megérteni, hogy nem minden beteg szamdra
felelnek meg a fenti készitmények. Egyes betegek
nincsenek annyira jol, hogy jol toleraljak bizonyos
kemoterapias protokollok alkalmazasat, éppen ezért
az orvosa felméri az altalanos egészségi és fittségi
allapotat, amikor az On szémdra legoptimalisabb
kezelésrdl hoz dontést.

A kemoterapiat gyakran alkalmazzak a
hiagyhdlyagrak kezelésére

Sugarkezelés

A sugarkezelés ionizalo sugarzast haszndl arra, hogy a rdkos sejtek DNS-ét kérositsék, ami végll a
pusztulasukhoz vezet. A higyholyagrak kezelésében a sugarkezelést onalldan vagy a kemoterapiaval
kombinalva szokték alkalmazni.
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Immunterapia

Az immunterapiak olyan kezelések, amelyek blokkoljdk azokat a folyamatokat, amelyek csokkentik a szervezet
rakra adott reakciojat. Az immunterapiak ezéltal segitik djraaktivalni a szervezet immunrendszerét, hogy
kisz(irjék és megtamadijak a rakos sejteket.

A Bacillus Calmette-Guerin (BCG) egy olyan vakcina, amelyr6l azt feltételezik, hogy aktivalja az immunsejteket
a hdlyag belsé feliiletén, amelyek képesek lesznek elpusztitani a rékos sejteket. Az intravezikalis BCG-t a
hugyhélyagrak korai stadiumaban haszndljak és a hugycsovon keresztil vezetett vékony csovon juttatjak be a
hélyagba.

A pembrolizumab, az atezolizumab és az avelumab olyan intravénas immunterapiak, amelyek a PD-L1-hez
kapcsolodd folyamatokon keresztiil hatnak és az el6rehaladott/attétes higyholyagrak kezelésére hasznélatosak.
Esetenként a pembrolizumab és az atezolizumahb haszndlatat a PD-L1 a szintektdl teszik fligg6vé, de ezeket a
szereket gyakran hasznaljak fiiggetlenil a PD-L1 mennyiségétdl is (Powles és munkatarsai, 2022).

Uj immunterapiak érhetik el manapsag a
hiagyhélyagrak kezelésére

Célzott terapia

A célzott terapiak olyan gyogyszerek, amelyek olyan specifikus bioldgiai folyamatokat blokkolnak a rakos
sejtekben, amelyek a ndvekedésiiket segitik eld. Az erdafitinib egy FGFR-gatlo, amelyet csak az FGRF
mutacioval rendelkez6 betegeknél alkalmaznak. Az enfortumab-vedotin (EV) egy monoklonalis antitest
(enfortumab), amelyet egy kemoterapias szerrel (vedotin) kapcsolnak 6ssze az el6rehaladott/attétes
hugyholyagrak kezelésére.
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Melyek a kezelési lehetdségek az NMIBC esetéhen?

Az NMIBC-t szokéasosan a TURBT alkalmazasaval gyogyitjak (Powles és munkatérsai, 2022). Az alacsony kockdzat(
NMIBC betegeknél ltaldban van egy intravezikalis kemoterapia (mint példaul mitomycin C) kdzvetleniil a
TURBT utén, és ezt kovetGen rendszeres ellendrzés alatt dlinak, hogy a cisztoszkopia segitségével kisz(irjék,
hogy van-e a rak esetleges kidjulasanak barmilyen jele.

A kozepes kockazati NMIBC betegek, az intravezikalis terdpia plusz ddzisat kapjak a TURBT utan, hogy ezzel
csokkentsék a kitjulas kockazatat. Az intravezikalis kemoterapia tarthat akar egy évig is, vagy hat egymas
utani héten kapnak egy-egy adag BCG kezelést, tovabbi ddzisokkal a 3., 6. és 12. honapnal.

A magas kockazati NMIBC betegek tipikusan intravezikalis BCG kezelgst kapnak 1-3 éven keresztiil a TURBT
utén, altalaban kilenc BCG dozist heti ismétiddéssel, amit tovabbi dézisok kévetnek 3-6 hdnapos id6kdzokkel.

Azoknél a betegeknél, akiknél a rak kitjulasanak magas a kockdzata és azokndl, akik nem reagdinak a BCG
kezelésre, radikdlis cisztektomia javasolt.

TURBT
(amelyet egy adag intravezikalis kemoterdpia kovet,
ha alacsony kockazatti NMIBC gyandja dll fenn)

Nagyon magas kockdzat

Alacsony kockazat vagy nem reagal a BCG-re

Kozepes kockézat Magas kockdzat

Intravezikalis
Kovetés kemoterdpia vagy BCG
egy évig + kovetés

Intravezikalis BCG Radikalis
1-3 évig + kovetés cisztektomia

Az NMIBC kezelési lehetdségeinek dttekintése.

BCG, Bacillus Calmette-Guerin; NMIBC, izomba nem terjedd hiigyhdlyagrak; TURBT, hiigyhdlyag tumor transzuretrdlis
reszekcio.
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Melyek a kezelési lehetdségek az MIBC esetéhen?

MIBC esetében a radikalis cisztektomia a leggyakoribb kezelés (Powles és munkatérsai, 2022). A mitét magdba
foglalja a medencei nyirokcsomok eltavolitasat is.

A ciszplatin-alapt kemoterapiat altaldban elsd 1épésként adjak a tumor zsugoritdsdra a radikalis
cisztektomiat megeldzGen. Ezt neoadjuvans kemoterapianak nevezik. Azok a betegek, akik nem elég fittek
a ciszplatin kezelésre, altalaban dgy kerlilnek mditétre, hogy nem kapnak neoadjuvans terdpiat.

Azoknak a betegeknek, akik nem alkalmasak radikalis cisztektomiara vagy nem egyeznek bele ebbe a miitétbe,
|éteznek mas alternativak, mint példaul a TURBT, sugarkezelés és kemoterapia kombindcioja.

Ciszplatinra
alkalmas
betegek

Neoadjuvans Ciszplatinra
ciszplatin-alapu nem alkalmas
kemoterépia betegek

A

Radikalis cisztektomia +
medencei nyirokcsomok eltavolitdsa
VAGY
Cisztektomia alternativai
(pl. TURBT + sugdrkezelés + kemoterdpia)

Az MIBC kezelési lehetdségeinek attekintése.
MIBC, izomba terjedd higyhdlyagrak; TURBT, hiigyhdlyag tumor transzuretrdlis reszekcio.
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Melyek a kezelési lehetoségek az elorehaladott és
az attétes hugyhélyagraknal?

A szokdasos elsd vonalas kezelés az el6rehaladott/attétes betegségnél a ciszplatin-alapi kemoterapia, amelyet
az immunterapias avelumab fenntarto kezelés kovet (mindaddig, amig a rak nem novekszik a kemoterapia
alatt) (Powles és munkatarsai, 2022). Azoknak a betegeknek, akik nem alkalmasak a ciszplatin terapidra, adhatnak
gemcitabin + karboplatin alternativ terapidt, amit az avelumahb kovet. Azoknak a betegeknek, akik nem alkalma-
sak a ciszplatin terdpidra, és akiknél magas PD-L1 szinteket taldinak, elsé vonalas immunterapias atezolizu-
mab vagy pembrolizumab kezelést kaphatnak, de ez kevésbé gyakori, mint a kemoterapias lehetdségek.

Amennyiben a rak rosszabbodik a kemoterapiat kiveten, a masodik vonalas kezelgs torténhet a
pembrolizumab vagy atezolizumab szerekkel, fuggetlenil a PD-L1 szintektdl. Az FGFR mutacioval rendelkez6
betegek kaphatnak erdafitinibet. Amennyiben a rak az elsd vonalas immunterapiat kdvetGen rosszabbodik,
akkor a masodik vonalas lehetdségek kozé az EV vagy a kemoterapia tartozik.

Az EV egy szokdsos kezelési forma azon betegek szamdra, akiknél a rak rosszabbodasa tapasztalhato azutan,
hogy kemoterapiat és immunterapiat kaptak, de erdafitinib adhato azoknak a betegeknek, akiknél FGFR
mutacio igazolhato.

El6rehaladott/attétes

htgyhdlyagrak PD-L1 poziti
ciszplatinra nem
alkalmas daganatos
betegek

(alternativ lehet6ség)

Ciszplatinra
alkalmas
betegek

Valamennyi, ciszplatinra
nem alkalmas beteg

Atezolizumab VAGY

Ciszplatin-alapu Gemcitabin +

Els6 vonal kemoterapia karboplatin pembrolizumab
Nem rosszabbodik Rosszabbodik
a betegsé 5
gseq a betegség Rosszabbodik
a betegség
Fenntartd
Rosszabbodik
a betegség

Pembrolizumab VAGY
atezolizumab VAGY EV VAGY kemoterdpia
erdafitnib

EV VAGY

Masodik vona .
erdafitnib

Rosszabbodik
a betegség

Harmadik vonal EV VAGY edafitnib

Kezelési lehetdségek az eldrehaladott vagy attétes higyhdlyagrakndl.

EV, enfortumab-vedotin.
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Klinikai vizsgalatok

Az orvosa megkeérdezheti Ont6l, hogy szeretne-e részt venni klinikai vizsgalatban. Ez egy kutatési vizsgélat,
amelyet betegekkel folytatnak az aldbbi célokkal (ClinicalTrials.gov, 2019):

o Uj terapiak tesztelése.

* A mdr létez0 terdpidk 0j kombindciojanak kiprobéldsa
vagy a kezelési modok megvaltoztatdsa a nagyobb
hatdsossag érdekében vagy éppen a mellékhatasok
csokkentésére.

* Ahasznalt gydgyszerek hatdsossdganak
0sszehasonlitdsa a tlinetek kontrollalasara.

A klinikai vizsgalatok segitenek abban, hogy a rakrol
vald tudasanyag fejlédjon, és hogy Uj kezeléseket
kisérletezzenek ki, ennélfogva sok el6nye szarmazhat
barkinek a részvételbdl. Résztveviként korliltekintd
megfigyeléshen részesitik a vizsgalat ideje alatt és utan, tovabbd az Uj terdpia a mdr létez0 terdpidkhoz képest
sokféle egyéb el6nyt nydjthat Onnek. Habér az () kezelés nyjthat a mar meglévé terdpidkhoz képest elénydket,
fontos észben tartani azt is, hogy sok Uj terapiardl kider(l, hogy nem olyan jok, mint a 1étez6 kezelések vagy
olyan mellékhatasaik vannak, amelyek feliilirjak az elényoket (ClinicalTrials.gov, 2019).

A klinikai vizsgalatok segitik a betegségekrdl
szerzett tudas hovitését és uj terapiak
kifejlesztését, ennélfogva a részvételnek sok
eldnye lehet

Onnek joga van ahhoz, hogy elfogadja vagy visszautasitsa a klinikai vizsgalathan valo részvételt anélkiil, hogy
a dontésének barmilyen kdvetkezménye lenne a kezelése minGségére. Ha az orvosa nem kérdezi meg Ont

a klinikai vizsgalatban valo részvételr6l, de tobbet szeretne megtudni errdl a lehetdségrdl, akkor vesse fel
orvosanak, hogy van-e olyan vizsgélat a kizelben, amely az On réktipusanak megfelel (Clinicaimrials.gov, 2019).

Az European Medical Agency rendelkezik egy olyan nyilvantartassal, amely az eurdpai klinikai vizsgalatokat
tartalmazza. Ezt a kdvetkezd honlapon érheti el: https://www.clinicaltrialsregister.eu
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Kiegészito heavatkozasok

A betegek tigy vélik, hogy a kiegészitd ellatas
segiti dket a diagnézissal, a kezeléssel és a
hiigyhélyagrak hosszi tavi hatasaival valé
megkiizdéshen

A rdkbetegsége és az arra kapott kezelés olyan szévGdményeket okozhat, amelyek tovabbi beavatkozasokat
tesznek sziikségesseé. A rakbetegsége alatt a rkellenes kezeléseket ki kell egésziteni olyan egyéb elldtasokkal,
amelyek célja kivédeni a betegség és a kezelés szovédményeit és maximalizaini az életmindségét.

multidiszciplinaris munkacsoportnak kell koordinalnia (Jordan és munkatérsai, 2018).

Kérdezze meg az orvosét vagy a névért arrol, hogy milyen kiegészitG beavatkozasok alinak rendelkezésére. On és
csaladja sokféle forrashol kaphat tdmogatdst, beleértve a pszichoterapeutat, a szocidlis munkadst, a lelkészt vagy
mas spiritudlis tandcsadat, egyéh terapeutékat vagy a foglalkozas terapeutat.

Tamogato ellatas

A tdmogato ellatas a rak tiineteinek és a terapia mellékhatasainak ellatasat foglalja magaba. A rak kidjuldsanak
ellendrzésére szolgdlo, rendszeresen elvégzett cisztoszkapia irritéciot okozhat a hélyagban (pl. fajdalom
vizeleturitésnél vagy gyakori vizelés), valamint hugyuti fert6zéseket. Az orvosa vagy a névér segitségére

lesz abban, hogy hogyan kezelje ezeket a mellékhatésokat, emellett felirhatnak még gydgyszereket egyéb
segitségként. Amennyiben radikdlis cisztektomian esik 4t, egy specialista nvér nytjt segitséget Onnek, hogy
kezelni tudja a vizeletiiritésében beallt valtozdsokat (lasd a ‘Melyek a kezelés lehetséges mellékhatdsai?’ fejezetet
tovabbi informaciokért).

Palliativ ellatas

A palliativ ellatas egy olyan fogalom, amely leirja, hogy az elérehaladott betegségnél milyen gondoskodd
beavatkozasok szilkségesek, beleértve a tlinetek kezelését, valamint a progndzissal vald megklizdés
tdmogatdsat, nehéz dontések meghozatalat és az életvégi elldtasra vald felkészilést. A palliativ ellatds
hiigyholyagrakkal 16 betegeknél magaba foglalja a vizelet visszatartas, a fajdalom és a nehézlégzés (Iégszomj)
kezelését (Pais és munkatarsai, 2020).
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A talélést segito ellatas

A rakot tulél6 betegeknek nyujtott tdmogatés lehet szocidlis tdmogatas, oktatds a betegségrdl és a
rehabilitaciordl. Példaul a pszicholdgiai tamogatas segitséget nyujthat abban, hogy megkiizdjon barmilyen
aggodalmaval és félelmével.

Az életminGségét befolydsold pszicholdgiai problémak
magukba foglaljdk a mUitét kdvetkeztében a testében
kialakult valtozasokkal, a rak kiujulasaval és a kezelés
hosszu tavi kihatdsaival kapcsolatos aggodalmakat
(lasd a "Hosszul tavii mellékhatdsok’ fejezetet tovabbi
informdciokért). A betegek tobbnyire Ugy tapasztaljak,
hogy a szocidlis tdmogatds nagyon lényeges amikor
szembestlni kell a diagndzissal, a kezeléssel és azok
érzelmi kovetkezményeivel. A tllélési gondozasi

terv abban segitheti Ont, hogy visszadllitsa a jélétét
mind a személyes, mind a szakmai és szocidlis életében. A tuléléssel kapcsolatos tovabbi informaciokat és
tanacsokat megtaldlja az ESMO betegtdjékoztatd a tulélésrdl (https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/
survivorship) weboldalon.

Eletvégi ellatas

A gyogyithatatlan rakos betegek életvégi ellatasa elsGdlegesen arra fokuszal, hogy a beteg kényelmét biztositsa
és megfelel6en enyhitse a fizikai és pszicholdgiai tlineteket, példaul az éntudatlan allapot kivaltdsét szolgald
palliativ szedécio csokkenti a stlyos fajdalmat, a légszomjat vagy a deliriumot (Chemy, 2014). Az életvégi ellatds
megvitatdsa nagyon stresszes lehet, de ebben az idében a tdmogatasnak mindig elérhet6nek kel lennie On és
csaladja szamdra. Az orvosa vagy a névér Utmutatast nyujt az elérhetd lehetGségekrdl.
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Melyek a kezelés lehetséges mellékhatasai?

Mint barmely orvosi kezeléskor, a rakellenes kezelés
soran is tapasztalhat mellékhatdsokat. A leggyakrabban

el6forduld mellékhatdsokat az egyes kezelési formaknal
az alabbiakban kiemelve taldlja, a kezelésiikre vonatkozo
informdciokkal egyutt. Tapasztalhat az itt ismertetett I '

mellékhatasok mellett masokat is. Fontos, hogy beszéljen
az orvosdval azokrol a potencidlis mellékhatasokral, — ¥
- i
\‘\e'\\ S Qﬁep“

amelyek aggodalomra adnak okot. '
Az orvosok barmely rdkterdpia altal kivaltott mellékhatdso- - “ -t

kat gy csoportositjdk, hogy egy skalan 1-4-ig fokozatha

osztjdk azokat novekvé stlyosség szerint. Altaldban az

1. fokozatu mellékhatasok enyhének tekinthetdk, a 2. fokozattiak mérsékeltnek, a 3. fokozatlak stlyosnak,

a 4. fokozatba tartozok pedig nagyon stlyosnak. Azonban preciz kritériumokat haszndlnak arra, hogy egy specifi-
kus mellékhatést egy bizonyos fokozatba soroljanak aszerint, hogy melyik mellékhatdsrol van szé. A cél mindig
az, hogy beazonositsak és megfelelden kezeljgk a mellékhatasokat még azel6tt, hogy azok stlyosabbd valnanak,
igy mindig tdjékoztassa az orvosat barmilyen aggodalomra okot ado mellékhatésrdl amilyen gyorsan csak lehet.

Fontos, hogy minden aggodalomra okot add,
a kezelésével dsszefiiggd mellékhatasrol
tajékoztassa orvosat

Az onkoldgiai kezelésben részesiilé betegeknél nagyon gyakori a faradékonysag, amit vagy maga a rak okoz
vagy éppen a kezelés valt ki. Az orvosa ajanlhat olyan modszereket, amelyek a faradékonysag hatasat enyhit-
hetik, beleértve az elegendd alvast, az egészséges taplalkozast és az aktivitdst (CancerNet, 2020). A rakbetegeknél
gyakran fordul el6 étvagy- és sulycsokkenés és a jelentds, a zsirréteget és az izomréteget egyarant érinté
stlyvesztés gyengeséghez, csokkent mobilitdéshoz és a fiiggetlenség elvesztéséhez vezethet, emellett szorongést
és depressziot is kivalthat (Escamilla és Jarrett, 2016). Az orvosa dietetikushoz iranyithatja Ont, aki attekinti a tép-
lalkozasi sziikségleteit és tanacsokat ad az On szdmdra szilkséges étrendre és lehetséges étrend kiegészitSkre
vonatkozoan.

Miitét

Alegtébb beteg gyorsan felépill a TURBT utéan. Lehet, hogy vért észlel a vizeletében és/vagy égetl érzést
vizeletlirités soran az eljdrast kévetd néhany napban, de ez normalis. Vegye fel a kapcsolatot az orvosaval vagy
andveérrel, ha a vérzés rosszabbodik vagy ha sulyos fajdalmai vannak vizelettirités kdzben. Arra kérik majd, hogy
igyon sok vizet, hogy atmossa a hdlyagjat és hogy megel6zze a higyuti fertézéseket.
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A cisztektomia egy nagy mditét, ami utén iddbe telik a felépiilés és legaldbb néhdny napig bent kell maradnia
a kdrhazban. Normalis, ha fajdalmai vannak az elsé héten vagy akar tovabb is. llyenkor az orvosa vagy a néver
fajdalomesillapitot ad, hogy komfortosan érezze magat. Az elsé napokban intravénas oldatot is kaphat, hogy
megGrizzék a hidrataltsagat. Fokozatosan képes lesz inni és kénnyebb étrend szerint étkezni, és arra 6sztonzik,
hogy mozogjon annyit, amennyit csak képes a miitétet kdvetGen, hogy felgyorsitsék a felépiilését. Ugyanakkor
normalis, hogy féradtnak érzi magat tébb héten keresztll a m(tét utan.

Amennyiben radikalis cisztektomian esik at, a sebészorvosa kialakit a vizelet gy(ijtésére és iritésére egy Uj
modozatot (Idsd a ‘Sebészi reszekcid’ fejezetet tovabbi informaciokeért). Ha sztomat kap, megtanitjak majd,
hogyan gondoskodjon rola. Ha patholyagot kap, meg kell tanulnia, hogyan haszndlja a hasi izmait a hélyag
Uritésére, mivel nem lesz ugyanolyan érzés, mint a régi holyagjaval. Példaul, emlékeztetnie kell magét arra, hogy
rendszeresen jarjon a WC-re, mivel az Uj holyaghdl hidnyzik az idegi ellatas, ami egyébként jelezné, hogy mikor
van tele. A rektoszigmoidedlis tasak kialakitasat kovetden meg kell tanulnia, hogyan kontrolldihatja azokat az
izmokat, amelyek az (j hélyagot szabalyozzak. A testi miikddésében bekovetkezett valtozasokhoz iddbe telik
hozzaszoknia és azok kihatassal lehetnek a testképére és a kapcsolataira (lasd a ‘Hosszu tavi mellékhatasok’
fejezetet tovdbbi informdciokért).

A cisztektomia nagy miitét és hosszi tavi
egészségiigyi kovetkezményei lehetnek

Sugarkezelés

A hélyagra irdnyuld sugarkezelés gyulladast valthat ki, ami gyakori vizeletlritéshez és/vagy fajdalmas vizeléshez
vezethet. A sugarkezelés befejezését kdvetden a gyulladds lecsokken, de kdzben rengeteg folyadékot kell
fogyasztania.

A htgyhdlyagrakra alkalmazott sugarkezelés egyéb gyakori mellékhatdsai lehetnek a faradékonysag és a
hasmenés. A sugarkezelés dltal okozott faradékonysag altaldban a kezelés alatt kezdddik és akar néhdny
hétig is eltarthat azt kdvet6en. Hasmenés akkor fordul el6, amikor a sugarkezelés gyulladast valt ki a belek
nyalkahartydjaban, ekkor az orvosa vagy a néveér azt javasolhatja, hogy alacsony rosttartalmu étrendet kdvessen
vagy szedjen gyogyszert a hasmengés csokkentésére. A sugarkezelés befejezését kovetd néhany héten bellil

a hasmenés dltalaban javul.

A sugarkezelés a kezelési teriileteken okozhatja a bor kipirosodasat/elsotétedését és feszlilését (mint enyhe
napégésnél). A b6r megnyugtatasara krémeket haszndlhat és a fesziilés altaldban eltiinik a kezelést kovetd
néhany héten belll.
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Kemoterapia

A kemoterapia okozta mellékhatdsok a gyogyszerek és azok ddzisa szerint valtoznak, meglehet, hogy az
aldbbiak kozil tapasztal majd mellékhatdsokat, de szinte kizarhato, hogy az dsszeset. Olyan mellékhatésokat
is tapasztalhat, amelyek nincsenek a listaban. A kemoterapia dltal leginkabb érintett terliletei a testnek
(csontveld, hajhagymak, az emészté rendszer, a szdj belsd nyalkahartydja) azok, ahol (j sejtek gyorsan
képzédnek vagy potlodnak. Némely beteg dgy tapasztalja, hogy megvaltozik az izérzékelése, a széajban 1évé
enzimek megvdltozdsa fémes izérzéshez és holyagosodashoz vezethetnek. A neutrofilek (a fehérvérsejtek
egy tipusa) szintjének a csokkenése neutropéniat valthat ki, ami a fert6zésekkel szemben még fogékonyabbd
teheti. A kemoterapia legtobb mellékhatdsa dtmeneti és korddban tarthato gydgyszerekkel vagy az életmod
megvaltoztatdsaval, ebben az orvosa segitségére lesz (Macmillan, 2018). Az alabbi tablazat felsorolja azon
kemoterapias gyogyszerek legjelentésebb mellékhatésait, amelyeket a higyhdlyagrak gydgyitasaban
alkalmaznak.

KEMOTERAPIAS SZEREK | LEHETSEGES MELLEKHATASOK | HOGYAN LEHET A MELLEKHATASOKAT KEZELNI

Karboplatin ® (Csokkent termékenység o Avérsejtszamait gyakorta ellendrzik a kezelése
(Carboplatin alkalmazasi férfiakndl soran annak érdekében, hogy észrevegyenek
el§iras, 2020)  Hanyinger / hanyas barmilyen szint(i vérszegénységet, leukopéniat,

e Leukopénia neutropéniat vagy trombocitopéniat. Az orvosa

e Neutropénia madosithatja a kezelését a laboreredmények alapjan

Y és tandcsot nyUijt a fert6zések elkeriilésére
¢ Trombocitopénia L
e Vérszegénység ® Az orvosa vagy a névér segitségére lehetnek

a hanyinger és a hanyds megel6zésében és
kezelésében

o Akezelés csokkent/koros spermatermelést
okozhat, ami némely betegnél visszafordithatatlan
terméketlenséghez vezethet. A kezelést megeldzéen
az orvosa tandcsolhatja, hogy spermat helyezzen el
egy spermabankban. Megbizhatd fogamzasgatlast
kell hasznélni a kezelés alatt, illetve legalabb
6 honapon keresztiil a kezelés utdn

folytatds a tuiloldalon
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Ciszplatin
(Cisplatin alkalmazasi
elgiras, 2021)

® (Csdkkent termékenység
férfiakndl

* Hiponatrémia

® Leukopénia

® Periférias neuropatia

® Tinnitusz / megvdltozott hallds

* Trombocitopénia

® \ese rendellenességek: vese
elégtelenség, vesetoxicitas

® Vérszegénység

o Avérsejtszamait gyakorta ellenérzik a kezelése sorén

annak érdekében, hogy észrevegyenek barmilyen
szint(i vérszegénységet, leukopéniat vagy
trompocitopéniat. Az orvosa modosithatja a
kezelését a laboreredmények alapjan és tandcsot nyujt
a fert6zések elker(ilésére

o Jelezze a periférias neuropatia (bizsergés vagy

zsibbadés a kezekben és a ldbakban) barmilyen tlinetét
az orvosanak vagy a névérnek

A kezelést megel6z6en és sordn vizsgaljak, hogy a veséi
miként mlikédnek. Arra kérik, hogy igyon sok vizet
(1,5-2 litert naponta) annak érdekében, hogy elkertilie a
vesekdrosoddst. Kertilje az alkoholfogyasztast, mivel az
kiszaradést és kéros vesem(ikddést eredményezhet

Jelezze az orvosanak, ha érzékel barminem(i valtozast
a halldsdban vagy ha cseng a filile (tinnitusz). A hallds
megvaltozasa esetenként fennmaradhat

A kezelés csokkent/koros spermatermelést
okozhat, ami némely betegnél visszafordithatatlan
terméketlenséghez vezethet, bar ez elég ritka.
Akezelést megeldz6en az orvosa tanécsolhatja,
hogy spermét helyezzen el egy spermabankban

Hiponatrémia alakulhat ki a vesemU(ikddés
karosoddsa vagy hasmenés hatésara. Fontos, hogy
sok folyadékot fogyasszon és jelezze az orvosanak
vagy a névérnek, ha letargiat vagy zavarodottsagot (a
hiponatrémia tiinetei) tapasztal

Gemcitabin
(Gemcitabine alkalmazasi
eléiras, 2019)

© Csokkent termékenység
férfiaknal

Emelkedett mdj enzimek
Fehérje a vizeletben
Influenzaszerdi tiinetek
Kitités

Légszomj

Leukopénia

(Odéma
Trombocitopénia
Véres vizelet
Vérszegénység

® © 0 o o 0o o o o o

A vérsejtszamait gyakorta ellen6rzik a kezelése
soran annak érdekében, hogy észrevegyenek
béarmilyen szint(i vérszegénységet, leukopéniat
vagy trompocitopéniat. Az orvosa médosithatja
a kezelését a laboreredmények alapjan és tandcsot
ny(jt a fertdzések elkertilésére

Alégszomj dltaldban enyhe és kezelés nélkill is
gyorsan elmdlik

A kezelés csokkent/koros spermatermelést

okozhat, ami némely betegnél visszafordithatatlan
terméketlenséghez vezethet, bar ez elég ritka.

A kezelést megel6z6en az orvosa tandcsolhatja, hogy
spermat helyezzen el spermabankban

Amdj- és vesem(ikodést az egész kezelés alatt
figyelemmel kisérik

Jelezze orvosénak vagy a névérnek, ha dagadast,
kiltést vagy influenzaszer( tiineteket tapasztal, hogy
eldonthessék a kezelés modjat

folytatds a tuloldalon
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Intravezikalis
mitomycin C

(Mitomycin C alkalmazasi
el6iras, 2021)

Bérgyulladds
Féjdalmas vizeletiirités
Gyakori vizeletrités
Holyagirritacio

HugyUti fert6zés
Kéz-lab szindroma
Kitités

Pruritusz

Véres vizelet

o Akéz-lab szindroma megel6zésére és kezelésére
megprobalhatja a kezeit és labait hivosen tartani
azdltal, hogy hideg vizbe teszi 6ket (aztatds, flird6zés
vagy Uszas), tovabba hogy elkertili a nagyobb
héséget/forrd vizet és szabadon hagyja 6ket (nem
visel szoros zoknit, keszty(it vagy cip6t). A kezelési
menetrendjét lehet, hogy meg kell vltoztatni, ha
stilyos kéz-1ab szindromat tapasztal, de a legtobb
esetben a tlinetek enyhék és kezelhetGek krémekkel
és gydgykendcsokkel és eltinnek majd a kezelés
végeztével

Jelezze az orvosdnak vagy a névérnek, ha a hugyuti
fert6zés barmely tiinetét (fajdalom, véres vizelet)
tapasztalja, hogy eldonthessék ezek kezelési mddjét
és ha szlikséges, antibiotikumot irjanak fel

Az orvosa vagy a n6vér segitségére lesz a
bdrirritaciok kezelésében

A hiigyhdlyagrak kezelésére hasznalt egyes kemoterapids gydgyszerek okozta legjelentésebb mellékhatdsok. A legujabb
alkalmazasi eldirdsok (SPC) az egyes gydgyszerekre vonatkozoan a kovetkezd honlapon taldlhatok: https://www.ema.europa.eu.
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Immunterapia

Az immunterapiaval kezelt betegeknél a leggyakoribb mellékhatdsok érintik a gyomor-hélrendszert és
a pajzsmirigyet, miikddészavart okozva. Az immunterapiaval 6sszefiiggé mellékhatasok nagy részét
eredményesen el lehet l4tni, amennyiben azokat idejében észreveszik és kezelik.

Fontos tudatéban lenni annak, hogy az immunterapia autoimmunitashoz vezethet, amikor az immunrendszer
helytelenl, idegen testnek érzékeli a szervezet sajat szdveteit és megtdmadja azokat. Az autoimmunitas olyan
gyulladasokat valthat ki, amelyek a szervezet egyes részeit érintik. Bizonyos esetekben ez a mellékhatés akar
életveszélyes is lehet, ezért nagyon fontos, hogy azonnal felhivja az orvosa vagy a n6vér figyelmét, ha barmilyen
mellékhatdst észlel vagy ha nem érzi jol magat az immunterapias készitménnyel torténd kezelés soran.

Az aldbbi tdbldzat felsorolja a hugyhdlyagrék kezelésére haszndlt immunterapias készitmények altal kivaltott
legfontosabh, specifikus mellékhatasokat.

Tovabbi informdcidkat és tanacsokat talal az immunterapia altal kivaltott mellékha-
tasokkal kapcsolatban az ESMO immunterapia okozta mellékhatdsokra és kezelg-
stikre vonatkozd betegtdjékoztatoban (https://www.esmo.org/content/download/
776598/18311007/1/HU-Immunterapia-Mellekhatasai-Betegtajekoztato.pdf).

ESMO Betegtsjskoztatd fiizetek sorozat
i ar SO ikl ek e s
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IMMUNTERAPIA LEHETSEGES MELLEKHATASOK | HOGYAN LEHET A MELLEKHATASOKAT KEZELNI

Atezolizumab © (sokkent étvagy o A gyomor-bélrendszerre gyakorolt hatdsok
(Tecentriq alkalmazasi * Fejfajas (pl. hanyinger, hanyas, hasmenés) az étvagy
eldiras, 2022) * Hanyinger / hanyas elvesztésehez vezethetnek. Az orvosa vagy a néver

e Hasmends segitségére lesznek ezeknek a mellékhatdsoknak a

o Higyiii fertézés megeldzésében és kezelésében

o Kohogés * Jelezze az orvosanak vagy a néveérnek, ha tartésan

o Légszomi kéhdg. A gondot okozd légszomj gydgyszeresen
kezelhetd

* Jelezze az orvoséanak vagy a névérnek, ha fejféjast
vagy barmilyen hugyuti fert6zést tapasztal, hogy
donthessenek ezek kezelésérdl

Avelumab ® (sokkent étvagy o Akezelése alatt a vérsejtszamokat folyamatosan
(Bavencio alkalmazési * Faradékonysag figyelemmel kisérik, hogy kisz(irjék a vérsze-
eléiras, 2022) * Hasi fajdalom geénységet. Az orvosa a laboreredmények alapjan

o Hasmenés modosithatja a kezelését

* Hanyinger / hanyas o Kihatdsok a gyomor-bélrendszerre (pl. hényinger,

° Hatfajdalom hényas, hasmenés, székrekedss, hasi fajdalom)

o Infiizi6 okozta reakcick étvagyvesztéshez és faradékonysaghoz

o izilleti f4jdalom vezethetnek. Az orvosa vagy a néveér segitségére

o Kéhués Iesznelf elzelknekla mellekhgtasoknak a

. Liz 9 megel6zésében és kezelésében

o Lé . * Jelezze az orvosanak vagy a névérnek, ha tartésan

égszomj o - A

o Odéma kohdg. A”gondot okoz6 légszomj gydgyszeresen
kezelhetd

® Székrekedés . . -

o Vérszegénység . ngezze az or'vosalj.ak vagy a povgrnek, hg barmilyen
|azat, dagadast, fdjdalmat, fzlileti merevséget vagy
egyéb tlinetet tapasztal az injekcio teriiletén, hogy
eldonthessék ezek kezelési modjat

Intravezikalis BCG ® Fgjdalmas vizelés © Bdrmilyen influenzaszer( tiinetet, beleértve a lazat
(OncoTICE alkalmazasi ® Faradékonysag és a faradékonysagot, jelentenie kell az orvosanak
eldiras, 2021) ° Gyakori vizelés vagy a névérnek, hogy nyomon kovethessek a

o Higyilti fertdzés szis;tén}és BCG fertdzést, amelyet tubgrkulézis

o Influenzaszer(i betegség elleni gyogyszerekkel kell esetleg kezelni

o L4z o Jelezze az orvosénak vagy a névérnek, ha a hdgyuti

o \iéres vizelet fert6zés barmilyen tiinetét (pl. fdjdalom, véres

vizelet) tapasztalja, hogy eldénthessék, milyen
kezelés kell és antibiotikummal lassak el, ha arra
szilksége van

folytatds a tuiloldalon
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e A gyomor-bélrendszerre gyakorolt hatdsok

Pembrolizumab
(Keytruda alkalmazési
el6irds, 2022)

Csokkent étvagy
Diszfonia

Emelkedett maj enzimek
Faradékonysag
Hasmenés

Hényinger

Kéz-lab szindroma
Kohogés

Magas vérnyomas
Pajzsmirigy mellékhatdsok
Székrekedés

ESMO iranyelv betegeknek

(pl. hdnyinger, hasmenés, székrekedgés)
étvagyvesztéshez és faradékonysaghoz
vezethetnek. Az orvosa vagy a néveér segitségére
lesznek ezeknek a mellékhatdsoknak a
megel6zésében és kezelésében

A kéz-lab szindroma megel6zésére és kezelésére
megprobdlhatja a kezeit és Iabait hlivosen tartani
azaltal, hogy hideg vizbe teszi 6ket (aztatds,
flird6zés vagy Uszds), tovabbd hogy elker(ili a
nagyobb hdséget/forré vizet és szabadon hagyja
Gket (nem visel szoros zoknit, keszty(it vagy
cip6t). A kezelési menetrendjét lehet, hogy meg
kell valtoztatni, ha sulyos kéz-lab szindromat
tapasztal, de a legtébb esetben a tlinetek enyhék
és kezelheték krémekkel és gyogykendcsokkel, és
eltlinnek majd a kezelés végeztével

A pajzsmirigy és mdj mlikddését a kezelést
megeldzden és alatt figyelemmel kisérik, az
orvosa az eredmények ismeretében maédosithatja
a kezelését

A vérnyomasat a kezelés alatt figyelemmel kisérik
és szlikség szerint vérnyomascsokkentdt adnak

Jelezze az orvosénak, ha tartésan kéhdg vagy a
beszédével gondok adddnak (diszfonia), hogy
eldonthessék a kezelés modjat

A hiigyhdlyagrak gyogyitasaban hasznalt egyes immunterapias gyogyszerek jelentds mellékhatdsai. A legujabb alkalmazdsi
eldirasok (SPC) az egyes qydqyszerekre vonatkozdan a kdvetkezd honlapon taldlhatdk: htips.//www.ema.europa.eu

37


https://www.ema.europa.eu

Hugyholyagrak

Célzott terapiak

A célzott terapiakkal kezelt betegeknél a gyakori mellékhatasok kozott taldljuk a bérreakciokat és a gyomor-
hélrendszerre gyakorolt hatdsokat (pl. émelygés, hasmenés). A célzott terapiak okozta mellékhatdsok jo része
megel6zhetd vagy eredményesen kezelhetd. Amilyen gyorsan csak lehet, jelezze orvosanak vagy a névérnek, ha
a célzott terapia éltal kivaltott mellékhatast vesz észre.

Az aldbbi téblézat felsorolja a hugyhdlyagrék kezelésére hasznalt célzott terapiak dltal kivéltott legfontosabb,
specifikus mellékhatasokat.

CELZOTT TERAPIA LEHETSEGES MELLEKHATASOK | HOGYAN LEHET A MELLEKHATASOKAT KEZELNI

Enfortumab-vedotin © (sokkent étvagy o Akezelése alatt a vérsejtszamokat folyamatosan
(Padcev alkalmazasi eldirds, | ® Emelkedett méj enzimek figyelemmel kisérik, hogy kisz(irjék a vérsze-
2022) e Faradékonysag genységet. Az orvosa a laboreredmények alapjan
* Hajhullds modosithatja a kezelését
® Hasmenés ¢ A gyomor-bélrendszerre gyakorolt hatasok (pl.
© Hanyinger / hanyds hasmenés, hanyinger, hényas, izérzés zavara)
o (Hrrarme étvagyvesztést és faradékonysagot okozhatnak.
o Kiitds Az orvosa vagy a n6vér segiteni tudnak ezen
. . mellékhatdsok megel6zésében vagy kezelésében
® Magas vércukorszint N o ) el )
e Periférias neuropatia * A majfunkciojat és a vércukor szintjeit a kezelés
e Pruritusz el6tt és alatt figyelemmel kisérik. Az orvosa a
, . laboreredmények alapjan modosithatja a kezelését
® Sllyvesztés . L .
o Szirazbér e Jelentsen barmilyen, a periférias neuropatiara
N utald jelet (bizsergés vagy zsibbadas a kezeiben és
3 R a labaiban) az orvosénak vagy a névérnek
® Vérszegénység - . . L
* Tajékoztassa orvosat vagy a névért, ha barmilyen
hajhulldst, b6rreakciot vagy szemirritéciot tapasztal,
igy donteni tudnak azok kezeléséré!

folytatds a tuiloldalon
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Erdafitinib
(Balversa Pl, 2022)

Csokkent étvagy

Csokkent magnézium szint
Emelkedett maj enzimek
Faradékonysag
Hajhullas

Hasi fajdalom

Hasmenés

Hényinger

Hiponatrémia

izérzés zavara

Kéz-1ab szindroma
Kérémproblémak

Széraz bér

Szdraz szdj

Széraz szem

Székrekedés
Sztomatitisz

Vazizom rendszeri fdjdalom
Vérszegénység

ESMO iranyelv betegeknek

o Akezelése alatt a vérsejtszamokat folyamatosan
figyelemmel kisérik, hogy kisz(irjék a vérsze-
génységet. Az orvosa a laboreredmények alapjan
mddosithatja a kezelését

A gyomor-hélrendszerre gyakorolt hatés (pl. sz&-
raz szaj, hasmenés, sztomatitisz, izérzés zavara,
héanyinger, székrekedés, hasi fajdalom) étvagytalan-
sdgot és faradékonysagot okozhatnak. Az orvosa
vagy a névér segiteni tudnak ezen mellékhatasok
megel6zésében vagy kezelésében

A méjfunkcicjét, a vérsejtszdmokat és a vér
elektrolit szintjeit figyelemmel kisérik a kezelés
el6tt és alatt. Az orvosa a laboreredmények alapjan
mddosithatja a kezelését

o A kéz-lab szindroma megeldzésére és kezelésére
megprobdlhatja a kezeit és Iabait hlivosen tartani
azaltal, hogy hideg vizbe teszi 6ket (aztatds, flird6-
76s vagy Uszas), tovdbba hogy elkeriili a nagyobb
héséget/forrd vizet és szabadon hagyja 6ket (nem
visel szoros zoknit, keszty(it vagy cip6t). A kezelési
menetrendjét lehet, hogy meg kell véltoztatni, ha
stlyos kéz-lab szindromat tapasztal, de a legtobb

esetben a tlinetek enyhék és kezelhetGek krémekkel

és gyogykendesokkel, és eltlinnek majd a kezelés
végeztével

Tudassa az orvosaval vagy a névérrel, ha barmilyen
fajdalmat, hajhullast, br/kérom reakciokat vagy
szemirritaciot tapasztal, hogy dénteni tudjanak azok
kezelésérdl

A hugyhdlyagrak kezelésére alkalmazott célzott terapiikhoz kothetd fontos mellékhatdsok. A legujabb alkalmazasi eldirdsok
(SPC) az egyes gydgyszerekre vonatkozoan a kovetkezd honlapon taldlhatok: https.//www.ema.europa.eu.
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Hosszil tavi mellékhatasok

A hugyhdlyagrak kezelésének lezardsa utdn még tapasztalhat kiilénféle hosszu tévd fizikai és pszichologiai
mellékhatdsokat, éppen ezért fontos, hogy az orvosat és a névért tajékoztassa azokrol a fennmaradd és Uj
tiinetekrdl, amelyek kihatéssal vannak az életére. Az orvosa vagy a névér Onnel egyiittm(ikddve igyekszik
kidolgozni egy személyre szabott tulélési ellatasi tervet is.

Vizeletiirités

A hligyhdlyagrak kezelésére szolgdlo sebészeti beavatkozas jelentds valtozdsokat okozhat a testében. A radikalis
cisztektomiat kévet6en masképpen kell majd a vizeletet Uritenie attol fiiggéen, hogy milyen mitéten esett at
(lasd a ‘Melyek a kezelés lehetséges mellékhatdsai?’ fejezetet tovabbi informdciokért). Amennyiben urosztomian
esett at, meg kell tanulnia, hogyan gondoskodjon a sztomaral és hogyan cserélje az urosztomia zacskot.
Amennyiben pathdlyagot alakitottak ki, meg kell tanulnia, hogyan haszndlja a hasi izmokat az (j hélyag
kitiritésére. Ezek a valtozasok kellemetlenek lehetnek és id6t kell adnia maganak, hogy alkalmazkodni tudjon.
Némely betegek idegesek lesznek attdl, hogy hogyan tudnak megbirkdzni ezekkel a valtozasokkal, mikdzben
folytatnak a normalis életiiket, de minden bizonnyal hozzd fog szokni majd az Uj vizelettiritési modhoz. Ha
elmondja az érzéseit ezzel kapcsolatban a csaladtagjainak és baratainak, akkor segiteni tudnak majd Onnek.

Iddbe telhet, hogy a miitét utani fizikai
valtozasokhoz hozzaszokjon

Esetenként a sugarkezelés kovetkeztében a holyag enyhén dsszezsugorodhat, ami azt az érzést kelti, hogy
gyakran kell vizeletet iiritenie. El6fordulhat, hogy a belek is hosszu tavon sériilnek, ami hasmenéshez, gyors
bélmozgdshoz és inkontinenciahoz vezet. Ezek a mellékhatasok ritkdk, de fontos, hogy tajékoztassa az orvost
vagy a ndvért, ha barmilyen problémat tapasztal, mivel 6k segithetnek csokkenteni ezeket a tiineteket.

Kapcsolatok és szexualitas J

Azt is érzékelheti, hogy a szexudlis élete megvdltozik a
higyholyagrak kezelésére szolgald miitét kovetkezté-
ben. A sztoma jelenléte befolydsolhatja, hogy hogyan
érez magaval és a szexualitdsdval kapcsolatban, és

a partnerének is szilksége lehet egy kis iddre, hogy
hozzészokjon ahhoz, hogyan néz ki a sztéma. Fontos
mindkettdjik szamdra, hogy nyitottak legyenek az
aggodalmaikkal kapcsolatban.

A radikdlis cisztektomia soran a férfiakndl eltavolitjak a dillmirigyet, ami azt jelenti, hogy nem lesz

képes ejakulalni. Amennyiben barmely ideg megsérill a miitét vagy a sugarkezelés alatt, elvesztheti az
erekcios képességét. Az orvosa vagy a névér segiteni tud gyogyszerek felirdsaval vagy egyéb olyan opciok
elmagyarazasaval, amelyekkel képes erekciot elérni (pl. péniszpumpa vagy implantatum).
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N6knél a hugyhdlyagrak kezelésére szolgalo miitét és a sugarkezelés besz(ikitheti vagy leréviditheti a hiivelyt,
ami a szexudlis életet fajdalmassa teszi. Az orvosa vagy a néver segitségére lehet abban példaul, hogy

hogyan hasznalja a hilvelytagitokat gyengéden és fokozatosan a hiively tagitasdra, hogy a szexudlis érintkezés
kellemesebb legyen. Ha a petefészkeit eltavolitottdk, akkor korai menopauzat fog tapasztalni, amire az orvosa
vagy a névér javasolhat hormonpotlo terapiat, hogy ezzel is meg tudjon kiizdeni.

A hugyhélyagrak kezelése kihatassal lehet
a szexualis életére, de van segitség

Erzelmi tamogatas

A rakdiagnozis, csakugy mint a kezelés és a mellékhatasok az érzelmi életét hosszabb tavon, a kezelések
lezaruldsa utan is befolyasolhatja, de vannak olyan dolgok, amit megtehet, hogy a lehetd legkisebbre csdkkentse
a lelki egészségét befolydsold hatdsokat. Hasznos lehet, ha téjékozodik a rak és a kezelés lehetséges hatésairdl,
igy teliesen megértheti azokat a hosszu tdvd véltozésokat, amelyeket megtapasztal. Ne féljen arra kérni az
orvosat vagy a névért, hogy akar tébbszor is magyarézzanak el dolgokat, hogy a lehet6 leginformdltabb legyen.
A miitét elétti Gszinte, nyilt beszélgetés a sebészével segithet Onnek abban, hogy jobban felkésziiljén a hosszu
tavu fizikai valtozasokra.

Az érzéseirdl és tapasztalatairdl sz6l6 masokkal valo
beszélgetés segitheti a valtozasok feldolgozasat.
Némelyek csalddtagokkal és baratokkal beszélik

meg ezeket a dolgokat, masok inkabb képzett
szakemberekkel, mint példdul a rakspecialista névérrel
vagy terapeutdval. Egyes betegeknek segitséget
jelent, ha hasonld tapasztalaton atesett emberekkel
beszélhetik meg a gondjaikat. Az orvosa vagy a néver
informdciot tud nydjtani arrdl, hogy van-e tdmogatd
csoport a térségében. Ha nincs ilyen tdmogatd csoport
a régidjaban, esetleg kialakithatja a sajat tdmogato
hdlézatét (lasd a ‘Tdmogato csoportok’ fejezetet tovabbi informaciokért).

Azzal kapcsolatban, hogy a rakkezelést kovetéen miként kaphatja vissza a lehet6-

ségekhez mérten az életét, tovabbi informaciokat talal az ESMO betegtdjékoztato a cotilblomek e
tulglésrdl honlapon (https://www.esmo.org/content/download/260885/5030843/ F e
1/ESMO-Betegtajekoztato-Raktuleles.pdf). el neked!

“ESMO betegtéjékontats fizetek” sorozat s

wy
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Mi torténik ezutan?

Utankovetési idopontok

A késdbbi viziteken megheszélheti aggalyait

A higyhdlyagrak kezelését kovetden kezelGorvosa
utdnkovetési idépontokat fog szervezni annak
érdekében, hogy minden esetleges kitjulast gyorsan
diagnosztizéljanak és kezeljenek, és hogy a hosszu tavi |
mellékhatasokat hatékonyan kezeljék.

Orvosa tajékoztatni fogja Ont arrdl, hogy milyen
gyakran kell visszatérnie tovabbi ellendrzésekre;
ennek menetrendje régionként eltérd lesz. Ezeken az
ellendrzéseken cisztoszkopiara és/vagy CT-re is sor
kerilhet.

Mi van, ha tovabbi kezelésre van sziikségem?

A diagnoziskor alkalmazott lehetd legjobb kezelés ellenére is fennall annak az esélye, hogy a rak visszatérhet.

A visszatér6 rékot kinjulasnak nevezik. Az On szaméra felajanlott kezelés a kitijulds mértékétél, az On korbbi
kezelésétd| 6s altaldnos egészségi allapotatol fligg. Altaldban a holyagrak kitijulasat ugyanugy kezelik, mint az
attétes holyagrékot, de kezelGorvosa meg fogja beszélni Onnel az dsszes kezelési lehetdséget.
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Gondoskodjon egészségérdl

A hdlyagrak kezelését kivetden nagyon faradtnak és érzékenynek érezheti magat. Adjon id6t testének a
feléplilésre, és gondoskodjon arrdl, hogy eleget pihenjen, de nincs ok a tevékenységek korlatozasara, ha jol érzi
magat. Fontos, hogy jol vigyazzon magara és megkapja az Onnek szilkséges tdmogatast.

A kovetkez6 nyolc ajanlas jo alapot képez a rak utani egészséges életmdodhoz Wolin és munkatérsai, 2013):

» Ne dohdnyozzon

 Kerllje a passziv dohdnyzdst

* Rendszeresen mozogjon

e Ne hizzon el

» Taplalkozzon egészségesen, amennyire lehet
* Ne fogyasszon alkoholt

» Maradjon kapcsolatban barataival, csalddjaval és
mas raktulélokkel

* Rendszeresen vegyen részt a kontrollvizsgalatokon

Az egészséges, aktiv életmod segit Onnek
fizikailag és lelkileg is felépiilni

Az egészséges taplalkozas és a rendszeres testmozgds az egészséges életmdd létfontossagu részei, amelyek
segitenek megdrizni a fizikai &llapotot és elkertilni a sulygyarapoddst. Nagyon fontos, hogy figyelmesen hallgassa
meg orvosa vagy a néver ajanlasait és beszélje meg vellik az edzéssel kapcsolatos esetleges nehézségeket. Az is
fontos, hogy ne valtoztasson étrendjén és ne kezdjen el tj edzésprogramot anélkiil, hogy elészor megbeszéiné
orvosaval vagy a néverrel,
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Tamogatoé csoportok

Eurdpédban a betegeknek vannak érdekképviseleti
csoportjai, amelyek segitenek a betegeknek és
csaladjaiknak eligazodni a higyhdlyagrak vildgaban.
Ezek a szervezetek lehetnek helyiek, nemzetiek vagy
nemzetkoziek, és azon dolgoznak, hogy a betegek
és gondozdik megfeleld és idében torténd elldtdasban
és oktatasban részesiilienek. Ezek a csoportok
biztosithatjak Onnek azokat az eszkdzoket, amelyekre
szilksége lehet ahhoz, hogy jobban megértse
betegségét és megtanulja, hogyan tud megbirkdzni
vele, a lehetd legjobb életmindséget élve.

A World Bladder Cancer Patient Coalition (Hugyhdlyagrak Betegek Vildgszovetsége) a betegszervezetek globalis
kozOssége, amelynek célja a higyhdlyagrak altal érintett emberek életének javitdsa. Tovabbi informéciokat

a World Bladder Cancer Patient Coalition-rél és arrél, hogy milyen témogato csoportokat taldlhat az On
orszagdban, az alabbi honlapon taldlhat: https://worldbladdercancer.org

Fontos, hogy a betegek ne érezzék magukat egyedil; ezért, ha nincs tdmogatd csoport az On kdrnyékén,
megfontolhatja sajat halozat Iétrehozasat mds holyagrakos betegek megszdlitasaval. A World Bladder Cancer
Patient Coalition tanacsot tud adni, hogyan kell ezt csindlni.


https://worldbladdercancer.org

ESMO irdnyelv betegeknek
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SZOTAR
ADENOKARCINOMA
A mirigysejtekben (szekretoros sejtekben) kezdddd rak

ALTALANOS ERZESTELENITES
Olyan gydgyszer, amely visszafordithatd eszméletlenséget
okoz

AROMAS AMINOK
Ipari és gyartoiizemekben taldlhaté vegyszerek, dohanyfiist,
kereskedelmi hajfestékek és dizel kipufogdgaz

ATEZOLIZUMAB

Az immunterapia egyik tipusa, amely bizonyos, T-sejteknek
nevezett immunsejtek felszinén blokkolja a PD-L1 nevii
fehérjét; ez aktivalja a T-sejteket, hogy megtaldljak és
elpusztitsak a rakos sejteket. A kar vagy a mellkas vénajaba
csepegtetve kell beadni

ATTETEK/METASZTAZIS
Rékos tumorok, amelyek az elsddleges tumorbol
szarmaznak és a test mas részében ndvekednek

ATTETES (RAK)
Olyan rak, amely a kialakulds helyérdl terjedt el a test
kiilonbdz6 részeibe

AUTOIMMUNITAS
Olyan allapot, amelyben a szervezet immunrendszere sajét

egészséges szoveteit idegennek tartja és megtamadja
azokat. A legtobb autoimmun betegség gyulladast okoz,
amely a test szdmos részét érintheti

AVELUMAB

Az immunterapia egyik tipusa, amely bizonyos, T-sejteknek
nevezett immunsejtek felszinén blokkolja a PD-L1 nev(i
fehérjét; ez aktivalja a T-sejteket, hogy megtaldljak és
elpusztitsak a rakos sejteket. A kar vagy a mellkas vénajaba
csepegtetve kell beadni

BACILLUS CALMETTE-GUERIN (BCG)

A Mycobacterium bovis gyengitett formaja, amely nem
okoz betegséget. A BCG-t a hiigyhdlyagrak kezelésében az
immunrendszer serkentésére hasznaljak

BIOPSZIA
Olyan orvosi beavatkozas, amely soran a sejtekbdl vagy
a szovetbdl kis mintdt vesznek, mikroszképos vizsgalat
érdekében

CELZOTT TERAPIA

A rékkezelés olyan tipusa, amely gydgyszereket vagy mas
anyagokat haszndl a rakos sejtek pontos azonositasara és
megtamaddsara, mikdzben ltaldban csak kis mértékben
karositja a normal sejteket

CISZPLATIN
Egy fajta kemoterapia, amelyet a kar vagy a mellkas véndjaba
csepegtetve kell beadni

CISZTEKTOMIA
Olyan m(itét, amely soran a huigyhélyagot részben vagy
teljesen eltavolitjdk

CISZTOSZKOPIA

A htgyhodlyag és a hugyesa vizsgalata egy vékony, vilagitast
és lencséket tartalmazo csészer(i eszkozzel, amelyet a
hugycsébe vezetnek be

CSONTVELG

Egyes csontokban (példaul csipd- és combcsontokban)
taldlhatd szivacsos szovet. Ossejteket tartalmaz, amelyek
vorosvérsejtekké, fehérvérsejtekké vagy vérlemezkékké
fejlédhetnek

DIETETIKUS
Képzett egészségiigyi szakember, aki a diéta és a
taplalkozds szakértdje

DISZFONIA
A beszéd nehezitettsége, beleértve a rekedtséget és a hang
magassaganak vagy mindségének megvaltozasat

DNS
Dezoxiribonukleinsav, az a vegyi anyag, amely genetikai
informdciét hordoz az On testének sejtjeiben

ELEKTROLIT

Olyan anyag, amely vizben vagy testnedvekben oldva
ionokra (elektromos toltés( részecskékre) bomlik. llyen ion
példaul a natrium, a kdlium, a kalcium, a klorid és a foszfat

ELHiZAS
Rendellenes vagy tllzott zsirfelhalmozddas, amely
kdrosithatja az egészséget

ELSG VONALAS (KEZELES)
A betegnek adott kezdeti kezelés(ek)

ENFORTUMAB-VEDOTIN (EV)

A hélyagrék kezelésére hasznélt célzott terapia egyik tipusa.
Egy monoklonalis antitestbdl all, amely a rakos sejteken
talélhato fehérjéhez kotddik, valamint egy kemoterdpids
gydgyszer van benne. A kar vagy a mellkas véndjaba
csepegtetve kell beadni

ENZIMEK
Fehérjék, amelyek felgyorsitjak a kémiai reakciokat a
szervezetben




SZOTAR

ERDAFITINIB

A célzott terapia egyik fajtdja, amelyet bizonyos FGFR-
mutacidkkal rendelkez6 higyholyagrék kezelésére
haszndlnak. Az FGFR-t célozza meg és megakaddlyozza
a rakos sejtek novekedéseét, igy segit lelassitani a daganat
novekedését. Széjon at adjak be

FARADEKONYSAG
Nagyon erds faradékonysag

FENNTARTO (KEZELES)
A kemoterapia kezdeti ciklusait kdvetGen alkalmazott kezelés
a rék kontroll alatt tartdsa érdekében

FIBROBLASZT NOVEKEDESI FAKTOR RECEPTOR (FGFR)
Egy fehérje, amely részt vesz a sejtosztdddshan, a sejtek
érésében, az Uj erek kialakuldsaban, a sebgydgyuléshan és a
csontok novekedésében és fejlédésében. Egy FGFR-génben
kialakulé mutacioé az FGFR fehérje fokozott miikodését
eredményezi bizonyos rékoknal

GEMCITABIN

Egy fajta kemoterapia, amelyet a kar vagy a mellkas vénajaba
csepegtetve kell beadni

GEN

A DNS egy darabja, amely felelGs a szervezet miikddéséhez
szilkséges anyag eldallitasaért

GYOMOR-BELRENDSZER

Az a szervrendszer, amely felelds a taplaléknak a
szervezetbe jutdsaért és a szervezetbdl vald kijuttatasaért,
valamint a taplalék felhasznaldsaért, a szervezet
egészségének megdrzése érdekében — ide tartozik a
nyel6cs6, a gyomor és a belek

HAJHULLAS
A haj elvesztése

HELY| ERZESTELENITES
Olyan gydgyszer, amely visszafordithaté fajdalomérzés
mentességet okoz a beadas helye koril

HIPONATREMIA
A natrium kdrosan alacsony szintje a vérben

HORMONPOTLO KEZELES

A természetes hormonok helyettesitésére adott hormonkezelés,
ha a szervezet nem termel eleget. Példdul hormonpotlo
kezelés adhatd néknek a menopauza utan az dsztrogén és a
progeszteron helyettesitésére

HUGYCSO
Az a csd, amelyen keresztiil a vizelet elhagyja a testet

ESMO iranyelv betegeknek

HUGYHOLYAG TUMOR TRANSZURETRALIS RESZEKCIOJA
(TURBT)

A higyhélyag tumorainak m(itéti eltévolitdsa a hiigycsovon
keresztiil behelyezett miszerrel

HUGYUTAK
Atest vizeletet termel6 és Uritd szervei, beleértve a vesét,
hugyvezetékeket, hligyhdlyagot és hiigycsovet

HUGYVEZETEK
Az a cs6, amelyen keresztiil a vizelet a vesébdl a
hagyhdlyagba jut

IMMUNTERAPIA
A rékkezelés egyik fajtaja, amely segiti a szervezet
immunrendszerét a rak elleni kiizdelemben

INTRAVENAS
Véndba torténd beadas

INTRAVEZIKALIS
Hiagyhdlyagba torténd beadas

I0NIZALO SUGARZAS

Bérmilyen tipusui részecske vagy elektromagneses hulldm,
amely elegendd energiat hordoz az ionizéldshoz vagy egy
atombol az elektronok eltdvolitdséhoz (példdul rontgen)

iZERZES ZAVARA
Az izérzés megvaltozasa

1ZOMBA TERJEDO HUGYHOLYAGRAK (MIBC)
Hugyhélyagrak, amely a hiligyhélyag izomrétegébe vagy
azon keresztiil terjedt

iZULETI FAJDALOM
Fajdalom az iziiletekben

KARBOPLATIN
Egy fajta kemoterapia, amelyet a kar vagy a mellkas véndjaba
csepegtetve kell beadni

KEMOTERAPIA

A rékkezelés egy olyan gydgyszeres kezeléssel, amely
azaltal pusztitja el a rdkos sejteket, hogy karositja azokat,
igy azok nem tudnak szaporodni és terjedni

KEZ-LAB SZINDROMA

Fajdalom, duzzanat, zsibbadas, bizsergés, vagy a kezek
vagy labak vorosségével jaro allapot. Bizonyos rakellenes
gyogyszerek mellékhatasaként jelentkezik néha

KIOJULAS
Arak visszatérése
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SZOTAR
KLINIKAI VIZSGALAT

Olyan tanulmany, amelyben egy kezelés hatasat hasonlitjak
Ossze egy masik kezeléssel

KOCKAZATI TENYEZ(
Valami, ami ndveli egy betegség kialakuldsanak esélyét

KOMPUTER TOMOGRAFIA (CT)
Rontgent alkalmaz6 szamitogépes képalkotas, amely részletes
képet ad az On testének belsejérdl

KOTGSZOVET

Szovet, amely tdmogatja, védi és szerkezetet ad a test mas
szoveteinek és szerveinek. A kotdszovet tipusai kozé tartozik
a csont, a porc, a zsir, a vér és a nyirokszovet

LAMINA PROPRIA
A kotdszovet egy vékony rétege, amely koriilveszi az
urotéliumot

LAPHAMSEJTES KARCINOMA

A laphamsejtekben kezd6dd rak, amelyek a bdr felszinét,
a test lireges szerveinek bélését, valamint a 16gz6- és
emésztérendszer bélését alkotd vékony, lapos sejtek

LEGSZOMJ
Amikor kevés a levegd

LEUKOPENIA

A leukocitak (a fehérvérsejtek egy fajtaja) szamanak
csokkenése a vérben, ami fokozza az egyéneknél a
fertdzések kockézatat

MAGAS VERCUKORSZINT
Magas gliikdz (cukor) szint a vérben

MAGAS VERNYOMAS
Kérosan magas vérnyomas

MAGNESES REZONANCIA VIZSGALAT (MRI)

Olyan képalkotd vizsgdlat, amely erds magneses mez6k és
radiéhullamok segitségével részletes képeket készit a test
belsejérdl

MAKROPSZKOPIKUS
Szabad szemmel lathatd

MASODIK VONALAS (KEZELES)

A betegnek adott tovabbi kezelések, miutan az el6z6 kezelés
nem valt be, vagy mellékhatasok vagy egyéb megfontolasok
miatt abbahagyték

MENOPAUZA
Amikor egy nének megsz(inik a menstruéciéja és mar nem
tud természetes mddon teherbe esni

MIKROSZKOPIKUS
Tul kicsi ahhoz, hogy mikroszkdp nélkiil Iathatd legyen

MITOMYCIN C
Egy fajta kemoterapia, amelyet kozvetleniil a higyhdlyagba
adnak a hdgyhdlyagrak kezelésénél

MONOKLONALIS ANTITESTEK

A célzott terapia egyik tipusa. A monoklonalis antitestek
felismerik és hozzakotddnek a sejtek dltal termelt specifikus
fehérjékhez. Mindegyik monoklonalis antitest egy bizonyos
fehérjét ismer fel. Kiilénbdz8 modon mikadnek, attdl fiiggden,
hogy milyen fehérjét céloznak meg

MULTIDISZCIPLINARIS MUNKACSOPORT

Egészségiigyi dolgozok csoportja, akik kiilonboz6 tudo-
manyagak miveldi (pl. onkolégus, apold, gyogytornasz,
radioldgus) és specidlis szolgaltatasokat nyujtanak a
betegeknek. A munkacsoport tevékenységeit gondozasi terv
segitségével egyesitik

MUSZKULARIS PROPRIA
A hélyag vastag, kiilsé izomrétege

MUTACIO

A gént alkoté DNS szekvencia tartés megvaltozasa, amely
szekvencia eltér attol, ami a legtobb emberben taldlhatd és ez
befolydsolja a kapcsolddo fehérjék miikodéset

NEM I1ZOMBA TERJEDO HUGYHOLYAGRAK (NMIBC)
Korai stadiumu htigyhdlyagrak, amelyben a rékos sejtek
csak a hiigyhdlyag belsé bélésében vannak és nem néttek
be a mélyebben fekvd izomrétegbe

NEOADJUVANS (KEZELES)

Els6 Iépésként alkalmazott kezelés, amelynek célja a tumor
megkisebbitése, mieldtt a f6 kezelést (dltalaban mitétet)
alkalmazzak. A neoadjuvans kezelés kozé tartozhat a
kemoterapia és a sugarkezelés

NEUTROFIL
A fehérvérsejtek egyik tipusa, amely fontos szerepet jatszik
a fertdzés lekiizdésében

NEUTROPENIA
A neutrofilek korosan alacsony szintje a vérben, amely noveli
a fert6zés kockdzatat

NYIROKCSOMOK

Kis csomok a nyirokrendszeren beliil, amelyek a veszélyes
anyagok, példaul a raksejtek vagy a baktériumok
kisz(irésére szolgalnak

ODEMA

A folyadék felszaporodasa a testben, amely az érintett
szbvetek megduzzadasat okozza
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ONDOHOLYAG
0ndo termeléséhez hozzajarulé mirigyek

PAJZSMIRIGY
A nyakon talalhaté mirigy, amely segit szabalyozni a
novekedést és az anyagcserét

PALLIATIV (ELLATAS)

Elérehaladott, romld betegségben szenveddk ellatasa.
Arra dsszpontosit, hogy enyhitse a fajdalmat, a tiineteket,
a fizikai és érzelmi stresszt, anélkiil, hogy foglalkozna az
allapot okaval

PAPILLARIS KARCINOMA

Olyan tumor, amely hosszU, vékony novedékként jelenik meg
és egy szerv belsejét béleld szévetben fejlddik ki. A papillaris
tumorok lehetnek jéindulatiak (nem rék) vagy rosszindulattiak
(rak)

PEMBROLIZUMAB

Az immunterapia egyik tipusa, amely bizonyos T-sejteknek
nevezett immunsejtek felszinén blokkolja a PD-1 nevi fehérjét;
ez aktivdlja a T-sejteket, hogy megtaldljdk és elpusztitsak a
rakos sejteket. A kar vagy a mellkas véndjdba csepegtetve

kell beadni

PERIFERIAS NEUROPATIA

A test végtagjain 1évé idegek karosodasa. A tiinetek

kozé tartozhat a fajdalom, érzékenység, zsibbadas vagy
gyengeség a kezekben, a ldbfejekben vagy a labszarakban

PERIVEZIKALIS SZOVET
A hagyhdlyagot koriilvevd zsirszovet

POTHOLYAG
A bél egy részébdl Iétrehozott péthdlyag, amely a
hugyvezetékekhez és a hiigyesohoz kapcsolddik

PROGNOZIS
Egy orvosi dllapot valészin(i kimenetele

PROGRAMOZOTT SEJTHALAL-LIGAND 1 (PD-L1)
Egy sejtfehérje, amelyrdl azt gondoljék, hogy segit a
tumornak abban, hogy elkeriilje azt, hogy a szervezet
immunrendszere észlelje

PROTOKOLL
Kezelési terv

PRURITUSZ
Erételjes borviszketés

RESZEKCIO
Szovetet eltavolitd mtét

ESMO iranyelv betegeknek

RONTGEN

Egy képalkotd vizsgdlat, amely olyan tipusd sugérzéast
alkalmaz, amely athatol a testen és lehet6vé teszi, hogy
orvosa képeket lasson a test belsejérdl

SPERMABANK
A sperma lefagyasztasa és taroldsa jovébeli felhasznalasra

STROMA

Azok a sejtek és szovetek, amelyek tdmogatjak és szerkezetet
adnak a szerveknek, mirigyeknek vagy mas szoveteknek a
testben. A stréma tobbnyire kdtdszovetbdl, vérerekbdl,
nyirokerekb6l és idegekhdl all

SUGARKEZELES

Nagy energidju sugarzast alkalmaz kezelés, amelyet
gyakran hasznalnak a rak kezelésére

SZEL

A rdkm(itét soran eltavolitott szovet széle vagy hatéra. A szélt
negativnak vagy tisztanak irjék le, ha nem taldlhatok rakos
sejtek a szdvet szélén, ami arra utal, hogy a rékot teljesen
eltavolitottak. A szélt pozitivnak vagy érintettnek irjak le, ha
rakos sejteket taldlnak a szovet szélén, ami arra utal, hogy nem
tavolitottak el teliesen a rékot

SZISZTEMAS BCG FERTOZES
A'BCG vérdramba kerlilése dltal okozott fert6zés

SZISZTEMAS SZKLEROZIS
Olyan betegség, amelyben a hdr, a kotdszovet és az erek
megkeményednek és megvastagodnak

SZORT0SZ0
Egy kis tasak a bérben, amelybdl a szér né

SZTOMA
Sebészeti tton Iétrehozott nyilds a test belsejébdl kifelé

SZTOMATITISZ
A szdj belsejének gyulladasa

SZUBEPITELIALIS
Egy hamréteg alatt (pl. a lamina propria az urotélium alatt)

TINNITUSZ
Egy hang (példaul csengés, nydszorgés vagy zimmoges)
halldsa, amikor nincs jelen kiilsé hang

TROMBOCITOPENIA

A vérlemezkék szamanak csokkenése a vérben. Ez a
szovetek vérzését, véralafutdsokat és sériilés utani lasst
véralvadést okoz
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TUMOR

Rendellenes sejtek csomoja vagy novekedése. A tumorok
lehetnek joindulattiak (nem rakosak) vagy rosszindulattiak
(rékosak). Ebben az Utmutatdban a ,tumor” kifejezés rakos
novekedésre utal, hacsak masképp nem jelezziik

UROSZTOMIA

A test belsejébdl kifelé tarté nyilas miitéti Iétrehozasa,
a vizeletiirités 0j Gtjanak kialakitdsa

UROTELIALIS KARCINOMA

Ardk, amely a hugyutakat bélel6 urotelidlis sejtekben
kezd6dik

UROTELIUM
A hugyutak belsé rétege

VAZIZOM RENDSZERI
lzmokhoz, csontokhoz, inakhoz, szalagokhoz, iziiletekhez és
porcokhoz kapcsol6dd

VERNYOMASCSOKKENTO (KEZELES)
Egy gyogyszertipus, amelyet a magas vérnyomds kezelésére
haszndlnak

VERSZEGENYSEG
Olyan dllapot, amelyben alacsony a hemoglobin szint (ez a
vorosvértestekben talalhatd fehérje, amely a szervezetben

az oxigént szallitja)

VESETOXICITAS
Toxicitas (kdrosodas) a vesékben
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Ez a kiadvany azért készillt, hogy segitséget nytjtson Onnek, a baratainak és a csaladtagjainak, hogy jobban
megértsék a higyholyagrak természetét és az elérhetd kezelési lehetdségeket. Az ebben a dokumentumban
talalhatd orvosi informéciok az European Society for Medical Oncology (ESMO) hligyhdlyagréak kezelésére
vonatkozd Klinikai gyakorlatanak iranyelveire tdmaszkodnak. Azt javasoljuk, hogy kérdezze meg kezelGorvosat az
On orszagaban az On huigyhdlyagrakia tipusara és stadiuméra vonatkozoan elérhetd vizsgélatokrol és kezelési
maodokrol.

Ezt az Utmutat6t az ESMO nevében a Kstorfin Medical Communications Ltd. készitette.
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European Society for Medical Oncology (ESMO)
Via Ginevra 4

6900 Lugano

Switzerland

Tel: +41 (0)91 973 19 99
Fax: +41 (0)91 973 19 02
E-mail: patient_guides@esmo.org

51


mailto:patient_guides%40esmo.org?subject=

GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Segitiink Onnek megérteni a higyhélyagrakot és az elérhetd
kezelési lehetdségeket.

Az ESMO Betegtajékoztato fiizetek azeért készliinek, hogy segitséget
nyujtsanak a betegeknek, a hozzatartozoknak és a gondozoknak, hogy
jobban megértsék a kiilonbdz6 daganattipusok természetét és értékeljek
a legjobb hozzaférhetd kezelési valasztdsokat. A Betegtdjékoztato
flizetekben taldlhatd orvosi informéciok az European Society for Medical
Oncology (ESMO) Klinikai gyakorlatanak iranyelveire tdmaszkodnak,
amelyek az onkoldgusoknak késziilnek, a kiilonbdz6 raktipusok
diagndzisanak, kovetésének és kezelésének tamogatasara.

Tovabbi informaciokért latogasson el az alabbi honlapra:
WWW.esmo.org
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