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Nyeldcsorak

A nyeldcsorak: a legfontosabb informaciok
osszefoglalasa

Ez az (tmutato az aldbbi informdciokat targyalja részletesen.

Bevezetés a nyelécsdrakba

* A nyel6csorak a nyeldesdben (taplalék cs6ben) alakul ki, ami az emésztérendszer része. A nyel6csérak
leggyakoribb tipusai az laphamsejtes karcinoma (SCC) és az adenokarcinoma (AC).

» A nyel6csdraknak szamos ismert kockazati tényezdje van, tébbek kozott a nagy mennyiség( alkohol
fogyasztdsa, a dohdnyzas és az elhizas.

* A nyel6csorak a nyolcadik leggyakoribb daganat a vilagon. Sokkal gyakoribb férfiaknal, mint néknél.

A nyeldcsdrak diagnézisa
» A nyel6esorak tiinetei kdzé tartoznak a nyelési, emésztési panaszok, a teststlyvesztés, a torokfajdalom.

* A nyel6csorak diagndzisa altaldban az endoszkopia eredményein alapul, amely képes kimutatni a tumort
a nyeldcsdben, valamint a rakos sejtek jelenlétét megerdsitd biopszian.

A nyel6esérakot aszerint csoportositjdk, hogy mennyire kiterjedtek. A korai stadiumu nyel6esdrak azon a
teriileten marad, ahol eldszor kifejl6dott és nem terjed mdshova a szervezetben. A helyileg elérehaladott
nyeldesérak raterjed a kornyez6 terliletekre és érintheti a kozeli nyirokcsomokat. Az attétes nyel6esorak
pedig a szervezet mas részeibe is szorddik. Ez az informacio segit a legjobb kezelés meghatarozasaban.

o Az attétes nyel6csorak esetén molekularis vizsgalatot végezhetnek, bizonyos biomarkerek
meghatdrozdséra, mivel ez segithet meghatdrozni, hogy bizonyos tipust célzott terapiak vagy
immunterapiak hasznosak lehetnek-e.

A nyeldcsirak kezelési lehetdségei

Anyeléesrak kezelése fligg a daganat méretétdl, annak elhelyezkedésétdl és a tumor stadiumatol, attol,
hogy SCC vagy AC szévettand a daganat, valamint a beteg altaldnos egészségi allapotatol.

A betegeket teljeskorden tajékoztatni kell és be kell vonni Gket a kezelési lehetdségekkel kapcsolatos
dontésekbe.

Korai stadiumu és helyileg eldrehaladott nyeldcsérak

» Akorai stadiumu SCC és AC szbvettani tipust nyel6esérakot dltaldban csak miitéttel kezelik, vagy
endoszkdpos nyalkahartya reszekcidval vagy 6zofagektomiaval.

» A helyileg el6rehaladott SCC kezelése gyakran neoadjuvans radiokemoterapia, s ezt koveti a tumor mitéti
eltavolitdsa. Az adjuvans nivolumah kezelést néhany olyan betegnek ajanljék fel, akinél a tumort nem
sikeriilt a mitét sordn teljesen eltavolitani. Egy masik kezelési lehet6ség a kurativ célu radiokemoterapia.

» A helyileg el6rehaladott AC kezelése lehet neoadjuvans kemoterapia, amelyet tumor eltavolitd mitét kovet,
majd adjuvans kemoterapia. Masik kezelgsi lehet6ség a neoadjuvans radiokemoterapia, amelyet m(itét
kovet. Az adjuvans nivolumab kezelést néhany olyan betegnek ajanljdk fel, akinél a tumort nem sikeriilt a
m(itét sordn teljesen eltavolitani.
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Attétes nyeldesorak

o A szokésos elsd vonalas kezelés attétes SCC esetén a kemoterapia. A kemoterapiat lehet kombindini
immunterapiaval (pembrolizumabbal vagy nivolumabbal), a molekularis vizsgalat eredményeitdl
fliggden. A masodik vonalas kezelés a nivolumab azoknal a betegeknél, akik elsd vonalban kemoterapiat
kaptak. Azoknak a betegeknek, akik pembrolizumab vagy nivolumab kezelésben részesiiltek, dltaldban
masodik vonalban kemoterapiat ajénlanak fel.

o Attétes AC esetén kemoterapia az elsd vonalas kezelés. A kemoterapiat kombinaini lehet célzott
terapiaval vagy immunterapiaval, a molekularis vizsgalat eredményeitdl fligg6en. A masodik vonalas
kezelgs része lehet a célzott terapia kemoterapiaval egyitt alkalmazva, az 6nmagaban adott célzott
terapia, az 6nmagéban adott kemoterapia vagy immunterapia, a molekularis vizsgalat eredményeitdl,
valamint a beteg altaldnos dllapotdtol fliggéen és figyelembe kell venni azt is, hogy a beteg milyen kezelést
részesit elényben.

Tovabbi heavatkozasok

» A nyelcsdrak és az alkalmazott kezelés hosszu tavon befolyasolhatja az életmindséget. Az dzofagekiomia
evéssel kapcsolatos problémakat okozhat és sok beteg szerint nehéz az egészséges testsuly megtartasa.
Néhdny betegnek tdpszondara lehet sziksége.

o A dietetikus tandcsokat ad arra vonatkozoan, hogyan és mit egyen, hogy egészséges maradjon.

o Afizikalis valtozasok megvaltoztathatjak az dnbecsilést és befolyasolhatjak a kapcsolatokat, valamint a
szexudlis életet. 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 nyel6csérak miatt kezeltek, mivel a betegtdmogato csoportok
0sszekapcsolhatjak a betegeket a tulélékkel.

Kovetés a kezelés alatt és utan

» Akontrollvizsgalatok id6zitése orszagonként és intézményenkeént eltérd. A kontrollvizsgdlatok klinikai
vizsgalatot, vérvizsgalatokat és/vagy komputer tomografiat tartalmazhatnak.

o Azok a betegek, akiknél a betegség kitjulasa bekovetkezik, dltalaban tovabbi kezelést kaphatnak. A kezelés
a kinjulas kiterjedtségétdl, a kordbban kapott kezelésektdl és a beteg altaldnos egészségi llapotatdl fligg,
valamint attl, hogy a beteg milyen kezelést részesit elényben.

» A tamogaté csoportok segithetnek a betegeknek és csaladjaiknak abban, hogy jobban megértsék a
nyeldcsérakot és megtanuljdk, hogyan kell meghirkozni a betegség valamennyi aspektusaval, a diagnézistol a
hosszu tavi hatdsokig.

= A Digestive Cancers Europe betegszervezetek kozossége, amely tdmogatja az emésztérendszeri rakokban
szenvedd betegeket, beleértve a nyelGesdrakot is: https://digestivecancers.eu/members/.
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Nyeldcsorak

Mi a nyeldcsorak?

A nyel6csérak egy olyan daganattipus, amely a nyeldcsdben (tépldlék csében) alakul ki, ami az emésztdrendszer
része. A nyeldcso juttatja el az ételt a szajbdl a gyomorba.

A nyeldcsd anatomidja.

A nyeldcso fels6 részén lévé izomgydir(i (szfinkter) nyitja ki a nyel6csovet és lehetdveé teszi az étel és a folyadék
szamdra, hogy bejusson a nyel6csdbe. A nyeldcsd az dzofagogaszirikus junkcioval (0GJ) kapcsolddik a
gyomorhoz. Az itt 1év6 szfinkter teszi lehetdvé, hogy az étel a nyeldcsdbdl a gyomorba jusson, és meggatolja,
hogy a gyomortartalom visszaaramoljon a gyomorhdl a nyeldcsébe.

Anyel6esrak a nyeldcsovet bélel6 sejtekbdl alakul ki, Azt a rakot, ami a nyeldcsovet bélel6 réteget fedd
lapos sejtekbdl alakul ki, laphamsejtes raknak (SCC) nevezik, azt a rékot, amely a mirigysejtekbdl alakul ki,
adenokarcindmanak (AC) hivjak.

A nyeldcso fels6 és kozépsd részébdl kiinduld rakok legtobbszor SCC-nek felelnek meg, mig a nyeldcso alsd
részébdl kiinduld rakok legtébbszor AC-k.



ESMO iranyelv betegeknek

Melyek a nyeldcsorak tiinetei?

A nyeléestrak tiinetei az alabbiak lehetnek:

* Nyelési nehezitettség (diszfagia)

o Tartos emésztési zavar vagy gyomorégés

o Testsllyvesztés

» Fdjdalom a torokban vagy a szegycsont mégott
Amennyiben a fenti tiinetek barmelyikét tapasztalja, keresse
fel orvosat. Azonban fontos észben tartania, hogy ezek

a tiinetek azoknal is gyakoriak lehetnek, akiknek nincs

nyeldcsérakjuk, mivel ezeket a tlineteket mas kériilmények
is kivalthatjak.

A nyeldcsorak barmely tiinetét ellendriztetnie
kell az orvosaval
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Mennyire gyakori a nyelocsorak?

A nyel6esérak a nyolcadik leggyakrabban el6forduld réktipus a vilagon, tébb mint 600,000 Uj esettel és 540,000
halalesettel 2020-ban. A legnagyobb megbetegedési ardnyokat Kelet-Azsiaban, Dél-Afrikaban, Kelet-Afrikdban,
Eszak-Eurdpaban és Délkozép-Azsiaban észleltek (Obermannové és munkatdrsai, 2022; Ferlay és munkatdrsai, 2020).

A nyel6esrak sokkal gyakoribb a férfiakndl, mint a n6knél, az esetek 70%-a férfiakndl fordul el6 (Obermannova és
munkatdrsai, 2022).

A nyeldcsorak a nyolcadik leggyakoribb raktipus
a vilagon és sokkal gyakoribb a férfiaknal, mint
a noknél
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A térkep a nyeldcsdrak 2020-ban djonnan diagnosztizalt eseteinek becslilt szamat mutatia 100,000 fdre vetitve az egyes régick
népességeben (Ferlay €s munkatdrsai, 2020).
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Mi okozza a nyeldcsorakot?

A nyel6es6rak kialakuldsanak mar szamos kockazati
tényezojet azonositottak. Fontos megjegyezni, hogy egy
kockazati tényezd egy egyénnél noveli a rak kialakuldsanak
a kockdzatat, de ez nem jelenti azt, hogy a rak biztosan
kialakul nala. Hasonldképpen, bizonyos kockazati tényezik
hianya egy egyénnél nem jelenti azt, hogy a rék biztosan
nem fejlddik ki ndla.

A nyeldcsorak szamos
kockazati tényezdjét
azonositottak mar

A KOCKAZATOT NOVELO TENYEZOK
Tulzott alkoholfogyasztas

Dohanyzas

Nyeldcso reflux

(Ozofagealis intesztinalis metaplazia

Kiilénféle kockazati tényezdk léteznek, amelyek kapcsolatba hozhatok a nyeldcsérak kialakuldsaval, bar nem minden tényezd
van jelen mindenkinél, akinél kialakul a betegség.

Az SCC és az AC nyeldesérak kockazati tényezoi eltérnek. A tulzott alkoholfogyasztas és a dohanyzas az
SCC legnagyobb kockazati tényezdi. Bizonyos régiokban a bétel ragasa, valamint a nagyon forr ételek és
italok fogyasztasa szintén dsszekapcsolhatd az SCC-vel. Az elhizas, a nyeldcso reflux és az dzofagealis
intesztinalis metaplazia az AC kulcsfontossagu kockazati tényez6i (Obermannovd és munkatarsai, 2022).

A nyel6esérak kialakulasanak kockazata csokkenthetd azaltal, hogy az egyén elker(ili a kockazati tényeziket,
példaul csokkenti az alkoholfogyasztasat, abbahagyja a dohdnyzast és megdrzi az egészséges testsulyat.
Azoknél, akiknél magas a nyelcsdrak kialakuldsanak kockézata, felajanlhato a rendszeres endoszkopos
kovetés a rak korai jeleinek kiszlirésére.

Az életmédbeli valtozasok csokkenthetik
a nyeldcsorak kifejlodésének kockazatat

10
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Hogyan diagnosztizaljak a nyelocsorakot?

Anyel6es6rak diagnézisa az aldbbi vizsgalatok és tesztek eredményein alapszik:

Klinikai vizsgalat

Amennyiben a nyeldcsdrak tiineteit tapasztalja, az orvosa
olyan dltaldnos klinikai vizsgdlatot végez, amely sordn
kitapogatja, hogy a torka kor(il van-e barmilyen duzzanat
vagy érez-e valami szokatlant. Az orvosa vérvizsgalatot is
elrendelhet.

A klinikai vizsgalat jelez-
heti, hogy sziikséges-e
tovabbi vizsgalat

Endoszképia

Az orvosa javasolhatja az endoszkopia elvégzését (Obermannovd és munkatarsai, 2022). Ez az eljaras lehet6vé teszi
az orvosnak, hogy megtekintse belilrél a nyeldcsovet, a gyomrot és a nyombelet azaltal, hogy egy vékony,
hajlékony cs6hoz illesztett ldmpat és egy kamerat bevezet a szajon at a nyelécsibe. Az endoszkopia sordn On
ébren van, habdr a torkot helyi eérzéstelenitéssel zsibbasztjak és nyugtatot is kaphat, hogy el tudjon lazulni.

Az endoszkopia alatt az orvos szovetmintat vesz (biopszia) a kérosnak latszo teriiletekrdl, igy azokat
mikroszkoppal is vizsgalni tudjak annak ellendrzésére, hogy tartalmaznak-e rakos sejteket. Ez arrol is
téjékoztatast nyUjt az orvosoknak, hogy SCC vagy AC 4ll-e fenn Onnél.

A nyeldcsdrakot altalaban az endoszkopia soran
vett hiopszia alapjan diagnosztizaljak

1
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Hogyan hatarozzak meg a kezelésemet?

Az Onnek adott kezelés tobbnyire a rékja stadiumatdl fiigg majd.

Stadiumbeosztas

A rdk stadiumanak beosztasdt arra hasznaljak, hogy leirjdk a rak kiterjedtségének allapotat, értve ez alatt annak
meéretét és pozicidjat, és hogy elterjedt-e mashovd is onnan, ahol eredetileg kialakult.

Amennyiben az endoszkopia és a biopszia azt mutatja,
hogy Onnek nyel6csérakja van, akkor Onnél nagy valo-
szinliséggel komputer tomografia (CT) vizsgdlat torténik,
hogy dtvilagitsdk a hasdt, a mellkasdt és a medencéjét
(Obermannova és munkatarsai, 2022). A CT a rontgentechnika
egy olyan formdja, amely lehetévé teszi az orvosoknak

a bels@ szervek részletes vizsgalatat azaltal, hogy a test
vékony keresztmetszeteit részletesen mutatja meg.

A CT felvétel lehet6vé teszi az orvosanak, hogy kiértékelje a
rak helyét és méretét, és hogy ellendrizze vajon vannak-e jelei a rak szorddasanak.

A diagnézist kivetden a képalkoto felvételek
megmutatjak, hogy a rak szérédott-e a test mas
részeibe vagy sem

A nyel6cs6rak méretének és elhelyezkedésének felmérésére szolgalo egyéb eszkozok még az aldbbiak lehetnek:

» Az endoszkopos ultrahang, amely hasonld az endoszkopiahoz, de az endoszkophoz a végénél csatlakoz-
tatva van egy ultrahang szonda, amely hanghulldamokat hoz létre és ezéltal a belsd szervekrdl képet alkot.

» Alaparoszkopia egy kisebb m(itét, amely soran egy ldmpdval és kamerdval felszerelt vékony csovet vezetnek
be a hason ejtett kis vagason keresztiil, ami lehetévé teszi az orvos szamdra, hogy a gyomor és nyeldcsd
kérnyékét megvizsgalja és hogy hiopsziat tudjon venni.

* A pozitron emisszios tomografia (PET) vizsgdlat, amely sordn radioaktiv anyagot fecskendeznek be a
vénaba azon rakos tertiletek megtaldldsara, amelyeket a CT vizsgdlat esetleg nem mutatott ki. A legtobb PET
vizsgalatot manapsdg a CT vizsgdlatok készitésével egyiitt végzik.

A biopszia és a képalkotd felvételek eredményei adnak képet arrdl, hogy milyen fajta nyel6csérakja van, és hogy

a rak milyen tavolra szérodott. Az orvosa az aldbbiak szerint kategorizalja a betegségét:

» A korai stadiumu nyeldcsdrak ott helyezkedik el, ahol elsédlegesen kialakult, és nem terjedt el a test més
részeiben.

» Alokdlisan el6rehaladott nyel6cs6rak raterjedt a szomszédos teriletekre és elérheti a kozeli nyirokesomokat.

» Az attétes nyel6cs6rak szorodott a test mas részeibe. Azokat a tumorokat, amelyek a test mas részeiben,
tavol az eredeti tumor helyétdl taldlhatdak, attéteknek nevezziik.
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A nyirokesomok olyan kis méret, bab alakd mirigyek, amelyek a nyirokrendszer részei. A nyirokcsomok
megsz(rik az thaladd nyirkot, mikozben a benniik 16vé fehérvérsejtek megtamadjak a nyirokban 16v6 bakté-
riumokat vagy virusokat. Miutan a raksejtek a tumortal elszakadnak, elakadhatnak a kdzeli nyirokcsomokban,
éppen ezért az orvosok mindig ellendrzik a nyirokcsomokat is, hogy lassak, vajon a rak szorodott-e vagy sem.

TNM stadiumbeosztas

Annak meghatdrozasara, hogy milyen a rak mérete és elterjedtsége, stadiumbeosztast alkalmaznak, és ezt betlik
és szamok sorozatdval frjdk le. A nyeldcsorak esetében 6t stadium van, amelyeket 0-1V-ig romai szamokkal
jeldinek. Altalaban elmondhaté, hogy minél alacsonyabb a stadium, annal jobb a prognazis. A TNM besorolsi

rendszer az aldbbiakat veszi figyelembe:

* Milyen mértékben nétt bele a nyeldcsa faldba a tumor (T).

» Vajon a rdk raterjedt-e a kozeli nyirokcsomokra (N).

 Vajon a rdk szorodott-e tavoli helyekre, vagyis van-e attét (M).

A stadiumbeosztas abban segit, hogy a
nyeldcsorak kezelésére a legmegfeleldbb

terapiat alkalmazzak

A stadium beosztasi rendszert a nyeldcsérak esetében az aldbbi tabldzat foglalja 6ssze (Obermannovd és
munkatdrsai, 2022). Meglehet, hogy ez bonyolultnak latszik, de az orvosa ezen keresztiil el tudja magyardzni
Onnek, hogy a tablazat mely része vonatkozik az On rakjara.

Stadium 0.

Van stlyosan abnormdlis sejt a
bels6 felszinén. (Tis-NO-MO)
Stadium IA.

A rak nem terjedt tovabb a
falanak vékony izomrétegénél
(ER R[]

Stadium IB.

A rak beterjedt a vékony
izomrétegébe, a tamasztd rétegébe vagy
a vastag izomrétegébe (T1b-N0O-MO)

Stadium lIA.

A rak beterjedt a vastag
izomrétegébe vagy a kiils6 rétegébe.
Nem szorddott a kozeli

(T2-NO-MO0)

Karcinéma in situ/jelentds diszplazia (Tis)
Nincs kérnyez6 nyirokcsomo attét (NO)
Nincs tévoli attét (M0)

A tumor behatol a lamina propria vagy a muszkularis mukozé
rétegbe (T1a)

Nincs kdrnyez6 nyirokcsomo attét (NO)
Nincs tévoli attét (M0)

A tumor behatol a szubmukdézaba (T1b)
Nincs kérnyez6 nyirokcsoma attét (NO)
Nincs tavoli atteét (MO)

A tumor behatol a muszkularis propria rétegbe (T2)
Nincs kérnyez6 nyirokcsomo attét (NO)

Nincs tévoli attét (M0)

folytatds a tuloldalon
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Stadium IIB.

Arék beterjedt a

tamaszto rétegébe vagy a kiils6

rétegébe. Szorddhatott a kozeli
(T1-N1-MO vagy

T3-NO-MO0)

Stadium IlIA.

A rék beterjedt a tamaszt6
rétegébe vagy a vastagizom
rétegébe. Szorodott a kozeli

(T1-N2-M0 vagy T2-N1-Mo0)

Stadium IlIB.

A rék beterjedt a

vastagizom rétegébe vagy a
kiils6 rétegébe, vagy a kozeli
szovetekbe. Szorodhatott a kozeli

(T2-N2-MO vagy T3-N1/2-MO vagy
T4a-N0/1-Mo)

Stadium IVA.

A rak beterjedt a kozeli szovetekbe
vagy strukturakba. Szérddhatott a
kozeli

(T4a-N2-MO vagy

T4b-barmely N-MO vagy

barmely T-N3-M0)

A tumor behatol a lamina propria, muszkularis mukozé vagy
szubmukoza rétegekbe (T1)

A tumor behatol az adventiciaba (T3)
Nincs kdrnyez6 nyirokcsomo attét (NO)
Attét 1-2 kornyez6 nyirokcsomoban (N1)
Nincs tvoli attét (M0)

A tumor behatol a lamina propria, muszkularis mukozé vagy
szubmukoza rétegekbe (T1)

A tumor behatol a muszkularis propria rétegbe (T2)
Attét 1-2 komyez6 nyirokcsoméban (N1)

Attét 3-6 kornyez6 nyirokcsoméban (N2)

Nincs tavoli attét (M0)

A tumor behatol a muszkularis propria rétegbe (T2)

A tumor behatol az adventiciaba (T3)

A tumor raterjed a mellhartyara, a perikardiumra, az azygos
vénara, a rekeszizomra vagy a hashartyara (T4a)

Nincs kdrnyezé nyirokcsomo attét (NO)

Attét 1-2 kérnyez6 nyirokcsoméban (N1)

Attét 3-6 kornyezd nyirokcsomoban (N2)

Nincs tavoli attét (M0)

Karcinéma in situ/jelent6s diszplazia (Tis)

A tumor behatol a lamina propria, muszkularis mukozé vagy
szubmukoza rétegekbe (T1)

A tumor behatol a muszkularis propria rétegbe (T2)
A tumor behatol az adventiciaba (T3)

A tumor raterjed a mellhartyara, a perikardiumra, az azygos
véndra, a rekeszizomra vagy a hashartyara (T4a)

A tumor behatol a kozeli szervekbe, példaul az aortaba,
a csigolyatestbe vagy a légcsdbe (T4b)

Nincs kdrnyez6 nyirokcsomo attét (NO)

Attét 1-2 komyez6 nyirokcsoméban (N1)

Attét 3-6 komyez6 nyirokcsomoban (N2)

Attét >7 kornyez6 nyirokcsomoban (N3)

Nincs tavoli attét (M0)

folytatds a tuloldalon
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Stadium IVB. © Karcinéma in situ/jelentds diszplazia (Tis)
A rak a tavoli testrészekbe szorédott ® A tumor behatol a lamina propria, muszkularis mukozé vagy
(barmely T-barmely N-M1)

szubmukoza rétegekbe (T1)
® A tumor behatol a muszkularis propriaba (T2)
® A tumor behatol az adventiciaba (T3)
© A tumor behatol a kdrnyezd szervekbe (T4)
* Nincs kornyez6 nyirokcsomo attét (NO)
o Attét 1-2 kornyezd nyirokcsomoban (N1)
o Attét 3-6 kirnyezd nyirokcsoméban (N2)
o Attét >7 kornyez nyirokcsomoban (N3)
® Tavoli attétek (M1)

A fenti stadium beosztési informéciok bonyolultak, de a legfontosabb dolog, amit tudnia kell a rdkja stadiumaval
kapcsolathan, az aldbbi tablazatban megtalalhato:

A legkordbbi stadium, amikor a rdk nem terjedt tovdbb a nyeldcsa faldnak
vastagizom rétegén

A rak tulnétt a nyeldcsa falanak vastagizom rétegén és szérodhatott egy vagy két
kozeli nyirokcsoméba

A rék szérodott a nyeldcsa kills6 rétegén tdl és atterjedt a kozeli szévetekbe.
Szérédhatott tobb kdzeli nyirokesomaba, de nem ért el més szerveket

A rak étterjedt a kozeli szovetekbe és szervekbe, vagy szérédott az egész testben

Molekularis vizsgalatok

Az endoszkapia sordn vett biopsziakbol molekuldris vizsgalatok is torténhetnek, vagy tovabbi biopsziara

is sor kerlilhet a késdbbiekben torténd molekularis vizsgalathoz (dltaldban attétes rék esetén). Ezzel a fajta
vizsgalattal azonositani lehet bioldgiai molekulakat (hiomarkereket) a rakos sejtekben, ami segitheti az orvosat
abban, hogy az On szaméra a legjobb kezelési lehetdséget kivalassza.

Amennyiben SCC-je van és a molekularis vizsgalat azt jelzi, hogy attétes nyelGcs6rakja nagy mennyiségben
tartalmaz programozott sejthalal ligand 1-nek (PD-L1) nevezett biomarkert, akkor a rakja PD-L1-pozitivnak
tekinthetd, és erre specifikus kezelést (immunterapia) kaphat, hogy blokkoljdk a PD-L1-t (Obermannové és
munkatarsai, 2022).

Amennyiben AC-je vagy 0GJ rakja van és a molekularis vizsgalat azt mutatja, hogy az attétes nyeldcsérakja
nagy mennyiségben tartalmaz PD-L1-t vagy human epidermalis novekedési faktor receptor 2-t (HER2), akkor
specifikus kezelést kaphat PD-L1-pozitiv vagy HER2-pozitiv betegségére. Amennyiben azt 1atjak, hogy a rakja
nagy szamban tartalmaz mutaciokat a mikroszatellitekben (rovid, ismétlédd DNS szakaszokban) vagy bizonyos
genekben, amelyek abban miikodnek kozre, hogy korrigaljdk a hibakat, mikozben a DNS kett6zddik a sejtekben,
akkor Onnél magas mikroszatellita instabilitas (MSI-magas) vagy hibajavitas-elégtelenség (MMR-hianyos)
tipus rak van jelen, ami befolyasolja majd az Onnek adott kezelést.

A biomarker kutatas gyorsan fejlédik és méas, a kezelést meghatarozd hiomarkerek is hamarosan elérhet6ek
lesznek. Azonban fontos megérteni, hogy a molekularis vizsgalat és a biomarker-alapu kezelés nem minden
orszagban érhet6 el.
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Melyek a kezelési lehetdoségek a nyelocsorak esetében?

A kezelése a tumor méretétd|, elhelyezkedésétdl és stadiumatol, emellett az On 4ltaldnos egészségiigyi és
fittségi szintjétol fiigg. A kezelési lehetdségeket az orvosa megvitatja Onnel, ugyanakkor a preferencidit is
figyelembe veszik majd. A kezelését egy multidiszciplinaris munkacsoport is megbeszéli, ami azt jelenti,
hogy a rakkezelés kiilonféle teriiletein dolgozd szakemberek (pl. onkoldgusok, gasztroenteroldgusok, sebészek,
radiologusok, ndvérek és dietetikusok) jonnek 6ssze, hogy megosszéak tapasztalataikat a lehetséges legjobb
kezelés érdekében. Minden beteg egyedi tapasztalatot szerez, de a kezelés folyamata nagyjabdl az alabbiak
szerint zajlik:

A haziorvos a kérhazba ir

Megerdsitik a nyeldcsorak diagnozisat

Talalkozo a diagndzis megbeszélésére és talalkozas a kulcsfontossagu
egészségiigyi szakemberekkel

Meghatérozzak az On rakjanak stadiumat

Osszeiil a multidiszciplinaris munkacsoport az On esetének megbeszélésére

Talalkozo a daganat stadiumanak, az On elvarasainak és aggodalmainak megbeszélésére
Elmagyarazzak az Onnek javasolt kezelést

Taldlkozo a sebhésszel a miitét megheszélésére vagy az onkologussal a kemoterapia,
a célzott kezelés, azimmunterapia és a sugarkezelés megheszélésére
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Fontos, hogy a betegek teljes meértékig bevonddjanak a
kezelési dontésekbe. Amikor t6bbféle kezelés hozzaférhetd,
az orvosa kdteles bevonni Ont az ellatésaval kapcsolatos
dontéshozatalba, ily médon kivéalaszthatja azt az ellatast,
amely a szlikségleteihez leginkabb igazodik és kifejezi, hogy
mi a fontos az On szaméra. Ezt ‘kbzos dontéshozatalnak
nevezzik'.

Fontos, hogy a hetegek teljes mértékben
részt vegyenek a kezelésekkel kapcsolatos
megheszélésekben és dontésekben

Az orvosa készségesen megvalaszol minden, a kezelésével 6sszefligg6 kérdést. Az aldbbiakban 6t egyszeri
kérdést taldl, amelyek hasznosak lehetnek, amikor az orvoséval vagy barmely mas egészségigyi dolgozéval
beszélget az elldtasdval kapcsolatban.

»Milyen kezelési “Melyek a lehetséges eldnyei és hatranyai
lehetdségeim vannak?” ezeknek a kezelési lehetdségeknek?”

»Milyen valésziniiséggel tapasztalom a isVannak-e klinikai
kezelés eldnyeit vagy mellékhatasait?” vizsgalati lehetdsegek?”

“Mennyi ideig tart a kezelésem?”

17




Nyeldcsorak

18

Az orvosa a nyel6cs6rak kezelésére szolgdlo aldbbi kezelési megkozelitések egyikére vagy azok kombindciojdra
tesz javaslatot:

Miitéti eltavolitas

A reszekceio célja az, hogy eltavolitsa a rakot és a tumor
kozvetlen kozelében |év6 egészséges szovetszelt a kitjulds
megakadalyozésara. Fontos megérteni, hogy nem minden
nyeldcsdrak alkalmas a mitétre; a m(itét altalaban nem
ajanlott az attétes rakos betegeknek. A miitéti reszekcio
tipusa attol fiigg, hogy a rdk milyen stadiumban van.

A sebészi lehet6ségek a nyeldesérak esetében a kovetkezok:

* Endoszkdpos nyalkahartya reszekcid, amely soran a
tumort a nyeldcso belsé felszinérdl egy endoszkoppal
eltavolitjdk. Ezt a fajta mitétet tipikusan akkor alkalmazzdk, ha a nyeldcsdrak még korai stadiumban van.

o (Ozofagektomia, amely sordn a nyeldcsd azon részét, amely a tumort tartalmazza, eltavolitjak. A teljes
ozofagektomia esetében a nyeldcsd egészét eltavolitjak.

A miitét tipusa a rak stadiumatol fiigg

Az ozofagektomia soran a kozeli nyirokesomokat is eltavolitiak. Ez arra szolgdl, hogy az dsszes rakos részt egy
ép szellel tavolitsak el. A tumor méretétdl és elhelyezkedésétdl, illetve a sebészi csapat ajanlasatol fiiggden vagy
nyitott miitétet vagy kulcslyuk sebészeti mitétet hajtanak végre Onnél.

Az ozofagektomiat kovetGen a sebész dtformalhatja az emésztérendszerét:

* A nyeldeso tumort tartalmazo részének az eltdvolitasat kovetden a sebész a nyeldcso egészséges részeit
Ujra 6sszekoti egymassal oly modon, hogy a gyomrot enyhén felfelé hizza.

o Ateljes ozofagektomiat kdvetGen a sebész a gyomrot (vagy bizonyos esetekben a bél egy részét) haszndlja a
nyeldcso eltavolitott szakaszanak pétlasara. A gyomra ekkor a mellkashan fog elhelyezkedni.

Az emésztérendszerében bekdvetkezett vdltozasok az dzofagekiomia jelentds mellékhatasai, aminek hosszu

tavu kihatdsa lehet a testi és érzelmi jollétére (Iasd a 'Melyek a kezelés lehetséges mellékhatdsai?’ és a ‘Tovabbi

beavatkozasok' fejezeteket tovabbi informdciokért).
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Kemoterapia
A kemoterapia elpusztitja a rdkos sejteket és mind a lokdlisan el6rehaladott, mind az attétes nyel6cs6rak
kezelésében alkalmazzak. A kemoterapiat gyakran a sugarterapiaval kombindlva adjék (amit
kemoradioterapianak neveznek).

A nyelGes6rak kezelésében haszndlt kemoterapias hatoanyagok az aldbbiak:

5-fluorouracil (5-FU)
Kapecitabin

Karboplatin

Ciszplatin

Docetaxel

Irinotekan

Oxaliplatin

e Paklitaxel
e Trifluridin + tipiracil (TAS-102)

A kemoterapias szerek alkalmazhatoak énalldan vagy mas szerekkel kombindcioban, példaul a FLOT az 5-FU,

a folinsav, az oxaliplatin és a docetaxel kombinécidja, amelyet a nyel6csérak kezelésére hasznalnak. Fontos
megérteni, hogy ezek kozlil a hatdanyagok kozil nem mind alkalmas minden beteg szdmdra. Bizonyos betegek
esetleg nincsenek annyira jol, hogy jol tolerdljanak bizonyos kemoterapias protokollokat, éppen ezért az orvosa
felméri és figyelembe veszi majd az 4ltalanos egészségi llapotat és fittségét, amikor az On szdméra a legjobb
kezelésr6l dontést hoz.

A kemoterapiat gyakran hasznaljak
a nyeldcsdrak kezelésében

Miel6tt elkezdenék a kemoterapiat (beleértve az 5-FU-t és a kapecitabint), elvégeznek egy tesztet egy enzim,
az lgy nevezett dihidropirimidin-dehidrogendz elégtelenségének a felmérésére. Amennyiben Onnél ez az

enzim elégtelen, akkor a szokdsoshoz képest alacsonyabb ddzisi kemoterapiat kap vagy az orvosa donthet
(gy is, hogy mas tipust kemoterapiat alkalmaznak.

Sugarterapia

A sugarterapia ionizalo besugarzast hasznal a rakos sejtek DNS-ének a megrongaldsara, ami az elhalasukat
okozza. A nyel6cs6rak kezelésében a sugarterapiat a leggyakrabban kemoterapiaval kombindltan alkalmazzak
kemoradioterapiaként.
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Immunterapia

Az immunterapiak olyan kezelések, amelyek blokkoljdk azokat a folyamatokat, amelyek csokkentik a szervezet
rakra adott immunvélaszat. Az immunterapiak ezéltal segitik a test immunrendszerének Ujra aktivalasat annak
érdekében, hogy a szervezet felismerje a rakot és kiizdjon ellene.

A pembrolizumab és a nivolumab olyan intravénas immunterapiak, amelyek blokkoljdk a programozott
sejthalal fehérje-1-et (PD-1). A PD-1 elnyomja a szervezet rakra adott immunvdlaszét, de amikor a miikodését
az immunterapia blokkolja, az immunrendszer Ujra aktivalodik, hogy harcoljon a rakkal. A pembrolizumabot
alkalmazzak az attétes SCC és AC esetében, amikor a molekularis vizsgalat azt mutatja ki, hogy a rak
PD-L1-pozitiv, és attétes AC vagy 0GJ rak esetében, amely MSI-magas/MMR-hianyos (lasd a ‘Molekuldris
vizsgalatok’ fejezetet tovabbi informaciokért). A nivolumabot alkalmazzak a lokalisan elérehaladott és

attétes SCC és AC esetében, esetenként csak akkor, ha a molekularis vizsgalat azt mutatja ki, hogy a rak
PD-L1-pozitiv, és alkalmanként fuggetlendl attdl, hogy a rék PD-L1-pozitiv-e vagy sem.

Az ipilimumab az immunterapia egy olyan fajtdja, amely blokkolja a citotoxikus T-limfocita-asszocialt
fehérje 4-nek nevezett fehérjét. Az ipilimumabot a nivolumabbal kombindcidban alkalmazzék az attétes
PD-L1-pozitiv SCC esetében.

Mar hozzaférhetdek iij immunterapiak
a nyeldcsorak kezelésére

Célzott terapia

A célzott terapiak olyan készitmények, amelyek a rakos sejtek névekedését eldsegitd specidlis bioldgiai
folyamatokat gatolnak. A ramucirumab egy olyan monoklonalis antitest, amely egy fehérjéhez kapcsolodik,
amelyet vaszkularis endotelialis novekedési faktor receptor 2-nek (VEGFR2) neveznek. Azaltal, hogy
blokkolja a VEGFR2-t, a ramucirumab ledllitja a rdk vérereinek a kifejlédését, amelyekre a ndvekedéséhez
egyébként szliksége van. A trasztuzumab egy masik monoklonalis antitest, amely a HER2-hoz kot6dik a

rakos sejtekben és megdli azokat. Ezt a kezelgst is kombindljak egy kemoterapias szerrel, hogy 1étrehozzak

a trasztuzumab deruxtekant. A trasztuzumabot és a trasztuzumab deruxtekant csak akkor alkalmazzak,
amikor a molekularis vizsgalat azt mutatja ki, hogy a rak HER2-pozitiv (1asd a ‘Molekularis vizsgdlatok’ fejezetet
tovabbi informaciokért). A ramucirumabot, a trasztuzumabot és a trasztuzumab deruxtekant az attétes AC
nyel6csrak kezelésében alkalmazzék és intravénasan adagoljdk.
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Melyek a kezelési lehetoségek a korai stadiumu és
lokalisan elorehaladott nyelocsorak laphamsejtes
karcinoma valtozatanak esetéhen?

A korai stadiumu SCC-t ltaldban sebészeti tton kezelik vagy endoszkopos nyalkahartya reszekcioval vagy
ozofagektomiaval (Obermannové és munkatérsai, 2022).

A lokdlisan elGrehaladott SCC-ben szenved( betegek gyakran kemoradioterapiaban részesuinek a tumor
mlitéti eltavolitasa el6tt (ami neoadjuvans kemoradioterapiaként ismert). Az 6zofagektomiat kdvetéen,

a nivolumabhal végzett adjuvans terapiat is lehet alkalmazni, ha az eltavolitott szovet vizsgalata azt jelzi, hogy
a tumorbol maradtak még hétra részek. Egy alternativ megkozelités lehet az is, hogy kemoradioterapiat
haszndlnak kurativ megkozelitésként folyamatos ellenérzés mellett, hogy nyomon kdvessék a kitjulast,
Amennyiben a kemoradioterapia nem sikeres, vagy megjelennek kitjulasok, a reszekeio bizonyos betegeknél
megoldas lehet (Obermannovd és munkatérsai, 2022).

A miitétre alkalmatlan betegek, vagy akik nem akarjak a miitéti beavatkozast, szokasosan
kemoradioterapiaban részestinek (Obermannovd és munkatrsai, 2022).

Korai stadiumui,
helyileg eldrehaladott
nyeldcsd SCC
\]
Helyileg elérehaladott Miitétre nem alkalmas

Endoszképos

Neoadjuvans Kurativ
kemoradioterapia kemoradioterapia

Kemoradioterapia

mukéza reszekcio
vagy 6zofagektémia

(zofagektomia

Ha a daganatot nem
teljesen tavolitottak el

Adjuvans nivolumab

A kezelési lehetdségek dttekintése a korai stadiumui és lokalisan elérehaladott SCC nyeldcsérak esetében..
SCC, laphdmsejtes karcindma.
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Melyek a kezelési lehetdségek a korai stadiumii és
lokalisan elorehaladott nyeldocsorak adenokarcinoma
vagy dzofagogasztrikus junkcioban keletkezett rak
esetéhen?

A korai stadiumu AC vagy 0GJ rékot dltalaban sebészeti iton kezelik vagy endoszkopos nyalkahartya
reszekcioval vagy ozofagektomiaval (Obermannové és munkatérsai, 2022).

A lokalisan el6rehaladott AC vagy 0GJ réakkal 616 betegek kaphatnak FLOT neoadjuvans kemoterapiat a
reszekceio el6tt, azutan pedig adjuvans FLOT terapiat. Alternativaként pedig a neoadjuvans kemoradioterapia
alkalmazhat6 a reszekeio el6tt, majd adjuvans nivolumabbal kiegészitve, ha az eltavolitott szovet vizsgalata azt
jelzi, hogy a tumorhbal részek maradhattak még hétra (Obermannové és munkatérsai, 2022).

A miitétre alkalmatlan betegek, vagy akik nem akarjak a m(itéti beavatkozast, szokasosan
kemoradioterapiaban részestiinek (Obermannové és munkatrsai, 2022).

Korai stadiumu vagy
helyileg eldrehaladott
nyeldcso AC vagy 0GJ rak

v

Helyileg elérehaladott Miitétre nem alkalmas

Endoszkdpos
mukéza reszekcié
vagy ozofagektomia

Neoadjuvéns Neoadjuvans

- . Kemoradioterapia
kemoterapia kemoradioterapia

{ (zofagektomia J [ (zofagektomia

Ha a daganatot nem
teljesen tavolitottak el

Adjuvéans Adjuvans

kemoterapia nivolumab

A kezelési lehetdiségek dttekintése a korai stadiumti és lokalisan elérehaladott AC és 0GJ nyeldcsdrak esetében.
AC, adenokarcindma; 0GJ, 6zofagogaszirikus junkcio.
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Melyek a kezelési lehetoségek attétes nyelocsorak
laphamsejtes karcinoma valtozatanak esetében?

A szokdsos elsd vonalas kezelés az attétes SCC nyelGesorakra a kemoterapia. A PD-L1-pozitiv betegség
esetén a betegek tipikusan vagy pembrolizumab vagy nivolumab kezelést kapnak kemoterapiaval kombinalva.
Némely PD-L1-pozitiv beteg nivolumabot kaphat ipilimulabbal kombindciéban (Obermannova és munkatarsai, 2022).

Amennyiben a rdk rosszabbodik az elsd vonalas kezelést kdvetGen, a javasolt masodik vonalas kezelés a
nivolumab azon betegek szamara, akik elsd vonalban kemoterapiat kaptak. Azoknak a betegeknek, akiket
kordbban pembrolizumabbal vagy nivolumabbal kezeltek, altaldban masodik vonalban kemoterapiat
ajanlanak (Obermannovd és munkatarsai, 2022).

Attétes nyeldcsorak
SCC

PD-L1 pozitiv

Nivolumab +
ipilimumab

Pembrolizumab + Nivolumab +

Els6 vonal Kemoterapia L. L.
kemoterapia kemoterapia

Kemoterapia

Mésodik vonal Nivolumab Kemoterapia Kemoterdpia

A kezelési lehetdségek dttekintése attétes SCC nyel6esdrak esetében.
PD-L1, programozott sejthaldl ligand 1; SCC, laphdmsejtes karcindma.
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Melyek a kezelési lehetdségek az attétes nyelocsorak
adenokarcinéma vagy 6zofagogasztrikus junkciéoban
kialakult rak esetében?

Az attétes AC és 0GJ nyeldesdrak kezelése a gyomorrakos betegek szdmara sz6ld ajanlasokon alapszik.
Ez azért van igy, mert ezen raktipusok kdzott hasonldsag van (Obermannovd és munkatérsai, 2022; Lordick és
munkatdrsai, 2022).

Az attétes AC vagy 0GJ rak els6 vonalas terdpidja a kemoterapia. A HER2-pozitiv rakban szenvedd betegek
altaldban trasztuzumabot kapnak kemoterapiaval kombinalva, emellett a PD-L1-pozitiv rakkal rendelkezé
betegek tipikusan nivolumabot vagy pembrolizumabot kapnak kemoterapiaval kombinalva (Lordick és
munkatdrsai, 2022).

Attétes AC vagy 0GJ nyelGcsorak

Elsd vonalas kezelés

PD-L1 pozitiv

Nincs biomarker HER2 pozitiv

Nivolumab + Pembrolizumab +
kemoterapia kemoterapia

Trasztuzumab +

Kemoterdpia L
kemoterapia

Az elsd vonalas kezelési lehetdségek attekintése dttétes AC és 0GJ rakok esetében.
AC, adenokarcindma; HERZ2, humén epidermalis novekedési faktor receptor 2; 0GJ, 6zofagogasztrikus junkcid; PD-L1, programozott sejthaldl
ligand 1.
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Amennyiben a rak rosszabbodik az elsd vonalas kezelést kdveten, akkor a ramucirumab kombindlva a
kemoterapias szerrel, a paklitaxellel a szokdsosan ajanlott masodik vonalas kezelés. A ramucirumabot
énmagdban is lehet alkalmazni olyan betegeknél, akik nem alkalmasak a kemoterapiara, és azok a betegek,
akik alkalmatlanok a ramucirumab kezelésre, kaphatnak kemoterapiat nmagaban. A HER2-pozitiv betegek
kaphatnak trasztuzumab deruxtekant, az MSI-magas vagy MMR-hianyos betegségben szenvedd betegek
pedig kezelhetbek a pembrolizumahbbal (Lordick és munkatarsai, 2022).

Attétes AC vagy 0GJ nyeldcsorak

Masodik vonalas kezelés

y

HER2 pozitiv

Nem alkalmas Nem alkalmas
kemoterapiara ramucirumabra

MSI|-magas vagy
MMR-hidnyos

Ramucirumab + . L. Trasztuzumab
) Ramucirumab Kemoterapia i
paklitaxel deruxtekan

Pembrolizumab

A masodik vonalas kezelési lehetdségek dttekintése attétes AC és 0GJ rakok esetében.
AC, adenokarcindma; HERZ2, human epidermalis novekedési faktor receptor 2; MIMR, hibajavitas; MSI, mikroszatellita instabilitds,
0GJ, dzofagogasztrikus junkcid.

A harmadik vonalas attétes AC vagy 0GJ rakok kezelése tipikusan a TAS-102 kemoterapia, amelyet szdjon &t
lehet szedni. Azokndl a betegeknél, akik nem képesek szdjon at bevenni a gydgyszert, intravénas kemoterapia
javasolt (Lordick és munkatarsai, 2022).
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Oesophageal Cancer

Klinikai vizsgalatok

Az orvosa minden bizonnyal megkérdezi majd, hogy szeretne-e részt venni klinikai vizsgalatban. Ez egy olyan
kutatési vizsgalat, amelyet betegekkel folytatnak az alabbi
célokkal (ClinicalTrials.gov, 2019):

o Uj terapidk tesztelése.

* A mar I6tez6 terapiak Uj kombindcidjanak kiprébalasa,
vagy a kezelési modok megvaltoztatdsa a nagyobb
hatdsossag érdekében, vagy éppen a mellékhatdsok
csokkentésére.

A hasznalt gyogyszerek hatdsossaganak 6sszehasonlitdsa
a tlinetek csokkentésében.

o Uj biomarkerek beazonositasa a kezelés el6segitésére.

A klinikai vizsgalatok segitenek abban, hogy a rakrol valo tudasanyag fejlédjon, és hogy Uj kezeléseket
kisérletezzenek ki, ennélfogva sok elénye szarmazhat barkinek a részvételbél. A vizsgalatba vald belépését
megel6zéen sokféle laborvizsgdlaton kell dtesnie, és koriiltekinté megfigyelésben részesitik a vizsgalat ideje
alatt és utdn. Habdr az Uj terapia a mér létez6 terdpidkhoz képest sokféle egyéb elényt nydjthat Onnek, fontos
észben tartani, hogy sok Uj terdpidrol kidertil, hogy nem olyan jok, mint a mar létez6 kezelések, vagy olyan
mellékhatdsaik vannak, amelyek fellilirjdk az elénydket (ClinicalTrials.gov, 2019).

A klinikai vizsgalatok segitik a betegségekral
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 vald részvételrdl, de tobbet szeretne megtudni errdl a lehetdségrdl, akkor vesse fel
orvosanak, hogy van-e olyan vizsgélat a kiizelben, amely az On réktipusanak megfelel (ClinicalTrials.gov, 2019).

Az European Medicines Agency vezet egy nyilvantartast az eurdpai klinikai vizsgalatokrol, amelyet a kivetkezé
weboldalon talal meg: https://www.clinicaltrialsregister.eu/.


https://www.clinicaltrialsregister.eu/

ESMO Patients Guide

Tovabbi heavatkozasok

A betegek ugy vélik, hogy a kiegészito ellatas
segiti dket a diagnézissal, a kezeléssel és a
nyeldcsorak hosszi tavi kihatasaival valé
megkiizdéshen

A rakbetegsége és az arra kapott kezelés olyan szovédmeényeket okozhat, ami tovabbi beavatkozdsokat tesz
szilkségessé. A rdkbetegség alatt a rakellenes kezeléseket ki kell egésziteni olyan egyéb ellatdsokkal, amelyek
célja kivédeni a betegség és a kezelés szovGdményeit, és a lehetd legjobb életmindséget biztositani az On

egy multidiszciplinaris munkacsoportnak kell koordinainia (Jordan és munkatrsai, 2018).

Kérdezze meg az orvosét vagy a ndvért arrol, hogy milyen kiegészit6 beavatkozdsok alinak rendelkezésére. On és
csaladja sokféle forrasbdl kaphat tdmogatdst, beleértve a dietetikust, a fizikoterapeutat, a szocidlis munkast, a
lelkészt vagy mds spiritudlis tanacsadot, egyéb terapeutat, vagy akar a foglalkozasterapeutt is.

Prehabilitacio

Az orvosa vagy a névér arra 6szténozhetik, hogy a kezelése megkezdése el6tt valtoztasson az életmddjan, hogy
ezzel is elGsegitse a kés6bbi felgyogyulasat. Ezt prehabilitacionak nevezziik. A prehabilitacio &ltalaban az
étkezési szokasokra és a testsulyra, a fizikai eréfeszitésre és a mentalis jollétre fokuszal. A dohdnyzds feladdsa
és az alkoholfogyasztas csokkentése szintén javallott, mivel ez is eldsegitheti a felgydgyulast, és hasonloképpen
az 0sszegészséq javitasdt is szolgalja.

A nyel6csérakkal é16 betegeknél a prehabilitacio kulcsfontossagu eleme a megfeleld tépldlkozés. Az orvosa
biztositani szeretné, hogy On elég tdpanyaghoz jusson az étrendjében, miel6tt a kurativ kezelést elkezdenék

(pl. reszekeio). Bizonyos esetekben a szondatdplalas valik sziikségessé, hogy mindezt biztositani lehessen

(lasd a ‘Palliativ elldtds’ fejezetet tovabbi informaciokért a szondataplalasrol). A testi fittség egyértelmiien
eldsegiti az eredményességet és az életmindséget a nyeldcsdrakos betegeknél, ezért az orvosa arra batorithatja,
hogy nem kimeritd testedzést végezzen a kezelést megel6zGen, a kezelés alatt és azt kvetden, amennyiben erre
képes (Obermannovd és munkatdrsai, 2022).
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Tamogato ellatas
A tdmogato ellatas a rak tiineteinek és a terapia mellékhatasainak ellatasat foglalja magaba. A nyelécsérak és

az arra kapott kezelgs er6teljesen befolyasolhatja az életmindségét, ezért tdmogato ellatasban részestl, hogy a
véltozasokhoz alkalmazkodni tudjon.

A nyel6esérak miitétje problémakat okozhat a taplalkozasaban (lasd ‘Melyek a kezelés lehetséges
mellékhatdsai?’ fejezetet tovabbi informdciokért), de mindenféle tdmogatés rendelkezésére dll, hogy ezt kezelni
tudja. A dietetikus tanacsot ad, hogy hogyan és mit egyen a miitétet kévetéen annak érdekében, hogy a
mellékhatasokat csokkenteni lehessen, és hogy eleget egyen az egészséges testsuly megtartasa érdekében.

Bizonyos tumorok részlegesen vagy egészben elzarjak

a nyeldcsovet, ezzel megnehezitve a nyelést. Az orvosa
sztent (egy kisméret(i fém vagy mlianyag cs6) beiiltetését
is javasolhatja, hogy az elzarodast ki lehessen kiiszobdlni,
és hogy a nyeldeso Ujra atjdrhatovd valjon.

A sztent haszndlata esetenként problémdkat okozhat,
példaul fajdaimat a nyeléesdben és enyhe vérzést. Egyes
ritka esetekben a nyelécsd megrepedéséhez vezethet.
Tovabbi probléma lehet a sztent elmozduldsa, a tumor bendvése a sztenthe, valamint a nyeldcso reflux.

A tumor besz(ikiti a nyeldcsovet Asztent kinyitja a nyeldcsovet

Fontos, hogy az orvosaval folytatott megheszélések sordn megértse a kockdzatokat és az elényoket.

Palliativ ellatas

A palliativ elldtas egy olyan fogalom, amely leirja, hogy az el6rehaladott betegségnél milyen gondoskodd
beavatkozasok szilkségesek, beleértve a tiinetek kezelését, valamint a prognozissal vald megklizdés
tdmogatdsat, nehéz dontések meghozatalat és az életvégi elldtasra vald felkészilést. A palliativ ellatas a
nyeldcsdrakos betegeknél magaba foglalhatja a diszfagia, az alultaplaltsag és a fajdalom kezelését (Pichel és
munkatdrsai, 2022).

Bizonyos esetekben tapszonda valhat sziikségesseé. Kiilonféle tipusai léteznek a csovon keresztiili taplalasnak,
ami a folyékony étel gyomorba vagy belekbe torténd kozvetlen bejuttatasdt jelenti. Az orvosa és a dietetikusa
téjékoztatjak Ont arrdl, hogy milyen tpszonddra van szilksége, és hogy milyen folyékony étel lehet a legjobb az
On esetében. A tapszonddk bizonyos tipusa kézvetlentil a béron keresztiil 16p be a gyomorba vagy a bélbe egy
nyilason dt, amit sztomanak neveziink. A jejunosztoma egy példa erre, amely sordn egy lagy miianyag tapldlo
(J-csdnek nevezett) csovet helyeznek be a hasi béron keresztiil a vékonybél kdzéps6 szakaszéba. Ha sztomat
kap, akkor megtanitjak annak rendben tartdséara. Egy névér specialista megmutatja, hogyan kell tisztitani, és
hogyan kell kezelni az esetlegesen felmer(ild problémakat. Ezek a vdltozasok nagyon kellemetlenek lehetnek,
igy nagyon fontos, hogy adjon elég id6t maganak az alkalmazkoddsra. A betegek egy része a megszokott
gletéhez visszatérve aggodik, hogy hogyan kiizd meg ezekkel a valtozasokkal, de vérhatoan On is hozz tud
szokni ehhez az Uj tapldlkozasi formdhoz. Ha a csalddjdnak és a bardtainak beszél az érzéseirdl, 6k is timogatést
tudnak nydjtani.



ESMO irdnyelv betegeknek

A tilélést segitd ellatas B

A rakot tulélé betegeknek nyijtott tdmogatas lehet szocidlis VTS
tdmogatds, oktatéas a betegségrél és a rehabilitaciorol. Az ‘“*
életmindségét befolyasold pszicho-szocidlis problémak
lehetnek az evéshez k6t6dd szorongds, valamint a testé-

ben bekdvetkezd fizikai valtozasok, a stlyvesztés és a
kapcsolataira vald kihatdsok miatti aggodalom. Ha sztomaja
van, akkor az befolydsolja az 6nmagaval kapcsolatos érzéseit
és a szexualitasat, és mind Onnek, mind partnerének némi idére lesz szilksége, hogy megszokjék, hogyan is néz ki
a sztoma. Fontos, hogy mindketten nyitottak legyenek azzal kapcsolatban, hogy mi aggasztja Ont.

A rékdiagnozis, a kezelés és a mellékhatdsok a kezelés
befejezését kovetden még sokaig kihathatnak az
érzelmeire, de vannak dolgok, amivel minimalizalni tudja
ezek befolydsat a mentalis egészségére. Hasznosnak
bizonyulhat, ha képezi magat a rakja és annak kezelésének
minden aspektusaban, gy teljes mértékben megértheti

a megtapasztalt valtozasokat. Ne aggodjon az orvosat
megkeérni, hogy tébbszor magyarazzon el dolgokat a teljes
mértékd tajékozottsdga érdekében. A miitét el6tti 6szinte
beszélgetés a sebésszel segitheti Ont abban, hogy fel tudjon késziilni a fizikai véltozasokra.

Ha mésokkal beszélget az érzelmeir6| és tapasztalatairdl, az segitheti Ont a valtozdsok
feldolgozasaban. Némelyek a csalddtagokat és a bardtokat valasztjak, mikozben
masok inkabb képzett szakemberekkel, mint példaul a rakspecialista névérrel vagy
terapeutdval beszélgetnek szivesebben. Sok beteg azt tartja hasznosabbnak, ha
olyanokkal beszélget, akik hasonl¢ tapasztalatokon mentek keresztiil. Az orvosa vagy
a névér meg tudja mondani, hogy mikddik-e tdémogato csoport az On kérnyeze-

tében (lasd a ‘Tamogatd csoportok’ fejezetet tovabbi informéciokeért). A betegek
tobbnyire Ugy tapasztaljdk, hogy a szocialis tdmogatds nagyon Iényeges amikor
szembestilni kell a diagndzissal, a kezeléssel és azok érzelmi kovetkezményeivel.
Atulélési gondozasi terv abban segitheti Ont, hogy visszadllitsa a jollétét mind a
személyes, mind a szakmai és szocidlis életében. A rakkal kapcsolatos tulélésre vonatkozo tovabbi informa-
ciokat és tandcsokat megtaldlja az ESMO betegtdjékoztatéjaban a tulélésrdl (https://www.esmo.org/content/
download/260885/5030843/1/ESMO-Betegtajekoztato-Raktuleles.pdf) weboldalon.

Eletvégi ellatas

A gydgyithatatlan rakos betegek életvégi elldtasa elsddlegesen arra fokuszal, hogy a
beteg kényelmét biztositsa és megfeleléen enyhitse a fizikai és pszicholdgiai tiineteket,
példaul biztositsa a megfeleld fajdalomcsillapitast a komfortérzet eldsegitésére. A rak-
kal kapcsolatos fdjdalom kezelésére vonatkozd tovabbi informdciokat és tandcsokat
megtaldlja az ESMO betegtéjékoztato a rdk okozta fajdalomrol (https://www.esmo.org/
for-patients/patient-guides/cancer-pain-management) weboldalon.

Az életvégi ellatés megvitatdsa nagyon stresszes lehet, de manapség a tdmogatésnak

ESMO Patient Guide Seriss

mindig elérhetének kell lennie On és csalddja szdmara. Az orvosa vagy a n6vér oo -

Utmutatast nyujt az elérhetd lehetGségekrdl.
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Melyek a kezelés lehetséges mellékhatasai?

Csakugy, mint barmilyen orvosi kezelés esetén, a rakellenes
kezelgs sordn is tapasztalhat mellékhatasokat. Az egyes
terapidk leggyakoribb mellékhatdsairdl az aldbbiakban
olvashat, olyan informéciokkal egyiitt, hogy ezek miként
kezelhetdk. Olyan mellékhatasokat is tapasztalhat, b
amelyeket nem taldl az emlitettek kozott. Fontos, hogy
tajékoztassa az orvosat minden olyan mellékhatasrol,
amelyek aggasztjak Ont.
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Az orvosok barmely rakterapia mellékhatasait tgy
osztalyozzak, hogy minden egyes eseményhez
hozzarendelnek egy ‘fokozatot’ egy 1-4-ig terjedd skalén, emelkedd stlyossaggal. Altaléban az 1. fokozatu
mellékhatasok enyhének tekinthetck, a 2. fokozattiak mérsékeltnek, a 3. fokozattiak stlyosnak, a 4. fokozattiak
pedig nagyon stlyosnak. Ugyanakkor a pontos kritérium, amit egy adott fokozat egy specifikus mellékhatéashoz
valo kapcsoldsakor haszndinak, kiilonbozik attol fiiggben, hogy melyik mellékhatésrdl van szd. A cél mindig az,
hogy beazonositsanak és kezelienek barmilyen mellékhatast még miel6tt az stlyossa valna, éppen ezért mindig
jelentse az aggodalmat kelt6 tiineteket az orvosanak amilyen hamar csak lehet.

Fontos, hogy jelezze az orvos__énak, ha barmilyen,
a kezeléssel kapcsolatos és Ont aggaszto
mellékhatast tapasztal

Az onkoldgiai kezelésben részestilé betegeknél nagyon gyakori a faradékonysag, amit vagy maga a rdk okoz,
vagy éppen a kezelések valtanak ki. Az orvosa ajanihat Onnek olyan médszereket, amelyek a faradékonysag
hatdsat enyhithetik, beleértve a megfeleld mennyiségli alvast, az egészséges taplalkozast és az aktivitast (lasd
a ‘Gondoskodas az egészségemrdl’ fejezetet tovabbi informéciokeért) (Cancer.Net, 2020).

Surgery

Az 6zofagekiomia egy nagy miitétnek tekinthetd és iddbe telik a felgyogyulds, igy legaldbb egy hétig a
korhazban kell maradnia. Normalis, ha az els6 héten vagy akar tovabb is fajdalmat tapasztal, ilyenkor az orvosa
vagy a noveér fajdalomesillapitdt ad, hogy segitsék a komfortérzet meg6rzését. Az elsé par napban intravénas
oldatot kaphat, hogy ne széradjon ki. Fokozatosan képes lesz arra, hogy igyon, és a betegek egy része akar
kénny(i ételeket is tud fogyasztani. Arra biztatjak, hogy a m(itét utan amilyen hamar csak tud, mozogjon, hogy
felgyorsitsak a gyogyuldsat, de természetesen normdlis, ha a miitétet kdvetd néhany hétben faradtnak érzi magat.

Amennyiben sztomat kap, megtanitjak annak rendben tartasara a hazamenetele el6tt, abban is tdmogatdst kap,
hogy hogyan érezze magat komfortosan, barmilyen csovon keresztiili taplaldsi rendszerre dllitjak be. A legtobb
beteg azonban képes lesz enni és inni is az dzofagektomiat kovetGen, habar beletelhet némi idébe, hogy a
teste alkalmazkodni tudjon a nyeldcso egy részének vagy egészének elvesztésehez.
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A legtobb betegnek nehézségei vannak a tdpldlkozast illetden az 6zofagekiomiat koveten. Nehéznek taldlhatja
a nyelést vagy emésztési zavarokat, hanyingert vagy hasmenést tapasztalhat. Arra kérhetik, hogy lassan egyen
és jol ragja meg az ételt. Egyes betegek kénnyebbnek taldljak, ha lagy ételek fogyasztasaval kezdik. Némi id6be
telik, mire a szokasos étkezési rutinja a normalishoz visszatér az dzofagektomiat kévetéen. Néhany honap
multan mar jobban érezheti magat, habar némely betegeknél ez akdr két évbe is telhet. Fontos, hogy ugyanolyan
mennyiségU ételt fogyasszon, amennyit normdlisan is enne, a dietetikusa segitségére tud lenni abban, hogy az
étkezési szokasait Ugy alakitsa, hogy meg tudja Grizni a testsulyat. A nyeldcsérak kezelése el6tti, alatti €s utdni
egeszséges étkezéssel kapcsolatos tovabbi informaciokért latogasson el az Emésztészervi Rakok Eurépdban
(Digestive Cancers Europe) nemzetkdzi szervezet honlapjara (https://digestivecancers.eu/publication/dietary-
advice-booklet-for-patients-with-oesophageal-or-gastric-cancer/).

Némely beteg azt tapasztalja, hogy az 6zofagektomiat kdvetéen megvdltozik a hangja. Ez akkor fordulhat el6,
amikor a m(itét soran a gégehez (hangképzd szerv) kozeli idegek megseériiinek. Ez a mellékhatas altaldban
atmeneti, de esetenként allandésulhat is. A betegek egy részénél a sériilt hangszalak korrekcidjara tovabbi
mitétet ajanlhatnak.

Az dzofagektomia nagy miitét és hosszi tavii
egészségiigyi kihatasai lehetnek

Sugarterapia
A nyeléesérakra alkalmazott sugarterapia a szdjban és a torokban fajdalmat, diszfagiat, hanyingert, hanydst

és hangképzésheli vdltozast valthat ki. A mellékhatdsok dltalaban a sugarterapia kezdete utani néhdny napban
jelennek meg, és varhatoan a kezelés befejezését kivetd egy-két hétben kezdenek javulni.

A sugarterapia kdvetkeztében a kezelés helyén a bdr kipirosodik/elsttétedik és gyulladtté valik (hasonldan az
enyhe napégéshez). A bdrproblémak enyhitésére krémeket lehet haszndlni, a gyulladds néhany héttel a kezelés
befejezése utan dltalaban eltlinik.

Kemoterapia

A kemoterapia okozta mellékhatdsok a gyogyszerek és azok ddzisa szerint valtoznak, és meglehet, hogy az
aldbbiak kozlil tapasztal majd mellékhatdsokat, de szinte kizarhato, hogy az 6sszeset. Olyan mellékhatésokat is
tapasztalhat, amelyek nincsenek az alabbi listdban. A kemoterapia dltal leginkdbb érintett teriletei a testnek
azok (csontveld, hajhagymak, az emészt6rendszer, a szdj belsd nydlkahartyaja), ahol Uj sejtek gyorsan
képzédnek vagy potlddnak. Némely beteg Ugy tapasztalja, hogy megvaltozik az izérzékelése, a szajban lévé
enzimek megvaltozasa fémes iz érzéséhez és hdlyagosodashoz vezethetnek. A neutrofilek (a fehér vérsejtek
egy tipusa) szintjének a csokkenése neutropéniat valthat ki, ami a fertzésekkel szemben még fogékonyabbd
tehetik. A kemoterapia legtébb mellékhatdsa atmeneti és korddban tarthaté gyogyszerekkel vagy az életmad
megvdltoztatasdval, ebben az orvosa segitségére lesz (Macmillan, 2022). Az alabbi téblazat felsorolja azon
kemoterapias gydgyszerek legjelentdsebb mellékhatdsait, amelyeket a nyel6csérak gydgyitasaban alkalmaznak.
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Nyeldcsorak

KEMOTERAPIAS

SZEREK

5-fluorouracil
(5-FU)
(alkalmazasi
eldiras, 2022)

o Etvagytalansag

o Faradékonysag

¢ Gyengeség

* Hasmenés

* Hényinger

o Kéz-lab szindroma

o Leukopénia

¢ Neutropénia

¢ Nyalkahartya-
gyulladas

o Szivre gyakorolt
hatésok

¢ Trombocitopénia

o Vérszegénység

LEHETSEGES HOGYAN LEHET A MELLEKHATASOKAT KEZELNI
MELLEKHATASOK

A vérsejtszamait gyakran ellendrzik majd a kezelés sordn, hogy
kisz(irjék a neutropéniat, a vérszegénységet, a leukopéniat vagy a
trombocitopéniat. Az orvosa a kezelését a teszteredmények alapjan
madositja, és tandcsokat ad a fert6zések elkeriilésére

A gyomor-bélrendszeri hatdsok (hdnyinger, hasmenés) és a
nyalkahartya-gyulladas az étvégy elvesztéséhez (étvagytalansag) vagy
gyengeség érzéseéhez (gyengeseég) vezethetnek. Az orvosa és a névér
segitségeére lesznek ezeknek a mellékhatdsoknak a megeldzésében és
kezelésében

Nagyon hatdsos gydgyszerek dllnak rendelkezésre a hanyinger
megel6zésére

Amennyiben stlyos kéz-lab szindromat tapasztal, a kezelési menetrendet
&t kell alakitani, de a legtobb esetben a tlinetek enyhék és krémekkel,
valamint ken6csokkel jol kezelhetdk, és abbamaradnak a kezelés
befejeztével

A szivfunkciokat a kezelés el6tt és alatt monitorozzak, hogy minimalizaljak a
szivelégtelenség kockdzatat

Kapecitabin
(alkalmazasi
eléiras, 2022)

o FEtvagytalansag

o Faradékonysag

e Gyengeség

© Hasmenés

© Hanyinger

o Kéz-lab szindroma

¢ Leukopénia

¢ Neutropénia

¢ Nyalkahartya-
gyulladas

¢ Trombocitopénia

o Vérszegénység

A vérsejtszamait gyakran ellendrzik majd a kezelés sordn, hogy
kiszlirjék a neutropéniat, a vérszegénységet, a leukopéniat vagy a
trombocitopéniat. Az orvosa a kezelését a teszteredmények alapjan
madositja, és tandcsokat ad a fert6zések elkertilésére

A gyomor-hélrendszeri hatdsok (hanyinger, hasmenés) és a
nyalkahartya-gyulladas az étvagy elvesztéséhez (étvagytalansag) vagy
gyengeséq érzéséhez (gyengeseq) vezethetnek. Az orvosa és a néver
segitségére lesznek ezeknek a mellékhatasoknak a megeldzésében és
kezelésében

Nagyon hatdsos gydgyszerek dlinak rendelkezésre a hanyinger
megel6zésére

Amennyiben stlyos kéz-lab szindromat tapasztal, a kezelési menetrendet
at kell alakitani, de a legtébb esetben a tiinetek enyhék és krémekkel,
valamint ken6csokkel jol kezelhetdk, és abbamaradnak a kezelés
befejeztével

Karboplatin
(alkalmazasi
eldiras, 2020)

o Csokkent
termékenység
a férfiaknal

© Hanyinger

* Hényds

¢ Leukopénia

¢ Neutropénia

¢ Trombocitopénia

o Vérszegénység

A vérsejtszamait gyakran ellendrzik majd a kezelés soran, hogy
kisz(irjék a vérszegénységet, a leukopéniat, a neutropéniat vagy a
trombocitopéniat. Az orvosa a kezelését a teszteredmények alapjan
madositja, és tandcsokat ad a fert6zések elkertilésére

Nagyon hatdsos gydgyszerek allnak rendelkezésre a hanyinger és hanyas
megel6zésére

A kezelés csokkent/koros spermaképzédést okozhat, ami bizonyos
betegeknél visszafordithatatlan terméketlenséget okozhat
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KEMOTERAPIAS | LEHETSEGES HOGYAN LEHET A MELLEKHATASOKAT KEZELNI
SZEREK MELLEKHATASOK

Ciszplatin
(alkalmazési
el6iras, 2021)

o Avér elektrolitok
véltozdsa

¢ Hallaskarosodas

* Hanyinger

* Hanyéas

¢ Leukopénia

o Periférias
neuropatia

¢ Trombocitopénia

e Vese
rendellenességek:
vese elégtelenség,
vesetoxicitas

o Vérszegénység

o Avérsejtszamait gyakran ellenérzik majd a kezelés soran, hogy kisz(irjék a

ESMO iranyelv betegeknek

vérszegénységet, a leukopéniat vagy a trombocitopéniat. Az orvosa
a kezelését a teszteredmények alapjan modositja, és tandcsokat ad a
fertdzések elkerdilésére

Nagyon hatdsos gydgyszerek alinak rendelkezésre a hanyinger és hanyas
megel6zésére

A periférias neuropatia (bizsergés vagy zsibbadés a kezeiben és labaiban)
barmely jelét jelentse az orvosanak vagy a ndvérnek, akik segitségére
lesznek ezeknek a mellékhatdsoknak a kezelésében

A kezelés el6tt és alatt tesztek segitségével ellendrzik, hogy a veséi

mennyire jol funkciondlnak. Arra kérik, hogy sok (naponta 1,5-2 liter)
folyadékot fogyasszon, hogy kikiiszohélje a vesék karosodasat. Kertilie el az
alkoholfogyasztast, mivel az dehidrataciéhoz és veseelégtelenséghez vezethet
Jelezze az orvosénak, ha a halldasaban barmilyen véltozést vagy a flleiben
csongést (tinnitusz) tapasztal. Esetenként a halldsban bekovetkezett
valtozdsok maradandok lehetnek

A vér elektrolitok szintjei valtozhatnak a vesefunkcidban bekdvetkezett
valtozasok vagy a hasmenés kovetkeztében. Fontos, hogy sok folyadékot
fogyasszon és tdjékoztassa orvosdt vagy a névért, ha letargiat vagy
zavarodottsdgot tapasztal

Docetaxel
(alkalmazasi
el6irds, 2020)

o Bdrreakciok

o Extravazaciohoz
kapcsolddo
szbvetkdrosodas

o FEtvagytalansag

* Qyakoribb fert6zések

e Gyengeség

e Hajhullas

* Hasmenés

* Hanyinger

o Hényéds

o Kordm
rendellenességek

¢ Leukopénia

¢ Nyalkahartya-
gyulladas

o (déma

o Periférias
neuropatia

¢ Trombocitopénia

o Vérszegénység

A vérsejtszamait gyakran ellendrzik majd a kezelés soran, hogy kisz(irjék a
neutropéniat, a vérszegénységet vagy a trombocitopéniat. Az orvosa
a kezelését a teszteredmények alapjan modositja, és tandcsokat ad a
fertdzések elkertilésére

A periférias neuropatia (bizsergés vagy zsibbadés a kezeiben és labaiban)
barmely jelét jelentse az orvosanak vagy a névérnek, akik segitségére
lesznek ezeknek a mellékhatésoknak a kezelésében

A gyomor-bélrendszeri hatasok (hanyinger, hdnyas, hasmenés) és a
nyélkahartya-gyulladas az étvagy elvesztéséhez (étvagytalansag) vagy
gyengeség érzéséhez (gyengeséq) vezethetnek. Az orvosa és a névér
segitségére lesznek ezeknek a mellékhatasoknak a megel6zésében és
kezelésében

Nagyon hatdsos gydgyszerek alinak rendelkezésre a hanyinger és hanyas
megeldzésére

Tudassa az orvosdval, ha barmilyen kérémelvéltozast, bérreakciot vagy
folyadékvisszatartast/dagadast (ddéma) tapasztal, aki segitségére lesz
ezeknek a mellékhatasoknak a kezelésében

A hajhullas nagyon elkeseritd lehet a legtobb beteg szamara, az orvosa
vagy a néveér elldtjak a mellékhatasok kezelésére vonatkozd informaciokkal.
Sok kérhdz hiitésapkat biztosit, hogy a hajhullast megel6zzék

Tudassa az orvosaval, ha barmilyen bérégést vagy bérelvéltozast tapasztal
az injekcid helyén, hogy orvosa donthessen ezek kezelésérdl. Sok
extravazacio nagyon kicsi kért okoz, de sziikségessé vélhat ellenszer és
kompresszio alkalmazasa ezeken a helyeken néhany napig (Pérez Fidalgo és
munkatérsai, 2012)

folytatds a tuloldalon
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Nyeldcsorak

KEMOTERAPIAS

SZEREK

Irinotekan
(alkalmazasi
eldiras, 2022)

o Emelkedett mgj
enzimek

© Gyakoribb fert6zések

o Hajhullas

© Hasmenés

© Hanyinger

* Hényds

¢ Neutropénia

o Nyalkahartya-
gyulladas

¢ Trombocitopénia

o Vérszegénység

LEHETSEGES HOGYAN LEHET A MELLEKHATASOKAT KEZELNI
MELLEKHATASOK

o A vérsejtszamait gyakran ellendrzik majd a kezelés sordn, hogy kisz(irjék a
vérszegénységet, a neutropéniat vagy a trombocitopéniat. Az orvosa
a kezelését a teszteredmények alapjan médositja, és tandcsokat ad a
fert6zések elkertilésére

* Azorvosa vagy a névér segitségére lesznek abban, hogy hogyan el6zze
meg, illetve hogyan kezelje a terapia gyomor-bélrendszerre gyakorolt
hatésait, mint példaul a hanyinger, hanyds és hasmenés. Nagyon hatdsos
gydgyszerek dlinak rendelkezésre a hanyinger és hanyds megel6zésére

© A hajhullas nagyon elkeserit§ lehet a legtobb beteg szdméra, az orvosa
vagy a néveér ellatjak a mellékhatasok kezelésére vonatkozd informaciokkal.
Sok kérhdz hiitdsapkat biztosit, hogy a hajhulldst megel6zzék

* A médjfunkcioit a kezelés sordn végig monitorozzak

Oxaliplatin
(alkalmazasi
eléiras, 2022)

o Allergids reakcid

o Emelkedett mgj
enzimek

o Etvagytalansag

o Faradékonysag

* Gyengeség

¢ Hajhullas

© Hasi fdjdalom

© Hanyinger

© Hanyas

 Injekcid helyén
reakcio

o [zérzékelés véltozasa

o Leukopénia

o Limfopénia

* Magas vércukor

¢ Neutropénia

o Periférias
neuropatia

¢ Trombocitopénia

o Vérszegénység

* Avérsejtszamait gyakran ellendrzik majd a kezelés soran, hogy kisz(irjiék a
vérszegénységet, a neutropéniat, a leukopéniat, a limfopéniat vagy
a trombocitopeniat. Az orvosa a kezelését a teszteredmények alapjan
madositja, és tandcsokat ad a fert6zések elkeriilésére

* A gyomor-bélrendszeri hatdsok (hanyinger, hanyas, hasi fajdalom) és
az izérzékelés megvdltozdsa az étvagy elvesztéséhez (tvagytalansag)
vagy gyengeség érzéshez (gyengeséo) vezethetnek. Az orvosa és a névér
segitségeére lesznek ezeknek a mellékhatdsoknak a megeldzésében és
kezelésében

* Nagyon hatésos gydgyszerek alinak rendelkezésre a hdnyinger és hanyés
megel6zésére

* Aperiférias neuropatia (bizsergés vagy zsibbadas a kezeiben és labaiban)
barmely jelét jelentse az orvosanak vagy a névérnek, akik segitségére
lesznek ezeknek a mellékhatésoknak a kezelésében

* Tudassa az orvosdval vagy a névérrel, ha barmilyen bérégést vagy
bérelvaltozést tapasztal az injekcid helyén, hogy donthessenek ezek
kezelésérdl

* A mdjfunkcicit a kezelés sordn végig monitorozzak

folytatds a tuiloldalon
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KEMOTERAPIAS | LEHETSEGES HOGYAN LEHET A MELLEKHATASOKAT KEZELNI
SZEREK MELLEKHATASOK

Paclitaxel
(alkalmazasi
el6iras, 2020)

o Allergids reakcio

e (Gyakoribb fert6zések

¢ Hajhullas

© Hasmenés

© Hanyinger

o Hanyéds

¢ lzomfajdalom

o iziileti fajdalom

o Korém
rendellenességek

¢ Leukopénia

¢ Neutropénia

e Nyalkahartya-
gyulladas

e Orrvérzés

e Periférias
neuropatia

¢ Trombocitopénia

o Vérszegénység

o Avérsejtszamait gyakran ellenérzik majd a kezelés soran, hogy
kisz(irjék a vérszegénységet, a neutropéniat, a leukopéniat vagy a
trombocitopéniat. Az orvosa a kezelését a teszteredmények alapjan
madositja, és tanacsokat ad a fertézések elkeriilésére

Jelentse a gyomor-bélrendszerre gyakorolt barmely hatdst (hanyinger,
héanyas, hasmenés) az orvosanak vagy a névérnek, hogy segitségére
legyenek ezeknek a mellékhatasoknak a megel6zésében és kezelésében.
Nagyon hatdsos gydgyszerek alinak rendelkezésre a hanyinger és hanyas
megel6zésére

A periférias neuropatia (bizsergés vagy zsibbadas a kezeiben és labaiban)
barmely jelét jelentse az orvosanak vagy a névérnek, akik segitségére
lesznek ezeknek a mellékhatasoknak a kezelésében

Tudassa orvosaval vagy a névérrel, ha orrvérzést, kéromelvaltozast, iziileti
vagy izomfajdalmat tapasztal, hogy donthessenek ezek kezelésérdl

A hajhullas nagyon elkeseritd lehet a legtbb beteg szaméra, az orvosa
vagy a néveér ellatjak a mellékhatasok kezelésére vonatkozo informéciokkal.
Sok kérhdz hiitdsapkat biztost, hogy a hajhulldst megel6zzék

Trifluridin +
tipiracil (TAS-102)
(alkalmazasi
el6irds, 2021)

o FEtvagytalansag
o Faradékonysag
* Hasmenés

* Hanyinger

¢ Leukopénia

¢ Neutropénia

o Orrvérzés

¢ Trombocitopénia
o Vérszegénység

A vérsejtszamait gyakran ellendrzik majd a kezelés soran, hogy
kisz(iriék a vérszegénységet, a leukopéniat, a neutropéniat vagy a
trombocitopéniat. Az orvosa a kezelését a teszteredmények alapjan
madositja, és tanacsokat ad a fert6zések elkeriilésére

A gyomor-bélrendszeri hatédsok (hanyinger, hasmenés) az étvagy
elvesztéséhez (tvagytalansao) vezethetnek. Az orvosa és a névér
segitségére lesznek ezeknek a mellékhatasoknak a megel6zésében és
kezelésében

Nagyon hatdsos gydgyszerek dlinak rendelkezésre a hanyinger megelézésére

A nyeldcsdrdk kezelésére hasznalt kemoierdpias gyogyszerek okozta legjelentdsebb mellékhatdsok. A legujabb
alkalmazasi elGirdsok (SPC) az egyes gydgyszerekre vonatkozoan a kdvetkezd honlapon taldlhatok: http:/www.ema.europa.eu/ema/.
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Nyeldcsorak

Immunterapia

Az immunterapiaval kezelt betegeknél a leggyakoribb mellékhatdsok érintik a gyomor-hélrendszert és
a pajzsmirigyet, miikddészavart okozva. Az immunterapiaval 6sszefiggdé mellékhatasok nagy részét
eredményesen el lehet 1atni, amennyiben azokat idejében észreveszik és kezelik.

Fontos tudataban lennie annak, hogy az immunterapia autoimmunitashoz vezethet, amikor az immunrendszer
helytelen(il, idegen testnek érzékeli a szervezet sajat szoveteit, és megtdmadja azokat. Az autoimmunitas

olyan gyulladdsokat valthat ki, amelyek a szervezet egyes részeit érintik. Bizonyos esetekben ez a mellékhatés

akdr életveszélyes is lehet, ennélfogva nagyon fontos, hogy azonnal felhivja az orvosa vagy a néveér figyelmét, ha
barmilyen mellékhatast észlel, vagy ha nem érzi jol magat az immunterapias készitménnyel torténd kezelés sordn.

Az aldbbi tabldzat felsorolja a nyel6csérak kezelésére haszndlt immunterapias
készitmények legjelentdsebb, specifikus mellékhatasait.

Tovabbi informéciokat és tanacsokat talal az immunterapia altal kivaltott
mellékhatdsokkal kapcsolatban az ESMO immunterapia okozta mellékhatésokra
és kezeléstikre vonatkozo betegtéjékoztatoban az aldbbi weboldalon:
(https://www.esmo.org/content/download/776598/18311007/1/HU-Immunterapia-
Mellekhatasai-Betegtajekoztato.pdf).

IMMUNTERAPIA LEHETSEGES HOGYAN LEHET A MELLEKHATASOKAT KEZELNI

MELLEKHATASOK
Ipilimumab e Endokrin e A gyomor-hélrendszeri hatdsok (pl. hasmengs)
(alkalmazasi elGirds, rendellenességek faradékonysaghoz vezethetnek. Az orvosa és a ngver
2022) o Fejfdjas segitségére lesznek ezeknek a mellékhatdsoknak a

. o Faradékonysag megel6zésében

Nivolumab e H .
(alkalmazdsi el6irds, asmenes A szivfunkeigit monitorozzak a kezelés el6tt és alatt, hogy
2022) ¢ :f't’f‘t't'sz minimalizaljak a szivelégtelenség kockdzatét

o Kiltés

i P * A mdj- és vesefunkcioit monitorozzak a kezelés elGtt és alatt, igy
Pembrolizumab * Kondges . az orvosa modosithatja a kezelését a teszteredmények alapjan
(alkalmazasi eldirés, * Pneumonitisz o o R
2022) » Szemprobléma o Akohogeés, a légszomj vagy egyéb Uj vagy romlo 1égzési
(ol. uveitisz) problémék a pneumonitisz tiinetei lehetnek, igy késlekedés

o Szivre gyakorolt hatésok nélkiil t4jékoztassa orvosét ezekrdl a tinetekrél

. Va'ls_tagbélgyulladés o Avastagbélgyulladas, a hepatitisz és a pneumonitisz az
e Vazizom rendszeri immunitashoz kéthetd mellékhatésok. Az orvosa és a névér

fajdalom segitenek ezen mellékhatasok felismerésében és kezelésében

o Vese rendellenessé . . .
Y ¢ Tudassa az orvosaval vagy a névérrel, ha szemproblémakat,

fejfajast vagy kiiitést tapasztal, akik segitségére lesznek ezeknek
a mellékhatésoknak a kezelésében

A nyeldcsdrak kezelésére hasznalt immunierapids gyogyszerek okozta legjelentdsebb mellékhatasok. A legujabb
alkalmazasi el6irdsok (SPC) az egyes gydgyszerekre vonatkozdan a kévetkezd honlapon taldlhatok: htto.//www.ema.europa.eu/ema/.


https://www.esmo.org/content/download/776598/18311007/1/HU-Immunterapia-Mellekhatasai-Betegtajekoztato.pdf
https://www.esmo.org/content/download/776598/18311007/1/HU-Immunterapia-Mellekhatasai-Betegtajekoztato.pdf
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Célzott terapiak

A célzott terapiakkal kezelt betegeknél szokvanyosan el6fordulé mellékhatésok magukba foglaljak a
bérreakciokat és a gyomor-bélrendszerre kifejtett hatasokat (pl. hanyinger, hasmenés). A célzott terapiak
okozta mellékhatasok nagy része megelézhet6 és hatékonyan kezelhetd. Amilyen gyorsan csak lehet, jelezze
orvosanak vagy a névérnek, ha a celzott terapia altal kivaltott mellékhatast vesz észre.

Az aldbbi tabldzat felsorolja a nyel6cs6rak kezelésére haszndlt célzott terapiak altal kivdltott legfontosabb,
specifikus mellékhatasokat.

CELZOTT TERAPIA LEHETSEGES HOGYAN LEHET A MELLEKHATASOKAT KEZELNI
MELLEKHATASOK

Ramucirumab o Avérelektrolitok o Akezelés alatt a vérnyomasét monitorozzak és
(alkalmazasi el6irds, 2022) valtozasa vérnyomascsokkentd kezelésben részesitik, ha ez
o Fehérjevizelés szilkséges
¢ Fe,jféjés, )  Tudassa az orvosaval vagy a névérrel, ha barmilyen borégést
* Faradekonysag vagy bérelvaltozast tapasztal az injekcid helyén, hogy
© Hasmenés donthessenek ezek kezelésérdl
e Magas vérnyomas ) ) L, L
o OiemEs o Avér elekttolltok szmtjell Ivaltozhatpak vagy fe!]erjngeles
« Reakeidk az injekcid helyén fordulhat e]o a"vesefun!mloban bekovetkezett valtoza§ok vagy
o Vérdgok a hasmeneslkov,gt’kezteben. Fontols, hogy sok’ fglyadekot 3
fogyasszon és tajékoztassa orvosat vagy a névert, ha letargiat
vagy zavarodottsagot tapasztal
© Tudassa az orvosaval, ha fejfajast vagy orrvérzést tapasztal,
hogy az orvosa donthessen ezek kezelésérdl
Trasztuzumab o fziileti fajdalom o Aszivfunkcioit a trasztuzumab kezelés el6tt kiértékelik, és
(alkalmazasi eldiras, 2021) | » Kiités és egyéb minden harmadik vagy negyedik hdnapban monitorozzak a
bérelvaltozdsok kezelés ideje alatt. Amennyiben a szivfunkciokban véltozas
o | 6gzési elvaltozasok, kovetkezik be, az orvosa donthet arrdl, hogy csokkenti vagy
beleértve a Iégszomjat sziinetelteti a trasztuzumab kezelést, vagy masik gydgyszert
o Szivvel kapcsolatos ir fel a szivvel kapcsolatos mellékhatésok kezelésére
rendellenesség (Curigliano és munkatarsai, 2020)

© Tudassa orvosaval vagy a névérrel, ha légz6szervi
probléméi vannak. A problémds légszomj 6piatokkal vagy
benzodiazepinekkel kezelhetd, de bizonyos esetekben
szteroidokat haszndlnak (Kloke és Chemy, 2015)

© Tudassa az orvosaval és a névérrel, ha iziileti fajdalmat vagy
egyeb fdjdalmat tapasztal, 6k segitségére lesznek ezeknek a
mellékhatdsoknak a kezelésében. A bdrreakciok esetében is
tudnak tanécsot adni

folytatds a tuloldalon

37



Nyeldcsorak

CELZOTT TERAPIA LEHETSEGES HOGYAN LEHET A MELLEKHATASOKAT KEZELNI
MELLEKHATASOK

Trasztuzumab
deruxtekan
(alkalmazasi eldirds, 2022)

o Etvagytalansag

o Faradékonysag

¢ Hajhullas

© Hasmenés

© Hanyinger

* Hanyds

¢ Leukopénia

¢ Limfopénia

o |égzGszervi
rendellenességek,
beleértve a Iégszomijat,
a pneumonitiszt
és az intersticialis
tiidobetegséget

* Megndvekedett mdj
enzimek

¢ Neutropénia

e Szivre gyakorolt hatdsok

¢ Trombocitopénia

o Vérszegénység

o Avérsejtszamait gyakran ellen6rzik majd a kezelés sordn,

hogy kisz(irjék a vérszegénységet, a leukopéniat, a
limfopéniat, a neutropéniat vagy a trombocitopéniat.
Az orvosa a kezelését a teszteredmények alapjan
madosithatja

A gyomor-bélrendszeri hatasok (pl. hasmenés, hanyinger,
hanyés) az étvagy elvesztéséhez (étvagytalansag) vagy
faradékonysaghoz vezethetnek. Az orvosa és a névér
segitségére lesznek ezeknek a mellékhatdsoknak a
megelézésében és kezelésében

A szivfunkci6it monitorozzak a kezelés el6tt és alatt, hogy
minimalizaljak a szivelégtelenség kockézatat

A méjfunkcioit monitorozzak a kezelés el6tt és alatt, igy az
orvosa modosithatja a kezelését a teszteredmények alapjan

Tudassa az orvoséval vagy a névérrel, ha légz6szervi
problémékat tapasztal. A problémas légszomj 6piatokkal
vagy benzodiazepinekkel kezelhetd, de bizonyos esetekben
szteroidokat hasznélnak (Kloke €s Chemy, 2015)

A kohogés, légszomj, Uj vagy romld 16gzési problémak az
intersticialis tiidobetegség tlinetei lehetnek, ennélfogva
azonnal tajékoztassa orvosat, ha ezeket a tiineteket
tapasztalja

A hajhullas nagyon elkeseritd lehet a legtbb beteg
szdmédra, az orvosa vagy a novér ellatjdk a mellékhatésok
kezelésére vonatkozd informaciokkal

A nyelécsérdk kezelésére alkalmazott célzott terapiakhoz kéthetd fontos mellékhatasok. A legujabb alkalmazasi
eldirasok (SPC) az egyes gydgyszerekre vonatkozoan a kdvetkezd honlapon taldlhatok: http.//www.ema.europa.eu/ema/.


http://www.ema.europa.eu/ema/
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Mi torténik ezutan?

Kontrollvizsgalatok

A kontrollvizsgalatok soran lehetidsége lesz arra,
hogy megossza barmilyen aggodalmat

A nyel6esOrak kezelését kovetden az orvosa
kontrollvizsgdlatokra ad lehetGséget annak érdekében,
hogy On megkapja a megfelel taplalkozasi és pszicholdgiai
segitséget, és hogy barmilyen kitjulast gyorsan tudjanak
diagnosztizlni és kezelni, a hosszu tavi mellékhatasokat
hatékonyan lehessen menedzselni.

Az orvosa tajékoztatja majd, hogy milyen gyakran kell
kontrollvizsgdlatokra mennie, aminek a gyakorisaga
régioként eltérhet. Ezeken a viziteken fizikalis vizsgdlatot,
vérvizsgalatokat és/vagy CT vizsgélatot végezhetnek Onnél.

Mi torténik akkor, ha tobb kezelésre van sziikségem?

Annak ellenére, hogy a diagndziskor a legjobb kezelést kapja, esély van arra, hogy a rakja késdhb Ujra
megjelenik. A visszatérd rakot kitjulasnak nevezziik. A felajanlott kezelés attdl figg, hogy milyen a kitjulas
mértéke, milyen kordbbi kezelést kapott és hogy milyen az altaldnos egészségi dllapota. Altalaban a nyeldcsdrak
kinjulasait ugyantgy kezelik, mint az attétes nyelcsérakot, de az orvosa megbeszéli Onnel, hogy milyen
kezelési lehetGségek alinak rendelkezésére.

Gondoskodas a sajat egészségérdil

Miutdn megkapta a kezelést a nyel6csérakjara, nagyon faradtnak és érzelmileg sériilékenynek érezheti magat.
Adjon id6t a testének a feléplilésre és hiztositsa azt, hogy eleget pihenjen, de nincs oka arra, hogy korldtozza az
aktivitasat, ha jol érzi magdt. Fontos, hogy jol gondjat viselje maganak és megkapjon minden olyan segitséget,
amire szliksége van.
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Az aldbbi nyolc ajanlas jo alapja lehet az egészséges életvitel kialakitdsanak a rakot kovetden (Wolin és
munkatdrsai, 2013):

* Ne dohdnyozzon.

» Kerlilje a passziv dohanyzast.

e Torndzzon rendszeresen.

* Kertilje el a stlygyarapodast.

» Taplalkozzon minél egészségesebben.
= Ne igyon alkoholt.

» Maradjon kapcsolatban a barataival, csaladtagjaival és
mas raktulélokkel.

» Rendszeresen vegyen részt a kontrollvizsgalatokon.

Az egészséges, aktiv életméd segit Onnek
fizikailag és lelkileq is felépiilni

Az egészséges taplalkozas és a rendszeres testedzés elengedhetetlen elemei az egészséges életmodnak, ami
segiti a fizikai fittségének és egészséges teststlyanak a megtartdsat. A dietetikusa tanacsokkal latja el, és az
esetlegesen bekovetkez6 testslyvesztés okat feltdrja. Nagyon fontos, hogy minél inkabb megfogadja az orvosok
s a ndvérek javaslatait, és hogy megbeszéljen veliik barmilyen nehézséget, ha testedzés kdzben tapasztal

ilyet. Fontos, hogy ne alakitsa at az étrendjét, vagy ne kezdjen hozza uj edzési
programhoz anélkiil, hogy errél az orvosaval vagy a névérrel beszélt volna.

Tovabbi informdaciokeért és tanacsokért arra vonatkozoan, hogy hogyan nyerje

vissza megszokott életét a rakkezelést kdvetéen, keresse fel az ESMO tulélésre m
vonatkozd betegtajékoztatojét ezen a weboldalon: (https://www.esmo.org/content/
download/260885/5030843/1/ESMO-Betegtajekoztato-Raktuleles.pdf). S,

“ESMO betogiajéhoatatd f1etek” sorozat e
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Tamogatoé csoportok

Eurdpdban léteznek betegképviseleti csoportok, amelyek
segitik a betegeket, a gondozokat és a csaladtagokat,
hogy eligazodjanak a nyeldcsérak problémakorében. Ezek
lehetnek helyi, nemzeti vagy akdr nemzetkozi szervezetek,
akik egyitt dolgoznak azon, hogy mind a betegek, mind

a gondozdik megkapjak a megfeleld ellatast és oktatast

a megfeleld id6ben. Ezek a csoportok megadjak Onnek
mindazokat a fontos ismereteket, informdciokat, amelyekre
szliksége lehet, hogy a betegségét jobban megérthesse,
és hogy megtanulhassa, miként kiizdjon meg vele,
mikézben a lehetséges legjobb életmindségen él.

Az Emészt6szervi Rakok Eurépaban (Digestive Cancers Europe) nemzetkozi szervezet a betegszervezetek olyan
kozossége, amely elkdtelezett az emésztészervi rakokban, beleértve a nyeldcsérakban szenvedd betegek
tamogatdsa és nyilvanossdga irant. Tovabbi informaciokat az Emésztészervi Rakok Eurépaban nemzetkdzi
szervezetrdl és a sajat orszagaban miikodd tamogato csoportok elérhetdségérdl a kivetkezé honlapon tall:
https://digestivecancers.eu/members/.
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5-FLUOROURACIL (5-FU)
Egy fajta kemoterapia, amelyet a kar vagy a mellkas
véndjaba csepegtetve kell beadni

ADENOKARCINOMA
A mirigysejtekben (szekretoros sejtekben) kezdddé rak

ADJUVANS (KEZELES)

Kiegészitd kezelés az elsGdleges kezelés utan, amelynek
célja, hogy csokkentse a rak kitjuldsanak esélyét; altalaban
a miitét utan adott sugarkezelést és/vagy kemoterapiat
jelenti

ADVENTICIA
Egy szervet koriilvevd rostos kotészovet kiils6 rétege

AORTA
A test legnagyobb artéridja, amely a szivbél szdllitja el a vért

ATTETEK/METASZTAZISOK
Rékos tumorok, amelyek az elsddleges tumorbol
szarmaznak és a test mas részében novekednek

ATTETES (RAK)
Olyan rak, amely a kialakulds helyérdl terjedt el a test
killénbdz6 részeibe

AUTOIMMUNITAS

Olyan allapot, amelyben a szervezet immunrendszere sajat
egészséges szoveteit idegennek tartja és megtamadija
azokat. A legtobb autoimmun betegség gyulladast okoz,
amely a test szamos részét érintheti

AZYGOS VENA
Egy vérér, amely a vért a mellkas hatsd részébdl és a hasbol
a szivhez szdllitia

BETEL :

A fiistmentes dohany egyik fajtaja, amelyet Azsidban széles
korben haszndlnak. Ez keveréke a dohdnynak, az dsszetort
bételdidnak, fliszereknek és egyéb dsszetevoknek

BIOMARKER

A szovetben, a vérben vagy egyéb testnedvekben talalhatd
biolégiai molekula, amely egy éllapot vagy betegség jelz6je
lehet, vagy leirja ennek a betegségnek a viselkedését

BIOPSZIA
Olyan orvosi beavatkozas, amely sordn a sejtekbdl vagy
a szbvetbdl kis mintat vesznek, mikroszkdpos vizsgélat
érdekében

CELZOTT TERAPIA

A rakkezelés olyan tipusa, amely gydgyszereket vagy mas
anyagokat hasznal a rakos sejtek pontos azonositasara és
megtdmaddsdra, mikdzben dltalaban csak kis mértékben
karositja a normal sejteket

ESMO iranyelv betegeknek

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

CITOTOXIKUS T-LIMFOCITA-ASSZOCIALT FEHERJE 4
A T-sejtek felszinén taldlhatd fehérje, amely segit ellenérzés
alatt tartani a szervezet immunvalaszait

CSIGOLYATEST
Egy vastag, ovdlis csontdarab, amely a gerinc csontjainak
eliilsé feliletét alkotja

CSONTVELG

Egyes csontokban (példaul csipd- és combcsontokban)
taldlhaté szivacsos szévet. (ssejteket tartalmaz, amelyek
vorosvérsejtekké, fehérvérsejtekkeé vagy vérlemezkékkeé
fejlédhetnek

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

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

DISZFAGIA
Nyelési nehezitettség

DISZPLAZIA

A szoveten vagy szerven beliili kdros sejtek jelenlétének
leirdséra hasznalt kifejezés. A diszplazia nem rak, de néha
elrdkosodhat

DNS
Dezoxiribonukleinsav, egy vegyi anyag, amely genetikai
informaciét hordoz az On testének sejtjeiben

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

ELEKTROLIT

Olyan anyag, amely vizben vagy testnedvekben oldva
elektromos téltési részecskékre bomlik. llyen ion példéul
a natrium, a kdlium, a kdlcium

ELHizAS

Rendellenes vagy tllzott zsirfelhalmozédas, amely
kérosithatja az egészséget

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




Nyeldcsorak

ENDOKRIN

Olyan szovettel kapcsolatos, amely hormonokat termel
és bocsat ki, amelyek a vérdramban mozognak és
szabalyozzak mas sejtek vagy szervek miikodését

ENDOSZKOP
Egy vékony, csészer(i miiszer, amellyel a test belsejében
1év( szoveteket vizsgaljak

ENDOSZKOPIA
Egy vékony, csdszerii miiszer alkalmazésa, amellyel a test
belsejében 1évé szoveteket vizsgaljak

ENDOSZKOPOS KOVETES

Az emésztérendszer rendszeres vizsgdlata egy endoszkop
segitségével, a diszplazia és a rak korai jeleinek
felfedezésére

ENDOSZKOPOS NYALKAHARTYA RESZEKCIO
Egy olyan eljdras, amely soran a tumort endoszkop
segitségével tavolitjdk el az emésztdrendszer felszinérdl

ENDOSZKOPOS ULTRAHANG

Egy olyan eljarés, amikor egy olyan endoszképot vezetnek
be a testbe, amely ultrahang fejet és biopszidhoz
sziikséges tlit tartalmaz, s ezzel biopsziat vesznek

ENZIM
Egy fehérje, amely felgyorsitja a kémiai reakciokat a
szervezetben

ETVAGYTALANSAG
Az étvégy elvesztése vagy hianya

EXTRAVAZACIO
Folyadék, példaul rakellenes gyogyszer szivargasa egy
véredénybdl vagy cs6bdl a koriilotte lévé szovetbe

FARADEKONYSAG
Nagyon erds faradékonység

FEHERJEVIZELES
Kérosan magas fehérjeszint a vizeletben; rossz vese
miikodést jelezhet

FLOT
A kemoterapia egyik tipusa, 5-FU, folinsav, oxaliplatin és
docetaxel kombinacidja

FOLINSAV
A folsav egyik formaja, amelyet néhany rékellenes
gyogyszer karosité hatasainak mérséklésére hasznalnak

GEGE
A hangképzés helye

GEN
A DNS egy darabja, amely felel6s a szervezet miikodéséhez
sziikséges anyag eldallitasaért

GYENGESEG
A gyengeség koros érzése vagy az energia hianya

GYOMOR-BELRENDSZER

Az a szervrendszer, amely felelds a tapldléknak a
szervezetbe jutdsaért és a szervezetbdl vald kijuttataséaért,
valamint a taplalék felhasznaldsaért, a szervezet
egészségének megdrzése érdekében — ide tartozik a
nyeldcsd, a gyomor és a belek

HAJHULLAS
A haj elvesztése

HALLASKAROSODAS
Gyogyszer mellékhatés, amely a belsd fiilet karositja

HARMADIK VONALAS (KEZELES)

Egy harmadik kezelési protokoll, amelyet a betegnek
akkor adnak, ha az el6z6 két terdpias vonal (elsd vonal és
masodik vonal) nem valt be, vagy ha a mellékhatasok vagy
egyéb megfontoldsok miatt abbahagytak a kezelést

HASHARTYA
Az a hartya, amely a hasiireget béleli

HELYI ERZESTELENITES
Olyan gydgyszer, amely visszafordithaté fajdalomérzés
mentességet okoz a beadas helye kortil

HEPATITISZ
Majgyulladas emelkedett méjenzim szintekkel.
Immunrendszeri mellékhatésként ez nem fert6zd

HIBAJAVITAS-ELEGTELENSEG (MMR-HIANYOS)
Olyan rakos sejtek, amelyekben bizonyos génekben
olyan mutaciék vannak, amelyek a DNS sejtben torténd
masolasakor keletkez6 hibak kijavitasaban vesznek
részt. Az MMR-hiényos sejtekben altalaban sok DNS
mutdaci6 van

HUMAN EPIDERMALIS NOVEKEDESI FAKTOR
RECEPTOR 2 (HER2)

A sejt novekedésben szerepet jatszo fehérje, amely néhany
fajta raksejten megtalalhatd

HUTOSAPKA

Egy olyan sapka, amely a fejbdrt hiiti a kezelés eldtt,
alatt és utan, hogy csokkentse a kezelés szdrtiiszékre
gyakorolt hatdsat

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




INTERSTICIALIS TUDOBETEGSEG
A tiid6 hegesedését okozd betegségek csoportja. Ez egyes
rakterdpidk immunrendszerrel kapcsolatos mellékhatasa

INTRAVENAS
Véndba val6 beadas

I0NIZALO SUGARZAS

Barmilyen tipust részecske vagy elektromdagneses hullam,
amely elegendd energidt hordoz az ionizaldshoz vagy egy
atombol az elektronok eltavolitasahoz (példaul rontgen)

IPILIMUMAB

Az immunterapia egyik tipusa, amely bizonyos T-sejteknek
nevezett immunsejtek felszinén blokkolja a citotoxikus
T-limfocita-asszocialt fehérje 4 nevii fehérjét; ez aktivalja
a T-sejteket, hogy megtalaljak és elpusztitsak a rakos
sejteket. A kar vagy a mellkas véndjaba csepegtetve kell
beadni

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

1ZOMFAJDALOM
Az izom fajdalma

iZOLETI FAJDALOM
Az iziilet fajdalma

JEJUNOSZTOMA

Miitét, amely sorén a jejunumba (a vékonybél egy részébe)
a testen kiviilrél nyilast hoznak létre. A jejunosztéma
lehetdveé teszi, hogy tapcsovet helyezzenek be a
vékonybélbe

KAPECITABIN
Egy fajta kemoterapia, amelyet szajon at lehet alkalmazni

KEMORADIOTERAPIA
Kemoterapia és sugarkezelés egyiittes alkalmazasa

KEMOTERAPIA

Rakkezelés egy olyan gydgyszeres kezeléssel, amely azéltal
pusztitja el a rakos sejteket, hogy kérositja azokat, igy azok
nem tudnak szaporodni és terjedni

KEZ-LAB SZINDROMA

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

KIUJULAS
A rak visszatérése

ESMO iranyelv betegeknek

KLINIKAI VIZSGALAT
Olyan tanulmany, amelyben egy kezelés hatasat hasonlitjak
oOssze egy masik kezeléssel

KOCKAZATI TENYEZ(
Valami, ami ndveli egy betegség kialakuldsanak esélyét

KULCSLYUK SEBESZET
Minimélisan invaziv mitét, amelyet egy kis nyildson
keresztiil végeznek, specialis eszkdzokkel

KURATIV (KEZELES)
Olyan kezelés, melynek célja a rak meggyogyitasa

LAMINA PROPRIA
A kotdszovet egy vékony rétege a nyeldcesdvet boritd
vékony szévetréteg alatt

LAPAROSZKOPIA

Olyan eljaras, amelynek soran lampaval és lencsékkel bird
vékony csdszeri eszkozt helyeznek be a hasfalon keresztiil
(laparoszkap) a has belsejének vizsgalata és/vagy szévetek
eltavolitasa céljabol

LAPHAMSEJTES KARCINOMA (SCC)

A laphamsejtekben kezd6dd rak, amelyek a bdr felszinét,

a test lireges szerveinek bélését, valamint a 16gz6- és
emésztérendszer bélését alkotd vékony, lapos sejtek

LEGCSO
A légcs széles, iireges tubus, amely dsszekoti a gégét
a tiid6 horgdivel

LEGSZOMJ
Amikor kevés a levegd

LEUKOPENIA

A leukocitak (a fehérvérsejtek egy fajtaja) szamanak
csokkenése a vérben, ami fokozza az egyéneknél a
fert6zések kockazatat

LIMFOPENIA

A limfocitak (a fehérvérsejtek egy fajtajanak) kdrosan
alacsony szintje a vérben, ami az egyéneket fokozott
fert6zésveszélynek teszi ki

MAGAS MIKROSZATELLITA INSTABILITAS (MSI-MAGAS)
Olyan rakos sejtek, amelyekben nagyszami mutacio
talalhaté a mikroszatelliteken (rovid, ismétl6dé DNS
szakaszokon) beliil. Az MSI-magas rakos sejtek esetleg
nem képesek kijavitani a sejtben a DNS masoldsakor
eldforduld hibakat

MAGAS VERNYOMAS
Kérosan magas vérnyomas
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MASODIK VONALAS (KEZELES)

A betegnek adott tovabbi kezelések, miutan az el6z6
terdpia nem valt be, vagy azt mellékhatésok vagy egyéb
megfontolasok miatt abbahagytak

MELLHARTYA
A tiid6t burkold két hartya egyike. Ezt a két hartyat zsigeri
és fali mellhdrtyanak hivjak

MOLEKULARIS VIZSGALAT

Egy laboratdriumi vizsgélati médszer, amely szovetmintat,
vér vagy mas testfolyadék mintait hasznalja bizonyos
gének, fehérjék és mas molekuldk keresésére

MONOKLONALIS ANTITEST

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. Kiilonbdz6
mddon mikodnek, attdl fliggéen, hogy milyen fehérjét
céloznak meg

MULTIDISZCIPLINARIS MUNKACSOPORT

Egészségigyi dolgozok csoportja, akik kiilonbdzé
tudomanyégak mdveldi (pl. onkolégus, apolo,
gasztroenteroldgus, dietetikus, radioldgus) és specidlis
szolgaltatasokat nyujtanak a betegeknek. A munkacsoport
tevékenységeit gondozasi terv segitségével egyesitik

MUSZKULARIS MUKOZE
Vékony izomréteg a nyelécsé legbelsd rétegében

MUSZKULARIS PROPRIA
Vastag izomréteg a nyelécsdben

MUTACIO

A gént alkoté DNS szakasz tartds megvaltozasa, amely
szakasz eltér attél, ami a legtobb emberben taldlhaté és ez
befolyasolja a kapcsolddo fehérjék miikodését

NEOADJUVANS (KEZELES)

Elsé lépésként alkalmazott kezelés, amelynek célja a tumor
megkisebbitése, miel6tt a fo kezelést (altaldban miitétet)
alkalmazzék. A neoadjuvans kezelés kozé tartozhat a
kemoterapia és a sugarkezelés

NEUTROFIL
A fehérvérsejtek egyik tipusa, amely fontos szerepet jatszik
a fert6zés lekiizdésében

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

NIVOLUMAB

Az immunterapia egyik tipusa, amely bizonyos T-sejteknek
nevezett immunsejtek felszinén blokkolja a PD-1 nevii
fehérjét; ez aktivalja a T-sejteket, hogy megtalaljak és
elpusztitsak a rakos sejteket. A kar vagy a mellkas véndjaba
csepegtetve kell beadni

NYALKAHARTYA GYULLADAS
A gyomor-bélrendszert bélel6 réteg gyulladasa és
kifekélyesedése

NYELGCSO .
A tapcsatorna része; az a cs6, amely dsszekoti az On torkat
a gyomraval

NYELOCSO REFLUX
A gyomortartalom visszafolydsa a nyeldcsébe

NYIROK
A nyirokrendszerben kering6 folyadék; a fertdzések
lekiizdésére szolgdlo fehérvérsejteket tartalmaz

NYIROKCSOMOK

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

NYIROKRENDSZER
Szovetekbdl és szervekbdl allé halézat, amely

segit megszabaditani a testet a méreganyagoktol,
salakanyagoktdl és egyéb nemkivanatos anyagoktol.

A nyirokrendszer elsGdleges feladata a nyirok,

a fert6zések elleni fehérvérsejteket tartalmazo folyadék
széllitdsa a szervezetben

NYITOTT MOTET
Olyan miitét, amikor a metszés elég nagy ahhoz, hogy a
sebész betekintsen a test belsejébe

NYOMBEL
A vékonybél els6 szakasza

NYUGTATO

Olyan gydgyszer, amelyet arra hasznalnak, hogy egy
személy megnyugodjon, csokkenjen a szorongas vagy
segitsen az elalvasban

ODEMA

A folyadék felszaporoddsa a testben, amely az érintett
szovetek megduzzadésat okozza

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




0ZOFAGEALIS INTESZTINALIS METAPLAZIA

Az az dllapot, amikor a nyelécsovet béleld sejtek
megvaltoznak, és azokra a szovetekre emlékeztetnek,
amelyek a beleket bélelik. Ez a valtozés rakot megeldz6
allapot

(GZOFAGEKTOMIA
A nyeldcsd egy részét eltavolitd mitét

(0ZOFAGOGASZTRIKUS JUNKCIO (0GJ)
Az a hely, ahol a nyeldcsé a gyomorhoz kapcsolddik

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

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

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

PEMBROLIZUMAB

Az immunterapia egyik tipusa, amely bizonyos T-sejteknek
nevezett immunsejtek felszinén blokkolja a PD-1 nevii
fehérjét; ez aktivélja a T-sejteket, hogy megtaldljak és
elpusztitsak a rakos sejteket. A kar vagy a mellkas véndjaba
csepegtetve kell beadni

PERIFERIAS NEUROPATIA

A test végtagjain |évd idegek kdrosodésa. A tiinetek

kozé tartozhat a fajdalom, érzékenység, zsibbadds vagy
gyengeség a kezekben, a labfejekben vagy a labszarakban

PERIKARDIUM
Az a hértya, amely magdba zérja a szivet

PNEUMONITISZ
A tlid6 szévetének gyulladdsa. Mivel ez egy immunoldgiai
mellékhatds, ez nem fert6z6

POZITRON EMISSZIOS TOMOGRAFIA (PET)
Egy képalkoto vizsgalat, amely soran radioaktiv anyagot
tartalmazo festéket adnak intravénasan az On karjéaba

PREHABILITACIO

Egy tervezett kezelés el6tti egészségiigyi beavatkozas a
mellékhatésok csokkentése és a felépiilés eldsegitése
érdekében

PROGNOZIS
Egy orvosi dllapot valészinii kimenetele

ESMO iranyelv betegeknek

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

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

PROTOKOLL
Kezelési terv

RADIOAKTIV
Olyan nem stabil anyag, amely spontdn energiat (sugarzast)
bocsét ki

RAMUCIRUMAB

A célzott terapia egyik fajtaja, amely gatolja a VEGFR2
miikddését és meggatolja, hogy a raksejtek kialakitsak
sajat vérellatasukat, igy el6segitik azt, hogy a tumor
novekedése lelassuljon. A kar vagy a mellkas véndjaba
csepegtetve kell beadni

REKESZIZOM

Az az izom, amely elvalasztja a melliireget a hastdl; a
rekeszizom 6sszehizddik és ellazul ahogyan belélegziink
és kilélegziink

RESZEKCIO
Szbvetet eltavolitd mitét

(RESZEKCIOS) SZEL

A rakmiitét soran eltavolitott szovet széle vagy hatdra.

A szélt negativnak vagy tisztanak irjak le, ha nem
talalhatok rakos sejtek a szovet szélén, ami arra utal,

hogy a teljes daganatot eltavolitottak. A szélt pozitivnak
vagy érintettnek irjék le, ha rakos sejteket taldlnak a
szOvet szélén, ami arra utal, hogy nem tavolitottak el teljes
egészében a rakot

RONTGEN

Egy képalkot6 vizsgdlat, amely olyan tipusu sugérzast
alkalmaz, amely athatol a testen és lehetdvé teszi, hogy
orvosa képeket lasson a test belsejérdl

SUGARKEZELES
Nagy energidju sugarzast alkalmazd kezelés, amelyet
gyakran hasznalnak a rak kezelésére

SZFINKTER

Egy gy(ir(i alaku izom, amely meglazulhat vagy
oOsszehlzodhat és igy kinyit vagy bezar egy jaratot a testen
belil
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YO (1EY41]
Egy kis tasak a b6rben, amelyb6l sz6r nd

SZTENT
Egy kis csd, amelyet egy jarat, légut vagy artéria nyitva
tartasdra haszndlnak

SZTEROID
Egy olyan gydgyszer, amely segit csokkenteni a duzzanatot
és a gyulladast

SZTOMA
Sebészi Uton létrehozott nyilds a test belsejébdl kifelé

SZUBMUKOZA
A nyeldcsd legbelsé rétege alatt taldlhatd tdmaszto
szbvetréteg

TELJES 0ZOFAGEKTOMIA
Miitét, amely sordn a teljes nyeldcsé eltavolitasra kertil

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

TRASZTUZUMAB
A célzott terapia egyik fajtaja, amelyet a HER2-pozitiv
nyeldcsérak kezelésére hasznalnak

TRASZTUZUMAB DERUXTEKAN
A célzott terapia egyik fajtaja, amelyet kemoterapiaval
kombinalnak a HER2-pozitiv nyeldcsdrak kezelésére

TRIFLURIDIN + TIPIRACIL (TAS-102)
Egy fajta kemoterapia, amelyet szajon at lehet alkalmazni

TROMBOCITOPENIA

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

TUMOR

Rendellenes sejtek csomoja vagy novekedése. A tumorok
lehetnek jéindulatdak (nem rakosak) vagy rosszindulatiiak
(rdkosak). Ebben az Uitmutatéban a ,,tumor” kifejezés rakos
novekedésre utal, hacsak masképp nem jelezziik

ULTRAHANG
Egy orvosi képalkotd vizsgalat, amelynél hanghulldmokat
alakit képekkeé a szamitdgép

UVEITISZ
Olyan allapot, amelyben az uvea (a szem faldnak kdzépsd
rétege) gyulladt

VASTAGBELGYULLADAS
A vastagbél gyulladasa. Amennyiben ez egy immun-
mellékhatés, akkor ez nem fert6z6

VASZKULARIS ENDOTELIALIS NOVEKEDESI FAKTOR

RECEPTOR 2 (VEGFR2)

Az ér eredetii endotelidlis novekedési faktor receptora,

amely egy olyan fehérje, amelyet a sejtek termelnek, és
amely serkenti az Uj erek novekedését

VAZIZOM RENDSZERI
Izmokhoz, csontokhoz, inakhoz, szalagokhoz, iziiletekhez
és porcokhoz kapcsolodo

VERNYOMASCSOKKENTO (KEZELES)
Egy gy6gyszertipus, amelyet a magas vérnyomas
kezelésére haszndlnak

VERSZEGENYSEG
Olyan allapot, amelyben alacsony a hemoglobin szint (ez a
vorosvértestekben talalhatd fehérje, amely a szervezetben
az oxigént szallitja)

VESETOXICITAS
Toxicitas (karosodds) a vesében
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Ez a kiadvany azért késziilt, hogy segitséget nytjtson Onnek, a baratainak és a csaldtagjainak, hogy jobban
megértsék a nyeldcsérak természetét és az elérhetd kezelési lehetdségeket. Az ebben a dokumentumban
taldlhatd orvosi informacidk az European Society for Medical Oncology (ESMO) nyel6csdrak kezelésére
vonatkoz6 Klinikai gyakorlatanak iranyelveire tdmaszkodnak. Azt javasoljuk, hogy kérdezze meg kezelGorvosat
az On orszagaban az On nyeldcs6rakja tipusdra és stadiuméra vonatkozéan elérhetd vizsgalatokrdl és kezelési
modokrol.

Ezt az Gtmutatot az ESMO nevében a Kstorfin Medical Communications Ltd. készitette.
© Copyright 2022 European Society for Medical Oncology. Minden jog fenntartva vilagszerte.
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Segitiink Onnek megérteni a nyeldcsdrakot és
az elérheto kezelési lehetdségeket.

Az ESMO Betegtajékoztato fiizetek azért kesziilnek, hogy
segitséget nyljtsanak a betegeknek, a hozzatartozoknak és a
gondozdknak, hogy jobban megértsék a kiilénbdz6 daganattipusok
természetét és értékeliék a legjobb hozzaférhetd kezelési valasztasokat.
A Betegtajékoztato flizetekben taldlhatd orvosi informéciok az European
Society for Medical Oncology (ESMO) Klinikai gyakorlatanak iranyelveire
tamaszkodnak, amelyek az onkoldgusoknak késziilnek, a kiildnb6z6
raktipusok diagnozisanak, kévetésenek és kezelésének tdmogatésara.

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