Neoadjuvans es adjuvans
kezelesek nem kissejtes

tudorak kezelesere

GLOBAL LUNG CANCER
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A neoadjuvans és adjuvans kezelések a nem kissejtes
tidorak (NSCLC) miitét eldtti (neoadjuvans) vagy
m(tét utani (adjuvans) kiegészitd rakkezelésére
vonatkoznak, ahol a miitétet a betegség
gyogyitasanak szandékaval végzik.

Ezeknek a kezeléseknek az a célja, hogy csokkentsék
a rak visszatérésének esélyét, miutan a mitét
eltavolitotta, és javitsak az altalanos varhato
élettartamot.
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A mitét elvégzése attol fligg, hogy az orvosok
biztosak-e abban, hogy el tudjak tavolitani az osszes
rakos sejtet.

Az orvosok szamos tényezét figyelembe vesznek
annak eldontésében, hogy a neoadjuvans vagy
adjuvans kezeléssel végzett miitét lehetséges-e az
On szamara, kiilonosen a tiidérak helyének,
méretének és terjedésének azonositasaban.

Ezt szakaszolasnak nevezik.

Az orvosok a rakot [-4 szammal jelolik,

az |. szakasszal, a 2. szakasszal és igy tovabb, ahol
a 4. szakasz a legfejlettebb és legelterjedtebb rakra
utal. A mitétet altalaban csak akkor fontoljak meg,
ha a rak még mindig egy helyen van (a tiidében),

és a kozeli nyirokcsomoékon kiviil a test egyetlen
részét sem érintette.

Az NSCLC szakaszai feloszthatok, és a miitéthez
figyelembe vehet6 szakaszok kozé tartozik az |A,
IB, 2A, 2B vagy 3A szakasz. A szakaszolds osszetett,
és orvosa el fogja magyarazni, hogyan alkalmazhato
Onre. A tiidérék tipusa és stidiuma szintén fontos
annak eldontésében, hogy a neoadjuvans vagy
adjuvans kezelések valaszthaték-e az On szamara.
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Néhany ember tlidorakja ezen szakaszok egyikébe
eshet, de nem alkalmas mitétre. Ez azért lehet, mert
a daganat olyan helyzetben van, amely tul nehéz

vagy veszélyes ahhoz, hogy megoperiljak, vagy mert
a személynek mas egészségligyi problémai vannak,
amelyek alkalmatlanna teszik 6t egy nagyobb miitétre.

Ha a miitét eltavolitja az 6sszes rakot,
miért van sziikség neoadjuvans és adjuvans
kezelésekre?

Id6vel a rakos sejtek elszakadhatnak az eredeti
daganattdl, ahogy novekszik és terjed az egész
testben. Nagyon nehéz lehet tudni, hogy ez
megtorténik-e, és ha igen, mikor.

Ez azt jelenti, hogy bar az elsédleges rak eltavolithato,
a kobor tlidoraksejtek (mikrometasztazisok) mar
keringhetnek a testben a tiidon kivdl, és igy

a tidémiitét utan is ott lesznek.

Ennek megakadalyozasa érdekében a neoadjuvans és
adjuvans kezelések célja, hogy az elsédleges tumortdl
elszakadt rakos sejteket minimalisra csokkentsék,

ha nem is teljesen, de megakadalyozzak vagy
késleltessék a rak kidjulasat.

Milyen tipusu kezeléseket alkalmaznak?

A mitéten kivul, attol fliggden, hogy neoadjuvans
vagy adjuvans kezelésben részesiil-e, egyéb kezelések
lehetnek:

* kemoterapia — elpusztitja a gyorsan osztddo sejteket
(rakos sejteket)

* immunterapia — tamogatja a szervezet
immunrendszerét a rakos sejtek felismerésében
és elpusztitasaban

* célzott terapia — megoli és lelassitja a genetikai
elvaltozasokat (mutdciokat) mutato rakos sejtek
novekedését

* sugarterapia — nagy energiaju rontgensugarakat
(sugarzast) hasznal a rakos sejtek elpusztitasara,
mikozben elkeriili a normal sejteket.
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A kemoterapiat és az immunterapiat altalaban
intravénas injekcioban (IV) adjak korulbeldl
haromhetente, és a célzott terapiak napi tablettak.

Sok ember tapasztal mellékhatasokat ezekbdl

a kezelésekbdl. A mellékhatasok az enyhétdl

a sulyosig terjedhetnek. Az orvosi csapat beszélni
fog Onnel a kezelés altal okozott mellékhatisokrol.
Ezutan mérlegelheti az esetleges artalmakat

a lehetséges altalanos elényokkel szemben.

Ezek a kezelések csokkentik a tidorak visszatérésének
kockazatat, de a kezelés (és a kapcsolodo
mellékhatasok) ellenére a rak még mindig visszatérhet.

Hogyan hasznaljak ezeket a kezeléseket, egyediil
vagy kombinacidban, orszagonként valtozo.

Ez a rakgydgyaszat gyorsan fejlédo terdlete,

igy egyesek standard gyakorlatként, masok pedig
egy klinikai vizsgalat részeként allhatnak az On
rendelkezésére. El6fordulhat, hogy masok egyaltalan
nem érhetdk el az On szaméra.

Kezeléorvosa mindig a legjobb lehet&ségeket fogja
ajanlani az On szamara, figyelembe véve a rak
tipusat és mértékét, az altalanos alkalmassagat és
minden mas egészségiigyi allapotot. Minél fittebb
és egészségesebb, annal jobban tolerilja és reagal
a kezelésre. Mindig On hozza meg a végsé dontést
a kezelés folytatasarol.

A miitét el6tt arra fogjak 6sztonozni, hogy legyen
aktivabb, étkezzen olyan egészségesen, ahogy

csak tud, igyon kevesebb alkoholt és hagyja abba

a dohanyzast. Ezt a megkozelitést prehabilitacionak
nevezik, és ezek az életmodbeli valtozasok
javithatjak a miitét és mas kezelések eredményeit.

Neoadjuvans kezelés

A neoadjuvans kezelés olyan kezelés, amelyet
néhany operalhaté nem kissejtes tidérakban
(NSCLC) szenvedé embernek adnak a miitét eldtt,
hogy javitsak altalanos kimeneteliket.

A legUjabb vizsgalatok kimutattak, hogy az
immunterapia hozzdadasa a kemoterapidhoz
neoadjuvansan javithatja az eredményeket.
Valoszinlileg harom kezelési ciklust kapna (a ciklus egy
kezelés plusz egy haromhetes gyogyulasi idoszak).

Ugy tiinik, hogy ezeknek a kezeléseknek a beadasa,
amigadaganatmégjelenvan, novelhetiés kiterjesztheti
a szervezet immunvalaszat a rakos sejtekre.
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Ez hatékonyabban csokkentheti mind a tiidérakot,
mind a masutt keringé mikrometasztazisokat.

A neoadjuvans kezelés befolyasolhatja a m{itét
tipusat is. Ez azt jelentheti, hogy a miiveletek
kisebbek, rovidebbek és kevésbé invazivak.

Az utolso kezelés utan akar kilenc hetes gydgyulasi
idészak is lehet a m(itét eldtt, attol fuggden, hogy
milyen tipusu kezeléseket kapott, és mennyire jol
toleralta Sket.

Az On rakgyogyaszai minden kezelési ciklus utan
gondosan figyelemmel kisérik az On elérehaladasat,
és ezt a miitét megerositése eldtt szkenneléssel
ellendrzik, a sebészével konzultalva.

A neoadjuvans kezelés elényei a kovetkezék lehetnek:

* szisztémas kezelések korabban, amikor egy
személy jobb egészségi dllapotban van, hogy toleralja
a kezeléseket (valosziniileg fittebbek és erésebbek)

* mikrometasztazisok korai kezelése

* lehetséges rakstadium csokkentése a mitét elott
gyogyito szandékkal

* rovidebb, kevésbé kiterjedt mitétek, tobb VATS-
és RATS-mutétet is beleértve

Masrészt a korai szisztémas kezelés hosszabb idot
vezet be a m(itét elott, és ez szorongast okozhat

a varakozokban. Néhany embernél a daganatuk

a neoadjuvans kezelés ellenére nagyobbra néhet,
és ez megnehezitheti a mitétet, vagy akar bizonyos
korulmények kozott azt is jelentheti, hogy a miitét
mar nem lehetséges.

Az immunterapia a pszeudo-progresszio vagy

a tumor fellangolasa miatt a daganatok nagyobbnak
tlnhetnek a kezelést kovetoen, ami megneheziti

a mitét lefolytatasaval kapcsolatos dontéseket.

Adjuvans kezelés

Az adjuvans kezelést a miitétet kovetSen kezdik meg.
Az orvosok a miitét soran eltavolitott szoveteken
végzett vizsgalatokbol (patoldgia) meg tudjdk dllapitani,
hogy az osszes rakos sejtet eltavolitottak-e a daganat
helyén (amelyet gyakran tiszta hataroknak neveznek).
Azonban kevésbé képesek biztosan tudni, hogy
nincsenek olyan rakos sejtek a szervezetben, amelyek
a test mas részein rakka valhatnak (metasztazis).
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A kemoterapiat évek ota adjuvans kezelésként
alkalmazzak, mivel kimutattak, hogy tovabbi kezelés
hianyaban kicsi, de jelentés mértékben noveli

a tudorak gyogyulasanak esélyét tudomditét utan.

Az immunterapia onmagaban nem mutatott jelentSs
javulast, de a betegek egy bizonyos csoportja szamara,
ha kemoterapia utan adjak, a m{itét utan tovabbi
javulast eredményez.

Ha NSCLC-jérdl megallapitottak, hogy egy adott
genetikai elvaltozas (mutacid) van, akkor célzott
terapiat ajanlhatnak fel Onnek, mivel gy talaltik,
hogy ez javitja az eredményeket.

A kis, korai stadiumu tiidérak m(itéte utan kisebb
a tudérak kidjulasanak kockazata, igy a szisztémas
kezeléseket nem lehet olyan konnyen figyelembe
venni, mintha példaul nagyobbak lennének, vagy
atterjednének a kozeli nyirokcsomokra. Orvosai
megbeszélik ezeket a lehetséges artalmakat és
elényoket, hogy sajat dontést hozhasson.

A sugarterapia bizonyos esetekben onmagaban
vagy kemoterapiaval kombinalva is alkalmazhato,
kilonosen akkor, ha bizonyos rakos sejtek a mitét
helyén maradnak.

A mutét utan az adjuvans kezelés megkezdése elott
legalabb egy, de legfeljebb harom hénap gyogyulasi
id6 all rendelkezésére.

Az adjuvans kezelés elényei a kovetkezok lehetnek:

* rovidebb id6 a miitét el6tt, mint a neoadjuvans
kezelés, csokkentve a rak terjedésének esélyét

* dontés, hogy a mitétet kozvetlenul a m(itét elott
végzett szkennelés alapjan végzik el

* hosszabb kezelés (miitéti hataridé nélkil), amely
lehet&vé teheti a rak jobb ellendrzését.
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Masrészt egyesek nem toleraljak jol az adjuvans
kezelést, igy jobb életmindséglik lehet nélkiile.

A neoadjuvans kemoterapiaban és immunterapiaban
részesulé emberek tobbsége nem rendelkezik adjuvans
kezeléssel. Vannak olyan vizsgalatok, amelyekben

az operalhaté NSCLC-ben szenvedd betegek
neoadjuvans kemoterapiaban és immunterapiaban
részestltek, amelyet adjuvans immunterapia kovetett,
ahol a kimenetelek javultak. Ezeket a kezeléseket
perioperativ kezeléseknek nevezhetjik.

A klinikai vizsgalatok folyamatban vannak, és még
nem tisztazott, hogy a perioperativ megkozelités
jobb-e, mint az onmagaban alkalmazott neoadjuvans
kezelés vagy az onmagaban alkalmazott adjuvans
kezelés. Ezen a teriileten folyamatosan torténnek
elorelépések, ezért kérdezze meg kezel6orvosat,
hogy ez a kezelési lehetdség az On szamara.

Izgalmas id6k ezek a tudorak kezelésében. A tudorak
szlirése noveli azoknak az embereknek a szamat,
akiknek a tidérakja korai stadiumban talalhato.

A neoadjuvans és adjuvans kezelések fejldésével
egyutt a mitétet is magaban foglalo gyogyitd kezelés
tobb ember szamara kinal lehetSséget.

A kutatok folyamatosan dolgoznak azon, hogy
azonositsak a rak és mas sejtek mikroszkopikus
elemeit, amelyek radikalisan javithatjak

a leghatékonyabb kezeléseket az egyén egyedi
tudorak jellemzdinek megfeleléen.

A mesterséges intelligenciat (radiomika) arra

is hasznaljak, hogy potencidlisan feltarjak

a daganatmintakat és jellemzéket, amelyeket nehéz
azonositani vagy szamszer(siteni egyszerien

a szkennelések alapjan.

Ezek javitjak, hogy az orvosok hogyan segithetnek
a rakkezelés maximalizalasaban, és ezaltal javithatjak
az emberek hosszabb tavi eredményeit.

Neoadjuvans és adjuvans kezelések nem kissejtes tiidérak kezelésére
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