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Rak akkor alakul ki, amikor a szervezetben egyes

sejtek megvaltoztatjak a mikodésiket. A normal sejtek
novekednek, Uj sejtekké osztédnak, és artalmatlanul
elpusztulnak, amikor a test rendszerei lebontjak Sket.

A rakos sejtek viszont osztédnak és novekednek, de nem
pusztulnak el Ugy, mint a normal sejtek.

El6fordulhat, hogy a szervezet immunrendszere nem
képes felismerni és kontrollalni ezeket a rendellenes
sejteket, igy azok elszaporodhatnak, és egyesiilve
daganatot alkothatnak. Amikor ez a tidé sejtjeiben
torténik, tidérakrol beszéliink.

A kissejtes tlidérak (KSTR) a tidorak két fotipusabol

a kevésbé gyakori. A nevét onnan kapta, hogy

a daganatot alkoto sejtek kisebbek, mint a tiidérak mas
tipusainak sejtjei. Mikroszkop alatt a KSTR sejtnek a sejt
teljes méretéhez képest nagy sejtmagja van. A KSTR
neuroendokrin karcindmanak mindésil — a daganatsejtek
a testideg- és hormontermel6 sejtjeihez hasonlé
tulajdonsagokkal rendelkeznek.

A KSTR a tiid6 barmely részén kialakulhat,

de leggyakrabban a tiid6 kozépsd részén talalhato

f6 légutakban (horgdkben) és azok koriil fordul elé.
Ez a tudorak ritka azok korében, akik soha nem
dohanyoztak. Azokban az orszagokban és régiokban,
ahol a dohanyzas ma mar kevésbé elterjedt, a KSTR
az osszes Ujonnan diagnosztizalt tiidérak mindossze
10%-at teszi ki— az 1950-es években ez az arany
meghaladta a 30%-ot.

Ritkan a KSTR diagnosztizalhaté a nem kissejtes
tliddrakkal (NKSTR) egyidejiileg, amely a tiidérak
masik f6 tipusa.

A dohanyzas abbahagyasa javithatja

a kezelésre adott valaszt és a felépdlést.
Csokkenti tovabba a szivroham vagy

az agyvérzeés kockazatat is, ami megnehezitheti
a rakbetegség kezelésé, vagy influzidban vagy
bér ala adott injekcié formajaban alkalmazott
antitestek. Erésen kotédnek a célpontjukhoz,
és meglehetdsen tartosak.

© Global Lung Cancer Coalition

A kissejtes tiidérak jol reagal a kezelésre, azonban

a valasz id6tartama személyenként eltéré. A rakbeteg-
ellaté csapat nagyon szorosan figyelemmel kiséri Ont
a kezdeti kezelés alatt és utan.

Bar a rontgenfelvételek vagy a képalkotd vizsgalatok
utan felmerilhet a rak gyandja, az orvosok csak ugy
tudjak pontosan diagnosztizalni a kissejtes tiidérakot,
ha kis szovetmintat vesznek (biopszia) a feltételezett
rakos tertletrdl, és mikroszkop alatt megvizsgaljak.

Az orvosok ezutan a stadiummeghatarozasnak
nevezett eljaras soran megvizsgaljak a rak
kiterjedését, és megvizsgaljak, hogy a rak milyen
messzire terjedt el, és hogy van-e rak a test mas
részein. A stadiummeghatarozas segit az orvosoknak
eldonteni, hogy milyen kezeléseket ajanljanak a rakos
megbetegedésedre.

A legtobb rakot 1-tdl 4-ig terjedd stadiumokba
soroljak (néha I-tol IV-ig irva). Az I. stadium azt jelenti,
hogy a rak kicsi és a tiid6 egy teruletén talalhaté
(lokalizalt), mig a 4. stadium azt jelenti, hogy a rak
atterjedt a test egy masik részére (attétes). Ezeket

a stadiumokat tovabb részletezik betlik és szamok
hasznalataval, amelyek a daganatok méretére

és szamara (T), a rak nyirokcsomékban valo jelenlétére
(N) és a rak elterjedésére (M) utalnak. Ezt TNM-
rendszernek nevezik.

A KSTR besorolasa torténhet igy, de a legjobb kezelés
kivalasztasanak megkonnyitése érdekében gyakrabban
egyszerlen korlatozott stadiumra (nagyjabdl
megegyezik az |-3. stadiummal) és kiterjedt stadiumra
(4. stadium) osztjak. Az orvosok a TNM-rendszert is
hasznilhatjak az értékelésiik finomitasara.

Korlatozott stadiumu KSTR — A daganat

egy tiidére korlatozédik (nincsenek attétek), de
eléfordulhat, hogy érintheti a kozeli nyirokcsomokat.
A sugarterapia gyakori kezelés a KSTR esetében, és a
rak korlatozott stadiumunak tekinthetd, ha a teljes rak
az egyetlen sugdarkezeléssel biztonsagosan kezelhetd
teruleten belil helyezkedik el, amelyet néha mezének
is neveznek.
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Elérehaladott stadiumua KSTR — A rak atterjedt
a tiidén kiviilre, példaul a masik tiidére, vagy a majba,
a csontokba vagy az agyba. A KSTR jellegébdl
adédodan a legtobb embernél ebben a stadiumban
diagnosztizaljak a betegséget.

Altalaban a korlatozott stadiumi KSTR jobb
eredményekkel jar. Azonban a stadium meghatarozasa
utan az valik fontosabba, hogy a rak milyen mértékben
reagal a kezelésre.

Rak akkor alakul ki, amikor a szervezetben egyes
sejtek megvaltoztatjak a miikodésiiket. A normal sejtek
novekednek, Uj sejtekké osztodnak, és artalmatlanul
elpusztulnak, amikor a test rendszerei lebontjak oket.
A rakos sejtek viszont osztédnak és novekednek,

de nem pusztulnak el Ggy, mint a normal sejtek.

Eléfordulhat, hogy a szervezet immunrendszere nem
képes felismerni és kontrollalni ezeket a rendellenes
sejteket, igy azok elszaporodhatnak, és egyesiilve
daganatot alkothatnak. Amikor ez a tiid6 sejtjeiben
torténik, tidorakrol beszéliink.

A kissejtes tiidérak (KSTR) a tidérak két fotipusabdl

a kevésbé gyakori. A nevét onnan kapta, hogy

a daganatot alkoto sejtek kisebbek, mint a tudérak

mas tipusainak sejtjei. Mikroszkop alatt a KSTR sejtnek
a sejt teljes méretéhez képest nagy sejtmagja van.

A KSTR neuroendokrin karcinémanak mindsiil —

a daganatsejtek a testideg- és hormontermeld sejtjeihez
hasonl6 tulajdonsagokkal rendelkeznek.

A KSTR a tiidé barmely részén kialakulhat, de
leggyakrabban a tidé kozépsé részén taldlhato 6
légutakban (horgdékben) és azok koriil fordul eld.

Ez a tlid6rak ritka azok korében, akik soha nem
dohanyoztak. Azokban az orszagokban és régiokban,
ahol a dohanyzas ma mar kevésbé elterjedt, a KSTR
az osszes Ujonnan diagnosztizalt tlidérak mindossze
[0%-at teszi ki— az 1950-es években ez az arany
meghaladta a 30%-ot.

Ritkan a KSTR diagnosztizalhato a nem kissejtes
tiidérakkal (NKSTR) egyidejlileg, amely a tiidérak
masik 6 tipusa.

Az On onkolbgusa és mas egészségligyi szakemberek
megbeszélést tartanak, hogy attekintsék az osszes
vizsgalat és értékelés eredményét, mielétt eldontenék,
hogy melyik kezelést javasoljak. A kezelési terv a rak
stadiumatol és az On alapvetd egészségi allapotatol
fliggden valtozik.

Kiilonbozé kezelési lehetSségek allhatnak
a rendelkezésre. A kezelés minden tipusa masképp hat
a rakos sejtekre:

Altalaban a korlatozott stadiumi KSTR jobb
eredményekkel jar. A stadium meghatdrozasa utan
azonban az valik fontosabba, hogy a rak milyen
mértékben reagal a kezelésre.

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

* sugarterapia — nagy energiaju rontgensugarakat
(sugarzast) hasznal a rakos sejtek elpusztitasara,
mikozben elkertli a normal sejteket

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

*  miitét — a rak eltavolitdsara szolgal (csak néhany,
nagyon korai, korlatozott stadiumu betegségben
szenvedd ember esetében)

A kemoterapia és az immunterapia a szisztémas
kezelések tipusai, amelyeket altalaban cseppinfuzioval
juttatnak a vérbe.

A leggyakoribb kemoterapias kezelés két olyan
kemoterapias gyogyszer kombinalt alkalmazasa,
amelyek jol mikodnek egyiitt. A rakbeteg-ellatd csapat
beszélni fog Onnel errdl a megkozelitésrdl, ha ugy
gondolja, hogy ez a legjobb az On szamara.

A kozelmdltban elérelépés tortént az immunterapia
bevezetésével a KSTR kezelési tervekbe. Két f6 tipust
alkalmaznak:

* immunellenérzépont-gatlok (ICl), amelyek
kemoterapiaval egyitt alkalmazhatok

* bispecifikus antitestek, mas néven bispecifikus
T-sejt-aktivatorok (BiTE-k), amelyeket onmagukban
adnak be

A BiTE a legmodernebb immunterapias kezelés
legtjabb generacidja, és eléfordulhat, hogy az On
lakohelyén még nem all rendelkezésre. Beszéljen orvosi
csapataval, hogy megtudja.



Az immunellenérzépont-gatlok a daganatsejtek
felszinén talalhato fehérjékhez kotédnek,
megkonnyitve ezzel, hogy a szervezet sajat
immunrendszere felismerje és elpusztitsa azokat.

A bispecifikus T-sejt-aktivalo antitestek

a daganatsejtekhez kotédnek (hasonldan

az |Cl-khez), ugyanakkor egyidejlileg a szervezet
T-sejtjeihez is kapcsolddnak, amelyek

az immunrendszer azon sejtjei, amelyek
felismerik és elpusztitjak a karosodott sejteket.
A rakos sejtek és a T-sejtek ilyen modon torténd
osszekapcsolasa noveli az immunrendszer
hatékonysagat a feladata elvégzésében.
Megallapitottak, hogy ez a kezelés el6nyos
néhany olyan ember szamara, akiknél a tiidérak
mas kezelések soran vagy utan novekedett.

Tovabbi informacioért tekintse meg az
immunterapiarol szél6 online adatlapunkat.

A kezelések osszetettek, és kezelSorvosai elmagyarazzak,
hogy mely kezeléseket javasolhatjiak Onnek altalanos
egészségi allapota, valamint az alapjan, hogy korlatozott
stadiumu vagy kiterjedt stadiumu tiidérakja van-e. Sok
ember tapasztal enyhétdl sulyosig terjedé mellékhatasokat
a rakkezelések soran. A tipikus mellékhatasok kozé
tartozhat a hasmenés, az iziileti fajdalom és a bérkitités.

A legtobb mellékhatast szteroidokkal kezelik.

Orvosi csapata tijékoztatni fogja Ont a kezelés altal
esetlegesen okozott mellékhatasokrol. Ezt kovetéen
meérlegelheti az esetleges kockazatokat a varhato
altalanos elényokkel szemben. Ez egy kézos dontés On
és rakbeteg-ellaté csapata kozott.

A korlatozott stadiumi KSTR kezelésének alapjat

a kemoterapia képezi, amelyet a mellkasi teriiletre
iranyuld sugarkezeléssel egészitenek ki. A sugarterapia
a kemoterapia elsé vagy masodik ciklusaval egyidejlileg
vagy azt kovetSen kezdédhet. El6fordulhat, hogy egyes
betegek kezdetben nincsenek olyan allapotban, hogy
sugarkezelésben részeslilhessenek. Ebben az esetben
eléfordulhat, hogy el&szor csak kemoterapiat kapnak,
és a mellkasi sugarkezelésre késébb kerdiil sor.

Ha a rakja reagal erre a kezelésre, akkor az agy
sugarkezelését (profilaktikus koponyabesugarzas vagy
PCI) is felajanlhatjak Onnek, hogy megakadalyozzak a rak
kialakulasat az agyban. Ez aggasztonak tlinhet, de ha az
orvosi csapata gy gondolja, hogy ez megfeleld kezelési
lehet8ség az On szamara, teljes koriien elmagyarazzak

a kezelést, hogy segitsenek megnyugtatni Ont.

Immunterépiat ajanlhatnak Onnek, ha a korlatozott
stadiumu KSTR a kemoterapias/sugarterapias
kezeléseket kovetden tovabbra is kontroll alatt marad.
Ebben az esetben egy immunellenérzépont-gatléd
immunterapias gyogyszerrdl lenne szé. A kezelés akar
két évig is tarthat.

A kissejtes tlidorak kezelésére nem gyakran alkalmazzak
a mltétet, de ha a rakot koran, |. stadiumban fedezik

fel, ez egy lehetSség lehet az On szamara. Ha a KSTR
miatt mitétre keril sor, a miitét utan valoszin(ileg
kemoterapiat fog kapni. Ezt adjuvans kezelésnek nevezik.
Ha a m{tét utan rakot talalnak a kozeli nyirokcsomokban,
akkor a mellkasi terilet sugarkezelést is kaphat. Egyes
betegeknél ezutan agyi sugarterapiat (profilaktikus
koponyabesugarzast vagy PCI-t) is végezhetnek.

Az elérehaladott stadiumu KSTR standard elsé
vonalbeli kezelése a kemoterapia, altalaban négy—
hat cikluson keresztiil. Nemrégiben kiderdlt, hogy
ha az elsé kemoterapias kezeléshez immunterapias
gyogyszert adnak, az jobb eredményekhez vezet.

Az immunterapia alkalmazasahoz altalanos egészségi
allapotanak megfelelének kell lennie, és nem allhat
fenn olyan allapot, amely automatikusan kizarja

az immunterapia alkalmazasat, példaul meglévé
autoimmun betegség, HIV-fert6zés vagy virusos
hepatitiszfert&zés, tovabba nem lehet szervatlltetésen
atesett beteg. Ha egészségi allapota nem elég
megfelel6 ahhoz, hogy biztonsagosan elviselje mindkét
kezelést egylittesen, eléfordulhat, hogy onmagaban
kemoterapiat kap a potencialisan stlyos mellékhatasok
elkeriilése érdekében.

Néha mellkasi vagy agyi sugarterapiat is felajanlanak,
attdl fiiggden, hogyan reagal a szisztémas kezelésekre.

Ha tlidérakja a kemo-immunterapiat kovetSen tovabbra
is kontroll alatt marad, ezt kovetéen onmagaban tovabbi
immunterapiaban részesiilhet, amelyet fenntarto
kezelésnek neveznek. Ez a kezelés addig folytatodik,
amig a rak Gjra novekedni nem kezd, vagy amig mas
okokbol, példaul mellékhatasok miatt le kell allitani.

Sajnos a kemoterapia elénye, immunterapiaval vagy
anélkil, nem mindig tart sokaig. Ha azonban a tlidérak
ismét aktivabba valik, tovabbi kezelést ajanlhatnak
ugyanazokkal vagy mas kemoterapias gyogyszerekkel.
Kilonbozé immunterapias kezelést is felajanlhatnak
Onnek (példaul BiTE gyogyszereket), vagy részt vehet
egy klinikai vizsgalatban.



Az, hogy felajanljak-e Onnek ezeket a kezeléseket,
nagyrészt az altalanos egészségi allapotatdl, a kezelések
varhato toleralhatésagatol, valamint attol fligg, hogy

ezek a kezelések elérhetdk-e az On lakohelyén. A linikai vizsgilat egy médszer annak

megallapitasara, hogy az uj kezelések mennyire
hatékonyak a jelenlegi kezelésekhez képest.
Egy klinikai vizsgalatban val6 részvétel
lehetSséget biztosithat olyan kezelésekhez
valo hozzaférésre, amelyek javithatjak

az eredményeit, meghosszabbithatjak az életét
vagy enyhithetik a tiineteit.

Ha tiddrakja elorehalad, tiinetei fokozodhatnak,
és kezelSorvosai szamos lehetséges lehetoséget
ismertetnek Onnel ezek kezelésére.

Azokat a kezeléseket, amelyek ezeknek a tiineteknek

a kezelésére iranyulnak, palliativ kezeléseknek nevezik.
Ez magaban foglalhatja a sugarterapiat vagy a gyégyszeres
kezeléseket, példaul a fajdalomcsillapitokat. Ezeket

a kezeléseket a f6 kezeléssel egylitt is kaphatja.
KezelSorvosa beutalhat egy specidlis palliativ

ellatast nyujtd csapathoz, hogy segitsenek a tlinetek
kezelésében.

Az immunterapia bevezetésével a kissejtes tiidérak
lehetséges kezelési modjaként javultak a betegségben
szenvedbk lehetSségei. Tovabbra is sok teendd van
ezen a teriileten, mivel a legtobb kezelés nem gyogyitod
célu helyzetben torténik. Ennek ellenére a kissejtes
tlidérakban szenveddk egy része ma mar hosszabb
ideig él, jobb életmindséggel.

A tiidérak tobb altipusra oszthato a rakos sejtekben
megfigyelhetd genetikai valtozasok vagy mutaciok
alapjan. Ez mar hatékony kezelési lehetSségeket
eredményezett a nem kissejtes tiidérak esetében.

A kissejtes tlidérak esetében most kezdik azonositani
ezeket a valtozasokat, igy némi optimizmus
érezhetd a hasonl6 kezelések kifejlesztésével
kapcsolatban. Jelenleg kiterjedt kutatasok folynak

a betegség kiilonbozé tipusaira és a rendelkezésre
allé kezelésekbdl leginkabb profitalé személyekre
vonatkozo orvosi ismeretek bovitése érdekében.

A rakszakérték — orvosok, apolok és tudosok — még
jobb kezelési lehetSségeket keresnek a kissejtes
tiidérakra. Eléfordulhat, hogy az On rakbeteg-ellato
csapata az egyik ilyen uj kezelés klinikai vizsgalatan
dolgozik. Részletes tajékoztatast fognak adni Onnek

a klinikai vizsgalatrol, hogy eldonthesse, részt kivan-e
venni benne. Ha ugy dont, hogy nem kivan részt venni
benne, ez nem akadalyozza meg abban, hogy tovabbra
is a lehetd legjobb ellatasban részesiljon, amelyet
egyébkeént is megkapott volna.
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