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SZEGEDI BORONKOI.OGIA

A BORGYOGYASZAT UTTOROJE

A SZENT-GYORGYI ALBERT ORVOSTUDOMANYI EGYETEM,
BORGYOGYASZATI ES ALLERGOLOGIAI KLINIKA 1,5 MILLIO
LAKOS ELLATASAERT FELEL A DEL-MAGYARORSZAGI REGIOBAN.
AZ EZEN BEL{L M(KODO DERMATOONKOLOGIAI RESZLEGEN
LATJAK EL A TERSEG OSSZES METASZTATIKUS BORDAGANATOS
BETEGET. EVENTE MINTEGY 800 UJ DAGANATOS BETEG
KEZELESET KEZDIK MEG ITT, ES A SEBESZETI BEAVATKOZASOK
Z0ME IS HELYBEN ZAJLIK, AHOGY A SUGARTERAPIA ES A
LELKI GONDOZAS SZINTEN AZ EGYETEM TERULETEN FOLYIK.
TOBB MINT HUSZ EVE VEGEZNEK LAKOSSAGI SZURG JELLEG(
VIZSGALATOKAT, TAJEKOZTATAST, ENNEK IS KOSZONHETO,
HOGY AZ ELMULT EVTIZEDEKBEN UGYAN HATSZOROSARA
NOTT ABORDAGANATOK INCIDENCIAJA, DE A HALALESETEK
SZAMA NEM VALTOZOTT. DR. OLAH JUDIT EGYETEMI TANAR
TOBBEK KOZOTT AZ ALKALMAZOTT KEZELESEKROL, A
DIAGNOSZTIKAI HATTERROL BESZELT ES ARROL, HOGY A
KLINIKA KEZDETEKTOL ELEN JAR A TERAPIAS UJDONSAGOK
ALKALMAZASABAN.

A SZAMOK

A bérdaganat a legszélesebb spektru-
mu daganatos elviltozds, a basalioma-
t6l kezdve a laphdmsejtes daganaton

it a melanomiig. Itt, a Szent-Gydrgyi
Albert Orvostudoményi Egyetem Bér-
gyogyiszati és Allergoldgiai Klinikdjin
diagnosztiziljdk és kezelik a térség
valamennyi metasztazist adé bérda-
ganatit. Ugyan az orszdgos dtlagnil
gyakoribb itt az eléforduldsa, viszont
sokkal nagyobb ardnyban sikeril id6-
ben észlelni a problémit, igy kezelése
még nagy eséllyel hatékony lehet. Ez
nagyban koszonhetd az itt elinditott,
tébb mint hisz éve mikods szlrérend-
szernek, amelyben felvildgositast, tdjé-
koztatdst és természetesen folyamatos

kontrollt kapnak a betegek. Evente
mintegy hiromsziz melanomds beteget
szlirnek ki a bérgydgydszok segitségé-
vel, harmaduknal végeznek Srszemnyi-
rokcsomé-biopszidt, 30-40 betegnél
dllapitanak meg nyirokcsomodttétet és
40-50 paciensnél tdvoli metasztazist.
Ezek mellett ezer-ezerkétszaz j6indu-
latd bérdaganatos beteget is operalnak,
évente kozel dtezer szovettani vizsgila-
tot végeznek.

A CSAPAT

A részleget dr. Oléh Judit bérgydgyasz,
klinikai onkolégus szakorvos, egyetemi
tandr, a Magyar Tudoményos Akadé-
mia doktora vezeti. Egyetemi tanul-
ményainak befejezése 6ta dolgozik




jelenlegi munkahelyén. Tobb mint két
évtizede vezeti a regiondlis béronko-
légiai kézpontot a klinikdn. Gyakorlé
orvosként a betegkézponttd komplex
onkoldgiai ellatdsért, a b6rdaganatok
megelézéséért és korai felismeréséért
faradozott a legtobbet. Nevéhez fiz6-
dik az ,,Orszagos Melanoma Nap” - a
legnagyobb hazai bérdaganat-elleni
kampdny — elinditdsa. Sziviigye az ok-
tatds, tobb hallgatéjabdl, munkatdrsd-
bél valt kivilé orvos és vezetd. Jegyzett
tudomanyos konferencidk szervezdje,
felkért el6adéja itthon és kilfoldon.
Kutatémunkajanak is kézponti kérdése
a bérdaganatok kockézati tényez8inek
felderitése. A multidiszciplindris on-
coteam munkdjit is § vezeti, feligyeli
a 15 dgyas béronkoldgiai fekvbeteg-
osztilyt, immunterdpids kdraosztilyt
és az ambulancidt, ahol négy bérgyé-
gyisz-onkolégus szakorvos, hirom
rezidens, tizenkét ndvér, onkopszi-
cholégus és gyégytorndsz dolgozik.

A teamhez tartozik tovdbba hirom
patolégus és 6t plasztikai sebész, akik
szintén a daganatos betegek sebészi
ellatasat és rekonstrukeiés jellegt
plasztikai sebészi kezelését végzik.
Régota dolgoznak egyiitt, a munka sok
és megterheld, viszont igazi csapatként
miikédnek. Az orszdgban elséként ide,
Szegedre kertiltek a legmodernebb
diagnosztikai eszkozok, illetve itt
vezettek be megannyi 4j klinikai vizs-
galatot. A klinikdn miikédik az MTA-
SZTE Dermatolégiai Kutatéesoport,
amely elsésorban a bér immunoldgiai
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funkciéinak kutatdsival

foglalkozik.

ATECHNIKA

,,Kiilénb6z6 palydzatokkal
mar a kezdetekkor dolgoz-
tunk a digitalis derma-
toszképpal, a diagnosztika
egyik legmodernebb esz-
kozével. A szlir8vizsgilat
sordn 25-sz061r6s nagyi-

tdssal, polarizalt fénnyel vizsgiljuk az

anyajegyeket, és a megtekintés, illetve
kétes esetben a szdmitégép elemzé-
programja is timpontot adhat annak
eldontésében, hogy valamely anyajegy
vagy barna folt jéindulati-e, vagy
esetleg megfigyelhet6k mdr a korai
melanoma jelei. Problémds esetekben
a még joindulatd, de esetleg valtozdsra
gyanus elviltozasok képét eltdroljuk a
szamitégép memoridjdban, igy lehe-
t8ség van a késébbi 6sszehasonlitasra,
az esetleges viltozasok megitélésére. A

misik ilyen eszkoz az in vivo konfo-
kalis mikroszkép, amely
mdr a hagyomdnyos
szévettanhoz hason-
l6an sejtszinten tud
informéciét szolgdltatni
a diagndzis felallitdsd-
hoz. Ennek kilonésen
akkor van jelent8sége,
ha mondjuk az arcon
van egy nagyobb méretd
bizonytalan elviltozis,
igy nem kell feleslegesen
roncsolni a szovetet és
operilni. A sejtek alakjin
és festéktartalmdn kivil mindkét
technika alkalmazdsakor a bérelval-
tozdsok és az anyajegyek formdja,
szabilyossiga, szélei, a bérbél valé
eléemelkedésiik, pigmentszerkezetiik
és erezettségiik ad nagyon sok infor-
mdciét a vizsgilatot végzd szakorvos-
nak. Az anyajegyek helye és jellege

is fontos: meg kell allapitani, hogy ki
vannak-e téve sérilés- és irriticiéve-
szélynek, illetve — pigmentszerkezetiik
révén — magukban hordozzik-¢ a
rosszindulatd dtalakulds lehet$ségét.
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A rosszindulatu elvaltozisok ezekkel

a médszerekkel mar egészen korin

és megbizhatéan kiszlrhetdk, és akdr
teljes mértékben gydégyithatdk is. A
melanomak esetében fontos, hogy nem
a daganat felszini, hanem a mélységi
kiterjedése a lényeges: ha a tumort egy
milliméternél kisebb mélységnél sike-
ril eltdvolitani, akkor elégséges lehet
egy egyszerd kimetszés is, ami végleges
gyogyuldshoz vezethet. A szemmel és
dermatoszképpal végzett sziirés egyér-
telmd vilaszt ad arra, hogy szikség
van-e a gyanusnak itélt bérelvaltozasok
eltivolitasira. A vizsgilatot a szovet-
tan teszi teljessé, amellyel szinte teljes
biztonsdggal meghatirozhaté a sejtek
rossz-, avagy jéindulatusdga.

A TERAPIAS LEHETOSEGEK BOVULESE
»2Nemcsak a diagnosztikai médsze-
rekben, hanem a terdpids lehetéségek
bévitésében is probalunk kozeliteni

a nemzetkozi standardokhoz” — ma-
gyardzza dr. Olah Judit. ,Bevezettiik a
fotodinamids kezelést az in situ borra-
kok kezelésében, és tiz éve hasznaljuk
az elektrokemoterdpidt, amelynek
segitségével szét lehet roncsolni a
daganatsejteket, az innen felszabadulé
antigénekkel sokkal hatékonyabb lehet
mis kezelés, példdul az immunterapia
is. Az immunterdpia klinikai vizsgilatai
2010-ben indultak itt nalunk, majd ezt
kévetSen a target terdpidk kiilonbozs
formdi. Napjainkban a célzott kezelé-
sek és az immunterdpidk kombindciéit
teszteljik az arra raszorulé péciense-
inknél. A személyre szabott kezelések
részeként elérhetd az ipilimumab és
nivolumab kombiniciéja, amelyekkel
midr a melanoma elérehaladott for-
miiban is igéretes eredményeket lehet
elérni, rdaddsul azoknil a betegeknél
is alkalmazhatd, akiknél a daganat-
sejtek fehérjéit gatld célzott kezelés a
gyogyszerhatékonysighoz sziikséges
mutdciék hidnya miatt egydltalin nem
johet széba. A kezelésben részesils
paciensek 73%-a egy év mulva még
életben volt, mig a hagyoményos
kemoterépids szereket kap6 betegek
kozott ez az ardny 42% volt a klinikai

vizsgilatok eredményei alapjan. Az
attétes melanomdk kezelésének jovéjét
a kombindlt terdpiak jelenthetik. A két
immunterdpids szer kozil az els6 (ipili-
mumab) a segits (helper) T-sejtek fel-
szinén taldlhat6 CTLA-4-et gitolja. A
misik szer (nivolumab) a programozott
sejthaléllal 6sszefliggs jelfogé moleku-
lat, a PD-1-et célozza meg, amely — az
immunrendszer egyéb sejtjei mellett

— szintén a T-sejtek felszinén van jelen.
Mindkét gyégyszer a szervezet daganat
elleni, természetes védekezését erdsiti
fel azéltal, hogy az immunsejtekre hat.
A daganatok az immunreakei6 elke-
riiléséhez egyik mechanizmusként az
ugynevezett immunellenérzé pontokat
haszniljik ki. Elérehaladott melanoma
esetén a daganat a PD-1-utvonallon
kerili el az immunvalaszt. Az Gjabb
szerek ezt az Gtvonalat gédtoljik, igy
magasabb talélést biztositanak az

elérehaladott melanomds betegek
kezelésében. Mig a kordbbi kezelések-
kel ebbdl a betegségbdl minden 6t6dik
beteg élt még egy év mulva is, ma
tizbdl heten. Van olyan paciensiink, aki
3,5 évig célzott kezelést kapott, majd
amikor az mér hatdstalannak bizonyult,
viltottunk immunterdpidra, azt kapja
mdsfél éve. Volt olyan is, aki a klinikai
vizsgilatban kapott két infuziét, majd
szinte regredidlt a daganata, ami mésfél
évig kitartott a készitmény hatdsira”

— részletezi a professzor asszony, aki
munkatdrsaival egyltt nemcsak tudo-
manyos orvosi sikerként él meg egy-
egy ilyen attorést, hanem érzelmileg is
segiti a mindennapi munkdjukat, mert
ez azért lelkileg nagyon megterheld.
,,Relativ sok fiatalt a 20-as, 30-as
generdciébdl érint, a fiatal n6knél ez a
vezetd halilok, és ebben a betegségben
a legmagasabb az elvesztett évek sza-
ma. Mindezt tétlentil nézni borzasz-
téan nehéz. Van, akit mondjuk 10-15
éve gondozunk, és akkor egyszer csak
feliiti ismét a betegség a fejét, de akkor
hirtelen multiplex attéteket ad, agyban,
tidében, mijon. Az ember, f8leg or-
vosként, pontosan tisztdban van azzal,
hogy akarcsak a sziiletés, a haldl is az
élet része, de nagyon nem mindegy,
milyen életkorban és hogyan kévet-
kezik be. Sikertelenség esetén persze

retrospektiv mindig végiggondoljuk,

volt-e olyan pont, ahol mashogy kellett
volna dontentink. Nehéz ugyan a pilla-
natnyi feldolgozis, de el kell tudnunk
tenni ezt a problémit, ha érezziik a
lelkiink mélyén, hogy a tudomany mai
dllasa szerint mindent megtettink a
beteg megmentése érdekében. Ehhez
egyébként pszicholégus segitségével
csoportos feldolgozdsokat szerveziink,
hogy a kollégik ne égjenck ki, 6rl6d-
jenek fel az esetleges kudarcokban” —

mondja dr. Olédh Judit.



