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Lehetdségek boviilése a malignus megbetegedések gyogyitasdaban

oA leukémids és

daganatos gyermekek gydgyitdsidban

viltozdsok Osszetett okokra vezethetok vissza
o Nemzetkdzi egyiittmiikodés boviilése

o Citosztatikumok

o Monoklonilis antitestek, receptor blokkol6k
o Szupportiv kezelés

o Citogenetika, molekuldris genetika

o Ossejt atiiltetés

o Komplementer, alternativ medicina

o Egyéb tényezdk

Tulélési ardnyok betegségenként

Diagnézis 1év S5év 10 év
neuroblastoma>1€év | 76,9 +33|375+44 |339+46
neuroblastoma <1 év [ 93,1 +3,3 [87,3+45 |873+45
Ewing sarcoma 959+28|451+79 |36,1+10,2
| 1dgyrész sarcoma 889+2,6(576+x44 |519+48
csirasejtes tumorok | 87,5+4,8 162,6+7,7 |62,6+7,7
majtumor 794+£6,9 | 60,6+86 |559+£9,1
NHL 81,1+32(71,1+3,8 |71,1+38
HL 986+1,0[(947+£20 |919+27
histiocytosis X 919+35(88,2+42 |88,2+42
Wilms tumor 956+1,9[825+4,1 |825+4,1
retinoblastoma |94,6 £3,7|859+59 |859+59
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ALL 80,7+1,6|704+20 |[683+21
AML 42,7+50[265+4,6 |234+4,5
CML 808+7,7]146,5+11,3(46,5+11,3
Osszes malignitds 818+08[652+1,1 |62,6+1,1
Leukémids megbetegedések (0-14 év)

i . — — s — — —_— e — [y ) (3] [y=] [3®]
. |e|lve|lvw|lvw|lve|lve|lv|lv]|v]| v
b (2| S|8(B(8|8|8|8(8|8|2|8|8
Eset |75 (79 |66 |69 [65 |82 |51 |74 |87 (74 |65 |47 |63 | 64
2003 évi leukémia bejelentések kiozpont szerinti megoszldsa (n=72)

Esetszam | %

Szeged 9 12,5
Szombathely 6 8,5
Bethesda - -
Debrecen 7 10,0
Heim Pél 8 11,0
I. Gy. kL. 6 8,5
IL. Gy. kl. 22 31,0
Madar4sz 1 1,5
Miskolc 5 7,0
Pécs : 8 11,0
Leukémia incidencia (0-14 év). Eletkorra standardizdlt (/millié gyermek)
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Leukémia kezelési eredmények 2003
o ALL 52/55 95% remisszi6
o HR: 10 - 1 nresp. CR/PR/St.
o MR: 28 —rem.
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LR: 17 - 2 + (VZV-méjelégt; sepsis-ataxia tel.)

AML: rem. 5/13 é]l NR 5 + (inf/vérz) PR 3, 2 + (trpl)
CML: 2CR/2PR

1 trpl, 3 idegen donor. keresés

3 Glivec 1 INF

0O 0O0O0O0

Nemzetkozi egyiittmiikodés
o ALLIC BFM 2002
o Neuroblastoma/l év felett a 10 éves tilélés 33% (HR
neuroblastoma Prot.)
o Ewing sarcoma /10 éves tilélés 36% (EUROEWING)
o Hepatoblastoma/10 éves tilélés 55% (SIOPEL 3)
o [Egyéb protokollok hasznélata
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— - ALLIC-BFM 2002:Protocol III
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Citosztatikumok
o Kombinécidk valtozdsa
Alkalmazds idejének véltozidsa
Dézisok véltozasa
Ujabb citosztatikumok: Taxol, Taxotere,Irinotecan
Oxaliplatin/Folfox/-colon cc.+ biolégiai dgensek (pl:EGFR) — j6
hatédsfok lehet
Gemcitabine (Gemzar):citotoxikus hatdsd pirimidin-DNS szintézis
gétlé
o Javasolt:nem kissejtes tiido cc., hasnydlmirigy adeno cc.
o Geldamycin:benzoquinolon szarm.(antibioticum)
o Felszini Erb B2 pozitiv tumorokban

0O 00O

o

Monoklonadlis antitestek, receptor blokkolok
o Herceptin:Her-2 receptor ellenes monoklondlis antitest-emld, tiido
tu. (gyermekeknél ritkdn hasznélt)
o MabThera/rituximab/: CD20 ellenes monoklondlis antitest B-
sejtes CD20 pozitiv limféméban, kevés mellékhatds, jo
tumorellenes hatds (driga)
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o MabThera + radioizotép/citosztatikumok

o MabThera dssejt-atiiltetés eldtt és utdn

o 1 sajat eset: citosztatikum + MabThera + Ossejt-dtiiltetés +
MabThera

o Jelenleg kivalé éltaldnos 4llapot

Non Hodgkin
lymphoma

kv 120
nA 200
1 1.00

Wilms tumor

Monoklonadlis
antitestek
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Mylotarg (gemtuzumab-ozogamycin):

CD33 + AML-ben

J6 eredmények: Oncologie, Folia Pharmacologica Japonika,
Haematologica 2004.

Tirozin kindz gatlo

o

O 0O0O0O0O0OO0ODO0

Glivec

CML adult tipusdban (Ph+)

t(9;22)

Oka: tirozin kindz, mely a BCR-ABL géndtrendez6désért felelds
Szelektiv gitlé

1 sajét eset: dg: 1998, nincs donor

Kezelés: Litalir, IFN alfa majd resistencia-

Glivec 2001 6ta

Kivdlé6 4lt. dllapot, citogenetikai CR

Egyéb lehetdségek

o
o
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VEGFR gitlék (Vascular Endothelial Growth Factor Receptor)
WT1 pozitiv leukémids sejtek elleni klénozott T-ly

Magyar Onkolégia 2000. R4s6 E. és mts-ai: Minimdlis rezidudlis
betegség monitorizdldsa gyermekkori acut leukémidban a WTI
gén periférids vérben torténd expresszidjdnak nyomon kovetésével
TNF. IL-ok, stb.

Egyebek

Szupportiv kezelés
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Antibiotikumok, gombaellenes szerek 3.—4. genericids
cefalosporinok, Aminoglikozidok

Teicoplanin, Vancocin

Hemokultirdk (j6 egyiittmiikodés a mikrobiol6gidval)

Liposomdlis gombaellenes szerek (Abelcet/Ambisom) -
lényegesen kevesebb mellékhatds

Hénydscsillapiték (Zofran, Emetron, Navoban, Kitryl)

IVIG

Novekedési faktorok:

EPO

G-CSF (Neupogen, Leucomax)

Szivvédd: Cardioxan

Acut sejtszétesés — hiperurikémia megakadélyozasara:
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Fasturtec (rasburicase) urdt -oxiddz enzim a higysavat
enzimatikus oxidé4cié ttjan bontja, vizoldékony, a vesék dltal a
vizeletbe kdnnyen kivéilaszt6dé allantoinnd alakitja.

Az allantoin vizoldékonysdga 5—-10-szerese a higysavénak

Citogenetika, molekuldris genetika

o]
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Citogenetika — numerikus kromoszéma eltérések >50 krom. esetén
az elsd remisszid €s a tilélés ideje hosszabb

Flow citometria — DNS tartalom DNS index >1,15 — j6 prognézis
Bizonyos kromoszéma eltérések ALL-ben

Rossz prognézis: t (9;22), t (1;19), t (4;11)

J6 prognézis: t (12;21)

Betegségek pontos besoroldsa

Felszini markerek pontos meghatdrozésa

Génatrendezddések

Minimadlis rezidudlis betegség nyomon kovetése

Ossejt-dtiiltetés

o}
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Autolég: Ewing sarcoma, neuroblastoma, NHL, stb.
Allogen: Testvérdonor, idegendonor, kéldokzsinor
CML, AML, ALL, NHL, HD, agytumorok, stb.

Komplementer,alternativ medicina
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J Pediatr Hematol Oncol. 2004. Oct; 26

Garami M, Schuler D,...

Fermented wheat germ extract reduces chemotherapy-induced
febrile neutropenia pediatric cancer patients

Avemar kiegészito tdpszert vizsgaltak

A lazas epizédok szdma kevesebb volt, mint a kontroll csoportban
(30vs. 46)

Kiegészithetik a konvenciondlis gyégymoédokat

Kell6 kritikdval, de megértéssel kell kezelni

Célszerli onkolégusok szdmdra az alternativ gyégymédok
ismerete

Megfelel6 felvildgositds!

USA-ban kiilon hivatala van

Bizonyitékokra alapozott gy6gyitdst nem vdlthatja fel
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Egyéb lehetdségek
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Arzén trioxid kezelés AML M3-ban
The New England J of Medicine (1998)

0,06-0,2 mg/tskg
Eredmény: relapszusban komplett remisszié (nem terjedt el)
Ethyol (amifostin) - nagydézisi citosztatikus kezelés

mellékhatdsainak kivédésére (genotoxikus, carcinogen lehet) Anti-
Cancer Drugs 1996

Retinoidok (A vitamin szdrmazékok — Vesanoid, Roaccutan)
Hatés: differencidl6das serkentése, proliferaci6 géatlds

AML-M3, Neuroblastoma...



