MVAB .
o W%,
a4 S
&4 t

] . % i &
MALYVAVIRAG %smm'““‘\@

ALAPITVANY VUNRALIAETEUAY

Fenntarto terapia

Olyan daganatellenes kezelés, amelynek célja, hogy folyamatos alkalmazasaval
megakadalyozza a primer daganat kidjulasat, vagy lelassitsa a daganat
novekedését. A fenntartd kezelést a betegség progressziojaig, vagy
elfogadhatatlan mértékd mellékhatasok megjelenéséig alkalmazzuk. A
négyogyaszati daganatok esetében tébbfajta fenntartd kezelés is létezik, ilyen pl.
az érképzddeést gatlo, PARP-gatld kezelések vagy az immunterapia. A fenntartd
kezelések nem minden négydgyaszati daganatos betegségben érhetdek el, s adott
betegségen belll is vannak olyan el6re meghatarozott betegcsoportok, akik
szamara ez a kezelés eldnyt jelenthet, mint pl. a BRCA mutaciét hordozo, bizonyos
szovettani tipussal rendelkez6 petefészekrakos ndék esetében a PARP-gatlok
alkalmazasa. Kiszerelési formajukat tekintve is kulénboz8ek lehetnek, van
amelyiket infuziéban adjak be, de van olyan is, amelyiket szajon at alkalmaznak
(kapszula/tabletta formajaban). Ezen kezelések alkalmazasa szigoru feltételekhez
és gyakori ellenérzésekhez kotott. Az onkoteam itéli meg, hogy kinél
alkalmazhatdak ezek a kezelések, és a beteg a kezel6orvossal kdzdsen nyujtja be
az engedélyeket az illetékes hatésagnak/hatosagoknak (NEAK, NNGYK).

Immunterapia

Az onkologiai kezelések legujabb formaja, amelynek alkalmazasaval az
immunrendszer képessé valik daganatos sejtek elpusztitasara. Azimmunrendszer
rendkivil bonyolult halézat, melynek terapias céld befolydsoldsara szamos
lehet8ség mutatkozik. A rejt6zkodé mddon ndévekvd daganat felismerhetévé
tétele, az immunfunkciokat gatlé tényezO6k kikapcsoldsa a leggyakrabban
alkalmazott modszerek.

A kezelés szamos, alkalmanként sulyos mellékhatassal jarhat.

Immunterapia soran a szervezet immunrendszerét (sajat védekez§ rendszerét)
serkentjuk a rak lekuzdése céljabdl.



Aktivimmunterapia soran a beteget a sajat daganatabdl készitett vakcinaval oltjak
be, igy megtanitjak az immunrendszert a rakos sejtek felismerésére. Passziv
immunterapiaban kivulrél juttatnak be olyan anyagokat, amik tamogatjak a
védekezbképességet, a hagyomanyos kezelések kiegészitésekeént.

Az immunterapia hatékonysagat a daganat molekularis tulajdonsaga hatarozza
meg. Méhtestrak esetén gyakran kimutathato (20-30%) microsatellita instabilitas
érzékennyé teszi a daganatot a checkpoint inhibitor terapiaval (pl.:
Pembrolizumab) szemben. Jelenleg immunterapia csak molekularis vizsgalat
eredményére tamaszkodva, engedélyhez kotott formajaban alkalmazhato.

(Az immunterapia nem egyenl6 immuner@sitd hatasu vitaminok és egyéb
gyogyhatasu készitmények szedésével.)

PD-L1 gatlas (programozott sejthalal-receptor gatlas) méhtestrak esetében is
alkalmazhaté  immunterapias  lehet6ség, abban az esetben, ha
fennall mikroszatellita instabilitds. A mikroszatellita instabilitas jelensége azt
jelenti, hogy specidlis DNS hibajavitd gének meghibasodasa miatt a
mikroszatellitak hossza  megvaltozik, példaul megrovidulhetnek vagy
meghosszabbodhatnak.

PD-L1 gatlas (programozott sejthalal-receptor gatlas):

A daganatos sejtekre jellemz6 a korlatlan szaporodasi képesség. Ezen tulajdonsag
kikiszobolésére szolgal a PD-L1-gatlas. Kotddik a programozott sejthaldl-1
receptorhoz, és blokkolja annak a kélcsénhatdsdt a PD-L1 és PD-L2-vel. A fenti szerek
serkentik a T-sejtes daganatellenes vdlaszreakciokat a PD-L1 és PD-L2 ligandhoz (kététt
atomcsoport) kotédé PD-L1 blokadjdn keresztil.

A kezelést az onkoldgus altal benyujtott engedély megadasat kdvetéen kaphatja
meg az arra jogosult méhtestrakos beteg. A kezelés infuzi6 formajaban,
haromhetente torténik, testtomeg kilogrammra dozirozva. Ennél a kezelésnél
mellékhatasként tuddgyulladas, bélgyulladas, majgyulladas, vesem(ikodési zavar,
pajzsmirigy alul- vagy tulm(kodés, borkiutés, szivizomgyulladas vagy faradtsag
alakulhat ki.

Az engedélyezési ,csomagot” az onkoldgusod allitja 6ssze, és Neked is ala kell irni.
Az engedélyt harom- majd hathonapos ciklusokra adjak meg. A gydgyszerar-
tamogatasi kérelmen mindig szerepeljen a telefonszamod és az e-mail cimed. A
kérelemrdl a NEAK ugyfélszolgalat telefonon ad tajékoztatast (kedd és csutortok
9-15 dra kozott, a 06-1-298-2438-as telefonszamon).



Hormonkezelés

A méhnyalkahartya élettani muakodését, menstruaciés ciklussal 0©sszefluggd
valtozasat hormonok szabalyozzak. A kevéssé agressziv, j6l differencialt (grade 1)
daganatok megdrzik hormonérzékenységiket. Hormonok kulsd adagolasaval
befolyasolhatjuk a daganatsejtek szaporodasat, novekedését. Erre altalaban
tobbszorosen kidjult daganat, vagy mas tipusu kezelést lehetetlenné tévd rossz
altalanos allapot esetén kerul sor. Hormonterdpia alkalmazhaté ezen kivul
fertilitdsmegtartd szandék esetén, amennyiben daganatmegel6z8 allapot, vagy
korai stadiumu méhnyalkahartya daganat all fenn.

A hormonkezelés kevés mellékhatassal jar, ugyanakkor hatékonysaga legtobbszor
elmarad az egyéb gydgyszeres terapiak mellett.

Formai:
« Progeszteron hatasu, gesztagén terapia
o Tamoxifen
o GnRH analég

e Aromatdz inhibitor

ADC-terapia

A daganatos betegségek kezelése az elmult évtizedekben hatalmas fejl6édésen
ment keresztul. A hagyomanyos kemoterapia mellett ma mar egyre nagyobb teret
kapnak az ugynevezett célzott terapiak, amelyek kiméletesebbek, mégis
hatékonyabbak lehetnek. Az egyik legujabb és legigéretesebb ilyen maddszer
az ADC-terapia, vagyis az ellenanyaghoz  kapcsolt gyégyszeres
kezelés (Antibody-Drug Conjugate). Ez valdjaban egy célzott kemoterapia.

Ez a terapia ugy mUikddik, mintha egy ,okos rakéta” indulna a szervezetben.
Olyan ellenanyagot (antitestet) alkalmaz, amely képes felismerni a daganatos
sejtek felszinén talalhatd egyedi fehérjéket. Miutan ez az ellenanyag megtalalja a
célsejtet, bejut a sejtbe, és ottfelszabadit egy erés daganatellenes
hatéanyagot (a kemoterépiat). igy a kezelés kdzvetleniil a daganatos sejtet
pusztitja el, mikdzben az egészséges szoveteket lehetbleg megkiméli.

Ez a megkdzelités kulondsen igéretes lehet olyan ndgydgyaszati daganatok esetén,
mint példaul a petefészekrak, a méhnyakrak, vagy egyes méhtestrak tipusok,
ahol a daganatfelszini célpont (pl. Trop-2, FRa vagy mas specifikus fehérjék)
kimutathaté. Az ADC-k célja, hogy hatékonyak legyenek ott is, ahol mas



kezelések - példaul kemoterapia - mar nem hasznalnak, vagy tul sok
mellékhatassal jarnanak.

A terapia elényei

« Nagy pontossaggal célzott: az ADC csak a daganatos sejtek felszinén lévé
célmolekulakat ismeri fel, igy minimalizalhatja az egészséges sejtek
sérulését.

o Erételjes hatéanyagot juttat el oda, ahol a legnagyobb sziikség van
ra, mikdzben a szervezet tobbi részét kiméli.

« Uj lehetdséget adhatolyan betegeknek is, akiknél a hagyoméanyos
kezelések nem vezettek eredményre.

Mellékhatasok: Fontos tudni, hogy az ADC-terapia - bar célzott - nem teljesen
mellékhatasmentes. A hatdéanyag kis mennyiségben az egészséges sejtekhez is
eljuthat, és egyéni érzékenységtdl fuggben kellemetlen tuneteket is okozhat. A
mellékhatasok tipusa fugg az adott ADC tipusatdl, de a leggyakrabban el6forduldk
lehetnek:

o Faradtsag, gyengeség

e Hanyinger, hanyas

o Hasmenés vagy székrekedés

o Vérképelvaltozasok (pl. fehérvérsejtszam-csdkkenés)
o Bdrkiutések, hajhullas

o Egyes tipusoknal idegrendszeri mellékhatasok vagy szaruhartya-problémak
is jelentkezhetnek

Ezért az ADC-kezelés soran is fontos a rendszeres multidiszciplinaris orvosi
ellendrzés, a mellékhatasok korai felismerése és kezelése.

Elérehaladott HER2-pozitiv méhtestrak esetében a kezelés specidlis, célzott
terapias lehet8ségeket kinal. AHER2 fehérje a daganatos sejtek felszinén talalhato,
és szerepe van a sejtndvekedés szabalyozasaban. A HER2 tulexpresszidja vagy
génamplifikacioja a tumor agresszivabb viselkedésével jarhat, ezért fontos célpont
a kezelésben.

A HER2-pozitiv tumorok kezelésére alkalmazott célzott terapia olyan gyogyszerek
hasznalatat jelenti, amelyek specifikusan a HER2 fehérjéhez kdtédnek, és gatoljak
annak m(kodését, ezaltal lassitva vagy megallitva a daganat novekedését. Ezen



hatdéanyagok ugynevezett monoclondlis antitestként mikddnek, és kozvetlenul
kapcsolodnak a HER2 receptorhoz, blokkolva annak jelatviteli dtvonalait.

Ez a célzott terapia altaldaban kemoterapiaval kombinalva alkalmazhatd, ami
hatékonyabb daganatellenes hatast eredményez, kulondsen elérehaladott vagy
kidjul6 HER2-pozitiv méhtestrak esetén. A kombinalt kezelés célja a daganat
ndvekedésének megfékezése és a beteg tulélésének javitasa.

A HER2-célzott terapia alkalmazasa el6tt laboratoriumi  vizsgalatokkal
meghatarozzak a HER2 statuszt, hogy biztosan csak azok a betegek részesuljenek
ebben a kezelésben, akiknél ez relevans.



