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Az onkoterápia mellékhatásainak 
reumatológiai vonatkozásai 

 



Az előadás tartalma, amiről beszélni 

lehetne és amiről beszélni kellene 

  

 Az onkológia és a reumatológia határterületei 

 Csont- és lágyrész tumorok kivizsgálása, kezelése 

 Csontelváltozások differenciál diagnosztikája 

 Paraneopláziás szindrómák 

 Reumatológiai kórképek sugaras kezelése 

 Más kezelésre nem reagáló, krónikus rheumás panaszok fájdalomcsillapító besugárzása 

 Nem daganatos csont-ízületi betegségek tüneti vagy definitív kezelése (pl. exostosis 
calcanei, anurysmás csontcysta, desmoid, csigolya heamangioma stb.) 

 Preventív besugárzás orthopédiai nagyműtétek (csípő protézis beültetés) után 
heterotóp osszifikáció megelőzése céljából 

 Közös kezelési stratégiák (ld. biszfoszfonátok) 

 

 Az onkológia, mint önálló diszciplina 

 Az onkológiai kezelések reumatológiai mellékhatásai 

 Az onkológiai műtétek mozgásszervi következményei 

 A sugárterápia szövődményei 

 A kemoterápia mellékhatásai 

 A biológiai válaszmódosító kezelések (immunterápia, hormonterápia, célzott 
biológiai terápia) csont-ízületi következményei   



Az onkológia, mint önálló szakterület 

 A daganatos megbetegedések növekvő száma     

 Idősödő népesség, környezeti ártalmak 

 Népegészségügyi probléma, 2. leggyakoribb  halálok 

 Az elvesztett aktív életévek szempontjából a 
vezető  betegség ill. halálok     

 „Minden második ember élete folyamán átesik egy 
depressziós epizódon és egy daganatos 
megbetegedésen”, kb. minden 3. műtét, ill. 
belgyógyászati kivizsgálás daganatos betegség 
miatt (is) történik 

 Mind pontosabb diagnosztikai módszerek és egyre 
hatékonyabb kezelések, szűrések 

 Egyre inkább speciális  kezelések, komoly 
számítógépes háttér, bonyolult berendezések 

 Az egész medicinán belül az egyik legdinamikusabban 
fejlődő ágazat az onkológia, folyamatos technikai 
fejlesztések, újabb és újabb hatékony 
gyógyszermolekulák 





Onkológia: a múlt és a jelen 

 A múlt: perifériás szakma, 
korlátozott terápiás lehetőségek, 
nagyfokú szkepticizmus, daganatos 
betegek kezelése a társszakmák 
keretein belül, nagyfokú 
szkepticizmus  

 

 

 A jelen: új terápiás lehetőségek, 
célzott, egyénre szabott kezelések, 
ugyanakkor terápiás szabályok-
protokollok, onko-team döntések, 
önálló onkológiai osztályok, az 
életminőség szem előtt tartása 

 

 De az nagyon fontos, hogy tudjuk 
mit kell és mit érdemes kezelni! 



Csontmetasztázisok 

 Csont metasztázis: akár 85%-ban prosztata-, emlő-, 
tüdőráknál, de pl. csak 5-15%-ban gasztro-intestinális 
tumoroknál, ritkán nőgyógyászati tumoroknál, irodalmi 
ritkaság pl. agydaganatoknál 

 Hosszabb túlélés emlő-és prosztataráknál 

 Leggyakrabban gerinc (L gerinc), medence és borda-
érintettség (koponya metasztázis emlő-, lapocka met. 
vese-, fibula-tíbia propagáció tüdőráknál típusos) 

 Metafízis, ill. trabekuláris állomány, és vörös csontvelő a 
leggyakoribb kiindulás 

 Litikus vagy sclerotikus (ld. prosztatarák) metasztázisok 

 Kezdeti tünetek: Fájdalom 60-70%, path. törés 5-15%, 
hypercalcaemia 5%, neurológiai tünetek 10-30% 

 Kivizsgálás: konvencionális röntgen, Tc-99 csontscan (65-
85%-os szenzitivitás), CT, MRI (90-100%-os érzékenység), 
PET 

 Kezelési lehetőségek: műtét, sugárterápia, izotóp-
kezelés, biszfoszfonátok, tüneti ellátás, esetleg 
kemoterápia, biológiai válaszmódosító kezelés stb. 



Csontmetasztázisok előfordulási gyakorisága 

Tumor típus 
Prevalencia  

5é/100e 

Csontmet. 

Incidencia 

Med.túlélés a 

dg.-tól, hónap 

Emlő 3860 65-75% 19-25 

Prostata 1555 65-75% 12-53 

Pajzsm. 475 60% 48 

Hólyag 1000 40% 6-9 

Tüdő 1394 30-40% 6-7 

Vese 480 20-25% 12 

Mel.mal 533 15-45% 6 



Csontmetasztázisok → sugárterápia 

 Csontátépülés (remodelling): normál →kóros, tumorsejtek által termelt 
citokinek, növekedési faktorok → fokozott osteoclaszt aktivitás, savi pH 
eltolódás, collagén-, fehérje-,hidroxiapatit kristály bontás; nekrózis 
faktorok, osteoprotegerinek, interleukinek, RANK ligandok „felszaporodása”; 
(transforming, inzulin-like, vasculáris stb.) növekedési faktorok megjelenése, 
kaszkád-mechanizmus beindulása 

 Sugárkezelés hatása: a direkt tumor hatáson kívül az osteoblast-, 
osteoclaszt-, fibroblast aktiváció módosítása, és gyulladásos reakció 
csökkentése, reaktív meszesedés beindítása 

 

 Általában egyszerű technikákat és gyorsított kezeléseket használunk 

 60-80-90 %-os panasz csökkentés, 15-40-50 %-os teljes fájdalom 
mentesség  

 Válasz időtartam betegek felénél > 6 hónap, végleges tünetmentesség 
elérése: 10% 

 Patológiás fraktúra megelőzése 10-20% → 1,5-3%, gerincvelő kompresszió 
megelőzése, oldása, teljes remisszió: 30-50% 

 Lyticus áttétek recalcificatioja (65-85%) 

 

 Hatékonyság növelése szimultán biszfoszfonát kezeléssel  



Sugárterápiás technikák és dózisok 

a csont áttétek kezelésénél 

 „Lágyabb”, kisebb energiája (nem 
megavoltos) készülékek (röntgen besugárzó 
készülék, telekobalt) is alkalmasak csont-
metasztázisok kezelésére 

 Általában egyszerű (1-vagy 2 irányú) 
technikák komolyabb előkészület, 3D CT 
tervezés nélkül, szimulációs és/vagy 
verifikációs kontroll azonban 
szükséges/javasolt 

 Alacsonyabb sugárfizikai vagy sugárbiológiai 
dózisok is hatékonyak mind fájdalom 
csillapítás, mind másodlagos 
csontesemények megelőzése céljából 

 Leggyakrabban alkalmazott frakcionálási 
sémák és teljes dózisok: 10x3 Gy, 5-6X4 Gy, 
ill. 1x 6-8-10 Gy, vagy esetleg 40-50/2 Gy, 
35-45/2,5 Gy  



Nem daganatos kórképek, csont-izületi 

betegségek sugárkezelése: 

 Kisdózisú besugárzás hatásmechanizmusa: nem direkt vagy 
indirekt citotoxikus hatás, hanem vsz. :  

 különböző subcelluláris és membrán funkciók módosítása  

 fibroblast aktiváció csökkentése 

 érhatás  

 citokin (interleukinek, nekrózis faktorok, 
prosztaglandinok) termelés módosítása  

 gyulladás (növelő, majd) csökkentő hatás 

 fehérvérsejt migráció gátlása  

 fájdalom csillapító effektus 

 Indikációs kör: degeneratív osteoarthritis, tendinitis, bursitis, 
rotátor köpeny szindróma, teniszkönyök, „sarkantyú” okozta 
panaszok 

 Sugárkezelés abban az esetben, ha a hagyományos, 
konzervatív rheumatológiai kezelések nem járnak 
eredménnyel, ill. műtét nem jön szóba 



Nem daganatos kórképek, csont-izületi 

betegségek sugárkezelése 

 Általában rendkívül egyszerű 
technikákkal, komolyabb 
sugártervezési folyamat és 
előkészületek nélkül, egyszerűbb, 
alacsony sugárenergiát biztosító 
készülékekkel (pl. „hagyományos” 
röntgen besugárzó, kobaltágyú) 

 Általában alacsony alkalmazott 
dózisok és frakciók (pl. 3-6/0,5-1 Gy) 

 Átmeneti gyulladás-fokozódás 
előfordulhat, hatás napok-hetek alatt 
fejlődik ki   

 Panaszok, fájdalmak csökkenése 50-
80%-ban, teljes panaszmentesség 
elérése 10-20%-ban  



A lokális onkoterápia (műtét, besugárzás) 

csont-izületi szövődményei  

 Posztoperatív szövődmények, hegesedés, 
perifériás idegsérülés, izomeltávolítás, 
deformitások, másodlagos mozgászavar, 
kontraktúrák, lymphoedema, funkció kiesés 
okozta izületi panaszok stb. 

 Sugárkezelés okozta diffúz fibrosis, 
hegesedés (már akár posztoperatív dózisok 
alkalmazása esetén is), neuropathia (pl. 
plexus brachiális laesio), arthropathia, 
osteo-radionekrózis    



Korszerű gyógyszeres onkoterápia csont-izületi szövődményei  

 Citosztatikumok 

 A kezelés közben közérzetzavar, elesettség, 
végtagfájdalmak  

 Ciszplatin, oxaliplatin, taxánok: perifériás neuropáthia, 
következményes mozgászavar 

 Taxánok (paclitaxel): myalgia, arthralgia 

 Capecitabine: kéz-láb szindróma  

 Immunterápia 

 Interferon: myalgia, arthralgia 

 GCSF-ek adásánál néha hasonló tünetek  

 Hormonterápia: krónikus kezelés!! 

 Aromatáz-inhibitorok: osteoporosis, arthrosis-arthralgia 

 Célzott biológiai terápia: krónikus kezelés!! 

 Sunitiniob, sorafenib: pl. kéz-láb szindróma 



A betegek együttműködése minden  

terápiában rossz 

from  
5th Annual Patient 

Compliance 
conference  

London June 11-12, 
2008 (Eyeforpharma) 

Terápia hűség: compliance  

Terápiás fegyelem: adherencia 

Időbeli kitartás: perzisztencia 

 



NON-COMPLIANCE 



Előrehaladott veserák elsővonalas kezelésében elérhető 

progressziómentes túlélési eredmények* 
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*A progressziómentes túlélési eredmények különböző vizsgálatokból  

származnak, ezek egymással össze nem hasonlíthatók 



Előrehaladott veserák célzott biológiai kezeléseinek 

leggyakoribb 3-4. fokozatú mellékhatásai 
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BIG 1-98 Monotherapy Comparison (51 Months):  

Summary of Adverse Events 

Adverse events 

(Grades 1-4) 

Letrozole 

(n=2448)  n (%) 

Tamoxifen 

(n=2447)  n (%) 
P Value 

Cerebrovascular accident or transient 

ischemic attack 
34 (1.4) 35 (1.4) 0.90 

Thromboembolic event 50 (2.0) 94 (3.8) <0.001 

Cardiac event 

 Ischemic heart disease 

 Cardiac failure  

134 (5.5) 

54 (2.2) 

24 (0.8) 

122 (5.0) 

41 (1.7) 

14 (0.6) 

0.48 

0.21 

0.14 

Other cardiovascular event 19 (0.8) 6 (0.2) 0.014 

Hypercholesterolemia 1238 (50.6) 601 (24.6) <0.001 

Vaginal bleeding 92 (3.8) 203 (8.3) <0.001 

Nausea 242 (9.9) 231 (9.4) 0.63 

Hot flashes 803 (32.8) 914 (37.4) <0.001 

Night sweats 348 (14.2) 416 (17.0) 0.007 

Bone fractures 211 (8.6) 141 (5.8) <0.001 

Arthralgia 489 (20.0) 331 (13.5) <0.001 

Myalgia 174 (7.1) 150 (6.1) 0.19 

Coates et al. J Clin Oncol. 2007;25:486. 

























Köszönöm a megtisztelő figyelmet 

és kollegáimnak a közreműködést ! 


