Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A majtumorok komplex radioldgiai kezelése

Keészitette: A Radiologiai Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

Cél

A radioldgiai intervenciok beillesztése a maj tumoros betegek komplex ellatasaba.

A bizonyithatéoan hatékony - régen alkalmazott és a viszonylag ujnak szdmitd - eljarasok
minél szélesebb kdrben torténd alkalmazasa.

Az ellatasra szorulo betegek koziil minél tobben kapjanak megfeleld ellatast (6sszehangolas
az onkoldgiai ellatds keretein beliil). Az chhez sziikséges targyi és személyi feltételek
erdsitése és kiépitése.

Indok

Hazankban mintegy évi 6tezer Uj majtumoros beteg koziil az ellatott betegek aranya nem éri
el a 10 %-t, beleértve a sebészi ellatast is. A betegség csekély szamban keriil idében
felismerésre, igy a kurativ kezelések szdma igen alacsony. A palliativ kezelések elterjedében
vannak, a kezelési mddszerek eltéréek. Nem érvényesiil eléggé a komplex ellatas elve sem.
Indokolatlanul magas a monoterapidban részesiilok aranya.

Sziirés, gondozas, betegiranyitas

Ismertek a kockézati tényezOk. Ennek szellemében a gondozas és sziirés hatékonyabb
megszervezése sziikséges.

Hepatitis C infectio és alkoholos/toxicus cirrhosisok eléforduldsa az anamnézisben kotelezd
indikécioja az idészakos onkologiai szlirésnek - képalkotok és tumor marker vizsgélatokkal
bdvitve.

A colorectalis carcinomak 75 szdzalékban adnak maj metasztazist két éven beliil. Ezek 25 %-
ban mar a primer betegség felismerésekor jelen vannak. A felismert daganatos betegek
iranyitasanak jelenlegi helyzetén gydkeresen valtoztatni kell.

I1. Diagnozis -111. Kezelés

RADIOLOGIAI INTERVENCIOK

1./ Radiofrekvencias ablacio - RFA

Indik&ciok:

Koriilirt €¢s meghatarozott méretii €s szamu gocok esetén végezhetd biztonsagosan vezérelhetd
elektroda segitségével. A méret felsd hatdraba 1cm —s biztonsagi zonat is bele kell szamitani.
Az elektrodéak tipusa befolyasolja a kezelhetd daganat atmérdjét. Ma ideélis esetben ez lehet
akdr 8 cm, de 4ltaldban 4 — Scm. A goécok szdma altalaban 4 — 5. Elhelyezkedésiik is
befolyasolja a kezelés elvégezhetdségét. Az indikacidt a radiologusokbdl, sebészekbdl és
onkoldgusokbdl all6 team allitja fel.



Ott végezhetd, ahol gyakorlott szakemberek allnak rendelkezésre, a targyi feltételek, mint
RF generator, elektrodak és azok biztonsadgos vezérlése is adottak. Fontos kritérium, hogy a
lehetséges szovodményeket el lehessen haritani.

Intraoperativ RFA is sziikségessé valhat, amennyiben a preoperativ staging ezt indokolja,
vagy az intraoperativ UH a staginget pontositja. Elvégezheté a mitét utan is, ha a team igy
dont.

Kontraindikaciok:

Személyi ¢€s targyi feltételek hianya, ide értendd a teamek szoros egylittmitkodésének hianya.
M4ajmiikodés elégtelensége.

A véralvadési paraméterek nem megfeleld volta.

A komplikacio lehetdségének nagy valdszinlisége, mint az epeholyag vagy nagyobb epeutak
kozelsége.

A 24 6rés obszervacio feltételeinek hidnya.

A beteg beleegyezésének hianya.

Kivitelezes:

Az indikécio felallitdst kovetden a beteg szobeli és irasbeli tajékoztatasa. A képalkotd
vizsgélatok alapjan a behatolds koriilményeinek tervezése: hely, irdny, a vezérlés moédja
tekintetében.

Tobb goc esetén tobb iilésben végezhetd, a dontés individudlis.

Verbalis és/vagy gyogyszeres nyugtatas. Lokalis anaesthesia altalaban elegendd, emellett 15
mg piritramidum, vagy 100 mg pethidinum chloratum s.c., vagy ezekkel equivalens
praemedicatio ajanlott. A beteg kérésére, a team dontése alapjan rovid narcosis szoba johet.
Fertotlenito lemosasok, izolalas, lokalis anaesthesia, finom bérmetszés szikével.

Az elektroda bevezetése utan a generator paramétereinek beallitasa utan valdsul meg az
ablacio, melynek fizikai paramétereit és idejét tekintve az alkalmazott berendezés miiszaki
leirdsa az iranyad6. Vonatkozik ez az elektroda hitésére is. A vezérlés modja azonos a
diagnosztikus biopszidk mddszerével.

A beavatkozas soran a beteg folyamatos ellendrzése sziikséges.

Az ablacio befejeztével az elektroda lassu, kontrollalt eltavolitdsa kovetkezik ugy, hogy az
elektroda hémérséklete folyamatosan 60 fok Celsius koriil legyen.

A behatolas helyének steril fedése.

Hasi attekintd UH ellenérzés az esetleges vérzés kisziirésére. A pleura sériilésének gyanuja
esetén mellkas felvétel sziikséges.

24 ¢6ras fekvés, obszervacid. Kontroll, utdna ujabb hasi attekintdé UH ellendrzés. Labor
kontrol.

2./ Percutan Etanol infiltracio — PEI

Indikacio:
Legfeljebb 3 cm atmérdjii primer daganatok.

Kontraindikacio:

3 cm-nél nagyobb primer daganatok. M¢érettdl fliggetlen metasztatikus rakok, kivéve a
hormontermeld daganatok szoliter, 3 cm-nél kisebb atmérdji attéteit. Ezek a primer rakoknal
alkalmazottak szerint biralandok el.

Személyi és targyi feltételek hianya.

A véralvadési paraméterek nem megfeleld volta.



A komplikacio lehetdségének nagy valdszinlisége, mint az epeholyag vagy nagyobb epeutak
kozelsége.

A 24 6ras obszervacid feltételeinek hianya.

A beteg beleegyezésének hidnya.

Kivitelezes:

Fertotlenité lemosasok, izolalas. Lokalis anaesthesia. BOrmetszés. Infiltracidhoz alkalmas
vékonytll bevezetése UH vezérléssel. Az infiltracio folyamén folyamatos tii pozicionalas.
Folyamatos UH kontrollok. Tt eltavolitas. Hasi attekinté UH ellenérzés az esetleges vérzés
kiszlirésére. A pleura sériilésének gyanuja esetén mellkas felvétel sziikséges.

24 oras fekvés, obszervacio. Utana ijabb hasi attekintd UH ellenérzés. Labor kontrol.

3./ Lokalis intraarterialis kemoperfuzio.

Indikacio:

Elérehaladott primer és szekunder malignus majdaganatok.

Sebészi daganat eltdvolitds és RFA utani kiegészitd kezelés, a recidiva megel6zésére, az
esetleges visszamaradott — de kicsiny mérete miatt még nem diagnosztizalhato tovabbi gocok
kezelése.

Kontraindikacio:

Véralvadasi viszonyok nem megfeleld volta.
Teljes vena portae occlusio.

A maj miikodés elégtelensége.

Teljes epeut occlusio.

Cholangiohepatitis.

A beteg beleegyezésének hidnya.

Kivitelezes:

Diagnosztikus angiografia az els6 kezelés el6tt, az ér-variaciok tisztdzasara.

A katéter biztonsagos bevezetése az arteria hepatica propridba/communisba — esetenként az
arteria coeliacaba.

Kemoperfuzio, legalabb 1 6ras iddtartam alatt.

Alkalmazott kemoterapeutikum/ok: az onkologus konzilium szerint, az intraarteridlisan
adhat6 gyogyszerek koziil a megéallapitott protokoll szerint.

A katéter eltavolitasa.

Helyi manualis kompresszio, altaldban 5 -6 perc.

Nyomokotes felhelyezése.

Legalabb 6 oras fekvés, az arteria femoralis feldli behatolads esetén. A brachialis vagy radialis
artéria fel6li behatolaskor a fekvés nem, de a 6 6ras obszervacio sziikséges.

A kemoperfuzid ismétlése 4 — 6 hetenként.

Alkalmazhat6 tobbnapos, korlatozott szamu perfuzids kezelés az onkologus team dontése
szerint.

Iddszakos restaging — a legcélravezetobb imaging technikakkal, tumor marker kontrol.

A kezelési ciklusok szdma a folyamat valtozasatol fiiggd, individualis.

A szisztémas kemoterapiat a lokalis kezeléssel parhuzamosan kivanatos végezni,
Osszehangoltan.

4./ Kemoembolizacio



Indikéacio:

Elérehaladott primer és szekunder malignus majdaganatok.

Sebészi daganat eltdvolitds és RFA utani kiegészitd kezelés, a recidiva megel6zésére, az
esetleges visszamaradott — de kicsiny mérete miatt még nem diagnosztizalhatd tovabbi gocok
kezelése. Amennyiben a primer vagy szekunder daganatok Lipiodol felvétele zérd vagy
minimalis, a kemoembolizacionak nincs terapids elonye a perfuzidéval szemben.

Kontraindikacio:

Véralvadasi viszonyok nem megfeleld volta.
Teljes vagy jelentds vena portae occlusio.

A maj miikodés elégtelensége.

Teljes epeut occlusio.

Cholangiohepatitis.

A beteg beleegyezésének hianya.

Kivitelezes:

Diagnosztikus angiografia az elsd kezelés el6tt, az ér-varidciok tisztazasara.

A katéter biztonsagos bevezetése az arteria hepatica propridba / a tumort taplald artéridba
soliter gdc esetén.

Alkalmazott kemoterapeutikum/ok: az onkologus konzilium szerint, az intraarteridlisan
adhat6 gyogyszerek koziil a megallapitott protokoll szerint. A vizben o0ldddo gyogyszerekhez
olajos embolizacidés anyagot - Lipiodolt adunk, torekedve a minél homogénebb elegy
létrehozasara. Ezt folyamatos razassal érhetjiik el. Az elegy beadasa a szem ellendrzése
mellett kézi lassu beadéassal torténik. A befecskendezés sebessége az dramlasi viszonyoktol
fligg. Fontos az anyag visszaaramldsanak megel6zése.

A beadhat6 Lipiodol mennyisége 5 — 20 ml, esetenként és betegenként valtozo.

Soliter, vascularizalt tumorok esetében, ha a taplald ér biztonsagosan €s szuperszelektiven
katéterezhet6, PVA granuldtumok is adhatdéak. Az anyagot vizoldékony kontrasztanyaggal
elotte 0ssze kell keverni, hogy a monitoron lathatd legyen. A felhaszndlt mennyiség a
keringés leallasanak idejétdl fiigg.

A katéter eltavolitasa a beavatkozas utan.

Helyi manualis kompresszid, altalaban 5 -6 perc.

Nyomokotés felhelyezése.

Legalabb 6 oras fekvés, az arteria femoralis feldli behatolds esetén. A brachialis vagy radialis
artéria fel6li behatolaskor a fekvés nem, de a 6 0ras obszervaciod sziikséges.

Un. tarolasi felvétel a maj tajékrol a kovetkezd napon. Mellkas felvétel készitése a kovetkezd
napon az esetleges shuntok miatti pulmonalis olaj embolizacié kimutatasara. Hasi panaszok —
fajdalom, 14z esetén hasi UH, labor vizsgélatok ismétlése, a szovddmények — pl. cholecystitis
- kimutatésara

A kemoembolizacid ismétlése sziikség szerint 4 — 6 hetenként.

Alkalmazhat6 tobbnapos, korlatozott szamu perfizids kezelés befejezéseként is az onkologus
team dontése szerint.

Idészakos restaging — a legcélravezetobb imaging technikakkal, tumor marker kontrol.

A kezelési ciklusok szdma a folyamat valtozasatol fliggd, individualis.

A szisztémas kemoterapiat a lokalis kezeléssel parhuzamosan kivanatos végezni,
Osszehangoltan.

5./ A tumort taplalé artéria embolizacioja



Indikéacio:
Szoliter, nagy kiterjedésti, vaszkularizalt primer vagy szekunder daganat taplalo erének
elzarasa kemoembolizaci6 utdn vagy RFA kezelés elott

Kontraindikacio:

Véralvadasi viszonyok nem megfeleld volta.
Teljes vagy jelentds vena portae occlusio.

A m4j miikodés elégtelensége.

Teljes epeut occlusio.

Cholangiohepatitis.

A beteg beleegyezésének hianya.

Kivitelezes:

Kemoembolizéacio utdn a katéter lumenébe embolizacios spirdlt helyeziink, ezt mandrinnal a
taplalo érbe toljuk. Az ér atmérdje szabja meg az alkalmazott spirdl méretét. Egy, legfeljebb
két spirdl a tumor keringésének ledllasat biztositja.

Kontroll angiogréfia.

A katéter eltadvolitasa a beavatkozas utan.

Helyi manualis kompresszid, altalaban 5 -6 perc.

Nyomokotés felhelyezése.

Legalabb 6 oras fekvés, az arteria femoralis feldli behatolds esetén. A brachialis vagy radialis
artéria fel6li behatolaskor a fekvés nem, de a 6 6ras obszervaciod sziikséges.

Un. tarolési felvétel a maj tajékrol a kovetkezd napon. Mellkas felvétel készitése a kovetkezd
napon az esetleges shuntok miatti pulmonalis olaj embolizacié kimutatasara. Hasi panaszok —
fajdalom, 14z esetén hasi UH, labor vizsgélatok ismétlése, a szovodmények — pl. cholecystitis
- kimutatésara

Iddszakos restaging — a legcélravezetdbb imaging technikakkal, tumor marker kontrol.

A szisztémas kemoterapiat kivanatos végezni a tovabbiakban.

6./ Kombinalt kezelések

Indikéacio:

A majtumorok kezelését szolgdld valamennyi modalitas hatékonysaganak fokozéasa, mivel a
monoterapidk eredményessége elmarad a helyesen valasztott kombinalt terapias eljarasok
eredményei mogott.

Kontraindikacio:
A modalitasok kontraindikaciol a mérvaddak.

Kivitelezes:

A kombinaciok milyenségét és sorrendiségét az onkologiai team hatarozza meg, betegenként
¢s a staging valtozasa szerint.

Szisztémas kezelés minden esetben sziikséges.

Lokalis intraarteridlis kezelést — sikeres tumor eltavolitas esetén nem, a kontrol vizsgalatok
soran bizonyitott recidiva esetén indokolt alkalmazni, akkor is, ha a recidiv tumort ismételt
sebészi vagy RFA / PEI kezeléssel el lehet tavolitani.

Lokalis kemoperfuziot/kemoembolizaciot sikeres — vagy annak vélt RFA kezelés utan is
javasolt elvégezni, amennyiben kontraindikacio nem all fenn.

Tumor — taplaldé ér embolizacidja csak kombinacidoban végzendd. Kemoembolizacid utan,
vagy RFA kezelés eldtt, a modalitasokban leirtak szerint.



IV. Rehabilitacio

Specialis rehabilitaciora nincs sziikség. A betegek korében gyakori a depresszid, ennek
gyogyszeres és pszichiatriai-szak pszichologusi kezelése sziikségessé valhat.

V. Gondozas

Colorectalis rakok attéteivel kezelt stomas betegek gondozéasa az erre kijelolt centrumok
feladata.

A regionalis terapidban részesiild betegek gondozdsa a klinikai onkologus altal vezetett
osztalyok/intézetek feladata
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