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gondolkodás, hangulati 
változások
dehidráció
étkezési problémák
elesések
fáradékonyság
sexualis mellékhatások
láz
hajhullás
csuklás
infekció
lábgörcsök
vérképzőszervi mellékhatások
lymphedema
mucositis
hasmenés
hányinger, hányás
fájdalom
perifériás neuropathia

művégtag
dyspnoea
bőrtünetek
alvászavarok
izzadás
edema
gyengeség



Daganatterápiás szerek

antimetabolitok
alkiláló szerek

anti-mikrotubulus szerek
tumorellenes antibiotikumok

topizomeráz gátlól
monoklonális antitestek
kis molekulasúlyú TKI

hormonok
csontra ható szerek

egyéb szerek





kemoterápia



Kemoterápia beadása port a cath -on keresztül 



Paravasatio



Anaemia

Grade Hgb (g/dl

1 (enyhe)
10 - 12 (norm alsó 

határa)

2 (közepes) 8-10

3 (súlyos) 6.5-8

4 (életevszély)

Daganat és kemoterápia okozta anaemia gyakori, daganatos betegek 30-90%-ban fordul elő

Tünete: sápadtság, fáradékonyság, légszomj
Kezelés: 

OK?  (csökkent képződés, fokozott pusztulás, vérzés)
(társbetegségek, kemoterápia hatása)

erthyrocyta adása (azonnali korrekció)
erythropoetin adása (korrekció kb 2 hét)



diagnosztika

morfológia:  - microcyter  (vashiány) 
macrocyter (gyógyszer, alkoholizmus, B12, folsav hiány
normocyter (vérzés, hemolizis, krónikus gyulladás, veseelégtelenség)

kinetika - reticulocytaszám 

kemoterápia direkt hatása a hematopoesisre
kemoterápiás nefrotoxicitás

tüdő és nőgyógyászati dagaantok kezelésénél gyakori az anaemia, platina alapú kemoterápiáknál a kombinált myelo- és nefrotoxikus

Figyelni kell: Hgb 11 g/dl alatt, és/vagy kiindulási hgb csökkenése 2g/dl-nél többel

nutricionális hiány - vas, B12 - vérből mérni
vérzés  - széklet vér, endoscopia
hemolizis - LDH, DIC panel,, inderekt Bi emelkedése
öröklött anarmia - anamnézis, család



Terápia
Transzfúzió - azonnali hatás

Erythropoetin (epoetin alfa 40000 U/hét)  darbepoetin alfa) célérték elérése hetekig 
tarthat

mellékhatások

• tumornövekedés ↑ - nem javasolt használatuk kuratív célú kezelések esetén 
(adjuváns kemoteráoia korai emlőrák, NSCLC, lymphoma, hererák)

• thromboembolia (10 G/dl értékig várva, ez ritkább)

• OS↓- ez vitatott 
• hypertonia, 

• vörösvértest aplasia - ritka, erythropetin neutralizáló antitestek okozzák, főleg 
krónikus veseelégtelenségben sznevedő daganatos betegeknél alakulhat ki

Vas szint rendezése szükséges !! , iv. 
vaspótlás effektívebb



Lázas neutropenia (FN)



Lázas neutropenia - oralis hőmérséklet > 38.3 C, vagy 2 óra különbséggel mért 38 C láz, és ANC 0.5x10

Daganatterápiák leggyakoribb, és legsúlyosabb szövődménye.  
• 8 eset /1000 páciens 
• 10%-os kórházi mortalitás

neutropeniat okozó kezelések: 20% < high risk, 10-20% intermedier, 10%> low risk

FN rizikót emelő egyéb tényezők: 
• idős kor
• előrehaladott betegség
• korábbi FN
• nem kapott antibiotikus vagy GCSF profilaxist
• mucositis
• gyenge PFS
• kardiovaszkularis betegség 



FN prognosztikai index
MASCC - Multinational Association of Supportive Care in 

Cancer 



FN  profilaxis
Kémiai profilaxis:
1990 óta fluorokinolonok - ára van: rezisztens bakterium törzsek ….
ESMO, EORTC, ASCO: csak azon pácoenseknél ahol FN rizikó magas.

Profilaktikus GnCSF indikációi: 
Ciklus 1 KT után adott G-CSF 50%-kal csökkenti a FN kockázatát (tumor 
választ, OS-t nme befolyásolja)
20% feletti rizikónál javasolt (ld algoritmus)

Adagolás: 
filfastrim - 5ug/kg/nap sc. 24-72 órával a KT utolsó napját követően, addig 
míg stabil postnadir ANC kialakul.

pegfilgastrim 100 ug/kg vagy 6 mg sc. KT után egy nappal . (2w és 3w 
ciklusoknál adható, 1w ciklusoknál nem)





20% feletti FN rizikót jelentő KT-k
(néhány pl)

emlőrák: AC-docetaxel, doxorubicin/docetaxel, doxorubicin/paclitaxel, 
petefészekrák: docetaxel, paclitaxel
hererák : BEP, VEIP
gyomorrák: LVFU, LVFU-cisplatin, LVFU-irinotecan



FN kezelése
Észlelés:
1. van-e vénás katéter?
2. tünetek - légzőrendszer, GI rendszer, bőr, perinealis régió/genitalis húgyuti 

váladék, orr-torok, CNS
3. korábbi pozitív mikrobiológiai vizsgálat?
4. rutin vizsgálatok: vérkép, kémia (vese, máj?) alvadási paraméterek, CRP, 

hemokultúra, vizelet üledék/tenyésztés, széklettensésztés, bőrlesiok, mellkas 
rtg

5. súlyos elhúzódó FN: HR-CT mellkasról (ha 72 órán túli pyrexia), 
nronchoalveolaris lavage

FN esetén kórházba kerülve 1 órán belül el kell kezdeni a kezelést.

low risk páciens: (hemodinamikailag stabil, nincsen penumonia, egyéb 
“organ-failure”) oralis antibiotikum adható - pl. moxifloxacin

high-risk: széles spektrumú iv. antibiotikum - ceftazidim, imipenem, 
meropenem…stb.

katéter related infection: eltávolítás, vancomycin.



FN kezdeti kezelése



48 h kezelés után….



FN javaslatok ESMO

• FN kemoterápiát kapó páciensek +/-1%-nál jelentkezik, morbiditás 20-30%, 
mortalitás 10%

• GCSF adásával megelőzhető. Primer prevenció javasolt 20% feletti rizikót 
jelentő KT-k esetében.

• FN fellépte esetén MASCC score használata szükséges súlyosság 
felmérésére

• low risk FN esetében ambulanter per os antibiotikum elegendő lehet, szoros 
követéssel

• high risk FN azonnali hospitalizáció és széles spketrumú antibiotikus kezelés 
indítása, szoros monitorozással. 



Hányinger, hányás

1979 randomizát vizsg.: KT okozta hányinger/hányás: 83%
2014-ben ASCO: elmúlt 50 éve “top 5” eredménye a hányáscsillapítás

Patofiziológia - KT szerek neurotranszmitter receptorokat aktiválva okoznak 
hányinger/hányást.
centralis (kési fázis) - area postrema (substabce P - neurokinin receptorok)
perifériás (kora 24 h-án belüli) - vagalis affarensek terminálján neurotransmitter receptorok , 
gyomor chromaffin sejtjei mellett. ( serotnin - HT3 receptor)

1970 - dopamin receptor antagonisták (metoclopramid, haloperidol)

1978 cisplatin - erős emetogén

1981 - nagy dózisú metoclopramid + dexamethason

1990 - serotoinin (HT3 receptor) antagonisták (1991 ondanstron) hasonló: granisteron, 
dolasetron. (mh: obstipáció, QT  megnyúlás)

2003 2nd generációs serontonin antagonisták: palonosteron (hosszabb T50, magasabb 
receptor affinitás, triggereli a HT3 receptor internalizációt, és gátolja a HT3-NK crosstalk-ot.

2003 első NK1 inhibitor a piacon: aprepitant, 
2013-2015 : netupitan, rolatipant







Kemoterápia indukált hányás 
típusai







ESMO 2016 - emetogén KT szerek



ESMO 2016 - antiemetogén dózisok



ESMO 2016 - sugárterápia okozta emesis



Mucositis (ESMO 2015)

mucositis - gyulladásos és/vagy ulceratív léziók a szájüregben, a GI traktusban  
bárhol. Fő okok: kemoterápia, fej-nyaki besugárzás. Egyéb okok: infekció, 
immunhiány.

oral mucositis - kemoterápiás szerek, sugárterápia okozza. Típusos manifesztáció: 
erythema, ulceratio. Lokalis faktorok felerősíthetik: infekció, trauma
“alimentary tract mucositis” - szájüregtől az anusig
(pl. cyclophosphamid, doxorubicin, vincristin, etoposide, ifosfamide, methotrexate, 

docetaxel, paclitaxel, cisplatin, carboplatin, oxaliplatin, irinotecan, 5-FU, leucovorin, 

vinorelbine)

stomatitis - szájüregi szövetek gyulladásos állapota. NEM kemoterápiás szerek, vagy 
ionizáló sugárzás okozzák !!! Jellemző a szájüregi funkciók zavara: izérzés változása, 
megszűnése, szájüregi érzékenység, fájdalom (erre utaló lézió nélkül), xerostomia. 
célzott terápiás szerkere jellemző, pl: bevacizumab, erlotinib, sorafenib, sunitinib, 
gefitinib, lapatinib.

mIAS - mTOR inhibitor-associated stomatitis -



oral mucositis, dirrhoae  grading



Szájápolás 



xx







HFS hand foot syndrome - palmar-plantar 
erythrodysesthesia (PPE)

PPE - dermatológiai toxicitás - tenyerek talpak (néha egyéb testfelszínek) erythemája és 
fájdalma. (más nevei: HFS, kemoterápia indukálta akralis erythema)

kéz és láb reakció: erythemával körülvett elszarusodás főleg nyomásnak kitett helyeken 
a tenyereken és talpakon.

Okok:
• mikrovaszkularis toxicitást okozó kemoterápia - capecitabine, pegilalt liposomalis 

doxorubicin, 5-FU, sorafenib, sunitinib, lapatinib, docetaxel, paclitaxel, etoposide

• társbetegségek - veseelégtelenség, beszűkült májfunkció, korábbi bőrbetegség 
(seborrhoeas dermatitis, actinic keratosis)

• egyéb: idős kor, melegebb testhőmérséklet (forró fürdő, láz, klíma), nyomásnak kitett 
testfelületek, fizikai munka, erős edzésmunka



HFS  grade 

• Grade 1 - minimalis erythema, oedema, keratosis - fájdalom nélkül
• Grade 2 - hámlás, hólyagok, oedema, hyperkeraosis, fájdalom, mindennapi 

aktivitást limitálja (pl. bevásárlás)
• Grade 3 - mint Gr2 de súlyosabb, otthoni aktivitást is befolyásolja (mosakodás, 

öltözködés, táplálkozás, wc használat, gyógyszerek bevétele)

Grade 1 - nem sürgető ellátás - bőr higiénia, lágyító krémek, mechanikai stress 
kerülése, hő kerülése

Grdae 2 - sürgős ellátás 24h-án belül - fájdalom: lokális szteroid, fájdalomcsillapító, 
jegelés. Sz.sz. antibiotikum. bőrinteritás sérülése esetén kötözés, hydrocolloid 
kötözés. 

Grade 3 - sürgős, azonnali ellátás - hospitalizáció. fájdalomcsillapítás, lokális és iv. 
anti-infektív kezelés (antibiotikum, antifungalis, antiviralis kezelés). Perzisztáló 
vérzés esetén thrombocyta is szükséges lehet. Vitalis jelek monitorozása. 



Grade 1

Grade 2

Grade 3



Immunterápiás lehetőségek

• Cytokine

• Vakcinák

• T sejt manipuláció

• Checkpoint inhibitors

Immunity 2013, 39(1):1-10



Dohán O. Immunonkológia, Pécs 2018.02.03.



Costimuláció



Fésűs, Bödör MAGYAR ONKOLÓGIA 61:116–125, 2017 



ESMO 2017



Immunterápia mellékhatásai
infúziós reakciók

immun related adverse effects (irAEs) - adverse effects of special interests 
(AEoSI)



Immunellenőrző-pont-gátlók mellékhatásai

Postow et al. 2018 NEJM 378,2

• pontos mechanismus nem ismert

• legjobb kezelés módja nem ismert. 
Immunszuppresszió.

• IRAE általában az első néhány hétben, 
hónapban jelentkeznek (de bármikor 

előfordulhatnak) a bőrtünetek 
jellenek meg elsőként

• ICI kezelés eredményessége nem függ 
a mellékhatások miatt alkalmazott 
immunszupressziótól 

• Súlyos mellékhatások utan ICI kezelés 
újraindítható, rizikó a korábbi 
mellékhatással arányos 

• Ha a kezdeti ICI-ra adopt terápiás 

válasz jó, de a kezelést mellékhatás 
miatt fel kell függeszteni, a terápiás 
válasz általában “perzisztál”.

• Mellékhatásra esélyes páciensek (pl. 
autoimmun betegségben szenvedők) 

esetében is várható terápiás 
eredméby ICI kezeléstől.



Chapman et al. MSKCC  Letter to the Editor N Engl J Med 2015; 372:2073-2074



gyakori mellékhatások
Immuntx okozta bőr mellékhatások - Ipi 43-45% PD-1 (nivo 
pembro) 34%
rash, pruritus, vitiligo (utóbbi melanomában, ott tx 
hatékonyságot is jelez)

• Grade 1 - macula/papula < 10% BSA , tünetmentes, tünetes 
(viszketés, égőérzés, feszülés) 

• Grade 2 - “             < 10-30 % BSA     napi aktivítást 
némileg gátolja

• Grade 3 - “            >  30% BSA tünetmentes/tünetes 
napi önellátást gátolja

• Grade 4 - papulopustular rash, életet veszélyeztető 
felülfertőződéssel (Steven-Johnson snydrome, toxikus 
epidermalis necrolysis, bullosus dermatitis) intezív osztályos 
kezelést igényel.

• gr 1-2 bőr AE esetében kezelés folytatható, lokalis ellátás: 
bőrpuhító krém, antihisztamin, lokalis szteroid.

• gr. 3 - kezelés felfüggesztése lokalis bőrlágyító, 
antihsiztamin, erős szteroidos krém

• gr.4 - kezelés leállítása, bőrgyógyász konzilium, azonnal iv. 
metilőrednizolon 1-2 mg/kg





endocrinopathia

• Hyperthyreosis - ICPi kezelés megszakítása, beta-blokkoló, majd restart ICPi

• hypothyreosis HRT (L-thyroxin) indítása szükséges

• hypophysitis - fejfájás, diplopia, neurológiai tünetek - MR - metilprednizolon 
1mg/kg per os, 2-4 hét alatt csökkentve vissza a dózist. Ha szükséges HRT (LT4, 
hydrocortisone, testosterone)

• I. DM  - hospitalizáció.



hepatotoxicitás



Diarrhoae, colitis



pneumonitis



Ritkább mellékhatások (1-2%)

• Neurológiai toxicitás - enyhe esetben kezelést szüneteltetni kell, 
diagnosztika: MR, liquor vizsgálat. Súlyosbodás esetén metilprednisolon 1-2 
mg/tskg per os. v. iv. Guillan-Barre vagy myasthenia szerű tünetek esetében 
plasmapheresis megfontolandó.

• Cardiotoxicitás - myocarditis gyanúja esetében 1-2mg/tskg 
metilprednizolon, ha nem elegendő, akkor immunszuppresszív kezelés.

• reumatológiai toxicitás - enyhe arthralgia: NSAID, low dose steroid. Súlyos 
polyarthritis esetében perdnisone 1mg/tskg, szükség esetén infliximab vagy 
más TNF alfa gátló.

• nephrotoxicitás - nefritis esetén előbb egyéb okú veseelégtelenséget kell 
kizárni. Kezelést fel kell függeszteni. 1 mg/tskg metilprednizolon. Vesebiopsia 
is megfontolandó


