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Anatomiai felépités

A kozponti idegrendszer részei: az agy ¢s a gerincveld. Szervezetiink legvédettebb szervei.
El6bbi az erds csontokbdl 4ll6 agykoponyaban (cranium), mig az utdbbi a csigolyadk alkotta
gerinccsatornaban (canalis spinalis) foglal helyet. Tovabbi védelmet ny1jt az agynak és a ge-
rincveldnek a csontos tiregeken beliil 1évo erds és szivos burok, amely koriilveszi 6ket. Orvosi
kifejezéssel kemény agynak, illetve gerincvel6i buroknak (dura mater) hivjak. Felsziniiket
két vékonyrétegbdl allo lagyburok (leptomeninx) fedi. Ennek rétegei kozott vékony folyadék-
kopeny, agy- és gerincvel6i folyadék (liquor cerebrospinalis) taldlhatd, amely tovabbi védel-
met nyujt a kiilsé behatasok okozta razkodasokkal szemben, mintegy parnat képezve korilot-
tik.

1. abra Az agy és a gerincvel6

Erthet6 ez a kiilonleges védettség, hiszen minden gondolatunk, mozdulatunk, cselek-
vésiink, emlékezetlink, magatartasunk, tudasunk, a kornyezetiinkkel vald kapcsolatunk, ér-
7¢ék- és egyéb szerveink miikodése, egyszoval 1étiink, emberi mivoltunk, egyarant a kzponti
idegrendszeriink zavartalan miikodésének fliggvénye. Az élet kiilonos fintoranak tekinthetd az,
hogy ezek a legfontosabb szerveink egy csontokbol felépiild ,,bortonben” végzik 1étiinket meg-
hataroz6 tevékenységiiket.

Mint ismeretes, a felndtt ember agya kb. 1200 gramm sulyt. Felszine erdsen tagolt. Szé-
lesebb-keskenyebb kanyargos, hurkaszerli képzddmények, az tin. agytekervények (gyrus) talal-
hatok rajta, amelyeket mély rések, barazdak (sulcus) valasztanak el. Az agynak harom {0 része
van: a nagyagy (cerebrum), a Kisagy (cerebellum) és az agytorzs (truncus cerebri). Ez utob-
binak részét képezi a hid (pons cerebri), a nyultagy, illetve a nyultveldé (medulla oblongata).
E részek szorosan egyliittmiikodnek, de mindegyiknek mas, sajatos feladata van. Ismert, hogy a
nagyagy két, un. féltekébol (hemispherium) 4ll. Mindegyik féltekének homloktaji (frontalis),
fali (parietalis), halantéktaji (temporalis) és tarkotaji (occipitalis) lebenyét kiilonitik el, és
agyalaprdl is kiilon szokds beszélni.
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2. abra Az agy felépitése 1.

A két agyfélteke egy rostokbol 4ll6 sarlo alaku képlet, az Gn. kérges test (corpus callosum)
révén all osszekottetésben egymassal. Az agyalapon kiilon csontos kamraba zartan foglal he-
lyet az agyalapi mirigy (hypophysis), amely a belso elvalasztasu (belso secretios) endokrin
mirigyeink miikodését szabalyozd tevékenységeket végzi. Egy masik, ugyancsak ezen a tajon
elhelyezked6 mirigy a tobozmirigy (glandula pinealis). Ennek 1éte, elhelyezkedése és miiko-
dése mar kevésbé ismert. Err6l hosszi ideig a szakemberek is nagyon keveset tudtak. Ujab-
ban valt ismertté, hogy a melatonin nevii hormont termeli. Ez a hormon — mai ismereteink
szerint — meghatarozd szerepet jatszik nem csak az dsszes tobbi belso elvalasztasu (secretios)
mirigylink ritmikus mikodésének szabdlyozasaban, hanem az egész szervezet bioritmusanak
ellendrzésében is.
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3. abra Az agy felépitése II.

Az agy iireges szerv. Alloméanyaban négy kiilonboz6 alaki, egymassal kozleked§ iireg,
un. agykamra (ventriculus) van, amelyekben igen bonyolult felépitésii szerkezetek, vékony
hartyaba zart érfonatok, plexusok (plexus chorioideus) talalhatok. Itt torténik az agy- és gerinc-
vel6i folyadék (liquor cerebrospinalis) termelése. Az agykamra rendszerével dsszekottetésben
allo, a gerincveld allomanyanak kézepén végightizodd, igen sziik atméréji kozponti csatorna
(canalis centralis) is tartalmaz agy- és gerincveléi folyadékot, amelyet liquornak neveznek.



Az agy és a gerincvel6 lagy burkanak két rétege kozotti igen keskeny teret is liquor tolti ki,
igy tjabb védoréteget képez a szoban forgd szervek koriil.

Itt kell megjegyezni, hogy a liquor emellett tapanyagot is szallit a vérbol az agynak ¢s
a gerincveldnek, ¢s az azokban képzddd salakanyagok elszallitdsaban is fontos szerepet jat-
szik. Szakkifejezéssel un. homeostaticus szerepet tolt be. A liquor-keringésnek az agyban ¢és a
gerincveldben olyan szerepe van, mint a test egy¢b részeiben a nyirokkeringésnek.

Az agy- és gerincveld alloméanya a hazai szaknyelv szerint puha tészta-, masok szerint
lagy viasztapintata. Utobbira utalhat az agy latin elnevezése, a cerebrum is, amely a viasz latin
nevebdl (cera=viasz) eredeztethetd. Az agy dllomanya igen sokféle, eltérd eredetii és természe-

tli sejtekbodl, bonyolult halozatot alkotd — sok tekintetben rendezett lefutast — rostokbol épiil

fel. Az agy- és a gerincveld kétféle — szinben is eltérd — allomanybdl 4ll, a sziirke- és fehér-
allomanybdl. Az agy esetében a sziirkeallomany nagyobb hanyada annak felszinét képezd
vékony réteg formdjaban talalhato, amelyet agykéregnek (cortex cerebri) neveziink. A sziirke-
allomany mélyen az agy allomanyaban talalhatd, kiilonb6z6 nagysagt és alaku, koriilirt gocok
—sziirke magvak —, mas néven agyi magvak (nuclei cerebri). A gerincveld felszini kérgét nem
a sziirkealloméany alkotja, az annak a belsejében, a kézponti csatorna (canalis spinalis) koriil
helyezkedik el. A sziirkedllomany idegsejtek tomegébél, a fehérallomany pedig az ideg-
sejtek dendriteknek és tengelyfonalnak (axon) nevezett nyulvanyaibol és az azokat 6vezd
veldshiivelybél (myelin) all. A tengelyfonalak feladata az ingeriiletek, informaciok kozvetitése,
részint a kiilonbozo idegsejtek, részint az agy- és a gerincveld kozott.
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4. abra A gerincvel6 keresztmetszete

Az idegsejteknek alakjuk, nyalvanyaik, elhelyezkedésiik, 6sszekottetéseik és mitkodé-
stik szerint tobbféle forméja van. Bar az idegrendszeri funkciok ellatasa alapvetden az idegse;j-
tekhez kotott, az agy- és a gerincveld allomanyanak nagyobb hanyadat mégsem az idegsejtek,
hanem az Un. tamasztosejtek (gl/ia) képezik. Ilyen tipusuak a csillag alaka (astrocytdk) és a
— latin kifejezéssel jelzett — Un. oligodendroglia sejtek, amelyek f6 feladata az idegsejteket
(neuronok) €s azok nyulvanyait, mindenekeldtt az ingeriiletvezetd tengelyfonalakat 6vezd ve-
l6shiively (myelin) termelése és karbantartéasa.



Az agy- és a gerincveld allomanya erekben gazdag. A kiilonbozd tertiletek — felépité-
stiknek és miikodésiiknek megfelelden — erekben is eltérd gazdagsagiiak. Nyirokérhalozattal
viszont — mas szervektol eltéréen — a kozponti idegrendszer (agy- és a gerincveld) nem rendel-
kezik. Az agy- és a gerincvel6 legfontosabb sejtes elemeit az idegrendszeri funkciokat tényle-
gesen ellato idegsejtek (neuron) képezik.
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5. abra Az idegsejt szerkezete

A bevezetOben mar olvashattunk a kemény (pachymeninx/dura mater) és a lagy agy-
burokroél (leptomeninx). Az agyat és a gerincvel6t befedd burok végiil is haromrétegti. Kiviil
az agyat a kemény agyburok (dura mater) veszi koriil, amely vaskos, ellenallo és szivos ko-
toszoveti rétegbol all. A lagy agyburok két vékony hartyas lemeze koziil a belsd, az un. pia
mater kozvetleniil rafekszik az agy-, illetve gerincvel6 felszinére. Rajta kiviil helyezkedik el a
lagy agyburok masik vékony rétege, a pékhalohartya (arachnoidea). A 1agy agyburok e két
rétege kozotti keskeny térben, az un. subarachnoidalis térben vékony folyadékréteg (liqguor
cerebrospinalis) van. Meg kell jegyezni, hogy a kemény agyburok — amellett hogy koriilveszi
az agyat — a koponyatiregben még két lemezt is alkot.

Az egyik lemez a nagyagy két féltekéje kozott huzodik, agysarlénak (falx cerebri) ne-
vezik. A masik lemez pedig a hatso koponyagodorben elhelyezkedo kisagy felett van, amelyet
kisagysatornak (tentorium cerebelli) hivnak.

A kozponti idegrendszeri daganatok — igy az agydaganatok tobbsége — nem az idegsej-
tekb6l (neuronokbol) indulnak ki, hanem leggyakrabban a tamasztésejtekbél, azok kiillonb6zo
formaibol erednek, ezért 6sszefoglald néven gliomaknak nevezik azokat. Ennek az a magya-
razata, hogy a kozponti idegrendszer f6 sejtes elemei, az idegsejtek (neuronok) — eltérden mas
szerveinket felépitd sejtektdl — a felnodtt szervezetben mar nem osztédnak, nem szaporodnak.
Pusztulasuk esetén sem potlodnak, ezért beldliik daganatok nem, illetve csak kivételesen ritkan
indulnak ki. Valddi idegsejt eredetli daganatok az agyban nagyon ritkdn fordulnak eld.

Daganatok nem csak a tdmaszto- €s idegsejtekbdl, hanem az agy- és a gerincveld, vala-
mint burkaik felépitésében részt vevd és benniik jelenlévd barmilyen mas sejtbol — igy az ereket
felépitd sejtekbdl, fehérvérsejtekbdl, az agykamrakat béleld sejtekbol stb. — is keletkezhetnek.
Elmondhatjuk tehat, hogy az agydaganatok tilnyomo tobbsége nem idegsejt eredetii.



Mint minden més szervben, a kézponti idegrendszer sejtjeibdl is képzddhetnek jéindu-
lata (benignus) és rosszindulata (malignus) daganatok egyarant.

Joéindulati daganatnak nevezik az olyan daganatot, amely a forrasaul szolgald normal
sejtekhez hasonlo sejtekbdl épiil fel, jol elhatarolodik kornyezetétdl, éles hatarokkal és tobbnyi-
re tokkal is rendelkezik. Koponyaiiregi daganatok esetében a ,,joindulatisag” kritériuma még
az is, hogy a daganat olyan elhelyezkedésii legyen, hogy az miitétileg az agy és az agyi erek
karositasa, megsértése nélkiil eltdvolithat6 legyen.

Rosszindulatinak az olyan daganatot nevezik, amely a daganat forrasat képezé normal
sejtektdl eltérd, azokhoz kevésbé vagy egyaltalan nem hasonlito, atalakult ,,rakos” sejtekbdl
¢éptil fel, nem hatdrolodik el élesen kornyezetétdl, hanem besziiri a kdrnyezd ép szoveteket.

A daganatnak az agyban vagy a koponyaiiregen beliil valo elhelyezkedése esetén,
annak joindulatu volta - mas szervektél eltéréen - nem jelenti azt, hogy az artalmatlan.
Ugyanis koponyaliri elhelyezkedése esetén — szovettani sajatossagai szerint egyébként join-
dulatinak mindsiilé daganat is — életveszélyes lehet, ha példaul olyan helyen van, hogy nem
tavolithato el mutétileg az agy és/vagy az agyi erek karositasa, megsértése nélkiil. Koponya-
iri daganatok esetében tehat a joindulata és rosszindulatu megjelolés mas értelmezésben
hasznalatos.

Hangsulyozni kell, hogy a szakirodalom kézponti idegrendszeri tumornak nevezi nem
csak az agy és a gerincveld dllomdnydbol, hanem az azok burkaibdl kiindulo daganatokat is,
tehdt minden, a koponyaiiron és gerinccsatorndn beliil képzodo daganatot.

Mint az eddigiekbdl kideriilt, a kozponti idegrendszeri daganatoknak, de kiilondsen az
agydaganatoknak, mas szervek jo- és rosszindulatu daganataira jellemzd vonasaitdl jelentdsen
eltérd sajatossagai vannak. Ezek alapvetden meghatarozzak a betegség lefolyasat, annak kime-
netelét, a beteg életmindségét s sorsat.

A kovetkezOkben tekintsiik at ezeket a jellemz6 vondsokat:

@ Egyéb szervek rosszindulati daganataitél eltéréen a kozponti idegrendszerben kialakuld
tumorok még elérehaladott stadiumban sem képeznek attéteket mas szervekben.

@ Terjedésiik csak a koponya és gerincesatorna iiregeire korlatozédik, de azon beliil a
daganatok egyes formadi, a liquor kozvetitésével, messze terjedhetnek. Ez a lagy agyburok
mentén torténik. A kézponti idegrendszeren kiviilre viszont kivételesen ritkdn terjednek.

@ Az agyban el6fordul¢ leggyakoribb daganatféleségeknek, a glioméknak, még a differenci-
altabb — a szdvettani sajatsagai alapjan jobb indulatinak mindsiilé — formai sem hatarolédnak
el élesen a kornyez6 agyallomanytol, hanem beszlirik azt. Szabad szemmel lathato hataraikon
messze tal terjednek, ami a mitéti eltavolitas lehetdségeit nagymértékben befolyasolja és kor-
latozza.

Mielétt a kozponti idegrendszer s foképpen az agy daganatainak részletesebb targya-
laséra keriilne sor, meg kell ismerkedniink az agy egyes teriileteinek fontosabb miik6déseivel,
mert a betegségek okozta tiineteket csak ezek ismeretében érthetjiik meg.



A kozponti idegrendszer fobb funkcioi

Az agy- és a gerincvel6 rovid anatomiai attekintésébol is kitlinik, hogy a kézponti idegrendszeriink
rendkiviil 6sszetett €s bonyolult felépitésii. Ez a csodalatos ,,vezérlokozpont™ irdnyit, feligyel,
ellendriz. Miikodése teszi lehetévé minden szandékos cselekvésiinket, példaul jarasunkat, be-
szédiinket, gondolatainkat. Iranyitdsaval mennek végbe legalapvetobb életfunkcidink, mint
példaul a 1égzés vagy az elfogyasztott ételek emésztése, anélkiil hogy azt észrevennénk vagy
egyaltalan gondolnunk kellene rajuk. A nagyagy féltekéi az érzékszerveink altal a kiilvilagrol
kozvetitett informaciok feldolgozasaval hatdrozzak meg szervezetiink azokra adott valaszreak-
cidit. A jobb agyfélteke testiink bal felét, mig a bal félteke a jobb testfél izmainak miikodé-
sét feliigyeli, szabalyozza. A bal félteke emellett ellendrzi és szabalyozza: a beszédet, olvasast,
gondolkodast, tanulast és az érzelmeinket (emotio). A homloklebeny (frontalis) altal feltigyelt
miukodések: a figyelés, gondolkodas, viselkedés, mozgas, szagérzes €s a szexuadlis 6sztonok.
A fali lebeny (parietalis) bizonyult felelésnek az értelmi, érvelési miikodésekért, a tapintas
érzésért, belso ingerekre (stimulusok) adott valaszokért, a beszéd-, az olvasasi €s a latassal kap-
csolatos bizonyos funkcidkért. A tarkélebeny (lobus occipitalis) elsddlegesen a latasért felelds.
Mig a viselkedés, az emlékezési képesség, a hallds, az érzelmi funkcidk a halantéki lebenyhez
(temporalis) kotottek.

Ujabb, az agy miikodéseiré] pontosabb informéacidkat nyujtd, az un. pozitron emisszids
PET-vizsgalatok azt mutatjak, hogy e miikkodésekben sokkal tobb sejtes szerkezet vesz részt,
mint azt kordbban gondoltuk. A latasért példaul, az Gn. ,Jatokérgen” tulmenden, az agykérgi
tertiletek kozel fele is felelds. A Kisagy (cerebellum) az egyensuly-szabalyozast, illetve olyan
Osszetett cselekvések Osszehangoldsat, iranyitasat végzi, mint a sétalas-jaras vagy a beszélge-
tés. Az agytorzs (truncus cerebri) az éhség- és szomjusagérzés ellendrzése mellett szerveze-
tiink olyan alapvetd miikodéseit is szabalyozza, mint a testhdmérséklet, vérnyomas fenntartasa
¢és a 1égzés.

6. abra Az egész testrol késziilt PET felvétel, els6dleges daganat kimutatasa miatt.

A felvételen latszik az elsédleges tumor a bal tiidélebenyben™
(Forras: prof. dr. Nyary Istvan — Orszagos Idegsebészeti Intézet)



A gerincvelé (medulla spinalis) a gerinccsatornaban helyezkedik el, az agytorzs részét
képezd nyultagy, a nyultveld (medulla oblongata) folytatdsaként, a koponyaalaptdl a hatunk
kozepénél valamivel lejjebb, a méasodik agycki csigolyaig huzodik. A vége kup alakt. Kozepén
szabad szemmel nem is lathatd, sejtréteggel (ependyma) bélelt, liquort tartalmazé koézponti
csatorna (canalis centralis) huzodik. Korilotte helyezkedik el a gerincveld sziirkeallomanya,
amely sajatos pillango alakzati. Azon Un. eliils6-hatso és a hati szakaszon oldalsé szarvnak
nevezett részek kiilonithetdk el. A gerincvelOben a sziirke- és fehérallomany mellett olyan
teriiletek is vannak, ahol a kettd keverten talalhato. A gerincveldt — az agyburkok folytatasat
képezb — burkok veszik koril. A lagyburok két vékony hartydja kozott szintén liquor van. A ge-
rincveld és a gerincveldi idegek biztositjak az 6sszekottetést és a kapcsolatot mindkét irdnyban
az agy ¢s testlink egyéb részei kozott.



A kozponti idegrendszer (az agy és gerincvelo) daganatai

Az idegrendszer daganatainak két nagy csoportja ismert: a kozponti idegrendszeri (a
koponyaiiregi és gerinccsatornabeli) tuamorok és a koponyatiron és gerinccsatornan kiviil fekvo
idegek sejtes elemeibdl eredd, Un. periférias idegrendszeri daganatok. A kozponti idegrend-
szeri daganatok elhelyezkedésiik szerint két csoportra oszthatok: Megkiilonboztetiink kopo-
nyaliiri (agyi) és gerinccsatornabeli daganatokat. Jo- vagy rosszindulatu daganat a kézponti
idegrendszer barmely részében ¢és az ott jelen 1évd barmely sejtféleségbdl kialakulhat.

A daganatok elofordulasa, gyakorisaga

A kozponti idegrendszeri daganatok az 6sszes
DAGANATOS MEGBETEGEDES MAGYARORSZAG 2000-2003.
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gyermekkorban el6fordulé daganatos megbe-
tegedések 20%-a kozponti idegrendszeri ere-
detli. Feltiind, hogy a gyermekkori kdzponti
idegrendszeri daganatok mintegy 70%-a a kisagybél indul ki, mig a felndttkorban jelentke-
z0 agydaganatok 70%-a a nagyagy allomanyabdl ered. Kiemelendd, hogy az agybdl kiinduld
(elsodleges agydaganatok) tamorok mintegy felét az agyszovet un. tamasztésejtjeibél (glia)
ered6 daganatok — gliomak — képezik. Itt is hangstlyozni kell, hogy az agyban észlelt rossz-
indulatu daganatoknak kozel fele nem az agyszovetekbol vagy burkaiboél ered, tehat nem
elsodleges agydaganat, hanem valamely mas szerv rosszindulati daganatanak terjedé-
se soran fellépé attét (metastasis). Meg kell emliteni, hogy tapasztalat szerint a tiid6, emlo,
vese és a gyomor-bél-traktus, valamint a bérnek festékes rosszindulatii daganatai (melanoma
malignum) képeznek leggyakrabban attéteket az agyban.
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Agydaganatok

Agydaganatnak az a daganat nevezheté, amely magabol az agybol, vagyis annak valamely
sejtjébol indul ki. A mindennapi gyakorlatban azonban agydaganatrol beszéliink akkor is, ha
a daganat nem magéabol az agybol, hanem valamely, az agy kozvetlen kozelében elhelyezkedd
szovetbdl, képletbdl ered. Igy példaul az: agyalapi mirigybél (hypophysis), tobozmirigybél
(glandula pinealis) az agyidegek valamelyikének a csontos koponyaiiregen beliili szakasza-
bol, az agyburkok (kemény és lagy agyburok) sejtes elemeibdl indul ki. A koponyacsontbdl
kiinduldkat viszont — még ha befelé, a koponyaiireg felé novekednek is — nem soroljak az
agydaganatok korébe, jollehet azokhoz hasonlé tiineteket okoznak. Més szervek dagana-
taibol a vérarammal az agyallomanyba bekertiilé sejtekbdl kialakuld, Gn. dttéti daganatok sem
tekinthet6k agydaganatnak. Az attéti daganatoknak a valodi, els6dleges agydaganattol vald
elkiilonitése sok esetben nem egyszerli feladat, mert azok az agyban vald novekedésiik soran
az elsddleges agydaganatokéhoz teljesen hasonlo tiineteket okozhatnak. Ezzel magyardzhato,
hogy csak sokoldald, miszeres kivizsgalds utdn jutnak el a helyes diagndzishoz a szakem-
berek, a daganat attéti jellegének megéllapitdsdhoz és annak bizonyitasdhoz. Kiilondsen igy
van ez akkor, ha még nem ismert, hogy a beteg elsddleges daganata hol van, mely szervébdl
indult ki az. Sajnos az is el6fordul, hogy nem az elsddleges daganat, hanem annak az agyban
keletkezd attétei okoznak eldszor tiineteket. S csak miutan kidertiil, hogy a tlinetekért felelds
»agydaganat” valdjaban attéti daganat, kezdddhet el az addig rejtve maradt elsdédleges tumor
keresése, keletkezési helyének felderitése. Fentiek értelmében az agydaganatok korén beliil,
kiindulasi helyiiket figyelembe véve két csoport kiilonithetd el: magébol az agyallomanybdl,
az agyszovet sejtes elemeibél kiindulé daganatok, valamint az agyszoveten kiviili — fentebb
felsorolt —, a csontos koponyaiiron beliil elhelyezkedd képletekbdl, szovetekbdl kiinduld
tumorok csoportja.

A kozponti idegrendszeri daganatok koroktana

Megfigyelések szerint olyan csalddokban, amelyekben agydaganat eléfordult, az atlagosnal
nagyobb az esélye a csalddtagok esetében a betegség kialakuldsanak. Mai tudésunk szerint
azonban az orokletes tényezoknek csekély a szerepiik agydaganatok keletkezésében. Az agy-
daganatban megbetegedettek kevesebb mint 5%-aban volt kimutathato, hogy csaladjukban mar
el6fordult agydaganat. Ismert viszont, hogy néhany ritka, 6rokletes betegségben — példaul a
gobos agykeményedés (sclerosis tuberosa) és neurofibromatosis 1. tipus — szenveddkben
gyakrabban fordul el6 agydaganat, és rendszerint gyermek- vagy fiatal felndttkorban jelentkez-
nek. Az agy- és gerincveldi daganatok koroktana nem tisztazott, keletkezésiik okait maig
nem ismerjiik. Ismeretesek bizonyos un. kockazati tényezék, amelyek ismereteink szerint
novelik az agydaganatban valé megbetegedés esélyét. Ilyen legrégebben ismert kockazatnove-
16 tényezé: a koponya rontgenbesugarzasa (kiilonosen, ha gyermekkorban torténik). Ujab-
ban megismertek: formaldehydnek valé Kkitétel (expositio) (patologusok, balzsamozok koré-
ben), plasztikgyarakban a vinylchlorid monomernek, textil- és plasztikiizemekben pedig az
acrylnitriteknek valé kitétel. Koponya-, illetve agysériilések, a dohanyzas és az alkoholizélas
nem bizonyultak kockazatnoveld tényezonek. Eltérdek a nézetek és a vizsgdlatok nem tekint-
hetok lezartnak arra vonatkozodan, hogy a mobiltelefonok tulzott hasznalata kockazatnoveld
tényezo-e vagy sem.



Agydaganat gyanujat keltheto tiinetek, tiinetcsoportok

Agydaganat 1étének felismerése nem egyszerii feladat. Gyakran igen nehéz, mert az agyban,
illetve a koponyatiregben megbuj6 és novekvd daganat — kezdetben rendszerint nem — csak
bizonyos nagysag elérése utan okoz tiineteket. Hasonld a helyzet abban az esetben is, ha attét
all a hattérben. A tiinetek mindkét esetben rendszerint fokozatosan alakulnak ki, és rendkiviil
sokfélék lehetnek. Ezek egy része olyan, amely mas betegségnél is jelentkezhet, tehat tavolrol
sem csak az agydaganatra jellemz0. Természetesen vannak jellegzetesnek mondhat¢ tiinetek is,
bar azok is rendkiviil valtozatosak. Mind az elsédleges agydaganatok, mind az agyi attétek
esetében jelentkez6 tiinetek alapvetéen a daganat nagysagatol és annak elhelyezkedésétol
fiiggnek. Mint ismeretes, az agy kiilonbozd teriiletei méas-mads feladatokat latnak el. Ezért ért-
hetd, hogy egy adott daganat esetében a tiinetek jellegét nagymértékben az hatarozza meg, hogy
az hol — az agy mely teriiletén — helyezkedik el és milyen kiterjedésti. A daganat novekedésével
egyre nagyobb az érintett agyteriilet, igy a tiinetek is valtoznak. Az agydaganatos betegeknél
gyakran jelentkez6d — de korantsem csak daganatra jellemzd — tiinetek: a fejfajas, a hanyinger
és a hanyas. Ezek gyakran ébredés utan Iépnek fel, majd a nap folyaman enyhiilnek. Tovab-
ba: a hallas-, latas- és beszédzavarok, a hangulat- és személyiségvaltozas, koncentracios
és emlékezoképesség romlasa, memoriazavarok, epilepsziaszeri gorcsrohamok, valamint
zsibbadtsag, bizsergés érzése a végtagokban. Ha valaki ilyen tiineteket észlel magan vagy
hozzatartozdjanal — jollehet ezeket nemcsak daganat okozhatja — célszerii minél el6bb orvos-
hoz fordulni! Egyéb tiinetek is mutatkozhatnak, mint: zavartsag, lomhasag, aluszékonysag,
koordinalatlan, idétlen mozgas stb. A tlinetek tobbségének oka a fokozott koponyaiiri nyo-
mas, amelyet a daganat novekedése, a kornyez6 agyszovet vizenydje okoz. A tumor elzarhatja
az agy- és a gerincveldi folyadék (cerebrospinalis liquor) aramlasanak utjat. igy a liquor az
agykamrak iiregeiben felhalmozodik, ennek kovetkeztében a folyadékkal telt kamrak kitagul-
nak, vizfejiliség (hydrocephalus) alakul ki. Ez a koponyaiiri
nyomas olyan mérvi fokozddasat okozza, ami kérositja az
agysejteket és az ingeriiletvezetd rostdllomanyt, még olyan
tertileteken is, amelyeket kozvetleniil nem érint a daganat.
Mindez az agymiikddés tovabbi romlasat eredményezi. [lyen
fokozott koponyaiiri nyomds eredményeként kialakulo €s azt
jellemzé — egyszerli szemészeti vizsgalattal felderithetd —,
de elég késon fellépd elvaltozas az uin. papilla oedema. Ez a
jelenség a szemideg szemgolyoba valo belépési helyének — a
szemfenéken jol lathatd — vizenyds duzzanata. Jellegzete-
sebb idegrendszeri tiinetek is felléphetnek az agydaganatok
kapcsan, jellegiiket a daganat elhelyezkedése hatarozza meg.
7. dbra Szemészeti vizsgalat Kialakulnak olyan tiinetek is, amelyek alapjan megallapitha-
to, hogy melyik agyféltekét és annak mely teriiletét érinti a
daganat. Ezeket oldalisigmeghatarozé tiinetekként emliti
a szakirodalom. Ilyenek: féloldali bénultsag (hemiparesis), beszédképtelenség (aphasia) €s a
latotérkiesés. Ezek az agydaganatos betegek mintegy 50%-aban kialakulnak. Epilepsziaszerti
gorcsrohamok jelentésen megnétt koponyatiri nyomas nélkiil is jelentkezhetnek.

Kiilonosen gyakori ez az olyan betegeknél, akiknek nagyon rosszindulatt agyi gliomdjuk
van. A gorcsroham lehet részleges vagy az egész testet érintd. Az agyban novekvd daganat agy-
vérzéshez, gutaiitéshez hasonld (stroke-szerti) tiineteket is okozhat azéltal, hogy alloménya be-
vérzik. Ez is leginkabb glioméas betegeknél fellépd — jellegzetes tiinetektdl kisért — szovoddmény.



Nem lehet cél e helyen a kiilonboz6 elhelyezkedésii agydaganatok esetében észlelhetd
sajatos tiinetcsoportok részletes ismertetése. Hangsulyozni kell azonban, hogy agydaganatra
utald leggyakrabban jelentkezd tiinet az olyan tipust fejféjas, amely a fajdalomcsillapitok sze-
désétdl nem mulik el. Fontos azt is megjegyezni, hogy a tiinetek jellege a daganat helyétdl,
nagysagatol fiigg, és annak novekedésével folyamatosan valtozik.

Diagnozis
Ha az orvosi vizsgélat soran agydaganat vagy mas agyi térfoglald folyamat lehetdségének gya-

nuja meriil fel, ugy a beteg alapos ideggyogyaszati vizsgalatara keriil sor. Ezt kovetik a miisze-
res vizsgalatok, amelyeknek napjainkban szdmos formdja hasznalatos.

8. abra CT-felvétel az agyrol* 9. abra MRI-felvétel az agyrol*
Meningeoma Nagyobb felbontas, finomabb részletek

10. Abra PET-felvétel az agyrél*®
(Forras: prof. dr. Nyary Istvan — Orszagos Idegsebészeti Intézet)

Végezhetnek hagyomdnyos rontgenvizsgalatokat, de napjainkban agydaganat gyanuja ese-
tén rendszerint computeres axialis tomografias (CT vagy CAT) vagy magneses rezonanci-
as (MRI) vizsgal6 eljarasokat alkalmaznak. Legcélszeriibb a koponya magneses rezonancias
vizsgalatat elsoként elvégezni, kontrasztanyag alkalmazésaval és anélkiil is! A nagyon rosszin-
dulata gliomak a magneses rezonancias (MRI) felvételen fokozott arnyéku géc(ok) forméja-
ban jelennek meg. A kevésbé agressziv glioméak arnyékfokozddast nem eredményez6 karosodas
formdjaban lathatok. Amennyiben magneses rezonancias vizsgalatra nincs lehetdség, akkor
computertomografias — lehetdleg arnyékfokozott (CT- scan) — eljaras az ajanlott. Ez a daga-
natban 1év0 meszesedést a magneses rezonancias vizsgalatoknal jobban kimutatja. A kevésbé



agressziv gliomdk és kiilonosen
a hatsd koponyagédorben meg-
hiz6dé daganatok viszont ezen
eljarassal nehezebben diagnosz-
tizalhatok. A magneses rezonan-
cids vizsgalatot zavarja minden
vastartalmi fémtargy, pl: karora,
illetve a magneskartya is. Olyan
beteg, akinek pacemaker, miibil-
lentyli, protézis stb. vagy baleset
kapcsan fémtargy keriilt (golyo)
a szervezetébe, és azt nem tavoli-
tottak el, magneses rezonancias
késziilékkel nem vizsgalhatd.

Sziikségessé valhatnak egyéb 11. dbra MRI késziilék
vizsgalatok is, mint az erek Kontrasztanyagos rontgenvizsgalata (angiographia), gerinc-
csapolas (cerebrospinalis folyadeék -liquor-levétele) Gn. lumbal-punctio-val, amelyet érzéste-
lenités mellett végeznek. A levett folyadékbol készitett ke-
netek mikroszkdpos vizsgdlatdval a daganatsejtek esetleges
jelenlétét allapitjdk meg. Sziikséges tovabba a felderitett
daganatbol torténd mintavétel is mikroszkopos vizsgalat
céljara. Pontos diagnézis a daganatbol vett szovetminta

. { mikroszképos elemzése utan allithaté fel. Az elvégzett
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=

vizsgalatok eredményei alapjadn hatdrozhatok meg a tumor
tulajdonsagai. Ezek ismeretében torténik a betegség lekiiz-
désére legalkalmasabbnak vélt terdpia megvalasztasa. A
5 : szoban forgod vizsgélatok eredményei alapjan itélhetd meg
\\\L ’ leginkabb a beteg életkilatasa és életmindségének varhato
g alakulésa is.

A szovetminta vételének tobbféle modja van. Egyik

12. abra Erfestés esetben a sebész — a daganat elhelyezkedésének ismeretében

— agyi erek Kimutatasara—  _ , pajas fejb6ron megfelelé helyen bemetszést végez. Vé-
az abran Meningeoma kony furéval atfrja a koponyacsontot, majd ezen keresztiil
erezettsége lathat6 bevezeti a fecskendére szerelt vékony tiit a daganatos agyal-

(Forras: prof. Dr. Nyary Istvan-

. A loményba. Ezutdn megszivja a fecskendot, €s a szivas hatasa-
Orszagos Idegsebészeti Intézet) yb U cgszly] ecskenddt, és a szivas S

ra vékony szovethenger keriil a tii belsejébe. Ezutan kihuzza
azt, a szovethengert az eld-
készitett rogzitéfolyadékba
fjja. A minta korszovettani
laboratoriumba keriil, ahol
az igy nyert anyagokbdl ke-
neteket, metszeteket készi-
tenek. A megfestett kenetek,
metszetek gondos mikro-
szkopos vizsgélataval 4lla-
pitjak meg, hogy a minta jo-
vagy rosszindulatu, s milyen
szovettani tipusu daganatbol 13. 4bra CT Kkésziilék




szarmazik. Ezek ismeretében kezdik meg a megfeleld kezelést. Kisebb kiterjedésii vagy mélyen
az agyallomanyban elhelyezkedd daganat esetén az Un. sztereotaktikus biopszids mintavételt
alkalmazzak. Ez az eljaras annyiban kiilonbozik a kordbban leirtaktdl, hogy a tii irdnyitdsat
képalkotd vizsgaldo modszerek segitik. A computertomografias és/vagy magneses rezonan-
cias képeken a vizsgalatot végzd szakember latja és ellendrzi a ti atjat. Ily médon biztosan a
megfeleld helyrdl nyeri a szovetmintat. Eléfordul az is, amikor a daganat eltdvolitasa kdzben
vesz szovetmintat a sebész. Az agytorzsben elhelyezkedé daganatok esetében az is lehetséges,
hogy nem tudnak szovetmintat venni még fenti eljarassal sem. Ennek az a magyarazata, hogy az
a szomszédos, még egészséges agyallomanyban elhelyezkedd, életfontossagu feladatokat iranyitd
kozpontok karosodasat eredményezné. Ilyenkor miiszeres vizsgalatokkal igyekeznek minél pon-
tosabb diagnozishoz jutni.



A kozponti idegrendszer daganatainak kortana

A kozponti idegrendszer daganatainak elhelyezkedésiik szerint két csoportjat szokas elkiiloni-
teni: a koponyaiiri (agyi) és a gerinccsatornabeli (gerincveldi) daganatok csoportjat. Szar-
mazasuk szerint pedig azok idegszovet és nem idegszovet eredetii daganatok csoportjara
oszthatok.

Az agydaganatok kiilonb6z6, gyakrabban el6forduld tipusairdl attekintést nyujt a kovet-
kez6 tablazat, amely a WHO (Egészségligyi Vilagszervezet) altal javasolt osztalyozas alapjan,
annak némi modositasaval késziilt.

Az agydaganatok fobb tipusainak csoportositasa eredet és szovettani sajatossagaik alapjan

I. Idegszovet eredetii (neuroepithelialis) daganatok

I. a. Gliomak ( idegszoveti tamaszto sejtekbo ered6 daganatok)
Astrocytomak (a csillag alakt tamasztosejtekbol eredd daganatok)
Juvenilis astrocytoma
Astrocytoma
Anaplasticius astrocytoma
Oligodentroglioma (oligodentrocytakbol ered6 daganat)
Gliobastoma multiforme (differencialatlan neurogliasejt eredetli daganat)
Ependymomak (ependymomabél eredd, kiilonboz6é mértékben differencialt daganatok)

Lb. Idegsejt eredetii — neuronalis daganatok
Neuroblastoma

Ganglioneuroblastoma
Ganglineuroblastoma

L.c. Vegyes idegsejtekbdl és neurogliomabol felépiilé daganatok
Ganglioglioma

I.d. Differencialatlan sejtekbél eredé daganatok
Medulloblastoma

I1. Agyburok eredetii ( meningialis) daganatok
Meningeomak

I11. Csirasejt eredetii daganatok (fejlodési rendellenességként visszamaradt embrionalis maradvanyokbol szarmaznak)
Teratoma
Dermoid és epidermoid cysta
Craniopharyngeoma
Lipoma

IV. Agyidegek ideghiivelyének sejtjeibol eredé daganatok
Neurinoma ( Schwannoma )
Acusticus neurinoma (a VIII. agyideg (halléideg) burkanak sejtjeib6l eredd daganat)

V. Ereredetii (vascularis) daganatok
Haemangioblastoma

VI. Elsédleges agyi lymphomak (az agy limfoid nyiroksejtjeib6l eredé daganatok.)

VII. Egyéb agydaganatok
Melanoma (lagy — agyburokban talalhatd melanocitakbol eredé daganatok)

VIII. Agyalapi mirigy (hypophisis) daganatai
Adenoma (Hypophisis tumorok - jéindulati)
Hormontermeld adenomak
Hormont nem termeld adenomak
Carcinoma — Rosszindulati, nagyon ritka
Hatso lebenyi daganatok

IX.Tobozmirigy (glandula pinealis) daganatai
Pinealoma

X. Attéti (metasztatikus) daganatok az agyban vagy burkain

XI. A koponyacsontok sejtes és szovetelemeibdl eredé daganatok
(nem szokas KIR eredetli daganatok kozé sorolni)



Mindezek utan nézziik az egyes daganattipusokat és jellemzdjiiket. Mint az a tdblazaton
lathatd, a daganatok elsé csoportjat az idegszovet eredetii (neuroepithelialis) daganatok képe-
zik. Ennek elsé alcsoportjat a kiilonbozd tamasztdsejtekbdl (glia-astrocyta, oligodendroglia
sejtekbol) eredé daganatok, a gliomak képezik. E csoportba tartoznak az agykamrakban 1év6
érfonatok sejtes elemeib6l, valamint a tobozmirigybél (glandula pinealis) kiindul6 dagana-
tok is. Utobbiakat azonban kiilon csoportba soroljak. Itt is megjegyezziik, hogy a gliomék ké-
pezik a kozponti idegrendszerben leggyakrabban eléforduld daganatféleséget, az agydaganat-
oknak mintegy felét gliomak képezik. Az idegszovet eredetli daganatok tovabbi alcsoportjait,
az idegsejt eredetii (neuronalis), a differencialatlan sejt eredetii, vegyesen idegsejtekbol és
tamasztosejtekbol felépiild daganatok alkotjak. Ezen alcsoportokba a glioméaknal lényegesen
ritkabban el6fordulé daganattipusok tartoznak. A tovabbiakban részletesebben csak a gyakrab-
ban el6forduld daganattipusokat targyaljuk.

@ Astrocytomak az idegszovet csillag alaku tamasztosejtjeibol kiinduld daganatok.
Barmely életkorban, az agy barmely részében kialakulhatnak. Szovettani vizsgélat alapjan e
daganatoknak is tobb tipusat kiilonitik el. A ndvekedési modjukat tekintve két formajuk van:
a koriilirt és a diffuz. Az a jellemz6jiik, hogy a koriilirtnak 1atsz6 daganat is mindig besziiri
(infiltralja) a még épnek latsz6 kornyezetét.

14. abra

(Infiltrativ) astrocytoma®
(Forras: prof. dr. Nyary Istvan —
Orszagos Idegsebészeti Intézet)
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Ezzel magyarazhato, hogy az ilyen tipusu daganat mutétileg ritkan tavolithato el teljesen. E
daganatok sugarkezelés irant kevésbé érzékenyek, bizonyos keringési akadalyok miatt (vér-
agy gat) a kemoterapias gyogyszerek is nehezen jutnak el az elpusztitandd koros sejtekhez. A
daganatsejtek sajatossagait, egy¢éb tulajdonsagait mikroszkopos vizsgalatokkal allapitjak meg.
Ezek alapjan hatdrozzak meg a betegség stadiumat, az alkalmazott gydogymodokat. Mindezek
a betegek életkilatasait, életmindségét egyarant meghatdrozzak. Az astrocytomdk egyik igen
gyakori tipusat az anaplasticus astrocytomak képezik. Ezek a glioméak egyharmadat teszik ki.
A szakirodalom III-IV. stadiumu astrocytomaknak is nevezi azokat. Ezek rendszerint na-
gyobb kiterjedésti, a kornyezetiiket messze beszilird modon novekvd, igen rosszindulati daga-
natok. E daganatok gyakran fokozatosan a gliomdk egyik legrosszabb indulati formajava, az
un. glioblastoma multiforméva, alakulhatnak. Ritkan a latéideg (nervus opticus) képleteibdl is
eredhet astrocytoma. A latéidegbdl kiindul6 astrocytomék tobbsége 10 évesnél fiatalabb kort
gyermekekben fordul eld.

@~ Glioblastoma multiforme a gliomak legrosszabb indulatu tipusa, igen agressziv,
gyorsan novekvd, legkevésbé differencidlt, valtozatos megjelenésii és terapiasan nehezen be-
folyasolhatd daganat. A gliomak tobb mint fele ilyen daganat. Barmely életkorban jelentkezhet,
de 35-45 évesekben a leggyakoribb. Eléfordul, amikor a glioma kezdettdl ilyen rosszindulatu
formaban 1ép fel, gyakrabban viszont a jobb indulati gliomakbol fokozatosan alakul ki ez a
tipus. Rendszerint a nagyagyféltekékben, leginkdbb a homloklebenyben keletkezik. Az agy-
ban elhalasok, bevérzések lathatok. Sajnos a beteg életkilatasai a leirtakbol eredéen nem jok.
E daganatféleség a jelenleg elérhetd onkoldgiai kezelési modok kombindlt alkalmazasaval sem
igazan befolyasolhato.

15. Gliobalstoma multiforme a bal oldali halintéklebenyben (CT-felvétel)*
(Forrés: prof. dr. Nyary Istvan — Orszagos Idegsebészeti Intézet)

*" Oligodendrogliomak tobbnyire 40-50 évesekben fellépd, lassan ndvekvo daganatok.
A koponyaliri glioméknak mintegy 5%-at alkotjak. El6fordul rosszabb indulata, anaplasztikus
formaja is. Az esetek tobbségében a nagyagyféltekékre korlatozodnak, ritkan a kisagyban és a
gerincveldben is el6fordulhatnak. Gyakoriak benniik az elhaldsos gocok, a bevérzés és mesze-
sedés. A rontgen és computertomografias (C7) vizsgalatok soran a daganatban meszes gocok
¢észlelése e daganatféleségre utalod gyanujel lehet.



@ Ependymomik az agykamrakat ¢s a gerincvelé kozepén futd csatornat bélelé
sejtekbol kiinduld daganatok. Leggyakrabban a IV. agykamra, a gerincveld, az agyék ke-
resztcsont taji duzzanata, illetve a gerincvel6 ostorszeri végagain (filum terminale) kiala-
kuld daganatok. Az agyban kialakulé daganat a koponyatiri glioméknak mindossze 5-6%-at, a
gerincveldieknek viszont kétharmadat teszik ki. Tobbségiik gyermek- €s serdiilokorban fordul
eld. Szovettanilag tobb tipusa ismert. E daganatok lassan, de expanziv mddon, kdrnyezetiik-
re nyomast gyakorolva novekednek, és a tiineteket ezzel idézik el6. Az agyi elhelyezkedésti
ependymomak tiinetei: liquor keringési zavarok — a folyadékkal telt agykamrak nagyfoku
tagulata — vizfejiiség (hydrocephalus) kialakulasa lehet. A gerincvelében 1évo tumorok fél- és/
vagy kétoldali izomerdcsokkenést, az also testfél teljes bénulasat (harant laesio) valthatjak
ki. A liquorral a kozponti idegrendszeren beliil — kiinduldsi helyiiktél — messze terjedhetnek.
E daganattipus sebészi tton torténd eltavolitasa nehezen megoldhatd. Nem kedvezo korjoslati
betegség.

o Idegsejt eredetii (neuronalis) daganatok Ide tartoznak a neuroblastomak,
ganglioneuromak, gangliogliomak. Ezek tulnyomodrészt a periférids ideggyokokbol €s a mel-
Iékvese veldallomanyabol erednek, ezért rendszerint a periférias idegrendszer daganatai kozott
targyaljak. Ritkan — leginkabb gyermekeknél és fiatal felndtteknél — a kozponti idegrendszerben
is eléfordulhatnak, ezért néhany szdt itt is ejtiink réluk. Az agyi neuroblastoma az idegsejtek
eldalakjaibdl eredo ritka daganat. Tobbnyire 10 évesnél fiatalabb gyermekekben, a nagyagy-
féltekékben fordul eld. Sebészi uton torténd eltavolitdsa utan kiujulasra hajlamos, a liquor
révén szorddhat a kozponti idegrendszer tertiletén. Ritkdn azon kiviil is képezhet attéteket. Az
érettebb idegsejtekbol eredd ganglioneuroma még ritkdbb a kézponti idegrendszerben. El6-
fordulnak olyan daganatok, amelyek idegsejt és tamasztdsejt (glia) eredetli elemeket egyarant
tartalmaznak, ezeket gangliogliomanak nevezziik orvosi széval. E daganattipusok tobbnyire
jol koriilirt csomdk formajaban mutatkoznak.

*-Medulloblastoma foként gyermekekben, kizardlag a kisagyban el6forduld, éretlen
(differencialatlan) sejtekbol allo, gyorsan novekvé daganat.




16. abra Medulloblastoma a kisagyban, 8 éves gyermek CT-felvétele.
A térsziikiilet 6sszenyomja és torzitja a IV. agykamrat
(Forrés: prof. dr. Nyary Istvan — Orszagos Idegsebészeti Intézet)

Gyermekekben a koponyaiiregi daganatok 25%-at teszik ki. Feln6ttekben eléforduldsuk ritka.
Elnevezését az agyat a korai (embrionalis) szakaszban felépitd — medulloblastoknak nevezett
¢s azokra hasonlité — sejtekrdl kapta. Az esetek 5-7%-aban a kozponti idegrendszeren kiviil is
képezhet attéteket: a csontveldben és a tajéki nyirokcsomokban. Sok benne az 0sztodo sejt, igy
gyorsan novekvo, de ugyanakkor rendkiviil sugarérzékeny daganat. A daganatnak minél telje-
sebb eltavolitasat célzd sebészi beavatkozas €s besugarzas — a gyors novekedésre €s kiujulasra
val6 hajlama ellenére — az esetek tobb mint 75%-aban 5 éves tlélést eredményezhet.

<@ Primitiv neuroectodermalis tumorok (PNET) Az idegrendszeri daganatok tjab-
ban elkiilonitett csoportjat nevezik igy. Ide a kiilonb6zd, zomében éretlen sejtekbdl alld ideg-
rendszeri daganatok tartoznak. Jelen nézet szerint a fentebb ismertetett neuroblastoma és
medulloblastoma is ide tartozik. A legtobb e csoportba sorolt daganat nem a kdzponti, hanem
a periférias idegrendszerben keletkezik. Igen rosszindulatd, agressziv daganatok. Rendszerint
csak gyermekekben fordulnak els. Ujabban ide soroljak a tobozmirigybél kinduld rosszindula-
tu daganatot, a pinealoblastomait is.



@ Meningeomik a lagyagyburkok, a pokhalohartya sejtes elemeibdl kiinduld, lassan
novekedo, joindulata (benignus) daganatai.
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17. abra A kemény agyburok két féltekét elvalaszté elemébdl (falx cerebri) kiindulé meningeoma
CT-felvétele

(Forras: prof. dr. Nyary Istvan — Orszagos Idegsebészeti Intézet)

Mind a koponyaiiregben, mind a gerinccsatorndban eléfordulhatnak. A koponyaiiregben
kétszer gyakrabban jelentkeznek. A koponyaiiregi tumoroknak 15%-at képezik. Minden élet-
korban felléphetnek, de foleg kozépkortakban gyakoriak. Leggyakrabban a nagyvénas 6blok
(sinus), a koponyaalapon pedig a latoideg-barazda €s az ékcsont széle mentén fordulnak eld.
Rendszerint 6sszendnek a kemény agyburokkal. Egyébként tomor, lebenyekbdl allo, jol koriil-
irt, valtozd nagysagu daganatok. Az agyallomanyon benyomatot okoznak, de nem szlirik be
azt. A szomszédos csontokon megvastagodast (hyperostosist) hoznak 1étre. Szovettanilag tobb
tipusuk van. Tobbségiik teljesen joindulatid. A kisebbek akar egész életen at tlinetmentesek
maradhatnak. Novekedésiik kovetkeztében, elhelyezkedésiiktol fliggden, kiilonbozo tiineteket
okozhatnak. A koponyaiiregben clhelyezkedok fejfajast, latasi zavarokat, gorcsoket, mig
a gerinccsatornaban 1évok fajdalmat, érzészavarokat, olykor bénulast okoznak. Egyes
meningeoma tipusok agresszivebb novekedésiiek, és kiujulasra hajlamosak. Talnyomo tobbsé-
gik mitéttel gyogyithatd. Problémat a nagy vénas 6blokhoz kozel fekvo daganatok eltavolitasa
jelent. Ezeknél a sebészi beavatkozas mellett sugarterapiat is alkalmaznak. A mutéti eltavolitast
koveto kitjuldsok gyakorisaga 15%-ra tehetd.

@ Ereredetii daganatok (vascularis tumorok) Ezek is eléfordulnak a kozponti ideg-
rendszerben egyediil all6 vagy tobb (multiplex) koriilirt csomé formajaban. Jo- és rosszindulata
formai egyarant ismeretesek. Egyiittesen a koponyaliri daganatoknak mintegy 2%-4t alkotjak.
Ilyen a haemangioblastoma, amely a vérerekbél ered6, gyakran tomloszeri (cysticus), join-
dulata daganat. Felléphet egy vagy tobb géc formajaban. Leginkabb kozépkoru felnottekben, a
kisagyban fordul el6. Lassan novekedd, attéteket nem képezd elvaltozas. Elofordul orokletes
formaja is. Kezelése sebészi. Amennyiben a daganatot nem sikeriil miitétileg teljes egészében
eltavolitani, ugy besugarzast is alkalmaznak. Neve alapjan itt emlitend6 meg egy masik daganat,



a haemangiopericitoma, amely nem az erekbdl, hanem az erek koriili sajatos kotészoveti sej-
tekbdl, Un. pericytdakbol ered. Szovettani szerkezetében inkabb a joindulati meningeomékhoz
hasonlit. Viselkedése azonban eltér azokétdl, amennyiben gyakran €s révid idon beliil kigjul.

® Az agyidegek koponyaiiregen beliili szakaszaibdl is eredhetnek daganatok, ame-
lyek térsziikitd folyamatokat eredményezhetnek. Leggyakoribb agyideg eredetli tumor — a VIII.
agyidegbdl — a halléidegbdl (nervus acusticus), illetve annak ideghtivelyébdl eredd Acusticus
neurinoma. Ez a halléideg joindulati, lassan névekvé daganata, amely a kisagy és a hid
kozotti szogletben, a hatsé koponyagodorben helyezkedik el. Féként kozépkortiakban fordul
eld. Nokben kétszer gyakoribb, mint férfiakban. Elsé tiinetei — a betegek 70%-4nal — a hallas
romldsa vagy annak elvesztése, fiilztugas, fiilcsengés, szédiilés, illetve fejfajas. A tiinetek fo-
kozatosan alakulnak ki. Ha nagyra né a daganat, elobbi tiinetekhez még kettds latas, az arcideg
altal ellatott teriileteken jelentkez6é fajdalom, nyelési nehézség tarsulhat. A daganat gyantja
esetén hallasmérési (audologiai) vizsgéalatot végeznek. Magneses rezonancias (MRI) vizsga-
lattal a daganat fokozott &rnyékot ado, kerekded képlet formdjaban jelenik meg. A daganat teljes
egészében, sebészi ton eltavolithatd. Meg kell jegyezni, hogy a beavatkozas nem kockazatmen-
tes. Felléphet a miitét szovodményeként — az esetek 5%-aban — liquorcsorgas ¢és fertdzEs is. A
betegség lekiizdésére napjainkban Un. sugdrsebészeti eljarést is alkalmaznak a szakemberek. Ez
a daganatra célzottan leadott kis sugdrdozisokat jelent, tobb napon 4t. A médszert frakeionalt
sztereotaktikus sugarsebészetnek nevezik. Az ilyen kezelés hatasara lassan elpusztul a daga-
nat, ¢s a tiinetek megsziinnek. A beavatkozas enyhébb mellékhatasokkal jar: hanyinger, arczsib-
badas, gyengeség. Viszont nem jar kdrhazi benttartozkodassal, illetve miitéttel.

* Primer (elsédleges) malignus lymphomak is képzddhetnek a kozponti idegrend-
szerben, elsdsorban az agyban. Az agydaganatoknak kb. 1%-at képezik. Karosodott immunvé-
dekezésii emberekben (pl.: AIDS-betegek, szervtranszplantéaltak) korében 1ényegesen gyakrab-
ban fordulnak eld, mint az ép immunrendszeriiekben. Az utobbi évtizedekben eldfordulasdnak
gyakorisaga nd mindkét csoportban. Ennek oka egyeldre tisztazatlan. Tobbségiik un. B sej-
tes lymphoma. Erdekes, hogy valamennyiben kimutathat6 az egyik elterjedt virusféleség, az
Epstein-Barr virus génalloméanya (genomja). Sugar- és kemoterapids kezelésre jol reagdlnak,
késébb azonban veliik szemben ellenallova (therapiaresistenssé) valhatnak. Attéteket tavoli,
koponytiregen kiviili szervekbe is képezhetnek. Sokkal gyakoribb azonban, hogy mas szervek-
ben kialakul6 lymphomak adnak éttéteket az agyba (mdsodlagos agyi lymphoma).

®~ Agyi attétek (agyi metastasis) Az agyban helyet foglalé minden olyan daganat, amely
nem a koponyaiiregben talalhato szovetekbdl ered, attéti daganatnak mindsiil. Ezek a szervezet
mas szerveiben képzodott rosszindulatii daganatbol a vérarammal az agyallomanyba juto daga-
natsejtek helybeli szaporodasa révén alakulnak ki. Az agyban gyakoribbak az ilyen attéti tumo-
rok (metastasis), mint az agyallomany sejtes elemeibdl ered6 un. elsodleges agydaganatok.
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18. abra Agyi attétek fokozatos eltiinése nagy pontossagi, célzott besugarzas kovetkeztében, 6 hénap alatt™
(Forras: prof. dr. Nyary Istvan — Orszagos Idegsebészeti Intézet)



Leginkabb a tiidé-, emld- és veserdkok, valamint a bor festékes, rosszindulati daganata
(melanoma malignum) képez attéteket az agyban. Az attéti daganat mutatkozhat egyediili

egyik oldalisag kamrajat

(Forras: Dr. Lapis Istvan —Pandy Kalman Koérhaz, Gyula)

azonban minden sziikséges vizsgalatot a
szakemberek, ami a pontos diagndzis fel-
allitasahoz sziikséges, kizarva az elsddle-
ges agydaganat lehetdségét is.

Mint ismeretes, manapsag a koponya
magneses rezonancias (MRI) vizsgélata
a legmegbizhatobb eljaras a koponyaiire-
gi daganatok, de kiilondsen a gyanitott
agyi attétek kimutatdsara. Ezzel a mdd-
szerrel olyan agyi folyamatok is észreve-
hetdk, amelyek computertomografias
(CT) vizsgalattal fel sem derithetok. Ami
az agyi attétek kezelését illeti, sebészi s
un. sugarsebészeti beavatkozasok jon-
nek szdmitasba. A dontést az elvaltozas
nagysaga, helye, a tiinetek jelentkezésé-
nek gyorsasaga és azok intenzitdsa befo-
lyasolja. A kezelés eredménye nagymér-
tékben fiigg a beteg életkoratol, altalanos
egészségi allapotatol és attdl, hogy a beteg
szervezetében talalhato-e mashol is attét
vagy sem. Fiatal, jo altalanos egészségi

19. abra Az agyi attét nyomja és torzitja az

20. abra Agyi attét, melyet a szomszédos

(soliter) géc formajaban, tobbnyire azon-
ban tobb géc, koriilirt csomé formajaban
(multiplex) jelenik meg. Az is eléfordul,
hogy nem az agyban, hanem a lagybur-
kokon telepednek meg a vérarammal ér-
kezd daganatsejtek. Ez kiilonosen leuké-
mias, lymphomas betegeknél és kissejtes
tiidérakban szenveddk esetében fordul
eld. Az agyi attétek az elsddleges kopo-
nyaliregi daganatokéhoz nagymértékben
hasonlité vagy azokéval azonos tiineteket
okoznak. Ezek els6sorban a koponyaliri
térszlikité folyamatok szokvanyos tiine-
tei: fejfajas, gorcsrohamok, egyensulyza-
varok. A tlinetek ,,sokszinliségét” az attét
helye, a tumor kiterjedése, novekedési
sebessége hatarozza meg. Ha olyan be-
tegek esetében jelennek meg agyi folya-
matra utalo tiinetek, akiknek a korelozmé-
ny¢ben rékos elvéltozas van vagy volt, ott
els6sorban agyi attét lehetdségére gondol
az orvos. Ebben az esetben is elvégeznek

agyallomany vizenydje kisér

(Forras: Dr. Lapis Istvan — Pandy Kadlman Korhdz, Gyula)

allapotban 1évd beteg esetében — az agyi attét miatt — agresszivebb kezelés is alkalmazhato.



@ Egvéb koponyaiiri daganatféleségek Ezek egyike a craniopharingeoma, amely
a koponyaiireget a garat felsd részével 0sszeko6td, majd késobb elzarddo jarat maradvanyabol

(Rathke tasak) indul ki. Lapham jellegti, joindulati daganat. Problémat oly médon okoz, hogy
novekedése soran nyomja az agyalapi mirigyet (hypophysis), és igy gatolhatja az abban folyo
hormontermelést. Eléfordulési gyakorisaga a koponyaitiri daganatok 1%-a. Ezen csoport tagjai
— a tobozmirigy kornyékén vagy a gerincesatornaban, tobb kiilonbozd szovetféleségbdl fel-
¢épiilo, betokolt, jol koriilirhatd daganatok —a teratomak is. A gerinchur lefutdsa mentén vissza-
maradt, embrionalis sejtcsoportokbol kiinduld chordoma ¢€s a zsirszovet eredetli lipomak is e
csoportba tartoznak. Hasonloképpen ide tartoznak a koponyat, gerincoszlopot felépité csontok-
bol, porcokbol eredd joindulatd esont- (osteoma), pore- (chondroma), valamint a rosszindulata
csont- (osteosarcoma) és porc- (chondrosarcoma) tumorok. Ezeket azonban a daganatok osz-
talyozasa soran tobbnyire nem soroljak (joggal) az agydaganatok csoportjaba.

A koponyatiregben cisztak (cysta) is eléfordulnak. Novekedésiik soran a térsziikitd
daganatokéhoz hasonl¢ tiineteket okozhatnak, holott nem is valddi tumorokrél van sz6. Ilye-
nek az epidermoid ¢s a dermoid cisztak. Elobbiek gyakoribbak. Mindkettd joindulata elval-
tozas, amennyiben azonban nem teljes egészében tavolitjak el azokat, idével kijulhatnak.
Epidermoid ciszta tobbnyire az agyban fordul eld, és a kozépkortiak betegsége. A dermoid
ciszta viszont a gerincben és a 10-20 éves fiatalokban jelentkezik. Az agyban a dermoid ciszta
leginkdbb 10 évesnél fiatalabb gyermekekben fordul eld.

< Agyalapimirigy- (hypophysis) daganatok Mint azt kordbban — az agy anatomiai fel-
épitésénél — mar targyaltuk, az agyalapi mirigy a csontos koponyaalapon, az n. téroknyereg-
ben, a koponyan beliil helyezkedik el. Rendkiviil kicsiny, 10-15 mm atmérdjii, és mindodssze 0,5
gramm sulyt, de az egész szervezetet befolyasold, az egyén szempontjabol 1étfontossagu mii-
kodéseket végzo szervecske. Vékony nyéllel igen szoros kapcsolatban 4ll az aggyal, annak is a
hypothalamusnak nevezett teriiletével. Maga az agyalapi mirigy két, egymastdl szerkezetében
és miikodésében is igen eltérd lebenybdl, mellsé vagy mirigyes lebenybdl (adenohypophysis)
¢s hatso lebenybdl (neurohypophysis) all. Ez utdbbi all — a nyél révén — szoros sszekottetés-
ben a hypothalamusszal. A két lebeny eredetében is eltér egymastdl. A mellsé lebeny: hamere-
detli és fészkekbe, kotegekbe rendezddott sejtekbdl all. E lebeny kiilonbdz6 hormonokat ter-
meld sejtjei — sajatos mddon — egymastol eltéré modon (élénkpirosra vagy kékesre) festdédnek
ugyanazon festék alkalmazasakor, igy az egyes sejttipusok a mikroszkopos vizsgélat soran jol
elkiilonithetok. Ezen sejttipusok barmelyikébdl kiindulhatnak daganatok, amelyek megorzik a
sejtek eredeti festddési tulajdonsagait. Osztalyozasuk is e szerint torténik, igy eozinofil, bazofil
és kromofob (nem fest6dd) adenomakat kiilonboztetiink meg. Napjainkban a meghatarozas-
nak korszerlibb mddszerei is ismeretesek (elektronmikroszkopia, immunhisztokémiai eljarasok
stb.). Az agyalapi mirigy hatsé lebenye teljesen eltérd eredetii és felépitésti: idegrostok szo-
vevényes halézatabdl all, amelyben sejtek csak elszortan vannak. Tamasztosejtekre (glia) ha-
sonlitanak, szokds agyalapimirigy-sejteknek (pituicyta) is nevezni azokat. A leirt alkotoelemek
mellett mindkét lebenyben bdven taldlhatdk erek €s azokat kisérd kotdszoveti sejtek is. Az agy-
alapi mirigynek mind a mellsd, mind pedig a hatso lebenye, illetve annak sejtjei hormonokat/
neurohormonokat (idegi hormonok) termelnek és valasztanak ki. Mindkét lebeny miikodé-
sét a hypothalamus szabélyozza. Miikodésiikre — kiillondsen a mellso lebenyére — visszahatassal
vannak (,,feed back”), és sejtjeik hormontermeld tevékenységének aktivitasat befolyasoljak,
a szervezetiinkben kiilonb6z6 helyeken talalhato un. belsd elvalasztasti mirigyek, azok tevé-
kenysége, hormontermeld aktivitisa és esetleges koros elvaltozasaik. Daganatok az agyalapi
mirigy mindkét lebenyébdl eredhetnek. E daganatok nem gyakoriak. Klinikai tiineteket okozo,



a beteg ¢letében felderitésre keriilé agyalapimirigy-daganatok a koponyatiron beliil keletkez6
daganatoknak 6%-at teszik ki. Figyelemre mélto, hogy a boncolasok sordn kozel 27%-ban ta-
lalnak igen kicsiny un. mikroadenomdt a hypophysisben. A daganatok nagysaga igen valtozo
(mikroszkopos nagysagrendiitdl a tobb centiméter atmérdjiiig) lehet. Az altaluk okozott tiinetek
— a daganat elhelyezkedésétdl, nagysagatol €s a daganatot alkotd sejtek mitkodésétdl fiiggden
—igen eltéréek lehetnek. A betegség altal okozott miikodészavar valamely hormon taltermelé-
se, a hypophysis talmiikodésevel (hyperpituitarizmus), illetve ritkdn a hypophysis hormon-
termelésének csokkenésével (hypopituitarizmus), esetleg teljes kiesésével magyarazhato. E
hormontermelési zavarokkal kapcsolatos szembetlinébb elvaltozasok példaul az oriasnovés
(akromegalia), a rendellenes tejelvalasztas. Még a kicsiny hypophysis-daganatok is képesek
tobb bels6 elvalasztast mirigy miikodési zavarat eldidézni, sokarct tlinetegyiittes képében.
Maskor a nagyobb és a novekvo daganat altal a kornyezd képletekre gyakorolt ,,nyomasi” tii-
netek uraljak a képet. A megzavart hormonelvélasztas okozta és az eldbb emlitett ,,nyomasi”
tiinet egytittesen, illetve egymast kovetden is felléphet. Az agyalapi mirigyben jé- és rosszin-
dulata daganatok is képzddhetnek. Az itt keletkezd tumorok tilnyomo tobbsége — a daganat
novekedési modjat és terjedését tekintve — joindulati, in. adenoma. Ritkan, de el6fordulhat az
agyalapi mirigyben — annak is a mellsé lebenyében — rosszindulati daganat, a carcinoma is. A
hypophysis két lebenyének eltérd eredetébdl, szerkezetébdl és miikodésébol addddan a beldliik
kiindulé daganatok sok tekintetben eltérden viselkednek. Ezért kiilon szokés targyalni a mellsd
¢s hatso lebenyi daganatokat.

@ Mells6 lebenyi agyalapimirigy-daganatok Tulnyomé tobbségiik jéindulati
adenoma. Rosszindulatu daganat itt csak nagyon ritkan képzddik.

}
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21. abra Agyalapimirigy-adenoma MRI-felvétele. Korszerii miitéti megkozelitése az orron keresztiil

torténik. Az abran az orron Keresztiil felvezetett miitéti eszkozok is lathatok.*
(Forras: prof. dr. Nyary Istvan — Orszagos Idegsebészeti Intézet)

- Mellsé lebenyi hypophysis-adenomak Ezek a hypophysis talmiikodésének
(hyperpituitarizmus) klinikai tiineteivel jarnak. Ismeretes, hogy — szabalyos miikodés esetén
— itt termelddnek a belsd elvalasztast mirigyeinket szabalyozd Gn. trophormonok. Adenoma
kialakulasa az esetek tobbségében csak egy ilyen trophormon taltermelését eredményezi. A
tultermelt hormonok azonosithatok. Ennek alapjan az emlémirigyek miikodését befolyasold
hormont (prolactin: PRL), a novekedést szabdlyoz6 un. novekedési hormont (growth-hor-
mon.: GH) és a mellékvesekéreg miikodését szabalyozd hormont (ACTH) termel6é dagana-
tok, adenomak kiilonithetok el. El6fordulnak olyan adenomadk is, amelyeknek a sejtjei nem
termelnek hormonokat. Az adenomak noévekedésiik soran a szomszédos ép hypophysis-allo-




manyra nyomast gyakorolva annak sorvadasat, pusztulasat eredményezhetik. Ennek kovetkez-
tében csokken és/vagy teljes mértékben leallhat a hypophysis miikddése (hypopituitarizmus).
Ritkén az is eléfordulhat, hogy az adenoma t6bb hormon tultermelésével jar. [lyenkor vagy ma-
guk a daganatsejtek képeznek tobbféle hormont, vagy a kornyezo, ép sejteket késztetik valami
moddon fokozott hormontermelésre. Eredményként egyszerre tobbféle hormon tultermelésének
tiinetei mutatkozhatnak. A szakirodalom plurihormonalis adenoméaknak nevezi ezeket. Az
agyalapi mirigy mells6 lebenyi jéindulati daganatai nemcsak a hormontermelés zavarai révén,
hanem novekedésiik révén is okozhatnak a beteg vagy orvosa altal észlelhetd tiineteket. Okoz-
hatnak olyan elvaltozasokat is, mint pl. az Gin. toroknyereg kioblosodése, amely csak miiszeres
— rontgen, computertomografids (CT scan) vagy magneses rezonancias (MRI) — vizsgélattal
¢szlelhetd. Az adenoméakéhoz hasonlo tiineteket az agyalapi mirigy térfogatanak egyéb okbdl
bekovetkezd megnagyobbodasa — példaul annak tartoés vizenyOs duzzanata — is eldidézhet. A
beteg ilyenkor rendszerint latasi zavarok, sajatos kétoldali latotérkiesés miatt keresi fel orvo-
sat. A tiinetek hatterében az all, hogy a novekvd daganat vagy a vizenyodtdl duzzadt agyalapi mi-
rigy nyomja a latéidegeknek a kozelben 1évo keresztezddési helyét (chiasma opticum). Ritkdn a
nagyra novo daganat felfelé, az agyalap felé is novekedhet, fokozott koponyatiri nyomast és az
ezzel jaro jellegzetes tiineteket okozva. Emlitést érdemel, hogy cisztak (intrasellaris cysta) is
eléfordulnak az agyalapi mirigyben. Ritkan a heredaganatokhoz hasonl6 — csirasejtes daganat
—, valamint a toroknyereg felett a nemi szervek feratomdihoz hasonld daganatok is kialakulhat-
nak. Ritkdn mas szervek daganatai az agyalapi mirigybe is adnak attétet, amelyek novekedésiik
soran szintén okozhatnak az adenoméakéhoz hasonl¢ tlineteket.

@ Hatso lebenyi agyalapimirigy-daganatok Innen ritkan indulnak ki daganatok, és
azok is mikroszkopikus nagysaguak. A hatso lebenyben termelddd két hormon az oxytocin és az
un. antidiureticus hormon (ADH = vizeletkivalasztast gatlo hormon). Az oxytocin élettanilag
a méh ¢s az emlémirigyek kivezetd jaratainak dsszehuzodasait szabalyozza. E hormont érin-
t0 elvalasztasi zavarok ritkdn 1épnek fel, és észlelhetd tiinetekkel nem jarnak. Az antidiureticus
hormon (ADH) termelése és annak elvalasztasi zavarai viszont elsédleges és attéti agyalapi
daganattal és mas e teriiletet érintd korfolyamattal vagy sériiléssel kapcsolatban is gyakorta
fellépnek. Az ilyen esetekben kialakulo korképre nagyfokd szomjusagérzeés, nagy mennyiségii
¢s gyakori vizeletiirités jellemzd. E kérképet orvosi nevén diabetes insipidusnak hivjak.



@ A tobozmirigy (glandula pinealis) daganatai A tobozmirigy az agyalapon, a csontos
koponyagddron beliil helyezkedik el. E mirigy sejtjeibdl is indulhatnak ki daganatok.

22. abra Tobozmirigy tdji tumor (meningeoma) kontrasztos MRI-felvétele. A daganat nyomja és torzitja
az agykamrakat, és ez annak tagulatahoz, torzulasiahoz vezetett®

(Forras: prof. dr. Nyary Istvan — Orszagos Idegsebészeti Intézet)

Ezek azonban igen ritkdk, a kozponti idegrendszeri daganatoknak mintegy 0,5%-at teszik
ki. E mirigyben haromféle daganat el6fordulasat tartjadk szamon. Ezek egyikét a pinealomak
képezik. E daganatok igen éretlen sejtekbdl allnak, kornyezetiiket besziirik. Kiindulhatnak a
tobozmirigybdl gliomak is. Eléfordulhatnak tovabba a tobozmirigyben kiilonbozo kiérett szo-
vetelemeket, szervkezdeményeket — fogat, szOrt, csontot — tartalmazo teratomak is. A toboz-
mirigy egyes daganatai fiikban korai nemi éréshez (pubertas praecox), a Kiilsé nemi szer-
vek fokozott kifejlédéséhez (macrogenitosomia praecox) vezetnek. A tobozmirigy anatomiai
elhelyezkedése miatt a bel6le kiinduld daganatok liquorkeringési zavarokat is okozhatnak.

@ Gyermekkori agydaganatok Az ebben az életkorban leggyakrabban eldfordulod
agydaganat az idegham eredetli medulloblastoma. Ritkabb a hasonlé eredetli Un. primitiv



neuroectodermalis daganat (PNET), valamint az astrocytoma. Az astrocytomak sajatossagai-
ro6l mar kordbban sz6 esett. A gyermekkorban eldfordul6 astrocytomdk egyes formai joindulata-
an viselkednek. A latoideg tajan és az agytorzsben elhelyezkedd astrocytomak viszont viszony-
lag lassan, de feltartdztathatatlanul novekednek. Sajnos kiilondsen a differencidlatlan, primitiv
ideghdm eredetli daganatok igen hajlamosak arra, hogy az agyi és gerincveldi folyadéktérben
messze terjedjenek, kiillonosen gyermekekben. Ezért a betegség kezelésére nem elegendd az
agy besugarzasa, hanem sajnos a gerincvel6t is be kell sugarozni, vagyis a koponyan kiviil a
gerincoszlopra is kiterjedd un. craniospinalis sugarterapiat alkalmaznak a szakemberek.

A gerinccsatorna teriiletén képzodo kozponti idegrendszeri daganatok

A gerinccsatornaban képz6d6 daganatoknak elhelyezkedésiik szerint a kovetkezd formait kii-
lonboztetik meg: a gerincveldt 6vezdé kemény burkon Kkiviil elhelyezkeddket extraduralis
daganatoknak hivjak; a kemény burkon beliil elhelyezkeddket intraduralis daganatoknak
nevezik. Ez utdbbinak két csoportjat kiilonitik el aszerint, hogy magédban a gerincvel6ben
keletkezett-e, vagy a gerincvelé allomanyan Kkiviil, vagyis annak lagy burkai ¢és a kemény
burok kozott van-e a daganat. A gerincvel6ben elhelyezkedd daganatokat intramedullaris, a
gerincveld és a kemény burok kozott elhelyezkeddket intraduralis-extramedullaris daga-
natnak nevezik. A gerincveld intramedullaris daganatai az astrocytomak, ependymomak.
Tulajdonsagaikat tekintve az agy hasonld nevii daganataira emlékeztetnek. A gerinccsator-
niaban extramedullarisan képz6dé daganatok a Schwannoma és a meningeoma. El6bbi
a koponyaiiregi tumoroknal leirt Acusticus neurinomahoz, utébbi az ott részletesen targyalt
meningeomaval azonos természetli daganat. Megemlitendé még, hogy — ritkdn — az 4ttéti da-
ganatok is felléphetnek a gerinccsatornaban €s magaban a gerincveldben is. Mindezen korké-
pekben a jelentkezd tiinetek a daganat gerincveldre gyakorolt nyomaéséaval kapcsolatosak, las-
san alakulnak ki. Leggyakoribb tiinet a fokozddo izomgyengeség. Ha a daganat a gerincveldt
is beszlri, vagy a gerincveldbdl kilépd ideggyokoket nyomyja, igen erds fajdalom jelentkezik.
A betegség kezelésének modjat tobb tényezd befolyasolja, mindenekeldtt az, hogy elsddleges
vagy attéti tumorrol van-e sz6. Meghatdrozo tényezd a daganat tipusa és elhelyezkedése. Az
intraduralis-extramedullaris tumorok estében a sebészi beavatkozas a megoldéas. Ha rossz-
indulatu a szdban forgd daganat vagy csak részben sikeriilt miitétileg eltavolitani azt, akkor
sugar- és kemoterapia alkalmazésara kertilhet sor.



A kozponti idegrendszer daganatainak terapiaja

Az agydaganatok kezelésében — legyenek azok elsddleges, attéti, j0- vagy rosszindulatiiak — se-
bészi, sugar- és kemoterapias eljaras valamelyikét vagy azok kombinacidjat alkalmazzak.
A jéindulatu daganatok tobbségében a sebészi beavatkozas nmagéban megoldast jelenthet.
A rosszindulatu €s a kitjul6d daganatok (recidiva) esetében viszont rendszerint mindharom ke-
zelési mdd alkalmazasara és a benniik rejlé lehetéségek kihasznaldsara sor keriil. A terapia
megvalasztasat a kovetkez6 tényezok hatdrozzdk meg: a daganat tipusa, elhelyezkedése, annak
stddiuma, a beteg altalanos egészségi allapota. A vizsgalati eredmények alapjan az idegsebész-
bol, radiologusbol, onkoldgusbol, belgyogyasz és patoldgus szakorvosokbdl alld orvoscsoport
— adott betegnél — javaslatot tesz az egyénre szabott terapiara. Megfeleld magyarazat kisére-
tében ismertetik a beteggel, hogy végsé dontésre vele egyetértésben keriil sor. A rosszindulata
¢s kiilonosen a kitjuld daganatok esetében immunterapiat is alkalmazhatnak. Néhany — erre
szakosodott és engedéllyel rendelkez6 intézetben — 1j terapias eljarasok kidolgozasa ¢és ki-
probalasa folyik. A beteg az esetleges elonyokrdl és foként a kockazatokrol kapott megfeleld
tajékoztatas utan, onkéntes alapon, sajat felelosségére kérheti, hogy néla is alkalmazzék a ki-
probalas alatt 4116 kezelési mddot. Barmikor — minden indoklas nélkiil — jelezheti a vizsgalatbol
vald kilépésének szandékat. Sajnos azt is tudni kell, hogy a rosszindulata agytumorok (pl. a
gliomadk, az attéti és kiujuld daganatok) esetében az alkalmazott terapia ugyan javulast eredmé-
nyezhet, jobb lesz a beteg allapota, életmindsége, végleges gydgyulas azonban nem varhat6. Jo,
ha a beteg ¢s kozvetlen hozzatartozoi szamara a vizsgalatot vezetd orvosok elmondjak ennek
okait. A leirtak azzal magyarazhatok, hogy a daganatok tobbnyire besziirik a kornyezd, még
épnek latsz6 vagy a nem operalhato, életfontossagu feladatokat ellatd agyteriileteket. Ezért se-
bészileg a daganat maradéktalanul nem tavolithato el. Sok esetben sajnos a daganatsejtek eleve
ellenalldak a sugar- és kemoterapids kezelésekkel szemben is, vagy gyakrabban a kezelés soran
valnak érzéketlenné, rezisztenssé azokkal szemben.

Terapias célok

Az aldbbiakban 6sszefoglaljuk az agydaganatok kezelésére alkalmazott terapias eljarasok cél-
jait:

@ Sebészeti beavatkozassal eltavolitani a daganatot, lehetéleg teljes egészében. Ez a
joindulatiak esetében rendszerint sikertil, a rosszindulatu agydaganatok esetében sokszor nem.
Ilyenkor lehetdség szerint minél tobbet igyekeznek kimetszeni azokbol, hogy kevesebb daga-
natsejt maradjon vissza.

* A sugar- és kemoterapias kezelés célja, hogy a visszamaradt daganatsejtekbdl mi-
nél tobbet elpusztitsanak €s az el nem pusztitott daganatsejtek szaporodasat megakadalyozzak
vagy legalabb késleltessék azt. Ezzel mintegy nyugalmi éllapotban tartjak a daganatot. Ezt
ugy érik el, hogy sugarterapids modszerekkel €s kemoterapids készitmények alkalmazéasaval
akadalyozzik a sejteknek a sejtszaporodashoz vezeté ciklusba 1épését. Amennyiben ez nem
sikertil, akkor arra torekednek, hogy legalabb késleltessék vagy megzavarjak a sejtciklust, mert
csak igy lassithat6 a daganat novekedése €s terjedése.



Az agy rosszindulati daganatainak eredményes kezelése bonyolult és rendkiviil nehéz
feladat, tobb okbol is:

1. A daganat ritkén tavolithato el miitétileg egészben és maradéktalanul, annak a kor-
nyezetét beszlird (infiltrativ) novekedése és/vagy életfontossagl kozpontok kozelsége miatt.

2. A daganatos sejtek egyik fontos jellemzdje, hogy egy adott idépontban jelentds
hanyaduk a sejtszaporodashoz vezetd un. sejtciklusban (nem nyugvo dllapot) van. Az ilyen
ciklusban 1év6 sejtek osszességét novekedési frakcionak hivjak. Rosszindulata folyamat ese-
tében a daganatot alkotd sejtek akar 20%-a is a sejtciklus novekedési frakciojaban lehet. A da-
ganatsejt megkett6z0déséhez vezetd sejtciklus hossza 2—5 nap. Igaz viszont, hogy az osztodas
soran képz6do daganatsejtek 80-90%-a magatdl elpusztul. Ezt a genetikailag kodolt jelenséget
un. programozott sejthalilnak (apoptosis) nevezik. Még igy is a daganat tomege 7 nap alatt
mintegy kétszeresére ndhet. Azt az idétartamot, amely alatt a daganat tomege megkétszerezo-
dik, megkett6zodési idonek (doubling time) mondjak. Ezt a sajatos daganatndvekedési titemet
a kezelési mod megvélasztasanal figyelembe kell venni. Tudni kell, hogy az alkalmazott terapia
akkor lehet eredményes, ha a daganatsejteket az élet- és sejtciklusuk azon fazisaban éri, ame-
lyekben azok a kérositd behatasok irdnt a legérzékenyebbek.

3. Gondot okoz, hogy a daganatokban, kiillondsen a kigjulokban (recidiva), tobbféle, a
kezelés irant kiilonb6z6 érzékenységli, sot azok irant ellenalld (rezisztens) daganatsejt-popula-
ci6 lehet jelen.

4. Probléma az is, hogy a daganat mintegy , kindvi” a taplalasat biztosit6 érhalozatot. igy
a daganatos goc kozepén helyet foglald sejtek tapanyag- és oxigénellatottsaga nem kielégito,
de ez a tulélésiikhoz elegendd. Viszont az ilyen oxigénszegény kornyezetben 1évok (hypoxids
sejtek) ellenallok a besugdrzassal, sot a kemoterapids szerek jelentds részével szemben is.

5. Az is tovabbi nehézséget jelent az agydaganatok kemoterapias kezelésével kapcsolat-
ban, hogy a rendelkezésre 4ll6 daganatellenes szerek jelentds része az un. vér-agy gaton nem
jut keresztiil. fgy daganatgatlé hatisuk az agyban — hacsak valamilyen beavatkozassal ezt a
bizonyos gatat mesterségesen at nem torik — nem érvényesiil.

Ezekkel magyarazhat6, hogy a kozponti idegrendszer rosszindulatu daganatainak ke-
zelésében a fentebb emlitett harom kezelési mod kombinalt alkalmazasa valt altalanossa a
klinikumban.



Sebészi kezelés

A miitéti beavatkozas célja a daganat egészben tor-
téno kivétele, ha pedig ez nem lehetséges, akkor
annak minél nagyobb részének eltavolitasa. E
tekintetben a betegek kozott igen jelentds kiillonbsé-
gek vannak. Egyik fontos és meghatarozé tényezo a
daganat elhelyezkedése. Az idegsebész a vizsgalati
eredmények birtokdban — az elényok és kockaza-
tok mérlegelésével — donti el a miitét kiterjesztését.
Vezérelv, hogy a miitét semmiképpen ne rontsa,
hanem javitsa a beteg altalanos allapotat és élet-
mindségét. Csak gondoljunk a korabban targyalt
gliomdkra, amikor is — a daganat tulajdonsagaibdl
eredden — annak teljes eltavolitdsa csak nagyon rit-
kan lehetséges. Napjaink modern neurologiai képal-
koto technikai — mint az MRI-scan — nagyban segi-
tik az idegsebész munkéjat. Emellett miitét kozben
szovetmintat is vehet az operatér. A mintavétel azért torténik, hogy megallapitsak, az adott
tertilet daganattal beszlrt-e, vagy mar daganatsejtektol mentes, ép szovetben jar a sebész. A
kivett szovetmintat gyorsan lefagyasztjak, és abbdl igen vékony metszeteket készitenek. Mik-
roszkopos vizsgalat soran a patoldgus megallapitja, hogy a szovetminta tartalmaz-e daganat-
sejteket vagy sem. Igy a miitét kozben nyert informéacié a sebész munkajat segiti, és a tovabbi
kezelések megvalasztasahoz is igen hasznos lehet. Itt kell megemliteni, hogy korabban — sok
helyen még ma is — ahhoz, hogy a sebész hozzaférjen az agydaganathoz, a csontos koponyan
jOkora nyilast készitett, azaz ,,meglékelte” a koponyat. Ezt a szakirodalom craniotomianak
nevezi. Ez 6nmagdban is komoly szovédmények forrasa lehet. Ma mar elérhetdk olyan, szami-
togépek altal vezérelt tn. sebészi navigacios késziilékek, amelyek pontos és megbizhaté infor-
maciot nydjtanak a daganat helyérol, annak kiterjedésérdl. Ezen informacidk segitséget adnak
az idegsebésznek a miitét elvégzéséhez, igy 1ényegesen kisebb nyildson keresztiil végezhetd el
a sziikséges beavatkozas. Ezen eszkozok azonban az informéciokat még a miitét eldtt késziilt
CT- és/vagy MRI-scan felvételek alapjan adjak, vagyis az agy miitét kozbeni elmozduldsarol
nem szolgalnak adatokkal. Ujabban olyan specialis ultrahangkésziiléket hasznalnak erre a cél-
ra, amellyel a fent jelzett hidnyossag kikiiszobolhetd. Tobb helyen pedig a beavatkozasokat mar
un. nyitott magneses miitokben végzik, ami azt jelenti, hogy MRI-vizsgalatra miitét kzben
is barmikor lehetéség van. Igy az ujabb tipusu navigacios késziilék segitségével az operatSr
folyamatos tdjékoztatast kap a miitét kozben bekovetkezett valtozasokrol is. A kapott adatok
meghatarozzak a beavatkozast végz6 orvoscsoport tovabbi munkajat.




A sebészeti beavatkozas kovetkeztében jelentkezo mellékhatasok

A mitéttel kapcsolatban enyhébb és sulyosabb mellékhatasok is felléphetnek. Ilyen a liquor
vagy vér felgyiilemlése, valamint az agyallomany vizeny0s duzzanata (agyoedema). Az agyat
és a gerincveldt érintd beavatkozasoknal mindig fenyeget az 6déma veszélye. A kialakulasat,
illetve csokkentését szteroidok adagolasaval igyekeznek elérni.

A készitmény alkalmazasa azonban nem kivanatos mellékhatasokkal is jar: fokozza a beteg
étvagyat, sulygyarapodast, folyadékvisszatartast, arc- és 1ab- duzzanatot okoz. Idegrendszeri
tiinetek is jelentkezhetnek, jelesiil: nyugtalansag, sz€lsdséges hangulatvaltozas. Emellett
enyhébb vagy sulyosabb gyomor- €s bélpanaszokat, tartosabb adagolasuk csontritkulés
(osteoporosis) kialakulésat, illetve a mar meglévo tlinetek sulyosbodasat idézheti eld, tovabba
bdrelvaltozasokat is okozhat. A felhalmozddott liquor (cerebrospinalis folyadék)

olyan mértékben megndveli a koponyatiiri nyomadst, hogy az mar életveszélyes is lehet. Ennek
elharitasa un. sont (shunt) kialakitasat teszi sziikségessé.

A beavatkozas célja és 1ényege az, hogy biztositsak a koponyalirbdl a felgytilemld folyadék
folyamatos elfolyasat. Ezt rendszerint Gigy oldjdk meg, hogy egy bor alatt elhelyezett miianyag
csOvon keresztiil a folyadékot a koponyaiiregbdl a hastiregbe vezetik. A sontképzés maga
veszélytelen beavatkozas. Tovabbi miitéti szovodmeény lehet a fert6zés (infekcio), amelyet
megfeleld

antibiotikumok adaséaval igyekeznek lekiizdeni.

Esetenként maradando6 karosodasok is kialakulhatnak a beavatkozasok kapcsan. A miitét soran
sajnos a normal agyszdvet is részleges karosodast szenvedhet, amelynek kovetkezményeként
kiilonb6z6é miitkodési zavarok alakulhatnak ki: gondolkodési, latasi és beszédzavarok.
Személyiségvaltozas és epilepszia jellegii tiinetek is jelentkezhetnek. Iddvel rendszerint
enyhiilnek a tiinetek, de akédr maradandova is valhatnak.

A miikddési zavarok enyhitésére fizikoterapiat, beszédgyakorlatokat (logopédiai kezelés) és
egyéb modszereket alkalmaznak a beteg életmindségének javitasa érdekében.



Sugarterapia

Ezen terapids eljaras vezérlo elve: ugy elpusztitani a daga-
natsejteket, hogy az ép szoveteket minél csekélyebb sugar-
hatés érje és azok lehetdleg ne karosodjanak. A daganatok
mazasra. Egyik mdéd a hagyomanyos kiilsé besugarzas.
Ennek sordn a daganatsejtek elpusztitdsdhoz sziikséges,
de a kornyezd ép szovetek altal még elviselhetd sugar-
mennyiséget tobb kisebb adagra felosztva (frakcionaltan)
juttatjdk a beteg teriiletre. A daganattol beszlrt teriiletet
¢és kornyezetét naponta kezelik, tobb héten keresztil. A
besugarzasok szdma a daganat tipusatdl fiiggden 10-30 is
lehet. Az esetenkénti kezelés természetesen csak néhany
percig tart. Az alkalmazott mddszer alapjat az a tapaszta-
lati tény adja, hogy a besugarzas ugyan mind a daganatos,
mind a normal sejteket karositja, de az ép sejtek hama-
rabb felépiilnek, gyorsabban tudjak kijavitani az elszen-
vedett karosodast, mint a beteg tarsaik. Amikor a beteg a kovetkezd sugarddzist kapja, addigra
a normal sejtek mar kiheverik az elszenvedett karosodast, ezzel szemben a daganatsejtek még
nem, igy azok a kovetkezd sugardézistdl még jobban karosodnak. A sugaradagok okozta fel-
halmoz6do karosodédsok a daganatsejtek tobbségének pusztulasat eredményezik. Ily mddon a
daganatos sejtek mintegy 98%-a ténylegesen elpusztithato. A daganatsejtek sugarzassal torténd
elpusztitdsainak masik modja az, hogy a tumort egyidejiileg tobb iranybél, nagy dozissal,
célzottan sugarozzak be. Ezt a kezelési modot sugarsebészetnek (radiosurgery) nevezik. Az
ilyen besugarzas ugyanis olyan, viszonylag gyors eredménnyel jar, mintha a daganatot miité-
tileg tavolitanak el. A korszerl sugarforrasokbdl (gyorsitokbol / linearis accelerator/ LINAC
¢s kobalt-agyukbol) a daganatra iranyitott intenziv besugarzast gammakésnek is nevezik, mi-
vel az a daganatos szovettomeg nagy részének viszonylag gyors — néhany napon beliil lezajlo
— elpusztulasat eredményezi. Ezt az eljarast olykor a hagyomanyos frakcionalt besugéarzassal
kombinaltan alkalmazzak. Ujabban olyan kezelésmodot is alkalmaznak, amely az eldzSkben
ismertetett mindkét besugdrzasi mod elényeit kihasznalja, mikdzben a normal sejteket, szove-
teket jobban kiméli.

Ezt sztereotaktikus sugarterapianak
vagy frakcionalt sugarsebészetnek
nevezik. A fenti célt ugy érik el, hogy
elozetesen képalkotd vizsgaloeljarasok-
kal adatokat gytijtenek a daganat pontos
kiterjedésérol, annak ,alakjarol”. Az
igy kapott adatok alapjan szamitdégépen
modellezik a daganattdl beszlirt agyal-
lomany ,,alakjat”.

Ennek megfelelden elére megtervezve
szabjak meg — kiilonbozd kozbeiktatott : : :
lemezekkel — a sugarnyaldbok utjat és 24. dbra Gamma-kés
azok ,.form4jat”. Ennek a mddszernek

egy fejlettebb valtozata az un. harom-

dimenziés konformalis sugarterapia. Ennek az a 1ényege, hogy a szamitogéppel irdnyitott




képalkotd eszkozokkel a daganatrdl és a kornyezetérdl nyert informéciok alapjan a daganat
alakjanak megfelel6 haromdimenzids kép késziil. A szimulacids kép alapjan azutan tobb oldal-
ol irdnyitanak sugarnyaldabokat a daganatra Ggy, hogy azok minél pontosabban lefedjék a da-
ganatos szovettomeg alakjat és lehetdleg ne érjck a kornyezo ép szoveteket. A pontos irdnyitds
altal védik a daganatkérnyéki normal agyszovetet a sugarkarosodastol

A sugarterapia masik jabb modja az un. protonnyalibbal torténé sugarterapia. Ez
esetben a protonok szolgalnak sugérforrasként. Az alkalmazott modszernek az az elénye, hogy
a protonok athaladnak a normal agyszoveten anélkiil, hogy azt karositandk. A sugérterdpiaban
részesiilt betegeknél a besugarzas hatdsossaganak ellendrzése miatt altaldban MRI-vizsgdlatra
kertil sor a kezelés végén, majd 2-4 hetenként.

A sugarterapia mellékhatasai

Mellékhatésai ennek a terapianak is vannak. A frakcionalt besugéarzas esetén az els6 kezelések
utan kozvetleniil nem jelentkeznek. Hanyinger, faradtsdgérzes, fejfajas azonban — kiilondsen
nagyobb sugardozis utdn — mar néhany o6ran beliil felléphet. A fejfajas gyogyszeresen kezelhe-
t0. Faradtsagérzés miatt a beteg a sugarterdpia alatt fokozott pihenésre szorul. A sugérterapia
esetén is igen gyakori a hajvesztés. Néhany honap elteltével a haj rendszerint Gjra kind. A su-
garzastol érintett borfeliilet is kdrosodast szenved. A besugérzott borfeliilet vorossé, szarazza
¢s érzékennyé valik. Olykor a besugarzds agyduzzanatot idéz eld, amely fejfajast, fokozott
koponyatiri nyomast okoz. Gydgyszerek — szteroidok — alkalmazaséaval enyhiteni tudjak a tiine-
teket. Az agyvizenyd — a vele jaré koponyaliri nyomasfokozddas, fejfajas mellett — stilyosabb
kovetkezményekkel is jarhat, epilepszias gorcsrohamokat és akér a beteg haldlat is okozhatja.
Eléfordul az is, hogy a kezelt betegeknél vérrogosodes €s érgyulladas (thrombophlebitis) fejlo-
dik ki. Sajnos olykor az is bekovetkezhet — kiillondsen a hagyoméanyos besugarzasi mdodszerek
alkalmazésakor —, hogy az egészséges agyszovetnek a sugdrzas éltal érintett teriilete elhal, un.
necrosis 1ép fel. Az ilyen sulyosabb szovédmények manapsag rendkiviil ritkak. A sugérterapia
alkalmazésabdl a betegek szamara olyan elényok szarmaznak, amelyek messze meghaladjak a
kockézatok mértékét, a sugarterapia elmaradasa pedig sulyos kovetkezményekkel jarhat. Fon-
tos, hogy a beteg figyeljen magara, és az észlelt rendellenességeket azonnal jelezze a kezeldor-
voséanak vagy az apoloszemélyzetnek.

A jelentkez6 panaszok orvosolhatok, enyhithetok, a megmaraddkat pedig esetenként az
¢letmddra vonatkozd orvosi tanacsok kovetésével lehet elviselhetdbbé tenni.

Néhany szoban emlitést kell tenni a gyermekeknél alkalmazott sugarterdpia esetle-
ges mellékhatdsair6l és annak kockazatair6l. A besugérzas karosithatja az agyalapi mirigyet
(hypophysist), amelynek kovetkeztében novekedési zavar, a latas elvesztése és tanulasi prob-
1émak 1éphetnek fel. Emellett az agy gyermekkorban torténd besugarzasa megnoveli mdsodik
daganat kialakulasanak kockézatat is.



Sugar- és kemoterapia kombinalt alkalmazasa soran fellépo mellékhatasok

A kombinalt kezelések soran a mellékhatasok gyakrabban €s stilyosabb formaban jelentkeznek.

Kemoterapia

A tudomanyos kutatdsok és a gyogyszeripar fejlodésé-
nek eredményeként napjainkban nagyszamu kiilonb6z6
szerkezetli és hatasmdda daganatgétld szer all a gydgyi-
to orvosok rendelkezésére. Ezek mar kevésbé mérgezdek
(toxikusak), mint a korabban hasznalatosak. A ma alkal-
mazott készitmények hatdsai is elsdésorban azon alapul-
nak, hogy az osztodasra késziilé vagy mar osztddd sejtek
érzékenyebbek ezen szerek sejtkarositod, sejtold hatasaval
szemben, mint a nyugalomban 1évo sejtek. Miutan a da-
ganatokban a sejtek nagyobb hanyada van szaporodasi
ciklusban, mint a normal szdvetekben, azok e szerek ha-
tasa irdnt érzékenyebbek, konnyen és a normalis sejteknél
sulyosabban kéarosodnak, nagyobb hdnyaduk elpusztul.
Gondot jelent viszont az, hogy van olyan normal szovet
¢s szerv — bélnyalkahdartya, csontveld — amelyekben a no-
vekedési frakcidhoz tartozd sejtek ardnya legalabb olyan
magas, esetleg magasabb, mint a daganatban, amely miatt a kemoterapids kezelést alkalmaz-
zak. Az agydaganatok kemoterdpias kezelésének masik nehéz problémaja az uin. vér-agy gat,
amelynek élettani ,,feladata” az, hogy az agysejteket megvédje az esetleg a vérbe jutott és azzal
kering® toxikus anyagok hatdsatdl. Ezt az agyi hajszélerek falanak sajatos — més szervekben ta-
lalhat6 hajszalerekétol eltérd — szerkezete biztositja. Az agyi hajszalerek ezen élettani miikodé-
se érvényesiil a legtobb daganatgatld szerrel szemben is, megakadalyozva azok agyalloményba,
igy az agydaganatba valo eljutasat is. Fentiek miatt az alkalmazott kemoterapias kezelésekkel
¢s azok varhat6 eredményeivel kapcsolatban ellentétes szakmai véleményekkel, allasfoglalas-
okkal taldlkozhatunk. A vér-agy gat miikodésébdl adodd gondot kiilonbozd modon probaljak
megkeriilni. Az egyik mod a daganatgatld szer kozvetleniil az agytumorba torténd befecsken-
dezése. Ma mar rendelkezésre allnak e gat ,,attorésére” szolgdldo modszerek is, tovabba olyanok
is, amelyekkel az alkalmazott készitmények karos mellékhatésai jelentdsen enyhithetdk. Nincs
egységes szakmai allaspont abban a tekintetben, hogy a sugérkezelés idejéhez viszonyitva mi-
kor kezdddjon a kemoterdpias kezelés. Mindenesetre vannak olyan agydaganatok, amelyek a
sugdrhatés irant nem vagy kevéssé érzékenyek. Eléfordul olyan helyzet is, hogy a sugarkeze-
1ést kovetden kiujult daganat bizonyul érzéketlennek a sugarhatas irant. Ilyen esetekben — mai
tudasunk szerint — nélkiilozhetetlen a kemoterapids kezelés alkalmazasa. Ilyen esetekben a ke-
moterdpia alkalmazdsabol a beteg szdmara szdrmazod eldnyok joval meghaladjak a kezeléssel
jaro kockazatok mértékét. A kezel6orvosnak kotelessége a beteg felvilagositasa a kezeléssel
kapcsolatban is. Pontosan és érthetden kell tdjékoztatnia a beteget arrdl, hogy milyen eredmény
varhat6 a megajanlott kezeléstol, az milyen kockazatokkal jar és milyen mellékhatasok 1éphet-
nek fel. A betegnek joga van mas orvos véleményét is kikérni. Errdl kivanatos tajékoztatni
kezeloorvosat. A beteg a kapott informaciok birtokaban donthet a kezelés elfogadasarol
vagy annak elutasitasarol.




A kemoterapia okozta mellékhatasok

Kemoterapias kezelés esetén a mellékhatasok jellegét az alkalmazott gyogyszer tipusa, a ké-
szitmény hatastani besorolésa, illetve a dozis nagysdga hatdrozza meg. A betegek kozott nagy
az egyéni eltérés a mellékhatasok fellépése és stilyossagi foka tekintetében. A kezelések soran
mellékhatasként leggyakrabban a vérképzdrendszer, a gyomor-, bélnyalkahartya és a szOrtii-
szOk karosodasa fordul eld. Ezek miatt étvagytalansag, hdnyinger, hadnyas, sz4jszarazsag, haj-
vesztés, gyengeség, faradékonysag, erdtlenség és a fertdzésekkel szembeni ellendlld képes-
ség csokkenése jelentkezhet. A tiinetek iddvel enyhiilnek vagy el is mulnak. Eléfordulhatnak
maradand6 elvéltozasok is. Egyes szerek nemz0-, illetve fogamzasképtelenséget (infertilitds),
masok viszont maradando vese-, illetve tiidokarosodast is okozhatnak. Fogamzdkorban 1€évd
nobetegek esetén — az egész kezelési periddus alatt, illetve azok sziineteiben is — fogamzasgatld
kezelésben részesiilnek, mivel az alkalmazott gydgyszerek magzatkarositd hatastak.

Fontos a betegek €s azok hozzatartozoinak tudomasara hozni, hogy szdmos kemoterapids ké-
szitmény esetleg még mindig toxikus maradvéanya a vizelettel tirtil ki a szervezetbdl. Ezért a
beteg minden vizelés utan gondosan mosson kezet! Hasonlo okokbdl az is kivanatos, hogy a
betegek gondozdsdt végzo személyek azok vizeletének, székletének, hanyadékanak kezelését
gumikesztyiiben végezzék! Ezen iiriilékkel szennyezett ruhdk és dgynemiik a tobbi ruhaktol
elkiilonitve keriiljenek kimosdsra.

Bio-terapia

Napjainkban az agydaganatok kezelésében is egyre gyak-
rabban alkalmazzédk az Un. bioterapiat, illetve annak
kiilonb6z6é formait. Rendszerint az elézdekben targyalt
»Klasszikus” kezelési mdodok mellett mintegy azok ki-
egészitéseként. Az eljards 1ényegében arra iranyul, hogy
eldsegitse a szervezet védekezé immunfunkcidinak minél
teljesebb helyredllitasat. A daganatos betegeknél ugyan-
is e funkciok részint a daganat, részint a hagyomanyos
kezelések (mtitét, besugdrzas, kemoterdpia) mellékhaté-
sai miatt jelentdsen meggyengiilnek. A szakemberek gy
vélik, hogy a bioterdpia az immunfunkcidk — akar csak
részleges — helyredllitdsa révén csokkenti az ilyen bete-
geknél egyébként gyakori fertdzések felléptének veszé-
lyét, és eldsegiti, hogy a szervezet a terapids beavatkozdsok utdn visszamaradt daganatsejteket
immunmechanizmusok révén elpusztitsa.

Bioterapias kezelések mellékhatasai

A bioterdpiaban alkalmazott szdmos készitmény (pl.: citokin) rendelkezik nem kivanatos
(esetleg karos) mellékhatéssal. Ezért alkalmazasuk — az elénydk €s kockazatok gondos orvosi
mérlegelése alapjan — kizdrélag az orvos ajanlasaval vagy annak egyetértésével torténhet. A
bioterdpiaban alkalmazasra keriild szerek mellékhatasai sok esetben nem ismertek. Ennek ma-
gyarazata az lehet, hogy a szdban forg6 készitmények bevezetése ota rovid 1do telt el, és igy az
azokkal kezelt betegek alacsony szama miatt nem all rendelkezésre kelld tapasztalat és adat.



A kezelések befejezését koveto idoszak,
betegkovetés, utogondozas

Rendkiviil fontos, hogy a beteg a kezelések befejezése utdn is gondosan kovesse orvosa ta-
ndcsait, rendszeresen jelenjék meg az ellenorzo vizsgdalatokon. Nem kevésbé fontos, hogy
az orvos tandcsokkal ldassa el és gondosan kivesse betegeit, illetve a megfelelo vizsgdlatok
elvégzésével ellenorizze a betegség alakuldsdt. Sok beteg a miitét utdn viszonylag hamar ha-
zabocsathat. Masok rehabilitacios korhazi elhelyezésre szorulnak, hogy visszanyerjék erén-
1étuiket és felkészitsék Oket arra, hogy el tudjak latni otthon magukat. 4 varratokat rendszerint
7-14 nappal a miitétet kovetoen szedik ki. Addig és azt kovetoen 8-10 napig a fejet szarazon
kell tartani! A betegnek a kezelések befejezését kovetéen — 2-4 havonként — ellen6rzod vizs-
galatokon kell megjelennie. A vizsgalatokat végzd neuroonkoldgus ilyenkor a beteg fizikalis
allapotat, a tiinetek alakuldsat vizsgalja. Az eredmények tiikrében az orvos bedllitja a beteg
tovabbi gyogyszerelését. A kontroll soran a koponyan CT- vagy MRI-vizsgéalatokat is végeznek
a terapia eredményességének ellendrzése €s a betegség esetleges kitjulasanak idejében torté-
n6 felderitése érdekében. Alapszabdly: az ellenorzo vizsgdlatokon a megjelenés a kezelések
befejezése utdn is kitelezo! Ez kiilonben a betegnek alapveto érdeke, mert csak igy tudjik
a szakemberek az esetleg fellépo, de még panaszt, tiineteket nem okozo koros folyamatokat
idejében észlelni. A kordn felismert koros folyamatok, esetleges szovodmények eredménye-
sebben kezelhetok. Kiillonosen igaz ez az agydaganatos betegek esetében. Fontos, hogy a beteg
a korhazbol vald hazatérése utdn minél elobb vegye fel a kapcsolatot csaladorvosaval. Az orvos
az elézményekrdl részletesen kapjon tdjékoztatast, a kérhazi zardjelentésben foglaltaknal is
tobbet. Csak ezek ismeretében tudja a ldbadozd beteg szakszeri ellatasat elvégezni. Miutan a
korhazi ellenérzésekre ritkdbban kertil sor, a beteg tovabbi gondozasat is a csaladorvos latja el.
Jo, ha — kiilondsen a hazatérés elsd heteiben — a beteg napi feljegyzéseket készit allapotanak
alakulasarol, panaszairol és az észlelt tiinetekrdl. Ha az ellendrzések kozott eltelt iddben sulyo-
sabb, veszélyt jelzo tiinetek 1épnek fel, a betegnek azonnal az 6t korabban kezel6 orvoshoz kell
fordulnia.

Ilyen tiinet lehet az esetleg fellépd epilepsziaszerli gorcsroham, a stlyos fejfajas vagy a ke-
zelések utan megmaradt idegrendszeri tiinetek sulyosboddsa. A boka- vagy ldbszarduzzanat
fellépése is veszélyt jelzo tiinet, kiillondsen, ha az csak féloldali, mert ez a végtag mélyvénaiban
fellépd vérrogosodésre utal, amely gyakori szovodménye az agydaganatnak. Hasonloképpen a
hidegrazas, 1az, nyakmerevedés, fajdalmas vizelés, stilyos mértékii hanyinger, hanyas és mas
szokatlan tiinetek jelentkezése.



Az agydaganatos beteg tamogatasa,
csaladon beliili gondozasa

Barmilyen rakos betegség diagndzisa egyarant nagy megrazkodtatast jelent a beteg és csalad-
ja szamara. Kiilonosen megrenditd, ha ez a betegség rosszindulatii agydaganat. A betegnek a
csaladi életbol vald atmeneti kiesése, kdrhazba keriilése, a miitét utan hazakeriilt beteg ellatasa,
majd az eldirt kezelésekre, ellendrzésekre torténd vitele stb. jo idére jelentdsen megvaltoztatja
a beteg és hozzatartozdinak életvitelét. Ilyenkor a beteg szdmara rendkiviil fontos, hogy a csa-
lad egészséges tagjai részEérdl ne csak egyiittérzés és aggodalmas némasag, hanem olyan nem
tolakod¢ segitokészség és bizakodast sugarzo 1égkor vegye koriil, amely oldja a beteg betegség
okozta stresszes allapotat. Az ilyen magatartasnak koszonhetéen megnyilik a beteg legalabb a
kozvetlen hozzatartozoinak vagy azok valamelyikének. Fontos, hogy a beteg 6szintén beszéljen
a betegségével kapcsolatos félelmeirdl, gondjairol, az azonnali vagy a kézeljovoben megoldast
igényld problémairol, és ennek sordn elmondja azt is, miben var segitséget. Amennyiben létre-
jon az ilyen beszélgetés, az nem csak a betegnek segitség, de a hozzatartozok szamara is hasz-
nos. Oldja a nyomaszt6 hallgatast, a csendet, a tehetetlenség érzésébol fakadd bénitd fesziilt-
séget, a taldlgatdsokbdl szarmazo sok-sok bizonytalansagot. Mindez eldsegiti, hogy mindenki
megtalalja a beteg csalddtaggal kapcsolatos teenddit €s e szerint alakitsa tovabbi életvitelét. A
betegre ,,gydgyitdéan” hat, ha azt latja, hogy a csalad életvitelében helyredllt, illetve kialakult
egyfajta 0j rend.



Az agydaganatos beteg rehabilitacioja,
a mutét utani munkaba allas

A daganatos megbetegedés kapcsan a gyogyeljarasok befejezése utan elsérendii orvosi feladat a
gyogyuld vagy gydgyult egyén munkavégzd, onellatd képességének minél tokéletesebb helyre-
allitasa és életminGségének javitasa. gy van ez az agydaganatos betegek esetében is, st mond-
hatjuk, hogy ebben a betegségben még inkabb. A betegség természetébdl adoddan dtmenetileg
az ilyen beteg — kiilonésen a miitét utan olykor jo ideig — még a legelemibb életfunkcidk el-
végzésével kapcsolatban is segitségre szorul. Hozzaérto, tiirelmes gyogytornasszal, esetenként
logopédussal valo szoros egytittmiikodés eredményeként nyerheti vissza azt a képességét, hogy
otthonaban el tudja latni magat, kozolni tudja gondolatait és életmindsége elviselhetove valjon.
Ennek eredményeként allapota tigy javuljon, hogy esetleg még a munkdba valo visszatérés is
redlis célkitlizéssé valjon. Erre mintegy 3-6 honapos rehabilitacios iddszak utan lehet gondol-
ni, de természetesen csak nem megterhelé munkakorben, roviditett munkaiddben valé munka-
végzés johet szoba. Nehéz fizikai munka, gépjarmiivezetés tobbnyire nem végezhetd az ilyen
miitéten atesett betegek esetében. A munka jellegét — amely a beteg lelki allapotara kifejezetten
jotékony hatasu lehet — a beteg fizikai és lelki allapota hatarozza meg. A megfelelé munkakor
megvalasztidsa a kezeldorvos, a csaladorvos, a beteg és a megértéssel viselkedd munkaltatd
kozotti megbeszElés alapjan torténhet. Sajnos olyan helyzet is eldallhat, amikor mar a csalad,
a hozzatartozok nem képesek — minden jo szdndékuk ellenére — a feltornyosuld problémakat
sajat erébol megoldani. Amennyiben a helyzet targyilagos felmérése is ezt igazolja, kivanatos,
hogy a beteg a tovabbiakban a tarsadalmi szolidaritas alapjan miik6do gyogyintézeti ellatasban,
példaul terapias kezelést és lelki tAmogatast egyarant nyujto, un. hospice beteggondozasban
részesiiljon halaldig. Minden embert megillet, hogy az emberi méltosag megorzésével jusson
el a végso stadiumig.



Szomagyarazat

adjuvans kezelés: mas kezelési eljarast (leggyakrabban a daganat miitéti eltdvolitasat kovetd)
kiegészitd gyogykezelés

akusztikus (acusticus): hallassal kapcsolatos

akusztikus neurinoma (acustic neurinoma): a halldideg jéindulati daganata, amely azonban a
koponyaiiregben valé elhelyezkedése miatt veszélyes daganat

agnozia (agnosia): személyek, targyak, hangok, szagok felismerésére vald képesség elvesztése
afazia (aphasia): a beszEéloképesség elvesztése
agrafia (agraphia): az irdsképesség elvesztése

alopecia: a haj kihullasa, elvesztése, kopaszsag kialakulasa, amely kemoterapias kezelések és
a koponyat érd besugarzas gyakori mellékhatasa

anaplazia (anaplasia): rosszindulati daganatokban gyakran fellépo jelenség/folyamat, amely-
nek lényege, hogy a sejtszaporodds soran az eredetinél egyre differencialatlanabb sejtek kelet-
keznek Az ismétlddo sejtosztddasok soran a daganatsejtek egyre inkdbb elveszitik a képzodé-
stik helyét képezo szerv, illetve szovet normal sejtjeire jellemzd sajatsagait, egyre kevésbé ha-
sonlitanak azokhoz. Az anaplazidhoz vezet6 folyamat a sejtek génalloményat érintd, azok olyan
alak-, nagysag-, szerkezeti és elrendezddési valtozasaival jar, amelyek alapjan azok rosszindu-
lati daganatsejtként ismerhetdk fel.

aneszteziolégus: olyan szakorvos, aki a betegek miitétre valo eldkészitése, az érzéstelenités,
altatas, az Gjraélesztés (resustitacio) és fajdalomcsillapitas korébe tartozd ismeretekkel rendel-

kezik

angiografia (angiographia): az érrendszer vizsgéalata kontrasztanyaggal torténd feltoltéssel és
rontgenfelvétel készitésével

angiogram: az erekrdl késziilt rontgenfelvétel

asztrocitoma (astrocytoma): az agyban keletkez6, az agyszovet csillag alaku tdmasztosejtjei-
bol kiinduld daganat, a gliomék egyik forméja

ataxia: idétlen, 6sszehangolatlan (koordindlatlan) mozgas
anorexia: koros étvagytalansag
anozmia (anosmia): szaglasérzés hianya

benignus: joéindulata



biopszia (biopsia): olyan kis muitéti beavatkozas, amelynek soran a beteg korosnak vélt szervé-
bol diagnosztikus célbdl mikroszkdpos vizsgalatra kicsiny szovetmintat vesz az orvos

biopszias anyag: diagnosztikus célra kivett szovetminta

bioterapia: a szervezet immunvédekezésének fokozasara iranyuld kezelés, tobbnyire termé-
szetes eredetli anyagok, készitmények felhasznalasaval

cerebrum: agy

cerebralis: agyi

cerebellum: kisagy

cerebellaris: kisagyi

cerebrospinalis folyadék (liquor cerebrospinalis): az agykamrakban termelddo viztiszta fo-
lyadék, amely az agy és gerincvel6 lagy burkanak két vékony, hartyaszert rétege kozé jutva
folyadékréteget képez a szoban forgd szervek koriil, és ez fokozza azok védelmét, emellett
szerepe van azok anyagcsere-folyamataiban is.

cerebralis hemiszférium (haemispherium cerebri): agyfélteke

citotoxikus (cytotoxikus): a sejtet elpusztito szer (vegyiilet), sejtméreg

citosztatikus (cytostaticus): a sejtek szaporodasat gatld, de a sejteket kozvetleniil el nem pusz-
tito készitmény

CNS: a kozponti idegrendszer angol nevének (Central Nervous System) roviditése. Gyakran
hasznaljak a hazai kortorténeti leirasokban is.

CSF: a Cerebro Spinalis Fluid angol szakkifejezés roviditése, a cerebrospinalis folyadék napi
gyakorlatban vald megjelolésére. Hazankban is elterjedt hasznélata az orvosi gyakorlatban.

CT/CAT-scan (Computeres Tomografia, Computerizalt Axialis Tomografia): szamitégéppel
Osszekotott rontgenkésziilék segitségével valamely testrészrol — példaul az agyrdl — eldre meg-
hatarozott sikokban térténd un. rétegfelvételek készitése

diploid (sejt): kettos, két teljes kromoszémakészlettel rendelkezd sejt. A normal emberi sejtek
ilyenek, a petesejt €s a himivarsejtek (spermiumok) kivételével (utobbiak csak egy kromoszo-
makészlettel rendelkeznek).

diplopia: kettoslatas

diszfagia (dysphagia): nyelési nehézség vagy képtelenség, olyan tiinet, amely tobbnyire az
agytorzs alsé részében elhelyezkedd daganat 1étére utal



diszfazia (dysphasia): a szavak kiejtésének zavara. A beteg képtelen szavak kiejtésére vagy
hibésan ejti azokat. Megnyilvanulhat ugy is, hogy a kiejtett vagy irott szot nem képes megérte-
ni a beteg. Ez gyakori tiinet az agyféltekében 1évo, annak mellsd, halanték-, fali vagy tarkotaji
lebeny¢ét érinté daganat esetén.

dizartria (dysarthria): hangok megalkotasanak és a szavak kiejtésének zavara. Oka lehet a
nyelv- vagy arcizom, illetve az agytorzs €s a nyultveld kérosodasa, illetve az ez utdbbiakra
gyakorolt nyomas is (pl. daganat altal).

dura mater: kemény agyburok

emezisz (emesis): hanyinger, hanyas

ependimoma (ependymoma): az agy-, illetve gerincveldi daganatok egyik formdja, amely a
kamrakat — ritkén a gerincveldben huz6do kézponti csatornat — béleld ependymasejtekbdl indul
ki

epilepszia: sokféle agyi tinet mellett legtobbszor iddszakos gorcsrohamokkal, tudatzavarral
jar6o megbetegedés, amely valamilyen friss vagy régi agykarosodas kovetkezménye. A betegnél
elektroenkefalograf késziilékkel (EEG) végzett vizsgalat az agy elektromos aktivitdsanak atme-
neti zavarait mutatja. Rendszerint a rohamokat kivalté izgalmi géc helye is meghatarozhato.

etiolégia (aetiologia): kdroktan, betegségek eredetére vonatkozo ismeretek

extracerebralis: az agyféltekéken kiviil elhelyezkedd képlet (daganat, véromleny, idegen test
stb.)

extraduralis: a kemény agyburkon kiviil elhelyezkedd képzédmény

fokalis (focalis): jol koriilirt teriiletre, gocra korlatozodo

fertilitas (fertilitas): fogamzo -, illetve megtermékenyitoképesség

ganglion: idegduc, a periférids idegrendszerben 1év6 idegsejt-tomoriilések, amelyek lapos,
gombolyded képletek formdjaban szabad szemmel is lathatok. Hasznalatos a megjel6lés bizo-
nyos, az agyban és gerincvel6 allomanyaban talalhaté, specifikus idegsejtcsoportok megneve-
zgsére is.

glia (neuroglia): gorog eredetli sz0, jelentése ragaszto anyag, az agy tamasztoszovetét nevez-
ziik glidnak vagy neuroglianak.

gliasejtek : az agy tdmasztdszovetének sejtjei, amelyeknek harom tipusat kiillonboztetik meg:
asztrocitak (astrocytak), oligodendrocytak és microgliasejtek. Szemben az idegsejtekkel, a
gliasejtek nem vezetnek elektromos impulzusokat.

glioblastoma (multiforme): azagy tdmasztoszoveti sejtjeibodl eredd daganatoknak, a gliomaknak,
egyik legrosszindulatibb formaja

glioma: az agy tdmasztoszovetének (neuroglia) sejtjeibdl kiindulo rosszindulati daganat



growth-factor: novekedési faktor, olyan fehérjetermészetli anyag, amely a sejtosztodast,
sejtszaporodast serkenti. Normal sejtek is termelik a magzati fejlodés €s a sebgydgyulas soran.
A daganatsejtek fokozott mennyiségben termelik.

hemianopszia (hemianopsia): a 1atétér felének kiesése, elvesztése, mégpedig a latdtér azon
felének elvesztése, amely egyenes eldretekintés esetén mindkét szemmel lathatd.

hemiparézis (hemiparesis): téloldali izomgyengeség
hemiplégia (hemiplegia): féloldali bénulas
herediter: 6rokletes

herniacié (herniatio): sérvképzddés

heterogén: kiilonbozo részekbdl, tipusokbol allo

hidrokefalusz (hydrocephalus): vizfejliség, az agyfolyadék (liquor) felhalmozddasa a kitagult
agykamrakban

hipertermia (hyperthermia): a testhomérséklet megemelkedése vagy megemelése

hipertermias (hyperthermias) kezelés: hokezelés, melegkezelés, vizsgalat alatt allo terdpias
beavatkozas. Ennek sordn a daganatszovet és bizonyos mértékig az egész szervezet hdmérsék-
letének emelésével igyekeznek a kemo- és sugarterdpia irant érzékenyebbé tenni a daganatsej-
teket, eredményesebb elpusztitasuk érdekében.

hipofizis (hypophysis): agyalapi mirigy

hipotalamusz (hypothalamus): a 111. agykamra kozelében talalhato sejtdus, sok idegsejtet tar-
talmazo, az agy sziirkeadllomanynak mindsiilé része, amely a szervezet testhdmérsékletének,
valamint az éhség- és szomjusagérzetnek a szabalyozasaban jatszik meghatarozo szerepet.

homogén: azonos Osszetételli, azonos tipusokbol allo

hoszpisz (hospice — angol eredetli sz6): Betegségiik végstadiumaba keriilt embereknek terapids
ellatast, testi-lelki tAmogatast egyarant nyu;jto, az emberi méltosagot a haldl el6tt is szeretettel-
jes kornyezetben biztositd osztalyok, intézmények. Hazankban még csak csirdjaban 1étezik.

idegsebész: az idegrendszert érintd miitétek végzésére kiképzett szakember

immunrendszer: a szervezet sajatos sejtjeinek és szerveinek osszessége, amely a fertdzésekkel
¢s a betegségekkel szembeni védelmét szolgélja

immunterapia: a terdpia azon formdja, amely a szervezet immunrendszere miikddésének ja-
vitdsa, serkentése, a hibas funkciok kijavitdsa (immunmodulélas) révén torekszik valamely
betegség (daganat) lekiizdésére vagy az altala okozott panaszok, tiinetek enyhitésére. Azon
anyagokat pedig, amelyekkel ezt a hatast elérni probaljak, in. immunmoduldnsoknak és/vagy
,»bioldgiai valaszt mddositd” anyagoknak nevezik. Az immunterapia egyik modja az is, amikor



a daganat antigénként valo hatdsdnak fokozasa révén (pl. nem artalmas, csak a daganatsejtek-
ben szaporod6 virusok bevitele altal) segitik elé a daganatsejtek immunmechanizmusok altal
torténd elpusztitasat.

intersticialis (interstitialis) sugarterapia: a sugarkezelés azon mddja, amikor a sugarzé (ra-
dioaktiv) anyagot tartalmazd edénykéket (tiiket, csovecskéket stb.) kozvetleniil a daganatszo-
vetbe iiltetik (implantaljak).

intraarterialis injekcio, kemoterapia: kozvetleniil a daganatot ellatd verdérbe torténik a
daganatgatlo készitmény bejuttatésa.

intracerebralis: az agyallomanyban elhelyezkedd képlet (pl. daganat, véromleny stb.)
intrakranialis (intracranialis): a koponya liregében elhelyezkedd képlet

intraduralis (intraduralis): a kemény agyburkon beliil elhelyezked6 képlet
intramuszkularis (intramuscularis - im): izomba adott injekcio

intratekalis (intrathecalis): injekci6 formdjaban valo gydgyszerbevitel kozvetleniil a
liquortérbe (a lagy agyburok rétegei kozé), tobbnyire gerinccsapolas (lumbdalpunkcio), ritkab-
ban cisternacsapolds soran

intratumoralis: kozvetleniil a daganatba adott injekcio

intraventricularis: agykamran beliili

invaziv (invasiv): a kornyez6 ép szoveteket beszlird, azokba behatolo és azokat elpusztitd (da-
ganat)

ipszilateralis (ipsilateralis): azonos oldali

karcinoma (carcinoma): rak (a bor és a nyalkahartydk hamsejtjeibdl és kiilonbozd szervek
hameredetti sejtjeibdl kiinduld rosszindulatu daganat)

kraniektémia (craniectomia): a koponyacsont egy részének miitéti eltavolitasa,
koponyalékelés

kraniotémia (craniotomia): koponyamiitét, a koponyalékeléssel eltavolitott csontlemez visz-
szahelyezésével

kemoterapia (chemotherapia): daganatellenes készitményekkel torténd gydgykezelés
letargia (lethargia): kimeriilés vagy faradtsag kovetkeztében kialakuld k6zonyos allapot

lokalis (localis): egy adott helyen 1év6 (elvaltozas) vagy csak az adott helyre irdnyul6 kezelési
eljaras (helyi terapia)



lumbalpunkeié (lumbalpunctio): gerinccsapolas. A gerinc agyéki (lumbalis) szakaszan be-
vezetett ti segitségével torténd gerincveldi folyadék (liguor) leszivasa. A beavatkozas soran
kontrasztanyagot is juttathatnak a térbe a gerincvelordl készitendd rontgenfelvétel (myelogram)
készitésének céljabol.

malignus: rosszindulatt

medulloblastoma: a kisagyban el6fordulé — tobbnyire gyermekkorban fellépd — rosszindulatu
daganattipus

membran: vékony, tobbnyire valamely szerv felszinét takard, a testiireget béleld szovetréteg

meninx: a kozponti idegrendszert egységesen kortilfogo kiilonleges haromrétegli burokrend-
szer. Szerepe az agy ¢s gerincveld védelme, rogzitése, a vér- és liquorkeringésnek a biztosi-
tasa. Részei a kiilsd, un. kemény agyburok (dura mater v. pachymeninx) és a lagy agyhartya
(leptomeninx). Utobbi két egymassal 6sszefiiggd vékony rétegbdl all, a kiilsé pokhald-hartya-
bol (arachnoidea) és a belsd, érhaldzatot tartalmazo, tn. érhordd hartyabol (pia mater).

meningeoma : az agyburkokbol eredd, szovettani sajatsagait tekintve joindulati agydaganat,
amely nagysaga, elhelyezkedése révén veszélyes is lehet.

magneses rezonancias vizsgalat (MRI - Magnetic Resonance Imaging): Viszonylag 1j, nagy
hatasu eszkoz és eljaras a szervezet belso részeirdl, szerveirdl torténd képalkotas céljaira. Olyan
technologia, amely méagneses mezoket alkalmaz a test kiilonb6zo részeinek leképezésére. Ezt
nagyon erds elektromagneses €s radidfrekvencids hullamok alkalmazéasaval és komputer segi-
téségével érik el. Az MRI-vel nagy felbontasu felvételek készithetdk. Olyan személyek eseté-
ben, akiknek szervezetében fém-, illetve vastartalmu eszkoz (pacemaker, iziileti protézis, mes-
terséges szivbillentyl stb.) van beépitve, vagy haborus sériilés kovetkeztében puskagolyd vagy
granatszilank maradt testiikben, MRI-vizsgélat nem végezhetd.

metasztazis (metastasis): attét, valamely szerv rosszindulati daganatdbol a nyirok- és/vagy
véraram Utjan mas szervbe, testrészbe jutott daganatsejtekbdl az uj helyen kialakult daganatos
gbc

metasztatikus agydaganat: az agyban 1év6 olyan daganat, amely nem az agy valamely sajat
sejtjébol keletkezett (indult ki), hanem a szervezet mas részében képzodott daganatbol az agyba

jutott daganatsejtek szaporodasa révén alakult ki, ezért masodlagos agydaganatnak is hivjak

mielogram (myelogram): a gerincvelordl késziilt rontgenfelvétel, amelyen a gerincveldn kiviil
a csigolyacsontok is lathatok

nekrozis (necrosis): elhalas. A daganatok kozepében, vagyis azok vérrel kevésbé ellatott terii-
letén gyakran fellépd jelenség. Az agydaganatok koziil a glioblastoma multiforme nevii daga-
natban észlelhetd leggyakrabban.

neoplazma (neoplasma): 0j, koros képzédmény, daganat

neurogén: idegi eredetli



neurinoma: az agy- és periférids idegeket boritd vékony burkot, az in. ideghiivelyt alkotd
sejtekbdl (elso leirdjuk utan, Schwann-sejtek) kiindulé daganat, Schwannomanak is nevezik,
ilyen pl. a halldideg daganata (Acusticus neurinoma)

neuroektoderma (neuroectoderma): az embrid azon része, amelybdl az idegrendszer kifejlo-
dik

neuron: idegsejt

neurolégus (neurologus): olyan szakképesitéssel rendelkez6 orvos, aki az idegrendszer rend-

ellenességeinek, betegségeinek megallapitasdban és kezelésében kiilonods jartassdggal rendel-
kezik

neuroonkologus: olyan szakorvos, aki az agydaganatos betegek kezelésében rendelkezik kii-
16n0s jartassaggal, s arra jogositod szakképesitése van

neuropatholégus: olyan patologus szakorvos, aki a kozponti idegrendszert érintd kérfolyama-
tok mikroszkdpos diagnosztikdja terén rendelkezik kiilonds jartassaggal

neuroma: idegsejtekbol eredd daganat

nukledris medicina (nuclearis medicina): az orvostudomany olyan aga, amely radioizotdpokat
hasznal diagnosztikus vagy terapias célra.

nukleusz (nucleus): sejtmag, amely a sejt genetikai informacidkat hordozo anyagat (DNS-t,
géneket, kromoszdmakat ) tartalmazza

nisztagmus (nystagmus): a szemgolyok gyors mozgasa

oligodendroglioma: az agydaganatok egyik tipusa, amely az oligodendrocyta elnevezésti ta-
masztosejtekbol indul ki

onkogén (oncogen): az onkogének a sejtek génadllomanyat, genomjat (DNS-ét) érintd elval-
tozasok soran kialakuld koros gén. Pontosabban fogalmazva az onkogének a minden sejt
genomjaban meglévo, az embriondlis fejlddés sordn sejtszaporodést dsszehangoltan serkentd,
azutan pedig inaktivalt allapotba kertild protoonkogének Gjraaktivalddasa révén keletkeznek.
Az aktivacid soran a protoonkogének olyan szerkezeti és miikodésbeli valtozésokat szenved-
nek, amelyek elémozditjak a daganatképzddést ¢s a daganatos progressziot.

onkogenezis (oncogenesis): daganatképzddés folyamata

onkoldégus: daganatos betegségben szenvedok gydgykezelésére szakosodott orvos

6déma (oedema): fokozott folyadék- (viz) tartalom 4ltal eléidézett duzzanat, pl.: agyodéma
papilladdéma (papilla oedema): a latdideg szemfenéken — szemtiikrozéssel — lathatd végének
vizenyOs duzzanata, ez a fokozott koponyatliri nyomas jele, amely a koponyaiiregi daganatok

gyakori szovodménye. Papilladdéma akkor is kialakulhat, ha nincs ugyan jelentésen emelke-
dett koponyatiri nyomas, de kézvetleniil magét a 14tdideget nyomja a daganat.



paralizis (paralysis): bénulas. Az egyes izmok, izomcsoportok miikodésének elvesztése a koz-
ponti idegrendszer sériilése, illetve annak betegsége (pl. daganat) kovetkeztében. A paralizis a
test fél oldalat vagy mindkét testfelet érinté mozgasképtelenségben nyilvanul meg.

parézis (paresis): enyhe bénulés, az izomerd csokkenése, de nem teljes megsziinése

paresztézia (paraesthesia): rendellenes érzések, égés-, bizsergésérzes, amelynek hatterében
tobbnyire enyhe idegrendszeri karosodas all.

palliativ (terapia): olyan gyogyeljaras, amelytdl gyogyulds nem varhato ugyan, de késleltetheti
a daganat progressziojat, enyhiti a tiineteket, ¢s javitja a beteg életmindségét

patologus (pathologus): olyan szakorvos, akinek munkajat els6sorban az képezi, hogy a beteg-
bol, annak valamely — vizsgald eljarassal korosnak bizonyult — szervébdl kivett szovetmintaban
mikroszkdpos vizsgalattal észlelhetd elvaltozasok analizise révén a pontos diagnézist megalla-
pitsa. Ez az un. korszovettani vizsgalat. Az eltavolitott szovetmintat mindig kérszovettani vizs-
galatnak kell alavetni, mert csak igy allapithatd meg biztonsagosan, hogy van-e benne rakos
elvaltozas vagy sem. A daganatos betegségek vonatkozasdban csakis ennek alapjan allithatd
fel biztos diagnozis és végezhetd terapids beavatkozas. Patologus végzi emellett az elhunyt
betegek boncoléasat, szerveinek vizsgalatat is, a halal okdnak megallapitasat és a beteg életében
felallitott diagnozisok helyességének ellendrzését.

pozitron emissziés tomografia (PET-scan - Positron Emission Tomography): olyan vizsga-
l6eljaras, amelynek sordn alacsony radioaktivitasu cukrot hasznalnak az agy anyagcsere akti-
vitasanak mérésére

PNET (Primitiv Neuroectodermalis Tumor): idegham eredetli, primitiv, differencialatlan da-
ganat

prognézis (prognosis): korjoslat. A kiilonbozé vizsgéloeljarasokkal nyert adatatok gondos
elemzése révén kialakitott szakvélemény az észlelt betegség varhato, ,,valdszinli” kimenetelére,
lefolyéasara vonatkozdan altalanosan vagy egy adott beteg esetében

protoonkogén: a genetikai anyag (DNS) azon része, amely fizioldgias koriilmények kozott a
sejtszaporodas, a szovetnovekedés €s a regeneracid szabdlyozasaban jatszik meghatdrozo sze-
repet. Amennyiben viszont a protoonkogének aktivalodasa valamilyen ismert vagy ismeretlen
okbol az elébb felsorolt fiziologias folyamatoktol fiiggetleniil kovetkezik be, azok daganatkép-
z0d¢s kivaltasara vagy eldsegitésére képes onkogénné valnak.
prokszimalis (proximalis): kdzelebbi, a torzshoz kozelebb esd

quality of life: az életmindség angol elnevezése

radiorezisztens: a sugarterdpiaval szemben nem vagy kevéssé érzékeny sejt, szovetféleség
vagy daganat

radioszenzitiv: sugarterapiara érzékeny (daganat)

radiosebészet: /dsd sztereotaktikus radiosebészet



recidiva: kigjulas

rekurrens (recurrens): kitijulo, visszatérd betegség (daganat)

remisszioé (remissio): a kortiinetek ideiglenes megsziinése vagy csokkenése, atmeneti javulas.
A daganat tomegének csokkenése, kisebbedése vagy a daganat teljes (sajnos tobbnyire csak
atmeneti) eltlinése a kezelés hatasara.

rezekeio (resectio): csonkolés, kivagas, a daganat miitéti eltavolitasa

rezidualis (residualis) daganat: visszamarado. A kezelés (tobbnyire a daganat fotomegének
miitéti eltadvolitdsa) utdn visszamaradt daganatszovet.

spaszticitas (spasticitas): fokozott izomtonus, nem akaratlagos izom-6sszehizodéasok a koz-
ponti idegrendszer valamilyen kdrosoddsa miatt

sztereotaktikus: pontos helymeghatarozas haromdimenzids térben

sztereotaktikus radiosebészet: sugarterapias technika. A daganat helyének, kiterjedésének
haromdimenzios térben toérténd meghatdrozasa alapjan tobb iranybol pontosan irdnyitott su-
garnyalabokkal torekszik a daganat teljes, annak miitéti eltavolitasaval egyenértékii elpuszti-
tasara.

szteroidok: duzzanat (vizeny0) és gyulladas csokkentésére (is) hasznalt gydgyszerek
strabizmus (strabismus): kancsalsag

szubkutan (subcutan): bor alatti

tinnitus: fiilcsengés. A halldideg daganatanak gyakori tlinete.

tumor: daganat, kéros szovetburjanzés, lehet jo- €s rosszindulatd. Bizonyos elhelyezkedésben
a jéindulatu daganat is lehet életveszélyes.

tumor-marker: a vérben vagy mas testfolyadékban 1évé anyag, amelynek jelenléte daganat
fennallasat jelzi, vagy akér bizonyos daganattipus meglétére utal

ultrahangos vizsgalat: a szervezet bizonyos szerveinek és azok elvaltozasainak lathatdva téte-
le azaltal, hogy a rdjuk iranyitott hanghullamok visszaverddnek azokrol

ventriculus cerebri: agykamra. Az agyban négy kiillonb6zd, egymassal 6sszekottetésben allo
agykamra talalhato.

vitalis: életfontossagu, az élet jelenségeivel kapcsolatos
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