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Bovezetis

Az ENGAGe biiszkén mutatja be els6, méhtestrakban érintett n6k tamogatasara
késziilt eurépai kiadvanyat, amely a legujabb kutatasi eredményekre és a legjobb
klinikai gyakorlatokra tamaszkodik.

A méhtestrakkal kliizdé n6k sokaig nem kaptak kell6 figyelmet a klinikai és tudo-
manyos munkaban. Azonban a méhtestrak tumorbioldgiajaval kapcsolatos leg-
ujabb felismerések, valamint a nemzetkézi klinikai vizsgalatok kedvezé eredményei

Ez a kiadvany abban kivan tamogatast nyujtani, hogy kénnyebben tudj parbeszédet
kezdeményezni orvosaiddal, és batran merj kérdezni, hiszen az informacio és a

nyomadn uj és hatékonyabb kezelési lehetéségek valtak elérhetévé.
1 tajékozottsdg a hatékony daganatkezelés alapja.

Mi az a mihdestvak?

A méhtestrak a leggyakoribb négydgyaszati daganatos megbetegedés Eurdpaban. Atlagosan a 69 évet
betodltott ndk esetében diagnosztizaljdk, de fiatalabb életkorban is el6fordulhat. Ez a daganat a méh
belsé nyalkahartydjabdl, az ugynevezett ,endometriumbdl” indul ki. A ,méhrak” és a ,méhtestrak”
kifejezéseket gyakran szinonimaként hasznaljak.

Az endometrium mUikodés szerint két rétegbdl all: az alapi (bazalis) és a funkcionalis rétegbdl. Ez utébbi
a menstruacios ciklus soran megvastagszik, majd levalik. Ezt a folyamatot par hormon, az 6sztrogén és a
progeszteron szabdlyozza. A méh, vagy mas néven méhireg — a ndi reproduktiv rendszer forditott korte
alaku, izmos falu szerve —, a higyhdlyag és a végbél kozott helyezkedik el.

Petevezeték Méh

Petefészek

”

Rak
Méhnyalkahartya
Méhizomzat

Méhnyak
Hiively
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A méhtestrak el6forduldsa jelentésen megnétt az elmult évtizedben. 2020-ban Eurdpdban becslések
szerint 130 051 U] esetet diagnosztizéltak. " Ennek a daganattipusnak altalaban kedvezéek
a gyogyulasi esélyei, mivel tobbnyire koran diagnosztizaljak.

A méhnyakrakkal ellentétben a méhtestrak esetében nincs bevett sz(rési médszer. A méhnyak koéros
megbetegedéseinek kimutatasara szolgalé PAP kenetvizsgalat nem alkalmas a méhtestrak felismerésére.
Bizonyos esetekben azonban utalhat a méhnyélkahartya rendellenességeire. @

N\dgwk A M@\"’%"’Yﬂ'\k kﬁ‘b/\bﬁzc’i -HPuso\i? I

Korabban méhtestrakbol csupan két tipust kilénbdztettek meg: 1-es és 2-es tipusu daganatot.

Az 1-es tipusu szamitott a gyakoribbnak (az esetek kb. 80%-at tette ki), és a szervezetben jelenlévé
fokozott Osztrogénszinttel volt dsszefliggésbe hozhatd. A 2-es tipusu ezzel szemben agresszivabb,
gyorsabban névekvé daganatot jelentett, amely nem fliggott az dsztrogéntdl.

Az utébbi évek kutatasai azonban jelentésen pontositottak ezt a besorolast, és az U osztalyozassal job-
ban azonosithatéva valt, mely betegeknél magasabb a kitjulas kockazata, kiknél indokolt a kemotera-
pia, illetve kiknél nem szlkséges. Az Uj besorolasi rendszer immunhisztokémiai vagy molekuldris mar-
kerek alapjan torténik, vagyis a daganatszovetet specidlis vizsgalatoknak vetik ald, amelyek soran ge-
netikai vagy fehérjemintazatbeli eltéréseket keresnek. Az Eurdpai irdnyelvek az endometriumcarcinoma
(méhtestrak) kezelésére @ alapjan ez az osztalyozas képezi az 6sszes kezelési javaslat alapjat.

A mihdestvak ij, 2023-as FG0-osztAlYozAsn mummm

A Nemzetkézi Sziilészeti és N6gydqyaszati Szévetség (International Federation of Gynaecology and Ob-
stetrics, roviden FIGO) a n6i egészség szamos terlletével foglalkozik, beleértve a daganatos megbete-
gedések stadiumbeosztasi rendszerét is. A kéros szévettani eredmények szerint minden négydgyaszati
daganat besorolhaté egy adott staddiumba, amely kdzvetlen hatassal van a kezelési tervre. A méhtestrak
immunhisztokémiai osztalyozasdban tortént legujabb tudomanyos felismerések miatt szlkségessé valt
az osztalyozas frissitése. Az Uj FIGO-osztalyozast 2023-ban tették kozzé. A méhtestrakkal diagnosztizalt
betegek szamara ez nemcsak személyre szabott kezelést tesz lehetévé, hanem kdzvetlen hatassal van a
korjoslatra is.Tovabba a daganat érettségének és biomolekularis osztalyozasanak beépitésével a kezelési
stratégia jobban igazodik az egyénre szabott terdpidkhoz, tgymint a mitét utani kiegészit§ kezelésekhez.

Az Ujonnan beépitett immunhisztoldgiai megdllapitdsoknak mar az elsé diagndzis soran rendelkezésre
kell allniuk, példaul méhtukrozést (hiszteroszkdpiat) és/vagy kaparast (kurettet) kdvetéen.

Szakértoi tanacs

Ne habozz megkérdezni négydgyaszodat vagy onkolégusodat arrdl, milyen
markereket vizsgaltak nalad, és ezek mit jelentenek a kezelési lehet6ségeid
szempontjabadl.
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» TUNETEK

A leggyakoribb figyelmeztetd jel a menopauza utani hivelyi vérzés, azaz barmilyen intenzitasu vérzés,
amely legaldbb egy évvel az utolsé menstruacié utan jelentkezik. Fiatalabb néknél a szokatlan vérzés
— példaul ciklusok kozotti vérzés, amelynek nincs mas nyilvanvalé oka —, valamint kismedencei fajdalom

is lehet int6 jel.

» VIZSGALATOK

Ha a fent emlitett tinetek k6zUl barmelyik rendszeresen jelentkezik, miel6bb fordulj négyégyaszhoz!

A kovetkez6 vizsgalatok javasoltak:

1/ Altalanos vizsgalatok (pl. nyirokcsomok, has, végtagok vizsgalata)

e Hiuvelyi vizsgalat, évente kétszer, a méhnyak megtekintésével egyttt
e Hivelyi ultrahang: a méhnydlkahartya vastagsaganak, a méh tregének, méretének és
alakjanak, a petefészkeknek és a Douglas-Uregnek az ellenérzésére

e Hasi- és kismedencei ultrahang: a vesék, a maj, a lIép vizsgalata, valamint szabad hasri
folyadék keresése



2/ Ha daganat vagy koros elvaltozas gyanuja meriil fel, tovabbi vizsgalatok
sziikségesek:

e Méhtukrozés (hiszteroszkdpia): A méh Uregének megtekintése egy kis kameraval. Ez a beavatkozas
elvégezhet6 érzéstelenités nélkil (office hiszteroszkdpia), vagy enyhe altatasban.

e SzOvettani mintavétel (biopszia): A méhnyalkahartyabdl szévetmintat vesznek (pl. pipelle mintavétel
vagy office hiszteroszképia).

® Bizonyos esetekben tovabbi képalkotd vizsgalatok is indokoltak, példaul: CT (komputertomogra-
fia) vagy MRI (magneses rezonancia vizsgalat), cisztografia (higyhdlyag-vizsgalat) és rektoszkdpia
(végbélvizsgalat).

e Ha invaziv diagnosztikai vizsgalatra kerdl sor, a szbvettani mintat patolégus vizsgalja meg mikroszkép
alatt.

KOOkAZAH s gQJ\Q)hko\l W(Mos% ‘I‘(U\ljlbzak I

A méhtestrak kialakulasa gyakran osszefiiggésbe hozhato kiilonféle kockazati tényezékkel.
Mindazonaltal ez a betegség azoknal is kialakulhat, akiknél ezek a tényez6k nem allnak fenn.

Egy részik egyéni adottsagokra vezethet6k vissza, mig masok gyégyszerszedéshez, példaul hormonalis
készitmények hasznélatdhoz kothetdk. Fontos tudni, hogy az egyénhez kapcsolddo rizikéfaktorok egy
része befolyasolhatd és javithatd, ami segitheti a beteg optimalis kezelését, és igy jobb kilatasokkal jarhat.

A kovetkez6 kockazati tényez6k jol ismertek:

o életkor

e tulsuly (a zsirszovet Osztrogént termelhet), 2-es tipusu cukorbetegség

e tamoxifen alkalmazasa, amelyet els6sorban emlérak kezelésére hasznalnak

e genetikai tényezok: a Lynch-szindromas csaladok tagjai jelentésen nagyobb kockazatnak vannak
kitéve

Mi az a Lynch-szindroma?

A Lynch-szindrémat nevezik még 6rokletes, nem polipézis talajan kialakulé vastagbél-végbél-
raknak, angol nevén hereditary non-polyposis colorectal cancer, HNPCC.

A Lynch-szindrémaban érintett csalddokban szamos rosszindulati daganatos betegség kockazata
fenndll, beleértve a vastagbélrakot, a méhtestrakot és petefészekrakot, de mas daganatos megbe-
tegedések, példaul gyomorrak (3), vékonybél-, hasnyalmirigy-, prosztata-, hugyuti-, vese-, epeuti és
agydaganat is. A Lynch-szindromas betegeknél mas paciensekhez képest altaldban fiatalabb életkorban
diagnosztizalnak daganatos megbetegedést.

A csaladi kortorténet kiemelt fontossagu, ezért elengedhetetlen az orvossal folytatott parbeszéd.

A legtdbb szakmai irdnyelv szerint indokolt a Lynch-szindroma szisztematikus vizsgdlata, amely ma-
gaban foglalja az érintettek azonositasara szolgdld ellendrzélista alkalmazasat, valamint a genetikai
tandcsadas rutinszer( felajanlasat.
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A mihkestvak kovszeri kezelése

A nemzetkozi klinikai vizsgalatok eredményei alapjan a méhtestrak kezelésére kiilonb6z6

terapias lehetéségek allnak rendelkezésre. Ezek kozé tartozik a sebészi beavatkozas, a sugar-
kezelés, a kemoterapia, az antihormonalis kezelés, valamint az immunterapia.

A kezelési tervet mindig a legfrissebb szakmai irdnyelvek alapjan kell ¢sszeallitani, és azt egy multi-
diszciplinaris onkoteam-megbeszélésen sziikséges egyeztetni annak érdekében, hogy a beteg szamara
a lehetd legjobb, személyre szabott ellatas valdsuljon meg.

Szamos tényezd befolydsolja a kezelési dontéshozatalt, tdbbek kozott a szdvettani leletek — beleértve
a molekularis patoldgiat —, a tumor stadiuma, a daganatszélek jellemzdi, a nyirokcsomok érintettsége,
a daganat szévettani tipusa, a korabbi kezelések, a tlinetek, valamint a tarsbetegségek.

Minden orvosi beavatkozas jarhat mellékhatasokkal, azonban ezek tobbsége jél toleralhato, és rendel-
kezésre allnak kiegészitd kezelések, melyek segitenek megel&zni vagy enyhiteni az esetlegesen fellépé
mellékhatasokat.

A leggyakoribb mellékhatasok a kovetkez6k:

e bélrendszeri problémak

e hugyuti panaszok

e faradtsag

e nyirokddéma

e hasi fajdalmak a hegszovet miatt
e korai menopauza fiatalabb néknél
® a szexualis életre gyakorolt hatas
e pszichés panaszok

i Szakértoi tanacs |
Minden tiinetedet és panaszodat mondd el az orvosi csapatnak, akkor is, ha nem

hiszed, hogy ezek ésszefliggésben dllnak a daganattal vagy a kezeléssel.

A klinikai vizsgalatban valo részvétel tovabbi mindségi mutaténak szamit.

i Szakértoi tanacs |

Javasoljuk, hogy mindig érdekl6dj orvosodnal a klinikai vizsgalatokban vald
részvétel lehetbségérél.

A méhtestrak eseteit gyakran korai stadiumban diagnosztizaljak. Ezért a leggyakoribb kezelés a m(itét.
A végleges szovettani vizsgalat eredményétdl fliggden késébb kemoterapidra vagy sugdrkezelésre is
szikség lehet.
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A m(tét 4dltaldban magdban foglalja a méh és mindkét petefészek eltdvolitdsat. Ezt tébbnyire mini-
mal invaziv beavatkozassal végzik, példaul laparoszkdpiadval vagy robotsebészettel. Egyes esetekben,
példaul elérehaladott stadiumu betegségnél, a beavatkozast hasi metszéssel is végezhetik. A kiterjedtebb
mUitét mas szervek, példaul a vastagbél részeinek eltavolitasat is jelentheti, amely csak erre szakosodott
kdzpontokban végezhetd.

A nyirokcsomoéknak kiemelt szerepiik van a kezelés soran, és nagyban befolyasoljdk a betegség lefo-
lyasat is. A legfontosabbak azok, amelyek a hastiregi és kismedencei nagy erek kdzelében helyezkednek
el. Ha indokolt, ezeket a nyirokcsomaokat el kell tavolitani. Az Ujabb technikak viszont lehetévé teszik,
hogy csak az ugynevezett , 6rszem nyirokcsomokat” tavolitsak el — ezek azok, amelyeket a daganat
elséként érinthet. Hogy sor kertl-e a nyirokcsomok eltavolitasara, az a daganat stadiumatol és bioldgiai
sajatossagaitol fligg. A méhtestrak dsszes tipusanak kezelésében a mitét jelenti dltaldban az alapvetd
beavatkozast. Ugyanakkor bizonyos esetekben — ha a betegség korai stadiumban van, és gyermekvalla-
lasi szandék is fennall — lehet6ség van olyan hormongatlé gyogyszeres kezelésre, amely megbrzi
a termékenységet.

A kezelési lehet6ségekrol szolo dontést mindsitett n6égydgyaszati kozpontban kell meghozni, megfeleld

|~ 2

klinikai és szdvettani vizsgalatok, valamint pontos diagndzis alapjan.
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A sugarkezelés akkor johet szdba, ha a mdtét valamilyen okbdl nem lehetséges, példaul ha a beteg alta-
lanos allapota nem nem teszi lehetévé, ha a daganat helyileg elérehaladott, vagy ha tul sok kotészoveti
rész van jelen az érintett terileten. Sugarkezelést alkalmazhatnak bizonyos stadiumokban a mitétet
kdvetden, vagy elérehaladott stadium esetén, gyakran kemoterapiaval kombinalva. Kétféle sugarkeze-
lési modszer |étezik: a kiils6 (perkutan) sugarkezelés, illetve a hiivelyen keresztiili (brachyterapia).

Néha a két médszert kombindlva alkalmazzak, maskor csak az egyiket, amit az egyéni kockazati té-
nyezdék és a daganat jellemzéi hataroznak meg.

KQMH'QJM'\PM s immul\szd'\fio\

‘>> A betegeket f6ként platina-alapy kemoterapidval kezelik, magas kockazatu és el6rehaladott
stadiumu rak, valamint kidjulé betegség esetén. Mint korabban emlitettik, az Uj méhtestrak osztalyozas
segithet abban, hogy a betegek a szdmukra megfelel§ szisztémas kezelésben részesiiljenek.

‘>> Az immunterapia |ényegében azt jelenti, hogy a szervezet sajat immunrendszerét hasznaljak fel
a rakos sejtek tdmadasara.

Ebben a kezelésben az Uj tipusu hatdanyagok azokat az ,ellen6rzé pontként” funkciondld fehérjé-
ket blokkoljak, melyeket bizonyos tipust immunsejtek (példaul T-sejtek) és egyes raksejtek termelnek.
A raksejt az ilyen ellen6rzd pont fehérjék segitségével képes elkerllni az immunsejtek altali leleplezédést.

Szamos nemzetkozi vizsgalat bizonyitotta az ilyen tipusu, nem kemoterapias megkdzelitések hatékony-
sagat dGnmagaban, illetve kombinacios kemoterapias kezeléssel, kidjult méhtestrakban szenvedd néknél.
Jelenleg is folynak vizsgélatok, hogy felmérjék ezeknek a terdpidknak az el6nyeit az els¢dleges diagnoszti-
zalas id6szakaban.

Szakértoi tanacs

Kérdezz ra a n6gydgydszodnal vagy onkoldgusodndl az uj terapids lehetéségekre,
€s egyltt talaljatok meg az optimalis kezelési modot az egészségugyi helyzetedre
és személyes igényeidre tekintettel.

A'\'Hhormono'\lis 'I'on'\Pio\

Kidjult méhtestrak és a hormonreceptorok (6sztrogén, progeszteron) egydittes jelenléte esetén, bizonyos
esetekben az antihormonalis terapia (pl. aromatazgatlo) alkalmazasa javasolhaté.
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ADC~teorapia

A daganatos megbetegedések terdpidja hatalmas fejlédésen ment keresztll az elmult évtizedekben.
A hagyomanyos kemoterapia mellett az ugynevezett célzott terapidak egyre nagyobb jelentéséget
kapnak, kiméletesebb, ugyanakkor potencidlisan hatékonyabb kezelési lehetéségeket kindlva. Ezen
a terlleten az egyik legujabb és legigéretesebb mddszer az ADC-terapia, vagyis az antitest-gyogyszer
konjugatum kezelés. Ez lényegében a célzott kemoterapia egy formaja.

Ez a gyogykezelés olyan, mint egy testbe juttatott ,okos fegyver”. Egy olyan antitestet hasznal, a-
mely képes felismerni a raksejtek felszinén talalhato specifikus fehérjéket. Amint az antitest megtalalja
a célsejtet, belép a sejtbe, és egy rendkivil hatékony rakellenes hatéanyagot (kemoterapids gyogyszert)
szabadit fel. gy a kezelés kdzvetlenll elpusztitja a raksejtet, mikézben a leheté legjobban kiméli az
egészséges szoveteket.

Ez a megkozelités kilondsen igéretes bizonyos négydgyadszati daganatos betegségek esetében, mint
példaul a petefészekrak, méhnyakrak vagy a méhtestrak egyes tipusai, ahol daganat-specifikus célpontok
(pl. Trop-2, FR vagy egyéb specifikus fehérjék) azonosithatok. Néhanyat kozilik most mar elfogadott
lehet8ségként tartanak szamon kiujuld vagy rezisztens betegségek kivalasztott indikacioiban.

Jelenleg szamos kutatas folyik, amelyek az ADC-k adjuvans kezelésben valé alkalmazasanak lehetéségét
tesztelik. Az ADC-k ugy vannak kialakitva, hogy akkor is hatékonyak legyenek, ha mas kezelések — pél-
daul kemoterapia — nem bizonyultak sikeresnek, vagy tul sok mellékhatast okoznak.

Az ADC-terapia elényei

e Nagyfoku célzottsag: Az ADC-k csak a rakos sejtek felszinén lévé célmolekuldkat ismerik fel, ami
minimalisra csokkentheti az egészséges sejtek karosodasat.

e Rendkiviil hatékony gyogyszereket juttat pontosan oda, ahol a legnagyobb sziikség van
rajuk, mikézben a lehetd legnagyobb mértékben kiméli a test tobbi részét.

» Uj lehetéséget nyujthat azoknak a betegeknek, akiknél a hagyomanyos kezelések nem voltak
hatékonyak.

Mellékhatasok:

Fontos megjegyezni, hogy bar az ADC-terapia célzott, nem teljesen mentes a mellékhatasoktol.
A gyogyszer kis mennyiségben igy is eljuthat az egészséges sejtekhez, és az egyéni érzékenységtd|
flggden kellemetlen tlinetek jelentkezhetnek. A mellékhatasok tipusa az alkalmazott konkrét ADC-té|
flggben valtozhat, de a leggyakoribbak k&zé tartoznak:

e Faradtsag és gyengeség

e Hanyinger és hanyas

e Hasmenés vagy székrekedés

e Valtozasok a vérképben (pl. csokkent fehérvérsejtszam)
e Borkittések, hajhullas

e Egyes tipusoknal neuroldgiai mellékhatasok vagy szaruhartya-problémak is el6fordulhatnak

© ENGAGe 2023 / MEHTESTRAK TAJEKOZTATO
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Onkolégiai wtanksvertes

Minden méhtestrakos né szamara ajanlott egy onkoldgiai utankdvetési program, amely szoros nyomon
kovetést biztosit a méhtestrak kezelésének befejezését kovetden.

Ez 4ltaldban részletes kortorténetet és fizikdlis, valamint négydgyaszati vizsgdlatot foglal magdban
haromhavonta a diagndzist kévetd elsé harom évben, majd évente kétszer az 6tddik évig, ezutan
legaldbb évente egyszer.

Az onkoldgiai utankévetésnek ki kell terjednie a szocialis és pszicholdgiai szempontokra, a tarsbeteg-
ségek (pl. hiperténia, cukorbetegség) optimalis kezelésére, a (rak)kezelés lehetséges kés6i kovetkezmé-
nyeire, valamint az életmodbeli tényez6kre, mint a taplalkozas és a fizikai aktivitas. Kérjik, tajékozodi
az ENGAGe tovabbi kiadvanyaibdl, amelyek a fent emlitett témakat is részletesen targyaljak a:
https://fengage.esgo.org/brochures/ oldalon.

i Szakértoi tanacs

Kérdezd meg orvosodat a személyre szabott utankévetési programodral.
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ENGAGe

European Network of Gynaecological
ESGQ ‘ Cancer Advocacy Groups

Az ENGAGe szeretné megkdszénni a kiadvany szerzéinek, minden
kézremiikédbének és az ENGAGe Executive Group tagjainak allandd
rendelkezésre allasukat és munkajukat a tajékoztato
frissitésében.

Az ENGAGe 6szinte halajat fejezi ki az alkotoknak, Dr. Robert Armbrustnak
(Németorszag) és Prof. Dr. Jalid Sehoulinak (Németorszag), valamint
a kuilsé véleményez6knek Dr. Zoia Razumovanak (Svédorszag), tovabba
Marisska Jansennek (Belgium), Jolanda Wellennek (Hollandia),
Kim Hulschernek (Hollandia) és Gien van den Bossche van Bemmelnek
(Hollandia), akik a betegek szemszdgét is megvilagitottak.

Az ENGAGe Gszinte haldjat szeretné kifejezni a Malyvavirag
Alapitvanynak (az ENGAGe tagjanak) azért, hogy ezt a tajékoztatot
magyar nyelvre leforditotta.

Contact info:
www.malyvavirag.hu
www.malyvabetegut.hu
Youtube: Malyvavirag Alapitvany
Instagram: @malyvavirag_mallowflower

Facebook.com/malyvavirag Info@malyvavirag.hu



A\ N

Ay



NN
N N NN

NN NN N\
\\\\\\\\\\Qx\\\\\\\ss\\\s\\c\\\<\\\\\\\ N
Nl L-TH]I]IHHHT R

\ \\\\\\\\\\\x\\\\\\\\ NN

e
N\ NN\ N\
N

RO

ENGAGe

European Network of Gynaecological
ESGQ Cancer Advocacy Groups




