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A gyermekkori daganatos megbetegedések diagnosztikus lehetdségeinek
és terdpids vdltoztatdsainak kovetkeztében a megbetegedések tilélési
ardnya jelentdsen javult. Ennek eredményeképpen a tumorellenes
kezelések kés6éi mellékhatdsainak megismerése és lehetéség szerinti
kezelése napjainkban az onko-hematoldgiai ellatdsban és gondozdsban is
fontos helyet kap. Az egyik leggyakrabban el6fordulé késéi mellékhatds
az endokrin rendszer diszfunkciéja és egyes esetekben az endokrin
szervek morpholégiai eltérése (pl. pajzsmirigy). Irodalmi adatok szerint a
gyermekkori malignus megbetegedések miatt kezelt betegek kb. 40%-ban
diagnosztizdlhaté véltozé mértékl és jellegli endokrinolégiai eltérés a
felnéttkorban. Az alkalmazott kezelések a hormonhdztartds szinte min-
den lépését megvaltoztathatjdk. Mddosithatjdk a hormon ill. hormon-k&té
fehérje termelddését, befolydsolhatjdk a hormon-kotdé fehérje koto-
képességét, a termel6dé hormon metabolizmusit és kivélasztédasat
egyardnt. Mind az irradidcié, mind a kemoterdpids kezelés endokrino-
I6giai diszfunkciét eredményezhet, a kialakulds valészinliségét a
kombindlt kezelés fokozza.

Cranio-spindlis irradidcié wutdn kialakul6 leggyakoribb eltérés a
novekedési hormon (GH) termel6dés zavara, melyet a gonadotropin
szekrécié (FSH, LH) elégtelensége kisérheti. A thyreoidea stimulélé-
hormon (TSH) és adrenocortocotrop hormon (ACTH) termeld sejtek
irradidciéra kevésbé érzékenyek. Az agyalapimirigy elégtelenség az
esetek jelentds részében hypothalamicus vaszkuldris kdrosodds
kovetkezménye. Irodalmi adatok szerint

2400-3500 cGy koponya besugirzds a betegek %-ében novekedési
hormon (GH) szekrécié elégtelenségéhez vezet. 3500 cGy irradidcids
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dézis felett médr a betegek kozel 100%-ban vérhaté lenne a GH hidny,
mely &ltaldban az irradidciét kovetden S éven beliil manifesztdlédik. Az
irradidci6 okozta kdrosodds fiatalabb gyermekeknél és nagyobb
irradidciés doézis alkalmazdsakor fokozottabb, azonos Osszdézis esetén
fligg a frakcidok szdmatél, és a besugirzds kemoterédpids kezeléssel val6
kombindldsat6l. Klinikai manifesztdciéja a nodvekedés kéros lelassuldsa.
(daganatos megbetegedésben a novekedés lelassuldsdnak azonban a
novekedési hormon szekrécié zavardn kiviil szdmos egyéb oka van).
Amennyiben a ndvekedési hormon szekréci6 elégtelenség igazolt, igen
szigort kritériumok, megfigyelés és szoros onkolégiai ellendrzés mellett
lehetdség van betegek novekedési hormon kezelésére. A 2004-ben
elfogadott 4dlldspont szerint a tumor-kezelés befejezését és un. tumor
mentesitést kovetden 1 éven belil GH- kezelés megkezdése nem
ajanlhat6. Az irodalmi adatok a gyermekkorban tumoros megbetegedés
miatt kezelt névekedési hormon hidnyos, GH-val kezelt betegeknél a
kontrollcsoporthoz képest a primer tumoros megbetegedés kidjuldsanak
fokozéddsat nem igazoltdk, de masodik tumor kialakuldsdnak fokozottabb
rizik6jat felvetik (GH receptorral rendelkezd meningeoma, osteogén
sarcoma).

A gonadotrop hormonok szekréciéjdnak zavara (FSH, LH) pubertas
praecox vagy hypogonadotrop dllapot formdjdban nyilvdnulhat meg. A
koponydra alkalmazott 1 800-2 400 cGy besugdrzasi dézis lednyokban, 2
400-5 000 cGy irradidciés dézis mindkét nemben korai nemi érét
eredményezhet. Koponya irradidciét kovetéen centrdlis hypogonadismus
kialakuldsdval is szdmolnunk kell. (az alkalmazott irradidciés dézis itt
nem ismert). 5 000 cGy feletti dézis a dopaminerg gidtlé mechanismus
kédrosoddsa miatt hyperprolactinaemia kialakuldsdhoz vezet.
Cranio-spindlis, nyaki irradidci6 a pajzsmirigy mikodési zavarit, az
esetek jelentds részében hypothyreosis kialakuldsat eredményezheti, akdr
15-20 év latencia idével. 3500cGy feletti d6zis alkalmazasakor az élet
sordn a betegek 1/4-ében csokkent pajzsmirigy miikodési zavar alakul ki.
Egyes esetekben silent thyreoiditis kifejlodését é€szlelhetjiik. Nyaki
irradidciét kdvetden a pajzsmirigy fokozott miikodése ritkdn észlelhetd. A
hypothyreosis pajzsmirigy-hormon szubsztiticiés ill. hyperthyreosis
thyreostaticus kezelése a nem tumoros betegek kezelésével megegyezd.
Irradidciét kovetden a pajzsmirigy szerkezetében észlelhetd eltérés az
esetek kb. Y-ében észlelhetd, jelentds részben benignus elvéltozds
formdjdban (fibrézis, cysticus elvdltozds, benignus gob). Viszonylag
alacsony irradidciés dézis esetén a pajzsmirigy malignus elvidltozdsdnak
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gyakorisdga jelentésen nd. A latencia id6 igen hosszi: 6-48 év, Az
elvéltozds az esetek tobbségében multicentrikus, nagy méretii, jelentos
hdnyadban papilldris carcinoma.

A craniospinalis, nyaki irradidlt betegekben a pajzsmirigy rendszeres
fizikdlis és évenkénti ultrahang vizsgdlata a fentiek alapjdn
elengedhetetlen.

Azon irradidciés beavatkozdsokkor, amikor a besugdrzdsi mezd a
gonddokat is érinti, az ovdrium kdrosoddsdval kb. 500 cGy, a testis
kdrosoddsdval kb. 250 cGy lokdlis 6sszdézis esetén kell szimolnunk.

A kordbbi évek prébédlkozdsai a kezelések gondd kdrositdsdnak
kivédésére, nem vezettek megfelelé eredményre (GnRH anal6g
alkalmazédsa stb.). 14 éves kor felett fiikndl a gondd kérosité kezelés
megkezdése el6tt a spermium cryoprezervicidja nemzetkozileg
elfogadott. A petesejt életképességének megorzése és megfeleld tdroldsa
jelenleg még technikai akaddlyok miatt a gyakorlatban nem lehetséges.

A kemoterdpids kezelések kovetkeztében kialakulé gyakoribb endo-
krinolégiai eltéréseket az aldbbiak:

SIADH

cyclophosphamid, vincristin, vinblastin, cisplatin

Pajzsmirigy miikodési zavar

5-fluorouracil, l-asparaginase, bleomycin, vincristin, cisplatin
Hypoparathyreosis

vinblastin, l-asparaginase, doxorubicin, cytarabin

Ovarium miikodési zavar

cyclophosphamid, mustdrnitrogén, chlorambucil, mitomycin C, busul-
phan, procarbazin

Herekarosodas

alkyldl6 szerek, procarbazin, nitrosourea, vinblastin, cytarabin, cisplatin
Kortikoszteroid képzési zavar

5-fluorouracil, mitotane

A hormonhdztartds zavardt a kezelések irradidcidval torténd kombinélédsa
fokozza.

A nemzetkdzi szdmitdsok szerint 2010-re minden 800-1000 felndtt
lakosbdl 1 gyermekkordban daganatos megbetegedés miatt kezelésben
részesiilt. Ezen adat is a daganatellenes kezelés kés6i mellékhatdsainak ill.
felismerésének fontossdgédra hivja fel a figyelmet. Napjainkra dtfogé
nemzeti és nemzetkozi ajdnldsok segitik a betegek ell4tdsat. A betegek

269



gondozdsa csapatmunka, onko-hematolégus irdnyitdsdval kardiolégus,
nefrolégus, neurolégus, psziholégus és és endokrinolégus aktiv
kozremiikodésével, a gyermekkortdl kezdédéen a felndttkoron at.
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