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BETEGTAJEKOZTATO
Aqgydaganatok

Tisztelt Holgyem / Uram! Kedves Betegiink!

Agydaganat alatt az agyban rendellenesen novo szovetszaporulatot értjilkk, melynek két
fajtajat kiilonboztetjiik meg: az elsédleges és masodlagos agydaganatot.

Az els6dleges agydaganat esetén a daganatok az agy valamelyik szdvetében alakulnak ki, melyek
lehetnek joindulatiak és rosszindulatak is.

A masodlagos agydaganat esetén attétekrél (metasztazisokrol) beszélhetiink: ami az jelenti, hogy a
daganatok a szervezet mas teriiletén alakulnak ki, melyekbdl agyi attétek fejlddnek. Agydaganatos
megbetegedések esetén az utobbi a gyakoribb.

A joindulati agydaganatok lassabban fejlddnek, jol koriilhatarolt tokjuk van, nem szlirik be a
kornyezd egészséges agyszoveteket, igy — elhelyezkedésiiktél fiiggden — altalaban konnyebben
eltavolithatdak. Megjelenések persze nem veszélytelen: méretiik és térfoglald jellegiik miatt
nyombhatjak, ezaltal zavarhatjak az agymiikodés szempontjabdl fontos teriileteket.

A rosszindulati agydaganatok viszonylag gyorsan fejlddnek, és a kornyezd agyszovetekre is
raterjednek és elpusztitjak azokat. Az agydaganatokrol nem lehet elmondani, hogy specialisan egy-
egy korosztalyt érintene. Az ¢let folyaman barmikor kialakulhat, bar egyfajta emelkedés
idéskorban — 65-70 éves kor folott — megfigyelhets. A férfiak és nék aranya kozel azonos a
betegek kozott, valamivel tobb a férfi beteg.

Tiinetek: Az agydaganatok elhelyezkedésiiktol, méretiiktdl és ndvekedési sebességiiktdl fiiggden
véltozatos tiineteket okoznak. Mint ismeretes, az agy kiilonboz¢ teriiletei mas-mas feladatokat
latnak el. Ezért érthetd, hogy egy adott daganat esetében a tlinetek jellegét nagymértékben az
hatdrozza meg, hogy az hol — az agy mely teriiletén — helyezkedik el és milyen kiterjedési.
Gyakori a fejfajas, ami lassan novekvd daganatok esetén hetek-honapok alatt fokozodik
»progressziv fejfajasnak” 1is nevezziik, hanyinger, szédiilés, késobb hanyinger nélkiili
,sugarhanyas” alakul ki. Ezen kiviil kifejlddhetnek féloldali végtagbénulas (hemiparesis),
érzészavarok, egyensulyzavarok, latdszavarok, beszédzavarok, beszédképtelenség (aphasia),
hallascsokkenés vagy epilepszias rohamok. Eléfordul, hogy az agydaganat elsd tiinete az
epilepszias roham.

A tiineteket egyrészt a daganat maga, masrészt a fokozott koponyaiiri nyomas, amelyet a daganat
novekedése, a kdrnyezd agyszdvet vizenydje okozza.

Egyéb tiinetek is mutatkozhatnak, mint: zavartsdg, lomhasag, aluszékonysag, koordinalatlan,
idétlen mozgas stb.

A tumor elzarhatja az agy- és a gerincvel6i folyadék (cerebrospinalis liquor) aramlasanak utjat. igy
a liquor az agykamrak tiregeiben felhalmozodik, ennek kovetkeztében a folyadékkal telt kamrak
kitagulnak, vizfejliség (hydrocephalus) alakul ki. Ez a koponyaliri nyomdas olyan mérvii
fokozddasat okozza, ami karositja az agysejteket és az ingeriiletvezetd rostdlloméanyt, még olyan
teriileteken 1s, amelyeket kozvetleniil nem érint a daganat. Mindez az agymilkddés tovabbi
romlasat eredményezi. Ilyen fokozott koponyaliri nyomas eredményeként kialakul6 és azt jellemzd
(egyszerii szemészeti vizsgalattal felderithetd), de elég késon fellépd elvaltozas az un. papilla
oedema. Ez a jelenség a szemideg szemgolyoba valo belépési helyének (a szemfenéken jol lathato)
vizeny0s duzzanata. Jellegzetesebb idegrendszeri tlinetek is felléphetnek az agydaganatok kapcsan,
jellegiiket a daganat elhelyezkedése hatarozza meg.

Diagnozis: Az agydaganat diagnozisanak felallitdsat szamos vizsgalat el6zi meg.
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Ha orvosi vizsgalat soran agydaganat lehetdsége meriil fel, alapos ideggyogyaszati vizsgalatot
végziink. Ezt kovetik a miiszeres vizsgalatok. Rendszerint computer tomografia (CT) vagy
magneses rezonancia (MRI) vizsgalo eljarasokat alkalmazunk. CT, MRI vizsgatok alkalmaval
egy specialis véndsan adhat6 anyagot, ugynevezett kontrasztanyagot juttatnak a szervezetbe, ezaltal
jobban lathatéva valnak a daganatok.

Ugyan nem rutinszerlien, de gyakran alkalmazzdk agydaganat gyanuja esetén a PET-CT
vizsgalatot, amely az agyi anyagcseretérkép (PET-kép) és a CT-vel nyert szerkezeti kép egymasra
vetitésével hozhato 1étre.

Pontos diagnozis a daganatbdl vett szovetminta mikroszkopos elemzése utan allithato fel.

Leggyakoribb tipusai:

1. Gliomak: Az agy gliasejtjeibdl eredd daganatok. A gliomak a feln6tt embereket érintd rakos

agydaganatok kb. 42 %-aért felelés daganatok. Alfajait azok alapjan a sejtek alapjan nevezték el,

amelyekbdl kiindulnak.

— Astrocytoma Az astrocytomdk az idegszovet csillag alaki tdmasztosejtjeibdl kiinduld
daganatok. Barmely életkorban, az agy barmely részében kialakulhatnak. Szovettani vizsgalat
alapjan e daganatoknak is tobb tipusat kiilonitik el. A ndvekedési modjukat tekintve két
formajuk van: a kortlirt és a diffuz. Az a jellemzdjiik, hogy a koriilirtnak latszo daganat is
mindig besziiri (infiltrdlja) a még épnek 1atszé kornyezetét. Ezzel magyardzhatd, hogy az ilyen
tipust daganat mutétileg ritkan tavolithat6 el teljesen.

— Glioblastoma multiforme A gliomak legrosszabb indulati tipusa, igen agressziv, gyorsan
novekvo, legkevésbé differencidlt, valtozatos megjelenésti és terapidsan nehezen
befolyasolhato
daganat. A gliomak t6bb mint fele ilyen daganat. Barmely életkorban jelentkezhet, de 35-45
évesekben a leggyakoribb.

— Oligodendroglioma Az oligodendrogliomak tobbnyire 40-50 évesekben fellépd, lassan
novekvd daganatok. A koponyaiiri gliomaknak mintegy 5%-4at alkotjak. El6fordul rosszabb
indulatu, anaplasztikus forméja is. Az esetek tobbségében a nagyagyféltekékre korlatozodnak,
ritkdn a kisagyban és a gerincvelében is eléfordulhatnak. Gyakoriak benniik az elhaldsos
gocok, a bevérzés €s meszesedés. A rontgen €s computer tomografids (CT) vizsgalatok soran a
daganatban meszes gocok észlelése e daganatféleségre utald gyanujel lehet.

— Ependymoma Az ependymomak az agykamrakat és a gerincveld kdzepén futd csatornat béleld
sejtekbdl kiinduld daganatok. Leggyakrabban a IV. agykamra, a gerincveld, illetve a gerincveld
ostorszerti végagain (filum terminale) kialakul6é daganatok.

— Az agyban kialakul6 daganat a koponyatiri gliomaknak minddssze 5-6%-at, a gerincveldieknek
viszont kétharmadat teszik ki. Tobbségiik gyermek- €s serdiillékorban fordul eld. Szdvettanilag
tobb tipusa ismert. Ezen daganatok lassan, a kornyezetiikre nyomast gyakorolva novekednek,
¢s a tlineteket ezzel 1dézik eld.

2. Meningeoma Az agyburokbol kiindulo, joindulati daganat. A koponyaiiregi tumoroknak 15%-

at képezik. Minden életkorban felléphetnek, de féleg kozépkoraakban gyakoriak. Altalaban lassan

novekvé daganat, idonként mellékleletként deriil fény ra. Talnyomod tobbségliik miutéttel
gyogyithato.

3. Akusztikus neuroma, vagy vesztibularis schwannoma Az akusztikus neurinoma a VIll-as,

hallasért és egyensulyozasért felelés agyidegen kialakuld joindulati daganat. Nem maganak az

idegsejtnek a tumora, hanem az idegkdteget boritd, ugynevezett myelinhiivelyt alkotd sejtekbdl
alakul ki. Specifikus tiinetei: flilztigds, vagy fiilcsengés, egyoldali hallasromlés, szédiilés vagy
egyensulyzavar.
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4. Hypophysis adenomak. Az agyalapi mirigybdl kiindulo, altalaban joindulati daganatok. A
betegség altal okozott miikddészavar valamely hormon tultermelése, a hypophysis talmiikddésevel
(hyperpituitarizmus), illetve ritkin a hypophysis hormontermelésének csdkkenésével
(hypopituitarizmus), esetleg teljes kiesésével magyarazhat6. E hormontermelési zavarokkal
kapcsolatos szembetlin6bb elvaltozdsok példaul az oOridsnovés (akromegalia), a rendellenes
tejelvalasztds. Még a kicsiny hypophysis-daganatok is képesek tobb belsé elvalasztasi mirigy
miikodési zavarat eldidézni, sokarcu tiinetegyiittes képében. Maskor a nagyobb és a novekvd
daganat altal a kornyez6 képletekre gyakorolt "nyomasi" tlinetek uraljak a képet (latotérkiesés).

Masodlagos agytumor

Leginkabb a tiid6-, emlo- €s veserdkok, valamint a bor festékes, rosszindulatu daganata (melanoma
malignum) képez attéteket az agyban. Az attéti daganat mutatkozhat egyediili (soliter) goc
formajaban, tobbnyire azonban tobb goc formajaban (multiplex) jelenik meg. Az is el6fordul, hogy
nem az agyban, hanem a lagyburkokon telepednek meg a vérarammal érkezé daganatsejtek. Ez
kiilondsen leukémids, lymphomads betegeknél és kissejtes tiidorakban szenveddk esetében fordul
el6. Az agyi attétek az elsddleges koponyaiiregi daganatokkal azonos tiineteket okoznak. Ezek
elsdsorban a koponyaliri térsziikitd folyamatok szokvanyos tiinetei: fejfajas, gorcsrohamok,
féloldali végtagbénulés, zsibbadas egyensulyzavarok. A tiinetek "sokszinliségét" az attét helye, a
tumor kiterjedése, novekedési sebessége hatarozza meg.

Kezelés: Az agydaganat kezelését alapvetéen meghatarozza a daganat mérete, elhelyezkedése,
tipusa, valamint a beteg altalanos egészségi allapota is.

Az agydaganatok kezelésében (legyenek azok els6dleges, attéti, jo- vagy rosszindulatiiak) sebészi,
sugar- és kemoterapids eljaras valamelyikét, vagy azok kombindaciodjat alkalmazzuk.

A tiineti kezelés alapja az agyvizeny6 csokkentése, ozmodiureticumokkal, szteroidokkal, melyek
segitségével a daganatos szovet koriili duzzanatot probaljuk csokkenteni. Epilepszids rohamok
esetén antiepilepticumok alkalmazésa.

A joindulati daganatok tobbségében a sebészi beavatkozas dnmagaban megoldast jelenthet.

A rosszindulata ¢€s a kiujuld daganatok (recidiva) esetében viszont rendszerint mindhédrom kezelési
mod alkalmazasara és a benniik rejld lehetdségek kihasznalasara sor kertil.

A miitéti eljaras soran megkisérlik a daganat lehetd legteljesebb eltavolitasat, Lehetdleg az
egészséges szovetek minél kisebb mértékii karositasaval.

Sajnos azt is tudni kell, hogy a rosszindulata agytumorok (pl. a gliomak, az attéti és kiajuld
daganatok) esetében az alkalmazott terapia ugyan javulast eredményezhet, jobb lesz a beteg
allapota, ¢életmindsége, végleges gydgyulds azonban nem varhato.

A visszamaradt sejtek, valamint a mfitétileg nem kezelhetd agydaganatok esetén alkalmazzak a
sugarkezelést, valamint a kemoterapiat.

ere s

soran el6zdleg meghatarozott helyre, tobb alkalommal kap bizonyos mennyiségii sugarzast.
Kemoterapia alkalmazéasakor a gyodgyszerek szelektiven elpusztithatjak a daganatos sejteket. A
kemoterapids szerek, amelyek els6sorban az osztodasra késziild vagy a mar osztodo
daganatsejtekre hatnak, a lassabban osztodd egészséges sejteket viszont megkimélik. Gondot
jelent, hogy az egészséges sejtek kozott is vannak olyanok, amelyek gyorsan osztodnak, €s egy
specidlisan az agydaganatokra jellemz6 probléma a vér-agy gat, amely meggétolja a kemoterapids
szerek agyba torténd bejutasat.

A rosszindulatt és kiilondsen a kitjulé daganatok esetében immunterapidt is alkalmazhatnak.

Rehabilitacio: A mitétet kovetden a beteg rendszerint gydgytornasz, valamint logopédus
szakember segitségére szorul, hogy visszanyerhesse alapvetd funkcioit és képességeit.
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