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Mi az akut lymphoblastos leukemia (ALL)?

Sz6 szerinti forditasban heveny nyiroksejtes fehér-
vériiséget jelent.

Az ALL a vérképzérendszerbdl, a csontvel6bdl ki-
induld rosszindulatu betegség, melyben koéros, korlat-
lanul szaporodo, burjanzd fehérvérsejtek (blasztok)
szaporodnak fel. Ezek a sejtek éretlenek, normalis
védekez6 miikodésre még nem képesek, ugyanakkor el-
foglalnak minden helyet a csontvel&ben, igy ott a norma-
lis véralkotd sejtek termelddését visszaszoritjak. Ezért
a vérben a normalisan jelenlévd sejtek szama csokken és
helytiket a leukémias sejtek foglaljak el.

Eléfordulasi gyakorisag

A heveny leukémiak a leggyakoribb gyermekkori
daganatos megbetegedések, az Gsszes eset kb. 25 %-a
leukémia. Gyermekkorban a leukémia formak koziil
leginkabb az ALL gyakori. Magyarorszagon évente
koriilbeliil 50-70 Gj ALL-es gyermek keriil felismerésre.
Leggyakoribb a 2-6 éves korosztalyban.



Tiinetek

Az ALL valtozatos tlinetekkel jelentkezhet. A korai
tiinetek annak a kdvetkezményei, hogy a csontvel§ nem
képes elég normalis véralkotd sejtet termelni. Ha
rosszindulatt, csokkent védekezbképességli leukémias
sejtek miatt tul alacsony a jol mikddSé normalis
fehérvérsejtek szama, akkor elhtizodo fertézések és
visszatéré lazas allapotok alakulhatnak ki. A vords-
vértestek alacsony szama vérszegénységet eredményez,
mely gyengeséggel, faradékonysaggal és sapadtsaggal
jar. A vérlemezkék alacsony szama gatolja a megfeleld
véralvadast, ezért bér- és nyalkahartya bevérzések,
orrvérzés és foginyvérzés is kialakulhat.

A leukémias sejtek a csontvel6bdl a vérarammal el-
juthatnak, majd felszaporodhatnak a kiilonbzd szervek-
ben, igy a maj, a Iép, a nyirokcsomok, a here duzzanatat
okozhatjak, illetve eljuthatnak a kozponti idegrend-
szerbe is. A leukémias sejtek altal besziirt megnagyob-
bodott maj és a 1ép teltségérzetet, illetve hasi fajdalmat
okozhat. A koponyan belill, az agyhartyakon fel-
szaporodo leukémias sejtek fejfajashoz, hanyashoz és
ingerlékenységhez vezethetnek. A koros sejtek csont-
vel8i burjanzasa csont- és iziileti fajdalmakkal jarhat.



Kivizsgalas menete

Mar egyetlen vérvizsgalat (vérkép) alapjan az esetek
jelentds részében valodszinisithetd a leukémia fennalla-
sa. Az Ossz-fehérvérsejtszam gyakran magas, de lehet
normalis vagy alacsony is, azonban a vordsvértestek és
vérlemezkék szama szinte mindig alacsony. Emellett
a vér mikroszkopos vizsgalataval (megfestett vérkenet)
koéros, éretlen fehérvérsejtek (in. blasztok) lathatok.

A diagnozis felallitasahoz minden esetben sziikséges
a csontvelé vizsgalata. A csontvel6i minta, rovid
altatasban, a csipGcsontbol nyerhetd, melyet aztan tobb-
féle modon dolgozunk fel. A csontvelGi-kenetet a vér-
kenethez hasonléan megfestve és mikroszképban meg-
vizsgalva a koros sejtek formdja, tovabba a sejtek im-
munolodgiai jellemz46i és a koros sejtek genetikai vizs-
galata alapjan pontosan meghatarozhatova valik, hogy
melyik fehérvérsejt csoport korosan felszaporodott
el6alakjai okozzak a leukémiat. A csontveld részletes és
alapos feldolgozasa, a kiillonb6z6 genetikai és egycb
sejtfelszini jellemzék meghatarozasa ma mar elenged-
hetetlen a betegség specifikus kezeléséhez. A kiilon-
b6z6 érzékeny molekularis bioldgiai vizsgalatok
lehetévé teszik a betegség kovetését is és a hagyo-
manyos mikroszkopos vizsgalatnal sokkal pontosabban
megmutatjak a betegség allapotat a kezelés ill. a kés6bbi
kontrollok soran. Ma mar toreksziink arra (€s erre ma mar
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Magyarorszagon is meg vannak a feltételek), hogy
lehetdség szerint minden egyes betegre vonatkozdan
meghatarozzuk a betegség egyedi jellemz4it.

A csontvel§-vizsgalat mellett sziikséges megnézni azt
is, hogy az agyban vagy a gerincvelGben jelen van-e
a betegség. Erre szolgal a gerinccsapolas (lumbal-
punkcio). Ennek a soran egy vékony, viszonylag hossza
tlivel agyvizet vesziink az agyéki gerincszakaszrol.
Erzéstelenités utan beszarunk két csigolya kozott és
néhany ml folyadékot bocsajtunk le, majd a helyére
gyogyszert (vagy élettani sooldatot) juttatunk vissza.
A beavatkozas 1-2 percig tart, és altalaban helyi
érzéstelenités mellett torténik. Kérésre gyodgyszeres
boditast ill. kivételesen rovid teljes altatast is alkal-
mazhatunk. A lumbalpunkcidra a kezelés soran tobbszor
(10-12 alkalommal) is sziikség van, mivel a gerinc-
csatornaba kozvetleniil bejuttatott gyogyszerekkel
a betegség kozponti idegrendszeri terjedését igyeksziink
megakadalyozni.

A diagnozis felallitasakor még a kovetkezd vizsga-
latokra van sziikség: laboratoriumi- €s virusvizsgalatok,
mellkas rontgen, EKG, sziv ultrahang (UH), hasi, nyaki,
here UH, agyéki gerinc rontgen, csuklorontgen,
csontsliriség mérés, 24 oras vizeletgyjtés.

Ezen tilmenSen — tekintettel arra, hogy az egye-
temeken a legkorszer(ibb 0j eredmények bevezetése és
tudomanyos kutatasok is torténnek — alkalomszerien
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tudomanyos vizsgalatokra is torténhet vérvétel. Ezen
gyogyulasat szolgaljak és az adott betegre nézve al-
taldban nem szolgaltatnak aktualis informaciokat. Ennek
ellenére kérjiik, hogy jaruljanak hozza a betegellatas
fejlédéséhez! Amennyiben valamilyen tudomanyos
vizsgalat céljabol kiilon vérvételre vagy valamilyen
kiilon vizsgalatra lenne sziikség, akkor arrol elézetesen
részletes felvilagositast adunk, és a sziil6ktSl irasos
beleegyezést kériink.

Kezelés

A diagnozis felallitasat kovetéen mihamarabb meg kell
kezdeni a kezelést, amely tablettas formaban szedhetd és
infuzidban/injekcidban adott gyodgyszerekbdl (kemo-
terapiabol) all. Magyarorszagon a nemzetkozileg elfo-
gadott ¢és alkalmazott kezelési sémakat alkalmazzuk.
Annak eldontésében, hogy varhatéan milyen erésségli
kezelés sziikséges a gyermek meggyodgyitasahoz, a be-
tegség altipusanak meghatarozasan tal tovabbi tényezék
is szerepet jatszanak. Ezek kozé tartozik a beteg
¢életkora, a fehérvérsejt szama a korhazi felvételekor,
a kezdeti tablettas kezelésre (8. kezelési napon), majd az
els6 honap végén (33. kezelési napon) az eldzetes
citosztatikus (daganat ellenes gyogyszeres) kezelésre
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adott valasz. Mindezek alapjan a betegeket un. riziko-
csoportokba soroljuk be (alacsony, kozepes, nagy), €s
masképpen kezeljik. A kiilonbozd kezelések féként
intenzitasukban kiilonboznek.

A gyogyszerek kombinaciojat protokollokban (keze-
lési sémakban) leirtaknak megfeleléen adagoljuk. A ke-
moterapiat néhany naponta vagy hetente ismételjik.
Akezelésnek négy f6 része van: a kezdeti, in. indukcios
kezelés célja, hogy a leukémias sejtek dontd tobbsége
elpusztuljon.

Az indukcié gyogyszerei: vincristin, prednisolon,
daunorubicin, aszparaginaz, cytozin-arabinozid, cyclo-
phosphamid, merkaptopurin. Az indukcids kezelés
Iényege a kezdeti nagy tumortdmeg csokkentése és az
elsé honap végére a normalis csontveld miikodés
helyreallitasa. Az elsé egy hét egy bevezetd, fokozato-
san emelkedd adagl szteroid kezelésbdl all, prednisolon-
nal vagy dexamethasonnal. A lasst bevezetd kezelés 1¢é-
nyege a blaszt-szam fokozatos és kiméletes csokkentése,
hogy a gyors sejtszétesés sulyos anyagcsere kovet-
kezményeit elkertiljiik.

Ezen elsé kezelési szakasz igen intenziv és altalaban
teljes csontveld elégtelenséget okoz. Ennek megfeleléen
ezen kezelési ciklus alatt fordul el6 a legtdbb stlyos,
akar életet veszélyeztetd szovédmény (sulyos fertézé-
sek, vérzés, idegrendszeri tiinetek, maj-, veseelégte-
lenség). A betegeket kiilon szobaban kell elhelyezni az
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elsé egy honap soran és a fert6zésektdl szigora hygiénés
kovetelményekkel kell ovni.

A kezelés masodik része a kozponti idegrendszeri
megel6zés és az in. konszolidacié. Ennek soran elpusz-
titjuk a még megmaradt daganatsejteket ill. olyan
kezeléseket alkalmazunk (nagy adagu, a vér-agy gaton
atjuto gyogyszer), melyek képesek az agyhartyakon
esetleg megbuj6é daganatsejtek elpusztitasara is. Ezen
szakasz gyogyszerei: methotrexat, merkaptopurin.
Osszesen 4 alkalommal adunk 2 hetente inflzids
kezelést, vagyis ezen ciklus hossza szintén 2 honap.

A kezelés harmadik része az un. reindukeié a nehe-
zen kimutathat6, de még biztosan jelenlévd koros sejtek
kiirtasa. Ennek soran azokat a szercket alkalmazzuk
ismét, melyeket a kezdeti indukcids kezelés soran
(1. ott). Ezen fazis id6tartama 6-8 hét.

A kezelési szakaszok kozott mindig van 1-2 hét
szlinet, amikor a szervezet regeneralodik.

A negyedik szakaszban a betegség visszatérésének
megakadalyozasa a cél. Ennek soran kis dozisban, 2
évig szajon at szedhet6 gydgyszerekbdl (merkaptopurin
¢és methotrexat) allo un. fenntarté kezelést alkalmazunk.

Az alacsony malignitasi betegek nagyon hasonld
kezelési séma szerint kapjak a terapiat, csak bizonyos
doziscsokkentés mellett (elsGsorban az antraciklinek
tekintetében).

A magas malignitasu, és ezaltal rosszabb progndzist
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betegek az indukcios kezelés befejeztével nagyon
intenziv terapias ciklusokban részesiilnek. Un. 5-6
napos blokk-kezelések formajaban 4-5 citosztatikus
gyogyszer kombinaciojat kapjak 3-6 alkalommal
(szteroid, vinca alkaloidak, alkilalok, antraciklin, nagy
adagl cytosin arabinosid, etoposid, aszparaginaz).

Az ALL egyes betegségcesoportjaiban a kozponti ideg-

rendszeri kiGjulas megel6zéseként koponya besugarzas
sziikséges.
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Csontvelo (6ssejt) atiiltetés

A csontveld atiiltetésnek alapvetden két formaja van.
Az un. autoldg atiiltetés soran a beteg sajat, korabban
levett Gssejtjeit adjuk vissza ugyanazon betegnek (tisz-
titas és el6zetes mega-kemoterapia utan). Az tn. allogén
(idegen) csontvel§-atiiltetés soran a betegek sajat
elégtelen miikodésti csontveldi sejtjeit véglegesen el-
pusztitva, mas embertdl kapott csontveldi Gssejtekkel
helyettesitjiik. Tekintettel arra, hogy a leukémiak esetén
a csontveld betegségérdl van szo, igy ebben a betegség-
csoportban elsGsorban az idegen (allogén), egészséges
embert6l szarmazo csontveldi Gssejt atiiltetés jon szoba.

Hangsulyozni kell, hogy a csontvel§-atiiltetés
nem csodaszer!

Nem minden beteg ill. betegség alkalmas arra, hogy
atiiltetést végezziink. Ezen kiviil nem mindig van meg-
felel6 donor az illetd beteg szamara.

Még fontosabb azonban, hogy a betegségek (leuké-
miak) donté része hagyomanyos kemoterapias kezelés-
sel is meggyogyul! Ugyanakkor a csontveld atiiltetésnek
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életveszélyes, akar halalos szovédményei lehetnek.
Csak a hagyomanyos kezelésre nem jol reagald vagy
koran kiajuld betegségek esetében jon szdba.

Csak a szakma szabalyainak megfeleld, valogatott
esetekben indokolt az atiiltetés elvégzése!

Hogyan torténik az allogén
csontveldi ssejtatiiltetés?

Az allogén csontvel6i Gssejt atiiltetés el6tt el kell
végezni az adomanyozd (donor) csontvel8i dssejtjeinek
gyljtését (szeparalas). Egy késébbi id6pontban egy
nagyon részletes belgyogyaszati kivizsgalast kovetéen
a beteg kemo- vagy sugarterapias kezelésben (kondicio-
nalas) részesiil, mely utan megkapja az &ssejteket
(transzplantacid). A kezelés utolsd szakasza, mely az
Ossejtek visszaadasat kdzvetleniil koveti, a varakozas az
idegen sejtek megtapadasara és a vérképzés beindu-
lasara, a vérben a megfeleld sejtszam elérésére.

A csontveldi Gssejtek atiiltetése testvér, egyes speci-
alis esetekben sziil§, vagy nemzetkodzi regiszterekbdl
valasztott donor &ssejtjeivel torténik. A beiiltetett sejtek
elézetesen szigoru szovetazonossagi vizsgalaton men-
nek keresztiil. Az Gssejt forrasa lehet a csipSlapatbol
mtéti korilmények kozott altatdsban levett csontveld,
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vagy a donornak az Gssejt szamanak emelését célzo
néhany napos elGzetes gyogyszeres kezelése utan a peri-
férias vérbdl egy specialis berendezéssel (feretizalo) el-
tavolitott csontveldi eredetii Gssejt illetve kdldokzsindr vér.

A betegek a transzplantacid el6tt részletes kivizs-
galason esnek at. Ennek soran mérlegelik a transzplanta-
land6é beteg szervi funkcioit (sziv, maj, vese, stb.) és
megallapitjak a beteg szamara legel6nydsebb kezelési
modszereket.

A betegek legalabb 1 héttel a beavatkozas el6tt fel-
vételre kerlilnek a transzplantacids osztalyra. A steril
szobaba (boxba) belépés elbtt baktérium és gomba elleni
kezeléssel eltavolitjak a késGbbi esetleges fert6z6
forrasokat. A betegek sajat csontvelejét sugar, vagy
gyogyszeres kezeléssel (kondicionalds) elpusztitjak,
hogy helyet készitsenek a beiiltetendd 0j csontvelének.
A sugar illetve gyogyszeres kezelés 1 hétig tart, ezutan
1 nap sziinet, majd a csontvel6i Gssejtek visszaadasa
(transzplantacio) kovetkezik. Az Gssejtek a 10-25. napon
megtapadnak. A legelhtizodobb megtapadasra a koldok-
zsinorvér eredetli Gssejtek esetén kell szamitani.

A csontvelGi Gssejt atiiltetésnek szamos szovédménye
lehet. A legismertebb és leggyakoribb, amikor a beiil-
tetett sejtek elszaporodva megtamadjak a beteg testi
sejtjeit, az igy kialakuld betegség (graft versus host
betegség) leggyakrabban a bért, a beleket és a majat
érinti. A sulyos fertézések sem ritkak, hiszen a betegek
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atmenetileg nem tudnak védekezni a korokozok ellen.
Baktériumok, gombak és virusok egyarant veszélyesek
lehetnek. A gyermekek altalaban 6 hétig €élnek teljesen
steril koriilmények kozott és ezt kovetden a transzplan-
tacié utani 30-50. napon tavozhatnak a transzplantacios
osztalyrol. Szovédményes esetekben a korhazi tartoz-
kodas hossza valtozhat.

Az egyik sziil6 naponta beléphet a transzplantacios
boxba, steril ruhaba bedltdzve, bemosakodva. A gyer-
mekek steril ételeket fogyasztanak és a transzplantacios
boxba bevihetd jatékokat is eldzetesen sterilizalni kell.
A sziiléknek a ndvérekkel, orvosokkal egyeztetni kell,
mik azok a kedvenc hasznalati eszk6zok, jatékok, amelye-
ket a gyermek magaval visz a steril koriilmények kozé.
A steril szobaban a beteg gyermekek televizidt néz-
hetnek, vide6zhatnak. Telefonon a csalad tobbi tagjaval
kapcsolatot tarthatnak. A gyermekek és sziil6k a transz-
plantalé osztaly dolgozoitol az igényes szakmai ella-
tason tul szeretetet és megértést kapnak.

Teend6k az allogén 8ssejt-transzplantacié utian

A transzplantacios boxbol kikeriilve a gyermekeket
fokozatosan szoktatjdk hozza a normal életkdriilmé-
nyekhez. A taplalkozasra és az életmodra vonatkozoan
a sziil6k gondos utasitasokat kapnak a transzplantacios
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osztaly orvosaitol és ndvéreitdl. Gyogyszereket a transz-
plantacié utan még legalabb 6 honapig, egyes esetekben
sokkal tovabb is kapnak.

Altaldban egy évvel a csontvel$ transzplantacio utan
kertilhet sor a gydgyszerek teljes elhagyasara, ekkorra
a gyermekek életmodja mar nem kiilonbozik mas
egészséges gyermekek életmodjatol.

Eléfordulhat, hogy a beiiltetett sejtek elhtizodo,
sokszor évekig tartd betegséget okoznak. Ilyenkor
izlileti gyulladas, bérgyulladas, hasmenés, étvagytalan-
sag, koros sovanysag, vérképzészervi eltérések észlel-
het6k. Szerencsére ezek az elvaltozasok ritkabbak, mint
felnbttek esetén. A betegek jelentGs része a transzplan-
tacioé utan meggyogyul, de azt is tudomasul kell venni,
hogy egyes betegeknél nem kovetkezik be a vart gyo-
gyulas. A sziildk, akik beleegyezésiiket adjak a transz-
plantacio elvégzéséhez, tudomassal birnak arrél, hogy
mas eredményes eszkoz hijan kell valasztani ezt a rend-
kiviil hatékony, de nagyon veszélyes gyogyitasi modszert.

Allogén dssejtatiiltetés Magyarorszagon

Magyarorszagon Budapesten (Szent Laszlo Korhaz)
¢és Miskolcon (Gyermekegészségiigyi Kozpont) miiko-
dik gyermekcsontvelSi &ssejt transzplanticids osztaly.
Mindkét osztaly az Eurdpai Csontvel§-transzplantacios
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Tarsasag regisztralt kdzpontja. A csontvelS-transz-
plantaci6 indokoltsdganak szakmai elbiralasara, és az
atiiltetések sorrendjének eldontésére 1étesiilt a Gyermek-
csontveldtranszplantdicios Bizottsdag, mely havonta 1
alkalommal iilésezik Budapesten a Semmelweis Egye-
tem II. sz. Gyermekklinikajan.

Teendd8k a kezelés befejezése utan

A kezelés befejezése utan rendszeresen végzett
kontroll vizsgalatokkal kovetjikk figyelemmel, hogy
a betegség ismételten jelentkezik-e. A kezelés utani elsd
évben 3-4 hetente, a masodik évben 2 havonta, a har-
madik évben 3 havonta, a negyedik évben 4 havonta, az
6todik évben félévente, az 5. év utan pedig évente van
sziikség ellendrz6 vizsgalatokra. 5 évig, évente, rész-
letes felmérd vizsgalatokat is végziink, amikor a rutin
vérvizsgalatok mellett egyéb eszkozos és képalkoto
vizsgalatokkal, vesefunkcio felméréssel, endokrinolo-
giai vizsgalattal mérjikk fel a kiilonb6z6 szervek
allapotat (esetleges késéi mellékhatasok idében torténd
észlelése céljabol). Nagyon fontos a rehabilitacio,
a betegség, a kezelés esetleges kés6i kdvetkezmé-
nyeinek enyhitése (1. Segit6 fiizetek 1. és 3.).

Végleges gyogyulas a kezelés befejezése utani —
panaszmentes — 5 évet kdvetden mondhato ki.
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Melléklet

AZ ALL KEZELESEBEN
HASZNALT GYOGYSZEREK

ANTRACIKLINEK (Daunorubicin, Adriamycin)
Prehydralas: nem sziikséges

Beadas médja: Az infuzio el6tt 15-30 perc alatt 10-20
mg/kg Cardioxan (dexrazoxan) 200-300 ml Ringer-
laktatban (a szivkarosito hatas kivédésére). A gyodgyszer
heparinnal nem érintkezhet (hatascsékkenés).
Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml
inf0zio

Mellékhatasok: akut és kronikus szivkarositas, csont-
veld elégtelenség, laz, fertézések, vérzések, hajhullas,
szaj- és bélnyalkahartya fekélyek, hasmenés, véna-
gyulladas.

ASPARAGINASE (Aszparaginaz Medac, Oncaspar,
Kydrolase)

Prehydralas: nem sziikséges

Beadas mdédja: infizioban, 1-6 ora alatt
Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml
inf0zio

Mellékhatasok: allergias reakcid, véralvadasi zavarok,
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hasnyalmirigy gyulladas, majkarositas, idegrendszeri
eltérések.

CYCLOPHOSPHAMID (Citoxan, Endoxan)
Prehydralas: nem sziikséges

Beadas modja: alt. 30-60 perces infzi6. Beadas el6tt
az adag 1/3-anak megfeleld6 mennyiségli uromitexan.
A 4. és 8. oraban szintén 1/3 dozisban uromitexan.
Posthydralas: 24 6ra, 3000 ml/m? feles s6-5% glukéz
Mellékhatasok: csontvel§ eclégtelenség, véres hugy-
hélyag gyulladas, vizvisszatartas, hanyas, aphtak, haj-
hullas.

CYTARABIN (Cytosar, Alexan)

Prehydralas: nem sziikséges

Beadas modja: alt. injekcidban vénasan ill. nagy
adagok esetén 1-2 6ras infizioban.

Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml
inf0zio

Mellékhatasok: csontveld elégtelenség, szajnyalkahar-
tya elvaltozasok, hasmenés, laz, izom- és csontfajdalom,
majkarosodas.

Nagy dozisban: kotéhartya gyulladas, ritmuszavar, ideg-
rendszeri tiinetek.

Megjegyzés: Nagy adagok esetén a beadas el6tt 6 oraval
kezdve 3 doranként Ultracortenol szemcsepp adando.
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ETOPOSID (VP-16, Vepesid)

Prehydralas: nem sziikséges

Beadas modja: 1-2 6ras infuzidban (van tablettas ada-
golas is)

Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml
inf0zio

Mellékhatasok: vérnyomasesés, allergias reakcio,
csontveld elégtelenség, aphtak, idegrendszeri eltérések,
ritmuszavar, hajhullas.

IFOSFAMID (Holoxan)

Prehydralas: alt. nem sziikséges

Beadas médja: 1 ora alatt, infazioban, uromitexannal
(mint a cyclophosphamidnal).

Posthydralas: 1. cyclophosphamid

Mellékhatasok: véres hugyholyag gyulladas, vesekaro-
sitas, idegrendszeri karositas, hajhullas.

METHOTREXAT (MTX Lachema, Teva, Ebewe)
Prehydralas: 12 oras lagos (bikarbonattal) sé/cukor
inf0zio

Beadas modja: 24 o6ras infizioban, valamint a fenntarto
kezelés alatt szajon at. Gerincsapolas soran a gerinc-
velSirbe.

Posthydralas: 3000 ml/m*/nap bikarbinatos infuzio.
Mellékhatasok: szaj- és bélnyalkahartya elvaltozasok,
felszivodasi zavar, bdrelszinezddés, bdrgyulladas,
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vesekarositas, idegrendszeri tiinetek, majkarositas, csont-
veld elégtelenség.

Megjegyzés: Savanyl vizeletben a bomlastermék ki-
csapodik és veseelégtelenséget hozhat 1étre, ezért a vize-
let alkalizalasa kotelez6. Nagy adagoknal 36-42 ora
mulva a toxikus hatas Ca-leucovorinnal felfiiggesz-
tendd!

6-MERCAPTOPURIN (Leupurin, Purinetol) és 6-
THIOGUANIN (Lanvis)

Beadas moédja: szajon at, tabletta

Mellékhatasok: csontvel§ elégtelenség, hanyas, rossz
kozérzet, aphtak, hasmenés, majkarosodas.
Megjegyzés: Ehgyomorra (kora reggel v. lefekvés
el6tt), nem tejjel kell bevenni.

SZTEROIDOK  (Prednisolon, dexamethason,
methyl-prednisolon)

Beadas modja: szajon at tabletta formajaban, vagy kap
vagy injekcio.

Mellékhatasok: elhizas, vércukor és zsirszint emel-
kedés, so6- és folyadék visszatartas, kaliumvesztés,
magas vérnyomas, gyomorpanaszok, gyomorfekély,
izomgyengeség, csontritkulas, ndvekedési zavar, bdrelval-
tozasok, szOrosodés, psychosis, fehérvérsejtszam emel-
kedés, rossz sebgydgyulas, gombas fertézések, szem-
elvaltozasok.
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VINCA ALKALOIDOK (Vincristin, Vinblastin,
Vindesin)

Beadas mdédja: kizarolag injekcioban

Posthydralas: alt. nem sziikséges, esetleg 200-500 ml
inf0zio

Mellékhatasok: idegrendszeri eltérések, bélhtidés,
csontvel6 elégtelenség, hajhullas.
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