BEVEZETO

Szerkesztoi kommentar

A neuroendokrin daganatok kiilonleges daganatcso-
portot alkotnak. Kiindulasuk véltozatos, a hypophysis,
mellékpajzsmirigy, mellékvesevel§ daganatain kiviil a
hasnyalmirigyszigetek, a légutak és emésztSrendszer el-
szort neuroendokrin sejtjeibdl is keletkezhetnek Mig a
hypophysis, mellékpajzsmirigy és mellékvesevel6 daga-
natainak felismerése és kezelése elsGsorban a klinikai
endokrinolégia teriiletére tartozik, a 1égz6- és emészts-
rendszeri kiinduldst daganatokban szenvedS betegek
gondozasa multidiszciplinaris megkozelitést indokol.

Az Orvosi Hetilnp e lapszamaban a 1égz6szervi és
emésztSrendszeri kiindulasi neuroendokrin daganatok
felismerésével, diagnosztikajaval és kezelésével kapcso-
latos kérdéseket targyaljuk.

A neuroendokrin daganatok patolégiai osztilyoza-
siban az utébbi években tobbféle beosztis litott nap-
vilagot. A 1égz6- és emésztérendszeri neuroendokrin
daganatok nevezéktandban kordbban alkalmazott carci-
noid tumor elnevezést az 0 patolégiai beosztisok nem
ajanljak, a gyakorlatban azonban a carcinoid elnevezést
a mai napig haszndljuk, kiilénésen a tiid6 neuroen-
dokrin daganatainak esetében. Egy régebbi, de a klinikai
gyakorlatban napjainkban is hasznalatos beosztis a
neuroendokrin daganatok fejlédéstani eredetén alapul;
ez a beosztds el6bél- (nyel6csS, gyomor, duodenum,
pancreas, tiid6, mediastinum, thymus), kozépbél- (vé-
konybél, appendix, colon ascendens, maj, ovarium) és
hitsébél- (colon transversum ¢és descendens, rectum)
kiinduldstt daganatokat kiilonit el. A neuroendokrin
daganatok tobbsége hormonadlisan inaktiv, mig a hor-
monaktivitdist mutaté daganatok véltozatos klinikai
szindrémdkkal tarsulnak. Ezek koziil az ectopias ACTH-
taltermeléssel Gsszefiiggé Cushing-szindréoma és a no-
vekedési hormon-releasing hormon taltermelés ko-
vetkezményeként kialakulé acromegalia el6bél-eredetd
neuroendokrin daganatokra, a szerotonintdltermelés
okozta carcinoidszindréma kozépbél-kiindulasa daga-
natokra jellemz8, mig a hatsébél-eredetti daganatok

rendszerint nem jarnak egyiitt hormontaltermelés tii-
neteivel. A hormonilisan inaktiv daganatok rendszerint
térfoglalé jellegiik (bélobstrukcid), érsériilés (emészts-
rendszeri vérzés) vagy daganatittétek miatt okoznak
klinikai tiineteket.

A neuroendokrin daganatok kozos jellemz&je a szo-
matosztatinreceptorainak kifejez6dése. A natfv szoma-
tosztatin rovid felezési ideje miatt a klinikai gyakor-
latban nem hasznilhat6, azonban a szomatosztatin
analégjai (a hazankban is elérheté octreotid és lanreo-
tid, illetve a jelenleg klinikai vizsgalatokban kiprobalt
pasireotid) alapvetd jelentSséglick a betegek kezelésé-
ben, amit e készitmények hormonelvalasztist és daga-
natnovekedést gatld hatasa is alatimaszt. A 2009-ben
kozolt PROMID vizsgalat eredményei alapjan az
octreotid gdtolja mind a hormontermeld, mind a hor-
mondlisan inaktiv kozépbél-kiinduldst differencidlt neu-
roendokrin daganatok novekedését, és a betegség sta-
bilizaciéjat valtja ki.

E lapszimban olvashaté kozlemények célja a téma
klinikai szempont bemutatasa. Erre a feladatra a neu-
roendokrin daganatos betegek kivizsgilisiban és keze-
lésében nagy gyakorlattal rendelkez6 centrumok szak-
emberei villalkoztak. Harom &sszefoglalé tanulmany
mutatja be a 1égz8szervi és emésztérendszeri neuro-
endokrin daganatok tiinettandt, diagnosztikijat, vala-
mint a gyogyszeres kezelés lehet&ségeit. Egy eredeti
kozlemény hazai betegek kiilfoldi gyogyintézetben vég-
zett szomatosztatin peptid radionuklid terdpidjanak
credményeirél szimol be, majd hdrom esetismertetés
a neuroendokrin daganatok koérlefolydsinak sokszind-
ségét szemlélteti. A lapszdm szerzSi és szerkesztGje
6szintén remélik, hogy a kozlemények atfogd és a klini-
kai gyakorlatban hasznos ismeretekkel szolgalnak a téma
irant érdekl6ddk szamara.

Dr. Igaz Péter
egyetemi adjunktus
a lapszdm szerkeszt&je

DOI: 10.1556/0H.2011.29051

2011 = 152. évfolyam, 10. szam = 365.



