Karcinoid szindroma

Betegtajékoztato

Mi az karcinoid szindréma?

A karcinoid szindroma egy tlinetegyiittes, aminek a leggyakoribb elemei a kdvetkezok:
gyakran vizszerl hasmenés, hasi fajdalom, kipirulas az arcon €s a torzson. A tiinetek tobbnyire
rohamokban, a betegség hosszabb fennallasa esetén egyre gyakrabban és egymassal csaknem
egybeérden jelentkeznek.

Mi okozza a karcinoid szindromat?

A karcinoid szindromat mindig egy specialis anyagot —Szerotonint- termel6é neuroendokrin
daganat okozza. A szerotonin-termelé daganatok leggyakrabban a vékonybelekben és a
hasnyalmirigyben, ritkdbban a gyomorban és a tiidében helyezkednek el.

Hogyan igazoljuk, hogy szerotonin-termelé daganat okozza a tiineteket?

A szerotonint kimutatni csak nagyon nehezen lehet, viszont a szerotonin vizeletben iiriilé
bomlastermékét, az 5-hidroxi-indol-ecetsavat (5-HIAA)- sok laboratorium meg tudja hatarozni. A
laboratoriumba 24 6ran at savanyitva gyiijtott (a gylijtéedénybe gylijtés kozben kevés sosavat kell
tenni) vizeletmintabol kell kb. 100 ml-t kiildeni, mindig meg kell adni a 24 6ras vizeletmennyiséget
is. Gyakori, hogy az els6 vizsgalat eredménye nem meggy6z0, és tobbszor meg kell ismételni a
vizsgalatot.

Mi a teendd, ha a laboratériumi vizsgalat emelkedett 5-HIAA-iiritést igazol?

llyen esetben alapos orvosi vizsgalatra van sziikség. Egyes ételek és élvezeti szerek, tovabba
gyogyszerek is okozhatnak emelkedett 5-HIAA-{iritést. Ha ezek az okok kizarhatdk, a beteg tlinetei
¢és az elsd laboratoriumi vizsgéalatok megalapozzdk a gyanut, tovabbi részletes kivizsgalasra van
sziikség.

Mi ilyenkor a Kivizsgalas célja?

Megkeresni (lokalizalni) a feltételezett neuroendokrin daganatot. Ehhez rtg- és UH-
vizsgalatokra, gyomor- és vastagbél-tiikkrozésre, CT- és MRI-vizsgélatokra lehet sziikség. Karcinoid
szindroma fennéllasa esetén a neuroendokrin daganat mar gyakran attétes (ma4j, tiido, csont).
Gyakran van specidlis izotop-vizsgalatra sziikség (Octreotid-szcintigrafia).

Hogyan kezeljiik a karcinoid szindromat?

A karcinoid szindroma kezelése a szerotonin-termelés csokkentését célozza. Ugyanilyen
fontos a daganat elleni kezelés. Optimalis esetben —megfeleld gydgyszeres eldkezelést kovetden- a
daganat(ok) teljes egészében eltavolithatok.

Ha ez nem lehetséges, tovabbi gyogyszeres és egyéb kezelésre van sziikség (ezeket lasd a
neuroendokrin daganatokrol sz616 betegtdjékoztatoban).

Mibél all a karcinoid szindroma gyogyszeres kezelése?



A karcinoid-szindroma okozta hasmenést enyhébb esetekben tiinetileg kezeljiik (hasfogok).
Ha ez nem elegendo, ill. egyéb sulyosabb tlinetek is fennallnak, injekcids kezelésre (szomatosztatin-
analogok, interferon, stb.) van sziikség.

A karcinoid szindroma diagnosztikdjaval és kezelésével kapcsolatban hasznos informacidkat talal
még a neuroendokrin daganatokrol szolo betegtajékoztatoban!

Ez a tajékoztatdo jellegénél fogva csak roviden tartalmazza az adott betegséggel kapcsolatos
ismereteket. Részletesebb tajékoztatast az On vizsgalati eredményeit, esetleges egyéb betegségeit is
ismer0 kezeldorvosatol kaphat.

A betegtdjékoztatd a Magyar Endokrinologiai €s Anyagcsere Tarsasag vezetdsége jovahagyasaval
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