Mikor kotelez6 és mikor valaszthato
sugarterapia a tiidorak kezelésében?
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A kozlemény célja: attekinteni a tiidérak aktualis kezelési stratégidit és ezen be-
lil a sugdrterapia lehetséges alkalmazasi tertleteit. Modszere: a f6bb szovettani
tipusok és kiterjedési stadiumok szerinti bontasban sorra véve a megbetegedés
egyes formait, elhelyezi a sugarterapiat a szoba johetd kezelési formak soraban és
a tényeken alapulé orvoslas szellemében ajanlasokat tesz annak alkalmazasara.
Kovetkeztetései szerint kotelez6 a sugarkezelés beiktatasa az onkoterapias tervbe
nem kissejtes tidérak I-II. stadiuméban ha mttétre nem keriil sor; a Pancoast tu-
morok pre- és posztoperativ illetve palliativ ellatasédban; a kissejtes ttidorak limi-
talt formainak komplex kezelésében valamint a tiiddérak operalt szoliter agyi me-
tasztazisainak utokezelésében. Valaszthat6 a sugarterapia nem kissejtes rak I-II.
juvalasara; IV. stadiumban és extenziv kissejtes rak esetében a supportatio része-
ként. Ugyancsak valaszthato besugarzas a multiplex agyi attétek és a lokalizalt
lyticus csontattétek kezelésére. Kulcsszavak: tiidérak, sugarterapia, indikaciok.
Magyar Onkologia 44:211-214, 2000.

The purpose of the paper is to outline the current treatment strategies in lung
cancer focusing on the possibile role of radiotherapy. Method: It defines the
place of radiotherapy at the main histological types and stadiums proposing indi-
cations according to evidence based medicine. Conclusions: Radiotherapy is
mandatory in non-operated NSCLC st. I-II in perioperative or palliative manage-
ment of superior sulcus tumours; in the combined modality treatment of limited
SCLC and in postoperative adjustment of resected single brain metastasis of lung
cancer. It is optional after NSCLC segmentectomy; in palliation or postoperative
adjuvation of NSCLC st. III Radiotherapy can be chosen as a part of best suppor-
tive care at NSCLC st. IV extensive SCLC and in case of multiple brain or
localised lytic bone metastases. Keywords: lung cancer, radiotherapy, indica-
tions. Horvdth A. Radiotherapy in lung cancer. Mandatory or optional> Hungarian
Oncology 44:211-214, 2000.
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Bevezetés

Egy orvosi eljaras akkor alkalmazhatd, ha veszé-
lye nem haladja meg az elhagyasabol adodé koc-
kazatot. Kulonosen igaz ez a sugarterapias be-
avatkozasokra.

Az alkalmazas/elhagyas mérlegelése rendki-
vil osszetett kérdés. Néhany szempontot az 1.
tabldzat sorol fel. Ahhoz, hogy tudjuk, mi var a
betegre, ha nem kap kezelést, ismerni kellene a
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betegség spontdn lefolydsdt. Az a tankoényvi tétel,
hogy ,a kezeletlen tiidérak egy éven beliil halal-
hoz vezet” nem feltétlentil igaz egy sztirésen ki-
emelt T1 NO MO periférias kiérett laphamrakra és
nyilvan tdl optimista egy haemoptoe talajan fel-
fedezett T3 N2 kissejtes esetnél. Kellg betegsza-
mu ,natural history study” a dolog természeténél
fogva nincs, az orvosnak tapasztalata alapjan kell
megtaldlnia a helyet a nihilizmus és a ,furor ra-
diologicus” kozott. A kisérdbetegségek és az éltala-
nos allapot altal behatarolt életkilatasok szintén
meggondolasra késztetnek: egy korai, lassan
harmadik, kiterjedt hatsofali infarctusat éppen
kihever6 idgs betegnél nem indikalt. Az onkologi-
ai kiterjedés tisztazasa a sugarterapia indikacioja-
nak felallitaisahoz elengedhetetlen. A tidétumor
és nyirokrégidja lokalis kezelésre akkor alkal-
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1. tdbldzat.

A tiidérak sugdrterdpidja.
A kockdzat/varhato hatds
mérlegeléséhez.

mas, ha a tavoli disseminatio kizart. A térbeli lo-
kalizdcio ismeretére és a tobbgocusag kizarasara
pedig azért van sziikség, hogy a sugarterhelésnek
kitett céltérfogatban minél kisebb lehessen az ép
szovetek aranya. A mellékhatdsok varhat6 mérté-
ke ugyanis a dozirozason kiviil els6sorban a besu-
garzott térfogat nagysagatol fiigg. A szovettani ti-
pus ismerete az elvaltozas sugdrérzékenységének
megbecsiiléséhez ad tdmpontot. Altaldban minél

A betegség spontan lefolyasa

(statisztika/egyén)

Kisérébetegségek

Onkoldgiai kiterjedés, lokalizacié

(M1, N3, multiplex)

Mellékhatasok

(korai, kés6i)

Sugarérzékenység

(hisztoldgia, grading, Mi, nucl. grade)

Egészségugyi kapacitas

A beteg szocidlis kérilményei

2. tabldzat. A tiidordk szovettani tipusai. Tapasztalati sugdrérzékenységi sor.

Microcellularis

érzékeny

Planocellulare anaplasticum

Adenocarcinoma k.m.n.

Macrocellularis

Adenosgamosus

Adenocarcinoma tubulopapillare

Planocellulare keratoides

Adenoid cysticus cc.

Bronchoalveolaris

rezisztens

3. tbldzat. A tiidordk sugdrterdpidja. Kontraindikdciok.

Altalaban: tavoli attét
Abszolut: gyenge altalanos allapot
FVS 3,0 G/I, Thr. 100 G/l alatt
a kezelési testhelyzet tartasi akadalya
aktiv tbc, empyema, barmely oku beolvadas
pleurdlis, perikardialis izzadmany
Relativ: haemoptoe
kiterjedt mogottes atelectasia
ldzas allapot
kooperacié hianya

4. tabldzat. A tudordk kezelése. Nem kissejtes st. I.A - IL.B

tumora

Mudtét Sugarterapia

Célja Helye az onkoterapiaban
Lobectomianal kisebb Kurativ Posztoperativ
Lobect. vagy nagyobb pNO-1 - Nem indikalt
Inoperabilis beteg reszekabilis Kurativ Elsédleges
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differencialatlanabb egy tumor, annal sugarérzé-
kenyebb. A tapasztalati sugarérzékenységi soron
belili (2. tabldzat) finomitashoz azonban a kiegé-
szit6 informaciok (grading, mitézis index,
nuclear grade, stb.) gyakran hianyoznak, ha a di-
agnozist exfoliativ cytologia vagy pl. gyufafejnyi
excindatum vizsgalata biztositotta.

Az eil. ellatds kapacitdsa és a beteg szocidlis
helyzete nem szabadna, hogy befolyasoljon a don-
téshozatalban, de jelen helyzetben a kooperabilis
beteg kurativ indikaci6ju kezelése elonyt kell él-
vezzen.

Mas megkozelitésben egy orvosi eljaras akkor
végezhetd, ha indikdci6ja fenndll és nincs kontra-
indikacidja (3. tdbldzat). Tavoli attét esetén annak
ellatasa az elsodleges. Az abszoluat kontraindika-
ciok koziil a gyenge dltalanos dllapot és a rossz vér-
kép leheté rendezése a sugarkezelés megkezdésé-
nek sine qua non-ja. A kezelési testhelyzet - tdbbnyi-
re lapos hanyattfekvés - tartasanak akadalya f6leg
a véna cava superior syndroma kezelésénél szo-
kott problémat jelenteni. A meglévé gyulladdsos fo-
lyamatok fellobbanasanak vagy beolvadasanak ve-
szélye aranytalanul nagyobb, mint a sugarkezelés-
t6l ilyenkor varhaté hatas. A tumorkaverna legin-
kéabb elszarusodé laphamrakbol alakul ki, besugar-
zésa a hirtelen vérzés komoly kockazataval jar.

A savds hdrtyadk izzadmdnya nemcsak mint su-
garfogo réteg képez kontraindikaciét, de a besu-
garzas még fokozhatja is az exsudatiot. A haemo-
ptoe ma mar csak relativ kontraindikacio, melyet a
radioterapia el6tt gyogyszerekkel vagy endosco-
pos modszerekkel uralni kell. A kiterjedt magottes
atelectasia egésze a beolvadas kockazata miatt nem
része a sugarterapias célvolumennek. A retenci6
oldasara, akarcsak az izzadmanyok eliminalasara
minden tidégyogyaszati modszert meg kell kisé-
relni, hogy a beteg sugarkezelésre alkalmas alla-
potba kertljon. A 37,5°C feletti ldzas dllapot oki
vagy legalabb tiineti rendezése a hatasos sugéarke-
zelésnek szintén elengedhetetlen feltétele.

Indikaciok
Amennyiben a sugarkezelés varhaté hatdsa na-

gyobb, mint a veszélye és nincsenek kontraindi-
kacioi, a tidérak alabbi formainal indikaljuk:

Nem kissejtes St. I.A - II.B

A korai nem kissejtes tidérak elsdsorban sebészi
megbetegedés. Radikalis lebenyirtas, bilobecto-
mia vagy pulmonectomia utan sugarkezelés még
hilusi nyirokcsomoé-érintettség esetén sem indi-
kalt (4. tablazat). Ablasztikusnak vehet6 a miitét,
ha a zsigeri pleura intakt volt és a kivett nyirok-
lanc mediastinalis részében a részletes szovettani
vizsgalat attétet mar nem talalt. Erinvazi6 esetén
adjuvans kemoterapia mérlegelhet6. Sugarterapia
ezen kiterjedésnél csak takarékos mutét (seg-
mentectomia, atipusos ékrezekcid) utan a lokalre-
cidivak megeldzésére valaszthato: csokkenti a re-
cidivaaranyt, de nem noveli a tulélést. Mttétre al-
kalmatlan vagy azt elutasit6 betegnél azonban a
kurativ indikacioju irradiacié kotelez6 (5,7).
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Nem kissejtes St. III.A-IV.

A lokoregionalis kiterjedése miatt mar nem bizto-
san reszekdbilis nem kissejtes tiildérakot meg kell
kisérelni nem sebészi onkoterapiaval operabilissa
tenni. Erre jelenleg a modern kemoterapias sze-
rek tinnek alkalmasabbnak, hatasos dézisu sugar-
kezelés a mithetGség technikai feltételeinek ron-
tasa nélkul ritkdn végezhetd (8). Preoperativ su-
garkezelés a mellkasfalat eléré tumor esetén va-
laszthat6. A mediastinum sugarterapias ,blokkola-
sa” a mitéti esélyeket még nem ront6 dozissal hit
remény, a kemoterapiaval valé kombindlasara
vizsgalatok folynak. A hazai gyakorlat: két ciklus
platinabazisi kemoterapia utan restaging és opus
vagy palliativ irradiacio (5. tdbldzat).

Az operalt I1I. stadiumu nem kissejtes tiidora-
kok koziil a mediastinalis propagatiot mutato
(pN2) adenocarcinomaknal - egyes szerzok sze-
rint a nagysejtesnél is - kotelezonek tartottak a
gator posztoperativ besugdrzasat. Nagy retro-
spektiv vizsgalatok szerint azonban a tulélést
nem befolyasolja (4), ezért ma csak vélaszthat6
indikaciok kozé soroljuk. A valasztas megkonnyi-
tésére néhany fogalmat tisztazni kell: A ,poszt-
operativ” jelen esetben nem idéhatarozo. A bizo-
nyitottan ablasztikus mttétet kovetd profilakti-
kus indikdciot jelenti. Az ablaszticitast, mint mar
emlitetttik, a nyirokaramlas utjaba esé legutolso
eltavolitott nyirokcsomoé negativitasa jelzi. Min-
den mas esetben a sugarkezelés indikacigja pal-
liativ, habar idében miitétet kovet (2).

A reszekalt nem kissejtes pN2 tumorok leg-
gyakrabban elszarusodd laphdamrakok. Ilyenkor a
mediastinum posztoperativ besugarzasa nem in-
dikalt (kissé rontja a tulélést), a palliativ termé-
szetesen valaszthato.

Az inoperdbilis II1.B-IV. stadiumud nem kissej-
tes tlidérak nem sebészi kezelésében kemotera-
pia, radioterapia vagy a kett6 kombinacidja va-
laszthato (6). Kevésbé differencialt rakoknal 4lta-
laban a kemoterapiara esik a valasztas, sugarke-
zelésre csak a posztkemoterapias residuum ke-
rill. A sorrend megforditasa elvben eredménye-
sebb lehetne, de erre nincs statisztikai bizonyi-
ték. A szinkron kemo-radioterapiat (alacsony do-
zist monokemoterapia a napi sugardozisok elétt)
szamos kozlemény hasznosabbnak tartja. Va-
laszthat6, eredményei mar az evidencia hatarat
kozelitik. A IV. stadiumd, tavoli attétet ado tido-
raknal a sugarterapianak csak akkor van értelme,
ha a metasztazis uralhatd. Ennek sugarterapias
lehetdségeit a késébbiekben targyaljuk.

Kissejtes tuidordk

A kissejtes tiidérak, mint kordn metasztatizal6 ti-
pus a lokalis és szisztémas kezelési formak kom-
binacigjaval kezelend6 (1). Mellkason beliili limi-
talt formdjaban a sugdrterapia kotelezé (6. tabld-
zat). Ha miitét is szerepel ellatasaban, a kemote-
rapias ciklusok utan kovetkezik a masik lokalis
kezelési forma, az irradiacio. Ha opus nem jott
szoba, szekvencidlis kemo-radio-kemoterapia in-
dikalt. A sugarkezelést az els6-masodik kemote-

MIKOR KOTELEZ) £S MIKDR VALASZTHATO SUGARTERAPIR

rapia utan 4 héttel ajanljak, de itt is felmeriil a
szinkron radio-kemoterapia lehetGsége mar a
gyogyitas megkezdésekor. A profilaktikus crani-
um irradidcié (PCI) negativ agyi CT esetén va-
laszthat6. Célja az agyi attétképzodés esélyének
csokkentése 40-45%-161 5% ala. A tulélést nem
emeli, mert a szintén nagy eséllyel varhat6 maj
disseminatiot nem el6zi meg. A hazai gyakorlat-
ban, féleg az egy éven tul komplett remissziéban
1évknél alkalmazzuk.

5. tabldzat.
A tiiddradk kezelése.
Nem kissejtes st. [ILA-IV.

Mdtét Sugarterapia
Célja Helye az onkoterapiaban
lIl.A operabilitas hataran Kurativ Perioperativ kemo(radio)-

terapia

Operalt pN2 adenocc.(macrocell.?) Kurativ

Posztoperativ

[II.B nem reszekabilis Palliativ Kemo-/radio-, szinkron
kemo-radioterapia
[V.st. M1 inoperdbilis Palliativ Ha a metasztazis uralhatéd
6. tabldazat. A kissejtes tiidordk kezelése
Mudtét Sugarterdpia
Célja Helye az onkoterapiaban
) Igen Kurativ.  Opus-kemo-radioterapia (+PCI?)
LIMITALT
Nem Kurativ ~ Kemo-radio-kemoterapia
MO inop. Palliativ.  Kemo-radio-kemoterapia
EXTENZIV
M1 inop. Tuneti  Esetleges

7. tabldzat. A Pancoast-tumorok sugdrkezelése

Mudtét Sugarterapia
Célja Helye az onkoterapiaban
Operabilis Kurativ ~ Pre- és posztoperativ
Inoperabilis Palliativ  Elsédleges
opus + posztop.irrad.
Kérdéses Ex. juv.  Preoperativ

kiegészit irradiacio

8. tabldzat. A tiiddrdk dttéteinek sugdrterdpidja

Mddszer Eredmény
AGY Soliter operalt Posztop. 1 é. rec. 40%-rol
10x3 Gy WBRT 10% ala
Soliter Stereotaxias agyi CR + PR =85%
pont-besugarzas
13-25 Gy
Multiplex 10x3 Gy WBRT + 3-5 ho tulélés
CSONT Lyticus Rtg besug. 5x4 Gy 70%
Telekobalt racsbesug. Fajdalomcsokkentés
10x3 Gy foton
MAJ Kissejtes, multiplex  7x3 Gy foton- 1-2 hé regr.
besugarzas 30%-ban
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9. tdabldzat.
Sugdrkezelés a tidorak
kezelésében

Extenziv kissejtes tiidérakban a kezelés alapja
a szisztémas kemoterapia. A sugarkezelés beikta-
tasa valaszthatd, kivéve ha mar hasiiri hemato-
gén attétet ad.

A Pancoast-tumor sugdrkezelése

A tiid6estcsok rosszindulatti daganatai (az angol-
szasz irodalomban ,superior sulcus tumor”) loka-
lizacigjuk miatt kiilon entitast alkotnak. Radikalis
mutéti eltavolitasuk a kornyezetre valé korai ter-
jedés miatt (bordék, gerinc, intercostalis és vall-
6vi izomzat, plexus brachialis) nehéz, ezért pre-
€és posztoperativ sugarkezelésik kotelezé (7. tdb-
ldzat). Kétes operabilitas esetén 30 Gy besugarzas
utan, ha miithetévé valt, opus majd posztoperativ
besugarzas kovetkezik. Ha nem valt reszekabilis-
sa, a sugarkezelést komplettalni kell. Teljes dozi-
st besugarzas utan a residuum mitéti megoldasa
ellenjavallt.

A tiidordk hematogén dttéteinek sugdrkezelése

A tiudérakok predilekcios metasztatizalasi helye
az agy, a csontok és a hasi parenchymas szervek
(8. tablazat).

Agyi attétek: A szoliter agyattétek mutéti elta-
volitdsa utan a recidivaardny magas (egy éven
belil 40%). Ezért a teljes agykoponya frakcionalt
besugarzasa (WBRT: whole brain radiotherapy)
posztoperativ indikaci6val kotelezé (3). A miité-
tet kivalt6 sugarterapids eljaras, a stereotaxias
agyi sugdrsebészet hazdnkban jelenleg valasztha-

KONTRAINDIKACIO HIANYABAN

KOTELEZO:

Nem kissejtes st. |.A-Il.B nem operalt kurativ

Kissejtes, limitalt komplex kezelésében kurativ

Pancoast pre- és posztop.  ellatasaban kurativ
egyeduli kezelésében palliativ

Agyi attét, szoliter, operalt  WBRT posztop.

VALASZTHATO:

Nem kissejtes st. . A-Il.B takarékos mdtét utdn  posztop.
st. llLA-B nem operalt palliativ
st. lllLA operalt pN2 adeno posztop.
st. IV. uralhaté met. esetén palliativ

Kissejtes extenziv MO komplex kezelésében palliativ

Agyi met. szoliter, stereo sugarsebészete kurativ
multiplex palliativ

Csontattét, lokalizalt, lyticus palliativ
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t6 gyogymod. Szerény kapacitdsa miatt csak az
agyi attéttél eltekintve tumormentes eseteknél
ban a WBRT ugyancsak valaszthato. Mérlegelésé-
hez az éltalanos allapot, szovettan, egyéb tumo-
ros manifestatiok uralhatésaga ad tampontot.

Csontmetasztazisok: A bisphosphonatok el-
terjedésvel a csontattétek kezelésében a sugarte-
rapia a valaszthato eljarasok kozé keriilt. Monolo-
kalizalt, fajdalmas, lyticus formainal viszonylag
gyorsabb effectusa miatt ajanlhato.

Hasi attéteknél (maj, mellékvese, 1ép) altala-
ban a sugarterapia nem indikalt. Kivételes eset-
ben (pl. kissejtes tudérak multiplex majattétei
egyéb manifestatio nélkil) kimeritett kemotera-
pias lehetéségek utan ultimum refugiumként va-
laszthat6 atmeneti pallidciora.

Megbeszélés

A tidérak kezelése a pulmonoldgia, a mellkasse-
bészet, a klinikai onkologia és az onkoradiologia
hatartertileti feladata. Az optimalis kezelési stra-
tégia meghatarozasa komoly kooperativ inter-
diszciplinaris feladat. A jelen kozlemény a beteg-
ség ellatasdban érintett kollégaknak kivan fogo-
dzot adni a sugarkezelés onkoterapias tervbe valo
beillesztéséhez. A szerzé meggy6zodése, hogy a
hatartertileti indikaciok megismertetése meg-
konnyiti e silyos betegségben szenveddk kezelé-
sének megszervezését és végsd soron javitja majd
az eredményeket. Nem volt cél a hogyan (a sugar-
terapids modszerek) ismertetése, csak a mit és a
mikor kérdésének tisztdzdsa. Mondanivalonkat a
9. tabldzat foglalja 6ssze.
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