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ban ezzel a kezelési moddal elért eredményeinket dsszegezzitk. Modszerek: 35, korabban mas daganat-
ellenes kezelésben nem részestlt, donté tobbségében irreszekabilis fej-nyaki laphamrakos betegnél 2
ciklus cisplatin-5FU kemoterapia utan mértik a tumorvalaszt. Csak regresszio esetén adtunk 2 tovabbi
ciklus kemoterapiat, ezutan a daganat aktualis statusza szerinti sebészi és/vagy sugarkezelés kovetke-
zett. A kezelés utan rendszeres kontrollvizsgalaton értékeltiik a beteg statuszat. Eredmények: 24 eset-
ben (68,5%) észleltiik a daganat regresszidjat, ebbdl négy esetben teljes remisszié volt megfigyelhetd.
Harom esetben valt lehetségessé ablasztikus mitét elvégzése. A lezajlott kezelések utan jelenleg 10 be-
teg tumormentes, a daganat kévetkeztében meghalt 8 beteg, sorsa ismeretlen 3 betegnek, progresszio
miatt jelenleg tiineti kezelésben részesiil 3 beteg, a sugarkezelés folyamatban van 4 esetben, a fennma-
rad6 7 regressziot mutato esetben tovabbi aktiv onkoterapia tervezett. Kovetkeztetések: Bar eddigi ered-
ményeinkbdl a viszonylag kis esetszam miatt messzemend kovetkeztetéseket levonni nem lehet, ta-
pasztalataink egyeznek az elvégzett tanulmanyok kovetkeztetéseivel: az elérehaladott fej-nyaki lap-
hamrakok neoadjuvans kemoterapidja utan a daganat parcialis regresszigja sok esetben lehet6vé teszi
sikeres mitéti vagy sugarkezelés végzését. Az elérehaladott fej-nyaki laphamrakok neoadjuvans kemo-
terapiaja a betegek atlagos tulélési idejét nem noveli, mégis nélkiilozhetetlen, elsésorban a szervmeg-
tart6 kezelési modok éltal elért jobb életmindség miatt. Magyar Onkoldgia 45:197-199, 2001

Background: Neoadjuvant chemotherapy has an increasing role in multimodality treatment of
advanced head and neck cancer. In this paper we summarize our first results with this treatment.
Method: Thirty-five, previously untreated, mostly inoperable head and neck cancer patients were
given two cycles of Cisplatin and 5FU chemotherapy. We continued the therapy only in case of
regression until four cycles, then the patients received surgical and/or radiotherapy according to their
status. After the treatment patients’ status was regularly evaluated. Results: We detected 4 complete
and 20 partial responses after the chemotherapy. Three patients became eligible for a radical
operation. At this moment 10 patients are free of tumor, 8 patients died in consequence of the tumor,
we have no data in 3 cases, 3 patients are given palliative therapy because of progression, 4 patients
are receiving radiotherapy and 7 patients with partial response are candidates for further active
oncotherapy. Conclusions: Although the number of the patients we treated is too small for a statistical
analysis, our results are similar to the conclusion of the large randomized studies: after neoadjuvant
chemotherapy of advanced head and neck cancer partial response can improve the result of surgical
or radiological treatment. Neoadjuvant chemotherapy does not improve survival in advanced head
and neck cancer, but it is of great importance because of better quality of life of patients, especially
those who had organ preserving therapy. Koltai P, Remendr E, Boér A, Filép M, Koltai L, Oberna F, Ud-
varos I, Polus K, Kdsler M. Neoadjuvant chemotherapy in head and neck cancer. Hungarian Oncology
45:197-199, 2001
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Bevezetés

Az elérehaladott fej-nyaki laphamrak a hagyoma-
nyos sebészi és sugarkezelés lehetdségeinek bo-
viilése ellenére rossz prognozisu betegség.

Az 1960-as évektdl kezdve folynak vizsgalatok
a kemoterapia alkalmazasara ebben a betegcso-
portban. A legtobb tanulmany a recidiv és attétet
ado betegség adjuvans kezelését célozta.

Az 1970-es évektdl kezdve fokozodik az ér-
deklédés a fej-nyaki laphamrakok neoadjuvans
kemoterapidja irant. Irdsunkban az ebben a té-
maban megjelent legfontosabb vizsgalatok ered-
ményeit kivanjuk ismertetni Osszevetve sajat
eziranyu tapasztalatainkkal.

Modszer, eredmények

Osztalyunkon az elmult 2 évben 35 beteg része-
siilt részletes felvilagositas és beleegyezé nyilat-
kozat kitoltése utan cisplatin-5FU neoadjuvans
kemoterapidban.

A 35 daganat koéziil négy elvaltozas volt pri-
meren operabilis. Egy esetben egy T1bNOMO
glottikus gégerdk mutatott 2 ciklus neoadjuvans
kemoterdpia utan jo regressziot, a beteg ezutan
sugarkezelésben részesilt, jelenleg tumormen-
tes. Egy beteg a miitétet visszautasitva a kombi-
nalt kemo-radioterapiat 6hajtotta, két beteg a fi-
bula osteo-septocutan rekonstrukciot igénylé
szajfenéktumor tervezett mutéte el6tt részesiilt a
kezelésben. Egyikiik egy évvel a mttét és a poszt-
operativ  sugarkezelés utan, masikuk a
posztoperativ sugarkezelést varva tumormentes.

A fennmarad6 31 esethen irreszekabilis elval-
tozasok neoadjuvans kezelését végeztiik. 2 ciklus
utan a vizsgalat kezdetén alkalmazott képalkotd
eljarast megismételve mértilk meg az elvaltoza-
sokat és ennek alapjan itéltiik meg az objektiv
tumorvalaszt.

Regressziot 24 esetben észleltink (68,5%),
ilyenkor tovabbi 2 ciklus kemoterapiat adtunk,
amelyet sugarkezelés kovetett. 4 esetben a kemo-
terapia utdn lokoregionadlisan komplett volt a
remisszio. Egyikiik a javasolt sugarkezelést eluta-
sitotta, jelenleg tumormentes. Masikuk, aki két-
oldali nyaki- és biopsziaval igazolt majattétet ado
hypopharynxtumor miatt kapta a kezelést, a su-
garkezelés utan tovabbra is lokoregionalisan tu-
mormentes, a majattétek a kezelés megkezdése
ota eltelt 10 honapban nem progredialtak. A har-
madik komplett remisszi6t inoperabilis, tonsilla-
ris régioban elhelyezkedé tumor esetében észlel-
tik. A beteg az ezt kovet6 sugarkezelés utan je-
lenleg is tumormentes.

A kemoterapia utani regresszié harom prime-
ren irreszekabilis tumor esetében ablasztikus
mitétet tett lehetdvé, jelenleg a mttét utan a be-
tegek tumormentesek.

Ha 2 ciklus utan nem észleltiink regressziot,
nem folytattuk a kemoterapiat, hanem sugarke-
zelést végeztlink és azt kovetden itéltitk meg djra
az objektiv tumorvalaszt.

A lezajlott kezelések utan a daganat kovetkez-
tében meghalt 8 beteg, sorsa ismeretlen 3 beteg-
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nek, progresszié miatt jelenleg tiineti kezelésben
részesil 3 beteg, tumormentes 10 beteg, a sugar-
kezelés folyamatban van 4 esetben, a fennmara-
do 7 regressziot mutatd esetben tovabbi aktiv
onkoterapia tervezett.

Megbeszélés

A fejnyaki laphamréak jelenleg elfogadott stan-
dard kezelése a sebészi és/vagy sugarkezelés. Az
ezt megeld6z6, neoadjuvans kemoterapianak célja
a daganat redukcidja a definitiv lokalis kezelés
elétt, ennél fogva irreszekabilis elvaltozas sebészi
kezelésének lehet6vé tétele, szervmegtartdé md-
tét végrehajtasa, a sugarkezelés hatékonysaganak
novelése, az attétképzodés, lokalis recidiva valo-
lése javulo életminéség mellett.

Az 1980-as években két (7, 11), Osszesen 620
II1. és IV. stadiumu fej-nyaki laphamrakos bete-
gen végzett randomizalt vizsgalatban neoadju-
vans kemoterapiaval 37 illetve 70%-ban észlelték
a kemoterapia utdn a daganat regresszigjat. A
csak hagyomanyos kezeléssel szemben szignifi-
kansan csokkent a tavoli attétek szama ha azt
megel6zéen neoadjuvans kemoterapiaval kezel-
talaltak kiillonbséget a két csoport tagjai kozott. A
kezelést azonban egyik esetben sem a jelenleg
leghatékonyabbnak (1, 5) és legkevésbé toxikus-
nak (3, 6, 13) ismert cisplatin és folyamatos infu-
zi6ban adott 5FU kombinacidval végezték.

Egy 237 III. és IV. stadiumu fej-nyaki lap-
hamrakos beteget vizsgaldo tanulmanyban (10)
hasonloképpen két karba randomizéltak a bete-
geket. Az elsében a hagyomanyos lokoregionalis
sebészi és sugarkezelést végezték, a masik kar-
ban neoadjuvans cisplatin-5FU kemoterapia utin
az operabilis betegek sebészi és posztoperativ su-
gar-, a nem operabilis betegek csak sugarkezelés-
ben részestltek. Valamennyi esetet figyelve az
el6z6 vizsgalatokban észlelt csokkent tavoli attét-
az inoperabilis esetekben azonban a neoadjuvans
kemoterapia a tavoli attétek szamanak csokken-
tése mellett novelte a sugarkezelés utani komp-
lett remissziok szamat és a tulélési idot is.

A 90-es évek elején 332 elérehaladott, II1. és
IV. stadiumu gégerakos beteg randomizalt vizsga-
latat (2, 12) végezték hagyomanyos kezeléssel
(ami ebben az esetben laryngectomiat, igazolt at-
tét esetén nyaki blokkdisszekciot és posztoperativ
sugarkezelést jelentett), vagy mneoadjuvans
cisplatin-5FU kemoterapiat koéveté definitiv su-
garkezeléssel. A 3 éves tulélés 53% volt a neo-
adjuvans csoportban és 56% a kontroll csoport-
ban. A kemoterapiat kap6 betegek 36%-anal kel-
lett mégis elvégezni a laryngectomiat rezidualis
daganat vagy recidiva miatt, egy beteg részesiilt
ebben a csoportban szupraglottikus horizontalis
gégereszekcioban, valamint 10 esetben végeztek
nyaki blokkdisszekciot. A gége megérzése igy a
neoadjuvans karban 64%-ban volt lehetséges. 2
ciklus kemoterapia utan 85%-ban észlelték a da-
ganat regressziojat, ezek koziil 36% volt a komp-
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lett remissziok aranya. A kialakult tavoli attétek
aranya szignifikansan kisebb, a lokélis recidivak
ardnya nagyobb volt a neoadjuvans csoportban.
Osszefoglalva, a neoadjuvans kemoterapiat hata-
sosnak itélték az elérehaladott gégerakban a funk-
ciot megdrzé kezelésre, a hagyomanyos terapia-

202 TI-IV. stadiumu hypopharynxtumoros be-
teget randomizaltak 2 karba egy EORTC altal ve-
zetett vizsgdlatban (8). Az elsd csoport cisplatin-
5FU neoadjuvans kemoterapidban részestlt,
amelyet regresszio esetén definitiv sugarkezelés
kovetett, ha nem észleltek regressziot, sebészi
kezelés és posztoperativ sugarkezelés tortént. A
kontroll csoportban laryngectomiat algarat rész-
reszekcioval, nyaki blokkdisszekciot és posztope-
rativ sugarkezelést végeztek. A neoadjuvans kar-
ban 54%-ban észlelték a primer tumor, 51%-ban
a nyaki attét komplett remisszigjat. A median tul-
¢lés 25 honap volt a kontroll karban és 44 honap
a neoadjuvans karban, ahol a 3 illetve 5 év mulva
funkcional6 gégék szama a kezdeti érték 42 illet-
ve 35%-a volt. Osszefoglalva az esetek jelentds
hetséges a funkcional6 gége megérzése eléreha-
ladott hypopharynxtumor esetén. Ezek alapjan
az EORTC a neoadjuvans kemoterapiat kovetd
sugarkezelést az Uj fazis III vizsgalatokban a ha-
gyomanyos sebészi és sugarkezelés mellett Uj
standard kezelésnek tekinti.

Osszefoglalva: a megjelent tanulmanyok
tobbsége elérehaladott fej-nyaki laphdmrakok ha-
gyomanyos sebészi és sugarkezelése eldtt neo-
adjuvans kemoterapidban részesiild betegek ese-
tében nem igazolt hosszabb tulélést, bar a tavoli
attétek szama szignifikansan csokkent (2, 4, 8,
12). A neoadjuvans kezelés legnagyobb jelentdsé-
ge a jelenleg rendelkezésre allo citosztatikumok
birtokdban a szervmegtarto kezelési modok kiala-
kitdsaban van. A részletesen vizsgalt III. és IV.
stadiumu gége- és algaratdaganatok cisplatin-5FU
kezelését kovetd sugarkezelés valtozatlan tulélés
mellett jelentésen novelte a meg6rzott gégék ara-
nyat (8, 12). A tanulmanyok szerz6i egyetértenek
abban, hogy a korabbi ineffektiv kemoterapids
protokollok eredményei a jelenleg leghatéko-
nyabbnak (1, 5) és legkevésbé toxikusnak (3, 6,
13) ismert cisplatin-5FU kombindaciéval jobbak le-
hetnek, azonban az elérehaladott fej-nyaki lap-
hamrak progndzisat jelentésen javito kezeléshez
4j kemoterapids szerek bevonasa sziikséges (9).
Eziranyd kutatdsok folynak tobbek kozott ifos-
famide-dal, paclitaxellel, docetaxollal, topotecan-
nal és vinorelbine-nel (4).

NEDADJUVANS KEMOTERAPIA

Az osztalyunkon fej-nyaki laphamrak miatt vég-
zett neoadjuvans kemoterapia tapasztalatai elsé-
sorban elérehaladott tumorokra vonatkoznak. A
kezelés utan elért 11,4%-os komplett- és 57%-0s
parcialis regresszio illetve a tébb esetben lehet6-
vé valo ablasztikus mutét nem tér el 1ényegesen
a nagy randomizalt tanulmanyok eddigi eredmé-
nyeit6l. Mindez lehet6vé teszi szamunkra, hogy
korabban inkurabilis betegek kezelését is megki-
séreljik. Hosszutavu eredményeinkrél megfelel6
kovetési id6 utan fogunk beszamolni.
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