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A vizsgalat célja: gondozott Hodgkin-kéros (HK) betegeinknél jelentkez6 masodik malignus tumor (MMT)
elemzése. Betegek és modszerek: 1967. januar 1-t61 1999. oktdber 1-ig elsddlegesen 534 HK-os beteget ke-
zeltiink, 470 beteg adatai voltak a MMT jelentkezése szempontjabol adekvatan feldolgozhatdak. Eredmé-
nyek: 34 esetben (7,2%) MMT jelentkezett, 26 alkalommal (5,5%) szolid neoplasma (SZN), leggyakoribb a
tiidétumor volt (11/26). 8 esetben (1,7%) haematologiai malignitast (HM), 5/8 esetben non-Hodgkin-
lymphomat (NHL) diagnosztizaltunk. A SZN-s betegek atlagéletkora a HK diagnézisakor 38,1 év (18-59
év), a MMT diagnosztizalasdig eltelt atlagos id6 13,5 év (1-33 év) volt. A HM-nal az atlagéletkor 45 év
(17-64 év), a latenciaid6 3,2 év (9 ho-12 év) volt. A terdpia a SZN jelentkezése el6tt: irradiaci6 6, kemote-
rapia 8, kombindlt kezelés 12 betegnél. A 20 kemoterapias kezelésbdl 17 esetben CV/O/PP és variansai
szerepeltek. A HM-t megelézéen kemoterapidban 5, kombindlt kezelésben 3 beteg részestilt, 7 esetben a
CV/O/PP-t és variansait kaptak. Kovetkeztetések: A MMT ritkabb beteganyagunkban az irodalmi adatok-
hoz képest, f6leg a HM-t tekintve. Ez magyarazhato a korabbi évtizedekre jellemz6 kevésbé intenziv keze-
lésekkel, rovidebb tulélési id6kkel. A napjainkban alkalmazott kezelések hatasara mar hosszan tuléls be-
tegeknél a terdpia megtervezésekor a késdi szovédmények, igy a MMT elkeriilésére is torekedniink kell.
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The aim of the study: to analyse the incidence of second malignant neoplasms (SMN) in patients treated
for Hodgkin's disease. Patients and methods: Since 1st January 1967, 534 patients have received primary
treatment for Hodgkin’s disease and 470 cases have proved to be adequate for data analysis as regards to
the development of SMN. Results: SMN developed in 34 cases (7.2%), solid neoplasms were diagnosed in
26 cases (5.5%), lung neoplasms had the greatest incidence (11/26), hematologic malignancies were
detected in 8 cases (1.7%), and non-Hodgkin's lymphoma was found in 5/8 cases. The mean age of
patients with solid neoplasms was 38.1 years (18-59 years) at the diagnosis of Hodgkin's disease and the
length of time until the diagnosis of SMN was 13.5 years (1-33 years). The mean age of patients with
hematologic malignancies was 45 years (17-64 years), the latency period was 3.2 years (9 months-12
years). The therapies employed prior to the development of solid neoplasms involve: irradiation in 6
cases, chemotherapy in 8 and combined therapy in 12 cases. Out of the 20 cases of chemotherapy,
CV/0O/PP and its variants were used in 17 cases. Prior to the development of hematologic malignancies, 5
patients had received chemotherapy, 3 combined therapy and 7 patients CV/O/PP and its variants.
Conclusions: The incidence of SMN, especially as regards to hematologic malignancies, was found lower
in our patients as compared to literary data. This can be explained by the less intensive therapeutic
techniques employed earlier as well as by shorter survival periods. As a result of better therapeutic
management, the chances of long term survivals have increased and we should make every effort to avoid
late complications such as SMN when planning therapeutic strategies. Keresztes K, Miltényi Zs, Andrds Cs,
Iliés A. Second malignancies in managing Hodgkin's disease. Hungarian Oncology 46:247-251, 2002
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Bevezetés zelésektol. A betegek kovetése soran azonban

nyilvanvalova valt, hogy a terapia kés6i szovod-

Az utobbi évtizedekben a Hodgkin-kor (HK) sike-
res kezelésével egyre tobb beteg valik hosszan
talélévé, és gyogyul meg, amely fligg a diagnozis-
kori stadiumtdl, prognosztikai tényezdktdl és ke-
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ményei gyakoriak, amelyek koziil egyik legsulyo-
sabb a masodik malignus tumor (MMT) jelentke-
zése, melynek elemzése a hazai és nemzetkozi
irodalmi adatok ellenére sem veszitett aktualita-
sabol (1, 8, 12, 13, 27, 28). A gyo6gyult, hosszan
taléls betegeknél a MMT jelentkezésének kocka-
zata egész életiik folyaman nagyobb marad az at-
lagpopulaciééhoz képest, a MMT miatti mortali-
tds mintegy tizszerese az atlagpopulaci6énak
(14). A terapia e késoi szovodményének elemzé-
se segithet az djonnan felismert HK-os betegek
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1. tabldzat.

Szolid tumoros

kezelésének megtervezésében, a kovetkeztetések
levonasa pedig hasznos lehet az elkovetkezd
évekre a gondozasban is, ezek alapjan hataroztuk
el HK-o0s betegeink vizsgalatat.

Betegek és modszerek

1967. janudr 1-1999. oktober 1. kozotti id6tartam-
ban HK miatt elsédlegesen kezelt, 2001. janudr 31-
ig (amely a feldolgozas idépontjat is jelenti) a
DEOEC III. sz. Belgyégyaszati Klinikan gondozas-
ban levé 534 HK-os beteg koziil a MMT jelentkezé-
se szempontjabol 470 beteg adatai voltak adekva-
tan kiértékelhetéek. Az atlagos betegkovetési
idénk 10,2 év (9 h6-33 év) volt. A MMT-k kozott a
bérrakot nem vizsgaltuk. A betegség kiterjedtségé-

betegek adatai nek megallapitasa klinikai vizsgalatokon, az Ann-
Eletkor ~ Nem Szévet- Std- HK terdpia  Laten- Masodik Kévetés
a HK diag- tani  dium ciaidé  tumor (életkor: év)
nozisakor altipus (év)
(€v)
51 N6  MC /A lIrrad 28 Bronchop.  Meghalt (79)
52 N6 NS WA Kemo+lrrad 2 Ismeretlen  Meghalt (86)
szolid neopl.
39 N6 MC /B Kemo 18 Bronchop.  Meghalt (58)
30 N6 LP I/A [rrad 21 Bronchop.  Meghalt (52)
36 Férfi MC /B Kemo 20 Gége EI(10 éve)
18 Férfi NS /A Kemo+lrrad 18 Malignus Meghalt (37)
fibrosus
histiocyt.
31 N6 NS /B Kemo+lrrad 4 Uterus Meghalt (40)
41 Férfi MC /B Kemo 12 Bronchop.  Meghalt (56)
39 Férfi MC /B Kemo 6 Bronchop.  Meghalt (45)
41 Férfi  MC /B Kemo+lrrad 9 Bronchop.  Meghalt (51)
47 Férfi MC /B Kemo+lrrad 2 Bronchop.  Meghalt (49)
68 Férfi LD /A lrrad 1 Garat El (3 éve)
44 N6 NS /A Irrad 19 Sarcoma El (2 éve)
35 Férfi  MC /A Kemo 33 Colorect. El (1 éve)
23 Férfi NS /B Kemo+lrrad 13 Malignus El (10 éve)
fibrosus
histiocyt.
34 Férfi NS /B Kemo 14 Szajlregi El (14 éve)
39 Férfi NS /B Kemo+lrrad 17 Bronchop.  Meghalt (57)
52 Ferfi MC  I/A  Kemo+lrrad 9 Colorect.  El(2 éve)
48 Férfi LP /A Kemo+lrrad 18 Bronchop.  Meghalt (66)
24 Férfi LP /A Irrad 21 Pajzsmirigy  El (5 éve)
38 Férfi MC WA Kemo+lrrad 6 Bronchop.  Meghalt (45)
23 N6 NS VA Kemo+lrad 22 Pajzsmirigy  El (2 éve)
40 N6  MC /A Kemo+irrad 2,8  Uterus majd Meghalt (49)
emld
21 N6 LD IV/B Kemo+lrrad 14 Eml El (13 éve)
59 Férfi NS WA lIrrad 1 Bronchop.  Meghalt (62)
18 N6 NS IVA  Kemo 12 Emi8 El (3 éve)
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Arbori elveken és annak Cotswolds-i modositasan
alapult, stadiummegallapit6 laparotomia és
splenectomia csak 17 betegnél tortént. A szovetta-
ni altipusokat (melyeket altaldnosan hasznalt an-
gol mnevilk kezddbetdivel jeloltiink) Lukes és
Butler kritériumai szerint allapitottak meg. A bete-
gek kezelési csoportjai a kovetkezdk voltak: csak
radioterapia, csak kemoterapia, kombinalt keze-
1ésként radio- és kemoterapia. A kemoterapias ke-
zelések soran monokemoterapia illetve CV/O/PP
(cyclophosphamid, vinblastin (vagy vincristin),
procarbazin, prednisolon), ABVD (adriamycin,
bleomycin, vinblastin, dacarbazin), COPP/ABV
(cyclophosphamid, vincristin, procarbazin, pred-
nisolon/ adriamycin, bleomycin, vinblastin), CEP
(CCNU, etoposid, prednimustin) kombinaciokat
hasznaltuk leggyakrabban, korabbi kozleménye-
inknek megfeleléen (10, 11). Radioterdpia soran a
megfelel6 besugarzasi mez6k szerint telecobalt be-
sugdrzas tortént 36-44 Gy/régi6 6sszdoézisban (200
cGy/nap frakci6ban) 4-6 hét alatt. A terapias vala-
szokat (teljes (komplett) remisszio - KR, részleges
(parcialis) remisszi6 - PR, nem reagalé beteg -
NR) a WHO ajanlasai alapjan hataroztuk meg (29).
A statisztikai elemzések (Chi*-teszt) soran a p<0,05
valoszintiségi szintet tekintettik szignifikansnak.
A MMT bizonyitasa klinikai és szovettani vizsgala-
ton alapult.

Eredmények

34 betegnél (7,2%) MMT-t diagnosztizaltunk, 26
alkalommal (5,5%) szolid neoplasmat, 8 esetben
(1,7%) haematologiai malignitést. A szolid tumo-
rosok kozott 1 nébetegnél két malignus daganat
is jelentkezett. 2 évvel a HK sikeres kezelését ko-
vetéen leiomyosarcoma uteri, majd 6 évvel ké-
s6bb neopl. scirrhus mammae l.s. A szolid daga-
natok megoszlasa betegeink korében: 11 esetben
bronchopulmonalis tumor (7 cc. microcellulare
anaplasticum, 2 cc. planocellulare, 2 differencia-
latlan nagysejtes laphamcc.), 2 esetben colo-
rectalis daganat (adenocarcinoma), 2 betegnél
malignus fibrosus histiocytoma, 2 uterusdaganat
(cc. cervicis uteri, leiomyosarcoma uteri), 3 eset-
ben emlé- (1 neopl. scirrhus mammae, 2 invasiv
ductalis cc.), 2 betegnél pajzsmirigyrak (papilla-
ris cc., follicularis cc.), 1 esetben sarcoma (der-
mato-fibrosarcoma), 1 betegnél garat- (cc. plano-
cell. keratoides in terr. mesopharyngis), 1 eset-
ben gége- (planocellularis cc. in terr. supraglotti-
ca), 1 betegnél szdjliregi daganat (cc. planocell.
dyskeratosum invasivum oris), és 1 ismeretlen
kiindulasti tumor (cc. solidum metastaticum
lymphoglandulae). A haematologiai malignitasok
kézil 5 non-Hodgkin-lymphoma (NHL) (2 B-
sejtes immunoblastos lymphoma, 1 nagysejtes
anaplasticus lymphoma, 1 hairy cell lymphoma,
1 lymphoepitheloid lymphoma tonsillae), 2 eset-
ben myelodysplasias sy. (MDS) és 1 betegnél acut
myeloid leukaemia (AML) volt diagnosztizalhato.
A MMT kialakulasaval kapcsolatos részletes ada-
tokat az 1. és 2. tabldzatban foglaltuk ossze.

A szolid tumoros betegek atlagéletkora a HK
diagnoézisakor 38,1 év volt (18-59 év), a késébbi
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haematologiai malignitasoknal 45 év (17-64 év).
A haematologiai malignitdsoknal a HK diagnozi-
sakor a betegek altalaban iddsebbek voltak, mint
a késobbi szolid tumoros HK-osok. A latenciaidé
a szolid tumor megjelenése el6tt atlagosan 13,5
év volt (1-33 év), a haematologiai malignitasnal
rovidebb iddszak, atlagosan 3,2 év (9 h6-12 év). A
két 9 honapos latenciaideji haematologiai malig-
nitasnal illetve a két 12 honapos és két 24 hona-
pos latenciaideji szolid tumornal, a tumormeg-
kett6z6dési idoket is figyelembe véve, a HK keze-
1ése és a MMT kialakulasa kozotti kapcsolat nem
egyértelmd. A 436 HK-os beteg koziil, akiknél
nem alakult ki MMT, 15 esetben tortént splenec-
tomia. A 34 MMT-os HK-0s betegnél 2 esetben
keriilt sor splenectomidra. Szignifikdns kilénb-
ség a splenectomia tekintetében nem volt.

Az elemzett HK-os betegek klinikai és kezelé-
si adatait a 3. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. A ne-
mek aranyéat vizsgalva (p=0,19), a HK egyes alti-
pusainak megoszlasat tekintve (p=0,69), a HK di-
agnoziskori stadiumok szerinti megoszlasat
(p=0,12) illetve a B tiinetek jelentkezését figye-
lembe véve (p=0,26) és a kezeléseket dsszeha-
sonlitva (p=0,47) a MMT-os illetve a tumor nél-
kiili betegeknél szignifikans kiillonbség nem volt.

Megbeszélés

34 esetben (7,2%) MMT jelentkezett, 26 alkalom-
mal szolid neoplasma (5,5%), 8 betegnél (1,7%)
haematologiai malignitds. Az irodalmi adatok
tobbségéhez képest beteganyagunkban a MMT
gyakorisaga kisebb, killondsen a haematologiai
malignitasoknal (19, 21). A DEOEC II. sz. Belgyo¢-
gyaszati Klinikan Ujj és munkatarsai 166 HK-os
betegtik kozott 2 secunder heveny leukaemia ki-
alakulasat észlelték (27). Hasonléan az altalunk
észlelt, az irodalmi adatok tobbségéhez képest ki-
sebb MMT-gyakorisaghoz, az Orszagos Onkoldgi-
ai Intézet 529 HK-os beteganyagaban Varady és
munkatarsai is csak 18 secunder neoplasmat di-
agnosztizaltak (28). Betegeinknél az alacsonyabb
MMT-gyakorisdg magyarazhaté a kordbbi évtize-
dekre jellemzd, az irodalmi adatokhoz képest ke-
vésbé intenziv kezelésekkel, s a rovidebb tulélési
idokkel. Atlagos betegkévetési idénk 10,2 év (9
h6-33 év), a MMT-gyakorisaga viszont a kovetési
id6k novekedésével emelkedik. Slanina és mun-
katarsai adatai alapjan: 5, 10, 15, 20 év elteltével
1,5%, 4,2%, 9,4%, és 21% a MMT eléfordulasa,
szolid tumoroknal 1,2%, 3,1%, 7,9% és 19%,
NHL-nal 0,1%, 0,9%, 1,4%, és 1,9%, leukaemia
esetében 0,1%, 0,3%, 0,6%, 6s 0,6% (23).
Beteganyagunkban a leggyakoribb szolid tu-
mor a tiidédaganat volt. A radioterdpiat talaltak
kockazatnoveld tényezonek. A rizik6 nétt az alkal-
mazott sugarddzis nagysagaval és akkor, ha a su-
garzas a tido teriletét is érintette (16). Leirtak,
hogy MOPP kezelést kovet6en nagyobb a kockazat
és a kezelések szamaval fokozodik (25). A 11
tiidétumoros betegiink kozil nyolcan kaptak ke-
moterapids kezelést onmagaban, illetve kombinalt

ban szerepelt. 7 esetben tortént irradiacio, a besu-
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garzasi mez6k mindegyike a mellkast is magaban
foglalta. Ismert a dohanyzas kockazatnoveld haté-
sa. A 11 tudérakos beteg koziil négy anamnézisé-
ben szerepelt dohanyzas. 3 betegnél emltumort
diagnosztizaltunk. Irodalmi adat szerint az emld-
rak kialakulasanak kockazata emelkedik a HK mi-
att kezelt nébetegekben az atlagpopulaciohoz ké-
pest (30), killonésen azokndl, akiknél a pubertas
és 30 éves koruk kozotti periodusban tortént az
irradiacios kezelés (4), felvetik tovabba a
splenectomia kockazatnoveld szerepét is (3). E be-
tegeknél jo sziirdvizsgalati lehetéség a mammog-
raphia. A 3 eml6tumoros beteglink koziil ketté a
HK kezelésekor 25 éven aluli volt (18 illetve 21

éves), splenectomia egy beteg anamnézisében sze- 2. tabldzat.
repelt. 2 betegnél pajzsmirigyrak alakult ki, mind- Haematologiai tumoros
kett6 ezt megel6zéen nyaki tertiletet is érinté betegek adatai
Eletkor ~ Nem Szévet- Sta- HK terdpia  Laten- Masodik Kévetés
a HK diag- tani  dium ciaidé  tumor (életkor: év)
nozisakor altipus (év)
(év)
54 Férfi  MC I1/B Kemo 2 NHL El (2 éve)
17 Férfi MC /B Kemo+lrrad 2 NHL Meghalt (50)
37 Férfi NS /A Kemo+lrrad 12 MDS Meghalt (50)
32 Férfi MC /B Kemo 9hé  NHL Meghalt (35)
64 N6 MC IV/B  Kemo 2 NHL El (3 éve)
51 Férfi MC VA Kemo 5 NHL £l (8 éve)
54 Férfi LP I1/B Kemo+lrrad  9hd  MDS Meghalt (54)
52 Férfi MC I1/B Kemo 3 AML Meghalt (55)
Kemo= Kemoterapia (monokemoterapia, CV/O/PP, ABVD, COPP/ABV, CEP)
Irrad = Irradiacié (a megfelel§ besugarzasi mezdk szerint telecobalt besugdrzas 36-44 Gy/régié
Osszddzisban (200 cGy/nap frakcidban)

3. tabldzat. Az elemzett HK-0s betegek klinikai és kezelési adatai a mdsodik
malignus tumor jelentkezése szempontjdbol (Gsszesen 470 beteg)

HK masodik HK-t kévetd HK-t kévetd Szignifi-
malignitas szolid haematologiai  kancia-
nélkul tumornal tumornal érték
Betegszam 436 (93 %) 26 (5 %) 8 (2 %)
Nem
NG 201 (46 %) 10 (38 %) 0=0,19
Férfi 235 (54 %) 16 (62 %) !
Altipusok
MC 209 (48 %) 11(42 %) 6
LD 53(12 %) 2 (8 %) 0 p=0,69
LP 57 (13 %) 3(11 %) 1 !
NS 117 (27 %) 10 (39 %) 1
Stadium
Il 147 (34 %) 12 (46 %) 5 p=0,12
-1V 289 (66 %) 14 (54 %) 3
B tlinetek
A 225 (52 %) 15 (58 %) 2 p=0,26
B 211 (48 %) 11 (42 %) 6
Kezelés
Kemoterdpia 149 (34 %) 8 (31 %) 5 p=0,47
[rradiacié 51(12 %) 6 (23 %) 0
Kemo-+lrrad 236 (54 %) 12 (46 %) 3
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irradiacioban részesiilt. A nyaki irradiaci6 szere-
pét a pajzsmirigyrak kialakulasaban irodalmi adat
is valészindsiti (2). Svéd kozlemény szerint a
pajzsmirigyrak el6fordulasa mintegy négyszeresé-
re emelkedik a HK kezelését koveten (6). Az at-
lagpopulacioban egyik leggyakoribb daganattipus,
az emésztérendszeri rakok el6fordulasa beteg-
anyagunkban nem volt kiemelkedé.

A haematologiai malignitasok kozétt irodalmi
adattal egyezden leggyakoribb a NHL volt (19).
Leirjak, hogy a kombinalt kezelést kovetéen for-
dul el6 a legnagyobb gyakorisaggal (17). Az 5
NHL-s betegiink koziil 4 kemoterapias kezelést
kapott, 1 beteg részestlt kombinalt terapidban.
Két betegnél diagnosztizaltunk MDS-t. Kialakula-
saban kockazati tényezoként irjak le a HK kezelé-
sekor a 40 éven feliili életkort, a splenectomiat és
a kemoterapiat (17). Mindkét betegtink kapott ke-
moterapias kezelést, amely alkilaloszert tartalma-
zott, splenectomia anamnézistikben nem szere-
pelt, a HK miatti kezeléskor 37 illetve 53 évesek
voltak. Egy betegnél jelentkezett leukaemia, AML
formajaban. A leukaemiak fokozott el6fordulasat
irtak le radioterapia és nitrogén mustart tartalma-
z6 kemoterapiaval torténé kombinalt kezelést ko-
vetéen (9). Mas kézleményben fokozott kockazati
tényezdének talaltak a HK kezelésekor a 40 éven
felili életkort, az el6rehaladott tumorstadiumot, a
splenectomiat és az énmagéaban alkalmazott ke-
moterapids kezelést (15). Esetlinkben a beteg a
HK kezelésekor 52 éves volt, az AML a HK keze-
lést kovetGen 3 év mulva alakult ki, a beteg kemo-
terapiat kapott, amely alkilalo agenst tartalma-
zott, anamnézisében splenectomia szerepelt.

A HK kezelése soran a késébbi szolid tumoros
betegek esetében a 20 kemoterapias kezelésbol 17
esetben a CV/O/PP és varidnsai szerepeltek. A
haematologiai malignitast megel6z6en a 8 kemo-
terapias kezelésbdl 7 esetben a CV/O/PP-t illetve
variansait kaptdk. Irodalmi adattal egyezéen az
alkilezGszert tartalmazo kezelések aranya kiemel-
ked6 volt (24). Az alkilez6k a DNS-lancok kozott
keresztkotést hoznak 1étre, melynek kovetkezmé-
nye a transzkripcié gatlasa, mutagenitas.

A 436 HK-0os MMT nélkiili beteg kezelése so-
ran 15 esetben tortént splenectomia, a 34 MMT-
os betegnél két esetben. Igy elmondhatd, hogy az
irodalmi adatoktdl eltéréen (5, 18), mds irodalmi
adattal egyezéen (26) betegeink korében a
splenectomia nem novelte a MMT kialakuldsa-
nak kockazatat.

A MMT jelentkezése szempontjab6l (NHL,
AML, szolid tumor) Rodriguez és munkatarsai ri-
zikofaktornak talaltak az elérehaladott tumorsta-
diumot, a 40 éves illetve annal idésebb életkort
és onmagdban a kemoterapids kezelést (22). A
MMT miatt kezelt betegeinknél a fenti tényezdk
rizikofaktor szerepét, eltekintve a haematologiai
malignitasnal a HK diagnézisakor észlelt atlagos
40 éven feliili életkortol, nem tapasztaltuk.

A HK-os betegeknél ismert a cellularis im-
mundeficiencia, felvetik, hogy mar a HK kialaku-
lasa el6tt is fennall (20). A HK-os betegeknél az
immunregulaciés zavar, a fennall6 genetikai elté-
rések, kornyezeti noxa és a tumorellenes kezelés
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egyiittes hatasa lehet felelés a MMT kialakula-
saért.

Magyarorszag a vilag orszagai kozott az elsék
kozott szerepel a daganatos haldlozasban és a rak-
halalozas emelkedd tendenciat mutat napjaink-
ban is (7). A HK kezelése manapsag eredménye-
sebb, né a hosszan tulélé betegek aranya. A hosz-
szabb tulélés lehetGséget ad a MMT kifejlédésé-
hez illetve detektalasara. Ugyanakkor a napjaink-
ban alkalmazott kezelések kevésbé karcinogé-
nek, mint kordbban. A felsorolt ellentétesen hatd
folyamatok eredménye a MMT kialakulasa szem-
pontjabdl ma még kérdéses, de a HK-osok kozott
a nagyobb MMT-arany val6szintsitheté atmene-
tileg az elkovetkezd években, illetve évtizedek-
ben beteganyagunkban, részben a kordbbi keze-
lések eredményeként is. Ezt kovetéen a napja-
inkban alkalmazott kevésbé karcinogén terapia
hatédsara (alkilez6szerek hattérbe szorulésa, érin-
tett mezGs irradiacio a kiterjesztett mezds he-
lyett, a kisebb sugardézis) remélhetsleg a MMT
aranyanak csokkenése varhat6. A HK kezelésé-
nek megtervezésekor mar nem elég a gyogyitas-
ra torekedniink, de a késébbi szovédményeket,
koztitk a MMT kockazatanak csokkentését is fi-
gyelembe kell venntink, a gondozas sordn pedig
fokozott figyelmet kell forditanunk az esetleges
MMT-ra utalé tiinetekre.

Irodalom

1. Aviles A, Neri N, Cuadra I, et al. Second lethal events
associated with treatment for Hodgkin’s disease: a
review of 2980 patients treated in a single Mexican
institute. Leuk Lymphoma 39:311-319, 2000

2. Black P, Straaten A, Gutjhar P. Secondary thyroid
carcinoma after treatment for childhood cancer. Med
Pediatr Oncol 31:91-95, 1998

3. Chung CT, Bogart JA, Adams JF, et al. Increased risk of
breast cancer in splenectomized patients undergoing
radiation therapy for Hodgkin’s disease. Int J Radiat
Oncol Biol Phys 37:405-409, 1997

4. Clemons M, Loijens L, Goss P. Breast cancer risk
following irradiation for Hodgkin's disease. Cancer
Treat Rev 26:291-302, 2000

5. Dietrich PY, Henry-Amar M, Cosset JM, et al. Second
primary cancers in patients continuously disease-free
from Hodgkin's disease: a protective role for the spleen?
Blood 84:1209-1215, 1994

6. Dong C, Hemminki K. Second primary neoplasms
among 53159 haematolymphoproliferative malignancy
patients in Sweden, 1958-1996: a search for common
mechanisms. Br J Cancer 85:997-1005, 2001

7. Farkas . A daganatos haldlozas helyzete Magyarorsza-
gon. Magyar Tudomany 5:524-539, 1994

8. Glanzmann C, Veraguth A, Lutolf UM. Incidence of
second solid cancer in patients after treatment of
Hodgkin's disease. Strahlenther Onkol 170:140-146, 1994

9. Henry-Amar M, Pellae-Cosset B, Bayle-Weisgerber C, et
al. Risk of secondary acute leukemia and preleukemia
after Hodgkin's disease: the Institut Gustave-Roussy
experience. Recent Results Cancer Res 117:270-283,
1989

10. 1llés A, Molnar Zs, Udvardy M. A Hodgkin-kor kivizsga-
lasi, kezelési és gondozasi protokollja. Magyar Onkolo-
gia 45:53-57, 2001

11. 1llés A, Vadasz Gy, Gergely L, et al. Hodgkin kéros bete-
gek kezelésével szerzett tapasztalataink. Magy Belorv
Arch 51:283-288, 1998

12. Jakoé J, Nagy P, Dauda Gy, et al. Malignus haematologiai
korképek és carcinoma tarsulasa. Orv Hetil 47:2585-
2590, 1994

© MAGYAR ONKOLGBUSOK TARSASAGA



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jako J, Szerafin L, Nagy P, et al. Malignus lymphomak
és carcinoma tarsulasa. Magy Belorv Arch 54;25-30, 2001

incidences of second malignancies. Ann Oncol 4:125-
131, 1993

Lee CK, Aeppli D, Nierengarten ME. The need for long- 23. Slanina J, Heinemann F, Henne K, et al. Second
term surveillance for patients treated with curative malignancies after the therapy of Hodgkin’s disease: the
radiotherapy for Hodgkin's disease: University of Freiburg collective 1940 to 1991. Strahlenther Onkol
Minnesota experience. Int J Radiat Oncol Biol Phys 175:154-161, 1999

48:169-179, 2000 24. Swerdlow AJ, Barbe JA, Horwich A, et al. Second
van Leeuwen FE, Klokman WJ, Hagenbeek A, et al. malignancy in patients with Hodgkin's disease treated at
Second cancer risk following Hodgkin's disease: a 20 the Royal Marsden Hospital. Br J Cancer 75:116-123,
year follow-up study. J Clin Oncol 2:312-325, 1994 1997

van Leeuwen FE, Klokman WJ, Stowall M, et al. Roles of ~ 25. Swerdlow AJ, Schoemaker MJ, Allerton R, et al. Lung
radiotherapy and smoking in lung cancer following cancer after Hodgkin's disease: a nested case-control
Hodgkin's disease. J Natl Cancer Inst 87:1530-1537, 1995 study of the relation to treatment. J Clin Oncol 19:1610-
van Leeuwen FE, Somers R, Taal BG, et al. Increased 1618, 2001

risk of lung cancer, non-Hodgkin's lymphoma, and  26. Swerdlow AJ, Douglas AJ, Vaughan Hudson G, et al.
leukemia following Hodgkin's disease. J Clin Oncol Risk of second primary cancer after Hodgkin's disease
8:1046-1058, 1989 in patients in the British National Lymphoma
Munker R, Grutzner S, Hiller E, et al. Second Investigation: relationships to host factors, histology and
malignancies after Hodgkin's disease: the Munich stage of Hodgkin's disease, and splenectomy. Br J
experience. Ann Hematol 78:544-554, 1999 Cancer 68:1006-1011, 1993

Munker R, Schmidt M, Christel K, et al. Second 27. Ujj Gy, Telek B, Kiss A, et al. Masodlagos akut
malignancy in patients with Hodgkin's disease in full leukaemia Hodgkin-koérban. Orv Hetil 133:2365-2371,
remission. Interim results. Dtsch Med Woechenschr 1992

120:51-54, 1995 28. Varady E, Molnar Zs, Schneider T, et al. Malignus
Poppema S, Potters M, Emmens R, et al. Immune lymphoma miatt kezelt betegeink masodik malignus be-
reactions in classical Hodgkin’s lymphoma. Semin tegsége. Orv Hetil 136:2323-2329, 1995

Hematol 36:253-259, 1999 29. World Health Organization, WHO handbook for
Robinson BA, Colls BM, Fitzharris BM, et al. Second reporting results of cancer treatment. Geneva, 1979
malignant neoplasms in patients with Hodgkin's  30. Yahalom J, Petrek JA, Biddinger PW, et al. Breast cancer

disease. Aust N Z J Med 24:368-373, 1994
Rodriguez MA, Fuller LM, Zimmerman SO, et al.
Hodgkin's disease: study of treatment intensities and

in patients irradiated for Hodgkin's disease: a clinical
and pathologic analysis of 45 events in 37 patients. J
Clin Oncol 11:1674-1681, 1992

MEGHIVO

1st EAGC Educational World Congress
on Gynecologic Oncology
Budapest, 2002. oktober 10-12.

A Eurdpai Nogyogyaszati Rak Akadémia (EAGC) els6 képzési vilagkongresszusa egy teljesen
ujfajta kongresszus. Lényege a képzés és nem az eredeti munkak vagy eredmények ismerteté-
se, és ezért feltételezhetden a tudomanyos rendezvényeknek ez egy kiilonleges eseménye lesz.

Tovabbképzési pont értéke: 26 CME ACOE (Accreditation Council of Oncology in Europe) kre-
dit pont. Nyelve: kizdr6lagosan angol.

A kongresszus a European Board and Collage of Obstetrics and Gynaecology (EBCOG),
European School of Oncology (ESO), European Society for Medical Oncology (ESMO), European
Society of Surgical Oncology (ESSO), European Society for Therapeutic Radiology and Oncology
(ESTRO), European Union of Medical Specialists (UEMS), International Federation of Cervical
Pathology and Colposcopy (IFCPC), International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO) szervezetekkel kozosen kertil megrendezésre.

Fébb témak: A kiterjesztett méheltavolitas elemei. Amit a n6gyogyasz onkologusnak a sugarke-
zelésrol tudni kell. A plasztikai sebészet, lebenyek készitésének elméleti és gyakorlati meggon-
dolasai. Az Eurdpai Bizonyitvany: hogyan érvényesitstik. Egy kotott medencei képlet sebészi
eltavolitasanak elemei. Kolposzkopia: gyakorlati tandcsok. Az emlGsebészet elemei. A lagyéki
nyirokcsomo-eltavolitas elemei. Hormonpdtlo kezelés: gyakorlati dtmutatds. A méhnyakrak
sebészi szovettana. Hogyan kell a FIGO stadiummeghatarozast végezni: gyakorlati tanacsok.
Sejtpusztitd kezelés: gyakorlati ttmutato. A vérzés megel6zése és ellatasa medencei sebészet
soran. Méhnyakrakos betegek fogamzoképességének megérzése. Hogyan kell laparoszkopiat
végezni. Hogyan végezzlink kipkimetszést/hurokkimetszést.
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