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A gége- és hypopharynxrak kezelésében elért
eredmények tovabbi javuldsa és a terapias ered-
mények hazai és nemzetkozi 6sszehasonlithato-
saga érdekében szitkséges, hogy a gége- és hypo-
pharynxtumorok osztalyozasa és gyogykezelése
azonos szempontok szerint torténjen.

A gége és hypopharynx rosszindulati daganatai-
nak felosztasa jelen modszertani leveliinkben az
International Classification of Diseases for
Oncology ICD-O, WHO 3. kiadas, 2000 (kiindulasi
hely, szovettani tipus, malignitsi fok) (1) és a TNM
Classification of Malignant Tumours, UICC, 6. ki-
adas, 2002 (primer tumor kiterjedése, metaszté-
zisok) (2) osztalyozasi rendszerek alapjan torténik.

Kiinduldsi helyek (1):

ICD-O C32.1 Supraglottis

ICD-0O C32.0 Glottis

ICD-0O C32.2 Subglottis

ICD-0O C10.1 Epiglottis lingualis felszin

ICD-O C12.9 Sinus piriformis
ICD-0 C13.0 Postcricoid régio
ICD-O C13.1 Aryepiglotticus red6
ICD-0O C13.2 Hatso garatfal

Szévettani tipus: M8070/3 _

laphdm malignus grade (1,2,3,4;9)

TNM rendszer (2):

Aklinikai (cTNM) beosztas a szovettani vizsgélat-
tal igazolt rosszindulati daganat klinikai, endo-
szkopos, képalkoto, citologiai vizsgalattal tortént
felmérésén alapul.

A patoldgiai (pTNM) beosztas a daganat és attéte-
inek patoldgiai vizsgalatat kovetden, a szovettani-
lag igazolt tumorkiterjedés alapjan torténik. Kri-
tériumai azonosak a cTNM-éivel. A pNO, pN(sn)
kritériumai: 1d. (1).

A tumor beosztasakor jelélni kell, hogy ¢ vagy
PTNM-16l van-e sz6.

Kivizsgalas

A szovettani vizsgalatot helyes olyan intézmény-
ben végezni, ahol a daganat komplex kezelése
biztositva van, mert a betegség kiilénb6z6 stadiu-
maiban mas és mas kezelési modszer alkalmaza-
sara lehet sziikség, tovabba azért, mert a minta-
vétel okozta szoveti reakcid6 megvaltoztathatja a
daganat kiillemét.

A kezelés el6tt javasolt a primer tumor és he-
lyi attéteinek vizsgalata (fizikdlis vizsgalat, indi-
rekt és direkt tiikkrozés, szitkség szerint aspiracios
citologiai vizsgalat, nyelési rtg, nyaki UH, CT,
MRI, PET) mellett a masodik primer tumor vagy
tavoli attétek kizarasara un. staging vizsgalatok
elvégzése: panendoszkopia, mellkas-rtg, hasi UH,
konkrét gyanu esetén célzott vizsgalatok.

A sebészi kezelés el6tt ajanlott, nem sebészi
uton tervezett kezelés el6tt kotelezd képalkotod
statusrogzités a remisszié objektiv megitélésére.

A kezelés altalanos elvei

Az alabbiakban javasolt kezelési elvek szovettani-
lag igazolt laphdmcarcinomara érvényesek.

A primer kezelés sok esetben tobb terapids
moédszerrel ill. azok kombinacigjaval (mitét, su-
gar-, kemo-, radiokemoterapia) végezhet6.

Az elérehaladott daganatok esetében a komp-
lex terapia altalaban hatasosabb, mint a monote-
rapia barmely formaja.

Barmelyik kezeléssel kezdddjék is a komplex
terapia, fontos a beteg szoros kontrollja: progresz-
szi6 esetén a terapids modszert meg kell valtoz-
tatni, egyéb lehetéség hijan az aktiv onkoterapia-
r6l at kell térni az Gn. ,best supportive care’-re, a
beteg optimalis tlineti kezelésére.

Az altalanos iranyelvek figyelembevétele
mellett minden beteg gyogykezelése egyéni elbi-
ralast igényel.

Az adott beteg definitiv kezelési tervét onko-
logiai team hatdrozza meg.

Késziilt az Orszagos Fiil-Orr-Gégészeti Intézet kordbbi Médszertani Levelei és az Onkoterdpia Iranyelvei c. protokoll
2001 (szerk: Prof. Kasler Mikl6s) alapjan, valamint a Fil-Orr-Gégészeti és a Sugarterdpids és Onkologiai Szakmai Kollé-

giumok jévahagyasaval.
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A primer kezelést befolyasold tényezok:
* A tumor: lokalizacio, kiterjedés, szoveti malig-
nitasi fok
* A beteg: fizikai, szellemi allapot, kor, nem, fog-
lalkozas, csaladi és szocialis kérnyezet
* A kezel6 orvos: helyi tradiciok, iskolak, leheto-
ségek
Lehetdség szerint olyan kezelési format kell
vélasztani, mely az altala okozott kellemetlensé-
geket és életmindségromlast is figyelembe véve
aranyban van a téle varhato talélés mértékével.

A kezelés lehetdségei

Miitét

Azok a tumorok alkalmasak mtitétre, ahol lehet-
séges a tumor és attéteinek radikalis eltavolitasa
¢letfontos strukturdk megkimélésével vagy hely-
reallitasaval.

A miitéti kezelést olyan osztalyokon kell vé-
gezni, ahol az orvosok és az apold személyzet fel-
késziilt a kiterjedt daganatok eltavolitasara, a ra-
dikalis nyaki blokkdisszekcio elvégzésére (sugar-
terhelt kérnyezetben is), a defektusok rekonst-
rukcibjara és az utokezelésre. A miitét alkalmaz-
hato primer kezelésként, vagy salvage miitétként
sugar- ill. kemoterapia sikertelensége esetén, ha
egyébként az operabilitas feltétele fennall.

Funkciomego6rzo miitétek
endolaryngealis (laser)

* chordectomia

* supraglotticus horizontalis reszekcio
¢ garatreszekcio

kulsé feltarasbol

* chordectomia szitkség szerint kiterjesztve (fron-
tolateralis, frontalis anterior)

* hemilaryngectomia

* supraglotticus horizontalis reszekcio

¢ supracricoid laryngectomia crico-hyo-
(epiglotto)-pexidval

* near total laryngectomia

* supracricoid parcialis laryngo-pharyngectomia

* parcialis pharyngectomia, szlikség szerint le-
benyrekonstrukcioval

Radikalis mitétek

* laryngectomia

* kiterjesztett laryngectomia garat- ill. trachea-
ill. nyelvgyok- ill. bérreszekcioval, sziikség ese-
tén lebenyrekonstrukciéval (myocutan v. sza-
badlebeny)

Nyaki dttétek miatt végzett miitétek (3, 4)

Radikalis nyaki blokkdisszekcié (RND): a mandi-
bula als6 szélétdl a claviculaig, a m. trapezius
mellsé szélétél a m. sternohyoideus lateralis szé-
1éig, fent az ellenoldali m. digastricus mellsé ha-
saig valamennyi nyirokrégié eltavolitdsa a mély
nyaki fascia folott (I-V. nyirokrégio). A mtitét so-
ran eltavolitasra keriil a m. sternocleidomasto-
ideus, a v. jugularis int. és a n. accessorius is.
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Modositott radikalis nyaki blokkdisszekcio
(MRND): valamennyi nyaki nyirokrégio eltavoli-
tasa egy vagy tobb nem lymphoid struktira (m.
sternocleidomastoideus, n. accessorius, v. jugula-
ris int.) megkimélésével.

Szelektiv nyaki disszekcié (SND): a primer tu-
mortol fiigg6, leginkabb veszélyeztetett nyirokré-
giok eltavolitasa, egy vagy tébb nyirokrégi6 hely-
benhagyésa. Az algarat- és gégerak esetében alta-
laban a II-IV. régi6 eltavolitasara van sziikség.

Anterior vagy centralis compartment disszek-
ci6: a VI. nyaki nyirokrégi6 a nyak un. centralis
compartmentjében, a trachea mindkét oldalan el-
helyezkedd paratrachealis, precricoid és perithy-
roid nyirokcsomokat ill. a n. recurrens mentén
elhelyezkeddé nyirokcsomokat tartalmazza. Ezek
eltavolitasa a subglotticusan terjedé gége- és hy-
popharynxrakok esetén jon széba.

Kiterjesztett nyaki disszekcio: ha a fenti régi-
okon kiviil mas nyirokrégiok (pl. retropharyn-
gealis, fels6 mediastinalis) vagy nem lympha-
ticus strukturdk (pl. a. carotis, n. hypoglossus, n.
vagus, mély nyakizmok) is eltavolitasra kertil-
nek.

A nyaki nyirokcsomok kezelésének dltaldanos
elvei

se tapintas és képalkotok alapjan torténik.

NO:  amennyiben okkult metasztazis
valészinisithetd, a primer tumor kilsé
feltarasa kapcsan a szatellit régio
megtekintése - szentinel nyirokcsomo
keresése - szlikség esetén fagyasztasra
kiildés - pozitiv esetben SND vagy
MRND

pNO (sn) vagy pN1 (sn):

a szentinel nyirokcsomo szovettani vizs-
galata alapjan elhagyhat6 vagy pozitiv
esetben elvégzend6 SND vagy MRND

N1: SND vagy MRND

N2a,b: azonos oldali radikalis blokkdisszekcio

(RND) + sugdarkezelés

kétoldali blokkdisszekcio, a kevésbé érin-

tett oldalon MRND, a masik oldalon RND

+ sugarkezelés + kemoterapia

N3:  operdbilis: RND + radio(kemo)terapia
inoperabilis: radio(kemo)terapia

N2c:

Sugarkezelés

Elvileg barmely tumor alkalmas primer radiote-
rapiara, egyelére nem ismert olyan diagnosztikus
modszer, amely biztonsaggal jelezné a tumor su-
garérzékenységét. Nagyobb valoszintiséggel sza-
mithatunk sikerre, ha kisebb, exophyticus a tu-
mor, nincs nyaki metasztazis, és nébetegrél van
8z0.

Formdi

Kurativ

* preoperativ: a tumor agresszivitasanak csok-
kentése érdekében
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nem ablasztikus mutét

nagy malignitasu invaziv tumor
nyaki lagyrész-invazio
subglotticus terjedés
perineuralis vagy
perivascularis invazié esetén
tobbszords nyaki nyirokcsomo
vagy extracapsularis terjedés
esetén

* posztoperativ:

Palliativ

Alternal6 és/vagy szinkron radiokemoterapia:
(klinikai vizsgalatok szerint hatdsosabb, mint a
monoterapia).

Kemoterapia

Barmely tumor reagalhat remisszioval primer ke-
moterapiara. A jelenleg leghatasosabbnak tartott
kemoterdpidkkal viszonylag alacsony (<20%)
komplett remisszio érheté el, ezért a kisebb tu-
morok kezelésére inkdbb mttét vagy sugartera-
pia javasolt, mert egyelére nem ismert olyan di-
agnosztikus modszer, mellyel ki lehetne sziirni a
kemoterapiara érzékeny daganatokat. Mindezek
alapjan primer kemoterapiat csak szigortan el-
lendrzott klinikai vizsgalatokban vagy a komplex
onkoterapidban jartas centrumokban szabad ki-
szolgaltatni.

Mind az indukciés, mind a pallitiv kemotera-
pia soran két ciklusonként képalkoté vizsgalattal
kontrollt kell végezni. A terapia csak akkor foly-
tathat6 a beteg kielégit6 altalanos allapota és la-
borleletei mellett, ha indukcios terapia esetén a
tumor legaldbb 50%-kal megkisebbedett a kiindu-
lasi mérethez képest, palliativ esetben pedig leg-
aldbb nem progredidlt (nem novekedett tobb
mint 20%-kal a kiindulasi mérethez képest).

Indukciods: elsé kezelésként alkalmazva

Adjuvans: mtéti- vagy sugarkezelést ko-
vetden, azok kiegészitéseként

Palliativ: recidiva esetén, mas modszer

hianyaban

Terapias javaslat a daganat kiterjedése
szerint

Gége

Supraglotticus tumorok

Tis, T1: funkcidémegdrzé endolaryngealis mitét
vagy
sugarkezelés

T2: funkciomeg6rz6 miitét tobbnyire kiilsd,
vélogatott esetekben endolaryngealis
feltarasbol
vagy
sugarkezelés, sikertelenség esetén
salvage mutét

T3: laryngectomia posztoperativ
irradiacioval
vagy
sugarkezelés salvage miitéttel
T4: operabilitas esetén kiterjesztett

laryngectomia + posztoperativ

GEGE- £S HYPOPHARYNX-LAPHAMRAK - MODSZERTANI LEVEL

sugarkezelés vagy posztoperativ radio-
(kemo)terapia

vagy preoperativ sugarkezelés,
radio(kemo)terapia

inoperabilis: palliativ (indukci6s)
radio(kemo)terdpia

A nyaki nyirokcsomok kezelése supraglotticus

tumorok esetén:

NO: T2-t61 az elsédleges nyirokrégio intra-
operativ feltarasa, sentinel nyirokcso-
mo-vizsgalat, pozitiv esetben 1d. N1
vagy sugarkezelés

N1: szelektiv disszekcid vagy MRND vagy
RND,
tokattorés esetén posztoperativ sugar-
kezelés
vagy
primer radioterapia, sziitkség esetén
masodlagos blokkdisszekcidval. Ha
a helyi daganat és az attét irradiacio
utan teljesen visszafejlodik, obszer-
vacio javasolt.

N2: RND vagy kiterjesztett RND posztopera-
tiv sugar-, vagy radio(kemo)terapia

N3: RND vagy kiterjesztett RND posztopera-
tiv sugar-, vagy radio(kemo)terapiaval
vagy

N2-N3 nyirokcsomoé-metasztazisnal kis ki-
terjedéstd primer tumornal elsédleges ra-
dioterapia, melyet helyi tumormentesség
esetén RND kovet. Rossz gyogyulasi kila-
tast primer tumor, N3 metasztazisanal
preoperativ irradiacio javasolt.

Kétoldali metasztazis esetén:

a kevésbé érintett oldalon szelektiv vagy modosi-
tott radikalis, a masik oldalon moédositott radika-
lis vagy radikalis blokkdisszekcio

Glotticus tumorok

Tis, T1a: chordectomia

vagy sugarkezelés

chordectomia vagy parciélis

gégereszekcid

és/vagy sugarkezelés

T2: kiterjesztett chordectomia,
hemilaryngectomia
vagy
sugarkezelés

T3: laryngectomia, vagy lehetGség szerint
funkciomeg6rz6 sebészi eltavolitas
vagy
primer radio(kemo)terapia + salvage
miitét

T4: sziikség szerint kiterjesztett
laryngectomia + radio(kemo)terapia
vagy
radio(kemo)terapia

T1b:

A nyaki nyirokcsomoék kezelése glotticus tumo-

rok esetén:

NO: T3-t6l intraoperativ feltaras, sentinel
nyirokcsomo-vizsgélat, pozitiv esetben
1d. N1 vagy sugarkezelés
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N1:

N2:

N3:

subglotticus terjedés esetén centralis
blokk

szelektiv disszekcié vagy MRND vagy
RND,

tokattorés esetén posztoperativ sugar-
kezelés

vagy

primer radio(kemo)terapia, sziikség
esetén masodlagos blokkdisszekcioval.
Ha a helyi daganat és az attét irradiacio
utan teljesen visszafejlédik, obszervacio
javasolt.

RND vagy kiterjesztett RND posztopera-
tiv sugér-, vagy radio(kemo)terapia
RND vagy kiterjesztett RND posztopera-
tiv sugar-, vagy radio(kemo)terapiaval
vagy

N2-N3 nyirokcsomoé-metasztazisnal kis
kiterjedést primer tumornal elsédleges
radioterapia, melyet helyi tumormen-
tesség esetén RND kovet. Rossz
gyogyulasi kilatasa primer tumor,

N3 metasztazisanal preoperativ
irradiacio javasolt.

Kétoldali metasztazis esetén:

a kevésbé érintett oldalon szelektiv vagy modosi-
tott radikalis, a masik oldalon moddositott radika-
lis vagy radikalis blokkdisszekcio

Subglotticus tumorok
Tis, Tla, T1b: parcialis subglotticus reszekcio

T2, T3:

T4:

és posztoperativ sugarkezelés
primer sugarkezelés szlikség
szerint salvage
(hemi)laryngectomiaval
laryngectomia és posztoperativ
sugarkezelés

vagy

primer sugarkezelés sziikség sze-
rint salvage laryngectomiaval
kiterjesztett laryngectomia, a tu-
mor terjedésétol fiiggden hypo-
pharynx-, trachea-, bérreszek-
ci6val, posztoperativ sugarkezelés
vagy

inoperabilis eseteken: palliativ
radio(kemo)terdpia

A nyaki nyirokcsomdk kezelése subglotticus
turmorokban

NO:

N1:

N2:

mtét esetén centralis disszekcio, pozi-
tiv hisztologia esetén posztoperativ su-
garkezelés

szelektiv disszekcio (centralis) vagy
MRND

posztoperativ sugarkezelés

vagy

primer radio(kemo)terapia, sziikség
esetén masodlagos blokkdisszekcioval.
Ha a helyi daganat és az attét irradiacio
utan teljesen visszafejlodik, obszervacio
javasolt.

RND vagy kiterjesztett RND posztopera-
tiv sugar-, vagy radio(kemo)terapia
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N3:

RND vagy kiterjesztett RND posztopera-
tiv sugdr-, vagy radio(kemo)terapiaval
vagy

palliativ radio(kemo)terapia

Hypopharynx

Tis, T1:

T2:

T3:

T4

sinus piriformis, hatsé fal: sugartera-
pia vagy hypopharynx-reszekcid (laser)
postcricoid régio: sugarkezelés, sziikség
esetén salvage laryngectomia

primer sugarkezelés, ha a tumor nem
érinti a sinus piriformis apexét,

vagy

funkciomeg6rzo sebészi eltavolitas
posztoperativ sugarkezeléssel, ha

a tumor nem érinti az apexet, nem
retrocricoid elhelyezkedési és nem
okoz mozgaskorlatozottsagot
hypopharynx-reszekcio laryngecto-
midval, sziikség szerint lebenyre-
konstrukcioval és posztoperativ
sugarkezelés

laryngectomia és hypopharynx-
reszekcio, korkoros tumorinfiltracio
esetén hypopharyngo-laryngectomia és
a hypopharynx rekonstrukciéja (myo-
cutan vagy szabadlebeny) és
posztoperativ sugarkezelés
Inoperabilis, irreszekabilis esetben
tracheotomia, palliativ sugarkezelés
és/vagy kemoterapia

A nyaki nyirokcsomok kezelése hypopharynx-
tumorok esetén:

NO:

N1:

N2:

N3:

mitét esetén T2-t6l szelektiv vagy
MRND, pozitiv esetben sugarkezelés
szelektiv disszekcid vagy MRND vagy
RND és posztoperativ sugarkezelés
vagy

primer radio(kemo)terapia, sziikség
esetén masodlagos blokkdisszekcioval
ha a helyi daganat és az attét irradiacio
utan teljesen visszafejlodik, obszervacio
javasolt.

RND vagy kiterjesztett RND,

ha subglotticus terjedés is van,

a pajzsmirigy reszekci6javal,
posztoperativ sugar-, vagy
radio(kemo)terapia

RND vagy kiterjesztett RND poszt-
operativ sugdr-, vagy radio(kemo)-
terapiaval

vagy

palliativ radio(kemo)terdpia

Tavoli attét

M1:

az osszes targyalt lokalizacioban
palliativ sugar- és/vagy kemoterapia
illetve

egyedi elbiralas szerint a solitaer
attét mutéti eltavolitasa, a primer
tumor és regionalis attétjeinek
kombinalt kezelése (kemoterépia is)
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Rehabilitacié a gége- és hypopharynx-
tumorok kezelése utan

Foniatriai kezelés, beszédtanulas, hangprotézis,
mugége

Nyeléstanulas

Szajszarazsag, taplalkozas, tapszerek

PEG

Gyogytorna

Kotszer-, kaniil- (fém, mianyag) ellatas

Javaslat a gége- és hypopharynx-
tumorral kezelt betegek kontrolljara

Hisztologiailag igazolt praecancerosis, ill. malig-
nus tumor esetén emissio utan két héttel, majd
az els6 évben 2 havonta, a masodik és a harmadik
évben 3 havonta, a negyedik és az 6todik évben
felévente kontroll.

A primer kezelést kovetéen kb. 3 honappal és
recidiva-gyanti esetén mérlegelendd eszkozos
kontrollvizsgalat.

Az onkoterapiat kovetéen az elsé 2 évben fél-
évente mellkas-rtg és tapinthaté terime esetén
aspiracios citologiai vizsgalat szlikséges.

A betegek rendszeres kovetése 5 éven tul is sziik-
séges, optimalisan félévente, a helyi és regionalis
recidiva, tavoli attétek és az évi atlagosan 3-5%-0s

valoszintiséggel megjelené masodik primer tu-
mor korai diagnoézisa érdekében.

A daganat epidemioldgiajabol adodoéan idealis
lenne, ha a gondozas részét képezné a betegek és
csaladjuk életmod-tanacsadasa, kiilonos tekintet-
tel az alkohol- és nikotinfogyasztasrol valo, akar
gyogyszeres leszoktatasra.

A recidivak kezelése

Komplett 1j staging (rTNM), a megel6z6 kezelés-
t6l fligg6en lehetbleg radikalis miitét, sugar- illet-
ve kemoterapia.

Irodalom:

1. International Classification of Diseases for Oncology,
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Sobin LH, Witteking Ch. Wiley-Liss, 2002

3. Robbins KT, Clayman G, Levine PA, et al. Neck
dissection classification update: revisions proposed by
the American Head and Neck Society and the American
Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 128:751-758, 2002

4. Robbins KT, Medina JE, Wolfe GT, et al. Standardizing
neck dissection terminology. Official report of the
Academy's Committee for Head and Neck Surgery and
Oncology. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 117:601-
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European Cancer Societies) tagtarsasagai altal:

* European Oncology Nursing Society (EONS)

absztrakt bekiildési hataridé

ECCO 12

2003. szeptember 21-25.
Koppenhaga, Dania

Az ECCO, az eurépai rdkkonferencia kétévenként keriil megrendezésre a FECS (Federation of
* European Association for Cancer Research (EACR)

* European Society for Medical Oncology (ESMO)

* European Society of Surgical Oncology (ESSO)

* European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO)

* European Branch of the International Society of Paediatric Oncology (SIOP)

Az ECCO konferencia a vilag vezet6 multidiszciplinaris rendezvénye, eurépai forum a kisérletes
és klinikai onkologusok valamint onkologiai névérek kozotti egytittmtkodés biztositasara. Az
ECCO 12-t a rak multidiszciplinaris megkoézelitése jellemzi, a konferencia a legtijabb ismeretek
kicserélésére szolgal a rakkutatds, a kezelés és a gondozéds vonatkozasaban. Kival6 klinikai és
experimentalis onkolégusok szdmolnak be 4j fejleményekrél, 4j technikékrol és a klinikai és
kisérletes rakkutatas legtjabb eredményeirdl. Az EACR komoly részt vallalt a rakkutatas minden
tertiletének legjelentésebb eredményeit bemutaté programok szervezésében. A Magyar
Onkologusok Tarsasaga (MOT) az EACR tarsasagi tagja, tehat valamennyi MOT tag egyben EACR
tag is. Felhivjuk az ECCO 12 magyar résztvevéinek figyelmét arra, hogy a regisztraciés forman
tiintessék fel EACR tagsdgukat, ez a MOT tagokat csokkentett részvételi dij fizetésére jogositja.

Hataridék:  korai (kedvezményes) regisztracié

A program, absztrakt, szallas és regisztracios formak a FECS honlapjan olvashatok:
www.fecs.be/conferences/eccol2
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