
Bevezetés

A hasnyálmirigy-daganat az emésztôrendszer
második leggyakoribb malignus betegsége, a rá-
kos halálozásban a negyedik helyet foglalja el (1).
A radikális eltávolítás jelentené az optimális ke-
zelést, azonban e daganatok mindössze 5–25%-a
alkalmas kuratív sebészi ellátásra, és még az így
kezelt betegeknek is csak 5–25%-a él 5 év múlva
(6). Amennyiben tumorreszekció nem történik –
környezeti infiltráció, távoli áttét vagy a beteg ál-
talános állapota miatt –, a 2 éves túlélés <1% (7).
Az irradiáció egyre jelentôsebb e betegcsoport ke-
zelésében, mivel javítja a helyi tumormentessé-

get és növeli a túlélést (1, 2, 11, 12, 14). A has-
nyálmirigy anatómiai elhelyezkedése és a kör-
nyezô ép struktúrák (máj, bél, vese, gyomor, ge-
rincvelô) közelsége megnehezíti a tumorpusztító
dózis kiszolgáltatását külsô besugárzással. Ezzel
szemben a környezô ép szövetek felesleges su-
gárterhelése nélkül magas dózisú kezelés lehet-
séges lokálisan, szövetközi sugárterápiával (1, 2,
11, 12, 14). A vázolt probléma megoldására érte-
lemszerûen adódik a két terápiás módszer kom-
binálása, amit a szerzôk T1N0M0 pancreasfej-
carcinoma sikeres kezelése kapcsán ismertetnek.

Esetismertetés
52 éves férfin Child B cirrhosis kivizsgálásakor a
komputertomográfia (CT) 1x1,5 cm-es inhomoge-
nitást jelzett a hasnyálmirigy fejében. E területrôl
végzett CT-vezérelt tûbiopszia szövettani ered-
ménye adenocarcinomának bizonyult. Nyirok-
csomó-, illetve távoli metasztázist nem találtak. A
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Cél: Pancreasfeji, korai stádiumú (T1N0M0) adenocarcinoma sikeres sugaras
kezelésének ismertetése egy eset kapcsán. Módszer: A diagnózis felállításához
szükséges komputertomográfiával vezérelt tûbiopsziát követôen a céltérfogat el-
látására 18 Gy összdózisú (6 Gy/nap), magas dózisteljesítményû, utántöltéses
brachyterápia, majd 46 Gy összdózisú perkután besugárzás történt. Eredmény: A
kezelés után 52 hónappal a beteg tumormentes. Következtetés: A módszer
lehetôvé teheti kuratív dózis leadását elhanyagolható mellékhatások mellett és
így hatékony eszköznek tûnhet olyan, egyébként technikailag operábilis hasnyál-
mirigytumoron, ahol a mûtét a beteg általános állapota miatt kontraindikált.
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korai stádium (T1N0M0) ellenére – a cirrhosis
miatt – eltekintettünk a mûtéttôl és sugárterápia
mellett döntöttünk. A kezelés sugárbiológiai és
sugárfizikai megfontolásokból brachyterápiával
(BT) kezdôdött. Exploratív laparotomia során a
tumor szélét titánium klippekkel jelöltük, majd
hajlékony mûanyag katéter egyik végét – drainen
keresztül – a daganat közepébe helyeztük, míg
másik végét a hasfal bôréhez rögzítettük (1. ábra).
A katéterrôl és a kezelésben részesülô régióról
készült kétirányú röntgenfelvételek, valamint CT
felhasználásával számítógépes besugárzásterve-
zést végeztünk. Az aktív sugárforrás-pontok és a
referenciadózis-pontok megválasztása úgy tör-
tént, hogy a tumor minimum 0,5 cm-es biztonsá-

gi zónával kapja az elôírt dózist. Az aktív hossz
2,5 cm-nek, a referenciapontoknak a katéter ten-
gelyétôl mért távolsága pedig 1 cm-nek adódott
(1. ábra). Az összdózis 18 Gy volt (frakciónként 6
Gy három egymást követô napon). A kezelést
magas dózisteljesítményû (HDR), utántöltéses
készülékkel végeztük, Ir-192 izotóppal. Az imp-
lantációt követô elsô 48 órában a beteg a has felsô
részében érzett enyhe fájdalomra panaszkodott,
amely minor analgetikum adására megszûnt. Két
héttel a BT után perkután irradiációt kezdtünk,
konvencionális frakcionálással (2 Gy/die), 4 be-
sugárzási mezôbôl, 46 Gy összdózisig (2. ábra). A
célterület magában foglalta a hasnyálmirigyet 2
cm-es biztonsági zónával. A perkután sugaras ke-
zelés közben csak enyhe hányinger jelentkezett,
amit antiemetikummal uralni lehetett.

Három hónappal a sugárkezelés befejezése
után a CT a tumor komplett remisszióját igazolta
(3. ábra). Jelenleg 52 hónappal a kezelést követô-
en a beteg tumormentes.

Megbeszélés
A nem reszekált/operált pancreascarcinoma ke-
zelése mindmáig súlyos probléma. Ötvenkilenc
tanulmány 22300 ilyen típusú betegének adatait
összesítve Gudjonsson mindössze 0,4%-os 5 éves
túlélési arányt talált (4).

A sugárérzékeny szervekkel körülvett has-
nyálmirigy-daganat kemoterápiára és irradiáció-
ra egyaránt rezisztens. E tény korlátozza adekvát
dózis leadását külsô besugárzással. A nem resze-
kálható daganat terápiájában a konformális besu-
gárzás, az eltérô frakcionálási sémák, a neutron-
terápia, stb. nem váltották be a hozzájuk fûzött
reményeket (3). A kemo- és sugárterápia kombi-
nálásakor az átlagos túlélési idô megközelítôen
megduplázódott (3–6 hónapról 9–13 hónapra) és
a 2 éves túlélési arány nagyságrendekkel növeke-
dett (0–5%-ról 10–20%-ra), összehasonlítva a se-
bészi bypass és az egyedüli stent eredményével.
A betegek 5 éves túlélési esélye azonban így is
csekély. Lokális recidíva kétharmad részükben
jelentkezik (4, 5, 9, 11).

Az irodalomban csak elvétve találunk adato-
kat a T1-es nagyságú (nincs hasnyálmirigyen túli
terjedés) – a beteg állapota miatt nem operálható
– pancreastumor radioterápiájáról. Peretz és
mtsai 30 korai daganatot kezeltek interstitialis
BT-val, I-125 izotóppal. Az átlagos túlélés 11,6 hó-
nap volt. A betegek azon csoportjában, akik ke-
moterápiát is kaptak, az átlagos túlélési idô 18,5
hónap volt (11). A I-125 izotóp alkalmazása a ma-
gas perioperatív morbiditás (nekrózis, vérzés,
stb.) miatt újabban kezd háttérbe szorulni (10). 

HDR BT-val kevés szerzô foglalkozik és akkor
is inkább az elôrehaladott tumorok palliatív terá-
piája kapcsán (1, 2). Intraluminalis after-loading
technikát alkalmaznak ezekben az esetekben (1,
2). Montemaggi külsô besugárzással (26–50 Gy) és
nasopancreaticus, illetve nasobiliaris tubuson le-
vezetett flexibilis katéteren keresztül történô
utántöltéses (Ir-192) kezelés (20–50 Gy) kombiná-
lásával 11,5 hónapos átlagos túlélési idôt ért el (2). 
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2. ábra. A hasnyálmirigy perkután besugárzása 4 mezôbôl

1. ábra. 
A dóziseloszlás
pancreastumoron
brachyterápiát
alkalmazva. A klippek
a tumor szélét jelölik.
A vastag fehér vonal –
a célvolument (tumor
+ 0,5 cm-es biztonsági
zóna) körbevéve –
a 100 %-os izodózist
reprezentálja. Az aktív
forrás-pontok fehérek.
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Pfreundner II-III-as stádiumú betegeinél már
exploratív laparotomia útján helyezett mûanyag
katétert a pancreastumorba – amit aztán a has
bôrén át kivezettek – és ezen keresztül végezték
naponta a kezelést. A BT összdózisa 10–34 Gy
volt, ezt 40–58 Gy perkután irradiáció követte ke-
moterápiával vagy anélkül. Az átlagos túlélési idô
6,5 hónap volt (12). 

Hazánkban Lövey és mtsai foglalkoztak has-
nyálmirigyrák CT-alapú besugárzástervezésével,
Poller és mtsai pedig irreszekábilis pancreastu-
mor szövetközi, HDR utántöltéses sugárkezelésé-
nek technikai kivitelezésérôl számoltak be egy
eset kapcsán (8, 13).

Az általunk használt HDR utántöltéses tech-
nika elônyei a következôk: 1.) Az exploratív lapa-
rotomia segíti a katéter biztos implantációját a tu-
morba. 2.) A frakcionálás könnyen kivitelezhetô.
3.) A BT után a katéterek egyszerûen eltávolítha-
tóak a hasfal bôrén keresztül. 

Betegünk sikeres kezelése és mindezidáig vi-
szonylag hosszú tumormentes túlélése azt sugall-
hatja, hogy kis pancreasdaganaton, amennyiben
mûtét nem történik, a magas dózisteljesítményû,
szövetközi utántöltéses BT külsô besugárzással
kombinálva esetlegesen eredményes terápiás al-
ternatíva lehet.
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3. ábra. Három hónnappal a sugárterápia befejezését követô koronális síkú
CT-felvételen tumor nem látható. Felsô nyíl: pancreas; alsó nyíl: a tumormentes
klippel jelölt terület


