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A nyelôcsôrák szimultán 
radio-kemoterápiája 

(saját eredményeink alapján)

Patonay Péter, Naszály Attila, Mayer Árpád

Fôvárosi Önkormányzat Uzsoki utcai Kórháza, Fôvárosi Onkoradiológiai Központ, Budapest

Célkitûzés: Irreszekábilis illetve inoperábilis nyelôcsôdaganatok szimultán radio-kemoterápiás kezelé-
se hatásosságának vizsgálata. Módszer: 1995. január – 2002. december között 29 beteget részesítettek
irreszekábilis, illetve inoperábilis nyelôcsôrák miatt radio-kemoterápiában. A terápia a nyelôcsô érin-
tett szakaszának üregi HDR AL sugárkezelésével indul (8 Gy gócdózis, 0,5 cm gócmélység, 2–3-szor is-
mételve, 1–1 hetes idôközökkel.) Ezt perkután megavoltos irradiáció követi 50 Gy-s gócdózisban, 5x2
Gy/hét gócfrakciókkal 5 hét alatt. A perkután irradiációval szimultán indul a citosztatikumos kezelés
(Cisplatin-5-Fluorouracil kombináció, háromszor ismételve, 4 hetenként). Eredmény: A nyelési funk-
ció javult 16/29 esetben, 10/29 esetben nem változott, 3/29 betegnél romlott (1 ill. 3 egységgel). A ja-
vulás idôtartama átlagosan 12,5 hónapig állt fenn (3–55 hó). A kezelést követôen teljes remissziót 9/29
betegnél értek el, 17/29 betegnél röntgenológiailag igazolt részleges remisszió alakult ki. Mellékhatás:
Csaknem valamennyi betegnél volt mérsékelt vagy közepes fokú oesophagitis, azonban a nyelési
funkció átmeneti romlása 18/29 betegnél volt észlelhetô. 2/29 betegnél volt citosztatikumos kezelés
után közepes fokú leukopénia. 3/29 betegnél tracheo-oesophagealis sipoly miatt kellett a kezelést
megszakítani. A követési idô átlagosan 12,2 hónap volt (3–55 hó). A nyelési funkció javulásának idôtar-
tama átlagosan 10,7 hónap (2–55 hó) volt. Következtetés: A kezdeti eredmények a palliatív szimultán
radio-kemoterápiás kezelés kedvezô hatására utalnak inoperábilis nyelôcsôrák esetében. Magyar On-
kológia, 48:151–156, 2004

Aim: To prove the efficacy of the simultaneous radio-chemotherapy of the inoperable or irresectable
esophageal cancer. Methods: Twenty-nine patients with inoperable or irresectable oesophageal
cancer were treated betwen January 1995 and December 2002. The therapy was started with
intraluminal HDR AL irradiation for the recanalisation of the esophagus (8 Gy at 0.5 cm depth,
repeated two-three times, with one-week interval), followed by percutan megavolt irradiation one
week after the last HDR AL session (50 Gy total dose, 5x2 Gy/week fractions for 5 weeks). The
chemotherapy was started simultanously with the percutan megavolt irradiation (three courses of
Cisplatin-5-Fluorouracil combination, with four-week intervals). Results: The swallow function has
been improved in 16/29 patients, it remained unchanged in 10/29 and got worse in 3/29 patients (1
and 3 Units), respectively. Remission: complete 9/29 patients, partial 17/29 patients. Side effects:
Esophagitis of different degree occurred in all patients, consecutive transitory dysphagia developed
in 8/29 patients, leucopenia after the chemotherapy in 2/29 patients, tracheo-esophageal fistula in
3/29 patients. Follow-up time: average 12.2 months (3–55 months). The duration of the swallow
function improvement: average 10.7 months (2–55 months). Conclusion: The initial results refer to
the favourable effect of the palliative radio-chemotherapy of the inoperable esophageal cancer.
Patonay, P, Naszály A, Mayer Á. The radiochemotherapy of the oesophageal cancer. Hungarian Oncology
48:151–156, 2004

Bevezetés

A nyelôcsô rosszindulatú daganata viszonylag rit-
kán fordul elô, gyakorisága az összes rák 1–2%-a
(6, 14). Onkoterápiája összetett, bonyolult fel-

adat. Rejtett elhelyezkedése folytán sok esetben
késôn, elôrehaladott stádiumban okoz panaszo-
kat (különbözô mértékû nyelési nehezítettség,
mellkasi fájdalom, fogyás, vérzés, stb.) részben a
nyelôcsôlumen beszûkítése, részben a környezet-
be terjedése következtében. Emiatt viszonylag
magas a mortalitása. Magyarországon a daganatos
betegségek miatti halálozási sorrendben a nyelô-
csôrák a tizedik helyen áll (13). A korai stádium-
ban a kezelésében jó eredmény várható a radiká-
lis (ablasztikus) mûtéttôl, melynek eredményes-
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sége pre- vagy posztoperatív sugár-, illetve radio-
kemoterápiával javítható (6, 10, 12, 16, 18).

Korai, belgyógyászati okok miatt inoperábilis,
illetve elôrehaladott, irreszekábilis daganat ese-
tén definitív radio-kemoterápiával szintén jelen-
tôs remisszió érhetô el a szubjektív panaszok és
klinikai tünetek jelentôs csökkenésével, korai
stádiumban akár csaknem teljes megszûnésével
(14, 18). Úgy tûnik, hogy a legjobb eredményt a
kombinált terápia: üregi HDR AL (High Dose
Rate After Loading = magas dózisrátájú utántöl-
téses) sugárkezelés, külsô nagyenergiájú (mega-
volt=MV) besugárzás és egyidejû citosztatiku-
mos kezelés adja (3, 5-8, 12, 14).

A daganat regressziójával együtt a betegek
nyelési funkciója és ezáltal életminôsége is javul,
a palliatív sebészi beavatkozások alkalmazása
idôben kitolható.

Anyag és módszer

Központunkban 1995. január – 2002. december kö-
zött 29 beteg állt radio-kemoterápiás kezelés alatt
irreszekábilis rosszindulatú nyelôcsôdaganat miatt:
26 férfi és 3 nô. Életkor szerint a betegek 45 és 67
év közöttiek voltak (1. táblázat). A daganatok szö-
vettani megoszlása: 25/29 esetben laphámrák,
2/29 esetben anaplasztikus rák, 1/29 esetben ade-
nokarcinóma, 1/29 esetben malignus melanóma.
Az elváltozások 7/29 esetben a nyelôcsô felsô har-
madában, 17/29 esetben a középsô harmadban és
5/29 esetben az alsó harmadban helyezkedtek el.
13 betegnél korai, illetve mérsékelten elôrehala-
dott volt a daganat: 4 esetben St. I, 9 esetben St. II.
Mûtét belgyógyászati betegség miatt nem történt,
illetve a beteg elzárkózott az operációtól. Az esetek
nagyobb hányadában (16/29 betegnél) a tumor
irreszekábilis volt: 5 esetben St. III, 11 esetben St.
IV. A nyelési funkció terápia hatására bekövetkezô
változásának monitorozása diszfágiás skála alkal-
mazásával történt (2. táblázat) (15). A betegek több-
ségének a kezelés megkezdésekor enyhébb-súlyo-
sabb nyelési nehezítettsége volt. Csak 7/29 esetben
volt akadálytalan a nyelés (D0) (3. táblázat).

A daganatos nyelôcsôszakasz hossza 20 mm
és 170 mm között változott: 50 mm alatt 9/29 be-
tegnél, 51–100 mm között 18/29 betegnél, 101
mm fölött 2/29 esetben. 11/29 esetben már a ke-
zelés megkezdésekor távoli áttét igazolódott: öt
tüdô-, egy retroperitoneális, egy máj- és négy
többszörös metasztázis.

A radio-kemoterápia dozírozása az életkor, az
általános erôállapot, a daganatos nyelôcsôszakasz
környezetének érintettsége, regionális illetve tá-
voli áttét megléte, a nyelôcsôlumen átjárhatósá-
ga, a daganatosan érintett nyelôcsôszakasz hosz-
szának figyelembevételével történt. Kemoterápia
70 éves életkor felett, 60% alatti Karnovsky-index
esetén nem történt. Az üregi sugárkezelés kritéri-
uma a legalább 2 mm átmérôjû, viszonylag egye-
nes lefutású nyelôcsôlumen (szûkebb átmérô,
zegzugos lefutás esetén az AL szonda levezetése
nem kivitelezhetô) (4. táblázat).

A kezelés módszerei 

Definitív radio-kemoterápia
Definitív radio-kemoterápiát, amely HDR AL
üregi besugárzás, megavolt-terápia és kemoterá-
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Életkor (év) Férfi Nô Összesen

40–50 4 1 5

51–60 15 2 17

61–70 7 – 7

Összesen 26 3 29

D0: Akadálytalan nyelési funkció

D1: Darabos ételt nehezen nyel

D2: Csak pépeset nyel

D3: Csak folyadékot nyel 

D4: Teljes nyelési képtelenség

Nyelési funkció Kezelés elején Kezelés végén

D0 7 14

D1 7 4

D2 6 6

D3 7 3

D4 2 2

Összesen 29 29

A terápia megválasztásának Életkor Erôállapot Obstrukció N Kiterjedés Környezeti 
szempontjai (Karnovsky) infiltráció

<70 év >70 év >60% <60% <15 cm >15 cm

Definitív radio-kemoterápia + – – + – –/+ – + –

Pall. üregi HDR AL + + – + – – + – + +
MV sugár + kemoterápia

Pall. egyedüli sugár + + – + – + + + + +
kemoterápia

N: regionális nyirokcsomó-érintettség

1. táblázat. 
Radio-kemoterápiában
részesített nyelôcsô-
daganatos betegek
életkor és nem szerinti
megoszlása

2. táblázat.
Diszfágiás skála a
nyelési funkció klinikai
monitorozásához (15)

3. táblázat. Radio-kemoterápiában részesített nyelôcsô-daganatos betegek nyelési
nehezítettségének változása a kezelés során (diszfágiás egységben)

4. táblázat. A kezelési módszer megválasztásának szempontjai nem operált nyelôcsôrákoknál
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pia kombinációjából áll, 70 év alatti életkor, átjár-
ható nyelôcsôlumen, megfelelô általános erôálla-
pot (Karnovsky 60% felett) esetén alkalmaztunk
16 betegnél, ha a daganat nem terjedt a környe-
zetébe, illetve nem volt távoli áttét.

A definitív radio-kemoterápia történhet kura-
tív céllal, amikor a beteg jó erôállapotban van, tu-
mora korai stádiumú, nincs regionális nyirokcso-
móáttét és környezeti infiltráció, továbbá a daga-
nat kísérôbetegség/betegségek miatt inoperábi-
lis. A definitív radio-kemoterápia palliatív céllal
történik abban az esetben, ha a folyamat kiterje-
dése helyileg elôrehaladott, de környezetére nem
terjed, távoli áttétet nem ad, és a beteg általános
erôállapota jó, a daganat inoperábilis vagy irre-
szekábilis.

A nyelôcsôrák ellátásakor alkalmazott radio-
kemoterápia rekanalizációs célú, bevezetô üregi
HDR AL sugárkezeléssel indul: 8 Gy gócdózis ke-
rül leadásra 0,5 cm gócmélységben (az applikátor
felszínétôl számítva) a daganat hosszában, kra-
niálisan és kaudálisan 2–2 cm biztonsági zóna rá-
hagyásával Ir 192 37 MBq aktivitású radionuklid-
dal. A besugárzás három alkalommal történik,
hetenként ismételve. Az utolsó üregi sugárkeze-
lést követôen 1 héttel (a 21. napon) indul a kiegé-
szítô célú megavolt-terápia. 

A megavolt-terápia Co 60 telekobalttal illetve
lineáris gyorsító 6–18 MV fotonnal történik. Fel-
sô- és középsô harmadi tumoroknál a klinikai cél-
terület a szupraklavikuláris régiót, alsó harmadi
tumoroknál a cöliakális nyirokrégiót is magába
foglalja. A kezelés AP-PA opponáló mezôkkel in-
dul, napi 2 Gy-s gócfrakciókkal, heti 5x2 Gy össz-
gócdózisban. 30 Gy összgócdózis elérése után a
kezelést mellkasi CT-felvétel alapján tervezett
mezôkbôl folytatjuk a gerincvelô, valamint a kör-
nyezô mellkasi szervek (szív, tüdô) sugárterhelé-
sének csökkentése céljából 50 Gy összgócdózisig,
napi 2 Gy gócfrakciókkal, heti 5x2 Gy összgócdó-
zissal.

Újabban a megavolt-terápiát 3D (háromdi-
menziós) tervezésû konformális besugárzás for-
májában végezzük: a módszerrel egyénre szabott
optimális dóziseloszlás érhetô el a célterület
(nyelôcsô és nyirokrégiója) teljes dózisú besugár-
zása mellett a kritikus szervek (gerincvelô, szív,
tüdô) maximális védelmével. Az irradiáció meg-
tervezése 1 cm távolságú CT-metszetek alapján
számítógéppel történik, 3D tervezô-programmal,
a célterület és a védendô szervek metszetenkénti
megjelölésével, valamint az optimális besugárzá-
si mezôk és dóziseloszlás kiszámításával. Az irra-
diáció dozírozása a fentebb leírtakkal egyezô (na-
pi 2 Gy gócfrakció, heti 5x2 Gy 50 Gy összgócdó-
zisig).

A megavolt-terápiával egyidejûleg indul a ci-
tosztatikumos kezelés. A terápia 21. napján a MV
besugárzással egy idôben három egymást követô
napon napi 20 mg/m2 Ciszplatin, 600 mg/m2

5-Fluorouracil (5-FU) intravénás infúziójára ke-
rül sor. 

A kezelést 4 hetenként, azaz a 49. és 77. na-
pon ismételjük. A kemoterápia során a gyógysze-
rek adagját mérsékelten redukáltuk, mert ezáltal

a beavatkozást a kisebb-nagyobb mértékben le-
romlott erôállapotú betegek a sugárkezeléssel szi-
multán alkalmazáskor is jól tolerálták, elviselhe-
tô mellékhatások mellett (1. ábra).

Palliatív üregi HDR AL kezelés megavolt- 
és kemoterápiával
Palliatív radio-kemoterápia 30 Gy összgócdózisú
megavolt-terápia és egyidejû kemoterápia formá-
jában történt 3 betegnél, kielégítô erôállapot,
nyelôcsô-obstrukció, illetve az üregi sugárkeze-
lést kizáró, jelentôs lumenszûkület, a környezet
érintettsége, távoli áttét és 70 év alatti életkor
esetén, hangsúllyal a citosztatikumos kezelésen.
A megavolt-terápiát 30 Gy összgócdózisig végez-
tük, napi 2 Gy gócfrakciókkal, heti 5x2 Gy összdó-
zisban. A sugárkezeléssel szimultán citosztatiku-
mos kezelést alkalmaztunk az 1., 2. és 3. napon,
napi 20 mg/m2 Cisplatin + 600 mg/m2 5-Fluoro-
uracil iv. infúziója formájában, 3 sorozatban, 4
hetenként ismételve. A nyelôcsôlumen megnyí-
lása után a sugárkezelést 1–3 széria üregi HDR
AL boost-besugárzás formájában kiegészítettük
alkalmanként 8 Gy gócdózissal, az applikátor fel-
színétôl számított 0,5 cm távolságban.

Palliatív megavolt-terápia és kemoterápia
Palliatív megavolt-terápia és kemoterápia kombi-
nációját 10 betegnél végeztünk, nyelôcsô-ob-
strukció illetve jelentôs, az üregi sugárkezelést
kizáró lumenszûkület, környezeti infiltráció, re-
gionális és távoli áttét esetén is, 70 éves életkor
alatti, kielégítô erôállapotú betegeknél. A sugár-
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HDR AL ↓ ↓ ↓
(3x8 Gy )

Megavolt sugárterápia ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
(50 Gy összdózis, 5x2 Gy/hét)

Kemoterápia 
(30 mg Cisplatin+800 mg 5-F ↓ ↓ ↓
három egymást követô napon)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12hét

1 7 14 21 49 77  nap

Kezelési mód St. I St. II St. III St. IV Összesen

Definitív radio-kemoterápia, 4 8 1 – 13
kuratív cél

Definitív radio-kemoterápia, – – – 3 3
palliatív cél

Palliatív radio-kemoterápia – 1 – 2 3

Palliatív egyedüli megavolt – – 4 6 10
sugár + kemoterápia

Összesen 4 9 5 11 29

5. táblázat. Nem operált nyelôcsôdaganatok kezelésében alkalmazott 
radio-kemoterápiás eljárások stádium szerint

1. ábra. 
Irreszekábilis illetve
inoperábilis
nyelôcsôdaganatok
definitív radio-
kemoterápiája
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kezelés 30 Gy összgócdózisban történik hasonló-
an a fentebb említett palliatív módszerhez üregi
AL HDR kezelés nélkül (5. táblázat).

Eredmények

Remisszió
A nyelôcsôtumor a kezelésre 26/29 beteg esetében
jól reagált: a terápia 9/29 esetben szövettanilag is
igazolt teljes remisszióhoz vezetett, míg 17/29 eset-
ben radiológiailag csak részleges remisszió volt
megállapítható. A teljes, vagy részleges re-
misszióba került betegeknél belgyógyászati kontra-
indikáció, illetve a beteg mûtéttôl való elzárkózása,
a továbbra is technikailag irreszekábilis daganat

miatt mûtét nem történhetett. Más esetekben a
mûtéti szövôdményeknek a definitív radio-kemo-
terápia során alkalmazott magas dózisú sugár- és
gyógyszeres kezelés következtében várható meg-
növekedett kockázata miatt nem történt mûtét.

Az alkalmazott kezelési mód függvényében a
definitív radio-kemoterápiában részesített 16 be-
teg átlagos követési ideje 18,6 hónap volt (3–55
hónap). A követési idô végén 9/29 beteg lokáli-
san szövettanilag is igazoltan tumormentes volt,
7/29 betegnél radiológiailag igazolt nyugvó mara-
dék daganat volt kimutatható panasz illetve klini-
kai tünetek nélkül. A palliatív ellátásban részesí-
tett 13 betegnél a daganat 10 esetben került nyu-
galomba, amely átlagosan 6,8 hónapig tartott. Az
átlagos követési idô 8,5 hónap (3–30 hó), ezen be-
lül a tünet- és panaszmentesség a palliatív üregi
HDR AL kezelésben, MV- és kemoterápiában ré-
szesített betegeknél 9,3 hónap (6–13 hó), a köve-
tési idô 11,3 hónap (3–18 hó) volt. Az egyedül
megavolt-besugárzásban és kemoterápiában ré-
szesített betegek panaszmentessége átlagosan 6,8
hónapig tartott (3–18 hó). Ezen betegek átlagos
követési ideje 10,1 hónap (3–30 hó) volt. 3/29
palliatív ellátásban részesített betegnél a folya-
mat a kezelés alatt propagált (6. táblázat).

A betegek átlagos követési ideje 12,2 hónap
(3–55 hó) volt. A daganat kiterjedését figyelembe
véve, korai illetve mérsékelten elôrehaladott stá-
diumban (St. I-II, 13 beteg) 8/13 esetben sikerült
komplett remissziót elérni, ahol az átlagos tünet-
mentes követési idô 33,4 hónap (10–55 hó) volt,
míg 5/13 esetben csak részleges remisszió alakult
ki 7,4 hónapos átlagos progressziómentes követé-
si idôvel. Elôrehaladott stádiumban (St. III-IV, 16
beteg) 1/16 esetben komplett remisszió alakult
ki, a tünetmentesség idôtartama 5 hónap volt,
míg 12/16 esetben részleges remisszió átlagosan
7,1 hónapos (3–30 hó) progressziómentes követé-
si idôvel. 3/16 betegnél sajnos a daganat még
részlegesen sem került regresszióba: a betegek ál-
lapotát két esetben sipolyképzôdés, egy esetben a
daganat propagációja súlyosbította, emiatt a ke-
zelést a megjelölt dózisok elérése elôtt leállítot-
tuk. Az átlagos követési idô 6,7 hónap (3–9 hó)
volt (7. táblázat).

Eredeti közlemény

Kezelési mód Regresszió Progresszió Összesen
Teljes Részleges

Definitív radio-kemoterápia 9 7 – 16

Palliatív HDR AL üregi + – 2 1 3
MV + kemoterápia

Palliatív egyedüli MV sugár + – 8 2 10
kemoterápia

Összesen 9 17 3 29

Stádium CR PR Propagált
No. Idô No. Idô No. Idô

I. 4 27,2 – – – –

II. 4 39,7 5 7,4 – –

III. 1 5 3 9,5 1 7

IV. – – 9 4,8 2 6,5

Átlag (hónap) 30,3 6,4 6,7

Összesen 9 17 3

No.: betegszám
Idô: átlagos progressziómentes követési idô hónapban

6. táblázat. 
A terápiára adott válasz
radiokemoterápiában
részesített nyelôcsôrákos
betegeknél a kezelés
végén

7. táblázat. Radio-kemoterápiában részesített nyelôcsôrákos betegek
progressziómentes túlélése a stádium függvényében

Stádium Elhunyt Eltûnt Elhunyt +
Tumopropagáció Távoli áttét                Interkurrens betegség eltûnt /összes
No Idô No. Idô No. Idô No. No.

I. - - 1 10 - - - 1/4

II. 3 13 - - 2 23,7 1 6/9

III. 3 13,3 - - 1 5 1 5/5

IV. 4 6 2 9 - - 5 11/11

Átlag (hónap) 10,3 9,3 17,5

Összesen 10 3 3 7 23/29

No.: betegszám
Idô: átlagos túlélési idô hónapban
Eltûnt: kontrollra nem jelentkezett, nem volt fellelhetô

8. táblázat. Radio-kemoterápiában részesített nyelôcsôrákos betegek túlélése a kezelés után a stádium függvényében
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A túlélést tekintve a radio-kemoterápiában ré-
szesített nyelôcsô-daganatos betegek közül a vizs-
gált idôszakban 16/29 elhalálozott. Korai stádi-
umban (St. I) egy beteg hunyt el távoli áttét kö-
vetkeztében a kezelést követôen 10 hónappal, va-
lamint mérsékelten elôrehaladott stádiumban
(St. II) 3 beteg propagáció miatt a kezelést köve-
tôen átlagosan 13 hónappal (12–15 hó).

Elôrehaladott stádiumban (St. III-IV) 9 beteg
hunyt el a kezelést követôen átlagosan 9,4 hónap-
pal, közülük 7 beteg a daganat propagációja miatt
a kezelés után 9,6 hónappal (4-30 hó) és 2 beteg
távoli áttét miatt átlagosan 9 hónappal a terápiát
követôen (8–10 hó). 

3 beteg interkurrens betegség miatt, lokális
tünetmentesség mellett halt meg: egy esetben
kismedencei mûtétet követô posztoperatív tüdô-
embólia, egy esetben kardiális történés és egy
esetben propagáló mezofarinxtumor miatt átlago-
san a kezelést követôen 14,3 hónappal (5–55 hó).
7/29 beteg (egy St. II, egy St. III és 5 St. IV) a ke-
zelést követôen átlagosan 9,2 hónappal (3–18 hó)
eltûnt, állapotukról nem sikerült információt sze-
rezni (8. táblázat).

Nyelési funkció 
A kombinált radio-kemoterápiás kezelés befeje-
zését követôen csupán 3/29 esetben romlott a
nyelési funkció: egy betegnél 1 diszfágiás egysé-
get (D II-rôl D III-ra), két IV. stádiumú betegnél
nyelési képtelenség alakult ki tracheo-oesopha-
gealis sipoly miatt. A betegek többségénél nem
romlott, illetve javult a nyelés (1–3 diszfágiás
egységet) (3. táblázat).

Mellékhatások 
Súlyos mellékhatás a kezelés során viszonylag rit-
ka volt. Különbözô fokú oesophagitis mindegyik
betegnél elôfordult, következményes, átmeneti ne-
hezített nyelés 18/29 esetben alakult ki. 11 esetben
1, 6 esetben 2 és 1 esetben 3 diszfágiás egységet
romlott a nyelési funkció. A nehezített nyelés terá-
pia-szünet közbeiktatása, antiflogisztikus, antimi-
kotikus és antibiotikumos kezelés mellett 1–2 hét
alatt rendezôdött. A kemoterápia során enyhe-kö-
zepes hányinger csaknem mindenkinél elôfordult.
Közepesen súlyos hematológiai mellékhatás 2 eset-
ben alakult ki trombo-leukopénia formájában. 3
esetben alakult ki tracheo-oesophagealis sipoly,
mely miatt a további kezelést le kellett állítani.

Megbeszélés
Az irreszekábilis nyelôcsôrák radio-kemoterápiás
ellátása a daganat stádiumától függôen kielégítô
palliatív, korai folyamat esetén akár kuratív ered-
ményeket is adhat. A viszonylag mérsékelt sugár-
és kemoterápiás érzékenységre, a nagy áttétkép-
zô és kiújulási hajlamra tekintettel kielégítô ered-
mény csak megfelelô radikalitású, nagy dózisú su-
gár- és citosztatikumos kezeléstôl várható (4, 7). 

Az inoperábilis nyelôcsôtumorok onkoradio-
lógiai ellátása történhet radio-kemoterápia for-

májában üregi HDR AL sugárkezelés, megavolt-
terápia és citosztatikumos kezelés (leggyakrab-
ban Cisplatin-5-Fluorouracil iv. infúzió) alkalma-
zásával (5, 7, 9). Kezdetben nem vagy alig átjár-
ható nyelôcsôlumen esetén az üregi HDR AL ke-
zelés a radio-kemoterápia után boost-besugárzás-
ként alkalmazható (7, 8). A megavolt-terápia 1,3
MV Co 60 illetve 6–18 MV gyorsító foton-besugár-
zás formájában történik CT alapján tervezett 3D
tervezésû konformális besugárzás formájában.

A Központunkban alkalmazott definitív radio-
kemoterápiás kezelés hasonló, azzal a különbség-
gel, hogy a kezelés megkezdése a nyelési funkció
lehetôleg gyors javítását célzó üregi HDR AL be-
sugárzással történik, majd radio-kemoterápiával
folytatódik. A megavolt-terápia 3D tervezésû
konformális technikával történik. Ezzel a mód-
szerrel a célterület dóziseszkalációja mellett a ri-
zikószervek dózisterhelése nem növekszik, sôt
akár csökkenthetô is (1, 14).

Az irodalomban leggyakrabban alkalmazott
citosztatikum-kombináció a Cisplatin-5-Fluoro-
uracil, de adnak Mitomycin C-5-FU, Methotrexat-
5-FU, Etoposid-5-FU kombinációt is. Az Intézet-
ben a radio-kemoterápia keretében Cisplatin-5-
Fluorouracil kombinációt adunk, amelyet a bete-
gek a szimultán sugárkezelés mellett – figyelem-
be véve az átlagosnál gyengébb erôállapotukat is
– jól tolerálnak, kevés mellékhatás kíséretében
(5, 6, 8, 14, 17).

A nyelési funkció a betegek többségénél,
26/29 (89,6%) esetben a terápiát követôen ki-
sebb-nagyobb mértékben javult. Szövettanilag
igazolt teljes regresszió 9/29 (31%), röntgenológi-
ailag illetve klinikailag igazolt részleges regresz-
szió 17/29 (58,6%) betegnél alakult ki. A teljes
regresszió a korai stádiumban kezelt betegek kö-
rében alakult ki (5, 6,12,16).

A vizsgálatokból az tûnik ki, hogy a nyelôcsô-
rák radio-kemoterápiás kezelésének eredményei
biztatóak. Definitív radio-kemoterápia alkalmazá-
sa esetén a tünetmentes periódus hosszabb és az
életminôség kedvezôbb, mint a palliatív sugárke-
zelésben vagy palliatív mûtétben részesített bete-
geknél, továbbá a kezelés helyi effektusa, a reg-
resszió is kedvezôbben alakult. Korai stádiumban
hosszabb ideig tartó teljes loko-regionális tünet-
mentesség is elérhetô. Elôrehaladott stádiumban
a kombinált kezelés inkább a nyelési funkció és
az életminôség javulása, mint a túlélés terén tû-
nik eredményesnek (2, 3,18).

Következtetés
A nyelôcsôrák radio-kemoterápiás ellátásával a
nyelési képesség javítható, a természetes úton
történô táplálkozás a daganat stádiumától függô-
en visszaállítható. Korai stádiumban akár teljes
tünetmentesség is lehet a kezelés célja, ezáltal a
beteg életminôsége, ritkábban a túlélése is javít-
ható. Az idôsebb életkor, közepes vagy elôrehala-
dott stádium nem feltétlenül kizáró ok, a kezelés
kontraindikációs köre szûkebb a mûtéténél. A ké-
sôbbiekben esetleg szükségessé váló palliatív mû-
téti beavatkozás idôpontja kitolható.

Eredeti közlemény
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