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Célkittizés: Irreszekabilis illetve inoperabilis nyel6csédaganatok szimultan radio-kemoterapias kezelé-
se hatasossaganak vizsgalata. Modszer: 1995. januar - 2002. december kozott 29 beteget részesitettek
irreszekabilis, illetve inoperabilis nyeldcsérak miatt radio-kemoterapidban. A terapia a nyelGcsé érin-
tett szakaszanak tiregi HDR AL sugérkezelésével indul (8 Gy gbcddzis, 0,5 cm gocmélység, 2-3-szor is-
mételve, 1-1 hetes id6kozokkel.) Ezt perkutan megavoltos irradiacio kéveti 50 Gy-s gocddzisban, 5x2
Gy/hét gocfrakciokkal 5 hét alatt. A perkutan irradiaciéval szimultan indul a citosztatikumos kezelés
(Cisplatin-5-Fluorouracil kombinacié, haromszor ismételve, 4 hetenként). Eredmény: A nyelési funk-
cié javult 16/29 esetben, 10/29 esetben nem valtozott, 3/29 betegnél romlott (1 ill. 3 egységgel). A ja-
vulas idétartama atlagosan 12,5 honapig allt fenn (3-55 ho). A kezelést kovetGen teljes remissziot 9/29
betegnél értek el, 17/29 betegnél rontgenologiailag igazolt részleges remisszi6 alakult ki. Mellékhatas:
Csaknem valamennyi betegnél volt mérsékelt vagy kozepes fokd oesophagitis, azonban a nyelési
funkcié atmeneti romlasa 18/29 betegnél volt észlelhet6. 2/29 betegnél volt citosztatikumos kezelés
utan kozepes foku leukopénia. 3/29 betegnél tracheo-oesophagealis sipoly miatt kellett a kezelést
megszakitani. A kovetésiid6 dtlagosan 12,2 hénap volt (3-55 ho). A nyelési funkcié javulasanak idétar-
tama 4tlagosan 10,7 honap (2-55 ho) volt. Kévetkeztetés: A kezdeti eredmények a palliativ szimultdn
radio-kemoterapias kezelés kedvezd hatdsara utalnak inoperabilis nyeldcsérak esetében. Magyar On-
koldgia, 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, Naszdly A, Mayer A. The radiochemotherapy of the oesophageal cancer. Hungarian Oncology
48:151-156, 2004
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Bevezetés

A nyel6cs6 rosszindulatd daganata viszonylag rit-
kan fordul el6, gyakorisaga az 0sszes rak 1-2%-a
(6, 14). Onkoterapidja Osszetett, bonyolult fel-
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adat. Rejtett elhelyezkedése folytan sok esetben
késdn, elérehaladott staidiumban okoz panaszo-
kat (kulonbézé mértékld nyelési nehezitettség,
mellkasi fajdalom, fogyds, vérzés, stb.) részben a
nyel6cs6lumen besziikitése, részben a kornyezet-
be terjedése kovetkeztében. Emiatt viszonylag
magas a mortalitdsa. Magyarorszagon a daganatos
betegségek miatti haldlozasi sorrendben a nyeld-
csérak a tizedik helyen all (13). A korai stadium-
ban a kezelésében jo eredmény varhat6 a radika-
lis (ablasztikus) mttétt6l, melynek eredményes-
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1. tabldzat.
Radio-kemoterdpidban
részesitett nyeldcso-

sége pre- vagy posztoperativ sugar-, illetve radio-
kemoterapiaval javithato (6, 10, 12, 16, 18).

Korai, belgydgyészati okok miatt inoperabilis,
illetve eldrehaladott, irreszekabilis daganat ese-
tén definitiv radio-kemoterapiaval szintén jelen-
tés remisszio érhet6 el a szubjektiv panaszok és
klinikai tiinetek jelent6s csokkenésével, korai
stadiumban akar csaknem teljes megsziinésével
(14, 18). Ugy tinik, hogy a legjobb eredményt a
kombindlt terapia: Gregi HDR AL (High Dose
Rate After Loading = magas dézisratdju utantol-
téses) sugdrkezelés, kiillsé nagyenergidju (mega-
volt=MV) besugarzds és egyidejl citosztatiku-
mos kezelés adja (3, 5-8, 12, 14).

A daganat regressziéjaval egyiitt a betegek

daganatos betegek nyelési funkcigja és ezaltal életmindsége is javul,
életkor é€s nem szerinti a palliativ sebészi beavatkozasok alkalmazasa
megoszldsa idében kitolhato.
Eletkor (év) Férfi N6 Osszesen
40-50 4 1 5
51-60 15 2 17
61-70 7 - 7
Osszesen 26 3 29
2. tabldzat.

Diszfdgids skdla a
nyelési funkcio klinikai
monitorozdsdhoz (15)

DO: Akadalytalan nyelési funkcio

D1: Darabos ételt nehezen nyel

D2: Csak pépeset nyel
D3: Csak folyadékot nyel

D4: Teljes nyelési képtelenség

3. tdbldzat. Radio-kemoterdpidban részesitett nyeldcso-daganatos betegek nyelési
nehezitettségének vdltozdsa a kezelés sovdn (diszfagids egységben)

Nyelési funkcio

Kezelés elején Kezelés végén

DO 7 14
D1 7 4
D2 6 6
D3 7 3
D4 2 2
Osszesen 29 29

Anyag és modszer

Kozpontunkban 1995. januar - 2002. december ko-
z0Ott 29 beteg allt radio-kemoterapias kezelés alatt
irreszekabilis rosszindulati nyelécsédaganat miatt:
26 férfi és 3 n6. Eletkor szerint a betegek 45 és 67
év kozottiek voltak (1. tdbldzat). A daganatok szo-
vettani megoszlasa: 25/29 esetben laphamrak,
2/29 esetben anaplasztikus rak, 1/29 esetben ade-
nokarcinéma, 1/29 esetben malignus melanéma.
Az elvaltozasok 7/29 esetben a nyeldcsé felsé har-
madaban, 17/29 esetben a k6zépsé harmadban és
5/29 esetben az als6 harmadban helyezkedtek el.
13 betegnél korai, illetve mérsékelten elérehala-
dott volt a daganat: 4 esetben St. I, 9 esetben St. IL.
Miitét belgyogyaszati betegség miatt nem tortént,
illetve a beteg elzarkozott az operaciotol. Az esetek
nagyobb hanyadaban (16/29 betegnél) a tumor
irreszekabilis volt: 5 esetben St. III, 11 esetben St.
IV. A nyelési funkcio terdpia hatasara bekovetkezd
valtozasanak monitorozasa diszfagias skala alkal-
mazasaval tortént (2. tdbldzat) (15). A betegek tobb-
ségének a kezelés megkezdésekor enyhébb-stulyo-
sabb nyelési nehezitettsége volt. Csak 7/29 esetben
volt akadélytalan a nyelés (DO0) (3. tdbldzat).

A daganatos nyelGcsGszakasz hossza 20 mm
és 170 mm kozott valtozott: 50 mm alatt 9/29 be-
tegnél, 51-100 mm kozott 18/29 betegnél, 101
mm f6lott 2/29 esetben. 11/29 esetben mar a ke-
zelés megkezdésekor tavoli attét igazolodott: ot
tidd-, egy retroperitonedlis, egy maj- és négy
tobbszords metasztazis.

A radio-kemoterapia dozirozasa az életkor, az
altalanos erdallapot, a daganatos nyelGcsészakasz
kornyezetének érintettsége, regionalis illetve ta-
voli attét megléte, a nyelécsélumen atjarhatosa-
ga, a daganatosan érintett nyel6csészakasz hosz-
szanak figyelembevételével tortént. Kemoterapia
70 éves életkor felett, 60% alatti Karnovsky-index
esetén nem tortént. Az liregi sugarkezelés kritéri-
uma a legalabb 2 mm atmérdjd, viszonylag egye-
nes lefutdsu nyelécs6lumen (sziikebb atmérg,
zegzugos lefutas esetén az AL szonda levezetése
nem kivitelezhetd) (4. tdbldzat).

A kezelés modszerei

Definitiv radio-kemoterdpia

Definitiv radio-kemoterapiat, amely HDR AL
iiregi besugarzas, megavolt-terdpia és kemotera-

4. tabldazat. A kezelési madszer megvdlasztdsdnak szempontjai nem operdlt nyeldcsordakokndl

kemoterapia

A terdpia megvalasztasanak Eletkor Eréallapot Obstrukcio N Kiterjedés Kérnyezeti

szempontjai (Karnovsky) infiltracié
<70év >70év >60% <60% <15cm >15cm

Definitiv radio-kemoterapia + - - + - —/+ - + -

Pall. Gregi HDR AL + + - + - - + - + +

MV sugar + kemoterapia

Pall. egyedili sugar + + - + - + + + + +

N: regiondlis nyirokcsomé-érintettség
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pia kombinaci6jabol all, 70 év alatti életkor, atjar-
hat6 nyel6csélumen, megfeleld altalanos erdalla-
pot (Karnovsky 60% felett) esetén alkalmaztunk
16 betegnél, ha a daganat nem terjedt a kérnye-
zetébe, illetve nem volt tavoli attét.

A definitiv radio-kemoterapia torténhet kura-
tiv céllal, amikor a beteg jo er6allapotban van, tu-
mora korai stadiumu, nincs regionalis nyirokcso-
moattét és kornyezeti infiltracio, tovabba a daga-
nat kisérébetegség/betegségek miatt inoperabi-
lis. A definitiv radio-kemoterapia palliativ céllal
torténik abban az esetben, ha a folyamat kiterje-
dése helyileg elérehaladott, de kdrnyezetére nem
terjed, tavoli attétet nem ad, és a beteg altalanos
erdallapota jo, a daganat inoperabilis vagy irre-
szekabilis.

A nyel6csérak ellatasakor alkalmazott radio-
kemoterapia rekanalizacios célu, bevezet6 tiregi
HDR AL sugarkezeléssel indul: 8 Gy gocdozis ke-
ril leadésra 0,5 cm gocmélységben (az applikator
felszinét6l szamitva) a daganat hosszdban, kra-
nidlisan és kaudalisan 2-2 cm biztonsagi zéna ra-
hagyasaval Ir 192 37 MBq aktivitasa radionuklid-
dal. A besugarzas harom alkalommal torténik,
hetenként ismételve. Az utolso tliregi sugarkeze-
lést kovetden 1 héttel (a 21. napon) indul a kiegé-
szit6 célu megavolt-terapia.

A megavolt-terapia Co 60 telekobalttal illetve
linearis gyorsit6 6-18 MV fotonnal torténik. Fel-
86- és kozépso harmadi tumoroknal a klinikai cél-
tertilet a szupraklavikularis régiot, als6 harmadi
tumoroknal a coliakalis nyirokrégiét is magaba
foglalja. A kezelés AP-PA opponald mezdkkel in-
dul, napi 2 Gy-s gocfrakciokkal, heti 5x2 Gy 9ssz-
gocdozisban. 30 Gy osszgocdozis elérése utan a
kezelést mellkasi CT-felvétel alapjan tervezett
mez6kbdl folytatjuk a gerincveld, valamint a kor-
nyezd mellkasi szervek (sziv, tid6) sugarterhelé-
sének csokkentése céljabol 50 Gy 0sszgocdozisig,
napi 2 Gy gocfrakciokkal, heti 5x2 Gy 6sszgocdo-
zissal.

Ujabban a megavolt-terapiat 3D (haromdi-
menzios) tervezésii konformdlis besugarzas for-
méjaban végezzik: a modszerrel egyénre szabott
optimalis doziseloszlas érhetd el a célteriilet
(nyeléceso és nyirokrégidja) teljes dozisu besugar-
zasa mellett a kritikus szervek (gerincveld, sziv,
tiid6) maximalis védelmével. Az irradiaci6 meg-
tervezése 1 cm tavolsagu CT-metszetek alapjan
szamitogéppel torténik, 3D tervezé-programmal,
a céltertilet és a védendd szervek metszetenkénti
megjelolésével, valamint az optimalis besugarza-
si mezdk és doziseloszlas kiszamitasaval. Az irra-
didcio¢ dozirozasa a fentebb leirtakkal egyez6 (na-
pi 2 Gy gocfrakcio, heti 5x2 Gy 50 Gy 6sszg6cdo-
zisig).

A megavolt-terapiaval egyidejileg indul a ci-
tosztatikumos kezelés. A terapia 21. napjan a MV
besugarzassal egy idében harom egymast kovetd
napon napi 20 mg/m? Ciszplatin, 600 mg/m?
riil sor.

A kezelést 4 hetenként, azaz a 49. és 77. na-
pon ismételjik. A kemoterapia soran a gyogysze-
rek adagjat mérsékelten redukaltuk, mert ezaltal

A NYELACSRAK SZIMULTAN RADIO-KEMOTERAPIAJA

a beavatkozast a kisebb-nagyobb mértékben le-
romlott erGallapott betegek a sugarkezeléssel szi-
multan alkalmazaskor is jol toleraltak, elviselhe-
t6 mellékhatasok mellett (1. dbra).

Palliativ tiregi HDR AL kezelés megavolt-
€s kemoterdpidval

Palliativ radio-kemoterapia 30 Gy 0sszgocdozisu
megavolt-terapia és egyideji kemoterapia forma-
jaban tortént 3 betegnél, kielégit6 erdallapot,
nyel6csé-obstrukcio, illetve az tregi sugarkeze-
lést kizaro, jelent6s lumenszikiilet, a kdrnyezet
érintettsége, tavoli attét és 70 év alatti életkor
esetén, hangsuillyal a citosztatikumos kezelésen.
A megavolt-terapiat 30 Gy 0sszgocdozisig végez-
titk, napi 2 Gy gocfrakciokkal, heti 5x2 Gy 0sszdo-
zisban. A sugarkezeléssel szimultan citosztatiku-
mos kezelést alkalmaztunk az 1., 2. és 3. napon,
napi 20 mg/m? Cisplatin + 600 mg/m? 5-Fluoro-
uracil iv. infizigja forméjaban, 3 sorozatban, 4
hetenként ismételve. A nyelécs6lumen megnyi-
lasa utan a sugarkezelést 1-3 széria tiregi HDR
AL boost-besugarzas formajaban kiegészitettiik
alkalmanként 8 Gy gocdozissal, az applikator fel-
szinétdl szamitott 0,5 cm tavolsagban.

Palliativ megavolt-terdpia é€s kemoterdpia

Palliativ megavolt-terapia és kemoterapia kombi- 1. dbra.
nacidjat 10 betegnél végeztiink, nyelécsé-ob- Irreszekdbilis illetve
strukcio illetve jelentds, az iiregi sugarkezelést inoperabilis
kizaré lumensziikiilet, kérnyezeti infiltracio, re- nyeldcsodaganatok
gionalis és tavoli attét esetén is, 70 éves életkor definitiv radio-
alatti, kielégité erdallapotu betegeknél. A sugar- kemoterdpidja

HDR AL Lol

(3x8 Gy)

Megavolt sugarterapia Lol

(50 Gy 6sszddzis, 5x2 Gy/hét)

Kemoterapia

(30 mg Cisplatin+800 mg 5-F ! ! !

harom egymast kovetd napon)

o -
N
N
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-
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101112hét

77 nap

S. tabldzat. Nem operdlt nyeldcsédaganatok kezelésében alkalmazott

radio-kemoterdpids eljardsok stadium szerint

Kezelési mod St. | St St StV  Osszesen
Definitiv radio-kemoterapia, 4 8 1 - 13
kurativ cél

Definitiv radio-kemoterapia, - - - 3 3
palliativ cél

Palliativ radio-kemoterépia - 1 - 2 3
Palliativ egyedili megavolt - - 4 6 10
sugar + kemoterapia

Osszesen 4 9 5 1 29
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kezelés 30 Gy osszgocdozishan torténik hasonlo-
an a fentebb emlitett palliativ modszerhez tiregi
AL HDR kezelés nélkil (5. tdbldzat).

Eredmények

Remisszio

A nyel6csGtumor a kezelésre 26/29 beteg esetében
jol reagdlt: a terapia 9/29 esetben szévettanilag is

6. tabldzat. igazolt teljes remissziohoz vezetett, mig 17/29 eset-
A tevdpidra adott vdlasz ben radiolégiailag csak részleges remisszio volt
radiokemoterdpidban megallapithat6. A teljes, vagy részleges re-
részesitett nyeldcsordkos misszioba kertlt betegeknél belgyogyaszati kontra-
betegeknél a kezelés indikacio, illetve a beteg miitétt6l valo elzarkozésa,
végén a tovébbra is technikailag irreszekdbilis daganat

Kezelési mod Regresszio Progresszi6  Osszesen

Telies  Részleges

Definitiv radio-kemoterapia 9 7 - 16

Palliativ HDR AL Uregi + - 2 1

MV + kemoterapia

Palliativ egyeddli MV sugdr + - 8 2 10

kemoterapia

Osszesen 9 17 3 29
7. tabldzat. Radio-kemoterdpidban részesitett nyeldcsordkos betegek
progressziomentes tulélése a stadium fiigguényében

Stadium CR PR Propagalt

No. 1d6 No. 1dé No. 1dé

| 4 27,2 - - - -

I 4 39,7 5 7,4 - -

1l 1 5 3 9,5 1 7

IV. - - 9 4,8 2 6,5

Atlag (hénap) 30,3 6.4 6.7

Osszesen 9 17 3

No.: betegszédm

1d6: atlagos progressziémentes kdvetési idé honapban

miatt mitét nem tdrténhetett. Mas esetekben a
miitéti szovédményeknek a definitiv radio-kemo-
terdpia soran alkalmazott magas dozisu sugar- és
gyogyszeres kezelés kovetkeztében varhaté meg-
novekedett kockazata miatt nem tortént miitét.

Az alkalmazott kezelési mod fiiggvényében a
definitiv radio-kemoterapidban részesitett 16 be-
teg atlagos kovetési ideje 18,6 honap volt (3-55
hénap). A kovetési id6 végén 9/29 beteg lokali-
san szovettanilag is igazoltan tumormentes volt,
7/29 betegnél radiolégiailag igazolt nyugvé mara-
dék daganat volt kimutathat6 panasz illetve klini-
kai tiinetek nélkiil. A palliativ ellatasban részesi-
tett 13 betegnél a daganat 10 esetben keriilt nyu-
galomba, amely atlagosan 6,8 honapig tartott. Az
atlagos kovetési id6 8,5 honap (3-30 ho), ezen be-
lil a tinet- és panaszmentesség a palliativ tiregi
HDR AL kezelésben, MV- és kemoterapiaban ré-
szesitett betegeknél 9,3 honap (6-13 ho), a kéve-
tési id6 11,3 honap (3-18 ho) volt. Az egyediil
megavolt-besugarzasban és kemoterapidban ré-
szesitett betegek panaszmentessége atlagosan 6,8
hoénapig tartott (3-18 ho). Ezen betegek atlagos
kovetési ideje 10,1 hoénap (3-30 ho) volt. 3/29
palliativ ellatasban részesitett betegnél a folya-
mat a kezelés alatt propagalt (6. tdbldzat).

A Dbetegek atlagos kovetési ideje 12,2 honap
(3-55 ho) volt. A daganat kiterjedését figyelembe
véve, korai illetve mérsékelten elérehaladott sta-
diumban (St. I-I1, 13 beteg) 8/13 esetben sikeriilt
komplett remissziot elérni, ahol az atlagos tiinet-
mentes kovetési id6 33,4 honap (10-55 ho) volt,
mig 5/13 esetben csak részleges remisszio alakult
ki 7,4 honapos atlagos progressziomentes koveté-
si id6vel. Elérehaladott stadiumban (St. III-IV, 16
beteg) 1/16 esetben komplett remisszi6 alakult
ki, a tinetmentesség id6tartama 5 hénap volt,
mig 12/16 esetben részleges remisszi6 atlagosan
7,1 honapos (3-30 ho) progressziomentes kéveté-
si id6vel. 3/16 betegnél sajnos a daganat még
részlegesen sem kertlt regresszioba: a betegek al-
lapotat két esetben sipolyképzddés, egy esetben a
daganat propagaci6ja sulyosbitotta, emiatt a ke-
zelést a megjelolt dozisok elérése eldtt leallitot-
tuk. Az atlagos kévetési id6 6,7 honap (3-9 ho)
volt (7. tabldzat).

8. tdbldzat. Radio-kemoterdpidban részesitett nyeldcsordkos betegek tuilélése a kezelés utdn a stadium fligguényében

Stadium Elhunyt Eltdnt Elhunyt +
Tumopropagacio Tavoli attét Interkurrens betegség eltdnt /bsszes
No 1dé No. 1d6 No. 1d6 No. No.

l. - - 1 10 - - - 1/4

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

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

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

Atlag (hénap) 10,3 9,3 17,5

Osszesen 10 3 3 7 23/29

No.: betegszam

1d6: atlagos tulélési id6 honapban
Elttint: kontrollra nem jelentkezett, nem volt fellelhetd
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A tulélést tekintve a radio-kemoterapiaban ré-
szesitett nyelGcsé-daganatos betegek koziil a vizs-
galt idGszakban 16/29 elhaldlozott. Korai stadi-
umban (St. I) egy beteg hunyt el tavoli attét ko-
vetkeztében a kezelést kovetéen 10 honappal, va-
lamint mérsékelten elérehaladott stadiumban
(St. IT) 3 beteg propagaci6 miatt a kezelést kove-
téen dtlagosan 13 honappal (12-15 ho).

Elérehaladott stadiumban (St. III-IV) 9 beteg
hunyt el a kezelést kovetden atlagosan 9,4 honap-
pal, kozuliik 7 beteg a daganat propagacidja miatt
a kezelés utan 9,6 honappal (4-30 ho) és 2 beteg
tavoli attét miatt atlagosan 9 honappal a terapiat
kovetéen (8-10 ho).

3 beteg interkurrens betegség miatt, lokalis
tinetmentesség mellett halt meg: egy esetben
kismedencei miitétet kovetd posztoperativ tido-
embolia, egy esetben kardidlis torténés és egy
esetben propagal6 mezofarinxtumor miatt atlago-
san a kezelést kovetden 14,3 honappal (5-55 ho).
7/29 beteg (egy St. II, egy St. III és 5 St. IV) a ke-
zelést kovetben atlagosan 9,2 honappal (3-18 ho)
elttint, allapotukrol nem sikeriilt informaciét sze-
rezni (8. tabldzat).

Nyelési funkcio

A kombindlt radio-kemoterapias kezelés befeje-
zését kovetben csupan 3/29 esetben romlott a
nyelési funkcio: egy betegnél 1 diszfagias egysé-
get (D II-r6l D III-ra), két IV. stadiumu betegnél
nyelési képtelenség alakult ki tracheo-oesopha-
gealis sipoly miatt. A betegek tobbségénél nem
romlott, illetve javult a nyelés (1-3 diszfagias
egységet) (3. tabldzat).

Mellékhatdsok

Stlyos mellékhatas a kezelés soran viszonylag rit-
ka volt. Kilonbozé foka oesophagitis mindegyik
betegnél el6fordult, kovetkezményes, atmeneti ne-
hezitett nyelés 18/29 esetben alakult ki. 11 esetben
1, 6 esetben 2 és 1 esetben 3 diszfagias egységet
romlott a nyelési funkcié. A nehezitett nyelés tera-
pia-sziinet kozbeiktatdsa, antiflogisztikus, antimi-
kotikus és antibiotikumos kezelés mellett 1-2 hét
alatt rendez6dott. A kemoterapia soran enyhe-ko-
zepes hanyinger csaknem mindenkinél el6fordult.
Kozepesen sulyos hematologiai mellékhatas 2 eset-
ben alakult ki trombo-leukopénia formajaban. 3
esetben alakult ki tracheo-oesophagealis sipoly,
mely miatt a tovabbi kezelést le kellett allitani.

Megbeszélés

Az irreszekabilis nyeldcsérak radio-kemoterdpis
ellatdsa a daganat stadiumatol fiiggden kielégitd
palliativ, korai folyamat esetén akar kurativ ered-
ményeket is adhat. A viszonylag mérsékelt sugar-
és kemoterapias érzékenységre, a nagy attétkép-
76 és kitjulasi hajlamra tekintettel kielégité ered-
mény csak megfeleld radikalitast, nagy dozist su-
gar- és citosztatikumos kezeléstél varhaté (4, 7).
Az inoperabilis nyel6csétumorok onkoradio-
logiai ellatasa torténhet radio-kemoterapia for-

A NYELACSRAK SZIMULTAN RADIO-KEMOTERAPIAJA

majéban tregi HDR AL sugarkezelés, megavolt-
terdpia és citosztatikumos kezelés (leggyakrab-
ban Cisplatin-5-Fluorouracil iv. infiizi6) alkalma-
zésaval (5, 7, 9). Kezdetben nem vagy alig atjar-
hato nyel6csélumen esetén az tiregi HDR AL ke-
zelés a radio-kemoterapia utan boost-besugarzas-
ként alkalmazhat6 (7, 8). A megavolt-terapia 1,3
MV Co 60 illetve 6-18 MV gyorsitd foton-besugar-
zés formajaban torténik CT alapjan tervezett 3D
tervezést konformalis besugarzas formajéban.

A Kézpontunkban alkalmazott definitiv radio-
kemoterapias kezelés hasonlo, azzal a kiilénbség-
gel, hogy a kezelés megkezdése a nyelési funkcio
lehetéleg gyors javitasat célzo iiregi HDR AL be-
sugarzassal torténik, majd radio-kemoterapiaval
folytatodik. A megavolt-terapia 3D tervezési
konformalis technikaval torténik. Ezzel a mod-
szerrel a célteriilet doziseszkalaci6ja mellett a ri-
zikoszervek dozisterhelése nem novekszik, sot
akar csokkenthetd is (1, 14).

Az irodalomban leggyakrabban alkalmazott
citosztatikum-kombindci6 a Cisplatin-5-Fluoro-
uracil, de adnak Mitomycin C-5-FU, Methotrexat-
5-FU, Etoposid-5-FU kombinaciot is. Az Intézet-
ben a radio-kemoterapia keretében Cisplatin-5-
Fluorouracil kombindciét adunk, amelyet a bete-
gek a szimultan sugarkezelés mellett - figyelem-
be véve az atlagosnal gyengébb eréallapotukat is
- jol toleralnak, kevés mellékhatas kiséretében
(5, 6,8, 14, 17).

A nyelési funkci6 a betegek tobbségénél,
26/29 (89,6%) esetben a terapiat kovetden ki-
sebb-nagyobb mértékben javult. Szovettanilag
igazolt teljes regresszio 9/29 (31%), rontgenologi-
ailag illetve klinikailag igazolt részleges regresz-
szi6 17/29 (58,6%) betegnél alakult ki. A teljes
regresszi6 a korai stadiumban kezelt betegek ko-
rében alakult ki (5, 6,12,16).

A vizsgélatokbol az tiinik ki, hogy a nyel6csd-
rak radio-kemoterapias kezelésének eredményei
biztatéak. Definitiv radio-kemoterapia alkalmaza-
sa esetén a tlinetmentes periédus hosszabb és az
életminéség kedvezobb, mint a palliativ sugarke-
zelésben vagy palliativ miitétben részesitett bete-
geknél, tovabba a kezelés helyi effektusa, a reg-
resszio is kedvezdbben alakult. Korai stddiumban
hosszabb ideig tarto teljes loko-regionalis tiinet-
mentesség is elérheté. Elérehaladott stadiumban
a kombinalt kezelés inkabb a nyelési funkcio és
az életmindség javulasa, mint a talélés terén td-
nik eredményesnek (2, 3,18).

Kovetkeztetés

A nyel6csérak radio-kemoterapias ellatasaval a
nyelési képesség javithato, a természetes uton
torténd taplalkozas a daganat stadiumatol fiiggo-
en visszadllithat6. Korai stadiumban akar teljes
tiinetmentesség is lehet a kezelés célja, ezaltal a
beteg életmingsége, ritkabban a tulélése is javit-
hat6. Az idésebb életkor, kozepes vagy elérehala-
dott stadium nem feltétlentil kizar6 ok, a kezelés
kontraindikacios kore sziikebb a mtitéténél. A ké-
sébbiekben esetleg szitkségessé valo palliativ ma-
téti beavatkozas idépontja kitolhaté.
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EAGC-AVON Tudomanyos Palyazatok

Az Europai Nogyogyaszati Rak Akadémia (EAGC)
az AVON Cosmetics Hungary Kft tamogatasaval
palyazatot hirdet
»Az emlérak molekularis korjoéslati jelz6i” cimmel.

A palyazatok célja olyan molekularis korjoslati tényezdk (prognosztikai faktorok) tanulmanyo-
zasa, amelyek esetleg majd beépithet6k a klinikai gyakorlatba. Tovabbi célkitlizés az emlérak
molekularis genetikai vizsgalatait végz6 hazai kutatok munkajanak 6sszehangolasa. Ennek ér-
dekében egy orszagos gén- és adatbank létrehozasa is a tervek kozott szerepel. A kutatdsok
nemzetkozi egytittmiikodésben is végezhetdk.

Egy-egy palyazat futamideje legfeljebb 1,5 év. A kutatas eredményeit tudomanyos kozlemény
forméjaban kell 6sszefoglalni, és egy nemzetkozi (impakt faktorral rendelkezd), valamint hazai
folyodiratban megjelentetni. A kézlemény(ek)ben fel kell tintetni, hogy a kutatds az EAGC-
AVON palyazat tamogatasaval valosult meg.

A palyazatok beadésa folyamatos. A palyamunkakat egy fliggetlen szakbizottsag értékeli 3 ho-
naponként - 2004 juniusatol kezdve.

A tamogatasok 0sszege palyazatonként 2-5 milli6 forint.
A palyamunkaék a kévetkezo cimre kiildenddk:

Krivacsy Eszter,
AVON Cosmetics Hungary Kft,
2100 Godollé, Haraszti u. 3.
Telefon: 06-28-530-000/2012 mellék

Prof. Dr. Bésze Péter
Az EAGC elnoke
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