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Az Amerikai Klinikai Onkologiai Tarsasag
(ASCO) 2008. majus 30. és junius 3. kozott
rendezte a 44. kongresszusat Chicagdban.
Az éves Osszejovetelen tobb mint 30 000 £6
vett részt, s a kiallitok szdma a 400-at meg-
haladta. A daganatdiagnosztikat és a tera-
pias lehetéségeket bemutatd cégek mellett
orvendetes jelenség volt, hogy 42 civil szer-
vezet is képviseltette magat. Legismertebb
koziilik a Susan G. Komen Alapitvany
ill. a kerékparos versenyeket nyert Lance
Armstrong altal létrehozott alapitvany. A
civil szervezédések munkdja nem csak a
daganatos betegek kozotti kapcsolattartds-
ra terjed ki, hanem az altaluk 6sszegyfijtott
pénzbdl kutatokat és kutatasokat is tudnak
tdamogatni. A kongresszus idején kiemelt
szerepet kaptak az onkoldgiai névérek be-
szamoldi.

Az el6adasok egy id6ben 10-15 helyszi-
nen zajlottak. Az ilyen , gigakongresszust”
egy embernek attekintetni lehetetlen, igy
csak néhany ujdonsdg ismertetésére szo-
ritkozom. A szoébeli tudomdnyos ismer-
tetések minden esetben ugy kezdddtek,
hogy az el6adds cime és a szerzd(k) felso-
rolasa utan kiilon dian keriilt bemutatasra,
hogy kinek milyen érdekeltségi kore van
a gyogyszergyartokkal és -forgalmazdk-
kal (vezeté6 vagy egyéb alkalmazisban
1év6, szakértdi bizottsagban részvétel, sajat
részvény, tiszteletdij, klinikai vizsgalat-
ban részvétel, stb.). Az tjdonsagot jelentd
adatok bemutatdsa utdn egy-egy felkért
szaktekintély kommentalta a hallottakat, s
az eddig ismert tudomanyos eredmények
kozé helyezte el az elhangzottakat.

Képalkot6 diagnosztikai lehetdségek
kozott a PET, PET-CT, MRI helyét probaltak
meghatdrozni. Kirajzolddni latszik, hogy
a daganatellenes terdpidk hatékonysagat
érzékenyebben mutatjdk a funkciondlis-
képalkot6 vizsgalatok (PET-CT), mint csak

a mérhetd 1ézidk valtozasa (RECIST). A di-
namikus kontraszterdsitéssel végzett MRI
(DCE-MRI) vizsgélatok ugyancsak érzéke-
nyebben kovetik a daganatokban torténd
valtozasokat.

Ujabb tumormarkereket ismertettek.
Colorectalis- és emlédaganatok tumormar-
kereinek irdnyelvét fogadta el az ASCO. Ez
utébbindl az ismerteken (hormonreceptor,
HER2, CA 15-3, CA 27, CEA) kiviil uPA,
PAI-1 (tumorinvazidra, nagymértékii an-
giogenezisre, metasztazisképzésre vald
hajlamra utal) meghatdrozasat is javasol-
jék nyirokcsomd-negativ esetekben. Osz-
trogén- és progeszteronreceptor-poziti-
vitas, nyirokcsomo-negativitds esetén tobb-
paraméteres génexpresszios meghatarozast
(Oncotype DX) is sziikségesnek latnak.

A kongresszuson nagy hangsulyt kapott
adaganatok sztiréseis. A vastagbéltumorok
korai felismerésével kapcsolatban lengyel
munkacsoport szdmolt be eredményeirdl:
J. Regula és munkatdarsai abbol a ténybdl
indultak ki, hogy a vastagbélpolypus -
adenoma — carcinoma fejlodés kb. 7-12 év
alatttorténik. fgy 10 évenként colonoscopiat,
5 évenként sigmoidoscopiat javasolnak.
Munkéjukban 6sszehasonlitottak az egyéb
szlirési lehetéségek eredményességét, s
az altaluk ajanlottat talaltdk a leghatéko-
nyabbnak.

Tobb mint 100 Osszefoglald ismertetett
fazis I klinikai vizsgdlati adatokat, melyek
molekuldris célterdpiakka valhatnak a ké-
sObbiekben. Ezek kozott tobb tdimadaspontu
anyagok kertiltek bemutatdsra (multitarget
molekuldk, pl. EGFR-re és VEGFR-re ha-
tok), ill. tujabb, pl. mTOR-antagonista sze-
rek, stb. Az eddig ismert molekuldk és
citotoxikus vegyiiletek kombindcidi szinte
minden daganatfajtdban klinikai vizsga-
latok alapjat képezték. [géretes lehet pél-
daul ovariumcarcinomas betegek kezelése
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pertuzumab és carboplatin kombinécidval
vagy progresszid esetén sorafenib vagy
topotecan és bevacizumab alkalmazasa.

Uj citotoxikus anyagokrdl széleskort
tdjékoztatok hangzottak el: Amrubicin
(anthracyclin-szarmazék) hatasat vizsgdl-
jak kissejtes tiid6tumorok masodlagos te-
rapidjaban, el6rehaladott emlédaganatok
kezelése soran ixabepilon ill. albumin és
paclitaxel 0sszekapcsoldsa sordn nyert ve-
gytlilet (Abraxan) bizonyultak hatékony-
nak. Hugyhdlyagdaganatok masodlagos
terapidjaban alkalmazott Vinflunin (vinca-
alkaloid-szdrmazék) és diilmirigyrdk ma-
sodlagos kemoterdpidja soran hasznalt ora-
lisan adhat¢ platinaszdrmazék (Satraplatin)
terdpids eredményeirdl szamoltak be. Az
everolimus (RAD 001) mTOR-antagonista
hatésat kiterjedten vizsgaltdk szolid tumo-
rokban.

Az ASCO évi dijazottjai plendris eld-
adast tartottak emld-, tiid6- és vastagbélda-
ganatok témakorébdl ill. gyermekgyodgya-
szati ismertetést is hallottunk. Tekintettel
arra, hogy taldn ezek hoztdk a legnagyobb
tjdonsagot, az aldbbiakban réviden ismer-
tetem ezeket.

Erdekes volt hallgatni V. J. Craig, ,a
tamoxifen atyja” beszamolojat, hogy ho-
gyan jutott el a klinikai kutatds a fogam-
zasgatldo hormonok vizsgalatatol a géntér-
képekig, melyek eredményét figyelembe
véve egyénre szabott terdpidt lehet megal-
lapitani.

Osztrak  vizsgdlati csoport adata-
it ismertette M. Gnant. Emlédaganatos,
premenopauzds betegcsoport négyféle-
képpen kapta az adjuvans hormonterapi-
at: tamoxifen és goserelin +/- zoledronsav,
anastrozol és goserelin +/~ zoledronsav. Osz-
szesen 1800 beteg keriilt randomizacidra, ko-
vetési idejiik atlaga 60 honap volt. Az 5 éves
daganatmentes tulélést 94%-nak, a teljes
tulélést 98,2%-nak talaltak. A zoledronsav-
kezelésben részesiiltek daganatmentes tul-
élése magasabb volt (hazard ratio 0,643,
p=0,011). Ezen kiviil a zoledronsav csok-
kentette a helyi kiajulast és az ellenoldali
ill. tavoli attétek kialakuldsat is.

Elérehaladott nem kissejtes tiidédaga-
natos betegeket kezeltek a FLEX vizsga-
lat soran (R. Pirker és mtsai) cisplatin és

vinorelbin +/- cetuximab kombinacidval.
Az 1125 EGFR-pozitiv esetben a két karon
nem taldltak szignifikdns kiilonbséget az
atlagos és az 1 éves tulélésben. Alcsoport-
ként 946 europid beteg terdpids eredmé-
nyében figyeltek meg kiilonbséget: a csak
kemoterdpidban részestiltek atlagos tulélé-
se 9,1 honap, a cetuximab kombinacids ka-
ron 10,5 honap volt. Az 1 éves tulélés 37 ill.
45%-nak bizonyult (HR 0,803, p=0,003).

Elérehaladott vastagbél-daganatos be-
tegek kezelése a CRYSTAL vizsgélat so-
ran FOLFIRI kombinacidval tortént, s a
vizsgalati karon cetuximabot kaptak a
betegek. E. van Cutsem és munkatarsai a
K-RAS-mutdcio jelenlétét hatdroztak meg.
Megallapitdsuk alapjan a cetuximab kom-
bindcié eredményesebb volt a K-RAS vad
tipusandl, mint a mutdns esetekben: az 1
éves progessziomentes tulélés 43, ill. 25%
volt. Az atlagos progresszidmentes tulélés
99 ill. 8,7 honapnak bizonyult (p=0,0025).
Ugyancsak szignifikdns kiilonbséget talalt
C. Bokemeyer és munkacsoportja FOLFOX
kezelés soran. Ezen adatok alapjan a K-RAS
prediktiv markernek tekintheté6 az EGFR-
antitestterdpia alkalmazasa soran.

Gyermekkori agytumorok kezelését is-
mertette L. Kun. Amint bevezetdjében em-
litette, az elmult 30 évben a gyermekkori
agytumorok 5 éves tulélése 57%-rol 74%-ra
nétt. A mitéti beavatkozasokon kiviil igen
fontosnak tartotta a fazis I-II vizsgalatokat,
melyek soran molekuldris célterapia végez-
hetd. A korszert(i radioterapiat ciklotronnal
tudjak végezni. Hangsulyozta, hogy a mo-
dern kezelési lehetdségeket ,gyermekba-
rat” kornyezetben kell alkalmazniuk.

Uj irdnyelveket llitottak Gssze a daga-
natos betegek antikoaguldns terapidjarol,
ill. az eritropoetin-kezelés helyét hataroz-
tdk meg.

A tobb kotetnyi hivatalos kiadvanyt e
keretek kozott csak vazlatosan lehet ismer-
tetni. Ugyanakkor az ilyen kongresszuso-
kon személyes megbeszélést lehet folytatni
egy-egy aktudlis kérdésben. Statisztikai
adatok mutatjak, hogy az ASCO kongresz-
szuson elhangzottak kb. fél év mulva je-
lennek meg publikaci6 formajaban, igy vi-
szont tajékozddni lehet a legtijabb kutatasi
eredményekrdl.
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