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“Az Inlyta (axitinib) el6rehaladott vesesejtes karcindma (RCC) kezelésére javallott a szunitinibbel
vagy egy cytokinnel végzett korabbi kezelés sikertelensége utan felnétt betegeknél.””

A SORAFENIBHEZ KEPEST 43%-KAL HOSSZABB PFS?
INLYTA, A MASODIK GENERACIOS TKI234

Az AXIS vizsgalat alapjan, az INLYTA-val kezelt betegek esetén
a progressziomentes tulélés (PFS) 6.7 honapnak mutatkozott,
szemben a sorafenibbel kezeltek 4.7 hdnapjaval,
mRCC masodvonalu kezelésében.

(HR=0.67; 95% CI: 0.54, 0.81; P<0.0001)?
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Megvaltozott HER2-statusz emlérakban neoadjuvans
kemoterapia utan — esetismertetés

'Abdulfatah M. Bishr; 'Deme Ddniel; 'Sz61l6si Zsuzsanna;
’Jamool Nizar; *Telekes Andrds

Szent Lazar Megyei Kérhaz, 'Onkologia, *Patolégia, Salgétarjan; *Bajcsy-
Zsilinszky Korhaz, Onkolégia, Budapest

Bevezetés: HER2-pozitiv emlddaganatos betegek korében
aneoadjuvans kemoterapia hatasdra magas aranyban (60%) érhe-
t6 el patoldgiai komplett remisszio, kivaltképpen akkor, ha célzott
biologiai terapiaval kombindljuk.

Esetismertetés: 67 éves ndbetegiinknél a bal eml6 felsé bel-
s6 negyedében kifekélyesedett daganatot diagnosztizaltunk. Az
axillaban kéros nyirokcsomé nem volt tapinthatd. Core biopszia
tortént. Hist.: cc. ductale, gr. IIL., 6sztrogénreceptor (ER) 80-
90%, progeszteronreceptor (PR) 50-60%, p52 negativ, Ki67 20%,
HER?2 +++. Harom ciklus paclitaxel+epirubicin neoadjuvans ke-
moterdpidban részesiilt. Mastectomia tortént. Hist.: cc. ductale
partim lobulare, gr. III, pT4 (35 mm) Nla (2/4) M0. A miitéti
szovettan endokrin lelete a kovetkezé eredményt adta: ER 10-
15%, PR 15-20%, p53, Ki67, HER2 negativ. Adjuvdnsan harom
ciklus paclitaxel+trastuzumab kezelést kapott, majd egy éven
at haromhetente trastuzumab-monoterdpidban részesiilt. Ezt
kovetben késziilt staging vizsgalatok nem mutattak sem lokalis,
sem tavoli kitjulast. A tumormarkerek is normalis tartomany-
ban vannak.

Kovetkeztetés: Tekintettel arra, hogy a HER2-pozitiv eml6-
daganatok prognodzisa rosszabb, a core biopszia szovettani lelete
alapjan adott trastuzumabtartalmi adjuvdns kezelés nagyobb
esélyt adhat a gydgyuldsra.

A feldolgozott nyirokcsomoék szamanak jelentésége
a T3NOMO colontumorok esetén

'Al-Farhat Yousuf; ' Auth Péter; *Cifra Janos; *Vdjda Kornél;
‘Bogner Barna

Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kérhdz, 'Onkoldgiai Osztaly,
?Patologiai Osztaly, *Sebészeti Osztaly, Szekszard; “AMEDES Med.
Dienstleistung GmbH, Patoldgiai Osztaly, Gottingen, Németorszag

Célkitiizés: II/A stadiumu colondaganatok adjuvans kezelését
befolydsolo szovettani leletek eredményeinek bemutatdsa a kivizs-
gélt nyirokcsomoszamra fokuszélva.

Modszer: 2008 ota a Tolna Megyei Korhazban a colondaga-
natok esetén standard szovettani leletezés indult, melynek célja
a preparatumokban fellelheté valamennyi nyirokcsom¢ fel-
dolgozéasaval torténé TNM stadium meghatdrozasa mellett -
a differencidcid, nyirok- és vérérinvazio, tovabbd a perineuralis
invazid, perforacio, a névekedési mintdzat és mikroszatellita-
stdtusz rogzitése.

Eredmények: 2008. 01. 01.-2013. 06. 01. kozo6tt 100 pT3NOMO
operalt colontumoros betegnél a terapias dontést befolyasolo té-
nyez8k feldolgozdsat végeztiik el. A feldolgozott nyirokcsomok
atlagos szama 15,58 db volt (0-6 kozott: 12 eset, 7-9 db: 10 eset,
10-12 db: 14 eset, 13-15 db: 13 eset, 16-18 db: 12 eset és 19-46
db: 39 eset), atlagéletkor 66,6 év, adjuvans kezelés 24 esetben
tortént, vérér-, nyirokér-, perineuralis invazio 9 esetben, rossz
differenciacié 4 esetben és elégtelen nyirokcsomészam (12 db
alatti és dtlagban 6 db) 11 esetben volt tapasztalhatd. Az ot és £él

A Magyar Onkolégusok Tarsasdganak XXX. Kongresszusa

éves kovetés alatt 5 beteget vesztettiink el (a talélésiik 48 honap
volt), az Osszes esetnél a betegségmentes id6 (DSF)/tulélés (OS)
24/35 hénapnak bizonyult.

Kovetkeztetések: Colontumoros betegeink esetében a mi-
téti preparatumokbol kinyert és feldolgozott nyirokcsomészam
az irodalmi adatok szerint elvartnak megfeleld, igy betegeink
kozel 78%-a tartozik a magas kivizsgalt nyirokcsomdszamu ka-
tegoridba, ahol 90% feletti 5 éves talélés varhato. Az alacsony
nyirokcsomdszam miatt — adott esetben feltehetéleg feleslegesen
alkalmazandé - adjuvans kezelés korhdazunkban ritkdn torté-
nik. Célunk a jelenlegi multidiszciplinaris ellatds szinvonaldnak
fenntartasa.

A relativ totalis dézisintenzitas (RTDI) retrospektiv
elemzése az emlé6tumoros betegeknél alkalmazott
adjuvans kemoterapia esetén

Al-Farhat Yousuf; ' Auth Péter; *Cifra Jdnos; *Szemes Ldszlo;
ISchipp Ildiké; *Nemerei Zsuzsa

Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kérhdz, 'Onkolégiai Osztaly,
*Patolégiai Osztaly, *Sebészeti Osztaly; *Mamma Klinika, Mammografias
Labor, Szekszard

Y

mindség-ellendrzése az RTDI meghatarozasaval a Tolna Megyei
Koérhaz Onkolégiai Osztalyan és ennek dsszevetése a granulocyta-
koléniastimulalé faktorok (G-CSF) primer prevencidjanak beve-
zetése elotti iddszakkal.

Betegek és modszer: 2010. 01. 01. és 2013. 01. 01. kozott 78
eml6tumoros betegnél (I-II-III. klinikai stadiumu, high risk)
adjuvdns célzattal alkalmazott FEC (43,5%), illetve TAC (56,5%)
kezelés vizsgalata tortént. A szovettani jellemzok: T1: 37, T2: 34,
T3: 7, NO: 25, N1: 32, N2: 16, N3: 5, GI: 16, GII: 28, GIII: 24,
ER+/-: 43/35, Her2 +/-: 24/54, Ki-67 <30/230: 41/37 eset. A de-
mografiai adatok mellett az aktudlis kemoterapia dézisdnak és
idejének feljegyzése utin a NAP (EU-INC Neutropenia Audit
csomag) szoftver automatikusan kiszdmitotta a tervezett és az
aktudlis dozis alapjan az RTDI-t, a dozisredukciot (DR) és =7
napos halasztast (DD).

Eredmények: 2000. aprilis és 2004. oktober kozott 4 magyar
onkolégiai centrum Current Opinion on Oncology 2006-o0s koz-
leménye alapjan 83 beteg és 2010. janudr-2013. janudr kozott
a Tolna Megyei Centrumban 78 beteg adatainak feldolgozasa és
Osszehasonlitasa tortént. Alkalmazott protokollok: CMF: 9/0, /
CA: 18/0, /FEC: 62/43,5, /TAC: 2/56,5 egyéb: 9/0%, ciklusszam:
376/468 atlag ciklusszam: 4,5/6, DD: 15,7/9,6%, DR: 43,4/4%,
a VL ciklust befejez6é betegeknél a 85% alatti RTDI: 51,7/15,4%.
A G-CSF primer prevenci6 alkalmazdsa a TAC esetén 100%-os
volt a méasodik csoportban.

Kovetkeztetés: Az emlédaganatos betegek esetén tervezett
adjuvans kemoterdpia megfelelé addsa konnyen ellendrizhetd
az RTDI-vel. A szendvicsterapia mell6zése és a rutinszertien
alkalmazott G-CSF biztositotta az optimalis RTDI elérését
és jelentésen csokkentette a dozisredukcié (DD) és halasztés
(DR) eléfordulasat. Sziikséges a folyamatos orvosi tevékenység
mindségbiztositdsa, a hasonl6 orvosbarat audit alkalmazdsa és
ennek eredményeinek értékelése a kezelési hatékonysagot be-
folyasold és befolyasolhatd tényezdk feltarasa és kikiiszobolése
érdekében.
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A betegtdjékoztato jelentésége az emlémiitott betegek
esetében

Albert Téth Judit
Orszagos Onkologiai Intézet, Rehabilitacios Osztaly, Budapest

Cél: Az elmult 15 évben intézetiinkben rendszeressé valt az
emlémiitott betegek mozgasterapidjan tul a betegtdjékoztatas,
melynek célja az aktiv és teljes valliziileti mozgaspalya elérése,
a betegek felvildgositasa a nyirokodéma kialakuldsanak kockazati
tényezdirdl, a nyirokddéma korai tiineteinek a felismerése, illetve
a kialakult 6déma kezelésének lehet&ségeirdl és jelentéségérol.

Modszer: A tdjékoztatasban hangsulyozzuk a mozgasterapia
jelentdségét, a mindennapi életbe valo beépitésének fontossagat,
az érintett oldali kar bizonyos foku kiméletét. Felvilagositjuk,
hogy a napi teend6k soran mire tigyeljen fokozottan, illetve ha
kezd 6démasodni a karja, hova forduljon.

Eredmény: Az elmult évek tapasztalata, hogy szemben az 5-10
évvel ezel6tti gyakorisaggal, amikor altaldban II-II1.-as stadiumu
nyirokédémaval keresték fel a betegek a nyirok6déma-ambulanci-
ankat, manapsdg mar tobbnyire kezd6dé 6démadval jelentkeznek
a paciensek.

Megbeszélés: A tajékoztatds a korszerd terdpia része, mely-
nek alkalmazdsaval a beteg maga aktiv és tudatos résztvevdje az
onkoterdpidnak.

Medullaris pajzsmirigy-carcinoma sikeres kezelése
Nexavarral

!Ali Bassam; 'Dimdk Sdndor; >Torok Enikd; 'Piké Béla
Pandy Kalman Koérhdz, 'Onkolégia, 2Radiolégia, Gyula

51 éves férfi beteg, akinek korelézményeiben lényeges megbete-
gedés nem szerepel. 2011 februdrjaban rekedtséggel és kohogéssel
kezd6dé panaszok miatt vizsgaltdk. Kivizsgalasa soran medullaris
pajzsmirigy-carcinomara deriilt fény. A pajzsmirigy jobb lebenyébdl
indulo, retrosternalisan terjedd, eliilsé mediastinumot kit6lté tumor
tiiddattétet adott és bal oldali hydrothoraxot okozott. A folyamatot
— érhez vald viszony miatt — sebészetileg irreszekabilisnak itélték.
A carcinomasejtek *'I-MIBEG és *"Tc-octreotid negativitdsa miatt
aradioizotop-kezelés lehetGségét is elvetettiik. 2011. juniusban soma-
tostatinanaldg (Sandostatin LAR) alkalmazdsa révén atmeneti reg-
resszi6 utan 2011. szeptemberben vena cava superior syndroma miatt
sugarkezelésben részesitettiik. Irradidcié utan 2011. novemberben
Nexavart inditottunk, amely mellett betegsége az elmult 20 honap-
ban remisszioba keriilt. A viszonylag ritka pajzsmirigy-carcinoma
kezelési lehetdségei igen korlatozottak. A legtobb esetben hatéstalan
radioizotop és kemoterapia miatt, a rosszabb prognézisu medullaris
pajzsmirigy-carcinoma kezelésében a Nexavar ajanlhat biologiai ke-
zelés jo terapids valasz és vallalhaté mellékhatasprofil mellett.

Kering6 tumorsejtek vizsgalata 41 colorectalis tumoros
betegiinknél és az irodalom attekintése

'Andrds Csilla; ?Antal-Szalmds Péter; 'Horvdth Zsolt

Debreceni Egyetem AOK, 'Onkolégia, *Klinikai Biokémiai és Molekuldris
Patoldgiai Intézet, Debrecen

Dramai mddon javithatnd a betegek progndzisit egy olyan
érzékeny, specifikus és nem invaziv diagnosztikus médszer kifej-

lesztése, mellyel a mikrometasztazisok kimutathatéak lennének.
Egy ilyen metodika lehet a periférids vérben keringd tumorsejtek
(CTC) detektaldsa. A legfontosabb vizsgalt tumorspecifikus mo-
lekuldk (fehérjék) a citokeratinok (CK19, CK20), CEA, protease-M
és a maspin.

Célkitizés: Kimutathatéak-e a CRC-s betegeink periféri-
as vérében keringd tumorsejtek CK20-expressziojuk alapjan?
Van-e kiilonbség a metasztazismentes és a tdvoli metasztazissal
rendelkezé betegek vérében mért CK20 mRNS mennyiségé-
ben? Alkalmas lehet-e a modszer a metasztazisképz6dés els-
rejelzésére?

Anyag és modszer: A vizsgalatban 41 beteg és 15 kontroll vett
részt. 20 beteg esetében a vizsgalatok elvégzésének idején a diag-
nosztikus eljarasokkal nem volt tumor kimutathaté (,Met- cso-
port”). 21 beteg esetében a vizsgalatkor tdvoli metasztazis jelen
volt (,Met+ csoport”). A teljes periférids vérbdl kvantitativ real-
time PCR-rel hatdroztuk meg a CK20 mRNS relativ mennyisé-
gét. 5 beteg esetében a mitét soran eltavolitott tumorszovetbdl is
végeztiink CK20-meghatdrozast. A tumormarkerek koziil a CEA,
CA19-9 és a CA72-4 mérése tortént.

Eredmények: A CK20-expresszié a MET+ csoportban szignifi-
kdnsan magasabb a MET- betegekhez képest. A tumorszévethez ké-
pest 10000-szer alacsonyabb a koncentracié. Valamennyi vizsgalt
tumormarker értéke szignifikdnsan magasabb a MET+ csoportban.
A CK20-expresszio és a szérumtumormarkerek diszkriminativ ere-
jének megitélésére ROC analizist végeztiink. A MET- és a MET+-
csoport elkiilonitése nem bizonyult effektivnek a CK20-expresszi6
alapjan (a gorbe alatti tertilet 0,605, mig pl. a CEA esetében 0,935).
A betegek klinikai adatait 8 éves kovetés utan tekintettitk at Gjra.
A MET- csoportbol 3 beteg halt meg tavoli metasztazisok mi-
att. A vizsgélat kezdetekor az egyik betegben volt a legmagasabb
a CK20. A kis esetszamra vald tekintettel statisztikai elemzés nem
végezhetd.

Megbeszélés: Magasabb CK20-expresszi6 igazolodott a MET+
csoportban, nemzetkozi kozlemények eredményeihez hasonléan.
Metasztazist elérejelzé6 megallapitdsokat mi nem tudtunk tenni,
nagyobb betegpopuldciot felolel6 vizsgalat elvégzését tervezziik.
Aktudlis irodalmi adatok alapjan a moédszer érzékenységét és
specificitasat is fokozni kellene, pl. tobbféle marker egyiittes al-
kalmazasaval vagy a periférids vérben 1év6 keringé tumorsejtek
analizis el6tti bedusitasaval.

A lazas neutropenia primer prevencidja filgrastimmal
segit fenntartani a relativ dézisintenzitast (RDI)

Andrds Csilla
Debreceni Egyetem AOK, Onkoldgia, Debrecen

A kemoterapids kezelések gyakori mellékhatasa a sulyos
neutropenia és a fert6zés esetén fellépd lazas neutropenia. A 1a-
zas neutropenia kovetkezményei sulyosak, olykor fatdlisak lehet-
nek, a mortalitas akdr a 10%-ot is elérheti. Gyakran szorulunk
a kemoterapia doziscsokkentésére vagy halasztasara. Mindkét
esetben csokken a relativ ddzisintenzitas, azaz az RDI, ami a tul-
élési paraméterek, a kezelés hatékonysdganak csokkenését vonja
maga utdn. A mar kialakult ldzas neutropenia esetében széles
spektrumu antibiotikum kezelésre van sziikség, ami tovabb no-
veli a kezelési koltségeket. Mindezeket figyelembe véve, amikor
ismert az altalunk alkalmazott terdpia magas ldzas neutropeniat
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okozd rizikoja, javasolt a G-CSF (filgastrim) primer prevencios
célu haszndalata, ami altal fenntarthaté lesz a citosztatikus tera-
pia tervezett dozisa.

Emlétumorok aspirdcids citolégiai mintdin végzett
immuncitokémiai és FISH vizsgdalatok

Acs Baldzs; Székely Nora Anna; Szdsz Attila Marcell; Lotz Gdbor;
Kulka Janina; Székely Tamds; Istok Roland; Székely Eszter;
Jaray Baldzs

Semmelweis Egyetem, II. Sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Az emlGcarcinoma tavoli attétének igazolasara —
és ma mar molekuldris altipusa meghatdrozdsara is — az elsé va-
lasztds a vékonytili-aspiracids citoldgiai mintavételezés (FNAB)
lehet, mivel a beavatkozds kevesebb fdjdalommal jar, egysze-
rilen kivitelezhetd, kisebb a vérzéses sz6védmények veszélye.
Célszer(i azonban validdlni az FNAB mintdan torténd kiegészitd
immuncitokémiai/molekuldris patolégiai eljarasok diagnoszti-
kus pontossagat.

Célkitiizés: Az eml6tumorbdl szirmazé FNAB mintén végzett
immuncitokémia (ICC) és fluoreszcens in situ hibridizécio (FISH)
eredményeinek Osszevetése a ,gold standard”-ként alkalmazott
mutéti reszekcidés prepardtumon elvégzett immunhisztokémiai
(IHC) és FISH vizsgalatok eredményeivel.

Moédszer: 2006-2011 koézott 99 olyan emlédaganatos beteg
anyagit vizsgdltuk, akiknek elérheték voltak az FNAB és sebé-
szi reszekcids mintdi, és azokon kiegészitd vizsgalatokat (FISH,
ICC) végeztek. ICC és THC eljarasok soran osztrogénreceptor-
(ER) és humdn epidermalis novekedési faktor receptor 2
(HER2) kimutatds tortént. Utébbi 25 esetben FISH vizsgalat-
tal is meghatdrozasra keriilt. Az ER reakcidkat intenzitds és
eloszlas szerint értékeltiik, majd a kapott értékeket Osszead-
tuk (Quick score: 0-8). A HER2 ICC/IHC reakcidk értékelését
az ajanlasokban szerepld algoritmus szerint végeztiik (0,1+,
2+, 34). Az aspiratumon és a reszekciés mintan végzett FISH
vizsgdlat esetében a 2,2 feletti HER2/CE17 ardnyt tekintettiik
amplifikaltnak. A statisztikai elemzéshez az SPSS 17.0 progra-
mot hasznaltunk.

Eredmények: Az FNAB mintdn torténd, ER-t kimutaté ICC
vizsgalat szenzitivitdsa 77%, specificitdsa 100%, pozitiv predik-
tiv értéke (PPE) 100% és negativ prediktiv értéke (NPE) 54,8%.
Az FNAB mintdn torténé, HER2-t kimutaté ICC vizsgalat szen-
zitivitdsa 55,5%, specificitasa 98,3%, PPE 83,3%, NPE 93,3%. Az
FNAB mintdn torténé, HER2 képiaszamot kimutatd FISH vizs-
galat szenzitivitdsa 83,3%, specificitasa 100%, PPE és NPE értékei:
100% és 95%.

Konkluzio: Az FNAB mintdkon torténé ICC vizsgdlatok
diagnosztikus pontossidga elmarad a szovettani anyagokon
végzett IHC festések diagnosztikus értékétél, azonban a kene-
teken kapott ER-pozitiv lelet biztosnak tekinthet6. Az FNAB
mintédkon torténd FISH vizsgalat alkalmas az emlécarcinoma
prognozisanak megbecsiilésére és prediktiv markerként is
hasznalhato a HER2-t célz6 terdpidk tekintetében. Vélemé-
nytnk szerint a kiegészit§ modszerek FNAB mintakon is,
kell kortltekintéssel értékelve, nagyon hasznos segitséget
adnak a megfeleld kezelés tervezéséhez. Tamogaték: TAMOP-
4.2.2/B-10/1-2010-0001, 02060 MTA-SE Molekularis Onkol6-
gia Kutatocsoport

Osszefoglalok

Prediktiv faktorok vizsgdlata tripla-negativ
emlédaganatokban

1Acs Baldzs; ISzékely Nora Anna; 'Szdsz Attila Marcell; "T6kés
Anna-Maria; *Tékés Timea; *Dank Magdolna; 'Kulka Janina
Semmelweis Egyetem, 'II. Sz. Patoldgiai Intézet, °I. Sz. Belgyogyaszati
Klinika Onkologiai Részleg, Budapest

Bevezetés: Az emlétumorok heterogének bioldgiai viselkedé-
stiket és terdpias érzékenységiiket tekintve. Perou 2000-ben az
emlétumorok ¢cDNS microarray profilja alapjan irta le a klasszi-
kus molekuldris altipusokat. A ,basal-like”, klinikailag leggyak-
rabban ,tripla-negativ’ emlérdk (TNBC) tovabbi szubtipusokra
oszthatd: a) basalis, b) claudin-low, ¢) molekuldris apocrin, d)
»HER2-enriched” és e) luminalis génexpressziés mintdzata al-
tipus. A TNBC-k kozott a vartnal nagyobb aranyban fordul el6
a cDNS array adatok alapjan claudin-low altipus.

Célkitiizés: A TNBC immunhisztokémiai (ITHC) jellemzéinek
vizsgalata basalis és claudin (CLDN) markerekkel, majd a kapott
kifejez6dési mintazat prognosztikus és prediktiv értékének vizs-
galata.

Mintak és modszerek: A SE Radioldgiai és Onkoterapias Kli-
nikdjan (ma: I. Sz. Belklinika Onkolédgiai Részleg) 1999-2006
kozott kezelt 87 TNBC-s beteg tumormintait és kovetési adatait
elemeztiik. THC eljarassal széveti multiblokkokon basalis marke-
rek (CK5/6, CK14, EGFR, vimentin), p53, claudinok (CLDN3, -4,
-7), E-cadherin és CD44 kimutatasa tortént. A reakcidkat digita-
lis metszeteken értékeltiik. Az adatok elemzéséhez hierarchikus
klaszteranalizist végeztiink, a tulélési adatokat Kaplan-Meier-
analizissel hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A CLDN kifejez6dése alapjan 6 alcsoportot
tudtunk elkiiloniteni: 1) CLDN-4 high, 2) CLDN-3, -4, -7 low és
ECDH high, 3) CLDN-3, -4, -7 high és ECDH high, 4) CLDN-3
low, 5) CLDN-7 low, 6) CLDN-3, -7 low. A prognozis ebben a sor-
rendben romlott (p=0,012). A CD44 §ssejtmarker Kkifejez6dé-
se a 2) altipusban a legmagasabb. Az alcsoportokban a vizsgalt
basalis markerek mintazata nem kiilonbozott.

Konkluzio: Az THC-kifejez6dés alapjan meghatarozott CLDN3,
-4, -7 low és ECDH-high altipusban a CD44 &ssejtmarker nagyobb
mértékben fejezédik ki az irodalombdl ismert adatokhoz hasonlé-
an, de progndzisat kedvezébbnek taldltuk az irodalmi adatoknak
némiképp ellentmondéan. A CLDN-profil alapjan létrehozott al-
csoportok kozott betegségmentes tulélés szempontjabdl szignifi-
kans eltérést igazoltunk. A vizsgalt basalis markerek és a vizsgalt
claudinok kifejez6dési mintazata kozott Osszefiiggést nem tud-
tunk kimutatni. TAmogaték: TAMOP-4. 2. 2/B-10/1-2010-00013,
MKOT-GSK 2010,02060 MTA-SE Molekularis Onkoldgia Kutatd-
csoport. Etikai engedély: IKEB #85/2007, #185/2007 és #7/2008

1125 izotéppal végzett permanens implantaciés
prosztata-brachyterdpia — Eredmények, korai és késéi
szévédmények

Agoston Péter; Major Tibor; Baricza Kdroly; Varjas Géza;
Jorgo Kliton; Szabé Zoltdn; Polgdr Csaba

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest

Célkitiizés: A szervre lokalizalt prosztatarak egyediili, perma-
nens implantaciés prosztata-brachyterapidval (PIPB) elért ered-
meényeinek és a kezelés sz6vodményeinek ismertetése.
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Anyagés modszer: 2008. 12.h6 és2013. 03. ho kozott 169 prosz-
tatarakos betegnél végeztiink PIPB-t osztdlyunkon. A kezelést
kis és kozepes kockdzatu (<=T2NOMO, PSA<=20 ng/ml, Gleason
score<=7) tumornal végeztiik. Kilencvenhét beteg kis (57%), 72
beteg kozepes (42%) rizikoéju volt. Nyolcvanegy (48%) beteg kapott
neoadjuvans hormonkezelést. A beavatkozast spinalis érzésteleni-
tésben végeztiik. A besugarzastervezés transrectalis UH alapjan
tortént. El6tervezéssel meghatdroztuk a tik és a sugarforrasok
optimalis helyét, majd elvégeztiik a sugarforrasok implantacidjat.
A beszurt tlik helyzetének megfeleléen a tervezett tik helyét sziik-
ség szerint modositottuk (valds idejii besugarzastervezés). A su-
garforrasokat rontgenfelvétellel és a PIPB utani 28. napon készi-
tett CT-felvételen ellendriztiik. A betegeket 1 évig 3 havonta, majd
félévente kovettitk. A PSA-értékét rogzitettiik, feljegyeztiik a ko-
rai és késéi radiogén urogenitalis (UG) és gastrointestinalis (GI)
mellékhatdsokat az RTOG/EORTC osztélyozasi rendszer alapjan.
Biokémiai relapszusnak a PSA-érték minimumot kévetd >2 ng/
ml-es novekedését tekintettitk. Klinikai relapszust a fizikalis vizs-
galattal vagy képalkotdval igazolt kitjulds esetén rogzitettiink.

Eredmények: A kezelésekhez hasznalt atlagos sugarforrasszam
50 (30-78) volt. A céltérfogat atlagos lefedettsége 96,8% (85-99%,
SD: 1,7) volt. Az atlagos kovetési id6 20 ho (3-54 ho) volt. Akut
grade 1, 2 és 3-as UG, illetve GI mellékhatast 71 (42%), 82 (49%)
és 7 (4%), illetve 14 (8%), 2 (1%) és 0 esetben észleltiink. Egy beteg
veszett el a kovetés szamara. A kés6i mellékhatasokat és a klinikai
eredményeket 147 betegnél értékeltiik, akiknél a kovetési id6 leg-
kevesebb 6 honap volt. Egy betegnél alakult ki grade 2 proctitis.
Grade 3-4 GI mellékhatds nem volt. Késéi grade 1, 2 és urolégi-
ai beavatkozast igényl6 grade 3 UG mellékhatast sorrendben 47
(32%), 62 (42%) és 8 (5%) esetben észleltiink. Harom betegnél
(2%) biokémiai relapszus alakult ki, amit egyiknél (0,7%) klinikai
relapszus kovetett. Jelenleg minden beteg €.

Megbeszélés: A PIPB kis és szelektalt kozepes kockazatu,
szervre lokalizdlt prosztatatumoros betegek szamara igen jo bio-
kémiai tiinetmentességet és klinikai daganatmentességet biztosit.
A végbelet érinté mellékhatasok ritkdk és enyhék, a hugyuti szo-
védmények ritkan igényelnek uroldgiai beavatkozast.

Borderline petefészek-daganatok gyakorisaga, kezelése
és kimenetele osztalyunk beteganyagaban

'Bagaméri Andrea; 'Pete Imre; *Vereczkey Ildiko
Orszagos Onkolégiai Intézet, 'Nogyogyaszati Osztaly, *Sebészeti
és Molekuldris Patologiai Osztaly, Budapest

Célkittizés: Az egyre javulé diagnosztikus médszereknek ko-
szonhetéen a ovariumtumorok korai stddiumban keriilnek fel-
fedezésre. Tekintettel arra, hogy mar bizonyitott, hogy a serosus
low grade ovariumtumorok egy része e daganatokbdl alakul ki,
kezelésiik és kovetésiik a tovabbi recidivak megakadélyozasara
kell irdnyuljon. Mivel e daganatok tobbsége a fertilis korban je-
lentkezik, egyensulyt kell talaljunk a fertilitds megtartasa és a kel-
16 radikalitas kozott. A progndzist befolydsolo tényez8k felmérése
fontos tényezdje a terapids javaslatok kidolgozasanak.

Anyag és modszer: Az Orszagos Onkologiai Intézet N6gyogy-
aszati Osztalyan 2000-2012 kozott ovariumképlet miatt operalt
2200 beteg koziil kivalogattuk a végleges szovettani vizsgalat
alapjan borderline ovariumtumornak bizonyult eseteket, majd
az irodalmi adatokkal 6sszehasonlitva csoportositottuk azokat

szovettani alcsoportokba, stadiumok, az elvégzett mitét fajtija
szerint. Megvizsgéltuk, hogy az intraoperativ fagyasztas milyen
aranyban korrelalt a végleges szovettannal, s mennyiben mddosi-
totta a mutéti radikalitast. Az arra alkalmas betegeken felmértiik
az 5 éves tulélést.

Eredmények: Az anyag feldolgozasa folyamatban van.

Megbeszélés: A fentiek Osszegzése alapjan Osszehasonlitjuk
sajat eredményeinket az irodalmi adatokkal, majd javaslatot te-
sziink, milyen adatokat sziikséges figyelembe venni a terapias terv
kialakitasahoz.

Elsé vonalban adott bevacizumab-paclitaxel-carboplatin
kezelés sordn optimdlis eredményi intervallum-laparotomia
(esetismertetés)

Bagaméri Andrea; Pete Imre
Orszagos Onkoldgiai Intézet, N6gyogyaszati Osztaly, Budapest

A bevacizumab rekombinans humanizalt IgG1 tipusi mono-
klonalis antitest, mely gatolja a vaszkularis endotelidlis nove-
kedési faktort és ezen keresztill az angiogenezist. Kiilonboz6
tumorok (vastagbélrak, tiidérdk, veserak és glioblasztoma) ke-
zelésére alkalmazzuk. A kozelmultban Magyarorszagon is torzs-
konyvezték a petefészekrdk elsé vonalbeli kezelésére paclitaxellel
és carboplatinnal kombindlva a GOG218 és az IKON7 vizsgalatok
alapjan. E vizsgalatok szerint a betegségmentes tulélés megnétt,
azonban az Ossztulélés nem valtozott a standard terapidhoz ké-
pest. Beszdmolénkban egy olyan esetet ismertetiink, melynek
soran explorativ laparotomia utan alkalmaztuk a kombindcidt,
majd megfelel6 regresszi6 utdn optimalis eredményfi intervallum-
laparotomiat végeztiink. Ezzel nemcsak a betegségmentes, de
a teljes tulélés esélyei is novekedtek. A beteg az absztrakt leaddsa-
nak idején még kezelés alatt all.

Petefészek-daganatos betegek kovetése: CA125, HE4,
képalkotok szerepe. Mikor kezdjiink el recidiv daganatot
kezelni?

Bagaméri Andrea
Orszagos Onkoldgiai Intézet, N6gyogyaszati Osztaly, Budapest

A petefészek-daganatoknak csupdn kis része keriil korai stadi-
umban felismerésre. Ezekben az esetekben a recidiva aranya 25%.
Elérehaladott stadiumok esetén a recidivak aranya tobb mint 80%.
Az esetek jelentds része az els6 2 évben kovetkezik be, ezért eb-
ben az idészakban szorosabb kovetés javasolt. Az NCCN, ESMO
és SGO ajanlasok figyelembevételével az 1-2. évben 2-4 havonta,
a 3-5. évben 3-6 havonta, az 5. évtdl évente javasolt kontrollvizsga-
lat. Ez magaba foglalja a kismedence fizikalis vizsgalatat, vérkép
és kémiai laborokat és opciondlisan tumormarker-vizsgalatokat.
Ez utébbi csoportba elsésorban a CA12-5 tartozik, de ameny-
nyiben a daganat felfedezésekor normaéltartomanyban volt (pl.
mucinosus, ill. clear cell tumorok esetén), Gigy nem sziikséges el-
lendrizni. A kivizsgaldskor emelkedett CEA (mucinosus tumor)
esetén e tumormarker levétele is sziikséges. Nem epithelialis tu-
morok esetén BHcG, E2, AFP is javasolt. Széba jon az altaldnos
tumormarkerek vizsgalata is: TPA, LDH. A képalkot6 vizsgéla-
tok kozill a CT 40-90% szenzitivitassal, 50-98% specificitassal,
az MRI 62-91% szenzitivitassal, 40-100% specificitassal, a PET-
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CT 45-100% szenzitivitassal, 40-100% specificitassal mutatja ki
a recidiv ovariumtumorokat. Alkalmazdsuk klinikai tiinetek
megjelenésekor vagy tumormarker-emelkedés esetén jon szoéba.
Aszimptomatikus CA12-5-emelkedés esetén (biokémiai relap-
szus) tovabbi kivizsgalds vagy trialba bevonds, vagy tamoxifen, ill.
egyéb hormonalis készitmények adasa javasolt. A kezelés megkez-
dése a tiinetek megjelenésekor, a képalkoto, ill. fizikélis vizsga-
lattal igazolt tumor esetén jon széba, a tumormarker-emelkedés
6nmagaban nem elegendd.

Folyadékalapu (liquid-based) cervixcytologia eredményei
Magyarorszagon

!Bak Mihdly; 'Séberné Ell Mdria; 'Béka Melinda;

*Veleczki Zsuzsanna; *“Nydri Tibor; *Pete Imre; “Szentirmay Zoltdn
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Citopatolégiai Osztaly, Sebészeti és Mo-
lekularis Patologiai Osztaly, *Négyogyaszati Osztaly, Budapest; ‘Szegedi
Tudoményegyetem AOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
Szeged

Célkitiizés: A hagyomdnyos Papanicolaou-cervixkenetet vi-
lagszerte az tigynevezett folyadékalapu (liquid-based) cytologia
valtotta fel. Egyértelm{ien bizonyitott, hogy a liquid-based cyto-
logia alternativ modszer. Az el6adas célja a liquid-based kenetek
cytologiai diagndzisainak kovetése, cyto-histologiai diagnozisai-
nak sszehasonlitdsa, minéségbiztositasa, illetve HPV-meghata-
rozdsa (reflexteszt) volt.

Anyag és médszer: A 2536 liquid-based cervixkenetet a Bet-
hesda- (2001) beosztas szerint klasszifikaltuk.

Eredmények: A diagnézisok megoszlasa: negativ 1265 (49,9%),
egyéb nem neoplasticus 1147 (45,2%), és kéros neoplasticus 124
(4,9%). A nem értékelhet6 kenetek szdma 28 (1,1%), az L-SIL
43 (1,7%), H-SIL 14 (0,5%), a carcinomak szdma 10 (0,4%) volt.
A cyto-histologiai korrelacié a pozitiv-negativ esetek szamitdsa-
ndl a szenzitivitds 93,5%, a specificitds 100%, a pozitiv prediktiv
érték 100%-nak bizonyult. A liquid-based technikéval az L-SIL,
H-SIL kenetek ardnya az el6z6 évek azonos idétartamahoz viszo-
nyitva 0,84%-r6l 2,24%-ra emelkedett. HPV-DNS-meghatarozast
42 esetben végeztiink (pozitiv prediktiv érték 96,7%). A 31 kéros
hdmelvéltozasban a HPV-fertdzés 30 (96%) esetben volt pozitiv,
23-ban (74%) pedig magas rizikéjunak bizonyult.

Megbeszélés: A szerzék megallapitottak, hogy tanulmanyuk-
ban a liquid-based cervixcytologiai vizsgdlat minéségbiztositasi
eredményei megfelelnek a nemzetkozileg elvart eredményeknek,
és minden tekintetben feliilmuljak a hagyoményos Papanicolaou-
kenetdiagnosztikat.

Hepatocellularis carcinomas betegek komplex
nem sebészi ellatdsa osztdlyunkon

'Baki Mdrta; *Egyed Zséfia; *Knerr Erika; *Lobl Tibor;
'Landherr LdszI6

Uzsoki Utcai Kérhaz, 'Févarosi Onkoradiolégiai Kézpont,
’Rontgendiagnosztika, Budapest; *B-A-Z megyei Korhaz, Sugarterapia,
Miskolc; “Péterfy Sandor utcai Kérhaz, Onkologia, Budapest

Célkitiizés: A hepatocellularis carcinomas (HCC) betegek
komplex ellatast igényelnek. A Févarosi Onkoradiologiai Koz-
pontban folyo egyiittmiikodést mutatjak be a szerzok.

Osszefoglalok

Anyag és mddszer: A fenti osztalyon 2007. junius 1. és 2013.
junius 1. kozott 39 HCC-s beteg anyagat ismertetjiik. Nemek ko-
z0tti megoszlas: férfi/nd: 31/8. A diagndzis felallitdsakor a betegek
atlagéletkora 67,5 év volt. A HCC kialakulasanak feltételezhetd
oka kozott 4 esetben hepatitis B, 9 esetben hepatitis C infekciot le-
hetett kimutatni. Antiviralis kezelésben 3 f6 részesiilt. Alkoholos
cirrhosis 12 betegnél szerepelt az anamnézisben. A patoldgiai di-
agnozist 8 esetben hasi miitét soran, 17 esetben vastagtii-biopszia
alapjan, 14 esetben vékonyt(i-mintavétel utan lehetett felallitani.
Az AFP-értéket a kiinduldskor és a kezelés soran nyomon kovet-
ték. A HCC stadiumbeosztdsa Child-Pugh szerint tortént.

Eredmények: Harom fénél tumorreszekcio tortént, saz osztélyon
csak obszervacidjuk zajlik. TACE kezelést 11 beteg kapott. A HCC
miatt szisztémas kemoterapiaban 2 beteg részestilt. Sorafenibkurat
28 f6nél alkalmaztak, de legalabb 2 honapos kezelés utan a terapids
értékelés csak 24 esetben volt lehetséges. RECIST szerint regresszi6
alakult ki 4 f6nél, 12 {6 stacioner allapotot ért el, 8 f6nél progresszi6
volt megfigyelheté. Masodlagos daganatot 8 fonél diagnosztizaltak.
Az ismertetett beteganyagban 3 szinkron tumor fordult el: tiid6-
adenocarcinoma, vastagbél- és végbéldaganat. E betegek kezelése
egyedi elbiralas alapjan tortént. Négy 6 15-23 évvel a HCC diag-
nosztizaldsa el6tt vese-, méhnyakrdk és két esetben emlédaganat
miatt komplex elldtasban részesiilt. Egy betegnél a HCC miitéte
utan egy évvel ujabb hasi mutét soran GIST igazolodott.

Megbeszélés: A fenti beteganyag tovabbi feldolgozasa sziiksé-
ges, részletesen kitérve a sebészi és az intervencids bevatkozasokra.
A masodlagos daganatok nagy aranya (8/39) tovabbi kutatast igényel.

Terhességi melanoma klinikai jellemzéinek
és korlefolyasanak vizsgdlata

Balatoni Timea; Borbola Kinga; Liszkay Gabriella
Orszagos Onkologiai Intézet, Onkodermatoldgiai Osztaly, Budapest

A terhesség szerepe a melanoma malignum korlefolydsaban
vitatott, a klinikai vizsgalatok eredményei ellentmonddsosak,
ennek megfelelden nincs egységes nemzetkézi ajanlas a terhes
melanomas betegek kezelésével, illetve a melanoma diagnozisat
kovetd gyemekvallalassal kapcsolatban.

Moédszer: Vizsgalatunk sordn az intézetiinkben 2001-2011 koé-
zott melanoma malignum diagndzissal kezelésbe vett terhes nék
korlefolyasat hasonlitottuk dssze az ugyanezen idészak alatt ke-
zelt nem terhes, korstandardizalt n6betegekével. A betegcsopor-
tokat tumorlokalizdcid, nyirokcsomo- és tavoli attét megjelenése,
talélés, ill. a daganatok f6bb szovettani jellemz6i alapjan hasonli-
tottuk 0ssze. Megvizsgaltuk a melanoma diagnoézisat koveten 6t
éven beliill gyermeket vallalé nék korlefolydsat is.

Eredmények: A vizsgalt iddszakban n=13 terhes és n=403 nem
terhes fiatal n6t vettiink kezelésbe melanoma diagnozissal. A di-
agnozist kovetden n=18 né vallalt 5 éven beliil gyermeket. A ter-
hes betegek esetében a nodularis melanoma eléforduldsi aranya
szignifikansan magasabb volt (63,6%), mint a kontrollcsoportban
(19,7%), p=0,005. A terhességi melanoma atlagos tumorvastagsaga
5,55 mm volt, mig a kontrollcsoport esetében 1,43 mm (p=0,0002).
Terhes betegek esetében a leggyakoribb lokalizacionak a torzset
talaltuk (69,2%), a kontrollcsoportban a torzset és alsé végta-
got (46% és 38%), p=0,19. Nyirokcsomoattét a terhes betegek 46
szazalékanal jelentkezett, mig a kontrollcsoport esetében 18 sza-
zalékban (p=0,01) Hematogén 4ttét a terhesek 46 szazalékanal,
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a nem terhes betegek 8 szazalékanal keletkezett (p=0,0000). Az
6téves tulélés a terhességi melanoma esetén 20%, mig a kont-
rollcsoportban 87% volt (p=0,0000). Az 6t éven belill gyermeket
vallalé n6k kérlefolyasaban és tulélésében nem talaltunk szignifi-
kans kiillonbséget a kontrollcsoporthoz képest.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk sordn a terhességi melanomas
betegek tulélését szignifikdnsan rosszabbnak taldltuk a kont-
rollcsoporthoz képest. Az eltéré korlefolydst magyarazhatja
a nagyobb Breslow-érték és a nodularis melanoma gyakoribb
eléforduldsa. A melanoma diagnézisat kovetden 5 éven beliil
gyermeket vallalo betegeket elsdsorban a terhesség sordn elér-
hetd korlatozott diagnosztikus és terdpias lehetéségekrdl kell
felvilagositani.

Ugyeleti miitét a Fej-Nyak Sebészeti Osztalyon

Balizs Tibor; Vreca Istvian
Uzsoki Utcai Korhaz, Fill-orr-gégészet, Budapest

Fej-Nyak Sebészeti Osztalyunkon a leggyakrabban el6forduld
tigyeleti miitét a tracheotomia. Ezek hatterében szinte mindig tu-
moros elvéltozas 4ll. Filmiink egy ilyen esetet ragad ki, melyben
elsdsorban a beteg bemutatasa a cél. Foglalkozunk a beteg el6é-
letével, valamint dbrazoljuk, hogy mit ¢l at, mig a mitébe kertil.
A film végén megmutatjuk azt is, hogy a mitétek és az utdkezelés

utan hogyan érzi magat.

Redox proteomika az Orszagos Onkolégiai Intézetben

'Ballago Krisztina; 'Budai Barna; 'Pdlinkds Zoltdn;

!Barancsiné Sziics Judit; 'Nagy Attila; *Kdsler Miklos; 'Nagy Péter
Orszagos Onkoldgiai Intézet, '"Molekularis Immunoldgia és Toxikologia
Osztaly, “Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris Centrum, Budapest

Hattér: A széles korli genetikai és genomikai vizsgalatok
forradalmasitottdk a daganatos megbetegedések gydgyitasat
az elmult évtizedben, és elinditottak a személyre szabott or-
voslas korat. Ennek eredményeként a tumorok genetikai vizs-
galatokon alapulé molekuldris profiljat manapsag mar széles
korben hasznaljak a klinikai gyakorlatban. A genetika mellett
egyre nagyobb teret hodit az onkoproteomika is. A hagyoma-
nyos expresszios proteomikai megkozelités lehetdséget kindl
uj biomarkerek és gyogyszercélpontok keresésére. Tovabba
a fehérjemddosulatok funkciondlis analizise (pl. kiillonbo6z6
splice varidnsok és poszttranszlaciés moédosuldsok vizsgala-
ta, amikre a génvizsgalatok nem hordoznak informdciét) még
mélyebb betekintést nyujthatnak egy tumor molekuldris jel-
lemzéibe. Egyre tobb eredmény utal arra, hogy a sejten beliili
jelatvitel-folyamatok tobbsége redox kémiai szabalyozdsd, ami
az oxidativ fehérjemddosulatok fontossagdra mutat ra a funk-
ciondlis biolégiaban. Ezen feliil az onkogenetikus stimuldcio,
a megnovekedett anyagcsere-aktivitds és a mitokondrium ko-
ros mitkodése kovetkeztében a raksejtek megnovekedett endo-
gén oxidativ stressznek vannak kitéve, ami azt sugallja, hogy
a normalis sejtekhez képest nagymértéki kiilonbségek vannak
a redox proteomjukban és szignalizacios utjaik redox szabdlyo-
zdsaban.

Célkitiizés: Egy modern proteomikai platform létrehozasa
prediktiv biomarkerek keresése, a daganatsejtek szignalizacios

utjainak, illetve a betegek kiilonboz6 terdpidkra valo reakcidinak
molekuldris szint megértése céljabol.

Moédszerek: 2D és SDS-PAGE gélelektroforézis, Western-blot
analizis, tomegspektrometria.

Eredmények és megbeszélés: Egy Gj proteomikai platformot
hoztunk létre az Orszdgos Onkologiai Intézet Molekuldris Im-
munoldgia és Toxikolégia Osztalyan, mellyel hipotézisvezérelt
alapkutatasokat és transzlaciés proteomikai vizsgalatokat egy-
arant végzink. Kutatdsaink kozéppontjaban a fehérjék cisztein
tioljainak redox bioldgiai vizsgalata all. A cisztein tiolok a ROS-
okkal legnagyobb reaktivitdst mutat6 fehérjefunkcids csopor-
tok, amelyek kénatomja oxiddcié sordn sokféle oxidalt format
olthet. Ezért a cisztein finomhangolt dinamikus redox bioké-
midja fontos szerepld lehet a sejtek jelatviteli itvonalaink redox
szabdlyozasaban.

Hatékony kommunikacié — Szerepe az onkolégiai ellatasban
Balogh Andrea Johanna

Pro Karmine Kft., Kommunikacid, Budapest

Az onkoldgiai ellitdsban apr6 odafigyeléssel, empatidval és
hatékony kommunikdciéval javithaté lenne hazdnkban a be-
teg-egyittmiikodés (compliance). Mindezek egyiittes hatasa és
alkalmazdsa akdr a hazai daganatos haldlozasi statisztikdban is
megjelenhet kedvezébb adatokat szolgdlva. A megfelel6 kom-
munikacié kiemelt tényezdje az onkoldgiai betegellatasnak, az
egylttmikodés elengedhetetlen feltétele. Az orvosnak a szakmai
kivalésagon tal emberileg is helyt kell allnia, hiszen a diagndzis,
hogy rak, nagyon sulyos. Az onkoldgiai orvos-beteg kommuni-
kacioban a felek szdmara életfontossagu az értheté kommuni-
kacio, fontos, hogy akarnak egymassal kommunikalni, k6z6s az
érdekiik, és meghatdrozo, ha a kozos értelmezésre torekszenek.
A kommunikacié nem mindegy, hogy milyen forméban és mi-
néségben jelenik meg. A daganatos beteg kezelése alatt a kom-
munikdcios folyamat lényege meg kell, hogy valésuljon minden
esetben: az ado, jelen esetben az orvos, a jelentéssel bir¢ tizenetet
a megfelel6en kivalasztott kommunikacios csatornakon keresztiil
juttatja el a vev6hoz, azaz a beteghez, akinek visszacsatoldssal kell
jeleznie az add részére az lizenet megérkezését, megértését, majd
sajat valaszat. Az egyik leglényegesebb, hogy a kommunikacié
eredményes, vagyis sikeres legyen. Ez pedig olyan interakcioban
valésulhat meg, ahol a beteg megérti az elhangzottakat és koveti
a javasolt utat. Vannak alkalmazhaté kommunikacios stratégiak,
technikak is, amelyek segitik a megértés folyamatat. A megértést
segitd technikdkkal a kommunikécios folyamatoknak személyre
szabottaknak kell lenniiik, hiszen minden ember mas. A kom-
munikacié folyamataban figyelni kell a kommunikacids zajokra,
amelyek csokkenthetik a kommunikacié hatékonysagat, tovabba
a verbdlis kommunikdcio és a nem verbdlis kommunikacié alko-
toelemeinek a kiilonbo6z6 jelenléte meghatarozza a parbeszéd mi-
néségét és eredményességét. Fontos az orvos szerepe, empatiaja és
kommunikacios képessége, amely meghatarozza az orvos-beteg
egylttmikodést, a beteg viszonyuldsat a késobbi kezelésekhez. Az
orvos alkalmazkodjék a beteg székincséhez, nyelv- és sz6haszna-
latahoz, hiszen fontos, hogy a felhasznalt szavak mindkét fél sza-
mara ugyanazt jelentsék. Nyilt kommunikaciénak kell megval6-
sulnia, hiszen a cél kozds: a gyogyulds elérése, az egyénre szabott,
célzott kezelés elosegitése.
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Vénas thromboembolia megel6zése emlérakmitéten
atesett betegeknél: alacsony molekulatomegti heparinok
alkalmazasanak vizsgalata

!Bartal Alexandra; *Savolt Akos; 'Sziics Attila; 2Mdtrai Zoltdn
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Intézeti Gyogyszertar, 2Emlé- és Lagyrész-
sebészeti Osztaly, Budapest

Célkittizés: A miitéti beavatkozdsok a vénas thromboembolia
kockdzata alapjan magas, kozepes és alacsony kockdzatu cso-
portokra oszthatok. Daganatos betegek kockazata a betegség
hypercoagulopathiatindukalé képessége miatt emelkedett. Ugyan
az onkoldgiai sebészet magas kockazattal jaré mitéteket foglal
magaba, az emlérak sebészete kisebb kockazatot jelent. Jelenleg
nincs pontosan definidlt ajanlds az emlédaganat-miitéten atesett
betegek VTE-profilaxisaban. Vizsgilatunk célja volt felmérni
a vénds thromboembolia incidencidjat; a posztoperativumban
adott LMWH biztonsagossagat és tolerabilitasat, valamint a ké-
szitmények beadasaval kapcsolatos szokasokat emlrakmiitéten
atesett n6betegek korében.

Anyag és modszer: A vizsgalatba 2012. december és 2013.
junius kozott az Orszagos Onkoldgiai Intézet Emlé- és Lagy-
részsebészeti Osztalyan 150 emldmiitéten atesett daganatos
beteget vontunk be. Az utdnkovetési idé atlag 4 honap volt.
Klinikopatolégiai és az LMWH-kezeléssel kapcsolatos relevans
adatok keriiltek rogzitésre. A kockdzati tényez6k felmérésére
a validalt Caprini-féle modellt alkalmaztuk. A betegek egy 14
strukturalt kérdést tartalmazé kérddivet toltottek ki a felirt
LMWH-készitménnyel kapcsolatban, melyek részletesen kitér-
tek a beaddsanak koriilményeire. Kockdzatelemzésre és a bete-
gek csoportositdsara a Caprini-pontszamot alkalmaztuk. Leiro
statisztikat alkalmazunk a VTE és a vérzésesszovédmény-rata
Caprini-pontszam szerinti betegcsoportjaiban, és a csoportok
kozotti kiilonbségeket statisztikai modszerekkel vizsgaltuk.

Eredmények: Az emlérdkmiitéten dtesett n6betegeknél a vizs-
galt idészak alatt nem tortént vénas thromboembolids szévod-
mény. A mellékhatdsok tekintetében az injekcié beaddsanak
helyén fellépé véralafutas (34%) és fajdalom (29%) voltak a leg-
gyakoribbak, valamint véres savo, vérzés, haematoma kialakula-
sa a kozvetlen posztoperativumban (45%). A betegek 29%-a nem
megfelelen tarolta a készitményt, 46%-uk nem megfeleléen adta
be, és 24% haztartasi hulladékként kezelte a hasznalt ampulladkat.

Megbeszélés: Vizsgalatunkban a kémiai profilaxis rovid tava
posztoperativ alkalmazdsa kompresszios harisnya viselése mellett
biztonsagosnak bizonyult. A gyogyszer beteg altali taroldsa és al-
kalmazasa gyakran eltér az alkalmazasi elGiratban leirtaktol, ami
a betegoktatds fontossagara hivja fel a figyelmet.

Kombinalt kezelések az intervenciés onkoradiolégiaban

Battydny Istvin; Harmat Zoltdn; Rostds Tamds; Horvdth Ldszl6
Pécsi Tudomanyegyetem KK Radiolégiai Klinika, Pécs

Az intervencidés onkoradioldgia szdmos minimalisan invaziv
gyogymoddal képes hozzajarulni a betegek gyogyitdsahoz, élet-
mindségiik javitasahoz. A legjobb eredmény eléréséhez azonban
az elvaltozasok komplex jellege vagy kiterjedése miatt a legtobb
esetben nem elégséges egyetlen mddszer alkalmazasa. A szer-
z6k a lehetséges kombinacids kezeléseket ismertetik, melyek
nagymértékben képesek javitani az onkolégiai intervencids ra-

Osszefoglalok

diologiai beavatkozasok hatékonysagat. A szerz6k a szelektiv
katéteres modszerek, mint intraarterialis cytostaticus kezelés,
chemoembolisatio, valamint a kiilonbozd ablaciés modszerek
egylittes alkalmazdsatol nyerhetd terdpias elényoket ismertetik.
A kombindcios kezelések kitagitjak az indikacids kort és tobb be-
teg szamara teszik hozzaférhetévé az intervencids onkoradioldgiai
modszereket.

Kezelési stratégia rectumtumorok neoadjuvans
radio-kemoterapiat koveté komplett klinikai remissziéja
esetén: lokalis sebészi ellatas vagy radikalis m(itét?
Elméleti és gyakorlati megfontolasok

Besznydk Istvdn; Dede Kristof; Szentpétery Félix; Mersich Tamds;
Svastics Imre; Egyed Tamds; Bursics Attila
Uzsoki Utcai Kérhdz, Sebészeti-Ersebészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: a lokdlisan elérehaladott rectumtumorok kezelé-
sében rutinszertivé valt neoadjuvans radio-kemoterapiat koveten
egyes szerzok szerint akar 30%-ban is elé6fordulhat komplett pato-
légiai remisszi6. Ennek lehetségét az ismételt staging vizsgalatok
felvethetik, azonban azt sem endoszkdpos vagy képalkoto vizsgala-
tokkal, sem ismételt biopszidkkal nem lehet egyértelmtien igazolni,
ezért a ,wait and see” elv, mint terapids alternativa visszaszorulni
latszik. A radikalis sebészi beavatkozds alternativajaként a lokalis
sebészi ellatas keriil el6térbe. Felmeriil a kérdés: tudjuk-e azonosi-
tani azon betegeket, akik egyértelmiden profitdlnanak a radikalis
miitét helyetti lokalis ellatasbol? Erre kivanunk valaszt adni sajat
tapasztalataink és a vildgirodalom éttekintése alapjan.

Modszer és eredmények: Az Uzsoki Utcai Korhdz Sebészeti-
Ersebészeti Osztalydn 2005. 01. 01.-2012. 12. 31. kdzétt kozel 750
betegen végeztiink sebészi beavatkozas(oka)t rectumtumor miatt,
kb. 30%-uk kapott neoadjuvans kemo-radioterdpiat. 13 esetben
észleltiink a részletes szovettani feldolgozas soran komplett pato-
logiai remissziot.

Kovetkeztetés: A lokalis kimetszés egyértelmiien felmeriil,
mint diagnosztikai beavatkozds azon betegeknél, akiknél a neo-
adjuvans kezelést kovet$ restaging vizsgalatok soran komplett
klinikai remisszié gyanuja meriil fel. Amennyiben a lokalis ki-
metszés soran nyert specimen szovettani feldolgozasa komp-
lett patoldgiai remisszidt igazol, a radikdlis mutét szoros utdn-
kovetéses vizsgalatok mellett elkeriilhetd. Rezidualis tumorszovet
jelenléte esetén reszekcids mutét elvégzése javasolt. A jovben
molekuldris bioldgiai vizsgalatok, a tumorprogresszié alapo-
sabb megismerése, valamint a csonkolé mitétet elutasité betegek
szoros utdnkovetésével szerzett tapasztalatok segithetnek azon
betegcsoport azonositdsaban, akiknél a reszekciés miitét esetleg
elhagyhato lokalis kimetszést kovetden.

Kihivasok a heredaganat kezelésében

Biré Krisztina; Géczi Lajos; Gyergyay Fruzsina;

Nagyivinyi Krisztidn; Kiironya Zsofia; Németh Hajnalka
Orszagos Onkologiai Intézet, ,C” Belgyogyaszati-Onkoldgiai Osztaly,
Budapest

A heredaganat a 15-35 év kozotti fiatal felnéttkorban a leg-
gyakoribb solid tumor. Az 6sszes daganat ~1%-a. A cisplatin be-
vezetése Ota a heredaganat a legjobban gydgyithaté daganatok
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kozé tartozik, a teljes gyogyulas ardnya akar a 95%-ot is elérheti.
Ez a j6 gyogyuldsi eredmény azonban nem mindenhol egyfor-
man észlelhetd, mig egyes orszagokban a 95%-ot is meghaladja,
mashol nem éri el a 70%-ot sem. A kiilonbségek gyakran orsza-
gokon beliil is észlelheték, a nagyobb betegszamot kezeld cent-
rumokban magasabb, a kevesebb beteget kezelé centrumokban
alacsonyabb. Ehhez a problémdhoz jonnek még hozza a tulke-
zelés miatt fellépé késdi mellékhatasok, az életmindség romla-
saval. Thibault és munkatdrsai vizsgdlataik soran megallapi-
tottak, hogy az ajanlasok betartdsa a tulélés egyik legfontosabb
prediktiv faktora. Eldaddsomban ismertetem a seminomak és
non-seminomaék aktudlis kezelési ajanlasait a diagnozistol a ke-
zelésen at a kovetésig. Heretumoros betegek eseteinek ismerteté-
sével megprobalom bemutatni, milyen nehézségekkel nézhetnek
szembe a kezelGorvosok, milyen kovetkezményekkel jarhat az
ajanldsok be nem tartdsa, félreértelmezése, az ajanlott dozisok
csokkentése. Hasonloképpen milyen késéi mellékhatasokkal
kell szdimolniuk azoknak a betegeknek, akik éppen ellenkezéleg
az ajanlott ddzisok tobbszordsét kapjak meg. A fentiek alapjan
Svédorszagban, Kanaddban, Nagy-Britannidban, Norvégidban
a heredaganatok kezelését részben centralizaltak, részben spe-
cialis licenchez kotik Németorszagban egy specialis masodvé-
lemény-rendszert vezettek be, ez utobbi bevezetését szeretnénk
Magyarorszagon is elérni.

Van 0j prognosztikus marker? A tiidé-adenocarcinoma
és a csontmetasztazisok 6sszefliggése, hdroméves
retrospektiv feldolgozas tiikrében

!Bittner Néra; °Toth Erika; *Géczi Lajos; *Sdrosi Veronika;
’Ldszlo Terézia

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Kemoterapia III. Belambulancia,
*Sebészeti és Molekularis Patologiai Osztaly, *,,C” Belgyogyaszati-
Onkoldgiai Osztaly, Budapest; Pécsi Tudomanyegyetem,

I. Sz ‘Belgyogyaszati Klinika, Tiidébelosztaly, *Patologiai Intézet, Pécs

Célkitiizés: A tiidddaganatok esetében igazolodott a szovetta-
ni altipusok és a molekularis patoldgiai jellemz6k prognosztikus
és prediktiv szerepe. Feltevésiink szerint a csontmetasztazisok
megjelenése is kifejezetten rossz prognosztikai jel.

Anyag és modszer: 2008. janudr 1-jétél 2010. december 30-ig
az Orszagos Onkoldgiai Intézet és a Pécsi Tudomanyegyetem 1.
Sz. Belgyogyaszati Klinikdjanak Tid6belosztalyan kivizsgalt és
kezelt tiid6rakos betegek retrospektiv feldolgozasa tortént. Tekin-
tettel arra, hogy a feldolgozas kezdetekor mér ismert volt a tiid4-
daganatok eltéré biologiai viselkedése, a homogén betegcsoport
érdekében csak az adenocarcinomads betegek adatait dolgoztuk fel.
A hazai OEP-finanszirozasi protokollnak megfelel6en a moleku-
laris patolégiai meghatarozasok koziil kezdetben csak a K-RAS-
meghatdrozas, késébb az EGFR mutaci6 stitus meghatarozasa is
megtorént. 240 beteg adatait dolgoztuk fel. A feldolgozas soran
figyelembe vettiik a betegek klinikai paramétereit, dohdnyzasi
szokdsait, a mintavételi lehetdséget, a betegség stadiumat, tarsbe-
tegségeket, kezelési lehetdségeket, a metasztazisok megjelenését
és kezelési lehetdségeit is. Az eltelt id6 lehet8séget adott a tulélési
adatok kiértékelésére is.

Eredmény: A csontmetasztazisok megjelenésével, a komplex
onkoterdpia ellenére dramaian romlik a betegek tulélése, és ez
madr a tiinetmentes esetben is igazolhato.

Nagy dézisu interferon alkalmazasdval szerzett
tapasztalataink melanoma malignum adjuvans ellatasaban

Boda Eva; Pajkos Gabor
Bacs-Kiskun Megyei Onkorméanyzat Kérhéza, Onkoradiolégiai Kézpont,
Kecskemét

A melanoma malignum morbiditasa és mortalitdsa vildgszerte
novekszik, Magyarorszagon évtizedenként szinte megduplazédik,
jelenleg 12/100 000 lakos/év. A betegek ellatdsa multidiszciplindris
feladat: borgyogydszat, sebészet, radioldgia, nuklearis medicina,
patoldgia, klinikai onkoldégia. A korai felismerés, a mitét utani
hatékony adjuvans ellatds javitja a betegségmentes és teljes tul-
élést. A hazankban is finanszirozott nagy dozisu interferonkezelés
nyirokcsomoattét esetén a sebészeti ellatast kovetden a betegség
prognozisat szignifikdns szinten javitotta (Kirkwood, 2000). 2012
marciusa Ota tizennégy III/B stadiumu beteget kezeltiink nagy
doézisu interferonnal. El6adasunkban tapasztalatainkrol szamo-
lunk be. Leggyakrabban hematologiai vagy majfunkcios eltéré-
sek miatt kényszeriiltiink déziscsokkentésre. Sulyos, grade 3-4
sz6védményt nem észleltiink. A pszichés terhelés és mellékhata-
sok kivédésére onkopszichiater és pszichologus segitségét vettiik
igénybe. Egyértelmt, hogy megfelel6 kiegészitd kezelés mellett,
a dozirozast egyénre szabottan, a tolerancia és mellékhatasok su-
lyossagahoz igazitva a terapia jol toleralhato.

A medulléris pajzsmirigyrdk sebészi kezelése osztalyunkon

Boér Andrds; Remendr Eva; Herczeg Adrienn; Hegediis Sabina;
Lévay Bernadett

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris
Centrum, Budapest

Célkitiizés: Az osztalyunkon operalt medullaris pajzsmirigy-
rdkkal diagnosztizalt és operalt betegcsoport posztoperativ statu-
szanak és a kiilénboz6 diagnosztikai paramétereknek az 6sszeha-
sonlitdsa a mtitét el6tti allapottal.

Anyag és mddszer: Osztalyunkon 11 év anyagat tekintettiik at
(2002-2012), 739 beteg keriilt rosszindulati pajzsmirigydaganat
miatt mutétre. Ez az dsszesetszam 5,41%-a, mely korreldl a nem-
zetkozi irodalomban kozélt adatokkal. Medullaris pajzsmirigy-
rak miatt 40 beteget operaltunk. A betegek egy része mds intéz-
ményben keriilt primer ellatdsra, osztdlyunkon a korabbi miitét
komplettaldsa tortént.

Eredmény: Elemeztiik a preoperativ képalkoto eljarasokat, és
osszevetettiik a fizikalis vizsgdlat soran észlelt tapinthaté nyaki
nyirokcsomostatusszal. A pre- és posztoperativ calcitonin-, CEA-,
és calciumszinteket is dsszehasonlitottuk. Beszamolunk a miitét-
tel 6sszeftiggésbe hozhat6 sz6védményekrdl (n. recurrens paresis,
hypoparathyreoidismus). Eredményeinket és az ebbél levonhat6
kovetkeztetéseket ismertetjiik eléadasunkban.

Megbeszélés: A medullaris pajzsmirigyrak (MTC) a neuralis
1écbdl fejl6ds, calcitonint termelé parafollicularis sejtekbdl
(C-sejtek) alakul ki. Az 6sszes pajzsmirigydaganat kb. 5-10%-
dért felel6s, mintegy 80%-ban sporadikus, 20%-ban a mul-
tiplex endokrin neoplasia szindréma 2-es tipusanak részeként
autoszomalis dominans moédon 6roklédik. A szovettani jelen-
ségek a pajzsmirigy mindkét lebenyét érinthetik, azokban az
atalakulas kiilonbozd fazisai (C-sejt-hyperplasia, medullaris
carcinoma) egyidejiileg lehetnek lathatéak. A daganatra jellem-
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z§ tiinetek a flush, diarrhea, nyaki terime a kozépvonalban és
a nyak oldalso régidiban. A pajzsmirigy-elvaltozdsok miitéti
kivizsgalasanak protokollja tartalmazza a nyaki ultrahang és
ultrahangvezérelt vékonytii-biopszia, illetve a pajzsmirigyhor-
mon-vizsgalatok elvégzését. Medullaris pajzsmirigydaganat
gyanuja esetén a miitét el6tt endokrinologiai kivizsgalas sziiksé-
ges. A medulldris pajzsmirigyrak tumormarkerei a calcitonin és
a CEA. A primer daganat és az attétek elsddleges terapidja a ra-
dikalis sebészi beavatkozas.

A petefészek-daganatok neoadjuvans kezelésének
szerepe a primer betegellatasban

Boér Katalin

Szent Margit Kérhaz, Onkolégia, Budapest

A petefészek-daganatok kezelésében a mutéti cytoreductio és
az azt kovetd kemoterapia volt hosszu ideig a standard elsédle-
ges terapia. Bizonyos betegek esetében az optimalis cytoreductio
nehézségekbe iitkozhet és intervallum debulking miitét val-
hat sziikségessé, igy az elmult években elétérbe keriilt a pete-
fészekrakok neoadjuvans kezelésének kérdése. A neoadjuvans
kemoterdpia (NACT) a primer cytoreductio alternativdja.
A mitét el6tt alkalmazott kemoterdpia célja a perioperativ
mortalitds és morbiditds csokkentése, illetve az optimalis mi-
téti cytoreductio biztositasa. A NACT stratégiat egy ujnak sza-
mité, az EORTC-GCG (European Organization for Research
and Treatment of Cancer-Gynaecological Cancer Group) és az
NCIC-CTG (National Cancer Institute Canada-Clinical Trial
Group) egytttmikodéseként végzett fazis III klinikai vizsgalat
eredményeire alapozzdk els6sorban. Az emlitett vizsgalatban
a neoadjuvans kemoterapia utan végzett intervallum debulking
mutétet (3 széria platinabdzist kemoterdpia miitét el6tt, illetve 3
széria miitét utan alkalmazva) és az inicialis debulking mutétet
(mUtét utdn 6 széria platinabazisu kemoterdpidval alkalmazva)
hasonlitottdk 6ssze IIIC/IV-es stadiumu petefészek-, peteveze-
ték- vagy primer peritonealis epithelialis carcinoma elsddleges
ellatasaban. Az eredmények szerint a NACT kezelésben része-
siilt betegeknél szignifikdnsan kevesebb mutéti szovédményt
észleltek, joval magasabb volt az optimélis cytoreductiok ara-
nya (<1 cm rezidualis tumor, 81%, illetve 42%), de nem volt kii-
1onbség a median tulélésben (29 hé és 30 hd). Megjegyzendd,
hogy a vizsgalat jelentds kritikdkat is kapott, elsdsorban azért,
mert a betegek tulélési eredményei lényegesen elmaradtak azon
betegek tuléléséhez képest, akik mds klinikai vizsgdlatokban
a debulking mutét utan kaptak a kemoterapiat és a median tul-
élés 50 honapnak adédott. Ebben a témakérben két olyan nem-
zetkdzi randomizalt klinikai vizsgalat (CHORUS és JGOG) van
még folyamatban, melyek eredményei alapjan tovabb korvona-
lazédhatnak a NACT szempontjai. A CHORUS vizsgalatban
a terdpids stratégia hasonlé az EORTC vizsgalat felépitéséhez,
a japan vizsgdlatban 4 széria vagy 8 széria neoadjuvans kemo-
terdpiaban részesiilnek a betegek. A jelenlegi evidencidk alapjan
NACT olyan IIL. és IV. stddiumu extenziv tumorok esetében
javasolhato, ahol a mutét el6tti kivizsgdlas alapjan nem lehetsé-
ges, vagy nem valoszint az optimadlis miitéti cytoreductio. A po-
tencialisan reszekdlhatd daganatok esetében elsédleges eljaras
a debulking mutét. Képalkotd vizsgalatok jelezhetik a daganat
reszekciora val6 alkalmatlansagat, a kiterjedt peritonealis sz6-

Osszefoglalok

ras, tobbszoros bélszakasz-infiltracid, a médjban, mellhartyan,
bélfodorban, epehdlyagdgyban, rekeszen 1évé 2 cm-nél nagyobb
tumordepozitumok altal. Egyes szerz6k szerint az ascites és
a mellkasi folyadékgyiilem mértéke, a hepatikus attétek és az
500 U/ml feletti CA125-értékek is informativak lehetnek a tera-
pids dontésnél. A NACT megkezdéséhez mindig szitkséges a pa-
tologiai diagndzis, melynek mddozatai az aspirdcios citologia,
a biopszia vagy a paracentesis lehet. A NACT platina és taxdn
kombinacidjaval torténik.

Kombinalt PET és MR képalkotas: PET/MR

'Borbély Katalin; *Kdsler Miklds
Orszagos Onkologiai Intézet, 'PET-CT Ambulancia, *Fej-Nyak Daganatok
Multidiszciplinaris Centrum, Budapest

Célkitiizés: A hibrid képalkotdsban a PET/CT tobb mint 10
éves sikeres klinikai bevezetését a PET/MR koveti. A két tech-
nika természetébdl és egyediilallo tulajdonsagaibdl kiindulva,
a kombinalt PET/MR képalkotasnak szamos potencialis onko-
logiai alkalmazasi teriilete meriil fel. A kombinalt PET/MR el-
fogadottsagat a klinikumban nyujtott teljesitése és eredménye
donti el.

Anyag és modszer: Napjainkra 3 killonb6z6 PET/MR moda-
litas latott napvildgot: 1) 3-modalitasu rendszer szomszédos szo-
bakban: 3T-MR és TOF-PET/CT-kamera, 2) kozds betegkezeld
rendszerrel 3T-MR és TOF-PET/CT-kamera és 3) szimultan PET/
MR, 3T-MR rendszerbe integralt teljestest-PET-kamera. A klini-
kai diagnosztika és kutatas teriiletén egyarant targyaljak a techni-
kék eredményeit és hatranyait.

Eredmények: A hibrid PET/MR vitathatatlan elényei a nagy
felbontas és szenzitivitds, a jobb lagyszdveti kontraszt, szimultdn
begytjtés és 1ényegesen alacsonyabb sugardozis, sszehasonlitva
a PET/CT-vel. Szamos klinikai teriileten fontos eredményekrol
szamolnak be, amelyek szinte azonnal a klinikai alkalmazasok
kozé sorolhatokka valhatnanak.

Megbeszélés: A PET és az MR ,.egyesitése” dltal tamasztott
technikai kovetelmények teljesitésének nehézségei ellenére
meghatdrozd a két technika er8sségének a forrdsa. Ugy tdnik,
a kiillonbozéségeikbdl ered6en minél nehezebb létrehozni, an-
ndl erésebbé és egyediilallobbd valik ezt a partnerség. Szamos
potencialisan alkalmazhaté klinikai teriileten varhaté ezen igé-
retes technologia validalasa. Szdmos tényez6é hatdrozza majd
meg a PET/MR rendszerek végsé szerepét tigy az egészségiigyi
ellatasban, mint a kutatdsban, ami nemcsak e rendszerek szimp-
la bekeriilésébdl és az abbdl szarmazé elénybdl fakad, hanem
azokat a forrdsokat is figyelembe kell venni, amelyek e vizsga-
latok klinikai kivitelezéséhez és interpretalasdhoz sziikségesek.
Ugy a PET, mint az MR teriiletén a klinikumban és a kutatdsban
professzionalisan miikédd, interpretdlé generacié oktatdsdra,
kinevelésére van sziikség. Ez is egy kihivas, aminek meg kell
felelni, ha ennek az igéretes technolégidanak a széles kort ter-
jedését kivanatosnak és sziikségesnek taldljak. Mindazonaltal
megemlitendd, hogy a jovo klinikai gyakorlata a preciziés me-
dicina, ahol a terdpids dontések specifikus molekuldris patolo-
giai torténések koriil térténnek, és abban a lehetséges mielébbi
kritikus helyzetben, abban a jovében, a PET/MR rendszerek az
elsék lehetnek a kovetkezd generdcios molekularis képalkotasi
eszkozokben.
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A 18F-FDG PET/CT helye és szerepe petefészek-daganatok
kezelésében

'Borbély Katalin; *Garai 1ldikd; *Lengyel Zsolt
'Orszagos Onkologiai Intézet, PET-CT Ambulancia, Budapest; *Nukledris
Medicina Tandacs, Budapest

Bevezetés: A molekuldaris PET/CT széles kor elterjedése az utdb-
bi évtizedben nagy el6relépést jelentett a daganatdiagnosztikaban.

Targyalas: Ovariumcarcinomas betegek PET/CT-vizsgilata az
OEP-finanszirozasi indikécios listaban a 2008. januar 1-jei hatarozat
alapjan nem szerepel. Viszont irodalmi adatok alapjan a 18F-FDG
PET/CT-nek megalapozott indikacidja van petefészekrakban (1) a ki-
ujulds gyantjaval végzett vizsgalatokban (1A evidencia). A prospektiv
vizsgalatokban a PET/CT nagyobb diagnosztikus pontossaga
igazolodott a diagnosztikus CT-hez viszonyitva. A peritonealis
metasztazisok kimutatasaban jelenleg egyetlen képalkotd eljaras sem
elég érzékeny a kis kiterjedést, in situ lézidk kimutatasara, illetve
a betegség pontos kiterjedésének megallapitasara. Az MR-rel 6ssze-
vetve, egyes kozlemények minimalisan jobbnak taldltdk a 18F-FDG
PET/CT-t, mig mds kozlemények a technikak komplementer voltat
hangsulyoztak. A 18F-FDG PET/CT alkalmas lehet jol szelektalt
esetekben, (2) a betegség kiinduldsi stddiumanak megallapitasaban,
bar prospektiv tanulmanyok nem allnak rendelkezésre és a preferalt
eljaras jelenleg is a sebészet. Fontos megjegyezni, hogy az USA-ban
foly6 prospektiv, nem kontrollalt nemzeti PET/CT-program (NOPR)
keretében, >4500 beteg vizsgélata alapjan a 18F-FDG PET/CT a bete-
gek 16,1%-aban modositotta a betegvezetést/terapiat (2B evidencia).
Igazoltan kidjult ovariumcarcinoma esetében az NOPR adatok alap-
jan, a stadium djra-megallapitdsdban a 18F-FDG PET/CT a betegek
37,7%-aban, a kitjulas kiterjedésének megallapitasa esetében pedig
44,5%-aban modositotta a betegvezetést/terapiat (2B evidencia). Az
USA-ban, az NCCN 4ltal 2012-ben kiadott ajanlas a CT/MR mellett
javasolja a 18F-FDG PET/CT alkalmazhatdsagat a betegkéovetésben,
a klinikus dontése alapjan, valamennyi (I-IV. St.) els6dleges kezelés-
sel komplett remisszioba kertilt betegben (2B evidencia).

Osszefoglalas: Ajanlott a 18F-FDG PET/CT nem-mucinosus
ovariumcarcinomaban, kitjulds gyanujaval, iv. CECT helyett, il-
letve MRI kiegészitésére. Javasolhatd primer stddiummegallapitas
céljaval és igazolt kitjulds esetében. Restaging: PET/CT javasolt,
ha a tumormarkerek emelkednek, de a radioldgiai képalkoté vizs-
galatok negativak. A PET/CT megismétlése javasolt a terdpids ha-
tas dokumentdldsara, amennyiben a kordbbiakban a radioldgiai
képalkotok nem mutattdk a tumort vagy az elvaltozas valtozat-
lan. A teljestest-PET/CT kiegészithet6 diagnosztikus CT-vel, egy-
azon vizsgalat idejében vagy késébbi idépontban. Nem ajanlott
a 18F-FDG PET/CT mucinosus adenocarcinomaban és az elsddle-
ges diagnozis felallitasaban.

Lokoregiondlisan elérehaladott emlédaganatok sebészeti
kezelésének lehetéségei

'Boross Gdbor; 'Fekete Ldszl6; "Mardz Rébert; 2Marké LdszIo;
2Pajkos Gdbor; 'Pap Szekeres Jozsef; 'Svébis Mihdly

Bécs Kiskun Megyei Korhaz, 'Altaldnos Sebészet, *Onkoradioldgia,
Kecskemét

A helyileg el6rehaladott emlédaganatok kezelése kihivast je-
lent mind az onkolégusok, mind a sebészek szamara. Abban az
esetben, ha a betegség nem reagal a kemoterapidra és hormon-

kezelésre, akkor megkisérelhets sebészeti beavatkozds. Jelen ta-
nulmanyunkban csak azokra az esetekre tériink ki, amelyekben
specidlis miitétet végziink. Azokndl a betegeknél, akiknél az
egész eml6t elfoglalja a daganat, vagy kiterjedt cutan metastasis
all fenn, radikélis mastectomiat végziink, széles bérkimetszéssel.
Mivel ilyenkor a nagy hamhidny miatt primeren nem lehet zarni
a sebet, ezért ezt a combrol vett félvastag bérlebennyel potoljuk.
A posztoperativ szakban fontos a gondos sebkezelés, naponkén-
ti kotéscserék, igy segitve a gydgyulast. Eseteinkben 70-90%-
ban sikeriilt megtapadast elérniink. A miitét menetét tobb abran
demonstraljuk. Hangsulyoznunk kell, hogy ezt csak valogatott
esetekben végezziik, amikor mar nincs mds lehetdség, és varhato
a talélési id6 hosszabboddsa és az életmindség javuldsa.

c-Met-gatlas vizsgalata KRAS-mutdns és vad tipusu
hasnyalmirigytumor-sejtvonalakon

!Brauswetter Didna; *Varga Attila; *’Kéri Gyorgy; *Petdk Istvin
'Semmelweis Egyetem, Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Patobiokémiai Intézet, 2Magyar Tudomanyos Akadémia, Semmelweis
Egyetem, Patobiokémia Kutatécsoport, Budapest

Célkitiizés: A hasnydlmirigytumorok elhelyezkedésiik mi-
att igen nehezen diagnosztizalhatok, igy felfedezésiikkor gyak-
ran mar eldrehaladott stddiumban vannak, a tiinetek meg-
jelenésekor a daganatok majd 75%-a inoperabilis. Jelenleg az
elérehaladott pancreasrak kezelésében elsé vonalu kezelésként
a gemcitabinterdpia johet szdba, de ezzel a szerrel is csupdn
25%-o0s valaszaranyt ériink el. E tumortipus esetén jelenleg nem
rendelkeziink hatdsos kombinacids kezeléssel, és rezisztencia
esetén sincs megfelelé second-line terapia, melyhez fordulhat-
nank. A c-Met tirozinkindz receptor aktivacidja hozzajarulhat
a daganatsejtek fokozott proliferaciéjahoz, az apoptdzis gatldsa-
hoz és metasztazis képzéséhez. Ligandjanak, a HGF-nek foko-
zott expresszidja a hasnyalmirigytumorok 40%-aban jellemzd.
A pancreas daganatainak mintegy 90%-a KRAS-mutaciéval
rendelkezik, mely a rosszindulati daganatok kozott igen magas
arany. Korabbi kutatdsaink ravildgitottak arra, hogy a KRAS-
mutdns tiidédaganatsejtek érzékenyek a c-Met gatlasdra, mig
a KRAS vad tipusu sejtek erre rezisztensek. Munkank sordn cé-
lul tliztiik ki a c-Met-gatlas hatdsdnak vizsgalatait KRAS-vad és
KRAS-mutans hasnyalmirigytumor-sejtvonalakon.

Anyag és modszer: Kutatasunk soran KRAS-vad (BxPC3) és
KRAS-mutans (MiaPaCa2, Pancl és Capanl) sejtvonalakon MTT
modszerrel mértiik a sejtproliferacié gatlasat kiilonbozé jelatviteli
utvonalon (EGFR, BRAF, c-Met, VEGF, mTOR) hato kis molekula-
ju kinazgatlok hatasara. A sejtvonalak fehérjeexpressziojat és Akt-
foszforilaciojat, annak valtozasat Western-blot analizissel mértiik.

Eredmények: A vizsgalt gatloszerek koziil leghatasosabbnak
a crizotinib, PHA665752 c-Met-gatlok és az XL-880 c-Met-VEGF
kettés gatloszer bizonyult. Osszefiiggést taldltunk a sejtvonalak
relativ c-Met-expresszidja és a crizotinibérzékenységiik kozott.
A magas c-Met-expressziot mutaté sejtvonalak (MiaPaCa2 és
BxPC3) alacsonyabb inhibitoros koncentraciéval (IC50) rendel-
keztek, de a KRAS-mutdciéval nem rendelkezd BxPC3 érzékeny-
sége amutans vonalon mért érték haromszorosa. A KRAS-mutans
sejtvonalon emellett PARP-hasadast és jelentés Akt-foszforilacio-
gatlast tapasztaltunk crizotinib hatasara, mely a vad tipust hordo-
26 sejtvonal esetében kevésbé volt jellemzé.
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Megbeszélés: Eredményeink alapjan a c-Met-gatld szerek
igéretes terdpids lehetdséget jelentenek a KRAS-mutdns, ma-
gas c-Met-expressziot mutatdé hasnyalmirigytumorok esetében.
Proliferaciot gatlo hatdsuk mellett képesek apoptozist indukalni
a daganatsejtekben.

Kontrasztanyagos ultrahangvizsgalat

Buchinger Rita
Orszagos Onkologiai Intézet, Radiologiai Diagnosztikai Osztaly, Budapest

A képalkot6 vizsgalatok koziil az ultrahangvizsgalat széles
korben alkalmazhatd, konnyen elérhetd, koltséghatékony, egész-
ségkarosito hatas nélkiil alkalmazhato. Egyes elvaltozasok-
nal az ultrahangos vizsgdlatot kontrasztanyag alkalmazasaval
egészitjiik ki, amely napjainkra értékes és elfogadott képalko-
to6 mddszerré vélt. A kontrasztanyagos ultrahangvizsgélathoz
(CEUS Contrast Enhanced Ultrasound) intravéndsan beadott
mikrobuborékos kontrasztanyag és specidlis szoftverrel felsze-
relt ultrahangkésziilék sziikséges. A CEUS jelent6s el6nye, hogy
nem alkalmaz ionizdl6é sugdrzdst, a vizsgalatndl alkalmazott
kontrasztanyagra allergias reakcié nem tortént. A poszteremen
szeretném bemutatni a legfontosabb indikacids koroket, a kont-
rasztanyag hatdsmechanizmusat, az asszisztens szerepét a vizs-
galat soran.

Valtozdsok CRC méjmetasztazisainak sebészi kezelési
lehetéségeiben

'Bursics Attila; ' Dede Kristof; "Mersich Tamds; 'Besznydk Istvin;
!Porneczi Baldzs; ‘Jakab Ferenc; 2Landherr Ldszlé

Uzsoki Utcai Korhaz, 'Sebészeti Osztaly, 2Onkoradiologiai Osztaly,
Budapest

Célkitiizés: Colorectalis carcinoma esetén a betegek mintegy
30%-anal talalunk a kezelés valamely stddiumaban csak a majban
manifesztalddo attétet. E betegek gydgyulasi esélyeit alapvetéen
befolydsolja a metasztazis sebészi eltavolithatdsaga. El6addasunk
célja az elmilt években a sebészi kezelés taktikajat befolydsolo
valtozasok bemutatdsa sajat beteganyagunk alapjan.

Anyag és modszer: 2007 janudrja és 2012 decembere kozott
170 betegnél végeztiink kurativ célu majreszekciot colorectalis
daganat attéte miatt. Betegeink adatait retrospektiven elemeztitk
a reszekcid el6tt adott neoadjuvans kezelés, illetve a sebészi ered-
meények szempontjabol.

Eredmények: Sajit beteganyagunkat attekintve megfigyelhe-
td, hogy a mutéti indikdcio feldllitasanal korabban alapul vett kri-
tériumok megvaltoztak. Mig korabban az eltdvolitani kivant attét
mérete, szama, elhelyezkedése dominalt, addig ma mar inkabb
a reszekcié utdn visszamaradé majszovet mennyisége és életké-
pessége befolyasolja dontéseinket. Egyre gyakrabban operdlunk
a mdj szempontjabol neoadjuvans célzattal adott kemoterapiat
kovetSen. Bevezetésre keriilt a ,borderline reszekabilitas™ fogal-
ma. A nagy, ,anatomiai” reszekciokkal szemben el6térbe keriiltek
a parenchimatakarékos sebészi megoldasok.

Megbeszélés: A CRC majattéteinek sebészi kezelése bizton-
saggal végezhet$ neoadjuvans kemoterdpiat kovetGen is. A sebé-
szi kezelésre vonatkozo elvek valtozéban vannak és flexibiliseb-
bé valtak.

Osszefoglalok

A radiografus szerepe a CT-kolonografias vizsgalatokban

Cseri Zsolt; Jederdn Eva; Kdszonyi Botond; Lieber Tamds;
Géczi Csaba

Orszagos Onkologiai Intézet, Radiologiai Diagnosztikai Osztaly, Budapest

Hazankban és vilagszerte is a colorectalis daganatok el6kelé
helyet foglalnak el a megbetegedési és halalozasi statisztikak-
ban. A diagnézis feldllitasiban a hagyomdanyos optikai mddszer
mellett a CT-kolonografia (CTC) szerepe is jelentds. Intéze-
tinkben mar tobb éve foglalkozunk ezzel a vizsgdlomodszerrel.
El6adasunkban bemutatjuk az altalunk hasznalt vizsgalati pro-
tokollt. Szdt ejtiink a modszer targyi feltételeirdl, bemutatjuk
a vizsgalat buktatdit, felmeriil6 veszélyeit, kockdzatait, kiilonos
tekintettel a sugarterhelés kérdésére. Sajat statisztikai elemzés-
ben demonstraljuk a vizsgalat f6 indikdcioit, technikai értéke-
lésének feltételeit. A f6 hangsulyt a radiografus szerepére, sze-
repfejlddésére helyezziik. El6addsunk soran bemutatjuk, hogy
miért fontos a radiografus munkdja, miért nélkiilozhetetlen
a megfelel$ képzettsége és tapasztalata. A 2011-es ESGAR kong-
resszuson szerzett tapasztalatainkat is megosztjuk a hallgato-
saggal. Az el6adas képi vilaga egy érdekes analdgiat tar majd fel
az emberi szervezet, kiillonosképpen a bélrendszer és a geologia
vilaga kozott.

A kognitiv miikodés sajatossagai malignus lymphomaval
diagnosztizalt, kemoterapia elétt 1évé Uj betegeknél
Cserndkné Riské Agnes; Molndr Zsuzsa; Virady Erika;

Rosta Andrds

Orszagos Onkoldgiai Intézet, ,A” Belgydgydszati-Onkologiai Osztaly,
Budapest

Hattér: kognitiv diszfunkci6 (katasztrofaérzés, figyelemzavar,
megjegyz6képesség csokkenése, dontési bizonytalansag, stb.) ala-
kulhat ki a daganatos betegséggel éppen diagnosztizalt paciensek
egy csoportjanak tagjainal. Az akut kognitiv zavar felismerése
és miel6bbi lelki kezelése fontos, mert befolyasolhatja az érintett
betegek gondolkodasi folyamatat, realitdsérzékének megfeleld
miitkodését és a megértendd tényeken alapulé dontési folyama-
tat, valamint egyiittmikodési kapacitasat akér a teljes onkolégiai
kezelés folyaman. Eddig féleg a kemoterapia utan 1évé paciensek
kognitiv diszfunkcidit vizsgaltdk a szakemberek (un. ,chemo
brain”), de a klinikai tapasztalatok alapjan bizonyos, hogy a be-
tegek egy részénél a sulyos stresszhatdsra kialakulé mentalis
mukodési zavar mar a szisztémds kezelések megkezdése el6tt is
kimutathaté. A szakirodalom alapjan a frissen diagnosztizalt,
kemoterapia el6tt allo paciensek 40-45%-a akut kognitiv disz-
funkciéval, 2-22%-a heveny és kifejezett stresszreakcioval jelle-
mezhet6, amely ardnyok szignifikdnsan magasabbak az elézetes
becsléseknél. Ezeknél a betegeknél a megzavart mentalis mikodés
egyik f6 oka az, hogy a rakbetegség diagnozisanak és kezelési ter-
vének, valamint a testi integritas/miikodés sérilésének megtuda-
sa (,cancer experience”) kifejezett, akar hetekig sem old6dé lelki
traumat és kovetkezményként akut stresszreakciot, kognitiv és
alkalmazkodasi zavart valthat ki (Andrykowski, 2010, Hamman,
2005, Murakami, 2004).

Modszer: a sajatos érzelmi reakciokat és kognitiv zavart
a malignus lymphoma diagnézisdnak kozlése utdn, a kemotera-
pia elkezdése el6tt vizsgaltuk az Orszagos Onkologiai Intézet ,A”
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kemoterdpias osztdlyan az Gn. négyiiléses pszichodiagnosztikai
vizsgalattal, erre 6nként vallalkozé 1j betegeknél. Ennek soran
pszichoszocidlis anamnézist vettiink fel, rogzitettiik az uj betegek
hangulati életének fébb jellemzoit (szorongds, depresszio), vala-
mint projektiv tesztekkel (Rorschach- és Szondi-tesztek) elemez-
tik a vizsgalt személyek érzelmi és kognitiv mikodését. Az igy
nyert eredményeket megbeszéltiik a betegekkel. El6addsunkban
a nemzetkozi és sajat, részletes vizsgalati adataink bemutatasa
utdn ismertetjiik az alkalmazhato, hatékony pszichoszocidlis in-
tervencids modszereket is.

A névekedési hormont felszabadité hormon receptora
(GHRH-R) és splice varidnsainak vizsgdlata human
normalis tiidé- és tlidécarcinoma-mintakban

'Csiha Sdra; "Treszl Andrea; *Szilasi Mdria; 'Sz6ll6siné Erdei Edit;
'Halmos Gabor

Debreceni Egyetem OEC, 'Biofarmacia Tanszék, *Tud6gyogyaszati Klinika,
Debrecen

Célkitiizés: Sajnélatos modon hazank vilagelsonek szamit fér-
fiak korében tiidérakos haldlozdsok szempontjabdl. A betegség
gyakori el6forduldsa rossz prognozissal tarsul, és az 6téves talélés
csupan 10-15%. A kés6i diagnozis és a betegség kezelési nehézsé-
gei is indokoltta teszik egy Gj molekuldrisan célzott terdpia kidol-
gozasat. Kisérletes eredmények azt igazoljak, hogy a hipotalamusz
altal termelt és a hipofizis hormontermelését kozvetleniil befo-
lyasolé hormonok specifikus receptorai megtaldlhatéak szamos
humadn daganatszovetben is. A novekedési hormon elvalasztasat
szabalyozé hormon (GHRH) antagonistdi képesek a daganatno-
vekedés gatldsara, elsésorban a hipofizistipust GHRH-receptoron
(pGHRH-R), illetve annak legjelentSsebb splice varidnsan (SV1)
keresztiil. GHRH-antagonistak in vitro tumorndvekedés-gatlo
hatdsat human tiidécarcinoma-sejtvonalakon mar bizonyitottak,
de normalis tiid6- és tiidGcarcinoma-szoveteken a receptor, illetve
splice varidnsainak expresszidjat még nem tanulmanyoztdk, ezért
munkank célja a GHRH és a GHRH-receptor, illetve a splice vari-
ansok jelenlétének vizsgalata e szovettipusokban.

Modszer: A Debreceni Egyetem OEC Tud6klinikajardl szar-
maz6, miitéti aton eltdvolitott daganatos szovetmintakbol és nor-
malis parjaikbdl teljes RNS-t izolaltunk, majd reverz transzkrip-
ciot kovetéen PCR-rel vizsgaltuk a GHRH, pGHRH-R és splice
variansainak (SV1-4) expresszidjat. Az RT-PCR-eredményekre
alapozva vizsgaltuk az SV1 izoforma fehérjeszint jelenlétét Wes-
tern blottal.

Eredmények: RT-PCR-analizissel kimutattuk, hogy a vizsgalt
tidédaganatok jelentds szazalékanal megtaldlhaté a GHRH-
receptor SV1 splice varidnsa, illetve a GHRH ligand, mig a tobbi
varidns (SV2-4), és a hipofizistipusi GHRH-receptor jelenlé-
te elhanyagolhatd. A Western blot vizsgélatok alatdmasztottak
a humdn mintékban az SVI1 fehérjeszintli expresszi6jit is. Az
SVl1-receptorok jelenléte ezekben a daganatokban felveti a le-
hetéségét egy Uj tamadasponti, GHRH-analégokon alapuld
célzott gydgyszeres terdpidnak, illetve esetleges diagnosztikai
modszer kidolgozasanak is. A poszter elkészitését a TAMOP-
4.2.2/B-10/1-2010-0024 és TAMOP-4.2.2. A-11/1/KONV-2012-
0025 szamu projekt tamogatta. A projekt az Eurdpai Unid ta-
mogatasaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval
valdsult meg.

Daganatos betegek ellatasi jellemzéi a Pécs-Baranyai
Hospice Alapitvanynal. Mikor ajanljuk a hospice ellatast
betegeinknek?

Csikés Agnes; Busa Csilla; Lukdcs Miklés
Pécsi Tudoményegyetem AOK Csalddorvostani Intézet Hospice-Palliativ
Tanszék, Onkoterapias Intézet, Pécs

Célkitiizés: A Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany 2004 ota
nyujt otthoni hospice szakellatast végstadiumban 1év6 daganatos
betegek szdmdra. Kutatdsunk sordn az alapitvdny betegeinek ada-
tait elemeztiik abbol a célbol, hogy képet kapjunk a betegek demo-
grafiai jellemzdirdl, teriileti megoszlasardl, betegségiik fajtdjarol,
az ellatasba keriilés maddjardl, az ellatdsi id6 hosszardl, valamint
a halal helyszinér6l.

Anyag és modszer: A retrospektiv vizsgalat anyagat a 2004 és
2012 kozott ellatott betegek dokumentacioja szolgaltatta. A doku-
mentaciobol a vizsgalathoz sziikséges informaciokat adatbazisban
rogzitettiik, az adatok leird és 6sszehasonlito statisztikai elemzése
SPSS 12.0 for Windows program segitségével tortént. Az elemzés
soran alkalmazott szignifikanciaszint: 0,05.

Eredmények 2004 és 2012 kozott: 741 {6 részesilt otthoni
hospice ellatdsban az alapitvanynal. A betegek szdma 2004-
2005 oOta kozel 5-szordsére nétt. A vizsgalt betegek korében az
emésztérendszer tumoros megbetegedései (C00-C26) fordultak
eld a leggyakrabban (41,7%), amit a légzérendszer (C30-C39) és
a szaporitdszervek (C51-C63) betegségei kovettek (22,3, illetve
11,9%). A betegpopuldcié 43,7%-a a csalddorvos javaslatara ke-
riilt az alapitvanyhoz, negyediik a médiabdl értestlt az alapit-
vanyrol, tovabbi 16,5%-ukat a kezel6orvos, 9,3%-ukat hospice
munkatars irdnyitotta ebbe az ellatdsi formdba. A betegek 4t-
lagosan 31,8 napot toltottek ellatasban, 39,1%-uk legfeljebb 10
napot, 7,4%-uk tobb mint 100 napot. A betegek 58,3%-a ottho-
naban halt meg, 15,9%-uk hospice osztalyon, 14,0%-uk pedig
kérhazban.

Megbeszélés: Az ellatott betegek szama jelentdsen nétt
a vizsgalt idészakban a hospice ismertebbé, elfogadottabba va-
lasdanak koszonhetéen. A betegek elsésorban csaladorvosuk ja-
vaslatara keriiltek az alapitvanyhoz. Kezel6orvosok csak kisebb
aranyban javasoltdk az elldtasi format. Magas a halaluk el6tt né-
hény nappal ellatasba keriil6 betegek aranya. Az ellatott betegek
tilnyomd tobbsége otthonaban, illetve hospice osztalyon halt
meg. Nagyobb hangsulyt kell fektetni a kezel6orvosokkal val6
egytttmikodés megerdsitésére annak érdekében, hogy ponto-
sabb tdjékoztatast adhassanak errél a komplex ellatasi formarol,
el6segitve, hogy optimalis idében iranyitsak betegeiket az ottho-
ni hospice ellatasba.

Transzplantalt tiidében kialakult tiidétumor

16Csiszér Eszter; SSiitt6 Zoltdn; "Bajcsay Andrds; *Soltész Ibolya;
*Fillinger Jénos; *Pénzes Istvin; *Cseked Attila

Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, ' Ambulancia, *Patologia,
*XI. Tiidébelosztaly, ‘Intenziv Terapias Osztaly, °Mellkassebészet,
‘Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, ’Orszdgos Onkoldgiai
Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest

Célkitiizés: Esetismertetéssel bemutatni egy ritka koriilmé-
nyek kozotti onkoldgiai ellatdst, ami egyuttal a tarsszakmak 6sz-
szefogdsat is példazza.
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Anyag és modszer: 1996 6ta 124 magyar betegnél tortént kiil-
foldi gyodgykezelésként tiidbatiltetés. Koziliik 1-1 betegnél ala-
kult ki heretumor, inoperabilis gyomorcarcinoma, illetve mela-
noma malignum. 46 éves nébetegnél hét évvel a fibrézis miatti
bilateralis tiid6atiiltetés utan jelent meg koros, tumorsuspect ar-
nyék a bal felsé tiidélebenyben.

Eredmények: Az intraoperativ fagyasztasos szovettani vizsga-
lattal adenocarcinomdnak bizonyult elvaltozas eltavolitasa csak
részreszekcioval volt lehetséges, ezt célzott posztoperativ sugar-
kezelés kovette.

Megbeszélés: Tartdés immunszuppresszié mellett a természe-
tes immunvédekezés csokkenése miatt a malignus sejtproliferacio
el6forduldsa né. Szervatiiltetés utan a fenti terapia kovetkeztében
az atlagpopulacidhoz képest 20-25-sz6r gyakoribb a carcinoma
megjelenése, amire a beteggondozas soran figyelni kell. Reszek-
ci6s tidémutét megfelel klinikai dllapotu és 1égzésfunkcidju tii-
détranszplantalt betegnél alapos el6készités utdn jon szoba.

Melanoma malignumban végzett sentinelnyirokcsomé-
biopszia klinikai tapasztalatai 850 beteg adatai alapjan
az Orszagos Onkologiai Intézetben. Kévetéses vizsgalat

ICzirbesz Kata; 'Gorka Eszter; 'Kovdcs Fruzsina; 'Borbola Kinga;
2Antal Péter; 'Liszkay Gabriella

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Onkodermatologiai Osztaly,

*Budapesti Miiszaki Egyetem, Biostatisztika, Budapest

Célkitiizés: Melanomaban a regiondlis nyirokcsomok da-
ganatos statusza az egyik legfontosabb prognosztikai faktor,
elengedhetetlen tényezé a stddiumbeosztashoz, valamint bizto-
sitja a nyirokrégi6 korrekt onkologiai ellatdsat. A komplettdlo
blokkdisszekci6 tulélésre gyakorolt hatdsa klinikai vizsgalatok-
ban folyik. Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben melanomas be-
tegeknél vizsgaltuk a sentinelnyirokcsomo- (SLN) statuszt, va-
lamint az egyéb prognosztikai tényezok fiiggvényében a teljes és
a progressziomentes tulélést.

Anyag és modszer: 1997 és 2009 kozott az Grszemnyirok-
csomd-biopsziat (SLNB) 850 betegnél végeztiik el, intermedier
tumorvastagsagban a vékonyabb tumorokndl, Clark IV inva-
zi6s szintnél a vastagabb tumorok esetében, ha a primer tu-
mor nem volt exulceralt. Kettds jeloléses modszert alkalmaz-
tunk. Nyirokcsomo-érintettség esetén 3 héten beliil regionalis
blokkdisszekciora keriilt sor. Adjuvans kezelésként kis dozisu
interferont alkalmaztunk. 2009. december 31-ig vizsgalt be-
tegeink paramétereit értékeltiik, betegeinket 2013. majus 31-ig
kovettiik. Statisztikai elemzéseinkhez Cox-regressziot és logisz-
tikus regressziot alkalmaztunk. A vizsgalt betegpopulaciéban
453 n6 (53%) és 397 férfi (47%) volt, a betegek atlagéletkora 54,6
évnek (14-83 év) bizonyult. Az atlagos tumorvastagsag Breslow
1,7 mm (0,0-13). A tumorok 20,4%-a exulceralt volt (n=173),
a melanomék 19,5%-4ban (n=166) volt felfedezhetd szovettani
vizsgalattal regresszio.

Eredmények: A SLN 87,49%-ban tumormentesnek (n=741),
mig 12,51%-ban daganattal érintettnek (n=106) bizonyult. Lo-
gisztikus regressziot alkalmazva a SLN-statusz prediktiv model-
lezésére a Breslow-index, illetve az exulceracio bizonyult erésen
szignifikansnak (p<0,0001 és p<0,002), az életkor pedig gyengén
szignifikdnsnak (p=0,048). A tulélésre vonatkoz6 Cox-regresszios
modellben a SLN-statusz és a Breslow-tumorvastagsag jelent

Osszefoglalok

meg erds szignifikanciaval (mindkett6 p<0,0001). A SLN-statusz
béta egyiitthatéja 5,919 (95%-os konfidenciaintervallum 3,2-
10,8). A progressziomentesség Cox-regresszios modellezésében
e két tényezé mellett az exulcerdcio is szignifikdnsan megjelent
(p=0,022).

Konkluzid: 850 beteg adatainak elemzése alapjan megallapi-
tottuk, hogy eredményeink megegyeznek az EORTC, valamint az
MSLT tanulmanyok eredményeivel. Sajat vizsgalatunk is megerd-
sitette, hogy a SLN-statusz bizonyult a tlélés legfontosabb prog-
nosztikai paraméterének.

220 metasztatikus emlérakos beteg paclitaxellel
kombinalt, els6é vonalbeli bevacizumabkezelésének
hatdsossaga és biztonsagossaga: a magyar obszervaciés
AVAREG vizsgalat

'Dank Magdolna; *Biidi LdszI6; *Landherr Ldszl6; *Piko Béla;
SMangel Ldsz16; SErfdn Jozsef; Cseh Jézsef; *Ruzsa Agnes;

°’Nagy Andrds

'Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belklinika, Budapest; 2Borsod-Abauj-
Zemplén Megyei Korhaz, Onkolégia, Miskolc; *Uzsoki Utcai Kérhéz,
Onkoradiolégia, Budapest; ‘Békés Megyei Pandy Kalman Korhaz,
Onkoldgiai Centrum, Gyula; *Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoradiologia
Tanszék, Pécs; °Josa Andras Oktatokorhaz, Onkoradiologia, Nyiregyhaza;
’Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz, Onkolodgiai Osztély, Székesfehérvar;
¢Zala Megyei Kérhaz, Onkoldgiai Osztaly, Zalaegerszeg; "Roche (Magyar-
orszag) Kft., Orvosi Osztély, Budaors

Célkitiizés: Az E2100-as vizsgalat megmutatta, hogy az elsé
vonalbeli bevacizumab-paclitaxel (Bev-Pac) kezelés szignifikan-
san javitja a HER2-negativ, metasztatikus eml6rakos betegek
progressziomentes tulélését (PFS) és valaszratajat. Beavatkozassal
nem jaro vizsgalatunk célja a magyar rutin onkoldgiai gyakorlat-
ban alkalmazott, elsé vonalbeli Bev-Pac kezelés hatdsossaganak és
biztonsdgossaganak felmérése volt.

Anyag és modszer: Metasztatikus betegségiikre kemoterapi-
at még nem kapo betegeknél alkalmaztuk a Bev-Pac kombindci-
0s kezelést, 6sszhangban az eurdpai torzskonyvvel. Elsddleges
végpont a PFS volt. Hatdsossagi alcsoportelemzést végeztiink
a tripla-negativ, metasztatikus emlérak (TNBC) esetek korében.

Eredmények: 220 beteg hatdsossdgi és biztonsagossagi adatait
tudtuk kiértékelni. A kovetés medidn idétartama 12,2 honap volt
(0,9-36,5). A median PFS a teljes populacioban 9,3 hénapnak (95%
CI 7,8-10,8; esemény 63%-ban) adodott. Alcsoport-analizis sordn
TNBC-ben 8,3 honapos (95% CI 7,8-8,8), nem-TNBC-ben 13,3
hénapos (95% CI 10,9-15,6) PFS-t talaltunk (log-rank p=0,001).
A kezelés kudarcaig eltelt id6 medianértéke 7,0 hénap (95% CI
6,1-8,0) volt. Az egyéves tlélési rata 68%, a median OS-t nem ér-
tiik el. Nemkivanatos esemény (AE) a betegek 36%-aban fordult
eld, és 8%-ban (20 esemény) mindsiilt sulyosnak. Leggyakoribb
AE-ként (barmely grade) hipertenzid, neuropatia, proteinuria és
anémia jelentkezett. Bev-kezelés sordan 3 haldlesetet regisztraltunk
(pulmonalis embdlia, vénas tromboembolia és kardiomiopatia
kapcsan). Uj biztonsdgossagi szignalt nem észleltiink.

Megbeszélés: Az itt bemutatott — a mindennapi gyakorlat so-
ran elért - eredményeink megerdsitik az elsé vonalbeli Bev-Pac
terapia hatdsos és jol toleralhatd voltat a metasztatikus emlérak
kezelésében, figyelemre mélté aktivitast jelezve TNBC-s betegek
korében is.
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Bevacizumab-irinotecan kombinaciéval szerzett
tapasztalataink glioblastoma multiforméban (GBM)
szenvedd betegek kezelése soran

Dankovics Zsofia; Végh Gabriella; Paddnyi Gergd; Csejtei Andrds

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdaz, Onkoradiolégiai Osztaly,
Szombathely

Cél: A kozponti idegrendszer tumorai az sszes malignus da-
ganat kevesebb, mint 2%-at teszik ki, az intracranialis daganatok
kozel 60%-a neuroepithelialis eredett. Ezek egyike a glioblastoma
(GBM), mely gyorsan novekvd, anaplasticus astrocytaer daganat
gocos necrosissal és endothelproliferacioval. A primer GBM de
novo alakul ki, a masodlagos forma a diffaz astrocytomdk va-
lamelyikében lezajlo progresszié eredménye. E daganatok stan-
dard kezelése a miitét (amennyiben lehetséges), melyet kombin4lt
onkoterapia kovet: irradiacié+temozolomid (Stupp protokoll)
majd mono-temozolomid kezelés formdjaban. Progresszio esetén
az irodalmi adatok alapjan kezelés nélkiil 3-6 honapos tulélés var-
hat6. Célunk az irinotecan-bevacizumab kombinaci6 hatékonysa-
ganabk, jol toleralhatosdganak, a PFS-re, OS-ra gyakorolt kedvezd
hatasanak igazolasa.

Moédszer: 2010 6ta a fenti kezelésen atesett recidivalé/prog-
redidlo betegségben szenveddk szamara egyedi méltanyossag alap-
jan irinotecan-bevacizumab igénylésére nyilt mod. A Szombathe-
lyi Markusovszky Koérhdz Onkoradiolégiai Osztdlyan az adott
iddszakban 16 beteg kezdett ilyen kombindcidban kezelést, melyet
kéthetente kaptak, a bevacizumabot 10 mg/kg, az irinotecant 125
mg/m? adagban. 12 beteg esetében a kezelés progresszié miatt be-
fejez6dott, az atlagos PFS 11,7 honapnak (6 honapos PES 62,5%)
adodott. 4 beteg kezelése jelenleg is folyamatban van. 1 esetben
G-CSF adésat igényl6 hematoldgiai mellékhatds, 1 esetben grade 2
hypertonia, 1 esetben grade 2 anaemia keriilt rogzitésre.

Kovetkeztetés: A bevacizumab irinotecannal kombinélva ha-
tékony, jol tolerdlhato kezelési forma a recidivalé glioblastoma
multiforméban szenvedd betegek esetén, a mellékhatdsok mérsé-
keltek, jol kezelhetSek.

Epeuti fémsztent implantaciéja mint az aktiv onkolégiai
kezelés feltétele malignus folyamat okozta mechanikus
icterus esetén — esetbemutatas

'Dankovics Zsdfia; 'Bokor Anita; *Kirdly Istvin; 'Csejtei Andrds
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, 'Onkoradioldgiai Osztaly,
*Kozponti Radioldgia, Szombathely

Cél: Rosszindulatu daganatos betegségek — foleg colorectalis
daganatok - mdjkapu kozelébe metasztazist add eseteiben
a mechanikus ok epetti elfolyasi akadalyt, epeuti elzarédast,
epeuttagulatot, kovetkezményes sargasdgot okozhat, mely kontra-
indikdcidjat képezheti a tovabbi kemoterapias kezelésnek. Palli-
ativ intervencids radioldgiai beavatkozdsként végzett percutan
epetti sztent beiiltetése biztositja az epe elfolyasat, a beteg kemo-
terapids kezelése folytathat6va valik.

Modszer: a 73 éves, ECOG 0 férfi betegnél 2005-ben flexura
lienalis rosszindulati daganata miatt reszekci6 tortént, majd
adjuvans kemoterapias kezelést (6 Mayo) kapott. 2006-ban maj-
kapuhoz kozeli hepatikus metasztazis miatt 1. vonalbeli kemote-
rapia (5 ciklus irinotecan/DeGr), majd metasztazisanak tjabb és
ujabb progresszidja miatt 2. vonalbeli (4 ciklus Eloxatin/DeGr)

3. vonalbeli (6 ciklus cetuximab/DeGr) majd 4. vonalbeli (8 cik-
lus mono-Xeloda) kezelés tortént. 2012. augusztus végén a méj-
kapuhoz kozeli, 7,5 cm-es metasztazis epeuti elfolyasi akaddlyt
okozott, intrahepatikus epeuttdgulattal, icterussal, SeBi-érték:
319,9 pmol/l (2012. 09. 03.). 2012. szeptember 3-an intervencios
radioldgiai beavatkozas keretében epeuti fémsztent-implantacio
tortént. A beteg desicterizdlodott, SeBi-értéke folyamatosan
csokkent, legalacsonyabb elért érték: SeBi 40,5 umol/1 (2012. 10.
19.). A jo klinikai regresszio, az elvégzett laboratériumi vizs-
galatok eredménye és a beteg jo altalanos allapota miatt 2012.
szeptember 21-én raltitrexed/B protokoll szerint kemoterapia
indult (SeBi ekkor: 84,2 pmol/l). 3 ciklus megaddsa utdn is-
mételt icterizdlodas kovetkezett be (2012. 11. 15-én SeBi 125,6
umol/l), Gjabb intervencids beavatkozas sordn a korabban be-
iltetett sztenten megtoretés latszott, melyet resztenteléssel és
ballonos tagitassal 4tjarhatova tettek. A kemoterdpia felfiiggesz-
tésre kertlt, a beteg tineti terdpiat kapott, 3 honappal késébb
subicterusos allapotban exitalt.

Kovetkeztetés: Intervencios radioldgiai beavatkozas elvégzése
(esetiinkben az epetti sztent implantdcidja) kettds szerepet jat-
szott. 1. Desicterizalédas utan a beteg altalanos allapotat is figye-
lembe véve a kemoterdpia folytatasara nyilik lehetdség. 2. Aktiv
onkologiai kezelés kontraindikacidja esetén a beteg életminGsé-
gének javulasat, a tulélési id6 meghosszabbodasat (esetiinkben 6
hénap az 1. icterizalodas utdn) eredményezi.

M3jreszekciot kdvetd hosszu tavu tulélés CRC-s
mdjmetasztdzisos betegeken

'Dede Kristof; \Mersich Tamds; 'Besznydk Istvin; *Landherr Ldszlo;
'Bursics Attila

Uzsoki Utcai Korhdz, 'Sebészeti Osztaly, 2Onkologiai Osztaly, Budapest

Bevezetés: A CRC eredet(i méjattétek (CLM) kezelésének ,,gold
standardja” a reszekcid. Az utébbi években mind tobb kolorektalis
eredettl majmetasztdzisos beteg kertil kemoterdpias kezelés utan
majreszekciora. A betegek egy része neoadjuvans célzattal, egy
része a downsizing révén elérhetd konverzids terapia céljabol kap-
ja a preoperativ kezelést, és vannak, akiknél az adjuvans kezelés
kozben igazolodik a metasztazis. Az irodalomban egyre hosszabb
talélési eredményeket publikdlnak a kemoterapids kezelést kove-
t6 méjreszekciok utdn. Vizsgalatunk célja magyarorszagi adatok
titkrében elemezni a reszekcidra keriild betegek hosszu tavu tual-
élési eredményeit.

Médszer: Vizsgalatunk soran az Uzsoki Utcai Koérhaz Se-
bészeti Osztalyin CLM miatt mdjreszekalt betegek adatait
elemeztitk. A klinikai és patolégiai eredményeket vizsgaltuk
a hosszu tava tulélési eredmények tiikrében. A klinikai adatokat
prospektiven gyjtottiik, a tulélési adatokat személyes kontroll-
vizsgalat, telefonos megkeresés vagy korhdzi adatbazisok hasz-
nalataval nyertiik.

Eredmények: Az Uzsoki Utcai Kérhaz Sebészeti Osztalyan 128
kurativ méjreszekcio tortént 2007. 01. 01. és 2010. 12. 31. kozott. 68
esetben kombinalt preoperativ kezelést koveten tortént reszek-
cio, 60 esetben pedig nem tortént preoperativ kemoterapids keze-
1és. Osszességében 40%-ban észleltiink posztoperativ komplika-
ciot, a morbiditas tekintetében nem volt szignifikdns kiilonbség
a csoportok kozott. A teljes beteganyagot vizsgalva 31%-o0s 5 éves
OS és 25%-0s 5 éves PFS volt észlelhetd. A preoperativ kezelés nél-
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kil operalt csoport teljes tulélése jobb volt, mint a kemoterapids
kezelést kapott csoporté (p=0,015).

Kovetkeztetés: A colorectalis eredeti mdjmetasztézisok re-
szekcidja el6tt alkalmazott kombinalt kemoterapids kezelés nem
befolydsolta a komplikdciok gyakorisagat és a maj regeneralddasat.
A colorectalis eredet(i majmetasztazisok reszekcidja utan altalunk
észlelt osszesitett hosszu tava tulélési adatok a nemzetkozi iro-
dalmi adatok ismeretében elfogadhatéak, azonban a preoperativ
kemoterapias kezelés esetén észlelt rosszabb eredmények okanak
vizsgéalata mindenképpen indokolt.

Intratumoradlis HER2-expresszié heterogenitasanak
jelentésége emlérdkban — esetismertetés

'Deme Ddniel; 'Abdulfatah M. Bishr; 'Sz61l8si Zsuzsanna;
’Jamool Nizar; *Telekes Andrds

Szent Lazar Megyei Korhdz, 'Onkoldgia, “Patologia, Salgdtarjan;
*Bajcsy-Zsilinszky Korhdz, Onkoldgia, Budapest

Az eml6daganatos betegek bizonyos alcsoportjaindl a HER2-
expresszié intratumoralis heterogenitdst mutat, mely nem me-
riti ki a HER2-pozitivitds diagnosztikus kritériumét. Az ASCO/
CAP panel alapjan HER2-heterogenitasrdl akkor beszéliink, ha
a vizsgalt sejtek 5-50%-dban mutathaté ki HER2-amplifikdcio
(FISH>2,2). Egy tanulmany szerint (n=6461) a HER2-heterogenités
35%. A 30% alatti amplifikacios ardnyt hordozok esetén a kitjulds-
mentes tulélésben (RFS) nem volt kiilonbség a HER2-amplifikaciot
nem hordozdkhoz képest, azonban 30% feletti arany esetén szig-
nifikdnsan romlott a RFS. Egy masik tanulmany szerint (n=96)
az intratumordlis heterogenitds aranya 11%, mely fiiggetlen prog-
nosztikai faktora volt a betegségmentes tulélésnek (HR 6,16; 95%
CI 3,38-50,2). 44 éves ndbetegiinknél rontgenmammographia so-
ran a jobb emld kils6-felsd negyedében észlelt csillagszerti elval-
tozds lobuldris carcinomanak bizonyult. Sectorectomia és axillaris
blockdissectio tortént (pT'lc (16x12 mm) NOMO, Gr. II-III). A géc
szélein DCIS volt lathaté. ER 30%, PR 50%, p53 neg. Az invaziv
komponensben a HER2 negativ lett, mig az in situ komponens
35%-aban +++ HER2-pozitivitds mutatkozott. Adjuvans kemo- és
sugarkezelés utan endokrin terapiat inditottunk. A szakirodalom
nem egységes abban, hogy intratumoralis HER2-heterogenitas
esetén a trastuzumab addsa indokolt-e avagy sem. Esetiinkben az
irodalmi adatok alapjan rosszabb RFS-re lehet szamitani.

Primer peritonealis carcinoma kezelésével szerzett
tapasztalataink osztalyunk 10 éves beteganyagaban
(2003-2013)

Demeter Attila; Pete Imre
Orszagos Onkologiai Intézet, N6gyogyaszati Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Osztalyunkon 10 év alatt primer peritonealis
carcinomaval (PPC) diagnosztizalt betegek kezelési eredményei-
nek retrospektiv elemzése. Célunk volt, hogy 6sszehasonlitsuk az
osztalyunkon PPC-vel kezelt betegek korlefolyasat a serosus pete-
fészekrakos betegek korlefolydsaval.

Modszer: 2003-2013 kozott 15 beteget kezeltiink PPC-vel.
Retrospektiv elemzéssel nyertiink adatokat a betegek klinikopa-
tologiai adatairdl, az alkalmazott sebészi és gyogyszeres kezelési
modszerekrol, valamint a tulélési idérol.

Osszefoglalok

Eredmények: A betegek dtlagos életkora 65 év volt. Az alkal-
mazott sebészi kezelés 5 esetben hasi méheltavolitas, kétoldali
fuggelékeltavolitas és csepleszreszekcid, 3 esetben kismedencei
lymphadenectomiaval kiegészitve. Két beteg esetében az optima-
lis sebészi eredmény elérése érdekében bélreszekciora is sor kertilt.
A betegek 33%-aban (5/15) sikeriilt a miitétet kovetéen makroszkd-
posan tumormentes dllapotot elérni. A gyogyszeres kezelés altald-
ban megegyezett a petefészekrakokéval, taxdnalapu kemoterdpiat
alkalmaztunk platinaval kiegészitve. Id6s, gyenge altalanos allapo-
ta betegeknél, illetve kardioldgiai ellenjavallat esetén (3/15 beteg)
a platinat monoterdpidban adtuk (mono-carboplatin). A betegek
kozil kizartuk azokat, akiknél a diagnozis felallitdsa utan az elsé
vonalbeli gydgyszeres kezelés a tanulméany idején még folyamatban
volt (3/15 beteg). A tulélé betegek atlagos kovetési ideje 45 honap
volt. A betegek 33%-a (5/15) halt meg a kovetési id6 alatt, 33%-
a (5/15) a kezelés befejezése utan tumormentes. A betegek 13%-a
(2/15) €1, de a tumor progredidlt. A medidn tulélés 33 honap volt.
A betegek 1/3-aban (5/15) az anamnézisben emldrak volt, két beteg-
nél (13%) pedig tovabbi harmadik daganat alakult ki.

Kovetkeztetések: A PPC-t vagy madsik nevén serosus felszi-
ni papillaris carcinomat (SSPC) kordbban az ismeretlen pri-
mer tumorok koézé soroltdk. Ritka onallo entitdsi daganat,
amely becslések szerint a petefészekrdkok kb. 15%-at alkotja.
Egyre tobb molekuldris biologiai vizsgélat tamasztja ald, hogy
a peritoneum, a petefészek, a petevezet$ és a méh serosus rakjai
egységes entitast alkotnak. A PPC median tulélési ideje altala-
ban 2-6 hénappal révidebb, mint a serosus petefészekraké. Tobb
tanulmany 12-18 hénap kozott adja meg a median tulélési idét,
de van olyan vizsgédlat, amely 40 honap medidn tulélést igazolt.
Anyagunk is hosszabb, harom évet megkozelité medidn tulélést
igazolt. Vizsgalatunk korlata az alacsony betegszam, de nagyon
ritka korképrél van szo.

Méhmetasztdzis: colorectalis carcinoma ritka lokalizaciéju
attéte

Dimdk Sdandor; Rus-Gal Paul Ovidiu; Bassam Ali; Csiffdri Margit;
Piké Béla

Békés Megyei Képviseld-testiilet Pandy Kalman Kérhaza, Onkolégia,
Gyula

52 éves nébeteg korel6zményeiben oralis antidiabetikummal
egyensulyban tartott diabetes mellitus szerepelt. 2010 szeptem-
berében rectosigmoidalis lokalizacidji vastagbéltumor (mddosi-
tott Dukes C2, T4AMOMO, Grade II mucinosus adenocarcinoma)
miatt operaltak, mely a jobb petevezetére terjedt. Képalkoto
vizsgalatai, laborértékei, tumormarker-eredményei nem jeleztek
korosat, igy az onkoteam javaslata alapjan adjuvans FOLFOX-4
kezelést adtunk. A rendszeres kontrollok sordn 2011 augusztu-
sdban tumormarker-emelkedés és szoliter majattét jelentkezett.
2011 oktéberében a mdjbol metastasectomiat végeztek, amely
az attét lokalizacidja miatt R1-es lett. Ekkor Avastin-FOLFIRI
immuno-polikemoterapia indult, amelynek a 14. ciklusat kove-
téen, 2012 majusdban a majban progresszié kovetkezett be és az
uterus cervicalis régidjat, valamint a corpus ventralis részét is
érintSen, 7 cm-es, szabalytalan alaku, az uterus trtere felé terje-
dé, a holyag hatso falat is involvald, inhomogén terime jelent meg,
3 honappal késébb duplajara novekedett. A beteg ndgydgyaszatra
kertilt stirgésséggel, ex utero vérzés miatt. Hisztologiai vizsgalat
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a korabbi colorectalis carcinoma méhmetasztazisat igazolta. Sze-
lektiv transzkatéteres embolizdciéval a vérzést megsziintették, és
kemoterapia-valtasra keriilt sor (FEM polikemoterdpia). Betegiin-
ket alapbetegségének progresszidja miatt 2013 marciusaban veszi-
tettiik el. Irodalmi adatok szerint a méhben bekovetkezett attét
a colorectalis carcinomak igen ritka formadja, kifejezetten rossz
progndzist jelent. Esetiink bemutatdsaval annak ritkasaga mellett
(0sszesen 49 hasonld esetrdl szamoltak be) az interdiszciplinaris
egylttmikodés és a komplex onkoldgiai kezelés fontossagara ki-
vanjuk felhivni a figyelmet.

Mitokondridlis kdrosoddsok az agyban ionizalé sugarzas
hataséra

Dobos Katalin; Benedek Anett; Takdcs Szabolcs; Sdfrany Géza;
Lumniczky Katalin

Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi
Kutato Intézet, Sejt- és Immun-Sugarbioldgiai Osztaly, Budapest

Fejet érintd daganatos megbetegedéseknél az alkalmazott
sugdrterapia az egészséges agyszovetben sulyos késéi mellékhata-
sokat okozhat. E mellékhatdsoknak a kialakuldsi mechanizmusa
nem ismert, de feltehetden a mikrokeringés zavarai is szerepet jat-
szanak benne. A mitokondrialis kdrosodasok az ionizalé sugarza-
sok nem-DNS célpontu hatésai kz¢é tartoznak, amelyek jelentdsen
befolyasolhatjak a sejtek energiaellatdsat és metabolizmusat. Mun-
kank célja az volt, hogy meghatdrozzuk a mitokondriélis légzési
lanc enzimeinek karosodasat ionizalo sugarzas hatdsara az agyban,
kiilonos figyelmet forditva az endothelsejtekre, amelyek a vér-agy
gat integritdsanak fenntartasdban alapvet szerepet jatszanak. Tiz-
napos és 10 hetes egerek fejét besugaraztuk 0,1 és 2 Gy rontgensu-
garzassal, majd ezt kovetden 1, 7, 30 és 180 nappal az agyat elta-
volitottuk, kiilonvalasztottuk a cortex, hippocampus és cerebellaris
régiokat, és egy résziikbél mitokondridlis fehérjeszuszpenziot ké-
szitettiink. A 1égzési lanc enzimjeinek aktivitasat spektrofotomet-
riai modszerrel mértiik. Az agyszovet egy masik részébdl egysejtes
szuszpenziot készitettiink, amelyben mitokondriumspecifikus sza-
badgyokoket, valamint az endothelsejtekben 1évé mitokondrialis
enzimek mennyiségét mértilk dramldsos citometridval. A korai
idépontokban tendenciaszeri valtozdsok nem mutathatéak ki sem
az enzimaktivitasokban, sem a szabadgyokok szintjében. A ké-
s6i idépontokra, 1 és 6 honappal a besugarzas utdn az I. és IIL
komplexek aktivitdsa a sugarzas hatdsara dozisfiiggéen csokken
mind a fiatal, mind a felndtt egerek esetében, kiilonosen a cortex
és hippocampus régiokban. A 10 hetes korban besugarazott ege-
rek hippocampusaban a besugarzas utani 7. napon a IL, IIL. és IV.
komplexek aktivitdsa szignifikinsan megemelkedik 0,1 Gy hatasa-
ra. A mitokondridlis szabadgyokok sugarzas indukalta valtozasa
nincs Osszhangban az enzimaktivitdsokban bekovetkezett valto-
zasokkal. Az endothelsejtek mitokondridlis enzimeinek kvantita-
tiv értékelése folyamatban van. A sugdarzas kérositja a 1égzési lanc
enzimeinek a mikodését, és ezek f6leg kés6i hatasokként jelentkez-
nek. Annak ellenére, hogy a csokkent enzimaktivitdsok fokozott
szabadgyokképzésre utalnak, nem tudtunk szignifikdnsan meg-
emelkedett szabadgyokmennyiséget kimutatni az altalunk hasz-
nélt modszerrel. Ezért munkankban a sugarzds okozta kronikus
mitokondrialis oxidativ stressz tovabbi vizsgalatara és az enzim-
aktivitasok hatterében allé6 molekularis mechanizmusok tanulma-
nyozéasara koncentralunk.

A KRAS gén exon 12 mutdcios statuszanak valtozasa
rekurrens vastagbélrakokban

Décs Ottd; Fazakas Ferenc; Horvdthné Lugosi Nora; Méhes Gdbor
Debreceni Egyetem OEC, Patolégiai Intézet, Debrecen

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a vastagbélrakok jellemzdinek
regionalis szintd feltérképezése volt. Munkankat a molekuldris
vizsgalatok eredményeinek interpretacids kérdéseire fokuszal-
tuk, melyek oka a technikai problémakon tul lehet bioldgiai ere-
detd is.

Anyag és modszer: A DE OEC Patoldgiai Intézetében elvégzett
tobb mint 700, allélspecifikus PCR modszerrel végzett moleku-
laris vizsgalat eredményeit retrospektiv analizisnek vetettiik ala,
melyeket a klinikai adatok tiikrében is megvizsgaltunk.

Eredmények: A betegek életkoranak medidnja 60 év volt,
a primer tumorok 60,8%-ban a recto-sigmat érintették. 83,2%-
ban pT3-4, 65%-ban nyirokcsomo-érintettség is igazolodott.
A KRAS gén mutdcidja az altalunk vizsgalt esetek 43,3%-
aban volt megfigyelhetd, mikozben a G12D, GI2V és GI3D
genotipusok fordultak el§ leggyakrabban. Véltozé, de >30%
tumorsejtszam mellett a KRAS gén mutdcids rataja a vizsgalt
szoveteken belill 1-75% kozott volt kimutathatd. Néhdny eseten
klinikopatolédgiai adatokkal aldtdmasztva kivanjuk demonstral-
ni a primer tumor és dttéte, a recidiv tumorok kozott, egy-egy
esetben pedig szinkron és metachron tumorokban fennallé he-
terogenitdst is.

Megbeszélés: A vastagbéldaganatok mintegy 35-45%-a ren-
delkezik a KRAS gén muticidjaval. Ugyanakkor a primer vas-
tagbéldaganatok mintegy 20%-a mutatja KRAS genotipusok he-
terogenitdsat egy adott daganaton beliil. Az altalunk alkalmazott
allélspecifikus PCR mdr 2%-os mutansallél-koncentracié kimu-
tatasdra is alkalmas, ami 6nmagaban is heterogenitasnak tekint-
hetd, 4m e jelenség klinikai relevancidja nem bizonyitott. Esete-
ink viszont demonstraljak, hogy a KRAS-mutdcids statusz nem
tekinthetd a tumor egy allandd jellemzdjének, ezdltal minden
hosszabb id6 utdn észlelt térfoglalasbol indokolttd valhat moleku-
laris vizsgalat elvégzése. (A munka a Tamop-4.2.2.A-11/1/KON V-
2012-0045 sz. palydzat timogatdsaval késziilt.)

KRAS-asszocialt miRNS-ek vizsgdlata rosszindulatu
colorectalis carcinomak terdpias valaszdnak predikcidjaban

'Décs Otto; 2Gyongydsi Adrienn; *Andrds Csilla; *Horvdth Zsolt;
’Balint Balint Ldszld; 'Méhes Gdbor

Debreceni Egyetem OEC, 'Patolégiai Intézet, “Biokémiai és Molekularis
Bioldgiai Intézet, *Onkologiai Intézet, Debrecen

Célkittizés: Vizsgalatunk célja a rosszindulatt vastagbélrak és
KRAS gén-asszocidlt miRNS-ek, mint epigenetikai prediktiv fak-
torok vizsgalata volt.

Anyag és modszer: A betegeket a KRAS-mutdcids statusz
alapjan a terdpidra (anti-EGFR monoterdpia, nem EGFR célpon-
ta terdpia) jo és rossz terdpids valaszt adokra osztottuk. FFPE-
mintabél miRNS-specifikus stem-loop primer alapia RT-qPCR
modszerrel vizsgaltuk a miR-92a, miR-135b, miR-200c, let-7c,
miR-143 miRNS-ek RNU43-ra normalizalt relativ expresszidjat.

Eredmények: Az dltalunk alkalmazott RT-qPCR modszer alkal-
mas FFPE-mintabdl szarmazé kisméretd RNS-molekulak kvanti-
tativ vizsgalatdra. A kapott eredmények a kis esetszam miatt nem
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reprezentativak. Az dltalunk vizsgalt miRNS-ek a KRAS génnel
és/vagy vastagbélrakkal asszocialtnak mutatkoznak. Néhanyuk
esetében a mutans KRAS-statusz és egyes miRNS-ek egyidejl
downreguldcioja figyelheté meg, mig masok esetében sem a KRAS
statusszal, sem a klinikai kimenettel nem volt kimutathatd dssze-
fuiggés.

Megbeszélés: A terapidja szempontjabol a mutdns KRAS-sta-
tusz negativ prediktiv faktornak szamit, valamint colorectalis car-
cinomdk esetében kizaré oknak mindsiil az EGFR-TKI biologiai
terapiabdl. Ugyanakkor fliggetleniil a KRAS-statusztdl a betegek
nagymértékben eltér6 modon reagalnak a kapott kezelésre. Ennek
oka lehet olyan epigenetikai mechanizmusok szerepe, amelyek ké-
pesek feliilirni a kezelés szempontjabol relevans gének terapiat befo-
lyasold hatdsat. Ismereteink ezekrdl a jelenségekrdl kezdetlegesek,
4am megallapithatjuk, hogy az altalunk alkalmazott mddszer alapjat
képezheti olyan miRNS-expresszion alapulé molekuldris profil el-
készitésének, ami a klinikum szdmdra prediktiv és prognosztikus
értékkel birhat colorectalis carcinomaban. (A munka a TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0045 sz. palyazat tdimogatasaval késziilt.)

A NIS (Na+t/l- symporter) kozvetitett molekularis
képalkotds és brachyterapia szervezeti

és szovetspecifikus optimalizalasanak lehetéségei
pajzsmirigy és nem pajzsmirigy eredetii daganatokban

Dohan Orsolya
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar és I. Belklinika,
Endokrinoldgia, Budapest

A pajzsmirigyrak NIS (Na+/I- symporter) medialta radiojod-
terdpidja a legrégebben ismert és legsikeresebb rutinszertien
alkalmazott molekuldrisan célzott radioterapia. A NIS ma is
a legigéretesebb terdpids és diagnosztikus (=theranosticus) mo-
lekulak kozé tartozik. A jol ismert terapids (**'I) és diagnosztikus
(12°1, 1241, *mTcO4) (a '**I PET-tel, a tobbi SPECT-tel detektalhatd)
szubsztratokon kiviil a NIS mds theranosticus radioizotépokat
is transzportdl, mint pl. a ¥*ReO4 és *"'At. A pajzsmirigyen ki-
viill a NIS fehérje expresszalodik a gyomorban, a vékonybélben,
a nyalmirigyekben és a laktalé emldében is. A NIS-molekula 1é-
nyegében a szervezet jddmetabolizmusdnak {6 irdnyitdja. A NIS
felelés a I- vékonybélben torténd felszivodasaért. A véraramba
keriilt I- egy része a pajzsmirigyben kovalens kotésbe keriil, ma-
sik része a nyalmirigyeken és a gyomornyalkahartydn keresztiil
ismét a gyomor-bél rendszer lumenébe keriil, majd a vékonybél-
ben ismét felszivodik. A I- gyomor-bél rendszeri recirkulacidjanak
élettani szerepét nem ismerjiik. A I- végiil a veséken keresztiil ta-
vozik glomeruldris filtraciéval. A kiilonb6z6 szovetekben a NIS-
expresszio szabalyozasa szovetspecifikus. A gyomor és a nyal-
mirigyek NIS-expresszidja konstitutiv. Az emlében kimutattuk,
hogy Osztrogén, oxitocin és prolaktin egyiittes hatdsa indukdlja
a NIS-expressziot. Pajzsmirigyben igazoltuk, hogy a TSH fokozza
a NIS plazmamembran-expressziojat, mig a jod csokkenti, gatolja
sajat transzportjat. Kimutattuk, hogy a transzretinsav pajzsmi-
rigyben gatolja, mig emlédaganatsejtekben fokozza a NIS funkci-
ondlis expresszidjat. Purinerg jelatvitelt vizsgdlva is ellentétes ha-
tasokat talaltunk, pajzsmirigyben csokkent, mig eml6daganatban
fokozott radiojod-akkumuldciot figyeltiink meg. Masok pajzs-
mirigyrakban az egyik legfontosabb onkogén jelatviteli utvonal
(RET-RAS-BRAF-MEK-ERK) befolyasolasaval (MEK-inhibitor
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selumetinib) tudtak a radiojodot nem halmozé pajzsmirigydaga-
natban a NIS plazmamembran-expressziojat Gjrainditani, és sike-
res célzott radiojod-terdpidt alkalmazni. Sajat és masok vizsgélati
eredményei alapjan egyre tobbet ismeriink meg a NIS medialta
szisztémds (szervezeti) radiojod-biodisztribuciordl, és a szo-
vet- és daganatspecifikus lokalis NIS-expresszi6o szabalyozasarol.
A radiojod szervezeti eloszlasat szabalyozé molekuldris mechaniz-
musok ismerete 4j utakat nyit a radiojod-terapia még hatékonyabb
és precizebb, célzott alkalmazasaban.

A kering6 pre-mir17 és pre-mir34a, mint lehetséges
biomarkerek a fej-nyaki daganatok prognézisaban

Doleschall Zoltdn; 'Olasz Judit; *Remendr Eva; 'Csuka Orsolya
Orszagos Onkologiai Intézet, 'Pathogenetikai Osztaly,
?Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris Centrum, Budapest

Hazankban évente mintegy 5000 uj fej-nyaki laphamrakot
diagnosztizdlnak, melyek 6téves tulélési rataja csupan 30% ko-
riill alakul. Mindez a szoros betegkovetésre és a prognosztikai
és prediktiv biomarkerek fontossagidra hivja fel a figyelmet.
A mikroRNS-ek - a génexpresszid poszttranszkripcids szaba-
lyozasaban részt vevs, nem kédold kis RNS-ek - fontos szere-
pet jatszanak a daganatok kialakuldsaban és progresszidjaban.
A mikroRNS-ek jelen vannak a vérben, hosszan meg6rzik sta-
bilitasukat, igy igéretes noninvaziv biomarkerré valhatnak.
Célul tiiztik ki egy érzékeny és specifikus mddszer beallitdsat
a kering6 tumorszuppresszor hatdsi mir34a és az onkogenikus
mirl7 prekurzor mikroRNS-ek kimutatasat fej-nyaki daganatos
betegek plazmdjabol. Vizsgalatainkban 6sszefiiggést kerestiink
a mikroRNS-ek expresszidja és a daganatok klinikopatologiai
paraméterei kozott. 50 fej-nyaki daganatos beteg plazmdjabol
teljes RNS-t izolaltunk, majd reverz transzkripciot kovetd real-
time PCR-rel, olvadaspont-meghatdrozassal és szekvenaldssal
azonositottuk a pre-miRNS-eket. Vizsgalataink alapjan megalla-
pithatd, hogy a pre-mirl7 a kevésbé differencidlt grade 3-as, mig
a pre-mir34a a differencialtabb gradel-2-es daganatos betegek
plazmajaban fordult elé6 nagyobb gyakorisaggal. A pre-mirl7-et
hordozo betegek tulélése rosszabb volt azokhoz a betegekhez ké-
pest, akikben a pre-mirl7 nem volt kimutathat6. A keringé pre-
mir34a-t hordozo6 betegek tulélése kedvez8bb volt, mint a nem
hordozé betegeké. Eredményeink felvetik annak lehetdségét,
hogy plazmabdl kimutathat6 pre-mir34a és pre-mirl7 alkalmas
marker lehet a kering6 daganatsejtek monitorozasara, valamint
el6segitheti a fej-nyaki daganatos betegek prognozisat.

Asszisztensi feladatok a kontrasztanyagos UH-vizsgalat
soran

Dolgosné Farkas Edina; Csomor Zita
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly, Budapest

Az ultrahangos vizsgalémoddszer forradalmi jelentéségu volt,
amikor elkezdték alkalmazni az orvosi diagnosztikdban. Azota
is rengeteget fejlédott, mégis egy kicsit mostoha helyzetbe keriilt
a CT- és MR-vizsgalatok elterjedésével. Az ultrahangtechnika és
a szamitégépek ugrasszerl fejlodése lehetévé tette, hogy egyre
tobb teriileten lehet alkalmazni ezt az egyszerd eljarast. Az ult-
rahangos kontrasztanyagokkal az 1960-as évek 6ta kisérleteztek,
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de a technika csak az utébbi idében valt alkalmassa a jo mindsé-
gl kontrasztanyagos ultrahangvizsgalatok kivitelezésére. Jelenleg
ez az eljaras a CT- és MR-vizsgalatok mélto tarsava valhat a jol
képzett, gyakorlott szakember kezében. A mas jellegii vizsgalat az
asszisztenstdl is ujabb feladatokat var, az eredményes vizsgalathoz
jo teammunkara van szitkség. Fontos, hogy az asszisztens is pon-
tosan ismerje a vizsgdlat menetét, a sziikséges eszkozoket, azok
hasznélatét, kifogdstalanul tudjon egyiittmikodni a vizsgalatot
végz0 orvossal.

Korai emlérakok axillaris 6rszemnyirokcsomo-elvezetésének
axillaris szubrégidk szerinti funkciondlis anatomiai vizsgalata
(ClinicalTrials. gov Identifier: NCT01804309)

'Dorogi Bence; Sdvolt Akos; *Téglds Melinda; *Udvarhelyi Néra;
*Bidlek Mdria; Kovdcs Eszter; “Kdsler Miklés; 2Mdtrai Zoltan
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Daganatsebészeti Kézpont, 2Emlo-

és Lagyrészsebészeti Osztaly, *Nukledris Medicina Osztaly, *‘Sebészeti
és Molekularis Patologiai Osztaly, *Radiolégiai Diagnosztikai Osztaly,
‘Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris Centrum, Budapest

Bevezetés: Emlordkban a regiondlis nyirokcsomdstatusz
a legfontosabb prognosztikai faktor a betegségmentes és a teljes
tulélés tekintetében. A pontos nyirokcsomostaging csak sebé-
szi uton érhetd el. Napjainkra a klinikailag nyirokcsomd-ne-
gativ korai stddiumd invaziv emlérdkoknal a minimal-invaziv
Orszemnyirokcsomoé-biopszia (SLNB) képezi a regionalis
nyirokcsomdstaging ,arany standardjat”. Az érszemnyirokcso-
mo-jelolés axillaris szubrégiokba torténé elvezetése, a primer
tumor klinikopatoldgiai paraméterei, az SLN pozitivitisa és
a szubrégioban val6 elhelyezkedés kozti osszefiiggések ismerete
kiilonos fontossaggal birhat a neoadjuvdns SLNB, are-SLNB ésaz
SLN-ben 1év6é mikro- és makrometasztazisok esetén az axillaris
lymphadenectomia (ALND) mindenkor koételezd elvégzésé-
nek vagy esetleges elhagyhatdsaganak kérdésében. A Giuliano
és mtsai altal ismertetett prospektiv randomizélt vizsgalatban
(ACOSOG Z 11) korai emlérakoknal klinikailag negativ axillaris
statusznal és emlémegtarté miitét esetében 1-2 makroszkdposan
pozitiv SLN esetében sem végeztek axillaris lymphadenectomiat
(ALND). Mintegy 6,3 éves atlagos utankovetésnél a hagyoma-
nyos ALND csoporttal dsszehasonlitva nem talaltak kiilonbsé-
get az 5 éves teljes tulélésben.

Célkitiizés: 1. A korai emldrakos betegeknél (T<5 cm) vizs-
galni az SLN elhelyezkedését az axilla szubrégidiban (anterior,
posterior, centralis, lateralis, apicalis). 2. Statisztikailag vizsgalni
a primer tumor klinikopatoldgiai paraméterei és az SLN szub-
régioja kozotti Osszefiiggéseket. 3. Statisztikailag vizsgalni az
SLN-pozitivitast és szubrégiobeli elhelyezkedést. 4. Statisztikailag
vizsgalni a pozitiv SLN szubregiondlis elhelyezkedését és az dsszes
pozitiv regiondlis nyirokcsomdk szamat, ezzel elérevetiteni a kor-
latozott szamban 1év6 nyirokcsomoattétes eseteket — az ACOSOG
Z 11 vizsgélat eredményeire alapozva -, amelyeknél az ALND-t6]
el lehetne tekinteni.

Anyag és modszer: pT1-2 (<5 cm) pNIMO stadiumu primer,
invaziv unilateralis emlérakos nébetegeknél az operaciok soran
az SLN szubregionalis elhelyezkedését regisztraljuk, majd az ada-
tok klinikopatoldgiai stasztikai korrelacioit vizsgaljuk.

Eredmények: A 2013-ban indult klinikai vizsgalat bemutata-
san tul a kezdeti eredmények kertilnek ismertetésre.

A vese térsziikité folyamatainak percutan intervenciés
radiologiai kezelése

Doros Attila; Dedk Pdl Akos; Langer Rébert

Semmelweis Egyetem, Transzplantacios Klinika, Budapest

A vese térsziikitd folyamatai koziil a kisebb és idealis hely-
zetl daganatok esetén a terapia lehetdleg vesemegtartd miitét,
parcialis reszekcid vagy termoablaciods kezelés lehet. Utobbi fej-
16dése soran a vesedaganatok roncsoldsaval is egyre tobb a ta-
pasztalat, az eredmények kivaléak. A radiofrekvencids ablacio,
a mikrohullamu termoablaci6 és a krioablacié a leggyakrabban
alkalmazott modszerek. A béron keresztiil végezhet$ beavat-
kozasok minimadlisan invazivak, jol toleralhatok, minimalis
a szovédményveszély és gyors a betegek felépiilése. Az egyre
nagyobb szamban végzett kezelések hatdsossiga meglepden
jo, a Tla stadiumd daganatok esetében a kezelt 1éziok kozel
100%-ban elpusztithatok, a recidivaardny szintén minimalis.
A 3 cm-nél nagyobb daganatok esetében a daganatok teljes ron-
csoldsahoz a kezelést esetenként meg kell ismételni. Nagyobb
méretli daganatok (kb. 6 cm-ig) hasonldan j6 eredményekkel
krioablacioval kezelheték. Sajat tapasztalatunkat mutatjuk be
attekintve a kezelések helyzetét a nemzetkozi irodalom tiikré-
ben is.

A fagyasztott metszetek és a végleges szévettan altal
mutatott myometriuminfiltracidk 6sszehasonlitasa operalt
endometriumcarcinomas betegekben

'Dudnyikova Anna; 'Pete Imre; *Vereczkey 11diké
Orszagos Onkoldgiai Intézet, '"N6gyogyaszati Osztaly,
*Sebészeti és Molekularis Patologiai Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy az intraoperativ fagyasz-
tott metszetek milyen hatékonysdggal alkalmazhaték a mutéti
kiterjesztés indikdlasdra olyan esetekben, ha egyéb képalkotok,
melyek ezt a tényt vizsgdlnak, a miitétet megel6z6en nem allnak
rendelkezésre, endometriumcarcinomas betegek esetén.

Anyag és mddszer: Az Orszdgos Onkologiai Intézet Négyogy-
aszati Osztalyan az elmult években endometriumcarcinoma miatt
mutétre keriilt betegek végleges szovettani eredményeit hason-
litottuk Ossze az intraoperativ fagyasztott metszetek altal jelzett
myometriuminfiltracids értékekkel.

Eredmények: Folyamatban.

Megbeszélés: Az endometriumcarcinoma jéindulatd négyo-
gyaszati daganat, ahol a betegség az esetek jelentds részében
FIGO I-es stadiumban keril felismerésre. A korai esetekben
egyszer(l hysterectomia elvégzése a teljes gyogyulds eléréséhez
elegendd, ha nem édllnak fent az aldbbi feltételek: G3-as daganat,
seropapillaris vagy clear cell szovettani tipus, a myometrium
tobb mint fele infiltralt. A szovettani tipus és a grade a tervezett
mutét el6tt minden esetben ismert. A myometriuminfiltracié
megitélésére legjobb modszer a preoperativ MR-vizsgalat. Ez
utdbbi azonban sok esetben nem keriil elvégzésre, vagy helyette
a kevésbé informativ CT-vizsgilat elvégzésére keriil sor. E be-
tegcsoportban a hysterectomidk soran intraoperativ fagyasztott
metszetekbdl informdlédunk a myometriuminfiltracié mélysé-
gérél, és ezen informacié alapjan dontiink a mutét kiterjeszté-
sérél (lymphadenectomia). Eldaddsunkban arrol szdimolunk be,
hogy ez a gyakorlat mennyire megbizhatd.
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Eletminéséget befolyasolé targyi feltételek az onkolégiai
ellatasban

Erb Attildné; Galambos Csilla; Torok Mdrta;

Simonné Vincze Mdria; Al-Farhat Yousuf

Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Jadnos Kérhaz, Onkolégiai Osztaly,
Szekszard

Célkitiizés: A Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Onkoldgi-
ai Osztalyan alkalmazott kemoterdpids protokollokndal egyszer
hasznalt eszk6zok mindségi ellenérzésének bemutatasa és a beteg
életmindségére valo hatasanak felmérése.

Moédszer: Az osztalyon alkalmazott protokolloknal rogzitésre
keriil a kemoterapids szerek addsa kezdetének és befejezésének
id8pontja. Ezek mellett az egyéb munkafolyamatok (beteg érkezé-
se, osztalyra torténd elhelyezése (lazlap és kezelésilapok), terapia-
ra valo késziilés, terapiakezdés és -befejezés) kezdetének és befeje-
zésének id6pontjat rogzitettiik, igy a De-Gramont-protokolloknadl
a pumpaval vagy a hagyomanyos infuzidval alkalmazott 46 éras
fluorouracil-adas id6tartamat, valamint az Gsszes kemoterdpia
esetén a protokoll tervezett/valds atlagos idejét ellendriztiik.

Eredmények: 2011. novemberében 29 esetben a 46 6ras egy-
szer haszndlatos pumpaval alkalmazott De-Gramont-protokoll
atlagos valos ideje 42,06 ora, és 2012 marciusaban, 34 esetben
a hagyomadnyos 44 6ras inftizi6 atlagos idétartama 38,07 dra volt.
Az 6sszes kemoterapia esetén a protokollok tervezett/valos atlagos
ideje a 2011-es csoport 55 betegénél 919/828 perc és a 2012-es cso-
port 153 betegénél 939/911 perc volt.

Kovetkeztetés: A pumpa alkalmazasa pontosabbnak bizonyult
és szakdolgozdbarat, a beteg életmindségi elényei mellett emiatt
osztdlyunkon mind a kiraszer(i, mind az osztdlyos betegeknél
az egyszer hasznalatos pumpakat alkalmazzuk. A szakdolgozok
megfelel6 szamanak elérése mellett az Gsszes kemoterapids szer
esetén a perfuzor pumpdk haszndlatinak bevezetését fontosnak
tartjuk a protokollok id6tartamanak betartdsa, valamint a szak-
dolgozok terhelésének csékkentése érdekében. Az osztilyos be-
tegeknél bevezetett, egyszer haszndlatos pumpak életmindségre
gyakorolt hatdsat kérd6ives felméréssel mérjitk, melynek eredmé-
nyeit a kongresszus idejére tervezzik.

Negativ korrelacié a tiidéadenocarcinoma-tumorsejtek
és a tumort infiltrdl6 mononukledris sejtek CD79a-
expresszidja kozott

'Fabidan Katalin; *Pdapay Judit; *Fillinger Janos; *Bogos Krisztina;
'Losonczy Gyorgy; *Krendcs Tibor; *Timdr Jozsef; 'Moldvay Judit
Semmelweis Egyetem 'Pulmonolégiai Klinika, I. Sz. Patologiai és Kisérleti
Rakkutato6 Intézet, *I1. Sz. Patoldgiai Intézet, Budapest; Orszigos Koranyi
TBC és Pulmonoldgiai Intézet, *Patologia, °IV. Tiid6belosztaly, Budapest

A szolid tumorokat infiltralé immunsejtek szerepét, prog-
nosztikai jelentdségét széles korben vizsgaljak. A tumort infiltralo
lymphocytak koziil els6sorban a T-sejteket tanulményoztak,
ugyanakkor a B-sejtek esetleges szerepérél keveset tudunk.
A tumorsejtek altal expresszalt immunmarkerek (példdul a CD79a)
jelentéségérdl pedig alig taldlhatd informécié az irodalomban.
Munkénk sordn 87 operaltI. stadiumd tiidéadenocarcinomas beteg
tumormintait és klinikai adatait dolgoztuk fel (38 férfi és 49 né, at-
lagéletkoruk 58,1+8,8 év). 54 esetben bronchoalveolaris carcinoma
volt a szdvettani altipus. A formalinfixdlt, paraffinba agyazott
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szovettani blokkokbdl késziilt metszeteken T- és B-sejtekre jel-
lemz6 antitestekkel végeztiink immunhisztokémiai vizsgalato-
kat, mely sordn megvizsgaltuk a tumorsejtek és a stromalis im-
munsejtek CD3-, CD4-, CD8-, FoxP3- és CD79a-expressziojat.
Bronchoalveolaris carcinoma esetén szignifikansan magasabb volt
a B-sejt-receptorkomplex elemeként ismert CD79a expresszidja,
mint invaziv adenocarcinomdnal (p=0,033). A bronchoalveolaris
carcinomak esetén negativ korrelacio volt megfigyelhetd
a tumorsejtek és a stroma CD79a-expresszidja kozott (p=0,021),
amely Osszefliggés invaziv adenocarcinoma esetén nem volt kimu-
tathato (p=0,915). Bronchoalveolaris carcinoma esetén lathato volt,
hogy a stroma/tumor aranya pozitivan korreldlt a stromalis CD3-,
CD4-, CD8- és CD79a-expresszioval, mig a tumoralis CD79a-
expresszié negativ korrelaciét mutatott a stroma/tumor ardnnyal
(p=0,027). Invaziv adenocarcinoma esetén a stromalis CD79a nem
mutatott Osszefiiggést a stroma aranyaval, de legtobbszor egytitt
expresszalodott a T-sejt-markerekkel (CD3, CD4, CD8, FoxP3).
A tumorsejtek CD79a-expresszidja nem mutatott Osszefliggést
a tobbi vizsgalt markerrel invaziv adenocarcinomdban. A vizsgalt
klinikai paraméterek (nem, életkor, dohdnyzas) nem befolydsol-
tak szignifikdnsan az immunmarkerek expressziéjat. Munkank
soran jellemeztiik a tumorsejtekben és a stromdban megjelend
immunsejtek immunmarker-expresszidjat. Eredményeink alapjan
- az irodalmi adatok szerint — els6 alkalommal igazoltuk CD79a
fehérje expresszidjat korai stadiumu tiid6adenocarcinomékban
mind a tumorsejtekben, mind a daganatot 6vezd stromaban. Ezen
eredmények klinikai relevanciajat késébbi vizsgalatokkal kivanjuk
meghatdrozni.

A diagnozisko6zlés hatasa kronikus limfoid leukémias
(CLL) betegek megkiizdési stratégiaira

'Fdbosné Nétling Ibolya; *Péley Bernadette; *Kiss Enikd

'Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Onkolégiai Centrum,
Kaposvar; Pécsi Tudomanyegyetem, BTK Pszicholdgia Intézet, *Fejlédés
és Klinikai Pszichologia Tanszék, *Személyiség- és Egészségpszichologiai
Tanszék, Pécs

A vizsgalatban 150-200 CLL-es beteg tarsas tamogatottsagat,
a szorongasuk mértékét mas betegcsoportokhoz képest, megkiiz-
dési mddjaikat vizsgaljuk. Ehhez kapcsolodéan, mivel feltételezziik,
hogy e valtozok az élettorténetben is megjelennek a narrativumok
mentén, ezt vizsgald — narrativ — interjukat is készitiink a betegek-
kel. A CLL-es populacidt 6t csoportra osztottuk prognosztikai pa-
ramétereik alapjan két valtozé mentén: 5 éven belili/tuli; kezelést
kapdé/nem kapd csoportra, illetve az eredmények értékelésében
kiilon csoportként kezeljitk azon CLL-es betegeket, akik a diag-
ndziskozlés utan kezelést nem kapd csoportba sorolddtak, de a ké-
s6bbiek soran mégis kezelésre volt sziikségiik. A betegek életkora
35-70 év kozott van. Két kontrollcsoport szerepel még a kutatas-
ban: egy egészséges illesztett minta, illetve egy belgyégyaszati il-
lesztett betegcsoport. A vizsgalat soran alkalmazott mérdeljarasok:
szorongasszintmérd kérdéiv: STAL; megkiizdési modokat vizsgalo:
CISS-48. A narrativ interju kérdései specidlisan a betegség kiala-
kuldsdnak szocidlis, pszichés kortilményeire iranyulnak, illetve
a szocidlis tAmogatottsig és betegségreprezentdcio kérdéseivel fog-
lalkoznak. Azt gondoljuk, hogy annal a két betegcsoportnal, ahol
diagnosztizaltdk a betegséget, ugyanakkor az eredményeik alapjan
még nem szorulnak kezelésre, szignifikdnsan magasabb lesz a szo-
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rongas mértéke, ugyanakkor adaptiv megkiizdési médok domi-
nalnak naluk, melynek formai eltérést mutatnak a belgyogydszati
betegcsoporttol. A fent emlitett két betegcsoport és a kozben kozii-
lik mégis kezelésre szoruld betegek kozott pedig az utébbi csoport-
ndl a szorongdsszint alacsonyabb, megkiizdési modjaik passzivak,
maladaptivak. Adaptiv megkiizdési mdédok dominalnak a kezelést
kapo és 5 éven tuli betegcsoport esetében is. Természetesen ennél
arnyaltabb és sokrétlibb eredményeket hozott a kutatds, amelyeket
el6addsomban részletezek. Kutatasunk udjszertisége abban rejlik,
hogy pszicholdgiai szempontbdl ez egy kevésbé vizsgalt populacio.
Igy egy yj teriilet felé nyitunk a pszichoonkolégia keretein beliil,
felhaszndlva e tudomdnyteriilet hatalmas ismeretanyagat és kuta-
tasi eredményeit. Jovdbeli terviink, hogy utankovetéses vizsgalattal
megnézziik, vajon a vizsgalat eredményeinek felhaszndlasa utdn
aterapidba bevont betegek életminésége, megkiizdési stratégiai val-
toztak-e, és ha igen, milyen iranyban és formédban.

A postmastectomias rekonstrukcioés igény, ismeret
és a dontési folyamat pszichoszocialis hatterének felmérése.
Otszaz eset prospektiv kérdbives vizsgalata

'Farkas Emil; ’Ujhelyi Mihdly; 'Gulyds Gusztdv; 'Kunos Csaba;
?Kenessey Istvdn; 'Sdvolt Akos; Kdsler Miklés; 'Mdtrai Zoltdn
'Orszagos Onkologiai Intézet, Daganatsebészeti Centrum; *Semmelweis
Egyetem, II. Sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés, célkitiizések: A mastectomidt igénylé emldrakos
beteget az eurdpai ajanldsok szerint — onkologiai kontraindikacio
hidnydban - informalni kell az emlérekonstrukcié lehetéségérol.
Az onkoplasztikus ellatasban jelentds kiilonbségek észlelhetéek
Eurépdban, kismértéki fejlédéssel a kozép-eurdpai orszagok-
ban, mint hazdnkban. Vizsgalatunk célja, hogy felmérjiik a bete-
gek postmastectomids emlérekonstrukcids igényét, ismereteit és
a pszichoszocialis hattér szerepét a rekonstrukcié valasztasanak
dontési folyamataban.

Betegek és modszer: Osztalyunkon 2010. janudr és 2011. okto-
ber kozott 500 ndbeteghez juttattunk el a mastectomiat megel6z6
napon egy 15 kérdésbol allo kérdéivet. A kérdések a rosszindulatu
daganatos megbetegedéssel és az eml6 elvesztésével kapcsolatos
érzelmi allapotot, a kornyezeti hatasok szerepét, az emlérekonst-
rukcids igényt, a betegek rekonstrukcios ismereteit és az informa-
cidszerzés forrasait céloztak. A valaszokat statisztikailag elemez-
titk a betegek életkoraval, csaladi allapotaval, iskoldzottsdgaval,
foglalkozdsaval és lakohelyével osszefiiggésben.

Eredmények: A valaszok leird statisztikai értékelése mellett
a fent felsorolt szempontokbdl szignifikans Osszefiiggéseket iga-
zoltunk a paciensek azonnali vagy halasztott rekonstrukciés don-
téshozatali folyamataban.

Kovetkeztetések: Az emlérakban szenved6 magyar nék rekonst-
rukcids ismeretei nagyon korlatozottak. Vizsgalatunk igazolta, hogy
a mastectomiara varé betegek mind alapbetegségiik, mind pedig az
emld elvesztésének okan nagymértékben szoronganak. A valasz-
adok kozel 50%-a kinyilvanitotta akaratat a postmastectomias em-
l6rekonstrukciora. Az életkor, a lakohely, az iskolazottsag, a csaladi
allapot és a foglalkozas prediktiv faktorok az emlérekonstrukei6
valasztasanak dontési folyamataban. A vizsgalat eldsegiti egy kor-
szeriibb onkoplasztikus emlGsebészet kialakitasat és a teljesebb
betegfelvilagositast. Ismereteink szerint anyagunk képezi a legna-
gyobb ilyen iranyu preoperativ vizsgalatot a kozép-eurdpai régioban.

Egészségiigyi személyzet foglalkozasi expoziciéja
és a rakmorbiditas k6z6tti kapcsolat citogenetikai
monitorozasa

Farkas Gyongyi; Székely Gabor; Gundy Sarolta
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarbioldgiai és Diagnosztikus
Onkocitogenetikai Osztaly, Budapest

Bevezetés: A periférias vér limfocitainak kromoszémaaberra-
ci6- (CA) gyakorisaga és a rakkockazat kozott szoros kapcsolat
all fenn.

Célkitiizés: 1126 f6 (312 férfi, 814 nd), kiilonb6z6 expozicios
kortilmények kozott dolgozd egészségligyi személyzet CA-értékei
és a rakmorbiditds kozotti kapcsolatot kovettiik 15 éven at.

Eredmények: A expozicidk tekintetében 4, legalabb 1 évig
exponalt foglalkozasi csoportot (klinikai laboratérium, anesz-
tezioldgia, sugdrexpozicio, kemoterapia) kiilonitettiink el. A CA-
értékeket (atlag+SE,%) illesztett kontrollokkal és egymassal ha-
sonlitottuk ossze, és megallapitottuk, hogy a sugaras (1,75+0,10)
és a citosztatikummal dolgozék munkakérében (1,80+0,11) ma-
gasabb volt az aberrdns sejtek kontrollhoz viszonyitott ardnya
(1,54+0,05). Az életkor egyenesen aranyos a CA-gyakorisdggal:
35 év felett az értékek emelkedettek a kontrollok és az exponal-
tak korében is. A nemek kozott nincs kiilonbség, de a dohdnyzas
oki tényez6 a CA-k novekedésében. Adatainkat trichotomizaltuk
alacsony (0-1% CA, N=650), kozepes (CA=2%, N=232) és magas
(>2% CA, N=244 f6) CA-gyakorisagot hordozékra, majd ennek
alapjan kerestiink osszefiiggést a CA és rosszindulati daganatok
eléforduldsa kozott. Osszesen 35 (3,1%) daganatos esetet regiszt-
réltunk. Az alacsony aberranssejt-gyakorisagli csoport 2,6%-
aban, a kozepes 2,6%-aban, és a magas aberranssejt-gyakorisagot
hordozok 4,5%-aban fordult el daganatos megbetegedés. A daga-
natok megoszlasdban az emlérak 20%-ban, a vastagbél-, hugyho-
lyag-, tiid6- és bérrak pedig egyarant 8,5%-ban okozott megbete-
gedést. A kontrollok és az expondltak kozott nem volt killonbség
a daganatok morbiditdsaban.

Konkluzio: Feltehet6en mind a citogenetikai biomarkerekkel
vald 2 éves kovetés, mind pedig a munkavédelmi torvények szigo-
ru betartatdsa kedvezden befolyasoljak a munkahelyi expoziciok-
bdl szdrmazhat6 kockazatokat.

Az onkoradiolégus szerepe az OOIl-ben miikédé
majteamben, a primer és szekunder majdaganatok
multidiszciplinaris ellatdsaban

Fehér Istvan
Orszégos Onkologiai Intézet, Radiologiai Diagnosztikai Osztaly, Budapest

Bevezetés, hattér: A multidiszciplindris elldtas fontossagat ta-
masztja ald az a nemzetkdozileg ismert, hazdnkban is kimutatott
tény, miszerint a primer és szekunder majdaganatok szama foko-
zatosan emelkedik. Magyarorszdgon évente 11 000 Uj colorectalis
daganat keriil felismerésre, melyek a betegség lefolyasa alatt 50-
60%-ban adnak mdjattétet. A colorectalis daganatban meghaltak
30%-anal csak majmetasztazis talalhato.

Anyag, modszer: Az intézetiinkben egy éve m(ikodd méjteamet
és az abban folyé munkat mutatom be. Részletezem az onkointer-
vencios radioldgus szerepét a komplex diagnosztikdban, terdpids
terv felallitasaban, terapiaban és a kontrollvizsgalatokban. Bemuta-
tom a megbeszélésre keriilt betegek feldolgozott adatait.
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Eredmények: A mdjteam egyéves miikodésének tapasztala-
tai szerint a n6vekvd szdmu primer és szekunder mdjdaganatok
komplex ellatdsaban kiemelkedd fontossagu egy multidiszciplind-
ris forum, mely szakmailag 6sszehangoltta, gyorsabbd és hatéko-
nyabbd teszi az ellatdst.

Es most mihez kezdjek? Beteg-compliance-programok
az otthoni gyoégyszerterapiak alatt

Fehérné Késa Irén
Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradiol6gia, Budapest

A compliance kifejezés egytittmiikodést jelent, kifejezi a beteg
egylittmtikodését az el6irt, illetve javasolt terapia betartésa érdeké-
ben. A compliance-hez kapcsolodik a terapiahtiség, amely egyben
az egytittmi(ikodés idétartamat is jelzi. A kronikus vagy rosszindu-
latt betegségekben szenveddk egy része nem vagy nem az el6irdsnak
megfelelden szedi be gydgyszerét, ezért a terapiaval gyakran nem
érhetd el az optimalis hatékonysag. Nagyon fontos, hogy a beteg va-
l6ban magéaénak érezze a kezelést, aktivan részt vegyen benne, ez-
altal segitse kezelésének sikerét, allapota javulasat. Vannak nagyon
jo compliance-programok, amelyek hatékony megoldast nydjtanak
ezen a teriileten. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a gondosan
el6készitett és megvalositott programok segitségével a megfeleléen
és folyamatosan tdjékoztatott betegek egészségi allapotat jelentdsen
tudjuk javitani. El6addsomban ezekkel - a mindennapi munkank-
ban hatékonyan, kell6 eredményességgel alkalmazhat6 - lehetdsé-
gekkel szandékozom foglalkozni.

Ro6vid heggel jaré, endoszkoposan asszisztalt latissimus
dorsi izomlebennyel végzett emlérekonstrukcios miitétek

'Fiilopné Farkas Nikolett; 'Major Gdborné; ’Kunos Csaba;
2Sdvolt Akos; *Pukancsik Ddvid; *Gulyds Gusztdv; *Mdtrai Zoltdn
Orszagos Onkologiai Intézet, 'Daganatsebészeti Kozpont,

*Eml6- és Lagyrészsebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A latissimus dorsi myocutan lebeny az egyik leg-
gyakrabban végzett eml6rekonstrukcios eljaras. A mddszer a hat-
rél a nevezett izommal egyiitt babérlevél alaka bért forgat eldre,
ami akdr a teljes eml$ potlasdra is alkalmas vagy kiegészithet
szilikonimaplantatummal. Az ilyen hagyomanyos miitétek utdn
azonban a haton akdr 25-30 cm-es, esetenként torzité heg marad
hatra. A korszeri emldsebészeti technikak korai eml6rakoknal
ugy képesek az emléallomdny eltavolitasara, hogy az emld teljes
vagy csaknem teljes sajat b6érét megkimélik. Az ilyen esetekben
a megkimélt emlébér ald a hatrdl csak a latissimus izomra van
sziikség, bérsziget, bérmetszés és hati heg nélkiil.

Anyag és modszer: Endoszkopos technikdval, maximum
8-10 cm-es hénalji metszésb6l az emld bére ala 5 mm atméréja
optikai eszkozt, illetve specialis vilagito lapocot vezetve, a mi-
téti feltards és a beavatkozas lépései tévémonitoron kovethe-
téek a mitéti team szamara. Az eml$ bore alatti prepardlds
utdn, egyazon honalji behatoldsbdl, a fenti eszkozokkel a hat-
rol az akdr 25x15 cm-es latissimus izomlebeny a mellkasfalrél
és a hat borétdl biztonsagosan elvalaszthato, specidlis 5 mm-es
LigaSure vérzéscsillapitd vagdeszkoz segitségével. A miitét vé-
gén az emld bére ald az izomlebeny specidlis 6ltésekkel keriil
pozicionaldsra, hogy mdsodik mitétként akdr kivant méretd

Osszefoglalok

szilikonimplantdtumot lehessen optimalis lagyrészfedésben be-
tltetni. A szerzék eladasukban az Orszagos Onkoldgiai Intézet
EmlG- és Lagyrészsebészeti Osztaly, Rekonstrukcids Részlegén
végzett minimadl-invaziv mitétek technikajat, specialis miisze-
relését, gyakorlati tapasztalatait ismertetik.

Kovetkeztetések: A hazankban tudomdsunk szerint elészor
alkalmazott médszer el6nye, hogy sem az eml6n, sem a haton
nem hagy vissza lathatd hegeket, de kozben mindvégig biztonsa-
gos feltarast biztosit a plasztikai sebészek szamara, a beteg veszé-
lyeztetése és killonosebb megterhelése nélkiil.

Fej-nyaki daganatos betegek palliativ ellatasa

Gdl Lészlo
Orszagos Onkologiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris
Centrum, Budapest

A fej-nyaki daganatos betegek felismerésére 60%-ban elére-
haladott allapotban keriil sor. Ennek oka a betegség kezdeti f4j-
dalommentes lefolyasa, illetve a betegcsoport etioldgidja, jelentds
részitk nem megfeleld szocialis hattérrel rendelkezik, illetve rend-
szeres alkoholfogyasztd. A betegség elérehaladtaval fontos szem-
pont a fajdalom csillapitasa, megvaltozott testkép elfogadtatdsa.
El6éadasom célcsoportja rossz szocialis koriilményd, el6rehaladott
fej-nyaki tumorban szenvedd, otthoni ellatdsra alkalmatlan bete-
gek. Magyarorszdgon erre a betegcsoportra kihegyezett intézmé-
nyi palliativ ellatas jelenleg nem megoldott, holott az 6sszes daga-
natos megbetegedések 4-6%-at teszi ki.

A tiidédaganatok kemoterapia okozta anémidjanak
szupportacidja. Megel6zés és kezelés

Gdlffy Gabriella
Semmelweis Egyetem, AOK Pulmonolégiai Klinika, Onkolégia, Budapest

A daganatos betegek korében gyakori szovédmény az ané-
mia, amelyet maga a betegség vagy az onkologiai kezelés okoz-
hat. A tidérak kezelése soran az aktiv kombinalt kemoterapia
mellett szdmos, a beteg életmindségét és az onkoterdpia sike-
rességét ronté mellékhatdssal kell szamolni, ezek koziil az egyik
leggyakoribb a kemoterdpia indukélta anémia. A vérszegénység
nemcsak a betegek életminéségét rontja, hanem a citotoxikus ke-
zelés ddziscsokkentéséhez, illetve késleltetéséhez vezethet. A ke-
moterapia indukalta anémia kezelésének egyik lehetséges utja
az eritropoetin-stimulalé szerek (ESA) hasznalata a megfelel$
indikdcioval. Szamos nemzetkozi és hazai tanulmany bizonyitot-
ta, hogy az ESA-kezelés hatékonyan emeli a hemoglobinszintet.
A daganatos betegek ESA-kezelésével kapcsolatos nemzetkozi
ajanlasok (EORTC, NCCN, ESMO, ASCO) segitséget nytjtanak
a kezel6orvosoknak. Az ajanlasok a legmagasabb szinti bizonyi-
tékokkal alatdmasztjak, hogy az ESA-k alkalmazasa daganatban
szenvedo betegekben elényds a hemoglobinszint alakulasa tekin-
tetében kemoterapia okozta anémia esetén. Szintén a legmagasabb
szintl bizonyiték all az ESA-kezelés 100 g/ alatti hemoglobinér-
ték esetén torténd bevezetése mellett az anémia okozta tiinetek
figyelembevételével. A kezelés hemoglobin-célértéke 120 g/l. Az
elmult években megjelent szamos, negativ és pozitiv eredménnyel
zarult nemzetkozi klinikai vizsgalat és metaanalizis eredményei
alapjan kimondhatd, hogy a megfelel$ indikaciéban, nem kurativ
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kemoterdpia indikalta panaszos anémia kezelésére, és a hemog-
lobin-célérték szigorti megtartdsival adott ESA-kezelés kemo-
terdpia okozta anémia esetén szignifikdnsan javitja a betegek
életmindségét, emeli a hemoglobinszintet, jol toleralhatd, és nem
befolydsolja a talélést és a tumor progresszidjat. A nemzetkozi és
hazai adatelemzések eredményei felhivjak a figyelmet az idében
bevezetett ESA-szupportacié altal biztositott jobb életmindség és
alacsony transzfuzids sziikséglet elérésének lehetéségére tiidéda-
ganatos betegeink aktiv kemoterdpia altal kivaltott anémidjanak
kezelésében.

Apolasi koordinator szerepe az apolasi teamben
Gdrgydn Katalin

Orszagos Onkologiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplindris
Centrum, Budapest

Az dpolasi rendszer a betegellatds megszervezésének mddja egy
adott korhazi osztalyon. Magaba foglalja az egyes apolasi egységek
tevékenységének megszervezését, az adott osztaly eréforrasainak
ésszerli felhasznaldsat. A beteg dpoldsinak megszervezését két
nagy csoportba oszthatjuk. Az egyik a funkcionalis v. feladat-
orientalt ellatds, a masik a személykozpontu ellatas. Hazankban
a leggyakoribb apolasi forma a kértermi dpolas. Ebben az apolas-
szervezési formdban az apold egy vagy néhdny korterem betegét
latja el egy adott miiszakban. Az dpolok adott miiszakban teljes
felel6sséggel tartoznak a rdjuk bizott betegek sziikségleteinek
kielégitéséért. A betegellatas legrégebbi formdja az 1930-40-es
években alakult ki. Elénye: a beteg a sziikségleteinek megfelel6
apolasban részesiil és bizalmi légkor alakul ki kozte és az apold
kozott. Az apold atlétja az adott beteg teljes dpolasi folyamatat,
ismeri a korterem betegeit, igy kevesebb a munkajaban a hiba-
lehet8ség. Az apold szolgalati idejében teljes felel6sséggel tarto-
zik a korterem betegeinek ellatasaért. Koltségigényesebb ellatasi
forma, mint a feladatcentrikus, mert képzettebb, felkésziiltebb
apolokat igényel. Hatranya: dpoldi szempontbdl — bar jol ismeri
az ellatando korterem betegeit — az egész osztalyrol kevesebb az
informadcidja. Ezen informaciéaramlasi hiany pétlasara alkalmas
Uj tag az apolasi teamen beliil az apolasi koordindtor, aki mun-
kéjaval ugymond ,hidat” képez az egészségligyi ellatérendszer
egységei, tagjai és a beteg kozott, javitva ezzel a kommunikaciot,
eldsegitve ezzel az apolds mindségének javulasat, adott esetben
akar az apolasi id6 csokkenését. 2011 szeptembere 6ta dolgozom
az OOI FNYS Osztalyan ebben a munkakorben, eléadasomban
szeretném bemutatni munkdmat és a bekovetkezett valtozasokat
az osztdlyon.

Valéban daganatos betegséget okozhat a sok CT-vizsgalat?
A CT-vizsgalatok ara és értéke a sugdardézis fliggvényében
Géczi Csaba; Janiga Ildiko

Orszagos Onkologiai Intézet, Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly, Budapest

Bevezetés: A daganatos betegek allapotdnak kovetésénél
fontos szerepe van a protokoll szerint id6kéz6énként végzett CT-
vizsgalatoknak. A vizsgélatok {6 célja a metasztazisok és koros
nyirokcsomok keresése, a kemoterdpia és/vagy sugarterapia ha-
tékonysaganak felmérése. Az egyes vizsgalatok kozott eltelt id6t
a daganat tipusa és az alkalmazott terdpia hatdrozza meg. A be-

tegek sugarterhelése miatt nem mindegy azonban, hogy az egyes
vizsgalatok alkalmaval melyik régiét kell megvizsgalnunk és ho-
gyan. Kell-e minden esetben tobbfazisi dinamikus vizsgélatot
végezniink, és meg kell-e vizsgalni a beteget a nyaktdl egészen
a medencéig minden egyes vizsgalat alkalmaval? Nem lehetne-e
a CT-vizsgalatot bizonyos esetekben egy masik képalkotd vizs-
galattal (pl. MR, UH, RTG) helyettesiteni? Hogy mikor és milyen
régiot kell megvizsgalni, természetesen nem a radiogréfusok fel-
adata eldonteni, viszont a ,hogyan vizsgaljunk” kérdésében mar
lehet szerepiink, mely komoly feleldsséggel jar a beteg sugarvé-
delme szempontjabdl.

Moédszerek: Osszehasonlitottuk néhdny nalunk vizsgalt beteg
sugarterhelését a vizsgalt régiok, a vizsgalat tipusa (nativ, egyfa-
zisu kontrasztos, tobbfazisu kontrasztos), valamint az alkalma-
zott paraméterek szempontjabdl. Az adatokat tablazatba foglalva
kiszdmoltuk, hogy ezek a dézisok hogyan aranylanak a lakossag
atlagos sugdrterheléséhez vagy néhdny mds vizsgadlomddszer su-
gardozisahoz. Ezenkiviil pedig megvizsgaltuk, hogy miként lehet
még a sugardozist csokkenteni, és igy mennyivel lesz kisebb a be-
tegek effektiv sugarterhelése. Munkank egy részében ezért az 1j
képrekonstrukciés mddszerekkel és ezek sugarcsokentd hatasai-
val is foglalkoztunk.

Kovetkeztetés: Az eredmények egyértelmlien ramutatnak
arra, hogy a CT-vizsgalatok sugdrterhelésének csokkentésében
a radiografusnak is fontos szerepe van. Kiemelendé a vizsgélat
technikai paramétereinek pontos bedllitdsa és az alkalmazott
képrekonstrukcios modszerek, kiilonosképp a tulstulyos péci-
ensek és az igen gyakran (2-3 havonta) kontrollvizsgalatra jaro
fiatal betegek esetén. Természetesen mérlegelni kell, hogy mit
veszithetiink, és mit nyerhetiink (cost-benefit ardny) a vizsga-
lat paramétereinek megvaltoztatdsaval. A vizsgalati protokollok
tervezése soran a megfelelé értékelhetdség és kellé informacio-
tartalom mellett a beteg sugarterhelésének minimalizaldsdra
kell torekedniink.

Az uroonkolégiai daganatok Uj kezelési lehetéségei
Géczi Lajos; Bir6 Krisztina; Kiironya Zsofia; Németh Hajnalka;
Nagyivanyi Krisztidn; Vajdics Timea; Gyergyai Fruzsina
Orszagos Onkologiai Intézet, ,C” Belgyogyaszati-Onkoldgiai Osztaly,
Budapest

Az utobbi években jelentds fejlédés tapasztalhatd az uroonko-
logiai daganatok gydgyszeres kezelésében. A vesedaganatok keze-
1ésében a sunitinib, afinitor és a temsirolimus jelent6s valtozast
eredményeztek, ma a rutin kezelés részét képezik. A korabban al-
kalmazottimmunterapia (interferon, interleukin + 5-fluorouracil,
vagy vinblastin) teljesen hattérbe szorult. Magyarorszagon az
Avastin-interferon kombinacié vesedaganatban nem hozzafér-
heté. Ujabb lehetdséget jelenthet a votrient és az axitinib befoga-
désa. Igéretes klinikai vizsgélati anyagok a PD1- és PD-L1-gatlé
monoklonalis antitestek, valamint a tirozinkindz-gatld készit-
mények koziil a cabozantinib és dovitinib. A kasztraciorezisztens
prosztatardk kezelésében 0j hormonalisan aktiv készitmények
alkalmazhaték (abirateron, enzalutamid) és 0j kemoterapids
(cabazitaxel) és izotdpos (alpharadin) kezelési alternativak jelen-
tek meg. A csontmanifesztaciokkal kapcsolatos események meg-
el6zésében a denosumab alkalmazasa segithetne. A heredaganat
kezelésében az oxaliplatin, taxol kombinacidk, pénisz- és hugy-
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hélyagdaganatok terdpidjaban a cabazitaxel-platina kombinacio
klinikai kisérleti fazisban van. A hugyholyagdaganatok célzott
kezelésével kapcsolatos készitmények jelentek meg a horizonton,
amelyek korai klinikai vizsgalatban vannak.

Orvos-beteg-pszicholoégus egyiittmiikodés praktikus
oldalrol

Gerlinger Lilla
Orszagos Onkologiai Intézet, Rehabilitacios Osztaly, Budapest

Guex az onkoldgiai osztélyokat 6rok mozgasban 1év6 rend-
szernek tekinti, mely rendszert a kommunikdcié sajatos nehéz-
ségei, az allando bizonytalansag, a kényes egyensily, a folyto-
nos, tulterheld érzelmi jelenségek és a veszélyeztetd ingerekre
adott lelki védekez6 reakcidk jellemeznek. Az onkoldgiai osz-
talyon dolgozok gyakran taldlkoznak krizisben 1év6, 4m bizta-
tast, reményt, gyogyuldst varo betegekkel. Az egyarant magas
szakmai és emberi elvarasoknak munkank természetébdl fa-
kadodan nagy kihivast jelenthet megfelelni. Gyakori kérdés or-
vosok, betegek és hozzatartozok részérdl egyarant: ugyan ,mit
tud mondani” egy pszicholégus egy kronikusan beteg vagy egy
haldoklé embernek? Eléaddsomban szeretném megyvildgitani
a betegvezetés pszichologiai oldalat, hogyan tudja pszichologus
és orvos kozosen segiteni a beteg alkalmazkodasat, egyiittmi-
kodését. Konkrét példakon keresztiil szeretnék ramutatni azok-
ra a taldlkozasi pontokra, ahol a pszicholdégus bekapcsolédasa
a munkaba gyakorlatban megragadhat6 elénnyel jar a minden-
napi betegellatasban.

Relaxaciés csoportok az Orszagos Onkolégiai Intézetben

Gerlinger Lilla; Peti Julianna
Orszagos Onkologiai Intézet, Rehabilitacios Osztaly, Budapest

Daganatos betegségben szenved6k szamdra kialakitott tera-
pias csoportok esetén az egészséggel kapcsolatos hiedelmek és
a kezeléssel kapcsolatos attitiidok feltarasa, a szorongasok, félel-
mek csokkentése, a betegséggel vald egyiittélés, a megkiizdés és
4j coping mintdk kialakitasa els6dlegesen fontos célok. Emellett
azonban fontos terapids tényezvé valik a kozosség erejének meg-
tapasztaldsa, a megérteni és megértve lenni érzése, és annak at-
élése, hogy a betegtarsaktol nemcsak segitséget kaphat, de sajat
tapasztalataibol meritve segitséget is nydjthat a paciens. A relaxa-
cio, az autogén és simonton tréning emellett olyan tovabbi lehet-
ségeket rejt, mint szdmos vegetativ tiinet oldasa, példdul hanyin-
ger, vérnyomasproblémak, faradékonysag, tovabbd szerepe lehet
a fajdalomcsillapitasban, az alvasproblémak esetén is. A betegek
érzelmi alkalmazkodasinak segitése, a szorongdsos, depressziv
tiinetek olddsa az arousal csdkkenése altal kornyezetiiket kevésbé
élik meg ellenségesnek, fenyegetének, igy néveli megkiizdési ka-
pacitasukat. Nem elhanyagolhat6 szempont tovabba az sem, hogy
a csoportos terapias lehetéségek koltséghatékony, kevésbé iddigé-
nyes terdpids lehetdséget kindlnak, és ami talan még fontosabb,
annak a lehet6ségét adjak, hogy pszicholdgiai intervenciok minél
szélesebb korben elérhetdek legyenek. El6adasunkban az elmult
harom évben az Orszagos Onkolégiai Intézetben szervezett re-
laxdcids csoportok tapasztalataibol és eseteibdl kivanunk izelitét
nyujtani.

Osszefoglalok

Anorectalis sarcomdk multidiszciplinaris kezeléseinek
osszehasonlité vizsgalata az Orszagos Onkologiai Intézet
elmult 50 évében

!Gieszer Baldzs; 'Czeyda Pommersheim Ferenc; 'Toth LdszIo;
2Gddény Mdria; *Hitre Erika; *Lovey Jozsef; "Mdtrai Zoltdn
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Daganatsebészeti Kozpont, “Radiologiai
Diagnosztikai Osztaly, *,B” Belgydgyaszati-Onkologiai Osztaly,
‘Sugarterapias Kozpont, Budapest

Bevezetés: Az anorectum mesenchymalis eredet(i, malignus da-
ganatai rendkiviil ritkak. Diagnosztikus és terapias szempontbdl is
komoly kihivast jelentenek. Incidencidjuk az egyéb, anorectumban
el6fordulé malignus tumorokhoz képest kevesebb mint egy sza-
zalék. A betegség vezetd tiinetei obstipatio, diarrhea, rectalis f4j-
dalom, tenesmus, sulyvesztés, rectalis vérzés. A pontos diagndzis
felallitasaban a fizikalis vizsgalaton tul alapvetd a kismedencei MR-
vizsgalat és a tumor szovettani igazolasa. Kiegészité vizsgalatként
CT, colonoscopia, transrectalis UH segiti a terapias dontést. A da-
ganat kezelésében elsédleges a tumor radikalis, sebészi eltavolita-
sa. A sebészeti terapidt kiegészité neo- és/vagy adjuvans radio- és
kemoterapia szerepe mai napig vitatott. Az irodalomban egyetértés
van, hogy pozitiv sebészi szélek, illetve 1 cm-nél kisebb biztonsagi
zbna esetén posztoperativ besugarzas sziikséges.

Anyag és modszer: El6adasunkban az 1959-1979 kozotti id6-
szakot feloleld, az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben multidiszcipli-
ndrisan kezelt rectumsarcomds eseteket mutatjuk be és hasonlit-
juk 0ssze az 1980-2012 kozotti idészak eseteivel.

Eredmények: 1959-1979: 773 beteg keriilt anorectalis carcino-
ma miatt miitétre az Orszagos Onkoldgiai Intézetben. 9 esetben
(1,16%) igazolodott sarcoma diagnozisa. A betegek atlagéletko-
ra 52 év (range 21-78 év) volt. Két esetben irreszekabilitds mi-
att electrocoagulatio és radiumtiizdelés, 7 esetben abdomino-
perinealis rectumexstirpatio tortént. A teljes tulélés atlag 40 honap
(range 7-74 honap) volt. 1980-2012: 2054 beteg keriilt anorectalis
carcinoma miatt mutétre az Orszagos Onkoldgiai Intézetben. 8
esetben (0,38%) igazolddott sarcoma diagnozisa. A betegek atlag-
életkora 49,5 (range 33-73 év) volt. Neoadjuvans besugarzast egy
beteg kapott. 4 esetben abdomino-perinealis rectumexstirpatio, 4
esetben tumorexstirpatio tortént. A teljes tulélés atlag 44 honap
(range 5-156 honap) volt.

Kovetkeztetések: A rectum sarcomai agressziv bioldgiai visel-
kedést daganatok, amelyek kezelésében még mindig a radikalis
sebészi eltdvolitas az els6dleges kezelési modalités.

Az emlé intraductalis papillomai. 100 eset retrospektiv
klinikopatolégiai feldolgozasa

'Gébor Ldszlé; *Sdvolt Akos; *Kovdcs Eszter; *Bidlek Mdria;

*Toth Erika; *Udvarhelyi Nora; *Téglas Melinda; *Téth LdszI6;
“Madtrai Zoltdin

Orszégos Onkolégiai Intézet, 'Altalanos és Mellkassebészeti Osztély,
’Daganatsebészeti Centrum, *Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly,
“Sebészeti és Molekularis Patologiai Osztaly, *Nuklearis Medicina Osztaly,
Budapest

Az emlérak a nék leggyakoribb rosszindulatt daganata, hazank-
ban évente mintegy 7200 Ujonnan felfedezett esettel. A daganat
leggyakrabban a ductalis epitheliumbél indul ki, az intraductalis
elvaltozdsok ezért fokozott figyelmet érdemelnek. A ductusokbdl
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kiindul6 papillomdk kezelése azonban vitatott, vannak, akik csak
atypia esetén javasoljdk eltavolitasukat. Intézetiinkben 2010 és
2013 kozott emlévaladékozas vagy emldben centralisan elhelyez-
kedd, képalkotdkkal, aspiracids citolégiaval vagy core-biopsziaval
benignusnak vagy bizonytalan dignitasinak véleményezett elval-
tozdsok miatt végzett centralis exciziok adatait dolgoztuk fel, szaz
esetet, atlagéletkoruk 52,4 év volt. A leggyakoribb tiinet, mely miatt
miutétet végeztiink, az emlévaladékozas (64%). 4%-ban igazolodott
invaziv carcinoma, 8%-ban in situ carcinoma.

Kovetkeztetés: preoperativ képalkotd vezérelt core-biopszids
mintavétel a 1éziokbdl lehetéség szerint javasolt — amennyiben
technikailag elvégezhetd — a miitét elétti pontosabb diagndzis fel-
allitdsahoz. A bizonytalan elvaltozasok iranyitott sebészi excizidja
(microdochectomia) javasolt.

Sugdrterapias osztalyon fekvé betegek kérddiv alapu
személyiségvizsgdlata

'Gédény Anna; ZAgoston Péter; “Frohlich Georgina; *Polgdr Csaba
Orszagos Onkologiai Intézet, 'Rehabilitdcios Osztaly, *Sugarterapias
Koézpont, Budapest

Cél: A daganatos betegek személyiségvizsgalata.

Anyag és mddszer: Kutatdsunkat Budapesten, az Orszagos
Onkoldgiai Intézet Sugérterdpids Kézpontjiban végeztiik. Otven,
osztalyon fekvé pacienst vizsgaltunk. A vizsgalatban vald részvé-
tel dnkéntes és anonim volt. A negativ érzelmi élményekhez val6
alkalmazkodds készségét az Erzelemszabdlyozasi Nehézségek
Kérdéivvel (ENK) mértiik, ami a kovetkezd alskalakbol all: érzel-
mi reakciok elfogadhatatlansdga, nehézségek a céliranyos visel-
kedés fenntartdsaban, impulzuskontroll-nehézségek, érzelmi tu-
datossag hidnya, érzelemszabalyozo stratégiakhoz valé csokkent
hozzaférés, érzelmi tisztasag hidnya. A személyiség szerkezetét
a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérd6ivvel mértitk
(TCI). A temperamentumdimenziok genetikai meghatdrozott-
sagu személyiségvondsokat irnak le: Gjdonsagkeresés, artalom-
keriilés, jutalomfiiggdség, kitartds. A karakterdimenzidk a sze-
mélyiségnek a szocidlis tanulds atjan elsajatitott jellegzetességei,
ezek: Oniranyitottsag, egytttmikodés, transzcendenciaélmény.
Vizsgaltuk a disszocidciés miikodésmodot, azt, hogy a paciensek
mennyire tévolitjak el maguktdl az dtélt trauma érzelmi élményét.
Ezt a Disszocicios Elmény Skéldval (DES) mértiik.

Eredmények: A sugdrterapidas és a kontrollcsoport kozott
szignifikans kiilonbség volt az ENK kévetkezd faktoraiban: ne-
hézségek a céliranyos viselkedés fenntartasaban (p=0,001), im-
pulzuskontroll-nehézségek (p=0,001), érzelmi tudatossag hianya
(p=0,001), érzelmi tisztasag hidnya (p<0,001). A DES éatlagpont-
szama (9,2) az egészséges személyek szakirodalom alapjan meg-
hatarozott atlagpontjatol nem tért el. A TCI vizsgalata soran az
ujdonsagkeresés alskalaban volt eltérés.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a daganatos csoportra
jellemz&ébb, hogy negativ érzelmi kornyezetben is kitartobban
befejezik a feladataikat, érzelmi jelzéseiket jobban figyelik, a ne-
gativ érzelmi dllapotaik révidebben vannak jelen, képesek azo-
nositani az aktualis érzéseiket. Ugyanakkor az intenziv érzelmi
élet viselkedésiikon kevésbé latszik, mert kontrolldltabbak, mint
az egészséges csoport. Nehezen hoznak dontéseket, beleragadnak
a részletekbe, nehezen véltoztatnak az életiikon, tekintélytiszte-
16k. Eredményeink gyakorlati jelentésége, hogy ezeken a betege-

ken kevésbé latszik, hogy hogyan élik meg a betegségiiket, ke-
zelésiiket. Ez azt a veszélyt rejtheti magdban, hogy nem vessziik
id6ben észre, ha érzelmileg tulterhelédnek. Ezért nekik szorosabb
betegvezetésre és tajékoztatasra lehet szitkségiik.

Korai stadiumu szdjiiregi squamocellularis carcinomak
miRNS-expresszios profiljanak elemzése

!Gombos Katalin; *Olasz Lajos; 'Ember Istvdn
Pécsi Tudoményegyetem 'AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet,
KK, Fogészati és Szajsebészeti Klinika, Pécs

Célkittizés: A szajiiregi laphamcarcinoma egy, a szekvenci-
alis daganatkialakuldsi modellel jol jellemezheté daganattipus,
melynél a kornyezeti etiologiai tényez6k szerepe epigenetikai
faktorokon keresztiil hat a daganatteriilet kialakuldséra. Célunk
a daganatok korai stddiumaban a morfosztatikus faktorként hat6
mikroRNS (miR) expresszids mintdzatanak meghatarozasa volt.

Anyag és modszer: 40 szajiiregi squamocellularis carcinoma
(TNM I-IT stadium) és kontrollként 40 autolég normalis mucosalis
szovet miR-21-, miR-155-, miR-191-, miR-146a-, miR-221- és miR-
222-kifejez6dését vizsgaltuk LightCycler 480 PCR rendszerben
U6 snRNS, valamint 5s rRNS belsé kontrollhoz viszonyitva.

Eredmények: Péarositott kétmintds t-préba sordn a daganat-
tertiletrél szarmazé mintdk szignifikdns miRNS-expresszios el-
téréseket mutattak a normalis mucosiahoz képest a miR-21, miR-
155, miR-191 és miR-221 vonatkozasaban (p<0,05). A receiver
operating characteristic (ROC) analizis sordn a gorbe alatti teri-
let 90% feletti teszthatékonysdgot mutatott a miR-21, miR-155 és
miR-221 esetében. A tesztmeghatdrozds érzékenysége magasabb
diagnosztikai szintnél volt kifejezettebb.

Megbeszélés: Eredményeink aldtdimasztjak a miRNS-kifejez6-
dés eltéréseinek szerepét a szdjiiregi laphamcarcinomak kialaku-
lasaban, valamint lehet6séget sugallnak a daganatteriilet epigene-
tikai szinten torténd azonositasara.

252 melanoma agyi attétes beteg tulélése

!Gorka Eszter; 'Czirbesz Kata; 'Kovdcs Fruzsina Anna;

2Fabo Daniel; 'Borbola Kinga; 'Dedk Tibor; 'Liszkay Gabriella
'Orszagos Onkologiai Intézet, Onkodermatologiai Osztaly,

*Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Neuroldgia, Budapest

Célkittizés: Az agyi metasztazis (AM) eléforduldsa 45-50%-0s
a 4-es stadiumd melanoma malignumban szenvedd betegek eseté-
ben, boncolds soran még gyakrabban, 75%-ban észlelhetd. Célunk
a tulélés elemzése volt a prognosztikus faktorok és terdpias moda-
litasok fiiggvényében.

Anyag és modszer: Adatbazisunkban 252 melanomds be-
tegnél rogzitettiink cerebralis metasztazist a 2003-2013 kozotti
intervallumban. A prognosztikus faktorokat, terdpids forma-
kat és talélési id6ket vizsgaltuk, nemparametrikus ANOVA és
Kaplan-Meier-analizissel. A vizsgalt populacié 106 nébél (42%)
és 146 férfibol (58%) allt, az atlagos tumorvastagsag Breslow 4,1
mm (0,1-40) volt. A primer melanoma 59%-ban volt exulceralt,
Srszemnyirokcsomo-biopsziat 55 betegnél (22%) végeztiink, in-
termedier tumorvastagsag esetében. A komplex onkoterapia ma-
téti eltavolitast, sztereotaxias pontbesugarzast (SP), teljes agyi be-
sugarzast (WBRT) és kemoterapiat jelentett.
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Eredmények: A primer melanomatdl az agyi metasztazis
megjelenéséig eltelt atlagidé (PMI) 42,5 hénap volt (0,5-305).
A PMI korrelalt a Breslow-tumorvastagsaggal (p=0,019), és az
exulceracidval (p=0,027). A median talélés 9 honapnak (0-12,5)
bizonyult az agyi attét detektalasat kovetGen. A betegeket 3
csoportra osztottuk: 1) az AM az els6 attét (19%), 2) limfatikus
disszemindacié megel6zi az AM-t (13%), 3) az AM szisztémds
disszemindci6 része (68%). A tulélési analizis szignifikdns kii-
lonbséget mutatott e csoportok kozott, az 1-es csoportban mért
leghosszabb tulélési id6vel. Elemzésiink alapjan a nem kezelt
csoportokhoz képest a terapids csoportokban a talélési id6 szig-
nifikdnsan fliggott a kilonbozd terapiaktdl. Az 4dtlagtulélés
mitét esetén 16 honap (p<0,0001), SP alkalmazasakor 14 hénap
(p<0,0001), kemoterapia mellett 11 hénap (p<0,01), WBRT-nél
10 hoénap (p<0,05) volt.

Konkluzi6: Szignifikdns osszefiiggést taldltunk a primer tu-
mor exulcerdcidja, a tumorvastagsag és a PMI kozott. Azokndl
a betegeknél, akiknek a tumora alkalmas volt a miitéti, ill. su-
garsebészeti beavatkozasra, hosszabb talélést észleltiink. Bara 9
hénap medidn tulélés jo eredménynek szamit az irodalmi ada-
tokhoz viszonyitva, a prognosztikus faktorok elemzése segithet
az optimdlis terdpia megvalasztasaban.

Fej-nyaki daganatok diagnosztikaja és terapidja.
Multidiszciplinaris protokoll kidolgozasat elésegité
konszenzuskonferencia

!Gédény Mdria; *Remendr Eva
Orszagos Onkologiai Intézet, 'Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly,
?Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris Centrum, Budapest

Konferencia célja: A rosszindulatu fej-nyaki daganatok
komplex kezelésével kapcsolatos szakmai irdnyelvek korszeri-
sitése a legtjabb, bizonyitékokon és szakért6i megegyezéseken
alapuld ajanlasok beépitésével az eddigi szakmai gyakorlatba.

Konferencia témai: « Uj epidemiologiai adatok, evidencidk
a HPV-status és a dohanyzas prognosztikai szerepével kapcso-
latban. « Optimalis szovettani mintavétel, a m{itéti preparatum
orientaldsa, a szovettani lelet kotelezd tartalma, a molekuldris
diagnosztika, ezen belil kiemelten a HPV-diagnosztika mod-
szerei és alkalmazdsi javaslatuk. « A képalkoté mddszerek sze-
repe az onkoldgiai diagnosztikus és terdpids algoritmusban.
A megfelel6 képalkotdi protokollok ismertetése. A képalkotoi le-
let kotelezd tartalma a terdpias dontéshez, a nem sebészi kezelés
hatdsossaganak megitéléséhez, a beteg kovetéséhez, a sz6véd-
meények, valamint a recidiva korai felfedezéséhez. A nem sebészi
kezelések hatékonysagvizsgalatanak szabdlyai a RECIST 1.1 fel-
tételei szerint. A targetléziok kijelolése, pontos mérése, standard
kovetése. A funkciondlis MR képalkoté modszerek ismertetése,
jelentdsége és alkalmazasaik. ¢ A PET/CT alkalmazasanak je-
lenlegi ajanldsai. « Az onkoteam altal mérlegelendé szempontok
a primer kezelési terv felallitasakor. « Fej-nyaki rosszindulata
daganatok kombinalt kezelése anatémiai elhelyezkedés és TNM-
stadium szerint. « Mitéti tipusok, rekonstrukcids sebészet. o
Primer és adjuvdns nem sebészi kezelési formak. « Sugarterapia.
o Kemoterapia. « Recidiv/metasztatikus daganatok kezelése. o
Szupportiv kezelés, a daganatterapia mellékhatasainak kezelé-
se, a beteg rehabilitacidja. « A mucositis megel6zése és kezelé-
se a sugar- és kemoterapia alatt és utdn. « Fonidtriai és nyelési

Osszefoglalok

vizsgalat szempontjai és a lelet szerepe a terapids dontésben. o
Beszéd- és nyelésterdpia a daganatkezelés sordn és azt kovetben.
« Tapszonda, PEG indikaciok. « A daganatos beteg altaldnos és
taplaltsagi allapota. « Az egységes kivizsgaldsi és kezelési doku-
mentacio szabdlyai.

A konferencia vart eredménye: A daganatos betegek ellatasa
komplex feladat, amely feltételezi, hogy a stratégiai kérdésekben
egységes szemléletli epidemiolégusok, hdziorvosok, klinikai
onkoldgusok, képalkoté diagnosztak, patolégusok, onkologus
sebészek, sugarterapeutdk, pszichoterapeutdk és rehabilitacios
szakemberek hatékonyan egyiittmiikodnek. Az egytittmiikodés
eredményeként kialakitott diagnosztikus és terapias protokoll
eldsegiti a komprehenziv szemléletli, komplex betegellatast és
felszamolja a jelenleg tapasztalhatd egyenetlenséget és szerve-
zetlenséget.

Biologiai dozimetria a sugarterapiaban

Gundy Sarolta

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarbioldgiai és Diagnosztikus
Onkocitogenetikai Osztaly, Budapest

A sugdrterdpia azonnali és tavoli hatdsanak kutatdsa a testi és
ivarsejtek vonatkozasaban az egyik legizgalmasabb szakteriilet,
amely szamos diszciplina (sugarterapia, dozimetria, sugarbiolo-
gia, genetika, onkoldgia) szigortian 6sszehangolt tevékenységét
koveteli meg. A kiilonbozé foku sugarterheléssel jaré beavatko-
zasokat mindig csak a minimaélisan sziikséges sugardézisokkal
végezhetjiik el. Az egyre fejl6dd sugarterapias modalitasok to-
vabbfejlesztéséhez, a dozis-hatds viszonyokat befolydsolé koriil-
mények feltardséhoz mind tobb humdn adat sziikséges. Ennek
egyik jelent6s sarokkove az individualis radioszenzitivitasok
kozotti kiilonbségek feltarasa vagy a dézisok szerv szerinti el-
oszlasanak kovetése, amelyek a besugarzastervezés és a fizikai
dézismérés mogott altaldban rejtve maradnak. Ezért fontos
a bioldgiai dozimetria tovabbfejlesztése is, ami nemcsak a fi-
zikai ddézismérés fontos kiegészitéje lehet, hanem a paciensek
mind alacsonyabb dozisterhelését szolgald stratégianak is része.
Kiils6 mez6s besugarzas dozis-hatds viszonyainak megisme-
rését a killonbo6z6 nagyfesziiltségli, nagy energidju rontgen- és
elektronbesugdarzasok relativ bioldgiai hatékonysdganak (RBE)
ismerete, esetleges ko-faktorok szamitdsa teszi pontosabba.
Ehhez a periférias vérbdl nyert limfocitak dicentrikus és ring
kromoszdémaaberracidit vizsgaljuk 0-6 Gy dézistartomanyban.
Az in vitro alkalmazott doézisok és a kromoszémaaberraciok
kozotti matematikai Osszefiiggések (kalibracios gorbék) megal-
kotasa lehet6vé teszi az egésztest-ekvivalens dozisok becslését.
Megallapithatd, hogy azonos vagy kiilonféle sugarforrasok, de
azonos dozisok, térfogatok és lokalizaciok mellett akar 2-4-sze-
res egyéni érzékenységi kiillonbségek is kimutathatok a betegek-
ben. Bioldgiai dozimetria segitségével az egésztest-ekvivalens
dozisterhelések mellett az alternativ terapiak (kils6é mez6s be-
sugarzas, és/vagy radiofarmakon haszndlata) alkalmazdsabol
is levonhatdk kovetkeztetések. Tovabbi informacidk nyerheték
a terapiak kés6i hatdsarol, az egyén genetikai érzékenységérdl,
a kdrosodasok eliminacidjardl, igy egy terdpia altal indukalt
masodik primer tumor el6forduldsanak kockazatarol is. El6-
adasunkban a fenti problémakoroket sajat vizsgalati példaink-
kal illusztraljuk.
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Melanoma malignum immunterdpiajanak gyakorlati
vonatkozdasai a névér szemszdgébdl

Gurgolné Marcsa Krisztina
Orszagos Onkologiai Intézet, Onkodermatoldgiai Osztaly, Budapest

A melanoma elsésorban a bér, ritkdbban a szem, az agy-
hartyak, illetve a kiilonb6z6 nyalkahartydk melanocytaibol
kiinduld, lymphogen és haematogen szoérdssal gyorsan attétet
ado6 rosszindulatu bdérdaganat. Az elmult hasz év sordn tobb
mint a dupldjira emelkedett a melanomds betegek szdma.
Onkodermatolégiai osztdlyunkon a kemoterdpia mellett im-
munterdpidk alkalmazdsaval is igyeksziink novelni a betegek
talélési esélyeit. Intézetiinkben protokoll szerint alkalmazunk
interferon-immunterapiat. Az dpolonak fontos szerep jut az
immunterapidk gyakorlati kivitelezésében, a beteg pszichés és
szomatikus felkészitésétdl kezdve, az injekcios PEN hasznalata-
nak megtanitasan at, a jelentkez6 mellékhatasokkal kapcsolatos
apolasi feladatok megoldasaig. Ezt a sokrétt feladatot szeretném
részletesen bemutatni eldaddsomban.

Daganatos betegek informacidigényének sajatossagai
és a beteginformalds kecskeméti gyakorlata

Gyapjas Tiinde; Molndr Mdria; Pajkos Gdabor

Bécs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Onkoradiolégiai Kézpont,
Kecskemét

Hattér: Szamos szakirodalmi adat és a gyakorlati tapaszta-
latok is aldtamasztjdk, hogy a megfelel6 beteginformalds csok-
kenti a paciensek szorongdasat, noveli a kontroll érzését, javitja az
adherenciat és erdsiti az orvos-beteg kapcsolatot, megkonnyiti
a betegséggel kapcsolatos érzések, gondolatok feldolgozasat, segiti
az adaptiv megkiizdési modok aktivalodasat, noveli az elégedett-
séget, a sajat er6be vetett hitet, csokkenti a felesleges orvoshoz
fordulast, javitja az életmindséget, és pozitivan befolydsolhatja
a prognozist. Betegeink minél atfogobb informaldsanak eldsegi-
tésére jott létre kozpontunkban 2010-ben az Onko Klub Infor-
maciés Kozpont, melynek célkittizése, hogy segitségére legyen
a daganatos betegek és hozzatartozoéik ismereteinek bévitésében;
tamaszt nyujtson a betegség lekiizdésében, elviselésében; egyénre
szabott tanacsot adjon abban, hogy milyen életmod-valtoztatasra
van sziikség a gyogyuldshoz, az életmindség javulasdhoz. A klu-
bon keresztiil elérhetd szdmos segitd szakember (onkopszichiater,
pszicholdgus, korhazlelkész, szocialis munkas, dietetikus), vala-
mint a helyi betegklubok is (ILCO, Mellmitéttek Egyesiilete).

Célkitiizés: Kutatasunk célja az, hogy felmérjiik és osszeha-
sonlitsuk a kiilonb6z6 korcsoportba (fiatal, kozépkort, id6s)
tartozé betegek informdcids igényét, informdcidszerzési stra-
maciéval valé elégedettségét. Tovabbi célunk az, hogy feltarjuk,
milyen hatdst gyakorol az informadlas a paciensek betegséggel és
kezeléssel kapcsolatos kontrollérzésére, a betegséggel valé meg-
kiizdésére, valamint depresszid- és szorongasszintjiikre és az
észlelt életmindségiikre.

Anyag és modszer: A kozpontban kezelt daganatos betegek
korében mértiik fel a fent emlitett teriileteket onkitoltds kérdéivek
segitségével (EORTC-QLQ-INFO25, FKV-LIS, MHLC, HADS,
EORTC-QLQ-C30), majd a kohorszok kiilonb6zoségeit vizsgal-
tuk meg.

Eredmények: A kutatds jelenleg is zajlik, részletes 6sszefoglalo
eredményeinket az el6adas keretében ismertetjiik.

Megbeszélés: A paciensek informdcids igényének felismerése
és egyénre szabott tdjékoztatas nyujtasa szamos pozitiv hatassal
jar mind a betegek, mind kezeldik szamadra.

Miért hasznos az immunglobulin szabad kénnytilancok
(sFLC) mennyiségi mérése szérumban myeloma
multiplexes betegek kévetése soran?

Gyenesné Vigé Agnes; *Schneider Tamds; 'Szabadosné Németh
Madria; 'Zsigmondné Borisza Mdria; 'Pélfalvi Gaborné
Orszagos Onkoldgiai Intézet, '"Kézponti Laboratérium,
’Onkohematoldgiai Osztaly, Budapest

Célkittizés: Az immunglobulinba nem kotott szabad kénny-
sokkal érzékenyebb vizsgalat all rendelkezésre a myeloma mul-
tiplex monitorozasara. Laboratériumunkban 2008 6ta végezzitk
a vizsgalatot. El6adasunkban rovid irodalmi és torténeti attekin-
tés utan bemutatjuk helyét a diagnosztikdban, ramutatunk klini-
kai hasznossagara.

Anyag és médszer: Osszesen 165 myelomas beteg (4 non-
secretoros, 28 konnytlanc és 133 IIMM) 1638 mintdjabol
mértiink szabad konnytlancot. A meghatarozast Freelite TM
Human kappa és lambda kitekkel végeztitkk Olympus AU-400
immunkémiai automatan. Az 6sszes mintabdl elvégeztik az
ELFO, sziikség esetén pedig az immunfixacidés vizsgalatokat.
766 esetben vizelet Bence-Jones-vizsgalat is tortént. A laborato-
riumi eredményeket dsszevetettiik a klinikai adatokkal és egyéb
vizsgalati eredményekkel.

Eredmények: Az Un. nonsecretoros myelomak csak a sza-
bad konnytilancok mérésével mutathatdk ki a laboratériumban,
ezek tulajdonképpen oligosecretoros myelomék. Az aktiv fazis-
ban 1év6 kénnytilanc myelomdsok mintdinak 100%-dban kéros
monoklonalis kappa- vagy lambda-értékeket kapunk. Ugyanezen
mintdk nagyobbik felénél egyaltalain nem tudunk M-komponenst
kimutatni, a tobbinél pedig igen alacsony (2,5 g/I alatti) M-kom-
ponens taldlhaté. Az intakt immunglobulin myeloméasokndl
a szabad konnytlancok a korlefolyas fiiggetlen markerei, érzéke-
nyebbek, mint a klonalis immunglobulinok.

Megbeszélés: A szérum szabad kénnytilancok (sFCL) megha-
tarozdsa feltétleniil ajanlatos a nonsecretoros és oligosecretoros
konnytilanc myelomak diagnézisanak felallitisa és monitorozasa
soran. Rovid felezési idejiik miatt szinte ,real time” alkalmazha-
tok a kemoterdpia hatdsossaganak megitélésében, a rezidualis be-
tegségek kimutatdsaban, progresszio jelzésére.

Immunglobulin-kénnyilancok hasznossaganak
bemutatdsa esetbemutatasokkal

Gyenesné Vigo Agnes; Schneider Tamds; Zsigmondné Borisza Mdria;
Némethné Szabados Mdria

Orszagos Onkologiai Intézet, Kézponti Laboratérium, Budapest

Célkitiizés: Laboratoriumunkban 2008 6ta mérjiik a szabad
konnytilancokat myeloma multiplexes betegeknél. Célunk, hogy
az azonos témdju eldadést kiegészitve, konkrét eseteket bemutat-
va, igazoljuk a vizsgalat klinikai hasznossagat.
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Anyag és modszer: 165 beteg 1638 mintdjabol mértiink sza-
bad kappa és szabad lambda kénnytldncokat, majd kiszamitot-
tuk hanyadosukat. A meghatarozast Freelite TM Human kappa
és lambda kitekkel végeztilk OLYMPUS AU-400 immunkémiai
automatan. Az Gsszes mintabdl elvégeztiik az ELFO-vizsgalatot
az M-komponens kimutatasa céljabdl. A koros fehérjéket sziik-
ség esetén immunfixacidval tipizaltuk az AL. Instrument SEBIA
késztilékén és Kkitjeivel. 766 esetben Bence-Jones-vizsgalat is
tortént. A laboratériumi eredményeket sszevetettiik a klinikai
adatokkal.

Eredmények: Az Un. nonsecretoros myelomdk csak a sza-
bad konnytlancok mérésével mutathatok ki a laboratériumban,
ezek tulajdonképpen oligosecretoros myelomdk. Az aktiv fazis-
ban 1év6 konnytilanc myelomdsok mintdinak 100%-4dban kéros
monoklonalis kappa- vagy lambda-értékeket kapunk. Ugyanezen
mintdk nagyobbik felénél egyaltalan nem tudunk M-komponenst
kimutatni, a tobbinél pedig igen alacsony (2,5 g/l alatti) M-kom-
ponens taldlhat6. Az intakt immunglobulin myelomasoknal
a szabad konnytildncok a korlefolyds fiiggetlen markerei, érzéke-
nyebbek, mint a klonalis immunglobulinok.

Megbeszélés: A szérum szabad konnytilancok meghatdrozasa
feltétlenil ajanlatos az oligosecretoros (régen: nonsecretoros) és
kénnytilanc myelomak diagnézisanak felallitasa és monitorozasa
soran. Rovid felezési idejiik miatt szinte ,,real time” alkalmazha-
tok a kemoterdpia hatdsossdganak megitélése sordn a myeloma
minden tipusaban. A mért eredmények dltalaban megfelelnek
a klinikai allapotnak. J6l hasznalhatok a rezidudlis betegségek
kimutatasara, a komplett és részleges remisszio elkiilonitésére,
a progresszio jelzésére.

The utilization of case-specific training cohorts in
a dynamic classification of breast cancer patients
outperforms static prognostic gene expression signatures

'Gyérffy Baldzs; 2Karn Thomar; 'Sztupinszki Zsofia;

'"Weltz Bogldrka; *Miiller Volkmar; *Pusztai Lajos

'Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekklinika, Budapest; 2J. W. Goethe-
University, Department of Obstetrics and Gynecology, Frankfurt,
Germany; *University Medical Center, Department of Gynecology,
Hamburg, Germany; *Yale Cancer Center, Genomics Program,

New Haven, USA

Introduction: To overcome limitations of previous multigene
prognostic classifiers, we propose a new dynamic predictor. Our
classifier does not use a single universal training cohort and an
identical list of informative genes to predict the prognosis of new
cases but a case-specific predictor is developed for each test case.

Methods: We analyzed gene expression data from 3,534
breast cancers with clinical annotation including survival. For
each test case we select a case-specific training subset including
only molecularly similar cases and a case-specific predictor
is generated. This method yields different training sets and
different predictors for each new patient but preserves the
independence of model building and validation. The model per-
formance was assessed in leave-one-out validation and also in
325 independent cases.

Results: Prognostic discrimination was high for all cases
(n=3,534, HR=3.68, p=1.67 E-56). The dynamic predictor showed
higher overall accuracy (0.68) than genomic surrogates for the 21-

Osszefoglalok

gene predictor (0.64), the 97-gene genomic grade index (0.55) or
the 70-gene prognostic signature (0.41). The dynamic predictor
was also effective in triple-negative cancers (n=427, HR=3.08,
p=0.0093) where the above classifiers all failed. Validation
in independent patients yielded similar classification power
(HR=3.57).

Discussion: We developed a new method to make personalized
prognostic prediction using case-specific training cohorts. The
dynamic predictors outperform static models developed from
single historical training cohorts and they also predict well in
triple-negative cancers. The dynamic classifier is available online
at http: //www. recurrenceonline. com/?q=Re_training.

Sziilni petefészek-daganat utdn — Esetismertetés

Gyorffy Monika Erzsébet
Debreceni Egyetem, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Onkologia,
Debrecen

A ndgyodgyaszati onkoldgia egy specidlis teriilet az onkoldgi-
an belill is. Sziilésznbként végigkisérhettem egy altalam is kezelt
petefészek-daganatos fiatal nébeteg terhességét és sziilését. Ezt az
esetet szeretném eldadasomban ismertetni.

Autolog zsiratiiltetés az emlérak modern rekonstrukcios
sebészetében

'Gydri Julia; *Gulyds Gusztdv; 2Kunos Csaba; *Bidlek Mdria;
*Kovdcs Eszter; *Kdsler Miklos; 2Mdtrai Zoltin

"Jelenleg nincs eii. tevékenységgel kapcsolatos munkahelye; Orszagos
Onkoldgiai Intézet, “Daganatsebészeti Kozpont, *Radiologiai Diagnosztikai
Osztaly, “Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplindris Centrum, Budapest

Bevezetés: Az esztétikai plasztikai sebészetben az autoldg zsir-
attltetés gyakran alkalmazott eljards, ami az utobbi idében az
onkoldgiai sebészeti beavatkozasokat kovetd lagyrészhianyok re-
konstrukcidéjaban is vilagszerte egyre népszeriibb. A zsiratiiltetés
maig nem standardizalt technikaja a daganatos eml6-helyredllito
sebészetben is rohamosan teret nyer. Fontos koriilmény, hogy az
eljards nem passziv térfogatpotlas, hanem bioldgialag aktiv, en-
dokrin, parakrin, exokrin funkciéval bird szovetatiiltetést jelent,
un. zsireredetii éssejtekkel, szamos kérdést felvetve az onkolégiai
biztonsaggal és az alapbetegség diagnosztikus utankovetésével
kapcsolatban. Jelenleg a modszerrél prospektiv, kontrollalt,
randomizalt vizsgalatokon alapuld, hosszt tavi eredmények nem
allnak rendelkezésre, az irodalmi tapasztalatok reménykeltéek és
megfeleld indikdciéval, valamint technikéval hatasos és sebészeti
szempontbol biztonsagos eljarasrol arulkodnak.

Anyag és mddszer: 2010-2013 kozott az Orszagos Onkolo-
giai Intézetben rosszindulattu eml6tumor miatt végzett miitétek
rekonstrukcids beavatkozdsaként 98 ndnél 111 esetben keriilt
sor autolég mikrostrukturalis zsiratiiltetésre. A paciensek atlag-
életkora 45 év (range 17-66 év) volt. Az esetek klinikopatoldgiai
adatait a beavatkozasoktdl folyamatosan utankovetett és kontrol-
lalt adatbézisban dsszegeztiik. Atlag 16 honapos utankovetésnél
(range 2-36 honap) a mitéti, klinikopatoldgiai, kozmetikai és on-
koldgiai eredmények statisztikai feldolgozasat folytattuk.

Kovetkeztetések: Az autolog zsiratiiltetés napjaink onkoldgi-
ai rekonstrukcids sebészetének egyik legérdekesebb és legjobban
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vizsgalt modszere. Az eljardssal kapcsolatos szubcellularis folya-
matok potencialis, 4llatkisérletekben felmeriilé onkoldgiai ve-
szélyeit sem a jelenlegi szakirodalom, sem sajat utankovetésiink
human klinikai alkalmazasnal nem tudta megerdsiteni. A szerz6k
tovabbra is javasoljak az autolog zsirétiiltetéssel torténé rekonst-
rukcidk hosszu tava utdnkovetését biztositd, intézeti és nemzeti
regiszter létrehozdsat, valamint a paciensek adekvat preoperativ
felvilagositasat.

Tapasztalataink hameredetii bérdaganatok uj,
nem sebészi kezelési lehetéségeivel

12Gyulai Rolland; 'Paluska Mdrta; 'Baltds Eszter; 'Gadl Magdolna;
1Qcsai Henriette; 'Kemény Lajos; 'Oldh Judit

'Szegedi Tudoményegyetem AOK, B8rgyogydszati és Allergologiai
Klinika, Szeged; *Pécsi Tudomdanyegyetem AOK, BSr-, Nemikértani és
Onkodermatolégiai Klinika, Pécs

A hameredet(i bérdaganatok (carcinoma basocellulare és spi-
nocellulare) kezelésére az elmult években tobb j, nem sebészi
eljaras keriilt bevezetésre. Az eléadds célja ezen Uj terapids lehe-
tségek (pl. fotodinamids terdpia, chemowrap kezelés, imiquimod
krém és ingenol mebutate gél, vismodegib kapszula) bemutatdsa,
a kezelésekkel nyert sajat tapasztalatok ismertetése. Az el6adas-
ban a szerz6k részletesen ismertetik a szerek terapias hatasmecha-
nizmusat, az alkalmazas gyakorlatat, a kezelési eredményeket és
a terdpiak mellékhatdsait. Ezen 4j, nem invaziv terdpias lehetd-
ségek szamos esetben redlis alternativat kinalnak a sebészi keze-
1éssel szemben, illetve bizonyos esetekben az egyediili lehetdséget
jelenthetik a hdmeredet(i b6rdaganatok kezelésére.

MR-vezérelt intervenciés onkolégiai beavatkozasok;
mult, jelen és jové

Hadijev Janaki; Toller Gabor; Antal Gergely; Lakosi Ferenc;
Glavik Csaba; Repa Imre

Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

A keresztmetszeti képalkotas egyre szélesebb korben befoga-
dast nyer nemcsak a kiils6 besugarzas teriiletén, hanem napja-
inkban a brachyterapia teriiletén és. Az intervenciés radiologia-
ban alkalmazott eszk6zok és technikak, illetve a 3D teleterapias
eljarasok szimbiozisa forradalmi elérelépést hozott a céltérfogat,
az applikator és az anatdmiai viszonyok pontosabb meghataroza-
sdban. MRI-vel térténd precizebb topografidja, valamint a dézis-
eloszlas individualis optimalizalasa a konturozas révén Eurdpa-
szerte sok sugarterapids kozpontot arra a dontésre késztetett, hogy
alkalmazzak aképvezérelt brachyterapiara. Magyarorszagon a Ka-
posvari Egyetem Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézetében
2002-ben, tanulmdny keretén beliil, klinikai gyakorlatba beépitve
MRI-alapu technikét dolgoztunk ki a méhnyakrak 3D besugar-
zasahoz. Az IGBT eljaras alkalmazasaval, a GEC-ESTO 2005-ben
kozzétett javaslataival szinkronizalva lehetségessé valt intéze-
tiinkben az evidence based képalkoto-vezérelt brachyterdpidjanak
teljesitményvizsgalata és a kulcsfontossagu klinikai és dozispa-
raméterek jelentGségének értékelése a lokalis kontroll és morbi-
ditds vonatkozdsiaban. A ndgydgyaszati IGABT tapasztalatait
integralva, a kutatasi részlegiinkkel egytttmukodve, a Kaposvari
Egyetem Egészségtudomanyi Centrumanak Onkoradioldgiai In-

tézetében az MRI-vezérelt prosztata-brachyterdpiat modszeresen
bevezettitk a napi gyakorlatba. Prosztata-kozelterapiat jelenleg
két centrumban végeznek Magyarorszagon, az Orszagos Onkolo-
giai Intézetben (HDR-AL BT-t 2001-t6l, PIBT 2008-t6l), valamint
a Kaposvari Egyetem Onkoradiolégiai Intézetében (HDR-AL BT
2008-t6l). A molekularis leképezés megjelenése a képalkotd elja-
rasok evolucidja sordn uj tavlatokat nyitott. Lehet6ség nyilik a cél-
térfogatra vonatkozd, aktudlis anatémiai informécidkon kiviil
a daganat biologiai aktivitdsdnak figyelembevételére, az ugyne-
vezett ,bioldgiai céltérfogat” meghatdrozasara. A 3D molekularis
képalkotdsok (PET CT, PET MR, fMR, MR-spektroszkopia) és
azok integraldsa a sugdarkezelési folyamatokba rendkiviili jelen-
téségli és koncepcionalis el6rehaladast jelent az eddigi homogén
konformalis kezelési elvhez képest. A tumor bioldgiai viselkedését
befolydsol6 eltérd cellularis aktivitésrol, a kiillonb6z6 apoptotikus
aktivitasrol, a hypoxiardl, illetve a tumor neoangiogenezis-
hajlamardl nyert ismeretek és azok integréldsa révén lehet6vé
valik a bioldgiai céltérfogatot az eltérdé sugarérzékenység alapjan
szubvolumenekre bontani, melyek hatdsos és eredményes eszko-
20k, a jobb kezelési eredmények biztositékai. Lehetévé valik ily
modon a bioldgiailag adaptiv sugarterdpia, melynek lényege az,
hogy akdr a célteriileten beliili tetszéleges ,dose painting” (in-
homogén doéziseloszlas) létrehozasaval elérhetjiik a maximalis
tumorpusztité hatast a mellékhatdsok minimalizdlasa mellett.
A rutin klinikai gyakorlatba ezek az innovativ mddszerek rend-
szerint csak kifejezetten ezzel a céllal végzett gyakorlati oktatdst
és tréninget kovetden iiltethetdk at.

Uj verifikacios eljarasok intézetiinkben
Haldsz Judit; Sebestyén Kldra; Sebestyén Zsolt; Szappanos Szabolcs;
Lécsei Zoltdn; Ldszlé Zoltdn; Kalincsdk Judit; Mangel Lészlé Csaba

Pécsi Tudomanyegyetem KK Onkoterapias Intézet, Sugarterapia, Pécs

Célkittizés: A beteg kezelés alatti anatomidjanak és pozicidja-
nak helyes ismerete kihatassal lehet a klinikai eredményekre, me-
lyek a célteriilet lefedettségébdl és a normalis szovetek kimélésébol
kovetkeznek. A képvezérelt sugarterapia (Image-Guided Radiation
Therapy, IGRT) célja a kezelési margok csokkentése a klinikai ki-
menetel veszélyeztetése nélkiil. Ennek kiilonboz6 eszkozei lehetd-
séget biztositanak a nagy pontossagu dozisleaddsra, valamint a cél-
teriilet elhelyezkedésének valds ideji ismeretére. El6addsomban
szeretném bemutatni a PTE KK Onkoterapias Intézetben a Varian
Novalis TX nyujtotta képalkoté modalitdsokat, melyek segitségével
abetegbedllitasi hibakat, valamint a szerv mozgdsabdl, valtozasabol
eredd hibakat detektéljuk és korrigaljuk.

Anyag és modszer: A Portal Vision nevii MV-os képalkotd
rendszerrel mar 1 MU leadasaval jo minGség, 2D képet tudunk ké-
sziteni kezelés el6tt vagy kozben anélkiil, hogy novelnék a betegnek
leadott dozist. Az OBI (On-Board Imager) kV-os képalkot6 rend-
szerrel nagy felbontdsu, alacsony dozisti 2D (rontgenkép) vagy 3D
(cone-beam CT, CBCT) digitalis képet készithetiink a kezelés el6tt
vagy kozben. Tovabba hasznaljuk a BrainLab ExacTrac rendszerét,
mely soran kétiranyu rontgenfelvételt készitiink. Ezeket a képeket
osszehasonlitjuk a digitdlisan rekonstrudlt rontgenképpel.

Eredmények: Az elsé két rendszer esetében online vagy offline
korrekciét alkalmazhatunk a tér harom irdnyaban. Az online kor-
rekcié sordn még a kezelés eldtt feliillvizsgaljuk a betegbeallitast.
Az offline korrekcid a kezelést kovetden az intézet tobb pontjarol
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megtorténhet, melynek mértéke a kovetkez kezelési napon egy
automatikus tizenet formajaban megjelenik az asszisztens szama-
ra. Az ExacTrac rendszer segitségével lehet6ségiink nyilik a beteg-
pozici6 6 szabadsagi fokban torténd korrigdlasara, illetve a beteg
akar teljes kezelés alatti monitorozasara.

Kovetkeztetések: A fent emlitett verifikacios eljarasok alkal-
mazasa utdn a klinikus jévdhagyja a beteg, illetve a tumor pozici-
ojat. A célteriilet megfeleld elldtottsaga mellett lehetdvé valik a be-
sugarzott térfogat csokkentésével a kornyezé normalis szovetek
védelme, ami csokkenti a mellékhatdsok kialakuldsanak kockaza-
tat és javitja a beteg életminGségét.

Miért kellene rakban meghalnunk, ha élhetiink is?

Hallbauer Ildikoé
Orszagos Onkologiai Intézet, ,A” Belgyodgyaszati-Onkologiai Osztaly,
Budapest

Tudomasom szerint az Onkoldgiai Intézetben még nem tor-
tént olyan jelleg(i vizsgalat, amely a sztirésen val6 részvétel mo-
tivdciojat vizsgalja a betegek és dolgozok korében. Felmérésem
lehetové tette, hogy betekintést nyerjek a nék vizsgdlaton vald
részvételébe és a vizsgalathoz valé viszonyuldsaba. A méhnyakrak
a fejlett orszdgokban a masodik leggyakoribb malignus daganat.
A kétezres években mintegy 470 ezer Uj esetet regisztraltak és 233
400-an haltak meg ebben a betegségben. A betegség mortalitasa
és incidencidja is aldbecsiilt a nem kellé pontossagu statisztikai
feldolgozas és adatgyujtés miatt. A betegségben szenveddk at-
lagéletkora 51 év, de a kor szerinti megoszlas két nagy csoportra
oszthatd: a 30-39 év kozotti és a 60-69 év kozotti korosztaly. Az
elméleti szakirodalom alapjan megallapithato, hogy a szervezett
méhnyakszilirés 1960-as években tortént bevezetése jelentés mér-
tékben csokkentette a haldlozast az EU-orszagokban. Magyaror-
szag tobb évtizedes eréfeszitései sajnos nem titkrozédnek a hala-
loz4si mutatékban. Evente t6bb mint 6tszdz asszony veszti életét
améhnyakrék kovetkeztében. A hazai mortalitdsi mutatok tovab-
bi javitdsahoz sziikség van a rakszliré vizsgalatok hatékonyabb
motivécids és folyamatos végzésére. Ehhez a méhnyaksziirésben
rendelkezésre all az egészségiigyi kormanyzat kidolgozott kon-
cepcidja és infrastrukturaja. Azok a nék, akik rendszeresen meg-
jelennek szlir6vizsgalaton, az egészségligyi allapotukért érzett
felelosséggel vesznek részt a sziirésben.

A migraciégatlas mint célpont az antimetasztatikus
terapidban

Harisi Revekka; Kenessey Istvdan; Oldh N. Julia; Jeney Andrds
Semmelweis Egyetem AOK 1. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rékkutatd Intézet,
Budapest

Cél: Az attétképzés eseményei koziil a tumorsejtek vandorlasat
szelektiven gatlé hatéanyagoktdl varhato hatékony antimetasz-
tatikus gyogyszer kifejlesztése.

Anyag és modszer: A hatékony vegyiiletek kivalasztasara az
in vitro kemotaktikus modell terjedt el, az un. Boyden-kamraban.
A kémiai vegyiiletek sejtproliferdciora és sejtvandorlasra irdnyul6
hatasanak a szimultan, ugyanazon tenyészetben torténé meghata-
rozésara munkacsoportunk az extracelluldris matrix (ECM) ala-
pt hdromdimenzids sejtkultura (3DCC) rendszert fejlesztette ki.

Osszefoglalok

Eredmények: Megallapitottuk, hogy a vandorlé tumorsejtek
fenotipusbeli valtozékonysagéval 6sszhangban a daganatellenes
gyogyszerek és a jelatvitelt gatlo vegyiiletek eltéré hatékonysa-
got mutatnak a két vizsgdlati rendszerben. A 3DCC sejttenyé-
szetben a topoizomeraz II-gatlé alacsony koncentracioban sok-
kal kifejezettebben csokkenti a vandorld sejtpopuldciot, mint
a monolayerben maradt nem véndorlé tumorsejteket. A taxol
Boyden-kamraban megfigyelhetd sejtmigraciot gatlo hatasat sza-
mottevéen lehet mérsékelni a MEK/ERK-gatlo, PD98059 jelzést
vegylilettel, amely 6nmagéaban nem befolyasolja a sejtmigraciot.
A rapamycin vizsgalata tovabbi bizonyitékot szolgaltatott a sze-
lektiv sejtvandorlast gatlo hatéanyagok gyogyszerként torténd fej-
lesztésének tervezésére. A sejtek vandorlasit Boyden-kamraban
a proteinfoszfataz 2A és a PKC gatlasaval, 3DCC tenyészetben pe-
dig ERK- és p38-SAPK-gatlokkal lehet jelentés mértékben csok-
kenteni. A taxol szubtoxikus koncentracioban az egyedi sejtmig-
raciot gatolja, mig az 5-hexil-2’-dezoxiuridin kizarélag a cluster
tipust migraciot. A borrelidin mindkét tipust sejtmigraciot meg-
akadalyozza.

Megbeszélés: Tanulmanyaink arra utalnak, hogy az anti-
metasztatikus gyogyszerkutatds iranymutaté kémiai vegyiiletei
kozott érdemes szamba venni az extracelluldris matrix és a tumor-
sejtek kolcsonhatdsat befolydsold hatéanyagokat, valamint érde-
mes olyan gydgyszereket kombindlni, amelyek a daganatsejtek
mindkét tipust migraciojat képesek gatolni.

Daganatos betegségek eléfordulasa a szocidlis otthonokban
él6k korében

"Hartmann Eszter; °Ruzsa Agnes; *Kiss Anna; *Lelovics Zsuzsanna;
*Kiss Istvdn

"Jelenleg nincs eti. tevékenységgel kapcsolatos munkahelye; 2Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Klinikai Onkoldgia, Kaposvar;
*Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest; “‘Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Kaposvar; *Pécsi Tudoméanyegyetem
AOK, Pécs

Bevezetés: Tudomanyos kozlemények sora szamol be a tép-
lalkozas és az id6sodés kapcsolatardl, megallapitva, hogy nagy
befolyassal biré tényezé olyan — a kor elérehaladtaval gyakoribb
- betegségek kialakuldsaban, mint a rosszindulatu daganatos
betegségek. A rosszindulati daganatok tobbsége iddsebb korban
gyakrabban fordul el6, de hangsulyozandd, hogy a daganatos be-
tegségek nem csupan az idéseket érintik.

Célkitiizés: Célul tiiztiik ki a tartds bentlakdsos intézmények-
ben (idésotthonok, szocidlis otthonok) élok egészségi allapotdnak
feltérképezését — igy a daganatos betegségek jelenlétét is. A gyako-
ribb daganatos betegségek prevalencidjanak megallapitasa.

Modszer és a vizsgalatok alanyai: Vizsgalatunkba 2011 nov-
emberében 31 tartds bentlakdsos intézményben (szocidlis otthon-
ban) €16 Gsszesen 1590 tizennyolc évnél idGsebb (46,7% férfi és
53,3% nd, atlagos életkor 62,2+18,0 év), onként jelentkezd gondo-
zottat vontunk be, akik egészségi dllapotat az altalunk sszedlli-
tott kérddives eszkozzel rogzitettitk. Az adatelemzést kétmintds
t-probaval, egyvéltozos linedris regresszids analizissel végeztiik.

Eredmények: A szocialis otthonban él6k kozott a daganatos
betegségek ardnyat 3,3%-nak talaltuk. Leggyakrabban prosztata-
rak (1,6%) és emlorak (0,8%) fordul elé. A fej-nyaki régi6 rossz-
indulati daganatainak prevalencidja 0,5%, a gasztrointesztinalis
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tumoroké 0,3%, a tiid6tumoroké 0,1%, mig egyéb rosszindulatt
daganatok 1,3%-ban fordulnak el6. Harmincéves kor alatt ismert
daganatos beteggel nem talalkoztunk, a 31-40 és a 41-50 éves
korosztalyban egy-egy daganatos betegségben szenvedé lakéval
(0,8% illetve 0,4%). A rosszindulatu daganatos betegségben szen-
ved6k ardanya az 51-60 éves korosztalyban 2,6%, a 61-70 éves kor-
osztalyban 3,3%, a 71-80 éves korosztalyban 4,0%, a 81-90 évesek
kozott 6,9%, mig a 91 év felettieknél 8,8%.

Kovetkeztetések: A szocidlis otthonban él6k korében a dagana-
tos betegségek el6fordulasi gyakorisaga az életkor elérehaladtaval
nd, azonban mind a lokaliz4ciéra, mind pedig az életkorra vonat-
kozé prevalenciaadatok nagymértékben elmaradnak a csaladban
vagy/és egyediil él6k - altalaban iddsek - korében el6forduld gya-
korisagi adatoktdl. Az ok(ok) feltarasa érdekében tovabbi kutatast
és elemzést terveziink. A taplaltsagi allapot ismerete informativ és
irdnyado a személyes gondoskodas tervezéséhez, a daganatos be-
tegek taplalkozdsinak optimalizaldsdhoz, igy a személyre szabott
rehabilitacié megvaldsuldsahoz.

Lokalis koponyabesugarzas hatasanak vizsgalata

a vér-agy gat ateresztéképességére

'Hegyesi Hargita; 'Schilling-Toth Bogldrka; *Walter Fruzsina;
ISandor Nikolett; ?Deli Mdria; 'Sdfrdny Géza

'Orszagos ,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi
Kutato Intézet, Molekularis Sugarbioldgia és Biodozimetria Osztaly, Bu-
dapest; Szegedi Biologiai Kutatokozpont, Biofizikai Intézet, Molekularis
Neurobiolégiai Csoport, Szeged

Célkitiizés: A rosszindulatu, nem operalhat6 agytumorok te-
rapidjanak két alappillére a sugar- és kemoterdpia, de mindegyik-
nek sulyos akut és kréonikus mellékhatédsai lehetnek az ép szovetet
ér6 karosodasok miatt. A késén manifesztalodé mellékhatasok
jelentds részéért az agyi érhalézat funkciondlis és morfologiai
destrukcidja tehetd felel6ssé. Jelen vizsgalataink célja a normalis
agyi endothelsejtek sugarkarosoddsanak kvantitativ analizise. Ki-
sérleteink soran azt vizsgaltuk, hogy egyszeri lokalis besugarzas-
ra, a dozistol fliiggben és az allat koratol fiiggden hogyan valtozik
a vér-agy gat ateresztéképessége. Az in vivo allatkisérletek ered-
meényeit kiegészitettiik in vitro (endothel, pericita és asztroglia
egylitt tenyésztéses) modellen végzett mérésekkel is.

Anyag és modszer: Az allatokat 100 mGy vagy 2 Gy dozissal
sugaraztuk be in utero (12 napos korban), 10 napos vagy 10 hetes
korukban. Egy nappal, egy héttel, egy honappal és hat honappal
késébb mértitk Evans kék festéssel az extravazaciot és az 6déma-
kialakulast. In vitro haromsejtes modellben is mértiik a besu-
garzas dozis- (0,1-10 Gy) és idofiiggd (24-120 6ra) hatasat az
endothelsejtek ateresztoképességére Na-fluoreszceinnel (0,3 kDa),
és Evans kék-albuminnal (67 kDa). Az endothelsejtek sejtkapcso-
16 strukturait immuncitokémiai méodszerrel vizsgéltuk, valamint
mértiik az endothelsejtekben a DNS-kettdstorések javitdsanak ki-
netikajat, a dozisfliggs szeneszcencia és sejthalal mértékét.

Eredmények: Eredményeink szerint a kis dozisi besugarzas
atmeneti permeabilitdszavart okoz, minél korabbi id6pontban
kapja az allat a sugdrzdst, annal késébb jelenik meg a vér-agy gat
karosodasa. A primer sejtekben 24 6ra alatt teljesen kijavitédnak
a DNS dupla lanctorések, még 10 Gy egyszeri besugarzas utan is.
A sugarzas hatasara pusztulo sejtek miatt a vér-agy gat ateresztd-
képessége harom-6t nappal a besugarzas utan jelentésen megnd.

Megbeszélés: Az in vivo és in vitro eredmények alapjan azt
akovetkeztetést vonhatjuk le, hogy mar 100 mGy hatdsara is karo-
sodnak a sejtkapcsolo strukturak, de csak a nagyobb dézisokndl
(2 Gy, 10 Gy) progressziv hatdsu a sejtek korai oregedése és pusz-
tuldsa. Mindez felveti annak a sugarkezeléssel kombinalt gyogy-
szeres terapidnak a lehet&ségét, amelyben a kis dozist el6keze-
1éssel idSlegesen datjarhatova tett vér-agy gaton tumorspecifikus
terapias szereket juttathatunk az agyba, melyek el6kezelés nélkiil
nem tudndnak atjutni a vér-agy gaton.

A hiszton-3-foszforilacié és a kromoszémakondenzacié
kinetikdjanak eltérései diffuz nagy B-sejtes lymphomaban
Hegyi Katalin; Bedekovics Judit; Méhes Gdbor

Debreceni Egyetem OEC, Patologiai Intézet, Debrecen

Célkitlizés: A normalis sejtosztodds elengedhetetlen felté-
tele a mitézis megfeleld kontrollja. A sejtciklus M fazisahoz
fontos tényez6 a megfeleld kromoszémastruktira kialakulasa,
valamint a kromoszémak mitotikus orséhoz valé kapcsolasa.
Mindkét folyamat szabalyozasdnak kulcsszerepléje az Auro-
ra B kindz. A metafdzisos kromoszémastruktura kialakula-
sa a DNS kondenzacidjaval kezdddik, amely folyamatot a H3
hiszton Aurora B dltali foszforildcidja indit el (Serl0). Az Au-
rora B kéros miikodése a genomi DNS mennyiségi valtozasaval
jar. Malignus lymphomakban is szembeotlek egyes citologiai
rendellenességek, amelyek kialakuldsdnak hatterében altala-
ban tetten érhetd a sejtek DNS-tartalmaban bekovetkezett val-
tozds, pl. a sejtmag megnagyobbodott, szabdlytalan, aberrans
mit6zisok jelennek meg. Kisérleteinkben a diffuz nagy B-sejtes
lymphomak bioldgiai alcsoportjaiban tanulméanyoztuk az Au-
rora B-overexpresszié és a H3 hiszton foszforilacié viszonyat,
valamint az aneuploid sejtpopuldciok megjelenésének gyako-
risagat.

Anyag és modszer: 50 diffuz nagy B-sejtes lymphoma (DLBCL)
esetében vizsgaltuk meg az Aurora B, az aktivalt H3 hiszton (pH3)
expressziojat, valamint a teljes proliferald sejtfrakciot (MIB-1)
immunhisztokémiai modszerrel. FISH-sel vizsgaltuk a 17pl3
16kusz, valamint a 17-es kromoszdma statuszat. A 17-es kromo-
széma stdtusza alapjan felmeriilé aneuploidiat flow citometrids
DNS-tartalom-méréssel erdsitettitk meg. Kontrollcsoportként 10
reaktiv nyirokcsomé szolgilt.

Eredmények: A DLBCL-altipusokon beliil jelentds sejtkineti-
kai kiilonbségeket nem észleltiink. Gyakori jelenségnek bizo-
nyult a 17-es kromoszéma aneuszomiaja (46/50 eset). Aurora
B-overexpressziot 16 esetben tapasztaltunk, ennek hatterében
génamplifikdciét nem sikeriilt igazolni. Az AURKB és TP53 gé-
nek egyiittes delécidjat 4 esetben figyeltiik meg (8%). Jelentds kii-
lonbségek voltak detektalhaték a premitotikus pH3-expresszids
mintazat terén, a pH3-expresszalo sejtfrakciok ardnyanak jelent8s
csokkenését lattuk a nem lymphomas kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva (p=7,84x10-8).

Megbeszélés: A mitotikus regulacié karosoddsa az aneuploi-
didval tarsuld tumorprogresszié fontos tényezdje lehet. A korai
pH3-expresszids mintazat DLBCL esetekben gyakran észlelt
drasztikus megvéltozdsa az Aurora B hibds kindzfunkcidjara
utal. A kutatds a Tamop 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonositd sza-
mu Nemzeti Kivalosag Program — Hazai hallgatdi, illetve kutatoi
személyi tamogatdst biztosit6 rendszer kidolgozdsa és miikodteté-
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se konvergenciaprogram cimi kiemelt projekt keretében zajlott.
A projekt az Eurdpai Uni6 tamogatdsaval, az Eurépai Szocialis
Alap tarsfinanszirozdsaval valosul meg.

Indukciés kemoterapiaval szerzett tapasztalataink
a fej-nyaki tumoros betegek kezelésében

Herczeg Adrienn; Fodor Istvan; Zdmbé Orsolya; Koltai Pal;
Koltai Ldszlé; Doleviczényi Zoltdn; Boér Andrds; Remendr Eva
Orszagos Onkolégiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris
Centrum, Budapest

Az indukciés kemoterapia az elérehaladott fej-nyaki tumo-
rok kezelésének egy viszonylag Uj kezelési lehetésége. A fej-nya-
ki régidban egyetlen egyértelmiien elfogadott indikacidja létezik;
a szervmegtartds lehetésége. El6rehaladott, metasztatikus tumorok
kezelésével nyert pozitiv tapasztalataink tiikrében é4ttekintettiik az
osztalyunkon alkalmazott kezeléseket, melyek koziil elsésorban
a 2007 ota alkalmazott TPF (docetaxel, cisplatin, fluorouracil) ke-
zelésekre koncentraltunk. Vizsgaltuk a kezelésbe bevont személye-
ket, a mellékhatdsokat, a terdpidra adott vélaszt, tovabbi kezelést
(radio-kemoterapia, salvage mtitét, palliativ sugarkezelés), a re-
cidivamentes id@szakot, maximalis tulélési id6t, sszehasonlitva
a standardként elfogadott radio-kemoterdpias kezeléssel.

M. latissimus dorsi lebennyel végzett rekonstrukcio
elérehaladott szdjiiregi tumor eltavolitasat kovetéen

Herczeg Adrienn; Zdmbé Orsolya; Remendr Eva
Orszagos Onkologiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplindris
Centrum, Budapest

Az elérehaladott fej-nyaki tumorok eltavolitasat kovetGen ke-
letkezett defektus zardsanak jol bevalt modszere a m. pectoralis
major myocutan lebennyel torténd zéras. A m. latissimus dorsi
a fej-nyaki régioban kevésbé hasznalatos, ugyanakkor a m. pecto-
ralis major lebenyhez hasonléan megfelel6 potlast nyujt e régio-
ban. Alternativ megoldasként, jelen esetben a m. pectoralis major
lebeny elhaldsa miatt kialakult hdmhidny zarasi lehetdségeként
mutatjuk be a m. latissimus lebeny hasznalatat.

Recidiva kritériumai, tipusai, recidiv daganatok kezelési
elvei

Hernddi Zoltin
Debreceni Egyetem OEC, Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika, Négyogya-
szati Onkologia Tanszék, Debrecen

Az alkilal6 agens alapii mono-kemoterdpia korszaka ota
mintegy hdrom évtizedes fejlodés vezetett el a kiilonboz6 pla-
tinabazisu protokollokon at a carboplatin/paclitaxel (TC) kom-
bindcidig. A TC kozel 80%-o0s remissziét biztosit, a remisszi6
tartama azonban a kezelt betegek mintegy 50%-a esetében nem
haladja meg a 18 hénapot. A recidivat szenvedett betegek tovab-
bi kezelést igényelnek, ami korunk legnagyobb kihivdsa a pete-
fészekrdk terdpidjaban. A recidiva tobbféleképpen definidlhato
és diagnosztizalhatd, a legszélesebb korben hasznalt fogalmak
a biokémiai és klinikai recidiva. Jelentds a modern képalkoto
technikdk szerepe és a segitségiikkel végzett tumormérés. A re-
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misszié/progresszid/recidiva diagnosztika céljabol végzett SLO
nem valt a klinikai gyakorlat részévé. A recidiva kialakulasat és
id8beliségét petefészekrakos betegeken alapvetden befolydsolja
a kemoterapia-érzékenység és -rezisztencia, igy az utébbi masfél
évtized klinikai megfigyelései alapjan bekeriilt a prognosztikai
faktorok soraba, igen szoros korrelaciot mutatva a korlefolydssal
és tuléléssel. A kemoterdpia rezisztencia-szenzibilitds definicidja
a platinabazist kemoterdpia sordn tett megfigyeléseken alapul.
A hatéanyag ma is meghatdrozd jelentéségli a petefészekrak
kemoterapidjaban, a betegség lefolydsa sordan tobbszori alkal-
mazdsban is. Igy beszélhetiink platinamentes intervallumrol,
amelynek prolongédldsa platinamentes protokollokkal megnéveli
a harmadik vonalban végzett platinareindukciéval elérheté re-
missziot, annak kedvez6 hatdsaival a tulélésre. A fenti 9sszefiig-
gés ismerete taldn nem eléggé széleskord a szakemberek koré-
ben. Erre utal, hogy egyes centrumok elényben részesitik a korai
ismételt taxdn/platina kezelést a platinamentes intervallum pro-
longaldsaval szemben, kitéve betegeiket az elsésorban nem he-
matoldgiai kumulativ toxicitds jelentés kockazatanak. Az utob-
bin beliil kiilonésen rontja az életminéséget a neurotoxicitas. Az
irreverzibilis veseparenchyma-1ézi6 pedig a tovabbi kemoterapia
akadalya lehet.

Glioblastoma komplex kezelése

'Hideghéty Katalin; °Mozes Petra; *Valicsek Erzsébet;

1Szdnté Erika; *Tiszlavicz Ldszlo; *Szakdl Gergd; *Barzé Pdl;
2Cserhdti Adrienne; 2Fodor Emese

Szegedi Tudoményegyetem AOK Onkoterapiés Klinika, 'Sugérterépia,
%A részleg, °B részleg, Szeged; ‘Debreceni Egyetem OEC, Sugdrterapias
Klinika, Debrecen; Szegedi Tudoményegyetem AOK, *Patolégiai Intézet,
“Idegsebészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Glioblastoma multiforméban (GBM) szenve-
d6 betegek komplex kezelési eredményeinek elemzése a Stupp-
protokoll bevezetése utin, hosszu kovetési id6 utan.

Betegek és mddszer: Intézetiinkben 2006 juniusa és 2010
szeptembere kozott 86 GBM esetben végeztiink szimultan kemo-
radioterdpiat (KRT), mitétet (78 tumoreltavolitas, 8 biopszia) ko-
vetden. A besugarzas CT-alapt 3D konformalis technikéval tor-
tént 20x2 Gy (PTV)+10x2 Gy (PTV1) dézisban. A sugarkezeléssel
parhuzamosan 42 napon at 75 mg/m? dézisban temozolomidot
kaptak a betegek, ezutdn temozolomid-monoterapiaval folytattuk
(150 mg/m?, majd 200 mg/m?* dézisban) a komplex kezelést prog-
resszioig folytatva.

Eredmények: A betegek dtlagéletkora 54 év (21-80 év) volt.
A preoperativ képalkotas alapjan a tumor legnagyobb dtmérdje
atlag 41 (20-85) mm-nek bizonyult. A betegek 2/3-a RPA I-II
osztalyba volt sorolhaté a mutét utdn, a kombinalt onkologiai
kezelés el6tt. A radio-kemoterdpidt minden beteg megszaki-
tas nélkil, jol tolerdlta. Progresszié esetén 18 reoperacio, 19
reirradiacio, illetve 9 bevacizumab-monoterdpia tortént. Atlag 5
év kovetési id6 utan 12 beteg, a kezeltek 14%-a él. Az Gsszes beteg
medidn tulélése 15,4 honapnak (+1,5), az dtlag 22,1 hénapnak
(£2,3) bizonyult.

Megbeszélés: Tapasztalataink alapjan a kombinalt kezelés jol
toleralhaté. Glioblastoma multiforme kemo-radioterapidja a min-
dennapi gyakorlatban is bizonyitotta értékét, a torzskonyvezd kli-
nikai vizsgalat eredményeit sikeriilt elérni.
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Eml6étumoros HER-2-pozitiv betegek adjuvans
trastuzumabkezelésével szerzett tapasztalataink

Homor Katinka; 2Bércesi Eva; °Kovér Erika; *Varga Zsuzsanna;
2Mangel LdszIo; “Stefanits Kldra

'Pécsi Tudomanyegyetem, *Pécsi Tudoméanyegyetem KK, Onkoterapias
Intézet, Pécs

Célkitiizés: A kozismerten rossz prognoézisi HER-2-pozitiv
eml6tumoros betegek adjuvans kezelésére 2006 ota van lehetdség.
Azt vizsgaltuk beteganyagunkon, hogy a betegségmentes és teljes
talélés hogyan alakult. Eredményeinket az irodalmi adatokkal
hasonlitottuk ssze.

Anyag és modszer: 58 beteg részesiilt klinikdnkon 2006-2010
kozott trastuzumabkezelésben. A HER-2-statusz meghatdrozasa
THS modszerrel és/vagy FISH reakcidval tortént. A betegek az
adjuvans kezelés timasztotta kritériumoknak megfeleltek, emld-
mutét tortént, staging vizsgalataikkal tavoli metasztazis nem iga-
zolodott, el6zetesen kemo- és/vagy sugarkezelésben részesiiltek.
EztkovetGen 1 éven keresztiil 3 hetente kaptak iv. a trastuzumabot.
ER-pozitiv betegeink a kemoterdpia utdn aromatazgatlo kezelés-
ben is részesiiltek. 7 beteget nem tudtunk kovetni.

Eredmények: Allergias reakcié betegeink kozott nem fordult
eld. Kardiotoxicitast 4 esetben lattuk. 5 beteget veszitettiink el,
4 esetben tumorprogresszié miatt. 7 beteg tovabbi sorsa isme-
retlen. 2 éven beliil 6 betegnél talaltunk progressziot, a daganat-
mentes tulélés 88,24%, 3 év mulva Osszesen 10 betegnél észlel-
tiik a daganat kiujulasat, itt a daganatmentes tulélés 80,4%-nak
bizonyult. 5 évvel ezel6tt 8 beteg kapta a trastuzumabkezelést,
egynek vannak tavoli metasztdzisai. (Ebben a betegcsoport-
ban az alacsony esetszdm miatt statisztikai elemzést nem vé-
geztiink.) A trastuzumabkezelésben részesiiltek koziil 4 beteget
veszitettiink el a daganat progresszidja miatt. A 2006-os HERA
vizsgalat 2 éves progresszidmentes tulélése Herceptin nélkiil
77,4% volt, Herceptinnel 85,5%. A 2011-es HERA tanulmany a 4
éves utdnkovetéssel a Herceptin-kezelést nem kapott betegeknél
72,2%-ban, a Herceptin-kezelésben részesiilteknél 78,6%-ban ta-
lalt progressziomentes tulélést.

Kovetkeztetés: A klinikdnkon végzett trastuzumabkezelések
hasonlé eredményt hoztak, mint a nagy betegszamot elemz6
HERA vizsgalat. A trastuzumabkezelés jelentésen javitotta ennek
a betegcsoportnak a kezelési eredményeit.

Elsé eredmények, adatok a biologiai terapiaval
a Csolnoky Ferenc Korhaz Onkolégiai Osztalyan

'Hornydk Lajos; 'Tdlos Zsuzsanna; *Ligeti Erika; *Kocsis Roland

Csolnoky Ferenc Korhaz, 'Onkolégia, *Patoldgia, *Kontrolling, Veszprém

Vizsgalatunk sordn szerettiink volna adatokat kapni osztd-
lyunk kezelési eredményeirél - mindségbiztositasi kontroll -, a ke-
zelés ,koltség oldalarol”, mellékhatas-utankovetésrdl, valamint
a hatékonysag, eredményesség dsszehasonlitésat terveztiik a nem-
zetkozi irodalmi adatokkal. A vizsgalt idészak: 2009. 01. 01-jétdl
2013. 03. 31-ig terjedéen (folyamatos utankovetéssel). A vizsga-
latba bevonads alapja: Herceptin, Avastin, Erbitux, Vectibix alapu
kezelésekre vonatkozo szakmai feltételek. (Lapatiniberedmények
a finanszirozas tipusa, HCC, illetve mRCC kezelések a rovid id6-
tartam miatt maradtak ki) A feldolgozds, elemzés vonatkozott
a teljesen HBCS alapu, illetve a tételes finanszirozasban elérhetd

kezelésekre. Kiilon vizsgaltuk a majattétek mutétszamat, eredmé-
nyét, részben a kezelések el6tt, részben a kezelések utdnra vonat-
koztatva. A kezelés hatékonysaganak megitélésére 2010-ben a Ra-
diologiai Osztalyon segitségiinkkel bevezett RECIST 1.1 rendszer
segitett. A Patoldgiai Osztaly adataival tortént a K-RAS és HER2
esetszétvalasztds megerGsitése. Adatokat a kordz informatikai
rendszereibél — Clinicom, eMedsol - nyertiink, valamint a tételes
finanszirozds adatlapjainak rendelkezésre 4ll6 dokumentuma-
ibol. A korhaz Kontrolling és Informatikai Osztalya ,,anonim”
adatsorral segitett a sajat adatok feldolgozdsa mellett, valamint
a finanszirozas modellszamitas elkészitésével. Herceptin-kezelés
esetén mind adjuvdns, mind metasztatikus alkalmazdsndl a nem-
zetkozi irodalmi adatokkal lényegében egyezd eredményeket
kaptunk. Avastin-alapt eml6rakkezelésnél igen nagy esetbeli kii-
lonbségek jelentkeztek, kozel 30%-ban 6 honapot alig eléré PFS
eredményt kaptunk. Jelentés kiilonbség a hormonpozitiv vagy
-negativ esetek kozott nem volt a nemzetkozi adatokkal Ossze-
vetésben. Avastin-alapu CRC-kezelésnél a FOLFIRI protokollt
hasznaltuk, sulyos mellékhatas esetén tortént irinotecanelhagyds
és protokollvaltas. A PFS 12,1 honap eredményt adott — kisziirve
a vizsgalatbol a 2013. évben kezd6do kezeléseket, adatkiegészités
itt is folyamatban. A betegek 5%-andl tortént best supportive care
valasztas, ebbdl 2% esetén betegdontés alapjan. Masodvonalbeli
kezelést a beteg 4ltalanos dllapota, eldzetes adjuvans kezelés tipu-
sa, korabbi kezelés(ek) mellékhatasai, K-RAS eredmény alapjan
ajanlottunk fel a betegnek. Betegeink 21%-a kapott ismételten bi-
oldgiai alapu kezelést. Az esetek 52%-aban FOLFOX, 26%-aban
Xeloda-terapiat alkalmaztunk. Erbitux-kezelést FOLFIRI kombi-
naciéban masodvonalban alkalmaztunk.

Merkel-sejtes polyomavirus, mint a Merkel-sejtes
carcinoma valészin( kéroka — klinikopatolégiai
és virologiai vizsgalataink tapasztalatai

'Horvdth Katalin Barbara; 'Pankovics Péter; °’Kdlmdn Endre;
'Reuter Gdabor

'Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Dél-dunantili Regionalis
Intézete, Regionalis Viroldgiai Laboratorium, Pécs; “Pécsi Tudoményegye-
tem AOK, Patologiai Intézet, Pécs

Bevezetés: Az emberi daganatok kozel 20%-aban bizonyit-
hat6 valamilyen fert6z6 virdlis agens koroki szerepe. A Merkel-
sejtes carcinoma (MCC) ritka, igen agressziv, gyorsan atté-
tet add, bizonytalan eredet(i, vélhet6en a ham stratum basale
rétegébdl kiindulé bérdaganat. Elsésorban az idGseket és az
immunszuppresszélt személyeket érinti, tébbnyire napfénynek
kitett borteriileteken, kiilondsen a fej-nyaki régiokon jelentke-
zik. Gyakorisdga rohamosan novekszik, differencidldiagnosztikai
problémat okoz. A MCC-bdl egy, a gazdasejt genomjaba integra-
16d6 DNS-tumorvirust — Merkel-sejtes polyomavirus (MC) - azo-
nositottak 2008-ban, mely Gj megyvildgitasba helyezi a daganat
koroki hatterét. Célunk a virus kimutatasa és jelenléte klinikopa-
tologiai Osszefiiggéseinek feltardsa volt.

Modszerek: Vizsgalataink sordan a PTE Patoldgiai Intézeté-
ben 2007-2012 kozott szovettani mdédszerekkel diagnosztizélt 8
MCC eset 15 mintajat vizsgaltuk. A MC polyomavirus jelenlétét
PCR modszerrel kerestiik nativ és paraffinba dgyazott primer
Merkel-sejtes carcinomakban, ezek bér- és nyirokcsomoattétei-
ben, valamint ezek szomszédsdgaban el6forduld basalioma- és
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laphamrakmintakban. Elemeztiik a MC+ és MC- esetek kliniko-
patoldgiai (életkor, szovettani kép és lymphovascularis invazio,
tarsbetegség) jellegzetességeit.

Eredmények: Nyolc beteg koziil harom (37,5%) beteg primer
tumorabdl és attéteibdl sikeriilt MC polyomavirust kimutatni.
A szovettani mintdzatban morfoldgiai kiillonbségeket taldltunk
a két csoport kozott. A virust hordozo esetekben kedvezsbb lefo-
lydssal tarsult a betegség. Egy esetben a polyomavirus teljes, 5392
nukleotid hosszt genomjat (GenBank: KC202810) meghatdroztuk
egy 70 éves nébeteg nyirokcsomoattétébodl, mely 10 nukleotidban
(0,19%) tért el a prototipus MC-polyomavirustol. A virus
replikdciojat felfiiggesztd, a sejt koros proliferaciojat eléidézo,
stop kodont eredményezd, csonkolé mutacid (citozinbdl>timin)
az 1461. nukleotid poziciéban volt a virusgenom nagy T-fehérjé-
jében.

Kovetkeztetés: A MCC egy tjabb klinikai entitds, amelynek
hatterében valdszintsithetéen daganatkelté mikroba all. Az ag-
ressziv carcinoma fert6z6 koreredete szemléletvéltast eredményez
a patogenezis, a diagnosztika, a kezelés és a megel6zés teriiletén is.

M4djdaganatok és majattétek szelektiv intraarteridlis
radioembolizacidja

Horvdth Gdbor

Klinikum Rhén AG Frankenwaldklinik, Kronach, Németorszag

Célok: Az inoperabilis majdaganatok és majattétek interven-
ciés onkoradioldgiai kezelésének egyik lehetséges modszere az
intraarteridlis radioembolizacid, rovid nevén SIRT. A moddszer
lényege, hogy a mdj daganatit vagy metasztazisait ellatd artéri-
aba katéteres technikdval radioaktiv anyagot juttatunk be, mely
helyileg magas sugardézist képes leadni, mikézben a kérnyezd ép
szovetek sugarterhelése minimalis marad.

Modszer, torténet: A rovid hatotavolsagu sugrzé izotdpok
alkalmazdsa a daganatos betegségekben az 1960-as években kez-
dédott Yttrium 90 felhasznédlasaval. Az els6 humdn vizsgalatok
eredményeinek publikdldsa a 70-es évek masodik felében tortént,
mikozben a mikrorészecskékre tltetett izotdp rutinszert el6al-
litdsa és nagy szamu betegen torténd alkalmazdsa ma tobb mint
tizéves multra tekint vissza. A jelen gyakorlatban mfigyanta és
tiveggyongyok szolgalnak hordozéként, nagysdguk 20-60 mik-
ron. A leggyakrabban hasznélt izotép a béta-emittalé Y90, fele-
zési ideje 2,62 nap. A betegkivalasztas soran CT/MR-vizsgalattal
hatdrozzak meg a daganatos és ép majszovet volumenét, a vena
portae statuszat és az esetleges extrahepatikus daganat jelenlétét.
A majartériaba adott ***Tc-albumin vizsgalat a hepatopulmonalis
shuntok kizarasara szolgal, ilyen esetekben a kezelés ellenja-
vallt a radiogén pneumonitis kockdzata miatt. Hasi aortogram,
coeliaca, superior mesenterica és jobb-bal hepatica szelektiv
arteriogramok egészitik ki a staging sorozatot, melynek soran az
esetleges extrahepatikus coeliaca és mesenterica mellékdgakat
embolizdljuk a non-target radioembolizacié megelézésére. A da-
ganatot/attétet ellaté hepatica 4g azonositasat kovetéen rovid id6
alatt adjuk be az Y90 mikropartikulumokat. A részecskék eloszla-
sdt 24 oran belill CT-vel ellendrizziik, majd CT-vel, késébb PET-tel
kovetjiik a beteget.

Konkluzié: Az inoperabilis majdaganatok és majattétek keze-
lésében az intraarteridlis radioembolizacio szerepe a 2000-es évek
ota szamottevéen nétt. Megfelelé betegkivalasztas és abszolut
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preciz szelektiv katétertechnika mellett a mdédszer hasznos hoz-
zdjaruldst nyujt e betegcsoport kezelésében, mikozben kevés sz6-
védménnyel, mellékhatassal kell szamolni.

A szakdolgozék feladata a kezelés el6tti taplaltsagi
allapot felmérésében, majd tovabbi monitorozasdban

a lokalisan elérehaladott fej-nyaki tumoros betegek
indukciés kemoterapidja, majd az azt kévetd
kemo-radioterapidja soran

"Horvdth Istvdnné; 'Somogyiné Ezer Eva; 2Kovdcs Arpdd;

'Ruzsa Agnes

'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Onkolégia Centrum, 2Kaposvari
Egyetem Egészségiigyi Centrum, Onkoradiologiai Kozpont, Kaposvar

Bevezetés: A lokalisan el6rehaladott fej-nyaki daganatok ese-
tében a kiindulasi daganat lokalizacidja miatt mar nagyon gyak-
ran a betegség diagndzisakor jelen van taplalkozdsi zavar. A szajon
at torténd taplalast még tovabb nehezitik a kezelés mellékhatdsali,
igy gatat szabva egy sikeres kurativ kezelésnek. A Somogy Megyei
Kaposi Mor Oktaté Korhaz és a Kaposvari Egyetem Egészségiigyi
Centrumdnak Onkoradiolégiai Kozpontja egy prospektiv klini-
kai vizsgalatot inditott az indukcids kemoterapia és a PET-CT-MR
alapt 3D kemo-radioterapias kezelések vizsgalatara.

Beteganyag és mddszer: 2011. mdjus és 2013. méjus kozott 21
lokalisan elérehaladott stddiumu beteg keriilt be a programba.
A bevalogatas egyik fontos kritériuma a beteg taplaltsagi allapota
volt. A kezelés el6tti taplaltsagi allapotot MUST kérddiv segitsé-
gével és a szérumdosszfehérje, -albumin vizsgalataval a szakasz-
szisztensek mérték fel. Betegeink 1 kivétellel preventiv PEG-et
vagy gastrostomdt kaptak. Az indukciés kemoterapia és a kemo-
radioterdpia alatt a teststilly monitorozasa, a PEG-taplélas feliigye-
lete szintén a szakdolgozd feladata volt.

Eredmények: A MUST kérd6iv segitségével ki tudtuk szdrni
azokat a betegeket, akiket mar az el6készit6 fazisban elkezdtiink
roboralni. A teststlyok a kovetkez6képpen alakultak: kezelés el6tti
testsulyatlag 74,4 kg (max. 110 kg, min. 47 kg), az indukcios keze-
1és utani testsulyatlag 75,7 kg (max. 105 kg, min. 47 kg), a kemo-
radioterdpia utdn a testsulyatlag 77,1 kg (max. 103 kg, min. 47 kg).
Ezeket az eredményeket az id6ben elkezdett roboralasnak és a szon-
datéplélasnak tulajdonitjuk. Mind a 21 beteg kompletten megkapta
a kitlizott kezelést, 15-en megszakitds nélkiil, 6-an maximum 5 na-
pos terapias sziinettel. PEG-szovédményt nem észleltiink.

Konkluzid: A lokalisan elérehaladott fej-nyaki daganatok ese-
tében a terdpia sikeréhez nagymértékben hozzajarul a beteg tap-
ldlasa. Ennek feliigyeletében a szakdolgozokra nagy feladat harul.
A vizsgalatot a késdbbiekben ki kivdnjuk arra terjeszteni, hogy
a gyogyult betegeink korében milyen aranyban kell szdmolni ké-
s6i nyelési zavarral, aspiracioval.

A képalkotdk szerepe a petefészek-daganatok kezelésében.

Staging, betegkivalasztas az optimalis mitétre, betegkovetés
Horvdth Katalin; Gédény Mdria

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly, Budapest

Petefészektumor klinikai gyanujakor els6ként komplex UH-
vizsgalat, transzvagindlis és hasi UH torténik, szines Dopplerrel
kiegészitve, mely az adnexrégioban 1évé terimét 90%-ban karakte-
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rizalni tudja. Malignitasra utalo UH-jegyek a kétoldalisag, a méret
(6-10 cm), az elvaltozas szolid jellege, a tobbgdcu cisztozus szer-
kezet, az ascites és a metasztazisok jelenléte. A komplex cisztak,
melyek papillaris vagy noduldris komponenssel is rendelkeznek,
a 3 mm-nél vastagabb fald vagy szeptumu terimék nem tarthatok
egyértelmlien malignusnak. A CT-vizsgalat gyorsan kivitelezheto,
a mellkasi, hasi, kismedencei régié egyarant vizsgalhato, el6reha-
ladott tumornal pontos viszonyokat mutat. A parenchymas szer-
vek, cseplesz, nyirokcsomostatusz jol megitélhetd, de a peritonealis
metasztazisok csak 1 cm felett észlelheték. A kozepes rizikéju ese-
tekben, mely a vizsgalt nok kozel 1/3-4t jelenti, a benignus vagy
malignus eredet tisztizasdra MR-vizsgalat sziikséges. Az igy ész-
lelt terimék 80%-a benignusnak bizonyul. Cisztikus 1ézi6nal a sima
fal vagy szeptum és a nem halmozo nodulusok benignus eredetre
utalnak, mig a komplex ciszta, a megvastagodott fal vagy szeptum
és a kontraszthalmozé nodulusok malignitas jelei. Amennyiben
a cisztatartalom T1-sulyozottan magas jeld, zsirra (dermoid cisz-
ta), vérre (endometrioma) vagy magas fehérjetartalomra, mucinra
jellemz6. Ha a szolid 1ézié a T1- és T2-sulyozott képeken is ala-
csony jeld, és csak minimalis kontraszthalmozast mutat, altalaban
benignusnak tekinthetd. A kontrasztanyag halmozasanak mértékét
az id6 fiiggvényében vizsgalva, dinamikus analizist végezve (DCE-
MR) a benignus és a malignus 1éziok kozott nagyobb valoszintség-
gel tudunk kiilonbséget tenni. A DCE-MR és a diffuzidsalyozott
(DW) technika a peritonedlis gocok és a tumorrecidiva kimuta-
tasaban is hasznos. A peritonealis gocok tekintetében a DCE-MR
95%-o0s szenzitivitasa, 80%-os specificitdsu, DW technikaval 90%-
os szenzitivitast, 96%-os specificitast tapasztaltak.

Luminalis-B posztmenopauzds emlécarcinomas betegeink
tulélési eredményei a HER2-statusz alapjan

'Horvdth Zsolt; ?Vincze Borbdla; *Kapuvdri Bence;

2Kéhalmy Krisztina; *Rubovszky Gébor; *Hitre Erika;

3Szabo Eszter; *Ganofszky Erna; *°Nagy Tiinde; *Madaras Baldzs;
!Nagy Janos; *Mdtrai Zoltdn; *Udvarhelyi Nora; *Ldng Istvdin
'Debreceni Egyetem OEC, Onkolégiai Intézet, Debrecen; Orszagos
Onkoldgiai Intézet, *Biokémiai Osztaly, *,B” Belgyogyaszati-Onkoldgiai
Osztély, “Eml6- és Lagyrészsebészeti Osztaly, “Sebészeti és Molekularis
Patolégiai Osztaly, Budapest

Bevezetés: A Luminalis B (LUMB) eml6carcinoma a hormon-
receptor- (HR-) pozitiv emlérak magasabb rizikoji csoportja,
a relapszusok gyakran igen kés6n is megjelenhetnek. Két alcsopor-
tot kiilonboztetiink meg: A. HR-pozitiv / HER2-pozitiv; B. HR-po-
zitiv / HER2-negativ / magas osztodasi rataval rendelkezd csoport.

Célkitiizés: E két alcsoport progressziomentes (PES) és teljes
talélési (OS) eredményei, illetve a hasonldsagok és kiilonbségek
hétterében all6 prognosztikus és prediktiv faktorok vizsgalata.

Betegek és modszerek: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben
2002-2011 kozott 1295 posztmenopauzas beteg esetében tortént
preoperativ szteroidhormonszint-mérés. Koziilitk 240 beteg tarto-
zott a LUMB-csoportba [A: 61 (25,4%); B: 179 (74,6%)]. A betegek
adatait (patologia, TNM, kezelések, preoperativ hormonszintek
stb.) prospektiv moédon gytjtottiik, emellett rogzitettiik a prog-
resszioig eltelt id6t, valamint a teljes tulélést. Az adatokat egyiitte-
sen, illetve az A és B csoportok kozott sszehasonlitva elemeztiik.

Eredmények: Az A és B csoport kozott az életkor, a szovetta-
ni altipusok, a grade, a pT, a staidiumok gyakorisaga és az NPI ér-

téke nem kilonbozott szignifikdansan. A két csoport kozott kozel
azonos volt a nyirokcsomo- (N) pozitivitds: A: 44,26%; B: 38,55%;
de N2-N3 statuszu az A karon jelentdsen tobb volt: A: 19,68%; B:
8,38% (p=0,049). Mind az ER, mind a PR% szignifikdnsan maga-
sabb a HER2-negativ (B) karon. Az ER-statusz (pozitiv/negativ)
azonos a két csoport kozott, viszont a HER2+ csoportban tobb volt
a PR-negativ beteg: A: 26,2%; B: 13,4% (p=0,012). Kezelésként az
A csoport tagjai 23,3%-ban kaptak taxdn-antraciklin kombinaci-
6t, mig a B csoport tagjai csak 1,5%-ban. Aromatazinhibitor- (AI)
monoterapiat 50,9%, illetve 48,6%-ban; Al-tamoxifen (Tam) kom-
binéciot 22%, illetve 17,3%-ban, csak Tam-kezelést 27,1%, illetve
34,1%-ban kaptak az A, illetve B csoportban. Az eddigi kovetési
id6 alatt a tumormentesség aranya 82%, illetve 83,2%. A teljes tul-
élés aranya 83,6%, illetve 82,7% volt. A jelenlegi PFS az A csoport-
ban: 48,4+26,1 ho, a B csoportban: 42,5+25,3 ho (NS), az OS A:
51,0£26,1 ho; B: 44,9426 h6 (NS). A csak Tam-kezelt betegek PFS-e
szignifikansan nem kiilonb6zott a csak Al-kezeltekhez képest.

Kovetkeztetés: A Luminalis B eml6rak nem képez homogén
csoportot, bar tulélési eredményeik megegyeznek. Az eléadasban
a frissitett adatokat és a hormonszintekkel valo 6sszefiiggést is be-
mutatjuk.

A melanéma immunolégiai vonatkozasai a legtjabb
kutatasok és terdpia titkkrében

'Hunyadi Janos; *Kotlan Beatrix; *Laddnyi Andrea

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkodermatolégiai Osztaly, “Molekuldris
Immunolégia és Toxikologia Osztaly, *Sebészeti és Molekuldris Patoldgiai
Osztaly, Budapest

Az immunrendszer koros mitkodésének a melanéma kiala-
kuldsaban betoltott szerepét régota feltételezték. E feltételezés
igazolasa Uj utat nyitott a melandéma kezelésének vonatkoza-
saban. A tumorimmunolégiai kutatdsok elérehaladdsa, az im-
munvalaszt szabalyozé mechanizmusok jobb megismerése uj
tipusi immunterapids szerek kidolgozdsat tette lehetévé. A tu-
morban rejlé minor B-sejtek tumorsejt-felismeré és mas funk-
cioit vizsgaltuk melanomds betegeknél. Vizsgalataink szerint az
immunhisztokémiai, sejtes immunoldgiai és molekuldris gene-
tikai vizsgalatok alapjan bevezetett 4j antitestprofil-analizis al-
kalmas a szervezet potencidlis tumorellenes immunvalaszdnak
kimutatasara. Ezen feliil az attétképzddési folyamatokat kezde-
ményezd, kis szdmban jelen 1év6, un. tumorinicializalé sejtek
kimutatasara és szelektaldsara is talaltunk lehetdséget. Eredmé-
nyeink szerint az immunrendszer B-sejttel kapcsolatos humoralis
valaszanak elemzése 1j diagnosztikai eljards, valamint djfajta,
jol célzott immunterapids modszertani fejlesztések alapja lehet.
A T-sejtek aktivacidjat gatld molekuldris kolcsonhatasokat cél-
26 ellenanyagok kisérleti és klinikai kiprobaldsa soran az ujfajta
immunstimuldlé agensek prototipusa, a CTLA-4-antagonista
ipilimumab alkalmazasa jelentette az els6 olyan kezelésmoédot,
mely attétes melandmas betegekben, randomizalt, kontrollalt
klinikai vizsgdlatban a tulélés szignifikins meghosszabbodasat
eredményezte. Ennek megfeleléen 2011-ben az ipilimumab be-
kertilt e betegség terdpids arzenaljaba, egyuttal megnyitva az utat
mas immunszabalyozé molekulak befolydsoldsat célzé terapidk
szamara, melyek koziil a PD-1-utvonalat blokkold ellenanyagok
ugyancsak igéretes klinikai hatdst mutattak. Az eddig Ossze-
gytlt klinikai tapasztalat alapjan az immunstimuldlé antitestek
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a betegek viszonylag kis hdnyadaban eredményeznek objektiv
tumorvalaszt, ami altalaban hosszabb tavon jelentkezik, azon-
ban a reagalo betegek jelentGs részében tartds remissziot jelent.
A kedvezd daganatellenes aktivitas ugyanakkor jelentds toxici-
tassal parosul, mely jellemz8en a szervezet fokozott immunakti-
vitasaval Osszefliggd szervkarosodds formajaban nyilvanul meg.
A nem reagal6 betegeknek a sulyos mellékhatdsoktdl valé megki-
mélése, valamint a valaszarany novelése érdekében intenziv ku-
tatasok folynak olyan biomarkerek azonositdsara, melyek alapjan
meg lehetne josolni a kezelés varhatd hatasat. Javithatja a klinikai
hatdsossagot tovabba az immunmoduldns ellenanyagok mas im-
munterapids modalitdsokkal, kemo- vagy célzott terdpidval valo
raciondlis kombindlasa. Tamogatds: HJILCT Melanoma Award;
Fulbright No1206103; OTKA: T048933; 72836; 105132.

Indukciés kemoterdpia (TPF) és azt kdvetd
radio-kemoterdpia (RKT) lokalisan elérehaladott stadiumu
fej-nyaki laphadmcarcinoma kezelésében — kecskeméti
tapasztalatok

Jakab Gabriella; Gabor Gabriella; Hédi Zsuzsanna; Késa Miklds;
Pajkos Gdbor

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Onkoradiolégiai Kézpont,
Kecskemét

A fej-nyaki daganatok jelentds népegészségiigyi problémat je-
lentenek hazankban. A betegek tobbsége elérehaladott stddiumban
keriil orvoshoz, ami a kurativ beavatkozasok lehet&ségét jelentdsen
behatarolja. Az utobbi néhdny évben szamos kontrollalt klinikai
vizsgalat eredményei alapjan ismételten elétérbe keriilt az induk-
cids kemoterapia, azt kéveté RKT. 2008. dprilis 1-t61 2011. majus
31-ig 201 indukciés TPF kezelést végeztiink. Kezelési protokoll: 75
mg/m” docetaxel, 75 mg/m” cisplatin az elsé napon, 1000 mg/m*
5-fluorouracil 1-4. napig, G-CSF profilaxis! RKT: RT+ cetuximab
400/250 mg/m? /hét — 27 £6. RKT: 66-72 Gy/2 Gy frakcionéléssal,
CBP (AUC: 2 mg/mlemin) 1-5., 29-33. nap - 63 f6. RT: 72 Gy - 67 f6.
Nem volt tovabbi kezelés — 44 £6. Az atlagos életkor 57,6 év, a férfi/né
arany 8:1, az atlagos kovetési id6 23,8 honap, az atlagos TPF ciklus-
szam 3,65 volt. TPF utdan16 komplett, 139 parcialis remisszié alakult
ki (RR: 77%). A kombinalt kezelés utan jelenleg is tumormentes 72
beteg (35,8%). Az 4tlagos tulélési id6 17,8 honap, a kemorezisztens
esetekben (43 f6) viszont csak 6,9 honap volt. A progresszidig eltelt
id6 12,4 hénap volt. Az indukcids kemoterdpia hét esetben jart Gr.
3-4 sulyossagu neutropeniaval, harom esetben fatalis kimenetel(
pneumonidaval. A sugdr-, illetve radio-kemoterépia toxicitasprofiljat
az elzetesen alkalmazott TPF nem befolydsolta. Az el6rehaladott
stadiumu fej-nyaki laphdmcarcinoma kombinalt kezelése hatékony
terapids modalitds. A betegek kivélasztasa, kovetése, a szupportiv
terapia alapvetd fontossagu.

Diffuziosulyozott MR-vizsgalatok
Jdvor Ldszlé
Orszagos Onkologiai Intézet, Radiologiai Diagnosztikai Osztaly, Budapest

Az MR-vizsgalatok kozott is Gj és sok lehetSséget rejt a diffuzios
mérések készitése MR-berendezéssel. A morfoldgiai képalkotdson
tal a diffazidsilyozott MR-felvétel lehet6vé teszi a szovetekben
a kiilonboz6 vizkompartmentek vizsgédlatat, s6t a diffiziés ko-

Osszefoglalok

efficiens (ADC) voxelrél voxelre torténé kiszamolasaval az egyes
teriiletek diffuzids képességének kvantitativ elemzése is lehetsé-
ges. Az eléaddsomban megismerhetik a fizikai alapjelenséget és
fogalmakat, valamint néhany gyakorlati alkalmazast is a teljesség
igénye nélkiil.

A tumorsejtek bioenergetikai jellemzése

Jeney Andrds; *Szoboszlai Norbert; 'Oldh Jilia; 'Fulldr Alexandra;
3Pap Eva; *Kralovdnszky Judit; 'Kovalszky Ilona; *Baranyai Lajos;
‘Kornyei Jozsef; “Hujber Zoltdn; *Vékey Karoly

'Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patologiai Intézet; E6tvos Lorand
Tudomdnyegyetem, Kémiai Intézet, Analitikai Kémiai Tanszék, MTA
TTK, Tomegspektrometria Osztaly; *Orszagos Onkoldgiai Intézet, KKLO;
*MTA Izotop Intézet Kft., Kutatds-fejlesztés; "MTA Kémiai Kutatokozpont,
Témegspektroszkopiai Laboratorium, Budapest

Célkitiizés: A malignus genotipus a tumorprogressziot a bio-
energetikai mechanizmusok - a glikolizis és az oxidativ fosz-
forilacié — médositasa mentén irdnyitja. Az onkoproteinek (ras,
raf, c-myc stb.) biztositjak a tumorsejtek ATP-termelését val-
tozéd mikrokornyezeti feltételekben (hypoxia). Bar a fokozott
gliikdzfelvétel és tejsavtermelés a tumorok tobbségének jellemzd-
je, a nagyszamu génkarosodasnak tulajdonithatéan a tumorprog-
resszioval kapcsolatba hozhaté metabolikus valtozasok eltéréek az
egyes tumorokban.

Anyag és modszer: A klinikai onkoldgidban hasznosithat6
vizsgalati modszer kifejlesztése céljabol osszehasonlitottuk a hu-
man HT-1080 fibrosarcoma és a ZR-75.1 emlérak-sejttenyészetek
bioenergetikai mechanizmusat. Meghataroztuk a 14C-glitkdzbdl
és 14C-acetatbol képzédott CO, termelését, tovdbbd Osszeha-
sonlitottuk a bioenergetikai szubsztratok hatasat a tumorsejtek
redukaloképességére és az adenilnukleotidok energetikai t6l-
tottségére. Miutan megallapitottuk a gliikdz kimagaslo szerepét
mindkét tumorsejt energetikai szintjének fenntartasaban, tanul-
manyoztuk a 13C-glitk6zbdl szarmazo szénatomok megoszlasat
a glitkéz-6-P, ribéz-5-P, laktat és a maladt molekuldk kozott.

Eredmények és megbeszélés: Megallapitottuk, hogy mind-
két sejttenyészetben kiemelkedd a laktat képzédése glitkkozbol,
azonban a HT-1080 sejtekben kozel kétszeres a ZR-75.1 sejtekhez
képest. A glikolizis és az oxidativ foszforilacid eltéré mértékd
mechanizmusdra utal az, hogy a 13C-gliik6zbdl szarmazo szén-
atomok tobb mint 30-szor nagyobb mennyiségben jelennek meg
amaldtban a ZR-75.1 sejt esetén, mint a HT-1080 sejtekben. A fen-
ti két sejtvonal eltérd bioenergetikai mechanizmusara a kovetke-
z6 eredményeink adhatnak magyarazatot. A HT-1080 sejtekben
az LDH-B izoenzim expresszidjanak hidnya nem teszi lehetévé
a laktat hasznositasat az oxidativ foszforilacidban, ugyanakkor az
IL-1b citokin és a hem-oxigendzl serkenti a glikolizist. A ZR-75.1
sejttenyészetben az erbB2 és a mutdns (V600E) B-Raf expresszidja
fokozza a glikolizist, ugyanakkor nem csokken az oxidativ fosz-
forilacié. A bemutatott két human tumorsejtvonal nyugvé dlla-
potaban megfigyelheté eltérd bioenergetikai mechanizmusa in-
dokolja a tumorok metabolikus profiljuk szerinti osztdlyozdsat.
A funkcionalis genomikai szemlélet alapjan kivélasztott vizsga-
lati médszer alkalmazasaval megallapithatd, hogy melyik bio-
energetikai mechanizmust gatlé hatéanyagtol (pl. metformin,
2-dezoxigliikéz) varhato a gyogyszeres és a radioterapia haté-
konysaganak fokozasa.
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Kutyds terapia, mint Gj lehetéség az onkolégiai betegek
kiegészité ellatdsdban

uharos Agota; *Borsos Andrea; *Gyapjas Tiinde

'MH Honvéd Kérhaz, Radioldgia, *Bacs-Kiskun Megyei Onkorményzat
Korhaza, Onkoradiologiai Kézpont, Kecskemét

Célkitiizések: Daganatos betegeknél a félelem, depresszio
és stressz oldasa mar 6nmagaban is pozitiv eredménnyel jarhat.
A daganatos betegek kezelésének hazdankban még nem alkalma-
zott, de nemzetkozileg elfogadott és évtizedes hagyomdnyokra
visszatekinté kiegészité kezelési modjat, a kutyas terapiat mu-
tatjuk be. A kutyds terapia a daganatos betegek betegségiikkel
kapcsolatos félelmeit, a kezeléssel kapcsolatos fdgjdalmait bizonyi-
tottan csokkenteni tudja. Az el6adds célja a hazdnkban uj, széles
koérben még nem alkalmazott moédszer és a kezdeti sajat tapaszta-
latok ismertetése.

Anyag és moddszer: Pszichologusok, etologusok megfigyel-
ték és tanulmdnyoztak, hogy a kutya hozzdsegitheti az embere-
ket életmindségiik javitdsahoz, egészségiik helyredllitasahoz,
segithet személyes kapcsolatok kialakitdsaban. A kutyas terdpia
4 tipusa koziil a betegek terapiajahoz az AAI-t (animal assisted
intervention), dllatasszisztalt beavatkozdst alkalmazzuk. A mod-
szer lényege, hogy a torvényi eléirdsnak megfeleléen képzett és
vizsgaztatott, egészségligyileg ellendrzott terapids kutya a feladat-
ra felkészitett felvezetSjével latogatja a beteget. A latogatasokat
a korhazi szakdolgozokkal tervezik. A korhaz és az alapitvany
szerz8dést kot a tevékenységre.

Eredmények: Minden felkeresett beteg a kutyaval valé talalko-
zast elfogadta, visszautasitds nem volt. A kutyaval valo talalkozést
a meglatogatott betegek és hozzatartozéik ismételten, hatérozot-
tan kérték. Tapasztalatunk és kérd6ivek alapjan a betegek allapo-
tat egyértelmiien kedvezGen befolyasolta a kutyas terdpia. Kutyds
terapiaval kapcsolatos negativ élményiink nem volt. Nemcsak
a betegek, hanem a hozzatartozok és kérhdzi dolgozdk is kedvezd-
en fogadtdk latogatasainkat.

Megbeszélés: Alapitvanyunk vizsgazott kutyafelvezetd parosai
rendszeresen tartanak pedagoégusokkal egyiittmiikodve fejlesztd
orakat specidlis iskolakban. Kedvezé sajat tapasztalataink, illetve
az irodalom alapjan a kutyds terdpiat a daganatos betegek kiegé-
szit$ kezelésére terjesztettitk ki. A vizsgalt iddszak ugyan rovid, de
az eredmények meggy6zéen kedvezdek. Osszességében egy kérhdzi
osztaly tdlterhelt, monoton életét latogatdsaink jo iranyban modo-
sitottak. A modszer széles korben valo terjesztését javasoljuk.

Limitdlt stadiumau kissejtes tiidédaganatok
radio-kemoterapias ellatasa

'Kalincsdk Judit; 2Sdrosi Veronika; *Al-Farhat Yousuf; *Auth Péter;
3Schipp 1ldiké; 'Ldszlé Zoltdn; 'Mangel Ldszl6; 'Boronkai Arpdd
Pécsi Tudomdnyegyetm KK 'Onkoterdpias Intézet, Sugarterapia,

’L. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Pulmonolégiai Munkacsoport, Pécs; *Tolna
Megyei Balassa Janos Korhaz, Onkoldgia, Szekszard

Célkitiizés: A nemzetkozi szakmai ajanlasokat kévetve 2009.
november-2013. junius k6zott a PTE KK Onkoterapids Intézetben
27 limitalt stadiumu kissejtes tiidédaganat radio-kemoterapias el-
latasat végeztik el.

Anyag és modszer: A vizsgidlatba ECOG 0-1 performance
statuszu, staging vizsgalatokkal igazoltan limitalt stddiumd bete-

geket valasztottunk be. A betegek életkora 46-80 év kozott volt
(4tlag 59,37 év). 26 esetben primer tumort, 1 esetben recidivat ke-
zeltiink. A szimultan mellkasi sugarkezelést 3 D tervezés alapjan
hiperfrakciondltan végeztiik, napi 2x1,5 Gy frakciédozisokkal 45
Gy 0sszdodzisban, optimalisan az elsé kemoterapias naptdl, de leg-
feljebb 30 napon belill elinditva. Cisplatin/carboplatin-etoposid
alapu kemoterdpiat alkalmaztunk. A betegek minimadlisan 4, ma-
ximum 6 ciklus kemoterapidban részesiiltek. Komplex onkoléogiai
ellatas keretében komplett vagy parcialis remisszié esetén elektiv
koponyabesugarzast végeztiik 25 Gy dsszddzisban.

Eredmények: Az atlagtulélés 11,55 hé (1-42). 4 esetben parcia-
lis regresszio, 5 betegnél stable disease igazolddott. Lokaélis prog-
resszio 6 esetben jelentkezett, dtlagosan 7 honap mulva (3-11), ta-
voli progressziot 8 esetben észleltiink, atlagosan 9,75 honap mulva
(0,5-18). 16 esetben az I. ciklus kemoterapidval szimultdn kezdtiik
a sugdrkezelést, 9 esetben a II. ciklussal szimultan, 2 esetben csak
a III. ciklussal parhuzamosan tudtuk a sugarkezelést megkezde-
ni. Mellékhatasként 13 esetben Grade II-IIT oesophagitis, 21 eset-
ben Grade II-IV neutropenia, 1 esetben Grade I radiodermatitis,
8 esetben Grade II-IV thrombocytopenia, 8 esetben Grade II-IV
anaemia lépett fel. 14 betegnél keriilt sor mellékhatasok miatt
a kezelés atmeneti megszakitasara.

Megbeszélés: A tumorvalasz és mellékhatasok tekintetében
tapasztalataink a nemzetkozi adatokkal korreldlnak. Az alkalma-
zott szupportiv kezelés mellett a mellékhatasok tolerdlhatdak vol-
tak. A sugarkezelést minden esetben komplettalni tudtuk. Célunk
a mielébbi staging vizsgilatokkal limitalt jellegtinek bizonyult
betegeknél az I. ciklus kemoterdpidval szimultin megkezdett
hiperfrakciondlt mellkasi irradidcié biztositasa.

A d-homodsztron antiproliferativ hatasanak mechanizmusa
Hela sejten

'Kanizsainé Minorics Rendta; 'Bézsity Noémi; Mernydk Erzsébet;
2Schneider Gyula; *Wolfling Janos; 'Zupké Istvan

Szegedi Tudomanyegyetem, 'Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyoégyszer-
hatdstani és Biofarmadciai Intézet, *Szerves Kémiai Tanszék, Szeged

Bar az Osztrogéneket eddig mint sejtproliferaciot serkentd
vegyiileteket tartottuk szamon, ujabb eredmények szerint bi-
zonyos szarmazékok sejtosztoddst gatlé hatdssal rendelkeznek.
A 17B-0sztradiol metabolizmusa soran az A-gy(iri mddosu-
lasaval keletkez6é vegyiiletek, mint a 2-metoxi-osztradiol anti-
proliferativ hatassal rendelkeznek. Kevéssé vizsgalt a D-gytri-
ben modosult szarmazékok daganatellenes potencidlja. Célunk
volt Gjonnan szintetizalt, D-gytiriiben bévitett dsztronanalégok
antiproliferativ hatasanak részletes jellemzése néi reproduk-
tiv rendszeri tumorsejtvonalakon. A tesztvegyiiletek sejtosz-
todast gatld hatdsat MTT-assay-vel hatdroztuk meg kiilon-
boz6 sejtvonalakon. A legpotensebb antiproliferativ vegytilet
tumorspecificitdsat humdn fibroblasztsejtvonalon (MRC5)
teszteltiik. A vegytilet apoptdzisindukdlé hatasanak kimuta-
tasdra aramlasi citometrids modszerrel sejtciklus-analizist és
fluoreszcens kettds festést végeztiink. Tovabbd kolorimetrids
teszttel a kaszpaz-3 és -9 enzimek aktivitdsanak valtozasat mér-
tik. Vizsgiltuk a G2/M fazisatmenetet szabdlyozé fehérjéket
kodolé gének transzkripcidjat. Meghataroztuk a mikrotubulus-
destabilizal6 stathmin aktiv és inaktiv formdajanak expresszidjat.
Vegyiiletiink direkt mikrotubulus-képzédést gatlé hatasat
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tubulinpolimerizacios teszttel vizsgaltuk. A d-homodosztron mint
legpotensebb antiproliferativ vegyiilet (IC50 = 5,5 uM HeLa sej-
ten) sejtosztoddst gatlo hatdsa specifikus volt a tumorsejtvonalra
(IC50>30 uM MRC5 sejten). A 24 és 48 dras inkubdci6 sordn
a G2/M fazisban talalhaté sejtek szama szignifikdnsan emelke-
dett, majd e sejtek lebomlasat tapasztaltuk 72 6ra utdn. A sejt-
ciklus médosuldsat a morfoldgiai vizsgalatok is igazoltdk, va-
lamint a d-homodsztron szignifikdnsan novelte a kaszpaz-3
és -9 aktivitasat. Vegytletiink a CDKI1 kivételével a G2/M fa-
zisaitmenetet szabdlyozé tobbi fehérje mRNS-kifejez6dését
szignifikdnsan csokkentette. 48 déra inkubdcié utdn az inaktiv
stathmin expresszidjanak szignifikans csokkenését tapasztal-
tuk. A tubulinpolimerizdcié sebességét vegyiiletiink még nagy
koncentracioban sem befolyasolta. A d-homodsztron kifejezett
és a HeLa sejtekre szelektiv antiproliferativ hatdst mutat, amely
sordn a G2/M fazisatmenet ellendrzé pontjanak funkciézavarat
okozza, igy a tubulin-mikrotubulus rendszer dinamikaja felborul
és a sejtek nem képesek belépni a mitézisba. Majd mindezek ha-
tasara aktivalodik az apoptdzis mitokondrialis utja. Munkdankat
a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035 projekt tdimogatta.

Ujabb eredmények az antraciklin-GnRH-Il szarmazék
konjugatumok tesztelése soran, in vitro és in vivo
modellek alkalmazasdval

'Kapuvdri Bence; *Schulcz Akos; ‘Hegediis Rozsa; 'Vincze Borbdla;
'Kéhalmy Krisztina; *Tévdri Jozsef; "Manea Marilena;

2Csuka Orsolya; *Mezé Gdabor

Orszagos Onkologiai Intézet, 'Biokémiai Osztaly, *Patogenetikai Osztély,
*Kisérletes Farmakologiai Osztély, “E6tvos Lorand Tudoményegyetem-
MTA Peptidkémiai Kutatécsoport, Budapest; *University of Konstanz,
Department of Chemistry, Laboratory of Analytical Chemistry, Konstanz

Munkdank célja enzimstabil, szelektiv daganatgatld hatasu
daunorubicin-GnRH-III szdrmazékok fejlesztése, in vitro és in
vivo tesztelése. Kisérleteink sordn arra toreksziink, hogy csok-
kentsiik a klinikumban széles korben alkalmazott daunorubicin
(Dau) toxikus hatasat, és noveljiik szelektivitasat az antitumor
aktivitds megdrzése mellett. A GnRH-IIT dekapeptid 3Trp-4Ser
kozotti kovalens kotés enzimstabilitdsdnak novelésére a szerint
az oldalldncaban modositott lizinre cseréltiik. A lizin oldallancat
ecetsavval, illetve vajsavval acileztiik, ez utébbi az irodalmi ada-
tok alapjan apoptézisstimulalé hatasu. A biokonjugatumok in vit-
ro citosztatikus hatasait GnRH-receptor-pozitiv (GnRH-R+) T47D
(humén eml6) és HT-29 (human vastagbél) daganatsejtvonalakon
sejtvitalitas mérésével teszteltiik. In vivo antitumor hatést vakbél-
re varrt (ortotopikus) HT-29 xenograftot hordozé NSG ndstény
egereken vizsgaltuk. A sikeres miitéti eljards és a megfelel6en
kialakult tumor korili vaszkularizacié egy jol fejlédd, agressziv,
metasztdzisképzésre kifejezetten hajlamos in vivo ortotopikus
modell kialakulasat eredményezte. Az in vitro sejtvitalitas-vizsga-
latok soran a HT-29 sejtvonalon a vajsavat tartalmazé konjugatum
(GnRH-III[4Lys (nBu), 8Lys (Dau)]) 22,3%-o0s, az acetilezett szar-
mazék (GnRH-III[4Lys (Ac), 8Lys (Dau=Aoa)]) 24,6%-0s ATP-
csOkkenést eredményezett. A T47D sejtvonalon csak a vajsavat
tartalmaz6 konjugdtum mutatott 23,5%-os ATP-csokkenést.
Az in vivo kisérletekben a vajsavas konjugatum szignifikdnsan
(P=0,0350) 39,4%-ban gatolta a HT-29 primer daganatok néveke-
dését NSG n6stény egerekben a kontrollhoz képest; az acetilezett
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konjugatum csak 7,1%-os gatlast okozott. Egyik csoportban sem
sikeriilt metasztazisgatldst elérniink a kezelések soran. Minden
vizsgalt csoportban makroszkoposan is észlelheté metasztazisok
voltak megfigyelhetok a majban és a tiidében. A Dau-GnRH-III-
szarmazék biokonjugatumok a gyakoribb kezelés és a nagyobb
dézisok (15x, illetve 7,5x) ellenére sem mutattak mdjtoxicitast
és — peritoneumgyulladds okozta - méjdeformitast, valamint
szivizom-kdrosodast. Munkank sordn sikeresen alkalmaztunk
egy, a tumor kialakuldsdnak helye és viselkedése szempontjabol
a természetes formahoz nagyban hasonlité in vivo ortotopikus
tumormodellt. A 4-es pozicioban mddositott, vajsavoldallancot
is tartalmazé GnRH-III peptidek Dau-konjugatumai, mint pri-
mer daganatgatl6 szerek Gj perspektivat jelenthetnek a GnRH-R+
rosszindulati daganatok kombinalt kemoterapidjaban. OTKA
NK 77485 és K 104045

Hepatocellularis carcinomas betegeink kortorténetének
és kezelésének retrospektiv értékelése

Karddi Oszkdr; Bércesi Eva; Kovér Erika; Miszlay Zsuzsanna;
Nagy Zsuzsanna; Stefanits Kldra; Varga Zsuzsanna;
Mangel Liszlo

Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Intézet, Pécs

Célunk és eszkozeink: Feldolgoztuk a PTE Onkoterapids In-
tézetben a 2008. 07. 01. és 2013. 06. 30. kozotti 5 évben megje-
lent hepatocellularis carcinomaban szenvedd betegeink adatait.
A kortorténetbdl kiemelten vizsgaltuk a betegek életkorat, a he-
patitisvirus-fert6zottséget, az elsé észleléskori performance sta-
tuszt, Child-Pugh score-t, a TNM- és BCLC-beosztést, valamint
az AFP mennyiségét. A kezelésben részesiilt betegeknél értékeltitk
az egyes terapids lehetéségek — igymint mutét, lokoregionalis ke-
zelés (RFA, TACE), sorafenibterapia, szisztémas kemoterapia — al-
kalmazasanak gyakorisagat, hosszat és eredményességét.

Eredményeink és kovetkeztetéseink: A sorafenibkezelés elér-
hetésége 6ta jelentdsen megnétt a hepatocellularis carcinomas be-
tegek szama intézetiinkben. A kronikus hepatitis miatt rendszeres
ellenérzésben részesiilék magas szama nemcsak a hepatitis C és
B virus daganatkeltd hatasat, hanem a veszélyeztetett populacio
rendszeres sziirésének fontossagat is igazolja. A mdjrakban szen-
veddk kozott nagy a kezelésre alkalmatlan, rossz altalanos allapo-
tl vagy dekompenzalt majfunkcioju betegek aranya. A kezelésben
részesiilok kozt leggyakoribb a sorafenibterdpia, majd a TACE
kezelés, és végiil a mitét. A lokoregiondlis kezelések és a célzott
terapia hatékonyan képes a progressziomentes idészak meghosz-
szabbitasara. Az egyes kezelési lehetéségek egymasra épitésének
sikerességét szamos példa igazolja.

Egészségiigy és biztositas
Karczub Péter
Havasi és Karczub Ugyvédi Iroda, Budapest

A piaci alapon miikodd felel6sségbiztositas helyzete, intézmény-
rendszere és miikodési elvei sajnos nem eléggé ismertek az orvostar-
sadalom el6tt. Ugyanakkor hazdnkban is novekszik az in. mthiba-
perek szdma és ezzel egyiitt a kartéritések osszege is. El6adasomban
szeretném bemutatni a kdrtéritési jog és a biztositasi jog alapvetd
elveinek a gyakorlatban is hasznosithaté ismeretét, lehet6leg a nem
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jogaszok szamara is érthetéen. Ezen ismeretek — gy vélem — hasz-
nosak és hasznosithatok, hiszen olyan események mindig elé fognak
fordulni, melyek kartéritést, azaz anyagi felel6sséget vonnak maguk
utan. A magyar jog szerint, aki kart okoz és azért felelds (a kettd
nem jar egyiitt automatikusan), az okozott kart meg kell téritenie.
Ezért nem art ismerni a felel6sségre vonas elveit, a vizsgdlodas elveit
és természetesen a kimentés lehet8ségeit is. A feleldsségbiztositdson
keresztiil a felel6sségbiztosito partner, amely kapcsolatban ki kell és
lehet hasznalni az ebben rejlé lehetéségeket, de nem mindegy, hogy
mennyire ismerik ezeket. A tobb évtizedes tapasztalatom az, hogy
az orvosi tarsadalom ismeretei erésen hidnyosak, és ennél fogva még
azokat a lehetéségeket sem meriti ki, amelyek adottak lennének. Az
elsé kapcsolddasi pont (melynél sok minden eleve elddl) az, hogy
milyen tartalmu biztositast kotnek az intézmények — de mivel ez egy
kiilon szakmai teriilet, sok a felesleges és ezzel egytitt hidnyos szer-
z8dés. Nemcsak az szdmit, hogy mekkora biztositasi 6sszegre ko-
tik a biztositast, hanem az is, milyen kockazati korre, és azon beliil
pl. milyen kizardsok mellett! Szeretném néhany gyakorlati példan
keresztiil bemutatni azt is, hogy egy megtortént kareseményt kove-
téen hogyan célszer(i eljarni, milyen 1épcsék léteznek, vagy ha mar
peres eljdrds van, akkor mi a teend8 - nem csak a jogdsznak. Ugy
gondolom, hogy annak ismerete, hogy egy sajnalatos esemény soran
hogyan ,,védekezziink”, vagy egyaltalan milyen szempontok szerint
folyik le az eljaras, milyen ,eredmény” varhatd, nem felesleges isme-
ret. A megtortént kareseményekbdl pedig még tanulni is lehet.

A mammografias szlirés jelentésége
Kidroly Beatrix; Fabidnné Kiss Szilvia
Orszagos Onkologiai Intézet, Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly, Budapest

No6knél a leggyakrabban eléfordulé rosszindulati dagana-
tos megbetegedés az emldrak. A sziirés célja, hogy a még nem
tapinthatd, kezd6dé emlérakot miel6bb felfedezzék, és gyogyi-
tasat megkezdjék. El6addsomban ismertetném a sz{irés menetét
és a tovabbi, kiegészitd vizsgalatok sziikségességét, hogy minden
szakdolgozonk meggydzden érvelhessen az emlésziirés igénybe-
vétele mellett.

Ipilimumab immunterapia mellékhatéasai és azok kezelése
Kdrpati Ilona
Orszagos Onkologiai Intézet, Onkodermatologiai Osztaly, Budapest

A metasztatikus melanomaban az elsé vonalbeli kezeléseket
kovetéen még nincs torzskonyvezett terapia, de egyre inkabb
ismertté valnak a tumor elleni kiizdelemben részt vevé immun-
valaszt korlatozé utvonalak. Az ipilimumab egy immunterapi-
as készitmény, mely a T-sejtek aktivitdsanak fokozasaval segiti
az immunrendszert a daganatok lekiizdésében. Az ipilimumab
fokozott vagy talzott immunrendszeri aktivitds kovetkezté-
ben gyulladdsos mellékhatasokat okoz, melyek valészinileg
hatdsmechanizmusaval fiiggnek Ossze. Fontos tudni, hogy az
ipilimumabkezelésre minden beteg masként reagal. Egyes bete-
geknél az els6 dozis utan jelentkeznek mellékhatasok, mig masok-
ndl csak t6bb ipilimumabdézis utdn fordulnak elé. Néhany beteg-
nél egyaltalan nem okoz mellékhatasokat. Nagyon fontos, hogy
a beteg azonnal jelentsen minden mellékhatast a kezel6orvosnak
vagy a névérnek. A mellékhatds-kezelés kulcsa a korai beavatko-

zas. El6addsomban egy 38 éves nébeteg esetbemutatasanak segit-
ségével szeretném felvazolni a leggyakrabban elé6fordulé mellék-
hatdsokat és azok kezelését.

En is mas vagyok, te sem vagy mas! Az eltéré kulturaju
betegek dpoldsa

Kartnik Krisztina
Orszagos Onkologiai Intézet, ,A” Belgyogyaszati-Onkologiai Osztaly,
Budapest

A szocializacié az a folyamat, amely sordn az egyén elsajatitja
valamely tarsadalmi csoport kultarajat, és képessé vélik azoknak
a feladatoknak az ellatdsara, amelyek felnétt szerepeiben majd ra
varnak. A kultira az emberi csoportra, kozosségre jellemzé ér-
tékek, vilagnézeti hiedelmek, meggy6z6dés és viselkedésformak
Osszessége, mely segitséget nyujt az egyes ember viselkedésének
megértéséhez. Magaba foglalja mindazt, amit egy nép vagy embe-
riség torténelme soran létrehozott, valamely embercsoport tarsa-
dalmi Gton, nemzedékrél nemzedékre hagyomanyozodo oroksége.
A XXI. szazadi dpolonak szembe kell néznie azzal a hatalmas tarsa-
dalmi, kulturélis valtozassal, ami a globalizacio folytan a vildgban
végbemegy. Az apold a mas kulturalis kdrnyezetbdl szarmazo bete-
get csak akkor tudja maradéktalanul ellatni, ha a kiilonb6z6 kultd-
rak képvisel6i kozott eredményes kommunikacid jon létre.

A tiid6 elsédleges csontszarkémdja

!Kas Jozsef; "Dulka Edit; *Soltész Ibolya

Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolodgiai Intézet, 'Mellkassebészet,
*Patologia, Budapest; *Pest Megyei Ttid6gyogyintézet, I11. Tiid6osztaly,
Térokbalint

A tiid§ elsddleges malignus tumorai kozott a szarkémak csak
alig 1%-ot képviselnek. Ezen beliil a csontszarkéma a legritkab-
ban el6forduld rosszindulata daganat. A szerz6k rovid irodalmi
attekintés mellett egy 77 éves betegiik kortorténetét mutatjak be.
A beteg esetismertetése négy egészségiigyi intézmény korlapijai,
leletei, valamint a rendszeres posztoperativ kovetés eredményei
alapjan lett osszedllitva.

Esetismertetés: A 76 éves férfi beteg anamnézisében rectum
polyposis, ischaemias szivbetegség, agyi infarktus szerepelt. 2004
Gszén lazas allapotban, pneumonia tiineteivel kerilt tiidégyogy-
aszati ellatasra. A mellkas-CT a jobb als6 lebeny légtelenségét mu-
tatta. Bronchoszkopia az intermedius horgé oszlasat elzdr6 tumort
igazolt, amelynek ismételt szovettani vizsgdlata csontszarkémat
valészintisitett. Primertumor-keresés tortént csontszcintigrafia
segitségével, negativ eredménnyel. Onkoldgiai konzilium vetette
fel tidémiitét elbiralasat. Pulmonoldgiai el6készités utan 2005-
ben a beteg jobb alsé bilobectomidn esett at. A szévettani lelet
megerdsitette a mitét eldtti diagnodzist: elsédleges csontszarkoma
tiidében, ha mdshol nincs primer tumor. Zavartalan gyogyulds
utan évente rendszeres ellendrzés mellett kiGjulas nem volt észlel-
het6. A beteg 7 évvel a miitét utin, 2012-ben halt meg inoperabilis
rectumcarcinoma kovetkeztében. A boncolds kizdrta a csontszar-
koma kitjuldsat. A tiidd elsédleges csontszarkomédja rendkivill rit-
ka korkép, hazai kozlés nem ismeretes. Az endobronchialis daganat
mutét el6tti diagnozisa bronchoszkopidval sikeres volt. A miitéti el-
tavolitas onmagaban eredményes volt. Figyelemre mélto, hogy a 77
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éves beteg also bilobectomia utdn szovédménymentesen gyogy-
ult. Hétéves, kigjulas nélkiili talélése egyediilallé az irodalomban.
A beteg rectumcarcinoma szovédményei kovetkeztében halt meg.

Colorectalis eredeti tiid6attétek sebészete

'Kas Jozsef; 2Agocs Ldszl6; 'Cseked Attila; 'Heiler Zoltdn;
2Kocsis Akos; 'Vaddsz Pdl

'Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészet,
*Orszagos Onkoldgiai Intézet, Altalanos és Mellkassebészeti Osztély,
Budapest

Az elmult 20 évben a tiidé mdsodlagos daganatainak sebészi
eltavolitasa elfogadotta valt, és ma mar a komplex onkoldgiai te-
rapia szerves részét képezi. A keringésben elfoglalt helyzete miatt
a tid6 szamos daganat sejtjeinek megtelepedési és attétképzddési
helye. A tiid6sebészetben leggyakrabban a colorectalis daganatok
attéteivel talalkozunk. Az alabbiakban az ezzel kapcsolatos mutéti
eredményeinkrdl szamolunk be. Tizenkét év alatt végzett 430 at-
téti tidémutétbdl gyujtottiik ki a colorectalis eredettieket. Korlapi
adatokra tdmaszkodva a kozvetlen betegadatok mellett az interval-
lumidé, a diagnoézis maddja, az attétek szama, lokalizacidja, a mutéti
tipus, a mellkas megnyitasa, a nyirokcsomostatusz és a szovédmé-
nyek szempontjabdl elemeztiik a mutéteket. Tizenkét év alatt 150
betegen Osszesen 160 miitétet végeztiink. Egy beteg esett at 3 miité-
ten, 8 beteg pedig 2-2 miitéten. Az 4ttétek jellemzGen egyetlen goc
forméjéban deriiltek ki, az egy miitét sordn eltavolitott legtobb attét
szama 5 volt. Szinkron félfedezett tumor 9 volt, az attétek tobbsé-
ge 5 éven beliil derilt ki, a leghosszabb intervallumid6 12 év volt.
A primer tumor 40%-ban a rectumra és a rectosigmoidealis dtme-
netre lokalizalodott. Az esetek 2/3-dban az attéti diagndzis a kép-
alkotokra és az elzményekre tamaszkodott, mintavétel nélkil.
Gyakori, hogy a képalkotok alapjan inkabb primer tiidétumorra
gondolunk, a szovettani lelet mégis attéti diagnozist ad. Kilenc-
vennégy atipusos reszekcio, 55 lobectomia, 9 segmentectomia és 2
pneumonectomia volt a mutéti tipus. Mindossze két esetben végez-
tiink sternotomiat. Jelentésebb sebészi szovédmény nem volt. 30
napon beliili haldlozas nem fordult el6, egyetlen ,,in hospital” halal-
esetiink volt 4 honappal a beteg 4. mitéte utdn. A tiid6 colorectalis
eredet(i attéteinek sebészi eltdvolitisa alacsony szovédményrataju
beavatkozas, amely eredményesen egésziti ki a kezelést vagy rész-
ben mentesitheti is a beteget a kemoterapiatdl. A lobectomiak vi-
szonylag magasabb aranyat magyarazhatja, hogy a szoliter tumor
mind a képalkotokkal, mind makroszképosan hasonlithat a primer
tiidétumorra, illetve olykor centralis elhelyezkedés miatt nem lehet
kisebb reszekciot végezni, de néha a preoperativ citologia sem adhat
biztos informdciot a goc elsédleges vagy attéti voltarol.

Hasnyalmirigytumorok széveti és szérum mikro-RNS
profiljdnak meghatarozdasa

'Kaszds Bdlint; ?Gombos Katalin; *Papp Robert; *Kelemen Dezsd
"Jelenleg nincs eii. tevékenységgel kapcsolatos munkahelye;

Pécsi Tudomanyegyetem AOK, *Orvosi Népegészségtani Intézet,
*Sebészeti Klinika, Pécs

Célkitlizés: Pancreasdaganatokban az epigenetikai markerek
uj perspektivat kinalnak a betegség korai klinikai stddiumban tor-
ténd azonositasdhoz. A mikro-RNS-ek olyan nem fehérjekddolo
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kromoszomalis régiokbol 4tirodo révid RNS-szakaszok, amelyek
jelent6s epigenetikai szabalyozo funkciéval rendelkeznek daganatos
betegségekben. Kémiai stabilitdsuk miatt tobbféle bioldgiai mintd-
bdl nyerheték. Célunk pancreastumorok miRNS-expresszids min-
tazatdnak meghatdrozasa betegeink szovet- és szérummintdibol.

Anyag és médszerek: A mintagytijtés a PTE AOK Sebészeti Kli-
nikdn pancreatoduodenectomia sordn reszekalt pancreasrészletbdl
tortént. Szovetminta keriilt kivételre a tumorbdl, a tumorkozeli és
tavoli ép szovetekbdl. A vizsgalt miRNS-eket (miR-21, -30a, -34b,
-34¢-5p, -106b, -135b, -142-3p, -221, -222 és -383) irodalmi adatok
alapjan valasztottuk ki az altalunk tervezett miRNS-expresszios pa-
nelre, melyen két referenciagént alkalmaztunk (5s rRNS, U6 snRNS).
A miRNS-kifejezédést LightCycler 480 PCR rendszerben vizsgal-
tuk. Az expresszids eredményeket kétmintds t-proba és ANOVA
statisztikai modszerrel értékeltiik az SPSS 19.0 szoftver segitségével.

Eredmények: A pancreascarcinomékban szignifikdns expresz-
szi0s valtozast mutaté miRNS-ek a miR-21, -34b, -34c-5p, -135b,
-221 és -222 voltak, melyek a tumorokban &sszehasonlitva mind
a peritumordlis, mind a normalis pancreasszovetekkel szignifikans
expresszios kiillonbségeket mutattak. A miRNS-eltérések a tumor-
tol vald tavolsag fliggvényében ardnyosan viltoztak. A szérum-
mikro-RNS eltérései jol korreldltak a szoveti eltérésekkel.

Megbeszélés: A miRNS-ek vizsgdlataink alapjan alkalmas bio-
markernek tinnek a korai pancreascarcinomak megbizhat6 azo-
nositdsara, segitségiikkel az idében elvégzett RO reszekcid jobb
prognozist jelenthet a betegek szdmdra.

Lokalisan elérehaladott fej-nyaki daganatos betegek
kezelése indukciés kemoterapiaval: sajat tapasztalatok

'Katona Csilla; 'Plavecz Eva; 'Klinké Timea; ' Mészdros Edina;
?Kner Erika

'Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradiolégiai Osztaly, Budapest; BAZ Megyei
Korhaz, Klinikai Onkolégiai és Sugarterapids Intézet, Miskolc

Alokalisan el6rehaladott fej-nyaki tumoros betegek kezelési lehe-
tGségei a radikélis mutét, radio-kemoterapia, illetve az indukcios ke-
moterapiat kovetd radio-kemoterapia. Az irresecabilis elvaltozasok
kezelésének sztenderd kezelési modja a radio-kemoterapia, azonban
bizonyos esetekben (T4-es tumor, szervmegorzé céli kezelés) az in-
dukeci6s kemoterdpia bevezetése a radio-kemoterapia el6tt javithatja
az eredményeket. Vilagszerte sok tanulmany foglalkozik az induk-
cios kemoterapia helyének meghatarozasaval. A jelen munka célja
elsésorban a kezelés sordn szerzett tapasztalatok, a tolerdlhatdsag,
valamint mdsodsorban a kezelés hatékonysdgdnak vizsgalata. Az
Uzsoki Utcai Korhaz Onkoradioldgiai Osztalydn 86, lokélisan el6-
rehaladott fej-nyaki daganatos beteget kezeltiink TPF indukcids ke-
moterapiaval. A TPF-kezelést csak ECOG 0-1 performance statusz,
amegfelelé vérképpel, vesefunkcidval, valamint jé kardidlis funkcié-
val rendelkez6 betegek kaphattak. A betegek 2-4 ciklus indukcids ke-
moterapiaban részesiiltek, majd gégészeti, illetve képalkotd kontroll-
vizsgélatot kovetden kovetkezett a radio-kemoterapia. A primeren
resecabilis betegek esetében a 2-3 ciklust kovetéen legalabb parcialis
remisszio elérése esetén folytattuk a kezelést radio-kemoterdapiaval,
ellenkez6 esetben miitét kovetkezett. A sugarkezelést 66-70 Gy
6sszdozisu 3D konformdlis frakciondlt irradiatio formajéban alkal-
maztuk 33-35 frakcioban. A sugdrkezeléssel szimultdn a betegek 3
heti vagy heti kis dozisu cisplatin kemoterapiat kaptak. A szerz8k is-
mertetik tapasztalataikat a kezelés mellékhatasait, toleralhatdsagat,
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valamint a terapids hatékonysagot illetden. A radio-kemoterapiat
megel6z6 indukcids kemoterdpia csak megfeleléen kivalasztott be-
tegeken, fokozott koriiltekintéssel végezhetd.

Emléprotézis indukdlta metasztatizdlé6 mellkasfali
desmoid

'Kecskés Laszlo Istvin; *Gerencsér Jozsef; *Toth Csaba;
‘Herédek Gabriella

'Vas Megyei Markusovszky Korhaz Nonprofit Zrt. — Kérhaz, Mellkas-
sebészeti Osztaly, Markusovszky Egyetemi Oktatékorhdz, 2Altaldnos
Sebészeti Osztaly, *Patologiai Osztaly, Szombathely; ‘Petz A. Egyetemi
Oktatokorhaz, Onkolégiai Osztaly, GySr

Bevezetés: A desmoid meglehetdsen ritka daganat, tobbnyire
a hasfalban, ritkdbban a mellkasban (kb. 10%), esetenként valami-
lyen implantdtum szomszédsagaban fordul elé. Az irodalom nem
egységes a daganat jo- vagy rosszindulatusdganak a megitélésé-
ben. Lokalisan agressziv, ezért malignusnak tarthatd, masok az
attétképzés hidnya miatt benignusnak tartjak. Betegiink kezelése
kapcsan is felmertiltek ezek a kérdések, amelyre megkiséreltiik
megkeresni a valaszt. A nagy kiterjedésti tumor eltavolitasa miatti
jelentds mellkasfalhiany funkcionalis-esztétikai helyredllitasa is
jelentds sebészi kihivas.

Beteganyag és modszer: A 38 éves nébeteget 12 évvel korab-
ban az Orszagos Onkoldgiai Intézetben nagy kiterjedésti hasfali
desmoid miatt sikerrel operaltak, azdta recidivamentes. 2 évvel
késdbb 2 oldali emléimplantacid-beiiltetése volt. A jobb oldali
3.-5. bordaporcbdl kiinduld, eliilsé mellkasfalat destrudlo, eml6-
protézisét diszlokalé tumor miatt mellkasfali resectiot végeztiink.
A nagy mellkasfali csont- és lagyrészhidnyt haloprotézissel potol-
tuk és az emléimplantatumot Uj helyen visszatiltettiik. A szovet-
tan ismételten desmoidnak bizonyult.

Eredmények: A tiid6 expandalt, fiziologids 1égzési paraméterek
mellett a posztoperativ 11. napon a beteget per L. gyégyult sebbel
elbocsatottuk. A sorozatos kontrollvizsgélatok alapjan 18 honappal
amiitét utan recidivamentes, a beteg teljes munkaidében dolgozik.

Megbeszélés: Az irodalomban nem talaltunk metasztatizalo
desmoidrdl kozlést. Kérdéses esetiinkben is, hogy valodi késéi at-
tétrél, vagy 2. primer — most a ritkdbb — mellkasfali desmoidrdl
van sz6. A gyakori recidiva elkeriilésének a legjobb eszkoze a ra-
dikalis mitét. Ugyanakkor a nagy kiterjedésti szovethiany funk-
cionalis-esztétikai helyreallitasa is fontos szempont lehet, kiilon
figyelemmel a beteg viszonylag fiatal életkorara.

Orvos-beteg kommunikacié. A jogi-etikai alapok, valamint
konkrét jogesetek

Keszthelyi Oszkdr
Dr. Keszthelyi Oszkar Ugyvédi Iroda, Budapest

Az 1997. évi CLV. tv. egészségiigyre vonatkozo szabélyainak is-
mertetése: a beteg emberi méltosdganak tiszteletben tartdsa, a beteg
tajékoztatdsa, tdjékoztatashoz valo joga, a tajékoztatason alapuld be-
leegyezés ismérvei, ez utobbinak a peres eljardsokban torténé bizo-
nyitasi nehézségei. A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexének el8-
irdsai: alapvetd kovetelmény az udvariassag, a kulturalt viselkedés,
hatarozott és megnyugtato fellépés, az empitia, az egyenjogusag —
visszaélés a beteg kiszolgéltatott helyzetével, emberi méltdsaganak

sérelme, szemérem- és szégyenérzet — a beteg targyiasuldsanak el-
keriilése, sorszammd valdsa — tekintettel kell lenni a betegség termé-
szetére, a beteg szenvedések okozta ingerlékenyebb lelkiallapotara
- a hamis illuzio keltésének tilalma. Az orvos-beteg kommunikacié
legpregnansabb megjelenése a tajékoztatds és a beleegyez6 nyilatko-
zat bekérése a betegt6l. Mi torténik, ha hianyzik: bizonyithatatlan-
sag, tekintettel az irdsbeli kotelezé formdra, pervesztés, birdsagok
altal bedrazott kartéritési osszeg, az esély elvétele 6nmagaban meg-
alapozza a kart — ha hidnyos, akar tartalmi, akar formai okokbdl.
Peres eljarasok indikacidja lehet a helytelen kommunikacid, amely-
nek sordn megkeresik az elldtésbeli hibat is. Uj elem, amikor nincs
ellatasbeli hiba, viszont a helytelen kommunikacio sérti a beteg sze-
mélyhez f(iz8d6 jogait, kiilénosen az emberi méltoésaghoz fiz6dé
személyi jogat, ami alapjan nem vagyoni kar megtéritésére és/vagy
nyilvanos bocsanatkérésre kéri kotelezni az ellatd intézményeket.

Tobbszoros fej-nyaki attétet adé conjunctivatumor.
Esetismertetés

!Kiss Doloresz; *Lukdts Olga; “Hajnal Kldra; 'Kotai Zsuzsa
Uzsoki Utcai Korhaz, 'Fiil-orr-gégészet, Fej-nyak Sebészet,
*Kozponti Radioldgiai Diagnosztikai Osztély, *Semmelweis Egyetem,
Szemészeti Klinika, Budapest

Esetiink kapcsdn egy nyaki 4ttétet viszonylag ritkdn ado
malignus betegséget ismertetiink. A 74 éves férfi beteg 3 hénapos
jobb oldali szempanaszai miatt jelentkezett szemészeti szakren-
deldben. A beteg jobb oldali limbust és sclerat is érintd, szovet-
tanilag laphdmcarcinomanak bizonyult conjunctivatumorét el-
tavolitottak a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan, majd
interferon szemcsepp kezelésben részesiilt. A jobb oldali parotis és
submandibularis régioban kialakult elvaltozasok miatt iranyitot-
tak a beteget 5 honappal késébb korhazunk szakambulancidjara.
A parotis régio aspiracios citologiai vizsgalata és a submandibularis
régié elvaltozdsa laphdmcarcinoma metasztazisara utalt, melyet
a nyaki lagyrész-CT-felvétel is megerdsitett. Ezt kovetéen osz-
talyunkon jobb oldali teljes parotidectomia tortént a n. facialis
megkimélésével és jobb oldali radikalis nyaki blockdissectiot
végeztiink, melyek szovettani vizsgdlata mindkét régioban
laphdmcarcinoma metasztazisat véleményezte. Jelenleg a beteg
a Févarosi Onkoradioldgai K6zpontban posztoperativ besugarzas-
ban részesiil. Esetiinket azért tartottuk bemutatdsra mélténak, mert
a valodi primer, rosszindulatd, nyaki attéteket adé kotéhartya-da-
ganat el6forduldsa igen ritka. A kiilonboz6 vizsgalatok eredményeit
osszehangoltan és egységesen értelmezve, és a gondos anamnézis
felvételével lehet csak eljutni a végsé diagnozis felallitdsahoz.

Glioblastoma multiforméban szenvedé betegek célzott
terapids kezelésével szerzett tapasztalataink

'Kiss Edina; 'Lahm Erika; 'Vachaja Jozsef; 'Nagy Péter;

’Bazsé Péter; “Fekete Zsolt; *Takdcsi-Nagy Zoltdn;

'Papai Zsuzsanna

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont 'Onkoldgiai Osztaly, 2Idegsebészeti
Osztaly, *Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest

A leggyakoribb és legagresszivabb felnéttkori primer agyda-
ganat a glioblastoma multiforme (GBM). A betegség standard
kezelését jelenleg az idegsebészeti beavatkozast kovetd radio-
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kemoterapia jelenti. Progresszio, illetve recidiva esetén egyet-
len hatékony célzott terdpia all rendelkezésre, a VEGEF-gatld
monoklonalis antitest, a bevacizumab (BEV), mely az erésen
vaszkularizalt daganatban az angiogenezis gatldsan keresztiil
fejti ki a hatdsat. A legtjabb vizsgalatok az Gjonnan diagnoszti-
egészitésére irdnyulnak. Célunk az osztalyunkon kezelt betegek
adatainak feldolgozasa, terapids vélasz, illetve mellékhatasprofil-
vizsgalata, nemzetkozi adatokkal valé Osszevetése. Az MH EK
Onkoldgia Osztalyan 2007. 07. 01.-2012. 12. 31. kozott 28 Gjon-
nan diagnosztizalt GBM-s beteg adatait dolgoztuk fel. A betegek
a miitétet, illetve 3 esetben a biopsziat kovetéen 60 Gy 6sszdozisu
6 hetes sugdarterapidban részestiltek temozolomiddal (TMZ)
kombindlva, napi 75 mg/m? dézisban. Ezt kévetSen a kezelést
TMZ monoterapiaval folytattuk, az elsé széria soran 150 mg/
m? dézisban, majd a tovabbi ciklusokban 200 mg/m? dézisban
5 napig, 28 naponta, progresszidig. 5 progredial6 esetben BEV-
monoterapiat alkalmaztunk 10 mg/kg ddzisban, kéthetente. 8 be-
teget bevalasztottunk az AVAglio dupla-vak, placebokontrollalt,
multicentrikus, fazis III klinikai vizsgalatba, melyben a standard
kezelést BEV/placebo adasaval egészitették ki. A vizsgalati ké-
szitmény kéthetente 10 mg/kg ddzisban keriilt beadasra a radio-
kemoterdpia, illetve a 6 széria monoterapids szakasz alatt, majd
fenntart6 terapiaként 3 hetente kaptak a betegek 15 mg/kg adag-
ban. A betegek atlagéletkora a diagnozis felallitdasakor 61,1 (18-83)
évvolt. A daganat leggyakrabban a frontélis és temporalis régiora
lokalizdlodott. A kovetési id6 alatt az atlagos PFS tobb mint 10,1
hénapnak adddott, a medidn talélés 15,9 ho felettinek igazolddott.
Az EORTC-NCIC vizsgélat esetében 6,9 honapos PFS, illetve 14,6
hé OS-értékek sziilettek. A kezelés sordn a leggyakoribb mellék-
hatasként gyengeség, faradékonysag jelentkezett, 2 alkalommal
mélyvénds trombozist, 1 esetben izoldlt grade 3 thrombopenidt
észleltiink. Az alkalmazott terapias protokoll a betegek szdmara
jol toleralhato volt, a mellékhatasprofil az ismerteknek megfelelt.
A PFS és median tulélési adatok az irodalmi adatokkal korrelal-
nak. Az AVAglio vizsgalatban a BEV hozzaadasa az adjuvans ke-
zeléshez szignifikdnsan emelte a PFS-t.

LHRH-receptor és ligand expresszidjanak vizsgdlata
human tumoros és normalis vesemintakban

IKiss Lili; 'Szabé Zsuzsanna; 'Semjéni Mariann; *Dezs6 Baldzs;
*Flasko Tibor; *Toéth Gyorgy; 'Halmos Gdbor

Debreceni Egyetem OEC, 'Biofarmdcia Tanszék, *Patoldgiai Intézet,
*Uroldgiai Klinika, Debrecen

A luteinizdlé hormon-releasing hormon (LHRH) a repro-
duktiv hormonalis rendszer egyik kozponti szabalyozéja, azon-
ban szdmos korabbi irodalmi adat igazolja, hogy az LHRH és
receptora malignus szovetekben is expresszalodik és befolyasol-
hatja a daganatok mikodését. Az LHRH-receptorok koriiltekin-
té6 meghatarozasa igen lényeges, mivel a molekuldrisan célzott
daganatterapia potencialis célpontjai lehetnek. Munkank célja
az LHRH-receptor és ligand expresszidjanak vizsgalata hu-
man tumoros és normalis vesemintdkban. A vizsgalt mintdink
a DEOEC Urolégiai Klinikdn miitétileg eltavolitott human vese-
daganat-mintak, valamint azonos betegekbdl szarmazo6 normalis
veseszovetek voltak. Az LHRH-ligand és -receptor mRNS-szinti
expressziojait RT-PCR segitségével vizsgaltuk. Az LHRH-

Osszefoglalok

receptornak két transzkripcids variansa igazolt, melyek deléci6
kovetkeztében jonnek 1étre, és a transzldlddé fehérjeizoformadk is
eltérnek a teljes 7TM-receptortdl, ezért a receptor expresszidjat
kétféle primerpar felhasznalasaval vizsgaltuk. A human LHRH-
R-I gén 1. exonjara tervezett (F1/R1) primerparra talalhato
a legtobb irodalmi hivatkozas, azonban ennek hasznalatdval
nem tudjuk megallapitani, hogy a teljes vagy a csonka receptor
expresszalodik, mert azonos méreti PCR-terméket kapunk. Az
F2/R3 primerpart az LHRH-R-I gén 2. és 3. exonjara tervezték,
mellyel csak a teljes hosszusagi LHRH-R mRNS-expresszidja
mérhetd. A receptorok fehérjeszintii expresszidjanak igazolasa-
ra immunhisztokémiai vizsgalatot végeztiink. Eredményeinket
Western blot analizissel egészitjiik ki. Az LHRH-R F1/R1 pri-
merpdrral a vesedaganat-mintak 84,4%-aban (38/45), valamint
a normal mintdk 87,5%-aban (28/32) detektdltunk LHRH-R
mRNS-expressziot, ez azonban magdaban foglalja a csonka re-
ceptor expresszidjat is. Az LHRH-R F2/R3 primerpdarral mérve
a daganatos mintak 13,2%-aban (5/38) volt kimutathato a teljes
hosszusagt LHRH-receptor. A normal mintakban minddssze
csak egy esetben (1/32; 3,1%) tudtuk detektalni a teljes receptor
mRNS-ét. Mindezek alapjan a fejlesztés alatt 4ll6 citotoxikus
LHRH-analégok (AN-152) alkalmasak lehetnek célzott daga-
natterdpidra vesecarcinoma esetén is. Emellett az LHRH-ligand
mRNS-ét a vesedaganat-mintdk 55,5%-aban (25/45) és a nor-
mal mintdk 28,1%-4dban (9/32) mutattuk ki, ami alapjan valo-
szintsithetd, hogy a ligand részt vesz valamilyen szabdlyozasi
folyamatban autokrin/parakrin mddon. Kutatasi tamogatds:
OTKA K81596 (G. H.), TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0025,
TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024

Kezdeti tapasztalataink FOLFIRINOX terapiaval
pancreasdaganatban

!Kiss Nora; *Bursics Attila; 'Pdpai Zsuzsanna
'Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Onkolégia,
2Uzsoki Utcai Kérhaz, Sebészeti osztaly, Budapest

A hasnyalmirigy rosszindulatu daganatainak kezelése a mai
napig az onkologus igazi kihivasai kozé tartoznak. A ductalis
adenocarcinoma 5 éves tulélése mindossze 4%, mely korai fel-
ismeréssel, mitéttel és hatékony kemoterdpidval emelhetd.
A pancreasdaganatok kemoterapias kezelésében a gemcitabin
mellett a kombindciés 5FU-alapt terdpia is hatékonynak bizo-
nyult. A FOLFIRINOX emelt dézist 5FU-val adott FOLFIRI
protokoll szerinti kezelés oxaliplatin hozzdaddsdval. Irodal-
mi adatok alapjan a FOLFIRINOX esetében a teljes tulélés
(OS) medianja 11,1 hénap (95% CI, 9-13,1), mig a gemcitabin-
monoterapia estében 6,8 honap (95% CI, 5,5-7,6) volt; valamint
a progresszidmentes tulélés (PFS) 6,4 hénap (95% CI, 5,5-7,2) és
3,3 hénap (95% CI, 2,2-3,6) volt, a FOLFIRINOX jobb hatékony-
sagdt igazolva. Négy irresecabilis, lokdlisan elérehaladott, vagy
metasztatikus, ECOG 0 statuszu pancreasdaganatos férfi bete-
giink FOLFIRINOX kemoterapias kezelésre adott valaszat sze-
retnénk bemutatni. Mind a négy beteg 6 ciklusban, minimum
3 hoénapig részesiilt kezelésben. Egy beteg esetében a solitaer
hepaticus metasztazis komplett remisszidjat és a pulmondlis
metasztazisok regressziojat értiik el, mig egy betegnél stacio-
ner allapot alakult ki. A harmadik beteg esetében progressziot
észleltiink, mig a negyedik betegiinknél az absztrakt leadasdanak
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idején az elsd kontroll CT-vizsgalatdra varunk. Mellékhatdsokat
tekintve, egy beteg részesiilt transzfuzidban és G-CSF terapi-
aban, majd szekunder prevenciét alkalmaztunk, két betegnél
észleltiink grade 2 hasmenést, de hospitalizaciot nem igényeltek.
Minden esetben totalis alopecia alakult ki. Osszefoglalasként te-
héat elmondhatd, hogy a FOLFIRINOX hatékonynak t{inik és biz-
tonsagosan volt alkalmazhaté ECOG 0 statuszti metasztatikus
vagy lokalisan el6rehaladott pancreas-adenocarcinomas betege-
inknél, stilyos mellékhatdsok kialakuldsa nélkiil.

A miR-17, miR-20a, let-7b és miR-193b mikro-RNS-ek
lehetséges szerepe emlébél és nydlmirigyekbdl szdrmazo
adenoid cysticus carcinoma eseteiben

'Kiss Orsolya; *T6kés Anna-Mdria; 'Szdsz A. Marcell; 'Kulka Janina
'Semmelweis Egyetem AOK, II. Sz. Patolégiai Intézet,
*MTA-SE Daganatprogresszié Kutatocsoport, Budapest

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja eml6bdl és nyalmirigyekbdl
szarmazo6 adenoid cysticus carcinoma (ACC) esetek és kont-
rolljaik mikro-RNS-expresszidjanak meghatarozasa volt. A két
szervbél kiindulé ACC esetek eltérd klinikai viselkedését felté-
telezésiink szerint részben poszttranszkripcionalis eltérések ma-
gyarazhatjak.

Anyag és modszer: Vizsgilati anyagunk nyalmirigybdl
szarmazd ACC esetekbdl (sACC=16), eml6bdl szdrmazé ACC
esetekbdl (bACC=14) és normalis nyalmirigy-, illetve eml6szo-
vetekbdl (NS=12; NB=9) allt. Az esetek formalinfixalt paraffi-
nos blokkjaibdl RNS-t izolaltunk, amelyet kordbbi vizsgalata-
ink alapjan kivalasztott 18 mikro-RNS-re specifikusan reverz
transzkripciéval ¢cDNS-re irtunk at. A vizsgalt mikro-RNS-ek
expresszidjanak mértékét kvantitativ PCR-rel, lehetséges cél-
génjeiket pedig online célgén-azonositd adatbazisok segitségével
hatdroztuk meg.

Eredmények: A let-7b szintje normalis nyalmirigyszove-
tekben szignifikdnsan magasabb volt sSACC eseteinkhez képest
(p=0,032), ezzel ellentétben a miR-193b szintje a tumoros nydl-
mirigyszovetekben bizonyult magasabbnak (p=0,023). A miR-
17 és a miR-20a expresszidja normalis emlészovetekben szig-
nifikdnsan alacsonyabb volt a bACC esetekhez képest (p=0,017
és 0,024). A felsorolt mikro-RNS-ek altal szabdlyozott célpon-
tok kozott fellelhetéek a VEGFA, a HIF1A és az EGFR gének,
amelyek a fent emlitett mikro-RNS-ek eltéré expresszidja miatt
feltehetéen eltéré6 modon szabdlyozottak a vizsgalt szovetek-
ben. Feltételezéseink szerint a VEGFA kisebb mértékben gatolt
sACC szovetekben kontrolljaikhoz viszonyitva, mig ugyanezen
gén mitkodése az emlé normalis és tumoros szoveteiben felte-
hetéen egyformdan szabalyozott. Mig irodalmi adatok alapjan
a HIF1A expressziojat a miR-17 és a miR-20a is szabalyozhatja,
anyalmirigy sz6veteiben jelentds eltérést mutaté mikro-RNS-ek
(let-7b és miR-193) egyike sem szabdlyozza ezt a gént. A vizsgalt
adatbazisok alapjan az EGFR gén gatldsa a normaélis nyalmirigy-
szovetekben kifejezettebb lehet SACC szovetekhez képest, mig
eml6ben ez épp forditva alakul: egészséges emlében feltehetéen
csokkent az EGFR szabélyozasa.

Megbeszélés: Amennyiben eddigi eredményeinket fehérje- és
mRNS-szinten is igazolni tudjuk, az a VEGFA, HIF1A és EGFR
gének lehetséges szerepét jelenthetné sACC és bACC esetekben,
ez pedig jelentds el6relépést jelentene a két szervbdl kiindulé ACC

molekularis kiilonbségeinek megértésében. Tdmogatas: TAMOP-
4.2.2/B-10/1-2010-0013; TAMOP-4.2.1/B-09/1/KMR-2010-0001.
Etikai engedély: TUKEB 101/2012

Attétes vesedaganatos betegek Afinitor-kezelésével
szerzett tapasztalataink

Kocsis Judit; Andrds Csilla; Gonda Andrea; Juhdsz Baldzs;
Szekanecz Eva; Toth Judit; Talladi Zoltdnné; Szildgyi Eva;
Horvidth Zsolt

Debreceni Egyetem OEC, Onkoldgiai Intézet, Debrecen

Célkittizés: A metasztatikus vesedaganatok masodvonalbeli ke-
zelésére — angiogenezis-gatlo tirozinkindz-inhibitor (TKI) kezelést
kovetden — az mTOR-gatld everolimus (Afinitor) terapia finanszi-
rozott, egyedi méltanyossag alapjan. Intézetiink az elmult években
szamos beteg kérelmét inditotta el, az elsé Afinitorral kezelt hazai
beteg is koziiliik keriilt ki. Célunk az volt, hogy értékeljiik az intéze-
tiinkben everolimuskezelésben részesiilt betegek eredményeit.

Anyag és médszer: A DEOEC Onkoldgiai Intézet betegdoku-
mentacidja alapjan 6sszegytjtottitk az Afinitor valamennyi eddig
beadott egyedi méltanyossagi kérelmét. Elemeztiik a pozitivan és
negativan elbiralt kérelmeket, majd az Afinitor-kezelésben része-
stilt betegek esetében a kezelés idétartamat (progresszidmentes
tulélés). Ezt korreldltattuk az elsé vonalban alkalmazott TKI-
kezelés melletti progressziomentes ttléléssel.

Eredmények: Osszesen 34 everolimuskérelem keriilt beaddsra,
ebbdl 22 keriilt engedélyezésre, 10 kérelem lett elutasitva, 2 beteg ese-
tében nem sziiletett dontés, mivel a hidnypoétlas idészaka alatt exi-
taltak. Az elutasitds oka dont6 részben kordabbi citokinterdpia, illetve
egy beteg esetében masodik primer tumor volt. Az engedélyezett ese-
tek koziil tovabbi 4 betegnél dllapotrosszabbodas miatt nem kezddd-
hetett meg a terdpia, 1 beteg kezelését intézetiink finanszirozza. A 19
betegbdl (12 férfi és 7 nd) 8 beteg kezelése jelenleg is tart. Valamennyi
beteg eddigi adatét figyelembe véve a kezelések atlagos idétartama je-
len szamitdsunk szerint 5 honap. Ez kériilbeliill megegyezik az irodal-
mi adatokban kozolt eredményekkel, a folyamatban 1év6 kezelések
értékelését kovetden pedig varhatéan magasabb lesz Azon betegek
esetében tapasztaltuk a leghosszabb valaszadasi idészakot, akik az
elsévonalbeli TKI-terdpidra is jol reagaltak. Kiilon kiemeljitk annak
a beteglinknek az eredményét, akinél az elutasitott kérelmet kévetd-
en intézetiink sajat finanszirozasbol biztositja az everolimusterapiat,
mely mellett a remisszié mar 12 honapja all fenn. Az el6adésban
a mellékhatasok gyakorisagara és stlyossagara is kitériink.

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy jol megva-
lasztott betegcsoportban masodvonalban a nemzetkozi adatokkal
komparabilis, vagy akar azt meghaladé eredményeket lehet elérni
Afinitor-kezeléssel attétes vesedaganatos betegeknél.

Az adjuvans kezelés lehetséges modjai: iv., ip.,
dose-dense adagolds, ciklusok szdma, fenntarté kezelés
Kocsis Judit

Debreceni Egyetem OEC, Onkolo6giai Intézet, Debrecen

Bevezetés: Az epithelialis petefészek-daganatok ellatasa soran
a betegek tulélési eredményeit leginkabb befolyasold tényezd az
optimalis mUtét. Ezen tul az eredményeket megfeleléen megva-
lasztott adjuvans kezeléssel lehet tovabb javitani.
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Modszerek: Az eléadds soran az epithelialis petefészekrak
adjuvans kezelésének ismert és bizonyitott modszerei keriilnek
ismertetésre, elsésorban nemzetkozi irdnyelvek, randomizalt kli-
nikai vizsgalatok eredményei alapjan.

Eredmények: A ,hagyomdnyos” intravénds paclitaxel+car-
boplatin kombindacié mellett bizonyitott az Un. ,,dose-dense” vagy
mas néven ,heti paclitaxel” kombindcié hatékonyabb volta. Ro-
busztus eredmények tamasztjak ald az intravénds paclitaxel+intra-
peritonealis cisplatin kombinacié hatékonysagat, ezzel a mod-
szerrel sikeriilt eddig elérni a leghosszabb tulélést ITI-as stadiumd,
optimalisan operalt betegeknél. Valamennyi adjuvans kemotera-
pia esetén a jelenleg elfogadott és ajanlott ciklusszam IL-IV. sta-
diumban maximum 6-8, korai stadium esetén kevesebb, 3-6 cik-
lus adasa is elegendd. El6rehaladott esetekben, ahol az elsé miitét
nem volt optimalis, 3-6 ciklust kovetéen érdemes a komplettald
miitétet elvégezni, ezt tovabbi kemoterapias ciklusok kovetik, az
el6zetesen leadott ciklusszdm fiiggvényében. A fenti modszereken
tal az eredmények tovabb javithatok fenntart6 kezeléssel. Kemo-
terdpia vonatkozasdban a 3 hetente adott paclitaxel fenntart6 ke-
zelés hatékonynak bizonyult ugyan, de toxicitdsa miatt nem valt
mindennapi gyakorlattd. A kemoterapidval egytitt inditott, majd
fenntarté monoterapiaként folytatott bevacizumab progresszio-
mentes tulélést szignifikansan noveld hatdsat 2 nagy nemzetkézi
vizsgalat is bizonyitotta.

Megbeszélés: Az adjuvans terdpia fenti, hazdnkban még nem
alkalmazott médszereinek bevezetése siirgetd lenne a betegek tul-
élési eredményeinek javitdsa érdekében.

Erzelmi munka az onkolégidban az orvos szemével

Koltai Ldszl6
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris
Centrum, Budapest

Nemzetkozi viszonylatban a segit6 foglalkozdst szakembe-
rek kiégésének hatalmas szakirodalma van. A fogalmat 1974 ota
hasznaljak a szakmai viselkedés leirasara, mely szerint az egyén
fizikai és lelki eréforrasainak kiapaddsardl van szé. Magyar
nyelven 1991-ben sziiletett eldszor atfogd tanulmany. Az azota
eltelt idészakban a fogalom egyre nagyobb hangsuly kapott az
életmindség-vizsgdlatokban és magatartas-tudomdnyi férumo-
kon. Az egészségligyben dolgozok mindennapi tevékenységiik-
nél fogva fokozottan vannak kitéve a ,burnout” veszélyének.
Bizonyos diszciplinak miiveldi, igy az onkoldgia és annak ki-
segité személyzete az atlagosnal még veszélyesebb kategoridba
tartozik. Az attekintés szeretné az dltalanos fogalmak tisztdzasa
mellett bemutatni a személyiség kiemelkedd szerepét a témat
illetéen.

Melanoéma nyaki és parotisattétének sebészi kezelése

'Koltai Pdl; Bdcs Katalin; *Plétdr Vanda; *Liszkay Gabriella
Orszagos Onkologiai Intézet, 'Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris
Centrum, “Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly, *Sebészeti és Molekuléris
Patologiai Osztaly, *‘Onkodermatolégiai Osztaly, Budapest

A fej-nyaki melanéma nyirokcsomoattétének sebészi kezelése
komplex mddon illeszkedik a daganatterapiaba. Intézetiinkben
fej-nyaki melandma esetén a széles excisio mellett klinikai-

Osszefoglalok

lag pozitiv parotis vagy nyaki nyirokcsom¢ esetén legtobbszor
a parotisrégio, illetve az tn. lateralis nyaki régiok nyirokcsomo-
lancat tavolitjuk el blokkdisszekcidval, klinikailag negativ eset-
ben nodalis obszervaciot és attét felléptekor terdpias fiiltémi-
rigymiitétet, illetve nyaki blokkdisszekciot végziink. Tekintettel
a fej-nyak régio specidlis szerepére a paciens életminéségét ille-
t6en, palliativ céllal tdvoli 4ttét esetén is ajanlhatjuk a betegnek
a kifekélyesedett, kifekélyesedés el6tt 4116 vagy nyomasi tiinete-
ket okoz6 parotis vagy nyaki attét eltavolitasat. Szentinel nyirok-
csomo vizsgalatan alapuld, illetve elektiv blokkmotitétet fej-nyaki
melandéma esetén intézetiinkben rutinszerlien nem végziink.
Osztalyunkon 2000 és 2013 kozott 85 betegen Osszesen 91
parotis- és nyaki mutétet hajtottunk végre melanémadttét miatt.
Ezek kozott 13 parotismutét, 17 parotis és nyaki blokkdisszekcio
egy tilésben, 51 killonb6zd tipusu nyaki blokkdisszekcid és 10
alkalommal csak a szoliter vagy leginkabb életmindséget ronto
nyirokcsomaattét eltdvolitasa szerepelt. A fenti mutétek kozil
a primer tumor eltavolitasaval egy tlésben 17 tortént, a tobbi
a primer mutétet 1 honap és 12 év kozotti id6 elteltével kovet-
te. A primer tumor lokalizdcidja szerint arc, homlok, haldanték
és szemhéj 42, fejbor 13, fillkagyld 15, tarko és nyak 6, szaj- és
orrnyédlkahdrtya 3, conjunctiva, chorioidea, mellkas, vall, fel-
kar és ismeretlen primer 1-1 szerepeltek. Az intézetiinkben
utankovetett 73 beteg kovetése sordn az el6z6 mitéti teriileten
4, a fej-nyak régié mds teriiletén 6 esetben észleltiink klinikailag
manifeszt recidivat, illetve tovabbi attétet; ezek miatt 6 esetben
végeztiink masodik miitétet: 2 nyaki blokkdisszekciot és 4 eset-
ben az attét kimetszését. A fej-nyaki lokalizacioju, parotis- vagy
nyaki attétet adé melandma igen rossz korjoslatu betegség. Fenti
sebészi terdpids megkozelitésiinkkel onkoldgiai centrumunkban
e betegcsoportban j6 regiondlis kontrollt sikeriilt elérni.

Pszicholégiai elldtas az Orszdgos Onkolégiai Intézetben —
A pszicholégusi munkacsoport bemutatasa

Koncz Zsuzsa; Kovdcs Péter; Gédény Anna; Gerlinger Lilla;
Peti Julianna; Riské Agnes
Orszagos Onkologiai Intézet, Rehabilitacios Osztaly, Budapest

A daganatos betegek multidiszciplindris aktiv onkologiai
kezelésében, de a prevencidban és a rehabilitdcioban egyarant,
a pszichologiai ellatds és gondozas is jelentds szerepet kap.
A komprehenziv hataskorrel rendelkez6 Orszagos Onkologiai
Intézet egyes osztalyai specifikus feladatokat rénak az ott dol-
gozokra, koztiik a pszicholégusokra is. A lelki gondozas alap-
elveinek kialakitdsa allandé folyamatban 1évé munka: a szer-
vezett és rendszerezett jelleg hitelességet és kiszamithatdsagot
kolcsonoz a miikodésnek. A pszichoszocidlis szirdvizsgalat
altalanos és alapvet6 tampontokat adhat a betegek lelki gondo-
zdsdnak megtervezésénél, koncentrdlja és hatékonyabba teheti
a pszicholdgiai ellatast nagyszamu beteg esetén is. Az altalanos
allapotfelmérés az akut veszélyhelyzetek kisziirésében, illetve
a protektiv tényez6k azonositdsdban is fontos timpontként szol-
galhat a szakember szamdara. A multidiszciplindris teammunka
kiemelt példajat jelentik a betegdpolds mellett megvaldsuld
kozo6s kutatasok szervezése. A naprakész evidenciak a klinikai
munka szemléletét hitelesitik. A betegek pszichoszocialis ta-
mogatdsa aprolékos és egyre inkabb személyre szabottan meg-
valdsitando tevékenység. Az egyéni terapidk mellett a betegek
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szamara szervezett csoportok segitik a mind lelki, mind fizikai
értelemben is megterheld sebészeti beavatkozasokra, medikalis
terdpidkra vald felkésziilést, illetve az azokat kovetd testi-lelki
rehabilitdciot. Az onco-teamekben vald pszichologusi jelenlét
az akut krizishelyzetek kezelésében, de a pszichologiai tamoga-
tas megalapozasaban is kiilonds jelent6ségi. A mellékhatdsok
hatékonyabb kezelésében, az adherencia megtartdsdban fontos
szerepet kapnak a pszicholdgiai intervenciok. Jelentds feladat
az egyre inkdbb tulterhelt egészségiigyi rendszerben dolgozdok
szamara is biztositani a lelki taimogatas lehet&ségét. A monoton,
feszitett tempoju és érzelmileg kiilondsen megterheld munka
a lelki kiégés redlis veszélyét hordozza. A megel6zést célz6 pszi-
cholégiai tréningek, oktatdsok a segitdk szamdra hosszi tavu
eredményekkel jarhatnak.

A lathatatlan is lehet lathaté

Koreinné Szdnté Adrienn
Orszigos Onkologiai Intézet, Radiologiai Diagnosztikai Osztaly, Budapest

A fluoreszcencia jelenségét az élet és a tudomany szdmos te-
riiletén hivhatjuk segitségiil, vagy akar csak gyonyorkodhetiink
benne. Az analdg rontgenfelvételek készitésekor az erdsit6foliak
haszndlatdra nem deriil fény, valdjaban ez a mindennapi gyakor-
lat része. Ezek segitségével jelentésen (50-90%-kal) csokkenthe-
t6 a sugdrdozis és ezzel ardnyosan az expozicids id6 is. A posz-
teren lathatovd vélik, hogyan is miikodnek az erdsit6folidk és
milyen gyonyord képek készithetSk a fluoreszcens jelenség fel-
hasznalasaval.

Mikor indikaljunk supracricoid subtotalis laryngectomiat?

Kétai Zsuzsa
Uzsoki Utcai Kérhaz, Fil-orr-gégészet, Fej-nyak Sebészet, Budapest

Célkitiizés: 2007-ben ismertettiik a teljes gégeeltavolitds al-
ternativdjaként osztalyunkon 1999-ben bevezetett szervmegtar-
té mutéti megoldast, a subtotalis supracricoid laryngectomiat.
Akkor elsdsorban a mitéti technikardl és a perioperativ sz6v4d-
ményekrdl ejtettiink szot. Jelen eléaddsunkban az onkoldgiai
eredményekrdl és az indikdciorol szerzett tapasztalatainkrol sze-
retnénk beszamolni.

Modszer: A kezdeti tapasztalatok utdn a mitéti indikacio
tisztazodott. Az eredmények alapjan dontéen a glotticus tumo-
rok valogatott eseteiben a laryngectomia totalis alternativaja-
ként alkalmaztuk az Gj miitéti megoldast. 1999-2012 kozott 35
betegnél indikaltuk ezt a mitéti tipust, 33 férfi és 2 nd beteg ese-
tében. 27 esetben glotticus kiinduldsu, 5 esetben supraglotticus
kiinduldsu és 3 esetben transglotticus kiinduldsd tumor miatt
végeztiik a mutétet. A rekonstrukciot 26 esetben crico-hyoido-
epiglotto-pexiaval, 3 esetben crico-hyoido-pexiaval oldottuk
meg. A perioperativ taplalds megoldasdra 29 esetben percutan
endoscopos gastrostomat alkalmaztunk, 1 esetben a percutan
endoscopos gastrostoma sikertelensége miatt sebészi laparos-
copos gastrostoma késziilt.

Eredmények: 7 beteget vesztettiink el lokoregionalis, illetve
tavoli metasztdzis miatt, 4 esetben mds volt a haldlok. 5 éven tul
¢l tumormentesen 12 betegiink, egy esetben 10 éves tulélésrél is
beszamolhatunk. Négy esetben masodik primer tumor (nyelv-

gyok, hypopharynx, prosztata, tiid6) volt a halal oka. Betegeinket
hosszabb-rovidebb id6 utdn dekaniildltuk, csak 2 beteg maradt
tartds kaniilviseld, az egyiknek a mitét utdn 3 évvel agyi ictusa
volt, a masik beteg stlyos COPD-s. A nasogastricus szonda, illetve
a PEG viselésének idétartama jelentGsen fiiggott a beteg életkora-
tol és kooperacios készségétol.

Kovetkeztetések: Az eltelt 14 év alatt miitéti technikdnk biz-
tonsagossa valt, és a miitétet legtobbszor vélogatott esetekben,
glotticus kiinduldstd, tobbnyire az eliillsé commissurat is érin-
t8, mindkét hangszalagra terjed6 tumorok esetében indikaljuk.
A mutét utani életminéséget a természetes beszédhang megérzése
és a nyelési funkci6 helyredlldsa dontéen meghatérozza.

Tracking B cells in metastatic melanomas revealed

novel cancer initiating cell markers, unique sialylated
glycosphingolipids

'Kotlan Beatrix; *Naszddos Gyorgy; *Gédény Mdria; *Toth Ldszld;
3Gobor LészI6; *Plotar Vanda; *Horvéth Szabolcs; “Eles Kldra;
“Toth Erika; *Kdsler Mikl6s; °Liszkay Gabriella; "Marincola
Francesco

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Molekularis Immunoldgiai és Toxikologiai
Osztély, Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly, ’Daganatsebészeti Centrum,
‘Sebészeti és Molekularis Patolégiai Osztaly, *Fej-Nyak Daganatok Multi-
diszciplinaris Centrum, ®Onkodermatoldgiai Osztaly, Budapest; 'SIDRA
Medical and Research Center, Doha, Qatar

Objectives: As the detection and elimination of cancer stem
cells remained a challenge, we attempted to identify tumor
biomarkers specific for cancer initiating cells.

Patients and Methods: An immunological study of liver
and lymph node metastatic tissues compared to the primary
tumors of patients with malignant melanoma was performed.
Immunohistochemistry was performed on core biopsies of
liver metastases (n=31) and tissue microarrays of primary and
metastatic tumors (n:=32). Fresh cell cultures of lymph nodes
(n= 15) and cancerous tissues were immunofluorescence FACS
sorted and analysed.

Results: Immunohistochemistry of paraffin-embedded tissue
sections identified a characteristic colocalisation of unique GD3
sialylated glycosphingolipids and CD20 positivity in primary
melanomas and metastatic tissues. Immunofluorescene assay
with specific silalylated glycosphingolipid binding antibodies
proved the colocalisation on fresh frozen tissue sections. In most
of the tested cases, out of the fresh cultured cell suspensions
originating from lymph node metastases, a double positive mi-
nor cell population (0. 1% - 0.8%) could be selected by immuno-
fluorescence FACS sorting. Long-term tough cancerous
outgrowth potential with CD133, Nestin, ABCB5, CD20 and
the newly identified unique GD3 sialylated glycosphingolipid
positivity was found. Studies on gene expression and prote-
in levels revealed further characteristics of this minor cell
population.

Conclusion: Our results provide a completely new strategy
and novel biomarkers to select stem cell like cancer initiating cells
in malignant melanomas. This novel approach opens a door for
specific detection and targeted elimination of cancer stem cells in
patients with metastatic melanomas. Acknowledgements: Harry J
Lloyd Charitable Trust Melanoma Research Award.
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Harnessing B cells in melanomas and the potentials
of natural humoral immune response

'Kotlan Beatrix; *Liszkay Gabriella; *Borbola Kinga; *Balatoni
Timea; *Csuka Orsolya; *Olasz Judit; *T6th LdszI6; *Plotdr Vanda;
*Horvdth Szabolcs; "Blank Miri; “Shoenfeld Yehuda; °Kdsler
Miklos

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Molekuldris Immunolégiai és Toxikologiai
Osztaly, 2Onkodermatoldgiai Osztaly, *Pathogenetikai Osztély, *Daganat-
sebészeti Centrum, *Sebészeti és Molekularis Patologiai Osztély, °Fej-Nyak
Daganatok Multidiszciplindris Centrum, Budapest; ’Zablukowitz Center
of Autoimmune Diseases, Sheba Medical Center, Tel Aviv, Izrael

Objectives: Immunocompetent cells in solid tumors and
capacity of the immune response is an important question. We
aimed to investigate the immunoglobulin profile of immune B
cells of patients with metastatic melanomas.

Methods: The study (done with ethical permission (ETT
TUKEB 16462- 02/2010)) used minor punch biopsy and blood
specimen. Peripheral blood (n= 53) and cancerous tissue
samples (n= 75) from patients with malignant melanomas were
processed in cellular immunological and molecular biological
assays. Expressed heavy and light chain immunoglobulin
variable region gene usage was analysed at DNA level in selected
cases. A comparative DNA sequence analysis was performed
with Vector NTI Advance 11, Bioedit 7. 0 Alignment editor,
ClustalX2. 0. 11, TreeView 1. 6. 6 programs using the available
international databases for antibody research. Tumor cell
binder potentials of patients’ sera were tested in specific ELISA,
indirect immunofluorescence FACS analysis and confocal
microscopy.

Results: Comparative sequence data analysis revealed
a specific pattern of immunoglobulin variable region genes
with potential binding capacity to characteristic antigens on
melanomas. Expressed selected antibody fragments, sera and
immunoglobulin preparations from selected patients showed
specific binding to cancer cells in ELISA and immunofluo-
rescence assays.

Conclusions: Our data are internationally the first to indicate
that tumor associated sialylated glycosphingolipids are among
the target molecules of B cells in the tumor. The novel antibody
profile analysis provides essential aspects of the humoral immune
response and might be further developed to predict the patient's
antitumor immune response potentials. Acknowledgement: The
Harrry J. Lloyd Charitable Trust and the Fulbright No1206103
Grant are acknowledged.

Radiodiagnosztikai nehézségek posztoperativ/
posztterapids allapotban (kontrollvizsgalat soran)

Kovics Eszter; Bidlek Mdria
Orszagos Onkologiai Intézet, Radiologiai Diagnosztikai Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Az optimadlis, tumormentes sebészi reszekcio
feltétele a pontos preoperativ diagnozis felallitdsa, melyet je-
lentésen befolyasol az emldszerkezet és a daganatos elvaltozds
tipusa.

Anyag, mddszer: Eldaddsomban szeretném ismertetni a kép-
alkoté modszerektél (mammografia, ultrahang, MRI) véarhato
eredményeket, illetve ezek helyét az utdnkovetés soran.

Osszefoglalok

Eredmények: Az emlémegtartd miitétek esetén a tumor tel-
jes eltavolitdsa mellett egyre inkabb el6térbe helyezédik a ki-
valo esztétikai eredmény, melyre kiilonb6zé remodellacios
technikdk adnak lehet6séget. A megvaltozott anatomiai struk-
tira neheziti a posztoperativ diagndzis felallitasat. A teljes
emld eltavolitasat igényl6 esetekben rekonstrukcidra van le-
het8ség, mely sajat lebenypotlassal és/vagy implantatum behe-
lyezésével oldhaté meg. Valamennyi mtéti beavatkozds soran
korai és késéi posztoperativ eltérések alakulhatnak ki (seroma-
képzbédés, zsirnekrdzis, heg), melyek befolyasoljak a radiolo-
giai képet.

Megbeszélés: A posztoperativ kontrollvizsgdlatokndl a radio-
légusnak pontosan ismernie kell a mttét tipusat, mely lehetévé
teszi a megfelel6 diagnozis felallitasat.

Mitét el6tt mért szérumosztron- (E1) és E1-szulfat- (E1-S)
koncentraciok osszefliggése a szteroid- és HER2-
receptor-statusszal posztmenopauzas emlérakos betegek
esetében

'Kovdcs Judit; 'Edesné Boldizsdr Marianna; 'Kapuvdri Bence;
2Udvarhelyi Néra; *Horvdth Zsolt; *Czeyda-Pommersheim Ferenc;
’Lang Istvin; *Mdtrai Zoltdn; 'Vincze Borbdla

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Biokémiai Osztaly, 2Sebészeti és Molekularis
Patoldgiai Osztaly, 3, B” Belgydgydszati-Onkolégiai Osztaly, *Altalanos

és Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

A n6i nemi hormonoknak (6sztradiol, E1) jelents szerepiik
van az emlérak kialakuldsaban. Posztmenopauzaban az extra-
gonaddlis konverzio a keringésben 1év6 6sztrogének {6 forrasa.
A szulfokonjugélt biolégiailag inaktiv szteroidok szérumkon-
centracidja tobb nagysagrenddel meghaladja a biologiailag
aktiv hormonok szintjét, mintegy raktarként szolgdlnak a pe-
riférids szovetekben zajlé szteroidhormon-szintézis szamara.
Munkdnk sordn posztmenopauzas primer emldrdkos betegek
esetében tanulményoztuk, hogy van-e Osszefiiggés a sebé-
szeti beavatkozdst megel6z6en mért endogén hormonszintek
és a tumorszovet szteroidreceptor- (HR), valamint HER2-
receptor-statusza kozott.

Posztmenopauzas primer emlérakos (I-II-es stadium) be-
tegek (N=1381) vérmintdiban izotépos moddszerrel mértitk
a szérumparaméterek koncentraciéjat. Az oOsztradiol- (ER),
a progeszteron- (PR) és a HER2-receptorok expressziojat im-
munhisztokémiai mddszerrel, a HER2/neu gén amplifikacidjat
FISH-reakci6val igazoltuk. A statisztikai elemzést MedCalc
Orvosi Statisztikai programmal végeztiik.

Tanulmanyoztuk a receptorpozitiv és receptornegativ sta-
tuszok Osszefliggését a szérumparaméterekkel (eset-eset dssze-
hasonlitas). Esélyhdnyadossal, ,,odds ratio” (OR) jellemeztiik
annak valdszinfiségét, hogy egy adott hormonkoncentracié
milyen receptorexpressziéval hozhaté Osszefiiggésbe. Ered-
ményeink alapjan a szulfokonjugalt szteroidok és az El-,
valamint E2-koncentraciok kozott az Osszefiiggés szignifi-
kéns (dehidroepiandroszteron-szulfat vs. E1: P<0,0001, kor-
relacios egyttthatd (r)=0,54; EI-S vs. El: P<0,0001, r=0,44).
Az androgének (androszténdion, szabad tesztoszteron [TE/
SHBG]) és az El, valamint az E1-S szérumszintje a HR-po-
zitiv csoportban szignifikdns emelkedést mutatott, mig az
E1-S/El ardny alacsony (OR=0,51) volt. Ezzel ellentétben
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az alacsony szérum-E1 (OR=0,60) és az emelkedett E1-S/E1
(OR=2,54) arany osszefiiggésbe hozhaté a tumorszovet HER2-
overexpresszidjaval. HER2-receptor és ER egyiittes jelenléte
esetén az E1-S (OR=2,95) és az E1-S/E1 arany (OR=6,50) erd-
teljes emelkedését tapasztaltuk. Eredményeink alapjan az ala-
csony El-szint és a magas E1-S/El arany fiiggetleniil az ER-
pozitivitdstol a HER2 overexpresszidjara utal. Az E1 és EI-S,
mint szérumbiomarkerek ismerete a klinikai gyakorlatban
alkalmazott molekuldris paraméterek mellett hozzajarulhat
a személyre szabott gyogyszeres kezelés kialakitasahoz, alegha-
tékonyabb hormon és/vagy komplex terdpia (kemo-endokrin)
megvalasztasahoz.

Pszicholégiai valtozasok az ipilimumabkezelés soran —
osszehasonlité vizsgalat

'Kovdcs Péter; *Panczél Gitta; *Borbola Kinga; *Juhdsz Gabriella;
’Liszkay Gabriella

Orszagos Onkolégiai Intézet, 'Rehabilitdcios Osztaly, 2Onkodermatolédgiai
Osztély; *Semmelweis Egyetem, Gydgyszerhatastani Intézet, Budapest

Célkitiizés: Az ipilimumab egy humdén monoklonalis anti-
test, amit az attétes melanoma kezelésében alkalmaznak. Az al-
kalmazott immunterapiak, ahogy az adjuvans interferon-alfa 2a
is, gyakran jarnak pszichologiai mellékhatasokkal. Vizsgalatunk
célja, hogy felmérjitk az ipilimumabkezelés sordn tapasztalhat6
pszicholdgiai valtozasokat.

Anyag és moédszer: Vizsgalatunkban 10, korabban kemote-
rapidban részesiilt, attétes melanomaval diagnosztizalt, III., il-
letve IV. stddiumu beteg vett részt (8 nd, 2 férfi, atlagéletkor 60,4
év). Kontrollcsoportunkat 18 (13 né, 5 férfi, dtlagéletkor 50,11
év), adjuvans alacsony dozisu interferonterdpidban részesiils
személy alkotta. Longitudinalis kutatdsunkban felmértiik a de-
presszid, a szorongas és az életmindség valtozasait. A pszicho-
logiai kérddiveket a kezelés soran hdromhetente, Gsszesen négy
alkalommal toltotték ki a vizsgalt személyek. A kontrollcsoport
nyomonkovetéses felmérései a terapia kezdetén, illetve annak az
1., 3. és 6. honapjaiban torténtek.

Eredmények: A vizsgalati csoportban sem a depresszid
(p=0,475), sem a szorongas (p=0,427) tekintetében nem taldl-
tunk szignifikans valtozast a terdpia teljes idétartamat tekint-
ve. Az életmindség és annak minden alskédldja is dllandénak
(p=0,379) bizonyultak a vizsgalat sordn. Statisztikailag relevans
valtozast a nem, az életkor és a tarsas tdmogatottsag kontrol-
laldsa mellett sem taldltunk. A kontrollcsoportban a depresz-
szi6 értékében szignifikdns emelkedést tapasztaltunk (p<0,05),
mely novekedés a tdrsas tdmogatottsag kontrolldlasa mellett
mind a 3., mind a 4. vizsgalati idépontban is szignifikdns ma-
radt (p<0,05). Szignifikdns kiillonbséget taldltunk a két csoport
kezdeti depresszios értékeit illetéen (<0,05). Az elsé kontrollid§-
pontban szignifikdnsan magasabb szorongast mértiink mindkét
csoportban a kezdeti allapothoz képest (pipilimumab<0,001);
pinterferon<0,001), de a terdpids id6szak sordn a szorongas mér-
téke nem emelkedett jelent6s mértékben.

Megbeszélés: A vizsgalati csoport alacsony elemszdma mi-
att végs6 kovetkeztetés csak korlatozott mértékben vonhato le.
A kezelés 12 hete soran nem tapasztaltunk szignifikans mértékd
pszichologiai valtozast. Az alacsonyabb szamu és mérték(i mér-
heté pszichologiai mellékhatdsok az ipilimumabkezelés alkal-

mazasanak szélesebb korét vetitheti elére. Eredményeink meg-
erdsitéséhez tovabbi, nagyobb elemszamu kutatdsok és hosszabb
nyomonkédvetési id6 sziikséges.

Kering6 limfocitak szteroidszulfataz (STS)
enzimaktivitdsanak vizsgalata posztmenopauzas
emlérakos betegek esetében

'K6halmy Krisztina; 'Kovdcs Judit; 'Kapuvdri Bence;

'Boldizsdr Mariann; *Czeyda-Pommersheim Ferenc;

3Udvarhelyi Néra; *“Horvdth Zsolt; *Lang Istvan; 2Mdtrai Zoltdn;
*Csuka Orsolya; 'Vincze Borbdla

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Biokémiai Osztaly, *Altalanos-

és Mellkassebészeti Osztaly, *Sebészeti és Molekularis Patologiai Osztaly,
*,B” Belgyogyaszati-Onkologiai Osztély, *Pathogenetikai Osztaly,
Budapest

Az emlérak kialakuldsaban és progresszidjaban jelentds sze-
repe van a szteroidhormonoknak, elsdsorban a fiziologias szem-
pontbdl legaktivabb ndi nemi hormonnak, az dsztradiolnak
(E2). Posztmenopauzaban az E2 egyik legfontosabb prekurzora
az oOsztron-szulfat (E1-S). A szteroid-bioszintézis egyik kulcs-
enzime a szteroidszulfatdz (STS), mely a szulfokonjugalt szte-
roidok, példaul az EI-S atalakuldsat katalizalja osztronnd
(E1) a keringdé limfocitdkban és az eml6tumorszovetben.
A szérum E1- és El-S-koncentraciok 6sszefiiggésbe hozhatok
az emlétumorszovet molekuldris markereivel, a hormon- és
HER2 receptor-statusszal. Feltételezéseink szerint a keringd
limfocitak STS-aktivitasa és a szulfokonjugalt szteroidok szé-
rumszintje meghatdroz6 szerepet jatszik a tumor mikro- és
makrokornyezetének szteroid-bioszintézisében. Célul tiiz-
tik ki a keringé limfocitdk STS-aktivitdsdnak és a szérum
El-, valamint EI1-S-koncentracidk Osszefliggésének vizsga-
latat. Tanulmanyoztuk, hogy a keringd limfocitak, valamint
a tumorsejtek STS-aktivitasa mutat-e osszefliggést az emlérak
hormon- és HER2 receptor-statuszdval posztmenopauzdban.
Vizsgalatainkhoz a miitétet megelézéen gytjtott 107 darab
szérum- és limfocitafrakciot hasznaltunk fel. A limfocita és
a tumor, valamint a kérnyezé szévetmintdk (70-70 db min-
ta) STS-enzimaktivitasat radioenzim modszerrel, a szérum
El- és E1-S-szinteket radioimmunoassay technikdval mértiik.
A limfocitabdl torténé enzimaktivitds meghatarozasara egy
uj, kis mintatérfogatot igényld, egy idében sok minta mérését
lehetdvé tevd fluoreszcens modszert dolgoztunk ki. Az osz-
szefiiggéseket kiilonbozé statisztikai modszerekkel (MedCalc
program) analizdltuk. Eredményeink szerint a szérum El és
E1-S/EI arany, valamint a limfocita STS-aktivitds kozott szig-
nifikdns korrelacié all fenn (Spearman rangkorrelacios koeffi-
ciensek E1 vs. STS esetén 0,249 és p<0,0097, tovabba E1-S/E1
vs. STS esetén 0,303 és p<0,0015). A tumor- és a kornyezd nor-
malis eml8szovet STS-aktivitdsa szignifikdns osszefiiggést mu-
tatott a receptorstatusszal, mig a keringd limfocitak esetében
nem taldltunk osszefiiggést. A szérum E1-, E1-S-koncentraciok
és ardnyaik, valamint a keringé limfocitdk és a tumorszovet
STS-aktivitasinak ismerete hozzdjarulhat a személyre szabott
gyogyszeres kezelés kialakitdsahoz, a hatékonyabb hormon- és/
vagy komplex terdpia (kemo-endokrin) megvalasztasahoz. Fel-
tételezziik, hogy az STS a tumorprogresszid, valamint az alkal-
mazott terapia hatékonysdganak molekularis markere lehet.
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Adnextumorok dignitasanak megitélését segité
modszerek, azok hatékonysdga, és alkalmazdasuk
a betegvélogatasban

'Krascsenits Géza; ' Pete Imre; *Orosz Enikd; *Otté Szabolcs
Orszagos Onkoldgia Intézet, 'N6gyogyaszati Osztaly,
*Kozponti Laboratorium, Budapest

Célkitiizés: A mindennapi gyakorlatban alkalmazott CA-
125 mellett a CA-125-ra épiil6 prognozisbecslés (RMI), valamint
a HE4-gyel (human epididimidis protein) kiegészitett progndzis-
becslés (ROMA) hatékonysdganak vizsgalata petefészek-daganat
gyandja miatt mutétre felvett betegek korében.

Anyag és modszer: Az Orszagos Onkoldgia Intézet NG6gyogy-
aszati Osztdlyara petefészek-daganat gyantja miatt felvett, ko-
zel 150 betegben vizsgaltuk az RMI és ROMA hatékonysagat.
A betegekkel kapcsolatos teenddk eldontésében segitségiinkre
volt a fizikdlis vizsgalat, az ultrahang, a CA-125, RMI, CT ¢és
MR. Amennyiben adnextumort diagnosztizaltunk, ugy minden
esetben elvégeztiik a CA-125, RMI és HE4, ROMA vizsgalatot,
az ultrahang és sziikség szerint egyéb kiegészitd vizsgalatokat.
Amennyiben az értékelés alapjan mitétre keriilt a beteg, ugy
a szovettani lelettel 6sszevetettiik az RMI és ROMA értékeket.
Ennek az 6sszevetésnek az eredményérél szamolunk be jelen els-
adasunkban.

Eredmények: Sajat eredményeinket az eléaddson mutatjuk be.

Megbeszélés: A petefészek-daganatok az esetek 75%-aban
eldrehaladott stadiumban keriilnek felfedezésre, és e betegeknek
minden eréfeszitésiink ellenére (sebészet, kemoterdpia) mind-
Ossze 45%-a éli meg a miitét utdni 6todik évet. Az eredmények
javitasaban jelentds eldrelépés lenne, ha a betegséget korai sta-
diumban sikeriilne felfedezni. Tekintettel a folyamat tiinetsze-
génységére és a nem specifikus tiinetekre, erre kevés esélyiink
van. A CA-125 a korai esetek felismerésében nem kelléen meg-
bizhat6, pedig bizonytalan dignitdsu adnexképletek jelenléte
esetén is fontos, hogy malignitds gyantujanak fennalldsa esetén
a betegek megfelel6 onkologia-sebészeti ellatasban részesiil-
jenek. Az irodalmi adatok alapjan az RMI szenzitivitisa 66-
85%, specificitdsa 75-97%, és a ROMA szenzitivitdsa 80-94%,
specificitasa 75-97%, igy az adnextumorok dignitdsanak meg-
itélésében jelentds javulast hoztak. Tanulmanyunk az irodalmi
adatok validalast célozta meg. Az RMI és ROMA vizsgalatok
segitenek abban, hogy a betegek petefészekrak gyanuja esetén,
korai stddiumban az elldtast magas szinten biztositani képes
centrumba keriilhessenek.

A mellkasmlitéteket megel6z6 léguti el6készités
létjogosultsdga az onkoloégiai fizioterdpiaban
Kruchié Eva

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Rehabilitacids Osztaly, Budapest

Hattér: Intézetiinkben a mellkasmutétet megel6zGen a be-
tegek léguti elokészitésben részestilnek. Ez az ellatds ambulans
keretek kozott zajlik, ahol lehetdség van a beteg vizsgalatdra,
mozgasszervi allapotanak feltérképezésére, adekvat mozgastera-
pidra és annak betanitdsara.

Célkitiizés: A léguti el6készités célja a paciens aktiv bevona-
sa a terapidba, terapids kapcsolat kiépitése a beteggel, informadci6
ataddsa, optimalis légzés megéreztetése, mellkasi mozgasok vizs-

Osszefoglalok

galata, a korai posztoperativ szak kezelési tervének osszeallitdsa.
Feltérképezni, a betegek mennyire érzik hasznosnak az elhangzot-
takat, végzik-e otthon a gyakorlatokat.

Moédszer: A léguti el6készités sordn a beteg kikérdezése, moz-
gasszervi allapotanak felmérése, mozgéasainak vizsgalata zajlik.
A gybgytornasz adekvat mozgdsanyagot tanit meg a betegnek,
melyet otthondban a miitétig végez.

Eredmény: Azok a betegek, akik léguti el6készitésen vesznek
részt, konnyebbnek érzik a korai posztoperativ iddszakot. Elsaja-
titjak a gyakorlatokat, egytittmiikodésiik hatékonyabb.

Megbeszélés: A léguti elékészités szerves részét képezi
a mellkasmiitottek fizioterdpids ellatdsanak. Segiti a gydgytorndsz
és a beteg munkdjat, szorosabb egytiittmiikodést hoz létre, mely-
ben a beteg aktivan vesz részt a gyogyulasaban.

Hatékony fajdalomcsillapitas a gyégyszerarzenal,
a szabdlyozas és a szokasok csapdai k6zott

Kullmann Tamds
Petz Aladadr Megyei Oktat6é Korhaz, Onkoradiolégiai Osztaly, Gyor

A daganatos betegek egyik leggyakoribb panasza a féjda-
lom. A daganatos betegség el6rehaladasanak feltartdztatasa
mellett az onkologusok legfontosabb kihivasai kozott szerepel
a fajdalomcsillapitas. A daganatos fajdalom természete szerint
hullamzé intenzitdsd. A valtozo6 erésségli nociceptiv fajdalom
hosszu és rovid hatastartamt maior analgetikumok kombina-
lasaval, a neuropathias fajdalom kiegészit6é fajdalomcsillapitok
adasaval csokkentheté leghatékonyabban. Magyarorszagon
nem terjedt el a rovid hatdstartamu oralis morfinszdrmazékok
alkalmazasa. A legtobb készitmény hozza sem férhet$ a hazai
gyogyszerpiacon. A mas eurdpai orszagokhoz képest szigorubb
gyogyszerrendelési szabdlyok az elérhet6 termékek felirdsdra
is visszatartd erejliek. Tapasztalat hijan tovabb tartja magat
az orvosi és a kozgondolkoddsban is a morfinszdrmazékokkal
szembeni bizalmatlansdg. Az antiepilepikus gydgyszerek al-
kalmazdsa a fdjdalomcsillapitasban korlatozott. Franciaorszagi
tapasztalatok alapjan beszamolunk a per os fajdalomesillapitas
alternativairol, kiillonos tekintettel az oxycodon és a pregabalin
alkalmazdasdra.

Postmastectomias és emlémegtarté miitét utani
rekonstrukcié latissimus dorsi myocutan lebennyel.
100 eset hosszu tavu klinikopatologiai vizsgalata

'Kunos Csaba; 'Gulyds Gusztav; *Pdlvilgyi Kldra; Toth Erika;
3Kovdcs Eszter; 'Pukancsik Ddvid; 'Mdtrai Zoltdn

Orszégos Onkologiai Intézet, 'EmlS- és Lagyrészsebészeti Osztaly,
*Sebészeti és Molekuldris Patologiai Osztaly, *Radioldgiai Diagnosztikai
Osztaly; *‘Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest

Célkitiizés: A postmastectomids és emlémegtarté miité-
tek utani emldrekonstrukciok lagyrész- és bérpétlasanak maig
elsédleges megoldasat a biztonsagos, kis megterheléssel jaro
latissimus dorsi myocutan lebeny jelenti. Retrospektiv vizs-
galatunk célja, hogy a moédszerrel mint azonnali és halasztott
rekonstrukcidval szerzett technikai, életmindségbeli és klini-
kopatologiai eredményeket hosszt tavu utankovetés tikrében
vizsgaljuk.
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Anyag és modszer: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben
2003-2013 kozott végzett 100 latissimus dorsi érnyeles myocutan
lebennyel tortént emlé-helyreallité mutéteinek klinikopatoldgi-
ai adatait, a m{itéti paramétereket, az anterograd és retrograd se-
bészi technikak 6sszehasonlitasat, a hospitalizacié idejét, a sz6-
védményeket, az EORTC QLQ - BR23 validalt kérdéivvel az
életmindséget, valamint a helyi tumorkitjulast és a teljes talélést
vizsgaltuk leird és 6sszehasonlitd statisztikai feldolgozassal.

Eredmények, megbeszélés: A latissimus dorsi érnyeles bér-
izomlebeny megfelel6 indikacioval kivald esztétikai eredmény-
nyel alkalmazhato, biztonsdgos médszer a postmastectomids és
emlémegtarté mitétek utani autolog, illetve kombinalt rekonst-
rukcidhoz. A retrogrdd technika mitéti ideje szignifikansan
rovidebb, mint az anterogradé, ezzel alkalmassa téve a mod-
szert a nagy beteganyag ellatdsara a modern onkoplasztikus
emlésebészeti rendszerben. A donorteriileten keletkezé izom-
miikodés-kiesés szignifikans vallovi mozgaszavart nem okoz.
A rekonstrukcié nem befolydsolja a helyi tumorkitjuldst vagy
a talélést.

Immunsejtek és vaszkularizacié a daganatok
kdrnyezetében

Laddnyi Andrea
Orszagos Onkologiai Intézet, Sebészeti és Molekuldris Patologiai Osztaly,
Budapest

A szolid tumorok szerves részét képezd gazdaszervezeti sej-
tek a malignus sejtekkel kolcsonhatasban alakitjak ki a tumorok
mikrokornyezetét. A daganatokhoz gyakran tarsult gyulladas,
melynek jellemz6i a fehérvérsejtek felgytilemlése mellett az 4l-
taluk (is) termelt citokinek, kemokinek jelenléte, valamint ak-
tiv szovetatépiilés és érdjdonképzddés, a tumornovekedésnek
és -progresszionak kedvezé feltételeket biztosit. Az e folyama-
tokban fontos szerepet jitszé tumorasszocidlt makrofagok,
neutrofil granulocitdk és hizdsejtek szamos proangiogén faktort
termelnek, ezaltal serkentve az érképzdédést a daganatok kor-
nyezetében. Kevesebb adat all rendelkezésre a daganatkitjulas
és attétképzés esélyét csokkentd adaptiv immunvalasz kialaku-
lasdban részt vevé T- és B-limfocitak, illetve antigénprezentdlo
dendritikus sejtek tumorvaszkularizaciéval valo kapcsolatarol,
bar ismert, hogy képesek mind pro-, mind antiangiogén anya-
gok termelésére. Ugyanakkor a tumorok vaszkularizaltsaga is
befolyasolja az immunsejtek infiltracidjat, azaz a kapcsolat két-
oldalu. Ennek egyik, emberi daganatmintakban is megfigyelhe-
t6 jele a mikroérdenzitds és egyes immunsejttipusok mennyisé-
gének korreldcidja, ami melanoman végzett vizsgalatunkban is
megfigyelhet6 volt. Az utébbi néhany év kutatdsai kideritették,
hogy a limfocitédk nyirokszovetekbe jutdsaban részt vevs, magas
endothellel rendelkezé specializalt posztkapillaris venuldk (high
endothelial venules, HEV) a nyirokszovetek mellett a dagana-
tokban is megtalalhatéak, s mennyiségiik korreldl az infiltralo
limfocitak mennyiségével. Vizsgalataink alapjan HEV-markert
hordozé erek melanémak limfoid infiltratumahoz asszocialtan
is megtaldlhatéak; a beteg- és tumorparaméterekkel val6 6sz-
szefiiggések, valamint a prognosztikai, illetve immun- (és eset-
legesen egyéb) terapiak hatdsossagat megjoslo markerként valo
alkalmazhatdsaguk tovabbi elemzést igényel. Tamogatas: OTKA
72836, 105132

Az elérehaladott izolalt mellékvesekéreg-carcinoma
kezelési lehetéségei, az onkolégia és endokrinolégia
hatarteriilete — Esetismertetés

Lahm Erika
Honvédkérhaz - Allami Egészségiigyi Kozpont — Podmaniczky utcai
telephely, Klinikai Onkolégia, Budapest

Bevezetés: A mellékvesekéreg-daganat rendkiviil ritka, el§-
fordulasi gyakorisaga: 1-2 eset/1000000. Mortalitisa magas,
a tumor agresszivitdsa miatt legjobb esetben is csak 20-35%-0s 5
éves tulélés kérdéses. Feln6tt korban 50 év és afelett, né6knél gya-
koribb. Diagnosztizalaskor mar gyakori a sok szervi metasztazis
és a kiterjedt kornyezeti infiltracio. Az altalanos kezelési stra-
tégia a tumor és a metasztazisok eltdvolitasa a lehetdségekhez
képest, ezt kovetSen irradiatio és a megfeleld endokrin terdpia,
szoros kovetés.

Esetismertetés: 1. 2011. 08. hoban 57 éves ndbetegiinknél
hypertonia miatti kivizsgalasndl hasi terimét taldltak, a bal mel-
lékvesében solid képletet endokrinoldgiai belosztalyon. 2011. 10-
ben hasi CT-n két szoliter majmetastasis, bal oldali suprarenalis
npl., maj- és tiidémet. 2012. 01. opus mellékvesetu. eltdvolitasa.
2012. 03-t6l onkoldgiai kezelés Mytotan szedése, gyogyszer-
szint ellenérzése mellett. 2012. 04. Nexavar alkalmazasa, a fenti
kombindlasaval. 2012. 06. tovabbi képalkotéi progresszié mi-
att az eddigi terdpia kombindldsa Carboplatin+Vepesid szisz-
témas terdpiaval. 2013. 01. kismértékd pulmonadlis progresszio
miatt szisztémas kemoterdpia valtas: Mytomycin+IFO+CDDP.
Hypothyreosis miatt a Nexavar szedését felfiiggesztettiik. Emel-
lett folyamatos ACTH-ellenérzés.

Jelenleg a beteg klinikailag stabil, tovabbi folyamatos Myto-
tan- és Holoxan-alapu szisztémads kemoterdpia adasaval. II. Az
53 éves nbbeteget évek Ota reumatoldgiai panaszok miatt ke-
zelték, endokrinoldgiai osztalyon is fekiidt, mellékvesetu. ira-
nyaban vizsgaltak. 2012. 12. hdéban kérnyezdé gerincvelére
terjedé mellékvese-carcinomét diagnosztizéltak, a primer tu.
eltavolitdsa nem tortént meg. Fenyegetd paraplegia, fokoz6do
neurologiai és alsd végtagi tlinetek miatt a gerincvel§ érin-
tett szakaszdnak kurativ mitéte megtortént, majd irradiatio,
bisphosphonatkezelés. 2013. 05. hoban exitalt.

Ertékelés: A gyors diagnézis, ennek megfelelen az effektiv
mutét, a primer tumor eltavolitasara vald torekvés, korai onko-
logiai kezelés a beteg tulélési esélyeit kedvezéen befolydsolja.
Hormontermel8 daganat 1évén a kombindcids terapiat részesit-
stik elényben, tobb tdmaddsponttal. A kornyezeti terjedés igen
kedvezétleniil befolyasolja az ossztalélési id6t. Metasztatikus
beteget is kezeljiink, nem elég az endokrin gondozas. Agressziv
tumornal agressziv kezelés sziikséges.

Az eml6rdk személyre szabott célzott gyogyszeres
kezelésének aktualis kérdései

Ldng Istvin
Orszagos Onkoldgiai Intézet, ,B” Belgyogyaszati-Onkologiai Osztaly,
Budapest

A népbetegségnek szamitd emlérak egyike azoknak a rossz-
indulati daganatoknak, melynek kezelésében a célzott terdpia
elve mar régota szerepet jatszik. Az endokrin-érzékeny eml§-
rakok célzott hormongatld kezelésének elve mar tobb mint egy
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évszazada ismert (a petefészkek eltavolitasa sebészi uton). Az-
Ota az Osztrogénreceptorokat célz6 endokrin terdpia hatalmasat
fejlédott, és a horomreceptor-pozitiv emldrdkok kezelésének
alapmoddszere lett. A hormongatld terapianak szamos moédja
van, és legtjabban a kialakult hormonrezisztencia attorésére
is van mar lehet6ség, mégpedig ujabb célzott terapia (mTOR-
gatlds) utjan.

Az emlérak célzott kezelésében a masodik legnagyobb atto-
rést a HER2-pozitiv emlérakok HER2-gatld kezelése jelentette.
Ma mar az ilyen emlérakok valamennyi stadiuméban sikerrel
alkalmazhaté a HER2-gatlé kezelés, melynek idékozben sza-
mos valtozatat (trastuzumab, lapatinib, pertuzumab, TDM1)
kifejlesztették. Kiterjedt nagy nemzetkozi klinikai vizsgdlatok
vannak folyamatban a HER2-pozitiv emlérak legmegfelel6bb
kezelésének a kifejlesztésében. A tavoli attétes emlérakok elsé
valasztasu kezelésében az utdbbi évtizedben uj lehet8ségként
jelentkezett az angioneogenezis gatlisa bevacizumabbal, kemo-
terapiaval kombindlva.

Bar a kezelés megitélése ellentmondasos és eltér6 Amerika-
ban és Eurdpdban, sajat tapasztalatainka TURANDOT klinikai
vizsgalat kapcsan kedvezdek voltak. A korai eml8rak személyre
szabott kezelésében (szitkséges-e kemoterapia is, vagy elegendé
az endokrin kezelés) legijabban lehet&ség van genomikai vizs-
galat alkalmazdsara is.

»Aminek kezdete van, barmikor véget érhet”

Lantos Lenke

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhéza, Onkoradiolégia, Kecskemét

Magyarorszagon évente 32000 ember hal meg daganatos
betegségben. Mégis az onkologiai kutatdsokra forditott Gsszeg
1%-at sem teszi ki a palliativ ellatas fejlesztési koltsége. Tobb eu-
ropai orszagban felismerték sziikségességét, és ma mar komoly
fejlesztések torténtek, dgyszamok novekedtek. A palliativ szo:
betakarni, évni, gondozni.

A WHO 2002-ben igy definialta a palliativ ellatast: ,a pal-
liativ ellatds olyan megkozelités, amely az életet megroviditd
betegség kiséré problémaitdl szenvedd paciens és csaladja élet-
mindségét javitja ugy, hogy megeldzi és csillapitja a szenvedést,
a fajdalmat”.

A palliativ gondozas a sulyos betegségben szenvedéknek
nyujtott ellatds. Célja minél tovabb fenntartani a lehetd legjobb
életmindséget, am hagyni meghalni idejében, az emberi mélto-
sag megorzésével. Elizabeth Kiibler-Ross azt mondja: nézziink
szembe a haldllal, beszéljiink réla, bucstizkodjunk, tegyiik rend-
be dolgainkat. Leginkdbb az egyszert ember fogadja el az elmu-
last, mert a természetes kornyezetében mindennap taldlkozik
vele. A palliativ ellatassal nagyon sok mindent lehet enyhiteni,
nem csak a beteg panaszait, hanem a csalad tehetetlenségérze-
tén is tudunk enyhiteni és segitséget tudunk nyujtani a varhato
veszteség feldolgozasdban. Palliativ részlegen dolgozni nemcsak
fizikai megterhelést jelent, de az érzelmeink kontroll alatt tarta-
meégis, hogy a megszerzett tapasztalatokat, tuddst a nyilvanossag
felé tarjuk, munkankat folyamatosan fejlessziik. Osszefoglalds-
ként: a palliativ elldtds nem csak a betegnek, sokszor a csaladnak
is a lehet6 legjobb megoldas, de csak akkor, ha tiszteletben tart-
juk minden esetben a beteg kivansagat, kérését.

Osszefoglalok

Neoadjuvans radio-kemoterapids kezelés hatékonysaganak
vizsgalata és prediktiv markerek keresése lokoregiondlisan
elérehaladott nyel6csé6tumorok esetében

Ldszl6 Zoltan; Farkas Robert; Kalincsdk Judit; Mangel Ldszlé

Pécsi Tudomanyegyetem KK Onkoterapids Intézet, Sugarterapia, Pécs

Célkittizés: A lokoregiondlisan elérehaladott nyel6csd-
tumorok esetén az operalhatdsag feltételeinek megteremté-
sében komoly jelentéséggel bir a preoperativan alkalmazott
radio-kemoterdpia. A jelen tanulmany célja a cT3-T4 és/vagy
N-pozitiv laphdmcarcinomas betegek esetén neoadjuvans
radio-kemoterdpiaval (NARKT) elért eredmények és a kezelés
okozta mellékhatdsok értékelése, valamint dsszefiiggések kere-
sése a betegek klinikai paraméterei, a kezelés paraméterei, az
elért klinikai, illetve patoldgiai valasz és a kivaltott mellékha-
tasok kozott.

Modszerek: 2005 és 2008 kozott lokoregionalisan eléreha-
ladott nyelécsétumor miatt kezelt 48 beteg anyagat dolgoztuk
fel retrospektiv modon. A betegek kordnak, nemének, a tumor
lokalizdciéjanak figyelembevétele mellett vizsgdltuk a klinikai
paramétereket (Karnofsky score, testsulycsokkenés mértéke,
nyelési panaszok, hemoglobinszint), a kezelési paramétereket
(sugardoézis 36 Gy vs. 39,6 Gy, cisplatin és 5FU dozisa), a keze-
lésre adott klinikai valaszt RECIST-kritériumok, a patologiai va-
laszt a TNM-stddiumban bekovetkezett valtozds alapjan, vala-
mint a mellékhatasokat a sugar-, illetve a kemoterapias dozisok
fliggvényében. A leird statisztikat és az Osszefiiggések vizsga-
latat SPSS program segitségével, chi-négyzet probaval (p<0,05)
végeztik.

Eredmények: A NARKT-t kovetden a vizsgélt, primeren ino-
perabilis betegek 35%-a valt operalhatéva. A patoldgiai vélasz
tekintetében a T stadiumban 13 betegnél, N stadiumban pedig 9
betegnél értiink el remissziot. Komplett remissziot 3 beteg esetén
tapasztaltunk. A sugdr- és a kemoterdpia magasabb dozisa ese-
tén egyarant jobb klinikai valaszt kaptunk, az dsszefiiggés azon-
ban csak a sugdrdoézis tekintetében bizonyult szignifikansnak
(p=0,0340). A sugardozis és a mellékhatasok gyakorisaga kozt
érdemi Osszefliggést nem talaltunk, mig a magasabb kemotera-
pids dozisok alkalmazasa soran gyakoribbd valtak féként a su-
lyosabb mellékhatdsok. A kezelés szignifikansan hatékonyabb-
nak bizonyult a jobb altalanos allapotban 1évé betegek esetében
(p=0,0008), a 60 évnél nem idésebbek korében (p=0,0359), a 110
g/1 feletti Hgb-értékkel rendelkez6knél (p=0,0283), valamint felsé
harmadi lokalizaciéji tumoros betegeknél (p=0,0240).

Megbeszélés: Vizsgalatunkban a NARKT az irodalmi adatok-
hozhasonldan hatékony mddszernek bizonyult alokoregiondlisan
elérehaladott nyel6cs6daganatok kezelésében. Eredményeink
alapjan feltételezhetd, hogy egyes klinikai paraméterek segitséget
nyujthatnak a betegek NARKT-ra térténé szelekciéjaban.

Miért éppen port?
Lengyel Monika; Radovicsné Bakos Borbdla

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris
Centrum, Budapest

Eléaddsomban a kovetkezokre szeretnék ravilagitani: « A port
katéterek alkalmazdsinak gyakorlata intézetiinkben. « Milyen
portot valasszunk? Beiiltetés el6tti szempontok. Indikaciok, alapti-
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pusok. ¢ A betegtdjékoztatds kérdése, a szakdolgozot érinté szaba-
lyok, el6irasok. » Lehetséges komplikdciok. « Kihasznalatlan lehetd-
ségek a portrendszerekben. « Mit hasznalnak masok? Nemzetkozi
6sszehasonlitas.

A cirkadian rendszer és a tumorkialakulas kapcsolata
bértumorok tiikrében

'Lengyel Zsuzsanna; 'Battydni Zita; *Szekeres Gyorgy;

2Csernus Valér; 'Gyulai Rolland; °Nagy Andrds

Pécsi Tudomanyegyetem KK 'Bér-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai
Klinika, 2Anatomiai Intézet; *Hisztopatologia Kft., Pécs

Célkitiizés: Epidemiologiai és genetikai vizsgalatok alapjan
feltételezhetd, hogy a kozel 24 dras periddusu bioldgiai szabdlyo-
zas (cirkadidn ritmus) zavara elésegiti a tumorképzddést. Vizs-
gdlatunk célja az volt, hogy a tumorkialakulds és az éragének
(perl, per2, clock és cryl) expresszids mintazata kozotti kapeso-
latot malignus (melanoma malignum) és nem malignus (naevus)
bértumorokban feltérképezziik.

Anyag és médszer: A PTE AOK Bér-, Nemikoértani és Onko-
dermatolégiai Klinikdn 32 esetben primer melanoma malig-
numbdl, 10 esetben naevusbdl, illetve az elvaltozdsok mellett
1év6 normalis bérbdl 3-3 mm-es szovetmintat vettiink. A mii-
téti idépont minden esetben reggel 9 és 12 6ra kozott volt. Az
oragén-expressziot mRNS- és fehérjeszinten mértiik, QRT-PCR
és immunhisztokémiai modszerekkel.

Eredmények: Mind mRNS-, mind fehérjeszinten a vizs-
galt oragének expresszidja 30-60%-kal csokkent a melanoma-
és a naevusmintikban, mikor a szomszédos nem tumo-
ros szovetmintdhoz hasonlitottuk. Az expresszios adatok
a melanoma egyes klinikopatoldgiai jellemzdivel (pl. Breslow-
tumorvastagsag) szignifikdans Osszefiiggést mutattak. Ugyan-
akkor a génexpresszids eltéréseket elsésorban a melanomas
biopszia nem tumoros kompartmentjét alkoté sejtekben tapasz-
taltuk.

Megbeszélés: Vizsgalatunkban elsékéntigazoltuk jo- ésrossz-
indulatd melanocyta-proliferaciokban az éragének expresszio-
jat. Korabban megjelent kozleményekkel ellentétben az 6ragének
expresszios csokkenésének hétterében okként nem elsésorban
a malignus transzformaciot, hanem a szévetmintak eltérd sejt-
Osszetételét is felvetjik és igazoljuk. A melanomamintakban
1évé nem malignus sejtekben és a mellette 1év6 nem tumoros
bérben észlelt patologias CLOCK expresszid egy ,,nem norma-
lis” metabolikus kornyezetet reprezentalhat, melynek jelent8sé-
ge az onkologiai terapia individualizdcidjdban és hatasossaga-
nak fokozasaban is igéretes lehet.

Forradalmi valtozasok a melanoma terapiajaban

Liszkay Gabriella
Orszagos Onkologiai Intézet, Onkodermatologiai Osztaly, Budapest

Mig szinte valamennyi malignus daganat terdpidjaban mo-
lekularis hatterti személyre szabott kezelés jelentett alapvetd
valtozast a korabbi kemoterapidhoz képest az elmult évtized-
ben, addig melanomdban csak 2011-ben kovetkezett be az at-
torés az ipilimumab immunterdpia és a vemurafenib célzott
kezelés FDA-befogadasaval. Mindkét gyogyszer szignifikan-

san javitotta a talélést el6rehaladott melanomaban fazis I1I-as
vizsgalatok eredményei alapjan. Az elmult két évben mind az
immunterapias, mind a molekuldrisan célzott kezelési modali-
tasok klinikai vizsgalatai Gjabb torzskonyvezés eldtt allé gyogy-
szereket eredményeztek, 2013-ban pedig FDA-t6rzskonyvezésre
kertilt a BRAF-inhibitor dabrafenib mellett a MEK-inhibitor
trametinib is. A melanoma terapidja alapvetéen megvaltozott és
tovabbi jelent6s fejlédés eldtt 4ll.

Méhnyakdaganatos betegek RapidArc technikaval
torténd definitiv radio-kemoterapidja

Lécsei Zoltdn; Szappanos Szabolcs; Sebestyén Kldra;
Sebestyén Zsolt; Csapd Ldszlo; Mangel Ldszlé Csaba

Pécsi Tudomanyegyetem KK Onkoterdpids Intézet, Sugarterapia, Pécs

Bevezetés: A IV-es stadiumu méhnyakdaganatos betegeknél
a radio-kemoterapia kivitelezése a kezeléssel egyiitt jaré mellék-
hatdsok miatt nehezen toleralhatd. A paraaortikus nyirokcso-
mo-érintettség esetén a kemoterapidval egyiitt jaré hanyinger,
hényds a sugdrterapids régi6 Kkiterjesztése miatt er6sodhet és
alkalmazott supportatio mellett is nehezen elviselhetd. A kemo-
terdpia vesetoxicitdsa is fokozodhat a sugarterapia kiterjesztése
miatt. Ezenkiviil a beteg panaszai nehezitik a kezelés sziinet nél-
kili komplettalasat. Felmeriil az igény az érintett nyirokcsomok
boost kezelésére, mely a toxicitast szintén novelheti. Az 4j sugar-
terdpids technolégidk azonban a mellékhatasok, sz6védmények
lehetdségeit csokkenthetik. Két azonos stddiumu betegiink ese-
tét ismertetjiik a konformalis 3D tervezés és a RapidArc techni-
ka 6sszehasonlitasaval.

Betegek és médszer: Mindkét betegiinknél MRI diagnosz-
tika alapjan lokalisan elérehaladott méhnyakrakot igazol-
tak. A szovettani igazolds és a rektovaginalis vizsgdlat igazol-
ta parametran érintettség kovetkeztében radio-kemoterdpia
volt végzendé. Mindkét betegnél jelentéds pyelectasiat és
uretertagulatot okozott a bulky tumor. A kismedencei nyirokré-
gi6 besugarzasan (50,4 Gy 6sszdézis) kiviil a PAO régiot is besu-
garaztuk 45 Gy 0sszdozisig. A masodik esetben PET/CT igazolt
nyirokcsomé-metasztazisokat 10 Gy boost kezelésben részesitet-
titkk. A konformalis besugdrzds tervezésénél 4 mez6s boksztech-
nikat hasznaltunk, mig a mdsodik betegnél a RapidArc techni-
kat két-két iv hasznalataval 5 fokos asztalforgatas mellett, két
kiilonallé isocenterbdl. Offline protokoll szerinti heti CBCT-s
ellendrzést végeztiink.

Eredmények: Mindkét betegiink esetében a radio-kemotera-
pidt sikeresen komplettaltuk és a kezelés soran a kritikus riziko-
szervek doziskorlatait tudtuk tartani. A vesefunkcios paraméte-
rek jelent6s elmozdulasat a megfelel szupportiv ellatds mellett
nem tapasztaltuk. Az els6 betegiinknél 4 nap kezelési sziinetet
tartottunk a kialakult Gr. III-as bértoxicitds, a setronterdpidra
rezisztens hanyas, illetve a radiogén cystitis, hasmenés miatt.
A maisodik betegiinknél bértoxicitdst nem tapasztaltunk és
setronterdpia mellett jol toleralhaté hanyingere volt még maga-
sabb dozis mellett is. Radiogén cystitis nem alakult ki, hasmené-
ses panaszai azonban voltak betegiinknek.

Konkluzié: A RapidArc kezelés hasznalataval betegeinknek
gyorsabb, megbizhatébb kezelést nyujthatunk a napi ellatds so-
ran. A kevesebb mellékhatds miatt a radio-kemoterapia is job-
ban toleralhatd.
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Glioblasztoma és high-grade gliéma
bevacizumabkezelése

'Lovey Jozsef; *Horvdth Zsolt; °Bagé Attila; *Fedorcsik Imre;
2Manninger Sandor; Lang Istvdn; 'Polgdr Csaba; *Kdsler Miklos
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Osztaly, Radiologiai
Diagnoszikai Osztaly, *,B” Belgyogyaszati-Onkologiai Osztaly, ‘Fej-Nyak
Daganatok Multidiszciplinaris Centrum, Budapest; *Debreceni Egyetem,
Onkoldgiai Tanszék, Debrecen; *Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Idegse-
bészet, Budapest

Bevezetés: A glioblasztomdk kezelésében jelenleg a miitét, su-
garkezelés és temozolomide a standard eljaras. Ezt kovetd prog-
resszid esetén nincs tovabbi, magas szint(i evidencidra alapozott
kezelés. A bevacizumab, melyet szimos egyéb daganat esetében
rutinszertien alkalmaznak, agydaganatokban Magyarorszagon
off-label kezelésként egyedi méltanyossagi kérelem alapjan érhetd
el. Az eldaddsban a high-grade gliomak és glioblasztomak masod-
vonalbeli bevacizumabkezelésével szerzett haroméves tapasztala-
tainkat foglaljuk ossze.

Betegek és modszerek: Az Orszigos Onkologiai Intézetben
2010. majus és 2013. majus kozott 63 betegnél végeztiink masod-
vonalbeli bevacizumab-monoterdpias kezelést, kéthetente 10 mg/
m? dézisban. A betegeket 3 havonta, vagy a kérelem leaddsahoz
szitkséges titemezésben MR-vizsgélattal kovettiik. Minden ke-
zelés elott laborvizsgalatot végeztiink és a mellékhatasokat rog-
zitettiik. Vizsgaltuk a teljes és progressziomentes tulélést és ezek
Osszefiiggését a betegek demografiai és klinikai jellemzdivel.

Eredmények: Otven beteg volt alkalmas a feldolgozdsra, akik-
nél a kovetési id6 megfeleléen hosszt volt. A medidn kovetési id6
a talélékre 12 hénap (7-26). Huszonkét nét és 28 férfit kezeltiink,
a medidn életkor 51 év, a medidn Osszes talélés 10 (3-26) honap,
a progressziomentes talélés 6,5 honap (2-26) volt. Az 9sszes tul-
élés nem mutatott Osszefiiggést a nemmel, életkorral, a kezelés
el6tti altalanos allapottal, illetve azzal, hogy a betegnél primer
vagy szekunder high-grade glioblasztomat kezeltiink. Tiz (20%)
betegnél észleltiink grade 2 hipertenziét. Egy betegnél jelentkezett
arcbdron kilités, mely esetleg Osszefiiggésbe hozhaté a kezeléssel.
Ot betegnél (10%) tapasztaltunk intrakranialis vérzést (grade
2), amely valdszintileg a daganat progresszidjaval fliggott Gssze.
Grade 2 tromboembodlias, illetve vérzéses szovédmény 12 (24%)
betegnél jelentkezett. A kezelést egy beteg esetében kellett ismételt
trombozis miatt felfiiggeszteni. Grade 3-5 mellékhatdst nem volt.

Megbeszélés: A bevacizumab hatékony és biztonsagos kezelés-
nek bizonyult. A betegek tulélése két csoportba foglalhatd. A nem
valaszold beteg tulélése 3-8 ho kozé, a kezelésre valaszt adoké 12—
26 ho kozé tehetd. A tulélések szétvaldsa arra utal, hogy bar nem
ismerjiik, de a bevacizumabnak valdszintleg van meghatérozhato6
targetje. A hatékony alkalmazas érdekében a target és megbizhato
prediktiv biomarker felfedezése kiemelkedé fontossagu lenne.

A Sister Mary Joseph-csomé jelentésége

Lukdcs Gdbor; Vélgyi Zoltdn; Ruzsa Agnes
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Klinikai Onkolégiai Centrum,
Kaposvar

Bevezetés: A koldokben megjelend ugynevezett ,,Sister Mary
Joseph-csomdé” az intraabdomindlis malignus daganatok (fér-
fiak esetében féleg gyomor, mig ndk esetén dontéen ovarium,

Osszefoglalok

illetve endometrium) ritka, ugyanakkor jellemz6 peritonealis
metasztazisa. Altalaban féjdalmas terimeként jelentkezik, mé-
rete 0,5-2 cm, de a 10 cm-t is elérheti. Az esetek egy részében
a még nem verifikalt primer tumor elsé jele. Esetek bemutata-
sa: 1. eset: Ismert és kezelt Stein-Leventhal-szindrémas, 31 éves
nébetegnél, kinél korabban az emlitett ok miatt hysterectomia
és bal oldali adnexectomia tortént, 2013. 01. 10-én mas intézet
sebészeti osztdlyan bizonytalan umbilicalis terime miatt se-
bészi kimetszést végeztek. A patologiai vizsgalat mucinosus
cystadenocarcinoma (borderline) szovettani képét mutatta.
A staging-vizsgalatok részeként elvégzett mellkas-has CT el§-
rehaladott stddiumd kismedencei térfoglalé folyamatot véle-
ményezett, az dltala okozott vizeletelfolyasi akadalyozottsag-
gal, valamint az emlitett peritonealis érintettséggel. Onkoteam
javaslata alapjan els6 vonalbeli palliativ paclitaxel-carboplatin
kezelést inditottunk a betegnél. 2. eset: 67 éves nébetegnél,
mellkasi panaszok és inproduktiv k6hogés miatt mds korhaz
belgyogyaszatan 2011 juliusaban kezdédott kivizsgalds, mely
soran az elvégzett mellkasrontgen-vizsgalat hydrothoraxot vé-
leményezett. A tovabbi vizsgdlatok részeként elvégzett hasi
szonografia szabad hasiiregi folyadékot, valamint a kismeden-
cében kb. csecseméfejnyi térfoglalast irt le. A tovébbiakban
elvégzett mellkas-hasi CT Kkiterjedt kismedencei térfoglalast
véleményezett. 2011. 07. 27-én kérhdzunk Sziilészeti- és N§-
gyogyaszati Osztalyan explorativ laparotomia tortént, mely a fo-
lyamatot technikailag inoperabilisnak véleményezte. Onkoteam
dontése alapjan paclitaxel-carboplatin kezelést kezdtiink, majd
3 ciklus kezelést kovetSen egyik févarosi korhaz négyogyaszati
osztalyan ugynevezett optimalis miitétet végeztek. A beteg a to-
vabbi posztoperativ ellatds részeként tovabbi 5 ciklus paclitaxel-
carboplatin kezelésben részesiilt. 2013. 02. 13-4n a beteg pana-
szokat okozoé valadékozé koldokelvdltozas miatt jelentkezett.
A latott terimébdl mintavétel tortént, melyet carcinoma metas-
taticum-nak véleményeztek. Onkoteam dontése alapjan palliativ
L-doxorubicin-kezelést kezdtiink.

Megbeszélés: A bemutatott esetekbdl is jol lathato, hogy az
emlitett elvaltozast altaldban mar elérehaladott stadiumban diag-
nosztizaljak, igy a betegek életkilatasai szerények, illetve a beteg-
ség progndzisa rossz.

Intraocularis melanoma malignum enucleatio utan
kialakult intraorbitalis recidivaja

'Lukdts Olga; 'Fodor Eszter; 'Veres Amarilla; *Jaray Baldzs;
2T6th Jeannette

Semmelweis Egyetem, 'Szemészeti Klinika, *I1. Sz. Patolégiai Intézet,
Budapest

Célkittizés: Ismertetni harom esetiinket, amikor intra-
ocularis melanoma malignum miatt enuclealt betegekben t6bb
mint két évvel a mitét utdn azonos oldali intraorbitalis reci-
diva keletkezett, mely miatt exenteratio elvégzése valt sziiksé-
gessé.

Anyag és mddszer: 2012-ben harom anophthalmusos (el§-
z6leg melanoma malignum miatt enuclealt) férfi (atlagéletkor
58 év) beteg orbitatiregében észleltiink sotét szovetszaporulatot,
mely gyulladasos tiineteket okozott és nehezitette a miszem
viselését. Képalkotd eljarassal megallapitottuk az orbitaban
elhelyezkedd szovet nagysagat és elhelyezkedését. Egy esetben
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vékonytl-biopszia segitségével el6zetes szovettani értékelés tor-
tént, mely melanoma malignumot igazolt. Mindhdrom esetben
exenteratiot végeztiink, a szovettani értékelés igazolta az el6z6-
leg intraocularis melanoma orbitaiiregben kialakult recidiva-
jat. Az exenteratio az eredeti miitét utan atlagosan 27 hénappal
tortént. Két esetben ismertiik az eredeti tumor pontos szovet-
tani eredményét (1. dontéen B orsdsejtes, 2. dontéen orsosejtes
és kisebb mértékben epitheloid sejtes tumor). Egy esetben az
enucleatio mas intézetben tortént. Az ismert szovettani értéke-
lések alapjan az enuclealt bulbusokban extraocularis terjedés
nem volt igazolhatd, de mindkét esetben a sclera érintettsége
megfigyelhet6 volt. Az enucleatio utdn a betegek posztoperativ
kezelést nem kaptak.

Megbeszélés: Az exenteratio utdn egy betegnél harom hét eltel-
tével erételjesen novekvé helyi recidiva alakult ki, intracranialis
terjedéssel és tobb tavoli metasztazissal. Egy esetben méjérintett-
séget taldltak, emiatt a beteg kezelést kapott, a harmadik esetben
klinikailag nem észlelhetd, de képalkot6 eljarassal és finomtii-
biopsziaval igazolt helyi recidivat észleltiink. A masodik mutét
utdn eltelt nem egészen fél éven belill mindhdrom beteg elhala-
lozott.

Osszefoglalas: Nagyméretli intraocularis melanoma esetén
enucleatidt kell végezniink a primer tumor eltavolitasa céljabol.
A szovettani értékelés utdn minden beteget onkoldgiai szak-
rendelésre utalunk. Az ismertetett harom esetben a betegek az
enucleatiét kovetSen posztoperativ terdpidt nem kaptak. Intra-
ocularis melanoma malignum orbitdba térténd recidivaja ritkdn
észlelhet6, ezért tartottuk fontosnak és érdekesnek harom esetiink
ismertetését.

A terhességi emlérak klinikopatolégiai jellemzéi

és prognozisa — eset-kontroll vizsgalat

'Madaras Lilla; 'Kovdcs Kristof Attila; 'Szdsz Attila Marcell;
'T6kés Anna-Mdria; 'Székely Borbdla; 'Kenessey Istvin;
!Kiss Orsolya; “Dank Magdolna; 'Kulka Janina

Semmelweis Egyetem, 'II. Sz. Patoldgiai Intézet,

’I1. Sz. Belklinika Onkoterapias Részleg, Budapest

Célkittizés: A terhességi eml6rak (Pregnancy Associated
Breast Cancer - PABC) a varanddssdg ideje alatt vagy a sziilést ko-
vetd 1 éven beliil jelentkezd emlérak. Vizsgélatunkban terhességi
emlérak eseteink kezelési adatait, klinikopatologiai jellemzdit és
kimenetelét hasonlitottuk 6ssze kontroll (nem terhességi) emls-
rak esetekével.

Modszer: A PABC és a kontroll eseteket az intézetiink ar-
chivumaban szerepld, 1998 és 2012 kozott diagnosztizalt,
45 éves vagy fiatalabb néket érinté Osszes emlérakeset koziil
valasztottuk ki. Az invaziv emlérak (illetve a tdrsult in situ
carcinoma) patologiai jellemzdit, ER-, PgR-, HER2-, Ki67-
, p53-expresszidjat, immunhisztokémiai sajatsagain alapuld
szubtipusdt, a betegek klinikai, kezelési és talélési adatait ér-
tékeltiink.

Eredmények: Harmincegy terhességi emlérdk esetet vizs-
galtunk. Bdr a klinikai és kezelési adatok, valamint a széveti
jellemzék szamottevd kiilonbséget nem mutattak a betegség je-
lentkezésekor a kontrollokéhoz képest, a Nottingham Prognosz-
tikus Index (NPI) a PABC eseteket a rossz prognozist csoport-
ba sorolta, mig a kontrollokat a kézepes progndzisti csoportba

"or

klasszifikalta. A terhességi emlérak esetek tobbségében a tarsult
in situ carcinoma high grade Extensiv Intraductalis Carcinoma
componens (EIC) volt. A tripla-negativ és LumB proliferdlo
szubtipus volt a jellemzé PABC-ben. A post-partum betegek
betegségmentes és teljes tlélése, mig a terhes betegek betegség-
mentes tulélése rovidebb volt a kontrollokéhoz képest. A LumB
proliferald és a tripla-negativ szubtipust terhességi emlérak ese-
tek kimenetele volt a legkedvezétlenebb. Multivaridans analizissel
aterhességi emlérak rosszabb prognézisa a terhesség tényével mu-
tatott Osszefiiggést.

Megbeszélés: Vizsgalataink szerint a kontrollokkal dsszevetve
a terhességi emlérak tumorbiologidja eltérd, progndzisa kedvez6t-
lenebb.

A tanc hatasa a rosszindulatu daganatos betegek
pszichés jéllétére. A pilot study

Majer Réka; Maildth Ménika; Horvdth Zsolt
Debreceni Egyetem OEC, Onkolégiai Intézet, Debrecen

A DEOEC Onkoldgiai Intézetében 2012 tavaszan inditottunk
tanccsoportot aktiv kezelés alatt all6 és gyogyult daganatos be-
tegek részére. Célunk az volt, hogy a mozgés e formdja altal se-
gitsiik a betegek gyogyulasat, az egészségiik megérzését. De ez
tobb mint egy tdnctanitas! A foglalkozas ideje alatt mindenki
kilép a mindennapok gondjaibdl, csak 6nmagara figyel, elfe-
lejti a betegségét, a fdjdalmait, a kezeléseket. Ezaltal javithat6
a betegek életmindsége, pszichés jolléte, csokkenthetd a beteg-
ség pszichés terhe, illetve megel6zhet6 a leggyakoribb pszichés
problémak, a depresszid és szorongdas kialakuldsa. Annak érde-
kében, hogy pontosan lassuk, milyen valtozasok kévetkeznek
be a betegek életében a tanc hatdsdra, a betegekkel az 1. és 15.
alkalommal (kb. 4 hdnap) egy kérdéivet toltettiink ki. A vizsga-
latban 12 személy vett részt, akik jelentkeztek az els6 alkalom-
mal indulé tdnccsoportba. A betegek atlagéletkora 53 év, koz-
titk 10 emlécarcinoma, 1 gégecarcinoma, 1 gyomorcarcinoma.
A vizsgélatban a kovetkez6é mddszereket hasznaltuk fel: WHO
Jollét Index, Vitdlis Kimeriiltség Skala, Betegségteher Index,
Beck Depresszio Kérdoiv, Beck Szorongasleltar. Eredményeink
szerint szignifikdns valtozas kovetkezett be az altalunk vizsgalt
minden mutatdban. Nétt a betegek pszichés jolléte, csokkent
a betegség pszichés terhe, csokkent a vitalis kimertltség szintje
és csokkent a depresszids és szorongasos tiinetek elé6forduldsi
gyakorisaga. Azok a betegek, akik az elsé kitoltés alkalmaval
a depresszi6 és/vagy szorongas szintjét tekintve patologias tar-
tomanyban voltak, a masodik kitoltésre értékeik a normaéltar-
tomdnyba tértek vissza. Az intézetben ez az elsé tancra épiilé
mozgasterapids csoport, emiatt jelenleg csak ilyen kis esetszam
mellett lehet értékelni az eredményeket, de a felmérések fo-
lyamatosan zajlanak, minden 4j beteg esetében megtorténik
a kérddivek kitoltetése. A kezdeti biztaté eredmények alapjan
azonban azt mondhatjuk, hogy mind a betegek szubjektiv el-
mondasa és tapasztalatai, mind a szamszert eredmények arra
utalnak, hogy a tdncra épulé kiegészité terdpids modszer haté-
kony a pszichés dllapot javitdsaban, timogatja a gyégyulds fo-
lyamatat. Kalon figyelmet érdemel, és tovabbi vizsgalat targyat
képezi, hogy mindezt feltehetden az izolacid-kisebbrendtiségi
érzések olddsan, néi szerep és testkép regeneraciojan keresztiil
érjik el.
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Klinikai tapasztalatok a Sutent-kezeléssel Pécsett
Mangel Ldszlo

Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Intézet, Pécs

Célkitiizés: Disszemindlt veserakos betegeknél az elsé vo-
nalbeli sunitinibkezelés tapasztalatainak bemutatdsa és annak
a bizonyitasa, hogy megfelel6 specifikacioval és hatékony mellék-
hatas-menedzseléssel a regisztracids vizsgalattal is 9sszevethetd
vagy annal akar jobb progressziomentes tlélési eredmények ér-
het6k el.

Anyag és modszer: A Pécsi Tudomanyegyetem Onkoterapids
Intézetében 2008 és 2011 kozott ellatott, szovettanilag igazolt, at-
tétes vesecarcinomas, els6 vonalbeli (vagy interferonkezelés utdn
masodvonalas) sunitinibkezelésben részesiild, 18 és 72 év kozotti
életkorban 1év8 34 beteg adatait tekintettiik at. A kezelés elindita-
sanak kritériuma a jo vagy kozepes prognosztikai csoportba tar-
tozas és a megelSlegezhet6 compliance volt.

Eredmények: Betegeinknél a medidn progressziémentes tul-
élés 16 honap volt, szemben a Motzer-féle regisztracios vizsgalat
11 hénapos PES-ével. Grade II-I1I kéz-14b szindréma, nyédlkahdr-
tya- vagy bortoxicitas, hematoldgiai toxicitas, illetve vérnyomas-
kiugras szinte minden betegiinknél mutatkozott, pajzsmirigyhor-
mon-szubsztiticioban 5 beteg részesiilt, a mellékhatdsok miatt
a kezelést egy esetben kellett teljesen felfiiggeszteni. A vizsgalat
lezardsanal a betegek tobb mint 50%-a életben volt, a 2 éven tul
progresszidmentes betegek aranya 30% feletti. Salvage kezelésként
betegeink everolimus- vagy medroxiprogeszteron-kezelésben ré-
szesiiltek. A részletes kezelési eredményeket, a hatastalan kezelé-
sek vélhetd okait és a részletes mellékhatasprofilt prezentacionk-
ban ismertetjiik.

Megbeszélés: A mai, bizonyitékon alapul6 onkolégiai orvoslas
alapjat a prospektiv klinikai vizsgalatok eredményei jelentik. Egy
Uj kezelési modszer azonban csak akkor tekintheté a klinikumban
is 1étjogosultnak, ha a regisztracios vizsgélat eredményei a min-
dennapos gyakorlatban is elérheték. Felmérésiink attétes vesera-
kos betegek multikinazgatlo kezelésével kapcsolatban igazoltak
a klinikai hatékonysagot, de hangsulyozzuk, hogy a megfeleld
betegbevalasztas és mellékhatds-menedzselés komoly gyakorlatot
igényel.

A klinikai 1zemméd tapasztalatai
a Novalis TX besugarzokésziilékkel Pécsett

Mangel Liszlo

Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterdpias Intézet, Pécs

Célkitiizés: Az egyik legkorszer(ibb multimodalis sugarterapi-
4s készilék, illetve az IMRT/IMAT és IGRT kezelések ismertetése.

Anyag és modszer: A Varian Novalis TX késziilék, mint
a legkorszertibb linedris gyorsitok egyike a hagyomdnyos 3D
konformadlis és modern intenzitdsmodulalt (IMRT), illetve dina-
mikus ivbesugarzasi (IMAT) besugdrzasi technikak mellett képes
a gyorsito fejébe integralt mikro-multileaf kollimdtor segitségé-
vel sztereotaxias besugdrzasok kivitelezésére, mind kranidlis,
mind extrakranialis régiok esetében. Ehhez nyujt segitséget a két
padldba épitett fix kV-os rontgenverifikacios eszkoz — amelyek
a BrainLAB ExacTrac infrakamerds poziciondlé rendszerbe in-
tegraltak —, valamint a 4D CT-alapt szintén infrakamerds légzés-
kapuzasi lehetéség. A képvezérelt (IGRT) protokollok megvalo-

Osszefoglalok

sitasara széleskor lehetéségeket kindl - MV&KYV, kV&kV, Cone
Beam CT -, melyek hatékony hasznalatat segiti a ,,6 dimenzi6s”
asztal, mely az alap ortogonalis mozgasokon feliil képes mindha-
rom iranyu forgasra is.

Eredmények: Elhuzodo telepités utdn a klinikai tizemmoéd
2011 végén indult el, és jelenleg mar napi 40-50 betegnél végziink
specidlis sugdrterdpids kezeléseket. 2013 tavaszdig 108 proszta-
tardkos, 79 idegrendszeri daganatos, 32 fej-nyak tumoros, illet-
ve 10 gyermekonkoldgiai beteg terdpiajat végeztiik el, és egyéb
lokalizdcidkban is torténtek specidlis sugdrterapids ellatasok.
Az agyi sugdrsebészet mellett mar rutinszertien torténnek frak-
cionalt sztereotaxias agyi kezelések, illetve megtorténtek az elsd
extrakranidlis, mellkasi, illetve hasi ,sztereotaxids” ellatdsok is.
Szintén megkezdtik az integralt boost kezelési formékat. Min-
dennaposan alkalmazzuk a dinamikus ivbesugarzast, illetve
a rontgen- és/vagy CT-ellendérzési opcidkat.

Megbeszélés: A sugdrterapias technologia fejlédése nem-
csak a kezelések pontossaganak és eredményességének novelé-
sében jatszhat szerepet, hanem tobb biztonsagot nyujt a radio-
kemoterapids ellatasok elvégzésében és teljesen Uj dimenzidkat
nyujt az oligometasztazisok noninvaziv kezelésére.

Onkoplasztikai emlémegtarté miitétek onkosebészeti
biztonsagossaga prospektiv kontrollalt vizsgdlat alapjan

'Mansell James; *“Weiler-Mithoff Eva; *Stallard Sheila;

'Romics LdszIo6 (ifj.)

'NHS Victoria Infirmary, Sebészet, 2Glasgow Royal Infirmary, Sebészet,
*Western Infirmary Glasgow, Sebészet, Glasgow, UK

Célkitiizés: Az onkoplasztikai emlémegtarté mitétek onko-
sebészeti biztonsagossagat alatdmaszté eddigi adatok evidencia-
ja alacsony, szinte kizardlag retrospektiv adatgytijtésen alapuld
deszkriptiv statisztikai elemzés. Az intra- és posztoperativ onko-
logiai biztonsdgossagot az inkomplett reszekcio és a recidiva gya-
korisaga hatarozza meg, mely tiikkrozi az onkosebészeti és a (neo)
adjuvans onkologiai kezelés kombindacidjanak hatékonysdgat.
Tanulmanyunkban prospektiv adatgytjtésen alapuld kontrollalt
vizsgalat alapjan hataroztuk meg az onkoplasztikai emlémegtart6
miitétek biztonsagossagat a Glasgow-i emlécentrumokban.

Moédszer: Prospektiven fenntartott onkoplasztikai eml8sebé-
szeti adatbazis adatai alapjan hataroztuk meg az inkomplett re-
szekcid és a recidiva aranyat onkoplasztikai emlémegtarté ma-
téttel (OEM) kezelt betegeinkben. A kontrollcsoport adatait az
azonos id8szak alatt hagyomanyos emlémiitéttel (KON) (széles
excisio vagy mastectomia) kezelt egymast koveté betegek szol-
galtak. Statisztikai elemzésre chi2-tesztet, Fisher exact tesztet és
Kaplan-Meier-analizist végeztiink.

Eredmények: 121 onkoplasztikai emlémegtarté miitéttel és
607 hagyomanyos emlémiitéttel kezelt beteg adatait elemeztiik.
A median utankovetési idé hasonld volt (OEM: 18 hénap (IQR:
9-25) vs. KON: 21 hénap (IQR: 16-28) (p>0,05)). A patoldgiai ada-
tok tekintetében az onkoplasztikai csoportban a tumorméret szig-
nifikansan nagyobb volt (T2 és T3 tumorok aranya: OEM: 56,2%
vs. KON: 36%; p<0,001), illetve a G3 differencidltsagu daganatok
joval gyakoribbak voltak (OEM: 55,6% vs. KON: 32,2%; p<0,001).
Az inkomplett excisio ardnyaban nem volt statisztikailag jelent6s
killonbség (OEM: 12,4% vs. KON: 11,4%; p=0,746). Recidivaarany
tekintetében az onkoplasztikai technika a hagyomanyos tech-
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nikdkhoz hasonl6 biztonsagot mutatott (teljes recidiva aranya:
OEM: 5,2% vs. KON: 3,5%; log rank p=0,803; lokalis recidiva ara-
nya: OEM: 1,7% vs. KON: 0,4%; log rank p=0,572). A talélés te-
kintetében az onkoplasztikai mtitét biztonsdgosabbnak bizonyult,
mint a hagyomanyos mutétek (teljes tulélés: OEM: 100% vs. KON:
96,2%; log rank p=0,013; emlérak-specifikus talélés: OEM: 100%
vs. KON: 97,6%; log rank p=0,045).

Megbeszélés: A fenti rovid tavua kontrollalt utankovetés elem-
zése szerint az onkoplasztikai emlémegtarté mitétek onko-
sebészeti biztonsagossaga hasonld a hagyomanyos mutéttel ke-
zelt betegekéhez. Hosszu tava kontrolldlt utankovetés sziikséges
a pontosabb onkoldgiai biztonsag megallapitdsihoz.

Onkoplasztikai emlémegtarté mitéti technikak

az emlékvadransok fliggvényében és a posztoperativ
komplikaciék gyakorisdga — a glasgow-i emlécentrumok
tapasztalatai alapjan

'Mansell James; *Weiler-Mithoff Eva; *Stallard Sheila;

'Romics LdszIo6 (ifj.)

'NHS Victoria Infirmary, Sebészet, 2Glasgow Royal Infirmary, Sebészet,
*Western Infirmary Glasgow, Sebészet, Glasgow, UK

Célkitiizés: A kiilonboz6 onkoplasztikai emlémegtartd tech-
nikak leirdsa jelentésen eltérd, sét ellentmondé a relevans szak-
irodalomban, ami a standardizalds teljes hidnyat tiikrozi. A tu-
mor stddiuma, lokalizicidja, a beteg testfelépitése, az operdlo
sebész szubjektiv tapasztalata a kiilonbozé miitéti technikakkal
mind meghatdrozza az onkoplasztikai emlémegtartas kivalaszta-
sat. Tanulmanyukban két glasgow-i eml6centrum adatai alapjan
elemezziik eddigi eredményeinket.

Moédszer: Prospektiven fenntartott standardizalt onkoplasz-
tikai emldsebészeti adatbazis alapjan egymadst kovetd betegek
adatait elemeztiik. Az onkoplasztikai emlémegtarté mutéti tech-
nikak kvadrans szerinti deszkriptiv analizisét és a posztoperativ
komplikdciok aranyat vizsgaltuk.

Eredmények: 129 beteg (atlagéletkor 54 [50-63 ]év, atlag BMI:
28,5 [25-32]) adatait elemeztiik. Az atlagos preoperativ radioldgiai
tumorméret 23,5 [17,5-30,8] mm volt. A betegek 25,6%-a dohany-
zott, 4,7%-a volt diabeteses, 3,1%-a kapott immunszuppressziv
kezelést a miitét idején. Az emléallomany dwjraformazasaval
(volume displacement) jaré technikak koziil leggyakrabban a for-
ditott T-metszéssel jaro terapias mammaplasztikat alkalmaztuk
(65,1%), illetve a Benneli emléredukcids technikat (14%). Ezen
kivil racquet-tipusu excisiot (3,9%), illetve LeJour-féle emldre-
dukciét, melon slice redukcidét és Grisotti-lebenyt (mindegyik
1,5%) alkalmaztunk. A leggyakoribb parcilis eml6p6tl6 techni-
ka (volume replacement) a thoraco-epigastricus lebeny volt (7,8%),
illetve emlématrix-rotaciét (3,9%) és TDAP-et (thoracodorsalis
arteria perforator lebeny) alkalmaztunk még. A betegek 42,6%-
andl végeztiink azonnali ellenoldali szimmetrizaciés miitétet
standard redukcids technikaval. 55 betegben (41,1%) észleltiink
komplikaciét (elhizodé sebgyogyulas: 12,4%; infekcid: 12,4%;
haematoma: 9,3%; zsirnekrozis: 7,8%; aspiraciot igényl6 seroma:
4,6%), és ebbdl 12 beteget (9,3%) kellett reoperalnunk.

Megbeszélés: Az alkalmazott technikdk tulnyomd tobbsége
emléallomany ujraformazasaval jaré moédositott emldredukcids
technika volt, mely valészintileg a relative nagyobb BMI-nek és
emléméretnek tulajdonithatd. A komplikaciok ardnya a standard

emléredukeidk utdn tapasztalt komplikaciokndl joval gyakoribb
volt. Ez utébbi azzal magyardzhato, hogy macromastia vagy egyéb
esztétikai indikacié miatt végzett redukciot egy szelektiv beteg-
csoporton végziink az onkoplasztikai emldmegtarté miitétekkel
ellentétben.

Mi az onkoplasztikai emlémegtarté miitét — radikalis
széles excisio vagy konzervativ mastectomia?

1000 emlérakos beteg patolégiai eredményének
osszehasonlité elemzése

'Mansell James; *“Weiler-Mithoff Eva; *Stallard Sheila;

'Romics LdszIo6 (ifj.)

'NHS Victoria Infirmary, Sebészet, 2Glasgow Royal Infirmary, Sebészet,
*Western Infirmary Glasgow, Sebészet, Glasgow, UK

Célkitiizés: Az onkoplasztikai emlémegtarté mitéteknél
a klasszikus, a hagyomdnyos széles excisio onkolégiai biztonsagat
bizonyitd vizsgalatokbol eredé onkosebészeti alapelveket alkal-
mazzuk. Ezért az onkoplasztikai emlémegtartas onkologiai biz-
tonsagat a hagyomanyos emlémegtart6é mitétekéhez hasonlitjdk.
Ugyanakkor az onkoplasztikai emlémegtartds egyik definicéja
az, hogy hagyomdnyos elvek szerint mastectomidval kezelt be-
tegeknél plasztikai emlésebészeti technikak alkalmazasaval em-
l6megtartast végziink, azaz mastectomidt emlémegtartassa kon-
vertalunk. Ezen ellentmondas tovabbi vizsgalatara onkoplasztikai
emlémegtarté mitétek patologiai eredményeit hasonlitottuk 6sz-
sze hagyomdnyos eml6émiitétekkel.

Modszer: 2008 és 2011 kozott 1006 beteget kezeltiink onko-
plasztikai eml6megtarté miitéttel (OEM), hagyomdnyos széles
excisioval (SZE) vagy mastectomidval (MAS). Onkoplasztikai
megtartassal kezelt betegek hisztopatologiai eredményét hason-
litottuk Ossze széles excisioval és mastectomiaval chi2-tesztet al-
kalmazva.

Eredmények: 121 beteget onkoplasztikai emlémegtartdssal,
600 beteget széles excisioval, mig 285 beteget mastectomiaval ke-
zeltiink. Tumorméret szempontjabol a statisztikai kiilonbség joval
kifejezetteb volt az onkoplasztikai megtartassal és széles excisidval
kezelt betegek kozott, mint mastectomianal (OEM/MAS/SZE:
T1: 43,8%, 34%, 78%; T2: 52,1%, 54,7%, 21%; T3: 4,1%, 11,2%,1%;
OEM vs. MAS: p=0,03; vs. SZE: p<0,001). Grade tekintetében
nem volt kiilonbség onkoplasztikai és mastectomia csoport ko-
z0tt, mig jelentds volt a kiilonbség széles excisiohoz viszonyitva
(OEM/MAS/SZE: G1: 6,4%, 4,5%, 19,3%; G2: 37,6%, 41,8%, 54,8%;
G3: 56%, 53,7%, 26%; OEM vs. MAS: p=0,625; vs. SZE: p<0,001).
Axilldris nyirokcsomd-statusz tekintetében sem volt kiilonbség
az onkoplasztikai miitétek és a mastectomia kozétt, mig szigni-
fikans volt a kiilonbség a széles excisiohoz képest (OEM/MAS/
SZE: 0: 73,5%, 70,4%, 87,7%; 1-3: 24,5%, 25,6%, 12,2%; >3: 2%,4%,
0,2%; OEM vs. MAS: p=0,601; vs. SZE: p<0,001). Hasonl¢ statisz-
tikai kiillonbséget talaltunk a hisztologiai tipusok (OEM vs. MAS:
p=0,582; vs. SZE: p=0,027) és a hormonreceptor-expresszid vo-
natkozdasaban is (ER/PR OEM vs. MAS: p=0,89 / p=0,635; vs. SZE:
p=0,012 / p=0,014), illetve a trend hasonl6 volt HER-2-expresszio
vonatkozdsaban.

Megbeszélés: Hisztologiailag az onkoplasztikai megtartas
a mastectomiahoz hasonlo, ezért az eddigi szokas helyett inkabb
ehhez, és nem széles excisidhoz kellene az onkosebészeti bizton-
sagot viszonyitani.
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Attétes vesedaganatos betegek vascularis endothelialis
novekedési faktor elleni kezelés hatastalansaga utani
everolimusterdpidjaval szerzett hazai tapasztalatok

'Mardz Aniké; ?Bodoky Gyorgy; *Dank Magdolna; >*Géczi Lajos;
'Kahdn Zsuzsanna; “Mangel Ldszl6; "Révész Janos; *Sziics Miklés
1Szegedi Tudoményegyetem AOK, Onkoterapias Klinika, Szeged;
’Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz, Onkolégiai Osztaly;
Semmelweis Egyetem AOK °I. Sz. Belgyégyaszat, Onkologiai Részleg,
‘Urologiai Klinika; *Orszdgos Onkologiai Intézet, ,C” Belgyogyaszati-
Onkolégiai Osztaly, Budapest; ‘Pécsi Tudoméanyegyetem KK,
Onkoterapids Intézet, Pécs; "Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz,
Onkoterapia, Miskolc

Bevezetés: Az everolimusterdpia elérehaladott vesesejtes
carcinomaban szenvedd betegek kezelésére javallt, akiknek a be-
tegsége a vascularis endothelialis novekedési faktor (VEGF), il-
letve VEGF-receptor elleni kezelés mellett vagy azt kovetSen
progredialt.

Célkittizés: Elemzésiink célja a metasztatikus vilagossejtes
veserakos betegeknél egy vonalban alkalmazott VEGER tirozin-
kinaz-gatlé (TKI) kezelés eredménytelensége utani everolimus-
terapia hatékonysaganak és toxicitdsi profiljanak retrospektiv,
multicentrikus értékelése volt.

Betegek, mddszer: 2010. janudr és 2012. december kozott ha-
zank 7 onkoldgiai centruméban 101 betegnél indult everolimus-
kezelés adatait elemeztiik retrospektiv modon. Az everolimus
indul6 dézisa 10 mg volt naponta, folyamatosan, 28 napos ciklu-
sokban adagolva. A terapia az el6z6 TKI-kezelés utan leghama-
rabb 1 hoénappal indult. Déziscsokkentést a torzskonyvezd vizs-
galatban eldirtak szerint alkalmaztunk. A betegeknél fizikélis
és laborvizsgalat havonta, képalkotd kontroll 3 havonta tortént.
A tumorvalaszt RECIST 1.0 szerint értékeltiik.

Eredmények: A betegek everolimuskezelése 3-46 honap kozotti
tartamu volt. Leggyakoribb mellékhatasként firadékonysag/gyen-
geség, szajnyalkahartya-gyulladas, étvagytalansag, borkiiités, al-
szar- és nyaki oedema, kohogés, anaemia és hajszinvaltozas jelent-
keztek. Stlyos, életet veszélyeztetd mellékhatds nem volt. A részletes
hatékonysagi eredmények az el6adasban keriilnek ismertetésre.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az everolimuskezelés jol
toleralhat6. Hatékonysaganak értékelése folyamatban van, mely-
rél az eléadasban fogunk beszamolni.

A mammaria interna érszemnyirokcsomoé-biopszidval
nyert tapaszatalataink

'Mardz Robert; 'Boross Gdbor; 'Pap-Szekeres Jozsef; ' Marké Ldszlo;
2Cserni Gdbor

Bacs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhaza, 'Altalanos Sebészet,
*Patologia, Kecskemét

Célkitiizés: A szerz6k a mammaria interna érszemnyirok-
csomo-biopszia (MISNB) terapids értékét vizsgaljak klinikailag
nyirokcsomd-negativ emlérakos betegeknél.

Anyag és médszer: 2001. janudr és 2012. junius kozott 1542,
klinikailag nyirokcsomé-negativ emlérakos betegnél végez-
tink 6rszemnyirokcsomo-biopsziat kettds jeloléses (izotdp és
patentkék) modszerrel.

Eredmények: A lymphoscintigraphidn 83 esetben MISN
is dbrazolodott. A MISNB 77 betegnél (93%) volt sikeres. Osz-

Osszefoglalok

szesen 86 MISN-t tavolitottunk el. 14 betegnél talaltunk MISN-
érintettséget, mely a MISNB-n dtesett betegek 18%-a. 5 esetben
makrometasztazist (MAC), 2 betegnél mikrometasztazist (MIC)
és 7 esetben izolalt tumorsejtet (ITC) észleltiink. Nem volt
a MISN-pozitiv és -negativ betegek kozott szignifikdns eltérés
az életkor, a tumorlokalizacid, a tumor mérete, az axillaris érin-
tettség, a tumor grade és az Osztrogénreceptor statusza kozott.
A MISN-pozitivitds 2 esetben (2,6%) vezetett Uj terapids indikaci-
6hoz: egy esetben a kemoterapia indikacidja valtozott, egy esetben
a sugarterapia mdodosult a mammaria interna nyirokrégio besu-
garzasaval.

Megbeszélés: Az irodalmi adatok és sajat eredményeink alap-
jan megallapithatd, hogy a MISNB indikdcidja nagyon korlato-
zott, rutinszerl végzése nem ajanlott.

A T4 colorectalis beteganyagunk retrospektiv elemzése.
Kecskeméti tapasztalatok

'Marko LdszI6; 'Pajkos Gdbor; 'Hajnal Lajos; 'Vizhdnyd Rita;
2Pap-Szekeres Jézsef; 2Svébis Mihdly; *Cserni Gdbor

Bécs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, '‘Onkoradiolégiai Kézpont,
2Sebészeti Osztaly, *Patologiai Osztaly, Kecskemét

Célkitiizés: A T4 vastagbéldaganatok (CRC) attorik a zsigeri
hashdrtyat és dtmenetet jelentenek a peritonitis carcinomatosa
irdnydban. Jellemz§ az is, hogy a progresszi6 sokszor csak has-
hértyai sz6rodas formajaban jelentkezik. Adodik a kérdés: helye
van-e lokalis, abdominalis intraperitonealis kezelésnek?

Anyag és modszer: Harom év beteganyaganak adatait dolgoz-
tuk fel, akiknél CRC miatt tortént miitét 2007-2009 kozott: 379
beteg, dtlagéletkor 71,8 év. 39 beteg I-es stadiumu, 126 II-es, 89
III-as, 116 I'V-es stadiumu volt. A relapszus iranyaban a II-III. st.
T3 és T4 tumoros betegek adatait elemeztiik.

Eredmények: A T4 betegcsoport 50%-andl a relapszus
peritonitis ca. formdjaban jelentkezett, a T3 tumoroknal az arany
10%. A T4 vastagbéldaganatok jelentdsebben magas rizikot jelen-
tenek a relapszust illetéen peritonitis ca. formajaban (M1PER).

Megbeszélés: Megfontolando e betegcsoportndl a palliativ
szisztémas kemoterapia (KT) mellett/helyett citoreduktiv sebé-
szeti mitét és intraperitonealis KT (+/-hipertermia) alkalmazésa.

Csigolyatestet destrualé malignus daganatok
neurointervenciés kezelése: percutan vertebroplastica

Marosféi Miklds; Szikora Istvin
Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Budapest

A csigolyadaganatok (primer és szekunder) kezelése sordn,
amennyiben corpectomia nem indokolt vagy nem lehetséges, pal-
liativ céllal a csigolyatest csontcementtel torténé megerdsitésére
van lehetdség. A jelentds fdjdalomesokkenté hatds révén, tovabba
a korai mobilizalds miatt a beteg életmindsége jelentGsen javit-
hatd. A percutan vertebroplastica sordn a patoldgids torés rogzi-
tésével azonnali analgetikus hatds kovetkezik be. Amennyiben
fractura nélkili durva lyticus csontfolyamat igazolédik, a magas
torési kockdzat miatt a késdbbi kompresszié megakadalyozasaban
is jelentGs a szerepe. A beavatkozas minimalisan invaziv jellege
miatt a betegek jol toleraljak, klinikailag tiinetképz6 sz6védmény
ritka, ugyanakkor a fdjdalomcsillapitd hatas tartésan 80-90%.
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Szervmegtartas epithelialis ovariumcarcinomaban

Mdté Szabolcs; Szathmdri Erzsébet

Semmelweis Egyetem, I. Sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Budapest

Korai stddiumu borderline, csirasejtes, valamint ivarléc-
stromasejtes petefészek-daganatok esetén régota elfogadott, epi-
thelialis ovariumcarcinoma esetén azonban csak néhdny éve
alkalmazott a termékenységet megdrz6 kezelés. Fertilitast meg-
tartd kezelés (unilateralis adnexectomia) IA stadiumd, grade 1-2,
serosus, mucinosus vagy endometrioid tipusii adenocarcinoma
esetén javasolhatd. IA stadium felett, illetve grade 3, vagy vilagos-
sejtes carcinoma esetén konzervalé mutét csak egyéni mérlegelés
alapjan végezhetd, a miitétet ezen esetekben mindenképpen ke-
moterapids kezelésnek kell kovetnie. Fertilitdsmegtartds esetén is
minden esetben javasolt a standard ellatdsnak megfelel6 staging
beavatkozasokat (csepleszreszekcid, peritonealis mosdfolyadék,
biopsziak vétele, regionalis lymphadenectomia) elvégezni, elkerii-
lend6 a down staginget. Fertilitast meg6érz6 kezelés alkalmazasa
nem veszélyeztetheti az onkoldgiai kezelés hatékonysagat. A ren-
delkezésre 4ll6 adatok alapjan a kellé koriiltekintéssel végzett,
fertilitast megtartd kezelések onkoldgiai megbizhatésaga meg-
egyezik a radikélis mtitétekével. A spontan teherbeesési rata ked-
vezének mondhaté. Kiemelten fontos a megfelel$ betegtdjékozta-
tas. Fertilitdst megtarté mutétet kovetSen rendszeres onkologiai
gondozas szitkséges. A betegek korszert elldtasa centrumokban
biztosithatd.

Az onkoplasztikus dontési modell. ,Személyre szabott”
emléraksebészet a komplex multidiszciplinaris terapidban

Matrai Zoltin
Orszagos Onkologiai Intézet, Emlé- és Lagyrészsebészeti Osztaly,
Budapest

Az elmult évtized az emléraksebészetben az onkoplasztika
korszakat hozta el. Az Gj megkozelités magaban foglalja a be-
tegkozpontu, specidlis emlérdkcentrumokban végzett multi-
diszciplindris onkoldgiai ellatdst, valamint szorosabb értelem-
ben fémjelzi a radikalis tumoreltavolitdst a megfelel6 esztétikai
végeredménnyel 6tvoz6, komplex emlésebészeti technikakat is.
Az onkologus emlésebész és a plasztikai sebész, illetve mindkét
szakteriilet emldrakkal kapcsolatos ismereteivel és gyakorlata-
val rendelkez6 onkoplasztikus sebész napjainkban képes arra,
hogy az onkoldgiai elvek szigort betartdsaval, a szakszerten ki-
vizsgalt esetekben, a beteg egyedi tulajdonsagainak - pl. eml§-
méret, forma - figyelembevételével, a betegnek a terapias donté-
si mechanizmusba valé aktiv bevondsaval, a multidiszciplinaris
emlérakteam részeként, a komplex terdpids terv koherens eleme-
ként alternativ miitéti megoldasokat ajanljon. Az onkoplasztika
széles, szinte ,személyre szabott” szabadsagot ad a sebésznek,
hogy szakmai alapon, de az egyéni igényeknek megfeleléen
valasszon mastectomia és emlémegtarté mitét, azonnali vagy
halasztott rekonstrukcid, térfogat-athelyezés és -potlas, sajat
szovettel vagy implantdtummal torténd rekonstrukcios lehetd-
ségek kozott, mindenkor a beteg szamdra optimalis megoldasra
torekedve. A fenti dontést szdmos, egymassal szakmai alapon
Osszefiiggd faktor befolydsolja, valamint figyelembe veszi a be-
teg kérését is, ami rendkiviil komoly szakmai kihivast jelent a se-
bész szamdra. Bonyolitja a folyamatot, hogy tobb szakteriilet,

mint a képalkotd diagnosztika, a patoldgia, a klinikai onkoldgia,
az onkoldgiai sebészet és a plasztikai sebészet jol begyakorolt,
rutinszerti kozos interdisziplindris munkaja révén sziilethet
csak meg az adekvat terdpidas dontés. Az onkoplasztika megol-
dds a mastectomiatol valo évszazados félelemre, a hagyoményos
emlémegtarté mitétek ép sebészi széleinek ,milliméteres” kér-
déseire, a magas rizikoju betegek 90% feletti rizikdcsokkentést
biztosité profilaktikus miitéteinek igényeire. Az eljardsok dj
kérdéseket is megfogalmaznak, mint az atlagos rizikéju betegek
kontralateralis emléeltavolitdsanak igénye, a tobbes miitéti meg-
terhelés, az optimalis végeredmény elérésének miitéti szamai, il-
letve pl. hogy meddig terjed a rekonstrukciés indikécié és mi
szamit mar esztétikai sebészeti kérésnek, és legf6képpen, hogy
miikodhet ez rendszerszinten évente akar tobb ezer nének biz-
tositva a komplex ellatast. Az onkoplasztika megfelelé személyi,
technikai hétteret, finanszirozast igényel a biztosit6tél, hiszen
a miitéti idok hosszabbak, a szakma szamara rendelkezésre allo
implantatumkeret bévitésre szorul.

A modern onkoplasztikus emléraksebészet hazankban a meg-
felel6 képzést, az ellatds struktdrajanak kialakitasat, a mindség-
biztositasi kontrollt, az eredmények szakmai elemzését és tudo-
manyos igényl kozlését sziikségelteti, kiemelve a szabalyt, hogy
az onkoplasztika szédsszetételnek megfeleléen, mindenkor el-
sGdleges az onkoldgiai szemlélet és radikalitds, és csak ezt koveti
a forma helyreallitasa. Ezen alapelv betartasa a korszak sikerének
zéloga.

Onkoplasztikus emlémegtarté sebészet. Az elsé 50 eset
klinikopatolégiai 6sszehasonlité vizsgdlata hagyomanyos
emlémegtarté miitétekkel

'Mdtrai Zoltdn; 'Kunos Csaba; *Udvarhelyi Néra; *Bidlek Mdria;
‘Rubovszky Gdbor; °*Zaka Zoltdn; 'Sdvolt Akos; °Kdsler Miklds
Orszégos Onkologiai Intézet, 'EmlS- és Lagyrészsebészeti Osztaly,
Sebészeti és Molekuldris Patologiai Osztaly, *Radioldgiai Diagnosztikai
Osztaly, *,B” Belgyogyaszati-Onkologiai Osztaly, *Sugdrterapias Kozpont,
Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris Centrum, Budapest

Bevezetés: Az elmult évtizedek tapasztalatai alapjan el-
mondhatd, hogy az emlémegtarté sebészet csak a papirfor-
ma szerint idedlis alternativdja a mastectomidnak. A mitétek
egyetlen elényét jelentd szervmegtartas a valdosagban akar 30-
40%-ban gyenge, kifejezett aszimmetridval jaré kozmetikai
eredményt hagy hdtra, a pozitiv mikroszkopos sebészi szélek
miatt atlagosan 20%-ban van sziikség reexciziéra (ennek min-
den lehetséges onkologiai inszufficiencidjaval) vagy komplettalo
mastectomidra, ami megterhel6 a beteg és az egészségiigyi
rendszer szdmara, nem beszélve a nem tapinthaté daganatok
komplikalt jelolése, illetve az adjuvans radioterdpia koltség-
vonzatarol. Az onkoplasztikus mutéti technikdk nagyobb tér-
fogatu reszekciokra - tényleges kvadrantectomidkra - képesek
a rezidudlis dermoglandularis dllomdny plasztikai sebészeti
remodellacidjaval. Az Gj beavatkozasokhoz részletes preoperativ
tervezés, szofisztikdlt mutéti technika, hosszabb muitéti idé,
a klippjelolt sebészi szélek mobilizdlasa, specialis sz6védmény-
lehetdségek és az ellenoldali emlé szimmetrizaciéjanak igénye
tarsul. A magas betegelégedettséggel jaré miitétek hossza tava
onkoldgiai biztonsagat magas evidenciaval biré tanulmanyok
még nem igazoljak. A {6 kérdések: a mikroszkopos sebészi szél
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pozitivitasa esetén a reexcizio, illetve mastectomia elvégezhet6-
sége az elmozgatott dermoglandularis lebenyeken, az onkoldgiai
utankovetés specialis szempontjai, pl. parenchyma-disztorzi6
a mammografian, a boost besugarzas esetleges nehezitettsége,
illetve az adjuvans kezeléseknek a mutéti szovédmények altali
lehetséges hatraltatasa.

Anyag és modszer: Vizsgalatunkban 2012. november és 2013.
junius kozott emlérak miatt emelt szint onkoplasztikus miitét-
tel operalt 50 eset részletes klinikopatologiai elemzését végeztiik,
folyamatosan vezetett adatbazis alapjan. Kontrollcsoportként 50
hagyomanyos emlémegtarté mitéttel operdlt eset megegyezd pa-
ramétereinek analizise szolgalt. Az eredményeket leird és ossze-
hasonlit6 statisztikai médszerekkel elemeztiik.

Kovetkeztetés: Jelen vizsgalatunk csak a perioperativ idészak
Osszehasonlitasdra szoritkozik, a hosszd tava onkoldgiai ered-
meények tovabbi utankovetést igényelnek. Elmondhato, hogy az
onkoplasztikus mutétek megfelelé gyakorlattal alacsony sz6véd-
ménnyel, magas ép sebészi széllel, illetve betegelégedettséggel jaro
beavatkozasok, amik az adjuvans kezelés megkezdését nem hat-
raltatjak.

Tapasztalatok a fej-nyaki laphamrakos betegek palliativ
kezelésében a célzott molekularis terapia alkalmazasaval

Meilinger-Dobra Ménika; Remendr Eva
Orszagos Onkologiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris
Centrum, Budapest

Célkitiizés: Bemutatni a recidiv vagy metasztatikus fej-nyaki
laphamrakok kezelésének legtjabb lehetdségét és ennek gyakorla-
ti jelent8ségét egy ilyen modon kezelt betegcsoporton.

Modszerek: A szakirodalom és a témaban végzett tanul-
manyok megismerése utdn az Orszagos Onkoldgiai Intézetben
célzott molekularis terapias kezelésben eddig részesiilt 42 beteg
adatait dolgoztam fel (kezelésitk 2005 és 2012 kozott indult).
A betegcsoport ilyen médon torténd kezelése azért kiilonleges,
mert ennek a terdpidnak jelenlegi lehetdségeink mellett nincsen
alternativaja, valamint a legmodernebb kezelési mddszeren ala-
pul. A recidiv vagy tavoli attétes betegek életkilatasai igen rosszak,
a témdban megjelent legfébb tanulmdny, az EXTREME vizsgalat
eredménye hozott attérést e téren. Munkdmat e vizsgalat adata-
ival vetem Ossze, mivel az altalam elemzett beteganyag kezelése
a tanulmdny ,,A” karjanak felel meg.

Eredmények: Osszevetve a tanulmany ,B” és ,A” karjaval,
igen kedvezd tulélési adatokat lathatunk. Miga ,,B” kar atlagos tel-
jes tlélése 7,4, a progressziémentes 3,3, az ,A” kar azonos mutaté6i
10,1 és 5,6 hénap, addig az dltalam vizsgalt betegcsoport ennek
megfelel6 adatai 12,8 és 8,6 honap voltak. Emellett a kezelés tole-
ralhatosagat jellemz6 mellékhatdsokrol, a betegesoport hazai ké-
pérol (életkori jellemzdk, etiologiai faktorok) és a mellékhatasként
jelentkezd bérjelenség tuléléssel valo kapcsolatardl is tajékozod-
hattam. A bdrjelenség megjelenése, illetve annak nagyobb foka
egy korabbi feltevés (Bonner, 2010) szerint osszefiigg a hosszabb
taléléssel, azonban a vizsgalt betegcsoportban ettdl részben eltérd
eredmények sziilettek. A Grade 1 fokd bérjelenség jart a legjobb
atlagos tuléléssel, ennek mértéke: 17,4 honap. A Grade 2-es 10,1,
az Osszes bérelvaltozast mutato beteg 13,73, a bérelvaltozast nem
mutatd betegcsoport: 11,6, az egész betegcsoport 12,8 honap étla-
gos tulélést hozott. Tehat a borjelenség 6nmagaban 6sszefliggott

Osszefoglalok

a hosszabb tuléléssel, de annak mértéke mar nem allt egyenes ara-
nyossagban a prognozissal.

Megbeszélés: A célzott molekuldris terdpidnak van helye
a recidiv vagy metasztatikus fej-nyaki daganatos betegek kezelé-
sében, élettartamukat megnoveli, toleralhatd mellékhatdsok mel-
lett. Mindezeket a hazai lehet§ségek mellett is reprodukalni tud-
tuk, még kedvezdbb eredményekkel. (Az adatok zardsa 6ta Gjabb
betegek keriiltek ilyen kezelés ala, akik kezelésének értékelhet6 fa-
zisahoz jutva tovabb bévithetd az adatbazis, igy még valosaghtibb
képet kaphatunk.)

A majsebész szerepe a multidiszciplinaris onkoteamben

'Mersich Tamds; 'Dede Kristdf; 'Besznydk Istvin; °Landherr Ldszld;
*Egyed Zsdfia; *Salamon Ferenc; 'Bursics Attila

Uzsoki Utcai Kérhaz, 'Sebészeti Osztaly, 2Onkoradioldgiai Osztaly,
*Radiolégiai Osztély, “Patologiai Osztaly, Budapest

Bevezetés: A colorectalis eredetli majattétek (CLM) kezelése
multidiszciplindris teamek dltal irdnyitott vilagszerte. Noha je-
lentds fejlédés volt tapasztalhaté az elmult 2 évtizedben gyogy-
szeres kezelés terén, a betegség gold-standard kezelése jelenleg is
a kurativ reszekci6. A kurativ reszekcid lehetéségének az eldon-
tése az egyik legszubjektivebb eleme a kezelési stratégianak, mely
felkésziilt majsebész részvételét feltételezi a teamben.

Esetismertetések: 1. eset: 68 éves férfi beteg, mas intézetben
végzett laparoscopos jobb hemicolectomia utan (T3N1M1) szink-
ron 8 cm-es attéttel keriilt referaldsra intézményiink felé. 12 széria
neoadjuvans FOLFOX-kezelés, minimélis downsizing utdn a be-
teg TACE-kezelésre volt jelolve egy harmadik intézetbe. Ennek
kudarca utdn az elvéltozast jobb oldali hemihepatectomidval si-
keriilt eltavolitani (RO reszekcid). A beteg 18 honappal a beavatko-
z4s utan tumormentes. 2. eset: 63 éves, mas intézetben CRC miatt
operalt beteg szinkron madjattétjei miatt indult FOLFIRI-kezelés
mellett komplett klinikai vélaszt észleltiink, ezt kovetSen 2 tilés-
ben 6sszesen 4 attéti gocot tavolitottunk el a majbol.

Osszefoglalas: IV-es stadiumi CRC-s betegeket idealis len-
ne a daganat felismerésének pillanatiban mdjsebészeti kozpont
felé referdlni. A team f6 célja az RO reszekciora alkalmas helyzet
elérése és annak sikeres kivitelezése. Ehhez a szisztémas vagy
lokoregionalis kezelések és ablativ technikdak neoadjuvans in-
tencioval tudnak hozzatenni, de a komplett képi remisszié6 nem
kivanatos. Felkésziilt méjsebész {6 feladata a teamben annak a pil-
lanatnak a meghatdrozasa, mely a legjobb eséllyel kecsegtet az RO
reszekcid elérésére.

A rectumtumorok neoadjuvans kemo-radioterapidja,
személyes tapasztalataink

Mészaros Edina; Landherr LdszIé
Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradioldgiai Osztaly, Budapest

Magyarorszagon a vastag- és végbélrak a masodik leggyako-
ribb daganatos haldlok. El6fordulasa emelkedd, 1975-ben 3025,
2005-ben mdr 4557 beteg halt meg kolorektalis rakban. A rectum-
tumorok komplex elldtasa szoros egyiittmitikodést igényel a radio-
logus, patologus, sebész, sugarterapeuta és klinikai onkoldgus
kozott. A miitéti eredmények javuldsa kemo-radioterapia hozza-
addsdval mar régétaismert, 1990 6ta NIH-ajanlas volt. Az ASCO-n
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2004-ben ismertetett CAO/ARO/AIO 94 vizsgalat egyértelmiien
bizonyitotta, hogy T3 és/vagy N+ rectumtumorok esetében a mi-
tét elétt végzett kemo-radioterapia jelentGsen alacsonyabb toxi-
citds mellett, nagyobb mértékben csokkenti a lokalis recidivak
szamat, mint az adjuvans kezelés. A miitéti technika fejlédésével,
az egységes totdlis mesorectumreszekcié (TMR) elterjedésével
kétségessé valt a kiegészité onkologiai kezelések jelentdsége a he-
lyi ellatasban. Az azéta lezarult prospektiv vizsgalatok (Kapiteinj
és mtsi, Nagtegaal és mtsi) azonban bizonyitottak a kemo-radio-
terdpia tovabbi fontos szerepét a végbéldaganatok komplex el-
latdsaban. A szerz6k az Uzsoki Utcai Koérhdz Onkoradioldgiai
Osztalyan 1999-ben neoadjuvans kemo-radioterdpidban részesiilt
rectumtumoros betegek 3 éves utankovetésének adatait ismertetik
a lokalis kontroll, korai és kés6i szovédmények és tavoli attétek
vonatkozdsaban. Eredményeink megfelelnek a multicentrikus,
randomizalt vizsgalatokban kozoltekkel. A jelenlegi NCCN- és
ESMO-ajénlés is IA evidenciaként tartja szimon St. II-III rectum-
tumorok TME el6tti preoperativ kezelését, mert szignifikdnsan
javitja a lokalis kontrollt. A sugarkezelés lehet hosszu vagy rovid
irradiacio, a kétféle modalitas eredményei koz6tt nincs szamotte-
v6 kiilonbség. Rovid sugarkezelés végzése viszont csak olyan in-
tézményben javasolt, ahol a miitét elvégzésére 5 napon beliil lehe-
téség van. A sugarkezeléshez adott kemoterapia nem javitja ugyan
a tulélést, de potencirozza az irradiaci6 hatasat. A citosztatikus
szer tovabbra is az 5-fluorouracil, egyéb kemoterdpids szerek
konkomittdl6 addsa csak a szovédmények szamat emeli a lezdrult
vizsgélatok szerint (ACCORD 12/0405, STAR-01).

Uj egyiittm(ikédési lehetéségek — onkolégiai betegek
a mozgasszervi rehabilitacios osztalyon
Mészdros Gabriella

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Baleseti Mozgéasszervi Rehabili-
tacids Osztaly, Budapest

2011-2012-ben az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
Baleseti Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztalyan ellatott betegek
5-10%-a az onkologiai kezelések kozotti iddszakokban részestilt
komplex terdpidban. A rehabilitdcids program magaban foglalja
a mozgasszervi elldtast (tobbek kozott a fizikai allapot javitdsat,
a segédeszkozzel valo ellatdst, a protetizélast), a pszichoterdpiat,
aszocidlis és a foglalkozdsi rehabilitaciét. El6adasunkban ez ut6b-
bi teriileten végzett munkapszicholdgiai tevékenységiinket harom
olyan esetismertetésen keresztiil mutatjuk be, melyek reprezental-
jak a palyaorientacids tandcsadast, a fizikai allapotnak megfelelé
munkéba 4llas segitését, majd ehhez befogadé munkahely megta-
lalasat és az allapotnak nem megfelel6 munkahelyre valé kikoz-
vetitést is. Az esetismertetések résztvevéi mindannyian fiatalok,
21-32 év kozottiek, amputacidjuk osteosarcoma miatt tortént, és
rehabilitaciojuk sikeres protetizélassal zarult.

Kovetkeztetés: A betegek szdmdra feltétleniil hasznosnak
tartjuk, hogy mar az onkolégiai kezelések alatt rehabilitacios
programban részesiilhetnek. Ha nem is sikeriil minden esetben
végigvinni a foglalkozdsi rehabilitdciés munkankat, de tandcs-
adas, a szocidlis lehetéségek ismertetése szintjén segiteni tudjuk
pszichoszocialis rehabilitdcidjukat. Ezek a tevékenységek pedig
az osztalyos team tagjait uj feladat elé allitjak; hogyan oldhato
meg az egészségiigyi intézményen kiviili tovabbi segitség bizto-
sitasa?

Tamoxifennel kezelt emlérakos betegek tulélését elérejelzd,
génexpresszién alapulé biomarkerek keresztelemzése

'Mihdly Zsuzsanna; *Ldnczky Andrds; 2Dank Magdolna;

3Szdsz A. Marcell; *Kormos Mdté; 'Gyérffy Baldzs

Semmelweis Egyetem, 'I. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Radiologiai és
Onkoterapias Klinika, *II. Sz. Patoldgiai Intézet; “Pazmany Péter Katolikus
Egyetem, Budapest

Célkitiizések: Jelenleg harom molekuldris marker (ER, PGR
és CYP2D6) hasznalata jon széba a klinikumban az emlérdk
tamoxifenkezelése hatékonysiganak elérejelzésére. Célunk volt
a tamoxifenterapia hatékonysagat el6rejelz6 irodalomban le-
irt biomarkerjeloltek keresztelemzése szabadon hozzaférhetd
transzkriptomikus adatok kiértékelése alapjan.

Anyag és mddszer: Irodalomkutatds sordn klinikai minta-
kon is tesztelt biomarkereket kerestiink a Pubmeden 2007-2012
kozott publikalt cikkekbdl, a 2011 és 2012 kozotti SABCS-, vala-
mint 2007 és 2012 kozotti ASCO-absztraktokbol. A tamoxifennel
kezelt és kitjuldsmentes tuléléssel rendelkezé eml6rakos betegek
géncsipadatai a GEO-, az endokrin terdpiat kapott és teljestulélés-
adatokkal rendelkezd betegek adatai az EGA-adatbazisokbol ke-
ritltek letoltésre. A nyers géncsipadatok jrafeldolgozasa altal két
adatbazist képeztiink. A GEO-bdl szarmazé adatok alapjan ROC-
analizist végeztiink a kigjuldsmentes talélés fiiggvényében. Az
EGA-adatok alapjan Kaplan-Meier-analizist készitettiink a teljes
talélés figgvényében. A szignifikanciaszintet p<0,01-nél hataroz-
tuk meg.

Eredmények: Az irodalmi adatok alapjan 59 lehetséges bio-
markert talaltunk. A GEO-adatbazisbol 667 beteg adatait hasz-
naltuk fel az ROC-analizishez, mig az EGA-adatbdzisbdl 1208 be-
teg adatait alkalmaztuk a Kaplan-Meier-analizis elkészitéséhez.
A legjobban teljesit6 géneknek a kovetkezék bizonyultak: PGR
(AUC=0,64, p=2,3E-07), MAPT (AUC=0,62, p=7,8E-05), SLC7A5
(AUC=0,62, p=9,2E-05) és TP53 (AUC=0,60 p=1,2E-03). Tovab-
bi gének esetében volt a kitjuldsmentes tuléléssel az Gsszefiig-
gés szignifikans: BTG2, HOXB7, DRG1, CXCL10, BCL2, TPM4,
IGFIR and SMC3. Ekdzben a PGR (HR=0,67 p=1,7E-04), MAPT
(HR=0,7 p=7,2E-04) és az SLC7A5 (HR=1,6 p=1,6E-05) gének bi-
zonyultak szignifikdnsnak a teljes tulélés esetében.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az emlérdkos bete-
gek tamoxifenterdpias valaszat eldrejelz6 génexpresszio-alapu
biomarkerjelolteket tudtuk rangsorolni.

Kéz-1ab szindroma, mint prognosztikai tényezé6 az attétes
vesedaganatok célzott kezelésében
'Mihdly Zsuzsanna; *Szlics Miklos; *Riesz Péter; *Nyirddy Péter

Semmelweis Egyetem 'I. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika,
*Uroldgiai Klinika, Uroonkolégiai Centrum, Budapest

Bevezetés: A vesesejtes veserakok felfedezésekor kozel 30%-
ban mar tavoli attét fedezhetd fel, tovabbi egyharmadéban ala-
kul ki a nephrectomidt kovet6en tavoli attét. A célzott terdpids
szerek ugyan lényegesen kevesebb mellékhatast okoznak, mint
a konvencionalis kemoterdpia, ugyanakkor a hiperténia, kéz-1ab
szindroma, laboreltérések, hematoldgiai mellékhatasok és alta-
lanos gyengeség el6fordulhat. A Sutent esetében szignifikans
Osszefiiggést talaltak a vérnyomas-emelkedés és a szer hatékony-
saga kozott.
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Modszerek: A Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinika Uro-
onkoldgiai Centrumaban 2008 ota 159 beteg célzott terapiaval
tortént kezelésének kovetését végeztiitk 2013. 05. 31-ig. Statisz-
tikai értékelésiinkben azon 149 beteget vizsgaltuk, akik leg-
alabb az elsé kontrollon megjelentek. A statisztikai analizist
a STATISTICAG szoftverrel végeztiik, a p-értéket 0,05 alatt vet-
titk szignifikdnsnak.

Eredmények: A betegek 71,1%-a férfi, 83 beteg sebészi ke-
zelése a klinikdnkon tortént. Betegeink életkoranak medidnja
a nephrectomia idépontjaban 60, mig az elsé célzott kezelés ide-
jén 62 év volt. A betegek 31%-anal (49) kellett déziscsokkentést
alkalmazni a célzott terdpids szerek okozta mellékhatdsok mi-
att, és 3 esetben tortént a terdpia megszakitasa mellékhatasok
miatt. Leggyakoribb mellékhatdsnak a gasztrointesztindlis mel-
lékhatds bizonyult (43%), majd a kéz-1ab szindroma (39%) ko-
vette, mig csak a harmadik leggyakoribb mellékhatdsnak bizo-
nyult a magas vérnyomas (24,5%). Célzott kezelésként Sutentet
szedett 105 beteg. A gydgyszerszedés hosszanak medidnja 196
napnak adédott. 58 betegnél progresszié kialakuldsa miatt fe-
jez6dott be a kezelés. A Sutent-kezelést koveten a progressziod-
mentes tulélés (2 év kovetési id6 alatt) szignifikdnsan hosszabb
(p=0,017) volt a kéz-1ab szindromads (KLS) betegekben (29 {6),
mint a KLS mellékhatds nélkili betegcsoportban (50 f6) Cox-
Mantel-analizisben, a Kaplan-Meier-analizis is szignifikdns
kilonbséget mutatott a két csoport kozott (p=0,02, HR=0,49).
A hypertonia esetén nem tudtuk az irodalomban kozélt 6sz-
szefiiggést kimutatni. Ennek oka valdsziniileg az, hogy csak
a gyogyszeresen nehezen kezelhet6 hypertoniakat jegyeztiik.

Kovetkeztetések: A beteganyagunkon végzett vizsgalat alap-
jan a KLS mellékhatds esetén szignifikdnsabb hosszabb volt
a progressziomentes tulélés.

PET/CT és TARC alkalmazasa Hodgkin-lymphomaban

!Molndr Zsuzsanna; “Kapuvdri Bence; 2Kovidcs Judit;

'Rosta Andrds; *Vincze Borbdla

Orszagos Onkoldgiai Intézet, ',,A” Belgyogyaszati-Onkologiai Osztaly,
*Biokémiai Osztaly, Budapest

A Hodgkin-lymphomaéban korszert radio- és kemoterapia al-
kalmazaséval az esetek 70-80%-aban teljes és végleges gyogyulas
érhetd el. E kezelések a kivalo eredmények mellett azonban su-
lyos szovédményeket és mellékhatasokat is okozhatnak nem kel-
16 specificitasuk miatt. A terapia befejezésekor az esetek mintegy
60%-aban rezidudlis elvaltozas mutathato ki a terdpia befejezé-
sekor. A hagyomdnyos képalkoté modszerek csak igen korlato-
zott mértékben alkalmasak az aktiv betegség, inaktiv hegszovet
elkiilonitésére, a remisszio fokdnak megitélésére. A klinikus
szamara folyamatos problémat jelent az alul- és tulkezelés veszé-
lyeinek elkeriilése. A PET/CT egyidejli anatomiai és funkciond-
lis képalkot6 vizsgdlatként szdmos tobbletinformdaciot nyujthat
a Hodgkin-lymphoma kivizsgdlasa és kezelése sordan a hagyo-
manyos képalkoté modszerekhez viszonyitva. Restaging vizsga-
latként negativ prediktiv értéke igen magas, és a pozitiv predik-
tiv értékét is 60-80% kozott adja meg az irodalom. Relapszus
gyanuja esetén - amennyiben hagyomanyos képalkotd vizs-
gdlatokkal nem észlelheté — a relapszus igazolasiban van sze-
repe. Irodalmi adatok szerint klasszikus Hodgkin-lymphomas
betegek szérumaban magas ,thymus and activation-regulated
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chemokine” (TARC) koncentracié mérhet6 a betegség aktivitdsa
esetén. A TARC a kemokinek csalddjaba tartozé CC ligand 17
(CCL17), mely egy 8 kDa todmegii polipeptid. Szerkezete 25-30%-
os homoldgiat mutat mas béta-kemokinekkel. A TARC a klasz-
szikus Hodgkin-lymphoma (kHL) Hodgkin (H) és Sternberg-
Reed (SR) sejtjeiben magas koncentraciéban expresszalodik.
Irodalmi adatok és sajat tapasztalataink alapjan mindkét mod-
szer alkalmas a terapia hatdsanak monitorozasdra, a relapszus
gyanujanak felvetésére. A PET/CT-vizsgalat eldnyei: kezelés
eldtt, illetve relapszus gyanuja esetén lehet6vé teszi a pontos
stadiummegallapitast, relapszus gyanujakor a biopszia helyének
megvdlasztidsaban van segitségiinkre. Jelenleg restaging vizs-
galatként a legpontosabb képalkotd vizsgdlat az aktiv tumor és
a hegszovet elkiilonitésében. Hatrdnya a jelentds izotdpterhelés
és koltségei. Szamos klinikai vizsgalat alapjan kivaloan alkalmas
a terapia hatdsanak monitorozasara. A TARC vizsgalat alkalmas
lehet a terdpia hatdsinak monitorozasara és a relapszus gyanuja-
nak felvetésére. Az eléaddsban néhany eset kapcsan bemutatom
mindkét vizsgalomodszer elényeit és korlatait.

Tumor or not too more. A daganatos betegek
thromboprofilaxisa: tények és kételyek

'Nagy Andrds Csaba; 'Guldcsi-Bdrdos Petra Panna;

’Landherr Ldszl6; *Nagykdlnai Tamds

'Uzsoki Utcai Kérhaz, I-es Belgyogyaszat — Kardiologia, Veresegyhaz;
2Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradioldgiai Osztaly, Budapest; *Nyir6é Gyula
Korhaz, Budapest

Magyarorszagon a morbiditas és mortalitds két leggyakoribb
oka a sziv- és érrendszeri, valamint daganatos betegségek. Ez az
arany a WHO eldrejelzése alapjan 2020-ra tovabb emelkedik.
Akétbetegségcsoport kozos halmazanak nagysagara mégbecsiilt
adatok sincsenek. Jelentés hanyadot tesz ki a daganatos beteg-
ségekkel Osszefiiggh vénas thromboembolids betegség (mélyvé-
nds thrombosis/pulmonalis embolia: DVT/PE), mely a mdsodik
vezetd haldlok ebben a betegcsoportban. MEDICARE-adatok
mutatjak, hogy malignus betegség mellett a DVT/PE miatti
kérhazi felvétel kumulativ gyakorisaga és haldlozasi valdszini-
sége is magasabb, mint daganat nélkiili esetekben (0,22 vs. 0,14
és 0,94 vs. 0,29, p<0,05). A thrombosis hatterében a klasszikus
Virchow-tridsz alapjan szamos daganatos betegségben is meg-
1év6 rizikofaktor dllhat. Ezek a beteggel, a tumorral vagy éppen
a kezeléssel 0sszefiiggd rizikofaktorok egymast befolyasolé mo-
don, akdr egymdst erdsitve vezetnek a thrombosis kialakuldsa-
hoz. A megel6zés szempontjabol fontos a magas rizikéji csoport
kisziirése, a ,thrombogen” kemoterapids szerek ismerete, illetve
a radioterapia koroki szerepének tisztazasa is. A megel6zésben
és kezelésben hasznalatos antikoaguldns kezelés ugyanakkor
szamos problémdval szembesiti az onkologust. A lehetséges
szovédmények (major vérzés, gyogyszer-interakcidk) eléfor-
dulésa, illetve a nem megfelelé antikoagulalds esetén fennalld
thrombosisveszély szitkségessé teszi az antikoagulalandé bete-
gek kortiltekintd kivélasztdsat a haszon/kockazat elvének mér-
legelése alapjan. Ebben segitséglinkre lehetnek a nagy tanul-
manyok (PROTECH, SAVE-ONCO, PROSPECT-CONKO 004,
FAMOUS, CLOT stb.), azonban szamos esetben a dontést egyén-
re szabottan kell meghozni, mely komoly kihivés elé allithatja
a kezelGorvost.
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A kemoterapia mellékhatasai szakdolgozoéi szemmel,
kicsit masképp
Nagy Attila; Szabé Tamds

Orszagos Onkologiai Intézet, Kuraszert Ellaté Részleg, Budapest

El6adasunk talan kicsit megszokottnak és ismertnek tiinhet
sokak szdmdra, de szeretnénk interaktiv médon a kollégak isme-
reteit feleleveniteni, valamint az ujszer( eljarasokat bemutatni,
tapasztalatainkat atadni. Ismertetni az infuzios kezelés helyes ki-
vitelezését és a kemoterapia lefolydsdnak egyes fazisait. A kemo-
terapia mellékhatasai koziil az dltalanos panaszokat inkabb csak
megemlitenénk, a hangstlyt a vérképzd rendszerre (anaemia,
leukopenia, pancytopenia), a keringésre (mélyvénds thrombosis,
pulmonalis embolia), hypercalcaemidra, hyperuricaemidra,
tumorlysis-syndromara, valamint a periférias idegrendszer karo-
soddsara helyeznénk. Szerencsére a modern eszkézok segitségével
az egyik mindenkit riaszt6, nemkivanatos hatds, az extravasatio
egyre inkdbb visszaszorul. Azonban meg kell emliteni, mely
szerek okozhatnak karosoddst, roncsolddast a szovetekben. Ezt
részletesen szeretnénk bemutatni, hogy még inkébb elkeriilhe-
téek legyenek az e fajta nemkivanatos események. Fel szeretnénk
hivni a figyelmet a kontamindcié dolgozdkra gyakorolt veszélye-
ire, amellyel gyakran béron keresztiil, valamint aeroszol forma-
jaban karositja magat sok dolgozé (akdr tudatosan is). A kémiai
karosodds folyamdn nemcsak a lathato, de a lathatatlan (DNS-
mutaciok) mutagén, teratogén, karcinogén hatasokat is részletez-
nénk. E témakort statisztikailag is alatamasztjuk. Természetesen
a dekontamindcid szabalyait is ismertetjik.

A betegfelkészités és a vizsgalati el6készités,

mint az MR-vizsgdlatok minéségét meghatarozé tényezék
Nagy Baldzs; Antal Anita

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly, Budapest

El6adasunkban bemutatjuk az MR-vizsgalatra valo betegfelvi-
lagositas és a helyesen végzett elokészités jelent6ségét. Kitériink
a beteg el6készitése soran eléforduld, a vizsgdlat minéségét rontod
hibakra. A beteg allapota (rossz kooperacids képesség), testalkata,
illetve siirgds esetekben az id6hidny miatt eléfordul, hogy a vizs-
galat el6készitése nem megfelelden torténik (a beteg felkészitése,
megfelel6 tajékoztatasa, fektetése, illetve tekercselés). A keletke-
z6 technikai hibak, miitermékek csokkent mindségli vizsgalatot
eredményeznek. Eldadasunkban szeretnénk felhivni a figyelmet
a vizsgalatok és a betegek elokészitésének fontossdgara. A betegek
teljes kort tdjékoztatasa, egytittmiikodése, valamint a helyes eld-
késziilet elengedhetetlen a j6 mindségii MR-vizsgalat végzéséhez.

A foglalkozas-egészségligyi szakapolé szerepe
a munkavallalék egészségvédelmében az Orszdgos
Onkolégiai Intézetben: ,én csak beszélek”

Nagy Béliné
Orszagos Onkologiai Intézet, Foglalkozas-Egészségligyi Szolgalat, Budapest

A magyar lakossag atlagéletkora elmarad az eurdpai unids at-
lagtol, a magyar tarsadalom létszama 10 millié 6 ald csokkent.
Az Eurdpai Unidban Magyarorszag vezetd tobb népegészségiigyet
érintd megbetegedésben. Elsdsorban sziv- és érrendszeri megbe-

tegedések, ezen belill a stroke, daganatos megbetegedések koziil
a tidé-, szdjiiregi, eml6daganatok. A munkavallalokat a mun-
kahelyen ért mindennapi megterhelés koroki tényezéi lehetnek:
fizikai megterhelés, fokozott pszichés terhelés, kiemelendé emo-
cionalis terheléssel, informacioterheléssel, készenléti fesziiltséggel
jaro tevékenységek. Ezért nagyon fontos szerepe van a foglalko-
zas-egészségiigyi alapszolgdlatoknak abban a preventiv munka-
ban, amit a munkavallalok egészségének megérzéséért végeznek.
A foglalkozas-egészségiigyi szakdpolonak is jelentds feladatot és
kihivast jelent, hogy ez a munka eredményes és a lehet6 legna-
gyobb hatékonysagot érje el. Célja az egészség megbrzése, a be-
tegségek megeldzése, az egészségi allapot javitasa a legkorszertibb
lehetdségekkel, modszerekkel. A mindennapi foglalkozds-egész-
ségligyi apoloi gyakorlatban azonban az egyszertibb megoldasok
is nagy jelentéséggel birnak, amelyekhez anyagi forras nem sziik-
séges. Ehhez elengedhetetlen a foglalkozds-egészségiigyi apolo
felkésziiltsége, kommunikativ készsége és személyisége. Az el§-
ado az elmult 5 évben az Orszagos Onkoldgiai Intézetben végzett
egészségmegdrz6 munkdjat mutatja be, a foglalkozas-egészség-
ugyi szakapold tevékenységén keresztiil, amely teammunkéban,
az orvosokkal egyiitt gondolkozva és dolgozva térténik. A mun-
kéjahoz minden segitséget megkap az orvosoktdl, és széles korti
kompetenciaval ruhdzzak fel. A foglalkozas-egészségiigyi alap-
szolgalat munkajat nagymértékben elGsegiti az intézet vezetése
azzal, hogy a menedzsment fontosnak tartja a primer prvenciot és
az egészségmegbrzést! A mai nehéz anyagi lehet6ségek mellett is
van méd toébbek kozott kiterjedt laboratériumi vizsgalatok elvég-
zésére, illetve a kontrollvizsgalatok lehetéségére.

Daganatos megbetegedések 2007-2010 koz6tti teriileti
eloszlasanak térképi abrazolasa Magyarorszagon

Nagy Janos; Horvdth Zsolt
Debreceni Egyetem OEC, Onkolégiai Intézet, Debrecen

Célkitiizés: A jelen tanulmanyban célul téiztiik ki a daganatos
betegségek incidencidja teriileti eloszldsanak vizsgalatat és térké-
pi dbrazolasat Magyarorszagon a 2007-2010 kozotti idészakban
nemenként és egyiittesen. A 2010. évben a haldlozds, valamint
amegbetegedések szamahoz viszonyitott relativ haldlozés tertileti
eloszlasat is abrazoltuk és vizsgaltuk.

Anyag és modszer: Az incidenciaadatokat az Orszagos Onko-
logiai Intézet altal vezetett Nemzeti Rakregiszter egyéni szint(, de
anonimizalt adataibdl telepiilésszinten osszegeztiik, a haldlozasi
adatokat a Kozponti Statisztikai Hivatal, a népességadatokat pe-
dig a Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti
Hivatala szolgaltatta. A digitdlis térképi dllomdnyokat a Foldmé-
rési és Tavérzékelési Intézet bocsatotta rendelkezésiinkre. Az ada-
tok el6készitése dBase és MySQL programokkal tortént, beleértve
az eurdpai népességhez val6 direkt standardizalast telepiilésszin-
ten. A térképi feldolgozas az Environmental Systems Research
Institute (ESRI) ArcGIS programjaval késziilt. A véletlen inga-
dozasok simitasahoz a foldrajzilag sulyozott regresszids modellt
(GWR) hasznaltuk.

Eredmények: A vizsgalt idészakban a daganatos megbete-
gedések regisztraldsa nagy tertileti hullimzast mutat, de a négy
északkelet-magyarorszagi megyében (Heves, Borsod, Szabolcs,
Hajdd) szinte folyamatosan kiemelkedd aranyu. 2007-ben Heves
megye alegveszélyeztetettebb teriilet, amelyet 2008-ban Szabolcs-
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Szatmar-Bereg megye nyugati része, 2009-ben Hajda-Bihar kele-
ti, Borsod-Abatj-Zemplén megye nyugati teriiletei egészitenek ki,
ahova 2010-re atkeriil a sulypont. A Dunanttilon 2007-2008-ban
Baranyaban tlinnek fel elszortan fokozottan terhelt korzetek,
majd 2009-2010-ben Zaldban is. A kedvezé végletet tekintve dé-
len Békés, Bacs-Kiskun, Tolna vonala, északon pedig a Nograd,
Komarom-Esztergom, Gy6r-Sopron sav ilyen. Kivételt képez dé-
len Csongrad megye, ahol évrél évre elég nagy teriileten az atla-
gosndl rosszabb helyzetet talalunk, 2010-re Gyér-Sopron megye
nyugati részén is kiterebélyesedik egy ilyen 6vezet. A halalozast
tekintve is megfigyelhetd az északkeleti és a délnyugati orszagrész
nagyobb mértékd terheltsége, azonban a relativ haldlozds éppen
néhdny betegséggel kevésbé sujtott megyében mutat kiugrd érté-
keket 2010-ben.

Megbeszélés: A megbetegedések eloszlasanak térképi vizsgala-
ta nagy technikai apparatust igényel, de a benne rejl6 lehetdsége-
ket érdemes volna jobban kihasznalni.

Human coloncarcinoma-sejtek mTOR-aktivitasa

és mTOR inhibitor érzékenysége

Nagy Noémi; Mdrk Agnes; Molndr Anna; Sticz Tamds;

Buthi Néra; Hajdu Melinda; Paku Sandor; Kopper Ldszld;
Sebestyén Anna

Semmelweis Egyetem AOK I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rikkutato Intézet,
Budapest

A sejtek novekedését és tulélését szabalyozé PI3K/Akt/mTOR
utvonal elemeit aktivald mutacidi, aktivitaisinak nem megfelel$
szabdlyozasa, a fokozott mTOR-aktivitds jol ismert a legkiilonbo-
z6bb tumorok, igy carcinomék esetében is. Az mTOR kindz két kii-
16nb6z6 komplexben (C1 és C2) fordul eld, a két komplex funkcidi
és inhibitoraikkal szembeni érzékenysége eltérhetnek egymastol.
Coloncarcinoma-sejtvonalak mTOR-aktivitdsat, mTOR inhibitor
érzékenységét, komplexeket jellemz6 fehérjéinek mennyiségét vizs-
galtuk. Parhuzamosan biopszids mintdk mTOR-aktivitasanak és
Cl1, C2 komplex mennyiségének jellemzését is elvégeztiik. Kiilon-
b6z6 human coloncarcinoma-sejtvonalakban (HT29, Caco-2, GC3,
HCT116) mTOR- (rapamycin, NVP-BEZ235, PP242) és EGFR-
inhibitorok (gefitinib, erbitux) hatdsat vizsgaltuk (Alamar Blue
teszt és dramldsi citometria) in vitro. Az mTOR szignal elemeinek
expresszidjat és aktivitdsdt immuncitokémia-duolink technika és
Western-blot segitségével jellemeztiik. 100 human coloncarcinomas
eset p-mTOR, p-S6, Raptor és Rictor immunhisztokémiai festései-
nek eredmeényeit osszevetettitk a betegek klinikai és 5 éves tulélé-
si adataival. Az mTOR-aktivitasat és komplexeinek mennyiségét
jellemz6 fehérjék (Rictor, Raptor) expresszidja eltérd a kiilonbozé
coloncarcinoma-sejtvonalak esetében. Az mTOR inhibitor érzé-
kenységi adatok korreldlnak a Rictor- és Raptor-expresszid ardnya-
val. A rapamycin hatdsa elmaradt azokban a sejtvonalakban, ahol
magas Rictor-expressziot mutattunk ki. A masodik generdcios,
dual inhibitorok ezekben az esetekben hatdsosabbnak bizonyultak,
az EGFR-gatlo kezelések hatdsat is fokoztdk. Human tumorok jel-
lemzésekor az esetek 70%-dban magas mTOR-aktivitast tapasztal-
tunk, parhuzamosan 50%-ban magas Rictor-, mig 13%-ban magas
Raptor-expressziot mutattunk ki. A jo prognozisu eseteket ala-
csony mTOR-aktivitds jellemezte, a magas mTOR-aktivitds Rictor-
overexpresszioval szignifikdns Osszefiiggést mutatott a rossz prog-
nozissal. Eredményeink szerint a human coloncarcinomak nagy
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részére jellemz6 a magas mTOR-aktivitds, elsésorban a rossz prog-
nozisu esetekben. Ezekben az mTOR-aktivitds potencidlis terdpids
célpont lehet, segitheti a jelenlegi, akar célzott terdpiaval szemben
rezisztens esetek kezelését. A jovébeli terapids alkalmazasok elott
azonban mindenképpen sziikséges lehetaz mTORCI és C2 komple-
xek aktivitdsanak meghatdrozasa annak érdekében, hogy a megfe-
lel8 inhibitorok, inhibitorkombindcidk kivélasztasa lehet6vé valjon.
Tamogatds: OTKA84262

Osteosarcoma a fej-nyaki régioban

'Nagy Péter; 'Kiss Edina; *Oberna Ferenc; *Barabds Jozsef;
'Papai Zsuzsanna

"Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Onkoldgia, Budapest;
?Bécs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhaza, Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti
és Fiil-orr-gégészeti Osztaly, Kecskemét; *Semmelweis Egyetem, Arc-,
Allcsont-, Széjsebészeti és Fogészati Klinika, Budapest

Habar az osteosarcoma tipikus elsé csucsan (10-25 év kozott)
a leggyakoribb csontbol kiinduld rosszindulatd daganatnak sza-
mit, az évi 8-10 hazai megbetegedéssel ritka kérnak tekinthetjiik.
A kiindulas helyét figyelembe véve az arc- és allcsont mind6ssze
8%-0s gyakorisaga igazi raritassa teszi ezt a betegséget. Sajat bete-
geink koziil a 2010. 10.-2012. 06. hé kozotti idészakban felfedezett
4 eseten keresztiill mutatjuk be a kezelés kihivésait és az eredmé-
nyeket. Hairom nébeteg az osteosarcoma elsé megjelenési csucsa-
nak szamitd korosztalybol keriilt ki (a diagnoziskor 23, 24 és 36 év),
mig egyetlen férfi betegiink a masodik csticsnak megfeleld koru
(61 év). A szovettan két betegnél chondroid, illetve chondroblastos
osteosarcomat, egynél anaplasticus osteosarcomat és egynél
osteoblastos osteosarcomat igazolt. Betegeinket az EURAMOS pro-
tokoll szerinti, kombinalt kemoterapiét jelenté neoadjuvans keze-
lésben részesitettiik. Staging vizsgalatok soran metasztazisra utalo
eltérés egyikéjiiknél sem igazolodott. A 10 hetes kezelést koveten
valamennyi betegnél miitétre keriilt sor. Az opus utdn a talél6 da-
ganatsejtek aranyatol fiiggden kezeltiik tovabb betegeinket: az 50%-
nal kevesebb tulélé sejt esetén MAP, 50%-nal nagyobb ardnynal
MAPIE protokoll szerinti kemoterapiat kaptak. Restaging vizsga-
latok sordn a betegség tavoli megjelenése tovabbra sem volt kimu-
tathatd. A kezelés befejeztével két betegnél (23 és 24 évesek) lokalis
recidiva alakult ki, amely miatt tovabbi kezelés valt sziikségessé:
irradiatiot, majd kemoterapiat alkalmaztunk. E kiegészitd kezelé-
sek az egyik esetben CBP+VP, majd FOSM protokoll szerinti ke-
moterdpia, a masik esetben FOSM és IFO+EPI kemoterapia voltak.
Mindkét esetben folyamatos progresszio jelentkezett a kezelések
mellett is. A 36 éves nébeteg mar kovetési fazisban van, panasz- és
tiinetmentes, mig a férfi beteg még adjuvans kezelését kapja. A négy
beteg ttlélése az irodalmi adatokkal korrelal.

A melanoma malignum biolégiai és immunterdpidinak
molekuldris alapjai

!Nagy Péter; *Liszkay Gabriella

Orszagos Onkologiai Intézet, 'Molekuldris Immunolégia és Toxikologia
Osztaly, 2Onkodermatolégiai Osztaly, Budapest

A metasztatikus melanoma kezelésében forradalmi djitast
jelentenek a multidiszciplinaris alap- és transzlacids kutatasok
eredményeképp megjelen célzott és immunterdpiak. Annak
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ellenére, hogy az ipilimumab és a vemurafenib valéban 4j lehe-
tdségeket kindlnak az 4ttétes melanoma gyogyitasaban, tovab-
bi kutatdsok sziikségesek prediktiv biomarkerek felfedezésére
és Uj jelatviteli csomdpontok szimultan gatlasaval haté gyogy-
szer-kombindciok Kkifejlesztésére. Az el6adds ezen 4j tera-
pids eljarasok molekuldris mechanizmusait és a veliik kapcso-
latban felmerild klinikai problémék megolddsdara irdnyuld dj
kutatasi eredményeket mutatja be sajat kutatasainkon keresz-
tul is, ami a folyamatok molekuldris mechanizmusait redox
proteomikai megkozelitéssel vizsgalja. A legtjabb kutatdsi
eredmények fényében mdra mar elfogadott, hogy a sejten beliili
jelatvitel folyamatok tobbsége redox kémiai szabalyozasu. To-
vabbd, a melanoma-sejtvonalak megnovekedett endogén oxi-
dativ stressznek vannak kitéve, aminek kovetkeztében a nor-
malis sejtekhez képest nagymértékl kiilonbségek lehetnek
a redox proteomjukban és szignalizaciés ttjaik redox szaba-
lyozasaban. A mi kutatasaink, a fehérjék funkcionalis cisztein
aminosavain keresztiil torténé redox-jelatviteli folyamatokra
fékuszalnak.

EPO vagy Trafo? Alternativdk a kemoterapia indukalta
anaemia kezelésében

Nagy Zsolt
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest

A citosztatikus kezelések gyakori mellékhatdsa a kemo-
terapia indukdlta anaemia (CIN - Chemotherapy Induced
Anaemia). Anaemidrol akkor beszéliink, ha az eritrocitdk szima
vagy a sejt volumene a normalis szint ald csokken, aminek jo
indikdtora a konnyen mérhet$ haemoglobin- (Hb-) koncentra-
ci6. Az anaemia fokozatai: enyhe anaemia Hb <11,9 g/dl és >10
g/dl; kozepes anaemia Hb <9,9 és >8,0 g/dl; sulyos anaemia Hb
<8,0 g/dl. A kemoterapia indukalta anaemia kezelésére kétféle
stratégia létezik: korai intervenci6 és késéi intervencid. Korai
intervenci6: az enyhe anaemia tiineteinek kialakulasakor elkez-
dett rekombindns eritropoietin adagoldssal a hemoglobinszintet
a célértéktartomanyban tarthatjuk. Késéi intervencid: a stlyos
anaemia tiineteire valaszul a beteg dllapotinak megfelelen
transzfizié alkalmazdsaval avatkozunk be, ami gyorsabb va-
laszt biztosit, a transzfizi6 ismert lehetséges mellékhatasainak
kockdzataval. Az el6addsban kitérek a stratégiak elényeire és
hétranyaira is.

Sunitinib- (Sutent) kezeléssel szerzett tapasztalataink
Nagyivdnyi Krisztidn; Biré Krisztina; Bodrogi Istvin;
Gyergyay Fruzsina; Kiironya Zséfia; Németh Hajnalka;

Géczi Lajos

Orszagos Onkoldgiai Intézet, ,,C” Belgyogyaszati-Onkologiai Osztaly,
Budapest

Bevezetés: A sunitinib a lokalisan kiterjedt, inoperabilis és/
vagy attétes vesesejtes (elsdsorban a vildgossejtes tipus) daganat
hatékony és jol toleralhato gyogyszere, mely vilagszerte bizonyi-
totta terapids effektivitdsat.

Modszer: Osztalyunkon 2005. december 1. és 2013. majus 1.
kozott 401 beteget (123 ndt és 278 férfit) kezeltiink sunatinibbel.
A vizsgalat id6pontjaban 137 beteg élt, 91 péaciens szedte is a ké-

szitményt. 237 beteg els6 vonalban, 145 beteg masodik vonalban
és 19 beteg harmadik vagy tobbedik vonalban részesiilt kezelés-
ben. Figyelembe vettiik a prognosztikai besorolast, a daganat sz6-
vettani tipusat, az attétek lokalizacidjat, a gyogyszer adagoldsat,
a mellékhatdsok jellegét és gyakorisagat. Osszefiiggést kerestiink
bizonyos mellékhatasok eléforduldsa és a terapids hatékonysag
kozott, valamint vizsgaltuk, hogy az adagolasi séma befolyédsolja-e
a gyogyszer effektivitédsat. Ertékeltitk a progresszidig eltelt idét és
alegjobb tumorvalaszt.

Eredmények: 362 (90%) beteg adatait értékeltiik. Komplett
remissziot 13 (3%), parcialis valaszt 93 (23%), stabil betegséget
184 (46%) betegnél észleltiink. A kezelést mar befejezett 290 pa-
ciens adatai alapjan a progresszidig eltelt id6 9,35 honap volt.
Osszefiiggés mutatkozott esetleges biomarkerként felhasznalha-
t6 mellékhatasok el6fordulasi gyakorisaga és a kezelés hatékony-
saga kozott.

Kovetkeztetések: A sunitinib osztdlyunkon is bizonyitotta
klinikai vizsgalatok alapjan elvarhaté hatékonysagat. A mellék-
hatasok miatt minddssze 9 esetben kellett leallitani a kezelést.
A kezelés maximalis effektivitdsdnak kihaszndlasa szempontjabol
sulyponti kérdés a betegek megfeleld tajékoztatisa, a mellékha-
tasok jo ellatdsa és a progresszié pontos megitéléséhez sziikséges
képalkotd diagnosztika.

Aszpirin és colorectalis rak

'Nagykdlnai Tamds; °Nagy Andrds Csaba; *Landherr Ldszlo
'Budapest XV. ker. Onkormdanyzat EU Intézménye, Onkologia,
Budapest; Uzsoki Utcai Kérhaz, ’I. Belgyogyaszat, *Onkoradiologia,
Budapest

Az aszpirin hosszas adagolasanak jotékony hatdsat nem le-
het vitatni az érbetegség kockdzataban szenveddk életében, az
antitrombotikus primer és szekunder vizsgalatok eredményei
magukért beszélnek, az aszpirin - ismert mellékhatdsai elle-
nére - az egyik legsikeresebb humdn gyégydszati molekula.
De a daganatos betegségek terén is sok-sok tapasztalat gydlt
Ossze: az aszpirin és az egyéb NSAID-k rendszeres hasznalata
(»on a regular basis”) szdmos daganatos betegség kialakuldsa-
nak kockdzatat cs6kkentheti: nyelécsd, gyomor, colorectalis,
emld, petefészek, tiidS, prosztata, endometrium, hélyag, bér,
de akadalyozza a daganatok tavoli attétképzését is. Folyamatos
aszpirinszedés mellett — altalaban 5 év ,latenciaid6” utan - 7
klinikai vizsgéalat 23 535 betege kozott egyharmadaval csokkent
a daganatos haldlozds kockazata (HR 0,66, 95% CI 0,50-0,87,
p=0,003), de a gasztrointesztinalis daganatos halalozas terén
az 50%-ot is kozeliti. A kedvezd hatas fiiggetlen a napi dézistdl
(75 mg folott), a beteg nemétdl, viszont jelentSsen fiigg az ada-
golas id6tartamatdl. 5 nagy klinikai vizsgalat 17 285 betegének
adatai alapjan az attétképzd6dés is csokken, elsésorban a fatélis
adenocarcinomék csokkenésének koszonhetden (HR 0,65, 95%
CI 0,53-0,82), az egyéb elérehaladott tumoros allapotok csok-
kenése viszont nem szamottevd. A slow release kis adagokat
eredetileg a thrombocytaaggregacio gatlasara alakitottak ki, de
alacsonyabb biohasznosulasuk ellenére onkoldgiai szempontbdl
ugyanolyan hatdsosak, mint a nagyobb napi adagok. A szerzék
attekintik az aszpirin szerepét a colorectalis daganatokban.
Bioldgiailag azonos hatasu, de kedvezébb mellékhatasprofilt
aszpirinanaldgok kutatasa folyik.
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Novel approaches for adequate screening of patients with
metastatic melanoma. Detection of hepatic metastasis by
magnetic resonance imaging and immunohistochemistry

!Naszddos Gyorgy, *Kotlan Beatrix, *Plétdr Vanda, *Eles Kldra,
3Toth Erika, »*Gddény Mdria

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Radiolégiai Diagnosztikai Osztély,
*Molekuldris Immunoldgia és Toxikoldgia Osztaly, *Sebészeti és Moleku-
laris Patologiai Osztaly, Budapest; ‘Department of Postgraduate Education
and Scientific Research of the University of Medicine and Pharmacy,
Tirgu Mures, Romania

Background and objectives: Magnetic resonance imaging
(MRI) is a preferred technique among the various imaging
modalities to assess hepatic metastases of malignant melanoma.
The diagnostic accuracy of detecting hepatic metastasis in its
earliest stage is still a challenging issue. Our study aimed to
correlate imaging analysis with histopathology and immuno-
histochemistry in cancerous liver biopsy specimens.

Methods: A comprehensive analysis was performed in patients
with malignant melanoma (n=47, 29 males, 18 females), where
liver metastasis was diagnosed. MR images were analysed and
immunohistochemistry was performed with conventional and
novel tumor associated antigen specific antibodies.

Results: Thirty-seven malignant lesions were confirmed in the
liver. High signal under T1 sequences could be seen in considerable
part of the cases paralleling high melanin content. In the rest of
the lesions an intense enhancement could be achieved at the site
of the metastases in the arterial phase, after injecting contrast
agent. Histopathologic examination of lesions, categorised by cell
type, presence and extent of melanin, necrosis, reactions of tumor
environment and immunohistochemistry with conventional and
novel tumor associated antigens and tumor proliferation markers
showed good correlation with metastatic features of melanoma.

Conclusions: Our comprehensive image analysis paralleled to
immunohistochemistry with novel tumor associated antigens of
glycolipid nature, might pave the way to define suitable biomarkers
that would be supportive in revealing metastatic disease in its
earlier phase. Acknowledgement: The Harry J. Lloyd Charitable
Trust Award is acknowledged.

Szivtamponadot okozé pericardialis vérzés —
metasztatikus here-choriocarcinoma ritka sz6védménye
(esetismertetés)

INémeth Hajnalka; 'Kiironya Zséfia; 'Biré Krisztina;

2Toth Krisztina; *Horvdth Szabolcs; 'Géczi Lajos

Orszagos Onkologiai Intézet, |,,C” Belgydgyaszati-Onkologiai Osztaly,
?Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Osztaly, *Sebészeti és Molekularis
Patologiai Osztaly, Budapest

A tiszta choriocarcinoma a csirasejtes heretumorok mindossze
1%-a. Az egyéb szovettani tipusi csirasejtes heretumoroktol elté-
réen koran és hematogén uton ad attéteket. Jellemz6 rd az agressziv
korlefolyas, illetve az 4ttétekbdl szdrmazo vérzés (choriocarcinoma
syndroma), ami életveszélyes szovédmény lehet. A negyvenhat
éves, mar felismeréskor multiplex tiidattéteket adé heretumorban
szenvedd betegnél radikalis kasztraciot végeztek, a szovettan tisz-
ta choriocarcinomdt igazolt. Ezt kovetSen onkoldgiai konzilium
nem tortént. Két és fél honappal késébb szédiilés, fejfajas, jarasbi-

Osszefoglalok

zonytalansag hatterében koponya-CT két cerebralis attétet igazolt
kifejezett perifocalis oedemdval. Emellett multiplex hepaticus,
jobb oldali vese- és bérattétek is igazolodtak, a pulmonalis attétek
progredialtak, a mellkasrontgen csak kis teriileten dbrazolt légtar-
to tiidot. A betegnél intenziv dehidraldst és — az agyi attéteket fi-
gyelembe véve — BECA-protokoll szerinti kemoterapiat kezdtiink.
Kétnapi kemoterdpiit kovetSen beldzasodott, felsé 1éguti hurut és
légzési elégtelenség miatt intenziv osztdlyunkra keriilt athelyezés-
re, ahol gépi lélegeztetést kezdtek. Antibiotikum hatdsara lelazta-
lanodott, filgrastimmal a jelentds neutropenia megel6zheté volt.
A kialakult grade 3-as thrombocytopenia rendez8dését koveten
az 1. ciklus kemoterdpidt komplettaltuk. Ezutan 4llapota folyama-
tosan javult, kéthetes gépi lélegeztetést kovetGen a respiratorrdl le-
valaszthatova valt. Javult dllapotban helyezték vissza osztalyunk-
ra, nagyobb panaszt negalt. Kontroll koponya-CT az agyi attétek
regresszidjat véleményezte, fizikalis vizsgalat alapjan a bérattétek is
megkisebbedtek. A beteget azonban 2012. 06. 05-én hajnalban a n6-
vér alarmirozé tiinetek nélkiil a koérteremben halva talalta. A kor-
boncolas kozvetlen haldlokként pericardialis tampondadot allapitott
meg, amit a bal kamra hatsé falan igazolddott subepicardialis daga-
natgdc bevérzése okozott. Az attétes choriocarcinoma vérzéses szo-
védményeirdl, mint gastrointestinalis vérzések, higyuti vérzések,
haemoperitoneum, haemothorax és alveolaris vérzések, tobb pub-
likdcioban beszdamoltak, azonban a szakirodalmat attekintve nem
taldlunk olyan esetleirdst, amelyben hemopericardium kialakulasat
ismertették volna. Az eset arra is felhivja a figyelmet, hogy kiterjedt
metasztatikus choriocarcinoma esetén még hetekkel a kemoterdpia
megaddsa utdn is szamitani kell stlyos, akdr letalis vérzések meg-
jelenésére.

A PET/CT-vizsgalatok szerepe a terdpids dontésekben
és a stadiummeghatarozasban

INémeth Zsuzsanna; 'Boér Katalin; *Kdsler Miklés;

“Borbély Katalin

!Szent Margit Kérhaz, Onkologiai Osztaly; Orszagos Onkoldgiai Intézet,
*Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris Centrum, *PET/CT Ambulancia,
Budapest

Célkitiizés: A PET/CT szenzitivitasat és specificitasat vizsgal-
tuk eml6-, vastag-, illetve végbélrakban szenvedd betegeinknél.
Célunk a metasztazisok, a masodik primer tumor kizarasa volt.
Ismertetjiik a modszer szerepét a stadium felmérése soran, va-
lamint 4ttekintjiikk, hogy a PET/CT milyen aranyban valtoztatta
meg terdpias dontéseinket.

Anyag és moédszer: 2007. julius 1. és 2012. jalius 1. kozott
Osszesen 146 betegnél 165 esetben végeztiink PET/CT-vizsgéla-
tot emldrakban, illetve colorectalis carcinomdban. A leleteket
a hagyomdnyos képalkotokkal és a citoldgiai és/vagy szovetta-
ni eredményekkel hasonlitottuk Ossze (mitét, ultrahangvezé-
relt finomtd-, illetve core-biopszia). Eml6rakokndl a leggyako-
ribb indikdcié a lokalisan elérehaladott emlédaganat pontos
stadiummeghatdrozasa, emelkedett CA 15-3 esetén attétek kiza-
rasa volt. Colorectalis carcinomdk esetén leggyakrabban majattét
(CLM=colorectal liver metastasis) reszekabilitdsainak megitélésé-
re kértitk a PET/CT-t. A fennmaradé esetekben kitjulds gyanuja-
val - klinikai tiinetek, tartosan emelkedett CEA, nem egyértelmi
képalkot6 vizsgalatok — keriilt sor a vizsgalatra. Ugyanakkor se-
gitségiinkre volt a PET/CT a preszakralis tumorrecidiva, illetve
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heg differencialdiagnoézisdban és olykor a biopszia helyének pon-
tosabb megvalasztdsaban is.

Eredmények: Az irodalmi adatokkal megegyezéen 95%-os
szenzitivitast és 94%-os specificitast talaltunk beteganyagunk-
ban. A metabolikus vélasz megel6zi a morfoldgiai valaszadast,
ezért a terdpia kozben végzett PET/CT el6bb és érzékenyebben
killonbozteti meg a kemoterapidra reagalé és nem reagald bete-
geket. Terapiavéltasra keriilt sor minden olyan esetben, amikor
progressziot igazolt a vizsgdlat. A PET/CT eredménye az esetek
32%-aban modositotta a terdpids tervet.

Megbeszélés: A mai magyar szabalyozdsnak megfeleld-
en a colorectalis carcinomdk és az emlérak esetén a 18F-FDG
PET/CT joél megindokolt esetben alkalmazhat6, ha a hagyoma-
nyos képalkotokkal az elvéltozds nem megfelelden megitélhets
(B indikacio). Sajat tapasztalataink szerint a PET/CT-vizsgalat
a stddiummeghatarozasban érzékenyebb, mint a hagyomdnyos
képalkotd vizsgalatok, és jelentds szerepe van terdpids dontése-
inkben is. A korai terapias valasz megitélésében a PET/CT szerepe
a lymphomakban mar nem vitatott, de szolid tumorok esetén is
jol alkalmazhat6, ugyanakkor Magyarorszagon nem finanszi-
rozott javallat. Tapasztalataink alapjan és az irodalmi adatokkal
6sszevetve, a 18F-FDG PET/CT hatékony és pontos nem invaziv
képalkoto technika, ami megfeleld indikacioban alkalmazva akdr
koltséghatékony mddszernek bizonyulhat.

A férfi emlébetegségek és diagnosztikajuk
Novik Melinda; Antal Anita
Orszigos Onkologiai Intézet, Mammographia, Budapest

A férfi emlébetegségek lehetnek jo- és rosszindulatuak egy-
arant, ritkdn eléfordulé megbetegedések, de jelentéségiik nem
elhanyagolhaté. Eléadasunk célja a figyelem felkeltése, mivel az
évente felfedezett emlérakok mintegy 1%-a férfiakban fordul eld,
nem kizarélag a nék betegsége.

Az EuroMelanoma Nappal szerzett tapasztalataink
az elmult 5 évben (2009-2013)

{Ocsai Henriette; *Battydni Zita; Emri Gabriella; *Liszkay Gabriella;
3Somlai Bedta; 'Oldh Judit

'Szegedi Tudomdnyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika,
Szeged; *Pécsi Tudomanyegyetem, Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Klinika, Pécs; *Debreceni Egyetem, B6rgydgyaszati Klinika, Debrecen;
*Orszagos Onkologiai Intézet, Onkodermatologiai Osztaly, Budapest;
*Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika,
Budapest

A melanoma malignum incidencidja vildgszerte, igy Ma-
gyarorszagon is rohamosan né. Az elérehaladott melanoma
eredményes kezelése a mai napig nem megoldott, igy a korai fel-
ismerés, a szekunder prevencié kiilondsen fontos feladat a b6r-
gyogyaszok szamdara. Ugyanakkor a primer prevencio, a lakos-
sdg napozasi szokasainak javitdsa, a melanomarol val6 ismeret
bévitése is kiemelt célkitiizés. A Magyar Dermatologiai Térsulat
Onkodermatolégiai Szekcidja 2007 dta szervez orszagos sziiré-
vizsgalatokat. Az els6 két évben még az eurdpai kampanytol fiig-
getlentill fejtette ki aktivitasat, majd 2009-ben csatlakozott az Eu-
ropa-szerte megrendezésre keriild, ugynevezett EuroMelanoma

Naphoz. Minden évben majus elején keriillt megrendezésre
a melanomasziirés, melyet hosszas el6késziilet, médiakampany
elézott meg. Evente orszdgszerte 50-100, elézetesen meghirde-
tett helyszinen, alkalmanként 70-150 onkéntes borgyogyasz
végezte az ingyenes tanacsadast, amely bdrgyodgyaszati szak-
vizsgalatbol, fényvédelemmel kapcsolatos felvilagositasbdl és
egy egységes eurdpai kérddiv kitoltésébdl 4llt. Ezen a kérdbiven
a résztvevo kora, neme, iskolai végzettsége, napozasi szokasai és
bértipusa mellett rogzitésre keriilt tobbek kozott a béron talal-
haté pigmentalt 1éziok, illetve nem melanociter tumorok jelenlé-
te is. Gyanus 1éziok észlelése esetén a beteg borgydgyaszati, illet-
ve sebészeti szakellatasra lett irdnyitva. 2007 dta 6sszesen tobb
mint 20 000 ember melanomasziirése zajlott orszagos szervezés-
nek koszonhetden, melybdl kozel 15 000 {6 anyajegy-ellendrzé-
se az ugynevezett EuroMelanoma Nap keretén belil tortént. Az
elmult években kiillonb6z6 célcsoportok — példdul a falvakban
¢él6k lakhelyen vagy a gyarak, nagy tizemek dolgozoéinak munka-
helyen torténd - szlirését vallaltak a bérgydgyaszok. A szerzék
az elmult évek orszagos melanomasziiréseinek eredményeirdl,
tapasztalatairol szamolnak be.

Az FGF-jelutvonal aktivalodasa PTEN-hidnyos
emlédaganatokban

Olasz Judit; Doleschall Zoltdn
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Patogenetikai Osztaly, Budapest

A PTEN (protein foszfatdz és tenzin homoldg) tumorszup-
pressziv hatdsat elsésorban az onkogenikus PI3K (foszfatidili-
nozitol 3-kindz)/Akt szignalutvonal gatldsa révén fejti ki. A PTEN
funkciévesztése kiillonboz8 terdpids szerekkel (tamoxifen,
trastuzumab, gefitinib) szembeni rezisztencia kialakuldsat ered-
meényezi, és felveti a PI3K/Akt ttvonal célzott gatlasinak tera-
pias lehetéségét. A PTEN-hidny megfelelé prediktiv marker-
nek bizonyul tobb daganattipus (ovarium, myeloma, prosztata)
PI3K-utvonal-gatlokkal szembeni érzékenységére, mig a PTEN-
negativ eml6daganatos sejtvonalak nem mindegyike érzékeny
ezekre a gatldszerekre. Sajat adataink alapjan az emlédaganatok
33%-aban fordul el6 a PTEN hidnya, vagy csokkent expresszidja,
melyért 44%-ban allélvesztés, 26%-ban muticié tehetd feleldssé.
Célul tliztik ki a PTEN funkcidvesztés kovetkeztében aktivalo-
do jelatviteli tvonalak azonositasat, valamint lehetséges terapids
célpontok meghatdrozasat PTEN-negativ emldsejtvonalakban.
Vizsgalataink sordn PTEN-hidnyos és PTEN-t expresszalo
izogenikus MCF10A emlésejtvonalpar, valamint PTEN-negativ
HCC-1937 emlddaganat-sejtvonal mRNS-expressziés mintdzatat
hasonlitottuk dssze, Agilent microarray technolégia segitségével.
A PTEN-hianyos MCF10A és HCC-1937 emlésejtvonalak emel-
kedett mRNS-szintet mutattak a vad tipusi MCF10A sejtvonal-
hoz képest az FGF-jelutvonal egyes tagjai: az FGFR1 (fibroblaszt
novekedési faktor receptor 1), az FGF-2 (fibroblaszt novekedési
faktor-2), a GABI és GAB2 (GRB2-asszocialt binding proteinek),
melyek az aktivalt FGF-receptor jeleit a PI3K felé tovabbitjak, va-
lamint a PLCG2 (foszfolipaz-C-y2) és a PKCB (proteinkinaz-C-f),
melyek a receptortdl érkezd jeleket a raf-MAPK utvonal aktivéla-
sara forditjak. Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a PTEN
hidnya felerdsiti az autokrin FGF-szignalizaciot, mely fokozza
a sejtproliferaciot. Az FGF-2 és FGFR1 igéretes terdpias célpont
lehet a PTEN-negativ emlédaganatokban.
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Meso- és hypopharynx lokalizaciéju fej-nyaki
squamocellularis carcinomdk egyiittes miRNS-mRNS
expressziés mintazatainak értékelése

!Orosz Eva; 2Révész Péter; *Szanyi Istvdn; *Pajkos Gdbor;
*Gombos Katalin

"Jelenleg nincs eti. tevékenységgel kapcsolatos munkahelye, Pécs; 2Pécsi
Tudoményegyetem AOK, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti
Klinika, *Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs; ‘Bacs-Kiskun Megyei
Onkormanyzat Kérhaza, Onkoradioldgiai Kozpont, Kecskemét

Célkitiizés: Fej-nyaki daganatokban az NFkB jelatviteli
rendszer szerepe jelent6s a malignus sejtek apoptotikus képes-
ségének elvesztésében, és fontos kapocs a gyulladas és a tumoros
folyamat kozott, melyet epigenetikus tényezdk, példdul a miRNS-
kifejez6dés is szabalyoznak. Célunk az NFkB-jelatvitel mRNS-
einek és az Gket szabalyozé miRNS-hdlozatnak az egyiittes érté-
kelése volt T2-T3 stadiumu és kiilonboz6 lokalizaciéji fej-nyaki
laphdmcarcinomakban.

Anyagés modszer: 32 mesopharyngealis és hypopharyngealis
lokalizaciéju squamocellularis carcinoma miRNS- és mRNS-
expresszidjanak meghatarozasat végeztitk qRT-PCR modszerrel
LightCycler 480 PCR rendszerben, autolég normalis nyélka-
hértya szoveti kontroll mellett. A vizsgalt miRNS-ek: (miR)-
21, -34a, -27a, -93, -146a, -148a, -155, -196a, -205 és -221 voltak.
Parhuzamosan a miRNS-eknek megfelel$ és az NFkB jelatviteli
rendszerben szereplé target mRNS-ek kifejez6dését is meghata-
roztuk: Nfkbl Rel-A és p50 alegységek, az NFkB szuppresszorait
(Ppary, Jnkl) és aktivatorait (Ikkl, Gadd45a). Génexpresszios
eredményeinket daganatos és normalis szoveti dsszehasonlitds
vonatkozdsdban kétmintds t-préba segitségével hatdroztuk meg
(SPSS 21.0, SPSS Inc).

Eredmény: A fej-nyaki squamocellularis carcinomdk 92%-
aban taldltunk szignifikdns miRNS-mintdzatbeli eltérést a norma-
lis szovetekhez képest. Ezek kozott fokozott miRNS-kifejezédést
mutatott a mintdk 73%-a. A mRNS-expresszié az Nfkbl Rel-A és
p50 alegység, valamint a Ppary esetén kiilonbozott szignifikansan
a normalis szovetekhez képest. A meso- és hypopharynx lokali-
z4ci6 szerint els6sorban a miRNS-mintézattal mutatott 6sszefiig-
géseket, melyet a daganatokrol készitett miRNS-hétérképekkel
abrazoltunk.

Megbeszélés: A fej-nyaki squamocellularis carcinomak sz6-
vettanilag, lokalizdci6é szempontjabdl és klinikai szempontbdl
is heterogén csoportot képeznek. A daganatok genomikai ér-
tékelését kovetSen azonban az egyes lokalizdcid és sz6vettani
stadium szerinti alcsoportok homogén molekularis tulajdonsa-
gokkal jellemezhet6k, ami segitséget nyujthat a tovabbiakban
a pontosabb diagnosztikai és prognosztikai eljarasok kidolgo-
zésaban.

Komplex nyirokddéma-kezelés megfelelé helye és ideje
az onkolégiai gyakorlatban

Orosz Krisztina; Szabados Mdrta
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Rehabilitacids Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Az el6adas célja, hogy bemutassa a nyirokodéma
kezelési lehet6ségeit az onkologiai fizioterapia gyakorlataban. Ré-
vildgit, hogy milyen szempontok szerint valasztjuk ki a megfeleld
terapidt, illetve milyen tényezék befolyasolhatjak a fizioterdpia

Osszefoglalok

kimenetelét. Az el6adas anyaga kitekintést mutat kiilf6ldi intéz-
meények fizioterdpids iranyelveire is.

Modszer: Az elmult par évre kiterjedéen az Orszagos On-
kologiai Intézetben megjelend emlémutott betegek adatai ke-
rillnek feldolgozasra. Az adatok Osszesitése betekintést nyujt
a mozgasterapia, lymph drainage és a kompresszios terdpia
eredményeire.

Eredmények: Elsé lépésként a mozgasterdpia nyudjthat meg-
felel6 alapot a komplex nyirokodéma-kezelés megkezdéséhez.
A gondosan megvalasztott technikdkat és a kezelés kimenetelét
sok esetben a beteg onkolodgiai statusza, folyamatban 1év6 terapia-
ja és a tarsbetegségek befolydsolhatjak.

Megbeszélés: A kutatas eredményei segithetnek abban, hogy
hogyan allitsuk fel a prioritasokat a kiillonb6z6 technikakat il-
letden. Az el6adas anyaga ralatast biztosit a magyar és kilfoldi
irdnyelvekre.

A petefészek-daganatok gyakorisaga, incidencia
és mortalitasi adatok

Otté Szabolcs; Pete Imre
Orszagos Onkoldgiai Intézet, N6gyogyaszati Osztaly, Budapest

A petefészek-daganatok a ndgyogyaszati daganatok dltal
okozott haldlesetek tekintetében vezet szerepet jatszanak. EI§-
forduldsuk az életkor elérehaladtdval emelkedik, de nem ritka,
kiilonosen az utdbbi id6ben, a fiatalabb korosztélyban valé meg-
jelenés sem. Tekintettel a specifikus tiinetek hidnyara, az esetek
70%-ban elérehaladott stadiumban keriilnek felfedezésre. A ke-
zelési eredmények javitasahoz feltétlenil szitkséges lenne, hogy
realis képpel rendelkezziink a betegség incidencidjarol, illetve
a mortalitdsrél. Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 2000 6ta
mtkodé Nemzeti Rakregiszter segithet a betegség el6fordulasa-
nak megitélésében, mert a tevékenysége els6sorban erre a terii-
letre koncentralédik. A mortalitasi adatok a KSH adattardbol
szarmaznak. Ezzel magyarazhatd, hogy amig petefészek-daga-
natos haldlozdsi adatokkal évtizedek ota rendelkeziink, addig
a betegség incidencidja csak 2000 6ta ismert. De vajon mennyire
megbizhatdak ezek az adatok? A jelen el6adas a rendelkezésiink-
re 4ll6 adatok bemutatdsa mellett Gsszehasonlitdst tesz egyes
eurdpai orszagok haldlozasi és betegséggyakorisdgi adataival,
valamint megproébal ravilagitani azon legfontosabb kérdésekre,
amely az adatok megbizhatosagat illeti.

Elérehaladott és/vagy metasztatikus epithelialis
ovariumcarcinomdak bevacizumab-, paclitaxel-
és carboplatinkezelésének els6 tapasztalatai

a Kecskeméti Onkoradiolégiai K6zpontban

Pajkos Gabor; Boda Eva; Hajnal Lajos; Késa Miklés;

Radetzky Agota; Szdsz Arpdd; Vizhdnyé Rita

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Onkoradiolégiai Kézpont,
Kecskemét

A petefészekrdk a n6gydgydszati daganatos halalozds leggya-
koribb oka. Az elérehaladott vagy metasztatikus staidiumban
felfedezett daganatos betegek Otéves tulélési aranya a terapias
lehet6ségek javulasa ellenére is szerény. Az epithelialis petefé-
szekrak invazivitasdban a vascularis endothelialis névekedési
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faktor receptor (VGEF) kitiintetett szerepet jatszik, annak gat-
lasa igéretes terdpids célpont. Az ICON VII és GOG 278 klini-
kai vizsgalatok kedvezd eredményei alapjan Kozpontunkban
2012. julius 1. és 2013. junius 30. kozott tizenegy FIGO III-IV
stadiumu ovariumcarcinomaban szenvedd betegiink standard
paclitaxel-carboplatin kemoterdpidjat egészitettiik ki a VEGFR-
gitlé bevacizumabbal. A szerény esetszam, révid kovetési id6
alapjan a klinikai valaszkészség és a mellékhatasok, szovédmé-
nyek bemutatdsa lehet a célunk. Az alkalmazott protokoll a stan-
dard paclitaxel (175 mg/m? és carboplatin AUC:5 haromhetente).
Az atlagos életkor 52 (34-74) év. Ot betegiink elsé vonalban, hat
pedig platinaszenzitiv betegség masodik vélasztasaként része-
siilt immuno-kemoterdpidban. Klinikai komplett remisszioba
keriilt 6t beteg — harom els6, kettd masodik vonalban, parcidlis
remisszié alakult ki négy esetben és két beteg kezelését kellett
abbahagynunk progresszié miatt. Elsésorban hematolégiai mel-
lékhatdsokat észleltiink. Harom agranulocytosis, egy esetben 14-
zas neutropenia, két esetben transzfuziot igényl6 anémia, illetve
egy stlyos thrombocytopenia jelentkezett, melyeket a kemo-
terdpias OsszetevOkkel hoztunk Osszefliggésbe. Vérzés, sipoly-
képz6dés, szignifikans proteinuria vagy hipertonia nem fordult
el6. Szerény tapasztalataink alapjan megallapithatjuk, hogy az
EGFR-gatlo bevacizumab igéretes terapids lehetéség a petefé-
szekrakok kezelésében.

Implantalt centralis vénds katéterrendszerek onkologiai
alkalmazasa — a kecskeméti Onkoradiolégiai K6zpont
tapasztalatai 681 eset kapcsan

Pajkos Gabor; Frohlich Ménika; Pecznik Eva; Somodi Zsolt;
Szabé Aniko

Bécs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Onkoradiolégiai Kézpont,
Kecskemét

A modern daganatterdpidk alkalmazdsa a véndk fokozott
igénybevételével, elhasznidlodasaval jar. Az intenziv, fokozot-
tan endothelkdrosité hatasu, folyamatos, tartés infazids ke-
zelések, gyakori vérvételek a daganatos betegek gyogyszeres
kezelésének leggyakoribb ,sz6védményei”, melyek idénként
sulyos komplikacidkhoz vezetnek, veszélyeztetve a kezelés sike-
rét, olykor a beteg életét is. A centrdlis véndas katéterrendszerek
alkalmazasarél megjelent ASCO-irdnyelvek alapjan (JCO,
31:1357-1371) attekintettiik eddigi gyakorlatunkat, tapasztala-
tainkat. Az elmult hét évben (2006. 05. 01.-2013. 06. 30.) 681
esetben tiltettiink be centrdlis vénas katétert. A nemek szerinti
megoszlas n6i dominanciat igazolt (554 vs. 127), a leggyakoribb
indikacié colorectalis és (259) és emlérak (289) volt. Negyven-
nyolc esetben masodik, kilencben harmadik, egyszer negyedik
port-a-cath beiiltetésre kertilt sor. Sikertelennek bizonyult az
implantacio tizenkilenc esetben, artéria szirdsa haromszor tor-
tént. A legrovidebb id6 egy hét, a leghosszabb 6t év volt a ka-
téter horddsaban. Az eltavolitas vagy csere oka leggyakrabban
trombozis, laz, hidegrazas, a bor usuratidja vagy a katéter nem
megfeleld funkcidja volt. Sz6védmény kovetkeztében beteget
nem veszitettiink el. Megfelelé indikacioban, gyakorlott kézben
a port-a-cath implantacié noveli a kezelések biztonsdgossagit,
javitja a beteg életmindségét. A technikai feltételek ismerete és
akészségek birtoklasa mellett rendkiviil fontos a betegek felvila-
gositasa, aktiv, érté egytittmiikodésiik elnyerése. Az implantalt

centralis vénas katéterrendszerek alkalmazasa a modern onko-
logiai kezelések sikerének fontos zaloga, kockazata messze el-
marad elényei mogott.

Primer urethralis melanoma malignum. Esetbemutatas

'Panczél Gitta; *Sziics Miklés; 2Szbke Janos; 'Liszkay Gabriella
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkodermatoldgiai Osztaly, Sebészeti és
Molekuléris Patologiai Osztaly, *Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinika,
Uro-Onkolégiai Centrum, Budapest

Célkitiizés: Egy igen ritka lokalizdcioji nyalkahartya-mela-
noma esetének bemutatasa.

Anyag és modszer: 68 éves nébetegnél 2009. mdjusban a te-
ritleti urolégian az urethrabdl szilvamagnyi vérzékeny polypus
excisidjat végezték, a hisztolégia a higycsé nyalkahdrtyajaban
malignus mesenchymalis, primer vagy metasztatikus eredetii tu-
mor infiltratumaét véleményezte. Kivizsgdlasa soran attétre utald
jelet nem talaltak. 2010. decemberben recidiva jelentkezett, ismé-
telt excisio tortént, a vizsgalt anyag szovettanilag megegyezett
a korabbival. Ezt kovetden a szovettani blokkokat intézetiinkben
konzultéltuk, primer mucosalis melanoma malignum és annak
recidivaja igazolodott. 2011. aprilisban a vizeletbdl elvégzett cito-
légiai vizsgalat tumorsejteket mutatott ki, a recidivat a higycsé-
bél excindalt minta szovettani vizsgalataval is alatdmasztottak az
Urologiai Klinikan. A hugyhoélyag érintettségének tisztdzasara
térképbiopsziat végeztek, mely a hélyagban immunhisztokémiaval
is meger6sitve melanoma infiltracidjat igazolta. 2011. oktoberben
radikélis cystectomia, totalis abdominalis exstirpacié tortént,
kétoldali lymphadenectomidval. A szovettani vizsgdlat az utethra
hédmjaban irt le tumoros infiltraciot. Részletes kivizsgdlas soran
disszeminacié nem igazolddott, ezért a beteget obszervaltuk. Je-
lenleg is tumormentes.

Eredmények, megbeszélés: A primer urethralis melanoma
nagyon ritka, magas mortalitasi tumor, eddig az irodalomban
112 esetrdl szamoltak be. A raritds miatt megfelelé esetszdmmal
alatamasztott szakmai iranyelvek nincsenek, a leirt eseteknél
a radikalitas nem javitotta a tulélést. Esetiinkben a tobbszoros re-
cidiva miatt dontéttiink a radikalis mttét mellett. Kizarolag sebé-
szi elldtas utan a beteg hosszu ideje tiinetmentes.

Denosumabkezeléssel elért eredményeink éridssejtes
csonttumorban (GCT)

'Papai Zsuzsanna; *Sapi Zoltdn; *Perlaky Zoltdn; *Kiss Janos;
3Szalai Krisztidn; *Szendréi Miklds

'MH- Egészségiigyi Kézpont; Semmelweis Egyetem °I. Sz. Patologiai Intézet,
*Ortopédiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A primer Oridssejtes csonttumor (GCT), ritka,
agressziv oszteolitikus, alacsony metasztatikus potenciallal ren-
delkez6 csontdaganat, osteoclast jellegli oriassejtekben és azok
prekurzoraiban, valamint mononuclearis (stromalis) sejtekben
gazdag, melyek RANKL-expressziét mutatnak. A RANKL-ligand
az osteoclastaktivacié f6 medidtora. A betegség fdjdalom, moz-
gaskorlatozottsag tiineteivel jelentkezik, a daganat novekedésé-
vel csontdestrukcidt okoz. Vizsgalatunkban a denosumab ha-
tékonysagat vizsgaltuk recidivald, primeren irreszekabilis vagy
metasztatizald oridssejtes csonttumorban.

© Professional Publishing Hungary



Beteganyag: 2011. szeptember-2013. mdjus kozott 7 beteget
kezeltiink, melyb6l egy metasztatikus, 3 recidivalo és 3 eset pri-
meren irreszekabilis volt. A kezdd telit6 dozis 120 mg denosumab
sc. 1., 8., 15. nap, utana a betegek 28 naponta 120 mg denosumab-
terapiaban részesiiltek, napi 500 mg Ca+400 IU D-vitaminnal ki-
egészitve.

Eredmények: A kezelésre adott vdlaszt képalkoto vizsgalatok-
kal kovettiik. Két esetben a kezelést kévetden a daganat operal-
hatdva vilt, 2 esetben a betegek fajdalmai jelentsen csokkentek,
képalkoto vizsgalattal stacioner statuszt észleltiink, mig 3 esetben
regressziot tapasztaltunk. A kezeléstdl végtagfajdalom, fejfajas 3
esetben jelentkezett (Grade 1-2).

Osszefoglalas: A denosumab jél tolerdlhaté kezelési modali-
tas oOridssejtes csonttumorban. Az irodalmi adatokhoz hasonlo
terapias valaszt észleltiink. A kezelés hatdsara jelentés mértékben
csOkken a betegségre jellemzé erds fdjdalom. A kezdeti igéretes
eredményeket kovetden nagyobb szamu beteg tovabbi vizsgalata
javasolt.

Uj generaciés szekvenalas (NGS) az 6r6kolt emlérakhajlam
vizsgalatdra BRCA1/2-mutaciora negativ fiatalkori néi,
valamint férfi emlérakos megbetegedésekben

'Papp Janos; 'Vaszké Tibor; *Gyuris Tibor; *Bdlint Bdlint LdszI6;
2Horvdth Attila; ’Nagy Ldszl6; *Gézsi Andrds; *Sarkozy Péter;
*Antal Péter; 'Oldh Edit

'Orszagos Onkologiai Intézet, Molekuldris Genetikai Osztaly, Budapest;
*Debreceni Egyetem, OEC, Debrecen; *Budapesti Miiszaki és Gazdasagtu-
domaényi Egyetem, Villamosmérnoki és Informatikai Kar, Budapest

Az emlérédkhajlam genetikai hdtterének megismerésére tett
nemzetkozi eréfeszitések ellenére az 6rokletes emlSrak etiologidja
az esetek jelentds részében még ismeretlen. Vizsgalataink arra ira-
nyultak, hogy a genetikai prediszpozicié jeleit mutatd esetekben
meghatdrozzuk bizonyos eml6rakra hajlamosité gének mutdcios
spektrumat. Mintegy 180 (férfi emlérakos, illetve fiatalkori meg-
betegedéssel diagnosztizalt n6i emldrakos), elézetes eredményeik
alapjan BRCA-negativ esetben végeztiik el 10 ismert eml6rakgén,
az Osszes jelenleg ismert pre-mikro-RNS régid, valamint néhdny,
a Brcal proteinnel komplexet képz6, a mikro-RNS-ek (miR)
érésében szerepet jatszé gén exomszekvendlasat. A célba vett ré-
gidkat Agilent SureSelect mddszerrel dusitottuk, majd Illumina
HiScanSQ késziiléken szekvenaltuk. A varidnsok szabadon hoz-
zaférhet szoftverrendszerekkel torténé azonositasa és funkcio-
nalis értékelése folyamatban van. A szekvendlas minden pozitiv
kontrollt sikeresen azonositott. Az 4tlagos lefedettség >450 volt,
ami lehetévé tette a nagy genomi deléciok/duplikaciok jelenlété-
nek meghatdrozasat is. A vizsgalt esetek 10%-aban azonositot-
tunk patogén mutdciét az ismert hajlamosité génekben (PALB2,
CHEK2, ATM, TP53, FANC] és RAD5IC), és tovabbi néhdny
esetben a mikro-RNS-ek érését szabdlyozé rendszer elemeiben.
A pre-mikro-RNS régiok érintettsége a vartnal nagyobbnak ado6-
dott, ezen genomi szakaszokban vagy kozvetlen kornyékiikon
>500 ritka varidnst azonositottunk. Gyakoriak voltak a pre-miR
szekvencidkon belill azok az eltérések, amelyek az érett miR ré-
gidjdra, és ezen beliil is az annak specifitdsit meghatdrozé seed-
szekvenciakra esnek, igy a miR-célpontok felismerését jelentdsen
befolyasolhatjak. A kimutatott szekvenciavariansok legnagyobb
része egyedi volt, de az érintett miR-ek korében szignifikdnsan

Osszefoglalok
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gyakoribbak azok, amelyeket emlérakos tumorszovetekbdl irtak
le, és amelyek bioinformatikai mdédszerekkel eldrejelzett célpont-
jai a génexpresszio szabalyozasanak utvonalan, valamint néhany
egyéb, a rak kialakuldsaval kapcsolt jelatviteli itvonalon talalha-
tok meg. Adataink arra mutatnak, hogy az emldrakhajlam geneti-
kai héttere igen sokszin, és egy-egy gén érintettsége csak nagyon
kis ardnyban érhet§ tetten. A gyakran egyedi prediszpozicids
hatdsok értékelésének nehézségei fokozott 6vatossdgra intenek
a rendelkezésre allé uj vizsgdlati megkozelitések alkalmazdsaval
kapcsolatban. A kutatdst a KTTA-OTKA CK-80745 palyazat ta-

mogatasaval végeztik.

A hordozhaté infziés pumpa ,,sikertorténete”
az onkolégiaban és mindennapos haszndlata

Paszterndkné Bakos Mdria

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Karaszert Ellato Részleg, Budapest

Eléaddsomban szeretném megismertetni éndkkel a hordozha-
t6 inflziés pumpa hasznalatanak torténetét, azt, hogy hogyan és
miért alakult ki az igény az onkoldgiai ellatisban erre az eszkozre.
Ismertetem a hozzd kapcsolddo kezeléseket. Elmondom, hogy mik
az elvdrasok a kemoterapidhoz alkalmazott eszkozoknél, hogyan
mikodnek és a mindennapi gyakorlatban hogyan haszndljuk, és
mi mindenre kell odafigyelniink. Aimery De Gramont professzor
nevével sokszor taldlkozhatunk az onkoldgia teriiletén, hisz a nevé-
vel fémjelzett De Gramont-protokoll a vastagbéldaganatok legtobb
kezelésének az alapjat képezik. A lényege, hogy az érzékenyitett
raksejteket egy bolusban adott telit6ddzis utan folyamatos, hosszu
(2 napos) citosztatikus kezelésnek tessziik ki. Ez a médszer hatéko-
nyabbnak bizonyult, mint a korabban alkalmazott rovid infuzio-
ban bejuttatott kezelés. A késGbbiekben ezt az alapkezelést tobbféle
egyéb citosztatikumokkal és célzott kezelésekkel is kiegészitették.
A kezelés elterjedésével egyre nagyobb igény jelentkezett egy olyan
eszkozre, mely lehetvé teszi a gyogyszer folyamatos, pontos, ellen-
6rzott, biztonsagos és mégis egyszer(i adagolasat. Ezeknek a kri-
tériumoknak tettek eleget azok a hordozhat6 infuziés pumpak,
amelyek elem vagy elektromos csatlakozas nélkiil miikodnek, igy
lehetévé tették azt, hogy a kezelések ne korhazi koriilmények kozt
keriiljenek beadasra, és azt is, hogy olykor a pacienseknek a min-
dennapi életitkdn semmit ne kelljen véltoztatniuk. Osszefoglalva:
az egyszer haszndlatos pumpdak koltségei megtériilnek, mivel az
apolasi napok csokkenésével csokkennek a korhazi ellatas (hotel-
szolgaltatds) koltségei. Az dpolasi napok szama lecsokken, vagy
atveszi a helyét az ambuldns elldtas. El6nyei kozé sorolhatjuk ezen-
kivil azt, hogy novelik a betegek komfortérzetét, csak minimalis
meértékben korlatozzak dket a mindennapi életitkben. Az eszkozok
konnyen kezelhetdek, csak néhany egyszer(i utasitast kell betarta-
nia az alkalmazasuk sordn a betegnek és az apoloszemélyzetnek.

A nyel6csérak neoadjuvans radio-kemoterapiajaval elért
komplett remisszié

Patonay Péter; Naszdly Attila

Uzsoki Utcai Kérhaz Onkoradiolégiai Kézpont, Sugarterapia, Budapest

Célkittizés: A nyeldcsérak neoadjuvans radio-kemoterapidjaval

(endoluminalis brachyterapia+MV fotonbesugarzas+kemoterapia)
klinikailag komplett remisszioba keriilt betegek vizsgalata.
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Anyag és mddszer: A Févarosi Onkoradiolégiai Kézpont-
ban 1995. januar és 2012. december kozott 69 betegnél tortént
neoadjuvans szimultan radio-kemoterdpia. A betegek koziil 33
betegnél sikertilt klinikailag komplett remissziét elérni. A keze-
1és endoluminalis HDR AL brachyterapiaval indult (8 Gy frak-
ciédoézis 0,5 cm referenciamélységben, 7 nap idékozzel, 3 alka-
lommal), melyet 3D tervezésti konformalis MV fotonbesugarzas
kovetett (napi 2 Gy gocfrakeio, heti 5 alkalommal, 50 Gy 6ssz-
gocdozisig). A sugarkezeléssel szimultan tortént az els6 sorozat
citosztatikumos kezelés (az irradiacié 1-2-3. napjan alkalman-
ként 30 mg/m? cisplatin+800 mg/m” 5-fluorouracil iv. infuzié-
ja) amely a sugdrterdpia 28-29-30. napjan ismétlésre keriilt. Az
irradiaci6 befejezését kovetSen 3-4 héttel dllapotfelmérd kivizs-
galas tortént, majd sebészeti konzilium az operabilitas eldon-
tésére.

Eredmények: 33/69 betegnél jelent6s regresszi6 alakult ki,
koziiliik 14/33 betegnél a nyel6csétumor reszekalhatéva valt.
Az operalt betegek koziil az eltavolitott nyeldcsé 12/33 eset-
ben szovettanilag is daganatmentes volt (RO reszekcid). 8/33
beteg tumora irreszekabilis maradt, mig 11 betegnél nem tor-
tént mitét.

Kovetkeztetés: A nyeldcsérak kombindlt modalitasd, neoadju-
vans céli radio-kemoterapidja kedvezd hatasu, alkalmazaséval
mérsékelten eldrehaladott daganat esetén downstaging érhetd el.
Kell6 regresszié mellett esetenként a daganat miitéti eltavolitdsa
is lehetséges.

A trabectedin lehetséges szerepe a platinamentes
id6szak megnyujtasaban recidiv petefészek-daganatok
esetén

Pete Imre
Orszagos Onkologiai Intézet, N6gyogyaszati Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A trabectedin terdpids hatdsanak vizsgalata recidiv
petefészekrakos betegekben.

Anyag és modszer: Az OVA 301 randomizélt prospektiv ta-
nulmdny alapjan a trabectedin mint lehetséges kemoterapids szer
helyének meghatarozasa a recidiv petefészek-daganatok kezelésé-
ben.

Eredmények: A trabectedin elsésorban a platinaszenzitiv
recidiv petefészek-daganatok esetében hatékony, ahol a beteg ko-
vetkezd kemoterapids kezelésként platinaalapu kombindlt keze-
1ésre esélyes.

Megbeszélés: A petefészek-daganatok 75%-a a primer cito-
reduktiv mitét és els6 vonalban alkalmazott kemoterapids keze-
lések utan kidjul. A recidiv daganatok tovabbi kemoterapiajanak
eredményességét Gore és Markman szerint a kezelés befejezé-
se és a recidiva kozott eltelt idé hossza hatarozza meg. Ennek
alapjan a recidiv daganatokat harom csoportba szokas sorolni:
(1) platinarefrakter, ahol a recidiva a kezelés befejezését kovetd
6 hénapnal korabban alakul ki, (2) részlegesen platinaszenzitiv,
amikor a kidjulds 6-12 hoénap kozott alakul ki, valamint (3)
platinaszenzitiv, amikor a kiujulds legaldbb egy év mulva ko-
vetkezik be. Az OVA 301-es randomizalt prospektiv tanulmédny
alapjan a DNS kisgorbiiletéhez kapcsolédd és transzkripcios
gatlast létrehozé trabectedin-caelyx kombindaci6 a recidivak bi-
zonyos csoportjaban mind a PFS, mind az OS vonatkozasdban
elényos uj kezelési alternativa lehet.

A petefészek-daganatok primer sebészi ellatasa,
a lymphadenectomia helye a daganatok sebészi
ellatasaban

Pete Imre
Orszagos Onkoldgiai Intézet, N6gyogyaszati Osztaly, Budapest

Nemzetkozi statisztikai adatok alapjan évente 200000 4j pe-
tefészek-daganatos megbetegedés kertiil felfedezésre, és tobb mint
100000 hasonlé okok miatt bekovetkezett halalesettel kell sza-
molnunk. A betegek jelents hdnyada el6rehaladott stadiumban
kertil felismerésre, aminek kovetkeztében a hossza tava talélési
id6 25-50% kozott mozog. A legfontosabb paraméterek kozott,
amelyek az eredményes kezelést vagy talélést befolyasoljak, elsé
helyen tartjuk szdmon a primer sebészi ellatds utdn visszamaradt
daganat méretét. Tehdt a betegség kimenetelét elsésorban a primer
sebészi ellatas milyensége befolyasolja. Az alapvetd sebészi ellatds
(primary cytoreductive surgery), mely a betegek jelentds részé-
ben nagyobb szovédmények nélkiil kivitelezhet6, a méh eltavo-
litasat, a kétoldali adnexectomidt, infracolicus csepleszreszekciot,
lymphadenectomiat/nyirokcsomd-samplinget, és sziikség ese-
tén a segmentalis bélreszekcidt foglalja magaba. Idénként radi-
kalis sebészi beavatkozasok elvégzése (sigma-rectum resectio,
splenectomia, diaphragma/peritoneum spilling, Kiterjesztett
radikalis lymphadenectomia) vélik sziikségessé, mely hosszabb
koérhazi tartozkodast jelent, a varhatéan gyakoribb peri-, illetve
posztoperativ szovodmények miatt. A radikalis megoldasok al-
kalmazasa azonban a magasabb kockazatok mellett is vallalha-
to, mert korrekt FIGO-stadiumbeosztast eredményez, a daganat
megkisebbitése miatt javul a beteg metabolikus allapota, a daga-
nat jelent8s megkisebbitése elénydsen befolyasolja a kemoterdpia-
ra adott valaszt a rezisztens, illetve alvé daganatsejtek tomegeinek
eltavolitasa révén. A radikdlis sebészi ellatds legfontosabb elonye
azonban a visszamaradt tumor mérete és a beteg varhatd tulélési
esélye kozott fennalld forditott ardnyossag. A lymphadenectomia
helye meglehetésen vitatott, azonban a FIGO 2012-es ajanlasa
alapjan ezen a téren is jelentds valtozasok kovetkeztek be, mely az
el6adasban ismertetésre keriil.

Onkolégia és szexudlis rehabilitacio

Peti Julianna
Orszagos Onkologiai Intézet, Rehabilitaciés Osztaly, Onkopszicholdgiai
Részleg, Budapest

Az onkoldgia teriiletén elterjedt nézet, hogy a rehabilitécié fo-
lyamata mar a diagnéziskozlés idépontjaban elkezdédik. Ennek
megfelel6en az onkolodgia teriiletén dolgozok egyre inkabb tore-
kednek a puszta orvosi ellatdson tul figyelembe venni a betegek
életmindségét, eldsegiteni a munkaba, tarsadalomba valé minél
tokéletesebb visszailleszkedést. Ugyanakkor a rehabilitacié egy
fontos része elmarad, a kezelések kovetkeztében kialakuld szexu-
alis problémakkal, a megvaltozott csalddi kapcsolatok okozta ne-
hézségekkel szinte alig foglalkozunk. Pedig a szakirodalmi adatok
alapjan a csaladon beliili kohézid, a hazastarsi elégedettség — mely
természetesen a szexualis elégedettség altal is meghatdrozott -
a beteg tulélési idejét is jelentésen befolyasolja. A korai fazisban,
a diagndzist és a kezeléseket kovetGen, a fokuszban elsdsorban
a talélés, a felépiilés 4ll. Késébb azonban, a fizikai és mentdlis ja-
vuldssal, a szexualis élet és szexudlis miikddés egyre fontosabba
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valik. Az egészséggel kapcsolatos életmindség-kutatasok bebi-
zonyitottak, hogy a szubjektiv jollét akdr 30-90%-at is kiteszi az
intimitassal, a szexualitassal kapcsolatos elégedettség. A betegnek
nagyon nehéz errdl beszélni, hiszen a rak és a szex kiilon-kiilon is
tabu. Ezt a kett6s tabut pedig nagyon nehéz kiilsé segitség nélkiil
attorni. Ezért fontos a kommunikacié tudatos segitése, az, hogy
a szakemberek a kezelési folyamat sordn, mar a kezdetektdl fi-
gyelembe vegyék a szexualitashoz kapcsolodo kérdéseket, és azt,
hogyan lehetne azt a legjobban tdmogatni, megdrizni. Hiszen sok-
szor mar a kezelések megtervezésénél is fontos kérdés, hogy azok
milyen hatdssal lehetnek a szexudlis miikodésre. El6adasomban
a szexualitdst érint6 legfontosabb kérdéseket, a szexudlis rehabi-
litacié alapvetd intervencios elveit, lehetséges modelljeit kivanom
bemutatni.

Mit is fogtunk — , Isten Idbat” vagy ,,t6rokot”?
(Néhany gondolat az onkoteamekkel kapcsolatban)

'Piké Béla; 'Ali Bassam; 'Bdnhegyi Robert Janos; *Zsildk Janos;
!Puskdsné Szatmdri Kldra; 'Csikésné Mdcsok Erzsébet;
!Csiffdri Margit

'Pandy Kdlman Megyei Korhaz, Megyei Onkologiai Kézpont, Gyula;
*Réthy Pal Korhdz, Altalanos Sebészeti Osztaly, Békéscsaba

A szakmai minimumfeltételekrdl sz6l6 EMMI-rendelet kote-
lez6vé tette a daganatos BNO-val rendelkez6 betegek kezelésében
az onkoteam-megbeszélést. Ennek szakmai elényei (multidisz-
ciplinaris szemlélet, optimalisnak tartott kezelési sorrend terve-
zése, a mindennapos betegellatasra vonatkoz6 képzés foruma,
tévedések kockdzatdnak csokkentése, a gydgyszerfelhasznalds
attekintése, klinikai vizsgalatra alkalmas betegek kivalasztasa
stb.) mindenki szimdra nyilvdnvaldak. Arrél sem feledkezhetiink
meg, hogy nagy betegforgalmu szervezeti egységekben - a kollé-
gakkal folytatott megbeszélés alapjan is — az onkoteam hatalmas
és koncentralt szellemi kihivést, felelésséget és idéraforditast ko-
vetel anélkiil, hogy ennek ellentételezését a rendelet el6irnd, akar
az intézmény (OENO-kod), akar a résztvevok (tuldra) szamara.
Alapvet6 érdekiink tehat, hogy a - jogszabdly altal is elSirt - ma-
kodési rendet agy készitsiik el (vagy modositsuk), hogy a munka
mindségének megbrzése mellett racionalizaljuk a tevékenységet.
Ezen beliil jogilag is deklardlt alapelv, hogy ,rutin” beteg nincs,
mindenkinek joga van a ,kollektiv bolcsesség” adta esélyre. Két
szerepl6 munkaja lehet tapasztalataink szerint meghatarozé: az
onkoteam-szervez6é és a referalé orvosé. Az onkoteam-szervezd
tevékenységikorét a rendelet tartalmazza (s ez bizonyos hatarokon
beliil a mtikodési rendben bdvithetd is). A referalé orvos szamara
mindenképpen tobbletfeladatot, de a team egésze szdmara nyere-
séget jelent, ha a relevans klinikai adatokat irasban 6sszeallitja,
és nem az iilésen keresgéli 6ssze a dokumentaciobol. Mivel a ja-
vaslat az ebben szerepl6k alapjan késziil, hasznos a jegyz6konyv
elvalaszthatatlan részeként kezelni, annal is inkdbb, mivel (jog)
vita esetén dontd jelentdségi. Sok helyen nehézséget jelent a tars-
osztalyok kozremikodésének elérése (ebben a rendelet szerkezete
is hibas). A kozos vélemény alapja a szempontok — elényok és ne-
hézségek — meghallgatésa és lehetéség szerint figyelembe vétele.
A ,szerinted?” kérdés nemegyszer csodat tesz a kapcsolatokban...
A kollegialitas, kérés, személyes kapcsolatok alapjan valé megjele-
nés sokkal értékesebb, mint végsd esetben az orvosigazgato segit-
ségének kérése, aki ,koteles” ilyen esetekben eljarni. Az onkoldgia

Osszefoglalok

javulo eredményeinek egyik oka a multidiszciplinaris egyiittmu-
kodés, melynek zdloga az onkoteam lehet. A helyi sajatossagok is-
meretében kell kidolgozni azt a format, mely elfogadhato terhet je-
lent a ,,salus aegroti suprema lex esto” alapelvének megtartésaval.

Extravazacié apoléi feladatai

Pintér Zsuzsanna
Orszagos Onkologiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris
Centrum, Budapest

Az EONS 2007. évi ajanlasa alapjdn az extravazici6 olyan si-
lyos allapotot jelent, amely specidlis figyelmet kovetel mindazok-
tol az egészségligyi szakemberektdl, akik e gyogyszereket intra-
vénasan alkalmazzak. Az extravazicié olyan folyamatot jelent,
amikor valamilyen anyag (pl. folyadék, gyodgyszer) kiszivirog
a kornyez6 szovetekbe, tdgabb meghatdrozasa magaban foglalja
a folyamat eredményeként létrejott sériilést is. Az extravazaciot
azon reakciok szerint csoportosithatjuk, melyeket a kdrnyez6 szo-
vetekbe hatolé anyag kivalt. A daganatellenes kezelésben alkal-
mazott gyogyszereket 3 nagy csoportba oszthatjuk aszerint, hogy
extravazacié utan mennyire képesek szovetkarosodast el6idézni.
Az extravazacié kezelését a leheté leghamarabb el kell kezdeni.
A 24 6ran belill elkezdett terapia csokkentheti a szovet kdrosoda-
sat. 1. Infazio ledllitdsa. 2. A lehet6 legtobb folyadékot vissza kell
szivni, kézzel nyomkodni, préselni TILOS! 3. Az extravazalt hely
megjel6lése. 4. Kaniil eltdvolitasa. 5. Végtag felemelése. 6. Orvos
értesitése. 7. Fajdalomcsillapitds. Eldaddsomban az extravazacio
specialis 4poldi feladataira térek ki.

Uj eredmények az emlérak sugarterapiajaban
Polgdr Csaba

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest

Az eml6megtart6é miitét az utobbi 4 évtizedben dltaldnosan el-
fogadotta valt, ami mind a ductalis in situ karcinémak (DCIS; St.
0), mind a korai, invaziv (St. I-II) emlérakok kezelésében jelen-
tésen felértékelte a radioterapia (RT) szerepét. A korai emldrak
sugarkezelése az esetek tulnyomo tobbségében magas szintdi evi-
dencidkon alapul, de az RT indikaci6jat ma mar a beteg és a da-
ganat egyedi tulajdonsagainak értékelésével, egyénre szabottan
hatarozhatjuk meg. In situ ductalis eml6rakban 4 randomizalt
vizsgalat (NSABP-B-17, EORTC 10853, UKCCCR, SweDCIS) és
azok metaanalizise igazolta, hogy excisio utdn az RT minden al-
csoportban jelentdsen, 50-60%-kal csokkenti a lokalis recidiva (LR)
kockézatat. Az RT mellett alkalmazott tamoxifen (TAM) LR ara-
nyat csokkentd hatasat két tanulmany (NSABP-B-24, UKCCCR)
vizsgalta, az eredmények ellentmonddsosak. A folyamatban 1évé,
tovabbi randomizalt vizsgdlatok eredményei alapjin hatdrozhat-
juk majd meg azokat az alcsoportokat, ahol az eml megtartasa
utan az RT biztonsaggal elhagyhaté (RTOG 98-04, UK-DCIS II,
OOI-DCIS); ahol az akceleralt parcialis emlobesugarzas (APERT)
megfeleld lokalis kezelést jelent (NSABP-B-39/RTOG-0413, GEC-
ESTRO); ahol a teljes emlébesugarzas utan a tumoragy emelt dozi-
su (,,boost”) kezelése is indikalt lehet (BIG 3-07, OOI-DCIS); illetve
ahol az aromatazinhibitor-kezelés RT melletti addsa elonyos lehet
vagy esetleg RT nélkiili alkalmazasa is elégséges (NSABP-B-35, IBIS
II, NCIC MAP.3). Az RT indikéldsahoz a jovében a hagyomanyos
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prognosztikai faktorok (tumorméret, grade, komedonekrozis, se-
bészi szél, beteg életkora) értékelésén kiviil a molekuldris fenotipus
meghatdrozdsa és a multigén-expresszios vizsgélatok eredményei
jarulhatnak hozzd. Harom tanulminy (Milan6, NSABP-B-06,
EORTC 10801) immar 20 éves eredményei alapjan korai, invaziv
emlérakban az emlémegtarté miitét és RT sztenderd kezelés. Az
RT az LR kockazatat mintegy negyedére csokkenti, de a besugar-
zastdl varhat6 abszolut el6ny az LR kockdzatétol fiigg. Az EBCTCG
metaanalizise szerint minden negyedik LR megel6zésével egy
emldrakos halal el6zheté meg. A besugarzas tulélést javito hatasa
azonban csak akkor érvényesiilhet, ha a szivkoszoruér dozister-
helését minimalizaljuk. Egy randomizalt vizsgalatban (CALGB)
id6s (>70 év), alacsony rizikéju (T1NO), receptorpozitiv betegeknél
a TAM-kezelés mellett adott RT csak 3%-kal (4% vs. 1%) csokken-
tette az LR aranyat, igy ebben a betegcsoportban az RT elhagyasa
mérlegelheté. Harom randomizélt vizsgélat (Lyon, EORTC 22881,
OO0I) igazolta, hogy a tumoragy ,boost” besugdrzasa jelentésen
javitja a lokalis daganatmentességet. Hollandidban fiatal (<50 év)
betegeknél multicentrikus, randomizalt tanulmdnyban vizsgal-
jak a ,boost” dozis tovabbi emelésének (26 vs. 16 Gy) hatékony-
sdgat. Négy randomizalt vizsgélatban (Royal Marsden, Ontario,
UK START A és B) a gyorsitott, hipofrakcionalt (15x2,67 Gy vagy
13x3-3,3 Gy) teljeseml6-RT azonos helyi daganatmentességet biz-
tositott, mint a konvencionalis frakciondlassal (25x2 Gy) végzett
teljeseml6-RT - anélkiil, hogy a késéi mellékhatdsok aranya nove-
kedett volna. Szamos fazis II vizsgalat hosszt tavu (5-15 éves) ered-
ményei igazoltak, hogy valogatott betegeknél, a megfelel6 mind-
ségbiztositas mellett végzett egyediili parcidlis eml-brachyterapia
(BT) azonos lokalis daganatmentességet és tulélést biztosit, mint
ateljes emld kiils6 besugarzasa. Az OOI randomizalt vizsgalatanak
10 éves eredményei alapjan az egyediili tumoragy BT vagy a teljes
eml6 besugarzasa utan nincs szignifikdns kiilonbség a helyi da-
ganatmentesség, a relapszusmentes és emldrak-specifikus talélés
aranyaban, viszont az egyediili BT utdn jelent6sen jobbak a koz-
metikai eredmények. A 3D konformalis RT-vel végzett APERT 5
éves eredményei fazis II vizsgdlatokban (New York, Beaumont
Hospital, OOI) hasonléak a BT-vel elért eredményekhez. A ka-
nadai multicentrikus randomizalt vizsgalat (RAPID trial) 3 éves
eredmeényei szerint azonban a 3D konformalis APERT utan szig-
nifikdnsan rosszabb kozmetikai eredményeket detektaltak, mint
teljeseml6-besugarzas utan. Az intraoperativ RT-vel (IORT) vég-
zett randomizdlt vizsgdlatok (ELIOT, TARGIT) korai eredményei
azt igazoltak, hogy az LR ardnya IORT utan szignifikdnsan maga-
sabb, mint teljesemlé-besugarzas utan. A legujabb eurdpai (GEC-
ESTRO) és amerikai (ASTRO, ABS) ajanlésok szerint alacsony rizi-
kojt betegeknél (>50-60 év, nem lobuldris cc., pT'1-2 (<30 mm) pNO,
sebészi sz€l 22 mm, EIC neg. és LVI neg.) az APERT klinikai vizsga-
laton kivill is javasolhatd alternativdja a hagyomanyos teljesemld-
besugarzasnak. A parcialis eml6besugarzasra alkalmas betegcso-
port tovabbi pontositisa a mér lezart (OOI, GEC-ESTRO, ELIOT,
TARGIT, RAPID), illetve folyamatban 1évé (NSABP-B-39/RTOG
0413, IMPORT-LOW) randomizalt vizsgalatok 5 éves eredménye-
inek ismeretében lesz lehetséges. Az érszemnyirokcsomo-biopszia
elfogadotta valasa a sugarterapia szdmara is Gjabb kérdéseket vet
fel. Pozitiv 6rszemnyirokcsomé mellett a honalji disszekeid versus
regionalis RT eredményességét jelenleg két randomizalt tanul-
manyban vizsgéljak (EORTC 10981-AMAROS, OOI-OTOASOR).
Mastectomia utan pT'3 (>5 cm) tumormeéret vagy 3-nal tobb pozitiv
axillaris nyirokcsomd esetén a posztoperativ RT sztenderd kezelés,

1-3 pozitiv hénalji nyirokcsomd esetén azonban tovébbra is vita-
tott a lokoregiondlis RT indikaci6ja. Két randomizélt tanulmény
(DBCG 82 b és ¢, British Columbia) alcsoport-analizise ebben
a betegcsoportban is tamogatja a postmastectomias RT rutinszer(
elvégzését. A rendelkezésre all6 evidencidk alapjan magas riziké-
ju betegeknél (fiatal életkor, pozitiv nyirokcsomok aranya >25%,
0-7 negativ nyirokcsomd, LVI, G3 tumor, receptornegativitas) 1-3
pozitiv axillaris nyirokcsomé mellett is javasolt az RT. A nyitott
kérdésekre a folyamatban 1évé SUPREMO randomizalt vizsga-
lat eredményei adhatnak majd megnyugtaté valaszt. Az EORTC
22922/10925 randomizalt vizsgélatanak legijabb eredményei alap-
jan a parasternalis és medidlis supraclavicularis nyirokcsomok 50
Gy dozisu elektiv sugarkezelése nyirokcsomd-pozitiv, valamint
belsé eml6fél nyirokcsomo-negativ tumoraindl szignifikansan ja-
vitotta a 10 éves daganatmentes (72,1% vs. 69,1%; RR: 0,89) és teljes
talélést (82,3% vs. 80,7%; RR: 0,87) is. A neoadjuvans kemoterapiat
kovetden végzett mastectomia utani RT vonatkozésdban még nem
tamaszkodhatunk randomizalt vizsgalatok eredményére. Retros-
pektiv tanulmanyok szerint a postmastectomias RT ilyenkor is
indikalt kezelés el6tti T3-4 és/vagy N2-3 betegség, illetve a mtitét
soran visszamarado axillaris érintettség (ypN+) esetén, mivel ilyen-
kor a lokoregionalis recidiva ardnya >15%. Az RT mell6zése keze-
1és el6tti T1-2 NO-1 és kemoterapia utani negativ axillaris statusz
(ypNO) mellett johet szoba, mivel ilyenkor a lokoregiondlis kitjulas
rizikoja <10%.

Maésodik emlémegtarté terapia részeként végzett
akceleralt parcidlis emlébesugarzas szévetkozi
brachyterapiaval az azonos oldali emlérecidiva
kezelésére — a GEC-ESTRO EmlI6érak Munkacsoport
retrospektiv multicentrikus vizsgalata

'Polgdr Csaba; “Resch Alexandra; *Gal Jocelyn; ’Kauer-Dorner
Daniela; *Strnad Vratislav; *Niehoff Peter; *Loessl Kristina;
"Kovdcs Gyorgy; #Van Limbergen Erik; *Hannoun-Levi Jean-Michel
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Centrum, Budapest;
*University of Vienna, Department of Radiotherapy and Radiobiology,
Bécs, Ausztria; *Antoine Lacassagne Cancer Center, Biostatistic Unit,
Nizza, Franciaorszag; ‘University Hospital Erlangen, Department of
Radiation Oncology, Erlangen, Németorszag; °City Hospital Cologne,
Department of Radiotherapy, Kéln, Németorszag; ‘Hospital Bernes,
Department of Radiation Oncology, Bern, Svdjc; “University of Libeck,
Interdisciplinary Brachytherapy Unit, Libeck, Németorszag; *University
Hospital Gasthuisberg, Department of Radiation Oncology, Leuven,
Belgium

Célkitiizés: Elozetes emlémegtartd kezelés utan jelentkezd
azonos oldali emldrecidiva miatt végzett masodik emlémegtarto
mutét és szovetkozi brachyterdpia (BT) klinikai eredményeinek
elemzése.

Anyag és modszer: 2000. szeptember és 2010. szeptember kozott
217 azonos oldali emldrecidivaval jelentkez6é betegnél végeztiink
masodik emlémegtarté miitétet és szovetkozi LDR, HDR vagy PDR
BT-t. A masodik lokalis recidivamentes tulélést, a tavoli attéttdl
mentes tilélést, a teljes talélést, a késéi mellékhatasokat és a kozme-
tikai eredményeket elemeztiik. A mésodik lokalis recidiva (2. LR),
a tavoli attétképzdodés és a teljes tilélés lehetséges prognosztikai fak-
torait egy- és tobbvaltozds modellben vizsgaltuk. A lokélis recidiva-
tol szamitott medidn kovetési id6 3,9 év (tartomany: 1,1-10,3 év) volt.
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Eredmények: A 2. LR kialakuldsdnak 5 és 10 éves valdszind-
sége 5,6% (95%-o0s konfidenciaintervallum; CI: 1,5-9,5%) és 7,2%
(CI: 2,1-12,1%) volt. A tavoli attét kialakuldsanak 5 és 10 éves
valdszintisége 9,6% (CI: 5,7-15,2%) és 19,1% (CI: 7,8-28,3%) volt.
Az 5 és 10 éves teljes tlélés 88,7% (CI: 83,1-94,8%) és 76,4% (CI:
66,9-87,3%) volt, azonos sorrendben. Multivaridcids analizisben
a szovettani grade szignifikdns prognosztikai hatassal volt mind
a2.LR-mentes tulélésre (p=0,008), mind a teljes tulélésre (p=0,02),
mig a tumorméret a tavoli attéttél mentes tulélésre volt jelentds
hatassal (p=0,03). A G3-4 kés6i mellékhatasok ardnya 11%, mig
a kivalo/jé kozmetikai eredmény aranya 85% volt.

Megbeszélés: El6zetes emlémegtartd kezelés utdn jelentkezd
azonos oldali emlérecidiva kezelésében a masodik emlémegtar-
t6 miitét és szovetkozi BT biztonsagos és hatékony mddszer a 2.
LR megel6zésére, és legalabb azonos teljes talélést biztosit, mint
a salvage mastectomia.

»Orphan disease” — ultraritka betegség, a vulva
és a vagina melanomdja

'Porneczy Edit; *Pete Imre; *Vizkeleti Jilia; *Fabry Ldszlo;

'Liszkay Gabriella

Orszagos Onkologiai Intézet, 'Onkodermatoldgiai Osztély, "N6gyogyaszati
Osztaly, *Sugarterapias Kozpont, Budapest

Célkitiizés, hattér: A daganatos betegségek kozott a néi ge-
nitdlidkon, a vulvdn, a vagindban vagy a cervixen el6fordulé
melanoma az Un. ritka betegségek kozé tartozik. A ritka beteg-
ségek és a ritka daganatok kezelésére vonatkozdan nem allnak
rendelkezésiinkre EBM-alapu diagnosztikai és kezelési eljarasok,
irdnyelvek. El6addsomban az ultraritka kategdridba sorolhat6 ge-
nitdlis melanomas betegek kezelési stratégidit mutatom be.

Anyag és médszer: Az Orszagos Onkologiai Intézet Nogyogy-
aszati, Onkodermatoldgiai osztalydn és Sugdarterapias Kozpontja-
ban kezelt genitdlis melanomds betegek adatainak feldolgozasat
2001-t6l végeztitk el. Anyagunkban 14 beteg kortorténetében
a sebészi (kiemelten a reszekcids szél és a nyirokrégiok ellatasa
szempontjabol), a gyogyszeres és a sugarterapia alkalmazdsat is
elemeztitk. A négydgyaszati daganatok FIGO-stadiumbeosztasa
helyett a genitalis melanoma patoldgiai és klinikai stddiumaira
vonatkozoéan az AJCC-beosztast hasznaltuk. Betegeink progresz-
sziomentes és teljes tulélési adatait is meghataroztuk.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 56 év, a legfiatalabb be-
teg 24, a legidésebb 74 éves volt. A primer tumor lokalizacidja
beteganyagunkban is, az irodalmi adatoknak megfeleléen 85%-
ban a nagyajkak bels6 felszinén, a kisajkakon vagy a klitorisz,
illetve a hugycs6 kozelében helyezkedett el. Figyelembe vettiik
a prognosztikai tényezéket, a daganatvastagsagot, a primer tu-
mor exulceracidjat, az LDH- és az S-100-meghatarozasokat is.
A melanoma esetén fontos prognosztikai tényez6nek szamit6 daga-
natvastagsag 0,5-20 mm kozé esett. A legrovidebb progresszidmen-
tes tulélés 2 honap volt, a leghosszabb progressziomentes tulélése
(86 honap) az adjuvans immunterapiaban és az elégtelen reszekcios
sz€] miatt radioterapidban is részesiilt 33 éves betegiinknek van.

Megbeszélés: Magyarorszag is részt vesz az EUROPLAN és
EURORDIS 2008-2013 kozotti kiemelt egészségiigyi projektjében,
aritka betegségekben szenved6k ellatasanak javitasara. Az ,,orphan
disease”, ritka, ultraritka betegségek esetén nem lehetséges A vagy
B szintti evidencian alapuld kezelési protokollok kidolgozéasa. A ge-

Osszefoglalok

nitalis melanomak kezelése a szakérték egybehangzo véleményén
vagy esetbemutatdsokon alapuld, vagyis C evidenciaszintt klinikai
dontéshozatal alapjan torténhet. Ez a betegre szabott diagnoszti-
kai, kezelési stratégia és terapids terv alapjan, multidiszciplinaris
onkoldgiai munkacsoport folyamatos egyiittmikodését biztosito,
komprehenziv klinikai onkoldgiai centrumban valdsithaté meg.

Kozmetikai és funkciondlis eredmények emlémegtarté
miitétek utan (ClinicalTrials.gov identifier: NCT01496001)

"Pukancsik David; 'Savolt Akos; 'Kunos Csaba; 'Gulyds Gusztdv;
2Gddény Mdria; *Kovdcs Eszter; *Udvarhelyi Nora; *Zaka Zoltdn;
SKasler Miklés; 'Matrai Zoltan

Orszagos Onkologiai Intézet, 'Emlé- és Lagyrészsebészeti Osztaly,
’Radiolégiai Diagnosztikai Osztély, *Sebészeti és Molekularis Patologiai
Osztély, “Sugarterapias Kozpont, *Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris
Centrum, Budapest

Bevezetés: A korai stadiumu emlérakok emlémegtartd miité-
teinek tobb évtizedes tapasztalatai alapjan elmondhato, hogy az
esetek akar 30-40%-aban az onkologiailag sikeres lokoregionalis
sebészi és radioterdpids (RT) kezelést kovetSen esztétikai és funk-
ciondlis szempontbdl szignifikdnsan csokkent értéki, deformalt
emlécsonk marad vissza, szerény életmindséget és komplikalt
rekonstrukcids sebészeti kihivast eredményezve. Jelenleg nem
ismert egyértelmd tumor-emld térfogataranypar az emlé kiilon-
boz6 negyedeire vonatkoztatva, ami segithetné az emlémegtart6
miitét versus mastectomia és emlérekonstrukci6é dontését, ezzel
szamos esetben akar elkeriilve az emlémegtarté mutétek egyelére
altalanosnak mondhato adjuvans teljes eml$ RT-jat.

Célkitiizések: Azon kritikus emlé-tumor térfogatarany meg-
hatdrozasa volt a vizsgalat elsédleges célja — az emld egyes szub-
régidira vonatkoztatva —, melynél az emlémegtartds mar nem jar
a beteg szamara elfogadhaté esztétikai, funkcionalis, valamint
életmindségbeli eredményekkel.

Anyag és modszer: 2011. janudrban inditott prospektiv kohorsz-
vizsgalatunkba 300 koraistadiumu, unilateralis, 3 cm-nél kisebb em-
l6rdkban szenvedd, 70 évesnél fiatalabb nébeteg keriilt besorolasra,
akiknél korabban még emlémutét nem tortént, illetve jelenleg eml6-
rék miatt szervmegtarté miitéten és axillaris 6rszemnyirokcsomo-
biopszidn és adjuvans RT-n estek at. Az esztétikai és funkciondlis
mutatok a nemzetkozileg validalt BCTOS (Breast Cancer Treatment
Outcome Scale) kérd6iv segitségével keriiltek rogzitésre. A koz-
metikai eredmény objektivizaldsira - fotodokumentacié alap-
jan - a szintén nemzetkozileg validalt BCCT-core (Breast Cancer
Conservative Treatment-cosmetic results) szimitégépes programot
alkalmaztuk. A életminéséget a European Organisation of Rese-
arch & Treatment of Cancer-Quality of Life Questionnare-BR23
validalt kérd6iv segitségével értékeltiik. Az el6bb felsorolt kutatdsi
adatok preoperativen, az emlémegtarté mitét utdni 4. héten, vala-
mint az adjuvéns sugarkezelés utdni 12. hénapban is rogzitésre ke-
ritltek. A posztoperativ 12. hdnapban eml6-MR-vizsgalat is késziilt
onkoldgiai statuszrogzités, valamint eml6térfogat-meghatarozas
céljabol, az eltavolitott specimen tomegének ismeretével lehet6vé
téve a térfogataranyparok felallitdsat.

Eredmények: A vizsgilat bemutatdsa mellett korai eredmé-
nyeinket, az emlérdkban szenvedd néi populacié korcsoporton-
kénti, kiindul6 és posztoperativ kozmetikai adatait ismertetjiik,
ami alapjat képezi az emlémegtart6 onkoplasztikus sebészetnek.
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Célzunk, de hova? — bioldgiai terapiak és (mellék)hatasaik
— interaktiv el6adas

Puskds Gabriella
Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradiol6giai Kézpont, Budapest

Amikor célzott terdpiakrdl beszéliink, nem biztos, hogy min-
denki szdmara egyértelm, hogy ez a kifejezés pontosan mit is ta-
kar. A célpont vildgos, a fegyver a sejtmiikodés, illetve transzlacio,
sejtproliferacié bizonyos pontjain, célzott gatlo hatast kifejt6 sze-
rek valamelyike, melyek legtobbszor bonyolult fehérjeszerkezet(
monoklonalis antitestek. (Tobbnyire a timadaspont el6bb ismert,
a fegyver, vagyis a hatékony molekula kifejlesztése ezt koveti.)
A klinikai gyakorlatban a leggyakoribb célpontok az epidermalis
novekedési faktor receptorok (EGFR) és az endothelialis nove-
kedési faktor receptorok (VEGFR), illetve az ezek altal indukalt
sejtfolyamat transzmembran vagy intracelluldris kotéhelyei. Van-
nak specialis fegyverek is, melyek csak az adott receptor kifejezd-
désének, expresszidjanak megjelenése szerint bizonyos eseteknél
hatdsosak (ld. HER2-statusz). A mellékhatdsok enyhébbek, 4m
gyakorta nehezen toleralhaték (Id. bértiinetek, kéz-1ab szind-
réma, kardiotoxicitds). Vajon mi, szakdpolok mit tudunk tenni,
hogy segitsiik a konnyebb toleralhatdsagot, a jobb életmindséget;
segitsitk a hatékony bioldgiai terdpiak kényelmesebb adagoldsa-
nak elterjedését? Mit tehetiink, hogy a daganatos betegek ellata-
sa tilmutasson egy célkereszten, és meglassuk mogotte magét az
embert is?

A kommunikacié szerepe a képalkoté vizsgalatok soran
az onkoloégiai betegek kérében

Révész Csilla; Pdlosi Edina

Orszagos Onkologiai Intézet, Radiologiai Diagnosztikai Osztaly, Budapest

A daganatos megbetegedések szama vilagszerte névekvo ten-
denciat mutat. Az onkologiai megbetegedések diagnosztizaldsa-
ban, terapidjaban és kovetésében a kiillonbo6zé széles spektrumu
képalkotd vizsgalati eljarasok jelentdés helyet foglalnak el napja-
inkban. A képalkot6 vizsgalatok sordn csak akkor tudunk mi-
ndségi eredményt kapni, ha ismerjiik az adott képalkotd eljards
kovetelményeit, az onkologiai betegség jellegét, a beteggel megfe-
leléen tudunk kommunikalni. Mindezen tényez6k ismeretében és
egylittes alkalmazdsaval jutunk a legrovidebb id6 alatt a legtobb
informdacidhoz, ugy, hogy a beteg érezze, mindent megtettiink
a sikeres vizsgélat érdekében.

Luteinizalé hormont felszabadité hormon receptordhoz
kot6do6 PET-radiotracer fejlesztése és karakterizaldsa
a tumordiagnosztika szamara

Rézsa Ddvid; '0Oléh Gabor; *Kertész Istvin; *Trencsényi Gyorgy;
2Mdridn Teréz; 'Treszl Andrea; *Mez6 Gdbor; 'Halmos Gdbor
Debreceni Egyetem, 'Biofarmécia Tanszék, *Nukledris Medicina Intézet,
Radiokémia, Debrecen; *E6tvos Lorand Tudoményegyetem, MTA
Peptidkémiai Munkacsoport, Budapest

Célkitiizés: A luteinizalé hormont felszabadité hormon
receptor (LHRH-R) expresszidjat a human hipofizisen kiviil
szamos daganatban is igazoltdk, igy lehetséges molekuldris cél-
pontként szolgalhat a tumordiagnosztika és -terdpia szamara.

Kutatdsunk célja egy jol miikodé molekularis képalkotasban
hasznalhaté LHRH-receptorhoz kot6dé PET-radiotracer Kkifej-
lesztése, valamint in vitro és in vivo karakterizaldsa volt.

Anyag és mddszer: A hordozd vegyiilet a D-Lys6 LHRH-
analdg volt, melynek lizin e-aminocsoportjahoz egy aminooxi-
ecetsavat, illetve ezen keresztiil kemoszelektiv reakcioval egy
radioaktiv (18F-jelolt) 4-fluorobenzaldehidet kapcsoltunk.
A kész radiotracert RP-HPLC-vel tisztitottuk. Az in vitro vizs-
galatokhoz LHRH-R-pozitiv humdn prosztata-, emlé-, ovarium-
carcinoma és uvealis melanoma-sejtvonalakat hasznaltunk,
kontrollként pedig LHRH-R-negativ uvealis melanomasejteket.
Az optimalizaciés vizsgalatokat kovetéen a radiotracerrel
receptorkotési teszteket és kompetitiv ligandleszoritasos vizsga-
latokat végeztiink a kiilonb6z6 daganatsejteken. Kisérleteinket
in vivo, immunszupprimdlt egerekbe iiltetett humdan daganat-
modelleken folytatjuk.

Eredmények: Karakterizaldsa alapjan a radiotracer megfele-
I6nek bizonyult a tervezett vizsgalatok kivitelezéséhez. A sejtek
radiotracer-felvétele jol elkiiloniilt a nem specifikusan kotott ra-
dioaktiv jelt6l. Az LHRH-R-pozitiv daganatsejtvonalak halmoz-
tak, mig a negativ sejtvonalbdl nem tudtunk jelentds aktivitdst
kimutatni.

Megbeszélés: Az eredmények alapjan a daganatokban expresz-
szalod6 LHRH-receptor, mint molekularis célpont, és a hozza
kot6dé PET-radiotracer igéretes jeloltnek téinik a nem invaziv di-
agnosztikai lehetségek korének bévitéséhez. Kutatdsi tamogatas:
OTKA K81596, TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0025

Carcinoid szindrémaban szenvedé beteg hosszu tilélése
multimodalis onkolégiai kezeléssel

Rus-Gal Paul Ovidiu; Bassam Ali; Csiffdri Margit; Dimdk Sdndor;
Piké Béla

Békés Megyei Képvisel-testiilet Pandy Kalméan Kérhaza, Onkolégia,
Gyula

63 éves ndbeteg, aki 2009 szeptemberében hasmenéssel,
arckipiruldssal jaro rosszullétek és fogyas miatt keriilt belgyo-
gyaszati osztalyon kivizsgdldsra. Multiplex majattéteken kiviil
mas eltérést, primer tumort nem tudtak igazolni. A mdjbél
végzett szovethenger-biopszia carcinoid tumort bizonyitott.
Az axialis képalkotas lehetéségeit is igénybe vevé radioldgiai,
endoszkopos és izotopvizsgalatok a primer kiinduldst nem tisz-
taztak. Tumora (a tiinetek, képalkoto leletek és a chromogranin
A-szint meghatarozdsa alapjan) octreotid alkalmazdsaval 13
hénapig remisszidban volt. Az ezt kovetd progresszié miatt
lantreotidra valtottuk a szomatosztatinanalogot, mellyel ismét
9 hénapos stabil betegség kovetkezett be. A masodik progresz-
szi6 utdn a Semmelweis Egyetem II. Belgyodgydszati Klinikaja
segitségével 2011 juliusa és szeptembere kozott Baselben két
ciklus peptid-receptor radionuklid (DOTATOC) kezelésben ré-
szesiilt. 4 honapos remisszi6 utan ismét progressziot észleltiink.
A kemoteréapia szerény eredményeit ismerve alfa-interferon és
octreotid egyittes alkalmazdsat kezdtitk meg. E kombinalt ke-
zelés mellett betegiinknél jelentSs radioldgiai remisszid kovet-
kezett be, amely a mai napig tart. Az esetet a terdpias lehetd-
ségek teljes — hozzaférhet - skaldjanak kihaszndldsa és ezzel
ismételt remisszidk elérésének esélye miatt tartjuk bemutatdsra
érdemesnek.
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Hormonérzékeny emlérak neoadjuvans endokrin kezelése

'Rusz Orsolya; 'Kelemen Gyongyi; °Voros Andrds; *Ormdndi Katalin;
‘Paszt Attila; 'Kahdn Zsuzsanna

Szegedi Tudoményegyetem AOK, 'Onkoterépids Klinika, *Patolégiai
Intézet, *Radiologiai Tanszék, ‘Sebészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Olyan hormonreceptor-pozitiv, HER2-negativ
eml6tumoros esetek retrospektiv vizsgalata, akik 1 éves neoadju-
vans hormonterapidban részesiiltek.

Anyag és modszer: A betegbevalasztds feltételei: képalkotd vizs-
galattal (mammogréfia és UH/MRI) megéllapitott legaldbb IIa sta-
diumu (T>20 mm és/vagy NO0<) emlSrak, melybdl core-biopszidval
mintavétel tortént. Immunhisztokémiai vizsgalattal igazolt var-
hatéan hormonszenzitiv eml6édaganatok, tavoli attét nélkil. Osz-
szesen 35 beteg esetét elemeztiik (5 esetben kétoldali folyamat,
n=40 tumor). Huszonnyolc menopauzas beteg letrozolterapiat, 7
premenopauzas beteg LHRH-analdgot kapott, 6 esetben letrozol-,
egy esetben tamoxifenterapiaval kombinalva. A szokvanyos komp-
lex emlévizsgalat mellett 13 betegnél MRI is késziilt.

Eredmények: A képalkotd vizsgalattal megallapitott klinikai
tumorvélasz 5 tumor esetében komplett, 24 tumornal parcialis reg-
ressziot, mig 4 esetben lényeges valtozast nem mutatott. Nem kielégi-
t6 terdpias valasz (progresszio vagy a regresszié hidnya) kovetkezté-
ben 5 betegnél (2 esetben kétoldali folyamat) kerdilt sor a mtét elott
terapiavaltasra (3 eset: kemoterapia, 2 eset: hormonterapia); ezeknél
a betegeknél a mitéti eredményt nem értékeltitk. A mutéti megoldas
(n=33 tumor) 45,5-54,5% aranyban ablacio és excizid volt. 14 esetben
axillaris blokkdisszekcié (ABD), 19 esetben 6rszemnyirokcsomo-
biopszia tortént, utdbbit kovetden 5 esetben volt sziikség ABD-re.
Hérom esetben (10%) patologiai komplett remissziot észleltiink, mig
2 esetben (6,7%) csak DCIS maradt vissza. Négy, parcidlis regressziot
vagy progressziot mutat6 (13,3%) esetben a miitétet kovetden tavoli
metasztazis alakult ki, koziilitk 2 (6,7%) beteg elhalalozott. Egy be-
tegnél tripla-negativ ellenoldali eml6rék alakult ki.

Megbeszélés: A hormonszenzitiv emlédaganatok életkortol
fiiggetleniil jOl reagalhatnak a néi nemi hormon hatasat, szintézi-
sét befolyasold terapiara.

Lehetséges prediktiv tényez6k vizsgalata fej-nyaki
tumorokban: genominstabilitast okozé mutaciok

'Rusz Orsolya; ?Pdl Margd; *Kovdcs Levente; *Tomisa Bettina;
3Tésoki Rendta; *Mészdros Noémi; *Nagy Olga; 'Szildgyi Eva;
2Rové Ldszl6; 'Mézes Petra; *Dedk Péter; 'Kahdn Zsuzsanna
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, 'Onkoterépias Klinika, 2Fiil-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika; *Szegedi Biologiai Kutatokozpont,
Biokémiai Intézet, Szeged

Célkitiizés: Fej-nyaki tumormintdk sejtciklus-ellendrzé
(checkpoint) és DNS-hibajavité gének mutdcidinak vizsgalata
Drosophila melanogaster mutansok kemoszenzitivitasara alapoz-
va. A mutdciok és a betegek indukciés TPF (docetaxel, cisplatin,
5-fluorouracil) kezelésre adott terapids valasza kozotti osszefiig-
gések analizise.

Anyag és modszer: Drosophila sejtciklus-ellenérzé  és
DNShiba-javité mutdnsokat kiilonb6z6 kemoterdpias hatéanya-
gok eltéré koncentracidji oldataval kezeltiik, és meghatdroztuk
érzékenységiiket, amelyet mint relativ toxicitdsi értéket adtunk
meg. A betegeket a vizsgalatrol valo tdjékoztatast kovetden és
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a beleegyez6 nyilatkozat birtokaban soroltuk be. A terapia ered-
ményességét a kezelést megel6z6 és azt koveté PET-CT vizsga-
lattal kovettiik. Biopszia alkalmaval az ép és a tumoros szévetb6l
vettiink mintat, majd a szovetek feltardsat RNS-izolalds és reverz
transzkripci6 kovette. A génkifejez6dés mértékének megallapita-
sa kvantitativ valds ideji PCR-ral (QRT-PCR) tortént. Referencia-
génként a GAPDH és az SDHA géneket hasznaltuk.

Eredmények: 13 kemoterapias hatéanyag relativ toxicitasat tesz-
teltitk 16 kiillonbozd sejtciklus és DNS-hibajavitd gén mutdciojat
hordozé Drosophila-torzseken. Attdl fiiggéen, hogy milyen sejtcik-
lus-ellenérzd és DNS-hibajavitd mutacidkat hordoztak, az allatok
jelentds érzékenységbeli kiilonbséget mutattak az egyes kemoterdpi-
as szerekkel szemben. 20 fej-nyaki tumoros beteg normalis és tumo-
ros szovetmintdjan a fenti gének human ortolégjanak expressziojat
vizsgaltuk. Egyes gének esetében jelentGs expresszios eltérést tapasz-
taltunk a tumoros és a kontrollminta kozott. A tumormintak alta-
lunk vizsgélt génexpresszios profilja egyéni killonbségeket mutat.

Megbeszélés: A Drosophila-eredmények azt sugalljak, hogy
a sejtciklus-ellendrzd és DNS-hibajavité mutdcidknak jelentds szere-
pe lehet a kemoterapids szerekkel szembeni érzékenység meghatéro-
zasaban. A humdn daganatos minték ilyen céld vizsgélata folyamat-
ban van. Az el6adasban ezekrdl az eredményekrdl szamolunk be.

Az axillaris blockdissectiéval kiegészitett emlémulitétet
kovetdé mozgdasterapia jelentéségének vizsgdlata egy eset
bemutatdsan keresztiil

Ruszkai Katalin
Orszagos Onkologiai Intézet, Rehabilitacios Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Egy konkrét eseten keresztiil bemutatni a sugarte-
rapia folyaman a mozgasterapia szerepét és sziikségszertiségét az
axillaris blockdissectids és emldmiitétet kovetden.

Modszer: Fajdalomcsillapitds segitségével, rendszeres aktiv
torndval a beszikilt vallovi és valliziileti mozgéasterjedelem no-
velése, helyredllitésa.

Eredmény: A beteg életmindségének javulasa, a valliziileti féj-
dalom és szoveti fesziilés csokkenése és a felsé végtag keringésé-
nek fokozasa.

Megbeszélés: A komplex onkoterdpidnak a rendszeres moz-
gasterapia szerves részét képezi. Segiti a beteget visszatérni a napi
tevékenységei végzéséhez, és csokkenti a szo6védmények kialaku-
lasanak lehetdségét.

Tradicionalis adjuvans terapiak hatékonysaga —
Petefészekrak konszenzus megbeszélés

Ruzsa Agnes

Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Klinikai Onkolégiai Centrum, Kaposvar

A petefészekrdkok altaldban nem korai stddiumban keriilnek
felfedezésre. A diagndzis id6pontjaban az I/a, b, ¢ stadiumba csu-
pan a betegek 28%-a tartozik. Az adjuvans kezelés szempontjabol
a szovettanilag magasabb rizikéju betegek mar az I/a, b stddiumban
is adjuvans kezelésre szorulnak, mig az I/c stddiumban kételezen
ajanlott. A hagyomanyos, konvenciondlis kemoterapia szerepe meg-
hatdrozé a betegek talélési esélyeire. A taxan carboplatin kezelések jol
toleralhatok és a stadiumtol fiiggéen 3-6-szor ismétlendék. AzESMO
2012 ajanlast roviden osszefoglald tablazatban ismerteti a szerzé.
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Ritka, de életveszélyes mellékhatas Avastin mellett

'Ruzsics Istvin; *Semjén Dévid; *Dérczy Katalin; 'Baliké Zoltdn;
ISdrosi Veronika

Pécsi Tudomanyegyetem KK, 'I. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Pulmonolégia
Tanszék, *Patologiai Intézet, *Radiolégiai Klinika, Pécs

A bevacizumab, a célzott VEGF-gatlo kezelés 2007. 08. 21-én
az inoperabilis, el6rehaladott vagy metasztatikus nem laphdm-
sejtes NSCLC-betegek szamara EMA-torzskonyvet kapott. A ko-
rébbi vizsgélatok a platinabazisu kezelés mellé adott bevacizumab
elényeirél és biztonsagossagarol szamoltak be. Intézetiinkben
2007 6ta van lehetdségiink IV, illetve III/B stadiumu tiidé-adeno-
carcinomds betegek esetében az els vonalban alkalmazott pla-
tinabdzist kemoterdpiat Avastinnal kiegésziteni, és reszponder
esetekben az Avastint progresszidig adni. Jelen esetiinkkel egy
1942-ben sziiletett nébeteg torténetét mutatjuk be, akit 2011. ja-
nuarban mellkasrontgennel jobb felsé lebenyi arnyék miatt emel-
tek ki. Vizsgalataink adenocarcinomat igazoltak, mely T4AN1MIa
staddiumnak (intrapulmonalis metasztdzisok) bizonyult. 2011. 04.
14-én carboplatin-paclitaxel-Avastint kezdtiink, két ciklus utdn
a kontroll mellkas-CT mérsékelt foku regressziot mutatott, mely
tovabbi két kezelést kovetden valtozatlan allapotot mutatott. Az
6todik kezelést panaszmentes dllapotban kapta, majd ezt koveten
2011. 08. 01-jén ment§ szallitotta a lakohelyén 1év6 varosi siirgéssé-
gi ambulancidra gyengeség, hanyinger, elesett dllapot miatt. Vizs-
galatakor hypotonidt, tachycardiat, hyponatraemiat (127 mmol/l),
emelkedett vesefunkcios értékeket (CN: 40 mmol/l, Creat: 297
umol/l), thrombocytopaeniat (50 G/1), leukocytosist (13,2 G/1), eny-
he anaemiat (Hgb: 103 g/1) talaltak. Az anusnyilas mellett a glutealis
régiéban tenyérnyi nekrotizald sebet észleltek, melyet decubitusnak
véleményeztek. A hasi ultrahang érdemi eltérést nem mutatott. In-
tézetiink siirgdsségi ambulanciajardl kemoterdpia okozta veseelég-
telenség miatt utaltdk osztdlyunkra. Erkezésekor mér terminalis,
kontaktusba nem vonhaté dllapotban volt, glutealis sebet, a hasfalon
1-2 cm-es bevérzett, koriilirt teriileteket lattunk. Felvételét kovetéen
néhany éran beliil exitélt. Kérboncolds sordn a perianalis régiéban
1év6 nekrotikus, férfitenyérnyi teriilet dsszefiiggést mutatott a has-
falat szinte teljes egészében érintd, a subcutan régioban 1év6 lagyré-
szek kozott lap szerint terjedo fasciitis necrotisansszal. Jobb oldalon
kisebb teriiletben peritonitis szoveti jelei voltak lathatéak. A tido-
ben a diagnoézis idején kimutatott multiplex metasztazisok nem vol-
tak megfigyelhet6k. Esetiink aktualitdsat az indokolja, hogy a 2013.
05. 09-én kelt tajékoztatd szerint az Avastin alkalmazasi el6irataban
a mellékhatasok kozott megjelolték a nekrotizalo fasciitist.

2005-2013 k6z6tt a nem-kissejtes tiidédaganatos
betegek erlotinibkezelésével szerzett tapasztalataink

ISdrosi Veronika; *Baliké Zoltdn; ?Albert Brigitta
Pécsi Tudomanyegyetem KK, I. Belgyogyaszati Klinika, 'Pulmonoldgiai
Munkacsoport, ?2Onkopulmonoldgiai Ambulancia, Pécs

Célkitiizés: A 2005-2012. december 31-ig elkezdett erlotinib-
(Tarceva) kezelés hatékonysagdnak és biztonsdgossdganak felmé-
rése a valo élet kortilményei kozott.

Modszer: Az Osszes betegiink adatat, akiknél a fenti idészak-
ban erlotinib- (150 mg/nap per os) kezelést inditottunk, retros-
pektiven dolgoztuk fel. A valasz kiértékelése 3 havonta tortént.
A kezelés végét a betegség progressziodja, ritkan az elviselhetetlen

toxicitds vagy a beteg kezelésbe vald beleegyezésének a visszavo-
ndsa jelentette.

Eredmények: 2012. juniusig 227 beteg adatait dolgoztuk fel,
melyeket az el6adds idejére tovabbi adatokkal fogjuk kiegésziteni.
A diagndzis 51,1%-ban szovettani, 48,9%-ban citoldgiai volt. Az
absztrakt bekiildéséig feldolgozott esetek adatai alapjan (227 beteg,
110 né, sosem dohdnyz6 25,6%, adenocarcinoma 83,3%, BAC 9,7%,
60,4%-ban masodvonalbeli, 37%-ban harmadvonalbeli kezelés;
KRAS-meghatarozas 78%-ban, EGFR-meghatarozas 84 esetben
tortént) a betegségkontroll aranya 40,7%, a median PFS 3,07 honap,
amedian OS 8,93 honap volt. Az alcsoportelemzések soran tett fon-
tosabb megfigyelések: mind a PFS, mind az OS tekintetében statisz-
tikailag szignifikdns elény mutatkozott a nem dohdnyosok, a BAC
szovettan, az ECOG PS 0-1 és a rash esetén. Kiemelked6 eredményt
lattunk az ECOG PS 0-1 betegeknél, akik az erlotinibet masodvo-
nalban kaptak: a PFS 6,77 honap, az OS 12,8 hénap volt. A betegek-
nél észlelt mellékhatasprofil nem tért el az eddig ismertekt6l.

Megbeszélés: Megfigyeléseink szerint a tobbedvonalas erlo-
tinibkezelés kiemelkedd hatékonysagu a jo dltalanos dllapott
(ECOG PS 0-1) betegeknél masodvonalban inditott kezelés esetén.
A kozismert pozitiv prediktiv tényez6k koziil a BAC szovettan és
a nem dohdnyos anamnézis jelentdsége betegeinknél is kimutat-
haté volt.

Ujdonsagok és nyitott kérdések a regionalis
nyirokcsomok kezelésében korai emlérakos betegeknél
(ACOSOG Z0011, IBCSG 23-01, OTOASOR Trial)

1Savolt Akos; 2Polgdr Csaba; *Sinkovics Istvdn; ‘Udvarhelyi Néra;
*Bidlek Mdria; *Kovdcs Eszter; ‘Farkas Emil; *Mdtrai Zoltdn
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Altaldnos Sebészeti Osztaly,
*Sugarterapids Kozpont, *Nukledris Medicina Osztély, *Sebészeti

és Molekularis Patologiai Osztaly, *Radiolégiai Diagnosztikai Osztaly,
SEml6- és Lagyrészsebészeti Osztaly, Budapest

Az utébbi évtizedekben drdmaian megvaltozott a honalji nyi-
rokcsomok ellatdsa a korai emldrakos betegeknél. A klinikailag
pozitiv (cN1) emldrakos betegeknél Berg szerinti level IIT axillaris
lymphadenectomiat (ALND) végziink, az dsszes hdnalji nyirokcso-
mo eltavolitasaval. Viszont a klinikailag negativ (cNO) betegeknél
bevezetett érszemnyirokcsomd-biopszia (SLNB) staging szempont-
jabollevaltottaaz ALND-t. Az 6rszemnyirokcsomo kifinomult pato-
logiai vizsgalatanak segitségével progresszive kisebb metasztazisok
is felfedezésre kertilnek. Izolalt tumorsejtek esetében a teljes axillaris
blokkdisszekci6 biztonsaggal elhagyhato, hiszen igazolddott, hogy
ezen attétes sejtek bioldgiai jelentdsége csekély. Viszont jelenleg
a széles korben elfogadott konszenzus szerint mind a mikro-, mind
a makrometasztazis esetén még rutinszertien komplettdlo ALND-t
végziink, de ennek a sziikségességét pozitiv drszemnyirokcsomod
esetén egyre tobben kérddjelezik meg. Az utdbbi idében megje-
lent klinikai vizsgalatok, igy az ACOSOG Z0011 (American Coll-
ege of Surgeons Oncology Group), a IBCSG 23-01 (International
Breast Cancer Study Group) és az Orszagos Onkoldgiai Intézetben
végzett OTOASOR (Optimal Treatment of the Axilla, Surgery or
Radiotherapy) klinikai tanulmany is, azt a feltételezést tamasztjak
ald, hogy bizonyos valogatott beteganyagon a kotelezé komplettalo
ALND elhagyhato lehet anélkiil, hogy a betegek hosszt tavu tulélé-
si eredményei romlandnak. Intézetiink anyagaban 5,8 éves median
utankovetés utdn a teljes talélési rata 84,8% volt a hagyomanyos
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komplettalo ALND karon, mig 91,2% volt a csak regionalis sugar-
kezelésben részesiilt betegeink kozott. A betegek kivalasztisaban
a vizsgalatok eredményei dltal kialakitott intézeti normogramok
lehetnek segitségiinkre. El6addsunkban ismertetni szeretnénk az
intézetiinkben lezdrasra keriilt OTOASOR trial eredményeit, 6sz-
szehasonlitva a témaban megjelent fent emlitett vizsgalatok eredmé-
nyeivel. Gyakorlati ajanlasokat probalunk megfogalmazni az izolalt
tumorsejt, a mikrometasztdzis és a makrometasztazis eseteire.

Bevacizumab-FOLFIRI soran alkalmazott drug holiday
2013. februar elétt és utan

ISchipp 1ldiké; ?Auth Péter; *Al-Farhat Yousuf
Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, 'Onkoldgia, Tiid6osztaly, *Onkologia
Osztély, Szekszard

Célkittizés: 2010. 01. 01. és 2013. 06. 01. kozott a Tolna Megyei
Onkolégiai Centrumban alkalmazott elsévonalbeli bevacizumab-
FOLFIRI kezelésnél szerzett tapasztalatokra fokuszdlva a drug
holidayt (DH) vizsgaltuk a 2013. februdr el6tti és utdni id6-
szakban, valamint a szinkron, metakron, egy- vagy tobbszervi
metasztazis szerepét a PFS-re és az OS-re.

Beteganyag és modszer: A kérdéses iddszakban 39 betegnél
elsévonalbeli bevacizumab-FOLFIRI séma szerinti kezelést alkal-
maztunk. 25 esetben szinkron és 14 esetben metakron metasztazis
volt, 30 hepaticus, 17 pulmonalis, 1 carcinosis és 6 esetben egyéb
szervi érintettség. 12 alkalommal adjuvdns kezelés tortént és
a metakron eseteknél a DFS 17 hénap volt. A betegeknél feldolgoz-
tuk a tervezett, mellékhatds miatti vagy a beteg altal kért DH adatait.

Eredmények: Osszesen 418 ciklust alkalmaztunk, atlag 11
(1-36) ciklus, a PFS 9,87 hénap, az OS 27,97 hénap volt. 8 eset-
ben volt drug holiday, melybdl 3 esetben CR alakult ki, 2 esetben
a betegek nem vallaltdk a kezelést, tovabbi 3 esetben mellékha-
tas miatt hagytuk abba a kezelést (itt 6,37 honap volt az atlag).
Az egyik betegnél 2 alkalommal alakult ki CR. A DH esetén/DH
nélkiil a PES 18,75/7,58 hé, az OS 28,38/27,87 hé volt. Szinkron/
metakron metasztazis esetén a PES 10,06/9,36 hd, az OS 16/43,41
ho, egyszervi/tobbszervi érintettség esetén a PFS 9,08/11,29 ho, az
0OS 29,44/25,36 honap volt. 2013. februar 1. el6tt egy esetben DH-t
alkalmaztunk CR mellett, majd a betegnél progresszié miatt ismét
elsévonalbeli kezelést alkalmaztunk, de csak FOLFIRI-vel, ezt ko-
vetden ismételten kialakult CR miatt DH-t végeztiink.

Kovetkeztetés: Az elvartnak megfeleléen DH esetén a PFS je-
lentésen hosszabb, de az OS-ben kiilonbség nem volt. Az OS je-
lentdsen csokkent a szinkron metasztdzisok esetén, viszont a PES
nem mutatott eltérést. Birmely ok miatt alkalmazott DH esetén
a betegeknél hosszabb OS-t nem sikeriilt igazolni, azonban hosz-
szabb PFS mellett a kezelés nélkiili id6szak jobb életmindséget és
kevesebb mellékhatdst eredményez.

Orrmellékiiregek rosszindulati daganatai —

ritka betegségek ritka kovetkezménnyel — Esetbemutatas
Schneider Brigitta; Kétai Zsuzsanna

Uzsoki Utcai Korhaz, Fiil-orr-gégészet, Budapest

Az orr-, illetve orrmellékiiregekben ritkan talalkozunk rossz-
indulata daganatos betegséggel. Miitéti megoldasuk soran nem-
csak funkciondlis, hanem esztétikai szempontokat is figyelembe
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kell venni. A daganatokat elhelyezkedésiik szerint alsd, kozéps
és felsé ,etage”-ba sorolhatjuk, mely prognosztikai szempontbdl
is fontos tényezd. Esetiinkben egy 70 éves hypertonids férfi be-
tegnél 1993. 02. 02-dn jobb oldali fels6 etage basalsejtes tumor
miatt jobb oldali maxillaresectio tortént enucleatidval, valamint
kétoldali sinus frontalis, sinus sphenoidalis exploratio és bal
oldali ethmoidectomia postoperativ irradiatiéval kiegészitve.
Ezeknél a daganatoknadl regiondlis nyirokcsomddttét az esetek
mindossze kb. 10%-aban lathat6. Amennyiben nyaki metastasis
is van, az elérehaladott staidiumot jelent. Esetiinkben az elsé be-
avatkozast kovetGen 4 évvel késébb ellenoldali, azaz jobb oldali
nyaki metastasis alakult ki, radicalis nyaki blockdissectiora ke-
riilt sor. 2012. 08. 29-én recidiva gyanutja miatt bal oldali célzott
orbita-CT-vizsgdlat tortént, de a panaszok hatterében mucocelét
diagnosztizaltunk. 2012. 09. 26-an a miitéti iireg fel6l drenaltuk
a bal homlokiireget, tumorrecidivara utald jelet nem észleltiink.
A homlokiireget marsupializaltuk. Az esetben el6fordulé primer
tumor a ritka daganatok kozé tartozik a fiil-orr-gégészet és fej-
nyak sebészet teriiletén. Esetiinkben a felmeriilt tumorrecidiva
gyantja ellenére ritka sz6vddményként mucocelét diagnosztizal-
tunk. A beteg azdta is tumormentes.

Uj terapias lehetéségek non-Hodgkin-lymphoméban
Schneider Tamds; Rottek Jdnos

Orszagos Onkoldgiai Intézet, ,A” Belgydgydszati-Onkologiai Osztaly,
Budapest

Az utébbi 30 évben a non-Hodgkin-lymphomads betegek
talélése jelent6sen nétt. Mind agressziv, mind indolens non-
Hodgkin-lymphomék kezelésének bazisat a kombinalt kemote-
rapiak képezték a célzott terapias szerek megjelenéséig. Az 1970-
es években még 45%-os varhat6 5 éves tulélési arany a 2000-es
évek végére 60-70%-ra emelkedett. Azonban az utébbi 30 évben
a rituximab bevezetésén kiviil jelent§s terapias valtozds nem tor-
tént. Napjainkban tobb szdz, kezdetben igéretesnek ttind hatd-
anyaggal kapcsolatban folynak vizsgalatok, melyeknek csak to-
redéke jut el a fazis II és III vizsgdlati szakaszba. Gondot jelent,
hogy e szerek hatékonysaga (remisszids arany) monoterapidban
alacsony, altaldban nem éri el a 30%-ot és a remisszio atlagos tar-
tama is ritkdn haladja meg a 6 honapot. A nehézségek ellenére
egyre tobb — a malignusan atalakult sejtciklus-szabalyozasi fo-
lyamatokat kiilonféle pontokon szabdlyozo és gatolo — szer keriil
klinikai kiprébalasra. Az Gjabb anti-CD20 monoklondlis antites-
tek (GA101) mellett mds tdmadasponti monoklondlis antitestek
(anti-CD19, -CD22), intracelluldris jelatvitel-gatlok (bcl2-, JAK2-,
Bruton-kindz-, Syk-gatlok), immunmoduldtorok (lenolidamid),
PI3K/AKT/mTOR-inhibitorok  (temsirolimus,  everolimus),
a maj- és vesecarcinomaban mar torzskonyvezett RAS/RAF
rendszer moduldtorai (sorafenib, tipifarnib), angiogenezisgatlok
(enzastaurin), HDAC-gatlok (vorinostat) a legreményteljeseb-
bek. A citosztatikumok kéziil fontos még kiemelni egy alkildlé
agenst, a bendamustint, mely a hagyomanyos kemoterapia ha-
tasossagat eléri, toleralhatdsdga, mellékhatasprofilja azonban
azokénal kedvezébb. Mindezek mellett azonban a megfelel$
szupportdcié tovabbra sem elhanyagolhat6 tényezd. A jelatviteli
rendszerek egyre pontosabb megismerése, a b6viild terapias lehe-
tdségek a kozeljovében lehetdséget adhatnak az egyénre szabott
célzott daganatellenes kezelésre.
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A szlirévizsgalatok jelentésége. Interaktiv el6adas
Séber Jézsefné
Orszagos Onkologiai Intézet, Citopatoldgiai Osztély, Budapest

Az eléaddsban a szlir6vizsgidlatokkal megel6zheté rosszin-
dulatt daganatos megbetegedések nemzetkozi és hazai epidemi-
olégiai, statisztikai jellemz6i keriilnek interaktiv bemutatdsra.
Ismertetésre keriil a cervixcytologia torténete, egyéb szlrévizsga-
lati lehet6ségek.

Kiilonbo6z6 tipusu lymphomak, leukémidk mTORC1 és C2
komplexekhez kétheté6 mTOR-aktivitasa, mint potencialis
terdpids target

13Sebestyén Anna; 'Mdrk Agnes; 'Nagy Noémi; 'Hajdu Melinda;
2Cséka Monika; 'Sticz Tamds; 'Barna Gdbor; *Varadi Zséfia;
'Kopper Ldszl6

Semmelweis Egyetem AOK, 'I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rékkutaté Intézet,
*II. Sz.Gyerekklinika; *Magyar Tudomanyos Akadémia - Semmelweis
Egyetem Daganatprogresszié Kutatocsoportja, Budapest

A PI3K/Akt/mTOR jelatvitel a sejtek tulélésének, prolifera-
cidjanak, anyagcseréjének szabalyozasiban fontos szerepet jat-
szik. Az mTOR szerin-treonin kindz két komplexben fordul
el6, C1 és C2. Az mTORCl-inhibitorokkal végzett klinikai fa-
ziskisérletek biztaté eredményei mellett felmeriil az j genera-
ciés dual inhibitorok alkalmazdsanak jelentésége is. Az mTOR
aktivitdsa és az inhibitoraival (mTORI) szembeni érzékenysé-
ge tumortipusonként valtoz6. Human lymphoma-, leukémia-
mintdkban vizsgaltuk a két komplexhez kéthetd aktivitasokat,
lymphomasejtvonalak mTORI-okkal szembeni érzékenységét
és ennek hatterében C1 és C2 komplexek expresszidjat és akti-
vitasat. Kilonboz6 lymphomasejtvonalak (Hodgkin-KMH2,
L1236, DEV, Burkitt-HT58, BL41 és diffuz nagy B-sejtes BHD1
sejtvonalak) és lymphomas, leukémids betegek mintdinak fel-
hasznaldsaval jellemeztiik a daganatsejtek mTOR-aktivitdsat.
Immuncito- és hisztokémiai festésekkel, dramldsi citometridval,
ELISA-val, Western blottal vizsgaltuk a komplex elemeinek
expressziévaltozasait és aktivitaskilonbségeit (mTOR, p-mTOR,
Rictor, Raptor p-p70S6K, p-S6, p-4EBP1). Duolink technikéval
a Cl és C2 komplexek mennyiségét és aktivitasat is jellemez-
tiik. Sejtvonalak, xenograftok segitségével vizsgaltuk kiilonb6z6
mTORI-ok (rapamycin, NVP-BEZ235, PP-242) tumorndvekedést
gatld hatasait. A vizsgalt lymphomasejtvonalak mindegyikében
fokozott mTOR-aktivitast figyeltiink meg, a C1/C2 komplex fe-
hérjék mennyiségében és a két komplex aktivitdsaban eltéréseket
tapasztaltunk. Az mTORCI-gatlé rapamycinkezelések in vitro
a Hodgkin-sejtvonalak esetében apoptdzisindukal6 hatast is mu-
tattak, mig mas rosszabb prognézisu lymphomatipusokban csak
a dual inhibitorok proliferaciogatld és apoptdzisindukalo hatasa
bizonyult jelentdsebbnek. Ezekben a sejtekben vizsgalataink a C2
takban az mTOR-aktivitast jellemz6 eredményeink Osszefiiggést
mutatnak a jelenlegi terdpids eredmények varhaté hatdsaval, az
mTORC2-expresszio, -aktivitds és a rossz prognozis osszefiiggé-
sét igazoljak. A vizsgalt lymphomatipusokban tapasztalt fokozott
mTOR-aktivitas felhivja a figyelmet arra, hogy az mTOR-gatlok
terapids alkalmazasa a jovben fontossd valhat. Eredményeink
alapjan a jovébeni terapias probalkozasok el6tt nagy jelentdsége

lehet a daganatsejtek mTOR-aktivitds-meghatdrozasa mellett,
a kiilonboz6 (Cl1, C2) komplexek mennyiségi és aktivitdsvizsgala-
tanak is. Tamogatas: OTKA81624

Terhességi emlérak. Esetismertetés

Sikter Mdrta; Lahm Erika; Papai Zsuzsanna
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Onkologiai Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A terhességi eml6rak a terhesség alatt vagy a szii-
1ést kovetd egy éven belill kialakult emldrakot jelent. Az Gsszes
emldrakok 3%-a, 3000 terhesség/1 eset. A laktdcié megneheziti
a korai diagndzist. A megjelenéstdl a diagndzisig eltelt id6 akar 16
hoénap is lehet. Kés6i diagnozis egyenld a rosszabb prognozissal.

Anyag és modszer: A 29 éves nébeteg 2012. 12. 12.-én jelent-
kezett onkoteamen. Anamnézisében 2012. 01. 03.-an egészséges
fingyermek sziilése szerepel. A szoptatds végén jobb emlbjében
és honaljaban névekvé csomot vett észre 2012 szeptemberében.
A primer tumorbdl core-biopszia tortént. Szovettan: ductalis
invasiv carcinoma, Gr. III, ER-, Pgr-, HER2-negativ, Ki 67%. Az
axillabol vett cytologiai minta a metastasist megerdsitette. Képal-
koté vizsgilatok alapjdn a tumor kiterjedése T4AN2. Tévoli metas-
tasis nem igazolddott. Tumorméret és pozitiv Igl-status alapjan
neoadjuvans kemoterapiat inditottunk, 2012. 12. 18.-2013. 02. 19.
kozott 4 széria TAC-kezelést kapott. A kezelés végén fizikalis vizs-
galattal jelent6s tumorregressziot észleltiink. Re-staging PET-CT
tortént, melyen az emlé allomanydaban irtak le 2,5 cm-es FDG-
pozitiv terimét, egyéb lokalizacidban halmozds nem volt lathato.
A primer folyamat kiterjedésére valo tekintettel emléablaciot és
ABD elvégzését javasoltuk.

Eredmények: A beteg az ablaciét nem vallalta, sectorexcisio
és ABD tortént. Szovettani vizsgalat komplett patoldgiai regresz-
sziét igazolt mind az axilla, mind a primer tumor tekintetében.
A betegnek a kemoterapia komplettaldsat és sugarterapias kezelést
javasoltunk.

Megbeszélés: A terhesség utdn, a laktacio alatt kialakult eml8-
rak irodalmi adatok alapjan rosszabb prognézisu, mint az azonos
életkorban kialakult azonos stadiumud daganat. A beteg tovabbi
aktiv onkoldgiai kezelésbe — minden térekvésiink és teljes kort
felvilagositasunk ellenére — nem egyezett bele. Jelenleg onkoldgiai
kovetését végezziik.

A Magyar Rékellenes Liga lehetdéségei az onkolégiai
ellatasban

Simon Tamds
Magyar Rakellenes Liga, Kézponti iroda, Budapest

Célkitiizés: Ismertetni a Magyar Rakellenes Liga mikodését
és kapcsolodasi lehetdségeit az onkoldgiai szakellatashoz.

Anyag és modszer: A kozel 5000 tagu, 42 alapszervezetbe
szervezett Liga mindennapos tevékenységének ismertetése, ami
részben a lehetséges betegek onkoldgiai elldtasat megel6zi, rész-
ben id6ben felismeri, részben a gyogyitasban és a rehabilitdcidban
aktivan kézremtikodve segit.

Eredmények: A Magyar Rékellenes Liga egy év alatt kozvetle-
niil 186000 érdekldd6hoz, a médidn keresztiil hozzavetSlegesen
3000000 emberhez juttat informaciokat és kozvetiti az onkolo-
giai ellatds hozzaférhetGségeit, szakaszait, lehetdségeit. Klubok
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és tanfolyamok szervezésével osszefogja a gyogyuld és gyogyult
rdkbetegeket, valamint tovabbképzések szervezésével kapcsolatot
épit ki a haziorvosi rendszer és a szakelldtas kozott. Evente tobb
helyen is az orszagban segit6 szolgalatra felkészit6 tanfolyamokat
tart és mozgatja a rendszerben a kiképzett segité szolgalatosokat.
Gondoskodik a fentiek rendszeres tovabbképzésérél. Aktivan
részt vesz a mellrak elleni figyelemfelkeltd sétakon, illetve szerve-
zi azokat, aktivistdi részt vesznek orszagszerte egészségnapokon,
segédkeznek szlirévizsgalatokban. Mindezek mellett a Liga mint
betegszervezet eljar gyogyszerbefogadasi kérelmek tdmogatdsa-
ban, egyedi méltanyossagi kérelmek véleményezésében (ez utdb-
bit sajnos nem hivatalosan teszi). A radkmegel8zés és a betegséggel
valé megkiizdés eldsegitésére kiadvanyokat jelentet meg, vala-
mint telefonos lelkisegély-szolgalatot is miikodtet. A lehetdségek
figgvényében eszkozok vasarlasaval is segiti az onkologiai ella-
tast. Anyagi er6forrasaink az utobbi harom évben: koltségvetési
tdmogatds, a lakossag addjanak 1%-os felajanldsai (ennek meny-
nyisége konzekvensen csokken), valamint adomanyok cégektdl,
egyénektdl és nagyon ritkan orokségek.

Megbeszélés: Az onkologiai ellaté halézat munkdja soran ta-
maszkodhatna a Magyar Rakellenes Liga segitségére, a Liga pedig
igyekszik lehetdségeit figyelembe véve segiteni a hazankban kiva-
l6an kiépitett és hozzaférhet6 onkoldgiai ellatast.

A 4-es kromoszoma elvaltozasainak vizsgalata human
uvealis melanomadban fluoreszcencia in situ hibridizaciéval

ISipos Eva; 'Treszl Andrea; *Steiber Zita; *Berta Andrds;
'Halmos Gdbor

Debreceni Egyetem OEC, 'Biofarmacia Tanszék, 2Szemészeti Klinika,
Debrecen

Célkitiizés: A szem leggyakoribb primer daganatos megbe-
tegedése az uvealis melanoma. Korabbi eredményeink alapjan
az uvealis melanomak jelentds részében (47%) igazoltuk az I-es
tipust luteinizalé hormont felszabadité hormon (gonadotropin-
releasing hormone; LHRH) receptoranak expresszidjat. Az
LHRH-receptor génje a 4-es kromoszéman (4q21. 2) helyezkedik
el, azonban e kromoszoma szerepét uvealis melanoma esetében
még nem vizsgaltak.

Anyag és modszer: Mintdink a Debreceni Egyetem Szemé-
szeti Klinikajarél szarmaznak. Munkank sordn a kromoszémak
szambeli eltérésének kimutatdsara legalkalmasabb eszkozt, a flu-
oreszcencia in situ hibridizaciot (FISH) alkalmaztuk. Vizsgalata-
inkban egyidejtileg tanulmanyoztuk a 3-as kromoszéma és a 4-es
kromoszoma alterdcidit centroméraspecifikus szondakkal. Mivel
az uvealis meloma-mintdk melanintartalma megneheziti a FISH
vizsgalatokat, ezért szoveti microarray vizsgalatokat is végziink.

Eredmények: A 4-es kromoszéma a normalis 2 kopiatdl elté-
r6 mértékben van jelen uvealis melanomdakban. A kromoszéma
poliszomidjat mutattuk ki az altalunk vizsgalt sejtek jelentds hanya-
déaban (>70%). Eredményeink szerint a 4-es kromoszdma kdpiasza-
matol fiiggetlen az LHRH-receptor expresszidja. A 3-as kromoszé-
ma monoszémidja eseteink >40%-aban volt detektalhato.

Megbeszélés: FISH-vizsgalataink eredménye alapjan megalla-
pithat6, hogy a 4-es kromoszéma a normalis sejtekhez képest el-
téré mennyiségben talalhaté meg uvealis melanomakban. A 3-as
kromoszdma megoszlasa kis mértékben eltér az irodalomban leirt
aranytol (50%), ez magyarazhaté azzal, hogy vizsgalatainkat ma-

Osszefoglalok

gyar populdcidn végeztiik, melyrél eddig semmilyen ilyen jellegti
informdcié nem 4éllt rendelkezésre. Eredményeink wjabb infor-
maciokkal szolgdlnak ezen igen agressziv daganattipus genetikai
hatterének megismeréséhez és a késébbiekben hozzajarulhatnak
a betegség prognozisanak és terdpidjanak pontosabb meghatéro-
zasdhoz. Kutatdsi timogatas: TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-2012-
0025, TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024, OTK A K81596

Indukciés kemoterapia és modern PET-CT-MR alapu

3D kemo-radioterdpia szerepe a lokalisan elérehaladott
fej-nyak tumoros betegek kezelésében. Prospektiv
klinikai vizsgdlat korai tapasztalatai

ISomogyiné Ezer Eva; ‘Kovdcs Arpdd; ‘Liposits Gabor; *Antal
Gergely; *Gilincsek Lajos; *Zdadori Péter; *Repa Imre

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, 'Onkologiai Centrum,
2Fiil-orr-gégészeti Osztaly, *Diagnosztikai Kézpont; “Kaposvari Egyetem
Egészségligyi Centrum, Onkoradioldgiai Kézpont, Kaposvar

Bevezetés: A magas dozisu, 3D alapt kemo-radioterapia gold
standardnak szdmit a lokalisan elérehaladott fej-nyak tumorok
kezelésében. N2 stadiumban az NCCN guidelines 2B evidencia-
szinttel javasolja az indukciés kemoterapia alkalmazasat a kemo-
radioterdpiat megel6z8en. A Kaposi Mor Oktatd Korhaz és a KE
EU Centrum 2011-ben egy prospektiv klinikai vizsgalatot inditott
az indukcids kemoterapia és a PET-CT-MR alapu 3D KRT kezelé-
sek vizsgalatara el6rehaladott fej-nyak tumoros betegek korében.

Beteganyag és moédszer: 2011. mdjus és 2013. majus kozott
21 lokalisan elérehaladott fej-nyak tumoros beteget vontunk be
avizsgalatba. A szovettani diagnozis utan a staging vizsgalat nya-
ki MR-rel, diffuziés MR-rel és PET-CT vizsgalattal tortént. 2 cik-
lus indukci6s TPE-kezelés utan kontroll MR késziilt. Ezt kovetéen
PET-CT-MR fuzién alapulé definitiv kemo-radioterapiaban ré-
szesiiltek a betegek (3D Conpas besugarzastervezés mellett 70-74
Gy 6sszddzis, heti 1 alkalommal adott 40 mg/m? mono cisplatin).
A kezelések alatt heti kontroll tértént a mellékhatasok monitoro-
zasa céljabol CTCAE 4.1 beosztas szerint dokumentalva. Az in-
dukcid alatt a hematoldgiai toxicitast és a hanyingert, mig a kemo-
radioterdpia alatt a mucositist, a nyelési panaszt, az izérzészavart,
a dermatitist és a xerostomidt vizsgaltuk. A kezelések befejezése
utan 6 héttel MR, majd 3 hénap mulva PET-CT késziilt a klinikai
valasz megitélésére.

Eredmények: Az indukcids kemoterapidval 15 esetben (71%)
értiink el parcialis remissziot, 6 esetben (29%) stabil betegséget,
progresszié nem volt. A kemo-radioterdpiat 15 esetben megsza-
kitas nélkiil, 6 esetben maximalisan 5 nap terdpids sziinet mel-
lett komplettaltuk, a kitizott dozist minden esetben elértiik. 3
hénapos kontroll PET-CT-t kovetden a kezelések végsé értékelése
a kovetkezd: 16 betegnél értiink el komplett remissziot (76%), 4
betegnél parcialis remisszidt (19%), 1 betegnél alakult ki progresz-
sziv betegség (5%).

Konkluzio: A lokalisan elérehaladott fej-nyak tumoros bete-
gek kezelése multidiszciplindris dsszefogast igényel. Prospektiv
vizsgalatunk alapjan a megfelelGen szelektalt és szupportalt elére-
haladott fej-nyak tumoros betegek kezelésében hatékony és tole-
ralhato kezelési séma az indukcios kemoterdpia és nagy dozist 3D
alapt kemo-radioterdpia. Tovabbi kovetést terveziink a betegek-
nél a lokalis és tavoli kontroll, valamint a kései toxicitdsok pontos
leirdsa érdekében.
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A beteg-egyiittmiikodés fontossaga a kemoterapia soran

Steuer Robert; Pdpai Zsuzsanna
MH-Egészségiigyi Kézpont, Onkologiai Osztaly, Budapest

Bevezetés: A colorectalis tumorok napjainkban a leggyakrab-
ban el6fordulé malignus daganatok. A kemoterdpia alapja tobb
részbdl all, De Gramont-protokoll, mely tobb gyogyszer kombi-
nécidja, az infuziok idétartama ¥, 2, 22 6ra. Ez utdbbit a betegek
nehezen toleraljak, a cseppszamlalohoz hozzanyulnak, és meg-
valtoztatjak az infuzié sebességét. Tanulmdnyunkban vizsgaltuk
ennek okat, kovetkezményeit és a megel6zés lehetdségeit.

Betegek és modszer: 35 De Gramont-séma szerinti kemotera-
pidban részesiil6 beteget az egyiittmiikodés alapjan (cseppszam-
1416 atéllitasa) két csoportba osztottunk. 1. csoport: elfogado, 2.
csoport: az inflzid sebességét véltoztatja. A csoportokban Ex-
cel-tabla hasznalataval rogzitettiik a betegek korat, nemét, iskolai
végzettségét, a szovédmények (hanyinger, hdnyds, melegségérzés,
verejtékezés, hasmenés) el6fordulasat.

Eredmények: 1. csoport : n=20, 2. csoport: n=15. Férfi/n6
ardny: 8/12 ill. 12/3. Atlagéletkor: 66+12 ill. 70+8 év. Alap/kdzép/
felséfoku végzettség: 11/4/5 ill. 3/4/8. Szévédmény: 5/20 (25%) ill.
9/15 (60%) (p<0,05).

Megbeszélés: A 2. csoportban tobb volt a férfi, magasabb volt az
atlagéletkor és az iskolai végzettség. Szovédmények szignifikansan
magasabb szdmban fordultak el6 a nem egytittmi(ikddé csoportban.

Kovetkeztetések: A férfiak korében idsebb korban és magasabb
iskolai végzettség esetén a betegek kevésbé voltak elfogaddak, ennek
kovetkeztében a szovédmények szignifikansan gyakrabban fordul-
tak el. Javaslat: 1. A betegek szorosabb feliigyelete megel6zhetné az
infaziok cseppszamanak megvaltoztatasat. Ehhez nagyobb szamu
személyzetre lenne sziikség. 2. A betegek nem tudnak az infuzié
sebességét atallitani zart rendszert infuziés pumpak alkalmazasa
esetén, ami a jelenlegi gazdasagi helyzetben nem megoldhaté. 3.
A betegek bizalmatlansaga cs6kkenthetd lenne a jobb edukécioval,
melyhez tobb betegre fordithato idére lenne sziikség.

Az angiostatin felhaszndlasi lehetéségei a tumorellenes
terdpidban

1Szabé Bdlint Gergely; 'Kis Ibolya; 2Marton Annamdria;

*Vizler Csaba; *Timdr Jozsef; *Tdtrai Enikd; *Tovdri Jozsef;

*Szildk Ldszlo

'Semmelweis Egyetem AOK, 2008/2014-es évfolyam, Budapest; "MTA
Szegedi Bioldgiai K6zpont, Szeged; *Semmelweis Egyetem II. Sz. Patologiai
Intézet; *Orszagos Onkologiai Intézet, Kisérletes Farmakologiai Osztaly,
Budapest; °Nyugat-magyarorszagi Egyetem, TTK Bioldgiai Intézet, Szom-
bathely

Bevezetés: A tumorok angiogenezis indukalasaval csatlakoznak
az érhaldzathoz. Ezt gatolva tumorsejtpusztuldst, az eredeti tomeg
csokkenését idézhetjiik el6. Az angiostatin (endogén angiogenezis-
inhibitor) a plazminogén N-terminalis kringe doménjeinek tobb
protedz katalizalta hasitdsaval keletkezik, azonban a molekula in-
stabil, terdpids felhaszndldsra nem alkalmas. Célunk olyan moleku-
la tervezése, amely in vivo és in situ képes angiostatint termelni. Lét-
rehoztunk egy proteaz-angiostatin kimérat, mely az extracellularis
térben aktivacié utan felszabaditja az angiostatint.

Modszerek: Ismert molekularis médszerekkel, PCR-rel ampli-
fikalt angiostatint és proteazt azonos leolvasasi keretben megfeleld

vektorba ligdltunk. A plazmidkonstrukcié tartalmazta a bakte-
ridlis és eukaridta expresszidhoz sziikséges elemeket. A vektorral
in vitro és in vivo angiostatintermelés céljabdl E. coli-térzset, hu-
man és egérsejtvonalakat transzfektaltunk. Aortatesztet végez-
tiink, melyben matrigelbe agyazott 3 napos patkany-aortagytrik
VEGF-indukélt endothelproliferaciéjat monitoroztuk a kimérat
termel6 sejtvonal jelenlétében. A plazmidot 4T1 emléraksejtekbe
transzfektaltuk, a transzfektdlt és vad tipusu sejtekkel BALB/c ege-
reket fert6ztiink, a tumorképzédést iddben kovettiik.

Eredmények: A kimérat E. colibdl tisztitottuk, bomlasat SDS-
PAGE alkalmazdsaval értékeltiik. Protedzinhibitor mellett a teljes
kimérat (80 kDa), hidnyaban a hasitott angiostatint (55 kDa) és
proteazt (25 kDa) detektaltuk. Fliggdcseppkulturdban novesztett
endothelsejtek proliferacidja, migracidja gatlodott a kimérat ter-
meld sejtvonal jelenlétében. A kimérat termeld szovettenyészeten
elvégzett aortateszt negativnak bizonyult. A tumornovekedés in
vivo tesztrendszerben, 20 fiiggetlen klonvonal esetében vizsgalva
kb. 10 nappal késébb indult meg a transzfektalt sejtekkel fertd-
z6tt egerekben. A kontrollallatokndl mar volt elhullas, ugyanak-
kor a transzfektalt vonallal injektalt allatokban nem. Az utobbi
populdcidban a metasztazisméretek is elmaradtak a kontrollhoz
viszonyitva. Jelenleg a plazmid in vivo bevitelén, egérmodellben
torténé tovabbi lokélis és tavolhatasok jellemzésén dolgozunk
mas csoportokkal kollaboracioban.

Kovetkeztetés: Sikeriilt a célnak megfelelé konstrukciot 1ét-
rehozni. Megéllapitottuk, hogy molekuldnk a terv szerint aktiv
angiostatint szabadit fel, mely mind in vitro szévettenyésztési,
mind in vivo allatkisérletekben tumorrepressziv hatast fejt ki.
A molekula iparjogvédelmi oltalmédnak megszerzése folyamat-
ban van.

Radiomucositis vizsgalata Iézer indukalta
autofluoreszcencia alapjan

1Szabé Imre; 'Opauszki Adrienn; Bdanydsz Tamds; *Horvdth Zsolt
Debreceni Egyetem OEC, 'Sugarterdpia Tanszék, *Elettani Intézet,
*Onkologiai Intézet, Debrecen

Cél: A fej-nyak daganatos betegek teleterdpias kezelése az ese-
tek donté részében a szajnyalkahartya kifejezett gyulladaséval
jar. A mucositis klinikai jellemzése fizikalis vizsgdlattal torténik,
amely azonban nem alkalmas a folyamat korai detektdlaséra,
a progresszid és a gyogyulas érzékeny monitorizalasara.

Anyag és médszer: A szdjnyalkahdrtya in vivo lézerfénnyel
torténd vizsgélata soran Millia és mtsai (Cancer, 2008) a lézer in-
dukalta autofluoreszcencia emisszioés spektrumdban szignifikins
eltérést mutattak ki a tumoros, hyperplasids vagy dysplasids terii-
leteken a kontrollhoz képest. A parhuzamos szovettani vizsgalatok
alapjan a LIAF spektralis eltérések szenzitivitasa és specificitasa
kozel 100%-osnak bizonyult. A DEOEC Sugarterapia Tanszéken
2012-ben kozel 270 fej-nyak daganat miatt kezelt beteg kozil 35
beteg szajnyalkahartya-kenetét vizsgaltuk LIAF mddszerrel a teljes
sugarkezelés ideje alatt. A méréseket a sugarkezelés elkezdése el6tt
kezdtiik, majd hetente egy alkalommal, az irradiaci6 el6tt végeztitk
el. A kenetek kiértékelése konfokdlis mikroszkdppal tortént.

Eredmények: A LIAF-vizsgédlat azt mutatta, hogy az autofluo-
reszcencia intenzitasa az 522-650 nm emisszids tartomanyban fo-
lyamatosan csokken a sugdrkezelés alatt. A stomatitis lokalis ke-
zelése egyediil a 650 nm-nél mért értékeket nem valtoztatta meg.
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Az ezen a hullimhosszon mért LIAF-értékek linearisan csokken-
tek a leadott sugdrdozis fliggvényében.

Kovetkeztetések: A LIAF-technika in vitro adaptéldsa céljabol
végzett vizsgalataink azt mutatjak, hogy a szajnyalkahdrtya-kapa-
rékbol nyert epithelsejtek konfokélis mikroszkdpidval torténé vizs-
galata, az in vivo mérésekhez hasonléan specifikusan jelzi a szajnyal-
kahartya-eltéréseket, igy alkalmas az irradidcié mellékhatdsaként
jelentkezd gyulladds monitorizélasara, a folyamat intenzitdsanak
prognosztizaldsara, tovabbd az adekvit terapia vagy az optimalis ir-
radidcié kivélasztasara. A radiomucositis prevencidjanak fenti tech-
nikédval torténd vizsgalatat Caphosollal kezelt betegekben elemeztiik.
A kapott elsé eredményeinket az el6adas keretében ismertetjiik.

Sunitinibkezelés mellékhatdsai, betegkodvetés, edukacio

Szabé Tamds
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

A Sutent hatéanyaga a sunitinib, amely jelenleg az els6 vonalban
valasztand6 szer a metasztatikus vesesejtes daganatok esetében,
ezzel hattérbe szoritva az interferonkezelést. A szer a proteinkinaz
nevi enzim gatldsaval fejti ki hatdsat, a daganatok méretének no-
vekedését gatolva vagy annak méretét esetleg csokkentve. Szedése
egyszerl, a betegek szamara érthetd, kovethetd. S6t, a gyartd cég-
nek koszonhetGen a kezelés ideje alatt nyomtatott anyagok allnak
rendelkezésre a betegek részére. A kezelés sajnos mellékhatasokkal
jar, ami a betegeket megterheli, igy a gyogyszer szedését nehezen
viselik. Erdemes ezekre a panaszokra elére felhivni a figyelmet,
hiszen igy meggatolhat6 a gyogyszer szedésének rendszertelensége
vagy esetleges elhagyasa. A betegkovetésnek pont ez a f6 célja, kap-
csolatot tartani az orvossal, valamint egy segit6 program keretén
beliil az arra felkészitett dpoldval. Mivel egyre elterjedtebb a Sutent-
kezelés, érdemes errdl bévebben tajékoztatni az onkoldgiai szak-
dolgozodkat. A betegek menedzselésének egyik elénye, hogy el lehet
érni a mellékhatdsok tolerdlhat6sagat, valamint azok csokkenését.
Edukacioval javul a betegek kozremitikodése a kezelés ideje alatt,
hiszen oktatds utjan folyamatosan informaciokat kapnak, ami az
életmindség javulasat eredményezi. Fontos a témdban megemliteni
az egészségnevelés és egészségfejlesztés fogalmait, folyamatait.

miR-21, miR-221 és a p53 expressziéjanak vizsgdlata
human vilagossejtes vesecarcinomdaban

ISzabé Zsuzsanna; 'Kiss Lili; 2Dezsé Baldzs; *Flaské Tibor;
‘Gombos Katalin; *Juhdsz Krisztina; *Ember Istvin;

2Méhes Gdabor; 'Hevér Zséfia; 'Mogyorési Rita; 'Halmos Gdabor
Debreceni Egyetem OEC, 'Biofarmacia Tanszék, *Patologiai Intézet,
*Urolégiai Klinika, Debrecen; *Pécsi Tudomanyegyetem KK, Népegészség-
tani Tanszék, Pécs

A kiillonboz6 daganatok korai diagnosztikaja és a betegség ha-
tékony kovetése az eredményes gyogykezelés és a tulélés fontos té-
nyez6i. Az Gj biomarkerek felismerése a daganatkutatdsban, azok
diagnosztikai hatékonysaganak feltardsa, a progndzis megitélése,
és az ennek fiiggvényében feldllitott eredményes gyogykezelés to-
vabbra is nagy klinikai jelent6séggel birnak. Jelentds kihivas az
olyan nem invaziv kimutatasi médszerek keresése, amelyek akar
betegségek kovetésére is jol hasznalhatok, s a szoveti differencidl-
diagnozist is lehetévé teszik. Mostanaban igen nagy teret kaptak

Osszefoglalok

ezen a téren a szovetekben is kimutathatdé miRNS-ek, melyek kii-
16nboz6 jelatviteli utvonalak éltal szerepet tolthetnek be a daga-
natok patomechanizmuséban is. Célunk volt a miRNS-21 és -221
expresszidjanak detektdldsa vesetumoros betegekbdl szdarmazo
tumoros és ép szovetben. Az eredmények és a klinikopatologiai
adatok ismeretében Osszefiiggéseket kerestiink az adott miRNS-ek
expresszidja és a vizsgalt tumortipus megjelenése kozott. Vizsga-
latainkhoz a Debreceni Egyetem Uroldgiai Klinikdjardl szarmazo,
miitétileg eltavolitott 24 tumoros és 24 ép szovetmintat haszndl-
tunk. A mintdinkbdl teljes RNS-t izolaltunk. Reverz transzkripci6
utan specifikus primerek segitségével az expresszios vizsgalatokat
a Light Cycler 480 PCR rendszerrel (Roche) végeztiik el. A lehet-
séges target (p53) expresszidjat immunhisztokémidval erdsitettitk
meg. Vizsgalatainkkal kimutattuk, hogy a miR-21 és a miR-221 ugy
a tumoros (83/63%), mint az ép (58/54%) veseszovetben is megjele-
nik. Tumoros szévetben mindkét miRNS esetében kb. 70%-os up-
és 13%-os downregulacié volt igazolhaté. Ep szoveteknél viszont az
esetek minddssze 30/25%-a mutatott up-/downregulaciot a vizsgalt
miRNS-re. Az expresszié Osszefliggésbe hozhato6 a betegség allapo-
taval (TNM-statusz, klinikai grade). Az eredményekkel a target p53
fehérje expresszidja is korrelaciot mutatott. Mivel a miRNS-ek spe-
cidlis mintdzatanak jellegzetes valtozdsa bizonyos koéros folyamatot
jellemezhet, remény van arra, hogy a miRNS-profilok kiértékelése
soran a daganatkidjulas, -terjedés és attétképzdés tendencidi is
josolhatdk, egyesek koziilikk akar a rutin klinikai gyakorlat értékes
biomarkerei is lehetnek. A kutatdsainkbdl varhat6 eredmények min-
denképpen hozzdjarulhatnak az urolégiai daganatos megbetegedé-
sek patofizioldgiai mechanizmusdnak pontosabb felderitéséhez és
terdpidjahoz is egyardnt. Kutatdsi timogatds: TAMOP 4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0025, 4.2.2/B-10/1-2010-0024, OTKA K8159

Hanyinger, hanyds apoloi feladatai
ISzalai Mdrta; *Lasztéczi Emil

Orszagos Onkologiai Intézet, 'Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris
Centrum, “Sugarterapias Kozpont, Budapest

El6éadasunkba a hanyinger, hanyds, mint tiinetegytittes pontos
fogalmara, felismerésének fontos kulcsszavaira, tiineteire, s nem
utolsésorban megelézésére irdnyult a figyelmiink. A hanyin-
gert, hdnyast leggyakrabban kétségkiviil a tdpcsatorna betegségei
okozzdk. A daganatos betegségek gyakran jarnak hanyingerrel,
hényassal. A tiinetek mogott komplex testi és lelki folyamatok
rejlenek, féleg a betegség késéi stadiumaban, nem csak a sugar-
és kemoterapia jar ilyen mellékhatdssal, mas szervek betegségei is
okozhatnak reflexesen hanyast. Fontos tehat, hogy jobban megis-
merjiik e szimptéma kialakuldsanak pontos részleteit.

Rehabilitaciés apolo6 sziikségszerlisége az onkolégia
teriiletén

Szalai Mdrta
Orszagos Onkologiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris
Centrum, Budapest

Bevezetés: Az onkologiai rehabilitaci6 multidiszciplinaris
és komplex szemléletet kivan, melynek legfébb célja a paciensek
minél kedvezdbb fizikalis, mentdlis és tarsadalmi alkalmazkoda-
sanak segitése egyénre szabott modon. A péaciensek rehabilitacio-
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jat minél hamarabb és minél szélesebb korben fel kell vallalni az
egészségligyi rendszerben.

Adatok és modszerek: Kutatasunk soran egy olyan kiegészitd
onkologiai rehabilitacios modszert vizsgaltunk, amely a hastanc
modszerével segiti a daganatos betegséget tulélé nék szubjektiv
jollétének fokozdsat. Vizsgalatunkban nemzetkozileg validalt
kérdéiveket haszndltunk, valamint ezeket sajat szerkesztést kér-
désekkel egészitettiik ki. A vizsgalat sordn a korhazi rehabilitacio
mukodésére és hidnyossdgaira is fény dertilt.

Eredmények: A korhazi koriilmények kozott végzett rehabili-
tacio tobbé-kevésbé megoldott, habdr a betegek sziikségletei ezen
feliil is tobb rehabiliticios torédést igényelnének. A betegek felvi-
lagositasa a betegségiikkel és a kezeléssel kapcsolatban igényeik-
nek megfelel6. A gydgytorna lehetGsége, a mozgasterapia, illetve
a pszichoterapia inkabb csak kérhazi korilmények kozott megol-
dott. Az életminéséget befolydsold egyéb problémakkal a betegek
magukra maradnak.

Kovetkeztetés: Az onkologiai betegek ellatasa holisztikus
szemléletet kivan. Az egészségiigyi teamnek fel kell vallalnia
a betegek kezelését, utokezelését, allapotanak és életmindségének
nyomon kovetését. A betegek rehabiliticidjanak a hosszt tava
életmindség javitdsara kell koncentralnia. Sziikségszerii lenne az
onkolodgiai rehabilitdcids szakemberek képzése, e munkakorok
kialakitasa, és a rehabilitdcié halozatanak kiépitése orszagos szin-
ten. Kutatdsunk eredményei alapjan még megallapithatjuk, hogy
az aktudlisan elérhetd rehabilitacids intervencidknak sziikséges
kiegészitéi az olyan szakember altal vezetett tdmogatdi csopor-
tok, melyek holisztikus szemléletiiknek és személyes jellegiiknek
koszonhetSen a lelki jollét novelésén keresztill a fizikai tiinetek
csokkentéséhez is hozzajarulnak.

A krénikus lymphoid leukémia naprakész kezelési
lehetéségei

Szaleczky Erika
Orszagos Onkoldgiai Intézet, ,A” Belgydgydszati-Onkologiai Osztaly,
Budapest

A kronikus lymphoid leukémia (CLL) kezelésében évtizede-
kig tart6é helybenjards utdn az utdbbi években jelentds eldrelé-
pések torténtek. A kordbbi monoterdpidkat felvéltotta a purin-
analégok kombindcidja alkildlokkal. Majd a 2000-es években
a monoklondlis antitestek koziil a rituximab (R) és ennek kombi-
nécioja alkilalokkal (pl. cyclophosphamid) és purinanalégokkal
(pl. fludarabin) alapvetd valtozast hozott a kezelési eredmé-
nyekben. Az elsé kezelés megvalasztasakor az altaldnos dllapot,
a genetikai és nem genetikai rizikéfaktorok, a kisérébetegségek
és a betegség stadiuma iranymutat6. Els6 kezelésként az R-FC,
a kombinalt kezelések torténetében el6szor nyujtotta meg szig-
nifikansan a valaszaranyokat és a tlélést is. Az R-FC elsésorban
»g0-go” betegeknél ajanlhatd. A betegek atlagéletkora a diag-
noéziskor 71 év, és sokan a ,slow-go” csoportba tartoznak, ezért
naluk alternativ kombindciokat kell keresniink, mint az R-FC-
lite, az R-chlorambucil, az R-bendamustin. Mas CD20-ellenes
monoklonalis antitestek (ofatumomab, GA101) kombinacidja
FC-vel, bendamustinnal, chlorambucillal klinikai vizsgdlatok
targya. A citogenetikai rizikofaktorok alapjan nagy rizikéju
betegek kiilon kezelési stratégiat igényelnek (melyek elkerii-
lik a p53 génlocust): alembtuzumab, R-hd-methylprednisolon,

lenalidomid, B-sejt receptor utat gatlok, allogén Gssejt-transz-
planticio. A relapszusok kezelése mégnagyobb kihivést jelenthet,
az el6z6 kezelésektdl, a remisszié idétartamdtdl, a genetikai ri-
zikofaktoroktol és a beteg dltalanos allapotatdl fiiggéen. Adhato
2 év utdn ismét R-FC, monoklondlis antitestek bendamustinnal,
purinanaldg, chlorambucil, lenalidomid, ofatumumab. A CLL
(az allogén transzplantdciotol eltekintve) most is gyogyithatat-
lan. A betegség patofizioldgiajanak jobb megismerése azonban
szamos Uj terdapias célpontot adott, amelyek ellen tovabbi szerek
sora (pl. ibrutinib, idelalisib) kertil kiprobédlasra. Ezek kombi-
nécidja immuno-kemoterdpidval tovabbi sikereket hozhat majd
a kezelésben.

Platinaszenzitiv petefészek-daganatok kezelése

Szanthoé Andrds
Semmelweis Egyetem AOK, . Sz. Sziilészeti és Négyogydszati Klinika,
Budapest

A platinaalapt kezelésekkel elérhet6 elsédleges magas va-
laszadds (80%) az eredményes terdpia kezdetét jelenti csupdn.
A hatékonysdg megitélésében a daganatmentes id6tartamnak és
a talélésnek nagyobb a jelentdsége, a hosszu tavi eredmények
nem kielégitdek, kevésbé tartosak. Még a szovettanilag igazolt
teljes remisszié sem eredményez minden esetben hosszabb tul-
élést, a komplett patoldgiai remissziok 40%-aban megfigyelhe-
t6 két éven beliili kinjulds. Az egyik legfontosabb kérdés az elsé
vonalbeli kezelés hatasossaganak meghatdrozasa. Azon betegek,
akik platinaalapa kezelésben részestiltek, a recidivdig eltelt id6
alapjan 4 csoportra oszthatok, a platinaérzékeny, részlegesen
platinaérzékeny, platinarezisztens és platinarefrakter csoportra.
A platinaérzékeny recidivél6 petefészektumor kezelésénél a leg-
fontosabb kérdések a kezelés elkezdésének idépontja, platinaala-
pu vagy nem platinaalapt kezelés alkalmazdsa, monoterapia vagy
kombinacid, és kombinalt kezelés esetén a legjobb eredményt
adé kombindcié meghatdrozasa. Képalkoto eljarasokkal mér-
heté daganatkitjulasnal, amennyiben 6 honapndl hosszabb volt
a platinakezelés-mentes id8szak, ascites nincs és a tumor nem
disszeminalt, igy mutét vezethet eredményre, melyet koveten
ismételt citosztatikus kezelés javasolt. Jelentds ascitessel jard reci-
diva esetén a folyadék lebocsatdsatdl és intraperitonedlis kezelés-
tél varhato az allapot atmeneti stabilizalasa.

Uj lehet6éségek a prosztatadaganatok teleterapias
sugdrkezelésében: az elsé IMAT kezelések tapasztalatai
a PTE KK Onkoterapids Intézetében

Szappanos Szabolcs; Lécsei Zoltdn; Kalincsdk Judit; Ldszlé Zoltdn;
Musch Zoltan; Csapo Ldszlo; Sebestyén Kldra; Sebestyén Zsolt;
Farkas Robert; Mangel Ldszl6

Pécsi Tudomdanyegyetem KK, Onkoterdpias Intézet, Sugarterapia, Pécs

Célkitiizés: A szervre lokalizalt prosztatarakot tekintve a mi-
téti ellatas mellett komoly szerepe van a definitiv sugarkezelésnek.
A lokaélis tumorkontroll eléréséhez magas dozisok kiszolgaltatdsa-
ravan sziikség. A tervezés soran a normalis szoveteket kiméld, di-
namikus ivbesugarzassal, illetve integralt, kilovoltos cone-beam
CT-vel elvégzett, képvezérelt sugarterapia alapozta meg a bizton-
sagos doziseszkalacio lehet6ségét.
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Beteganyag és mddszerek: Intézetiinkben 2011 decembere és
2013 februarja kozott 102 prosztatadaganatos beteget kezeltiink
definitiv célzattal. Pacienseink medidn életkora 75 év (55-82),
rizikdcsoportok szerinti megoszlasuk: 30 alacsony rizikdja, 33
kozepes rizikdja és 39 magas rizikdju beteg, koziliik 82-en ré-
szesiiltek 3-6 havi, neoadjuvans hormondlis kezelésben. A cél-
térfogatokat az intézeti protokoll alapjan, rizikdcsoport-fiiggéen
hatdroztuk meg. Az eldirt dozisok a kovetkezok voltak ivterapia
(illetve hagyomanyos 3D konformalis) kezelések esetén: alacsony
riziko: 74/2 Gy (74/2) Gy, kozepes riziké: PTV1: 46/2 Gy (46/2 Gy),
PTV2: 78/2 Gy (74/2 Gy), magas riziké: PTVI1: 45/1,8 Gy (45/1,8
Gy), PTV2: 81/1,8 Gy (73,8/1,8 Gy). A célszervmozgasok kivédése
céljabol offline és online protokoll szerinti CBCT-t alkalmaztunk.
Vizsgalatunkban szelektalt, alacsony és magas rizikdju betegiink-
nél iv és 3D konformalis kezelési tervet készitettiink, majd azo-
nos lefedettség mellett elemeztiik a rizikoszervek dozisterhelését,
valamint prospektiv médon feldolgoztuk az uj technikéval kezelt
betegek adatait.

Eredmények: Magas rizikoju betegeknél az alabbi szove-
ti terheléseket taldltuk 3D konformélis/IMAT tervek esetén.
Rectum+anus V50: 78,5 (91,9-70,6%)/38, 23 (50,1-32, 19%), V70:
40 (79,7-31%)/18, 91 (29,2-15,3%), holyag: 68,89 (72,31-61,72
Gy)/54,68 (64,54-47, 10 Gy). Alacsony rizikoju betegeknél az alab-
bi terheléseket taldltuk. Rectum+anus V50: 57 (81,7-23,8%)/44,75
(49,22-18,34%), V70: 38,85 (64,3-14,1%)/15,65 (19,98-5,1%), ho-
lyag: 58,46 (68,07-37,96 Gy)/40,66 (55,54-9,27 Gy).

Megbeszélés: Az 4j technologiak alkalmazasaval még dozis-
eszkalaciot kovetden is kisebb a normalis szévetek dézisterhelé-
se. Egyetlen esetben sem kellett Gr. III-as vagy annal sulyosabb
mellékhatds miatt megszakitani a kezeléseket. Utdnkovetés soran
egyetlen esetben fedeztiink fel Gr. III-as gasztrointesztinalis toxi-
citast. Eredményeinket egy kiterjedtebb vizsgalat keretében sze-
retnénk a kozeljovoben meger6siteni.

Primer emlédaganatok és tavoli attéteik
immunfenotipusanak 6sszehasonlitasa ismételt
hormonreceptor-meghatarozassal

ISzdsz Attila Marcell; '"T6kés Anna-Mdria; 'Madaras Lilla;
'Lukdcs Lilla; 2Meggyeshdzi Nora; *Turdnyi Eszter;

*Kas Jézsef; *Harsdnyi LdszI6; "Baranyai Zsolt; *Fillinger Janos;
¢Soltész Ibolya; *Hanzély Zoltdn; *Bdlint Katalin; *Araté Gabriella;
1Szendréi Miklés; 'Kulka Janina

Semmelweis Egyetem, 'II. Sz. Patologiai Intézet, I. Sz. Patoldgiai

és Kisérleti Rakkutato Intézet, °I. Sz. Sebészeti Klinika, *‘Ortopédiai
Klinika, Budapest; Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet,
*Mellkassebészeti Osztaly, “Patoldgiai Osztaly; "Tumorgenetika Kft.,
80rszagos Idegtudoményi Intézet, Patologiai Osztaly, Budapest

Bevezetés: A primer eml6carcinomdk és tévoli attéteik
immunfenotipusdnak eltérése jelenleg intenziv kutatds targya.
Az eredmények egymastol fuggetleniil azt mutatjak, hogy a daga-
natok jelentés részében bekovetkezik receptorkonverzid. Primer
eml6carcinomak és tavoli csont-, agyi és tiidéattéteik immun-
fenotipizaldsat végeztilk el két, egymastol fiiggetlen immun-
hisztokémiai vizsgélattal. Feltételezésiink szerint a technikai
hibdk okozta fals negativ és fals pozitiv eredmények csokkenté-
sével a primer eml6tumorok és metasztazisaik kozotti immun-
fenotipus-eltérésrdl objektivebb képet kapunk.

Osszefoglalok

Betegek és modszerek: 98 beteg daganatos mintajat vizs-
géltuk (68 primer tumor és 84 tdvoli metasztazis, melyekbdl 55
parositott). A vizsgalathoz a tumorokbol 2 db 2 mm-es hengert
emeltiink ki, szoveti mikrosorozatokat (TMA) készitettiink, és
immunhisztokémiai eljarassal 5 év eltéréssel, két korben ER-,
PgR-, HER2- és Ki67-vizsgalatot végeztiink kiillonboz6 antites-
tekkel (kivéve Ki67/MIB1), kiillonb6zé immunfestd automatéban.
Az ER-, PgR-kifejezédést Allred szerint, a HER2-t 0-3 skaldn és
FISH-vizsgalattal, a Ki67-festddést 0-100% skalan értékeltiik.
A csoportokat az Allred-score esetében 0-2/3-8, a HER2 esetében
0-1/2/3+ vagy FISH-/+, a Ki67 esetén 0-14%/15-100% értékeknél
valasztottuk el. A két vizsgalatsorozat eredményeit Spearman-
korrelacié (R), Kappa- (K) és Chi-négyzet (u) tesztekkel hason-
litottuk Ossze.

Eredmények: 122 minta (64 beteg) esetében allt rendelkezé-
stinkre mindkét sorozat Gsszes vizsgalati eredménye. Az ER-
pozitivitas (Allred>3) tekintetében a két sorozat kozott eltérés
mutatkozott a mintdkban (u=0,008, R=0,523, K=0,144). A PgR-
kifejez6dés hasonléan alakult (u<0,001, R=0,489, K=0,291).
A HER2-kifejez6dés FISH-vizsgalattal timogatva kivald egyezést
mutatott (u<0,001, R=0,924, K=0,876). A Ki67 esetében a korre-
lacié erds volt (u<0,001, R=0,958). A primer tumorok esetében
16/53 (30,2%), az attétek kozott 28/69 (40,5%) mintdban volt el-
térés az altipus meghatdrozasiban a két idépontban végzett
immunfenotipizalas kozott. A csont-, agyi és tiiddmetasztazisok
kozott rendre: 10/27 (37%), 17/36 (47,2%), 4/9 (44,4%). A parositott
mintak (55 par) koziil 31 par esetében volt meg minden mintdn
minden THC-sorozat. Az elsé vizsgélat soran 20/50 (40%) eltérést
észleltiink, a masodik vizsgalatban ez a kiilonbség kismértékben
nétt (16/37, 43,2%), azonban a primer tumor és a metasztazis ko-
z0tt a két vizsgdlatbol eredd konszenzusaltipus meghatarozasat
kovetGen is az eltérés jelentés maradt: 14/31 (45,2%). Az 55 par
esetében az értelmezheté adatok (els6, masodik, illetve mindkét
immunhisztokémiai vizsgalat) alapjan a kiilonbség 22 esetben lat-
szott (40%).

Kovetkeztetés: A vizsgélataink szerint az immunhisztokémiai
reakciok technikai okok miatti variabilitasan feliil a primer eml6-
daganatok és tavoli attéteik valodi bioldgiai kiillonbozdsége valo-
szinlsithetd. Eredményeink aldtdmasztjak a metasztazisok tipiza-
lasanak szlikségességét.

Ko6szonetnyilvanitas: 02060 MTA-SE Molekularis Onkologia
Kutatécsoport

Vorosiszap-expozicié citogenetikai kovetése
rakrizikobecsléshez

ISzékely Gdabor; 'Farkas Gyongyi; “Kdsler Miklos; 'Gundy Sarolta
Orszagos Onkologiai Intézet, 'Sugarbiologiai és Diagnosztikus
Onkocitogenetikai Osztaly, 2?Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyak
Daganatok Multidiszciplinaris Centrum, Budapest

2010. oktober 4-én az Ajkai Timfoldgyar Kolontar és Ajka
kozott fekvd vorosiszap-tarozdjanak gatfala atszakadt, aminek
kovetkeztében rendkiviil lugos vordsiszap Ontotte el a telepii-
léseket és a mezOgazdasagi teriileteket. Az érintett civil lako-
sok géntoxicitasi vizsgalatat végeztiik el roviddel a baleset utdn
(n=59), majd a balesetet kovetd elsd (n=55) és masodik évben
(n=52) a helyi csalddorvosi, valamint a Veszprém megyei tiszti-
orvosi szolgalat 4ltal kiadott anamnézisek alapjan. Az elsé vizs-
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galaton a vorosiszappal valamilyen médon érintkezd és/vagy
lugsériilt személy genotoxikus terhelését hasonlitottuk dssze nem
exponalt, 118 kontrollszemély (59 vidéki és 59 févarosi) adataival
szemben. A megismételt vizsgalatoknal ugyanilyen elvek szerint
illesztettiink kontrollokat. A limfocitak kromoszomatorékenysé-
gét jelz6 aberraciok gyakorisaga és az un. bleomycinérzékenységi
teszt eredményei alapjan megallapitottuk, hogy az exponaltak
genotoxikus terhelése vagy reparacios készsége nem tér el sem a f6-
varosi, sem a vidéki lakossagi kontrolloktdl, vagyis rakkockdzatuk
e biomarkerek alapjan nem emelkedett. Az életkor, a dohdnyzasi
szokdsok, a nemi hovatartozds vagy a lugsériilés, illetve a voros-
iszap-mentesitésben eltoltott idStartam szintén nem befolyasoltak
a vizsgalt paramétereket, tehat a vorosiszap kozvetlen, azonnali
géntoxikus hatdsa nem érvényesiilt a lakosokban. A megismé-
telt vizsgdlatoknal hasonld eredményeket lattunk, a vorosiszap
géntoxikus hatdsa nem emelkedett az id6 elérehaladtaval. A ta-
karitasban részt vevéket azonban nemcsak az altalinos egészség-
zatok megallapitdsahoz is ajanlott kovetni, hiszen a vorosiszap
kiszdraddsa utdn a szallo por tartalmazhat maradvany lugot, és
az ultrafinom (pl. nano-) részecskék inhaldcidja specidlis biolo-
giai/genotoxikoldégiai kovetkezményekkel jarhat. A vordsiszap
géntoxikus hatdsanak dinamikdjat a daganatprevenci6 szolgéla-
taban hosszu tavon is kovetni fogjuk.

Emlédaganatok és tavoli attéteik: az immunhisztokémiai
profil kiilonbségei

ISzékely Borbdla; 'Szdsz A. Marcell; 'T6kés Anna-Mdria;

Lotz Gabor; 'Kiss Orsolya; 'Nagy Zsofia Ilona; 'Faragé Zsdfia;
’Dank Magdolna; 'Kulka Janina

Semmelweis Egyetem, 'II. Sz. Patoldgiai Intézet, °I. Sz. Belgyogydszati
Klinika, Onkolégiai Részleg, Budapest

Célkitiizés: Primer eml6tumorok és kiilonbozé lokalizacioju
tavoli attéteik, valamint az egyes metasztazisok egymassal vald
6sszehasonlitdsa autopszids anyagunkban.

Anyag és modszerek: 25 primer emlddaganatot és autopszia
sordan eltavolitott, Osszesen 85 tavoli attétiiket (19 kiilonb6zd
szervben) elemeztitk a Semmelweis Egyetem II. Sz. Patolégiai Inté-
zetének anyagdban (2001-2012). A HER2-statusz meghatdrozasa
kézi FISH moddszerrel tortént, emellett immunhisztokémiai reak-
ciokat végeztiink (6sztrogénreceptor (ER), progeszteronreceptor
(PR), Ki67). A metasztazisokat kétféle modon (régiok és testiire-
gek szerint) osztottuk be, majd az egyes szervekbe adott 4ttétek
immunprofiljat egyenként is dsszehasonlitottuk egymadssal, vala-
mint a primer daganattal.

Eredmények: Régiok (csont, koponyaiireg és belsé szervek): Az
ER- és HER2-statuszban nem volt szignifikans kiilonbség a csopor-
tok kozott, de a PR Quick-score magasabb volt a primer tumorok-
ban, mint az intrakranialis és bels6 szervek csoportjaban (p=0,049
és p=0,000). A Ki67-index magasabb volt a primer daganatokban,
mint a belsé szervi attétekben (p=0,005). Az attétek csoportjai
nem kiilonboztek egymastdl. Testiiregek: A belsd szervi attétek
csoportjat mellkas-, has- és kismedencecsoportokra osztottuk to-
vabb. Az ER- és HER2-statuszban ismét nem talaltunk kiilonbséget
az elsddleges daganathoz viszonyitva, a PR Quick-score azonban
magasabb volt a primer emlddaganatban, mint a mellkasi, hasi és
kismedencei attétekben (p=0,041; p=0,000 és p=0,003). Szervek:

A primer tumorok gyakrabban voltak ER-, PR- és HER2-pozitivak,
mint késébbi majattéteik (p=0,002; p=0,01 és p=0,000), valamint
magasabb volt esetitkben a Ki67-index is (p=0,034). A csontattétet
ad6 tumorok korében gyakoribb volt az ER- és HER2-pozitivitds,
mint csontban megjelend metasztazisaikban (p=0,045 és p=0,038).
A HER2-t overexpresszalo daganatok jellemzden elvesztették pozi-
tivitasukat, amikor a tiidébe és a mellhdrtyara adtak attétet (p=0,03
és p=0,002).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az eml6daganatok madj-,
tidd- és csontattétei gyakran kiillonboznek a primer tumortdl
az immunhisztokémiai profil tekintetében. Minden osszeha-
sonlitdsban jellemz8 a PR-pozitivitds csokkenése vagy eltlinése
a metasztazisokban. Az attétek azonban - fiiggetlentil attol, hogy
a betegség progresszidjanak mely szakaszaban alakultak ki - egy-
mashoz hasonlé immunfenotipussal rendelkeztek. Tamogatds:
TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0013, MKOT Klinikai Onkolégiai
Kutatdsi Pélydzat 2012.

Kiilonb6z6 stadiumu prosztata-adenocarcinomak
ERG-expresszidjanak kvantitativ elemzése

1Székely Nora Anna; 1Acs Baldzs; 'Szdsz Attila Marcell;

?Nyirddy Péter; 'Kulka Janina

Semmelweis Egyetem AOK, 'I. Sz. Patoldgiai Intézet, *Uroldgiai Klinika,
Budapest

Bevezetés: A prosztata-adenocarcinoma igen gyakori, hete-
rogén progndzisi betegség, mely kialakuldsanak molekularis
hétterér6l és a prognozist befolyasold faktorokrdl keveset tu-
dunk. A prognosztikus biomarkerek intenziv kutatds tdrgyai,
koztiik az egyik legfontosabb a prosztatadaganatok 40-70%-aban
megtalalhatd E-twenty-six transmembrane protease, serine 2
(ETS: TMPRSS2) génatrendezédésben feliilexpresszdlodé ERG
onkogén.

Célkitiizés: Az ETS;TMPRSS2 fuzié gyakorlati onkologiai je-
lentéségének felderitése, kiilonds tekintettel a klinikai stddium és
az ERG onkoprotein-kifejezddés Osszefiiggéseire. E fuzié eléfor-
dulési gyakorisaganak felmérése magyar betegpopulacioban, va-
lamint kiilonb6z6 stadiumd tumorok ERG immunhisztokémiai
fest6dés intenzitaseloszlasanak kvantitativ elemzése TMA-IMA
segitségével.

Mintak és mddszerek: Retrospektiv eset-kontroll vizsgéla-
tunkban a Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikdjan kezelt be-
tegek anyagait (n=82) tekintettiik at. Hirom csoportot alkottunk.
Az elsé csoport a szervre lokalizalt (klinikai stddium<T2, N0, MO,
reszekcids preparatumok) eseteket (n=37) tartalmazott, masodik
elérehaladott tumorral (klinikai stddium >T3, N>1, M1, PSA>100
ng/l, f6ként biopszids mintdk) rendelkezd betegek (n=23) anyaga-
ibol 4llt. Negativ kontrollként teljes vizeletelakadds miatt operalt
benignus prosztatahiperplazids betegek mintdit (n=22) vontuk
be a vizsgalatba. A daganatok reprezentativ teriileteibdl szoveti
multiblokkot készitettiink, majd immunhisztokémiai eljarassal
ERG-kimutatdst végeztiink. Az elkésziilt metszeteket digitali-
zéltuk, és a beldlik képzett image microarray-ken képelemzd
szoftverrel vizsgaltuk a magfest6dés kiillonb6z6 paramétereit: az
ERG-pozitiv magok szdmit, ardnyat, fest6désiik intenzitdsat és
a H-score-t.

Eredmények: Az el6rehaladott és lokalizalt tumorok kozott
szignifikans (P<0,0001) kiilonbséget talaltunk mind a H-score-
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ban (221,65+54,45 vs. 103,14+58,46), mind az ERG-pozitiv magok
szazalékos ardnydban (82,65+13,99 vs. 55,27+25,44). Felmeriilt
a kérdés, hogy ez a kiilonbség nem a kiillonb6zé anyagtipusok
miatt jelenik-e meg, igy 0sszehasonlitottuk adott beteg elérhetd
biopszidjanak és reszekcids preparatumanak H-score-jat. A festd-
dési intenzitasban nem volt szignifikdns kiillonbség.

Osszegzés: Az ERG festédési intenzitdsa korreldl a daganat
klinikai stddiumaval, és igy indirekt 6sszefiiggést mutat a varhato
taléléssel, amely az ERG-t potencialisan megfelelé prognosztikus
markerré teszi prosztatarakban. Tdmogaté: TAMOP 4.2.2/B-10/1-
2010-0013

Genetikai és gén-kornyezet kélcsénhatdsi vizsgdlatok
melanomaban

Széll Mdrta
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Genetikai Intézet, Szeged

A melanoma malignum a melanocitakbdl kiinduld rosszindu-
lati daganat, mely a bérdaganatok kozott a legveszélyesebb da-
ganattipus. Mivel a magas rizik6ji egyének és csalddtagjaik gon-
dozasa rendkiviil fontos ebben a betegségben, munkacsoportunk
célul tiizte ki a melanoma malignum kialakuldsdra hajlamosito
genetikai és kornyezeti tényez6k azonositasat. A genetikai haj-
lamosito tényezdk vizsgdlata soran a ciklindependens kindz 2A
(CDKN2A) gén kdédol6 szakaszainak direkt szekvenaldsat végez-
tik familidris halmozéddst mutaté melanomds betegeink eseté-
ben. Az egyik vizsgalt, familidris melanomaban szenvedd csaldd
esetében azonositottunk egy Uj intronikus csirasejt-mutaciot
(IVS1+37 G/C) a CDKN2A génen, melyrdl funkcionalis vizsgéla-
taink igazoltdk, hogy befolyasolja a CDKN2A mRNS splicingjat.
Egy tovabbi csalddban a p. P48T misszensz csirasejt mutaciét azo-
nositottuk, melyet a melanomaban szenvedé betegiink homozigé-
ta formaban, sziilei és gyermeke - akiknél melanomat eddig még
nem detektaltunk - heterozigéta forméban hordoztak. A kérnye-
zeti tényezék vizsgalata kapcsan munkacsoportunk ikervizsga-
latot végzett az ujsziilottkori sargasag kezelésére alkalmazott
kékfény-kezelés (UV) melanoma kialakuldsara hajlamosité ha-
tasanak vizsgalata céljabdl. 59 ikerpar keriilt bevondsra, melyek
egyik tagja ujsztilottkori kékfény-kezelésben részesiilt, mig ma-
sik tagja kékfény-kezelést nem kapott. Vizsgalati eredményeink
alapjan az jsziilottkori kékfény-kezelés hatasara jelentésen emel-
kedett a bdr és a szem melanociter eredet(i pigmentalt 1ézidinak
a szama, tehat megéllapitottuk, hogy az Gjsziilottkori kékfény-ke-
zelés melanociter 1éziok kialakuldsara hajlamosithat. Vizsgalata-
ink a melanoma kialakuldsdra hajlamosité genetikai és kornyeze-
ti tényezdk vizsgalatanak fontossagat, a genetikai tanacsadas és
a prevencio szitkségességét igazoltak.

Specidlis betegcsoport adatai colorectalis carcinoma
posztoperativ ellenérzése kapcsan

Szenes Mdria; Gasztonyi Bedta
Zala Megyei Korhaz, Belgyogydszat, Zalaegerszeg

Bevezetés: A daganatos haldlozdsban élen jard vastag- és vég-
bélrakos megbetegedések onkoterapiat kovetd, klinikai vizsgalattal,
képalkotdkkal, tumormarkerekkel és endoscopiaval vald ellenérzé-
se a kiujulas és az attétképz4dés idében vald felfedezését célozza.

Osszefoglalok

A kutatdsok tovabbi el6rejelz8 paraméterek iranyaban folynak, eb-
ben az idészakban célszer( a sajat eredmények attekintése.

Célkittizés: A 2007. 01. 01-jétél frissen felfedezett betegek ada-
tainak elemzése 6t éven at olyan betegségcsoporton beliil, ahol
a jo prognozisd, microsatellita-instabil rakok el6fordulédsi aranya
csupan 7,1%.

Médszerek: A szerzéka Zala Megyei Korhaz Gasztroonkologiai
Szakrendelésén ellendrzétt, colorectalis carcinomdban szenvedd
betegek retrospektiv modon elemzett, posztoperativ adatait tekin-
tik a4t 2007. 01. 01.-2011. 12. 31. kozott. A szakrendelés beteganya-
ga specialis — alacsony kockazatu —, a betegek a miitéten kiviil mas
onkoterdpidban nem részesiiltek.

Eredmények: 54 beteg (27 n6 és 27 férti) adatai keriiltek feldolgo-
zésra, kozottiik 15 rectum-, 13 jobb colonféli és két kettds tumor for-
dult el6. Pozitiv csaladi anamnézis 4 betegnél volt feltarhato. Szlirés-
bél keriilt felfedezésre 6 eset, 2 izben tortént a mitéti ellatds ileusban.
Nyirokcsomoattét két — mindkettét tarsbetegsége miatt elveszitet-
titk -, tavoli attét egy f6nél volt igazolhatd. Microsatellita-instabilitas
5 esetben fordult eld, immunhisztokémiai modszerrel igazolva.
A fenti id6szakban két személynél észleltiink tumorrecidivat.

Kovetkeztetések: Kis esetszamu beteganyag elemzése is hoz-
zéjarulhat a prognosztikai faktorok és az ellendrzést irdnyito elja-
rasok ujraértékeléséhez.

Gastrointestinalis stromalis daganatok paraffinba
dgyazott szévetmintaiban 75 kivalasztott rakgén
vizsgdlata Uj generacios DNS-szekvencia-analizissel

ISzentirmay Zoltdn; 'Cserndk Erzsébet; 'Toth Erika;

2Molndr Janos; *Marx Péter; *Tusnddy E. Gdbor; *Tusnddy Gabor
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatpatolégiai Kézpont; 2MTA-TTK
Enzimolégiai Intézet, Bioinformatika; *Abbiomics Europe Kft.,
Bioinformatika; *MTA Rényi Alfréd Matematikai Kutatointézet,
Statisztika, Budapest

Tudoményos elézmények: A gastrointestinalis stromalis tu-
morok (GIST) 85%-aban a KIT vagy a PDGRFA gén funkcidnyerd
mutdcidja mutathat6 ki, ezeket nevezzitk KIT-pozitiv tumorok-
nak. A daganatok 15%-dban nincs KIT- vagy PDGFRA-mutacio,
hanem a szukcinalt dehidrogendz gén funkcidveszté mutacidja
fordul elé (wtGIST). A KIT-pozitiv GIST-ek mellett sajat anya-
gunkban 24%-ban mésodik primer tumor - koztiik 18%-ban pe-
tefészek-, emld- vagy vastagbélrak — fordult el8.

Célkitiizés: 1. Az Uj generacios szekvendlas kombinalva szek-
vencia capture eljarassal megvalosithato-e paraffinba agyazott
szévetmintdkon? 2. Van-e jelentds genetikai kiilonbség KIT-
pozitiv és wtGIST kozott? 3. Van-e genetikai kiilonbség a magas
és alacsony rizikdju GIST-ek kozott? 4. Kaphatunk-e 4j informa-
ciokat a daganatok kialakulasdban szerepet jatsz6 tovabbi gének-
rél vagy tj terdpias célpontokrdl, illetve meg tudjuk-e magyardzni
a KIT-pozitiv GIST-ek mellett el6fordulé szokatlanul nagy szamu
masodik primer carcinoma kialakuldsat?

Anyag és mddszer: Osszesen 11 KIT-pozitiv és wtGIST-ben,
valamint 1 vérmintdban vizsgaltuk 75 rakgén Osszes exonjaban
és a szomszédos intron régiokban eléfordulé DNS-szekvencia-
variaciokat 454 Life Science GS FLX+ szekvenalokésziilékkel. Az
értékelés bioinformatikai analizissel tortént.

Eredmény és diszkusszio: Sikeriilt paraffinos mintaban érté-
kelhet6 eredményeket kapni, amihez azonban a bioinformatikai
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modszerek alkalmazdsa is nélkiilozhetetlen. A magas és alacsony
rizikéju GIST-ek kozott genetikai kiilonbségeket taldltunk. Po-
tencialis 4j terapids célpontokat is azonositottunk (RET, mTOR,
FLT3). A bemutatott komplex eljaras diagnosztikus eszkoz lehet,
ami segit feltarni olyan 4j lényeges mutaciokat, amelyek az egyedi
daganatkialakulas jobb megértéséhez vezetnek.

Az ILCO szerepe a stomdsok rehabilitaci¢jaban, ezen
beliil kiemelve a ,,Stoma et vita” mozgalom jelentéségét

Szentpétery Félix
Uzsoki Utcai Kérhaz, Sebészet, Budapest

Az ILCO egy civil szervezet, melynek célja a mivi bél- és veseve-
zeték-kivezetéssel él6k rehabilitacidja. A mozgalom 1952-ben indult
parhuzamosan az USA-ban, illetve Hollandidban, Magyarorszagon
1980-ban alakult az elsd alapszervezet. A Zugléi ILCO Egyesii-
let 1986 mdjusa 6ta miikodik. A mozgalom célja, hogy a kozdsség
erejével segitse a stomdsok miel6bbi rehabilitaciojat. A havonkénti
Osszejovetelek lehetGséget adnak a tagoknak, hogy kicseréljék ta-
pasztalataikat, a frissen operdltakat jo tandccsal elldssdk. Ezeken
a foglalkozasokon mdd nyilik rendszeres orvosi (sebész, onkologus,
uroldgus, androldgus, élettanasz), illetve dietetikus-, pszichologus-,
gyogytornasz-eldadasokra. Ugyanitt felvilagositjuk a megjelenteket
alegtjabb segédeszkoz-fejlesztésekrdl, illetve az ket érinté rendele-
tekrél. Az egyesiilet programjai (kirdandulasok, k6zos szinhdz, mad-
zeumlatogatdsok, kerti partik) segitik a stomasok mindennapi életbe
val6 visszavezetését, az elszigetel6dés megelézését. A WHO 1991-
ben oktdber 2-t nevezte meg ,,Stomas Vilagnap”™nak, hogy felhiv-
ja a tarsadalom figyelmét a hatranyos helyzetd stomdsokra, illetve
astomas allapothoz vezeté (daganatos) betegségekre. A Zugléi ILCO
Egyesiilet ehhez a naphoz egy masik mozgalmat kapcsolt, melynek
aneve ,Stoma et vita”. Ennek keretében minden évben felkdszontjitk
a stomamtét utan kerek évfordulot megélt tagokat, ezzel is hangsa-
lyozva az elismerésiinket, hogy az tinnepelt a maga részérél is min-
dent megtett, hogy 5, 10, 20 stb. évet tudjon megélni a stomamditét
utan. Ehhez sziikség volt a stomas gyogyulasba vetett hitére, a min-
dennapi problémdk megoldasahoz sziikséges kiizdeni akardsara.
Az tinnepségek egyben pozitiv jovoképet festenek a frissen operalt
stomdsoknak, mert megmutatjak azt, hogy a stomas éllapothoz ve-
zeté daganatos betegségbdl meg lehet gyogyulni. A mozgalom fon-
tossagat jelzi, hogy ma mar 10 hazai alapszervezet csatlakozott hoz-
z4, mert érzik ennek a mozgalomnak a pozitiv tartalmat. Nekiink,
sebészeknek, illetve onkologusoknak arra kell torekedniink, hogy
a stomasok mind nagyobb hanyada ismerje az ILCO mozgalomban
levé lehet6ségeket, hogy a kozosség tamogato ereje segithesse ezen
hatranyos helyzetti emberek mielSbbi, teljes rehabilitacidjat.

A gyakorlati oktatds utvesztéi

Szigeti Annamdria
Szigeti Gyula Janos Egészségiigyi Szakképzd Iskola, Kaposvar

Az 4gy melldl a katedrara dllva szeretnék megosztani az itt je-
lenlévékkel néhdny gondolatot. Apoloként sok éven at igyekez-
tem tuddsom legjavat, az apoloi hivatds irdnti szerelmemet atadni
a nalunk gyakorlati idejiiket t6lté didkoknak, a leendé apoloknak.
A szerelem a szerelemben az onkoldgia. Err6l nem is lehet itt most
tobbet mondani, mert egész napot kit6ltéen beszélhetnék errdl.

Amiért ma eljottem, az azért van, mert mint azt minden fél tudja,
évek ota egyre fogyunk, egyre kevesebben jonnek tjak. Hol lehet
a hiba? Miért nincs utanpotlas? Sokvaltozos ez a képlet, én most
csak a gyakorlati oktatas oldalardl szeretnék egy-két gondolatot
megosztani a jelenlévékkel, bizva abban, hogy meghallgatasra ta-
lalnak szavaim. Aki oktato, jol tudja, amit tanitunk, és ami a valé-
sag, az két egymastdl nagyon tavol es6 pont. Elséévesként (OK]J) az
els6é gyakorlatok alkalmadval tele vannak varakozassal, félelemmel,
kivancsisdggal. Varnak valami magasztosat, valami szépet, mert
hat ezt halljak téliink, a szerelmiinket a szakma és a betegek irdnt.
Milyen benyomasaik lesznek? Mennyi mulik rajtunk? Mennyi mu-
lik a kint dolgoz6 kollégainkon? Engedjétek meg nekem, hogy ra-
vilagitsak néhany hibankra, melyen, ha valtoztatni tudnank, talan
sikeresebbek lennénk a jov6 apolonemzedékének kimivelésében.

Intenziv ellatas, siirgésségi korképek az onkolégiai ellatas
soran

Szigeti Annamdria
Szigeti Gyula Janos Egészségiigyi Szakképzd Iskola, Kaposvar

Az intenziv ellatds és a siirgdsségi ellatas kiilonbozo, ezt minden
fél jol tudja. Mégis az onkologiai betegek ellatasa soran mindkettére
sor keriilhet. A siirg6sség fogalma nem valtozik a jelen esetben, vi-
szont nem a sz6 nagykonyvi értelmében valosul meg. A siirgésségi
helyzetek jellemzd6i a hirtelen kezdet, a gyorsan romolhat6 allapot
beavatkozas nélkiil. Onkolégiai ellatds sordn siirgdsségi kérképek
jelentkezhetnek a betegség kezdetén, a kezelések alatt és a betegség
kés@bbi szakaszaban. Ellatasuk sikerességét, a betegek tovabbi élet-
kilatasait, életmindségiikben valé romlasokat vagy annak megtarta-
sat jelentdsen befolyasolhatja a szakdolgozok felkésziiltsége, tudasa,
képességei. Elvarhat6 kovetelmény az onkolégiai elldtasban dolgozd
apoloktdl, hogy ismerjék, ismerjék fel az esetleges veszélyjeleket, az
akut tiineteket, legyenek képesek gyors és pontos referalasra, megfe-
lel6 kompetencidkkal felruhdzva sziikség esetén meg tudjak kezde-
ni a beteg szakszer( ellitasit. Ehhez folyamatos képzés és ismétlés
sziikséges. Jelen eléaddsomban a leginkabb el6fordulé siirgésségi
helyzeteket foglalnam 6ssze. Javasolnam egy szakdolgozok szamara
Osszeallitott jegyzet vagy tankonyv kiadasat ebben a témakorben.

A rosszindulatu mellhartyadaganat interdiszciplinaris
kezelése: a sebészi citoredukcié és a hiperterm
intratorakdlis kemoterdpia eredményei

Sziklavari Zsolt; Ried Michael; Christian Grosser; Szoke Tamas;
Neu Reiner; Hans-Stefan Hofmann

Krankenhaus Barmherzige Briider, Mellkassebeszet, Pettendorf, Német-
orszag

Célkitiizés: A rosszindulati mellhdrtyadaganat (malignus
pleuralis mesothelioma — MPM, illetve a thymoma pleuralis in-
vazidja) a tiid6t koriilvevé mellhartya rosszindulati daganatos
elvaltozasa. Az MPM hosszu lappangasi idészak alatt fejlédik
ki, kialakuldsa leggyakrabban azbeszthatasnak tulajdonithat6. E
stlyos és agressziv daganatos elvaltozasnak eddig nem volt iga-
zan hatékony gyégymoddja. Masaoka IVa stadiumu betegek ré-
szére a mai napig nincsen standard szerint javasolt eljards. Igy
a nemrég kidolgozott interdiszciplindris és multimodalis terapia
(neoadjuvans kemoterapia, sebészi citoredukcid, hipertermids
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intratorakalis kemoterdpia-HITHOC, sugarterapia, adjuvans ke-
moterdpia) jelenthet elrelépést e betegek kezelésében.

Anyag és modszer: 2008. szeptember és 2011. augusztus ko-
z0tt 8-8 beteget kezeltiink MPM-mel, illetve Masaoka-Thymoma
IVa pleuralis érintettségével. Minden betegiinket multimodalis
kezelésben részesitettiik, beleértve a neoadjuvans és adjuvans ke-
moterdpiat, besugdrzast és sebészi citoredukciot (pleurectomiat,
adott esetben pericardectomiat, illetve diaphragmectomiat, va-
lamint a mellkasfal reszekcidjat), majd ezt kovetéen HITHOC-ot
hajtottunk végre 42 Celsius-fokon 100-150 mg cisplatin/Dubois
mm?, 1 6rdn keresztiil. A prospektiv vizsgalat els6dleges vég-
pontja a HITHOC megvaldsithatdsaga volt. Tovabba elemeztiik
a posztoperativ morbiditast, a recidivaratat, illetve a tulélést.

Eredmények: A kemoterapiahoz kothet6 komplikaciorél nem
tudunk beszamolni. Reoperaciora két esetben keriilt sor. 30 napos
mortalitds nem tortént. Betegeink median 1 napot toltottek az in-
tenziv osztélyon és atlagosan 15 napot korhdzainkban. Egy pleuralis
thymoma recidivat fedeztiink fel hat hdnappal a mfitét utan. Az at-
lagosan 22 (7-35) honapos nyomonkovetés utdn 7 thymomas bete-
glink van életben és recidivamentes (7/8, 88%). Tumoros progresszi6
6 MPM-es betegnél jelentkezett (6/8, 75%). Az MPM-es betegek tul-
élése atlagosan 17,4 (13-28) honapos nyomonkovetés utan 50%-os.
Két beteg esetében nem lépett fel recidiva. A median talélés 18 honap.

Megbeszélés: A szelektalt betegek esetében végzett citoreduk-
cios kezelés HITHOC-kal kombinalva egy viszonylag alacsony
morbiditassal és mortalitdssal jaro multimodalis terapids lehetd-
ség. A betegeket interdiszciplindrisan kell a mitétre kivalasztani.
Korai eredményeink biztatéak a tekintetben, hogy e kombinativ
sebészi eljarassal jobb lokalis tumorkontrollt lehet elérni, szemben
az eddigi lehetdségekkel.

Légzémozgds-kompenzalé sugarkezelési technikak
nyirokcsomé-negativ, kisméreti tiidédaganatok esetén,
hagyomanyos és légzésvezérelt CT alkalmazasdval
Szildgyi Andrds; Pécza Tamds; Bajcsay Andrds; Major Tibor;
Polgdr Csaba; Lovey Jozsef

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Bevezetés: A mozgo céltérfogatok ellatdsa a sugdrterapia egyik
legnehezebben megoldhaté technikai kihivasa. Osztalyunkon egy uj
mozgast kompenzalé modszert alakitottunk ki, mely egyszert, ke-
véssé munkaigényes, reprodukalhatd és biztonsagosan kivitelezhetd.

Betegek és modszerek: 2012 janudrjatol 16, nyirokcsomo-
negativ, korai stadiumt nem-kissejtes tiidécarcinomds betegnél
alkalmaztunk ugynevezett 1égzémozgas-kompenzaloé sugarke-
zelést. A besugdrzastervezés sordan harom CT-sorozatot készitet-
tiink: maximalis belégzésben, maximalis kilégzésben és kozép-
s6 fazisban légzés-visszatartasban. A sorozatokat fuzionaltuk,
ahol volt lehetéség, PET-CT fuziot is végeztiink. A besugarzas-
tervezés soran a sorozatokon meghataroztuk a makroszkopos
tumortérfogatot (GTV), ebbdl kozbensé céltérfogatot (ITV) ké-
peztiink, és ezt terjesztettiik ki protokollunk szerint. A besugar-
zas ddzisa 20x3, 24x2,5, illetve 30x2 Gy volt, fiiggden a daganat
méretétdl és elhelyezkedésétdl. A sugdrkezelést megavoltos cone-
beam CT-alapu képvezérelt sugarkezeléssel (IGRT) végeztiik.
Rogzitettiik a céltérfogatok méretét, a harom sorozaton a GTV-k
helyzetének kiilonbségét, a besugarzas dozimetriai adatait, a korai
és késoi mellékhatasokat, valamint a sugdrkezelésre adott valaszt.

Osszefoglalok

Eredmények: A tervezett kezelést egy betegnél nem tudtuk el-
végezni, aki azt sajat elhatarozasabol megszakitotta. Korai mellék-
hatdsok: 10 esetben nem észleltiink, két esetben grade IT dysphagia
jelentkezett, két esetben grade II radiodermatitis, egy betegnél
pedig a fennallé COPD sulyosbodasat észleltiik, pneumonitisszel.
A kovetés rovid, ezért a késéi mellékhatdsok csak korldtozottan
értékelhet8k. Ot esetben alakult ki posztirradidcios fibrozis, egy
betegnél pneumonia, szeptikémia, illetve egy betegnél mellkasi
folyadékgyiilem. A kontroll mellkasi CT szerint 9 esetben regresz-
szi6 alakult ki, 2 betegnél progresszié gyandja all fenn. A tobbi
betegnél a valasz még nem itélhet6 meg.

Kovetkeztetés: Az (j mddszer konnyen kivitelezhet és repro-
dukalhatd. A mddszer tovabbi pontositésa és reprodukalhatosaga
érdekében a betegeknél ezenttl a hdrom légzési fazisban késziilt
CT-sorozatot légzésvezérelt, kapuzott CT-vel végezzik. Az eddi-
giek sordn 6 betegiink esetében végeztiik ily modon a tervezést és
a kezelést. Centrumunkban lehetéség van mas, mozgdst kompen-
zal6 besugarzasi technika alkalmazdsara is, a tovabbiakban sze-
retnénk ezeket a mdédszereket az dltalunk alkalmazott 1égzémoz-
gas-kompenzal¢ eljarasokkal 6sszehasonlitani.

Milyen korai mikrorheolégiai kovetkezményei vannak
az alacsony doézisti fotonbesugdrzdsnak?

ISzluha Kornélia; 'Furka Andrea; 'Szabé Imre; ' Pintye Eva;
2Mikd Irén; *Kiss Ferenc; ?Németh Norbert

Debreceni Egyetem OEC, 'Sugarterapia Tanszék, *Sebészeti Intézet,
Sebészeti Mitéttani Tanszék, Debrecen

Célkitiizés: Az onkoldgiai betegek stddiumbesoroldsa sordn
alkalmazott képalkoté mddszerek sugdrterhelésének megnoveke-
dése miatt szimolnunk kell az ép sejteket ért mellékhatdsokkal.
Vizsgaltuk kis dozisa fotonirradiacié korai in vivo rheoldgiai ha-
tasait a besugarzastol eltelt id6 és a sugardozis fiiggvényében.

Anyag és moédszer: Harmicot 98-105 napos Balb/c Jackson
néstény egeret sugaraztunk 0,002, 0,005, 0,01, 0,02, 0,05, 0,1 Gy
dézissal Chisobalt 2B-75 késziilékkel. Az egerekbél 1 éran bele-
il az EU-leirdsnak megfeleléen altatasban szivpunkcidval tor-
tént a vérvétel. A pH és a laktatkoncentracio, hemoglobin (Hgb),
hematokrit (Hct), valamint a vords vértestek deformabilitasdnak
elemzése tortént. Elongdciés, ozmotikus gradiens, membransta-
bilitdsi és aggregdcios méréseket végeztiink. Ezt kovetden 0,01 Gy
irradidci6 hatdsanak vizsgdlata tortént 30 egéren: 30 perccel, 2, 4,
6, 24, ill. 48 draval a besugarzast kovetSen.

Eredmények: Jelentds pH- és laktatszintcsokkenést észleltiink
mar 0,005 Gy utdn, Hct-valtozds 4 éraval késébb mérheté néve-
kedést mutatott, a Hgb-hez hasonldan. Sejtvolumen-csokkenés
volt megfigyelhet6 minden alkalmazott besugarzast kovetGen.
A deformabilitasi index nétt a kontrollhoz képest mar 0,002 Gy-t
kovetden. A vorosvérsejtek aggregacidjaban mar 0,01 Gy-nél jelen-
t6s cs6kkenés kovetkezett be, mig az ennél nagyobb dézisokban fo-
kozatos novekedése volt megfigyelhetd. A VVT-deformabilitdsban
alegnagyobb valtozas 2 6ranal volt kimutathatd, de mér a 30 perces
meéréseken szignifikdns aggregaciovaltozas mérhetd.

Megbeszélés: A besugarzds kordbban ismert antiinflammato-
rikus és sterilizalé hatdsa mellett kimutathat6 a tromboziskész-
ség megvaltozdsa a vorosvértest-aggregacio, deformabilitds, sejt-
morfoldgiai eltérések révén mar kis doézisa, egy frakciobol allo
irradiaci6 hatasdra. A dozisfiiggés nem linedris, a reflexiés pont
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0,01 Gy-nél taldlhat6. A hatdsok az id6 fuggvényében valtoznak.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a kis dozisu irradidcié komplex
hatasanak értékelésére: az aggregaciokészség csokkentése mellett
megvaltozott egyéb faktorokkal egyiitt elért hatas elemzésére.

Nagyon fiatal (<35 év) emlérakos betegek klinikopatologiai
utankovetése

ISzolldr Andrds; *Udvarhelyi Nora; *Bidlek Mdria;

‘Rubovszky Gabor; *Zaka Zoltdn; °Savolt Akos; "Kdsler Miklés;
80ldh Edit; *Mdtrai Zoltdn

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Altaldnos és Mellkassebészeti Osztaly,
*Sebészeti és Molekularis Patologiai Osztaly, *Radiolégiai Diagnosztikai
Osztaly, 4,B” Belgyogyaszati-Onkologiai Osztaly, *Sugarterapias Kozpont,
SEml6- és Lagyrészsebészeti Osztaly, "Fej-Nyak Daganatok Multidiszcip-
linaris Centrum, *Molekularis Genetikai Osztély Budapest

Az eml6rék a ndék leggyakoribb rosszindulati megbetegedése,
mely egyre fiatalabb korban jelenik meg, szdmos tudoményos, onko-
l6giai, klinikai és szocialis kérdést felvetve: — A fiatal korban jelentke-
z8 emlérakok kivalto okai, kockdzati tényezdi, kiemelt fontossaggal
bir a csaladi halmozddas, illetve a genetikai hattér szerepe. — A hor-
mondlis aktivitas szerepe, rosszabb betegségmentes és teljes talélés,
terhesség és szoptatas soran diagnosztizalt daganatok specialis szem-
pontjai. Az agresszivebb biologiai viselkedés, az elérehaladottabb
stadiumban torténd észlelés. — A fiatalkori denz emlé diagnosztikus
nehézségei, a magnesesrezonancia-vizsgalat diagnosztikus értéke,
illetve az utdnkovetésben betoltott szerepe, az aspiracios citologiai
vizsgalatok értéke, az emlémegtartds vagy a teljes mirigyeltavolitas
kérdése, ennek rekonstrukcids sebészeti kérdései. — A csaladalapi-
tas, az utédnemzés és a multidiszciplindris kezeléseket megel6z6
fertilitdsprezervacio és asszisztalt reprodukeio. Az Orszagos Onkold-
giai Intézetben 2000. 01. 01.-2013. 01. 01. kozott kivizsgalt, multidisz-
ciplindrisan kezelt és onkoldgiailag utankovetett 240, nagyon fiatal,
magas rizikoju, 35 év alatti életkorban diagnosztizalt emldrakos beteg
retrospektiv utinkovetését végeztiik el az Eml6- és Lagyrészsebészeti
Osztaly adatbazisat alapul véve. A Kklinikai feldolgozas az atlagosan
33 éves (range 14-35), 36 honapig (range 9-143) kovetett beteganyag
paraméterei: csaladi és egyéni anamnézis, menstruaciok ideje, ter-
hességek, illetve sziilések szdma, szoptatds idétartama, fogamzasgat-
las, diagnosztikus képalkotds, aspiracids citologiai vizsgalat, illetve
vastagtiis hengerbiopszia eredményei, TNM, neoadjuvans szisztémas
kezelések, miitét tipusa, szdma, sebészi reszekcios sz€l, patoldgiai pa-
raméterek, alkalmazott adjuvans szisztémas és lokoregionalis kezelé-
sek, emldrekonstrukcios mitétek, teljes és betegségmentes tulélés. Az
adatbazis klinikopatologiai eredményeinek leird és osszehasonlito
statisztikai vizsgalata eredményeit kivanjuk ismertetni.

Csigolyaattétek sztereotaxids besugarzasa

Tamaskovics Bdlint; Santacroce Antonio; Budach Wilfried
Heinrich Heine Universitit, Klinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie, Diisseldorf, Németorszag

Célkitlizés: Az extrakranialis sztereotaxids besugarzasi tech-
nikdk magas sugdrdézist tesznek lehetévé vertebralis (oligo-)
metasztazis kezelésére a gerincvel6 alacsony terhelése mellett. Klini-
kankon a technika bevezetését az ijj Novalis STx beugarzé munkaba
allasa tette lehet6vé. Célunk a bevezetés tapasztalatainak bemutatésa.

Anyag és modszer: Az irodalomban fellelhetd, nagyrészt ret-
rospektiv és monocentrikus vizsgalatok kiértékelésével készitet-
titk sajat besugdrzasi specifikdcionkat. Vizsgéltuk a céltérfogat,
illetve a biztonsagi zona kiterjedésének lehetséges méreteit, illetve
az eldirt dozist, tovabba a fentiek fizikai korlatait rendszeriink pa-
ramétereinek fiiggvényében.

Eredmények és megbeszélés: Az irodalomban elérhetd refe-
rencidk meglehetésen heterogének, és a publikaciok nem mindig
teljeskortien nyilatkoznak a kezelés paramétereirél. Bemutatjuk
az altalunk kialakitott protokollt és beszamolunk az elsé kezelé-
sek tapasztalatarol.

Advances in systemic therapy for prostate cancer
Tannock Ian F.

Princess Margaret Cancer Centre, Toronto, Canada

The presentation will describe critically advances in systemic
therapy by describing and applying the results of pivotal clinical
trials to treat a hypothetical patient: Mr Tabor, a man of 67 years,
diagnosed with metastatic prostate cancer to bone and lymph
nodes. Options for initial androgen-deprivation therapy (ADT) will
be described, along with their toxicities. Evidence will be presented
against using combined androgen blockade, and in favour of using
intermittent therapy, if there is a good initial response with fall
in serum PSA to low levels. When Mr Tabor develops castrate-
resistant prostate cancer (CRPC) his choices include chemotherapy
with docetaxel and prednisone, and newer hormonal therapies
such as abiraterone acetate and enzalutamide. The sequencing
of such therapies will be discussed, recognizing that they may be
determined by financial, as well as clinical, concerns. Multiple trials
that have failed to improve the therapeutic benefit of docetaxel/
prednisone by adding a targeted agent will be described briefly as
well as the benefits and toxicity of second-line chemotherapy with
cabazitaxel. The presentation will address whether Mr Tabor should
receive added treatment with zoledronic acid or denosumab: these
agents have an effect to decrease skeletal-related events but many
of these events do not cause symptoms and the agents are given too
frequently and are not cost-effective. Evidence will be presented
in support of using radium-223 for men like Mr Tabor with
predominant bone metastases, but against using immunotherapy
with sipuleucel-T. Finally, a critical perspective on the emerging field
of personalized medicine will be presented, in which sequencing of
Mr Tabor’s DNA might detect mutations that can be targeted by
specific targeted agents. It is the author’s bias that this strategy is
unlikely to lead to dramatic improvements in outcome.

Az egészséggel 6sszefiiggé életmindség
és a poszttraumas novekedés alakulasa sugarkezelés
alatt all6 betegek kérében

"Tanyi Zsuzsanna; 'Bugdn Antal; *Szluha Kornélia
Debreceni Egyetem, 'Népegészségligyi Kar, Magatartas-tudomanyi Inté-
zet, >AOK, Sugarterdpia Tanszék, Debrecen

Célkitiizés: Kutatdsunk célja, hogy meghatdrozzuk az egészséggel
Osszefiiggd életmindGség, a faradtsagérzés, valamint a poszttraumas
novekedés alakulasat kiilsé sugarkezelés alatt, valamint a kezelés
utan eml6- és prosztatadaganatban szenvedd betegek korében.
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Anyag és modszer: 91 beteg (77 né és 14 férfi) toltott ki életmi-
ndséget és poszttraumas névekedést méré kérdsivet harom alka-
lommal: egy vagy két héttel a sugdrterapia megkezdése elétt, a su-
garterapia 5-6. hetében, és 4-6 héttel a sugarkezelés befejezése utan.

Eredmények: A sugarkezelés egyiitt jart az Osszesitett életmi-
ndség-pontszam és a fizikai jollét, tarsas/csaladi jollét, valamint
a funkciondlis jollét terén tapasztalhato jelentds hanyatlassal.
Emellett a kezelés alatt a betegek faradtsdgérzete is szignifikdnsan
emelkedett. 4-6 héttel a kezelés befejezése utan azonban ezek az
értékek visszatértek a kiindulo, kezelés el6tti szintre, a tarsas/csa-
1adi jollét kivételével. A poszttraumds novekedés Gsszpontszama,
valamint alskaldinak tobbsége nem valtoztak szignifikinsan
a vizsgalat alatt. A spiritudlis valtozas alskdla azonban szigni-
fikansan emelkedett a kezelés ideje alatt, és 4-6 héttel a kezelés
utdn is megtartotta ezen emelkedett értékét. Szignifikans negativ
korrelaciot talaltunk a fizikai jollét és a poszttraumds novekedés
Osszpontszama kozott, valamint szignifikdns pozitiv korreldciot
a tarsas/csaladi jollét és a poszttraumas novekedés dsszpontszam
kozott.

Megbeszélés: Az eredmények azt mutatjak, hogy a sugarkeze-
1és 5-6. hetében jelentds életmindségbeli hanyatlas tapasztalha-
t6 a betegek részérdl, azonban az életmindség mar néhany héttel
a kezelés utan visszadll a kezelés elotti szintre. Emellett a maga-
sabb tarsas/csaladi jolléttel rendelkezd betegek tobb olyan pozitiv
pszichologiai valtozdsrol szamolnak be, amely a daganatos beteg-
ség élményébdl eredeztethetd.

Hypoxia hatdsa kiilonb6z6 daganatsejtek és kisérletes
daganatok fenotipusdra

"Tatrai Enik6; Bartal Alexandra; 'Fehér Zsuzsanna; *Paku Sdan-
dor; "Kenessey Istvin; *Garay Tamds; 'Tovdri Jozsef

Orszagos Onkologiai Intézet, 'Kisérletes Farmakologiai Osztaly,

’Intézeti Gyogyszertar; Semmelweis Egyetem, °I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutato6 Intézet, “II. Sz. Patologiai Intézet, Budapest

A hypoxia szamos valtozdst idéz el6 a tumorsejtek viselke-
désében, amely mechanizmusok tobbnyire a kiilonféle tumorok
progresszidjahoz jarulnak hozza. Hypoxia esetében a HIF-1 alfa
transzkripcios faktor nem keriil lebontédsra, hanem a konstituti-
van termel8dé béta alegységgel osszekapcsolodva a sejtmagban
kilonbozé gének atirasat segiti el6. Bizonyos tumorféleségek-
ben a hypoxia negativ prognosztikai tényez6ként van szamon
tartva, tekintettel a metasztazisképzés jelentdségére, melyben
a Rho GTP-dzok csaladjaba tartozé kis G-fehérjék jatsszak a leg-
fontosabb szerepet. Tekintettel arra, hogy az eddigi irodalmi
adatok tiikrében kevés informdcié 4ll rendelkezésre a hypoxia
és a sejtmozgas, azon beliil is annak szabdlyozdi, a kis G-fehér-
jék kapcsolatarol, kivancsiak voltunk arra, hogy milyen hatds-
sal bir a hypoxids kortilmény az eltérd szoveti eredetli daganat-
sejtek in vitro proliferdcidjara, motilitdsdra, tovibbd in vivo
tumorndvekedésére és attétképzddésére. Vizsgalatainkban hu-
man melanéma (HT168-M1), fibroszarkéma (HT-1080), vastagbél
(HT-25, HT-29), tiid6 (H1975), szdjiiregi lapham (PE/CA PJ15) és
egérvastagbélrak (C26) sejtvonalakat normoxids és hypoxias (1%,
illetve 5% O2) koriilmények kozott tartottunk és megvizsgaltuk
a sejtek proliferacids és migracids képességét (Boyden-kamra, vi-
deo-mikroszkdpia). Valos idejii polimeraz lancreakciot végeztiink
a HIF-1alfa és hdrom kis G-fehérje mRNS-szint(i expressziojanak
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meghatdrozdsara. In vivo egér orthotopicus colon allo- és xeno-
graftmodellekben (C26, HT29 és HT168-M1) kobalt-kloridos ke-
zeléssel indukaltunk hypoxiat, és meghataroztuk a kialakult tu-
morok progresszidjat 6sszehasonlitva a normoxias és HIF-gatolt
korilményekkel. Vizsgalati eredményeink alapjan elmondhato,
hogy a hypoxia nem egyforma hatassal bir a killonboz6 szoveti
eredett daganatsejtekre. A sejtvonalak egyik részében fokozdédik
a proliferacié, mig masokban ellenkezé hatdst vélt ki a hypoxids
korilmény. A magasabb motilitasi képességgel rendelkez6 sejtek-
ben fokozddik a migracids aktivitas hypoxia hatasdra, mig a tob-
bieknél vagy gatol, vagy nincs kimutathaté kiilonbség. Ezekkel
a megfigyelésekkel korrelaltak a vizsgalt gének expressziés minta-
zatai is. In vivo kisérletes modellekben a fenti eltérésekkel parhu-
zamosan megvaltozott a daganatok progresszidja is. A munka az
OTKA K84173 sz. kutatasi palyazat keretében folyik.

Komplett remisszié cetuximab-FOLFIRI kezeléssel,
egy 87 éves beteg kezelése soran

Telekes Andrds; Késa Judit
Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhdza, Onkoldgiai Osztaly,
Budapest

A betegnél 2012 jiniusdban tortént szigmatumor miatt opus.
Mar a miitét soran ismertté valtak médjmetasztazisai (mindkét le-
benyben elszortan, szimos, maximum 15 mm nagysagu). Mivel
aszovettan EGFR+++, K-ras vad tipust exulcerdlt adenocarcinomat
igazolt, a betegnél palliativ cetuximab-FOLFIRI kezelést kezdtiink,
2012. augusztus hénapban. Tekintettel a mérsékelt vesefunkcio-
romlasra, a kemoterdpiat 75%-os dozisban adtuk, a cetuximabot
100%-ban kapta. A kezelést jol tolerdlta. A 2012 decemberi kontroll-
CT-vizsgalaton a majmetasztazisok szimanak és méretének jelentds
csokkenését irtdk le. A 2013. marciusi CT-n mar csak egy alig fel-
ismerhet6 hipodenzitas abrazolddott. A 2013. juniusi CT komplett
remissziot igazolt. A beteg a komplett remisszié eléréséig 6sszesen
18 ciklus kezelést kapott. Grade 3 vagy 4 toxicitast nem észleltiink.
A beteg kordra és a tartos kezelésre hivatkozva, a daganat elt{inése
utdn, orvosi tanacs ellenére, nem vallalta a tovabbi kezelést, igy je-
lenleg kontrollaljuk. Esetiink azt igazolja, hogy idés, jo allapotu be-
teg az onkologiai kezeléseket jol tolerdlja, a terapia haszna életkortdl
fiiggetleniil kimutathato.

D-vitamin és onkolégia
Telekes Andrads

Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaza, Onkoldgiai Osztaly,
Budapest

Az alacsony D-vitamin-szintet és elégtelen kalciumbevitelt
szdmos daganat esetén kockdzati tényezdnek tekintik. Ossze-
fiiggés mutathat6 ki az alacsony D-vitamin-stitusz és az eml6-,
ovarium-, prosztata-, colon-, és rectumdaganatok incidencidja
vagy mortalitdsa kozott. Adatok utalnak arra, hogy a D-vita-
min-elégtelenség szerepet jatszhat a nyel6cs6-, gyomor-, hasnyal-
mirigy-, endometrium-, vesedaganatokban és non-Hodgkin-
lymphomaban. A D-vitamin-szupplementacié csokkenti néhany
daganat incidencidjat, beleértve a melanomat is. A D-vitamin
aktiv formdja (la, 25-dihidroxi-vitamin D3) daganatellenes ha-
tast mutatott, bar klinikai alkalmazdsat a hypercalcaemia magas
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kockazata korlatozta. Ezért manapsag legaldbb 2000 D-vitamin-
analogot szintetizaltak (secosteroidok) abbdl a célbdl, hogy a kal-
ciumra kifejtett hatasat csokkentsék, és igy a terdpids potencialt
fokozzak. Ezt az teszi lehetévé, hogy az la, 25-dihidroxi-vitamin
D3 direkt vagy indirekt médon tobb mint 200 gént szabalyoz, sejt-
és szovetspecifikus médon. A D-vitamin kalciumhomeosztazisra
kifejtett hatdsa csak a legismertebb, de ezenkiviil szerepet jatszik
a sejtciklus szabdlyozdsdban, az apoptézisban, az angiogenezis sti-
muldcidjaban, kemoprevencioban, genoprotekcidban, xenociotikus
metabolizacidban, immunmoduldcidoban, mi tobb, antimikrobidlis
aktivitdst is mutat. A hypercalcaemidt nem okozé D-vitamin-ana-
logok, ugy tlinik, hatékonyan kombinalhatok a cisplatinnal vagy
a bevacizumabbal. Az Gjabb adatok arra mutatnak, hogy a D-vita-
min daganatellenes hatdsa nemcsak a VDR (vitamin D receptorok)
rendszeren keresztiil zajlik, hanem attdl fiiggetleniil is. Az el6adas
attekinti a D-vitamin és az onkologia jelenleg ismert osszefiiggéseit.

Neoadjuvdans kezelést koveté tumorvalasz mérése
emlérakban

'T6kés Timea; 'Torgyik Ldszlo; 'Toth Andrea; 2Kulka Janina;
‘Lengyel Zsolt; *Galgéczy Hajna; *Gyorke Tamds; 'Dank Magdolna
Semmelweis Egyetem, 'I. Sz. Belgyogyaszati Klinika Onkoldgiai Részleg,
’I1. Sz. Patologiai Intézet, *Nukledris Medicina Tanszék; *Pozitron-
Diagnosztika Kft.; *Scanomed Kft., Budapest

Célkitiizés: Vizsgdlatunkban eml6daganatok primer szisz-
témas terapiara (PST) adott metabolikus és morfoldgiai valasza,
valamint a tumorproliferaciot jellemzé Ki67-expresszio (Ki67)
valtozdasai kozotti osszefiiggéseket kerestiik.

Médszer: 42 betegiink adatait ismertetjiik, akiknél a PST el6tt és
azt kovetGen, a miitéti ellatas el6tt is tortént FDG-PET-CT vizsga-
lat. A PET-CT felvételeken rogzitettiik a Standardized Uptake Value
(SUV) és a méret valtozasait a primer tumor (PT) és az axillaris nyi-
rokcsomoé-régié (AL) teriiletén. A Ki67-meghatdrozas a biopszids és
mitéti anyagokban immunhisztokémiai médszerekkel tortént. Er-
tékeltiik a tumorvalaszt az ismert patoldgiai (Chevallier és Sataloff),
morfometriai (RECIST, WHO) és PET (PERCIST, EORTC) score
rendszerek segitségével és az dltalunk létrehozott Ki67-score alapjan.

Eredmények: A SUV (PT: 12 vs. 1,6, p<0,001; AL: 10,15 vs.
1,58, p<0,001), és a méret (PT: 29 vs. 8,5 mm, p<0,001; AL: 21
vs. 11 mm, p=0,027) is szignifikdnsan csokkent a PST hatasdra.
A Ki67 csokkenése szintén szignifikdnsnak bizonyult (48,9 vs.
13,3%, p<0,001). Szignifikdns Osszefiiggést taldltunk a PT tertile-
tén a PST el6tti Ki67- és SUV-értékek (r=+0,31, p=0,04), illetve
a Ki67-valtozas és a SUV-valtozas kozott is (r=0,427; p=0,005;
r=+0,51, p=0,0007). A score rendszerek vizsgdlata sordn a legér-
dekesebb osszefiiggést a PET-CT és Ki67 score-ok kozott talaltuk.
A Ki67-score és a PERCIST (r=+0,447, p=0,003), illetve EORTC
(r=+0,469, p=0,0018) kozotti korreldciét enyhén meghaladta
a Ki67- és RECIST-score kozotti korrelacié (r=0,516, p=0,0005).

Kovetkeztetések: A PET-CT-n mért metabolikus valtozasok
jol kozelitik a proliferaciés marker jelezte patoldgiai regressziot,
és érzékenyebbnek bizonyultak a tumorvalasz mérésekor a mor-
folégiai modszereknél. A jelenlegi vdlaszmérd skaldk tekintetében
ez az Osszefiiggés nem volt egyértelmd. A PST soran az FDG-PET-
CT kiilonosen nagy jelentdségii lehet a korai terapias valasz meg-
itélésében, azonban a pontos értékeléshez tovabbra is keresniink
kell a legmegfelel6bb valaszmérdé paramétereket és modszereket.

PET-CT diagnosztika emlédaganatokban: uj tracerek,
a molekuldris képalkotas jovéje

'T6kés Timea; *Kajdry Kornélia; 'Torgyik Ldszlo; *Lengyel Zsolt;
2Gydrke Tamds; 'Dank Magdolna

Semmelweis Egyetem, 'I. Sz. Belgyogyaszati Klinika Onkoldgiai Részleg,
*Nukledris Medicina Tanszék; *Pozitron Diagnosztika Kft., Budapest

Az emlédaganatok korszert ellatasanak elengedhetetlen része
a megfelel staging, valamint a terdpidra adott valaszt lemér6 kép-
alkot6 vizsgalatok elvégzése. A metabolikus képalkotds novekvé
jelentéséggel bir az onkolégiai diagnosztikaban, térnyerésének oka
az, hogy a morfoldgiai mddszereknél érzékenyebbnek bizonyult,
kiilonosen a terapias valasz mérésében. A PET-CT ma mar a min-
dennapi klinikai rutin részeként hasznélt molekuldris képalkoto
vizsgalat, mely azonban nem csupdn a 18F-fluoro-dezoxi-gliikéz
(FDQ) tracer alkalmazasaval képes segitséget nyujtani a klinikum
szamara az eml6daganatok kivizsgaldsa sordn. Egyre szélesebb pa-
lettajat fejlesztették ki a specidlis tracereknek, melyek a molekularis
képalkotas felé nyitnak tovabbi utat a klinikai onkolégia szdma-
ra. El6adasunkban sorra vessziik a mér rendelkezésre 4llo, illet-
ve jelenleg is kutatasok targyat képezé 1j jelz6anyagokat, melyek
a hormonreceptor- és HER-2-expresszié kimutatdsan tul az ami-
nosav-anyagcsere, a DNS-szintézis és az angiogenezis vizualizala-
sdra is alkalmassa valhatnak a kozeljovében. Az 4j tracerek legf6bb
jelentésége az attétes emlédaganatok heterogenitasanak vizsgalata-
ban lehetne, tekintettel az ismert tényre, hogy a primer tumor, illet-
ve annak attétei eltéré molekuldris patologiai képet mutathatnak.
E véltozasok felmérésére jelenleg invaziv, patologiai diagnosztikai
mintavétel altal van méd, mely esetben azonban szamolnunk kell
a tumorszovet heterogenitdsan alapulé diagnosztikai tévedések,
illetve betegiink szamdara megterhel6 ismételt meghatdrozasok
lehetéségével. Amennyiben az Gj, hormonreceptor- és HER-2 re-
ceptor-specifikus tracerek bekeriilhetnek a napi gyakorlatba, mind
a primer tumorra, mind pedig az 4ttétre vonatkozo, terdpids dontést
alapvetden meghatarozé informaciohoz juthatunk a PET képalko-
tas segitségével. Ugyanigy, a neoadjuvans kezelések soran, a korai,
egy ciklust kovetd terapids valasz megitélésében is jelentSsége lehet
a tumorproliferacié mérésében megjelent Uj nyomjelzé anyagok-
nak. Noha jelenleg ezen uj tracerek a legtobb orszagban még nem
allnak rendelkezésre, a korai eredmények igéretes lehetdségeket
hordoznak a gyakorlo klinikai onkoldgusok szamara.

Egyszerl(i és gyors deszenzitizaciés protokoll az oxaliplatin
indukalta hiperszenzitivitasi reakcié megel6zésére

Torday LdszI6; Kahdn Zsuzsanna
Szegedi Tudoményegyetem AOK, Onkoterépids Klinika, Szeged

Célkitiizés: Az oxaliplatin harmadik generdcids szerves pla-
tinaszarmazék, mely fluoropirimidin-bazisi kemoterdpia része-
ként torzskonyvezett metasztatikus kolorektalis carcinoma ma-
sodik és els6é vonalbeli vagy III. stadiumu kolorektalis carcinoma
adjuvans kezelésére. A jol ismert enyhe mellékhatdsok (neuro-
toxicitds, hanyds, neutropénia) mellett a kezelés soran a betegek
szignifikdns szdzalékdban a platinaszarmazékokra jellemzé idi-
oszinkrazids vagy hiperszenzitivitasi reakcié (HSR) alakulhat ki,
mely sokszor a kezelés megszakitasdhoz vezet. Amennyiben az
oxaliplatinbazisu terapidnak nincs effektiv alternativaja, pl. ha azt
a beteg utolso vonalként, effektiv kezelésként, vagy kurativ cél-

© Professional Publishing Hungary



lal kapja, a HSR kivédése/megelézése és a sikeres/kurativ kezelés
folytatdsa vitalis fontossagii a beteg szamdara. A HSR megel6zésére
kifejlesztett deszenzitizaciés protokollunk haszndlataval szerzett
tapasztalatainkrol szdmolunk be.

Anyag és médszer: A protokollt eddig 5 betegnél hasznal-
tuk, egy adjuvadns és négy masodvonalas palliativ kezelés (két
OPTIMOX tipust reindukci6) esetén. Mind az 5 beteg leg-
alabb egyszer produkalt mar HSR-t az oxaliplatininfuzié alatt,
az el6z6 kezelések soran jelentkezé figyelmeztetd tiinetek mi-
att adott megfelelé iv. premedikacié (20 mg dexametazon,
1000 mg kalcium-glitkonat, 40 mg pantoprazol, 20 mg
kloropiramin) ellenére. A betegek minden kezelési ciklusban
a leirt premedikaciot kovetden a 250 ml végtérfogatba tett, a tel-
jes tervezett oxaliplatindozist tartalmazé kemoterapids infzio-
bol fél ora alatt iv. 2,5 ml-t kaptak. Fél 6ra mulva, ismét fél ora
alatt, Gjabb 25 ml keriilt iv. beaddsra. Ujabb fél 6ra mtlva a ma-
radék kemoterdpids infazié is beaddsra keriilt, 2 6ra alatt. Igy
a deszenzitizacids protokoll teljes id6tartama 3 6ra volt. Az eldirt
mennyiségeket mindig infuziés pumpaval adtuk be.

Eredmények: A fenti médon osszesen 56 ciklus FOLFOX4
kertilt beaddsra, ami a HSR bekévetkeztét kovetSen betegenként
atlagosan 11,2 (2-21) ciklussal tobb kezelést jelentett. A kezelések
alatt HSR vagy ennek prodromalis tiinetei nem jelentkeztek.

Megbeszélés: Az ismertetett gyors és egyszer(i deszenzitizacids
protokoll eredményesen és biztonsdgosan hasznalhaté az egyszer
mar oxaliplatin-HSR-t elszenved$ betegek tovabbi oxaliplatin-
bazisu kezelésére, lehetéséget adva a dozisintenzitds fenntartasara
és a progressziomentes tlélés novelésére.

Az angiographia szerepe a daganatok kezelésében

T6th Anett; Utassy Regina
Orszagos Onkologiai Intézet, Angiographia, Budapest

Az Orszagos Onkologiai Intézetben évek Ota végezzik az
intraarteridlis kemoterdpiat. A Seldinger-technikaval inditott,
szelektiv vagy szuperszelektiv intraarterialis beavatkozasokat vég-
tagi lagyrészek, eml6- és majdaganatok kezelésére hasznaljuk. Ezt
a terdpiat elsdsorban primer vagy szekunder elvéaltozasok noveke-
désének megfékezése, esetlegesen méretének csokkentése végett al-
kalmazzuk. Ezéltal a beteg alkalmassa valhat a mutétre, vagy élet-
mindsége jelentésen javulhat. Az intraarteridlis technikéval végzett
kemoterapia lehetdvé teszi a kezelendd teriileten a gyogyszer-kon-
centracid vénas kemoterapiahoz viszonyitott jelentés novekedését, s
igy kisebb gyogyszermennyiséggel nagyobb hatasfok érhetd el.

Citoreduktiv sebészet és hyperthermias
intraperitonealis kemoterdpidval szerzett

kezdeti tapasztalataink pseudomyxoma peritonei
kezelésében

"Toth Lajos Barna; *Szigligeti Gdbor; 'Bogddn Rajcs Sdndor;
2Antek Csaba

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz,
!Altaldnos Sebészet, 2Aneszteziolégia, Nyiregyhaza

Célkitiizés: Az appendix tumorai ritka neoplazmak, kortilbe-
lil 1%-at képviselik a colorectalis daganatoknak. Leggyakoribb
a carcionid tumor, a mésodik leggyakoribbak az epithelialis daga-
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natok, mely utébbiak mucinosus ascites megjelenésével, valamint
mucinosus tumorsejtek hasiiregi implantacidjaval jarnak. Sajnos
hazénkban gyakran kemoterdpids kezelésben részesitik a betegeket,
azonban a sebészi citoredukcié (CRS) kombinalva hyperthermids
intraperitonealis kemoterdpiaval (HIPEC) az utobbi években stan-
dard eljarassa vélt pseudomyxoma peritonei (PMP) kezelésében.

Anyag és modszer: Milandban és Washingtonban szerzett
tapasztalatok alapjan a nyiregyhdzi Kérhaz Altaldnos Sebésze-
ti Osztalyan 2012. mdjus 31. és 2013. majus 31. kozott 31 bete-
gen végeztiink CRS+HIPEC kezelést. Betegeink koziil 7 beteg
pseudomyxoma peritoneiben szenvedett. A mitétek sordn cé-
lunk a komplett citoredukecié elérése volt (CC-0), majd ezt kove-
téen 60 percen keresztiil 42,5 °C hémérsékleten HIPEC kezelést
alkalmaztunk mitomycin-C, cisplatin, doxorubicin kemoterapi-
as szerek kozil ketté kombindcidjaval, zart hasiiregi technikaval
Belmont tipust hyperthermia pumpa segitségével. A miitétet
megel6zéen 3 betegiink részesiilt szisztémas kemoterdpiaban.
A szovettani tipizalds disszemindlt peritonealis adenomucinosis
(DPAM), peritonealis mucinosus carcinomatosis (PMCA), illet-
ve intermedier (ID) csoportba oszlott.

Eredmények: 6 n6 és 1 férfi beteget operaltunk. Betegeink 4t-
lagéletkora 56,8 év volt (38-70). Komplett citoredukciot sikeriilt
elérni 6 esetben (CC-0), 1 esetben palliativ sebészi beavatkozas
tortént. 6 betegiinknél DPAM igazolddott, 1 betegnél PMCA.
A miitétek atlagos id6tartama 5,2 6ra volt (3,1-7). A beavatkoza-
sok kapcsan 2,1 E vvt-masszat kaptak a betegek (0-4). Mortali-
tas 0%. Szovédményként 1 szubklinikus pancreatitist észleltiink,
valamint 1 subcutan hasfalszétvalast.

Megbeszélés: Sajat — kezdeti - tapasztalataink hasonléan
anemzetkozi hivatkozasokhoz a CRS+HIPEC kezelést biztonsa-
gos és jelenleg a leghatékonyabb mddszernek tartjuk a pseudo-
myxoma peritonei kezelésében.

Uj lehet6ség a peritonealis carcinosis kezelésében.
Citoreduktiv sebészet és perioperativ kemoterapia

T6th Lajos Barna
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokoérhaz,
Altaldnos Sebészet, Nyiregyhaza

Célkittizés: A peritonealis carcinosis kiillonb6z6 gastrointes-
tinalis, illetve négyogydszati rakok, valamint primer peritonealis
malignomak esetén az eldrehaladott stddium jele, a betegség prog-
resszidjanak, illetve kitjuldsanak tiinete. Hazankban még jelenleg
is peritonealis carcinosis esetén csak kemoterapiat alkalmaznak,
sebészeti intervencidéra csak palliativ célzattal vagy a daganat
okozta sz6védmények elhdritasa céljabol keriil sor.

Anyag és modszer: Klinikai, illetve laboratériumi kutatdsok
eredményeképpen az 1990-es évek elején egy 1j, komplex tech-
nikdt vezettek be, melynek célja a peritonealis disszemindci6
megelézése, illetve a mar kialakult carcinosis gyogyitasa. Ez a ke-
zelés magdba foglalja a citoreduktiv sebészetet (CRS), valamint
a perioperativ kemoterdpia (POC) kiilonboz6 formait. A CRS
soran el6szor megtorténik a daganatosan érintett hasiiregi szer-
vek reszekcidja, eltavolitasa (Iép, cholecysta, gyomor, cseplesz,
vastag-, és vékonybél, négyogyaszati szervek), valamint a teljes
fali peritoneum Kkiirtasa. Ezt kovetden a sebészeti beavatkozas
integrans részeként hyperthermidas intraperitonealis kemoterapia
(HIPEC) torténik. Az intraperitonealis Ut és az intraoperativ ada-
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golds szamtalan elénnyel jar. A hyperthermia (42,5 °C) a direkt
citotoxicitason tal noveli a kemoterdpids szerek penetracios mély-
ségét. Tovabbilehet6ség méga POC-raa bidirekciondlis kemotera-
pia, amely a hasiiregi alkalmazdssal egyidejlileg - intraoperativan
- a szokvanyos intravénas kemoterapids kezelést jelenti.

Eredmények: E személyre szabott kezelés eredményeként
a kordbban maximum 20-22 hénapig tarté tuléléssel szemben
alapbetegségtdl fiiggden 30-85%-0s 5 éves tulélésre lehet szdmi-
tani. Ilyen tipust beavatkozasok elvégzésére a vilagon szdmtalan
gyogyitécentrum alakult. A Nyiregyhdzi Korhdz Sebészeti Osz-
talyan kilfoldon szerzett tapasztalatok alapjan 2012 majusaban
kezdtiik el a miitéteket, eddig tobb mint 30 beteget kezeltiink.

Kovetkeztetés: Sajat kezdeti tapasztalataink alapjan ezt a mod-
szertegyediilallonak és aleghatékonyabbnak tartjuk a peritonealis
carcinosis kezelésében.

Colorectalis carcinoma késéi nyirokcsomoattéteinek
sebészi kezelése

'T6th Ldszl6; 'Dubdczki Zsolt; ' Mészdros Péter; *Lang Istvin;
Hitre Erika; “Rubovszky Gdbor; 'Kdposztds Zsolt

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Daganatsebészeti Centrum,

2,B” Belgyogyaszati-Onkoldgiai Osztaly, Budapest

Bevezetés: A colorectalis carcinoma regionalis nyirokcsomo-
metastasisait a primer mitét soran végzett Kiterjesztett nyirok-
csomo-dissectioval igyeksziink eltavolitani. Nyirokcsomo-pozi-
tiv esetben adjuvans kemoterdpias kezelést kezdiink. A miitétet
kovetSen a késébbiekben megjelend attétgyants nyirokcsomok
kezelésére azonban nincs egységes ajanlds, altalaban a betegek
szisztémds onkoldgiai kezelést kapnak.

Beteganyag: Osztidlyunkon az elmult évben 6t alkalommal
végeztiink nyirokcsomo-eltavolitast vastagbéldaganat késéi nyi-
rokcsomoattétei miatt. A betegek koziil 3 férfi és 2 nd volt. A be-
tegek atlagéletkora 67 év volt. A primer tumor 1 esetben a jobb
colonfélben, 1 esetben a flexura lienalisban, 3 esetben recto-
sigmoidealisan helyezkedett el. Minden esetben megtdrtént ko-
rabban a primer tumor radikalis miitétje. A primer stadium 1
esetben II/C, 4 esetben III/B volt. Primer mitétet kovetéen min-
den esetben adjuvans kemoterapia tortént. A kés6i nyirokcsomé-
attétaz elsé mutétet kovetden atlagosan 35 (6-120) hdnappal jelent
meg. Lokalizaci6 szerint a nyirokcsomo 1 esetben jobb oldalon
inguinalisan, 3 esetben paraaorticusan, 1 esetben mesenterialisan
jelent meg.

Modszer: A leirt nyirokcsomoattét miatt 1 esetben inguinalis
blockdissectidt, a tobbi esetben pedig a tumoros nyirokcsomo elta-
volitasat végeztiik az épben, egy esetben maj-metastesectomidval
egy ilésben. A betegek kemoterapias kezelést a miitétet megeld-
z6en a nyirokcsomdattét miatt nem kaptak. A miitétet kovetGen
minden beteg pszeudoadjuvans kezelésben részestl.

Eredmények: Az eltavolitott nyirokcsomok atlagos mérete 32
(17-45) mm volt, valamint 3 esetben tokattorést is észleltiink.
Miitétet kovetden egy esetben a paraaorticusan eltavolitott nyi-
rokcsomé agyabdl nyirokfolyds indult, mely konzervativ keze-
lésre megsziint. A tobbi esetben posztoperativ sz6védményt nem
észleltiink. Az utankovetés 12 honapja alatt a betegek panasz- és
tiinetmentesek, a staging vizsgalatok negativak.

Kovetkeztetés: Habar a colorectalis tumor primer mutétjét
koveten a késdbbiekben megjelend nyirokcsomo-metastasisok

esetén altalaban kemoterdpids kezelés a bevett gyakorlat, védloga-
tott esetekben multidiszciplinaris véleményezést kveten a nyi-
rokcsomo sebészi eltdvolitasa megfontolandé. A hosszu tavi ered-
mények ellendrzésére, valamint a mitét optimalis id6ézitésének
kérdésében tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Amirél még mindig nem beszéliink eleget, avagy szexualis
problémadk a négydgyaszati daganatos betegeknél

Téthné Nagy Mariann; Balla Ldszloné; Fischerné Berzsén Valéria;
Kulcsdr Jézsefné; Véghné Wéber Kldra

Pécsi Tudomanyegyetem KK, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
Onkolégia, Pécs

Igen gyakori, hogy a daganatos betegség soran szexualis és
parkapcsolati problémakkal is kiizdenek betegeink. Nemcsak
a lathat6 testképvaltozasok, mint az emld eltavolitdsa, a haj el-
vesztése jelentik a néiesség csorbulasat. A méheltavolitasra a ma-
gyar nyelv, nagyon kifejezéen, ugy fogalmaz: ,kipakoltak” a nét.
Ezzel azt mondjuk, kipakoltdk belSle a ndiességet, és ezt igy is
élik meg. Szexualisan leértékelik sajat magukat, holott lathato
nyomai nincsenek is a mitétnek. A daganatos betegeknél alkal-
mazott kezelések is kihatnak a szexualitasra, csokkentik a libidot,
depresszidt okoznak. Sok betegnél sziikség van vendégnyilas ki-
alakitdsdra, mely a szexudlis mikodoképességre nincs hatassal,
meégis sokan gy érzik, hogy elvesztették vonzerejiiket, és félnek
attol, hogy tarsuk hogyan fog reagalni. A legnagyobb probléma
az, hogy a szexudlis gondokrol a betegek nem beszélnek. Nagyon
sokszor a szexudlis élet zavara mar a betegség el6tt is jelen lehet
a parkapcsolatokban. Ilyenkor akdr a hazassagok felbomlasa is be-
kovetkezhet. Az is problémat jelent, hogy egy atlagos orvos-beteg,
apolo-beteg talalkozds soran nagyon kevés az id6, amit intenziven
a beteggel tolthetiink. A szexualitds rdadasul még mindig tabu,
nehéz beszélni err6l nemcsak a betegnek, de az 6t ellatoknak is.
A beteg elfogadja, hogy szexualis gondjai vannak, az orvos, 4pol6
nem kérdez ré, ettdl a probléma viszont csak nd, magatdl altala-
ban nem oldédik meg. Fontos a betegek tajékoztatasa, a szamukra
késziilt tdjékoztatok mégsem térnek ki a témara. A szexudlis prob-
lémékra vonatkozé témaknak be kellene épiilnie a rutinkérdések
kozé. Az is fontos, hogy a beteg merjen kérdezni, merje elmondani
a problémait, hiszen igy mi is kénnyebben segithetiink a megol-
déasban. Eladdsomban szeretném feltarni a betegek problémait és
a megoldasi lehetdségeket.

Betegelégedettségi kérdbiv eredményének értékelése
és ennek kdvetkezményei

Torok Mdrta; Galambos Csilla; Erb Attildné; Simonné Vincze Mdria;
Al-Farhat Yousuf

Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Jdnos Kérhaz, Onkoldgia, Szekszard

Célkitiizés: Az 6néalléan mikods Onkoldgiai Osztaly mindsé-
gi céljainak tervezése, feldolgozasa, végrehajtasanak lépései, vala-
mint kovetkezményeinek bemutatdsa.

Médszer: 2011-ben a Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Onko-
légiai Osztaly 6nalléo mitkodésének kezdete soran az els6 kittizott mi-
ndségi cél a betegvarakozas csokkentése volt, mivel a betegelégedett-
ségi felméréseknél a betegek tobbségénél az osztaly miiszaki allapota
mellett a hosszt varakozasi id6 volt a masik kifogasolt tényezé. Az
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osztaly mikodési rendszerében a munkafolyamatok kezdetének és
befejezésének idpontjat rogzitettiik (betegérkezés, osztélyra torténd
elhelyezés, lazlap és kezelési lapok elkészitése, terapiara vald készii-
1és, terapiakezdés és befejezés). Az els6 feldolgozas utan a betegeket
id6pontra hivtuk vissza és 4 honap elteltével ellendriztiik az atlagos
felvételi id6t, a protokoll-el6készitési id6t, a protokollok tervezett és
valos lefolyasi idejét, valamint az egész korhdzi tartézkodasi idét.

Eredmények: 2011-ben 55 betegnél szamos munkafolyamat
idejét dolgoztuk fel és a varakozasi idSpontok rogzitése utan 2012-
ben 153 betegnél ugyanazon munkafolyamatok idejét dolgoztuk
fel 6sszehasonlitas céljabol. A rogzitett és szamolt atlagos felvételi
id6 (85-85 perc) a megadott id6 (csak 8:30-t0l) figyelembevételé-
nél (85-69 perc), a protokoll el6készitési ideje (46-93 perc), a pro-
tokollok tervezett ideje (919-939 perc), a protokollok valés ideje
(828-911 perc) és az egész korhazi tartézkodds a felvételtdl a keze-
1és befejezéséig (987-1115 perc) volt.

Kovetkeztetés: A valos osztélyos felvételi idét nem sikeriilt
befolydsolni, viszont az el6jegyzési idépont figyelembevételével
a varakozasi id6 csokkent. A betegek érkezési szokdsait nem tud-
tuk befolyasolni és az orvos-beteg taldlkozési id6 sem véltozott.
A protokoll-el6készitési id6 novekedése az 1j személyzet betani-
tasaval, valamint a szabélyok szigoritasdval magyarazhato. A be-
tegvarakozas csokkenése az orvosok szdimanak novelésével vélhe-
téen javulast eredményezhet, ennek felmérése folyamatban van és
a kongresszus idejére tervezziik az eredmények bemutatasat.

Antiangiogén receptor-tirozinkinaz-inhibitorok hatasa

a tumoros érhalézatra és a daganatos perfiuziéra

Torok Szilvia; 2Végvdri Akos; °Markd-Varga Gyérgy; *Paku Sdndor;
STovdri Jozsef; *Hegedlis Baldzs; °Dome Baldzs

'Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet, Tumorbiologia,
Budapest; 2Lund University, Department of Measurement Technology
and Industrial Electrical Engineering, Lund, Svédorszag; *Semmelweis
Egyetem, I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, “II. Sz. Patologiai
Intézet; °Orszagos Onkoldgiai Intézet, Kisérletes Farmakologiai Osztaly,
Budapest; ‘Bécsi Orvostudomdnyi Egyetem, Mellkassebészeti Tanszék,
Bécs, Ausztria

Célkittizés: Az antiangiogén receptor-tirozinkindz-inhibito-
rok, melyek a 6 angiogén receptorokat (VEGFR, PDGFR, FGFR)
célozzdk, igéretes tumorellenes gyodgyszerek, de mind a kisér-
letes, mind a klinikai eredmények ellentmonddsosak. Az egyik
legnagyobb probléma a tumor vélaszkészségének becslése, igy
a klinikum szamara fontos feladat a legjobb technika azonositasa
azantivaszkuldris d4gensek hatdsdnak monitorozasara. Célunk volt
akiillonboz6 antiangiogén RTKI-k intratumoralis szintjének meg-
hatarozasa és eloszlasuk vizsgalata, valamint a lehetséges Gssze-
figgések tanulmanyozasa a gyogyszer eloszlasa és az érdenzitas,
az endothelproliferacio, a pericitaboritas, illetve a hipoxids teriile-
tek mérete és elhelyezkedése kozt a tumorszovetben.

Anyag és médszer: Colon-26 tumort hordozé allatokat ke-
zeltiink killonb6z6 antiangiogén receptor-tirozinkindz-inhibito-
rokkal. A fagyasztott tumorokbdl kozvetleniil egymds melletti
sikokban vagott metszeteken vizsgltuk az erek morfologidjat
CD31-,laminin- és desminjeléléssel mutatvakiazendothelsejteket,
abazalis membrant és a pericitdkat; CD31-BrdU-DAPI harmas fes-
téssel jeloltiik a proliferalé endothelsejteket és pimonidazolt hasz-
naltunk a hipoxids teriiletek megjelenitésére. Az angiogenezisben

Osszefoglalok

kulcsfontossagu receptorok szoveten beliili elhelyezkedését szin-
tén immunhisztokémidval vizsgaltuk. A gydgyszerek eloszlasa
MALDI technikéval keriilt meghatdrozasra.

Eredmények: Valamennyi vizsgilt tirozinkindz-inhibitor
(motesanib, pazopanib, sorafenib, sunitinib, vatalanib) detektal-
hat6 volt MALDI technikaval, habar csak a sunitinib volt képes
cs6kkenteni a tumorméretet, az érdenzitst és az endothelsejtek
proliferaciéjat. A hipoxids teriiletek elhelyezkedése 9sszefiiggést
mutatott a csokkent érdenzitassal.

Megbeszélés: Mas modszerek kombinaldsaval a MALDI igére-
tes technika az antivaszkuldris gydgyszerek hatdsanak monitoro-
zasara, igy segithet jobban megérteni az erek célzasanak hatdsat
a klinikai onkoldgiaban.

Neuroendokrin tumorok 90Y-DOTATOC kezelésével
szerzett tapasztalataink

"Uhlyarik Andrea; *Szilvdsi Istvdan; *Gydkeres Tibor; *Torday LdszI6;
*Wild Damian; 'Pdpai Zsuzsanna

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, 'Onkoldgia, 2Nukledris Medicina,
*Gasztroenteroldgia, Budapest; *‘Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias
Klinika, Szeged; *University of Basel Hospital, Division of Nuclear Medicine,
Basel, Svijc

Az elmult 3 évtizedben a neuroendokrin daganatok incidenciaja
Otszorosére emelkedett. A kezelés alapjat a WHO 2010-es, patold-
giai jellemzdékon alapul6 beosztdsa adja. A kezelés eszkoztardban
a szomatosztatinanaldgok, interferonok, endoradioterapia, hagyo-
manyos kemoterdpia mellett megjelentek a célzott terapids lehetd-
ségek, tirozinkindz-inhibitorok, m-TOR-gatldk is. Magyarorszagon
nem elérhetd, de kiilfoldi gydgykezelés keretein beliil hozzaférhetd
a szomatosztatinreceptor radionuklid terdpia. Osztalyunkon 2010
augusztusa, valamint 2012 decembere kozott 10 beteg részesiilt 2
ciklus 90Y-DOTATOC kezelésben. A 8 né és 2 férfi beteg atlagélet-
kora 57,5 év volt. A daganat kiinduldsa alapjan a betegeket a kovet-
kez6képpen csoportosithatjuk: pancreas 3, vékonybél 3, tiid6 1, gyo-
mor 1, colon 1, rectum 1. A szovettani differencidltsdgi fok szerint 4
beteg tartozottaG1,5a G2, és 1aG3-as csoportba. A metasztazisok
megoszlasanak vizsgalatakor a kovetkezdket tapasztaltuk: 5 beteg-
nek csak maj-, 1 betegnek csak nyirokcsomo-metasztazisa volt,
4 beteget tobbszervi dttétek miatt kezeltiink, mdjmetasztdzisaik
mellett 1-1 esetben nyirokcsomo-, illetve emléattét alakult ki, 2
betegnél csontéttétek jelentek meg. Carcinoid szindroma tiineteit 6
betegnél tapasztaltuk. A kezelésre adott valaszok a kovetkez6kép-
pen oszlottak meg: 1 betegnél komplett remisszio, 1 beteg esetében
részleges valasz, 6 betegnél betegségstabilizacio jott létre. 2 beteg
progredidlt. A betegségkontroll-rata (DCR) 80% volt (CR 10%, PR
10%, SD 60%). 2 beteg jelenleg is stabil. A 6 értékelhets beteg atla-
gos PFS-e 16,7 hénapnak bizonyult. A kezelés mellékhatasprofilja
igen kedvezé. Akut mellékhatdsként émelygés, hdnyas jelentkezett.
1 beteg esetében észleltiink renalis, illetve hematoldgiai toxicitést.
Az izotopkezelés utan kozvetleniil progredialé 2 beteg esetében ke-
moterdpiat kezdtiink. A jol reagald betegek mindegyike részesiilt
az izotdpterapiat kovetSen szomatosztatinanalog-kezelésben. Prog-
resszi6 utdn 1 esetben klinikai vizsgalatban everolimus-pasireotid,
majd ismételt izotopkezelés tortént. 4 betegnél az izotopkezelés
ismétlését javasoltuk. 1 beteg a kialakult hematoldgiai és renalis
mellékhatdsok miatt csak szomatosztatinanalog-kezelést kapott.
A 90Y-DOTATOC kezeléssel szerzett tapasztalataink az irodalmi
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adatokkal mind a DCR, mind a PFS vonatkozdsaban megegyeznek.
A neuroendokrin daganatok terapidjaban a 90Y-DOTATOC haté-
kony, kedvez8 mellékhatasprofillal biré kezelés.

A mammografias szervezett szlirések sordn diagnosztizalt
és kezelt emlérakos betegek kdvetése

IUjhelyi Mihdly; *Savolt Akos; *Bidlek Mdria; *Kovdcs Eszter;
‘Rubovszky Gdbor; "Nydri Tibor; *Udvarhelyi Néra; °Bak Mihdly;
2Madtrai Zoltdn

Orszigos Onkolégiai Intézet, 'Altalanos és Mellkassebészeti Osztély,
*Eml6- és Lagyrészsebészeti Osztaly, *Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly,
*,B” Belgyogyaszati-Onkoldgiai Osztaly, “Sebészeti és Molekularis Patolo-
giai Osztaly, °Citopatolégiai Osztaly, Budapest; ’Szegedi Tudomanyegye-
tem, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

Célkitiizés: Az emldrak-haldlozds Magyarorszagon magas.
A vizsgalatunk célja az emlé mammografias szervezett sziirésében
diagnosztizalt tumoros betegek kovetése és statisztikai elemzése.

Beteg és modszer: 2002 és 2009 kozott 47 718 szervezett lakossagi
mammografias szirésen részt vevé beteg adatait vizsgaltuk. A szi-
résbol kiemelt eml6rékos betegek klinikopatoldgiai adatfeldolgoza-
sat és utdnkovetését végeztiik. A betegek az Orszagos Onkoldgiai
Intézetben multidiszciplindris onkoldgiai kezelésben részesiiltek.
Kaplan-Meier-mddszerrel vizsgaltuk a teljes és a progressziomentes
tulélést. A teljes tulélés lehetséges prognosztikai faktorait (életkor,
tumorstadium, szovettani grade, ER-, PgR- és HER-2 receptor-sta-
tusz) egyvaltozos Cox-regresszios analizisben elemeztiik. A kovetés
hossza atlagosan 55,77 honap (range 3-127 honap) volt.

Eredmények: 47718 mammografids, emléultrahangos és cito-
16giai vizsgalattal kiemelt beteg koziil 298 bizonyult malignusnak.
22 esetben (7,4%) in situ carcinoma, melybdl 14 esetben ductalis
carcinoma in situ (DCIS), 7 esetben lobularis carcinoma in situ
(LCIS) és egy esetben solid intraductalis papillaris carcinoma iga-
zolodott. 276 esetben (92,6%) invaziv carcinoma, melybdl 223 eset-
ben dominaléan invaziv ductalis carcinoma, 31 esetben domind-
l6an invaziv lobularis carcinoma igazolddott és 16 esetben egyéb
malignus daganatra deriilt fény (mucinosus carcinoma, mastitis
carcinomatosa, tubularis carcinoma, apocrin invaziv carcinoma
és pajzsmirigy-carcinoma metasztazisa). Stddium szerinti megosz-
lasuk az aldbbi volt: 0: 7,4%, IA: 40,6%, IB: 1,6%, IIA: 21,1%, IIB:
12,8%, IITA: 5,4%, IIIB: 1,7%, IIIC: 2% és IV: 2%. A 35 regisztralt
paraméter leiré és dsszehasonlito statisztikai elemzését folytattuk.

Megbeszélés: A szervezett lakossagi mammografids szlirésen
megjelentek ardanya alacsony, bar a rendszer jol mtikodik, amit
igazol, hogy a kiemelt emlérékos betegek incidencidja megfelel az
europai atlagnak. A sziirésb6l kiemelt emlérakok 83,5%-ban ko-
rai stadiumuak voltak, akiknél az emlémegtart6 miitétek aranya,
valamint a komplex onkoldgiai kezeléssel elért tulélés szignifi-
kans kiilonbséget igazolt.

Cink-hialuronat hidrogél alkalmazéasa sugarkezelés kapcsdn

Urbancsek Hilda; Opauszki Adrienn; Szabé Imre; Adamecz Zsolt;
Horvith Zsolt

Debreceni Egyetem OEC, Onkoldgiai Intézet, Sugdrterapia, Debrecen

Célkitiizés: A radioterapia okozta borelvaltozas kovetése és
a cink-hialuronat hidrogéllel torténd kezelés eredményességének

felmérése. A compliance és a biztonsagossag értékelése. Olyan
informdciok nyerése, amelyek alapjin megbecsiilheté a cink-
hialuronat hidrogél hatasa a besugarzast kovetéen kialakult bor-
elvéltozasok kezelésében.

Anyag és modszer: A vizsgalatba azon 100 6nkéntest vontuk
be, akik eml6daganatuk miatt sugarterdpiaban részesiilnek. Ez
id6 alatt legaldbb hdrom vizit adatait rogzitettiik (a sugartera-
pia kezdetén, végén, a sugarterapia utani 6. héten). Amennyiben
a sugarterapia alatt vagy az azt kovet6 6 héten beliil a besugarzott
bérfeliileten erythema, illetve felszines hdmhidny jelentkezett,
akezelésére Curiosa® gélt alkalmaztunk. A statisztikai elemzéshez
a SAS for Windows 8.2 programcsomagot hasznéltunk. Vizsgal-
tuk a bérelvéltozasok kialakuldsanak és gyogyuldsanak valtoza-
sait, bérelvaltozas-gydgyulas ardnyait, annak idébeli alakuldsat,
a bérelvaltozast jellemz6 paraméterek (fesziilés, fajdalom, visz-
ketés, ég6 érzés) életmindségre gyakorolt hatasat. A statisztikai
elemzés soran minden folytonos és diszkrét paraméter részletes
leiro jellemzését megadtuk (folytonos valtozoknal atlag, szoéras,
median, kvartilis, minimum- és maximumértékekkel, a diszkrét
valtozdk esetén gyakorisag, el6forduldsi aranyok). Elemzésre ke-
riilt a vizsgald és a beteg globalis értékelése a kezelésrdl, annak
biztonsagossagardl, toleralhatosagardl és eredményérdl. Anali-
zéltuk a nemkivanatos eseményeket és azok el6forduldsi aranyait,
sulyossagukat, kapcsolatukat a bérelvaltozasokkal.

Eredmények: A sugarterapia kovetkeztében fellép6 bérelvalto-
zasok miatti panaszokat és tiineteket nagymértékben megsziintet-
te az alkalmazott Curiosa® és mas topikalis szerek kombindcidja.
13 esetben a Curiosa® preventiv hatasa is véleményezhetd, hiszen
nem alakult ki bérelvéltozas. A vizsgalt paraméterek tekintetében
nem volt kimutathaté szignifikdns kiilonbség a harom prevenci-
s terdpias csoport (nem volt kezelés, Curiosa®, mds topikalis ké-
szitmény csoportja) kozott. A sugarterdpia okozta bérelvaltozas-
ra adott preventiv és/vagy ténylegesen Curiosa’ kezelés kapcsan
semmilyen nemkivanatos esemény nem tortént. A compliance
problémamentes volt.

Osszefoglalas: A Curiosa® hatdsosan és biztonsdgosan csok-
kentette és szlintette meg a sugdrterapia soran fellépé borelvalto-
zasok miatti panaszokat és tiineteket. Szamos esetben bebizonyo-
sodott a jotékony preventiv hatdsa is.

A Hodgkin-lymphoma kezelésének alapelvei

Virady Erika; Dedk Bedta; Molndr Zsuzsa; Schneider Tamds;
Szaleczky Erika; Varga Fatima; Rosta Andrds

Orszagos Onkologiai Intézet, ,A” Belgyogyaszati-Onkologiai Osztaly,
Budapest

A szerz8k Hodgkin-lymphoma (HL) révid torténeti attekin-
tése utdn a jelenleg érvényes staging vizsgalatokat, stidiummeg-
hatdrozast, illetve a sziikséges prognosztikus vizsgalatokat ismer-
tetik. Beszdmolnak a kockazati tényezdket is figyelembe vevd
kezelési stratégiakrol mind korai, mind elérehaladott HL-ben.
Roviden felvazoljak a primer progressziv HL-kezelés lehetdségeit,
valamint a HL relapszusinak kezelési modjait. Az eléadds kitér
a kezelést befejezé betegek kockdzatadaptdlt kovetésére, a remisz-
szidban 1évé betegek esetleges szekunder tumordnak mielébbi fel-
ismerésére. Végezetiil néhany olyan - sikeres kezelést befolydsolo
— kérdést érintenek, mint a HL tal-, illetve alulkezelése, a remisz-
szi6 megitélése és a progressziv betegség korai felismerése.
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Sugarterapia szerepe a petefészek-daganatok kezelésében
"Varga Szilvia; *Csejtey Andrds; *Hideghéty Katalin; *“Mangel Ldszl0;
!Polgdr Csaba

'Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest;

*Vas Megyei Markusovszky Lajos Kérhaz, Onkoradiolégiai Osztaly,
Szombathely; *Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapids Klinika, Szeged;
“Pécsi Tudoméanyegyetem, Onkoterapias Klinika, Pécs

Célkitiizés: A sugarkezelés szerepének dttekintése a petefé-
szek-daganatok kezelésében.

Anyag és modszer: A petefészek-daganatok sugdrkezelésével
foglalkozé tanulmanyok, kozlemények és ajanldsok 6sszegyjtése
és elemzése.

Eredmények: A platinabdzisi kemoterdpia megjelenése ota
a petefészek-daganatok kezelésében a radioterapia szerepe kis-
sé csokkent. A sugarkezelés végezheté adjuvans, konszolidalo
és palliativ céllal, technikdjat tekintve intraperitonealisan adott
izotéppal vagy kiilsé sugarforrassal. Az adjuvans célu sugarke-
zelés csak egyedi elbiralas alapjan, azokban a magas kockédza-
ta korai esetekben javasolt, amikor a kemoterdpia ellenjavallt.
Adjuvans sugarkezelés alkalmazdsara jelenleg még nem 4ll ren-
delkezésre magas (1-2.) szintli evidencia. Az adjuvans kemote-
rapia utdni magas (40-50%) kitjuldsi ardany miatt indultak azok
a prospektiv klinikai vizsgalatok, amelyek a konszolidalo su-
garkezelés helyét keresték. Lambert és Sorbe vizsgalatai alapjan
mikro- és makroszkopos residuum esetén a teljes hastireget érin-
t6 konszolidacids sugarkezelés legalabb olyan hatasos, mint a to-
vabbi kemoterapia, illetve patoldgiai komplett remisszié (pCR)
utdn mind a betegségmentes, mind a teljes talélést javitja és a he-
lyi (f6ként kismedencei) kitjuldsok szamat is jelentésen csok-
kenti. A vizsgalatokba bevont alacsony betegszdm miatt azonban
a konszolidalo sugarkezelés is csak egyedi elbiralas alapjan indi-
kélhato. Palliativ célu sugarkezelés végezhetd perzisztald vagy
recidivalé kismedencei tumoroknal, paraaortikus metasztazis
vagy tavoli attétek kezelésére. Ilyenkor a sugarkezelés elsddle-
ges célja az életmindség javitdsa. A legujabb klinikai vizsgalatok
alapjan a PET-CT alapt besugarzastervezés a rezidualis tumor
kiterjedésének pontosabb meghatarozasaval ddézisemelésre ad
lehetdséget, mig a modern besugarzasi technikdk (pl. intenzitas-
modulalt radioterapia; IMRT) segitségével a sugarkezelés okozta
mellékhatasok csokkenthetdek.

Kovetkeztetések: A petefészekrak kezelésében a sugarterapi-
at els6sorban palliativ céllal alkalmazzuk. A kurativ (adjuvans
és konszolidacios) célu sugarkezelés kevés és nem magas szintd
tudomanyos bizonyitékra tamaszkodik. A sugarkezelés evidenci-
akon alapulé alkalmazasahoz tovabbi randomizalt klinikai vizs-
galatokra van sziikség.

Paraneoplasia: Egy rektumtumoros beteg esete

'Varga Zsuzsanna; *Péterfi Zoltdn; *Kumdnovics Gdbor
Pécsi Tudomanyegyetem KK, 'Onkoterapias Intézet, *Infektologia,
*Reumatoldgiai és Immunolégiai Klinika, Pécs

1. eset. Anamnézis: Hyperlipidaemia, MH, ISZB, 1995 diabe-
tes mellitus, 2010 6ta IDDM 2010. Disznévagas soran bal alkar
sériilése, 2 hét mulva karja megdagadt, hyperaemidssa, merev-
vé, contracturassd valt, UH letokolt folyadékot irt le. Antibio-
tikumokra nem reagalt. Fasciitist kézsebész kizdrta. Biopszia

Osszefoglalok

sclerodermanak megfelel6 eltéréseket irt le massziv kereksejtes
infiltrdciéval, de immunoldgia nem igazolta. Infectio nem va-
16szint, atipusos mycobacterium infectio felmeriil. Labor: Eos.
arany magas, CRP, Se elfo, vizelet elfo negativ. Csékkent CD8
sejtszam. CA-19-9, NSE magas. 2011. 04., CT: rectumtumor nyi-
rokcsomo- és kétgdcu hepaticus manifesztacié gyantja. A be-
tegnek gastrointestinalis panasza, tiinete nem volt. 2011. 05.
05. Dixon-mitét HDG: adenocc. recti, high grade pT3c, pN2b
(8/15), VI+ (extensiv), Pn+, RO, TMEI. K-RAS-mutéans. 2011. 05.
27-én jelentkezett intézetiinkben. CT: A maj 3S-ban 67x35x44
mm és 6S-ban 42x36x55 mm echoszegény térfoglalas. Solitaer
tid6goc. CEA: 148,4 ng/ml, CA19-9: 380,3 ng/ml. 2011. 06. 09.
bevacizumab+Folfiri kezelést inditottunk j6 terapids effektussal.
2011. 12. 01. CEA: 15,7 ng/ml, CA19-9: 46,4 ng/ml. XII ciklust ko-
vet&en kezelését progresszio miatt Folfox-protokollal, majd a mdj
kemoembolizacidjat kévetden capecitabinnal folytattuk. Jelen sta-
tusza tiid6- és méjmetasztazisok, lokalis recidiva. Ennek ellenére
panaszmentes. A bal fels6 végtag funkcioi normalisak, ECOG: 0
fajdalom score 0. 2. eset. Anamnézis: visszatérd uroinfectiok, egy
alkalommal urosepsis miatt hospitalizacié. Farpofdkon, combo-
kon antibiotikumokra, bérgyogydaszati sebkezelésre honapok ota
sem gyo6gyuld kiterjedt ulcusok miatt jelentkezik. CEA magasabb.
CT: mko hydronephrosis és hydroureter. AUK felhelyezést kove-
téen megsziint. Holyagbeidegzési (tulfolydsos incontinentia) és
keringési zavar miatt cauda equina sy gyanuja miatt neurologiara
irdnyitva. A gerinc-MR sacrococcygealis térfoglalast irt le. Idegse-
bészeti resectio. Hdg: ependymoma low grade. A mutétet kovetd-
en AUK eltavolitasra keriilt, ulcusok begyoégyultak.

Megbeszélés: Ismert, hogy a daganatos betegségekhez valto-
zatos paraneopldzids bortiinet tarsulhat, illetve a daganat kovet-
kezményeként jelentkezhet. A betegek orvoshoz ezzel a panasz-
szal fordulnak. Képalkotd vizsgdlatokra mindkét esetben csak
honapokkal késébb kertilt sor. A tumormarkerek szlirésre nem
elfogadottak, de panaszos betegnél a magas érték alapvet$ tam-
pont!

Modern szemlélet(i orr-rekonstrukcié autograft
felhasznalasaval daganatos beteganyagunkon

Wass Gdbor; 2Mohos Gdbor; *Varga Janos; 'Ivin Ldszlé;

'Rové Ldszlo

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, 'Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti
Klinika, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Plasztikai Sebészet,
Szeged

Az orr részleges vagy teljes hidnydnak, velesziiletett deformi-
tasdnak funkcionalis és esztétikai helyreallitdsa a gondos muitéti
tervezés ellenére is kihivast jelent6 feladat. A nemzetkozi irodalmi
ajanlasoknak megfelelen ahhoz, hogy a fenti kettés célt elérhes-
stik, az orr esztétikai egységeinek figyelembevételével az Gsszes
szoveti réteget sziikséges rekonstrualnunk. Klinikdnkon rosszin-
dulatt bérdaganat miatt teljes vagy részleges orramputacion at-
esett betegeken végziink orr-rekonstrukcids miitéteket. A hiany-
z6 nyalkahartyét ajtészarnylebenyekkel, az orr porcos vazat, az
orrsovényt bordaporc és fillkagyloporc felhasznaldsaval, a kiilsé
bérhidnyt érnyeli homloklebennyel allitjuk helyre. Véleményiink
szerint az autograftok felhasznalasaval és a komplex, esztétikai
egységekben torténd szovetpotlassal megfeleld funkcionalis és
esztétikai eredmény érhetd el betegeinknél.
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Az 4j generaciés szekvendlasi technolégia (NGS) genetikai
rutindiagnosztikaban torténé alkalmazhatésaganak
értékelése

Vaszko Tibor; 'Papp Janos; 2Gézsi Andrds; *Hajos Gergely;

'Oldh Edit

!'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Molekularis Genetikai Osztaly;
*Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Villamosmérnoki
és Informatikai Kar, Budapest

Hattér: A kovetkez6 generacios szekvenalds (NGS) technologiaja-
nak utébbi években torténd térhoditasa dontd valtozast hozhat a ge-
netikai diagnosztika teriiletén. Ma mar lehet6ség van viszonylag ol-
cson egyidejlileg sok gén vizsgalatara, akdr nagyszamud mintéban is.
Megjelentek a piacon bizonyos gének diagnosztikéjat célzd, optima-
lizalt, a hatdsdgok altal is elfogadott (IVD mindsitéssel rendelkezd)
vegyszercsomagok (kitek), amelyek tovabbi konnyitést jelenthetnek
a diagnosztikai centrumok szamara. Az NGS létjogosultsdga a kuta-
tas tertiletén megkérddjelezhetetlen. A technikara jellemz6 problé-
mak, amelyek koziil a legjelent6sebb az, hogy a 100%-os szenzitivitas
és 100%-os specificitds egyidejlileg nehezen biztosithatd, a kutatasok
értékét csak kismértékben befolydsoljdk. A rutindiagnosztikai tevé-
kenység tekintetében azonban masok az elvarasok.

Célkitiizés: Célul tliztiik ki egyes, az emlérak két legfontosabb
hajlamosité génje (BRCA1 és BRCA2) vizsgalatara alkalmas, NGS
technolégian alapuld, kereskedelmi forgalomban lévé modszerek
technoldgiai, bioinformatikai és koltségvetési szempontbdl torté-
n6 értékelését.

Modszerek: Célkitiizésiink megvalositasahoz a Multiplicom cég
BRCA MASTR Dx kitjét valasztottuk. A kit hasznalataval 48, illetve
32 minta szekvenaldsara alkalmas platformspecifikus kényvtérakat
készitettiink, majd azokat Illumina MiSeq és Roche GS FLX Titanium
berendezéseken szekvenaltuk. Az eredmények bioinformatikai kiér-
tékelését részben a platformokon telepitett szoftvercsomagok, rész-
ben éltalunk valasztott szoftverkombinaciok segitségével végeztiik.
Az eredményeket Sanger-szekvenaldssal validaltuk.

Eredmények: Mindkét szekvenald platform megfelel6 mind-
ségli és mennyiségli szekvencidt biztositott a bioinformatikai ér-
tékelés szamara. Ugyanazon szekvendlas kiilonboz6 szoftverek
altali kiértékelése sordn nyert eredmények tekintetében tapasztal-
tunk kiilonbségeket. A kérdéses varidnsok jelenlétét, illetve hia-
nyat Sanger-szekvenaldssal igazoltuk.

Megbeszélés: A jelentds technikai és koltségeket érinté eltéré-
sek ellenére mindkét szekvendld platform jol teljesitett. Ez a BRCA
MASTR Dx kit diagnosztikara valé alkalmassagit is jelenti egyben.
Megerdsitést nyert az a korabbi felvetés, hogy fokozott dvatossaggal
kell eljarni a bioinformatikai értékelés soran, mivel a diagnosztikdban
megkovetelt 100%-os szenzitivitas és 100%-os specificitds egyideju,
bizonyitott elérése csak sokoldalu, elmélyiilt elemzéssel garantélhato.
A vizsgalatokat a KTIA-OTKA CK-80745 pélyazat timogatta.

Oncogenesis of ovarian cancer: overview and new views

Verheijen René H. M.
University Medical Center Utrecht, Gynaecological Oncology, Utrecht,
The Netherlands

As aresult of Fathalla’s incessant ovulation theory dating from
1971, for decades since its inception it was thought that ovarian
carcinoma originates from the ovarian surface epithelium (OSE).

This was, however, difficult to study as the incidence of ovarian
cancer is low and when it occurs it is usually found in a late stage,
where differentiation of the site of origin is impossible. With
the recognition in the early 90ies of ovarian cancer as part of
an hereditary cancer syndrome, BRCA mutation carriers were
recognized as a high risk population. In the abscence of screening
methods the only way to prevent this cancer is a prophylactic
salpingo-oophorectomy. When we studied the presence of (pre-)
malignancies in these removed organs, to our astonishment these
appeared to be much more common in the fallopian tubes than
on the ovarian surface. Later this was confirmed by others who
also found the pathways involved. As a consequence, serous tubal
intra-epithelial carcinoma (STIC) has now been established as
a precursor of adnexal, rather than ovarian (serous) cancer. Also,
understanding that borderline tumours of the ovary constitute
a separate entity with a separate pathway has also contributed
to distinguish different types and origin of ovarian tumours,
although some would view borderline tumours as the beginning
of a continuum towards so-called Type I, well differentiated,
slowly growing, chemoresistant tumours involving the kRAS
pathway. E. g. serous borderline tumours exhibit BRAF mutations
in about 30% of cases, whereas such mutations are absent in serous
cancer. Conversely, the p53 pathway is involved in so-called Type
II, more aggressive but chemosensitive tumours, which constitute
the majority of ovarian cancer cases. Prophylaxis of what was
previously considered to be ovarian cancer should therefore focus
on the role of the fallopian tube. Not only is salpingectomy a, if
not the essential part of risk reducing surgery, it could perhaps be
enough in young women desiring to retain fertility and hormonal
function. In the course of therapy we should consider that ovarian
cancer is not a single entity, requiring a differential approach. Our
knowledge of ovarian carcinogenesis may help in distinguishing
not only borderline from frankly malignant tumours but also
Type I from Type II cancers.

Miitét el6tt mért szérumosztrogén- és 6sztron-szulfat-
(E1-S) koncentracidk 6sszefiiggése az emlérak molekuldris
alcsoportjaival és a csoportok betegségmentes tulélésével

Vincze Borbdla; 'Kapuvdri Bence; 2Udvarhelyi Nora;

*Horvith Zsolt; *Czeyda-Pommersheim Ferenc;

'Kéhalmy Krisztina; 'Kovdcs Judit; 1Edesné Boldizsér Mariann;
‘Mdtrai Zoltdn; *Ldng Istvin

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Biokémiai Osztély, 2Sebészeti és Molekularis
Patologiai Osztély, >, B” Belgyogydszati-Onkolégiai Osztaly, *Altalanos

és Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

Az emlorak gydgyszeres kezelésének stratégidjat alapvetGen
a daganat bioldgiai tulajdonsdgai hatarozzak meg. Legfontosabb
paraméterek a tumor endokrin érzékenysége és HER2-statusza.
A két prediktiv faktor révén képzett négy, a terapiat alapvets-
en meghatdrozé alcsoport: LUMA, LUMB, HER2 és TNBC.
A keringésben taldlhaté szulfokonjugalt osztron (E1) raktar-
ként szolgal a normalis és az eml6tumorsziovetekben zajlé 6szt-
rogén-bioszintézis szdmara, befolydsolva az emlétumorsejtek
proliferacidjat. Célul ttztiik ki a posztmenopauzas emlérakos
betegek mutét eldtt mért hormonértékeinek retrospektiv anali-
zisét az emldrak négy molekuldris alcsoportjaval osszefiiggés-
ben. Az elmdlt hat évben intézeti kutatdsi protokoll keretében
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1381 posztmenopauzas primer emlérakos (I-II. stddium) beteg
vérmintdiban izotépos modszerrel (RIA, IRMA) meghatéroz-
tuk a szérum-szteroidhormon- és hormonprekurzor-profilt.
A tumorszovet oOsztradiolreceptor-, progeszteronreceptor- és
HER?2 receptor-expresszidjat immunhisztokémiai (IHC) moéd-
szerrel hataroztuk meg. IHC 2+/3+ esetekben a HER2/neu gén
amplifikacidjat FISH-reakciéval igazoltuk. A vizsgilt betegeket
besoroltuk a megfeleld négy molekuldris alcsoportba. Statisztikai
moddszerekkel (eset-eset Osszehasonlitas, esélyhdnyados ,odds
ratio” (OR), chi2-teszt és tiinetmentes tlélés ,,Kaplan-Meier”)
elemeztiik, hogy a szérumparaméterek 9sszefiiggést mutatnak-e
a kiilonbozd alcsoportokkal. A stdtuszok és a paraméterek ko-
z6tti kapcesolatot chi2-prébaval igazoltuk. LUMB vs. LUMA
Osszehasonlitasndl a magas E1-S-koncentracié (OR=2,57), va-
lamint E1-S/E1 ardny (OR=2,50) a LUMB besorolast valdszi-
ntsiti. A LUMA vs. HER2 esetében a magas o6sztradiol- (E2)
és E1- (OR=3,05 és 2,17), valamint az alacsony E1-S/El érték
(OR=0,333) a LUMA alcsoportra utal. A LUMB vs. HER2 6sz-
szehasonlitdsnal a magas E2-, El- és androszténdionszintek
(OR=4,11; 2,26 és 2,32); a LUMB vs. TNBC csoportositasndl
a magas E1-S- (OR=4,12) és tesztoszteronértékek (OR=3,13)
a betegek LUMB besorolasét valoszinisitik. Az 5-8 éves kovetés

Osszefoglalok

soran a mutétet megel6z6en mért magas E1-S/E1 ardny a HER2,
illetve a HER2 és TNBC alcsoportok esetében rossz prognosz-
tikai értékkel bir a tiinetmentes tulélés szamitdsa alapjan.
A szérum-szteroidhormon- és prekurzorszintek meghatarozasa
a sebészeti eljarast megel6z6en — a hagyomanyosnak tekinthe-
té prognosztikus és prediktiv faktorok mellett — hozzédjarulhat
a posztmenopauzas emlérdkos betegek célzott és személyre sza-
bott kemoendokrin terdpidjanak kialakitasdhoz.

Uj utakon az Gj kézponti sterilizaléban
Zoltanné Csorba Eva

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Kozponti Sterilizal6, Budapest

El6addasomban a valtozds és egyben a fejlédés folyamatat sze-
retném prezentalni. 1990 6ta dolgozom az intézet kozponti ste-
rilizaléjaban, beosztott miitésnéként, majd vezetSként. A sterili-
zal6 nagy valtozdsokon ment keresztiil, régi gépek helyett tjakat
kaptunk, a régi helyrdl ujabbakra koltoztiink, mig végiil is megér-
keztiink végleges helylinkre. Ezt az Gj egységet, az j sterilizalot
szeretném bemutatni eldaddsomban, ahol korszer( korillmények
kozott ujfajta munkafolyamatot tudtunk megvaldsitani.
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