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Tisztelt Kollegak!

Az idén 60 éves Magyar Onkoldgusok Tarsasaga® 2017 novemberében Debrecenben tartja orszagos
kongresszusat. Hatvan év egy orvosi tarsasag életében komoly id6, ezért szeretnénk sokak sza-
mara érdekes, emlékezetes és szakmailag tanulsagos, tartalmas rendezvényt szervezni. A Magyar
Onkoldégusok Tarsasaga® multidiszciplinaris tarsasag, ezért természetesen minden rakbetegséggel
foglalkozdé szakma képviseldit szivesen latjuk. Az egyes kongresszusi szekcidkat is e szemlélet
alapjan allitjuk 6ssze, azaz egy-egy betegségcsoport kivizsgalasanak és kezelésének kdzds meg-
beszélését tervezzik patolégus, radioldgus, sebész, sugarterapias és klinikai onkolégus kollégak
kozott. Természetesen varjuk a rakkutatédssal foglalkozd szakembereket is, hiszen szamukra ez

a legkomolyabb hazai megmérettetés.

Az elmult évek szakmai fejlédésének megfeleléen a molekularis onkoldgia mellett kiemelt kong-
resszusi témaink az immunonkoldgia és az innovativ sugarterapia. A szubdiszciplindkkal torténd
egylttmikodés keretében pedig a MOT®-kongresszus részeként tartja konferencidjat a Magyar
Neuroonkolégiai Tarsasag és a Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag is, tovabba lehetdséget
biztositunk a legfiatalabb szakmai diszciplina, a kardioonkolégia megmutatkozasara is. Természe-
tes, hogy a Magyar Onkolégusok Tarsasaga® szekcidinak - a Szakdolgozéi, Pszichoonkoldgiai és
Rehabilitacids, valamint a Fiatal Onkoldégusok Szekcidja - tagjai is tartanak tudomanyos eléadasokat.
Beszélgetéseket tervezlink a szakmapolitikai helyzetrglis. A szakvizsgara késziléknek, de reményeink
szerint a szakorvosoknak is hasznos lesz a legujabb TNM-et bemutato eléadéds-sorozat. Az elmult
2-3 év jelentds hazai sugarterapias fejlesztéseinek ismertetésére is sor keriil majd. Atadjuk a 2016.

évi Krompecher-dijat, valamint a Magyar Onkoldgia 2016. évi legjobb kdzleményeiért jaré dijakat is.

A szervez@bizottsag nevében reméljik, hogy hasznos és érdekes szakmai rendezvény elétt allunk,
melyet a kulturalis programokkal és a szakmai baratsdgok elmélyitésére is lehetéséget nyujtd
tarsasagi eseményekkel is igyeksziink emlékezetessé tenni. Minden érdekl6dd, rakkutatdssal vagy

rakgyogyitassal foglalkozd kollégat szeretettel varunk Debrecenbe!

Dr. Mangel Laszlé Dr. Horvath Zsolt

a MOT® elndke a helyi szervezébizottsag elndke
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Per os glutamin hatasa az adjuvans FOLFOX ciklusszamra magas/
alacsony kockazatu colontumorok esetén
Al-Farhat Yousuf, Schipp Ildiké, Auth Péter
Tolna Megyei Balassa Janos Kdorhaz, Onkolégiai Osztaly, Szekszard

CELKITUZES: A Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz Onkolégiai
Osztalyan preventiv célzattal alkalmazott ordlis glutamin hata-
sat vizsgaltuk a periférids polyneuropathidra az adjuvans FOLFOX
kezelésben részesiild magas/alacsony kockazatl colontumoros
betegek esetében.

BETEGEK ES MODSZEREK: Tiineti csoport: 2008. 01. 08.-2012.
09. 01. kozott 35 betegbdl 21-nél tapasztalt Grade 2 polyneuropa-
thia miatt tortént neuroldgiai vizsgalat, és ennek javaslata alapjan
a mellékhatds kezelése. Preventiv csoport: 2013.01.01-2016. 09.01.
kozott szintén 35 betegnél preventiv célzattal minden beteg esetén
az adjuvans FOLFOX-séma szerinti kezelés mellett az I. ciklustél
napi 2x1 tasak glutamin alkalmazasa tortént oralisan. A két csoport
esetén alkalmazott FOLFOX atlagos protokollszamat vetettiik ssze
az IDEA trial eredményei ismeretében magas (T4, N>4 vagy Grade
3)/alacsony kockazat figyelembevételével.

EREDMENYEK: A tiineti csoport/preventiv csoport 35/35 beteg
szovettani jellemz6i (T2: 2/5, T3: 22/20, T4: 11/10) (N1: 28/20, N2:
7/15) [magas kockazat: 23/17, alacsony kockazat: 12/18), atlagélet-
kor: 59,7/61,2 év. FOLFOX ciklusok szdma tineti csoport/preventiv
csoport: 346/393, 4tlag 9,17/11,14 ciklus, magas kockazat: 9,65/11,37,
alacsony kockazat: 8,33/10,94 ciklus, ciklusszdm eloszlésa a tiineti
csoportban 4-10 ciklus 17 esetben, 11-12 ciklus 18 esetben, a pre-
ventiv csoportban 8-10 ciklus 9 esetben, 11-12 ciklus 26 esetben
keriilt alkalmazasra. Polyneuropathia elfordulasa tiineti csoport/
preventiv csoport G2-3: 21/12, G1: 14/23 esetben.

KOVETKEZTETES: A glutamin alkalmazasa preventiv célzattal
magasabb ciklusszamot, kevesebb silyos periférias polyneuropathiat
eredményezett az adjuvans FOLFOX terapiaban részesitett betegek
korében. Az IDEA trial eredményei alapjan a vizsgalt betegcsoport-
ban a betegek fele magas kockazattal rendelkezik, mely igényli a 6
hénapos, azaz 12 ciklus adjuvans FOLFOX kezelést. A hat honapos
adjuvans FOLFOX terapia a preventiv per os glutamin alkalmazasaval
érhet6 el, lényeges mellékhatds-kockazat nélkil. Tovabba a glutamin
mucositisre gyakorolt kedvezd hatdsa sem hanyagolhato el.

Az emlodaganatos betegek komplex fizioterapias kezelése és a da-
ganat vagy annak kezelése kapcsan kialakuld nyirokodéma terapiaja
Albert Toth Judit

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Rehabilitacié, Budapest

HATTER: Az emlddaganatos betegek rehabilitaciéjanak legfon-
tosabb része a mozgasterapia. A gyogytorna szerepe széleskord
pszichoszomatikus jelentéséggel bir. A daganatos beteg ellatdsaban
f6 szempont a nyirokédéma prevencidja és/vagy a kialakult allapot
kezelése.

CELKITUZES: Az emlémiitét utan alkalmazott korai mozgasterapia
segiti a beteg mihamarabbi dnellatasat és a nyirokddéma kialaku-
lasanak megeldzését. A 6 cél az életmindség javitasa.

MODSZER: A beteg aktualis 4llapotanak megfelelden kivalasztott
mozgasanyag segiti az atmenetileg elvesztett vallovi mozgastartomany
visszaallitdsat, az optimalis keringés kialakitasat. A kialakult felsé
végtagi limfédéma esetén sziikségessé valhat a komplex nyirokodé-
ma-kezelés alkalmazasa. A fizioterapidnk szerves része a betegedu-
kacio, mely magaba foglalja a tdjékoztatast. A betegek tajékoztatasa
soran elhangzé informaciok hozzasegitik ket ahhoz, hogy tisztaban
legyenek a mindennapokra vonatkozo feladatokkal, tevékenységi
korlataikkal és lehetéségeikkel, valamint a betartandd szabalyokkal.

EREDMENY: Az alkalmazott mozgasprogram és a betegtajékoz-
tatds eredményeként a betegek mtét vagy tumor altal karositott
mozgasszervrendszeri statusza kedvezden valtozott. A nyirokddéma
mobilitdsaban és mértékében is javulast tapasztaltunk. A betegtajé-
koztatas eredményeként észrevettiik, hogy a mammamditott betegek
mar kisfokl 6déma észlelése kapcsan is jelentkeznek kezelGorvo-
sukndl, és igy az idejében elkezdett nyirokédéma-terapiaval jobb
eredményeket érhetiink el.

MEGBESZELES: A mozgasterapia a testi funkcidk javitasan tul
lelki tdmogatast is jelent a gydgytorna-foglalkozason részt vevg
pacienseknek. A terapeuta tdmogato jelenléte, valamint a csoport
homogén Gsszetétele miatt a foglalkozason részt vevdk pozitiv egy-
mas irdnti viszonyuladsa jotékony hatasu, igy ez a terdpias k6zosség
.tdmogaté csoportként” mikadik.

Korai stadiumu NKS tiidorak sztereotaxias ablativ sugarkezelése
- kétéves eredmények 70 beteg kezelése utan

Bajcsay Andras, Lévey Jozsef, Mihaly Dalma, Bencsik Barbara,
Stelczer Gabor, Major Tibor, A'goston Péter, Polgar Csaba
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

HATTER ES CELKITUZES: Kisméret(, idealisan kb. 2 cm-es
ép parenchymaval korilvett mellkasi céltérfogatok, féként korai
stddiumd nem kissejtes tlidérakok nem operalt eseteinél alkal-
mazzuk intézetlinkben a sztereotaxias ablativ mellkasi sugarke-
zelést (Stereotactic Ablative Body RadioTherapy: SABRT]. Célunk
a kétéves eredmények ismertetése az elsé 70 beteg kezelésének
kiértékelése utan.

ANYAG ES MODSZER: Kézpontunkban 2015 marciusatol vezettiik
be az extrakranidlis sztereotaxias ablativ mellkasi sugarkezelést,
korai stddiumban Lévé, kis kiterjedés(i (max. 5 cm) tidérakkal ész-
lelt betegeknél. Az eddig kezelt els6 70 betegbdl 29-nél igazolédott
adenocc., 12 planocellularis cc. volt, 5-nél egyéb nem kissejtes
(NKS) tid6rak, ill. 24 betegnél szévettanilag nem verifikalt, de ra-
diomorfoldgiailag progredialé, PET-pozitiv daganat volt. A betegek
valamely okbdl mitétre nem voltak alkalmasak, ill. azt vissza-
utasitottak. Tébbségében (43) a tumor a felsé tid6lebenyben volt,
ill. 7 kozéps6 és 20 also lebenyi tumort kezeltiink. Betegeink St.
I/A-11/A: T1a-2bNOMO kiterjedésliek voltak, koziiliik 42 férfi és 28
nd, életkor 32-90 (atlag: 67) év volt. A lokalizacié és a méret alapjan
az alkalmazott dézis/frakciondalas 8x7,5 Gy (BED=105 Gy; n=45) és
5x12 Gy (BED: 132 Gy; n=13}, ill. 2 esetben ettSl kismértékben eltérd
volt. A betegeket a kezelés utan 4-6 héttel, majd 3 havonta mell-
kas-CT-vel, sziikség szerint PET/CT vizsgalattal, ill. légzésfunkcids
vizsgalatokkal kovettiik.

EREDMENYEK: A SABRT kezelések minden frakcidja, mind-
egyik betegnél a tervezett ddzissal leadhatd volt. A kezelések
megszakitdsahoz vezetd lényeges radiogén mellékhatast egy
esetben sem észleltiink. A két év alatt 8 beteg (11,4%) halt meg
(nem kozvetleniil a kezelt tumor miatt), 62 (88,6%) él, koziliik
2-nél (2,9%) észleltiink lokalis progressziét. A teljes és a prog-
ressziomentes talélés 12 honapnal rendre 86,5% és 77,4% volt.
A lokalis valasz lemérése eddig 55 betegnél volt lehetséges,
ezek szerint CR: 23 (41,8%), PR: 27 (49,1%), SD: 4 (7,3%]) és PD:
1(1,8%) esetben fordult el§.

KOVETKEZTETES: Gondos betegszelekcié, megfeleld technikai
felszereltség és szakmai felkészités mellett a bevezetett SABRT
biztonsagos kezelés, korai eredményei kivaléak, mind a teljes, mind
a progressziomentes tulélés tekintetében. A korai stadiumban Lévg,
megfeleld méretl és elhelyezkedési tumorral észlelt, barmely okbol
nem operalt NKS tiidérakos betegeknél a mellkasi SABRT kezelés
a definitiv m(téti ellatassal egyenértékd alternativanak ténik.

MAGYAR ONKOLOGIA 61:1. SZUPPLEMENTUM 2017
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El6zetesen kezelt, ipilimumabterapiaban részesitett, elérehaladott
melanomaban szenvedo betegek tulélést befolyasolo faktorainak
retrospektiv vizsgalata

Balatoni Timea', Ladanyi Andrea?, Fréhlich Georgina®, Panczél Gitta',
Czirbesz Kata', Plétar Vanda?, Liszkay Gabriella’

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkodermatoldgiai Osztaly, ?Sebészeti
és Molekuldris Patoldgiai Osztaly, *Sugarterapias Kozpont, Budapest

HATTER ES CELKITUZES: A CTLA-4-g4tlé ipilimumab volt az
els@ innovativ terdpia, amelyet elérehaladott melanoma kezelésére
torzskonyveztek 2011-ben, statisztikailag igazolt, tulélést meghosz-
szabbité hatdsa alapjan. A jelenleg érvényes szakmai protokollok
a gyogyszert PD-1-gatlé agensekkel kombinalva elsé vonalban,
monoterapiaként masodvonalban javasoljak. Vizsgalatunk célja az
intézetlinkben kezelt, ipilimumabterapidban részesilt betegekkel
szerzett tapasztalatok dsszegzése, kiilonds tekintettel a terapias
valaszt és a talélést befolyasolé prediktiv faktorokra.

MODSZER: 2010 és 2015 kozétt 47 beteg részesiilt intézetiinkben
ipilimumab-immunterapidban a klinikai vizsgalatok keretein kivil.
Potencidlis klinikai és szérummarkerek (életkor, ECOG-statusz, M
stadium, agyi attét jelenléte, primer tumor T stadium és TIL jelen-
léte, szérum-LDH, We, AEC, ALC, ANC, NLR, ELR] 6sszefiiggését
vizsgaltuk a toxicitassal, a klinikai valasszal és a tuléléssel, egy- és
tobbvaltozds statisztikai mddszerekkel.

EREDMENYEK: A median progressziémentes tGlélést 2,7 honap-
nak, a median teljes tulélést 9,8 hdnapnak mértiik, 10 hénapos median
kovetésiid6vel. Objektiv valaszt a betegek 17%-anal regisztraltunk,
a 6 honapos betegségkontroll-rata 40% volt. A terapia megkezdését
kovetd els6 év végén a betegek 40%-a, a masodik év végén 28%-a
maradt életben. Egyvaltozos vizsgalattal az emelkedett kiindulasi
vérsiillyedésérték és a klinikai valasz kozott talaltunk negativ 6sz-
szefliggést (p=0,0059). A progressziémentes tulélést a normalérték
fels6 hatardnak masfélszeresét meghalado kiinduldsi LDH-ér-
ték (p=0,0323), az emelkedett vérsiillyedés (p=0,0340) és abszolut
eozinofilérték (0,0238) befolyasolta negativan. A teljes tulélést az
LDH>1,5xULN és az emelkedett neutrofil/limfocita arany (p=0,047)
negativan befolydsolta. Multivariacids vizsgalattal az emelkedett
LDH-érték (>1,5xULN) és a révidebb teljes tulélés kozott talaltunk
szignifikdns dsszefliggést. A toxicitds megjelenése és a klinikai
valasz koz6tt nem talaltunk kapcsolatot.

KONKLUZI0: Betegeink tulélési adatai korrelalnak a nemzetkozi
irodalomban korabban kozélt, nem elsévonalbeli immunterapiaban
részesitett betegek eredményeivel. A kiindulasi LDH-érték szignifi-
kansan befolyasolta az ipilimumabterapidban részesitett betegek
talélését.

Sztereotaxias sugarkezelés elokészitése a CT-szimulatorban
Balogh Zoltan, Géhlné Kauldk Agota, Derjén Brigitta, Papp Judit,
Simon Mihaly, Horvath Zsolt

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Onkoldgiai Klinika, Sugarterapia
Osztaly, Debrecen

CELKITUZES: Az intézetiinkben végbement fejlesztések eredmé-
nyeképpen Uj besugarzd berendezések telepitése, korszer(i betegpo-
zicionalé eszkozdk beszerzése lehetdvé tette a legmodernebb kezelési
technikak alkalmazasat. A betegrogzit6 eszkozok alkalmazasanak
bemutatasa sztereotaxias kezelések esetén.

ANYAG ES MODSZEREK: A kezelési poziciéban torténé rog-
zitéshez tobbféle fektetérendszer alkalmazasara van lehet8sé-
glink. Az Elekta altal forgalmazott specialis vakuummatracokat
(BodyFix) - melyek poliészter-golydcskakkal t6ltstt matracok - spe-
cialis vdakuumpumpa segitségével formalhatunk a beteg testéhez.
A CIVCO cég altal forgalmazott sztereotaxias régzitérendszer
tobbféle kiegészitével rendelkezik. A megfeleld fektetérendszer
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hasznalatat a tumor helyzete és a beteg allapota hatdrozza meg.
Betegpozicionalast kdvetéen a Philips Brilliance Big Bore CT-szi-
muldtorban retrospektiv 4DCT protokoll hasznalataval elkészitjiik
a lokalizacios CT-sorozatot, ami altal a tumor légzémozgasbol
ered6 elmozduldsat is régzitjik.

EREDMENYEK, MEGBESZELES: A pontosabb és kériiltekintébb
betegpoziciondlasnak és CT-leképezésnek koszonhetben lehetbség
nyilik sztereotaxias kezelésekre a tiid6tumoros betegek szakszeri
ellatasaban.

A hagyomanyos és a hipofrakcionalt emlébesugarzasi technikak
osszehasonlitasa

Barbdcz Zoltan, Drajko Veronika, Landherr Laszlé

Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradioldgia, Budapest

CELKITUZES: A kecskeméti Ill. Emlérak Konszenzus Konferencia
ajanlasai alapjan, osztalyunkon az emlétumoros betegek sugartera-
pias ellatadsaban alkalmazzuk mind a hagyomanyos (25x2 Gy), mind
a hipofrakcionalt (15x2,67 Gy) besugarzasi technikat. Eldadasunk
célja a két technika 6sszehasonlitasa.

MODSZERTAN: Véletlenszer(ien valasztottunk ki megfigyelni
kivant betegeket mind a két csoportba. Mindkét esetben CT alapjan
tervezett megavolt fotonirradiacioban részesiiltek a rizikészervek
védelmével. Vizsgalatunk soran figyeltlik a sugarterapids paramé-
tereket, a bioldgiai hatast, a betegek pszichés statuszat, valamint
a mellékhatasokat, szévédményeket. A kovetési id6t a sugarterapiat
kdvetd 1 honapban allapitottuk meg.

KONKLUZIOK: A két besugarzasi technika eredményessége meg-
egyezik, ugyanakkor a hipofrakcionalt terapia rovidebb id6tartamat
a betegek kdnnyebben toleraltdk. Mellékhatdsok szempontjabdl
a nemzetkozi tanulmanyoknak megfeleléen a magasabb dézisu
frakcionalas esetében a bérreakcid er6ssége nem volt szignifikans
a hagyomanyos irradiacidhoz képest, ami konzervativ terapiaval jol
kezelhetd.

KOVETKEZTETESEK: Tapasztalataink szerint elmondhaté, hogy
a hipofrakcionalt technikat a kezelés rovidsége miatt a betegek
jobban toleraljak, az enyhén fokozottabb mellékhatdsok ellenére
is. Javasolt minden, az ajanlasoknak megfeleld esetben a rovidebb
kurat valasztani a hagyomanyos technikaval szemben.

Prediktiv bioldgiai tényezok vizsgalata a thymus daganataiban
Bedekovics Judit, Méhes Gabor
Debreceni Egyetem, Patoldgiai Intézet, Debrecen

BEVEZETES: A thymus daganatai igen ritka tumorok, inciden-
cidjuk 0,15/100000 8 évente, mégis a thymus epithelialis tumorok
(TET) az eliilsé mediastinum leggyakoribb tumorai. Terapiajuk leg-
inkadbb a sebészi eltavolitason alapul, mely mellett kemo-, illetve
sugarterapiat alkalmazhatnak. Az agressziv elvaltozasokban célzott
terapias kezelés is széba johet, amely azonban az érzékenyité muta-
ciok hianya miatt ritkan alkalmazhaté. Napjainkban egy Uj terapias
lehetéség jelent meg a PD-L1-gatlé immunterapia formajaban,
altaldnos probléma azonban, hogy TET-ok ritkasdga miatt kevés
tanulmany érhet6 el.

CELKITUZES: Azimmunterapia feltételét jelents PD-L1-expresz-
szi6 vizsgalata thymus epithelialis tumorokban, és az EGFR-jelitvonal
mutdciodinak vizsgalata thymuscarcinomakban.

MODSZEREK: 10 éves idészak thymusdaganatos betegeinek
anyagat gy(jtottik ossze, validaltuk és retrospektiven vizsgaltuk.
Akigy(jtott 36 TET kdzil 8 thymuscarcinomas (TC) és 28 thymomas
eset volt. Valamennyi esetben PD-L1 immunhisztokémiai (IHC) vizs-
galat tortént, ahol meghataroztuk a pozitiv tumorsejtek aranyat és
a vizsgalat reprodukalhatésagat. A TC eseteinkben tovabba EGFR



exon 19, KRAS exon 2, BRAF exon 15 meghatarozasara, és EGFR
IHC vizsgalatra kerdiilt sor.

EREDMENY: PD-L 1-vizsgélat soran a kapott eredmények jol tiik-
rozték a vizsgalat j6 reprodukéalhatdsagat (vizsgalok kozétti egyezés,
kappa-érték: 0,840; Spearman r=0,966, p<0,0001). A thymuscarcinomas
esetek 75%-a, mig a thymomas esetek 64,3%-a mutatott terapias
kliszobdt eléré PD-L1-expressziot. A két alcsoportban a pozitiv tu-
morsejtek ardnyaban nem volt szignifikdns kilénbség (p=0,5018).
A thymomaaltipusokban az A- és AB-csoportba tartozo esetekben
atumorsejtek kevesebb szézalékban mutattak pozitivitast, minta B1-3
alcsoport (p=0,0488). A korabbi irodalmi adatoknak megfeleléen
a TC-csoportban EGFR-expresszié ugyan legtébbszor jelen volt (6/8),
azonban EGFR-, KRAS- vagy BRAF-mutécio nem volt azonosithato.

0SSZEGZES: A vizsgalataink soran kapott eredményeket figye-
lembe véve a thymus epithelialis tumorok nagy szazaléka mutatott
PD-L1-expressziot, igy szévettani kimutatasa szelektalt esetekben
az immunterapia prediktiv markere lehet.

ELOADASOK 9

daganatprevencié megvalésitasa, azaz a daganatok minél korabbi stadi-
umban torténd felismerése, protokollarisan kialakitott sz(irvizsgalatok
elvégzésével. Ezen felil probalkozunk a primer daganatprevenciés
szemlélet dtadasavalis, életmod-tanacsadassal, taplalkozasi Gtmutatok
adaséaval, valamint a profilaktikus m(itéti eljarasok menedzselésével.

EREDMENYEK ES KONKLUZI0: Gondozénkban jelenleg 292 em-
l6rakos és 78 vastagbél-daganatos csaladot tartunk nyilvan, de
szamuk hétrél hétre bévil. Részletes csaladi anamnézis felvétele
utdn megrajzoljuk a csaladfat, és kijeldljiik a daganatkockazattal bird
egészséges hozzatartozdkat, akiket sz(irévizsgalati programunkba
invitdlunk. Parhuzamosan genetikai konziliumot kértiink az Orsza-
gos Onkoldgiai Intézettdl. Eddig 375 csaladtag vallalt rendszeres
megjelenést, 133 esetben kértiink genetikai konziliumot, 38 eset-
ben igazolédott BRCA-mutécid, és pl. 5 korai emldrakot szlrtiink
ki. Eredményeinket és munkank soran szerzett tapasztalatainkat,
felmeriilt nehézségeinket szeretnénk ismertetni, remélhetéleg
mintat biztositva mas varosok hasonlo gondozdinak a kialakitasahoz.

A szakdolgozdk szerepe a melandma prevenciojaban

Bencés llona

Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Béronkolégiai Klinika,
Budapest

Altalaban az egészségvédelmi programok, a betegségek preven-
cidja, az életmindség javitasat célzd kezdeményezések, az egész-
ségtudatossagot és egészségkulturaltsagot fejleszts projektek sok
szintéren zajlanak. M{ikodnek kormanyzati szinten, az ipar (gyogy-
szergyarak) és egészségligyi szolgaltatok részérdl, valamint nonprofit
(alapitvany, egyesiilet) és betegszervezeti oldalrél is. Egyértelm,
hogy a szakdolgozok az egészségligyi szolgaltaté részérdl kapcso-
lddnak a kérdéskorhoz. El6adasomban olyan gyakorlati példakat
és javaslatokat mutatok be, egyfajta konferenciai brainstorming-
hoz hasonldan, mely kapcsolddva a melanémarél szolé eléadas
lizenetéhez, megmutatja, hogy egészségligyi szakdolgozoként mit
tehetlink hozza a melanéma prevenciéjahoz. Mindezt természetesen
olyan formaban, ami nem haladja meg a kompetenciakoriinket, nem
vagy csak minimalis anyagi réforditast igényel, illetve id6raforditas
szempontjabol sem okoz csaladi fesziiltséget. Meggy6z6désem, hogy
kis lépésekben haladva is lehet nagy dolgokat elérni!

Rakgenetikai gondozonk miikédése és eredményei Pécsett
Bércesi Eva’, Oldh Edité, Miszlai Zsuzsanna’, Faluhelyi Zsolt!, Klaics
Tiinde', Szalai Gabor?, Molnar Krisztian?, Szigeti Nora®, Fabian Gyorgy’,
Mangel Laszld'

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont, 'Onkoterapias Intézet,
’Radiolégiai Klinika, 3Il. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs, “Orszagos
Onkoldgiai Intézet, Molekularis Genetikai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: Ismeretesek olyan csaladok, ahol tébb generaciot
érint6en a mendeli 6roklédésmenetet kovetve bizonyos rosszindulatu
daganat halmozddasat lehet megfigyelni a vérrokonsagban. A daga-
natos megbetegedések kb. 5-7%-aban mutathaté ki autoszomalis
domindns, ritkdbban recessziv 6roklédésmenetet mutatd hibas allél.
Tobbféle familiaris daganat genetikai hattere tisztdzott ma mar,
Ugymint a BRCA1 és BRCA2 gén csirasejtbeli mutacioi, melyek az
emlérak és petefészekrak kockazatat jelentésen emelik. Gyakorta
talalkozhatunk a mismatch repair gének hibaival, amelyek a colorec-
talis carcinomak gyakorisagat emelik, de ismeretesek gyomorrakos,
hasnyalmirigyrakos csaladok, ill. eléfordul, hogy tobbféle jo- és
rosszindulatd daganatos megbetegedés egyiittes eléforduldsa hivja
fel a figyelmet valamilyen familiaris szindréma fennallasara.

MODSZER: Gondozdi tevékenységiink célja a genetikai hibat hor-
dozo egészséges csaladtagok azonositasa és esetiikben a szekunder

l. stadiumu, seminoma tipusu heredaganatos betegek kovetése
soran szerzett tapasztalatok

Betenbuk Judit, Biré Krisztina, Vajdics Timea, Kiironya Zsdfia, Nagy-
ivanyi Krisztian, Gyergyai Fruzsina, Géczi Lajos

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Kemoterapia ..C" Belgydgyaszati-On-
koldgiai és Klinikai Farmakolégiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: |. stddiumU, seminoma tipust heredaganatok
prospektiv kovetésének értékelése.

ANYAG ES MODSZER: Prospektiv kdvetéses vizsgalatunkba 2012.
januar 1. és 2016. december 31. kozott 355 |. stadiumu, seminoma-
tosus heredaganatos beteget regisztraltunk. 17 betegnél aszinkron,
kétoldali heredaganatot figyeltlink meg. A kovetés elsd két évében
a betegeken 3 havonta mellkas-RTG, labor- és tumormarker-, vala-
mint UH- (minden 3. alkalommal CT- vagy MRI-) kontrollvizsgélatok
torténtek. A harmadik és 6todik év kozott a betegek 6 havonta, 6t év
elteltével évente vettek részt kontrollvizsgalatokon.

EREDMENYEK: A betegek kizott 6sszesen 34 relapszust észlel-
tink (9,5%), koziillik egy beteg aszinkron kétoldali heredaganatos
volt (5,3%). A recidivdk megoszlasa: retroperitonealis (PAQ) 28,
mediastinalis 1, emelkedett HCG 1, PAO és kismedencei 3, PAO és
HCG 1. Klinikai stadium megoszlasa: 7 II/A, 20 11/B, 4 11/C, 1 lI/A,
11/S. Egy beteg (II/A] a recidivagyanut kovetd ismételt vizsgalatra
és kezelésre nem jelentkezett. Két beteg sugarkezelést, a tobbi
beteg 3 BEP kemoterapids kezelést kapott. Négy beteg rezidualis
elvaltozassal (PR] fejezte be a kezelését, a tébbi esetben komplett
remisszi6 (CR) alakult ki. A betegek atlagéletkora 17-67 évvolt. A ke-
moterapiat kovetéen 5 esetben észleltiink lazas neutropeniat, amely
az alkalmazott szupportiv kezeléssel minden esetben rendez4datt.

MEGBESZELES: |. stadium( seminomatosus heredaganat esetén
adjuvans kezelés (kemoterapia vagy sugarkezelés) nem sziikséges.
A szoros observatio soran észlelt relapsus eredményesen kezel-
hetd, az alkalmazott kezelés a betegek csaknem 100%-a esetében
kurativnak bizonyult. A betegek rendszeres kontrollvizsgalataval
az elérehaladott elvaltozasok megeldzhetdek. A késdi recidivak
felismerésére hosszabb betegkovetés szlikséges.

A szakmai kihivasok valtozasa emlorak kezelésének fejlodése
kapcsan

Bezsenyi Istvanné

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Onkoradiolégiai Kozpont, Kecskemét

CELKITUZES: Munkateriiletem Kecskeméten az onkolégiai

gondozdban van, ahol 30 éve dolgozom. Ez alatt az id6 alatt sok
tapasztalatot szereztem, és kovettem a valtozasokat. Eldaddsomban
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30 beteg kortorténetén keresztiil felvazolom az emlérék diagnosz-
tikdjanak és kezelésének valtozasat és a valtozd elvarasokat az
apoléi munkaban.

ANYAG ES MODSZER: 10-10-10 hasonlé TNM-besorolasu be-
teg kezelését hasonlitom Gssze 20, 10 és 1 évvel az emlédaganat
kialakulasa utan. Az elmult 20 év soran rendkiviil nagy valtozast
tapasztalhattunk az emlérék diagnosztikajaban és terapiajanak
teljes teriletén. Ez a valtozas hatassal van az apoldi munkara is,
hiszen Uj kihivast jelent minden esetben.

EREDMENYEK: A véaltozasok nyomon kovetheték a megval-
tozott mitéti technikdban, a kemoterapias szerek alkalmazasa-
ban, a bioldgiai terapidk megjelenésében, az endokrin kezelések
alkalmazasaban, valamint a betegek diagnosztikajaban is. Ezzel
6sszhangban a gondozdban végzett apoldi munka kihivasai is
valtoztak az Ujabb és Ujabb kezelések kivitelezésével, mellékha-
tésainak megjelenésével 6sszefliggésben. A legnagyobb valtozas
a betegekkel, csaladtagokkal torténé kommunikacidban tapasz-
talhaté. Ennek magyarazata, hogy a betegek is tdjékozddnak, igy
partnerekké valnak a kezelések, gondozasi tevékenységek kapcsan.
Ennél fogva a kordbbiaknal is nagyobb jelent6ségl a betegek
bizalmanak megszerzése.

MEGBESZELES: 2016-ban a |ll. Eml8rak Konszenzus Konferencia
hatdrozta meg az aktudlis diagnosztikai és kezelési stratégiakat,
gondozasi és rehabilitacios tevékenységeket. Ennek alapjan az
onkoldgiai gondozdk feladatai is meghatarozasra kerdltek. A val-
tozasok szertedgazo tudast igényelnek a szakdolgozdk részérél
is. Elengedhetetlen a folyamatos ismeretszerzés, hogy a valtozé
kihivasoknak meg tudjunk felelni. Szdmos orszagban térekednek
a gondozasi feladatok szakapoldknak torténd atadasara.

Prediktiv és prognosztikus markerek tiid6-adenokarcinomaban
- az EGFR-, KRAS-mutacids statusz és a csontmetasztazisok 6sz-
szefliggései. 3 év anyaganak ismertetése

Bittner Nora', Toth Erika?, Géczi Lajos®, Sarosi Veronika®, Laszlo
Terézia®, Kasler Miklés®

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Ritka Daganatok Szakért6i Kézpont,
2Sebészeti és Molekularis Patoldgiai Osztaly, *Kemoterapia ..C” Bel-
gyogyaszati-Onkoldgiai és Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, Budapest;
Pécsi Tudoményegyetem, “I. Sz. Belgydgyaszati Klinika, *Patolégiai
Osztaly, Pécs; ¢Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

CELKITUZES: A nem kissejtes tiidérak (NSCLC) kezelésében
a legfontosabb valtozast az Uj patoldgiai osztalyozas és a moleku-
laris célzott terapiak megjelenése okozta, melyek kdzé sorolanddk
a monoklonalis antitestek és a kis molekulasulyu tirozinkinaz-gatlok.
A haroméves beteganyag retrospektiv felmérésében dsszefliggést
keresiink arra, hogy az EGFR-, KRAS-mutacids statusz milyen modon
alakul dohanyzas hatdsara. Elemeztiik, van-e dsszefliggés az EGFR-,
KRAS-mutaciés statusz és a csontmetasztazisok megjelenése kozott,
és ennek prediktiv és/vagy prognosztikus jelentésége van-e. Vizs-
galtuk, hogyan alakul a betegek életkilatasa, tulélése a citotoxikus
kemoterapia vagy az EGFR-TK-gatlé kezelés hatasara.

ANYAG ES MODSZER: 2008.01.01. 65 2010. 12. 31. kdzbtt sszesen
224 tiid6-adenokarcindmas beteg adatait dolgoztuk fel a retros-
pektiv analizis sordn. A betegek megoszlasa: 113 beteget a Pécsi
Tudomanyegyetem |. Sz. Belgydgyaszati Klinika Tiddosztalyanak
betegeibdl, 111 beteget az Orszadgos Onkoldgiai Intézetben ellatott
tidétumoros betegekbdl valasztottunk ki. Ahomogén betegcsoport
kialakitdsanak érdekében a feldolgozasban az el6rehaladott, I11B/IV.
stadiumu adenokarcindmas betegek adatait hasznaltuk fel.

EREDMENYEK: A vizsgalat igazolta, hogy az EGFR-, KRAS-muta-
ci6 az EGFR-TK-gatlok hatékonysagat befolydsold prediktiv tényezd
és a betegség lefolydsaban prognosztikus tényez6, de a csont-
metasztazisok megjelenését nem jelzik elére. A csontmetaszta-
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zis megjelenése 6nallé prognosztikai jel, mely a betegség rossz
prognozisara utal.

MEGBESZELES: A dohanyzas nem csupan a tiidérak kialaku-
lasaban fontos kockazati tényez6, de a csonttorési kockazat kiala-
kuldsaban is fliggetlen tényezdként tekinthet6. Az oszteoblasztos
metasztazis az EGFR-mutans adenokarcindmaban fordul el gyak-
rabban, az EGFR-TK-gatld kezelés hatasara oszteolitikus metasztazis
oszteoblasztossa alakuldsa figyelheté meg.

Novelik-e az emlorak adjuvans hormonterapiajaban alkalmazott
aromatazgatlok a kardiotoxicitas rizikoéjat?

Boér Katalin

Szent Margit Kérhaz, Onkoldgia, Budapest

Az elmlt években a harmadik generaciés aromatazinhibitorok
(letrozol, exemestan, anastrozol] szélesebb korben keriilnek al-
kalmazasra a posztmenopauzalis emlérakok hormonterapiajaban,
mint a tamoxifen. Szdmos randomizalt klinikai vizsgalat adatai
szerint és metaanalizisek alapjan az aromatazgatlok adasaval
szignifikdnsan csdkkenthetéek az eml6érak okozta recidivak és
mortalitds, a tamoxifennel szemben. Ugyan az aromatazgatlok
hatdsosabbak, mint a tamoxifen a korai stadiumud emlérak hor-
szempontok merilnek fel a kardiotoxicitas tekintetében. Az aro-
matazgatlok és a tamoxifen dsszehasonlitasat célzé randomizalt
klinikai vizsgalatok adatai alapjan az aromatazgatlé kezelések
ideje alatt novekszik a kardiovaszkularis betegségek rizikdja, igy
a jelenlegi, az emlérak terapiadjara vonatkozé nemzetkozi kon-
szenzusok jelzik az ischaemias szivbetegségek eléfordulasanak
fokozott rizikdjat ezekkel a terdpidkkal. A mar emlitett klinikai
vizsgalatokban kimutattak, hogy a tamoxifenterapianak kedve-
z6 kardiovaszkularis hatasai lehetnek azaltal, hogy csdkkenti az
dsszkoleszterin-, a fibrinogén- és a C-protein-szinteket. Mivel az
aromatazgatlok hatdsossagat a nagy nemzetkozi vizsgalatokban
a tamoxifennel szemben vizsgaltak, feltételezik, hogy az aroma-
tazgatlok megemelkedett kardiotoxicitasa a tamoxifen kardiopro-
tektiv hatasaval magyarazhaté. Az adjuvans hormonterapidkban az
elmult években Gjabb szemléletvaltozas kovetkezett be a terapia
idétartama tekintetében, igy a relapszus szempontjabél magas
rizikoju betegek esetében az aromatazgatlo kezelés 5 éven tal is
alkalmazasra kerdil, akar inicialis, akar meghosszabbitott terdpia
részeként. igy kiilondsen fontos az aromatazgatlok okozta kardio-
toxicitas rizikojanak ismerete. Az 6sszefoglalé nemzetkozi irodalmi
adatok alapjan mutatja be az aromatazgatlok és tamoxifen okozta
kardiotoxicitadsra vonatkozd rendelkezésre alld evidenciakat.

Pertuzumab és trasztuzumab kettés HER2-gatlassal szerzett
tapasztalataink a korai emlérak primer szisztémas kezelésében
Boér Katalin', Kahan Zsuzsanna?, Landherr Laszld®, Csdszi Tibor?,
Méhr Karolys, Ruzsa Agnes¢, Rubovszky Gabor’

'Szent Margit Kérhaz, Onkolégia, Budapest; 2Szegedi Tudomanyegye-
tem, Onkoterapias Klinika, Szeged; *Uzsoki Utcai Kérhaz, Févarosi
Onkoradiolédgiai Kozpont, Budapest; “Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei
Hetényi Géza Kdrhaz, Klinikai Onkolégia, Szolnok; %Zala Megyei Szent
Rafael Kérhaz, Klinikai Onkologia, Zalaegerszeg; ‘Somogy Megyei
Kaposi Mor Oktato Kérhaz, Klinikai Onkoldgia, Kaposvar; ’Orszagos
Onkolégiai Intézet, .B” Belgydgyaszati-Onkoldgiai és Klinikai Far-
makoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: Az (j terapias eljarast jelentd neoadjuvans pertu-
zumab és trasztuzumab altali kett6s HER2-gatlas és kemoterapia
kombinacidja a patoldgiai komplett remisszidk (pCR) aranyanak
tovabbi emelkedését eredményezte a trasztuzumab és kemo-



terdpia kombinacidjahoz képest, nagyobb nemzetkozi klinikai
vizsgalatokban.

CELKITUZES: Korai, operabilis HER2+ eml8rakok esetében pri-
mer szisztémas terapiaként alkalmazott pertuzumab, trasztuzumab
és kemoterapias kombinacidkkal elért pCR-aranyok elemzése és
a magyarorszagi terapias tapasztalatok bemutatasa.

BETEGANYAG ES MODSZER: Korai, operabilis és inoperabilis
HER2-pozitiv emlérak kezelésében alkalmazott neoadjuvans per-
tuzumab, trasztuzumab és kemoterapia kombinaciéjaval elért ered-
ményeket elemeztiik hét onkologiai osztaly, illetve centrum adatai
alapjan. Az elemzéshez elektronikusan tarolt adatokat hasznaltunk,
melyek a klinikai paramétereket, az alkalmazott terapiakat és a mi-
téti patoldgiai vizsgalattal értékelt terdpias eredményeket jelentették.
Az analizis elsddleges célja a pCR-arany megallapitasa volt.

EREDMENYEK: Elemzésiinkbe 26 lI-lll-as stadiumu beteget
vontunk be, akik 2015. oktdber és 2016. junius kozott részesiltek
neoadjuvans pertuzumab-, trasztuzumab- és kemoterapias kombi-
nacids kezelésben. A betegek atlagéletkora 44,5 év volt (24-69 év).
Abetegek aranya stadiumok szerint a kdvetkezdk szerint oszlott meg:
I1A 30,76% (8/26), 11B 30,76% (8/26), 1A 23,07% (6/26), I1IC 15,38%
(4/26). Az 4tlagos tumorméret 38 mm-nek adddott. A betegek 80,76%-
a(21/26) premenopauzalis, mig 19,24%-a (5/26) posztmenopauzélis
statuszd volt. A daganatok 46,15%-a volt HR-pozitiv (12/26). Patolégiai
komplett remissziot az esetek 61,53%-aban sikerdlt elérni.

0SSZEFOGLALAS: A mindennapi klinikai rutinban a pertuzumab,
trasztuzumab és kemoterdpia kombinacidval a pCR-ok arédnya 61,53%
volt, azaz ugyanolyan eredményesen kezeltlik a betegeket, mint
a nemzetkozi klinikai vizsgalatokban. Féleg premenopauzas betegek
részesliltek a kezelésben (21 beteg) és a tumorok kozel felében
jelen volt az ER és/vagy PR koexpresszidja. A magas pCR-aranyok
ellenére 21 esetben keriilt sor mastectomiara, és a radikalis md-
téteket a centralis lokalizacid, a multicentricitds és gyakran a be-
tegpreferencia magyarazta. Osszegezve, a mindennapi gyakorlatban
nagyon hatékonyan alkalmaztuk a duélis HER2-gatlast és a terapias
eredmény nem fliggott a HR-statusztol.

A PET/CT és a hagyomanyos képalkoté6 modszerek értéke
szarkémakban

Boér Katalin', Németh Zsuzsanna', Lengyel Zsolt?, Borbély Katalin®
'Szent Margit Korhaz, Onkoldgia, ?Pozitron-Diagnosztika Kézpont,
0rszagos Onkoldgiai Intézet, PET/CT Ambulancia, Budapest

CELKITUZES: A szarkémak kezelése és diagnosztikaja igen
Osszetett a daganatok heterogenitasa miatt. Az ultrahang, a kom-
putertomografia (CT) és a magnesesrezonancia- (MR-] vizsgalatok
a leggyakrabban hasznalt médszerek a szarkomak lokalizacidjanak,
onalis vizsgaléomodszerek ugyanakkor keveset mondanak a tumor
fizioldgiajardl. A stddiummeghatarozésban a PET/CT pontosabb
a leggyakrabban hasznalt MR-vizsgalatoknal.

ANYAG ES MODSZER: Eldadasunkban egy 40 éves, epitelioid
szarkémaban szenved§ férfibeteg esetét mutatjuk be példaként,
akinél bal oldali glutedlis massza miatt m(téti kimetszés tortént
2007-ben. A szévettan hegszovetet igazolt. Hirom hénappal kés6bb
a..hegszovet” kidjult, MR-vizsgalat posztoperativ reziduum gyanujat
vetette fel. A gyors recidiva miatt PET/CT vizsgalatot végeztiink, ami
az érintett régidban magas FDG-felvételt mutatott. Ennek alapjan
malignitas gyanuja meriilt fel, ezért széles excizid tortént. Az Gjabb
szovettan epitelioid szarkdmat igazolt. Azéta a tobbszor recidivalt
szarkdma miatt ismételt mUtétekre, majd kemoterapiara és sugar-
terapiara keriilt sor. A beteg jelenleg 50 éves, a betegsége kiGjult
ugyan, de tavoli attétet nem adott. Az eset kapcsan attekintjiik az
irodalmi adatokat és dsszehasonlitjuk a kiildnb6z6 vizsgalomddszerek
szerepét a szarkomak és recidivaik kimutatasaban.

ELOADASOK 1

EREDMENYEK, MEGBESZELES: Tapasztalataink alapjan
a 18F-FDG PET/CT pontosabb médszernek bizonyult a kitjulas és
a malignitas fokanak megitélésében a CT- és MR-vizsgalatoknal.
A szarkomak heterogenitdsa miatt a biopszia helyének pontos
meghatarozasaban is segithet a PET/CT térkép, ami fontos, mivel
a megfeleld mintavétel segiti hozza a klinikust a pontos diag-
nézishoz. Az anatdmiai vizsgaldmddszerek nélkiilozhetetlenek
a TNM-stadium meghatarozasaban. A szarkdmas betegek terapias
vezetésében a lézi6 funkciondlis megitélése klinikai szempontbdl
sok esetben fontos. A nekrézis jelenléte agressziv betegségre utal-
hat ugyan, de a mintavételi hely megitélése a PET/CT segitségével
megbizhatébb, mivel mas képalkoté vizsgalatok alapjan nem biztos,
hogy a legmegfelelébb helyrél torténik a biopszia, ami a szovettani
gradus alulértékeléséhez és végs6 soron a betegek nem megfeleld
kezeléséhez vezethet.

Tiidorak szolidszerv-transzplantaltakban

Bohdcs Anikd’, Siitté Zoltan', Eszes Noémi', Kovats Zsuzsanna', Lazar
Zsofia', Csiszér Eszter', Lang Gy6rgy?, Rényi-Vamos Ferenc?, Papay
Judit®, Kovalszky Ilona®, Térék Szilard?, Sax Balazs®, Miiller Veronika’
Semmelweis Egyetem, 'Pulmonolégiai Klinika, 2Mellkassebészeti
Klinika, °l. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, “Transz-
plantacids és Sebészeti Klinika, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika, Budapest

Végstadiumu szervelégtelenség esetén végsé terdpias lehe-
t6ség a szervtranszplantacié. A kombinalt immunszuppressziv
kezelésbhen részesiil transzplantalt betegekben 3-5-szor gyakoribb
a malignus megbetegedés eléfordulasa. A poszttranszplantacios
malignitas (PTM] késdi szovédmény, leggyakrabban tidérak fordul
elé. A Semmelweis Egyetemen gondozott és tiidérak gyanujaval
a Pulmonoldgiai Klinikan kivizsgalt szolidszerv-transzplantalt
eseteket tekintettiik 4t a 2012-2017 kozotti idészakban. Osszesen
13 esetben diagnosztizaltunk tidérakot, melyek kozil 4 tiddtransz-
plantalt, 2 szivtranszplantalt és 7 vesetranszplantalt betegnél
jelentkezett. Atlidérak atlag 71 honappal a szervatiiltetést kovetéen
volt igazolhat6 (min.: 13 hd, max.: 252 hd). A szdvettani vizsgalat
10 esetben adenocarcinomat, 1 esetben éretlen carcinomat és
egy laphamcarcinomat igazolt. A tidGtranszplantalt betegekben
az esetek 75%-aban la stadiumban kerilt felismerésre a daganat,
szivtranszplantaltakban 1 betegnél la, méasiknal IV. stadiumban,
vesetranszplantalt betegekben 57%-ban IlIB/IV. stadiumban. Az
la stadiumu PTM tiddrakra minden esetben az éves surveillance
vizsgalatok sordn, panaszmentesen végzett mellkasi CT-vizsgalat
soran derilt fény. Kivizsgalas soran PET-pozitivnak bizonyultak
ezek a pulmonalis gdcarnyékok, endobronchialis eltérés nem volt
lathato. Az la stadiumU betegeknél mitéti megoldas elvégezhetd
volt. A IlIB és IV. stadiumban felfedezett betegeknél mellkasi
panaszok kapcsan végzett mellkasi rontgen soran meriilt fel
a térfoglalas, melyet a CT-vizsgéalat megerdsitett. Ezekben az ese-
tekben invaziv broncholdgiai mintavétellel igazolhatd volt a tiidérak.
Adenocarcinoma esetén molekuléris patolégiai vizsgalatokra is
sor kerilt. Szolidszerv-transzplantalt betegnél PTM esetén az
immunszuppressziv kezelés mddositasa is indokolt, a kalcineurin-
inhibitor déziscsokkentése mellett mTOR-inhibitorok bevezetése
javasolt. Vesetranszplantalt betegeknél a nephrotoxicus kemo-
terapias szerek keriilendéek, adenocarcinomaban a molekularis
patolégiai vizsgalatok alapjan erlotinib- és crizotinibkezelésre
keriilt sor és PD-L1-gatlo terapiat is alkalmaztunk egy betegnél
harmadik vonalban. A szervtranszplantaltakban az éves mellkasi
CT-szlirévizsgalat sordn még tinetmentes allapotban, korai sta-
diumban emelhetd ki a tiidérak. igy kiemelt jelentéségii a poszt-
transzplantaciés gondozasi protokoll éves onkoldgiai surveillance
vizsgalatainak betartasa.
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Pozitronemisszios tomografia/magneses rezonancia technoldgia
napjainkban: Az onko-PET/MR lehetéségei

Borbély Katalin'??, Kasler Miklds**¢

'Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs; Kaposvari Egyetem, Kaposvar;
0rszagos Onkoldgiai Intézet, PET/CT Ambulancia, Budapest; “Ma-
rosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Marosvasarhely;
5Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Onko-
terapias Intézet, Onkoldgiai Tanszék, Pécs; *Orszagos Onkoldgiai
Intézet, Budapest

CELKITUZES: A szimultan méréseket nyGjté PET/MR hibrid tech-
noldgia napjaink legmodernebb és legnagyobb kihivasat jelentd
képalkotasi eszkoze. Az irodalmi elemzések és az eddigi tapaszta-
latok alapjan igéretes és hasznos adottsagai ellenére - mint példaul
a megbizhato léziddetektalas, staging, az elvaltozasok kvantitativ
funkcionalis/molekuldris jellemzése - a klinikai felhasznalasba
kerilése lassibb, mint a PET/CT technikdé. A hattérben részben
az adott technoldgiai kihivasok emlithet6ek, példaul a PET-adatok
attenuacios korrekciéjanak megfelelé megoldasa, a kombinalt tel-
jestest-PET és a szervspecifikus MR-képek optimalis el6allitasa.
Az onko-PET/MR klinikai felhasznalasanak céljabél a legfontosabb
kérdés, hogy mikor és hogyan alkalmazzuk.

MODSZER: A PET/MR klinikai értékét vizsgalé tanulmanyok az
eddigiek soran, zomében a daganatok staging és restaging kérdé-
seivel olyan betegekben foglalkoztak, akik a PET/MR vizsgalat el6tt
18F-FDG PET/CT vizsgalatban részesiiltek a kivizsgalasi onkoldgiai
protokollok szerint.

EREDMENY: A PET/MR egyideji mérési lehetdségei, az in vivo
kvantifikalhatésag, szamtalan természetes megkdzelitését kinalja,
az abban szerepet jatsz6 kiilonbozé folyamatok pontosabb meg-
ismerésével. Bar a felhaszndlasi trendek eltérbek, az onkoldgiai
indikacidju PET/MR kutatasok és az eddigi tapasztalatok szamos
daganatlokalizaciéban hoztak pozitiv eredményeket. Az j biomar-
kerek, trészerek alkalmazasa (pl. PET izotépokkal jelélt DOTATOC/
DOTATATE/DOTANOC, DOPA, PSMA 4gensek), a multiparametrikus
MR-adatokkal, fontosak a differencidldiagnosztikatdl a terapias
mérésig, kiilondsen, hogy egyes radionuklidok a ,teranosztikumok”
csoportjaba tartoznak.

KOVETKEZTETESEK: Az onko-PET/MR képalkotas szamara a leg-
kézenfekvébbnek azok az indikaciok tarthatéak, amikor mindkét
technikabol nyerhetd adatokra van sziikség, és a sugardézis csok-
kentése fontos szempont. Egyre nagyobb tapasztalatok gyGlnek
mindazon onkoldgiai indikaciékban, ahol az MR-vizsgalatok priori-
zéltak a CT-képalkotassal szemben. Az onko-PET/MR alkalmazasa
a betegségek kiilonbdz6 stadiumaiban szamos kiemelkedd potencidlis
alkalmazasi lehetdséggel bir a betegek komprehenziv, személyre

Génpanelek ujgeneraciés szekvenalasanak (NGS) alkalmaza-
saval kapott variansok értékelésének problémai - lehetséges
megoldasok

Bozsik Aniké', Pécza Timea', Papp Janos', Vaszkd Tibor!, Gyuris
Tibor?, Balint Balint Laszl&?, Olah Edit!

'0Orszagos Onkoldgiai Intézet, Molekularis Genetikai Osztaly,
Budapest; Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Debrecen

CELKITUZES: Az 6rokletes tipust betegségek genetikai hatteré-
nek feltardsaban az utdbbi évtizedben a genomszint( asszociacids
vizsgalatok (GWAS]), és Gjabban a jelolt gének NGS szekvenéalasa
terjedt el. A BRCA1/2 nemzetkdzi konzorcium tagjaként (PI: Olah
Edit) 10 Gj hajlamosité régiét publikaltunk emlérakokban. Jelen
prezentacionkban két NGS génpanel hasznalatan keresztil mutatjuk
be a varidnsok patogenitasanak értékelhetdségét.

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

ANYAG, MODSZER: A ,Panel A" vizsgélat a 94 gént tartalmazé
Illumina TruSight Cancer Panellel tortént 26, csaladi hattérrel ren-
delkezé emldrakos betegen. A ,Panel B” vizsgalat 53, GWAS alapjan
kivalasztott gént tesztelt 180 fiatalkori emldrakos betegen. A vizsga-
lat a gének kodold régidinak dusitasat kdveté NGS szekvenalassal
(Ilumina MiSeq) tortént.

EREDMENYEK: A két panel alkalmazasaval kapott >3300 varians
harmada Uj szekvenciavaltozas volt, és a bejegyzett varidnsok esetén
sem volt mindig ismert a klinikai hatds, ezért ezek értékeléséhez in
silico predikcidkat alkalmaztunk. Varidnstipus szerint 16 egyértelm(
mutacio adodott. A variansok mintegy fele aminosavcserét kodolt,
patogenitasuk becslésére 11-féle predikcids szoftvert alkalmaztunk
kiilonbozd sulyozassal; ez 35 valdszin(sithetd patogenitasu varianst
adott. A splice hatasok vizsgalatdhoz 3-féle szoftver eredményeit
hasznaltuk fel legalabb két predikcid szerinti igazolast fogadva el, igy
6 tovabbi splice hatasu varidnst mutattunk ki. A variansok potencialis
splice enhancer (ESE) és silencer (ESS) szerepét is vizsgaltuk. Az5'UTR
szakaszra esé variansok miRNS-két6hely-mddositasat értékeltik.
Allélgyakorisag szerinti 6sszehasonlitast végeztiink a tumoros és kont-
rollcsoport kozott. Burden-teszttel a variansok génszint kumulativ
hatasat értékeltik. Fehérje-fehérje kolcsonhatasok lekérdezésével
a kozos utvonalban szerepl6, hasonlo funkcidju géneket azonositottuk.

MEGBESZELES: A két panel alkalmazéasa soran dsszesen 57,
patogénként gyanusitott varianst talaltunk a kilonboz6 predikcids
modszerekkel. Az egyes predikciok kozott a konkordancia alacsony
volt, megbizhatdsaguk a missense>splice>ESE, ESS>miRNS irany-
ban erésen csokkent. Avaridnsok a génexpresszié tobbféle szintjén
szerepet jatszhatnak, igy ezek szerepét tobb szinten (DNS, RNS és
fehérje) is értékelni kell. Kutatasainkat az NKFIH/OTKA K-112228
tdmogatta.

A bevacizumab bioldgiai terapia alkalmazasa soran nyert tapaszta-
lataink agyi glioblastoma multiforme els6 progresszi6jat kovetéen
Czigléczki Gabor', Sinko Daniel?, Reiniger Lilla’, Fedorcsak Imre’,
Bago Attila', Nemeskeéri Csaba? Landherr Laszl&?, Sipos Laszl!
'Orszagos Klinikai ldegtudomanyi Intézet, 2Uzsoki Utcai Korhaz,
Févarosi Onkoradiolégiai Kdzpont, 3Semmelweis Egyetem I. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest

CELKITUZES: A glioblastoma multiforme a leggyakoribb pri-
mer malignus agyi tumor felnéttekben, mely esetén még a modern
kezelésnek szamito Stupp-kemoirradiacio alkalmazasa mellett is
az atlagos tulélés csak 12-15 honap kozott van. A Stupp-protokoll
ellenére bekovetkezd recidivat mutatd esetekben a hazai gyakorlatban
amasodvonalbeli bevacizumab (Avastin) bioldgiai terapia alkalmazasa
terjedt el. Sajat eredményeinket mutatjuk be az Avastinnal kezelt
betegpopulécio esetében, valamint targyaljuk a betegek neuroon-
koldgiai kezelésének és tulélésre gyakorolt hatdsainak részleteit.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Klinikai I[degtudomanyi Intézet-
ben az Uzsoki Utcai Kérhaz Onkoradioldgiai Kozpontjaval egyiittmiikod-
ve 2011-2016 kozott olyan glioblastoma multiforméval diagnosztizalt
betegek retrospektiv adatbazisat készitettiik el, akik glioblastoma
multiforme betegségiik progressziéja miatt masodvonalbeli Avastin-
kezelésben is részesiiltek. Vizsgaltuk a betegek demografiai adatait
(kor, nem), preoperativ klinikai és neuroldgiai statuszukat, a betegsé-
gek lokalizacidjat, az idegsebészeti kezelés részleteit, a posztoperativ
sebészi kimenetel mutatéit, a szdvettani és genetikai eredménye-
ket (IDH-1-mutaci6, 1p19g-delécid, Ki-67, p53, ATRX). Az IDH-1 gén
mutdcids statuszat immunhisztokémiai vizsgalattal hataroztuk meg
a leggyakoribb mutéciéra (R132H) specifikus antitesttel. Adatokat gyij-
tottiink az adjuvans kemoterapia és az Avastin-kezelések részleteirdl,
valamint vizsgaltuk a teljes és progressziomentes tulélés mutatait.

EREDMENYEK: A retrospektiv adatbazisba 6sszesen 85 beteg
kerilt, akik atlagos életkora 55 év volt (1,65:1, férfi:nd arany). 79



beteg esetében m(itéti eltavolitds tortént, 6 beteg esetében sztereo-
taxids mintavételt végeztiink. A Stupp-protokoll megkezdése és
a betegség progresszidja kozott atlagosan 15,7 hénap telt el. Az
esetek 26%-aban igazoltuk az IDH-1(R132H) mutécid jelenlétét. Az
Avastin-terapia alkalmazasa mellett a masodik progresszidomentes
tulélés atlagosan 6,1 honap volt.

MEGBESZELES: Tapasztalataink szerint az Avastin-terapia biz-
tonsagos kezelési lehetdség recidivald glioblastoma multiforme
esetében. Az Avastin-kezeléssel kapcsolatos tapasztalataink, va-
lamint a teljes és masodik progressziémentes tulélésre gyakorolt
hatas részleteit az el6adas soran ismertetjiik.

Zelboraf-terapiaval elért eredményeink 43, metasztatikus mela-
nomaban szenvedd betegnél az Orszagos Onkoldgiai Intézetben,
hosszabb kovetési idovel. Retrospektiv analizis

Czirbesz Kata, Gorka Eszter, Panczél Gitta, Liszkay Gabriella
Orszagos Onkolégiai Intézet, Onkodermatoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A melanoma incidenciajanak, valamint mortali-
tdsdnak ndvekedése ellenére a terapia évtizedekig nem valtozott.
A vemurafenib az els6 FDA, valamint EMA altal térzskonyvezett
muténs BRAF-kindz-gatlé szer BRAF-mutdciét hordozé irreszekabilis
vagy metasztatikus melanoma kezelésében.

BETEGANYAG ES MODSZER: 2012 novembere és 2015 oktébere
kozott 43 disszeminalt melanomaban szenved6 betegnél, OEP-fi-
nanszirozas keretein beliil alkalmazott BRAF-gatlo kezelés klinikai
tapasztalatait 6sszegeztiik, hosszabb kovetési id6vel. Vizsgalatunk
célja a PFS (progresszidmentes tulélés), OS (teljes talélés), valamint
a mellékhatasok felmérése volt. A talélést leginkabb meghatarozé
prediktiv faktorokat analizaltuk (Breslow-tumorvastagsag, exulcera-
cid, a terapia kezdetekor mért LDH-szint). A mutécidanalizist CobasR
4800 V600 teszttel végeztik. Vizitek 4 hetente torténtek. Képalkotd
vizsgalatokat a baseline-hoz képest 9, majd 12 hetente végeztiink.
Statisztikai analizishez Cox regresszids analizist hasznaltunk.

EREDMENYEK: A median kovetésiid§ 15,9 hénap. A median PFS
a vizsgalt betegpopulacidban 6,48 hénapnak (95% Cl: 4,8-15,0),
a median 0S 11,47 (95% ClI: 8,08-NA) hénapnak bizonyult. Objektiv
valaszt a betegek 51,1%-aban észleltiink, melybdl komplett remissziot
5 beteg esetében (11,6%), parcialis valaszt pedig 17 beteg esetében
(39,5%) értiink el. A betegek 46,5%-a életben van. A teljes talélést
leginkabb meghatarozé prediktiv faktornak az LDH-szint bizonyult
mind egyvaltozés (HR: 4,89, Cl: 1,97-12,13, p=0,000613), mind tébbval-
tozés (HR: 4,65, Cl: 1,32-16,38, p=0,0168) analizisben. A leggyakoribb
mellékhatds a vizsgalt populacidban a follicularis hyperkeratosis,
maculo-papularis kilités, arthralgia, fotoszenzitivitas volt. Grade 3
mellékhatast 7 (16,3%) beteg esetén észleltiink. 13 (30,2%) betegnél
kényszeriiltiink a terapia felfliggesztésére a mellékhatasok miatt.

0SSZEFOGLALAS: 43 OEP-fianszirozott betegiinknél a PFS 6,48
héonapnak, az 0S 11,47 hénapnak bizonyult, mely a BRIM-3 vizsgalat
6,9, valamint 13,6 hdnapos eredményével korrelal. Betegeinknél
a terapia jol toleralhato volt. A teljes tulélés tovabbi hosszabbitasa
a mar elérhet6vé valt kombinacids terapiaval érhetd el.

A multiparametrikus MR-vizsgalat szerepe a maj gocos
elvaltozasainal

Csemez Imre, G6dény Maria

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Onkoldgiai Képalkotd és Invaziv Diag-
nosztikai Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Vizsgaltuk, hogy a multiparametrikus MR-vizsgalat
(MP-MRI) mennyiben médositotta a terapiat, milyen tobbletinfor-
maciot nyujtott az MP-MRI vizsgalatot megelézben elkésziilt egyéb
képalkotd modalitdshoz (UH, CT) viszonyitva.

ELOADASOK 13

ANYAG ES MODSZER: Tanulmanyunkban 22 beteg vizsgalatait
dolgoztuk fel, akiknél az MP-MRI elétt hasi UH- vagy CT-vizsgalat
felvetette a malignus majelvaltozas lehetéségét. Az egyértel-
mien benignus morfoldgidjd gécokat (cysta, haemangioma,
focal steatosis, focal sparing) nem vettiik figyelembe. A malignus
elvaltozasokat core-biopszias mintavétel vagy metastasectomia
hisztoldgiai értékelésével vagy a klinikai képpel (terdpiara adott
valasszal) igazoltuk. Az MP-MRI vizsgalat sordn multiplanaris
nativ T1-, T2-sllyozott, axialis sikd diffdzidsulyozott (DWI) szek-
vencidk, MR-cholangiopancreatographia (MRCP), multifazisos
extracellularis kontrasztanyagos sorozatok késziiltek, majd he-
patocyta-specifikus mérések.

EREDMENYEK: Huszonkét betegnél 10 esetben volt terapiat
modosité szerepe az MP-MRI-nek, mivel tobbletinformaciét adott
a korabbi CT- vagy ultrahangvizsgalat eredményeihez képest. Az
esetek tobbségében a kontraszthalmozasi dinamika, a hepatocy-
ta-specifikus késdi fazis, valamint a diffuziésulyozott mérés elegend6
informaciot nydjtott ahhoz, hogy a gécos majelvaltozas malignus
eredete megerdsitésre vagy kizarasra keriiljon. A gdcok szamaban
az MP-MRI-t6l szintén pluszinformacidt kaptunk, 4 esetben abra-
zolddott tobb majgdc, mint a hasi UH- vagy CT-vizsgalat soran. Az
apré malignus gocok szamanak megitélésében legjobb eredmeényt
a diffuzidsulyozott méréstdl kaptunk.

MEGBESZELES: A rosszindulat( majelvaltozas korai felfedezése
alapvetd fontossagu a kezelés megvalasztasa és a betegség kime-
netele szempontjabdl. Az MP-MRI segitségével nagy biztonsaggal
megallapithaté az elvaltozas malignus vagy benignus eredete.
A godcos eltérés dignitdsanak meghatarozasa mellett a terapiaha-
tékonysag megitélése szempontjabdl is nagy jelentdséggel bir az
anatomiai jellegzetességek mellett funkcionéalis informacidval is
szolgaléo MP-MRI.

A CT-vizsgalatok sugarddzisa, kockazatok elemzése, doziscsok-
kentés lehetdségei

Cseri Zsolt

Orszagos Onkoldgiai Intézet, CT-MR, Budapest

Az eldadas folyaman a CT-diagnosztika lehetdségeit, klinikai
hasznalhatésagat és az eljaras korlatait tekintjlik at roviden. Tobbek
kozott sok érdekes kérdésre is valaszt kapunk: miért kezdddik egy,
a CT-diagnosztika torténetérél és felhasznalasarol szold cikk egy
Beatles-idézettel? Milyen dézist jelent egy CT-vizsgalat napjainkban
és ez dsszevethet6-e atomtdmadasok és atomerdm(-katasztrofak
dézisterheléseivel?

Palliativ agyak miikodésének tapasztalatai a klinikai gyakorlatban
Pécsett

Csikds Agnes7, Radvanyi Ildiké’, Frank Nora', Lukacs Miklds', Man-
gel Laszlé?

Pécsi Tudomanyegyetem, 'Alapellatasi Intézet, 2Klinikai Kozpont,
Onkoterapias Intézet, Pécs

CELKITUZES: Az aktiv palliativ ellatas jelentésége, hogy
a komplex ellatasi igényl betegek esetében segiti a sulyos ti-
netek intézeti kezelését, siirgdsségi palliativ ellatast biztosit,
sziikség esetén tovabbi ellatdsi formakba utalja a beteget, és
ezzel tehermentesit mas osztalyokat. Pécsett a daganatos be-
tegek palliativ ellatdsa integralt modell keretében valésul meg,
melyben Gj ellatasi formaként 2016 novemberét6l aktiv palliativ
agyak mikodnek a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont
Onkoterapias Intézetben. Az ellatast multidiszciplinaris team
biztositja. Az eléadas a palliativ agyak mikodésének tapasztalatait
foglalja 0ssze.
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ANYAG ES MODSZER: 2017 jiniusaban retrospektiv adatgydijtést
végeztlink, melynek soran a betegdokumentaciobél kigydjtottik 2016
novemberétél 2017 juniusaig a palliativ 4gyakon fekvé daganatos
betegek adatait, melyeket dsszesitve feldolgoztunk.

EREDMENYEK: A vizsgalt id6szakban 38 beteg ell4tasara keriilt
sor négy palliativ agyon. A 41-87 év kozotti betegek kétharmada né
volt, egyharmada férfi. 20 f6 otthonrél érkezett, 8 f6 a siirgésségi, 5
f6 az onkoldgiai osztalyrdl kerilt athelyezésre, a tébbi beteg pedig
egyéb kdrhazi osztalyrol, illetve masik korhazbol. A légzérendszert
és az emészt6rendszert érintd tumor volt a leggyakoribb az ellatott
betegek korében, valamint az emlé és a szaporitészervek rosszindu-
latu daganata fordult még elé relative nagyobb szamban. A legfébb
tiinetek a fajdalom, a faradtsag és gyengeség, a hanyinger és hanyas,
valamint a nehézlégzés volt. A paciensek atlagosan 7,5 napot toltottek
a palliativ agyakon, a legrovidebb ellatas 1, a leghosszabb 33 nap
volt. A 38 beteg koziil 24 otthondaba tavozott (ebbdl 10 f6 ellatasat
otthoni hospice-szolgaltatd vette t), négy f6 hospice-osztalyra
kerdlt, 10 f6 pedig elhunyt.

MEGBESZELES: Az attekintett id6szakban a betegek elsésorban
tlineti kezelés, ezen beliil fdjdalomcsillapitas, valamint siirg6sségi
ellatas céljabol keriiltek a palliativ dgyakra. A fajdalomcsillapitas
beallitasa sorén az opioidrotacio volt az, ami gyakran sziilkségessé
tette az aktiv palliativ ellatast intézeti keretek kozott. Habar az
aktiv palliativ 4gyak célja mas, tobb korhazi osztalyrdl is kiildtek
olyan betegeket, akiknek életvégi ellatasra volt szlikségiik. Az aktiv
palliativ agyakon torténd multidiszciplinaris ellatas lehetdvé teszi
a komplex ellatasiigényl betegek jobb tiineti kezelését, csokkent-
heti a siirgésségi beutalasok szamat, sziikség esetén biztositja
a mélto életvégi ellatast a csalad tdmogatasaval.

HexaPodTM evo RT rendszer hasznalata a Sugarterapian

Csoban Eszter;, Molnar Anett, Simon Mihaly, Papp Judit, Janvary
Zsolt Levente, Horvath Zsolt

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Onkoldgiai Klinika, Sugarterapia
Osztaly, Debrecen

CELKITUZES: Tanszékiinkon 2015-ben telepitésre keriilt az Elek-
taVersa HD tipusu linearis gyorsitora a HexaPOD evo RT taviranyitasu
betegpozicionalasi rendszer, melynek klinikai hasznalatat mutatja
be az eldadas.

ANYAG ES MODSZER: A rendszer legfontosabb eleme a szubmil-
liméteres pontossaggal, 6 szabadsagi fokban mozgathatd asztallap.
A HexaPOD része az iGUIDE nyomkovetd rendszer, mely egy meny-
nyezetrél fliggd infrakamerabol és egy ehhez tartozo, az asztallap-
ra rogzithetd referenciakeretbdl all, mely é optikai markerrel van
ellatva - a kett6 egyiitt képes meghatarozni a karbonszélas asztal-
tet6 helyzetét a térben. A sugarterdpias beavatkozasoknal a beteg
preciz beallitdsahoz elengedhetetlen a képvezérlés, ami altal a nagy
energiaju foton- és elektronnyalabok kozvetitette doézis a tervezett
célteriiletre esik az ép szoveteket elkeriilve. Cone-beam CT (CBCT),
hasznalataval 3D képalkotasra van lehetéségiink. A vezérldszoftvere
(XVI) segitségével képesek vagyunk a tervezéshez hasznalt CT és
a kezelGasztalon elkésziilt CBCT 3D dsszevetésére automatikus és
manualis regisztraciéval. Az XVI ezutan vezérli a HexaPOD asztallapot
a 6 szabadsagi fok mentén.

EREDMENYEK, MEGBESZELES: Az eddig alkalmazott Precise-
Table segitségével csupan 3 irdnyd transzlaciés mozgasok voltak
elérheték, mig a HexaPOD mar képes az asztal 3 irdnyu rotaci-
6s mozgatasara is. A fej-nyaki régiéban lokalizalédott tumorok
esetében a betegek maszkos rogzitése elengedhetetlen a sugar-
kezeléshez, ugyanakkor a mindennapos fektetések alkalmaval
jelentkezd eltérések kikliszobolésének egyik hatékony eszkdze
a HexaPOD rendszer.

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

A p16-statusz szerepe a fej-nyaki daganatok prognozisaban
Dénos Kornél', Birtalan Ede’, Brauswetter Diana?, Kocsis Adrienn®,
Tamas Laszld'

Semmelweis Egyetem, 'Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika, 20Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai és Patobiokémiai
Intézet, Budapest; SNEUMANN Diagnostics Kft., Pécs

BEVEZETES: A human papillomavirus (HPV) altal okozott szajga-
rati daganatok incidencidja ndvekvé tendenciat mutat. A virus okozta
daganatok kimutatdsanak egyik médszere a p16-immunhisztokémia
(IHC), amely 100%-os szenzitivitds mellett 60-90% kozotti specifici-
tassal rendelkezik. Irodalmi adatok alapjan a HPV-pozitiv szajgarati
daganatok prognozisa kedvez6bb a nem HPV-indukalt daganatokénal.

CELKITUZES: Célunk volt egy hazai betegmintan meghatarozni
a HPV-pozitiv esetek aranyat, illetve azt vizsgalni, hogy a p16-im-
munhisztokémia HPV-DNS polimeraz lancreakciéval (PCR) vald
kiegészitése noveli-e a prognosztikai értéket.

BETEGEK ES MODSZER: Egy retrospektiv vizsgalatot végeztiink,
amelybe a Semmelweis Egyetem Fil-Orr-Gégészeti Klinikajan
2012 szeptembere és 2014 decembere kozott diagnosztizalt és
kezelt fej-nyaki daganatos betegeket vontunk be (etikai engedély:
105/2014). Szamuk 124 volt. A betegek paraffinba agyazott szovet-
mintaibol TMA (Tissue Microarray - széveti mikrocsip) blokkokat
készitettlink, amelyeken p16 immunhisztokémiai festést végeztiink,
majd a p16-pozitivtumorsejtekbdl DNS-t izolaltunk és PCR-vizsga-
latot végeztink (a vizsgalt HPV-tipusok: HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52,
58]. A statisztikai kiértékelés soran a betegek betegségspecifikus
talélési idejével szamoltunk. Khi-négyzet probat, Fisher-féle eg-
zakt tesztet, Cox-regressziot, Kaplan-Meier-analizist és log-rank
tesztet alkalmaztunk.

EREDMENYEK: A 124 bevont beteg kdziil 110-nek volt értékelhetd
szovetmintdja. Az dsszes lokalizacidt tekintve a tumorok 17,3%-a
bizonyult p16-pozitivnak, mig ez a szdm csak a szajgarati tumoro-
kat tekintve 38,1% volt. A p16-statusz csak a szajgarati daganatok
esetében mutatott szignifikans 6sszefliggést a tuléléssel (median
tulélés: 8,8 vs. 30,3 hdnap, p<0,001; HR: 0,175, 95% Cl: 0,059-0,520,
p=0,002). A p16-pozitiv esetek 56%-aban volt kimutathatd a virus
DNS-e, ezek mindegyike szajgarati daganat volt. A HPV-pozitiv
(kettds - IHC és PCR - pozitiv) betegek tdlélési ideje szignifikansan
hosszabb volt a HPV-negativ betegekkel 6sszehasonlitva (median
tulélés: 9,5 vs. 25,9 honap, p=0,024; HR: 0,217, 95% Cl: 0,051-0,932,
p=0,04). Mind a p16-pozitivitds, mind a HPV-pozitivitas szignifikans
Gsszefliggést mutatott az indukcios kemoterapiara adott valasszal
(p=0,025, ill. p=0,009).

MEGBESZELES: A p16 megbizhat és olcsé prognosztikai mar-
kernek bizonyult a szajgarati daganatok esetében, tovabba ered-
ményeink alapjan felmeril, hogy prognosztikai szerepe fliggetlen
a HPV-pozitivitastol.

Kolorektalis eredetii szinkron majattétek reszekciéjanak periope-
rativ elemzése

Dede Kristdf, Egyed Tamas, Nédermann Attila, Bursics Attila
Uzsoki Utcai Kérhaz, Sebészeti, Onkosebészeti Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A kolorektalis eredetd majattétek (CRCLM) maig
egyetlen kurativ terdpias lehetdsége a sebészi reszekcio, azonban
ma mar inkabb mint egy komplex ellatas részeként kell tekinteni ra.
Nincs olyan, hogy egy attétes beteget a sebészek vagy az onkologusok
kezelnek. Kizarélag egylttes dontések, egymast kovetd és kiegészitd
terapidk segitségével lehet elérni azt, hogy ezeket a betegeket hosszu
tavon kezelni lehessen. Kiilondsen izgalmas a szinkron majattétek
esetén alkalmazhato kezelési algoritmusok valtozatossaga. A tanul-
many sordn bemutatjuk a kolorektalis eredet(i szinkron majattétek
onkosebészeti kezelésével szerzett tapasztalatainkat.



MODSZER: Az Uzsoki Utcai Kérhaz Sebészeti és Onkosebészeti
Osztalyan kurativ céllal reszekalt kolorektalis eredetl szinkron
majattétes betegek adatait elemeztiik.

EREDMENYEK: 2010.01.01. és 2016. 12. 31. kdzott 234 betegnél
tortént kurativ céllal majreszekciéo CRCLM miatt. Szinkron attéttel,
azaz a primer tumorral egy idében felfedezett majattéttel 67 beteg
kerilt mdtétre. Az attétek szama median 2 volt, a betegek 37%-aban
a maj mindkét lebenyében volt attét. A betegek 82%-a kapott preope-
rativ onkologiai kezelést, 90%-ban bioldgiai kezeléssel kombinaltan.
Abetegek 94%-aban majsebészeti szempontbdl reszekabilisak voltak
a majattétek, azaz elegendd volt a rezidualis majfunkcio.

KOVETKEZTETESEK: Tercier majsebészeti kozpontként szamos
helyrél referalnak intézetiinkbe CRCLM miatt betegeket. Az adataink
alapjan e rossz progndzisu betegek tilnyom¢ tébbsége egy hosszabb
preoperativ el6kezelést kovetéen keril mdtétre.

attekintése
Drajké Veronika, Katona Csilla, Landherr Laszlo
Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradiolégia, Budapest

CELKITUZESEK: Az onkolégusok, sugarterapeutak és sebészek
kiizdelmének kdszonhetéen ma mar nem meglepd, ha egy korabban
kezelt fej-nyak tumoros beteg hosszan tulél és lokélis recidiva vagy
masodik primer tumor jelenik meg a mar besugarzott teriileten.
A reirradidciéval kapcsolatban szadmos kérdés merdil fel. El6ada-
sunk alapjat szamos 6sszehasonlitd tanulmany képezi, melyekben
fej-nyak tumoros betegek reirradiaciéjat dolgoztak fel, valamint
a kapott eredmények alapjan irdnymutaté ajanlasokat fogalmaztak
meg, melyeket osztalyunkon is kévetiink.

MODSZEREK: A tanulmanyokat, illetve betegeinket a perkutan
besugarzasi technikak alapjan csoportositottuk. Megvizsgaltuk az
egyes csoportokra jellemz6 betegszamot, a két sugarterapia kozott
eltelt idGtartamot, a besugarzasi 6sszddzist, a besugarzasi teriilet
nagysagat, a sebészi technikdk meglétét és konkurens szisztémas
terapidk adasat, valamint sajat korai tapasztalatainkat dsszeha-
sonlitottuk a nemzetkdzi adatokkal. Az eredmények egyértelmien
mutatjak, hogy a reirradiacié hatékonysaga szamottevéen fiigg az
alkalmazott technikatdl.

EREDMENYEK: A mai modern besugarzasi technikdk (IMRT,
SBRT), a megfeleld képalkoté eljarasok (CT, PET/CT), valamint a jobb
doziseloszlasok lehet6vé teszik a helyi hatads javulasat, valamint
a késdi toxicitds csokkentését. A reirradiacid, illetve az alkalmazott
konkurens szisztémas kezeléssel vald kombinacid elényds és jol
toleralhaté.

KOVETKEZTETESEK: Jo| szelektalt beteganyagon jelentds tul-
élésjavulas figyelhetd meg, a 2 éves talélés 10%-rol 30%-ra emelke-
dett. Amikor csak lehetséges, kurativ céllal a valasztandé modszer
a sebészi megoldas. A tanulmanyok alapjan jelenleg a kifinomult
irradiacids technikak ellenére a legjobb eredményt a multidiszcip-
linaris kombinalt kezelésektdl varhatjuk.

Cervixdaganatos betegek képvezérelt sugarterapiajaval (IGRT)
szerzett kezdeti tapasztalataink

Drencsényi Rita, Varga Zoltan, Kahan Zsuzsanna

Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Onko-
terapias Klinika, Szeged

BEVEZETES, CELKITUZES: Az IGRT a sugarkezelés hatékony-
saganak és kiméletességének javulasat eredményezheti. A 2016
elején telepitett TrueBeam STx linedris gyorsité (Varian) segitségével
lagyrész- (kV) képalkotassal torténd IGRT bevezetése Uj eljarasok
alkalmazésara ad lehetdséget. Célunk volt az intrafrakcionalis, illetve
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a kezelések kozotti elmozdulasok mérésével a megfeleld CTV/PTV
margok meghatarozasa napi és nem napi IGRT-hez.

BETEGEK ES MODSZEREK: Vizsgalatunkba definitiv kurativ ke-
moradioterdpidban részesiilé betegeket valasztottunk be. Minden
beteg besugarzasi terve 7 mez6s sliding window technikaval késziilt
az Eclipse v13.6 tervezérendszerben. A betegek kezelése Varian
gyartmanyu TrueBeam STx tipusu linedris gyorsitén tortént. Az
interfrakciondlis bedllitasi pontossagi adatokat (vertikalis, longi-
tudinalis, latero-lateralis) napi ..cone beam CT” (CBCT) végzésével
gydjtottik. Néhany esetben sorozatszerlen adatot gy(jtottink az
intrafrakcionalis (kezelés el8tt és utan, 3 irdnyban) elmozduldsokrél
is. Az 6sszegydilt adatok alapjan kiszamitottuk az egyénre vonatkozd
atlagos elmozdulasokat, valamint a betegcsoportra vonatkoz6 szisz-
tematikus és véletlen hibat, majd ezek segitségével protokollonként
meghatéaroztuk a szilkséges margékat mindharom iranyban.

EREDMENYEK: Az interfrakcionalis eltérések vizsgalatdhoz 43
beteg adatait dolgoztuk fel. Osszesen 578 pozicionalas CBCT-ered-
ményét elemeztiik. A nem napi IGRT-vel kezelt betegek esetére
a sziikséges CTV-PTV margok mértékét vertikalis, longitudinalis és
lateralis irdnyban rendre 0,5 cm, 1,0 cm, illetve 0,8 cm-nek talaltuk.
Az intrafrakcionalis elmozdulast 8 beteg esetében tudtuk elemezni,
osszesen 64 alkalommal. A kezelés el6tti és utani CBCT-k kozott
atlagosan 12 perc (10-13 perc] telt el. A mért elmozdulasokat a napi
IGRT-hez alkalmazott protokoll (CTV-PTV margé valamennyi irdnyban
5 mm) biztonsdgosan kompenzalja.

KOVETKEZTETESEK: A szenzitiv CBCT-vel nagyobb biztonsaggal
alkalmazhato a teleterdpia. A fejlett technolégiahoz valé hozzaférés
révén a sugarterapia kiméletesebben és hatékonyabban alkalmaz-
hatd, mint kordbban.

Molekularis profilvizsgalat klinikai haszna ritka rakbetegségben
Fabian Gabriella', Szilagyi Eva’, Hegedds Csilla?, Petak Istvan?,
Kahan Zsuzsanna’

1Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Onkote-
rapias Klinika, Szeged; 20ncompass Medicine Hungary Kft., Budapest

CELKITUZES: Noha a ritka rakbetegségek diagnosztikaja és
terapias eljardsai nem minden esetben standardizaltak, célszerd
torekvés a preciziés orvoslas elveinek és médszereinek alkalmazasa
ezekben az esetekben is. Attétes, elérehaladott emlérakos férfibe-
tegekben vizsgaltuk a betegség vonatkozasaban relevans genetikai
vizsgalatok terdpias konzekvenciait.

ANYAG ES MODSZER: Négy metasztatikus emlSkarcindmas férfi-
beteg biopszids/szajnyalkahartya mintaibdl molekularis genetikai
analizist végeztiink Ujgeneracids szekvenalassal (NGS), valamint
bizonyos esetekben Sanger-szekvenalassal, az ONCOMPASS FULL
SURE 58 gént tartalmazd tesztpanellel. A relevans driver gének
képiaszam-valtozasat fluoreszcens in situ hibridizacioval (FISH)
vizsgaltuk. A detektalt mutaciokat validalt nemzetkozi adatbazisok
alapjan, az Oncompass regisztralt orvosi déntéstamogaté informa-
tikai rendszerével klasszifikaltuk (driver, ismeretlen jelentéség(
varians, un. VUS és polimorfizmus, SNP), majd térzskényvezett
on-label és off-label, valamint klinikai fejlesztési fazisban allé
hatéanyagokkal asszocialtuk. A terapias dontés onkoteam javaslata
alapjan tortént.

EREDMENYEK: A vizsgalt betegeknél minden esetben dj in-
formacidt adott a molekularis genetikai vizsgalat a hagyomanyos
diagnosztikai metédusokkal kapott eredményekhez (FGF | receptor,
illetve HER2-amplifikacid, PIK3CA-, illetve BRCA2-mutacio). Val-
tozatos genetikai eltéréseket mutattunk ki, amelyek befolyasoltak
a terapiavalasztast. Valamennyi beteg esetében molekularis cél-
zott szereket is alkalmaztunk (HER2-gatld, FGF-receptor 1 géatld,
VEGF-gétld, PARP-inhibitor, CDK 4/6 inhibitor) kemoterapiaval vagy
endokrin terapiaval kombinaciéban, mely hosszl betegségkontrollt
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eredményezett (a 3 értékelhet6 betegnél a tilélés a disszeminacio
igazolasatél >21, 69 és >73 honap volt).

MEGBESZELES: A molekularis genetikai vizsgalatokkal feltart
mutaciok és az ezekhez valasztott célzott molekularis hatéanyagok
alkalmazasa a férfi emlérakos betegek ellatasaban kiilondsen ered-
ményesnek tlinik. A primer tumor és a metasztazis 6sszehasonlitasa
lehetdséget ad a betegség molekuléris diverzifikaciéjanak kovetésére,
melynek terapias kovetkezménye is lehet.

Hasi szervek sztereotaxias ablativ sugarkezelésével (SABRT)
szerzett elso tapasztalataink

Féldi Gerda, Polgar Csaba, Lovey Jozsef, Stelczer Gabor, Zongor
Zsuzsdnna, Béla Dalma

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Az onkolégia fejlédésének kdszénhetden az oligo-
metasztatikus betegségek el6forduldsa novekvd tendenciat mutat,
a lokalis kontroll biztositasanak kiemelkedd szerep jut. Ennek elérésében
hatékony kezelési modalitas a sztereotaxias sugarkezelés (SABRT: Ste-
reotactic Ablative Body RadioTherapy). Intézetiinkben megkezdtiik a hasi
szervek SABRT kezelését, ennek korai eredmeényeirdl szamolunk be.

ANYAG ES MODSZER: 2016 janiusatél primer hasnyalmirigy-,
illetve attétes maj- és mellékvese-daganatos betegek sztereotaxias
(n=3) mindegyikénél 4 cm-nél kisebb, szoliter majgdcot sugaraztunk
be, a hasnyalmirigy-daganatos beteg (n=1) lokalisan eldrehaladott
betegségben szenvedett, a mellékvese-attétes beteg (n=1) pedig
oligometasztatikus, de a kezelést megelézé fél évben stabil primer
daganattal rendelkezett. El6készitésként 4D-topometrids CT-felvételt
készitettlink 7 légzési fazissal, abdominalis nyomas alkalmazéasaval. A7
CT-sorozaton PET/CT és MR fazi6 alapjan berajzoltuk a makroszkdpos
tumort (GTV: Gross Tumor Volume), amit megegyezd nagysaglinak
vettlink a klinikai céltérfogattal (CTV: Clinical Target Volume). Ebbél
kozbensd céltérfogatot (ITV: Internal Target Volume) képeztlink, melyet
kiterjesztettiink cranio-caudalis iranyban 8-10, a tébbi irdnyban 5-7
mm-rel, és igy kaptuk meg a tervezési céltérfogatot (PTV: Planning
Target Volume). A kezelést intenzitdismodulalt forgobesugérzassal
(IMAT, RapidArc) végeztiik 6-10 megavoltos fotonnal, FFF (Flattening
Filter Free) izemmaddban, Varian TrueBeam linedris gyorsitéval.
Frakcidnként kilovoltos Cone Beam CT-t (CBCT), és 6D korrekcidt
végeztiink. Minden frakcid utan ismételt CBCT ellenérzést végeztiink
az intrafrakcionalis elmozduldsok meghatarozasara. Az alkalmazott
dozis majattétek esetén 3x20 Gy volt (BED=180 Gy), pancreasraknal
6x7,5 Gy (BED=78,5 Gy), mig a mellékvese-daganatos betegnél 4x10
Gy (BED=80 Gy) volt. A betegeket PET/CT, ill. MR-vizsgalattal kovettik.

EREDMENYEK: A sugarkezelés minden frakciéjat le tudtuk adni
a tervezett dozissal. A kezeléseket kovetéen két betegnél Gr1 ra-
diogén mellékhatasok jelentkeztek. Az elkészilt kontroll képalko-
téson a besugarzott teriileten minden betegnél komplett remisszié
igazolédott.

KOVETKEZTETES: Megfelels technikai felkésziilés és mindségbiz-
tositas birtokaban a hasi szervek extrakranialis sztereotaxias ablativ
sugarkezelése biztonsaggal kivitelezhetd, és korai eredményeink
alapjan hatékony kezelési modalitas lehet.

A sugarterapias asszisztensek kompetenciainak bdvitési leheté-
ségei, eredményeink

Féldvari Dora, Czifra Gy6z6, Mangel Laszlo

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Onkoterapias Intézet, Pécs

BEVEZETES: A képalkotas és a besugarzasi technikak roha-

mos fejlédése szilkségessé tette a magasan képzett szakdolgozdk
megjelenését a sugarterapiaban. Ezek a - sok esetben diplomaval
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rendelkezé - radiografusok egy olyan Uj kiilonallé tudomanyteriilet
képviseldivé valtak, mely a jovére nézve rengeteg kihivast és lehet6-
séget tartogat. Intézetilinkben anatémiai és technikai tudasuknak ko-
szonhet6en sok, kordbban orvosi feladatot végeznek eredményesen,
ami nagymértékben csokkenti az orvosi terheket, és ez altal noveli
azintézetiink hatékonysagat. El6adasunkban szeretnénk bemutatni
ennek helyi megvaldsitasat és 6sszehasonlitdsokkal demonstralni
a minGségi valtozasokat.

MODSZER: Intézetiinkben jelenleg a kompetenciabdvités az
ellendrzéseket, a kezelések inditdsat és a kontlUrozast érintette.
Ezek radiografusi feladatok lettek, persze mindenképp utélagos
orvosi jovahagyas mellett. Az Eclipse tervezérendszer Offline Review
modulja lehetdvé teszi a felvételek és illesztések utdlagos ellendr-
zését, illetve a radiografusok ezen keresztiil végzik a haromnapos
eltérések atlagszamitasat is, tovabb csokkentve az orvosi meg-
terhelést. Véletlenszer(en kivalasztott 100 radiogréfusi illesztés
orvosi korrekciéjan keresztiil szeretnénk bemutatni a mindség és
a hatékonysag alakulasat.

0SSZEFOGLALAS: Eddigi tapasztalatainkbél az illesztések és
egyben a bedllitdsok minésége nem valtozott a kompetencia-
bévitéssel. Az orvosi terhek csokkentésével és a rugalmasabb
munkavégzéssel viszont novelhet6 az intézet hatékonysaga, a ke-
zelések szama, és csokkenthetd a varakozasi id6, bizonyitva in-
tézeti protokollunk létjogosultsagat. Megvalésitasahoz azonban
elengedhetetleniil fontos a radiografusok magas szintl képzése,
az oktatas fejlesztése.

BRCA1 és BRCA2 génteszt: a (humangenetikai) szakasszisztensek
szerepe

Franko Judit

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Molekularis Genetika Osztaly, Budapest

00l Onkoteam kérésre vagy mas szakorvosi beutaléval ellatott
emld- vagy petefészekrakos beteg BRCA1/2 mutécids statuszanak
meghatarozasara évente 800-850 BRCA1/2 génvizsgalat torténik
osztalyunkon (vizsgalatvezetd: prof. dr. Olah Edit). A molekuléaris
genetikai diagnosztikai célbdl és tudomanyos kutatasi keretben
végzett vizsgalatok lehet6vé teszik a velesziiletett BRCA1- vagy
BRCA2-génhibak [mutans BRCA miatti rékhajlam) meghatarozasat
és az emiatt kialakulé daganatos megbetegedések, illetve a magas
genetikai rizikdju személyek/csalddok azonositasat. Az eldadas
bemutatja a génteszt f6 szakmai kritériumait, a szakasszisztensek
feladatait a génteszt el6tti adatfelvételben, a betegek el6zetes tajékoz-
tatdsaban és aktiv részvételiiket a molekuldris genetikai vizsgalatok
kivitelezésében. Ezek pl. DNS kivonasa vérbdl, Sanger-szekvenalas,
minta-el6készités NGS-re, nagy genomi valtozdsok kimutatasa
MLPA-val, ,.el6szekvenalds” a Magyarorszagon 5 leggyakoribb -
munkacsoportunk altal publikalt - BRCA1/2 génmutacidra (van der
Looij és mtsai, Int J Cancer, 86:737-40, 2000). Tamogatas: NKFIH/
OTKA K-112228

Méhnyakdaganatok képvezérelt adaptiv kombinalt intersticia-
és a hagyomanyos technikakkal valé dozimetriai 6sszehasonlitas
Frohlich Georgina’, Vizkeleti Julia’, Nguyen Anhhong Nhung', Mésza-
ros Norbert', Horvath Katalin? Major Tibor', Polgar Csaba’
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, 2Onkologiai
Képalkotd és Invaziv Diagnosztikai Kézpont, Budapest

CELKITUZES: Munkank célja a Magyarorszagon elséként be-
vezetett képvezérelt adaptiv kombinalt intersticialis-intrakavitalis
nagy dozisteljesitményl méhnyak-brachyterapia (BT) ismertetése
és a hagyomanyos technikakkal valé dozimetriai 6sszehasonlitasa.



MODSZER: 2016 aprilisa 6ta 15 méhnyakréakos betegnél, dssze-
sen 45 tlizdeléssel kombinalt liregi BT-t végeztiink. Az implantacio
a teleterapia (TT) utani MRI alapjan transzrektalis UH-vezérléssel
tortént. A posztimplantaciés CT-n bekonturoztuk a céltérfogatot
(HR-CTV), a hélyagot, a végbelet, a szigmabelet és a beleket. A vé-
dendé szervek bioldgiai toleranciaddzisait (EQD2) a GEC-ESTRO
Gyn WG ajanlasai alapjan szamitottuk ki betegenként (a TT alapjan).
Elkészitettlik az inverz optimalizalt, a CT-alapu 3D optimalizalt (t{ik
nélkili) és a 2D-s, A-ponton alapuld intrakavitalis besugarzasi tervet
is, s ezeket Friedman ANOVA-val vetettik ossze.

EREDMENYEK: A beiiltetett tiik median szama 3 (0-6), a HR-CTV
atlagos térfogata 34,6 cm® (8,3-100,2 cm?), az eldirt frakciédézis 7
Gy volt. Minden dozimetriai paraméter kiilonbozott a 4-féle technika
esetén, a legkedvezdbb értékeket tlizdelésnél kaptuk, az inverz
optimalizalt tervek konformalisabbak voltak, mig az intrakavitalis
CT-optimalizalt tervek kevésbé jo dozis-térfogat paraméterekkel
rendelkeztek, a legkevésbé megfeleléek pedig a 2D-s A-ponton
alapuld dozistervek voltak. A HR-CTV dézislefedettsége rendre 0,91,
0,90, 0,88 és 0,88 volt (p<0,001), a konformalitas (COIN] 0,56, 0,59,
0,45, 0,25 volt (p<0,001), mig a hdlyag, végbél és a szigmabél frak-
ciédézisa (D2cm?) rendre 4,1 Gy, 4,1 Gy, 5,1 Gy és 7,0 Gy (p<0,001),
2,8 Gy, 2,2 Gy, 5,8 Gy és 6,6 Gy (p<0,001), 3,3 Gy, 3,2 Gy, 4,0 Gy és 5,4
Gy (p<0,001) voltak. Tlizdeléssel a betegek 86%-anal lattuk el a HR-
CTV-taz ajanlas szerinti EQD2 6sszddzissal, mig inverz optimalizalas
esetén 79%-at, a holyag, a végbél és a szigmabél toleranciadézisat
mindkét technika esetén a betegek 86%, 79% és 93%-4anal tudtuk
tartani. Ugyanezek az intrakavitalis CT-optimalizalt és az A-pont
alapu terveknél 64%, 64%, 57%, 71% és 64%, 21%, 0,7%, 50% voltak.

KOVETKEZTETESEK: A méhnyakdaganatok képvezérelt adaptiv
kombinalt intersticialis-intrakavitalis BT-jat sikeresen bevezettik
Magyarorszadgon. A dozimetriai eredmények mind a céltérfogat
dézislefedettsége, mind a védendd szervek dézisainak tekinteté-
ben a hagyomanyos technikakénal kedvez6bb értékeket mutattak.
A CT-optimalizalas jelentésen novelte az A-ponton alapuld tervek
mindségét, de a védendd szervek megfelelé kimélését csak a tlk
hasznalataval lehet elérni.

Lymphopenia és gyulladas COPD-vel tarsulé nem kissejtes
tiidérakban

Galffy Gabriella', Szentkereszty Marton?, Komldsi Zsolt!, Losonczy
Gyérgy’

Semmelweis Egyetem, "Pulmonoldgiai klinika, ?|. Sz. Patoldgiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

Alymphopenia és a szisztémas gyulladasos valasz (SIR) sulyos-
saga révidebb tdlélést (0S) prognosztizal elérehaladott nem kissejtes
tiidérakban (NSCLC). Mivel kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD)
az NSCLC-ben szenveddk tobb mint felében kimutathatd és a COPD
maga is T-sejt-kimerilést, immunhianyt és SIR-t okoz, felmeriilt,
hogy a COPD befolyasolhatja az elérehaladott NSCLC-ben szenveddk
lymphopenidjat, a SIR-intenzitast és az 0S-t. Kontroll (n=20), COPD-
ben szenvedd (n=24), NSCLC-ben (n=26), valamint NSCLC+COPD-ben
szenved§ (n=29) betegcsoportokat vizsgaltunk. COPD-s betegekben
a kontrollokhoz képest fokozédott a lymphoproliferativ IL-7 plazma-
koncentracidja, valamint a CD8 lymphocytak szdma (mindkét p<0,05).
A kontrollokhoz képest NSCLC-ben emelkedett a lymphoproliferativ
hatdsd IFN-gamma, a TNF-alfa, az IL-2, az IL-7, valamint az IL-15
koncentracidja (valamennyi p<0,05), de egyetlen vizsgalt lymphocy-
tafrakcié mérete sem novekedett. Csak NSCLC-ben szenvedékhoz
képest NSCLC+COPD-ben szenvedd betegekben viszont csdkkent az
IFN-gamma, a TNF-alfa, az IL-2 és az IL-7 koncentracidja, valamint
a CD8, iNKT és a gamma-delta-T-sejtek, s6t az 6sszlymphocytaszam
is (valamennyi p<0,05). A mediannal alacsonyabb lymphocytaszam,
iNKT- és gamma-delta-T-sejtszam a rovidebb OS fliggetlen prog-
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nosztikus tényezginek bizonyult (mindharom p<0,02). Ennek ellenére
sem mutatkozott kiilonbség az 0S-ben a két NSCLC-csoport kozott,
vagyis a tarsulé COPD nem réviditette meg az elérehaladott NSCLC-
ben szenveddk talélését. A két csoport kozott azonban kiilonbség volt
a SIRintenzitdsaban is. Az NSCLC+COPD csoportban a neutrophilia
és a CRP-fokoz4das egyarant enyhébbnek bizonyult a csak NSCLC-
ben szenved6kben mérhetéhdz képest (mindkét p<0,05). A median
alatti CRP-koncentracio pedig fliggetlen prognosztikus tényezének
bizonyult a hosszabb 0S-tilletden (p<0,01). Osszefoglalva, az eldre-
haladott NSCLC-t kiséré COPD mélyiti a tumoros lymphopeniat, de
enyhiti a tumoros gyulladast. Ezek alapjan felmeriil, hogy COPD-ben
megvaltozhat az NSCLC kezelésében alkalmazott immunoldgiai
készitmények hatasossaga. Tamogatas: OTKA 109008

Attétes veserak célzott terapiainak hatasa a teljes tlélésre hazankban
Géczi Lajos', Torday Laszl&?, Rokszin Gydrgy?, Fabian Ibolya®, Bodoky
Gyérgy*

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Kemoterapia ..C" Belgyogyaszati-On-
koldgiai és Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, Budapest; ?Szegedi Tudo-
manyegyetem, Onkoterapias Klinika, Szeged; *RxTarget Kft., Szolnok;
“Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz, Onkolégiai Osztaly,
Budapest

CELKITUZES: A veserak (RCC) kezelésében alkalmazott célzott
terapiak szama az elmdalt 10 évben folyamatosan béviilt. Ugyanakkor
kevés adattal rendelkeziink ezen innovativ kezelések ,valds életbeli”
eredményességérdl. A vizsgalat elsédleges célja az RCC kezelésé-
ben tarsadalombiztositasi tdmogatassal elérhet, szekvencialisan
alkalmazott célzott terdpidk teljes talélésre (OS) gyakorolt hatdsénak
vizsgalata volt Magyarorszagon.

ANYAG ES MODSZER: A retrospektiv, beavatkozassal nem jaré
vizsgalat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé adatbazisa-
nak elemzésével tortént. Az RCC kezelésében hazankban elérhetd
kozfinanszirozott gydgyszereket (axitinib, everolimusz, nivolumab,
pazopanib, szorafenib, szunitinib, temszirolimusz és interferon/
interleukin) C64H0 BNO-kéddal kivaltd 6sszes beteget bevontuk az
adatelemzésbe. A betegek 0S-ét Kaplan-Meier-médszerrel becsiil-
tiik, az OS definicié szerint az elsé receptkivaltas napjatél a beteg
halalaig tartott. A finanszirozasi protokoll altal megengedett kétvo-
nalnyi célzott kezelésben részesiilt 6sszes beteg bevonasra kerilt
az 0S elemzésébe.

EREDMENYEK: 2008. 01. 01. és 2017. 05. 31. kozott 3251 RCC-s
beteg kapott Ujonnan valamilyen kezelést, koziiliik 2251-en csak
célzott terapidban részesiiltek. 1632 beteg kizarélag elsévonalbeli
terapian esett at, 619 pedig masodvonalbeli kezelésben is részesiilt.
Utdbbiak koziil 318 beteget szunitinib-everolimusz (SUN-EVE], 128-at
szunitinib-axitinib (SUN-AXI) és 66-ot pazopanib-everolimusz (PAZ-
EVE) szekvencidlis terapiaval kezeltek. Az 0S a SUN-AXI szekven-
cidlis terapiat kapd betegeknél szignifikansan hosszabb volt, mint
a SUN-EVE csoportban, a 2 éves 0S 74,1%, illetve 52,5% (p<0,0001),
mig a median 0S 41, illetve 24,7 hénap (p<0,0001) volt. Kiegészitd
elemzéseket is végeztlink az elsGvonalbeli kezelés hossza alapjan
képzett alcsoportokban, igy a ..hasonlé” prognézist betegek 0S-ét
is osszehasonlitottuk. Az OS fels6 50%-at ad6 betegek esetében is
szignifikdnsan hosszabb volt a median 0S a SUN-AXI csoportban,
mint a SUN-EVE kezelés mellett (52,8 vs. 41,1 hénap, p=0,0019).
A PAZ-EVE szekvencia esetében a tul alacsony betegszam miatt
az adatok értékelhetdsége korlatozott volt, azonban az 0S-gorbe
lefutdsa a SUN-EVE szekvencidéval mutatott hasonldsagot.

KOVETKEZTETES: A retrospektiv elemzésben vizsgalt idészakban
a két leggyakrabban alkalmazott szekvencia (SUN-EVE, SUN-AXI)
esetében a betegek teljes tulélése szignifikansan eltérd, a ,valds
életben” a szunitinib-axitinib szekvencia mutatja a leghosszabb
teljes tulélést.
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PD-1-gatlok okozta mellékhatasok Gsszefiiggése a terapias
valasszal

Geszti Franciska', Czirbesz Kata', Panczél Gitta', Lérincz Lenke’,
Gorka Eszter', Balatoni Timea', Kenessey Istvan?, Liszkay Gabriella’
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkodermatolégiai Osztaly, 2Nemzeti
Rékregiszter, Budapest

BEVEZETES ES CELKITUZES: Az elsé, elérehaladott melans-
maban befogadott anti-CTLA-4 immunterapia utan PD-1-blokadon
keresztiil hat6 kezelési médokkal béviilt a melanoma immun-
terapiaja. A kezeléssel jaré mellékhatdsok nagy része mogott
autoimmun mechanizmus all. Célunk annak meghatarozasa volt,
hogy van-e 6sszefliggés a terapias valasz és a mellékhatasok
sulyossaga kozott.

MODSZER: 2015. 09. 01.-2017. 05. 31. kozott intézetlink Onko-
dermatoldgiai Osztalydn metasztatikus melanoméaban szenvedd,
PD-1-gatld kezelésben részesiilt betegek terapias valaszat vizsgaltuk
a kialakult mellékhatasokkal (CTCAE sulyossagi fok szerint Gr1-4)
Osszefliggésben. A kategorikus adatok elemzését khi2-préba, illet-
ve Fisher-féle egzakt teszt segitségével végeztiik el. A statisztikai
analizishez a Past szoftver 1.86b verziojat hasznaltuk.

EREDMENYEK: Osszesen 50 beteg kapott PD-1-gatlé terapiat
ezen idészakban, ebb6l 23 beteg részesiilt pembrolizumabkeze-
lésben, tovabbi 27 beteg nivolumabot kapott. 2017. majus 31-ig 42
beteg érte el a 12. heti kontroll staging vizsgalatot. 7 beteg (16,66%)
keriilt a kezelés sordn komplett, 12 beteg (28,6%) parciélis remisszié-
ba, 11 beteg (26,2%) stabil betegséget mutatott, 12 beteg (28,6%)
progredialt. A betegek 19%-anal (8 beteg) azonositottunk grade 1-es
mellékhatdsokat, 4,76%-anal (2 beteg) grade 2-es és 11,9%-anal (5
beteg) grade 3-as mellékhatdsokat. 27 betegnél (64,3%) nem jelent-
kezett mellékhatds. Grade 4 sUlyossagl mellékhatas nem alakult ki.
Azon betegeinknél, akiknél a kezelés soran sulyos fokd mellékhatas
alakult ki, terapias valaszként szignifikdnsan magasabb aranyban
lépett fel komplett remisszié (p=0,002).

KOVETKEZTETES: Eredményeink alapjan valészin(sithetd, hogy
azon betegeknél, akiknél stlyos autoimmun mellékhatasok alakulnak
ki, a terapias valasz kedvez6bb lesz.

A primer melanoma lokalizaciéjanak szerepe a korai agyi
disszeminaciéban

Gorka Eszter!, Czirbesz Kata', Gézsi Andras?, Liszkay Gabriella’,
Fabo Daniel®

'0rszégos Onkoldgiai Intézet, Onkodermatoldgiai Osztaly, 2Semmel-
weis Egyetem Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Genetikai Osztaly,
30rszagos Klinikai és Idegtudomanyi Intézet, Neuroldgia Osztaly,
Epilepszia Centrum, Budapest

CELKITUZESEK: Az agyi metasztazisok (AM) gyakorisaga elreha-
ladott melanoméaban 45-50%. Célunk a klinikum szempontjabél fontos
AM korai megjelenését befolyasolo rizikdfaktorok meghatérozasa volt.

ANYAG ES MODSZER: A 2003 és 2013 kdzbtt intézetlinkben
gondozott 333, igazolt AM-ban szenved6 melanomas beteglinknél
vizsgaltuk a Breslow-tumorvastagsagot, exulceraciot, a szovet-
tani tipust, a primer tumor lokalizaciéjat, az 6rszemnyirokcso-
mo-statuszt, tovabba a beteg nemét és életkorat, mint lehetséges
rizikotényezdket.

EREDMENYEK: A primer tumortél az AM megjelenéséig eltelt
id6 szignifikdns 0sszefliggést mutatott a Breslow-tumorvastag-
saggal (HR=1,37, p=0,023), exulceraciéval (HR=1,58, p=0,0025), lo-
kalizaciéval (HR=2,18, p=0,00026] és a beteg életkoraval (HR=1,19,
p=0,00014). Tovabbi elemzésiink soran mindezen prediktiv faktorok
kozil a fej-nyaki lokalizacid bizonyult a legerésebbnek az AM korai
megjelenésében (HR=1,81, p=0,031). A lokalizacié testtajak szerinti
részletes vizsgalata soran tavolsagfiigg6 6sszefliggést figyeltlink meg,
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miszerint a labfejtdl a hajas fejbdrig csokkend tendenciat mutatott
az AM-mentes id6: labszar-labfej lokalizacioban 51,5 hdnap, com-
bon 43, has-kismedence régiéban 38,5, mellkas-hati 32, alkar-kéz
35, felkar-vall 36,5, arc-nyaki 35,5, mig hajas fejb6ri melanoma
esetében 19 hénap volt.

KOVETKEZTETES: Az AM kialakulasa tekintetében magas rizi-
kdcsoportba tartoznak a Breslow 2 mm feletti, fej-nyaki, kiilondsen
hajas fejbdri lokalizaciéju melanomas betegek, akik gondozasa soran
koponya CT/MRI kévetés javasolt.

MikroRNS-alapi biomarkerek lehetséges applikacidja
cervixdysplasiaban

Gécze Katalin', Kovdcs Krisztina?, Stefanovits A'gnes3

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, 'Sportme-
dicina Tanszék, 2Pathologiai Intézet, 3Sziilészeti és NGgyodgyaszati
Klinika, Pécs

BEVEZETES: A méhnyak dysplasticus elvaltozasai igen gyakoriak.
A betegség kdrlefolydsanak megitélése bizonytalan, Uj, korai biomar-
kerek bevezetésével hatékonyabba valhat az egyéni rizikén alapuld
prevencio és terapia. A mikroRNS-eket szdmos tulajdonsaguknak
kdszonhetben potencidlis biomarkerként tartjak szamon.

CELKITUZES: Az eltéré sulyossagu dysplasticus lézidkra jellemzé
mikroRNS-profil meghatarozasa és az az alapjan torténd azonosit-
hatosag elemzése.

ANYAG ES MODSZER: LSIL, HSIL és korai SCC minték (szdvet
és szérum) miRNS-expresszids profiljat hataroztuk meg qRT-PCR
és relativ kvantifikacié segitségével. Az adatfeldolgozashoz hasz-
nalt statisztikai prébak: khi-négyzet és t-préba, ANOVA, ROC és
regresszibanalizis.

EREDMENYEK: A stadiumspecifikus szoveti és szérumexpresszios
profilok meghatarozasa mellett az aldbbi miRNS-ek esetében iga-
zoltunk szignifikans eltérést: miR-21, miR-27a, miR-34a, miR-155,
miR-196a és miR-203. A rizikdbecslés szempontjabol leghatéko-
nyabbnak a miR-27a és mir-34a kombinacidja bizonyult.

KOVETKEZTETES: Klinikai valtozékkal és a mar hasznalatos mar-
kerekkel torténd integralt hasznalatukkal ndvelhet6 a prognosztikus
jellegl rizikdbecslés hatékonysaga és az ellatas optimalizalasa.

Miitéti Felkészito Csoport az Orszagos Onkoldgiai Intézet Hasi
Sebészeti Osztalyan

Gédény Anna’, Mersich Tamas?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Rehabilitacios Részleg, Hasi Sebészeti
Osztaly, Budapest

A daganatos betegek esetén kiemelt jelentdsége van a pszichés
tinetek monitorozasanak, mivel ezek a tényezék szorosan befo-
lyasoljak az életmindséget és a tulélést is. A miitéti beavatkozas
idején a paciensek pszichésen kiilondsen sériilékenyek lehetnek,
hiszen maga a beavatkozas, az ismeretlenség, a fajdalomtél vald
félelem, a csaladtol vald szeparacié mind komoly stresszforrasok.
Kutatasi eredmények aldtdmasztjak, hogy a mitétre valé adekvat
pszichoszocialis felkészités sok, a gyorsabb feléplléssel és a gyd-
gyulassal kapcsolatos valtozora is hatassal van. A negativ érzelmek
atélése, a fajdalom megélése, a fajdalomcesillapitas, a korhazi
tartézkodas ideje és mindsége, a viselkedéses felépiilés, a klinikai
felépilés, az altalanos pszichés elégedettség és az életmindség
mind olyan tényezdk, melyek megfeleld pszicholdgiai el6készités-
sel, illetve az ehhez kapcsolodo késdbbi pszichologiai kezeléssel
befolydsolhatdék. ElGaddsomban az Orszdgos Onkoldgiai Intézet
Hasi Sebészeti Osztalyan 2016 aprilisa 6ta fokozatosan bevezetésre
kerulé edukaciés csoport intervencidit, valamint az azok hatterében
allé mechanizmusokat mutatom be. A m(téti felkészités kereté-



ben a paciensekkel személyes talalkozasra keril sor, csoportos
formaban. A felkészités jelenleg egy orat vesz igénybe, amelyre
a m(tét el6tti héten keril sor. A pszicholégiai felkészités olyan
stratégiakat foglal magaban, amelyek befolyassal vannak arra,
hogyan érez, gondolkodik vagy viselkedik egy paciens. Az altalunk
kidolgozott csoport a Hasi Sebészeti Osztaly egyéni jellegzetessé-
geit, mikodési rendjét veszi alapul. Intervencidnk a szakirodalom
attekintése alapjan, evidence-based kutatasi eredményeken ala-
pul. A csoport soran proceduralis és szenzoridlis informacidkat
biztositunk, viselkedéses instrukcidkat adunk, valamint kognitiv
intervenciokat és relaxaciot tanitunk. A relaxacié oktatdsa az inté-
zetlinkben 2011 6ta m{ik6dd Autogén Tréning Csoport tapasztalatai
alapjan torténik. A felkészités soran a cél a paciensek biztonsag-
érzetének tdmogatasa, a bizalom és a kontrollérzés fokozasa.
Jovébeli terveink kozott szerepel a paciensek distressz-szintjének
mérése, amelyek tdmpontot adhatnak az apolasi idGszakra, mivel
a szorongas, a depresszid és a katasztrofizalads a posztoperativ
fajdalom prediktorainak tekinthet6ek, igy befolydssal lehetnek
a posztoperativ gyégyulasra.

Klausztrofobias betegek sugarterapiara valo felkészitése
Gyapjas Tiinde, Molnar Maria, Gabor Gabriella, Pajkos Gabor
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Onkoradiolégiai Kozpont, Kecskemét

CELKITUZES: A klausztrofébia nagymértékben megneheziti vagy
akar meg is akadalyozhatja a tervezési CT vagy a sugarterapia alkal-
mazasat. Eléadasom célja a klausztrofébids betegek sugarterapiara
valé pszichés felkészitésének bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: Harom kivalasztott eset kapcsan mutatom
be, hogy milyen kognitiv viselkedésterapias modszereket alkalmaz-
tunk annak érdekében, hogy csdkkentsiik a fobids tiineteket, és
megkonnyitsiik a kezelések felvételét.

EREDMENYEK: Az alkalmazott pszicholdgiai intervenciok ered-
ményesnek bizonyultak betegeinknél, egyik klausztrofébias paci-
ensiinknél sem hitsult meg a sugérkezelés a pszichés zavar miatt.

MEGBESZELES: A kézpontunkban alkalmazott kognitiv viselke-
désterapias elemeket tartalmazé pszichés felkészités eredményes-
sége aladtdmasztotta, hogy az onkopszicholdgusok a sugarterapia
teriiletén is segiteni tudjak a kezelések kdnnyebb elviselését.

Simonton-pszichoterapia hatasa a daganatos betegek lelkiallapotara
Hajduné Kovacs Erzsébet’, Lengyel Ildikd!, Papp Judit?, Horvath Zsolt'
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Onkoldgiai Klinika, '0Onkoldgia
Osztaly, 2Sugarterapia Osztaly, Debrecen

CELKITUZES: Klinikankon kiemelt figyelmet forditunk a da-
ganatos betegek onkoldgiai kezelése mellett a pszichoterapiara,
mely jelentésen befolydsolhatja a kezelés eredményességét és
az életmindséget. Klinikankon pszichiater vezetésével kiilonbo-
26 csoportterapiak mikodnek. Célunk a Simonton-terapia, mint
alternativ kezelési médszer hatdsanak bemutatdsa a betegek
lelkidllapot-valtozasara.

MODSZER: Kérddives médszert alkalmaztunk a Simonton-te-
rapidban részt vett betegek, illetve a kontrollcsoport esetében.
Kutatasunk soran a betegek pillanatnyi és altalanos lelkiallapotat,
valamint a depressziv tiineteket vizsgaltuk.

EREDMENYEK, MEGBESZELES: A daganatos betegek tilélésé-
ben fontos szerepe van a megkiizdési stratégidknak. A komplex
onkoldgiai és pszichoterapias kezelés eredményeképpen pozitiv
valtozast tapasztaltunk a Simonton-terdpidban részesiilt beteg-
csoportban. A pozitiv vizualizacidkkal sikerdilt oldani a stresszt,
csokkenteni a depressziét, a kétségbeesés helyett pozitiv érzé-
sek alakultak ki. A gydgyulas folyamataba, a személyes belsé
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eréforrasokba, a helyzet irdnyitdsaba vetett hit, az egyéni célok
megfogalmazasa, a pozitiv jovékép kialakitasa segitheti az ered-
ményes gydgyulast.

miR-200 in extracellular vesicles promotes metastasis of breast
cancer cells

Hamar Peter'?, Le Minh T. N.2, Lieberman Judy?

'Clinical Experimental Research Institute, Semmelweis University,
Budapest, 2Boston Children’s Hospital, Harvard Medical School,
Program in Cellular and Molecular Medicine, Boston, MA, USA

Not all cancer cells in a tumor are capable of metastasizing.
The miR-200 microRNA family, which regulates the mesenchy-
mal-to-epithelial transition, is enriched in the serum of patients
with metastatic cancers, and ectopic expression of miR-200 can
confer metastatic ability to poorly metastatic tumor cells in some
settings. Here we investigated whether metastatic capability could
be transferred between metastatic and nonmetastatic cancer cells
via extracellular vesicles. Metastatic breast cancer cell lines highly
expressing miR-200 secrete miR-200 microRNAs in extracellular
vesicles and transfer them to otherwise weakly metastatic cells
either nearby or at distant sites and confer upon them the ability
to colonize distant tissues in a miR-200-dependent manner. Thus,
uptake of extracellular vesicles can transfer metastatic capability.

Antihipertenziv kezelés az onkoldgiai betegellatasban

Harisi Revekka, Bodoky Gyérgy

Egyesitett Szent Istvan-Szent Laszld Korhaz, Onkoldgiai Osztaly,
Budapest

BEVEZETES: A szolid daganatok korszer( kezelésében alkalma-
zott molekularis célzott terapia jelentésen megemelte a progresszié-
mentes és a teljes tulélést. Ugyanakkor a kezelés a kardiovaszkularis
funkcidra gyakorolt direkt mellékhatasai révén novelte a morbiditast
és a mortalitast. Az angiogenezisgatlok okozta sziv- és érrendszeri
mellékhatasok kozott a hipertdnia megjelenése a leggyakoribb. Jelen
munkankban a VEGF-gatlok okozta vérnyomasbetegséget elemeztiik.

BETEGANYAG ES MODSZER: A VEGF-gatlé kezelésben részesiilt
metasztatikus betegeinknél monitoroztuk a vérnyomasértékeket.
A j6 altalanos allapotu (ECOG 0/1) betegek atlagos életkora 60,9
(31-78) év, a nemek aranya kozel egyenlé volt. A vérnyomas méré-
se az iranyelveknek megfeleléen tortént. A hipertdnia stlyossagat
a CTCAE 4.0 verzié alapjan értékeltiik, de dsszevetettiik a JNC8
klasszifikacioval is.

EREDMENYEK: A VEGF elleni monoklonalis antitest alkalmazasa
esetén kozel 31%-ban jelentkezett hiperténia, mig a VEGFR-tirozin-
kindz-inhibitorok esetén 23%-ban. A betegek 86%-aban grade 1/2
tenzidemelkedést tapasztaltunk. 14%-ban valt szlikségessé intenziv
antihipertenziv kezelés, tobb gydgyszer kombinacidjaval (grade 3), és
csak 1%-ban jelentkezett hipertdnids krizis (grade 4). Fennallé kar-
diovaszkularis rizikd vagy célszerv karosodasa soran 120-140/80-90
Hgmm kozotti vérnyomasértékeknél, kardiovaszkularis rizikd nélkil
140/90 Hgmm értékek felett profilaktikus antihipertenziv kezelés
mellett sdlyos tenzidkiugrasok csak 0,8%-ban fordultak eld. Angio-
genezisgatlo alkalmazasa esetén 140/90 Hgmm felett mar gydgy-
szeres kezelést alkalmaztunk. A kettés kombinacids vérnyomas-
csokkentd kezelés mellett legfeljebb grade 1-es tenzidemelkedéssel
talalkoztunk. AVEGF-gatlé kezelés leallitasat koveteld 160/100 Hgmm
feletti érték beteganyagunkban nem fordult eld.

KOVETKEZTETES: A sziikséges ajanlasok ismerete, a vérnyomas
rendszeres monitorozasa, sziikség esetén az idében megkezdett
gyogyszeres kezelés lehetévé teszi az angiogenezisgatlok folyamatos
alkalmazasat megszakitas vagy dozisredukcio nélkdil.
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El6rehaladott stadiumi méhnyakdaganatos betegek definitiv
radiokemoterapias kezelés elotti és a residualis tumor felmérésére
késziilt, kiils6 sugarkezelés utani kismedencei MR-vizsgalatok
osszehasonlitasa

Horvath Katalin!, Vizkeleti Julia?, Gédény Maria’

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkoldgiai Képalkotd és Invaziv Diag-
nosztikai Kézpont, 2Sugarterapias Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Az elérehaladott stddiumd méhnyakdaganatos
betegek terapia el6tti és az intracavitalis-interstitialis terapia ter-
vezéséhez késziilt kismedencei MR-vizsgalatok dsszehasonlitasa.

ANYAG ES MODSZER: 2016. aprilis és 2017. aprilis kozott 21 méh-
nyakrékos betegnél (st. I/B2: 1, st. II/A: 1, st. 1I/B: 10, st. llI/B: 9)
végeztiink kismedencei MR-vizsgalatot a kezelés megkezdése elétt
a stddium meghatarozasara, majd a teleterapia végén a residualis
tumor felmérésére. A vizsgalatok soran 3T GE MR-késziilékkel, felileti
tekercs alkalmazasaval multiparametrikus (MP-MRI) méréseket vé-
geztiink cervixre fékuszalt HR (high resolution] technikaval. Intravénas
kontrasztanyagot minden esetben alkalmaztunk, diffziésulyozott
(DW) mérés is tortént, melybdl az ADC-értékeket meghataroztuk.

EREDMENYEK: A betegek atlagos életkora 48 év volt (27-71),
a kezelés el6tti MR-vizsgalatok alapjan a daganatok legnagyobb at-
mérdje atlagosan 5,6 cmvolt (2,2-10 cm), a diffuzidsulyozott mérésbél
kalkulalt ADC-érték atlagosan 0,837x10° mm?/s (1,02-0,591x10-
mm?/s), teleterapia utan készilt MR-vizsgalaton residualis tumorra
utaléo morfoldgiai jel 13 betegnél volt kimutathato, ebbdl 8 betegnél
a daganat kisméretd, 2 cm-nél kisebb volt, ADC-érték atlagosan:
1,125%10* mm?/s (0,531-1,39x10-* mm?/s), 5 betegnél 2 cm-nél
nagyobb, atlag 3,54 cm (2,5-6,2 cm), ADC-érték atlagosan 0,983x10-
mm?/s (0,852-1,27x10-3 mm?/s).

KOVETKEZTETESEK: A méhnyakdaganatos betegeknél a mul-
tiparametrikus MR-vizsgalatnak nemcsak a kezelés elétti stadium
felmérésében, de az intracavitalis-interstitialis terapia tervezésé-
nél is dontd szerepe van. A teleterapia utan készilt vizsgalatokon
a residualis tumor jol meghatarozhaté volt, melyhez a DW-mérés
és az ADC-érték fontos kiegészité informaciéval szolgalt. A 2 cm-
nél nagyobb residualis tumorok ADC-értékei a primer daganatos
értékkel csaknem egyezdek voltak, a 2 cm-nél kisebb residualis
tumor esetén ennél magasabb ADC-értékeket kaptunk, de még
mindig az irodalmi ajanldsokban szereplé malignus tartomanyban
(1,4x10° mm?/s alatt).

Eldrehaladott cervix uteri karcinomas betegeink kezelése bevaci-
zumabbal kombinalt kemoterapiaval

Huszar Attila, Dankovics Zsdfia, Csejtei Andras

Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhaz, Onkoradioldgia, Szombathely

CELKITUZES: Centrumunk elérehaladott cervixrakos betegeinek
definitiv ellatdsa soran a GOG 240-es vizsgalat alapjan bevacizumab-
bal kombinalt kemoterépias gyakorlatunk bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: Osztalyukon az absztrakt leadasanak ha-
taridejéig 15 betegnél adtunk bevacizumabbal kombinalt kemotera-
piat, két beteg esetén egy éven til. Az el6adas e kezelések legfébb
jellegzetességeit (szdvettan, stadium, alkalmazott kezelés, ciklusok
szdma, mellékhatdsok) mutatja be.

EREDMENYEK: A 15 betegbél 12 alkalommal alkalmaztunk be-
vacizumab+paklitaxel+ciszplatin kezelést, 3 esetben, besz(kiilt
vesefunkcidé miatt ciszplatin helyett topotekant adtunk.

MEGBESZELES: Egy betegiink keriilt PET/CT-vel igazolt komplett
remisszidba. Progresszié miatt egy betegnél sem kellett a kezelést
megszakitani, mindkét transzrenalis drénes beteglinknél a drén meg-
szlintethetdveé valt. A fisztulaképzddés veszélye nagy, féleg, ha korabban
besugarzast is kapott a beteg a kismedencére. Néhany beteglink
a GOG 240-es vizsgalatban leirt atlagos talélésnél is hosszabb ideje él.
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Sugarkezelés mellékhatasainak felismerése, szovédmények
kezelése

Illyésné Kovacs Ildikd’, Papp Judit', Horvath Zsolt?

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Onkolégiai Klinika, 'Sugar-
terapia Osztaly, 2Onkoldgiai Osztaly, Debrecen

CELKITUZES: A sugarkezelés soran kialakulé mellékhatasok
egy része megfelel6 apoloi kontrollal kikiiszobdlhetd, illetve a ki-
alakult tinetek nagymértékben csokkenthetdk. Osztalyunkon a két
leggyakrabban eléforduld betegségcsoportban végeztiink felmérést,
az eml6- és fej-nyaki daganatos betegek korében.

ANYAG ES MODSZEREK: 2015-t61 2016-ig 45 eml(§- és 23 fej-nyaki
tumoros beteg esetében kovettiik a lehetséges mellékhatasok kiala-
kuldsat a tobbhetes kezelések kezdetétdl a végéig, heti ellendrzés
mellett. Sugarkezelés megkezdése el6tt elengedhetetlen a betegek
koriltekint6 felvildgositasa a varhatd tiinetek megjelenésérél és azok
idébeni felismerésérdl. Elséként megjelend, mindkét betegcsoportra
jellemz6 korai tiinet a bérszin elvaltozasa. A bértiinetek az enyhe
bdrpirtél az radiodermatitiszig fokozddhatnak, a tiinetek enyhitésére
a fajdalmas terilet hitése és bérvéd6 krémek hasznalata javasolt.
A fej-nyaki daganatos betegek esetében a nyalelvalasztas csokke-
nése, az izérzés csokkenése, illetve atmeneti elvesztése, nyelési
nehezitettség, étvagytalansag, gombas fertézések alakulhatnak ki.
E panaszok tiineti kezelés hatasara jelent6sen csckkennek, a betegek
altaldnos komfortérzete javul.

EREDMENYEK: Ha a betegek sikeresen elsajatitjak a helyes
bérapolast és szajhigiéné alkalmazasat, konnyebben atvészelik
a sugarkezelés okozta szovédmeényeket, jelentésen javulhat az élet-
mingséglik, rovidiilhet a regeneracids idGszak.

MEGBESZELES: Ezekben az esetekben nagy szerepe van az
eredményesen folytatott betegedukacionak, a figyelmesen végzett
mindennapi apoléi munkanak.

Az aquaporin 1 expresszio jelentésége kutan melanoma cerebralis
propagaciojaval 6sszefiiggésben

Imrédi Eleondra’, Timar Jozsef, Plotar Vanda?, Gorka Eszter', G6dény
Maria®, Fedorcsak Imre®, Liszkay Gabriella’

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkodermatoldgiai Osztaly, ’Sebészeti
és Molekularis Patolégiai Osztaly, *0Onkolégiai Képalkoté és Invaziv
Diagnosztikai Kozpont, ‘Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Patolégiai
Intézet, °Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest

CELKITUZES: Munkacsoportunk korabbi vizsgalatai alapjan az
AQP1-expresszid szignifikans korrelaciét mutatott a primer kutdn mela-
nomaban szenvedd betegek progresszidomentes és teljes tulélésével. Az
osszefliggés hatterének felderitése céljabol végzett jelen vizsgalatunk-
ban az AQP1-expresszid 6sszehasonlité elemzését végeztiik kdzponti
idegrendszeri és egyéb attéteket adé primer melanomak esetében.

ANYAG ES MODSZER: A kutatashoz hasznalt mintakat az Orszagos
Onkoldgiai Intézet Sebészeti és Molekularis Patolégiai Osztalya, a Sem-
melweis Egyetem Bdr-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinikaja, vala-
mint az Orszagos Klinikai I[degtudomanyi Intézet biztositotta. Osszesen
68 primer formalinfixalt, paraffinba dgyazott kutan melanomaminta,
valamint 6, e primerekb6l szarmazé cerebralis melanomaattétet
tartalmazé FFPE minta immunhisztokémiai analizisét végeztiik el an-
ti-AQP1 primer antitest (Abcam) hasznalataval a Semmelweis Egyetem
II. Sz. Patolégiai Intézetében. A betegek kortorténeti 9sszefoglaldit és
a primer tumorok jellemzéit, valamint a tulélési adatokat a mintakat
biztositd intézetek informatikai adatbazisabol nyertiik.

EREDMENYEK: A koponya-MR-vizsgalattal igazolt agyi attétet add
betegek primer melanomamintaiban szignifikdnsan magasabb az
AQP1-expresszio, mint az egyéb metasztatikus esetek primer tumorai-
ban (p=0,05). Az azonos beteghdl szarmazé primer tumorok AQP1-exp-



(p=0,02]). Az AQP1-t expresszalé melanomasejtek az agyi attétekben
elsésorban a kapillarisoktél tavolabbi régiokban helyezkedtek el.

MEGBESZELES: Az AQP1-expresszié mértéke szignifikansan
magasabb a kedvez6tlenebb prognézisu, agyi attétet add primer
melanoma eseteiben, mint az egyéb metasztatikus primer melano-
makban, amely eredmény dsszhangban van korabbi megfigyeléseink-
kel. Az agyi attétek AQP1-expresszidjanak disztriblcidja ugyanakkor
a hipoxiaval valoé dsszefliggés lehetdségét veti fel.

Emldcarcinomas betegek preoperativ honalji nyirokcsomosta-
tuszanak meghatarozasa LBC médszerrel

Ivady Gabriella’, Kovacs Eszter?, Matrai Zoltan®, Fillinger Janos',
Bak Mihaly’!

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Citopatologiai Osztaly, Onkoldgiai
Képalkoté és Invaziv Diagnosztikai Kézpont, *Daganatsebészeti
Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Az Gjonnan diagnosztizalt emlSkarcinémas betegek
preoperativ kivizsgalasanak szerves része a honalji nyirokcsomostatusz
meghatarozasa, mely klinikai képalkotd vizsgalatokkal és célzott min-
tavétellel, leggyakrabban aspiracids citolégiaval torténik. A nyirokcso-
mok allapota, azaz attétes vagy attétmentes volta alapvetd fontossagu
a tovabbi terapias dontés szempontjabdl, ezért indokolt minden olyan
eljaras, mellyel pontosabb diagndzishoz juthatunk. Az irodalmi adatok
alapjan Liquid Based Citoldgiai (LBC) technikat alkalmazva az aspira-
cids citolégiai mintak minésége jobb, mint a konvencionalis keneteké,
és kérdéses esetekben immuncitokémiai reakciok is végezhetdk.

BETEGEK ES MODSZER: 2017-ben bevezettiik az axillaris nyi-
rokcsomokbél szarmazé mintak LBC-feldolgozasat. A mintavételt
UH-vezérelten radiolégus végzi. Az aspiratum fixaldsa Thin Prep
Cytolyt Solution folyadékban torténik. A folyadékban szuszpendalt
mintabdl ThinPrep Processor 2000 (Hologic® USA) automata rend-
szer késziti el a keneteket, melyeket hematoxilin-eozin festéssel,
fénymikroszkoéppal vizsgalunk. Az LBC-kenetek kiértékelése és diag-
nosztikus kritériumaik megegyeznek a hagyomanyos kenetekével.
Vizsgalatunkban 85 beteg LBC-mintajat elemeztik ki. Amennyiben
szovettani mintavétel is tortént, dsszehasonlitottuk a citoldgiai és
a szovettani eredményeket, ezek alapjan meghataroztuk az LBC
technikaval késziilt mintak specificitdsat és szenzitivitasat. Ugyan-
akkor az LBC technikaval késziilt keneteket dsszehasonlitottuk az
axillaris nyirokcsomokbdl szarmazo, konvencionalis kenetekkel az
értékelhetdség, sejtdlissag és a zavard hattér szempontjabol.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES: Megallapithatd, hogy az LBC
technikaval késziilt kenetek szenzitivitdsa 66,67%, specificitasa
100%. A konvencionalis kenetek esetében a nemzetkézi irodalmi
adatok alapjan a szenzitivitas 63,3%, a specificitds 100%. Az LBC
technikaval késziilt kenetekben zavaro hattér jelenléte nélkil a sejtek
kis teriileten elosztva, koncentraltan vannak jelen, igy a kevéshé
sejtdus kenetek értékelhetdsége jobb, mint a konvencionalis kene-
tek esetében. El6addsomban tapasztalatainkat és néhany érdekes
esetet szeretnék bemutatni.

A tiido sztereotaxias sugarkezelése a debreceni Klinikan: Az els6
1,5 év tapasztalatai 35 beteg kezelése utan

Janvary Zsolt Levente, Simon Mihaly, Horvath Zsolt

Debreceni Egyetem, Onkolégiai Intézet, Sugarterapia Nem Onallé
Tanszék, Debrecen

CELKITUZES: Az eldadas célja a Debreceni Onkoldgiai Klinika
pulmonalis sztereotaxias sugarkezelési gyakorlatanak bemutatasa
az els6 35 beteg kezelése soran szerzett tapasztalatok alapjan.
Ismertetjik a korai klinikai eredményeket, kiilonos tekintettel
a rekeszkontrollt szolgalé hasi kompresszié és a 4D volumetri-
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kus pozicidverifikacié (4D Cone-beam CT) hasznalata soran nyert
tapasztalatokra.

ANYAG ES MODSZER: Intézetiinkben 2015. december és 2017. ma-
jus kozott 35 betegnél végeztlink sztereotaxias tlid6-sugarkezelést T1-2
NO MO nem kissejtes tid6tumor (n=21] vagy pulmonalis metasztazis
(n=14) miatt. A kezelésekhez vakuummatracos betegimmobilizaciéban
4D CT-szimuléciot végeztlink, a kezelendd elvaltozas mozgasi ampli-
tadoéjanak mértéke és iranyanak felmérésére. A kezelési céltérfogat
meghatarozasa a légzémozgast lefedd ITV koncepcidn (Internal Target
Volume) alapult. A hilus szintjében vagy attol caudalisan elhelyezked§
elvaltozasoknal reprodukalhatd hasi kompressziot alkalmaztunk
a rekeszkitérés csokkentésére. Valamennyi frakcié el6tt és utan
CBCT (Cone-Beam CT) képverifikécié tortént, amely lehetévé teszi,
hogy a kezelés elétti pozicidkorrekcid a tervezésre hasznalt légzési
fazissal identikus fazisban torténjen meg. A kezelések Elekta Versa
HD besugarzon torténtek 6 MV fotonnyalabbal, forgébesugarzassal
(VMAT=Volumetric Modulated Arc Therapy). A standard déziselirds
a PTV-t lefed6 75-80%-0s izoddzisra 8x7,5 Gy volt.

EREDMENYEK: A betegek median életkora 67 (39-82) évvolt. ACT-n
mérhetd legnagyobb tumoratmeérd median értéke 22 mm-nek adédott
(tartomany 9-45). A periférids/centrélis tumorlokalizacié 27/8 arany-
ban oszlott meg. Abdominalis kompressziot 13 esetben alkalmaztunk
a légzési amplitido csokkentésére, melyet a betegek jol toleraltak.
A median kovetési id6 6 hénap (tartomany 0-15 hd) volt. A betegeket
prospektiven kdvetjiik, a terdpids valasz megitélésére rendszeres CT- és
PET/CT vizsgalatok torténnek. Az eddigi rovid kovetési idd alatt lokélis
progresszié nem igazolddott, 1 betegnél Uj pulmonalis géc jelent meg
amasik lebenyben. A kezelést a betegek jol toleraltak, a mellékhatasok
ritkak és enyhék voltak, gradus 2-nél stlyosabb toxicitast nem észleltiink.

KOVETKEZTETES: A linearis gyorsité alapu frakcionalt sztereo-
taxids sugarkezelés alkalmas az inoperabilis vagy mtétet vissza-
utasitd betegeknél primer és metasztatikus tiidéelvaltozasok ablativ
kezelésére. Hosszabb kovetés sziikséges a lokalis tumorkontroll és
talélési eredmények felmérésére.

A multiparametrikus MR-vizsgalat szerepe az als6 harmadi
rectumtumorok neoadjuvans kezelés utani statuszanak megitélé-
sében, a sebészi reszekalhatosag elbiralasaban

Jederan Eva', Dubdczki Zsolt?, Mersits Tamas?, Gddény Maria'
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkoldgiai Képalkoto és Invaziv Diag-
nosztikai Kézpont, 2Daganatsebészeti Kézpont, Budapest

CELKITUZES: Vizsgalatunk célja volt a neoadjuvans kezelés
hatasara létrejott regresszié MR-jelei megbizhatdsaganak, valamint
multiparametrikus MR, ezen belil a funkcionalis mérések, a DWI sze-
repe jelentéségének elemzése a komplett regresszié megitélésében.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 2014. 01.
01.és2016.08.31. koz6tt abdominoperinealis rectumexstirpacioval
(APRE] és extralevatoros abdominoperinealis rectumexstirpaciéval
(ELAPRE] operalt alsé harmadi rectumtumoros betegek (32 paciens)
neoadjuvans kezelést kovetd muliparametrikus MR (MPMR)] vizsgala-
tait (28 vizsgalat] tekintettiik at. A neoadjuvans terapiat kévetd, mitét
elétti MR-vizsgalat eredményét a szovettani lelettel vetettiik dssze.

EREDMENYEK: A 32 operalt paciens koziil 28 betegnél késziilt
restaging MR-vizsgalat. A T2-sllyozott méréseken vizsgalva a primer
tumor helyének megfeleléen 1 betegnél normalizalédott a fali szer-
kezet, 19 betegnél a korabbi tumor helyén mérsékelt foku fibrosis
alakult ki, 6 betegnél vaskos fibrosis volt megfigyelhetd, 2 betegnél
irreqularis hegesedés abrazolddott. A funkcionalis mérések ezen
belil a residualis tumor meghatarozasat pontositottak.

KOVETKEZTETESEK: A multiparametrikus MR pontos a tumor-
terjedés megitélésében, a terapiat meghatarozza. Az alsé harmadi
rectumtumorok ventralis irdnyu terjedésének analizisében kevéshé
megbizhato. A vaskos fibrosison belil residualis tumor megitélése
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a csak anatomiai adatokat szolgaltaté T2-sudlyozott méréssel nem
elég pontos. A diffuziésulyozott mérés (DWI) a regresszié megitélé-
sében az anatémiai adatokat funkcionélis informacidkkal pontositja.
Arestaging MR-vizsgalat és a neoadjuvans terapia befejezése kozott
legaldbb 8 hétnek kell eltelnie, hogy a kezelés kovetkezében létrejové
regresszio kialakulhasson.

Palliativ agyak intézetiinkben
Jéglné Illés Zsuzsanna, Bonczok Andrea
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Onkoterapias Intézet, Pécs

A daganatos betegek ellatdsanak szerves része a palliativ ellatas.
A palliativ ellatas olyan megkdzelités, amely a szenvedés megelGzésével
és enyhitésével javitja az életet fenyegetd betegséggel szembenézé
betegek és csaladtagjaik életmindségét a korai felismeréssel, vala-
mint a fajdalom és egyéb fizikai tiinetek, pszichoszocialis és spiritualis
problémak tokéletes értékelésével és kezelésével. Jelenleg a Klinikai
Kozpontban sem az aktiv kezelésben mar nem részesiilg, tiineti ellatast
igényld, eldrehaladott stadiumu, sem a végstadiumu daganatos betegek
fekvGbeteg-intézményi elhelyezése nem megoldott. 2016 novemberében
az intézetben 4 db betegagyon a palliativ ellatas kiszélesitése tortént
atarsintézetek és a haziorvosok igényeinek figyelembevételével. Célunk
kozremUkodés és tapasztalatszerzés a palliativ agyakon egy jovébeni,
Klinikai Kozponton belili palliativ osztaly mikddtetéséhez.

Izominvaziv hélyagrak képvezérelt sugarkezelése intravezikalisan
befecskendezett lipiodolos jeloléssel. Korai tapasztalatok

Jorgo Kliton', Polgar Csaba’, Tenke Péter?, Kovacs Gabor®, Major
Tibor!, Stelczer Gabor?, A'goston Péter’

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, 2Jahn Ferenc
Kérhaz, Uroldgia, *Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont, Uro-
l6gia, Budapest

CELKITUZES: Intravezikalis lipiodolinjekciéval jelslt tumoragy
alapjan végzett képvezérelt sugarkezelés (IGRT), illetve szimultan
integralt boost (SIB) technika bevezetése izominvaziv hélyagdaga-
natok radiokemoterapias kezelésében.

BETEGEK ES MODSZER: 2016. 4prilis 6ta 3 férfibeteget vontunk be
vizsgalatunkba. Betegeinknél hélyagdaganat transzuretralis reszekci-
6ja [TURBT) soran grade 3, izominvaziv tranziciocellularis karcinéma
igazolddott. A radiokemoterapia megkezdése elétt mindegyikiiknél
tumoragy-reszekciot végeztiink (maximalis TURBT). A TURBT soran
a daganatagyba szubmukozalisan 10 ml lipiodolos (Lipiodol® Ultra-Flu-
ide, Guerbet LLC, Bloomington, IN) oldatot fecskendeztiink be, igy jelolve
atumor helyét az emelt dozisu besugarzashoz. A radiokemoterapia soran
30 frakciéban a kismedencére 51 Gy-t (napi 1,7 Gy, a teljes hélyagra 57
Gy-t (napi 1,9 Gy), a lipiodollal megjelélt tumoragyra 63 Gy-t (napi 2,1
Gy) adtunk SIB forméjaban, forgéives, intenzitismodulalt (RapidArc)
technikaval. A besugérzas pontossagat IGRT-vel biztositottuk, napi
kilovoltos CT segitségével. Parhuzamosan heti 40 mg/m? ciszplatin
kemoterapiat adtunk. A sugarkezelés alatt jelentkez6 korai radiogén
urogenitélis (GU) és gasztrointesztinalis (Gl) mellékhatasokat a Radi-
ation Therapy Oncology Group (RTOG) beosztas szerint osztalyoztuk.

EREDMENYEK: A lipiodol beadasa soran és azt kévetéen érdemi
perioperativ mellékhatast, toxicitast nem észleltiink. Betegeinknél
az eldirt dozist leadtuk. A sugarkezelés id6tartama 6 hét volt. A SIB
kezeléshez kialakitott dozis-térfogati megszoritasokat minden bete-
giinknél teljesitettiik. A besugarzasi tervek értékelésekor az alabbi
atlagértékeket kaptuk: rektum V48,4r: 9% (tartomany: 3-17%), jobb
csipGiziilet V48,4csj: <0,5%, bal oldali csipbiziilet V48,4csb: <0,5%.
Akilovoltos CT-ellenérzések soran a lipiodollal megjeldlt tumoragy jol
lathatd volt. A kezelés alatt egy betegnél grade |l cisztitiszt és grade Il
proktitiszt, egy betegnél grade | cisztitiszt észleltiink, amelyek tiineti
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gyogyszeres kezeléssel javultak. A harmadik betegnél akut radiogén
mellékhatas nem alakult ki.

KOVETKEZTETESEK: A lipiodol hélyagfali injektalasa biztonsagos
volt, perioperativ toxicitast nem okozott. A tumoragy lipiodolos jelo-
léssel jol lathatd volt a sugarkezelés elétt végzett kilovoltos CT-n.
A teljes kezelési id6 4 nappal megrovidiilt, a tumoragyra leadott
bioldgiai 6sszddzis emelése mellett. A korai radiogén mellékhatasok
mérsékeltek voltak, eszkdzds beavatkozasra nem volt sziikség.

A gyogytorna és a fizikai aktivitas hatasanak mérése Activity Tracer
hasznalataval vastagbél-daganatos betegek onkoldgiai kezelése
soran

Kapitany Zsuzsanna', Pollner Péter*, Erdei Anett?, Schlakker Imréné®,
Mihallfy Veronika’, Horvath Anna®

Semmelweis Egyetem 'Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapia Tanszék,
2Kuatvolgyi Klinikai Tomb Rendelgintézet, *Onkoldgia, “MTA-ELTE
Statisztikus és Bioldgiai Fizika Kutatécsoport, Budapest, *Csolnoky
Ferenc Kérhaz, Veszprém

CELKITUZES: Szamos nemzetkozi tanulmanyban olvashatunk
arrol, hogy a rendszeresen végzett fizikai aktivitasnak jelentds szerepe
van a vastagbélrak primer és szekunder prevenci¢jaban egyarant.
A vizsgalat célja az adjuvans és elsévonalbeli kezelés alatt allo és
gyogytornaprogramban részesiilé vastagbél-daganatos betegek
allapotanak felmérése és a gydgytorna és mas szabadidGs aktivitas
hatdsanak a kovetése. A kezelés ideje alatt a betegek fizikai alla-
pota és aktivitdsa nagy szdrast mutat, ezért a gyogytornaprogram
megkezdése elétt allapotfelmérést végeztiink.

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalat ez idaig 2 onkoldgiai osztaly (n:
15+26) betegeinek bevonasaval tortént, akik 48 oran keresztil kaptak
a kemoterapiat, majd két hetet otthon toltottek. Az allapotfelméréshez
a kovetkezd teszteket hasznaltuk: Godin LeiserTime Excercise Ques-
tionnaire (GLTEQ) - hétkoznapi fizikai aktivitdsi habitust méri; Berg
Egyensuly Skala - funkcionalis egyensulyteszt (stopperdra, vonalzd,
lépcs6); Tinetti scale - egyensuly- és jarasteszt; MFSI-SF teszt - szo-
matikus és pszichés aktivitds mérése; EORTC QLQ-C30. Ezt kovetden
Activity Tracer oraval lattuk el 6ket, ami a fizikai aktivitas intenzitasat,
idejét, illetve a pihenési id6szak paramétereit méri. Specialis, az egyéni
allapothoz adaptalt gydgytornaprogram betanitasa utan képanyaggal,
szoveges értelmezéssel is ellatott gyakorlatsort adtunk a betegeknek
mozgasnapléval kiegészitve. A napldban régzitésre keriiltek a gyogy-
torna, a napi séta és az egyéb aktivitdsokkal elt5ltott id6. Az otthon
toltott id6t telefonos megkereséssel facilitaltuk.

EREDMENYEK: A vizsgalat még tart, de az allapotfelmérések és
az eddig kitoltott mozgasnaplok adatainak kiértékelése mar részben
megtortént. Kérdéseink: Teljes tulélésben (OS] és a progresszidig
elteltidében (PFD] vagy csak az életmindségben mérheté a véltozas?
A pilot program tervezetten 3 hdnap betanitast, majd 5 év utankdvetést
céloz meg. SE TUKEB 2016/12

Kiterjesztett resectiok a maj- és hasnyalmirigy- (HPB) sebészet
teriiletén

Kaposztas Zsolt', Pap Akos?, Szatmari Gergely', Léte Sandor!, Lu-
kdcs Gabor®, Horvath Gyula*, Hunyady Béla?, Ruzsa A'gnes% 0ldh
Tibor', Repa Imre®

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kdrhaz, 'Sebészeti Osztaly, 2Gaszt-
roenterolégiai Osztaly, *0Onkoldgiai Osztaly, “Radioldgiai Osztaly,
Sstratégiai igazgatd, Kaposvar

BEVEZETES: Multimodalis kezeléssel jelentds javulas érheté el
a HPB elvaltozasok tertletén. A radikalitds fokozasaval, standar-
dizalt, biztonsagos technikaval tobb beteget lehet eredményesen
megoperalni a gyogyulas reményével.



BETEGANYAG: A Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktaté Kérhazban
komplex onkolégiai ellatads részeként 2015. 05. 01-t6l 132 explo-
racio tortént epeuti, maj és 73 pancreas eredeti elvaltozas miatt.
A beavatkozdsok onkonetwork protokoll kivizsgalast kovetGen on-
koteamdontés alapjan torténtek. Prospektiv adatgydjtést végeztiink.

EREDMENYEK: M3j-, epelti elvaltozasoknal 20 (15,2%) inope-
rabilisnak bizonyult, 112 resectio tértént; 28 (25%) major (legalabb
harom szegmentum), 81 (72,3%) minor és 12 (10,7%) laparoscopos
resectio, 4 (3,5%) intraop. RFA kezelés. M4jattét miatt 66 (59%), 11
(10%) epedti tumor és 17 (15,2%) HCC miatt tortént resectio. Egyéves
tulélés a majattét-resectioknal 87%. A betegek életkora 62 (+10) év,
vérvesztés 130 (+118) ml, a Pringle-id& 22 (+16) perc, R1 resectio 11
(10%), 4tlagos kérhazi tartozkodas 7,5 (£ 5) nap volt, transzfaziét 2
(1,7%) beteg kapott. A posztop. mortalitas 3 (2,7%) és a beavatkozast
igénylé sz6v6dmények aranya 5 (4,4%) volt. Kiterjesztett resectio
18 esetben (16%) tortént, mely a majresectio kiterjesztését (4),
bélmitéttel kombinalt (8), multivisceralis (5) vagy vascularis (3)
resectiot jelentett. Ezen esetekben két betegnél jelentkezett recidiva
onkonetwork nyomon kovetés alapjan. Egy beteget elvesztettiink
a posztoperativ szakban. A pancreaselvaltozasoknal 18 beteg (24%)
bizonyult inoperabilisnak, 12 (16%) bypassmiitét és 43 (60%) resec-
tio tortént. R1 resectio 3 (7%), transzfzié 3 (7%), posztop. fisztula
kialakuldsa 9 (20%) esetben tértént. A posztop. mortalitas 2 (4%)
volt, cardialis okbdl. A reszekalt betegek 1 éves tulélése 83%. A panc-
reasfej-reszekalt betegek 70%-anak (24) volt stentje. Portalis véna
(PV) partialis resectio 6 esetben tortént. Két esetben FOLFIRINOX
kezelést kovetben resectiot tudtunk végezni. Egyik esetben eltlintek
a maj- és tlidGattétek; a mellékvesére, lépre kiterjesztett distalis
resectio tortént. A masik esetben pancreas-adenocarcinoma és
synovialis sarcoma miatt PV resectio PTFE graft potlassal és totalis
pancreatectomia tortént.

6SSZEFOGLALAS: Multidiszciplinaris egyiittmikodéssel intéz-
ménylinkben a standardoknak megfelelé eredményeket értiink el
a HPB megbetegedések teriiletén. Sok esetben kiterjesztett mitétet
is végeztiink, mely hozzajarul a tulélés ndvekedéséhez, elfogadhatd
mortalitassal és morbiditassal.

Szérum TARC-érték vizsgalata klasszikus Hodgkin-lymphomaban
Kapuvari Bence', Molnar Zsuzsa?, Kovacs Judit!, Kéhalmy Krisztina',
Boldizsar Szandra?, Rosta Andras?, Schneider Tamas?, Vincze Borbala'
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Biokémiai Osztaly, 2,A” Belgyogyasza-
ti-Onkoldgiai és Hematolégiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: A ,thymus- and activation-regulated chemokine”
(TARC) a klasszikus Hodgkin-lymphoma (kHL) tumormarkere, melyet
a Hodgkin- és Reed-Sternberg-sejtek fokozottan expresszalnak.
Célunk a szérum TARC-koncentracidja valtozasanak kovetése és
Osszefliggése a terapia hatékonysagaval.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 2011 és
2016 kozott 667 szovettanilag igazolt kHL-es beteg szérum-TARC-
szint meghatarozasat végeztik el, human TARC antigén ellen termelt
antitestet tartalmazoé ELISA kit alkalmazasaval. 265 betegnél a ke-
zelések megkezdése el6tt is lehetdségiink volt a szérum-TARC-szint
meghatarozasara. A diagnézis felallitdsat kovetden az elsé harom
évben 3 havonta, majd félévente mértiik a szérum TARC-koncent-
raciojat. Az adott idszakban 3082 vizsgalatot végeztiink.

EREDMENYEK: A kontrollszemélyek (n=168) vs. kezelésben még
nem részesild aktiv betegek (n=265) Receiver Operating Charac-
teristic (ROC) gorbe analizise alapjan a 90,9% szenzitivitdshoz és
a 98,2% specificitashoz tartozd kiiszébérték-koncentracié 637 pg/
mL. A kezelés elétti aktiv dllapotban és progresszidban (esetszam:
409), valamint a komplett remisszidban (esetszam: 1438) lévd betegek
TARC-koncentraciéjanak median értéke 14 350£254 pg/mL, illetve
401+38 pg/mL. A betegek kévetése soran szignifikans kiilénbséget

ELOADASOK 23

talaltunk a progredialé és a remisszioban lév esetek értékei kozott.
A ROC gorbe analizis sordn kapott magas szenzitivitas (85,6%) és
specificitas (93,7%) értékek igazoljak, hogy a szérum-TARC, mint
tumormarker alkalmas a betegek monitorozésara (kiiszobérték-kon-
centracié 936 pg/mL).

MEGBESZELES: Eredményeink alapjan a szérum TARC-szint-
jének valtozasa szoros Gsszefliggést mutat az alkalmazott terapia
hatékonysagaval, és jelezheti a relapszus megjelenését. Ossze-
foglalva elmondhatd, hogy kHL-es betegek diagnosztizalasakor és
kovetése soran ajanlott a magas szenzitivitasu és koltséghatékony
szérum-TARC-vizsgalat elvégzése.

A videotorakoszkopia szerepe a thymomak sebészetében

Kas Jozsef, Cseked Attila, Fehér Csaba, Heiler Zoltan, Kostic Szilard,
Molnar Miklos, Vagvolgyi Attila, Vadasz Pal

Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, Semmelweis Egyetem,
Mellkassebészeti Klinika, Tanszéki Csoport, Budapest

CELKITUZES: A csecsemémirigy szovetébdl kiindulé daganatok
és a thymus teriiletére lokalizalt egyéb tumorok teljes eltavolitdsara
vagy biopsziajara klasszikusan a sternotomia, a thoracotomia és
a parasternalis mediastinotomia behatolasok voltak alkalmasak.
Avideo-assisted thoracoscopic surgery (VATS) elterjedésével azonban
ez az elérési Ut is jarhatova valt. Eldadasunkban azt vizsgaljuk, hogy
a VATS technikat miképpen lehet alkalmazni a valédi thymustumorok,
a thymomak sebészetében.

ANYAG ES MODSZER: Kozel tizennégy éves idészak (2004-2017)
thymomakkal kapcsolatos m(itétjeit elemeztiik retrospektivmodon
korlapi adatok, mtéti leiras és szovettani leletek alapjan.

EREDMENYEK: 130 thymomat tavolitottunk el sternotomia (91),
thoracotomia (17), Stemmer- (1) és VATS (21) feltarasboél. A video-
torakoszkdppal végzett 21 esetbdl 6t betegnél kellett konverziot
végezni sternotomiaval vérzés miatt. Az utolsé 11 mdtétnél mar nem
volt szilkség konverziéra. Tarsbetegségként 21 betegnél myasthenia
gravis szerepel. A thymomak tilnyomd tobbsége a B tipusba tartozott.

MEGBESZELES: A videoszkdpos Ut javallata elsésorban CT alapjan
pontosithatd. Méretben 6-7 cm legnagyobb atmérdig javasolhato.
Lokalizacié szerint féleg az oldalso elhelyezkedés(, nagy érképleteket
nem érintd, kornyezetét nem infiltralé tumor ajanlhatd. A rekeszideg,
a pericardium és a tiid6 kordlirt érintettsége vagy a tomeges zsir-
szovet jelenléte a m(itétet nehezit6 koriilmény. Fontos az ablasztikus
technika, a kiemelésnél endobag hasznalata.

Adjuvans kezelés modulalt elektro-hipertermiaval in vivo egér
emlétumormodellen

Kaucsar Tamas, Danics Lea, Sarkozy Henrietta, Schvarz Csaba,
Bellovits Klara, Balogh Andrea, Vancsik Tamds, Krenacs Tibor, Benyé
Zoltan, Hamar Péter

Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, Budapest

Aharomszoros (ER, PR, HER2) negativemlérak (TNBC) kezelése
jelenleg nem megoldott. Elérehaladott, attétes tumorok ritka, teljes
gyégyuldsanak hatterében a tumorellenes immunvalasz felerésodése
allhat. A modulalt elektro-hipertermia (mEHT) elérehaladott beteg-
ségben is hatékony adjuvans kezelés. Az elektromos és besugarzott
radiofrekvencids (13,5 MHz), a tumorsejtekben elnyelt energia hata-
sara felszabaduld h6 a tumorsejtekben apoptozist és .. danger signal”
(DAMP) felszabadulast indukal, mikézben a kérnyez8 egészséges
szovet nem karosodik. Azimmunogén sejthalal fokozhatja a tumo-
rellenes immunvalaszt. Balb/C egerekben izogenikus 4T1 sejtvonalat
inokulaltunk a 4. eml&mirigybe. A tumorokat az inokulaciét kovetéen
mEHT-val kezeljiik heti 2-szer. Atumor méretének in vivo, nem invaziv
kovetésére CD63-eGFP és firefly luciferdz-mCherry plazmidokkal
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stabilan transzfektalt 471 sejteket hasznalunk. A pozitiv sejteket
puromicinrezisztencia alapjan szelektaltuk. A luciferazaktivitast
D-Luciferin (Perkin Elmer, ip. 150 mg/kg) lumineszcenciaméréssel
IVIS Lumina (Perkin-Elmer) és FOBI (NeoScience) késziilékekkel vé-
gezziik. A tumor méretét kovetjiik ultrahanggal (Sonos 5500, Philips)
és digitalis toldmérével (Fine Science Tools). A DAMP-expresszidt
real-time PCR-ral vizsgéljuk. A tumor méretét in vivo képalkotdval,
csak a firefly luciferdz aktivitasbol szarmazd lumineszcens jellel
tudtuk kdvetni, az mCherry- és GFP-fluoreszcencia metasztazisok
detektalasara postmortem alkalmazhatd, mert a jel intenzitasa tul
Kicsi azin vivo kdvetéshez. Az IVIS készlilék esetében a jel/zaj arany,
ésigy a lumineszcenciadetektalas kiiszobértéke egy nagysagrenddel
jobbnak bizonyult a FOBI-nal. Ugyanakkor az IVIS készilékkel lehe-
t6évé valt mar a kis (104/20 pl) sejtszamu inokuldcid sikerességének
igazolasais, rogton a beavatkozast kdvetden. Viszont mindkét méd-
szer csak késdbb, a tumor lathatéva valasa utan volt alkalmazhatd,
amit a matrigél vivéanyag hasznalata eldsegitett. Osszefoglalva,
a luciferazzal jelolt 4T1 sejtek ortotdp inokulacioja j6 modella mEHT
tumor novekedésére kifejtett hatasanak vizsgalatara. Vizsgaljuk
a mEHT primer tumor novekedésére és spontan tiddéattétképzésre
gyakorolt hatasat adjuvans kezelésként mar bevalt klinikai kezelé-
sekkel (kemoterapia, aspecifikus (IL-2, IL-12) és specifikus (PD-L1)
immunstimulacié kombinaciéban. A molekularis mechanizmusok
feltardsara a transzkriptomot (next generation sequencing) és a pro-
teomot (tomegspektrometria) vizsgajuk.

Kicsi a bors... Tapasztalataink a terapiak kombinalasaban

Kegye Adrienne'?, Prezenszki Zsuzsa?

"Urpion Kft., 2Nyir6 Gyula Kérhaz - Orszagos Pszichiatriai és Addik-
toldgiai Intézet, Pszichiatriai Szakambulancia, Budapest

CELKITUZES: A Nyiré Gyula Kérhaz - Orszagos Pszichiatriai és
Addiktoldgiai Intézet Pszichiatriai szakambulanciaja 2013 februarjatol
fogadja a pszichés panaszokkal, tiinetekkel jelentkez6 onkologiai
betegeket. Az elmult harom évben a heti egy rendelésen kiilonb6z6
tipusu és sulyossagu rédkbetegségben szenvedd és a korlefolyas,
kezelések kiilonb6z6 szakaszaban lévé paciensek részesiiltek pszi-
choszocidlis onkoldgiai ellatasban.

ANYAG ES MODSZER: Az elmdlt években a kezelési paletta is
formalodott: egyéni - pszichoszocialis tAmogatas, pszichoterapia
és szlikség szerint gydgyszeres kezelés, valamint csoport, ..Gyogyito
képzelet” csoport és klub, ,Nem mondhatom el senkinek” csoport,
zenecsoport, Do-in torna, kézm(ves foglalkozas - formakat alkal-
maztunk. A pszichoterapids munkaban elsdsorban a kognitiv és
az analitikusan orientalt mddszereket hasznaltuk. A pszichiatriai
diagndzisok megoszlasat tekintve leggyakrabban a ,Sulyos stressz-
re adott reakcid”, a ..Kevert szorongasos és depresszids zavar” és
a .Szorongdasos zavarok” szerepeltek. A leggyakoribb onkoldgiai
diagnozisok az emldrak, vastag- és végbélrak, petefészekrak és
a kozponti idegrendszeri tumorok voltak.

EREDMENYEK: 2014/2015-ben az ellatott paciensek létsza-
ma emelkedett. 136/159 beteget lattunk el, koziilik 64 (48,2%)/95
(59,7%) rakbeteg, a tobbiek hozzatartozdk voltak. A nék és férfiak
aranya 56:8 és 78:17, median életkoruk 51/48 év volt. A megjelenések
szama atlagosan 6,27-rél 13,10-re emelkedett. 9/20 paciens csak
egyéni terapian, 55/60 paciens csoportterapian vett részt. A terapiak
kombinacidinak attekintésekor azt talaltuk, hogy 41/59 paciensnél
kettd vagy tobb terapids modalitast alkalmaztunk, dsszesen 14-féle
Osszeallitasban. 2016-ban a pszichoonkolégiai ambulancia keretei
kozott - az adatok el6zetes feldolgozasa szerint - 115 paciens ré-
szesilt ellatasban, az esetszam 921 volt. 67 U beteg jelentkezett.
A tovabbi adatok részletes elemzése folyamatban van.

MEGBESZELES: Az elmult években érdekes és fontos tapaszta-
latokat szereztiink a terapias lehetéségeink kombinalasaval. Annak
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ellenére, hogy terapias kereteink és lehetéségeink szlkek, mégis
a terapias modalitadsok és kiegészité programok 6sszehangolasaval
hatékony, egyénre szabott segitséget nyujthatunk a rakbetegséggel
valé aktiv megkiizdésben, érzelmi élményfeldolgozasban - a teljes be-
tegséglefolyas idején - mind a paciensek, mind csaladtagjaik szamara,
a distressztdl a sulyosabb pszichiatriai zavarok kezelését is biztositva.

A jollét prediktorai a hospice-ellatasban dolgozo nok korében
Kegye Adrienne’?, Czeglédi Edit?, Zana Agnes?, Hegedtis Katalin?
"Urpion Kft, 2Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

CELKITUZES: A hospice-dolgozék jolléte prediktorainak feltarasa
annak érdekében, hogy azonosithassuk a jollétet veszélyeztetd és azt
megovo tényezGket. A nemzeti hospice-adatbazis szerint kb. 1600 f§
dolgozik hospice-ellatasban. A jelentésekbdl kitlinik, hogy bar évrél
évre fokozddik a dolgozdk testi és lelki megterhelése, tobbségiik
mégis elégedett a munkajaval.

ANYAG ES MODSZER: Keresztmetszeti, kérdives vizsgalat a hos-
pice-ellatasban dolgozdk korében (N=195). A vilaszadasi arany 14%,
91,8% (N=179) nd. A férfiak alacsony elemszédmara vald tekintettel
(N=16) az elemzéseket csak a nék mintéjan folytattuk le. A valaszaddok
71,9%-a (N=128) fizetett alkalmazott, mig 28,1%-a (N=50) 6nkéntes
munkéat végez. Avalaszoldk kozel fele apolé. A résztvevik atlagéletkora
45,8 év (SD=10,46 év, terjedelem: 23-73 év). A szociodemogréfiai adatok
mellett a kovetkez§ kérddiveket hasznaltuk: a WHO Altalanos Jollét
Skala, a Stressz és Megklizdés Kérddiv Koherencia érzés alskala, az
Eréfeszités-Jutalom Egyensulytalansag Kérddiv Tulvallalas skala, az
Eszlelt Stressz Kérdéiv, a Beck Depresszié Kérddiv, a Maastricht Vitalis
Kimeriiltség Kérddiv roviditett formai és az Athéni Insomnia skala.

EREDMENYEK: A munkahelyi tilvallalas az észlelt stressz no-
vekedésén keresztil jarul hozza a depressziv tiinetek, az alvasi
problémak fokozddasahoz, illetve a vitalis kimeriltség tineteinek
megjelenéséhez. A koherenciaérzés protektiv tényez6ként mind az
észlelt stressz mértékét, mind pedig annak kedvezétlen hatésait
mérsékli, amivégsd soron eldsegiti a pszichologiai jollét megbrzését.
Az id6sebbek fokozottabb koherenciaérzékkel birnak, mint a fiata-
labbak. A nagyobb koherenciaérzés a szubjektiv stressz, a depressziv
tiinetek és a vitalis kimeriiltség alacsonyabb mértékét jelzi elére.
A koherenciaérzés az alacsonyabb észlelt stresszen és kevesebb
alvasi nehézségen, illetve kisebb mértékd vitalis kimeriltségen
keresztiil jarul hozza a j6llét novekedéséhez.

MEGBESZELES: Eredményeink tdmpontokat jelslhetnek ki azon
intervencidk szamara, amelyek a hospice-ban dolgozdk jéllétének
szinten tartasat, novelését célozzak.

700 onkoplasztikus és hagyomanyos emlémegtarto miitét kliniko-
patologiai, kozmetikai és életmindségbeli dsszehasonlité elemzése
Kelemen Péter Bertalan’, Pukancsik David', Ujhelyi Mihély', Kovdcs
Eszter?, Kenessey Istvan®, Matrai Zoltan'

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Daganatsebészeti Centrum, EmlG- és
Lagyrészsebészeti Osztaly, 2Onkoldgiai Képalkotd és Invaziv Diag-
nosztikai Kézpont, Nemzeti Rakregiszter, Budapest

BEVEZETES: Az onkoplasztikus sebészeti technikak (OPS) meg-
feleld betegszelekcio mellett alkalmasnak latszanak arra, hogy
a tumort kellé onkoldgiai radikalitassal tavolitsuk el, és az adjuvans
kezelések megkezdését nem hatraltatva a hagyomanyos eml6-
megtarté miitétekkel szemben (BCS) kozmetikailag értékes eml8t
alakitsunk ki, ezaltal jobb életminGséget érjiink el. Az 6sszehason-
litds célja annak igazolasa, hogy képzett emlésebész altal végzett
onkoplasztikus emlémegtarté mitétek a legfontosabb onkolégiai
szempontokbdl [adjuvans onkoldgiai kezelés hatraltatasa, pozitiv



reszekcids szélek (PRM), lokalis recidiva (LR], betegségmentes
tulélés (DFS), valamint kozmetikai (C) és életmindség szempontjabol
(CqL)] egyenrangli vagy jobb eredménnyel jarnak.

ANYAG ES MODSZER: A klinikopatoldgiai, betegelégedettségi és
kus prospektiv adatbazisabol 2008-2014 kozott két kvalifikalt emlése-
bész altal primer eml6rak miatt operalt emelt szintl, 350 egymas utan
végzett egyoldali, azonnali szimmetrizacié nélkili onkoplasztikus,
valamint a retrospektiv BCS adatbazisabél azonos iddszakban végzett
350, random kivalasztott hagyomanyos emlémegtartd mutét kerdlt
besorolasra, 72 feldolgozott paraméter alapjan. Az eredmények
osszehasonlitdsa statisztikai mddszerekkel tortént, a kozmetikai
eredmeényt 10-es skalan mértiik, az életmindségi vizsgalathoz az
EORTC QLQ BR23 kérdgivet hasznaltuk.

EREDMENYEK: A két csoportban az életkor, a daganat elhe-
lyezkedése, az eml6k mérete, az axillaris mtét tipusa (SLNB vs.
ALND), azimmunstatusz, valamint a DFS esetén jelentés eltérés nem
volt. Az OPS 4gon nagyobb volt a tumor mérete, a patoldgiai stage
magasabb, tobb volt a quadrantectomia, gyakoribb volt a regionalis
nyirokcsomaattét. Az OPS &dgon a m(itéti id6 hosszabb, a specimen
térfogata, tomege és az eml6hoz viszonyitott ardnya szignifikansan
nagyobb, a mikroszkopos ép szél nagysaga mind a mirigy, mind
a bdr és pectoralis izomzat felé nagyobb, a mikroszképosan pozitiv
sebészi szél miatti komplettaldé mitétek aranya kisebb volt. Nem
volt kiilonbség a szévédmények aranyaban, valamint az adjuvans
kezelés megkezdése kozott eltelt idGben. A kozmetikai eredmény,
valamint az EORTC QLQ BR23 kérddiv minden pontjaban az OPS
csoport szignifikansan jobb volt.

MEGBESZELES: Az OPS miitétek gyakorlott emldsebész kezében
a BCS-hez képest minimalisan hosszabb m(itéti id6vel, hasonlé
szovédményarannyal jarnak, az utdkezelések megkezdését nem
hatraltatjadk, nem ndvelik az onkoldgiai kockazatot. Lehetdvé teszik
nagyobb invaziv tumorméret/extenzié esetén is a mikroszkoposan
biztonsdgosabb tumoreltavolitast, ezaltal az alacsonyabb reope-
racios aranyt, valamint valodi quadrantectomia, akar anatomiai
quadvadrantectomia elvégzését. Az OPS mdtétek szignifikdnsan
jobb esztétikai eredményt adnak, magasabb betegelégedettséget
biztositanak. Az utankdvetési idd alatt a lokalis daganatkitjuldsban
és betegségmentes tulélésben nem mutatkozott kiilonbség.

Uj technika alkalmazasa a vénabiztositas soran
Kis Katalin, Bonczék Andrea
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Onkoterapias Intézet, Pécs

Az onkoldgiai ellatdsban mind a diagnosztikai, mind a terapias
beavatkozasok soran szamos alkalommal keriil sor vénapunkcidra.
A beavatkozasok elvégzéséhez a periférias vénak punkcioja altalaban
megfelel, azonban a gyakori mechanikai és kémiai karositas kdvetkez-
tében a kezdetben megfelel6 vénak egyre nehezebben kaniilalhatdk.
Azon betegeknél, akiknél nehezen érzékelhetbek a periférias vénak,
avénabiztositashoz segitséget nyljt a vénaszkenner hasznalata. 2017.
februarban alapitvanyunk (A Dél-dunantuli Rékbetegek Gyogyitasaért
Alapitvany) adomanygy(jtést szervezett egy vénaszkenner beszerzése
céljabol. A felhivas hatasara 2017. prilisban egy betegiink ajandéko-
zott vénakeresd eszkozt intézetlinknek. Alkalmazasa a betegellatas
soran mara napi gyakorlatta valt. A vénaszkenner egyarant alkalmas
gyermekek és felngttek vénajanak gyors megtalalasara, igy jelentésen
csokkentve a vérvétellel, infazio, intravénas injekcid beadasaval jaro
esetleges kellemetlenségeket. Biztonsagos hideg fényforrast bocsat
ki, nincs art6 sugarzasa, szembarat, szines és éles képet biztosit
a bér feluletén. A pontos helymeghatarozé technoldgia biztositja
a folyamat kozbeni magas szint(i és pontos érrendszeri képalkotast
a bér- és bér alatti erekrél, vénakrél, valos ideji megjelenitést és
kozvetlen képet ad azokrdl a beavatkozas alatt.
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Ujdonsagok az akut limfoblasztos leukémia kivizsgalasaban és
kezelésében

Kiss Csongor’, Kovacs Gabor?

'Debreceni Egyetem, Gyermekhematolégia-Onkoldgia, Debrecen;
2Semmelweis Egyetem, II. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

Az akut limfoblasztos leukémia (ALL) korszer( diagnosztikajat az
egyre pontosabb genotipus-meghatarozas és immunfenotipus-vizs-
galat jellemzi. Ez a két mddszer segiti a pontos minimalis maradék
betegség (MRD) kimutatasat a korlefolyas sordn. Vildgszerte kocka-
zataranyos kezelési modszereket alkalmaznak a jellemzden nagy,
multinaciondlis munkacsoportok. A kockazatbecslés a hagyomanyos
demografiai és hematoldgiai paraméterek mellett ugyancsak a ge-
netikai diagndzison és az MRD-szintek alakuldsan alapszik. Ezeken
amddszereken alapul a BFM ALL-IC 2009 multinacionalis randomizalt
gyermekkori ALL klinikai tanulmany is, amelynek kivitelezésében
a hazai munkacsoport is részt vesz. A standard, intermedier és magas
rizikécsoportokba a kezdeti, koztiik genetikai jellemzdk és a korai
terapias valasz alapjan soroljuk a betegeket. A kombinalt kemoterapia
intenzitasa az egyes kockazati agakban eltérd. A klinikai tanulmanyhoz
csatlakozd pilot vizsgalatként tanulmanyozzuk egyes gyogyszerek
farmakokinetikajat, illetve a betegek farmakogenetikai jellemzdit.
Atanulmany elézetes eredményei alapjan a 4 éves eseménymentes és
teljes tulélés 80 és 86%, rendre. A tovabblépés lehet6ségét a BFM-csa-
lddhoz tartozd masik két nagy nemzetkozi konzorcium, az AIEOP-BFM
és az ALLTogether terveivel vazoljuk. Az Gj anti-ALL protokollokat még
pontosabb, a revidealt WHO-beosztason alapuld genetikai diagnosztika,
a tobbpontos MRD-meghatarozas és a fiatal felnéttkorra kiterjesztett
terapias javaslat jellemzi. A genetikai eredmények alapjan a Philadel-
phia-pozitiv (Ph+) ALL-ben mar bevezetésre keriilt a célzott kezelés
a tirozinkinaz-inhibitorok (TKI) alkalmazasaval. A korszer( genetikai
diagndzis Ujabb alcsoportok szamara, igy a ..Ph-like” ALL, a t(17;19)
alcsoport, valamint a refrakter/relabald ALL esetekben lat lehet§séget
Ujabb célzott terapids modszerek adjuvans alkalmazasara. A célzott
terapias modszerek kozé kis molekulasulyd inhibitorok, mono- és
bispecifikus monoklonalis antitestek, valamint edukalt sejtterapias
modszerek tartoznak. Az Uj modszerek alkalmazasaval remélhetjiik
a gyermekkori ALL tulélési mutatéinak megbizhatéan 90% folé torténd
emelését, valamint a gyermekkori ALL tulélési-gyogyulasi aranyait
kozelit6 eredmények elérését a fiatal felnGttkori ALL-ben.

A medullaris pajzsmirigyrak sikeres kezelése - esetbemutatas
Kiss Edina’, Uhlyarik Andrea’, Gondos Mikl6s?, Takacsi-Nagy Zoltan®,
Papai Zsuzsanna'

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, 'Onkoldgia, 2I. Sebészet,
%0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

A medullaris pajzsmirigyrak a parafollikularis C-sejtekbdl kiin-
duld, neuroendokrin daganatok kdzé tartozo ritka betegség, a pajzs-
mirigydaganatok mind6ssze 5-8%-a. Specifikus tumormarkere a kal-
citonin. Megjelenését tekintve 75%-a sporadikus, 25%-a herediter
csoportba sorolhato. Lokalizalt betegség esetén kedvezG a prognozis,
avarhato 5 éves talélés 78-100%, azonban attétek megjelenését ko-
vet8en csupan 10% a 10 éves tulélés esélye. A nemzetkozi ajanladsok
alapjan a diagnozist kdvetden totalis tireoidektomia javasolt bilateralis,
profilaktikus centralis nyirokcsomo-disszekcidval; amennyiben mar
nyirokcsomoattétek is jelen vannak, Ugy a lateralis nyirokcsomé-lan-
colat eltavolitadsa is szlikséges. Sugarterapia lokalis kiljulas esetén,
valogatott esetekben, illetve palliativ céllal jon csak szdba. Disszemi-
nalddott betegségnél, a kemoterapias kezelések hatastalansaga miatt
tirozinkinaz-inhibitor terdpia valasztandé. ElGadasunk soran fiatal
nébeteglink esetét szeretnénk ismertetni, akinél rutin sz(irévizsgalaton
multiplex tidGattétek igazolddtak. Primer tumorat a pajzsmirigyben
igazoltuk, az aspiracids citologiai vizsgalat neuroendokrin, illetve
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karcinoid tumor lehet6ségét vetette fel. Totdlis tireoidektomia és bal
oldali nyaki nyirokcsomd-disszekcio tortént, nyelcsé-infiltracio miatt
R1 reszekcioval. A végleges szévettani eredmény medullaris pajzsmi-
rigyrakot igazolt. A betegnél TKI-kezelést terveztiink, de citoldgiailag
igazolt rapid nyirokcsomd-progresszid jelentkezett bal oldalon, mely
miatt Gjabb limfadenektdmia tortént. A bizonytalan sebészi szél és
tokattorés miatt kiilsG sugarterapiaban részesiilt. Ezt kovetéen két,
kiilonbozd célpontd tirozinkinaz-gatlo kezelésben részesiilt. Jelenleg
3 évvel a diagnozist kdvetben Ujabb progresszid miatt cabozantinibke-
zelést terveziink. A betegség ritka megjelenése miatt javasolt, hogy
a medulldris pajzsmirigyrak kezelése neuroendokrin daganat ellata-
saban jartas onkoldgiai centrumban torténjen. A tirozinkinaz-gatlok
alkalmazasa attorést jelent az elérehaladott betegség kezelésében.

Szabadlebeny-rekonstrukcios miitéti tapasztalatok az onkoldgiai
fej-nyak sebészetben

Klarik Zoltan, Herczeg Adrienn, Fodor Istvan, Zambd Orsolya, Bartfai
Réka, Koltai Pal, Koltai Laszlo, Kiss Doléresz, Lévay Bernadett, Boér
Andrds, Remenar Eva

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris
Kozpont, Budapest

BEVEZETES: Az onkoplasztikai fej-nyak sebészetben a szabad
lebenyekkel torténd rekonstrukcid kivald funkcionalis és esztétikai
helyreallitast biztosit. A m(tétek egyik fontosabb lépése a mikro-
vaszkularis anastomosisok elkészitése, amely specidlis technikat
igényel. Emellett még kiemelendd a preoperativ ellatas, a lebeny
preparalasa, a fogadd erek el6készitése, az intraoperativ és poszt-
operativ monitorizalas.

BETEGEK ES MODSZER, EREDMENYEK: 2015-2017 kdzdtt 30
betegnél kerdilt alkalmazasra szabad lebennyel torténé azonnali
helyreallitas ablatios mutétet kovet6en osztalyunkon. Eseteinkben
fasciocutan alkarlebenyt, anterolateralis comblebenyt és osteocutan
fibulalebenyt hasznaltunk lagyrészpotlasra - mandibula-szajfe-
nék-nyelv, extrém nagy kiterjedés( bértumor eltavolitasat, valamint
orbitaexenteratiot kovet6en. A recipiens erek az arteria thyroidea
superior, a. lingualis, a. facialis, a. temporalis superficialis, vala-
mint vena facialis, v. lingualis és v. retromandibularis voltak. Az
anastomosisok el6készitéséhez és elkészitéséhez sziilkséges id6
atlagosan 60 perc volt. Posztoperativ monitorizalas az elsé 24 6raban
oranként tortént Doppler-késziilékkel és a lebeny szinvaltozasanak
megfigyelésével. Harom beteg esetében az elsd, valamint az 6todik
posztoperativ napon komplikaciok léptek fel és a lebenyek eltavo-
litdsra keriltek. A tobbi betegnél a lebenyek mind funkcionalisan,
mind esztétikailag sikeresen és komplikaciomentesen beépiiltek.

MEGBESZELES: A fej-nyak régioban az anatémiai dsszetettség
és sokoldalu funkciok elengedhetetlenné teszik a radikalis mutétek
utan kialakult defektusok helyreallitasat. A funkcionalis rekonstruk-
ciéo mellett az esztétikai eredmény is fontos szempont. A fej-nyaki
sebészeti esetek nagy részében ezeknek a feltételeknek a szabad
lebenyes potlas felel meg leginkabb.

Az agyi attétek kialakulasanak rizikofaktorai és klinikopatoldgiai
jellemzdi emlétumoros betegek esetében

Koszo Renata Lilla, Kahan Zsuzsanna, Dobi Agnes, Rusz Orsolya,
Kelemen Gyéngyi, Varga Zoltan, Hideghéty Katalin

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Onko-
terapias Klinika, Szeged

CELKITUZES: Metakron tavoli attétes emlérakos betegek klinikai
adatainak elemzése, agyi metasztazis kialakuldsa szempontjabol
jellemzé rizikotényez6k és talélés vizsgalata obszervacids adatbazis
elemzésével.
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ANYAG ES MODSZER: Retrospektiv analizisiinkben 50 metakron
agyi és egyéb szervrendszeri, 20 kizarolag agyi, illetve 266 nem agyi
attétes, megeldz6en kurativ céli emlémitéten atesett emlérakos
nébeteg primer tumoranak klinikopatoldgiai, illetve agyi attét ese-
tén az agyi metasztazisra vonatkozd klinikai adatait elemeztik.
A rizikotényezbk vizsgalatat Cox-regresszidval, a talélést Kaplan-
Meier-analizissel végeztiik.

EREDMENYEK: Az agyi attétes és az agyi metasztazissal nem
rendelkez6 betegek adatait 6sszevetve az agyi attétes betegek élet-
kora szignifikdnsan alacsonyabb, kdztiik tobb a premenopauzas,
illetve nagyobb az ER- és PR-negativ, HER2-pozitiv statusz aranya.
Akizarélag agyi attétes betegek kozott relative gyakoribb volt a nem
duktalis szovettani tipus. Tobbvaltozés analizissel csupan az ER-ne-
gativitas bizonyult fliggetlen rizikofaktornak mind az agyi és egyéb vs.
nem agyi attétes (HR=5,5, Cl: 2,8-10,6, p<0,001), mind az 6sszes agyi
attétes vs. nem agyi attétes betegek dsszehasonlitasakor (HR=4,9,
Cl: 2,9-8,5, p<0,001). A csak agyi metasztazissal biré betegeknél az
agyi és egyéb szervrendszeri attétes esetekhez viszonyitva rovidebb
volt az emlStumor és az agyi attét diagndzisa kozott eltelt id6 (atlag
3,9 vs. 8,4 év, p=0,016], gyakrabban fordult el§ szoliter agyi metasz-
tazis (63% vs. 24%, p=0,009), illetve nagyobb aranyban tértént agyi
metasztazektémia (40% vs. 8%, p=0,003).

MEGBESZELES: A kizarélag agyi attétes esetek nem mutattak
specifikus tumorjellemz6t, bar kozottiik gyakoribb volt az ER- és
PR-negativ statusz, csaklgy, mint az agyi és mas szervrendszeri
attétes betegeknél. A f6képp az agyi és egyéb szervrendszeri attétes
betegek kdzott a HER2-pozitiv esetek nagyobb ardnya a HER2-gatlo
terapiaval kapcsolatos tulélésjavuldssal, és masodlagos agyi at-
tétképzddéssel lehet kapcsolatos. A kizardlag agyi attétes betegek
intenzivebb kdzponti idegrendszeri kezelésben részesiilhettek.

Besugarzasi technikak dozimetriai 6sszehasonlitasa egyediili
tumoragy-besugarzas esetén

Kdszo Renata Lilla, Varga Zoltan, Darazs Barbara, Kahan Zsuzsanna
Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Onko-
terapias Klinika, Szeged

CELKITUZES: Akceleralt parcialis emlébesugarzas esetén elséd-
leges célként az individualizalt irradiacié elveit kovetve a déziseloszlas
és arizikdszerv-kimélet szempontjabdl legmegfeleldbb besugarzasi
technika és terv kivalasztasat, tervezési modell megalkotasat tlztik
ki célul. Masodlagos szempontok a korai és késéi mellékhatasok
és a kozmetikai eredmény felmérése, valamint utankovetés soran
a helyi kitjulasi arany, illetve az emlérak-specifikus és a teljes
tulélés vizsgalata voltak.

ANYAG ES MODSZER: Egykard, nem randomizalt, prospektiv
vizsgalatunkba az ESTRO iranyelvei szerinti alacsony kockazatu
emlérakos betegeket vontunk be. Tervezési CT-t és protokoll szerinti
konturozast kovetden két ékelt fotonmezds 3-dimenzids konformalis
(3D-CRT), alkalmas esetekben kevert foton és elektron tervek, 5
mez6s sliding window intenzitdsmodulalt (IMRT) és Rapid Arc (RA)
tervek késziiltek a planning target volume (PTV) atlagéra elGirt
10x3,75 Gy dézissal, napi frakcionalassal. Elemeztiik a dézishomo-
genitast, konformitast és a rizikdszervek (tidé, sziv, koszorderek,
azonos és ellenoldali eml8) terhelését. A toxicitast a CTCAE 4.0
verzidja szerint értékeltiik. A betegek kdvetése két évig félévente,
majd évente fizikalis vizsgalattal, fotédokumentaciéval és komplex
emldvizsgalattal torténik.

EREDMENYEK: 14 jobb- és 14 bal oldali emlérakos beteg adatait
feldolgozva a gécmélység 11 esetben <30 mm volt. A kiilonféle rizi-
koszervek terhelése RA terveknél minden esetben kedvezdébb volt
a 3D-CRT-vel szemben, mig a V5GyBody értéke IMRT mellett nagyobb
volt. A dézislefedettség és -homogenitas IMRT és RA esetén szignifi-
kansan jobb volt. A legfeljebb 30 mm gécmélységl céltérfogatoknal



(n=11) a tidéterhelés és a V5GyBody érték a kevert terveknél volt
legalacsonyabb, mig az azonos oldali emlé dézisa IMRT és RA tervek
mellett volt kedvez6bb. A dézislefedettségben nem volt eltérés, mig
a homogenitas IMRT esetén volt jobb. A kezelés egy esetben IMRT,
27 esetben RA technikaval tortént. Akut mellékhatasként két esetben
grade 1 radiodermatitis, 3 esetben grade 1 oedema, 1 esetben grade
1 fajdalom jelentkezett. Median 1,06 (0,36-1,59) év utankovetés soran
relapszust nem észleltlink.

MEGBESZELES: Részleges emlébesugarzas esetén dézislefe-
dettség és rizikdszerv-kimélet szempontjabél az IMRT, azon belil
a RA technika a legkedvezdbb. Felszinhez kozeli tumoragy esetén
az elektronnal kiegészitett 3D-CRT segithet a rizikdszerv-terhelés
tovabbi csokkentésében.

A tumorasszocialt glikoszfingolipidmolekulak kifejez6désének
szabalyozasara épiilé Uj, génmodositott immunsejtes terapias
lehetdségek kidolgozasa a melanoma vonatkozasaban

Kotlan Beatrix!, Csuka Orsolya?, Plotar Vanda®, Horvath Szabolcs®,
Eles Kléra®, Doleschall Zoltdn?, Farkas Emilé, Vdmosi Nagy Istvan?,
Szollér Andrés®, Savolt Akos*, Naszados Gydrgy®, Gédény Maria®,
Kasler Miklos®, Liszkay Gabriella’

Orszagos Onkoldgiai Intézet, "Molekularis Immunoldgia és Toxi-
koldgia Osztaly, Patogenetikai Osztaly, 3Sebészeti és Molekularis
Patoldgiai Osztaly, “Daganatsebészeti Kdzpont, *Onkoldgiai Képalkotd
és Invaziv Diagnosztikai Kozpont, ¢lgazgatésag, ’"Onkodermatoldgiai
Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Kimutattuk, hogy az erésen tumorasszocialt
szialilalt glikoszfingolipidek, igy a gangliozidok felismerésében a tu-
morok mikrokérnyezetében fellelhetd immun B-sejtek elsddleges
szerepet jatszanak. Attétes melanémak esetében kévetve a diszialilalt
glikoszfingolipidexpresszid és immunfelismerés jelenségét, azt GD3
gangliozid expressziéjat célzé génmodositott T-limfocitak eldallita-
sara kivantuk felhasznalni.

ANYAG ES MODSZER: A m(itéti primer és metasztatikus melané-
ma-szévetmintakat szovettenyészté, sejtes immunoldgiai (immun-
hisztokémia, immunfluoreszcens FACS-analizis és sejtszeparalas)
és molekularis genetikai feldolgozasnak vetettiik ald. A DNS-szint(
antitestrepertoar-elemzés és bakterialis klénozas révén meghata-
rozott tumorspecifikus antitest variabilis génrégidkat 2. generacios
EZ-CAR/Sleeping Beauty génmadosité Gateway technoldgiat alkal-
mazva épitettiink Uj, a diszialilalt glikoszfingolipid expressziét célzd
kiméra antigénreceptor- (CAR) konstrukciokba.

EREDMENYEK: A tumort infiltralé B-limfocita (TIL-B) eredetd
egylancu szolubilis antitestfragmenseket (scFv) kddolé DNS-szek-
vencidkat a 2. generacios EZ-CAR/Sleeping Beauty génmaédositd
Gateway technoldgidval GD3 gangliozidok expresszidjat célzo
CAR génkonstrukcid létrehozasahoz tudtuk sikeresen felhasznal-
ni. A GFP fluoreszcens jeldléssel és az E-TAG detektalasi rend-
szer révén az immunsejtek transzfekcidja igazolhatd volt (8%
CAR-pozitivitas).

MEGBESZELES: A jelen kiméra antigénreceptorokkal genetikai-
lag médositott T-sejtek elnyert U] specificitasuknak kdszénhetéen
mar nem MHC-korlatozottak a tumorfelismerésben. Az eredeti
hipotézisre épitett technoldgia fontos elérelépés a CAR-T szolid
tumorok vonatkozasaban vald kiterjesztéséhez, és dsszehasonlitva
pl. viruseredet( génbeviteli rendszerekkel, elényos tulajdonsagokkal
bir. A diszialilalt glikoszfingolipid expresszidt célzo génmadositott
immunsejtek eldallitdsa és tumordlé hatdsossaganak igazolasa
olyan Uj terapias fejlesztés alapjai, amely a metasztazisokért felel6s
minor sejtpopulacidt is képes elpusztitani. Kdszonetnyilvanitas:
OTKA T030380, Fulbright No 1206103, Fulbright No1214104 at LJN
Cooper Lab (MDACC), Harry J. Lloyd Charitable Trust Melanoma
Research Award
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Az orvos-beteg kapcsolat, mint tarsas tamogatas a melanoma
immunterapiajaban

Kovdcs Péter', Liszkay Gabriella?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Rehabilitacids Részleg, 2Onkoderma-
toldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A beteg altal észlelt tarsas tdmogatasnak fontos
gek kezelésében és a rehabilitacio megalapozasaban is. Célunk volt,
hogy megvizsgaljuk a melanoma immunterapiai mellett kialakuld
distressztiineteket befolyasold pszichoszocialis tényezé6ket, kiilonos
tekintettel a tarsas tdmogatottsag hatasara.

MODSZER: 155 betegen végzett nyomonkovetéses vizsgalat soran
a distressz paramétereinek felmérésén tul a Caldwell-féle tarsas
tdmogatottsag leltar segitségével megvizsgaltuk és értékeltik az
immunterapidval kezelt melanomas betegek észlelt tarsas tamo-
gatottsagat. A kiilonboz6 jelentds szocialis kapcsolatok kozott az
egészségligyi kezel6személyzet segitd attitlidjének megitélését is
vizsgaltuk.

EREDMENYEK: Az adjuvans interferonterapia mellett kialakulé
distressztiinetek szignifikdns (p<0,001) valtozasat taldltuk a nyo-
monkdvetési id6 soran. A szorongasos tiinetek valtozasat a nemi
kilénbség befolyasolta (p<0,05). A depresszié hatterében statiszti-
kailag is jelentds moderald tényez6ként az anyagi statusz (p<0,05),
valamint az iskolai végzettség (p<0,05) mentén voltak eltérések
a kiindulasi értékekben. A 12 honapos nyomonkdvetési id6 egé-
szét tekintve, a kiindulasi allapot distresszértékeiben tapasztalhaté
kulonboz8ségek statisztikai kontrollja (ANCOVA) mellett a tarsas
tdmogatottsdg bizonyult a legerésebb statisztikailag is relevans
(p<0,001) moderald tényezdnek. Az egészségiigyi kezel6személy-
zet tdmogatdként valé megitélése jelentbs részét képezte a tarsas
tdmogatottsag 6sszpontszamanak.

KOVETKEZTETES: Egzakt médon kimutathatéva valt a melano-
ma immunterapias kezelései soran bioldgiai alapon provokalédd
depresszio tekintetében a tarsas tdmogatottsag pszichoszocialis
konstruktumanak befolyasold szerepe. A tarsas tAmogatottsag maga-
sabb szintje protektiv jelentdségli azimmunterapiak soran kialakulé
distressztlinetek tekintetében. A kezel6k munkaja pszichoszocialis
értelemben, a tarsas tdmogatas altal kiemelt jelentdséggel bir az
életmindség, a gyogyulasi folyamat, a feléplilés és a rehabilitacio
tekintetében is.

Teher alatt - a poszttraumas fejlodés vizsgalata emlodaganatos
betegeknél

Kovdcs Zsuzsa', Rigé Adrien?

'Semmelweis Egyetem ETK, Alkalmazott Pszicholégia Tanszék,
2ELTE PPK, Budapest

A pozitiv pszicholdgia és a kapcsolédo klinikai kutatasi ered-
mények arra hivjak fel a figyelmet, hogy a daganatos betegség
amellett, hogy nehezen feldolgozhatd trauma, esély is egyben:
magaban hordozza a valtozas, a fejlédés lehet6ségét. A rakot
taléls betegek jelentés hanyada ugy itéli meg, a betegség nyoman
pozitiv irdnyba valtozott. Kutatdsunkban azt vizsgaltuk, terapias
eszkozokkel vajon mennyire segithetd ez a folyamat? Eredménye-
ink szerint a pszichoszocialis intervencids programunkban részt
vett betegek (n=36) a betegség feldolgozasaban statisztikailag
jelent8s elényt tudtak kovacsolni a kontrollcsoporthoz (n=87)
képest. Tovabba a kisérleti csoportnal a Poszttraumas Noveke-
dés KérdGiven az Elet tisztelete, az Uj lehetségek, a Spirituélis
valtozas, a Masokhoz valé viszonyulds alskaldkon szignifikans,
mig a Személyes erd alskalan tendenciaszint( pozitiv valtozast
mértlnk. A létrejott kedvezé hatdsok a longitudinalis vizsgalatban
(15 hénappal a program befejezése utan) is fennmaradtak. A stlyos
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betegségbdl, a fajdalombdl elény kovacsolhatd. Az értelemtalalas
olyan eréforrast képvisel, mely a betegeknél tobb sikon képes
jotékony hatast kifejteni. A pszichoszocidlis intervenciok tamo-
gatjak ezt a folyamatot.

Kezelni vagy nem kezelni gyenge altalanos allapotu attétes
daganatos betegeket?

Kullmann Tamas’, Culine Stéphane?

'Petz Aladar Megyei Oktaté Kdérhaz, Onkoradiolégiai Osztaly, Gydr;
ZHopital Saint Louis, Oncologie Médicale, Paris, Franciaorszag

HATTER: Gyenge altalanos allapotu attétes daganatos betegek
citosztatikus kemoterapias kezelése mindennapos klinikai kihivas.
A szakmai ajanlasok csak a kemoterapias protokoll megvalasztasa-
ban nydjtanak segitséget, de nem adnak egyértelmi irdnymutatast
arra vonatkozélag, hogy a beteg megkaphatja-e a kezelést.

MODSZER: Prospektiv vizsgalatot végeztiink 139, ECOG 2-4 alta-
lanos allapotu attétes daganatos betegnél. Dontésilinket helyesnek
tartottuk, ha daganatgatlo szerrel kezelt betegeink 3 hdnapnal tovabb
éltek vagy daganatgatlé szerrel nem kezelt betegeink tulélése nem
érte el a 3 hdnapot.

EREDMENYEK: A leggyakoribb daganattipus a nem kissejtes
tiidérak volt. 87 beteg kemoterapianaiv volt. Uj daganatgatld kezelést
107 esetben kezdtlink. Az atlagos tulélés 11 hét volt (1-53 hét). 84
beteg halt meg 3 hénapon beliil, 55 beteg élt 3 honapon tul. Dontése-
inket 81 esetben tartottuk helyesnek. Alulkezelt betegiink nem volt.
A primer tumor elhelyezkedésétdl fiiggéen végzett analizis alapjan
azonositottunk olyan daganatokat, ahol dontéseink nagyobb részben
helyesek voltak (vese-, hdlyag-, kissejtes tiidérak), masoknal a helyes
és nem helyes dontések kiegyenlitették egymast (emlé-, prosztata-,
petefészekrak], illetve dontéseink nagyobb részben helytelenek voltak
(nem kissejtes tiidérak, ismeretlen primer tumor).

KOVETKEZTETESEK: A vizsgélat sajat gyakorlatunk énellendr-
zésének részét képezte. A jo altalanos allapotu betegeknél validalt
daganatgatld kezelések gyenge altalanos allapotu betegeknél
artalmasak is lehetnek. Eredményeink alapjan dontéstdmoga-
té6 szempontokat fogalmaztunk meg, elsésorban a .ne kezeld”
irdnyban. Amig nem azonositunk Uj prediktiv faktorokat és/vagy
korabban kemorezisztens daganatokra hatdsos kemoterapias sze-
reket, a sztenderd kereteken kiviil végzett kemoterapias kezelések
inditasa csak multidiszciplinaris team egyetértésével vagy klinikai
vizsgalaton belil lehet indokolt.

A prosztatadaganat endokrin kezelésének lehetséges kardiovasz-
kularis mellékhatasai

Kiironya Zsdfia, Biro Krisztina, Gyergyay Fruzsina, Géczi Lajos
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Kemoterapia ..C" Belgyogyaszati-On-
koldgiai és Klinikai Farmakolégiai Osztaly, Budapest

A prosztatadaganat kezelésében az utobbi évtized jelentds fejlg-
dést eredményezett, javultak a daganat felismerésének lehetdségei
azaltal, hogy pontosabb diagnosztikai mddszerek allnak rendelkezés-
re. A nem metasztatikus daganat esetén a fejlédd sugarterapia és az
egyre hatékonyabb sebészi megoldasok kovetkeztében a gydgyulasi
esély is tovabb emelkedett. Ennek ellenére jelentds azon betegek
szama, akiknél a lokalis ellatas ellenére progresszid alakul ki vagy
mar a diagndzis felallitdsakor metasztatikus a betegség. 2010-ig
a docetaxel volt az egyetlen olyan elérhet6 kezelés metasztatikus
prosztatadaganatban, amely tulélési elényt mutatott. Az elmdult 7
évben jelentds fejlédésnek lehetiink tanui, az FDA 2010 aprilisa-
tol 5 Uj kezelés alkalmazasat engedélyezte kasztraciorezisztens
staddiumban: sipuleucel-T, cabazitaxel, abiraterone, enzalutamid,
radium-223. Bar az optimalis szekvencia egyelére még nem ismert,
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a felsorolt készitmények alkalmazasaval a betegek median talélése
jelentdsen meghosszabbodott, ami ériasi eldrelépést hozott a tovabb-
ra is gyégyithatatlannak tartott betegségben. A szervre lokalizald-
dé betegség bizonyos csoportjaiban és a metasztatikus korképek
esetén az alapkezelés az androgéndeprivacids terapia (ADT). Az
ADT lehetséges mellékhatasai ismertek, az elmult években kerilt
el6térbe a kardiovaszkularis toxicitas. Egyes tanulményok szerint az
elérehaladott prosztatarakos betegek kdrében nem maga a daganat,
hanem a kardiovaszkularis szovédmények okozzak a korai mortali-
tast. El6adasunkban bemutatjuk mind az ADT, mind az Gj endokrin
terapiak lehetséges kardiovaszkularis mellékhatasait. Részletesen
foglalkozunk a lehetséges patomechanizmusokkal, felhivjuk a fi-
gyelmet arra, hogy mit tehetlink a betegekért a daganat kezelésén
tal, hogyan tudjuk megdrizni az érintett betegek kardiovaszkularis
egészségeét, kiilonds tekintettel a korabban mar diagnosztizalt sziv-
ér rendszeri betegségekre.

Mellékvesekéreg-daganat onkoldgiai kezelési lehetdsége, a tulélés
prognozisanak javitasaval, célzott kezelés alkalmazasaval

Lahm Erika, Gorombey Zoltan, Voros Attila

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Budapest

BEVEZETES: A mellékvesekéreg-carcinoma incidencija 1%,
gyakorisadga az évtizedek szamanak novekedésével emelkedik, 70
évesek esetén 7%, néknél gyakoribb. A tulélés 25-35%. Otéves
talélés nincs. Radikalis mUtétre vald torekvés ellenére rezidualis
tumor szinte mindig marad. Kezelés mellett is 6, illetve 12 honap
a lehetséges tulélés, kezelés nélkil rapid progresszio. Célzott ke-
zeléssel a tulélési id6 jelentds novekedést mutathat.

MODSZER, BETEGANYAG, EREDMENYEK: Osztalyunkon 2011 és
2017 kozott 6 beteget kezeltlink mellékveskéreg-carcinomaval, ebbél
4 ndbeteg. Mindegyik beteget belgydgyaszaton, illetve endokrinoldgiai
osztalyon vizsgaltak ki, és 5 betegnél tortént primertumor-eltavolitas.
Egy beteget a rapid lefolyds miatt kezelni nem tudtunk, 5 beteg Ne-
xavar-kezelésben részesiilt, betegtoleranciatél fliggéen Lysodrennel
valo kombinacidval. A célzott kezelést két beteg kettd, illetve masfél
évig, egy beteg 6 hdnapig, egy beteg négy hdnapig, 1 beteg jelenleg
is szedi egy éve. Ddziscsokkentésre mellékhatasok miatt 3 beteg
esetén kényszeriltiink. Leggyakoribb mellékhatasok bér, talp és
nyalkahartyak Grade 2-3 elvaltozasai, illetve Lysodrennel valé kom-
binalas esetén hypotonia, amikor utdbbi elhagyasara kényszeriltiink.
A kezelést ismételt képalkotdi progresszid utan folytattuk, a klinikai
progresszi6 figyelembevétele mellett. (A kezelés hatékonysaganak
monitorozasara ACTH- és szérum-kortizolszintet néztiink.) Két beteg
esetén 18 honapos tulélést értiink el, egy beteg esetén 6 hdnapos,
illetve egy esetben 8 hdnapos tulélés volt.

KOVETKEZTETES: A célzott kezelés [sorafenib) alkalmazasa
ebben a nehezen kezelhet6 betegségcsoportban is eredményes
lehet, ha szoros kontroll és megfelelé mellékhatasprofil kovetése
torténik, fontos, hogy a célzott kezelést, ha csokkentett dozisban is,
de a megerdésitett progresszioig folytassuk, hiszen a tulélés noveke-
désének eredményessége igy elérhetd.

Lokalisan elérehaladott Merkel-sejtes carcinoma sikeres kezelése
szomatosztatinanaldggal

Lengyel Zsuzsanna', Kadar Zsolt', Gyémdorei Csaba?, Kalman Endre?,
Mangel LaszIl6®, Gyulai Rolland’

'Pécsi Tudomanyegyetem, Bér-, Nemikoértani és Onkodermatoldgiai
Klinika, 2Patoldgiai Intézet, *Onkoterapias Intézet, Pécs

A Merkel-sejtes carcinoma (MCC) a bér ritka, rossz prognézist
neuroendokrin tumora. A primer tumor ellatadsaban a sebészet-
nek és sugarterapianak kiemelkedd szerepe van. Napjainkban az



irreszekabilis és/vagy metasztatikus MCC kezelésében a klinikai
vizsgalatokban a jo tulélési eredményeket mutatd immunonkoldgiai
kezelések keriltek el6térbe. Célzott kezelésekkel tobb klinikai
vizsgalat folyik, jelenleg az irodalomban egy-egy esetkdzlés érhetd
el. Szomasztatinanaldgok alkalmazasa a tiinetes neuroendokrin
tumorokban elfogadott terdpia. A szerzdk két, irreszekabilis MCC-
ben szenvedd beteg esetét mutatjak be, ahol lanreotid alkalmazésa
a betegség remisszi6jahoz vezetett. Az els6 esetben a primer tumor
volt észlelhet6 a primer m(itéti teriiletben és a regiondlis nyirokcso-
mokban. A beteg a tovabbi sebészi beavatkozast és kemoterapiat
elutasitotta, ezért lanreotidterapia indult 120 mg/hdnap dozisban.
Hét honappal késébb a CT-vizsgalat komplett remissziot igazolt,
a beteg azdta is tiinet- és panaszmentes. A masik betegnél a pri-
mer tumor eltavolitdsa 2011-ben tortént, majd 2014-ben a tumor
recidivajat észleltiik, melynek sebészi excizidjat végeztiik. A beteg
az adjuvans sugarkezelést visszautasitotta. Hat hdnappal késébb
a jobb oldali parotisrégié megnagyobbodasat és a primer mutéti
terilet ismételt recidivajat észleltiik. A finomt(-biopszia a MCC
metasztazisat igazolta. A komorbiditdsok miatt sebészeti ellatas
nem jott széba, a jobb parotisrégid sugarterapiaja indult, valamint
lanreotid keriilt bevezetésre (120 mg/hénap). Mind a parotisrégié-
ban, mind a primer m(téti teriiletben lévé tumorok gyors regresz-
szidja volt észlelhetd. A primer mtéti teriilet besugarzasa ekkor
nem tortént, igy a tumor regresszi6jat ezen a teriileten a lanreotid
hatasanak tulajdonitjuk. Osszefoglalva, mindkét esetben a lokalisan
eldrehaladott MCC esetében a lanreotidterapia a tumor regresszi-
6jahoz vezetett. Eredményeink felvetik a szomatosztatinanaldgok
terapias szerepét az elérehaladott és/vagy metasztatikus MCC
kezelésében.

Abszcendalo extranodalis manifesztacio kezelése primer medias-
tinalis B-sejtes lymphoma miatt gondozott betegiinknél

Lévai Dora’, Szaleczky Erika', Elek Jend?, Sinko Janos*, Strausz
Tamas®, Schneider Tamas'

Orszagos Onkolégiai Intézet, ', A" Belgyogyaszati-Onkoldgiai és He-
matoldgiai Osztaly, 2Anesztezioldgiai és Kozponti Intenziv Terdpias
Osztaly, *Sebészeti és Molekularis Patoldgiai Osztaly, “Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszlé Korhaz és Rendeldintézet, Hematoldgiai és
(ssejt-transzplantaciés Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A primer mediastinalis B-sejtes lymphoma
(PMBCL) ritka entitas, a non-Hodgkin-lymphomak minddssze 2-4%-a.
A 75%-ban bulky fels6-ellilsé mediastinalis terimeként megjelend
folyamat gyakran jar kompresszids tiinetekkel, B-tiinet azonban csak
20%-ban fordul eld. Az esetek 30-50%-aban a mellkasi képleteket
mar kiindulaskor infiltralja. Az alabbiakban egy primer mediastinalis
lymphomaval kezelt paciensiink esetét mutatjuk be.

ESETISMERTETES: A 34 éves férfibetegnél tartés ingerkshogés,
visszatérg laz, testsulycsokkenés miatt pulmonoldgiai kivizsgalas
indult. Mellkasi CT-felvételen a jobb felsd lebenyt érintd, bulky terime
igazolddott, mediastinohilaris és bronchialis érintettséggel, a vena
cava superior sz(kitésével, pleuralis fluidummal. Bronchoscopos
szdvettani mintavétel PMBCL-t igazolt. R-CHOP-14 protokoll szerinti
kezelést inditottunk, melynek masnapjan a betegnél foetor ex ore
alakult ki. Akut CT-vizsgalat a jobb fels6 tlid6lebenyi manifesztacio
bronchialis penetraci¢jat igazolta. A beteget potencialisan instabil
allapotban intenziv osztalyra helyeztiik at. Percutan mellkasdrainage
és tobbszori antiszeptikus atoblités utdan kombinalt inhalaciés és
parenteralis antibakterialis, antifungalis terapiat inditottak. Gyorsan
progredialé alapbetegségére vald tekintettel intenziv osztalyos meg-
figyelés alatt, stabil kardiorespiratorikus allapotban, antimikrobialis
védelemben az immun-kemoterapids kezelést folytattuk. Kontroll
CT-vizsgalattal tumorregresszié mellett a cavum terjedése, falanak
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kezd6d6 demarkacioja igazolddott. A 3. ciklust kovetden stabil alta-
lanos allapotban helyezték vissza osztalyunkra.

EREDMENY: Interim PET/CT csaknem komplett metabolikus és
morfoldgiai remissziét igazolt, mellkassebészeti konzilium mtéti
megoldas javallatat aktualisan elvetette, immun-kemoterapias ke-
zelés folytatasat javasolta. A 6. ciklus R-CHOP kezeléssel komplett
remisszios valaszt, illetve stabil thoracalis allapotot értlink el, az
antimikrobidlis kezelés elhagyhatéva valt.

KOVETKEZTETES: J6 ECOG-statuszU, fiatal, agressziv lymphomas
betegek esetén a kelld terapias effektus érdekében a kemoterapias
ciklusok pontos betartasa javasolt. Az abszcendalo folyamat okozta
potencidlisan instabil llapot miatt a kezelés ideje alatt elengedhe-
tetlen a rendszeres képalkotd kontroll, kombinalt antimikrobialis
terdpia, a szoros interdiszciplinaris egylittm(ikodés. Esetlink példaja
az alapbetegség, mind annak lokalizacidjabdl szarmazd szévédmény
sikeres kezelésének.

Rovid preoperativ besugarzassal, fenntarto kemoterapiaval és
halasztott miitéti beavatkozassal ellatott rectumtumoros betegek
kezelésével szerzett tapasztalataink

Lécsei Zoltan', Fodor David', Bellyei Szabolcs', Vereczkei Andras?,
Mangel Laszlo’

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, 'Onkoterapias Intézet,
2Sebészeti Klinika, Pécs

CELKIT(ZES: Lokalisan eldrehaladott rectumdaganatok esetében
régota elfogadott ellatasi forma az egy honapos radio-kemoterapias
kezelés. A mindennapos alkalmazas ellenére szdmtalan kérdés
merilhet fel ezen ellatasi kdrben is: mi a m(téti ellatas optimalis
idépontja, szlkithet6-e az indikacids kor, kivalthaté-e a besugar-
zas gydgyszeres kezeléssel, vagy mennyire lehet indokolt a révid
besugarzasi kurzus alkalmazasa? Ez utdbbi kérdésre probaltunk
valaszt adni, és felmértiik az intézetiinkben a révid preoperativ
kismedencei besugarzassal, fenntartdo DeGramont-kezeléssel és
halasztott m(itéti ellatassal kezelt betegeinknél a mellékhatasokat
és a terapias eredményeket.

BETEGEK ES MODSZER: 2015. jalius és 2016. januar kozétt 15
rectumdaganatos betegiinknél végeztiik el a fenti kezelési algorit-
must, a 10 férfi- és 5 nébeteg median életkora 62 (45-78] év, a ki-
induldsi statusz T2-3(4a), NO-1 volt. A kismedencei sugérkezelést
IMAT technikaval, 5x5 Gy dozisban végeztiik el, majd a betegek
2-4 ciklus fenntartd DeGramont-kezelésben részesiiltek. A mdtéti
ellatas a sugarkezeléstdl szamitott median 9 (7-25) hét utan tortént
meg, 10 esetben végbélreszekcid, 5 esetben abdomino-perinealis
exstirpatio tortént.

EREDMENYEK: A sugarkezelés soran Grade 2-4 mellékhatast
nem észleltiink, késdi szovédményként egy esetben ulcerativ irra-
diacids ileitis alakult ki, illetve egy esetben elhuzédd sebgydgyuléds
mutatkozott. A szdvettani feldolgozas alapjan 10 esetben parcialis
(TRG1-4), egy esetben teljes regresszidt észleltiink, a tobbi eset-
ben a regresszié mértékérél nem volt pontos adatunk. 18 hénapos
median kovetés alapjan egy betegnél mutatkozott lokalis recidiva,
egy beteglink halalozott el, masodik daganatként inkurabilis gyo-
morkarcindma miatt.

KONKLUZIO: Sajat tapasztalataink alapjan a révid preoperativ
kismedencei sugarkezelés és a nem azonnali m{téti ellatas toleral-
haté mellékhatdsok és megfeleld regresszids rata mellett kezelési
alternativa lehet, de természetesen ennek igazoldsahoz hosszabb
kovetés, komolyabb tapasztalat és a kiilonb6z6 klinikai vizsgalatok
eredményeinek az Ujraértékelése sziikséges.
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Daganatos betegek komplex, intézményi ellatasanak OnkoNetwork
altal tamogatott Uj rendszerével kapcsolatban szerzett kétéves
tapasztalataink

Lukacs Gabor'?, Toth Zoltan’, Cselik Zsolt, Bajzik Gabor®, Toller
Gabors, Vilgyi Zoltan®, Szigeti Annaméria’, Ruzsa Agnes', Moizs
Mariann', Repa Imre', Kovacs A'rpa'd”

'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato Kérhaz, Kaposvar; 2Pécsi Tu-
domanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Doktori Iskola, Pécs;
3Kaposvari Egyetem Egészségligyi Kozpont PET Medicopus Kft.,
Kaposvar; “Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Onkoldgiai
Centrum, Veszprém; SKaposvari Egyetem Egészségligyi Kozpont,
Kaposvar

Magyarorszagon évente kdzel 70 000 (j daganatos megbetege-
dés alakul ki, mely az amugy id6s6d6 népességre nézve komoly nép-
egészségligyi problémat jelent. Az onkoldgiai betegek ellatasaban
az Un. id6faktor vitathatatlanul kulcsfontossagu. Az egészségligyi
szolgaltatdsok mennyiségi és mingségi fejlesztése valamennyi
orszagban folyamatosan napirenden van. Az onkoldgiai betegek
menedzselése az egyik legosszetettebb feladat az egészségigyi
agazaton beliili beteglt-menedzselések koziil. Kdrhazunkban
a daganatos betegség gyanujaval vagy tényleges biztos diagnozisaval
bekerilé betegek kivizsgalasa és ellatasa prioritast élvez. A Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhazban és a Kaposvari Egyetem
Egészségiigyi Centrumban OnkoNetwork néven egy teljesen Uj
betegut-menedzselési rendszer keriilt bevezetésre, az ellatasra
keriilé daganatos betegek kivizsgalasi, terapias és lehetéség szerint
onkolégiai nyomon kovetésének protokoll szerinti optimalizalasara.
A rendszer 17 hdnapos el6készitést kévetGen, 2015. november 1.
6ta m(kodik, s célja azon betegek mihamarabbi hozzasegitése
a pontos diagnozis feléllitdsdhoz, akiknél akar csak a rosszindu-
lati daganatos folyamat gyandja felmeriil, illetve akiknél mar az
elsé vizsgalat soradn igazolddik a rosszindulatl daganatos meg-
betegedés. A rendszer segitségével biztositjuk, hogy csaknem az
Osszes, a rendszerbe bekerdlt beteg 21 napon belil onkoteam altal
meghozott terdpids dontéshez jusson. A prioritdsok figyelembevé-
telével a betegek az emlitett onkoteam-dontést kdvetéen 14 napon
beliil sebészeti, illetve sugar- és/vagy kemoterapias ellatasban
részesilnek. El6adasunk célja a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato
Korhazban és a Kaposvari Egyetem Egészségligyi Kézpontban kozel
24 honapja mikoddé OnkoNetwork rendszer bemutatasa, valamint
ezen id6 alatt a tobb mint 5000 beteg ellatasaval kapcsolatban
szerzett tapasztalataink megosztasa.

Mentéli; zavar és adherencia kérdései az onkologiai ellatasban
Lupdk Eva
Josa Andras Oktatokdrhaz, Onkoradioldgia, Nyiregyhaza

A kronikus betegségek, igy a daganatos betegség vonatkoza-
saban is kiemelt szerepe van a beteg aktiv részvételének a gyo-
gyulasi folyamatban. A felmérések szerint a diagndziskdzlés utan
a betegek jelentds része a kidjulastdl valo félelem altal vezérelve
életmodvaltasra torekszik, kifejezett adherenciat mutat, ezaltal tobb
kontrollt élnek meg a betegséggel kapcsolatban, és nem passziv
elszenveddi a folyamatnak (Demark-Wahnefried, 2010). Személyi-
ségszintl deficitek megnehezithetik, s6t nagyban akadalyozhatjak
a kezeléssel kapcsolatos egylittm(kddést. Hatassal lehetnek az
orvos-beteg kapcsolatra, novelhetik nemcsak a csaladon beliili,
de az egészségiigyi személyek kozotti konfliktusok kialakulasat
is. Esetismertetésem fokuszaban a személyiségpatolégia és a da-
ganatos megbetegedés és a hozza kapcsoldédd életmindség kol-
csonhatasa all. Szeretném bemutatni, hogy egy kronikus betegség
milyen hatassal lehet egy kevéshé fejlett szelffel rendelkezé beteg
életére és interperszonalis kdzegére.
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Az oligometasztazisok és az oligoprogresszio fogalma és kezelési
lehetéségei, illetve ezek eléfordulasa attétes veserak miatt elso-
vonalbeli TKI-kezeléshen részesiilé betegeknél

Mangel Laszlo, Miszlai Zsuzsa, Kovér Erika, BoronkaiArpéd

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont, Onkoterapias Intézet, Pécs

BEVEZETES: Az oligometasztazisok mditéti elldtdsanak és
sztereotaxids besugarzasanak gyakorlata mar szinte rutinszer(-
nek mondhatd, és az utdbbi sugarterapias eljarassal kapcsolatban
mar hazankban is egyre tébb a tapasztalat. Az attétes daganatos
betegségek esetében azonban egy masik fontos és sokszor hasonld
terapias szemléletet igényl6 fogalommal is tisztaban kell lenniink.
Oligoprogresszi6 esetén gydgyszeres kezelés kozben (vagy kezelés
nélkil) akar tobbszoros attétes betegségben is csak egynéhany
tumoros manifesztacié indul névekedésnek. Ebben az esetben szin-
tén jelentésége lehet a lokalis terdpids modalitasok, elsésorban
a sztereotaxias sugarterapia alkalmazasanak, figyelembe véve annak
maximalis szévetkimélé hatasat és a rovid kezelési idészakot. igy
esély lehet arra is, hogy nem kell felfliggeszteni, vagy éppen nem
kell elkezdeni az onkoldgiai gydgyszeres kezelést.

BETEGEK ES EREDMENYEK: a PTE Onkoterapias Intézetben
2013 és 2016 kozott elsévonalbeli TKI-kezelésben részesilé 89
vesekarcindmas betegnél tekintettiik at a kezelésinditasnal és az
elsé radioldgiai progresszié soran az attétek, illetve a progrediald
gocok szamat. A jelen felmérésben a hatarokat, bioldgiai megfonto-
lasokat is figyelembe véve, 3 attétnél, illetve 3 gocl progresszional
hataroztuk meg. igy a betegek adatait attekintve a TKl-kezelés el-
inditadsanal 20 betegnél véleményezhettiik az ,.oligometasztazisok”
fennallasat. 23 betegiinknél a kezelés még folyamatban van, 4 be-
teglink terapias szlinet alatt all, 12 betegiinknél nincs informacio
aradioldgiai progresszié mértékérdl (a beteg mas kdzpontba keriilt,
abbahagyta a gydgyszerelést, interkurrens betegség lépett fel stb.).
A bizonyitottan progrediald 50 esetbdl 21 betegnél allapitottuk meg
az .oligoprogresszié” tényét.

KONKLUZIO: Metasztatikus veserak esetén nem ritka a néhany
goécban torténd progresszio, igy elmondhatd, hogy a betegek gon-
dozésa kozben is rendkiviil fontos lehet a . lokalis” terapias szem-
lélet, illetve a sugdrterapids szakemberrel valé rendkiviil szoros
egylttmkodés, hiszen eléfordulhat, hogy a betegség korlefolyasa
soran a lokalis terdpids modalitds alkalmazasa mellett érhetd el
a legkomolyabb terapias eredmény.

Az elso onkoldgiai ellatas, illetve az adjuvans kezelés idofaktoranak
szerepe a daganatos betegségek tulélési mutatdiban

Mangel LaszIld!, Tornoczky Tamas?

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont, 'Onkoterapids Intézet,
2Patologiai Intézet, Pécs

CELKITUZES: Felnéttkori szolid tumoroknal a definitiv onkoldgiai
kezelésre, illetve az adjuvans ellatasra vald varakozas szerepének
a tisztdzasa a teljes tulélés vonatkozasaban.

MODSZER: A ., Pubmed” internetes szakmai oldal segitségével
attekintettiik az orvosi szakirodalmat, a ,.cancer”, ,waiting time”,
illetve ,.treatment delay”, és ,survival” kulcsszavak alapjan. 59 ret-
rospektiv vizsgalat és 12 review/metaanalizis elemzésével felmértiik
az idéfaktor, azaz a diagndzist (illetve a miitétet) kovetd terapiainditas
statisztikailag szamszer(sithetd hatasat a tulélésre.

EREDMENYEK: Az elsd onkoldgiai ellatas 1-2 hetes megkésése
nem negativ hatdsu a tulélés vonatkozasaban a legtdbb szolid da-
ganatos betegségben, de az idéfaktornak szerepe lehet bioldgiailag
agresszivebb betegségeknél, példaul fiatalkori eml6- és hereraknal
vagy fej-nyaki tumoroknal. A kivizsgalas menetét is szamtalan pszi-
choszocialis tényezd alakithatja, sokszor éppen a legelGrehaladottabb
korképek ellatasa torténik meg kordbban, inverz tulélési hatast



eredményezve. Az utdkezeléseket illetéen a varakozastél eltéréen
pl. agydaganatok esetében a 4-6 héten tul megkezdett adjuvans
elldtasnak nincs negativ hatasa a tulélésre, ugyanakkor emldrak,
fej-nyaki és négyogyaszati tumorok sugarkezelésével kapcsolatban
az elhtz6dé terdpiainditas a lokalis relapszus kockazatat névelheti,
vagy pl. emlérak, kolorektalis karcindma, gyomorrak, petefészekrak
esetében az adjuvans kemoterapia 1-1 hénappal valé cslszasa
ronthatja a talélési esélyeket is.

KONKLUZI0: Az onkolégiai kezelések eredményességét alap-
vet6en a betegségjellemzdk és az optimalis terapiavalasztas ha-
tarozzak meg, de egyes daganatos entitdsoknal az idéfaktornak is
szerepe lehet a talélési esélyeket illetéen. Az id6faktor szerepének
megértéséhez azonban tovabbi sejtbioldgiai és klinikai kutatasok
sziikségesek.

Hazai tapasztalatok kasztraciorezisztens prosztatarakos betegek
Maraz Anikd’, Boér Katalin?, Csejtei Andras®, Dank Magdolna®, Lahm
Erika®, Petranyi A'gotaé, Révész Janos’, Ruzsa Agness, Sziics Miklés?,
Valikovics Anikd’®, Vas Maria’®, Kiironya Zsdfia'!

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged; 2Szent Margit Korhaz, Budapest;
3Markusovszky Egyetemi Oktaté Kérhaz, Szombathely; ‘Semmelweis
Egyetem, Budapest; *Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Budapest; *Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Budapest;
’Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz,
Miskolc; 8Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, Kaposvar;
Uzsoki Utcai Korhaz, Févarosi Onkoradioldgiai Kozpont, Budapest;
0Péterfy Sandor Utcai Korhaz, Budapest; '"Orszagos Onkoldgiai
Intézet, Budapest

HATTER: A kabazitaxel az attétes kasztraciorezisztens prosz-
tatardkos betegeknél a docetaxel hatastalansaga utan alkalmaz-
hatd egyetlen kemoterdpias készitmény, mely tulélési javulast
eredményez.

CELKITUZES: Hazai onkolégiai centrumokban prosztatarakos
betegeknél alkalmazott kabazitaxelkezelés hatékonysaganak és
mellékhatasainak értékelése.

ANYAG ES MODSZER: 2016. januar és 2017. junius kézott hazank
12 onkoldgiai kdzpontjaban attétes, kasztracidrezisztens prosztatarak
retrospektiv médon. A kezelés alatt androgéndeprivaciés terapia
zajlott. A betegek performance-statusa ECOG 0-1 volt. Minden eset-
ben tortént megeldzd docetaxel-kemoterapia. A kabazitaxelkezelés
alkalmazhaté volt mdsod- (docetaxel utan), harmad- (docetaxel+(j
generacids hormonterapia utan), valamint negyedvonalban (el6z6-
ek+mitoxantron utan), kezd$ ddzisa 25 vagy 20 mg/m? lehetett, 3
hetenkénti ciklusokban. Primer G-CSF-profilaxis megengedett volt,
egyéni mérlegelés alapjan. Ciklusonként fizikalis és laborvizsgalat,
3 ciklus utan tumorvalasz-meghatarozas tortént RECIST 1.1 szerint,
valamint prosztataspecifikus antigén valtozasa alapjan. A mellék-
hatdsokat CTCAE 4.0 szerint értékeltik.

EREDMENYEK: Vizsgalatunkban 55 beteg adatait elemeztiik.
Akabazitaxelterapia 2. vonalban 17 (30,9%), 3. vonalban 26 (47,3%),
mig 4. vonalban 12 (21,8%]) esetben tortént. A kabazitaxel kezdd
dézisa 25 mg/m? volt 43 fénél (78%), mig 20 mg/m? 12 betegnél
(22%). Primer G-CSF-profilaxis 20 fénél (36%) keriilt alkalmazasra.
Doziscsokkentés a kezelések kozel 1/3-aban tortént. Leggyakoribb
nemkivanatos események a neutropénia, anémia és a hasmenés
voltak. Az alkalmazasi eldirdsban szerepld mellékhatdsokon kivil
Uj nem jelentkezett. A kemoterapia 1. ciklusat kdvetéen 3 esetben
tortént halalozas (1 urémia, 1 tidéembdlia, 1 tumorprogresszid),
ezen feliil 1-1 esetben grade 4 neutropénia, valamint grade 4 trom-
bocitopénia mellett jelentkezé hugyhdlyagvérzés miatt. A terapias
valasz értékelését az el6adasban foglaljuk ossze.
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MEGBESZELES: Tapasztalataink alapjan a kabazitaxel megfelels
szupportacioval és kemoterapids jartassaggal alkalmazva toleralhatoé
terapia attétes, kasztracidrezisztens prosztatarak docetaxelkezelése
utan. A nemkivanatos események el6fordulasi gyakorisdga megegye-
zik a nemzetkozi adatokkal. A készitmény real life betegcsoportra
vonatkozd hatékonysaganak értékelése folyamatban van, melyet az
el6adasban terveziink 6sszefoglalni.

A honalji blokkdisszekcio létjogosultsaga az emlorak sebészeti
kezelésében attétes honalji nyirokcsomok esetén

Maraz Rdobert', Ambrézay Eva', Sikorszki Laszl6', Zombori Tamas®,
Cserni Gabor?

Bécs-Kiskun Megyei Kérhaz, 'Sebészet, Onkoradioldgiai Kozpont,
’Patolégia, Kecskemét; *Szegedi Tudomanyegyetem, Patolégiai In-
tézet, Szeged

BEVEZETES: Az 6rszemnyirokcsomé-biopszia (SLNB) beve-
zetésével a honalji nyirokcsomé-blokkdisszekciék (ABD) szdma
jelentésen csokkent, de szamos esetben még elvégzendd ez
a beavatkozas.

BETEGEK, MODSZER: 2003. januar és 2015. december kozott
kozel 700 emlérakos beteget operaltunk, akiknél ABD-t végeztiink.
Minden betegnél fizikalis vizsgalat, mammografia, eml6ultrahang,
axillaris UH, FNAC vagy hengerbiopszia tértént. Amennyiben a hé-
nalji UH metasztazis lehetdségét vetette fel, UH-vezérelt axillaris
FNAC tortént. A betegeket két f6 csoportba osztottuk. A csoport:
a hénalj a mitét el6tt klinikailag negativ volt, és ABD azért tortént,
mert az érszemnyirokcsomo attétesnek bizonyult a patolégiai
vizsgalatkor. B csoport: a miitét eldtti kivizsgalas soran a hénalji
FNAC igazolt nyirokcsomoattétet, és ezért tortént ABD.

EREDMENYEK: Osszehasonlitottuk a két csoport fébb jellemzéit.
Az A csoport tette ki a betegek kdzel kétharmadat. Az A csoportban
a betegek tumormérete szignifikdnsan kisebb volt, mint a B cso-
portban lév6ké, és ezzel 6sszefliggésben jelentdsen nagyobb volt az
emlémegtarto mtétek ardnya is. Az érinvazio jelenléte szignifikdnsan
alacsonyabb volt az A csoportban. A B csoportban szignifikansan
magasabb aranyban fordultak el grade lll-as tumorok. Vizsgalatunk
legfontosabb végpontja a honalji nyirokcsomé-érintettség mértéke
volt, és azt tapasztaltuk, hogy az A csoportban lényegesen ritkabban
fordult el massziv hénalji érintettség (>3 attétes nyirokcsoma),
mint a B csoportban. Egyre tobb vizsgalat f6 témaja az, hogy hd-
nalji nyirokcsomaoattét esetén mikor és kiknél hagyhatd el az ABD.
Felmerdilhet a kérdés, hogy ha nem kell ABD-t végezni azoknal
a betegeknél, akiknek 1 vagy 2 makrometasztazisa van az SLN-ben,
akkor miért kell azoknal a betegeknél, akiknek akar csak 1 m{tét
elétti honalji UH-val és FNAC-vel igazolt makrometasztazisa van.
A valasz az, hogy ha a honalji nyirokcsomo-érintettséget az FNAC
igazolja, akkor lényegesen nagyobb aranyban fordul el§ massziv (>3
attétes nyirokcsomo) érintettség, mint ha a cNO csoportban azono-
sitanak SLN-attétet. Vizsgalati eredményeink alapjan haromszor
nagyobb volt a massziv hénalji nyirokcsomé-érintettség (pN2-pN3)
aranya a B csoportban.

KOVETKEZTETESEK: Klinikailag nyirokcsomé-negativ emlérakos
betegeknél, pozitiv SLN mellett az ABD soran a tobbi nyirokcso-
mo-érintettség ardnya szignifikdnsan alacsonyabb, mint a klinikailag
nyirokcsomo-pozitiv eseteknél, ezért az utdbbiaknal az ABD elvégzése
tovabbra is indokolt.
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Korai emlérakok axillaris 6rszemnyirokcsomo-elvezetésének
axillaris szubrégiok szerinti funkcionalis anatomiai vizsgalata.
ClinicalTrials.gov azonosito: NCT01804309

Matrai Tamas', Dorogi Bence’, Sévolt Akos', Ujhelyi Mihaly', Pukan-
csik David', Kelemen Péter’, Szollar Andras’, Kovacs Tibor*, Polgar
Csaba? Matrai Zoltan’

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'TEmlG- és Lagyrészsebészeti Osztaly,
2Sugarterapias Kozpont, *Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Sebészet,
Budapest; “Guy’s and St. Thomas's Hospitals NHS Foundation Trust,
Department of Breast Surgery, London, UK

BEVEZETES: Az emlérakos betegeknél a regionalis nyirokcso-
mostatusz a legfontosabb prognosztikai faktor a betegségmentes
és teljes tulélés meghatarozasaban. A klinikailag negativ nyirokcso-
ma-statuszu korai emlérakoknal az 6rszemnyirokcsomad-mintavétel
(SLNB]) a ..gold standard”. Az axillaris &rok a vena axillaris, v. thoraci-
calateralis, valamint a thoracodorsalis képletek alapjan szubrégiokra
felosztott. A nyirokelvezetés szubrégidk kozotti kiilonbsége és az
SLN statusza kozott kapcsolat feltételezhetd.

CELKITUZES: Statisztikai mddszerekkel vizsgalni korai emlérakos
betegeknéla primer tumor klinikopatoldgiai tulajdonséagai és az SLN
szubregionalis elhelyezkedése kozotti kapcsolatot. Meghatarozni
a pozitiv SLN-ek legvalészinlbb elhelyezkedését és dsszefliggését
areverz-axillaris mapping (RAM)] technikaval, valamint statisztikailag
vizsgalni a pozitiv SLN szubregionalis elhelyezkedését és az 6sszes
pozitiv regionalis nyirokcsoma viszonyat, esetleges prediktiv faktor-
kéntvizsgalni a korlatozott szamban évé attétes SLN-eseteket - az
ACOSOG Z 11 vizsgalat eredményeire alapozva -, amelyeknél az
ALND-t6l eltekintiink.

ANYAG ES MODSZER: Osztalyunkon 2013 6ta m(itéten atesett,
korai stadiumd, unilateralis emlédaganatos betegeket vontunk be
a vizsgalatba, akiknél az operat6rok az eltavolitott SLN-ek szub-
regionalis elhelyezkedését standardizalt adatlapon jeldlték. Re-
gisztralasra keriiltek az életkor, a daganat onkoldgiai paraméterei,
a nyirokcsomo-jelélés tipusa (izotdp, kék festék), a beadas helye,
valamint a jelolt nyirokcsomoé elhelyezkedése, illetve attét jelenléte
vagy hianya.

EREDMENYEK: Jelenleg a vizsgalatba vont 933 beteg adataibél
készitett adatbazisunk statisztikai analizisét kovetéen prezentaljuk
eredményeinket. A pacienseink atlagéletkora 64,13 év volt. Egyik
altalunk vizsgalt daganatparaméter sem mutatott szignifikans
Osszefliggést a szubrégidkkal. A daganatok elhelyezkedése, vala-
mint a pozitiv nyirokcsomdk kozott szoros 6sszefliggés észlelhetd
(p=0,031). Az esetek 91,09%-aban (n=797) az 6rszemnyirokcsomok
az anterior, a poszterior és a centralis régidban voltak fellelhetdk.

MEGBESZELES: Az SLN-ek legnagyobb valésziniiséggel az an-
terior, centralis és poszterior régiékban talalhatok meg. A tangen-
cionalis eml6besugarzas az axilla kezelésére nem mindig elegendé.
A lateralis szubrégié megérzése a RAM soran onkoldgiailag nem
teljesen biztonsagos.

Onkogén mutaciok liquid biopszias vizsgalata - tapasztalatok vas-
tagbélrak RAS-mutacios statuszanak kovetésével periférias vérbol
Méhes Gabor!, Ménus Aniké', Horvath Zsolt?, Andras Csilla?, Bihari
Zoltan®, Mokanszki Attila’

Debreceni Egyetem, "Patoldgiai Intézet, 2Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Onkoldgiai Intézet, Debrecen; *Xenovea Kft., Szeged

CELKITUZES: A RAS gének (KRAS, NRAS) aktivalé mutacidinak
kimutatdsa a daganatszovetbdl a vastagbélrak kezeléséhez mara
alapvet6 molekuldris patoldgiai vizsgalat. Klinikai vizsgalatok szerint
a lefolyas soran a mutacios statusz valtozhat, ill. a daganat viselke-
dését egyéb gének jellegzetes hibai irdnyithatjak. A liquid biopszia
a konnyen hozzaférhet6, a szérumban és a testnedvekben szabadon
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keringé tumor-DNS kimutatasara iranyul. Az elmult években jelen-
tds a fejlédés a daganatszovetre jellegzetes DNS-hibak periférias
vérmintakbol torténd kovetésében. A minimalis mennyiségben jelen
lévé vizsgalati anyag kinyerése és preciz jellemzése azonban szamos
kritikus lépést rejt magaban, és a valasztott médszereknek rendkivil
nagy a jelentdsége.

MODSZEREK: Vizsgalatainkban a liquid biopszia médszerének
kidolgozasara ismert KRAS-statuszd metasztatikus vastagbélrak-
ban szenved6 betegek vérszérumat elemeztiik tobbféle techni-
ka alkalmazasaval a betegek beleegyezését kdvetden. A daganat
KRAS-mutécids statusza minden esetben a sebészi mintabol keriilt
meghatarozasra direkt szekvenalassal. A szérumbol izolalt szabad
DNS-b6l mennyiségi és mindségi jellemzést kovetéen direkt és
Ujgeneracids szekvenaldssal (NGS, Illumina MySeq] KRAS exon 2
codon 12/13 mutacidanalizis tortént.

EREDMENYEK: A szérumbél kapott szabad DNS koncentracidja
9,5 pg/pl és 34 ug/ul kozott valtozott. A DNS-tisztasag kritériuma
(a 260 nm-en mért DNS- és a 280 nm-en mért fehérje-abszorban-
ciaértékek hanyadosa) minden szabad DNS esetében megvaldsult
(>1,8). Direkt Sanger-szekvenalassal a szérumbol mutaciét kimutatni
csak elvétve tudtunk, az NGS ugyanakkor a megvizsgalt esetek
38%-aban jelzett eltérést az ismert helyen. Minden minta esetében
meghataroztuk a mutans allélok gyakorisagat és dsszehasonlitottuk
a sebészi mintabol meghatéarozott értékekkel, ami szoros korrela-
ciét mutatott. Tapasztalatunk szerint a szabad DNS mennyisége és
avizsgalat hatékonyséaga tovabb novelhetd az erre a célra kifejlesztett
vérmintavevd csé (PAXgene Blood ccfDNA System) alkalmazasaval.

MEGBESZELES: A laboratériumunkban bevezetett médszerrel
specifikus daganatos mutacidk jo hatékonysaggal mutathatdk ki
a periférias vérb6l Gjgeneracids szekvenalassal. Tapasztalataink
biztositjak a technolégiai lehetéséget komplexebb, tobb relevans
mutaciot lefed6 génvizsgalati panel opcionalis alkalmazasahoz is.

Pajzsmirigy-microcarcinomas eseteink retrospektiv attekintése
a 2001 és 2010 kozotti 10 éves periddusban

Meilinger-Dobra Mdnika, Boér Andras

Orszéagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyak Daganatok Multidiszciplinaris
Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Célunk az volt, hogy egy 10 éves periédust kévetve
megvizsgaljuk a thyreoidectomian, illetve lobectomian atesett be-
tegeink adatait, fokuszalva a microcarcinomas esetek el6fordulasi
gyakorisagara és alabbi jellemzdire: ellenoldali lebenyérintettség,
nyirokcsomaattét, recidiva.

ANYAG ES MODSZER: Adatainkat retrospektiv médon gydijtottiik,
az intézetiink Fej-Nyak Sebészeti Osztalyan 2001 és 2010 kozott
rosszindulatu pajzsmirigydaganat miatt operalt betegek dokumen-

EREDMENYEINK: Osztalyunkon a fenti idészakban 554 beteg
végleges szdvettana bizonyult differencialt pajzsmirigydaganatnak,
kozilik 108 beteg esetében 1 cm alatti, azaz microcarcinoma volt
a diagnozis. A 108 esetb6l 93 esetben thyreoidectomiat, 15 esetben
lobectomiat végeztiink. A thyreoidectomian atesett 93 beteghdl 46
esetben csak az egyik oldali pajzsmirigy volt érintett, 25 esetben az
ellenoldali lebenyben is leirt a végleges szdvettan malignitast, 15
betegnél az egyoldali pajzsmirigy-érintettség ellenére nyirokcso-
mo-metasztazis is észlelhetd volt, 7 betegnél pedig kétoldali daganat
és nyirokcsomoattét is jelentkezett. A 15, csak lobectomian atesett
betegnél a szdvettan igazolta az érintett oldali microcarcinomat,
a betegek kovetése soran ellenoldali daganat nem jelent meg.

MEGBESZELES: A 108 microcarcinomas betegbél 61 esetben
egyoldali érintettséget talaltunk, 47 esetben mindkét oldal és/vagy
a nyirokcsomok is érintettek voltak. Adataink alapjéan a microcarci-
nomas esetek 30%-a (32/108) a végleges szévettan alapjan valdjaban



kétoldali folyamat, 44%-ban (47/108) kétoldali folyamat és/vagy
nyirokcsomo-érintettség is észlelhetd. A fentiek alapjan felmeril
a betegek kovetésének fontossaga, elétérbe kell, hogy kerdiljon
a szovettani adatok ismeretének dsszevetése a nemzetkozi guideline
(ATA) alapjan sugallt egyre konzervativabb terapia gyakorlataval.

A tarsadalom eloregedése dramaian megnoveli a rosszindulatu
daganatos megbetegedések elofordulasat - varhato epidemioldgiai
elérejelzések 2030-ig

Menyhart Otilia, Fekete Janos, Gyérffy Balazs

Semmelweis Egyetem, II. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

Afejlett tdrsadalmak eloregedése kovetkeztében a rosszindu-
latt daganatos megbetegedések novekvé eléforduldsa varhato. Az
alacsony szaporodasi rata miatt a fiatal korcsoportok szamanak
csokkenésével az alacsony rizikdjd populécié létszama apad. A ke-
let-kozép- és dél-eurdpai térség orszagaiban a gyorsulé dregedés
kiilonosen nagy gond, mivel a magas mortalitast tumorok eléfor-
duldsa (mint a tlidérak és vastagbélrak) vildgviszonylatban is kima-
gaslo. Célunk a jelenlegi rosszindulatl daganatos megbetegedések
incidencidjanak és mortalitdsanak dsszegzése volt az 1996-2015
kozott gydjtott adatok alapjan, valamint a varhato daganatos meg-
betegedések elérejelzése a 2016-2030 kozotti idészakra. Az ada-
tokat az aktuédlis 2013-as eurdpai szabvanypopulacié, a korabban
hasznalatos 1976-o0s eurdpai szabvanypopulacio, valamint a 2011-es
magyar népszamlalas adatainak megfelelden is standardizal-
tuk. Férfiaknal jelenleg a rosszindulati daganatos megbetegedés
kialakulasanak valészinlisége 56,9%, a mortalitasé 27,6%, mig
néknél ezek 51,9% és 21,7%-on alakulnak. Jointpoint-regresszio
alapjan az incidencia- és mortalitasi trendek a 2007-2015 koz6tti
periddusban indultak névekedésnek. A teljes populacié 6%-os
csokkenése mellett a 60 évnél korosabbak létszdmaban 18%-os
ndvekedés varhatd 2016 és 2030 kozott. Ebben az idGszakban a 65-85
évesek korosztalyaban a rosszindulati daganatos megbetegedések
incidencidja 35%-kal fog novekedni, és eldrelathatélag 30%-kal
novekszik az ezekhez kotott mortalitas valdszinlisége is. A varhato
éves novekedés mértéke néknél a tid6- és emlérak terén 1,9%, ill.
1,7%-ot, mig férfiaknal a prosztatarak és colorectalis carcinoma
terén 3,6% és 2,1%-ot fog elérni. Az eléviilt standardizacid kovet-
keztében a korabbi optimista elérejelzések nem vették figyelembe
atarsadalom Gregedésének mértékét, igy jelentdsen aldbecsiilték
arosszindulatl daganatos megbetegedések varhaté eléfordulasat.
A leginkabb novekvé trendet mutato daganatos megbetegedések
(colorectalis carcinoma, a hasnyalmirigy, prosztata, higyhdlyag,
vese és petefészek tumoros megbetegedései, melanéma, néknél
a tidé- és emlédaganat) jelentds része megeldzhetd lenne nép-
egészségligyi intézkedések altal.

Minimalisan invaziv majsebészet jelen helyzete a multidiszciplinaris
onkoldgiai ellatasban

Mersich Tamas, Sztipits Tamas, Dubdczki Zsolt, Mészaros Péter,
Olah Gergely

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Kézpont, Hasi Se-
bészeti Osztaly, Budapest

CELKITUZES: A maj onkoldgiai sebészete szamos Gjitdson ment
keresztil az elmult két évtizedben. A minimalisan invaziv majsebé-
szet lehetdsége egy fontos mérfoldkd, mely mind Eurépaban, mind
hazénkban teret nyer(t). El6adasunk célja bemutatni sajat tapaszta-
latunkat a laparoszkdpos majreszekciok terén, és azt a nemzetkozi
és hazai eredmények tiikrében értelmezni.

ANYAG ES MODSZER: Adatainkat retrospektiv analizissel értékel-
tik, 2013. januar és 2017. februar kozott végzett minimalisan invaziv
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majreszekciok rovid tava onkoldgiai sebészeti mutatdit (szabad
szél, RO reszekcid, morbiditas, mortalitas, apolasi nap, transzfu-
zids igény) hasonlitottuk dssze a parenchymavesztésben hasonlé
nagysagu nyitottan végzett mono- vagy biszegmentektémiaban
részesiilt betegek adataival. Az sszehasonlitds soran egymintas
t-prébat, non-parametrikus valtozoknal a Mann-Whitney-tesztet
alkalmaztuk, p<0,05 konfidenciaintervallum mellett.

EREDMENYEK: A vizsgalt idészakban 311 majmitétet végeztiink,
melyek koziil 46 esetben tortént laparoszkdpos minor reszekcid (LAP),
melyet 87 beteg nyitott minor reszekciéjaval (OP) hasonlitottunk
ossze. A betegek életkora (62,3 évvs. 63,9 év; p=0,46), neme (férfi/né:
23/23 vs. 41/46; p=0,75) nem kiilonb6z6tt a két csoportban. Az RO/R1
reszekcidk ardnyaban (9 vs. 10; p=0,11), a m(itéti vérvesztésben (1 vs.
4; p=0,65), a szovédmények tekintetében (7 vs. 10; p=0,54) nem volt
szignifikans kiilonbség. Az dpolasi napok szama kozel 2 nappal volt
kevesebb a laparoszképos csoportban (4 vs. 6; p<0,0002).

MEGBESZELES: A fentiek alapjan a laparoszképos minor majre-
szekciok esetében osztalyunk tanulé periédusa lezarult, a laparosz-
kdpos minor majreszekcid tapasztalataink alapjan biztonsagosan
végezhetd centrumokban a megfeleld személyi és targyi feltételek
birtokaban. Rovid tavi eredményeink 6sszehasonlithatéak a nemzet-
kozi adatokkal. Tovabbi évek utankdvetése ad valaszt a hosszi tavu
onkoldgiai eredményességrél. Terveink kozott szerepel a minimalisan
invaziv major reszekciok felé vald elmozdulas is.

Laparoscopos és nyitott rectummiitétek eredményeinek 6sszeha-
sonlitasa a min6ségi mutatok tiikrében

Mészaros Péter, Dubdczki Zsolt, Sztipits Tamds, Olah Gergely, Mer-
sich Tamas

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Kozpont, Hasi Se-
bészeti Osztaly, Budapest

CELKITUZES: A laparoscopos colorectalis miitétek mara széles
korben elfogadottak. A rectumtumorok ellatdsaban a COLOR Il
vizsgalat igazolta, hogy a laparoscopos rectummtétek rovid és
hosszl tava eredményei megegyeznek a nyitott technikaval vég-
zett rectummdtétek eredményeivel. El6addsomban az Orszagos
Onkoldgiai Intézetben laparoscopos és nyitott technikaval végzett
rectumsebészet eredményeit szeretném ismertetni a minéségi
mutatok tiikrében.

ANYAG, MODSZER: 2013.01.01. é52016. 12. 31. kéz6tt az Orszagos
Onkoldgiai Intézet Daganatsebészeti Kozpontjaban 394 rosszindulatd
végbéldaganat (adenocarcinoma) miatt keriilt sor kurativ mitétre.
Vizsgalatunkbaa T1, T2, T3 stddiumi tumorokat valogattuk be. A fenti
kritériumnak 160 laparoscopos és 205 nyitott rectummiitét felelt
meg. A bevalogatott esetekben a tumorok zaréizomtél mért tavolsaga
minden esetben 15 cm alatt volt. E m(téteink retrospektiv analizisét
végeztiik el a kdvetkezG szempontok szerint. Az onkoldgiai radikalitast
és biztonsagossagot az eltavolitott nyirokcsomok szamaval, a TME
patolégiai mindségével, a CRM-mel, a distalis resectiés sik tumortél
mért tavolsagaval, resectiods sik érintettségével, a tumorperforacios
rataval jellemeztiik. Osszehasonlitottuk a mditéti idé alakulasat,
a konverzids és reoperacids ratat. A posztoperativ szovédményeket
a Clavien-Dindo-skélan osztalyoztuk, a posztoperativ id6szakban
az apolasi napok szamat vizsgaltuk.

EREDMENYEK: Onkoldgiai radikalitas, biztonsdgossag tekinteté-
ben, valamint a konverzids aranyt, reoperacids ratat, szovédmény-
aranyt is figyelembe véve eredményeink 6sszemérhetéek a nem-
zetkozi irodalomban kozolt adatokkal.

MEGBESZELES: A laparoscopos technika megfeleld onkolégiai
radikalitast és biztonsdgos mtéti alternativat nyudjt a rectumse-
bészetben. A betegek hosszu tavu utankovetése sziikséges a valds
tulélési adatok és a lokalisrecidiva-aranyok alakuldsdnak megha-
tarozasat illetéen.
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Attétes gerincdaganattal rendelkezé paciensek miitéti indikacioi-
nak vizsgalata

Mezei Tamas', Pollner Péter?, Czigléczki Gabor®, Bancserovszki
Péter®, Horvath Anna’

'Semmelweis Egyetem, 2ELTE-MTA, *0Orszéagos Klinikai l[degtudomanyi
Intézet, Budapest

BEVEZETES: Az attétes betegek varhaté élettartamanak nove-
kedésével a gerincattétes betegségek incidenciaadatai is novekvd
tendenciat mutatnak. Ebbdl kdvetkezik, hogy a gerincattétek nemcsak
egyéni, de egyre komolyabb gazdasagi és szakmai problémat is
jelentenek. Jelenleg Magyarorszagon a gerincmetasztazis mitéte
és annak invazivitasa, valamint a radioterapia tapasztalati alapokon
nyugszik.

CELKITUZES: Célunk retrospektiv vizsgalat alapjan konkrét irany-
mutatast adni a mdtéti indikaciohoz. Ehhez elkészitettiik a 2008 és
2015 kozott az OKITI-ben gerinctumorral kezelt paciensek atfogo
adatbazisat. Végignéztiik a nemzetkdzi ajanlasokban szerepld prog-
nosztikai score rendszereket (Tokuhashi, Tomita, Van der Linden
és Bauer). Vizsgaltuk a mitétek hatékonysagat, a mitétek szo-
védményeit és a betegek tulélési adatait. Tavoli célunk egy Uj, sajat
pontrendszer kialakitasa. Mddszernek a leiro statisztikdhoz ,R"-t
hasznaltunk a Fisher-teszt, Bonferroni-korrekcid, Kaplan-Meier-for-
mula és log-rank teszt elkészitéséhez.

EREDMENYEK: Eredményeket 337 paciens adatainak feldol-
gozasabdl kaptunk. A median OS eddig 222 nap (95% ClI 175-274),
mivel 80 paciens a mai napig él. A tulélést befolyasolé legfontosabb
tényez8k: életkor (p=0,021), preoperativ paresis-plegia (p=0,014),
Frankel-graderendszer (p=0,0223), a betegek altalanos allapota
(Karnofsky-performanszrendszer) (p=0,0001), az érintett csigolyak
szama (p=0,0139), a primer tumor tipusa (p<1e-6] és a belszervi
attétek (p=0,0262). Magasabb tdlélést talaltunk azon betegeinknél,
akiknél az irodalom altal ajanlott konzervativ terapia helyett opera-
ciéra keriilt sor, tovabba bizonyos rendszerek esetén a palliativ terapia
helyett invazivabb beavatkozasban részesiilt paciensek életkilatasai
is kedvez6bbnek bizonyultak. 0S becslésére sszehasonlité vizsga-
lataink szerint a Tokuhashi-rendszer a legalkalmasabb.

KOVETKEZTETESEK: Eddigi eredményeink alapjan kimondhat,
hogy a gerincmetasztazisok kezeléséhez elengedhetetlen a megbiz-
hatd pontrendszer kialakitasa. Az altalunk vizsgalt faktorok alapjan
jol reprodukalhaté madon kilonithetjik el a betegeket, megjésolva
ezzel tulélési idejiiket; tovabba m(itéti beavatkozast ajanlhatunk
vele, ami optimalizalhatja a sebészi és anesztezioldgiai feladatokat.

Kemoterapiat kovetéen csokken a PD-L1-expresszio tiidorakban
Moldvay Judit', Rojko Livia?, Téglasi Vanda®, Fabian Katalin’, Pipek
Orsolya®, Vagvélgyi Attila’, Agocs Laszlo?, Fillinger Janos?, Kajdacsi
Zita*, Timar Jozsefé, Dome Balazs', Szallasi Zoltan'™, Reiniger Lilla®
Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet, "Tumorbioldgiai Osztaly,
2Broncholégiai Osztaly, *Mellkassebészet, “Patolégiai Osztaly; Sem-
melweis Egyetem, 5I. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
°ll. Sz. Patologiai Intézet, ’Szent Imre Korhaz, Patolégiai Osztaly,
8Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Komplex Rendszerek Fizikaja
Tanszék, "Orszagos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészeti Osztaly,
Budapest; '"Harvard Medical School, Children’s Hospital Informatics
Program, Boston, MA, USA

BEVEZETES, CELKITUZES: A PD-L1 protein expressziéjanak pre-
azonban kevéssé ismert a kemoterapia esetleges hatdsa a PD-L1-
vagy a PD-1-expressziora. A vizsgalat célja annak meghatarozasa volt,
hogy befolyasolja-e a platinumbazisi kemoterapia a tumorsejtek és
azimmunsejtek PD-L1-, illetve azimmunsejtek PD-1-expresszidjat,
valamint a stromalis immunsejtek denzitasat tidérakban.
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BETEGEK ES MODSZEREK: 14 adenocarcinomas (ADC), 12 lap-
hadmrakos (SCC) és 2 egyéb szdvettani tipusd nem kissejtes tiidérakos
beteg mditét el6tti bronchoscopos, és neoadjuvans kemoterapia utani
sebészi reszekcids szdvettani mintain hasonlitottuk 6ssze a PD-1/
PD-L1 expressziokat, tovabba a stromalis immunsejtek mennyiségét.

EREDMENYEK: Kemoterapiat kovetden 8 betegnél (28,6%) csok-
kent a tumorsejtek PD-L1-expresszidja (p=0,003). Amikor kizarélag
az ADC eseteket vizsgaltuk, a valtozas szignifikdns maradt (p=0,040),
és SCC-ben is hasonlé tendencia volt megfigyelhetd (p=0,082).
A PD-L1-expresszi6 csokkenése szignifikans volt a cisplatin-gem-
citabin kezelésben részesiilteknél (p=0,041), mig a carboplatin-pacli-
taxelt kapott betegeknél csak egy tendencia volt megfigyelhetd
(p=0,081). Neoadjuvans kemoterapiat kovetéen nem valtozott az
immunsejtek PD-L1- és PD-1-expresszidja, valamint a stromalis
immunsejtek denzitasa.

KOVETKEZTETES: Munkank soran elséként elemeztiik mind a PD-
L1- és PD-1-expressziot, mind a stromalis immunsejtek mennyisé-
gét kemoterapia el6tt és utan, nem kissejtes tiidérakok szévettani
altipusaiban. Eredményeink megerdsitik, hogy a betegek szamottevé
részében csokken a tumorsejtek PD-L1-expresszidja kemoterapia
utan, ezért tervezett immunterapia elétt mérlegelendd egy rebiopsziat
koveté PD-L1-meghatarozas.

A karosodott vesefunkcié a csontattétet ado tiidérakos betegek
egynegyedében akadalyozza a biszfoszfonatterapia alkalmazasat
Moldvay Judit', Fabian Katalin®, Puskas Rita®, Kakuk Timea®, Prés
Laszld?, Fejes Dorottya?, Szegedi Zsolté, Rojko Livia®, Pipek Orsolya®,
Déme Balazs', Szallasi Zoltan’

Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet, "Tumorbioldgiai Osztaly,
XI. Tidébelosztaly, *Broncholdgiai Osztaly; *Szent Imre Kérhéaz,
Patologiai Osztaly; Semmelweis Egyetem, *Pulmonoldgiai Klinika,
¢l. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, "Flor Ferenc Koérhaz,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Osztaly, *EGtvos Lorand Tudo-
manyegyetem, Komplex Rendszerek Fizikaja Tanszék, Budapest,
’Harvard Medical School, Children’s Hospital Informatics Program,
Boston, MA, USA

BEVEZETES: Csontattétet adott tiidérakban a kezelés bazisszere
a biszfoszfonat, aminek alkalmazhatdsagat korlatozza a vesefunkcid
beszikiilése.

BETEGEK ES MODSZEREK: 570, csontéttétet adé tiidérakban szen-
vedé beteg (335 férfi, 235 ng, atlagéletkor 62,0+9,3 év) vesefunkcids
laboradatait dolgoztuk fel. A szovettani megoszlas az alabbi volt: 321
adenocarcinoma (56%), 129 laphamrék (23%), 61 kissejtes tiddrak
(11%) és 59 egyéb nem kissejtes tiidérak (10%). A betegek 33%-a
szenvedett COPD-ben, 50%-a hypertonidban és 15%-a diabetes
mellitusban. A statisztikai kiértékelések Fisher exact teszttel és
Cox-féle proportional hazards médszerrel torténtek.

EREDMENYEK: A hypertoniaban is szenvedéknél mind a medi-
an szérumkreatinin, mind pedig a karbamid-nitrogén magasabb
volt (81,9 vs. 75,8 umol/l, p<0,001, és 6,0 vs. 5,7 mmol/l, p=0,005).
A COPD-s betegekben csak a szérumkreatinin volt magasabb (81,1
vs. 77,3 pmol/l, p=0,004), mig diabetes esetén kiilénbség nem volt
megfigyelhetd. A tlidérak diagnosztizalasakor a szérumkreatinin
medianja 75 pmol/Lvolt (normal: 36-106 pmol/l), a kéros tartomany-
ba a betegek 8,67%-a tartozott. A karbamid-nitrogén medianja 5,4
mmol/Lvolt (normal: 1,7-8,3 mmol/l), kéros tartomanyban a betegek
14,16%-a volt. A csontattét diagnosztizaldsakor a szérumkreatinin
medianja 77 pmol/lvolt, a kéros tartomanyba a betegek 16,11%-a
tartozott, mig a karbamid-nitrogén medianja 6,0 mmol/l volt, ké-
ros tartomanyban a betegek 24,07%-a volt. A kiilonbség mindkét
paraméterre vonatkozéan szignifikdnsnak bizonyult (mindkettd:
p<0,001). A csontattét felfedezésekor a kemoterapiat mar kapott
betegek kreatininértéke magasabb volt, mint a kemoterapianaiv



betegeké (p<0,001], a karbamid-nitrogén-értékekben nem volt
kilonbség. Az utankdvetés legutolsd vesefunkcidos eredményei
alapjan a kéros szérumkreatinin-tartomanyba a betegek 26,37%-
a, mig a koros karbamid-nitrogén-tartomanyba 45,66%-a kerilt
(mindkettd: p<0,001). A multivariacids analizis azt mutatta, hogy
a hypertonidban szenveddék nagyobb eséllyel keriilnek hamarabb
a kéros tartomanyba (p=0,033, HR: 1,372, Cl: 1,025-1,835). Tovab-
ba, a csontattét megjelenése fliggetlen rizikdtényezdje a kéros
tartomanyba keriilés felgyorsulasanak (p<0,001, HR: 2,655, Cl:
1,581-4,456).

KOVETKEZTETES: Eredményeink arra utalnak, hogy csontattétet
adé tiidérakban a betegek jelentds részénél karosodott a vesefunkcio,
ami rairanyitja a figyelmet a nem vesetoxikus gydgyszerek alkalma-
zasanak jelentéségére a csontattétek kezelésében.

A ,limited” stadiumu kissejtes tiidétumor korszerii kombinalt
terapiaja

Molnar Andras', Boronkai Arpéd’, Mangel Laszld!, Lécsei Zoltan',
Sarosi Veronika?, Baliké Zoltan?, Al-Farhat Yousuf

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont, 'Onkoterapias Intézet,
2], Sz. Belgyodgyaszati Klinika, Pulmonoldgia Osztaly, Pécs; *Tolna
Megyei Balassa Janos Kérhaz, Onkoldgiai Osztaly, Szekszard

CELKITUZES: A limited stadiumu kissejtes tiidérak szakmai
irdnyelvek szerinti optimalis ellatasa radio-kemoterapiaval torténik.
Célunk a PTE KK Onkoterapias Intézetben 2009 ota igy kezelt 52
paciens kortorténetének feldolgozasa volt.

ANYAG ES MODSZER: Limited stadiumu kissejtes tiid6tumoros
betegeinknél a kemoterapia részeként cisplatin-etoposid kezeléssel
kezdtiink, amennyiben a betegek vesefunkcids paraméterei lehetévé
tették. Minden esetben 3D konformalis besugarzastervezést alkal-
maztunk akceleralt hiperfrakcionalt séma szerint (45/2x1,5 Gy).
Amennyiben a radio-kemoterapia utani elsd kontrollvizsgalat legalabb
parcialis remissziot véleményezett, preventiv koponyabesugarzast
adtunk, melynek elfogadott dézisa 25/2,5 Gy.

EREDMENYEK: Retrospektiv elemzést végeztiink. A vizsgalt
betegeink korében a dohanyosok aranya 100%, atlagéletkoruk
a diagnoézis idépontjaban 60,5 év volt. Nemek szerinti megoszlas
viszonylatdban a férfiak és nék aranya 1,3/1. A betegek 91%-anal
CDDP-VP protokollal kezdtiik a kezelést, 9%-ban alkalmaztunk
carboplatint. A betegek 52%-anal lépett fel a kezelés soran grade 4
neutropénia az alkalmazott profilaxis ellenére. 80%-uknal a meg-
feleld szupportiv terdpia utan komplettalni tudtuk a CDDP-VP
protokoll szerinti kezelést. A betegek 4%-at vesztettiik el a ke-
moterapias ciklusok valamelyikét kisérg lazas neutropénia okozta
szeptikus szévédményben. A kezelés felfliiggesztését igényld, az
irradiadcionak tulajdonithaté grade 3/4 sulyossagl mellékhatast
nem észleltiink. KésGi tipust mellékhatasként értelmezhetd su-
lyos, légzésfunkciot szignifikansan karositd radiogén tidéfibrosis
sem alakult ki. Restaging soran a betegek 69%-anal igazolédott
PR, 6%-nal CR, 15%-nal SD és 10%-nal PD. Az objektiv tumor-
valaszt mutaté betegek 77%-a részesiilt PCl-ben. Utankovetés
soran csupan 13%-uknal alakult ki agyi attét a PCl ellenére. Az
adatok utolsd dsszesitésében (2017. marcius) szerepld betege-
ink 53%-a volt életben. A median tulélés 14,5 honap, az egyéves
tulélés 84% volt.

f)SSZEGZES:Ahogy azt tobb nemzetkozi, randomizalt tanulmany,
ill. sajat eredményeink is mutatjak, a kissejtes tlidérak limited sta-
diumaban alkalmazott hiperfrakcionalt sugarterapia konkurens
kemoterapidval jobb median tulélést biztosit a kordbban alkalmazott
kezeléseknél, toleralhatd mellékhatasprofil aran. A profilaktikus
koponyairradiacioé alkalmazasaval az egy éven belil kialakulé agyi
metasztazisok megjelenése szignifikdnsan csokkent és javitotta
a tulélést. Kiemelt jelent6ségli a szupportiv terapia.
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Az onkopszichologusi munka specialis kihivasai és sajatossagai
a nogyogyaszati osztalyon

Molnar Petra’, Demeter Attila?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Rehabilitacios Részleg, 2N6gyogyaszati
Osztaly, Budapest

Evente mintegy 15 ezer 0j, rosszindulatd ndgyégyaszati dagana-
tos betegséggel diagnosztizalt beteg keriil az egészségiigyi ellatas
latoterébe. A novekvé esetszamok mellett sajnalatos tendencia,
hogy a betegség a fiatalabb korosztalyt is egyre nagyobb mértékben
érinti. Akiilonb6zé tipusu négydgyaszati tumorok jelentdsen eltérnek
egymastol (példaul a daganat lokalizacidja vagy szovettani tipusa
szerint), ugyanakkor kétségtelen és mindegyik megbetegedésre
jellemz6, hogy jelentGs testi-lelki valtozasokhoz vezetnek, melyek
nem csupan funkcionalisan vagy fizikailag, hanem pszichésen is
komoly nehézségeket és jelent8s kihivasokat jelentenek a bete-
gek és kornyezetiik (példaul csaladtagjaik) szdmara. Az onkolégiai
betegségeket altalanossagban kisérd lelki problémak, szorongas,
(lét)bizonytalansag, én- és testképvaltozas mellett a négydgydszati
megbetegedésekben specifikus nehézségek megjelenésével is sza-
molnia kell a szakembereknek. Ezek a lélektani kihivasok leginkabb
a ndiséget, a néi szerepeket érintik, és rendszerint jelentés mérték
pszichoszocidlis valtozasokat, leginkabb sulyos veszteségeket vonnak
maguk utan (pl. 6nértékelés sériilése, a ndiség elvesztésének élmé-
nye, termékenység elvesztése, szexudlis és parkapcsolati problémak
stb.). Azonban az egyes korosztalyok tekintetében jelentds kiilonb-
ségek fordulhatnak el8, mas és mas lehet egy adott testi valtozas
megélése fiatalabb, illetve kozép- és id6skorban. Az Uj helyzethez
valo fizikai, pszichés és szocialis alkalmazkodas szlikségessége
meghaladhatja a beteg lelki megkiizdési képességét. Az igy kibon-
takoz6 krizisallapot kénnyen komolyabb pszichés problémakhoz,
pszichiatriai betegségekhez vezethet. A kialakulé szorongasos vagy
hangulatzavarokkal gyakran jar egyiitt az adherencia sériilése, mely
tényez6 elengedhetetlen a hatékony kezelési folyamathoz, tehat a tu-
lajdonképpeni és teljes kord gydgyulashoz. A holisztikus szemlélet(
gyogyitas multidiszciplinaris teammunkaban valésul meg. A teamben
az orvosok és az apolok mellett az osztalyon dolgozo pszicholdgus,
a dietetikus, a gydgytorndsz és a szocialis munkas is aktiv szerepet
vallal. El6adasomban az onkoldgiai n6gyogyaszati osztalyon torténd
pszicholdgusi munka specidlis kihivasait, nehézségeit és sajatossa-
gait kivanom bemutatni, kiilon kitérve az egyes életkori csoportokat
jellemz6 lélektani jellegzetességekre.

Takotsubo cardiomyopathia ovariumcarcinoma CAP protokoll
szerinti kezelése soran

Miihl Dorottya, Kleiner Dénes, Dohan Orsolya, Dank Magdolna
Semmelweis Egyetem, Onkoldgiai Kozpont, Budapest

72 éves nébetegnél 2014-ben ndgydgyaszati ultrahang soran
megvastagodott endometriumot talaltak, amelybdl adenocarci-
noma igazolddott. Ezt kdvetden tobbszoros recidiva miatt ismételt
m{téteken esett at. Intézetlinkben CAP protokoll szerinti kezelést
kapott, 90 mg cisplatinnal, 90 mg doxorubicinnal, illetve 870 mg
cyclophosphamiddal. A 4. ciklust kévet6en granulocytopenia alakult
ki, ami miatt hospitalizaltuk. 2 egység valasztott vordsvértestet,
valamint 20 egység thrombocytasuspensiot kapott. Osztalyunkon
valé megfigyelés alatt nehézlégzése jelentkezett, valamint cardialis
dekompenzacio jeleit észleltiik, pulmonalis pangassal, hypertensio-
val. Tensidja captopril tobbszori alkalmazasara sem csdkkent, ura-
pidilinfuzid hataséara valamelyest normalizalddott, azonban éltalanos
allapota tovabb romlott, végil intenziv osztalyos kezelésre szorult,
ahol allapota stabilizalodott. Esetiink kapcsan szeretnénk felhivni
a figyelmet a korkép stlyossagara, valamint arra, hogy kemoterapias
(f6leg platinaalapu) kezelés mellékhatdsaként gyakran jelentkezhet
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a betegség. Az irodalmi adatokat attekintve azonban azt latjuk, hogy
magyar nyelvi kozlemény nem all rendelkezésre, de a kiilfoldi koz-
lemények is elsGsorban esetbemutatasok. Ezek ramutatnak, hogy
ugyan a korkép sulyos, etioldgidja jelenleg tisztazatlan, azonban
megfeleld tamogatd kezeléssel a beteg allapota rendezhet6.

Interstitialis tiidbetegség (ILD) mellett megjelend tiidddaganatok
kezelése

Miiller Veronika, Vincze Krisztina, Eszes Noémi, Lazar Zséfia, Bohacs
Anikd, Losonczy Gyorgy

Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

BEVEZETES: A tiid6t érintd strukturalis valtozasok (pl. fibrézis,
emfizéma) jelentésen emelik a tiid6daganat kialakuldsanak kockaza-
tat. Az ILD mellett megjelend tlidérak kivizsgalasa sok esetben jelent
kihivast, kezelése soran a mutét akut exacerbacios rizikdval jar, a ke-
moterapia mellett pedig fokozott figyelmet kell forditani az alkalmazott
készitmények pneumotoxicitdsara. Hazankban nincsenek adatok ILD
mellett el6forduld tidérak kivizsgalasaval és kezelésével kapcsolatosan.

MODSZEREK: A Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikajan
mUikodé EMPIRE (European Multipartner IPF Registry] adatbazist
felhasznalva vizsgaltuk UIP (usual interstitial pneumonia) HRCT min-
tazatot mutato betegek korében a tiidérak eléfordulasat és kezelését.

EREDMENYEK: 2015 és 2017 majusa kozott az EMPIRE regiszterbe
bevont betegek (N=96) kérében 7 esetben igazolédott tiidédaganat
(9,4%, né:férfi=4:3), ezen felil két ng esetében emld- és pancreas-
carcinoma vezetett a betegek elvesztéséhez. A férfiaknal lapham-,
mig nék esetében adenocarcinoma igazolddott, driver mutécid egy
esetben sem volt kimutathato. Két beteg esetében az elérehaladott
tiidéfolyamat invaziv vizsgalatokat nem tett lehetdvé, egy esetben volt
csak mitéti eltavolitasra lehetdség. Ismeretlen eredet( tiidéfibrozis
miatt 6 beteg részesilt nintedanib (Ofev) kezelésben. A mortalitas
a vizsgalt idészakban 43% volt.

MEGBESZELES: ILD mellett megjelend malignitast felvetd tiidé-
eltérések diagnosztikaja nagy kihivast jelent, az igazolt betegség
esetén a kimenetel rossz, a terapias lehetdségek korlatozottak.
Az IPF kezelésére alkalmazott nintedanibterapia és egyidejlileg
fennalld tliddérak kezelésének interakcioi sem ismertek, e betegek
esetén alkalmazandé onkoterdpia megvalasztasa jelentés kihivas
elé allitja az onkoteamet.

Ritka daganatos betegségek onkoldgiai ellatasanak fejlesztési
céljai (EURACAN és JARC projektek)

Nagy Péter’, Podmaniczky Erzsébet?, Marosi Edit?, Szabé Annamaria?,
Ferbert Zsuzsanna?, Pérneczy Edit®, Bittner Néra*, Kasler Miklos®
Orszagos Onkoldgiai Intézet, "Molekularis Immunoldgia és Toxikold-
gia Osztaly, 2Nemzetkozi Kapcsolatok Osztalya, *0Onkodermatoldgiai
Osztaly, “Ill. Sz. Kemoterapias Belgydgyaszati Ambulancia, ’lgazga-
tésag, Budapest

Az Eurdpai Unié illetékesei felismerték, hogy a ritka betegségek
kezelése nem megoldott kérdés, ezért els6 épésként megnyitottak
a hatarokat, lehetévé téve ezzel a betegek szabad dramlasét a leg-
megfeleldbb kezelési helyek felé. Sajnos a vart hatas elmaradt, mert
a betegek nem mutattak kellé hajlandésagot a mobilitasra. Ezért az
egyes tagorszagokban referenciakdzpontok kijeldlését hataroztak el,
melyekbdl haldzatot alkotnak. Az Eurdpai Referencia Haldzatok (ERN)
kialakitdsanak alapjat az EU 2011/24 irdnyelve fektette le. A ritka da-
ganatos megbetegedések teriiletén tapasztalhaté diagnosztikus és
terdpids nehézségek, valamint a klinikai vizsgalatok szik lehetdségei
felvetették az igényt, hogy nemzetkozi egylittmikodés kereteinek ki-
alakitasaval fejlesszék a mindségi betegellatast. Ezek a tevékenységek
a késébbiekben a ritka daganatos megbetegedések jovébeni referencia-
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halézatain keresztiil valdsulnak meg. Az Emberi Eréforras Minisztérium
az Orszagos Onkoldgiai Intézetet (00I) jeldlte ki, mint a magyarorszagi
ritka daganatok kérdésében kompetens és felelds kozpontot. A szolid
tumorok vonatkozasaban ERN EURACAN néven referenciahalozat jott
létre, melynek az intézet alapit és torzstagja. A halézatban 66 HCP és
22 egyiittm(ikod6 partner vesz részt az unio 17 orszagabdl. A projekt elsé
ciklusanak id6tartama 5 év, melyet Ujratargyalds utan a kovetkezé ciklus
kovet. Az 00l vezetdjét, professzor dr. Kasler Miklés féigazgaté forvost
a Steering Committee (. Operativ Bizottsag”) tagjanak jel6lték, melyet
elfogadott. Az Un. egyittes fellépések program keretein belil létrejstt
a daganatos megbetegedések referenciahalézatainak kialakitasat és
mUkodtetését segitd Joint Action of Rare Cancer - JARC projekt. Ebben
az 00I, mint referenciacentrum 2 munkacsoportban is szerepet vallalt.
AWPS5 -, Assuring Quality of Care” célkit(izése a referenciahalézatokon
keresztiil a komplex onkoldgiai ellatdsra vonatkozéan (diagnosztika,
terapias modalitasok, EOL) a legjobb klinikai gyakorlatok megosztasa, az
ellatasi standardok fejlesztése, mindségbiztositasa, a kezelésekhez vald
egyenld hozzaférés kialakitdsa Eurdpaban. A WP6 - ,.Clinical Practice
Guidelines” munkacsoport f6 célja pedig az egyiittm(ikddés fejlesztése
a ritka daganatok klinikai irdnyelveinek, ajanlasainak kialakitasaban
az ESMO, Orphanet, START, ECPC, OECI és EURODIS szervezetekkel,
valamit az irdnyelvek integralasa az egészséglgyi ellatorendszerbe
a referenciahaldzatok intézményein keresztiil.

Ujrainditott (restarted és rechallenged) sunitinibkezeléssel szer-
zett tapasztalataink

Nagyivanyi Krisztian, Géczi Lajos

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Kemoterapia .C” Belgydgyaszati-On-
koldgiai és Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A sunitinib a lokalisan kiterjedt, inoperabilis és/
vagy attétes vesesejtes (elsGsorban a vildgossejtes tipus) daganat
hatékony és jol toleralhatd gydgyszere, mely vildgszerte bizonyitotta
terapias effektivitasat.

MODSZER: Osztalyunkon 2005 decembere 6ta alkalmazunk suni-
tinibterapiat. Az elmult 11 év folyaméan tobb mint 500 beteg részesiilt
sunitinibkezelésben. Retrospektiv analizis kapcsan részben azokat
a betegeket kerestiik, akiknél egyrészt a sunitinibkezelés leallitasa
nem progresszi6 miatt tortént, de végiil a betegség rosszabbodéasa
miatt a kezelést Gjrainditottuk (restart), masrészt olyan betegek adatai
keriiltek feldolgozasra, akiknél az elsd- vagy masodik vonalban adott
sunitinibkezelést kovetben, tobbedik vonalban, egyéb szisztémas
daganatellenes szer(ek) alkalmazésa utén, a sunitinibbel ismételt
terapids prdba tortént (rechallenge).

CELKITUZES: A restarted kezelés vonatkozasaban arra a kérdésre
kerestiink valaszt, hogy bizonyos betegcsoportnal felfiiggeszthetd-e
a kezelés, a hatékonysagot nem veszélyeztetve, illetve az Ujrainditott
terapia effektiv-e? A rechallenge kezelés aktualitdsat az adja, hogy
bar a rendelkezésre allé gydgyszerek palettaja dinamikusan bdviil,
a finanszirozasi szabalyok tovabbra is csak 2 terapias vonal alkal-
mazasat teszik lehetévé. Egyedi méltanyossagi eljaras keretében
azonban, mar precedensértékkel, megkisérelhetd a beszerzése.

EREDMENYEK: Osszesen 20, ill. 38 beteg felelt meg a beva-
lasztasi kritériumoknak. Az el6adas soran ezeknek a kezeléseknek
a hatékonysagat és biztonsagossagat ismertetjiik, figyelembe véve
a progressziomentes talélési (PFS) és a teljes tulélési (0S) adatokat,
valamint a jelentkez8 mellékhatasokat. Az Gjrainditott (restarted)
kezelés soran a PFS 14 hdnap volt, szemben az alapkezelés 21
honapjaval. Az objektiv valasz (ORR) tekintetében az arany 39% vs.
63%, a klinikai hatékonysag (CB) vonatkozasaban 63% vs. 100%
lett. Az OS 61 honap volt. Az jraalkalmazott (rechallenged) kezelés
vonatkozasaban a PFS 14 vs. 17 honap, az ORR 21% vs. 40% és a CB
79% vs. 85% lett. Ebben a betegcsoportban az 0S 67 honapnak bi-
zonyult. A mellékhatasok tekintetében mindkét betegpopulacioban



hasonlé jellegl és hasonld gyakorisdggal jelentkezd események
voltak észlelhet6k, mind az alap-, mind az Ujrainditott kezelések
soran. Déziscsokkentésre is hasonld aranyban volt sziikség.

KOVETKEZTETES: Az elézetes adatok alapjan a sunitinib mindkét
vizsgalt indikacidban hatékonynak és biztonsagosnak mutatkozott
az esetek tulnyomé részében.

A sugarterapia modern verifikacios eljarasai

Nemes Judit!, Farkas Gydngyvér!, Balogh Istvan', Papp Judit!, Simon
Mihaly', Horvath Zsolt?

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Onkoldgiai Klinika, 'Sugarte-
rapia Osztaly, 2Onkoldgiai Osztaly, Debrecen

CELKITUZES: A klinikankon alkalmazott képvezérlési lehetd-
ségek - Electronic Portal Imaging Device (EPID) és cone beam CT
- bemutatdsa, 0sszehasonlitasa.

ANYAG ES MODSZER: A képvezérlés rendkiviil fontos szerepet
jatszik a sugarkezelések mindségbiztositdsaban. Rutinszerd al-
kalmazasaval a terapia teljes ideje alatt folyamatosan ellenérizhetd
a betegpozicionalas. A besugarzé berendezéseken tébbféle lehetéség
all rendelkezésre. Az EPID megavoltos képalkotasa mellett a legtjabb
kilovoltos tartomanyban miikdd6 eszkozdk is elérhetdek. Jelenlegi
gépparkunk mindkét modalitassal rendelkezik, igy lehet6ségiink
van a kiilonboz6 médszerek Gsszehasonlitasara.

EREDMENYEK, MEGBESZELES: Példakon keresztiil mutatjuk be
az alkalmazott verifikaciés lehet6ségeket, illetve az eljarasok kozotti
kiilonbségeket. A berendezések folyamatos technikai fejlédése biz-
tositja az egyre szélesebb kord verifikacids eljarasok alkalmazasat
asugarkezelések soran, mely a betegpozicionalas, ezaltal a kezelések
pontossaganak novelését eredményezi, igy tovabb csdkkenthetd az
irradiacios mellékhatasok és szovédmények kialakulasa.

A PET/CT szerepe a korai terapias valasz megitélésében attétes
vastagbélrakban: egy prospektiv vizsgalat eredményei

Németh Zsuzsanna', Lengyel Zsolt?, Boér Katalin', Borbély Katalin®
Szent Margit Kérhaz, Onkolégia, 2Pozitron Diagnosztika Kft, *0Orsza-
gos Onkoldgiai Intézet, Budapest

CELKITUZES: Eqgy investigator-initiated study-ban a PET/CT
szerepét vizsgaltuk a korai terapias valasz értékelésében attétes
vastagbélrakban (metastatic Colorectal Cancer, mCRC). 18F-FDG
PET/CT vizsgalatot végeztlink a kezelés megkezdése el6tt és a szisz-
témas kemoterapia 21. napjan. Célunk a RECIST-nél szenzitivebb
mérdszam kimutatasa volt.

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalatba 46 olyan attétes beteget
valasztottunk be, akiknél legalabb egy 2 cm-es majattét volt jelen
és betegséglikre kemoterapiat még nem kaptak. A betegek - a vizs-
galatba vald bevonast kovetéen - mutacids statuszuk szerint vagy
bevacizumab+kemoterapiat, vagy erbitux+kemoterapiat kaptak. Az
extrahepatikus attét nem volt kizarasi kritérium, viszont a vizsgalat
soran a majban végbement metabolikus valtozasokat kovettiik nyo-
mon. A baseline és a 21. napon késziilt 18F-FDG PET/CT vizsgala-
toknal két metabolikus paraméter, a SUVmax (standardized uptake
value) és SAM (standardized added metabolic activity) valtozasait
hasonlitottuk 6ssze. A SAM egy olyan mennyiségi mérészam, ami
a majattétek teljes metabolikus aktivitdsat méri. A terapia el6tti és
utani kontrasztos CT-felvételeket a RECIST (Response Evaluation
Criteria in Solid Tumours) 1.1 szerint értékeltik.

EREDMENYEK: Jobb volt a tulélés azokban a betegekben, ahol
nem volt extrahepatikus attét, és akiknek a primer tumorat eltavo-
litottdk. A SUVmax és a SAM valtozasa kifejezte ugyan a terdpiara
adott valaszt, mégis a kontrollvizsgalatoknal mért SAM2 és SUVmax 2
mutatott szignifikans korrelaciot a teljes tuléléssel.
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MEGBESZELES: Szamos klinikai vizsgalat soran felmerilt mar
azigény, hogy a RECIST 1.1-nél pontosabb vizsgalé modszerre lenne
szilkség a terdpias valasz megitéléséhez, kiilonosen a célzott terapidk
megitéléséhez. A korai terapias valasz értékelésében a PET/CT meg-
felelébb a CT-adatoknal, és ugy tlinik, hogy a kontrollvizsgalatoknal
mért SAM érzékenyebb jelzd lehet, mint a SUVmax. Eredményeink
azt sugalljak, hogy a masodik ciklus kemoterapiat kovetéen mért
metabolikus paraméterek szorosabb Gsszefliggést mutatnak a be-
tegség kimenetelével, mint a baseline paraméterek és a RECIST.

A BRCA1/2 és mas rizikogének kutatasa és molekularis diagnosz-
tikaja tegnap és ma

Olah Edit

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Molekularis Genetikai Osztaly, Budapest

A BRCA1/2 gének 1994-95-ben tortént klonozasa dta foglalko-
zunk az 001 Molekularis Genetikai Osztalyan a rakhajlam kutatasaval
és a nagy genetikai rdkkockazattal él8k kiszlirésével (elsésorban
emld-, petefészek- és vastagbélrak-szindromagének kapcsan). Az
eléadas attekintést ad arrdl, hogy milyen pontossaggal tarhatok fel
a rakra hajlamosité genomi valtozasok a mai technoldgiak, mint pl.
rek segitségével. Megbeszéljiik, hogy milyen lehetéségeket kinal
napjainkban a tudomany a rakkockazat meghatarozasara; melyek
a kutatok és klinikusok, genetikusok és onkoldgusok interdiszcip-
lindris egyuttmikodésének kiilondsen fontos teriiletei a magas
genetikai rizikojuak kiszlirése és precizebb ellatdsa érdekében.
Bemutatjuk munkacsoportunk legfontosabb, itthoni és nemzetkozi
vezetd konzorciumok tagjaként elért eredményeit az utobbi két évbal.
Kutatasainkat az NKFIH-OTKA-K112228 tdmogatta.

Katathym Imaginaciés Pszichoterapia az onkopszicholdgiai
ellatasban

Ozvald Gabriella

Josa Andras Oktatokorhaz, Onkoradioldgia, Nyiregyhaza

Az eléadas arra vallalkozik, hogy konkrét példakon keresztiil
bemutassa a Katathym Imaginaciés Pszichoterapia (KIP) lehetdségeit
a daganatos betegek onkopszicholdgiai ellatasaban. A KIP médosult
tudatallapotban megjelend tudattalan, szimbolikus tartalmakkal és
azok jelentésével, megértésével foglalkozik. Szimbdlumok segitsé-
gével szemléletessé valnak belsé, lélektani tartalmak, melyeken ha
valtoztatasokat indukalunk, ez hatast gyakorol a lelki struktirakra
is. AKIP emellett élményen alapuld munka is. A daganatos betegség
altal kivaltott életkrizisek okozta regresszid egyszerre erdsiti fel
a betegben az alapvetdé kapcsolddasi igényt és a primitiv elharitd
mechanizmusokat, melyek alkalmazkodasi zokkenGket teremthet-
nek. Ez a pszichoterdpids modszer segithet, hogy e deficitélmények
feltdltédhessenek, a fontos masik altal tapasztalt elfogadasélmény
internalizalddjon, igy pozitivabb énkép és adaptivabb viselkedésmo-
dok alakuljanak ki.

50 ocularis melanoma majra lokalizalod6 metasztazisainak intra-
arterialis kemoterapiaval elért eredményei (single institute ret-
rospective study)

Panczél Gitta', Balatoni Timea', Szavcsur Péter?, Liszkay Gabriella’
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkodermatoldgiai Osztaly, 2Onkoldgiai
Képalkoto és Invaziv Diagnosztikai Kozpont, Budapest

BEVEZETES: Az uvealis melanoma a leggyakoribb felnéttkori

intraocularis daganat, az 6sszes melanomak 3-5 szazalékat képe-
zi. Attétképzési helye leggyakrabban a maj. Molekularis patoldgiai
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hatteriik és korlefolydsuk is eltér a cutan melanoméakétdl, klinikai
vizsgalatokbol az ocularis melanomaban szenvedd betegeket alta-
laban kizartak, ezért az innovativ terdpidk értéke uvealis melano-
maban bizonytalan.

BETEGEK ES MODSZER: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben kezelt
50, hepaticus metastasissal rendelkez6, ocularis melanomaban
szenvedd beteg adatait dolgoztuk fel. Az elemzéseket Microsoft Office
Excel 2007 programmal készitettiik. Vizsgaltuk a primer tumor és
a metastasis kialakulasaig eltelt id6t, a progressziomentes, valamint
a teljes tulélést. A minimalis kovetési id6t 12 hdnapban hataroztuk
meg, az atlagos kovetési idé 60,4 honap volt (12-257 ho).

EREDMENYEK: 28 férfi (56%) és 22 né (44%) szerepelt feldol-
gozasunkban. A betegek atlagéletkora 61 év (28-81 év) volt. Az
attétképzésig eltelt atlagos id6tartam 40,66 hdnap volt (SD: 45,12),
median idétartam 20 hdnap. A median progressziémentes tulélés 7
hénapnak, a median teljes talélés 11 hénapnak bizonyult.

KOVETKEZTETES: Kizarolag hepaticus attét esetében alkalmazott
intaarterialis kemoterapiaval elért 7 hénapos median PFS a mela-

Orokletes kolorektalis daganatszindrémak genetikai hattere
Magyarorszagon

Papp Janos, Olah Edit

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Molekuldris Genetikai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: A kolorektalis daganatok (CRC) kockézatanak
jelentds része genetikai természet(i, dm az egyes orokletes daga-
natszindromak hatterében allé csiravonalas mutacidk eléfordulasi
gyakorisaga erdsen populaciofliggé lehet. Vizsgalatunk célja az volt,
hogy feltérképezziik a legfontosabb ismert tumorszuppresszorgének
mutacidinak prevalencigjat négy CRC-szindréma (familial adenoma-
tous polyposis: FAP, Lynch-szindréma, Peutz-Jeghers-szindroma:
PJS és a juvenilis polip6zis szindréma: JPS) hazai kialakuldsaban.

ANYAGOK ES MODSZEREK: Osztalyunkon 1994 6ta végezziik
avizsgalatba beleegyez6 CRC-szindromas csaladok tagjainak mole-
kularis genetikai vizsgalatat. A vérmintakbol DNS-t nyerink ki, majd
ezt kombinalt mutacidvizsgalatnak vetjiik ala: az adott szindréma
génjeinek teljes kddolorégiojat kdzvetlen szekvenalassal analizaljuk,
majd az igy negativnak talalt esetekben elvégezziik a géneket érinté
nagy genomi atrendez6dések vizsgalatat is.

EREDMENYEK: Osszességében a vizsgalt csaladok mintegy kéthar-
mada esetében mutattuk ki a szindrémagénl(ek) daganatos fenotipus-
hoz egyértelmien kapcsolhaté mutacidjat, emellett tobb ismeretlen
hatasu varianst is azonositottunk. A Lynch-szindroma esetében az
oroklott patogén génmutaciok a vizsgalt esetek 52%-aban, a FAP
esetében 80%-ban, a PJS-eseteknél 90%-ban, mig a kisebb eset-
szammal képviselt JPS esetében a vizsgalt betegek felében fordultak
el8. A mutdcids spektrum tekintetében majdnem minden érintett gén
esetében jelentds volt a nagy genomi delécidk gyakorisaga, amelyek
tobb esetben a szomszédos géneket is érintették. A feltart mutaciok
jelentds része (>50%-a) Uj, egyedi eltérés volt, de példaul az APC
génben nagy szamban fordultak el§ a visszatéré/alapité mutaciok is.

MEGBESZELES: Mivel a patogén mutacidk az egyes géneken beliil
elszdrtan helyezkednek el, az adott hajlamosité gén vizsgalataban
nem lehet eltekinteni a teljes gén(ek)re kiterjedé mutacidvizsgalat-
tol, és ezt ki kell egésziteni a nagy genomi aberraciok kimutatasat
is lehetdvé tevd vizsgalati modszerekkel is. A bizonyosan patogén
eltérések mellett a felfedett nagy szamu ismeretlen hatdsu vari-
ans klinikai-patoldgiai szempontu értékelése tobb bioinformatikai
predikcios moédszer parhuzamos alkalmazéasa mellett is kihivast
jelent. A kombinalt mutacidvizsgalatok alkalmazasa mellett is fel-
fedetlenll maradé genetikai hattér az egyes szindromak esetében
felveti a kiterjedtebb génpanelek Ujgeneracids szekvenalassal torténd
vizsgalatanak igényét.
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A debreceni Onkoldgiai Klinika fizioterapias gyakorlatanak
bemutatasa

Peté Zsuzsanna', Papp Judit', Horvath Zsolt?

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Onkolégiai Klinika, 'Sugarte-
rapia Osztaly, 20nkoldgiai Osztaly, Debrecen

CELKITUZES: A debreceni Onkoldgiai Klinikan a gyégytornafel-
adatok ellatasa az onkoldgiai és az onkopszicholégiai team részeként
torténik, mely soran a betegek rehabilitacioja az életmindség hely-
redllitdsat, illetve javitasat célozza meg. Az életmindség befolyaso-
ladsanak az egyik legfontosabb eleme a mozgasterapia. A betegek
mozgasterapias elldtasa osztalyos és ambulans keretek kdzott tor-
ténik, egyéni és kiscsoportos torna formajaban, kérteremben, illetve
tornateremben. A gyogytorna kezelGorvosi javaslatra vehetd igénybe.

ANYAG ES MODSZER: A mozgasterapia soran figyelembe kell
venni a betegek aktuélis allapotat, onkoldgiai stadiumat, a tarsbe-
tegségeket (magas vérnyomds, degenerativ iziileti betegségek) és
az ellenjavallatokat (laz, trombdzis) egyarant. Alapelv, hogy a moz-
gasterapianak a betegség barmely staddiumaban létjogosultsaga
van, egészen addig, amig az a beteg allapotanak rosszabbodasat, az
életmindség romlasat és a betegség eldrehaladasat nem idézi elé.

EREDMENYEK: Betegségcsoportokra lebontva, leggyakrabban
emlétumoros betegekkel foglalkozunk nyirokddéma megelzése,
illetve vallizileti mozgasterjedelem helyreallitdsa céljabol. Tid6tu-
moros betegeknél kiilonbdzd légzési technikak tanitasaval és felsd
végtagi mozgasokkal egybekotott légzdgyakorlatokkal igyeksziink
novelni a betegek alloképességét, kialakitani egy egyenletes légzést
és segiteni a valadék kiiirlilését. Agydaganatos betegeknél az 6nella-
tasi képességekre hatva prébaljuk javitani a betegek életmingségét,
amihez kiilonb6z6 hely- és helyzetvaltoztatasi technikakat és ehhez
szlikséges segédeszkozOk hasznalatat tanitjuk, célirdnyos, feladatspe-
cifikus gyakorlatokkal, valamint izomlazité technikak alkalmazasaval.

MEGBESZELES: Az onkoldgiai betegellatasnak fontos részét
képezi a nyirokddéma megel6zésére és kezelésére szolgalé komplex
terapia. A profilaxis részeként tornagyakorlatokkal és életmddbeli
tanacsadassal igyeksziink megeldzni, illetve csokkenteni a nyirok-
6déma kialakulasanak a kockazatat. A komplex nyirokterapiahoz
tartozik még a harisnya, amit az 6démamentes allapot fenntartasara
alkalmazzunk, valamint a kézi nyirokdrenazs, ami csak onkoteam
javaslatéra kezdhet6 el, mivel kockazatot is jelenthet a beteg szamara.

Heredaganatok kovetése soran felmeriild, differencialdiagnosztikai
nehézséget okozo mellkasi elvaltozasok

Petri Klara', Biré Krisztina?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Radioldgiai Képalkoto és Invaziv Di-
agnosztikai Kézpont, ZKemoterapia ,C" Belgyégyaszati-Onkoldgiai
és Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Eléfordul, hogy heredaganatok kévetése soran
jelentkezd mediastinalis-pulmonalis eltérések nem az alapbetegség
propagatiojanak kovetkezmeényei, hanem egyéb eredetiiek. Képalkotd
vizsgalatokkal torténd helyes megitélésiikhoz a klinikum ismerete
elengedhetetleniil sziikséges. El6adasunkban néhany példan ke-
resztiil ehhez szeretnénk segitséget nydjtani.

MODSZER: A betegek mellkasi statusanak kovetése a protokoll
altal eléirt mellkasrontgen és mellkasi CT-vizsgalatokkal tortént.
Az észlelt pulmonalis és mediastino-hilaris eltéréseket a klinikai
adatokkal Gsszevetve értelmeztiik.

EREDMENYEK: A megjelend mediastinalis vagy pulmonalis terime
leggyakrabban a heredaganat nyirokcsomoattétét vagy pulmonalis
szorast jelent. El6fordulhat azonban, hogy az elvaltozas az alapbe-
tegségtdl fliggetlen. Intézetlink uroonkoldgiai osztalyan az elmult 10
évben 15 esetben sarcoidosis, egy-egy esetben silicosis, ill. tuber-
culosis igazolddott a mediastinalis terimébél. Egy esetben a terime



masodik primer tumor, carcinosarcoma, masik esetben lymphomas
manifesztacio volt. Egy-egy esetben a morfoldgia alapjan multiplex
pulmonalis disseminatiora jellemz6 tiid6elvaltozasok benignus
granulomatosus folyamatnak, extrinsic alveolitisnek, ill. varicella
okozta pneumonianak bizonyultak.

MEGBESZELES: Atipusos morfoldgiai kép vagy klinikum esetén
az alapbetegség lefolydsanak ismerete, a radioldgus és a klinikus
egyuttmikddése kilondsen fontos a klinikai kép és a tovabbi teenddk
(pl. szévettani mintavétel) helyes megitélésében.

Progresszio vagy stabil betegség - a radiologus és klinikus egyiitt-
miikodésének sziikségessége

Piké Béla, Torok Enikd, Laczo Ibolya

Békés Megyei Kozponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkdrhaz, Megyei
Onkolégiai Kozpont, Gyula

BEVEZETES: A daganatellenes kezelés hatdsanak leméréséhez
az Uj elvaltozasok felismerése mellett sziikséges meghatarozni
annak az eltérésnek a mértékét, mely mellett két képletet még
azonos nagysagunak fogadhatunk el, illetve azt az aranyt, melyet
meghaladva a tumoros manifesztacié novekedése progresszidonak
mindsiil. Jelen onkoldgiai szemléletiink szerint ilyenkor - amennyiben
lehetséges - a kezelés maddositasa sziikséges. ARECIST és a RECIST
1.1. rendszer egyarant progressziénak tekinti az 0j lézi6 vagy lézidk
kialakulasat, viszont a mindennapos orvosi gyakorlatban sziiksé-
ges tisztdban lenni azzal is, hogy a ..de novo” észlelt elvaltozasnak
daganatos eredet(inek kell lennie. Az Uj eltérések ,mechanikus”
regisztraladsa és a lelet nem kellden atgondolt klinikai értékelése
sulyos tévedés forrasa lehet.

ESETISMERTETES: 1940-ben sziiletett prosztatarakos betegiinket
2015 tavasza 6ta kezeltlik LH-RH-analdg, abirateron-acetat és pred-
nizolon kombinacidjaval, méltanyossagi tamogatassal. 2016 augusz-
tusaban a kontroll mellkasi CT soran a jobb 6-0s szegmentumban 1
cm-es, Ujonnan kialakult képletet irtak le. Mivel a beteg j6 altalanos
allapota, alacsony PSA-értéke, egyéb régiok valtozatlan képalkoto
leletei kérdésessé tették a progressziot, radioldgiai konzilium tortént,
melynek soran az elvaltozas attét volta megkérddjelez6dott. Maradék
gyogyszerrel folytatva a kezelést, s egy hdnap mulva megismételve
a vizsgalatot, a képlet mar feleakkora volt, majd tovabbi méret-
csokkenés utan jelenleg helyén csak kotegezettség lathato. Mivel
a beteg korabban hdnapok 6ta ugyanazt a terapiat kapta, melyen az
JUj lézid” jelzése utdn sem valtoztattunk, a radiomorfologia mellett
a kérlefolyds is a bizonyossag hataraig valoszin(ivé teszi, hogy nem
daganatos eltérésrél volt szo.

KOVETKEZTETES: A progresszié kimondasanak ,b(ivos fogalmai”
- Uj lézid kialakuldsa, hosszabb atmérék 6sszegének 20%-os nove-
kedése - kozismertek, de a beteg érdekében a klinikai és radiolégiai
adatok egylittes értékelése (az ezt eldsegit6 adatkozlés), szlikség
esetén konzilium elengedhetetlenek a korrekt értékelés érdekében.

Kozmetikai eredmények gyorsitott részleges emld-brachytera-
pia vagy teljesemlé-besugarzas utan: Az Eurdpai Brachyterapias
Tarsasag (GEC-ESTRO) multicentrikus randomizalt vizsgalatanak
5 éves eredményei

Polgar Csaba’, Strnad Vratislav?, Ott Oliver %, Major Tibor', Hildeb-
randt Guido®, Kauer-Dorner Daniela’, Knauerhase Hellen®, Lyczek
Jaroslaw?, Guinot Jose Luis’, Gutierrez Miguelez Cristina®, Slampa
Pavel’, Michael Allgauer™, Lossl Kristina'', Polat Biilent'?, Kovacs
Gyorgy™, Fishedick Arnt-René’®, Niehoff Peter'®, Potter Richard®,
Gall Christine?, Uter Wolfgang?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest;
2University Hospital Erlangen, Erlangen; *University Hospital Leipzig,
Lipcse; “University Hospital AKH, Bécs; *University Hospital Rostock,
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Rostock; ¢Instytut im Marii Sktodowskej, Varsd; "Valencian Institute
of Oncology, Valencia; 8Catalan Institute of Oncology, Barcelona;
’Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno; ""Hospital Barmherzige
Briider, Regensburg; ""University Hospital Bern, Bern; 2University
Hospital Wiirzburg, Wiirzburg; *University Hospital Libeck, Liibeck;
“Clemens Hospital Miinster, Minster; ®*University Hospital Kiel, Kiel

CELKITUZES: A gyorsitott részleges emlé-brachyterapiat és a tel-
jes emld kiils6 besugéarzasat 6sszehasonlité eurépai (GEC-ESTRO)
multicentrikus, prospektiv, randomizalt vizsgalat kozmetikai ered-
ményeinek elemzése.

ANYAG ES MODSZER: 2004 és 2009 kozott 16 eurdpai sugarte-
rapids kozpontban 1184 bevalaszthatd, alacsony kockazatd (pTis
pNx-0 vagy pT1-2 pNO-1mi, EIC és LVI negativ, negativ sebészi
szél 22 mm) eml8rék miatt emlémegtartéd m(itétben részesitett, 40
évnélidésebb nébeteg randomizalast kdvetéen vagy 50 Gy standard
teljeseml6-besugarzasban (TEB) és 10 Gy tumoragy elektron boost
kezelésben (n=551) vagy intersticidlis brachyterapiaval (BT) végzett
akceleralt parcialis emlébesugarzasban (PEB; n=633) részesiilt.
A PEB-karon a sugarkezelést 8x4 Gy vagy 7x4,3 Gy HDR vagy 50
Gy PDR BT-val végeztiik. A vizsgélatba valé besorolaskor (a mditét
utan, de a sugarkezelés elétt), valamint a sugarkezelés utan 1, 3 és
5 évvel mind a betegek, mind a kezel§orvosok négyfokozatl skalan
(kivalo-jo-megfelelS-rossz) értékelték a kozmetikai eredményeket.
A két kar kozott a kozmetikai eredmények kildnbségét kétmintas
Wilcoxon-exact teszttel hasonlitottuk dssze. A kovetési id6 kdzép-
értéke 6,6 év volt.

EREDMENYEK: Az orvosok osztalyozasa szerint a kivalé és jo
kozmetikai eredményeket egylitt vizsgalva a két kar kozott nem
volt szignifikans kiilonbség sem a sugarkezelés el6tt (92% vs. 92%;
p=0,84), sem a sugarkezelés utan 1 évvel (PEB: 92% vs. TEB: 91%;
p=0,53), 3 évvel (PEB: 92% vs. TEB: 91%; p=0,55), illetve 5 évvel
(PEB: 92% vs. TEB: 91%; p=0,62]). A betegek megitélése szerint
a kivalé-jo kozmetikai eredmény arénya a sugarkezelés eldtt 93%
vs. 90% (p=0,13), a sugéarkezelés utan 1 évvel 93% vs. 90% (p=0,10),
3 évvel 93% vs. 90% (p=0,065), illetve 5 évvel 93% vs. 90% (p=0,12)
volt, azonos sorrendben.

MEGBESZELES: A kivalé és j6 kozmetikai eredmény aranya
hasonlé TEB és PEB utan. Sem a szovetkozi brachyterapia, sem
a teljesemlé-besugarzas nem rontja az emlémegtarté mitétek utan
elért kozmetikai eredményeket. A végleges kozmetikai eredményt
elsGsorban az emlémegtartd mitétek esztétikai eredménye hatarozza
meg, a m(tétet kovetd sugarkezelés hatdsa nem jelentds.

Mély belégzéses technika [DIBH) bevezetése bal oldali emlétumorok
posztoperativ sugarkezelése esetén az Uzsoki Utcai Korhazban
Poti Zsuzsa, Katona Csilla, Szalai Tibor, Heged(s Laszlo, Landherr
Laszlo

Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradioldgia, Budapest

CELKITUZES: A szivet ért sugarterhelés csokkentése érdekében
a bal oldali teljes eml§ és mellkasfal posztoperativ besugarzasa
esetén a DIBH bevezetése, a tervek 6sszehasonlitasa alapjan intézeti
protokoll kidolgozasa.

ANYAG ES MODSZER: Az Uzsoki Utcai Kérhazban 2016 méajusa
ota 40 betegnél végeztiink DIBH technikaval bal oldali emlé- és
mellkasfali besugarzast Varian IX lineéris gyorsiton az RPM légzés-
vezérlés-modul segitségével, mely mély belégzés monitorizalasara
ésvezérlésére is alkalmas. A besugarzastervezés eltt torténik meg
a beteg részletes felvildgositasa és a légzésvisszatartas begyako-
roltatdsa (coaching). A Toshiba Aquilion CT-szimulatorral elkészi-
tett tervezési CT el6tt egy orvos és egy fizikus kdzdsen elddnti az
elkésziilt légzési gorbék alapjan, hogy az adott beteg alkalmas-e
a légzésvezérelt kezelésre. A mély belégzéses TOP-CT mellett sza-
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bad légzéses CT is készil minden esetben, egyrészt a tervek 0sz-
szehasonlithatésaga miatt, masrészt hogy az esetlegesen fellépd
komplikaciok miatt az eléirt sugarkezelés hagyomanyos technikaval
is elvégezhetd legyen. Az elsd kezelés soran a beteget mély belégzés
alatt kétiranyu KV-os felvételek segitségével (OBI) online matching
alkalmazasaval pozicionaljuk, majd szabad légzésben bejeldljiik,
a masodik és harmadik kezelés elStt ismételten ellenérizzik, és
sziikség szerint maédositjuk a beallitast, a tovabbiakban pedig heti
(portal) ellendrzést végziink. A beteg iranyitasat audiovezérléssel
és vizualis visszajelzéssel végezziik.

EREDMENYEK: A |égzési gérbe intervallumat a kezdeti 5 mm-es
beallitas utan a video-visszajelzést kovetéen 3 mm-re csokkentettik.
A két kiilonb6z6 - mély belégzés és szabad légzés soran késziilt -
besugarzasi tervet 6sszehasonlitottuk, vizsgaltuk a sziv, a LAD és
a tliddk terhelését.

MEGBESZELES: A bal oldali teljes eml§ és mellkasfal posztope-
rativ célu, DIBH technikaval torténd besugarzasa soran a szivet ért
sugarterhelés csokkenthet6é a hagyomanyos technikdkhoz képest,
igy a tovabbiakban rutinszer(en kivanjuk alkalmazni a megfeleld
betegcsoport esetében.

Ujabb szempontok az innovativ onkolégiai terapiak finanszirozasahoz
Pérneczy Edit', Géczi Lajos?

Orszéagos Onkoldgiai Intézet, 'lll. Amb., Ritka Daganatos Betegségek
Klinikai Egység, 2Kemoterapia .C" Belgydgyaszati-Onkolégiai és
Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, Budapest

HATTER: Az egészségiigyi technoldgiai fejlédés és a finanszi-
rozhatdsag kérdése kiilonosen kiélezetté valt az 4j immunonkold-
giai innovaciok, az anti-PD1, anti-CTLA-4 és CAR-T-sejtes terapiak
megjelenésével. A kezelés hatdsossaganak, a tulélési elénydknek
a novekedése mellett Uj ..mellékhatads”, a financialis .toxicitas”
problémaja meriilt fel. Az egészségiigyi technoldgiak kritikai érté-
kelése, HTA mellett, az ESMO-Magnitude of Clinical Benefit Scale,
az ASCO Value Framework és az NCCC Evidence Block kategériak
Ujabb szempontrendszert adnak az értékalapu gydgyitashoz és
finanszirozashoz.

CELKITUZES: A szakirodalomban megjelent publikaciék alapjan
az ESMO-MCBS és az NCCN EB ,real life” gyakorlati megvalésitasok
elemzése.

ANYAG ES MODSZER: 2015-t8l a PubMed, valamint az ESMO
és az NCCN klinikai irdanyelvek szisztematikus attekintését végez-
tik el, a klinikai hasznossag jelentéségének mérésére bevezetett
ESMO-Magnitude of Clinical Benefit Scale 1.1 verziéja és az NCCN
EB gyakorlati alkalmazasarol.

EREDMENYEK: A szisztematikus keresés alapjan 24 publika-
cio jelent meg az ESMO-MCBS, 5 publikacié pedig az NCCN EB
témakorokben. A hatdsossagot, biztonsagossagot, a bizonyitékok
mennyiségét és mindségét, egységességét és a finanszirozhato-
sagot figyelembe vevé NCCN EB kategorizalast 41 daganattipus
NCCN klinikai gyakorlati iranyelvére vonatkozoan készitették el.
A komplexebb, a kurativ, non-kurativ terapiakat eltéréen értékeld
ESMO-MCBS pontrendszert is figyelembe véve a melanoma, NET,
mCRC, RCC, ABC, sarcomak és pancreastumorok klinikai iranyelvei
moadosultak. A ,real life” klinikai gyakorlat szempontjabél a Bécsi
Orvostudomanyi Egyetem munkacsoportja a NET, STS, glioblastomak,
pajzsmirigy-, pancreas-, fej-nyaki, urothelialis és ovariumtumorokban
publikalt MCBS elemzést. Hammermann és munkatarsai az INHI
altal finanszirozott és a befogadasra vard Uj terdpidk 58%-aban
a legmagasabb, 37%-aban kozepes, mig az elutasitott terapidk
87%-aban alacsony MCBS pontszamot talaltak.

MEGBESZELES: Hazankban a gydgyszerek hazai befogadasanak
késése atlag 1,6 év a V4 orszagokhoz képest. A WHO altal ajanlott
finanszirozasi kiiszébérték, 3xGDP/f3, és gazdasagi teljesitéképes-
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séglink (~33 435 €] aranyaban az onkoldgiai terapiak befogadasiide-
jének csokkentése jogos igénye a betegeknek és az onkolégusoknak.
Ajelentés klinikai haszonnal jaré kezelések miel6bbi befogadaséhoz
az ESMO MCBS pontrendszer figyelembevétele Ujabb eszkozzel
segitheti a finanszirozéi dontéseket.

Portok alkalmazasa

Prém Edit, Papp Judit, Horvath Zsolt

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Onkolégiai Klinika, Onkoldgiai
Osztaly, Debrecen

CELKITUZES: A daganatos betegségek soran alkalmazott kemo-
terapia rendkivili megterhelést jelent a szervezet szamara. A gyogy-
szeres kezelések sok mellékhatast valtanak ki a betegeknél, ami
még nehezebbé és fajdalmasabba teheti a felépiilést. A rendszeres
kezelések soran a vénak begyulladhatnak és elfert6zédhetnek, igy
egy egyszer( vérvétel is nagy fajdalommal és nehézséggel jarhat.
A mellékhatasok e része azonban elkeriilhet6, ha a beteg beiiltetett
porttal rendelkezik.

ANYAG ES MODSZER: A port lehet6vé teszi a célzott és hosszu
tavu gyogyszeradagolast anélkil, hogy a beteg vénajat Ujra és Ujra
szlrni kellene. A portok megvédik a betegek érrendszerének épsé-
gét, a vérvételt egyszerivé és fajdalommentessé teszik, csokkentik
a fert6zések kialakulasanak veszélyét.

EREDMENYEK: Az eldadas ismerteti a port fogalmat, anyagat,
tipusait, felépitését és miikodését. A f6bb indikacids teriileteket,
a beliltetési technikakat, a klasszikus implantacios helyeket,
a belltetés esetleges kockazatat és eltavolitasat. Milyen gyod-
gyaszati céllal alkalmazzuk leggyakrabban, mikor van sziikség
a beliltetésre. Kitér az alkalmazas elényeire és hatranyaira, az
apoloi teendbkre a hasznalat alatt és utan, valamint az esetleges
szovédmeények, mellékhatasok ellatasara, megemliti a felmerilé
komplikacidkat.

MEGBESZELES: A hasznalat soran szerzett sajat tapasztalataink
és betegeink véleményének megosztasa.

Fix térfogatu implantatum és ULTRAPRO®-haléval végzett azon-
nali, postmastectomias emlé-helyreallitas, 102 nébeteg esetében:
retrospektiv kohorszvizsgalat

Pukancsik David!, Kelemen Péter', Sdvolt Akos', Ujhelyi Mihaly',
Kovdcs Eszter?, Matrai Zoltan’

Orszagos Onkologiai Intézet, '"EmL6 és Lagyrészsebészeti Osztaly,
2Onkologiai Képalkoto és Invaziv Diagnosztikai Kézpont, Budapest

BEVEZETES: Az azonnali, postmastectomias, fix térfogatu imp-
lantatummal torténd emld-helyreallitas soran alkalmazott bioldgiai
matrixok képesek az implantatum részleges fedésére, lehetévé
téve az emld kiils6-also polusanak megerdsitését, ezaltal csok-
kentve a bér fesziilését, javitva annak vérellatasat. Szamos ismert
elénylik mellett magas koltségvonzatuk szignifikans terhet ro az
egészségligyi ellatérendszerekre, kiilondsen a fejlédé orszagokban.
A szerzék az ULTRAPRO® haldt - mint az acellularis dermalis matrix
anyagok egy részlegesen felszivddo, szintetikus, koltséghatékony
alternativajat - kivanjak elséként bemutatni a hazai, illetve a nem-
zetkozi irodalomban.

BETEGEK ES MODSZER: 2013. januar és 2016. januar kozott,
102 beteg esetében, 174 terapias és/vagy rizikdcsokkent§, post-
mastectomias, azonnali - fix térfogatd implantatum és a kil-
s6-alsd polusok ULTRAPRO® haléval valé megerdsitésével végzett
- emlé-helyreallito mdtét klinikopatoldgiai adatainak retrospektiv
feldolgozasat végeztiik. A kozmetikai érték 5 pontos Likert-skala,
mig az életmindség nemzetkdzileg validalt, EORTC-QLQ-C30-BR23
kérddiv segitségével keriilt felmérésre. A m(tétek onkoldgiai,



mitéttechnikai és kozmetikai adatait statisztikai mdédszerekkel
elemeztiik.

EREDMENYEK: A betegek atlagéletkora 43 év, az utdnkovetési
id6 23,4 honap, a mutéti id6 78 perc volt. Leggyakrabban areo-
la-sparing mastectomiat végeztiink (68%). Osszesen 32 (18,3%)
szév8dményt észleltiink, ebbdl 12 (6,9%) minor, 20 (11,4%) major
komplikacionak bizonyult. Az EORTC-QLQ-C30-BR23 kérdéiv sze-
lektalt paneljeinek median értékei 83 pont felett voltak, magas
életmindséget jelezve, mig a Likert-skalara adott atlag 4 pont
megfeleld esztétikai értéket tiikroz.

KOVETKEZTETESEK: Az ULTRAPRO® halé az azonnali, postmas-
tectomids, fix térfogatl implantdtummal térténé eml6-helyreallitas
soran - megfeleld betegszelekcio esetén - biztonsadgosan és ered-
ményesen alkalmazhatd, mely egy potencialis, koltséghatékony
alternativaja lehet a magas koltségl biologiai matrix anyagoknak.

Hajba kaptunk
Puskas Gabriella
Uzsoki Utcai Kdrhaz, Onkoradioldgiai Osztaly, Budapest

Ildikd 38 éves. 6 honappal ezeldtt szembesiilt a ténnyel: emlérakja
van. Gyorsan tértént minden, egy hénap se telt el, maris kés alatt
fekidt a mit6asztalon. A teste konnyen gyogyult, de a lelke kevésbé.
Ugy érezte, a testén esett vagas a ndiességét csonkitotta meg. Azt
hitte, rosszabb mar nem lesz, de ezutan j6tt az igazi feketeleves:
kemoterapiara van sziiksége, amit6l ki fog hullani a haja. Ildiké
tanarnd. Kiskamasz gyerekeket tanit. Elképzelte, ahogy észreveszik
majd a parokat, kiszurjak, hogy megvaltozott, kérdezgetik, sugdo-
l6znak, sajnaljak... Mar azon jart az esze, hogy elutasitja a kezelést,
amikor elmondtuk neki, hogy nalunk nemsokara lesz egy olyan
moadszer, mely megvédheti a hajhullastél, javasoltuk, hogy probalja
ki. Azt mondta, vagjunk bele! Magyarorszagon eldszor, az Uzsoki
Utcai Kérhaz Onkoradiolégiai Osztaly Kemoterdpias Ambulanciajan
(Az Eml6rak Gyogyitasaért Alapitvany jévoltabdl) 2017 februérja ota
prébaljuk ezt a specialis berendezést, mely a fejb6r szabalyozott
hitésével akadalyozza meg a kemoterapia okozta hajhullast. Fo-
lyamatban lévé vizsgalatot fogok bemutatni, melynek keretein beldl
2017. majus kozepéig 12 beteg kapja ambulanciankon ilyen modon
a kemoterapids kezelést. Az 6 eseteiket mutatom be képekkel, ada-
tokkal és a betegek sajat véleményével alatamasztva. Ildiko volt az
elsé betegiink, akinél ezt a médszert alkalmaztuk. 0 azéta befejezte
a kezeléseket, 4 sorozat nagy dozist EC-kezelésen van tdl - és nincs
sziilksége parokara vagy egyéb segédeszkozre! Van haja!l

Rosszindulatu lagyrészdaganatok kivizsgalasa és kezelése a fej-
nyak teriiletén

Remenér Eva', Boér Andras’, Koranyi Katalin?, Gdény Maria®, Horvath
Katalin®, Sandor Zsuzsa*, Kasler Miklés®

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris
Kozpont, 2Szemészet, *0Onkologiai Képalkoto és Invaziv Diagnosztikai
Kozpont, “Sebészeti és Molekularis Patoldgiai Osztaly, *lgazgatésag
Budapest

CELKITUZES: Az eredetileg a végtagok rosszindulati lagyrészda-
ganataira kidolgozott, jelenleg érvényes szarkdmasebészeti szabalyok
elsd pillantasra nehezen alkalmazhatéak a fej-nyak teriletén. Célunk
arosszindulatl ldgyrészdaganatok kivizsgalasa és sebészi kezelése
altalanos szabalyainak ismertetése és alkalmazasuk lehet6ségének
bemutatasa a fej-nyak anatomiai viszonyai kozott.

ANYAG, MODSZER, EREDMENYEK: A fej-nyaki fasciak és kompart-
mentek sebészeti anatomiajanak ismertetését, a hatarok figyelembe-
vételének lehet6ségét az osztalyunkon végzett miitétek technikajanak
és eredményeinek bemutatasaval szemléltetjik. A daganatok a bér
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és bdr alatti lagyrészekben, valamint a mély nyaki fascia fellletes
és mély rétege kozotti lagyrészekben, a szajliregben és gyakran az
orbitdban alakultak ki. Szdvettani szerkezetiik myxofibro-, angio-,
lipo-, rhabdomyo-, leiomyo- és dermatofibrosarcoma volt. Minden
mtétet el6zetes képalkoté vizsgalat alapjan ugy terveztiink, hogy
legalabb egy, kiviil ép fasciaréteg is eltavolitasra keriljon a daga-
nat felszinén. A m(itét legtobbszdr olyan defektust eredményezett,
amelyek miatt rekonstrukcids sebészi beavatkozasra is sziikség volt.
KOVETKEZTETES: A fej-nyaki lagyrészdaganatok ép fasciaréteg-
gel torténd eltavolitdsara valé térekvés a szlik anatdmiai viszonyok
ellenére is biztosithatja a lagyrészszarkomak szabalyos sebészi
kezelését, eldsegitve ezéltal a lokalis tumormentesség elérését.

Az orvostudomany és a miivészetek kapcsolata

Révész Csilla

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Onkologiai Képalkotd és Invaziv Diag-
nosztikai Kozpont, Budapest

A két fogalom egymas mellé allitasa elsé pillanatban kiilonosnek
tlnik, a két jelent6sen kiilonbozd teriilet kozott. Az orvostudomany
objektiv tények alapjan m(ikodo tanitds. A milvészet esztétikai al-
kotd tevékenység, mely szubjektiv régioban mozgé jelenség. Az
orvostudomany és a mivészetek kozti kapcsolat segit betekintést
nydjtani a kiilonb6z6 emberi megélésekbe, az egyes betegségek
kortorténetének leirasaba, esetlegesen a terapia kidolgozasaba.
Feltaré egylittm(ikodés és kdlcsdnhatas figyelheté meg az orvostu-
domany és a miivészet kozott. A gyogyitas komplex, sokrétl tudason
alapszik, s olyan megfigyeléseket, technikakat is igényel, amelyek
évszazados kultartorténeti, mlvészeti tapasztalatokra vagy az in-
tuiciot is magaban foglald, fejleszthetd készségekre épiilnek. Mar
az okor ota él, hogy a mlivészet nemesiti és gydgyitja az embert.
A muvészeti dbrazolasokon keresztiil a kiilonboz6 korok betegsé-
geirdl, tinetekrél, megjelenési formakrdl kapunk képet, mely soran
a betegség a mivészi alkotas targyava valik. A mvészi alkotasokon
keresztiil megismerhetjik az orvosi tevékenység szinhelyét, eszkozo-
ket, eldsegitve az orvostorténelem jobb megértését. Betekinthetiink
az orvoslas abrazolasaba, irodalmi, festészeti, képzémdlvészeti
alkotasokon keresztiil. El6addsomban néhany mivészeti alkotason
keresztil szeretnék egy kis betekintést adni egy szubjektiv vilag
objektiv megjelenitésébe.

Apoléi feladatok a gyomordaganatos betegek kemoterapias ke-
zelése soran

Rigo Eval, Talladi Zolténné', Szekanecz Eva’, Papp Judit?, Horvath
Zsolt

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Onkoldgiai Klinika, 'Onkolégiai
Osztaly, 2Sugarterapia Osztaly, Debrecen

BEVEZETES: A gyomorrak incidenciajat tekintve a morbiditési
mutatdk alapjan is igen gyakori rosszindulatu daganat: a vilag rakos
haldlozasaban mindkét nemben a masodik helyen szerepel. Mivel
kialakulasaval szdmos kornyezeti és genetikai faktort kapcsolatba
hoznak kivaltd tényezéként, ezért a felvildgositasnak és a preven-
cionak fontos tarsadalmi szerepe van.

EREDMENYEK, MEGBESZELES: Az el8adasban részletesen tar-
gyaljuk a betegség kialakuldsat kivaltd és befolydsolé tényez6-
ket, a staddiumokra altaldnosan jellemzd tiineteket és panaszokat,
kemoterapias és sugarkezelési lehetdségeket, részletesen a ke-
moterapia altal kivaltott reakcidkat, a gyakori mellékhatasokat
és a lehetséges szovédmeényeket, valamint a citosztatikus kezelés
alatti betegmegfigyelés szempontjait, illetve a kezeléseket szorosan
végigkovetd apoldi feladatokat.
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A RAS prenilaciéjanak gatlasa: hagyomanyos (hidrofil) és lipofil
amino-biszfoszfonatok tumorellenes hatasanak 6sszehasonlitasa
kolorektalis rak és melanéma in vitro sejtes modelljeiben

Rittler Dominika', Baranyi Marcell', Molnar Eszter’, Tovari Jozsef?,
Timar Jozsef!, Hegeddls Balazs'3, Garay Tamds'*

'Semmelweis Egyetem, II. Sz. Patoldgiai Intézet, 20rszédgos Onkoldgiai
Intézet, Budapest; *Department of Thoracic Surgery, Ruhrlandklinik,
University Clinic Essen, Essen; “MTA Posztdoktori Kutatéi Program,
Budapest

BEVEZETES: A zoledronsav - mint prenilaciégatlé biszfoszfonat
- alkalmazasa a csontattétek kezelésének egyik standard terépidja.
A legUjabb kutatasi eredmények arra utalnak, hogy a lipofil biszfosz-
fonatok tumorellenes hatdsa nem csak a csontba adott attétek keze-
lésében jelentkezik. Az onkogén RAS-mutacio a kolorektalis rakok
mintegy 40-45%-aban és a melandmak 10-15%-aban kimutathaté.
A Ras fehérjék jelatviteli aktivitdsahoz szlikséges egyik poszttranszla-
ciés modosulds a prenilacio, melyet a hidrofil zoledronsav és a lipofil
BPH1222 hatdanyagok segitségével gatoltunk kiilonbdzé onkogén
mutéciokat hordozd kolorektalis és melanoma eredet sejteken, igy
vizsgalva a szerek tumorellenes hatasat.

ANYAG ES MODSZER: Kisérleteink soran human kolorektalis ade-
nokarcindma és melandma sejtvonalak zoledronsavval és BPH1222-
vel szemben mutatott érzékenységét révid (72 h) és hosszu (10 nap)
tavl életképességi tesztekkel, valamint 3D sejttenyészetekben ésin
vivo egérmodellben is vizsgaltuk. A felhasznalt kolorektalis sejtvona-
lak egyrészt KRAS- (DLD1, SW480, SW620), masrészt BRAF-mutaciot
hordozék (SW1417, HT2, WIDR), vagy mindkét génre vad (HCA7)
vonalak voltak. A melanémasejtek hasonléképpen NRAS- (WM3060,
M24met), BRAF- (A375, A2058, WM35, WM239), illetve dupla vad
(MEWO, VM47) mutacids statuszdak voltak.

EREDMENYEK: Hagyomanyos 2D sejttenyészetekben mindkét
prenilaciégatlo vegyiilet hatékonynak bizonyult, valamint hatasuk
a sejtek mutacids statuszaval nem mutatott szoros dsszefliggést.
Ugyanakkor 3D kornyezetben, multicellularis szferoidok kezelé-
se soran a lipofil BPH1222 bizonyult hatékonyabbnak még azon
sejtvonalakban is, amelyek 2D tenyészetekben a zoledronsavval
szemben mutattak nagyobb érzékenységet. In vivo modellrend-
szerben a lipofil BPH1222 szignifikdansan nagyobb tumorellenes
hatasat tapasztaltuk.

KOVETKEZTETESEK: Eredményeink alapjan a tumor mutaciés
stadtusza nem hatarozza meg egyértelmdien a hidrofil, illetve lipofil
biszfoszfonatok hatékonysagat in vitro. A lipofil biszfoszfonatok azon-
ban elénydsebb diffuzids és csontakkumulacioés tulajdonsagaik miatt
hatékonyabb tumorellenes hatast fejtettek ki 3D sejttenyészetekben
és in vivo preklinikai modellekben. Osszefoglalva, eredményeink - az
irodalmi eredményeket megerdsitve - felvetik a lipofil amino-biszfosz-
fonatok, mint tumorellenes terdpiak fellilvizsgalatanak lehet6ségét.

Tiizmadar a daganatos betegek pszichoszocialis rehabilitacidjaért
Rohanszky Magdolna, Fedor Mariann, Pusztafalvi Henrietta
Tlzmadar pszichoszocialis rehabilitacidos kdzpont, Szent Laszlo
Kérhaz, Budapest

Eurépaban Magyarorszagon halnak meg a legtébben daganatos
megbetegedés miatt. A betegség stigmaja még mindig nagyon erds,
a kezelésekt6l vald félelem folyamatosan jelen van, és a beteg-
séghez kapcsolodd lelki-szocialis problémakkal valé megkiizdést
sem segiti az aktudlis tarsadalmi kornyezet. Az elmult évtizedben
a betegség az esetek egy részében kronikus format 6ltott, igy a testi,
lelki terhek viselése és a megvaltozott életlehetéségekhez vald
alkalmazkodas hosszl tavon ré nagyfokd megterhelést a betegre
és kornyezetére. A daganatos betegek vildgaban egyszerre van
jelen a gyogyulasra esélyes, a kronikus allapotu és az életvég felé
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kozelit6 beteg, mely allapotok a betegség kiilonb6z6 fazisaiban
mas-mas pszichoszocialis tAmogatast igényelnek. El6adasunkban
bemutatjuk a Tizmadar pszichoszocidlis rehabilitacios modellt,
mely a betegség barmely fazisaban képes kezelési-tamogatasi
lehet6séget nyujtani a beteg és hozzatartozéi szamara. Az elmult
évek soran a Tzmadarban megjelent betegek pszichés allapotarél,
a leggyakrabban megfogalmazddo, a betegség kialakulasat segitd
okokrél és az alkalmazott pszichoszocialis intervenciok (bentlakdsos
tabor, MBCR, Simonton-tréning) hatékonysagardl adunk 6sszefogla-
l6t. Intervencidink fontossagat, jogosultsagat alatdmasztja a hozzank
forduldk pszichés allapota (1000 f&s minta), mely szerint a betegek
45,8%-anak a szorongdasszintje kdzepes vagy annal magasabb, és
31,7% kozepesen vagy erdsen depresszids (Kérhazi szorongéas és
depresszid teszttel mérve, HADS), 12%-nak volt a betegség alatt
ongyilkossagi gondolata és 40%-uk él a létminimumnak megfeleld
vagy annal kevesebb jovedelembdl. A TGzmadar Hazban alkalmazott
pszicholdgiai intervenciok szignifikans valtozast hoznak a hangulati
és életmindség-valtozdkban, és a valtozasok hosszu idén keresztiil
megmaradnak.

Metasztatikus kolorektalis karcinoma palliativ terapiaja és kolt-
ségvonzata az élet utolso hat honapjaban

Rumszauer Agnes, Merth Gabriella, Mokrai David, Rézsa Péter,
Gerencsér Zsolt

MediConcept Kft., Budapest

CELKITUZES: Kutatasunkban megvizsgaljuk az mCRC palliativ
terapidjat az élet utolsé hat hdnapjaban. Vizsgaljuk, hogy e betegek
milyen ardnyban részesiilnek aktiv terapiaban a halalukat megeléz6-
en1,2,3,illetve 6 hdnapon belil, ez milyen jellemzd beavatkozasokat
érint és ezek életkori megoszlasat. Elemezziik, hogy ezen id6szak
milyen koltséget jelent a finanszirozénak.

MODSZEREK: Retrospektiv vizsgalatunk forrasa a NEAK. Elemzé-
siinket 2011.07.01.-2016. 06. 30. kozdtti 5 éves iddszakban a fekvé- és
jarébetegadatokra (beleértve a tételes finanszirozas és a CT-kassza
adatait), valamint a gydgyszerkivaltasi adatokra épitettik.

EREDMENYEK: A vizsgalt iddszak alatt érintett 11592 betegb6l 8014
beteg kapott aktiv terapiat a halalt megel6zéen 6 honapon beldil. 3953
beteg a halalt megel6z6 2 hdnapon beldl, ill. 1853 beteg 1 hdnapon
beliil is kapott még aktiv terapiat. Osszesen 47-féle kemoterapias
protokollt alkalmaztak az élet utolsé 6 hdnapjaban aktiv terapiat
kapd betegcsoportnal, mig 42-t a halalt megel6z6 1 honapban. A két
kiemelkedGen gyakran eléforduld protokoll a FOLFOX és a capecita-
bin-monoterapia. A vizsgalt 5 éves id6tartam alatt a halalt megeld-
z6en hat hdnapon belil aktiv terdpidban részesiilé betegpopulacio
a NEAK-nak dsszesen 15,8 milliard forint kdltségkiaramlast jelentett,
melybdl a betegséghez kotott kiaramlas kozel 9,2 milliard forint volt.
Egy fére szamitva atlagosan a halalt megelézGen 6 honapon belil 1,1
millio forint, mig 1 hdnapon beldl 0,5 millié forint betegségspecifikus
koltség jut. Ezen beliil vizsgalt id6szakban a gydgyszerkdltség a teljes
populacidban 19 szazalékkal csokkent, mig a betegséghez kotott
gyogyszerkoltség 13 szazalékkal.

MEGBESZELES: A mCRC-s betegek majdnem fele a halalt meg-
el6z6 2 honapon belil, kozel negyede még egy hénapon beliil is kapott
aktiv terapiat. A kezelések széles skaldja jelenik meg palliativ terapia-
ként az élet utols6 egy hdnapjaban is, beleértve a bioldgiai terapidkat
is. Koltségkidaramlas szempontjabol a betegségspecifikus koltség
az 0sszkoltség kozel 60 szazaléka, mely arany csokkend tendenciat
mutat a halalt kozelit6 id6szak felé. Az élet utolsd 6 honapjara vonat-
kozo koltségek honapokra megadott id6tartamra bontva linearisan
csokkend tendenciat mutatnak. Az egy fére jutd gyogyszerkoltség
csokken az élet vége felé haladva, ezen beliil a betegséghez kotott
gyoégyszerkoltség aranya jobban csdkken, vagyis a daganatos betegek
egyéb betegségeinek gyogyszerkaltsége is jelent6s.



Gondozas/rehabilitacio
Salamon Andrea, Gaal Laszlé
Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, Onkoldgia, Zalaegerszeg

Ma Magyarorszagon az onkoldgiai kezeléseken tullévé betegek
részére nem létezik kifejezetten rehabilitacio. Vannak olyan spe-
cidlis problémakkal kiizdd panasz- és tlinetmentes betegek, akik
a gondozas alatt is részeslilnek bizonyos kiildn ellatasban is, mint
pl. lymphoedema esetén gyégytorna alkalmazasa, de tobbségiik
elveszettnek érzi magat a kezelések végeztével. Ugyan talvannak
a kezelésen és az ezzel kapcsolatos ,programsorozaton”, mégis
egyedil érzik magukat a gondolataikkal a betegséggel kapcsolatban.
A kezelések folyaman tudtak kihez fordulni kérdéseikkel, most pedig
nem taldlkoznak a kezel6 személyzettel, akik id6rél idére biztonsagot
jelentettek szamukra. Emiatt a Zala Megyei Szent Rafael Korhaz
Onkoldgiai Osztalyahoz tartozd Akarattal és Hittel Alapitvany keretein
belll 6nsegit6 csoportot inditottunk. A csoport inditdsakor ugyan nem
a kezeléseken tllesett betegek voltak az elsédleges célcsoport, de
csak ilyen emberek vallaltak fel, hogy merjenek egy csoporton beliil
beszélni a gondolataikrdl, érzéseikrél. El6adasomban az onsegitd
csoportunk torténetét, kialakulasat és jelenét szeretném bemutatni.

Nivolumabbal szerzett tapasztalataink NSCLC-s betegeknél
Sarosi Veronika

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, |. Sz. Belgydgyaszati
Klinika, Tidégydgyaszat, Pécs

BEVEZETES: 2000-t6l a standard masodvonalas kezelés a platina-
bazisi kemoterapia utani progresszié esetén az NSCLC-s betegeknél
a docetaxelkezelés volt. A Checkmate 017 és 057 IlI. fazisu, nyilt nem-
zetkozi vizsgalat igazolta, hogy a nivolumabbal 0S-elény mutathatd ki
a laphédmsejtes és adenocarcinomas betegeknél is a docetaxelhez képest.

BETEGEK ES MODSZER: A BMS (Bristol-Myers Squibb) EAP prog-
ram keretében 26 beteget tudtunk bevonni nivolumabkezelésbe (3 mg/
ttkg 2 hetente 1 6ras infuziéban). A bevonasi idszak laphamrakban
2015. 04. 23.-2015. 09. 30., adenocarcinomaban 2015. 06. 01.-2016.
05. 31. volt. A valaszadasi aranyt (ORR) a 4. ciklust kdvetd két hét
mulva készilt képalkotd vizsgalatokkal a Recist 1.1 szempontjai
szerint {téltlk meg. A nemkivanatos eseményeket az NCI C CTC
AdverseEvent 4 verzio alapjan osztalyoztuk.

EREDMENYEK: Az ORR 30% volt, mTTP: 6,4 hénap (3-12 hénap).
A feldolgozaskor még 8 beteg kapta a kezelést.

Az axilla optimalis kezelése pozitiv 6rszemnyirokcsomo ese-
tén korai invaziv emlérakban (sebészet vagy sugarkezelés).
Az OTOASOR vizsgalat 8 éves utankovetési eredményei

Savolt Akos', Péley Gabor?, Polgar Csaba', Udvarhelyi Néra', Rubovsz-
ky Gabor', Kovacs Eszter!, Rényi-Vamos Ferenc', Gyérffy Balazs?,
Matrai Zoltan'

'Orszagos Onkologiai Intézet, 2Department of General Surgery,
Norfolk and Norwich University Hospital, UK, ®MTA TTK Lendiilet
Onkoldgiai Biomarker Kutatécsoport, Budapest

BEVEZETES, CELKITUZES: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet a komplet-
talo axillaris blokkdisszekcié elhagyhatosaganak témajaban kezdett eld-
retekint6, randomizalt, 6sszehasonlitd klinikai vizsgalatot. Az OTOASOR
vizsgalat (Optimal Treatment of The Axilla - Surgery or Radiotherapy)
célja korai emldrakos esetekben, pozitiv hénalji 6rszemnyirokcsomo-sta-
tusz esetén az axilla két kiilonbozd kezelési lehetdsége, a hagyomanyos
axillaris lymphadenectomia és a régid tovabbi mtét nélkili célzott
besugarzasa hosszu tavli eredményeinek 6sszehasonlitasa volt.

MODSZER: A tanulmanyba korai stddiumU primer, invaziv em-
l6rakos nébetegek keriiltek besorolasra, akiknél a tumor 3 cm-nél
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kisebb volt, és a mUtét el6tt nem volt klinikai gyanujel axillaris
nyirokcsomd-propagaciora. A betegek a mitét el6tt két karra let-
tek randomizalva, vagy hagyomanyos komplettalé ALND (A kar],
vagy hénalji nyirokcsomd-besugérzas (B kar) tértént. Az SLNB
izotop segitségével tortént, a kék festék hasznalata opcionalis volt.
A vizsgalati karon a komplettalé sebészeti beavatkozas elmaradt
és a betegek 50 Gy (2 Gy/nap) irradiacidban részesiiltek tovabbi
axillaris m(tét helyett. A mdtét utani adjuvans kezelés és a betegek
utankovetése az aktualis intézeti protokollnak megfeleléen tortént.
Avizsgalatba 2002. augusztus és 2009. junius kozott 6sszesen 2109
korai emldrakban szenvedd beteg keriilt besorolasra, a komplettald
axillaris blokkdisszekcid karra 1054 beteg, mig a sugarterapias karra
1052 beteg kerdilt. A 2 karon a betegek egyenletesen oszlottak el
a legjelentdsebb prognosztikai faktorokat tekintetbe véve. Az SLNB
2073 betegnél volt sikeres (98,4%) és ezek koziil 526 betegnél lett
pozitiv az §rszemnyirokcsomé (25,4%). 52 beteg keriilt kizarasra
avizsgalatokbdl kiilonb6z6 okok miatt. A fennmarado 474 beteg koziil
az A karra 244 beteg, mig a B karra 230 beteg keriilt besorolasra.
EREDMENYEK: A median utankdvetésiidd 97 hénap. Az elsédleges
végpontként meghatarozott honalji kiujulds 2% volt az A karon, mig
1,7% volt a vizsgalati B karon, 6sszesen 9 honalji kiGjulast észleltiink
a két karon. Ugyancsak nem talaltunk szignifikans kilonbséget sem
a betegek teljes tdlélésében (0S: 77,9% vs. 84,8%, p=0,060), sem pedig
a betegségmentes tulélésben (DFS: 72,1% vs. 77,4%, p=0,51). Ered-
meényeink szerint a honalji sugarkezelés nem jar rosszabb onkoldgiai
eredménnyel, mint a régio ismételt mitétje, a komplettalé honalji
blokkdisszekcid. A hosszu tavi utankdvetési id6 utan észlelt vizsgalt
eredményeink a felvetett hipotézislink helyességét tiinnek alatdmasztani.

Molekularis biomarkerek szerepe a metasztatikus colorectalis
daganatok kezelésében: Real Life
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CELKITUZES: A Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz Onkolégiai
Centruméaban kezelt metasztatikus colorectalis daganatok esetén
terdpiavalasztast befolydsolé dj biomarker (BRAF-mutacid) eléfor-
duldsanak bemutatasa.

MODSZER: A metasztatikus colorectalis daganatok esetén 2015.
december dta a KRAS- és NRAS-vad esetekben a BRAF-statusz
meghatarozasanak bevezetése tortént a napi rutinba. A PTE KK
Patologiai Intézetben tértént a molekuléris patolégiai meghatarozas,
ahol a KRAS-gén 2-es exon 12, 13-as kodon, 3, 4-es exon, NRAS-gén
2,3, 4-es exon pontmutaciojanak és dupla vad esetén a BRAF-gén 15-
tervezése el6tt, kivéve a viszceralis krizis eseteket.

EREDMENYEK: 2016. januar 1. és 2017. janius 1. kozott 23 me-
tasztatikus colorectalis daganat esetében molekularis patolégiai kérés
tortént (jobb/transversum/bal colon, /J/T/B: 6/2/15). RAS-pontmutéciét
8(J/T/B: 2/1/5) esetben tapasztaltunk. A RAS-vad és EGRF-mutacié 14
(J/T/B: 4/1/9) eset volt, melybSl BRAF-vad 5 eset (J/T/B: 0/1/4), kézii-
lik 3 esetben elsévonalbeli (I.) cetuximab (Cetu.)-FOLFIRI, 2 esetben
bevacizumab (Bev.)-FOLFOXIRI; a BRAF-mutacié 4 eset (J/T/B :4/0/0),
koziluk 3 esetben |. Bev.-FOLFOXIRI, 1 esetben FOLFOXIRI; 5 esetben
BRAF-meghatarozas nem tortént (J/T/B: 0/0/5), koziilik 3 esetben
|. Cetu.-FOLFIRI, 2 esetben Bev.-FOLFOXIRI séma szerinti kezelést
alkalmaztunk. Egy esetben kevés minta miatt nem volt eredmény.

MEGBESZELES: Az esetek kétharmadaban a RAS vad tipusu volt,
ennek egyharmada BRAF-mutans. Az igazolt dsszes BRAF-mutacio
ajobb colonfélben helyezkedett el. Az eredményekben egyértelmien
tikrozédik a primer lokalizacié/molekuléris patoldgia prognosztikai/
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prediktiv szerepe. Ennek ismeretében felhivjuk a figyelmet a BRAF-mu-
tacio meghatarozasanak fontossagara legalabb a jobb oldali tumorok
esetében mind a bioldgiai, mind a kemoterapia valasztasa esetén.

Masodik emlémegtarté miitét és szovetkozi sugarkezelés vagy
salvage masztektomia emlédaganat lokalis kiujulasanak kezelé-
sében: az 5 éves eredmények

Smanyké Viktor', Mészaros Norbert!, Ujhelyi Mihaly?, Fréhlich Georgi-
na!, Stelczer Gabor', Major Tibor', Matrai Zoltan? Polgar Csaba’
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, 2Daganat-
sebészeti Kdzpont, Budapest

CELKITUZES: Masodik emlémegtarté mitét és magas dozistelje-
sitményl szovetkozi sugarkezelés eredményeinek dsszehasonlitasa
az egyediili masztektomiaval szemben, azonos oldali emlédaganat
kiGjuldsa miatt kezelt betegek esetében.

BETEGEK ES MODSZEREK: Eml8rak lokalis kidjulasa miatt 1999
és 2016 kozott 195, korabban emlémegtartd kezelésben részesiilt
nébeteglink esetében végeztiink masodik emlémegtartd mitétet
perioperativ szovetkozi sugarkezeléssel (n=39) vagy masztektémiat
(n=156). A masodik emlémegtarté mitét soran atlagosan 8 darab
(4-24 kozott) flexibilis katétert Gltettiink a tumordgyba. A tumoragy
és biztonsagi zénajanak terliletére dsszesen 22 Gy-t adtunk le, 4,4
Gy frakcidddzissal, 5 alkalom alatt, harom egymast kévetd napon.
Adjuvans hormonkezelésben a betegek 82%-a és 65%-a, kemo-
terdpiaban 15% és 31% részesiilt csoportonként. Az onkoldgiai
eredményeket Kaplan-Meier-moédszerrel szamoltuk ki, a tulélési
gorbéket a log-rank teszttel hasonlitottuk Gssze.

EREDMENYEK: Az 4tlagos kovetési idd a masodik emlémegtartd
kezelés utan 59 honap, mig masztektémia utan 56 honap volt. Az
atlagos tumorméret 16 mm (tartomany: 2-70) és 25 mm (tartomany:
2-90) volt a két csoportban. Az egyéb betegspecifikus (kor, meno-
pauzalis allapot) és patoldgiai (szdvettani grade, érinvazid, sebészi
szél, receptorstatusz) jellemzdk vonatkozdsaban nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott. Emlémegtartas utan
39 esetbdl 4 alkalommal (10,2%), masztektémia utdn 156 esetbél
28 alkalommal (18%) fordult el masodik lokéalis kitjulas. A ma-
sodik helyi daganatkidjulas 5 éves valészinlisége emlémegtartas
és reirradiacié utan 6%, mig salvage masztektomia utan 18% volt
(p=0,22). Az 5 éves, regionélis kiGjulastél mentes tulélés 94% és
95% (p=0,77), a tavoli attéttél mentes talélés 76% és 74% (p=0,24),
a betegségmentes tulélés 69% és 65% (p=0,13), a daganatspecifikus
talélés 85% és 78% (p=0,32), a teljes tulélés 81% és 66% (p=0,15)
volt azonos sorrendben. Az adatok elemzésének idépontjaban az
emlémegtartd csoportban 34 betegnél (87,2%) voltak elérhetdek
a kozmetikai eredmények. Ezek alapjan a kivalo és jo kozmetikai
eredmények egyittes aranya 67,7% volt.

MEGBESZELES: A masodik emlémegtarté m(itét perioperativ
szovetkozi sugarkezeléssel elfogadhaté kozmetikai eredmények és
kevés kés6i mellékhatas mellett biztonsagos lehet6séget kinal az
emlédaganat lokalis kitjuldsanak ellatasara, hasonld 5 éves onko-
légiai kimenetelt biztositva, mint a standard salvage masztektdomia.

Végtagszarkomas betegek rogzitése képvezérelt sugarkezeléshez
Stefan Anita, Arndczkiné Orban Helga, Toth Judit, Stelczer Gabor,
Polgar Csaba, Agoston Péter

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Végtagszarkémas betegek sugarkezeléséhez ren-
delkezésre allo rogziték, fix eszkozok bemutatasa. A sugarkezelés
ideje alatt a végtag megfeleld, pontosan rekonstrualhatd rogzitése
sokszor nehéz feladat a beteg alkata, valamint a m(téti terilet
elhelyezkedése miatt.
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ANYAG ES MODSZER: A szerzbk attekintik a sugarterapiaban
végtagbesugarzashoz hasznalt rogzitéeszkozok tipusait. A szakiro-
dalom alapjan bemutatjak azok elényeit, hatranyait. Sajat beteganyag
kapcsan a hére lagyulé halés rogzitérendszer végtagfixalashoz alkal-
mazott mddszereit ismertetik 1-1 példaval a felsé végtag (alkari és
felkari), illetve alsé végtag (labszar és comb) régidjara. Bemutatjak
avégtagszarkémak besugarzastervezésénél a figyelembe veendg f6
szempontokat, melyeket a betegrogzitésnél és a tervezési CT-vizs-
galatnal asszisztensi szempontbél figyelembe kell venni.

EREDMENYEK: A sugarterapias szakirodalomban kozolt pub-
likacidk a végtagrogzitések szamos formajat leirjak. A tumor vagy
a mitéti teriilet elhelyezkedésétél fiiggéen, valamint a pontos be-
tegbeallitdshoz és a napi rekonstrukciéhoz leginkdbb megfeleld
rogzitétipust valasztjuk ki. Ismertetett betegeinknél az alkalma-
zott rogzit6tipus mellett a bedllitdsi pontatlansag atlagait a tér 3
irdnyaban szemléltetjiik. Felkarnal vertikalisan 0,0/0,0, longitudi-
nalisan +0,67/+0,67, lateralisan 0,33/+1,15. Alkarnal vertikalisan
+1,15/-0,19, longitudinalisan -0,33/-0,23, lateralisan -5,27/+0,41.
Combnal vertikalisan +1,72/+1,97, longitudinalisan +0,40/+0,67,
lateralisan -3,44/-1,48.Térdnél vertikalisan +0,48/-1,42, longitudi-
nalisan -0,39/-0,35, lateralisan -1,02/+3,49. Labszarnal vertikalisan
+0,44/-1,63, longitudinalisan -0,05/0,0, lateralisan -0,05/-2,08.

MEGBESZELES: Lagyrésztumoroknal a betegek végtagrogzitése
kihivast jelent. Az optimalis pozicionalassal is cm-es nagysagrendd
pontatlansag fordul eld, ezért dontd a napi képvezérelt beallitas.

Komplex nyirokédéma-kezelés alkalmazasa az onkologiai
gyakorlatban

Molndrné Szabados Marta, Orosz Krisztina

Orszagos Onkoldgia Intézet, Rehabilitacid, Budapest

HATTER: A nyirokddéma kezelését illetden erds bizonyitékok
nem allnak rendelkezésre, ennek hianyaban a kezelés alapjanak
nemzetkdzi szakmai tarsasagok konszenzusanyagai tekinthetdk.
Nemzetkozi adatok kozil figyelemfelkelté pl. a lengyelorszagi
statisztikai adat, mely szerint évente kb. 15 ezer nét operalnak
emlédaganat miatt és ebbdl 35-50%-nal alakul ki posztoperativ
fels6 végtagi lymphoedema. Hazédnkban sajnos nincs pontos adat
erre vonatkozoan, azonban a gyakorlati tapasztalat szerint a nyirok-
6démas betegek ellatasa nem csdkken. E betegcsoporttal nagyon
is idészerU foglalkozni, mert a kezeletlen nyirokddéma sulyos
szovédményekhez és jelentds életmindség-romlashoz vezethet. Az
Orszagos Onkoldgiai Intézet Kozponti Rehabilitacié gydgytornarész-
legén kozel 26 éve kezeliink lymphoedemas allapotu betegeket.
Az alkalmazott komplex nyirokddéma-kezelés megfeleld helyét és
idejét szeretnénk bemutatni az onkoldgiai gyakorlatban, kiemelten
az emlédaganatos nék korében.

CELKITUZES: A gydgytornasz munkaja nem ér véget az emlémditét
utani korai szakellatassal, kés6i periédusban is jelentds szerepet
vallalunk a megjelené mozgasszervi eltérések és szovédmények
(pl. lymphoedema) felismerésében és kezelésében. FG cél, hogy
abeteg elsédlegesen tiinet- és panaszmentesen vagy tinet/panasz
mérséklése mellett térhessen vissza mindennapjaiba megfeleléen
kivalasztott és alkalmazott onkoldgiai fizioterapia altal.

ANYAG ES MODSZER: Az el8adas anyaga kitekintést mutat kiil-
foldi intézmények fizioterapias irdanyelveire is. Ravilagit, hogy milyen
szempontok szerint valasztjuk ki a megfeleld terapiat, illetve milyen
tényezbk befolydsolhatjak a fizioterapia kimenetelét. Fizioterapias
dokumentaciobol nyert betegvizsgalati adatok alapjan vizsgalod-
tunk az alkalmazott fizioterapids mddszer tekintetében. Adatok
feldolgozasaval lehetdség nyilt dsszehasonlitani a mozgasterapia,
nyirokdrenage és a kompressziés terapia hatésait.

EREDMENY, MEGBESZELES: A vizsgalt adatok elemzésének
eredményeképpen azt tapasztaltuk, hogy a nyirokddémas betegek



vizsgalata alapjan felallitott fizioterapias diagnézist kovetéen a jol
megvalasztott kezeléssel javithato a lymphoedemas allapot. Megalla-
pithatd, hogy elsd lépésként a mozgasterapia nyljt megfeleld alapot
a komplex nyirokédéma-kezelés megkezdéséhez. A komplex nyiroks-
déma-kezelés alkalmazasat, a gondosan megvalasztott technikakat
és a kezelés kimenetelét sok esetben a beteg onkoldgiai statusza,
folyamatban évé terapidja és a tarsbetegségek befolydsolhatjak.

A melanoma malignum ellatasa napjainkban

Szakonyi Jozsef

Semmelweis Egyetem, Bdr-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika,
Onkodermatoldgia, Budapest

A melanoma malignum a legveszélyesebb bérdaganat, melynek
incidencianovekedési liteme 3-7%-ra tehetd, amelynek kovetkeztében
nagyjabol minden 1-2 évtizedben megduplazédik a betegek szama.
A prognozist leginkabb az befolyasolja, hogy a daganat felismerésekor
a betegség milyen stadiumban van. Ehhez a primer tumor patolégiai
jellemzdinek ismeretén kiviil tovabbi képalkoté vizsgalatokra (ultra-
hang, esetleg CT, PET/CT), laboratériumi vizsgélatokra (LDH, S-100),
illetve - eldrehaladottabb primer tumor esetén - az érszemnyirok-
csomo szovettani vizsgalatara is szlikség van. 2010 6ta a molekularis
genetikai és immunologiai kutatdsoknak kdszonhetden Uj gyogyszerek
keriltek bevezetésre, melyek teljesen atalakitottdk az elérehaladott
melanoma kezelését. Mind a betegek kivizsgalasa, gondozasa, mind
az Uj terapidk mellékhatdsainak felismerése, kezelése Uj kihivasok
elé allitotta az egészségligyi elldtorendszert is. Az orvosok mellett
kibdviilt a szakdolgozdk feladatkdre is, a rendszer miikodéséhez at kell
latniuk, érteniiik a betegséggel kapcsolatos betegutakat, dontéseket.
Az eléadasban a szerz6 vazolja a melanomas betegek elldtdsanak me-
netét és elemzi a szakdolgozdk kibdviilt szerepét a betegellatas soran.

Egy ritka felnottkori malignus betegség: neuroblastoma

Sz3szné Szentesi Aniké Judit!, Garami Miklos?, Sapi Zoltan®, Papai
Zsuzsanna’

'Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Onkoldgiai Osztaly;
Semmelweis Egyetem 2Il. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, 3. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

CELKITUZES: A neuroblastoma a leggyakoribb extracranialis
szolid tumor gyermekekben és a leggyakoribb malignus betegség
1 évnél fiatalabb csecsemGkben. A median életkor diagndziskor 17
hénap. Az 1 évesnél id6sebb betegek 70%-anak attétje van. Fel-
néttkori megjelenése extrém ritka. Egy 20 éves fiatalember esetét
szeretnénk ismertetni, akinek metasztatikus betegségével egy éven
feldli tulélést sikerdlt elérni.

ESETISMERTETES: 2016 majuséaban egy 20 éves fiatalember keriilt
hozzank malignus kotdszoveti betegség iranydiagnozissal. A beteg ak-
kori laborleletébdl thrombopenia, anaemia emelhetd ki. Az elvégzett
staging mellkas-, has- és kismedence-CT és csontizotdp-vizsgalat
multiplex ossealis metastasisokat, valamint a retroperitoneumban,
a bal mellékvese tajékan kifejezettebb lymphadenomegaliat igazolt.
Hematoldgiai betegséget feltételezve a betegnél cristabiopsia tor-
tént, mely primitiv neuroendokrin tumort, esetlegesen jelentdsen
dedifferencialt mesenchymalis tumort véleményezett. Patologiai
masodvéleményt kértlink, mely Ggyszintén a neuroendokrin tumor
meglétét feltételezte, de neuroblastoma sem volt kizarhatd. Ezt ko-
vetéen n-myc gén vizsgalat is tortént, mely 2x amplifikaciot igazolt,
igy a végleges diagnozis neuroblastoma lett. A betegnél a SE II. Sz.
Gyermekklinika bevonaséaval ADM+VNC+CPA/CBP+VEP protokoll
szerinti kezelést kezdtiink. 2 ciklus kezelést kovet6en stabil beteg-
ség igazolddott, a beteg koros laborparaméterei normalizalodtak,
fajdalmai buprenorfin TTS mellett teljesen megszlintek. 4 széria
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utan végzett kontrollvizsgalatok bar progresszidt igazoltak (novum
hepatikus metastasisok], tovabbra is jé életmindsége volt, s6t a beteg
leérettségizett. Ezt kovetSen TVD séma szerinti kezelésben része-
siilt, melyre ismét progresszié igazolddott. OGYEI-engedély alapjan
temozolomid+irinotecan kezelésre valtottunk, melyhez EMK alapjan
2 széria kezelés erejéig bevacizumab is hozzaadhato volt. Jelentds
hepatikus progresszid, illetve thrombopenia miatt a kezelés meg-
szakitasara kényszeriiltiink. Ezt kdvet6en per os isotretinoinkezelést
adtunk. A betegnéla 16 honap alatt dsszesen kb. 50 E VVT koncentra-
tum adasara volt szlikség. A fiatal betegnél e kezelés 2. ciklusa alatt
rapid progresszio lépett fel, és 2017 majusaban otthonaban exitalt.
KOVETKEZTETES: A felismeréskor mar metasztatikus, extrém
ritka felnéttkori rosszindulatu daganat esetén, gyermekonkoldgus
bevonasaval a betegnél egy évet meghalado talélés volt elérhetd.

Tarsuléo COPD-ben megfordul a VEGF és a monocytoid myeloid
szuppresszor sejtek viszonya nem kissejtes tiidorakban
Szentkereszty Marton', Galffy Gabriella?, Komlési Zsolt?, Losonczy
Gyérgy?

Semmelweis Egyetem 'l. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutatd Intézet,
2Pulmonolégiai Klinika, Budapest

Anem kissejtes tidrak (NSCLC) sejtek vascularis endothelialis
novekedési faktort (VEGF) termelnek. A VEGF - egyéb hatasok mel-
lett - el6segiti azimmunszuppressziv és proinflammatorikus myeloid
NSCLC-ben a monocytoid MDSC-k [mMDSC) nagyobb szdma révidebb
tulélést prognosztizal. Az NSCLC gyakran krénikus obstruktiv tiidébe-
tegséggel (COPD, emphysema) tarsul. Emphysemaban viszont csékken
atiidében a VEGF-szintézis, melyet a plazma VEGF-koncentracidjanak
csokkenése is kisér. Mindez befolydsolhatja a késébb kialakuld NSCLC

szamat eldrehaladott NSCLC-ben [n=15) és NSCLC+COPD-ben (n=17)
szenved§ betegek korében. A kontrollokkal (n=20) sszehasonlitva
mindkét daganatos csoportban tobb mint 3-szoros VEGF- (p<0,001)
és mMDSC- (p<0,001) fokozddast tapasztaltunk, mely a korabbi ha-
sonld adatokat megerdsitette. Els6ként igazoltuk azonban, hogy mig
a csak NSCLC-ben szenveddékben a VEGF- és az mMDSC-értékek
kozott szignifikans pozitiv (r=0,55, p<0,01), addig NSCLC+COPD-ben
szenvedGk koz6tt szignifikans negativ (r=-0,61, p<0,01) korrelacio allt
fenn. Irodalmi adatok szerint a fokozott plazma-VEGF-koncentracié
és a fokozott mMMDSC-populacid kiilon-kilon is hatranyosan befo-
lydsolja az NSCLC-s betegek tulélését. Csak NSCLC-ben szenveddk
korében bevacizumabkezelés hatdsara a VEGF-csokkenéssel egylitt
feltehetéen az mMDSC-szam is csokken. Az észlelt negativ korrelacié
alapjan feltételezziik, hogy NSCLC+COPD-ben a bevacizumabkezelés
fokozhatja az immunszuppressziv mMDSC-populacié nagysagat.
Ezért most 6sszehasonlitjuk a COPD-ben szenved6 és nem szenvedd
bevacizumabkezelt adenocarcinomas betegek progressziémentes
tulélését. ﬁsszefoglalva, az el6rehaladott NSCLC mellett fennalld
COPD lényegesnek latszé ponton befolyasolja a tumor novekedését
elésegité humoralis és cellularis mechanizmusokat.

A tiidG sztereotaxias kezelése intézetiinkben

Szilagyi Csaba', Janvary Zsolt Levente', Papp Judit', Simon Mihaly’,
Horvath Zsolt?

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Onkoldgiai Klinika, 'Sugar-
terapia Osztaly, 2Onkoldgiai Osztaly, Debrecen

ELOZMENY ES CELKITUZES: Az osztalyunkon 2015 végén beve-

zetésre kerdilt Uj kezelési eljaras a tidg sztereotaxids besugarzasa
(Stereotactic Body RadiationTherapy), melynek lényege a korai sta-
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diumd, kis kiterjedésd, jol koriilhatéarolt céltérfogat nagy frakciodé-
zissal torténd precizids irradiacidja. Tekintettel arra, hogy mozgé
céltérfogatrol van szd, sziikséges a légz6mozgas okozta elmozdulas
pontos mértékének és iranyanak ismerete. Amig a kezelés szimu-
lacidjakor a 4D CT alkalmazasa teremt erre médot, addig a kezelés
kivitelezésekor a linearis gyorsito specialis funkcidja, az igynevezett
4D Cone-Beam CT teszi lehetévé a kezelés legpontosabb verifika-
cidjat. Célunk ez utdbbi eljaras klinikai alkalmazasa soran szerzett
sugarterapids asszisztensi tapasztalatok részletes ismertetése.

MODSZEREK: Ismertetjiik a tiid§ sztereotaxias sugarkezelésének
épéseit, a kezelés kozbeni hasi kompresszid hatasat a légzémoz-
gasra, valamint a 4D Cone-Beam CT (Symmetry®) funkcid alkal-
mazasaval szerzett tapasztalatokat.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK: Az egy kezelés soran
leadott nagy frakciddoézisra vald tekintettel fontos a reprodukalhato
betegpozicionalas, a besugarzégépre integralt, a légzémozgast
figyelembe vevé online képvezérlés alkalmazasa. Tovabba elen-
gedhetetlen az Uj, specidlis funkcidk elsajatitdsa és a hozzaértd
személyzet egylittm{kodése, mind az orvosi, fizikusi és asszisztensi
személyzet részérdl.

Nyaki blokkdisszekcidval egyiitt jaré strukturalis, funkcionalis
valtozasok és fizioterapias lehetéségeink az utokezelésben
Szilagyi-Mezei Agnes

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Rehabilitacio, Budapest

HATTER: Magyarorszag a fej-nyak tumorok miatti halalozasok
nagy szamaval nemcsak Eurdpaban, de vilagviszonylatban is vezetd
helyen all. Magyarorszagon a férfilakossag korében a 3. leggyakoribb
daganatos halalok (1. tid&tumor, 2. végbél- és vastagbéltumor].
A fej-nyak rakos megbetegedések szama az elmdalt 4-5 évtizedben
egyértelmd novekedést mutatott. A fejl6dé technika mind a képalkoto
diagnosztikdban, mind a sebészeti beavatkozasoknal és komplex
terapiaban is meghozta a vart eredményt. Az elmdlt 5 évben mar
nem mutatott emelkedést a fej-nyak tumoros megbetegedések
szama. Mint a legtobb nagyobb miitétet kovetd rehabilitacidban,
ezekben az esetekben is szerepet kell kapnia a mozgasterapianak
a funkciok helyreallitdsaban.

CELKITUZES: Felhivni a figyelmet a blokkdisszekciés m(itéteket
kovetben fellépé komplex funkcionalis és strukturalis elvaltozasokra.

MODSZER: Az anamnézis felvételét koveten nyak-, valliziileti,
vallovi gyakorlatokkal, tartaskorrekcidval, keringést javitd gyakor-
latokkal a megfelelé mozgaspalyat, izomtdonust, izomerdt, keringést
biztositani.

EREDMENY: Posztoperativ fizioterapia eredményeként lehetdvé
valik a nyak-, vall- és vallovi funkcidk javitasa, esetenként helyrealli-
tasa. Ezzel parhuzamosan javul a terhelhetéség, onellatas. Lehet6ség
nyilik tovabbi rehabilitacids tevékenység alapjat megteremteni.

MEGBESZELES: Egyénre szabott mozgasterapia végzésével, ergo-
némiai alapelvek ismertetésével, életmodbeli tandcsokkal a gydgy-
tornasz munkaja illeszkedik a posztoperativ kezelések menetébe.
Onkolégiai teammel egylttmikodve elérhet6, hogy javuljon a paciens
életmindsége, azon képessége, hogy a hétkoznapi tevékenységeket
viszonylag zavartalanul, tinetmentesen végezze.

A hospice-ellatasban részesiilé paciensek hozzatartozdinak pszi-
choszocialis tamogato rendszere

Szy Agnes

ESZSZK Szent Laszlo Kérhaz, Hospice, Budapest

Ajelen kutatas a Szent Laszl6 Korhaz Hospice Osztalyan beveze-

tés alatt alld, hozzatartozok szamara megtervezett pszichoszocialis
tdmogato rendszert kivanja bemutatni, és az els6, tobbségében
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kvalitativeredmeényeit targyalni. A pszichoszocialis onkoldgia fogalmi
korében elsédleges cél a kurativ medikalis kezelés alatt allo pacien-
sek tAmogatasa olyan mddon, hogy olyan pszicholégiai, szocialis és
viselkedéses eréforrasok kialakitasara, mozgositasara és fenntarta-
sara legyen képes a paciens, amely aktivan pozitivan befolyasolhatja
a betegséggel vald megkiizdést és a betegség remisszidjat a kurativ
medicinélis kezelések mellett. A pszichoszocidlis onkoldgia holiszti-
kusan szemléli az egyént, és a lehetd legtdbb eréforras mikddtetését
célozza meg. A palliativ-terminalis allapotu paciensek esetében
a pszichoszocialis onkoldgia céljainak mddosulni kell annyiban, hogy
az egyént nem a kurativ intervenciokban vald aktiv részvételben és
a remisszid elérésében tdmogatja, hanem azon intrapszichés és
egyénen kivil zajlé folyamatokban, amelyek ennek az idészaknak
a sajatossagaival valo minél optimalisabb megkiizdést teszik lehe-
tévé. JellemzGen ezt az id6szakot a hozzatartozdk aktiv jelenlétére
vald igény dominélja, amely fokuszpontba helyezi a hozzatartozokat
és az 6 megkizdési kapacitasaikat, pszichés immunkompetencia-
ikat. A klinikai tapasztalat gyakran mutatja a hozzatartozok nagy
fizikai és pszichés vulnerabilitasat ebben az idészakban, illetve
az ezt kovet6 gyasziddszakban is. A Szent Laszlo Korhaz Hospice
Osztalyan jelenleg bevezetés alatt allé pszichoszocidlis tdmogaté
rendszer azt kivanja megcélozni, hogy a hozzatartozok szamara is
elérhetdvé valjon az a szupportacids rendszer, amely lehet6vé teszi
a megfeleld coping mechanizmusok és viselkedéses és pszichologiai
eréforrasok mozgositasat. A cél tobbszords: 1) a hozzatartozd képes
lehessen hospice-ellatasban részesilé csaladtagjaval vald 6szinte
kommunikaciora az életvég kozeledtével felmerild kérdésekben,
2) a gyaszidészakban az esetleges pszichés klinikai tiinetek (han-
gulatzavarok, szorongas, prepszichotikus allapotok) elkerilheték
vagy felismerheték legyenek a gydszold szamara, 3) a sajat fizikai és
pszichés jollét aktivtdmogatasa fontossé valjon. Az eléadas a jelenleg
bevezetés alatt allé tdmogaté program kiilonbdzd elemeit kivanja
részletesen bemutatni, és az eddigi valtozasokat és eredményeket
kozzétenni.

Az értelemkozpontu terapias lehetéségek a palliativ-terminalis
allapotu paciensek esetében

Szy Agnes

ESZSZK Szent Laszlé Korhaz, Hospice, Budapest

A jelen eldadés célja a Viktor Frankl altal képviselt logotera-
pias, értelemkozpontu pszichoterdpias modszer hasznélatanak
bemutatasa az elérehaladott rakbetegséggel él6 paciensek egyéni
terapidja soran. Az eléadas egy dsszesen 10 tilésbél allo folyamatot
kivan ismertetni néhany esetrészleten keresztiil, amelyben két meg-
kozelités otvozése tortént meg. Az egyik az eredetileg az Egyesiilt
Allamokban talalhaté Memorial Sloan-Kettering K6zpont kutatasaira
és klinikai munkajara épulé hétiléses terapias folyamat, amelynek
célja, hogy a palliativ allapott onkologiai paciensek értelemkeresd
folyamataira, és a nem gyogyithatd stadiumu rakbetegséghez valé
viszonyuldsukra fokuszaljon. A modszer didaktikus, pszichoedukativ
és verbalis terdpids elemeket 6tvozve tdmogatja a pacienseket abban,
hogy az életlikben a gydgyithatatlan rakbetegség diagndzisaval egyditt
élve taldlhassanak olyan elemeket, amelyek szdmukra valaszokat
adhatnak az ebben az idészakban elkeriilhetetlenil felmerild eg-
zisztencialis kérdésekre. A masik modszer a Harvey Max Chochinov
altal kidolgozott méltdsagterapias interji, amely lehetdséget biztosit
a paciensek szdmara egy mélyinterjun keresztiil olyan életdsszegz6
gondolatok megfogalmazasara, amelyek a hozzatartozok szdmara
is hagyatékul, segitségll és a pszichés konszolidacié alapjaul szol-
galhatnak a gyaszidészakban és azutén is. E két terdpids modszer
egylttes alkalmazasanak célja a terapidban részt vev6 személy
tdmogatasa olyan mddon, hogy lehetésége legyen érzelmi hagyaték
létrehozdasara és hatrahagyasara. Az el6adas ezt a két modszert



Ugy kivanja bemutatni, hogy néhany, a hazai kontextusban sziiletett
terapias esetrészletet villant fel, amelyek jol tiikrozik az életvégi
allapotokban felmerilé kérdéseket, és az ezekre adhaté egyéni
valaszok kiilonbozéségét.

Fej-nyak daganatok brachyterapiaja
Takacsi-Nagy Zoltan
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Fej-nyak tumorok terapiajaban a mditét alter-
nativajaként egyre hangsulyosabb szerepe van a . szervmegd6rzg”
kezeléseknek, melyek koziil a sugarterapia a legnagyobb jelentdségl.
A lokalis tumormentesség (LTM) névelése doziseszkalacioval érhetd
el, melynek megvalésitasa kiilsé besugarzéassal (KB) a kornyezd
normalis szdvetek folosleges dozisterhelésével és az ebbdl kovetkezé
mellékhatdsok (szajszarazség, csontnekrozis stb.) eléforduldsanak
emelkedésével jar. A brachyterapia (BT) helyileg magasabb dézis
leadasat teszi lehetdvé a kornyez6 ép szovetek kimélésével. A jelen
irodalmi attekintés a BT indikaciojat és szerepét mutatja be a fej-nyaki
daganatok ellatasaban, régidkra lebontva, dsszehasonlitva egyéb
korszer( technikakkal, mint az intenzitdsmodulalt radioterapia
(IMRT) és a sztereotaxias sugarsebészet (SRS).

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalat soran az elmult évek e témaval
kapcsolatos, nagyobb betegszamu és megfeleld statisztikai anali-
zisl szakirodalmanak cikkei, tanulmanyai keriiltek folhasznalasra
a Pubmed adatbazis segitségével a , brachyterapia, HDR, LDR, PDR
és fej-nyak tumorok” szavak alapjan végzett kereséssel.

EREDMENYEK: A régéta alkalmazott kis dézisteljesitmény( (low
dose rate, LDR) BT-t kezdi kiszoritani az optimalisabb déziseloszlast
lehetdvé tevd nagy dozisteljesitmény( (high dose rate, HDR), ill. pulse
dose rate (PDR) BT. Terapias eredményeik 6sszehasonlitdsa érdemi
eltérést nem mutat. A BT egyediili formaban korai stadiumu ajak
és szdjlregi, a KB-val kombinalva - mint boost - szaj- és orrgarat-,
valamint elérehaladott szajiregi tumoroknal jon szdba. Recidivak
elldtdsaban onalléan alkalmazva szintén eredményes modszer. ABT
boost az LTM-et szdjliregi, szajgarati, illetve orrgarati daganatoknal
megkozelitdleg 21, 25, illetve 8%-kal noveli a kizarélagos KB-val
szemben. BT-vel mind a dysphagia, mind a xerostomia eléfordulasa
cs6kkenthetd. Az Uj technikakkal 6sszehasonlitva (IMRT, SRS) kivald
ddziskonformitast, alacsonyabb gerincvelé-sugarterhelést biztosit
rovidebb tervezésiidé mellett. Kozépgarat-daganatnal az IMRT-vel
adott boosthoz képest az LTM BT-vel 8%-kal jobbnak bizonyult.

KOVETKEZTETES: Fej-nyaki tumoroknal a BT mint egyediili,
vagy - nyaki metasztazisok el6forduldsanak nagy rizikéja esetén
- KB-val kombinalt formaban egyarant alkalmazhato a kornyezé
ép szovetek folosleges sugarterhelésének csokkentését és az LTM
novelését eredményezve.

Sejtciklusmarkerek expresszidjanak 6sszefiiggése lokalisan elére-
haladott emlérakok klinikopatoldgiai tulajdonsagaival és a betegség
klinikai kimenetelével

T6kés Timea', T6kés Anna-Maria?, Szentmartoni Gyongyvér', Kiszner
Gerg&®, Molnar Béla Akos*, Kulka Janina?, Krendcs Tibor®, Dank
Magdolna’

Semmelweis Egyetem 'Onkolédgiai Kozpont, 2lI. Sz. Patoldgiai Intézet,
3|. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, 4. Sz. Sebészeti
Klinika, Budapest

CELKITUZES: Kutatasaink soran négy sejtciklusmarker - Ki-67,
minichromosome maintenance protein 2 (MCM2), ciklin-A és phos-
phohistone-H3 (PHH3) - expresszidjanak osszefliggéseit vizsgaljuk
lokalisan el6rehaladott, primer szisztémas terapiaval (PST) kezelt
emlédaganatok klinikopatoldgiai tulajdonsagaival, tovabba vizsgaltuk
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e markerek prediktiv értékét patologiai komplett remisszidra (pCR)
és prognosztikai értékiiket a progresszidomentes és teljes tulélésre.

ANYAG ES MODSZER: 52 beteg core-biopszias mintait és PST-t
kovetd miitéti blokkjait vizsgaltuk. Ertékeltiik a fenti négy sejtcik-
lusmarker expresszidjat, a daganatok szdvettani tipusat, gradusat,
osztrogén- (ER), progeszteronreceptor- (PR) és Her2-expresszigjat,
valamint a kiindulasi klinikai TNM-et és a PST-t kovetd patoldgiai
valaszt. Az utankovetés median ideje 62 honap volt.

EREDMENYEK: Az ER- és PR-negativ, alacsonyabb T stadiumd
daganatok core-biopszias szdvettani mintaiban jelentdsen magasabb
proliferacios aktivitast észleltiink, mint a hormonreceptor-pozitiv,
nagyméret( tumorok esetében. Az N stadiummal nem volt szignifi-
kans Osszefiiggés. Mind a négy marker expresszidja magasabb volt
high-grade, tripla-negativ daganatokban (p<0,01). Mind a négy marker
alkalmasnak bizonyult a pCR-t eléré betegcsoport elkiildnitésére
(p<0,01). Arezidudlis daganatok esetében csak a Ki-67 mutatott kor-
relécidt a grade-del (p=0,0322), de a bioldgiai szubtipusokat tekintve
a dominaléan luminalis daganatok az MCM2 (p=0,0326) és a ciklin
A (p=0,0339) alacsony expresszi6ja alapjan voltak jol elkiilonithet8ek.
Az utankovetés soran 12 esetben (23%) progressziét észleltiink, 5
daganatos haldlozas tortént (9%). A 12, progresszidt mutaté esetbdl
4 pCR, 8 non-pCR terapias valaszt mutatott a PST utan. 7 korai, 2 éven
beliili relapszust észleltiink, ebbél 6 esetben mindegyik sejtciklusmar-
ker expresszioja emelkedett volt a core-biopszia idején. Mindemellett
nem talaltunk szignifikans Gsszefliggést a kimenetel és a kezdeti vagy
PST-t kdvetd proliferacios aktivitds, valamint a pCR elérése kozott.

MEGBESZELES: Vizsgalatunkban mind a négy sejtciklusmarker
(Ki-67, MCM2, ciklin A és PHH3) expresszidja prediktivnek bizonyult
a pCR-ra, segitségiikkel mar a staging soran jol elkiilonithetéek az
irodalmi adatok alapjan rosszabb prognoézisu, de PST-re jol reagalé
daganatok. A korai relapszust mutaté daganatok kimutatasaban igére-
tes lehet a proliferacids mintazat vizsgalata, de a klinikai kimenetellel
mutatott 0sszefliggés jelen vizsgalatunkban nem volt szignifikans.

A lakossagi emléraksziiréstol valé tavolmaradas okai Magyaror-
szagon. 3313 eset kérddives vizsgalata

Ujhelyi Minaly', Pukancsik David', Kelemen Péter!, Savolt Akos',
Gédény Maria?, Kenessey Istvan®, Matrai Tamas', Bak Mihaly*, Kasler
Miklos®, Matrai Zoltan'

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Daganatsebészeti Kézpont, Emlé- és
Lagyrészsebészeti Osztaly, 20nkoldgiai Képalkotd és Invaziv Diag-
nosztikai Kézpont, *Nemzeti Rakregiszter, “Citopatoldgiai Osztaly,
®lgazgatdsag, Budapest

BEVEZETES, CELKITUZES: Magyarorszagon a szervezett lakossagi
mammografids szlirés behivasos alapu és ingyenesen hozzaférhetg,
ennek ellenére a hazai részvételi ardny nem éri el a 70%-ot. Vizs-
galatunk célja, hogy egy kérddives vizsgalattal feltarjuk a szociélis,
gazdasagi és iskolazottsagi faktorok dsszefliggésében a tavolmaradas
okait. A kapott informéacidk segitséget nyljthatnak a magyarorszagi és
a hasonléan alacsony részvételi aranyokat prezentalé kozép-eurdpai
orszagok részvételi aranyainak javitasaban.

MODSZER: 2015 és 2016 kozott névteleniil 15 kérdést tartalmazé
strukturalt internetalapd és nyomtatott kérdGivet toltettlink ki 45 és
65 év kozotti ndkkel. A kérdések az iskolazottsagra, csaladi allapotra,
lakhelyre, sz(irésen valé részvételi gyakorisagra és a tavolmaradas
okaira iranyultak. Minden valaszt statisztikailag elemeztiink.

EREDMENYEK: A megkérdezettek koziil 6sszesen 3313 né téltotte
ki a kérddivet. A mammografias sz(iréstél valo tavolmaradas leggya-
koribb okaként a munkahelyi hianyzast (18,9%] jelolték meg, tovab-
biakban gyakori okként a félelem a fajdalmas vizsgalattol (18,39%)
és a kdrosnak tartott mammogréafias vizsgalat (14,94%) kerilt meg-
nevezésre. A févarosi, illetve varosi n6i lakossag gyakrabban megy el
mammografids vizsgalatra (p=0,038) 6sszehasonlitva a falun él8kkel.
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Vizsgalatunk alapjan a vidéken él6 néknek nagyobb nehézséget jelent
a szlirékozpontba vald utazas a tavolsag (p=9,5x10""7) és az ezzel jard
anyagi koltségek (p=0,009] miatt.

KOVETKEZTETESEK: A részvételi aranyok noveléséhez elenged-
hetetlen a megfeleld informacid biztositasa és oktatas az emlérak-
szlirés fontossagarol és elérhetéségérdl. Tovabba egy szervezett
betegiranyité rendszer, kénnyen elérhetd szliréssel kapcsolatos in-
formacios feliiletek, szabadnap biztositasa, elérhetd tavolsagban lévé
szlir6kozpontok kialakitasa a vidéki lakossag szamara és a szlirésre
ingyenes tomegkozlekedés biztositasa javithatja a mammografias
szliréseken valé részvételt.

Emlérak-prevencio kombinacios stratégiaval

Uray Ivan', Zsolczai David?, Peiying Yang? Horvath Zsolt'
'Debreceni Egyetem, Onkolégiai Intézet, Debrecen; 2UT MD Anderson
Cancer Center, Clinical Cancer Prevention, Houston, TX, USA

CELKITUZES: Az antiésztrogének hasznalata magas emldrak-
rizikoju betegekben bebizonyitotta, hogy az emldrak bizonyos fajtai
a megfeleld célpontok kivalasztasaval gydgyszeresen megelézhetdek.
Ugyanakkor a hosszu tavi monoterépia prevencios céllal nem tole-
ralt mellékhatasokkal jarhat. Ezért olyan gydgyszer-kombinaciékat
keresiink, melyek szinergista preventiv hatdsuk révén alacsony
dézisban alkalmazhatdak, és hosszu tava adasuk is csekélyebb
mellékhatasokkal jarna egyditt.

ANYAG ES MODSZER: Nagy 4teresztéképesség(i in vitro sz(irévizs-
galatok révén kis molekuldju torzskonyvezett szerek gyGjteményébdl
azonositottunk az ismerten kemopreventiv hatdsi bexarotene-nel
szinergikusan antiproliferativ hatasd dgenseket, immortalizalt pri-
mer eml§ epitelidlis sejteken. A szinergiat a kombinacids indexek
ésizobologram felallitdsaval bizonyitottuk, az adjuvans szer recep-
torfiiggését pedig szelektiv gatlészerekkel és RNS-interferenciaval
vizsgaltuk. A leghatékonyabb kombinacid tumorképzddésre kifejtett
hatdsat transzgenikus egérmodellben vizsgaltuk. A ndvekedésre utald
biomarkereket molekuldris és hisztologiai médszerekkel kovettiik.

EREDMENYEK: Megallapitottuk, hogy béta/alfal-adrenergre-
ceptor-gatlé carvedilol erés szinergiat mutat a bexarotene-nel,
és gatolja a transzformaciot. Mig a carvedilol és a bexarotene kis
dézisban adagolva kevéssé késleltette, kombinaciéjuk tobb mint
60%-ban megakadalyozta Her2-indukalt emlérak kialakulasat az
allatok teljes élete soran. A receptoraltipus-specifikus valaszok
alapjan az alfalB-adrenergreceptor szerepe tlnt ki a bexarotene-nel
fellépd szinergidban, mig jelatvitel terén a PI3K, Src és az EGF-re-
ceptor-tirozinkinazok jelentdsége vetddott fel.

MEGBESZELES: Tekintettel az adrenergreceptor-blokkoldk elter-
jedt, biztonsagos tartds hasznalatéra, a carvedilol adjuvans szerként
alkalmas lehet arra, hogy kemopreventiv kombinacio alkotoeleme
legyen egy Uj indikacidoban. Atumorellenes hatds mellett szamolni le-
het egyben inzulinszenzitizalo és kardioprotektiv mellékhatasokkal is.

A modulalt elektro-hipertermia indukalta proliferacidgatlas, sejt-
halal és immunvalasz in vivo C26 colorectalis carcinoma modellben
Vancsik Tamas', Kévago Csaba’, Kiss Eva', Forika Gertrud', Megy-
gyeshdzi Néra', Benyd Zoltan?, Krendcs Tibor’

Semmelweis Egyetem, 'l. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
ZKlinikai Kisérleti Kutaté Intézet, 3Szent Istvan Egyetem, Allator-
vos-tudomanyi Kar, Gyogyszertani és Méregtani Tanszék, Budapest

CELKITUZES: A modulalt elektro-hipertermia (mEHT; ,,oncother-
mia”) a kemo- és radioterapia hatékonysagat tdmogaté nem invaziv
eljaras. A tumorsejteket rendszerint magas glikolitikus aktivitas
jellemzi (Warburg-effektus), ennek kévetkeztében nagy mennyiség
toltéssel rendelkezé metabolit (pl. tejsav] jut az extracelluldris térbe,
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jelentésen megndvelve a malignus szdvet vezetGképességét. Az
mEHT 13,56 MHz frekvenciaji amplitidémodulalt elektromagneses
mezGt general, ami szelektiven a tumorsejtek intercelluldris terében
mérsékelt hipertermiat (~42°C) hoz létre. Kordbban immunhianyos
egerek human colorectalis carcinoma modelljén kimutattuk, hogy
az mEHT szignifikans kaszpazfiiggetlen apoptdzist indukal. A jelen
tanulmanyban immunkompetens egerek fajazonos colorectalis car-
cinoma allograft modelljén kivantuk megvizsgalni az mEHT hatasat.

ANYAG ES MODSZER: Balb/C egerek mindkét femoralis régiéjaban
szimmetrikusan C26 egér colorectalis carcinoma allograftokat hoztunk
létre. Az allatok kezelt csoportjaban a jobb oldali tumort 30 percig
42 °C-os mEHT-val kezeltiik, mig a bal oldali endogén kontrollként
szolgalt. A fliggetlen kontrollcsoport szimulalt kezelést kapott.
A stressz- és ndvekedési jeluttal asszocidlt, valamint az immunva-
laszhoz kothet6 fehérjék kifejezédését in situ és in vitro is elemeztiik.

EREDMENYEK: mEHT-kezelés utan 24 éraval szignifikans és
progressziv kaszpazfliggé tumorsejt-apoptozis volt megfigyelhe-
t6, a DNS-fragmentaciét TUNEL-prébaval igazoltuk. Kezelésre
a MAPK-jeluthoz tartozé aktiv Raf fehérje szintje csokkent, mig
a ..downstream” ERK1/2 szintje emelkedett a tumorsejtek citoplaz-
majaban. A sejtmagi Ki6é7 expresszidja az apoptotikusan karoso-
dott terileteken teljesen megsziint. Az mEHT kivaltotta a Hsp70,
kalretikulin és HMGB1 stressz- és sériilésasszocialt molekularis
mintazatalkoté fehérjék (DAMP) felszabadulasat, valamint a tumor
S100+ antigénprezentald dendritikus sejt, CD3+ és granzim-B+

MEGBESZELES: Immunkompetens egérmodellben az mEHT-ke-
zelés szignifikdns mértékl apoptotikus tumorsejthalalt indukalt.
A daganatsejtek citoplazmajaban feliilregulalodé ERK1/2 fehérje
(Raf1-aktivalddas nélkil) hozzajarulhat a kialakulé kaszpazfiggd
apoptézishoz és a DAMP fehérjék kovetkezményes felszabadulasahoz.
Az egyszeri kezelésre kialakulé progressziv tumorsejtpusztulds az
immunogén sejthalal (ICD) mechanizmusara utal. Kutatasi tdmo-
gatas: NVKP 16-1-2016-0042

A betegpozicionalas hatasa nyirokrégiokra kiterjesztett képve-
zérelt, intenzitdsmodulalt (IG-IMRT) prosztatairradiacio soran
arectum dozisterhelésére, a kivitelezhetdségre és az életminéségre
Varga Linda, Miillner Kitti, Szabé Dorottya, Kdszé Renata, Darazs
Barbara, Fodor Emese, Varga Zoltan, Nikolényi Aliz, Hideghéty Ka-
talin, Kahan Zsuzsanna, Maraz Aniko

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Onko-
terapias Klinika, Szeged

CELKITUZES: Kutatasunk célja prosztatatumoros betegek kisme-
dencei nyirokrégiodra kiterjesztett IG-IMRT technikdju besugarzasa soran
ahason torténd pozicionalds hatasanak prospektiv elemzése volt a rec-
tum dézisterhelésére, a kivitelezhetGségre és a betegek életmindségére.

ANYAG ES MODSZER: 68 prosztatakarcinomas betegnél hason, belly
boardon és haton fekvd poziciéban egyarant késziilt CT a besugarzasi
régioban. Megmértiik a prosztata legnagyobb atméréjének sikjaban
arectum és prosztata kozétti tvolsagot. Definidltuk a rectum prosztata
kiterjedésére esé és teljes volumenét. Mindkét pozicidban késziilt
IMRT technikaju besugarzasi terv. Ertékeltiik a pozicionalas hatasat
a rectum-prosztata tdvolsagra és a rectum dézisterhelésére. A sugar-
kezelés kivitelezése hason fekvd pozicidban, 6 pontos maszkrogzitéssel
tortént, IGRT technikaval. Standard mddon meghataroztuk a biztonsagi
zona mértékét. Kérddivekkel értékeltiik a betegek prosztataspecifikus
tiineteit (I-PSS score) és életmindségét (I-PSS, EORTC QOL PR25)
aradioterapia soran 3-szor, és utana 3 honappal. Statisztikai elemzés
IBM SPSS 20.0 szoftverrel, paros t-probaval tortént.

EREDMENYEK: A rectum és prosztata kozott mért tavolsag a ko-
zéps6 sikban nagyobb volt hason fekve. A prosztata céltérfogata,
atlagos és maximalis besugarzasi ddzisa a két pozicioban kiilonbséget



nem mutatott. A rectum atmérdje, teljes térfogata és a prosztata
kiterjedésére esé térfogata is nagyobb volt hason fekvé pozicioban.
A rectum dézisterhelése a legmagasabb ddzistartomanyban ugyan
egyforma volt, de a <70 Gy dozistartomanyban és a prosztata kiterje-
désére es6 volumen esetén kedvezdbb volt hason fekve. A kalkulalt
vertikalis és lateralis biztonsagi zona <7 mm volt, mig a longitudinalis
11,5 mm. A betegek prosztataspecifikus tiinetei I-PSS score alapjan
jelentésen nem romlottak a sugarkezelés alatt, mig utana 3 hénappal
a kiindulasinal kedvezdbb értéket mutattak. Eletmindségiik a kezelés
soran érdemben nem valtozott, utdna 3 honappal jelentésen javult.

MEGBESZELES: Eredményeink alapjan a hason térténé pozici-
onalas biztonsaggal kivitelezhetd és eldnydsebbnek tlinik proszta-
takarcindmas betegek besugdarzasara a prosztata és rectum kozotti
nagyobb tavolsag és a végbél nagyobb térfogata miatti csokkend
doézisterhelés miatt. A betegek életmindségének valtozasa a kezelés
alatt csekély, az utana 3 honappal mért javulas az akut mellékhatasok
gyors szanalodasat és a kezelés eredményességét bizonyithatja.
Adataink tovabbi elemzése szlikséges.

Definitiv kemoradioterapia elérehaladott cervixcarcinomaban -
kezelési eredmények

Végvary Zoltan, Készé Renata, Gal Viorica, Egyld Zsdfia, Varga Linda,
Nagy Zoltan, Darazs Barbara, Varga Zoltan, Kahan Zsuzsanna
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Onko-
terapias Klinika, Szeged

CELKITUZES: A definitiv kemoradioterapia 45-50 Gy dézisu te-
leterapidval, konkomittans heti cisplatinnal, majd intracavitalis/
intersticialis brachyterapiaval a cervixrak standard kurativ kezelési
lehetdsége. Ertékelni kivantuk a klinikankon 2016 elejétél bevezetett
komplex médszer eredményességét.

ANYAG ES MODSZER: Betegeink multimodalis képalkotassal
kiegészitett kivizsgalast és besugarzastervezést kovetGen heti 40 mg/
m? ddzisu cisplatinterapia mellett kezdetben 3D konformalis, késébb
IMRT technikéval 25x1,8 Gy (patolégids nyirokcsomékra 25x2,2 Gy)
kiils6 besugarzasban, majd 3-4x7 Gy d6zisu brachyterapiaban része-
siiltek. A kezelési eredmények értékelését 2017 juliusaban zartuk le.
Atumorregresszio mértékét, illetve az akut és kései mellékhatasok
eléforduldsat a tumorjellemzdk és a kiszolgaltatott terapia technikaja
és dozisa szerint értékeltik.

EREDMENYEK: Osszesen 30 beteg kezelési eredményét tekintet-
tuk at. Leggyakrabban FIGO 1I/B-11I/A stadiumu laphamrak fordult
eld, és a tervezett kezelést sikeriilt kiszolgaltatni. A betegek tobb-
sége tumormentessé valt. A terdpids hatas fliggott a stadiumtol és
atumorra kiszolgaltatott dozistol. A leggyakoribb korai mellékhatés
grade 2 leuko- és neutropenia, grade 1 anaemia, thrombopenia,
hanyinger és enteritis volt. Kései mellékhatasként grade 1-2 hiivelyi
és proctitises panaszok jelentkeztek.

MEGBESZELES: A cervixrak definitiv kezelése soran alkalma-
zott képalapd, adaptiv napi képi ellendrzéssel és IMRT technikaval
torténd tele-, illetve brachyterapia hatékony és kiméletes mddszer.
Az egyéni anatdomiai viszonyokhoz adaptalt sugarterapia javitja a ke-
zelési eredményeket.

Hasi kompresszios dv hatasainak vizsgalata also lebenyi tiido-
tumoros betegek sztereotaxias sugarkezelése soran

Vékas Marton, Stelczer Gabor, Bajcsay Andras, Agoston Péter, Rausch
Gabriella, Polgar Csaba

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Alsé lebenyi tiidétumoros betegek sztereotaxias
sugarkezelése sordn hasznalt hasi kompresszids 6v és wingboard
rogzité (RespiratoryBelt™, ExtendedWingBoard™ CivcoMedicalSo-
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lutions, USA] egyuttes hasznalataval torténd betegbeadllitas pon-
tossaganak 6sszehasonlitadsa ov nélkil torténd betegrogzitéssel.

BETEGEK ES MODSZER: Intézményiinkben 2015 marciusa 6ta
Stereotactic Ablative Body Radiotherapy) végeztiik el. A betegek
beallitdsa minden alkalommal wingboard régzitén tortént, kivéve
hét alsé lebenyi tid6tumoros beteg esetében, akiknél emellett hasi
kompresszids dvet is hasznaltunk a légzési mozgas csokkentéséhez.
A kezelések eltt minden alkalommal kV-os CBCT (ConeBeam CT)
verifikaciot alkalmaztunk, hogy megallapitsuk és korrigéljuk a beal-
lits pontatlansagat vertikalis, longitudinalis és lateralis (VRT, LNG,
LAT) irdnyokban. A rogzitési hibak 6sszehasonlitasahoz két csoportot
hoztunk létre. Az els6be a hét kompresszids dvet hasznald, mig
amasodikba hét dltaldnosan fektetett, véletlenszerlen valasztott alsd
lebenyi tumoros beteg keriilt. Mindkét csoportban a napi korrekciok
atlagat, szdérasat szamoltuk VRT, LNG, LAT irdnyokban, majd az
eredményeket dsszevetettiik Mann-Whitney-prdbaval. Kiszamoltuk
a tervezési 4DCT egyes légzési fazisain berajzolt makroszkopikus
daganattérfogatok (Gross Tumor Volume, GTV) atlaganak és az uni-
0jukbdl képzett integralis céltérfogat (Internal Target Volume, ITV)
aranyat minden betegre, majd a két csoport kozotti szignifikanciat
t-proba segitségével mértik. Ezenkivil mértik a teljes kezelési
id6t (a beteg kezelShelyiségbe torténd belépésétdl tavozasaig eltelt
id6t) a terapia soran.

EREDMENYEK: A CBCT elmozditasi értékek elemzése alapjan
a beallitasi hibak atlagos értéke ovvel VRT, LNG és LAT iranyok-
ban a kovetkezdk voltak rendre: 0,29+0,66 cm; -0,42+0,94 cm és
-0,26+0,53 cm. Ov nélkiil 0,18+0,54 cm; -0,49+0,78 cm és -0,040,59
cm. VRT és LNG irdnyokban nem volt szignifikans kiilonbség (p=0,16
és p=0,9), mig LAT irdnyban szignifikans eltérést tapasztaltunk
(p=0,03). Az atlagos ITV/GTV arany az dvet hasznaléknal 1,81, az
anélkiil beallitottaké 2,22 (p=0,003). Az 4tlagos teljes kezelési id§
hasi kompresszios 6v hasznalataval 16 perc, altaldnos rogzités
esetén 12 perc.

KOVETKEZTETES: Az ovvel vald beallitas iddigényesebb, azonban
kedvezG az alsé lebenyi tiid6tumorok kezelésénél, a kisebb ITV/GTV
arany, azaz kisebb besugarazott céltérfogat miatt.

Papanicolaou vagy Bethesda, citoldgia vagy DNS-alapu HPV-sziirés
Veleczki Zsuzsa

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sebészeti és Molekularis Patoldgiai
Osztaly, Budapest

Gondolatok a cervixrédkszlrés multjarol és jovéjérél: A Papa-
nicolaou-osztalyozas egyszerlen zsenidlis. Azért zsenialis, mert
egyszerl. Mindenki szamara érthetd és vildgos volt a 2001-es
Bethesdaig. A P1-P5 mar-mar a magyar nyelv részét képezte.
A megjegyzések is magyar nyelven torténtek. A Bethesda-klasz-
szifikacid angol mozaikszavakkal teletlzdelt leirds, mely a magyar
nék szamara érthetetlen (ASCUS, HSIL, AIS). Magyarorszagon
a termékekhez (kilfoldrél szarmazé termékekhez is) térvényben
meghatarozott médon magyar nyelvi leirast, hasznalati utasitast
kell mellékelni. Az egészségiigyi lelet is termék, a paciens tulaj-
dona... A Bethesda tokéletesen dsszeegyeztethetd a Papanico-
laouval, hiszen a 2001 el6tt is létez6 sejtképeket irjuk le 2001 utani
leleteinkben. A citolégia talalati aranyat igen alacsonyra értékelik.
A legjobb laborokban sem jobb 70%-nal. Ezért akarjak bevezetni az
objektiv, DNS-alapu HPV-sz(irést. Az elfogadott vizsgalomodszerrel
14 magas rizikéju torzs mutathatd ki a kdzel 100 HPV-torzsbél.
Negativ eredmény esetén elég 3-5-7 évenként az Ujabb vizsgalat?
Sajnos kevés hdlgy jart eddig is évente rendszeresen cervixrak-
szlirésre, amely egy komplex ndgyogyaszati vizsgalat. Talan ez az
idGintervallum-ndvekedés és a .negativ’ HPV-eredmény tovabbi
lemorzsolddast eredményezhet.
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A prognozis becslése glioblasztomas betegek esetében - a mole-
kularis diagnosztika szerepe

Virga Jozsef', Bognar Laszlé!, Hortobagyi Tibor?, Zahuczky Gabor?,
Felsberg Jorg®, Toth Judit®, Szivos Laszlo', Reményi-Puskar Judit',
Klekner Almos'

Debreceni Egyetem 'Klinikai Kézpont, Idegsebészeti Klinika, Neuro-
onkoldgiai Labor, 2Neuropatolégia Nem Onallé Tanszék, *0nkolégia
Klinika, “UD Genomed Kft., Debrecen; *Heinrich Heine Universitat
- Universitatsklinikum Disseldorf, Institut fir Neuropathologie,
Disseldorf, Németorszag

BEVEZETES, CELKITUZES: A glioblastoma (GBM) a leggyakoribb
rosszindulatu primer kdzponti idegrendszeri daganat. A betegség
komoly kihivast jelent az elldtérendszernek és a betegeknek egy-
arant. Atulélési adatok elkeseritéek, a betegségkimenetel becslésére
jelenleg nincs a klinikumban jél hasznalhaté médszer. Az elmult
években jelentésen gyarapodtak ismereteink a GBM molekularis
onkoldgidjat illetéen (IDH 1/2, MGMT-promotermetilacid stb.), tovabba
ma mar szamos bizonyiték talalhaté a szakirodalomban a tumor
extracellularis matrixa valtozasaival, és ennek a gliomasejtek inva-
zidjaval valé Gsszefliggésével kapcsolatban. A jelen vizsgalat célja
a GBM-betegek tulélése és a tumormintak molekularis vizsgalatabol
szarmazo eredmények kozotti kapcsolat vizsgalata.

ANYAG ES MODSZER: A kutatasba 80 GBM-beteget és azok min-
tait vontuk be. A tumormintakat kvantitativ reverz-transzkriptaz
polimeraz lancreakcio, immunhisztokémia, metilaciéspecifikus PCR
és piroszekvenalds médszerekkel elemeztiik. A betegek klinikai
adatait (életkor, nem, tumorméret, KPS, reoperéacids arany, teljes
tulélés/0S) elemeztiik, a talélés alapjan 2 csoportot hoztunk létre
(0S<16 hé vs. 0S>16 hé).

EREDMENYEK: A két csoportban szignifikansan kiilénbéz6tt az 0S
(8,4 vs. 40,2 hd), a median életkor (62,5 vs. 57,5 év], az MGMT-promo-
terrégioban metilalt daganatok aranya (28,5 vs. 68,8%) és a metilacio
atlagos szintje (13,1 vs. 27,6%). Nem volt igazolhat6 kiilonbség az IDH
1/2 mutacids statuszban a csoportok kozott. A tumor-ECM elemzése
alapjan szignifikans kiilonbség mutatkozott tobb molekula szintjében
(integrin-82, MMP-2, MDM2, PDGFA, VEGFR-3 és versican). Emellett
azinvazidban szerepet jatszd ECM-alkotok szintjének atfogo elemzése
szerint a kiilonb6z6 prognozisu betegcsoportok jol elkiilonithetéek
egymastol az ECM-alkotok expresszids mintazata, azaz az invazids
spektrum alapjan (PPE a rosszabb talélés( csoportra: 0,89).

KOVETKEZTETESEK: Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy
prognosztikai eldnyt jelent a fiatalabb életkor és az MGMT-promo-
terrégid metilaltsaga. A kiilonb6z6 progndzisd tumorok molekularis
Osszetétele jelentds eltéréseket mutat, ezek az eltérések alkalmasak
arosszabb és jobb prognézist tumorok elkiilonitésére. Az expresszios
mintazat analizise ezen felil kulcsmolekuldkat is azonosit, amelyeknek
mélyre szabott onkoterapia célpontjaiként szolgalhatnak. Tamogatas:
Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-17-3-1 és UNKP-17-2-|
kddszaml Nemzeti Kivaldsag Programjanak tdmogatasaval készilt.

Méhnyakdaganatok egyénre szabott brachyterapias kezelésének
bevezetése Magyarorszagon

Vizkeleti Julia, Frohlich Georgina, Horvath Katalin, Nguyen Anhhong
Nhung, Mészaros Norbert, Major Tibor, Polgar Csaba

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapiads Kozpont, Budapest

CELKITUZES: A méhnyakdaganatok CT-alapl adaptiv kombi-

tapasztalataink bemutatésa.

MODSZEREK: 2016. prilis és 2017. janius kézott 15 méhnyakra-
kos beteget (st. I1B: 7, st. llIB: 7, recidiv tumor: 1) kezeltiink definitiv
radiokemoterapiaval, majd kombinalt méhdri (intrakavitalis)-szo-
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vetkozi (intersticialis) brachyterapiaval. Osszesen 45, betegenként
1-4 (median 3) 7 Gy-es frakciét adtunk le. A tumorstadium megha-
tarozasa fizikalis és MR-vizsgalattal, a tavoli 4ttétek kizarasa CT-vel
vagy PET/CT-vel tortént. A teleterapia végén Gjbdl kismedencei MR
tortént a rezidualis tumor felmérése, a sziikséges tilk szamanak és
lokalizaciéjanak megtervezése céljabdl. Az intersticialis applikator
behelyezését kdvetben elvégzett kismedencei CT-vizsgalatra tortént
a védendd szervek és a céltérfogat berajzolasa, mely a cervixet és
a parametriumban lévé esetleges rezidualis tumort tartalmazta.
A betegeket 6 hét mulva fizikalis vizsgalattal, 2 hdnap mulva MR-rel
kontrollaltuk.

EREDMENYEK: A betegek 86%-anal lattuk el a céltérfogatot az
ajanlas szerinti 6sszdozissal, a védendd hélyag, végbél és szigmabél
toleranciaddzisat 86, 79 és 93%-ban tartottuk. A kezelést a betegek
joltoleraltak: egyszer észleltlink a tlik kivételekor erés vérzést, egy
betegnél pyometra alakult ki, ami lokalis ellatast kdvet6en szana-
lodott. Egy beteg laz és nagyméretl nekrotikus tumor miatt nem
volt alkalmas a kezelés folytatasara. A 6 hetes kontroll 12 betegnél
tortént meg. Egy grade 3, két grade 1 gasztrointesztinalis, egy grade
3, egy grade 1 urolégiai mellékhatast, 3 betegnél letapadt hivelyt
észleltlink. Fizikalis vizsgalattal mind a 12 esetben teljes lokalis
remissziot észleltiink. Kontroll-MR 10 betegnél tortént, 9-nél teljes
lokalis remissziét irtak le, de 1-nél a cervixtumor regresszidja mellett
peritonealis szorddas és nyirokcsomo-progresszio igazolédott, majd
3 hdnap mulva lokalis recidiva is jelentkezett; egy masik betegnél
lokoregionalis remisszié mellett nyaki attét miatt matét, majd ke-
moterapia tortént. A tizedik betegnél lokélis reziduum gyandja miatt
folyik kivizsgalas.

KOVETKEZTETESEK: A méhnyaktumorok CT-alapt adaptiv kom-
binalt intrakavitalis-intersticilis brachyterapias kezelését sikere-
sen bevezettik intézetiinkben, Magyarorszagon elséként. Kielégit6
dozimetriai eredmények mellett a betegek a kezelést jol toleraltak.

Tapasztalataim a nemzetkozi szakképzésben - Global Online Fel-
lowship in Head & Neck Surgery and Oncology

Zambo Orsolya

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris
Kozpont, Budapest

Magyarorszagon jelenleg nincs hivatalosan akkreditalt fej-nyaki
sebészeti szakképzés. Ezt a speciélis szakterdiletet fiil-orr-gégészek,
sebészek, szajsebészek, maxillo-facialis sebészek mivelik. Nem-
zetkozi viszonylatban is szines a kép, pedig az onkoldgia e terllete
kifejezetten dinamikusan fejlédik. A nagy maltd New York-i Memorial
Sloan Kettering Cancer Center [MSKCC] fej-nyak sebésze, Jatin Shah
professzor (tt6ré munkat végzett a szakma jelenlegi alapjainak rend-
szerezésében és az oktatasi szisztéma megszervezésében. Ennek
egyik része a 2014-ben az IFHNOS (International Federation of Head
and Neck Oncologic Societies) és MSKCC altal kozosen elinditott 2
éves nemzetkozi online képzés. A képzésbe 2015 oktdberében nyer-
tem felvételt. Ennek tapasztalatairol szeretnék beszamolni és egyben
kdszonetet mondani a tAmogatasért munkahelyemnek, az Orszagos
Onkoldgiai Intézetnek és a Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris
Kézpont munkatarsainak.

Csaladterapias lehet6ségek a hospice/palliativ ellatasban, esetek
és tanulsagaik

Zana Agnes, Kegye Adrienne, Hegediis Katalin

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

CELKITUZES: A hospice/palliativ szakellatas soran alkalmazott
pszichoszocialis tdamogatas keretei - id6, helyszin, terapias szerzédés,
madszertan - igazodnak az életvégi gondozas soran felmerild igé-



nyekhez és szlikségletekhez, amely specidlis igények (j mddszertani
lehetéségek alkalmazasara sarkalljak a szakembereket.

MODSZER: A szerz6k az életvégi pszichoszocialis timogatasban
rendszeresen alkalmazzak a rendszerszemlélet( elldtast, ennek
tapasztalatairdl - nehézségeirél, modszertani lehetéségeirél - ese-
teken keresztiil szdmolnak be. Az el6adasban bemutatasra kerilg,
kilonbozé szintli csaladterapias intervenciok glioblastomas férfi-
betegekkel és csaladjukkal zajlottak.

EREDMENYEK: A rendszerszemlélet alkalmazasa a végstadiumda
daganatos betegek ellatdsédban - elsésorban az otthoni hospice-el-
latasban - nagyon hatékony, mivel a szenvedéshez gyakran a csaladi,
illetve parkapcsolati konfliktusok, elakadasok is hozzajarulnak,

ELOADASOK 51

tovabbd a rendszerszemléletl intervenciok segitséget nydjthatnak
a majdani gyaszfeldolgozashoz.

MEGBESZELES: A hazai finanszirozasi rendszer sajatossa-
gai miatt a hospice-ellatasban a csaladtagok gyasztamogatasara
nincs lehetdség. Ez altaldban masik szakemberrel, mas keretek
kozott torténik, ami felveti az ellatds hatékonysaganak kérdését.
A gydszmunkahoz viszont igy is j6 alapot teremthet a csaladterapias
intervencid. A legizgalmasabb kérdés: a specidlis helyzet hogyan
madositja a terdpias szerzddést, a hipotézist, a terapias kereteket
és az intervencidkat? A rendszerszemléleti megkdzelités meny-
nyiben hatékony a csaladon beliili kommunikaciés nehézségek
feloldasaban?
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Kiterjedt metasztatikus prosztatadaganat: Korai kemoterapia, 1,5
éves eredmények

Al-Farhat Yousuf, Schipp Ildiké, Auth Péter

Tolna Megyei Balassa Janos Kdorhaz, Onkolégiai Osztaly, Szekszard

CELKITUZES: A Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz Onkolégiai
Centrumban a kiterjedt metasztatikus prosztatadaganatok (KMPC)
esetén alkalmazott korai kemoterapiaval és hormonterapiaval szer-
zett els6 1,5 éves tapasztalatok bemutatasa.

MODSZER: A 2015-6s ASCO-n a CHAARTED és STAMPEDE vizs-
galatok eredményei alapjan Gjonnan felfedezett, kiterjedt metaszta-
tikus prosztatadaganatban (viszceralis és/vagy >4 csontmetasztazis)
szenvedd betegeinknél korai kemoterapiat alkalmaztunk (6 ciklus,
75 mg docetaxel/nm/3 hét) az androgéndeprivacids terapia (ADT)
mellé off-label engedély birtokaban.

EREDMENYEK: 2016.01. 11. é5 2017. 05. 11. kz6tt 5 KMPC-s be-
tegnél alkalmaztunk korai kemoterapiat az ADT mellé. 12 honap (9-18)
median kovetési idd alatt a betegeknél tapasztalt median baseline PSA
(n=5) 617 ng/mL(91-2137), 3 ciklus docetaxel utan 54 ng/ml (0,256-476),
6 ciklus docetaxel utan 21 ng/ml (0,1-33), 9 hdnap (n=4) utan 10 ng/ml
(0,1-12), 12-18 hénap (n=2) utan 0,06 ng/mlvolt. Betegeinknél a kivetési
id6 alatt egy esetben sem tapasztaltunk progresszidt.

MEGBESZELES: A KMPC-s betegeinknél alkalmazott korai do-
cetaxelterapia mellett a CHAARTED és STAMPEDE vizsgalatoknal
tapasztalt eredmények a mindennapi gyakorlatban is elérhetdk
jelentés mellékhatads nélkiil. A jelenlegi bizonyitékok alapjan a KMPC-
ben szenvedd betegeknél a korai kemoterapiaval elért 17 hdnapos
teljes tulélési elény miatt minden kemoterapiara alkalmas KMPC-s
betegnél javasoljuk a docetaxel korai alkalmazasat.

A féregnyulvany benignus és malignus mucinosus tumorairol
Alzubi Ali", Zéllei Istvan®, Gydri Attila®, Sahin-Téth Gabor!, Farkas
Norbert!, Intzédi Katalin?, Krendcs Laszl6*

Oroshazi Kérhaz, 'Sebészet, Klinikai Onkoldgia, ?Patolégiai Osztaly,
Oroshaza; *Tolna megyei Balassa Janos Korhaz, Sebészeti Osztaly,
Szekszard; ‘Szegedi Egyetem, Patoldgiai Oktatd-Kutaté Laborato-
rium, Szeged

BEVEZETES: A tapinthaté hasi tumorok diagnézisa altaldban
néhany vizsgalattal j6l megallapithaté. Vannak ritka tumorok, mint
a mucokele processus vermiformis, valamint annak malignizalddott
formaja, ami az Gsszes eltavolitott féregnydlvany szévettani mintaknak
mindodssze 0,1-0,3%-a.

CELKITUZES: A szerz6k négy esetet mutatnak be, amelybdl két
esetben benignus mucokele processus vermiformis, a masik két
esetben pedig a féregnyulvany malignus mucinosus tumora okozta
a beteg életveszélyes allapotat.

ESETISMERTETES: 1. Egy 55 éves nébeteg bizonytalan hasi fajdal-
mak miatt jelentkezett belgydgyaszati rendelésen. Atumormarkerek
koziil a CEA duplajara emelkedett. A CT-vizsgalat az uterustdl el nem
valaszthato, nagy kiterjedésu térfoglald elvaltozast, ill. jobb oldalon
kozvetleniil az ovarium mellett 8x7x8 cm nagysagu, slirl denzitasu kép-
letet mutatott. A Sebészeti Osztalyon az 6kolnyi nagysagu, féregnydl-
vanyban elhelyezkedd képlet miatt appendectomia és coecumreszekcio
tortént. 2. 69 éves férfi a jobb alhasban elhelyezkedd nagyméreti tumor
miatt kerllt mdtétre. Palliativtumoreltavolitas és appendectomia tor-
tént. 3. 75 éves n6 miitétekor a féregnydlvanyban levé mucokele miatt
appendectomia tortént. 4. 63 éves férfi stlyos szeptikus allapotban,
akut hasi korkép miatt kerilt mdtétre. A féregnydlvanybdl kiinduld,
azt szétroncsold mucinosus daganat bélelzarddast, a terminalis ileum
elhaldsat, ileumperforacidt, diffiz peritonitist okozott. Vékonybél- és
coecumreszekcid tortént, ileostomakészitéssel.

SZOVETTANI EREDMENY: 1. Mucokele processus vermiformis.
2. A féregnyulvany low-grade mucinosus carcinomaja. 3. Mucokele

processus vermiformis + peritonitis diffusa. 4. A féregnyllvanyt szét-
roncsold invaziv mucinosus carcinoma, peritonitisszel, a terminalis

MEGBESZELES: A mucocele processus vermiformis ritka klinikai
allapot. Az irodalmi adatok szerint 4 osztalyba sorolhatjuk Gket: 1.
retentids vagy egyszer( 1%, 2. nyalkahartya-hyperplasia 25%, 3.
mucinosus cystadenoma 63%, 4. mucinosus cystadenocarcinoma
11%. A kdrkép eléforduldsa gyakoribb az 50 évnél idésebb néknél.
A bemutatott 4 beteg ugyan idds volt, de 2 ng és 2 férfi. Az esetek
23-50%-aban a betegek tiinetmentesek, de a jelenleg targyalt esetek
kozott életveszélyes allapot is volt. A preoperativ diagndézis nagyon
nehéz, mert a tiinetek gyakran mas korképpel keverednek.

A HCC kezelése sorafenib utan - tapasztalatok a DEKK Onkologiai
Intézetben

Andrés Csilla, Kocsis Judit, Szekanecz Eva, Juhdsz Baldzs, Horvéth Zsolt
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Onkoldgiai Intézet, Onkoldgiai
Tanszék, Debrecen

CELKITUZES: Magyarorszagon 2017 aprilisa 6ta elérheté Gyem-
szi-engedéllyel EMK keretében a regorafenib sorafenibre progredialé
HCC-s betegeknél. Az elGtte levs periddusban betegeinket klinikai
vizsgalat keretében kezeltiik, illetve 2 betegnél Gyemszi-engedéllyel
GEMOX kezelést alkalmaztunk. A GEMOX és regorafenibterapiak kap-
csan szerzett tapasztalatok és eredmények 6sszegzésére toreksziink,
valamint attekintjiik a témaval kapcsolatos nemzetkdzi irodalmat is.

ANYAG ES MODSZEREK: A DEKK Onkoldgiai Intézetben HCC miatt
2 beteg GEMOX kezelést, 1 beteg regorafenibkezelést kapott sorafenib
utan. A betegek dokumentaciojat atnézve elemeztiik a betegadatokat
(életkor, nem), a betegség tulajdonsagait (a folyamat kiterjedése,
el8z8 terapiak), a terapia hatékonysagat (PFS, 0S, remisszids rata)
és a mellékhatasokat.

EREDMENYEK: 2015. 04. 27-t61 2016. decemberig 2 beteg része-
siilt GEMOX kezelésben, mindkét beteg férfi. A betegek életkora 65
és 69 év. Abetegség stadiuma BCLC B, Child-Pugh A stadium. El6z6
kezelések: TACE, sorafenibkezelés, study keretében doxorubicin
transdrug kezelés. A masodik betegnél TACE, sorafenibterapia. Az
egyik betegnél parcidlis remisszio, a masik betegnél stabil betegség
alakult ki. A PFS 13 hénap és 6 hdnap, a teljes tulélés 8 honap az
elsd betegnél, a masodik beteg még él (eddigi OS 25 hénap). Ke-
zelés kozben az alabbi mellékhatasokat észleltiik: thrombopenia,
neutropenia, neuropathia. Neuropathia miatt az oxaliplatin dézis-
csokkentésére kényszeriltiink. A regorafenib elérhetdsége utan 1
betegnél elinditottuk a regorafenibet, a terapiarol beszamolunk.
A beteg jelenleg a masodik ciklusnal tart. A kezelést jol toleralja.

MEGBESZELES: Jelenleg sorafenibterapiara progredialé HCC-s
betegeinkél, Gyemszi-engedéllyel, EMK-val regorafenibterapia ad-
haté. 2017 aprilisa el6tt finanszirozott, illetve elérhetd terapia hia-
nyaban hatékonyan alkalmaztuk a GEMOX terapiat 2 betegnél. Sok
beteg masodvonalbeli klinikai vizsgalat keretében kapott kezelést,
ezekrél az adatokrél nem tudunk még beszamolni.

FOLFIRINOX kezeléssel szerzett tapasztalataink elorehaladott
pancreas-adenocarcinomaban

Arokszallasi Anita, Balogh Ingrid, Varga Eniké, Andras Csilla, Ju-
hész Baldzs, Szekanecz Eva, Téth Judit, Béres Edit, Horvéth Zsolt,
Kocsis Judit

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Onkoldgiai Intézet, Onkoldgiai
Tanszék, Debrecen

CELKITUZES: Az elérehaladott pancreas-adenocarcinoma a 4-5.

daganatos halalok vildgszerte, igen rovid tuléléssel. A PRODIGE vizs-
galat a FOLFIRINOX klinikai elényét igazolta a gemcitabinkezeléssel
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szemben, metasztatikus betegségben szenvedd, jo allapotl betegek
korében. A bevalasztasi kritériumok szigorusagat a szerzék maguk
is elismerik. Vizsgalatunk célja, hogy metasztatikus és lokalisan
elérehaladott pancreas-adenocarcinoma kezelésére elsé vonalban
alkalmazott FOLFIRINOX terdpiaval szerzett klinikai tapasztalata-
inkat 6sszegezziik.

ANYAG ES MODSZER: Klinikankon 2013. janudr 6ta elérehaladott
pancreas-adenocarcinoma miatt 20 beteg részesilt FOLFIRINOX
kezelésben. Retrospektiv adatgyijtést végeztiink, az adatokat a Med-
Solution adatbazisbdl nyertik. Elemeztiik a betegadatokat (életkor,
nem), a betegség tulajdonsagait (lokalizacio, kiterjedés), a terapia
hatékonysagat (ORR, DCR, PFS) és a mellékhatasokat.

EREDMENYEK: A betegek median életkora 55 év (32-69) volt
a FOLFIRINOX terapia inditasakor. 13 betegnél pancreasfejbél
(65%), 4 esetben a testbdl (20%) és 1 esetben a farokbdl (5%) indult
ki a tumor. 1-1 betegnél a caput-corpus és a corpus-cauda régié
volt a kiindulds. 14 esetben metasztatikus, 6 esetben lokalisan
eldrehaladott folyamat miatt tortént kezelés. A betegek altalénos
allapota a kezelés kezdetekor ECOG 0-1 volt. A FOLFIRINOX keze-
lésbdl median 7 ciklust (1-29) kaptak betegeink 2017. janius 1-ig.
A tarstényez8kre és a mellékhatdsokra tekintettel median 1 (1-10)
ciklustol valt szilkségessé dozisredukcio. Az oxaliplatint median
75% (60-90), irinotecant 75% (65-80), 5FU-t 80% (60-95) dézisinten-
zitdssal toleraltak a betegek. 15 betegnél primer G-CSF profilaxis
keriilt bevezetésre. Lazas vagy grade 4 neutropenia nem jelentkezett.
Grade 2-3 neuropathia 4 betegnél bontakozott ki, naluk median 14
(10-16) ciklustol az oxaliplatin elmaradt. A terapia hatékonysaga:
ORR 29%, DCR 58%, 10 esetben észleltiink progresszidot median
3 hénap (1-9,5) alatt. 10 beteg még mindig kapja a kezelést. Hét
betegnél indulhatott masodvonalban gemcitabin bazisu terapia.
Amedian 7,5 hénapos (1-24,5) megfigyelésiid6 soran 6 beteg hunyt
el. Négy esetben majelégtelenség, 2 esetben tumorprogresszié
okozta gasztrointesztinalis vérzés volt a halalok. A kemoterapia
szovédményének tarthaté halaleset nem tortént.

KOVETKEZTETES: A FOLFIRINOX kezelést elérehaladott panc-
reas-adenocarcinomaban jé allapotu betegeknél, megfeleld szup-
portacio mellett hosszu tdvon eredményesen lehet alkalmazni.

Eldrehaladott diilmirigyrakos betegek kabazitaxelkezelésének
eredmeényei

Baki Marta', Valikovics Anikd’, Szlics Miklés?, Landherr LaszId'
'Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradioldgiai Osztaly; 2Semmelweis Egyetem,
Uroldgiai Klinika, Budapest

CELKITUZES: Elérehaladott diilmirigyrakos betegek doceta-
xelkezelés alatt vagy utan kialakult progresszidja miatt alkalma-
zott kabazitaxelterapia hatékonysaganak és mellékhatasainak
vizsgalata.

ANYAG ES MODSZER: Osztalyunkon 2016. marcius és 2017. aprilis
koz6tt 0sszesen 7 diilmirigyrakos metasztatikus beteget kezeltiink
3 hetente alkalmazott 25 mg/m? kabazitaxellel klinikai vizsgalaton
kiviil. A betegség felismerésekor atlagéletkoruk 55,8 (45-58) év volt.
Adiagnozis felallitasa utan a betegek folyamatosan hormondeplécids
kezelést kaptak és csontmetasztazisok esetén biszfoszfonattera-
pidban részesiiltek. A docetaxelkezelések atlagos ciklusszama 8,6
(6-12] volt. A kabazitaxelkezelés inditasa és a dilmirigydaganat
felismerése kozdtt atlag 8,4 (2-17) év telt el. A betegek atlagosan
5,8 (3-8) széria kezelést kaptak. Jelen beszamoldnkban 41 kemo-
terapids ciklust értékellink. A kemoterapia utani naptdl 35 ciklust
kovetéen primer profilaxisként granulocitastimulalé faktort adtunk
5 napon keresztil. A terdpias eredményeket lagyrész- és nyirok-
csomo-propagacio esetén a RECIST 1.1 kritériumrendszer szerint
értékeltlik. Ezenkiviil a prosztataspecifikus antigén (PSA] valtozasat
és a fajdalom alakulasat kovettiik. Hirom széria kabazitaxelkezelés
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utan torténtek a kontrollvizsgalatok. A mellékhatasokat a nemzetkozi
ajanlasoknak megfelelden értékeltiik.

EREDMENYEK: A lagyrészattétek valtozasa soran 3 fénél le-
hetett kimutatni részleges valaszt, 4 esetben a betegség stabi-
lizalodasat észleltik. A PSA értéke szignifikdnsan csokkent 5
betegnél. A kemoterapia el6tt alkalmazott fajdalomcsillapitokat
4 f6 tudta csokkenteni. A 41 ciklus soran lazas neutropenia -
a profilaxis ellenére - 5 esetben fordult el6. Tizenharom ciklust
redukalt dézisban adtunk a betegeknek, 20 mg/m? kabazitaxel
formajaban. Anaemia miatt transzf(ziét 14-szer kaptak a be-
tegek. Négy esetben észleltiink thrombocytaszam-csdkkenést,
1 fének a hugyhdlyagbdl torténd vérzését nem tudtuk eldllitani,
a beteget elveszitettik.

MEGBESZELES: A kis betegszam és az eltelt rovid megfigyelési
idészak miatt a tulélési adatok még nem értékelhet6k. A mellékha-
tasok gyakorisdga a nemzetkozi adatokkal megegyezik. A kasztra-
cidrezisztens elérehaladott dilmirigydaganatos betegek kezelése
a hormonmanipulécié mellett kemoteréapia alkalmazasaval is ered-
ményes lehet, de a mellékhatasok ismeretére, azok megel6zésére
és elharitasara igen nagy figyelmet kell forditani.

Sugarterapia altal indukalt fenotipikus valtozasok a fej-nyaki
daganatos betegek periférias mononuklearis sejtjeiben

Balazs Katalin', Bogdandi Noémi E.", Widlak Piotr?, Safrany Géza',
Lumniczky Katalin'

'Orszagos Kozegészségiigyi Intézet - Sugdrbioldgiai és Sugar-
egészségligyi FGosztaly, Sugarorvostani Osztaly, Budapest; 2Maria
Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology,
Gliwice Branch, Gliwice, Lengyelorszag

CELKITUZES: A daganatprogresszié soran rendkiviil gyakori
az immunszuppresszio kialakuldsa. A tumorellenes immunitas
hatékonysaganak gatlasaért tobb sejtpopulacid is felelds, ilyen
a regulator T-sejtek (Treg) és a mieloid eredet(i szuppresszor
sejtek (MDSC]) csoportja. A sugarterapia befolydsolhatja ezeknek
a sejteknek a mennyiségét és funkciojat, és ezek a valtozasok
a terapias valasz prognosztikai markereiként szolgalhatnak. Jelen
munkankban azt vizsgaltuk, hogy a sugarterapia hogyan befo-
lydsolja a daganatellenes immunvalaszban kulcsszerepet jatszd
immunsejtek fenotipusat.

ANYAG ES MODSZER: Sugarterapiaval kezelt 25 fej-nyaki tumoros
betegben vizsgaltuk a periférias vér mononuklearis sejtjeiben a CD4,
Treg, természetes 6lGsejtek (NK], dendritikus sejtek (DC) és MDSC-k
fenotipusanak valtozasat a sugarterapia el6tt, illetve kozvetlendl
utana, valamint 1 honappal a sugarterapia utan. Az eredményeket
korban és nemben parositott, egészséges kontrollegyének értékeivel
hasonlitottuk dssze.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES: A daganatos betegekben a CD4
sejtek szama a kontrollértékhez képest enyhén magasabb volt, de
a terdpia hatasara normalizalédott. A Treg-sejtek és az NK-sejtek
szama szignifikdnsan alacsonyabb volt az egészséges kontrollokhoz
képest, és ez az érték a terdpia hatadsara nem valtozott. A Treg-sejtek
felszinén lévé CTLA4 receptor, illetve az MDSC-k szama a terapia
el6tti, kontrollal megegyez6 értékekhez képest kdzvetleniil a sugar-
terapia utdn megemelkedett, de 1 hénapra rad normalizalédott. Ez
a megfigyelés arra utal, hogy a két emlitett marker a sugarexpozicioé
indikatorai lehetnek. A munka az Eurdpai Unid altal tdmogatott
OPERRA projekt keretében valdsult meg.



Az autotaxin expresszidjanak szabalyozasa tumorsejtvonalakban
Balogh Andrea’, Besztercei Balazs', Benyo Zoltan', Tigyi Gabor?
'Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, Budapest;
2University of Tennessee Health Science Center, Department of
Physiology, Memphis, USA

BEVEZETES ES CELKITUZES: Az autotaxin (ATX) 4ltal termelt
lizofoszfatidsav (LPA) bioldgiai hatasait sejtfelszini G-protein-kapcsolt
receptorokon keresztiil fejti ki, a tumorsejtek malignus transzforma-
cidjat, tulélését és metasztazisat indukalja. Jelen munkankban azt
vizsgaltuk, hogy a p53 hogyan befolyasolja az ATX-LPA jelatviteli Gt-
vonal egyes komponenseit, kiilonds tekintettel az ATX expresszidjara.

ANYAG ES MODSZER: Meghataroztuk az ATX-mRNS-expressziét
p53-pozitiv (HCT116, A549, U20S, HEY] és -deficiens (HCT116-p53K0,
SKOV-3) tumorsejtvonalakban p53-aktivalast kévetéen (ionizalé
sugarzas, doxorubicin, nutlin-3a) és ATX-enzimaktivitdst mértiink
kondicionalt tapfolyadékbol. In silico analizissel az ATX-et kddold gén
prométerében és intronikus régidjaban p53-kotéhelyeket azonosi-
tottunk. A kdt6helyek szabalyozo szerepének vizsgalatara riporter
plazmidba klénoztuk a prométert és delécios vonalakat allitottunk
eld, az intronikus p53-kdtéhelyet pedig irdnyitott mutagenezissel
sziintettiik meg. Ezek expresszidjat HCT116 p53-pozitiv és -deficiens
sejtvonalakban hasonlitottuk dssze, majd gPCR segitségével kvantifi-
kaltuk a p53 elleni antitesttel immunprecipitalt genomi szekvencidkat.

EREDMENYEK: A HCT116 és HCT116-p53K0 sejtvonalak dssze-
hasonlitdsa azt mutatta, hogy az ATX-mRNS-expresszié magasabb
a p53-at kifejez6 sejtekben, és ez a kiilonbség tovabb emelkedik
a p53-aktivalas utan. Hasonld eredmény volt mérhet6é harom masik
p53-pozitiv sejtvonalban is: az A549, U20S és HEY sejtekben doxorubi-
cin- vagy nutlin-3a-kezelést kovetéen az ATX-mRNS emelkedett, mig
a p53-negativ SKOV-3 sejtvonalban nem volt detektalhaté valtozas.
Hasonld eredményhez vezetett a kondicionalt sejt feliiliszéjabol mért
ATX-enzimaktivitas is. Az HCT116 p53-pozitiv sejtvonal kétszer tobb
aktiv enzimet termelt nutlin-3a és doxorubicin hatasara, valamint
dozisfiigg6en emelkedett az enzimaktivitds 5 és 10 Gy sugarzast
kovet6en. A prométer delécids vonalai nem mutattak kiilonbséget
a p53-pozitiv és -deficiens HCT116-ban, tehat az in silico azonositott
p53-kétéhelyek nem funkcionalisak. Ezzel szemben az intronikus ré-
gion keresztil indukalhatd volt a luciferazaktivitas, amit semlegesiteni
tudtunk a p53-kotéhely irdnyitott mutagenezisével, tehat ez a kotGhely
funkcionalis. Kdvetkeztetésiinket erdsiti a p53-ChlP-analizis, ugyanis
a tesztelt kotGhelyek kozil egyediil az intronikus p53-helyrél tudtuk
bizonyitani, hogy koti a p53-at és ezaltal ATX-expressziét indukal. A ku-
tatast az NKFIA (NVKP_16-1-2016-0042, NCI CA92160) finanszirozta.

Fej-nyaki régiobol kiindulé metasztatizalé nyalmirigydaganatok
elso és tobbedvonalas kezelésével szerzett tapasztalataink
Bellyei Szabolcs, Boronkai Arpad, Mangel L&szlo

Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Intézet, Pécs

BEVEZETES: A nyalmirigy daganatai ritkan fordulnak eld, azonban
a tobbi fej-nyak rékokhoz hasonléan adhatnak attétet a regionalis
nyaki nyirokcsomokba, malignusabb formaik pedig a primer tumor
felfedezésekor, és késdbb, sokszor 5-10 évvel a primer gyégyulasa
utan is megjelenhetnek tavoli metasztazisként féleg tiidében, agy-
ban, csontokban.

CELKITUZES: A szerzék célul tiizték ki olyan esetek bemutatasat,
ahol a primer kezelést kovet6en tlid6attétek jelentkeznek, amelyek
elsé- és tobbedvonali kezelési lehetdségeit ismertetik.

ESETISMERTETESEK: 44 éves férfibeteg, 2013-ban diagnoszti-
zaltak jobb parotiszaban adenoid cisztikus karcindmat. Mitét, majd
posztoperativ sugarkezelés tortént. 2015-ben derdiiltek ki tidéatte-
tei. Elsé vonalban 6 ciklus FAP kezelést kapott, majd progressziot
kévetden tovabbi 33 ciklus mono-cetuximab-kezelést (OGYEI- és
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NEAK-engedélyek alapjan), jelenleg SD. 70 éves férfibeteg, 2011-ben
diagnosztizaltak szajiregi kisnyalmirigy-adenokarcindmajat. M(itétet
kovet6en 2015-ben deriltek ki multiplex tiid6attétei. Elsé vonalban 3
ciklus FAP, majd 3 ciklus carboplatin-5FU kezelést kapott. Progressziot
kovetden 32 ciklus mono-cetuximab-kezelés tortént, 2017-ben prog-
resszi6 kovetkezett be, jelenleg harmadvonalban VPB/D kezelést kap.
MEGBESZELES: A nyalmirigy metasztatikus daganatainak a ke-
zelése soran standard elsd vonalban a platina, 5FU és antraciklinek
alkalmazasa. Azonban tobbedvonalban nincsenek evidenciadk, és
a ritkabb eléfordulds miatt az irodalomban is kevés esetismertetést
lehet talalni. Masodvonalban a cetuximab-monoterapia hatasos-
sagarol fazis Il-es vizsgalat soran szamoltak be. Tekintettel arra,
hogy e daganatok szinte 100%-ban EGFR-pozitivitadst mutatnak,
tovabba a kezelésnek a bértiineteken kiviil kevés mellékhatasa van,
masodvonalban alkalmazhaté engedélyeztetés utan.

A primer tumor miitétje metasztatikus emlérakban - Eset-
ismertetések

Béres Edit, Andras Csilla, Juhasz Balazs, Horvath Zsolt, Kocsis Judit
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Onkoldgiai Intézet, Debrecen

BEVEZETES: Az eml6rakkal diagnosztizalt esetek 3-8%-a mar
felfedezéskor metasztatikus. Bar az elmult években a betegek
progndzisa az Uj célzott terdpias lehetéségeknek koszonhetéen
szignifikansan javult, ebben a stadiumban a betegséget még mindig
inkurabilisnak tartjak. A komplett remisszié ritka és a progresszio-
mentes id6 is csak atmeneti, igy a kezelés altalaban palliativ célzatd.
Az els6ként valasztandd kezelési metddus a szisztémas terapia,
mitét csak tinetek (pl. kifejezett vérzés, ulceracid) esetén jon szdba.

ESETISMERTETES: 5 beteg esetét szeretnénk ismertetni. Valameny-
nyi esetben az eml8tumor mar kiindulaskor attéteket adott. 2 beteg
esetében csak csontattét, 3 betegnél viszceralis attétek voltak jelen
a nyirokcsomo-pozitivitds mellett. Kiindulaskor 4 beteg volt premeno-
pauzalis, 1 pedig posztmenopauzalis statuszban. Valamennyi beteg
daganata hormonreceptor-pozitiv volt, 3 betegnél Her-2-pozitivitas
is fennallt. Utdbbiak elsd vonalban taxan + Herceptint, illetve kettds
Her-2-gatld kezelést kaptak, 1 beteg csak hormonterapidban részesiilt,
1 betegnél pedig sikeres indukciés kemoterapia utan indult endokrin
terapia. Az alkalmazott kezelésekkel minden betegnél parciélis, illetve
komplett remissziot értlink el az eml6tumor és az attétek vonatkoza-
saban is, igy az onkoldgiai bizottsag a primer tumor mditétjét javasolta.

MEGBESZELES: De novo metasztatikus betegség esetén a lokore-
gionalis kezelések hozzaadott értékére vonatkozo eddigi statisztikai
eredmények ellentmonddasosak. A vizsgalatok tobbsége retrospektiv
adatfeldolgozas, a levonhatd kovetkeztetések értékelését nehezitik
a kiilonb6z6 bevalasztasi feltételek és helyi sajatossagok. Osszes-
ségében azonban elmondhatd, hogy sikeres eldkezelést kovetéen
tortént mtéttel bizonyos alcsoportokban jobbak a hosszu tavu
tulélési eredmények, a fiatal, kisebb tumortomeg(, csak csont-
attéttel bird, hormonreceptor-pozitiv, célzott terdpiara alkalmas,
tehat a jobb progndzisu betegek profitdlhatnak a lokalis kezeléssel
valé kombinacidbol. Valogatott esetekben teljes tumormentesség
is elérhetd ilyen maddon.

Modulalt elektro-hipertermia hatasa az in vivo angiogenezisre
Besztercei Balazs', Balogh Andrea', Vancsik Tamas? Major Enikd’,
Krendcs Tibor?, Benyé Zoltan'

Semmelweis Egyetem, 'Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, 2. Sz. Pato-
logiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest

CELKITUZES: A modulalt elektro-hipertermiat (mEHT) a klasszi-

kus daganatterapias eljarasok kiegészit6 kezeléseként alkalmazzak.
Tumoros szévetekre gyakorolt hatdsaival (sejtpusztulds és prolifera-

MAGYAR ONKOLOGIA 61:1. SZUPPLEMENTUM 2017



58  AMAGYAR ONKOLOGUSOK TARSASAGANAK® XXXII. KONGRESSZUSA

ci6, DNS-hibajavitas, immunvalasz) szamos publikacié foglalkozik,
azonban a tumorangiogenezisre gyakorolt hatasardl kevés adat van.
Kisérletiinkben az mEHT hatdsat vizsgaltuk az in vivo angiogenezisre
matrigélplug-esszével.

ANYAG ES MODSZEREK: Az mEHT-hez 13,56 MHz-es kapacitivan
kicsatolt, amplitidémodulalt radiéfrekvencias aramot alkalmaztunk
(LabEHY, Oncotherm Kft., Paty). Eldzetes kisérletben meghataroztuk
azt a teljesitményt, amivel a plug 42 °C-ra melegszik, és a tovab-
biakban ezt az értéket hasznaltuk 30 perces kezelés formajaban.
Him, 8-10 hetes C57BL/6 egerek kétoldali, agyéki régidjaba fibro-
blaszt névekedési faktort (0FGF2) tartalmazé matrigélt injektaltunk
(n=5), majd a jobb oldali plugot naponta kezeltik mEHT-vel 3 napon
keresztil. A 4. napon a plugokat eltavolitottuk, ezekbdl egysejtes
szuszpenzidt készitettlink, majd a sejtszam meghatarozasa utan
a sejteket megfestettiik és dramlasi citométerrel analizaltuk (Cy-
toFLEX, Beckman Coulter). A plugok hemoglobintartalmat Hemo-
globin assay kittel (Sigma) mértik, majd a kapott értéket a plugok
témegére normalizaltuk (mg hb/g plug).

ELOZETES EREDMENYEK: A vaszkularizacié mértékét a CD45-/
CD31+ endotélsejt-populacioval és hemoglobintartalommal hata-
roztuk meg. Az endotélsejtek szadma szignifikdnsan csdkkent az
mEHT-vel kezelt plugokban, mikézben a hemoglobinkoncentracio
a kezelt plugokban nagyobb volt. Feltételezziik, hogy ennek oka az
endoltélsejtek pusztuldsat és az erek kovetkezményes dezintegra-
cidjat kovet6 bevérzésekben keresendd. A kezelés hatadsara bekd-
vetkezett sejtpusztuldst Annexin V+/7AAD+ festéssel azonositottuk.
Ez alapjan elmondhatd, hogy az apoptotikus sejtpopuldcio a kezelt
oldali plugokban csdkkent, de a kiilonbség nem volt szignifikans.
Hipotézisiink szerint ez a kiilonbség részben a kezelés indukalta
immunvélasz eredménye, ami soran az apoptotikus sejtek fago-
citézisa hatékonyabban torténik. A h6sokk markere, a HSP-70
enyhe, nem szignifikdns emelkedést mutatott a kezelt plugok
endotélsejt-populacidjaban.

KOVETKEZTETESEK: Az mEHT gétolja az angiogenezist, mely
hatasban fontos szerepe van az endotélsejtek kdrosodasanak. A pon-
tos hatdsmechanizmusra folyamatban lévé kisérleteink derithetnek
fényt. Kutatasi tdmogatas: NVKP 16-1-2016-0042

Dilemmak emlétumoros beteg kezelése soran: Mit kezeltiink?
Mit kezeljiink? Mivel? Esetismertetés

Dankovics Zsdfia, Huszar Attila, Csejtei Andras

Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhaz, Onkoradiologiai Osztaly,
Szombathely

BEVEZETES: Az onkoldgia teriiletén tértént eldrelépéseknek
kdszonhetden - szlirévizsgalatok, modern kezelési lehetéségek -
egyre gyakrabban taldlkozunk hosszan tuléld betegekkel, nemritkan
masodik, harmadik, ritkabban akar negyedik daganatos betegségben
szenveddkkel.

ESETISMERTETES: A 32 éves nébeteg 2003-ban esett 4t eml6-
megtartd mitéten, melyet subcutan mastectomia és implantatum
beiltetése kovetett. Szovettani eredménye alapjan adjuvans ella-
tadsban kemoterapias kezelést és irradiatiot kapott (1. daganatos
betegség). 2012-ben endometrium-adenocarcinoma miatt hys-
terectomia tortént az adnexumok konzervalasaval, posztoperativ
ellatast betegsége nem igényelt (2. daganatos betegség). 2015-
ben emlétumoranak helyi kitjuldsa, sternumra valo terjedése,
pleuralis folyadékgyiilem igazolédott, egyidejlleg MR-vizsgalat
kismedencei érintettséget feltételezett. Inadekvat sebészi szé-
lekkel a lokalis recidivat eltavolitottak (szovettan: invasiv ductalis
carcinoma, hormonreceptor-pozitiv, Her2-pozitiv). Trastuzumab/
docetaxel/pertuzumab kezelés komplett remissziét eredményezett.
Fenntartd trastuzumab/pertuzumab mellett kismedencei PET-po-
zitivitds hatterében ovariumtumort feltételezve mutét tortént:
cystadenocarcinoma papillare serosum ovarii pT3 (3. daganatos
betegség). 5 héttel a miitét utdn PET/CT a medencében peritonealis
érintettséget véleményezett. Bevacizumab/paclitaxel/carboplatin,
majd mono-bevacizumab kezelést kapott, mellette fenntarté tras-
tuzumabterapia folytatédott.

EREDMENYEK: Jelenleg a betegnél fenntartd bevacizumab- és
trastuzumabkezelés parhuzamosan zajlik, emellett CR-ban van,
ECOG statusa: 0.

KOVETKEZTETES: Egy id6ben két metastaticus betegség is ha-
tékonyan kezelhet6 a helyesen megvalasztott szerek jol id6zitett
alkalmazasaval.

Bal oldali emld légzésvezérelt irradiatioja
Csenge Melinda, Drajko Veronika, Landherr Laszlo
Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradiologiai Osztaly, Budapest

2016 ota az Uzsoki Utcai Kdrhaz Onkoradiolégiai Osztalyan a bal
oldali emlétumoros betegeknél a sugarterapias kezeléseket lég-
zésvezérelten végezziik. Célja, hogy a kardiovaszkularisan nagy
kockazatu betegek esetén a sziv- és egyéb rizikdszervek sugar-
terhelését jelentdsen csokkenteni tudjuk. A modszer j6l koopera-
16, fiatal, pulmonalis betegségekkel nem rendelkez6 betegeknél
alkalmazhato, feltétele a hosszabb ideig tartd légzésvisszatartas.
A TOP CT alkalmaval coach segitségével normalis és mély be-
légzésben egy-egy scant készitlink. A megfeleld légzési fazisokat
egy detektor-kamera rendszer segitségével tudjuk monitorozni
és rogziteni. A betegek az elkészilt kiilonboz6 fazisa CT-k alapjan
tervezett megavolt fotonirradidcioban részesiilnek, melynek soran
a fektetési modot és a légzésvezérlést a CT-felvételeknek megfe-
leléen reprodukaljuk. A kezelés folyaman erre a célra kifejlesztett
szerver és monitor biztositja mind az asszisztensek, mind a beteg
szamara, hogy a légzésvezérlés jol kovethetd legyen, valamint hogy
a sugarterapia a megfeleld légzési fazisban torténjen. Megfeleld
betegpopulacidban a technika jol alkalmazhato. A mellkasfal szivt6l
vald eltdvolodasa biztositja a szivterhelés minimalizalasat, mellyel
lehetdvé valik a késdi kardialis szovddmeények elkeriilése.
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Akiindulasi D-dimer-szint és a rosszindulatli daganatos betegségek
prognozisanak osszefiiggése

Deme Daniel’, Telekes Andras?

'Szent Lazar Megyei Kérhaz, Onkologiai Osztaly, Salgotarjan; 2Sem-
melweis Egyetem, Geriatriai Tanszéki Csoport, Budapest

Akeresztkotott fibrindegradaciés termékek (D-dimer) alapvetSen
kétféle mddon képzédnek: egyrészt a véralvadasi, masrészt a fibrino-
litikus kaszkad soran. A rosszindulatl daganatos paciensek eseté-
ben szamos tényezd befolyasolja a D-dimer-meghatarozas klinikai
értékelését. El8szor is a D-dimer emelkedett lehet rosszindulatd
daganatos paciensekben thrombosis nélkiil is, mely a daganatsejtek
altal termelt prokoagulans faktorokkal magyarazhat6. Masodszor
egyetlen vénas thromboembolia diagnosztizalasara hasznalt algo-
ritmust sem validaltak rosszindulatu daganatos paciensekben. Az
irodalmi adatok alapjan, a rosszindulatu daganatos paciensekben
a D-dimer-vizsgalat negativ prediktiv értéke alacsonyabb, mint azok-
nal, akik nem szenvednek rosszindulatt daganatban. A rosszindulatu
daganatos paciensek azon eseteiben, ahol vénas thromboembolia
nem igazolhatd, az emelkedett D-dimer rovidebb tuléléssel korrelal.
Mivel a rosszindulatu daganatos betegek kezelése soran észlelt
D-dimer-csokkenés elérejelezheti a terapia hatékonysagat, ezért
tovabbi prospektiv vizsgalatok végzésére van szilkség a D-dimer
elérejelzé értékének meghatarozasahoz.



Elérehaladott hormonreceptor-pozitiv, posztmenopauzalis eml6-
tumoros beteg hosszan tarté endokrin kezelése (esetbemutatas)
Drajké Veronika, Katona Csilla, Landherr Laszl6

Uzsoki Utcai Kdrhaz, Onkoradioldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: Mind a nemzetkozi tanulmanyok, mind a kecskeméti
[Il. Emlérak Konszenzus Konferencia ajanlasai kozott szerepel az
el6rehaladott, hormonreceptor-pozitiv, posztmenopauzalis eml6-
tumoros betegek hormonterapiaja.

ESETISMERTETES: A 66 éves beteg 3 évvel ezel6tt tobbszoros
osszeadlis, kutan, pulmonalis attétet ado, pleuralis karcinézist okozo,
helyileg elérehaladott, kifekélyesedett, valadékozé bal oldali eml6tu-
morral jelentkezett osztalyunkon. Az elsé vizit alkalmaval az elesett
(ECOG 3] allapotu beteg oxigénterapiaban részesilt hydrothorax
indukalta nyugalmi dispnoe miatt, tobbszor tortént torakocentézis,
valamint osszeélis metasztazisai erds fajdalmakat okoztak, mozgasa
korlatozott volt. Tobb kiilonb6zé tumoros terimébél vett aspiracios
citologia 0sztrogénreceptor-pozitiv, progeszteronreceptor-negativ,
HER2-pozitiv eml8tumor attétét igazolta. Onkoteam javaslatara
nem szteroid tipusd aromatazgatld (anasztrozol) és biszfoszfonat-
kezelést inditottunk, a beteg allapota miatt kemoterapia nem jott
szdba. Néhany hdnap alatt altalanos allapota folyamatosan javult,
kontrollvizsgalaton ECOG 1 erdallapota volt, mozgaskorlatozottsaga
megsz(int, az oxigénterapiat elhagyta, a pleuralis folyadékgyiilem nem
tért vissza. A bal oldali mellkasfalat destrualé tumoros elvaltozas
kifekélyesedése és valadékozasa megszlint, hegesedés alakult ki.
2 évvel a hormonterapia megkezdése utan kutan metasztazisaiban
progresszid lépett fel, igy szteroid tipusi aromatazgatlé (exemesz-
tan) és mTOR-gatlé (everolimusz) terapia mellett dnt6ttink. Sinus
cavernosus, valamint térsz(kité jellegl koponyacsontattét miatt
agyi irradiaciot kapott. A kezelés hatdsara szamos attét regredialt
vagy stagnalt. Az elmult 1 évben az everolimusz mellékhatasai miatt
(pneumonia, magas vércukorszint] a terapiat tébbszor fel kellett
fliggeszteni. Csokkentett dézisban a beteg jelenleg is szedi, szdmos
metasztazisa regredialt, altalanos allapota tovabbra is ECOG 1.

KOVETKEZTETES: Betegiink esete j6l mutatja a megfeleléen
megvalasztott betegpopulacidban a tobb vonalban alkalmazott en-
dokrin terapiaval elérhet6 eredményeket.

Az angiogén faktorok és a daganatdssejtek jelenléte kozotti 6sz-
szefliggések vizsgalata human uvealis melanomaban

Fodor Klara’, Sipos Eval, Nagy Janos?, Méhes Gabor®, Treszl Andrea',
Okos Andrea’, Halmos Gabor'

Debreceni Egyetem 'Gydgyszerésztudomanyi Kar, Biofarmécia tan-
szék, 2Klinikai Kozpont, Onkoldgiai Klinika, Sugarterapiai Osztaly,
3Patoldgiai Intézet, Debrecen

CELKITUZES: Az uvealis melanoma a szem leggyakoribb primer
daganatos megbetegedése. A diagnozis felallitdsakor a betegek kozel
50%-4nal tavoli ttét is kimutathatd. Az uvealis melanoma genetikai
és epigenetikai hatterérdl, valamint a metasztazis kialakulasat elé-
rejelzé prognosztikai markerekrgl csak keveset tudunk. Az elmult
években tobb tudomanyos publikacid is igazolta a daganatdssejtek
jelenlétét a human melanomakban, bar szerepiik egyel6re nem vila-
gos. Feltételezések szerint a daganatdssejtek kulcsszerepet jatszanak
a daganatok kemorezisztenciajaban, jelenlétiik 6sszefliggésben allhat
a tumor progressziéjaval, angiogenezisével és a betegek tulélési
esélyeivel. Vizsgalatunk célja volt tobb Gssejtmarker, kiemelten az
FZDé gén szerepe és az angiogenezisben kdzponti szerepet jatszd
VEGFA és HIF-1a gének kifejez6dése kozotti dsszefliggések vizsgalata
human uvealis melanoma szévetmintakon.

ANYAGOK ES MODSZEREK: Vizsgalatainkat az FZD6, NESTIN,
NGFR, PROM1 és SOX10 daganat8ssejt-markerek mRNS-szint(
kifejez6désének vizsgalataival kezdtiik 18 human uvealis melanoma
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szovetmintan. A tovabbiakban 52, paraffinba 4gyazott human uvealis
melanoma szdvetmintabol szoveti microarray-blokkokat készitet-
tink, melyeken az FZDé, VEGFA és HIF-1a fehérje expressziéjat
tanulmanyoztuk immunhisztokémiai modszerrel.

EREDMENYEK: ANESTIN, FZD6 és SOX10 8ssejtmarkerek a min-
tak 100%-aban, miga PROM1 and NGFR gének a mintak 11%-aban
mutattak pozitivitast. Az immunhisztokémiai vizsgalatok alapjan
statisztikailag szignifikans, erés korrelacio figyelhet6 meg az FZD6
és a VEGFA expresszidja kozott.

MEGBESZELES: Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy
az uvealis melanoma daganatok olyan specialis, primitiven diffe-
rencialt neuroektodermalis profilu sejteket (daganatdssejteket] is
tartalmaznak, melyek jelenléte korreldl a daganat vaszkulariza-
cids faktorainak kifejez6désével, feltételezhetGen tdmogatva igy
az angiogenezist és metasztazisok képzését. Kutatasi tdmogatas:
GINOP-2.3.2-15-2016-0043, TAMOP-4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 Nem-
zeti Kivalésag Program

In vitro colorectalis carcinoma modell optimalizalasa a modu-
lalt elektro-hipertermia altal kivaltott tumorstressz és sejthalal
tanulmanyozasahoz

Forika Gertrud', Kiss Eva', Vancsik Tamas', Benyd Zoltan?, Krenacs
Tibor!

Semmelweis Egyetem, 'I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet,
2Klinikai Kisérleti Kutato Intézet, Budapest

CELKITUZES: In vivo a modulalt elektro-hipertermia (mEHT)
szelektiven dsul malignus daganatokban azok fokozott glikolizise és
elektromos vezetképessége miatt. A kezelés molekularis hatasainak
tanulmanyozasahoz in vitro modellt allitottunk be.

ANYAG ES MODSZER: C26 egér colorectalis carcinoma sejtte-
nyészeteket mMEHT modszerrel indukalt ~42 °C-os hémérsékleten,
eltérd idékkel kezeltiink. Molekuléaris stresszvalaszokat, a sejthalal
mértékét, valamint a MAPK novekedési jelut aktivitasat vizsgaltuk
24 6ra utan.

EREDMENYEK: A tumorsejtek ~50%-0s pusztulasa 2x30 perc
kezeléssel volt elérhetd, hosszabb kezelés a sejtek tobbségét el-
pusztitotta. llyen mEHT-kezeléssel a sejtstressz-asszocialt Hsp70
és kalretikulin fehérjék szintje, valamint a hasitott/aktivalt kasz-
paz-3, illetve citoplazmatikus ERK1/2 pozitiv sejtek szama jelentGsen
megemelkedett. Ezzel 6sszhangban, szignifikdnsan emelkedett
apoptotikus sejtfrakcidkat mértiink annexin V/propidiumjodid (PI)
jelolés alkalmazasaval aramlasi citometriaval.

MEGBESZELES: A 2x30 perc kezelés optimalisnak bizonyult az
mEHT indukalta molekularis valtozasok tanulmanyozasahoz C26
egér colorectalis carcinoma sejtkultirakban. A kezelés irreverzi-
bilis tumorkarosodast okozott, amit a molekularis stresszvalaszok
és magas apoptotikus rata is igazolt. Kutatasi tAmogatas: NVKP
16-1-2016-0042

A célzott terapia a hasnyalmirigyrakban céltalan?

Futd Ildiké, Telekes Andras

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel8intézet, Onkolégiai osztaly,
Budapest

A pancreascarcinoma kialakuldsanak esélye az élettartam alatt
1,5%, a diagnozis idején az atlagéletkor 70 év felett van. Manapséag
a leghatékonyabb kemoterapids kezelés a teljes tulélést tekintve
a FOLFIRINOX protokoll. A kemoterapias sémakat célzott kezelé-
sekkel probaljak kiegésziteni a hatékonysag novelése érdekében.
El8szor a gemcitabin (1000 mg/m?/hét) mellé az erlotinibet (100
mg/nap) adtak egy fazis Ill-as vizsgalatban (n=569). Az eredmény
statisztikai szempontbdl szignifikans volt a gemcitabin-monotera-
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pidhoz képest (HR 0,81; p=0,038), azonban a kiildnbség klinikailag
irrelevansnak bizonyult (5,9 hénap vs. 6,2 hénap). Amennyiben a bér-
kiiités sulyosséaga a toxicitasi skalan 2 volt az erlotinib+gemcitabin
kezelést kapok kozott, a talélésiid6 10,3 honapra nétt. A gemcitabin
vs. gemcitabin+cetuximab randomizalt vizsgalatban (n=702) a kombi-
nalt kezelés semmiféle elénnyel nem jart a monoterapiahoz képest.
Hasonloképpen, a cetuximab hozzdadasa a platina+gemcitabin ke-
zeléshez hatastalannak bizonyult. A pancreascarcinoma hipovasz-
kularizalt daganattipus, ezért az angiogenezisgatlo kezelések sem
hoztak attorést. A bevacizumab hozzdadasa az erlotinib+gemcitabin
kezeléshez egy placebokontrollalt, randomizalt vizsgalatban (n=707)
nem novelte a tulélést, és minddssze 1 hdnap elényt jelentett a prog-
ressziémentes tulélésben (3,6 vs. 4,6 hénap). Hasonléan negativ
eredménnyel zarult az axitinib+gemcitabin kombinacié a gemcita-
bin-monoterapiahoz képest egy fazis Ill-as vizsgalatban (n=632). Ujab-
ban, egy négyes kombinacidval (gemcitabin, capecitabin, erlotinib,
bevacizumab) a median t4lélés 12 hdnap f6lé emelkedett. A célzott
terapidk eddig nem valtottak be a hozzajuk fizott reményeket, de
a szadmos Uj készitmény a hasnyalmirigy-daganat célzott kezelését
a célkeresztben tartja.

MikroRNS-alapu biomarkerek ovariumcarcinomaban

Gécze Katalin', Kovacs Krisztina?, Stefanovits Agnes3

Pécsi Tudomanyegyetem, 'Sportmedicina Tanszék, 2Pathologiai
Intézet, 3Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika, Pécs

CELKITUZES: A petefészek-daganat magas mortalitassal jar,
melynek hatterében elsésorban a kockazatbecslés hianyossagai
és a késdi felismerés (80%-a 3. stadiumban) all. A mikroRNS-ek
jellegzetes tulajdonséagai és az utdbbi években feltart biomarkerként
torténd felhasznalhatdsagi potencialjuk indokolja a klinikai applikacio
részletesebb feltérképezését.

ANYAG, MODSZER: Primer, eltérd szdvettani entitasy ovari-
umcarcinoma szoveti mikroRNS-expresszids mintazatanak osz-
szehasonlitasa céljabél a Pécsi Tudomanyegyetem Pathologiai
Intézetének FFPE-archivumaban taldlhaté mintdkat dolgoztuk
fel. A mikroRNS-expressziés mintazatok meghatéarozasa relativ
kvantifikacion alapulé RT-PCR analizis segitségével validalt pro-
tokoll szerint tortént.

EREDMENYEK: A klinikopatoldgiai jellemz8k és a vizsgalt mik-
roRNS-panel expresszids mintazatainak 6sszevetése és korrelaciok
azonositasa jelenleg még folyamatban van.

MEGBESZELES: Uj potencialis biomarkerek felkutatasaval és
késébbi validalasaval az egyénre szabott prevencids lehetdségek
spektrumat lehetne béviteni.

Abirateron-acetat és prednizolon kombinaciora kialakult rezisz-
tencia visszaforditasa szteroidvaltassal, metasztatikus, kasztra-
ciorezisztens prosztatadaganatos (mCRPC) betegeknél
Gyergyay Fruzsina, Budai Barna, Biro Krisztina, Kiironya Zsofia,
Nagyivanyi Krisztian, Géczi Lajos

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Kemoterapia ..C" Belgydgyaszati-On-
koldgiai és Klinikai Farmakolégiai Osztaly, Budapest

HATTER: Az abirateron-acetat (AA) a CYP17A1 enzim gatlasa altal
visszaszoritja az androgénszintézist. A masodlagos mineralokorti-
koid-mellékhatasok csokkentése érdekében a torzskonyvi eliras
szerint prednizolonnal (P) kombinalva kell alkalmazni. Multicentrikus
randomizalt vizsgalatok igazoltak, hogy docetaxelkezelés utan vagy
elétt alkalmazva, az AA+P kombinacié szignifikdnsan javitja a prog-
resszidmentes és a teljes tulélést. Lorente és munkatérsai (Br. J.
Cancer, 2014) megfigyelték, hogy progresszid esetén szteroidvaltas
Ujabb PSA-csokkenéshez vezet.
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MODSZER: Prospektiv klinikai vizsgalat keretében metasztati-
kus, kasztraciérezisztens prosztatadaganatos betegeknél, akik AA
(1000 mg q.d.) + P (5 mg b.i.d.) kezelésben részesiiltek, emelkedd
PSA-érték esetén a kezelést nem szakitottuk meg, hanem AA-te-
rapia folytatdsa mellett a prednizolont dexametazonnal (D) (0,5 mg
g.d.) helyettesitettiilk. A PSA-progresszié-mentes tulélést (P-PFS)
és a teljes tulélést (0S) értékeltiik.

EREDMENYEK: Jelenleg 23 beteget tudtunk kiértékelni, és a me-
dian kovetési id6 27,2 (14,3-33,6) hénap. Osszes betegiink el6z6
docetaxelkezelésre fellépd progresszié utan kezdte el az AA+P te-
rapiat, és az androgéndeprivacids kezelést (ADT) tovabb folytattuk.
A betegek jellemz8i: median életkor 73 (95% Cl 69-77) év, median
Gleason-score 8 (7-9), a diagndzistél eltelt median idé 5,6 (3,6-7,8)
év. AA+P kezelésre a median P-PFS 11,4 honap, a szteroidvaltas
utan AA+D kombinaciéval tovabbi 5,7 honap volt. Osszesitve a teljes
AA-kezelésre a median P-PFS elérte 26,2 hdonapot. AA+P kezelés
soran a PSA >25%-os csokkenése a betegek 65%-anal fordult eld.
Tovabbi PSA-csdkkenés (>25% az AA+P nadirhoz képest) a betegek
30%-anél fordult el az AA+D terdpia soran. Tiz beteg (43%) jelenleg
is AA+D kezelést kap és dten (22%) mas terapiaban részesiilnek.
A median teljes tulélés (0S) 40,5 (39-53) hénap. A terapiavaltast
kovetéen a mellékhatasok lényegesen nem valtoztak.

KOVETKEZTETESEK: AA-kezelés soran a dexametazon tovabbi
PSA-valaszt tud indukalni. Ennek magyarazata nem teljesen tiszta-
zott. Felmeriil az Un. ,backdoor” androgénszintézis visszaszoritasa,
a glikokortikoidreceptor (GR) aktivacidjanak gatlasa vagy a D sajat
terapias hatésa.

Szomatosztatinreceptorok, mint molekularis célpontok a human
uvealis melanomaban

Harda Kristéf!, Szabé Zsuzsanna', Treszl Andrea’, Steiber Zita? 0lah
Gébor!, Szész Csaba®, Beke Livia®, Méhes Gabor®, Halmos Gabor!
Debreceni Egyetem, 'Gyégyszerésztudomanyi Kar, 2Klinikai Kézpont,
Szemklinika, *Pathologiai Intézet, Debrecen

BEVEZETES: Az uvealis melanoma a szem leggyakoribb rossz-
indulaty megbetegedése. Agressziv viselkedését bizonyitja, hogy
a betegek felénél az alkalmazott kezelést6l fiiggetlenil attétet diag-
nosztizalnak, és a metasztazisban szenved6 betegek atlagos talélése
mindossze 2-8 hénap. A szomatosztatin (SST) mint hormonalis
neuropeptid és igen hatékony analdgjai alkalmasak a tumornéveke-
dés gatlasara. Receptorai (SSTR), melyek koziil a hormonhoz és szin-
tetikus analégjaihoz a legnagyobb affinitast a 2-es és az 5-9s altipus
mutatja, gatlé G-protein-kapcsolt receptorok. Az irodalom alapjan az
SST-receptorok normalis szovetekhez képest nagy mennyiségben
expresszalédnak bizonyos daganatokban és daganatok altal képzett
ereken. Ennek ellenére az SSTR5 jelenlétét uvealis melanomaban
eddig még nem, az SSTR2-t pedig csak kis mintaszamon vizsgaltak.

CELKITUZES: Munkank soran célunk volt a szomatosztatinrecep-
torok mRNS-, valamint fehérjeszint( expressziéjanak vizsgalata hu-
man uvealis melanomamintakon és uvealis melanoma sejtvonalakon
(OCM1, OCM3]). Ehhez a DE Szemklinikajardl szarmazo, mitétileg
eltavolitott 46 human uvealis melanoma, 3 normalis uvea-szo-
vetmintat hasznaltunk. A mintadkbol teljes RNS-t izolaltunk, majd
reverz transzkripciot kovet6en, specifikus oligonukleotid primerek
segitségével vizsgaltuk az SSTR2 és SSTR5 expressziojat.

EREDMENYEK: Eredményeink szerint az uvealis melanomak
jelentds része (67,5%) expresszélja az SSTR2-t, az SSTR5 pedig
a vizsgalt mintak 66,6%-aban volt detektalhatd. A vizsgalt esetek
korcsoport, valamint nemek szerinti megoszldasa nem mutatott
osszefliggést a vizsgalt szomatosztatinreceptorok expresszidjaval.
Az SSTR2 és SSTR5 jelenlétét OCM1 és OCM3 sejtvonalakon is iga-
zoltuk, miszerint mindkét sejtvonalon kapott receptorexpresszié
hasonlé mintazatot mutatott a szoveti mintdkon tapasztalt exp-



resszids eredményekhez. Eredményeinket a kvantitativ PCR-rel,
valamint Western blottal végzett vizsgalataink is alatamasztjak.
A normélis uveamintdkon minddssze egy esetben volt kimutathatd
SSTR2-expresszio.

MEGBESZELES: A peptidhormon-analégok kénnyd el8allithaté-
saguk, gyors internalizaciéjuk és clearence-iik, valamint megfelelé
tumorszoveti penetraciéjuk miatt elényds alternativat jelentenek
a célzott daganatterapia szdmara. A vizsgalatunk soran az uvealis
melanoméaban megfigyelt gyakori SSTR-expresszio felveti az alti-
pus-specifikus SST-analégok klinikai alkalmazasanak (pl. in vivo
szcintigrafia, célzott terdpia) lehetdségét ennél a tumortipusnal is.
Kutatasi tamogatas: GINOP-2.3.3-15-2016-00043

Fiatal n6 elérehaladott HER2+ emlétumoranak intrapleuralis
kezelése - esetbemutatas

Horvath Anna, Pozsonyi Zoltan, Bokros Judit, Varga Andrea, Katona
Gabor, Balazs Gyérgy

Semmelweis Egyetem, Budapest

A nemzetkdzi és a magyar konszenzusajanlasokban is HER2+
emlbtumor esetén a masodvonalbeli kezelésre az ado-trastuzumab
emtansine monoklonalis antitest terapia (TDM-1) a valasztandé.
A TDM-1-kezelés torzskonyvi vizsgalataibdl a pleuralis folyadékgy-
lemmel rendelkezd betegek ki voltak zarva, de a mindennapi gyakor-
latban ezt nem kovetjik, pleuralis folyadékgyiilem esetén is adjuk
a Kadcyla-kezelést. Az osztalyunkon kezelt, tobb szervet is érintd,
attétes beteg masodvonalbeli kezelése soran a mellkasi folyadékban
észlelt progresszid miatt ismételt citolégiai mintavétel tortént. A ple-
uralis folyadékbdl nyert tumorsejtek erésen expresszaltdk a HER2
receptort. A tobbi szervben a metastasist stabilnak irtak le, ezért
intrapleuralis bioldgiai kezeléssel vald kiegészitést valasztottunk.
CélkitGzéslink volt az Uj kezelési modalitas biztonsadgossaganak és
hatékonysaganak megfigyelése. A kezelés inditdsdhoz az Orszagos
Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézettsl az engedélyt
megkaptunk (OGYEI/19305-2/2017). Mellkasi folyadék lebocsatasa
utan a pleuralis térbe 20 ml/16 mg Kadcylat juttattunk. Akut szévéd-
ményt nem észleltiink. Az absztrakt beaddsakor a beteg a szisztémas
kezeléséhez a harmadik sorozat intrapleuralis TDM-1-kezelését
kapta meg. Restaging CT-vizsgalata folyamatban van. A beteg hosszu
tavon is jol toleralta a kezelést. Eletminsége megtartott, végig ECOG
0 volt. Eddigi tapasztalatunk szerint ez a kezelési forma nem jar
nagy megterheléssel a paciensnek. A mellkaspunkcid utan kétéras
megfigyelési idd és kontroll mellkas-réntgenfelvétel negativitasa
esetén a beteg elbocsathato, igy akdr ambuldnsan is elvégezhetd
a beavatkozas és jo kiegészitdje lehet a szisztémas kezelésnek.

Attétes vastagbéldaganat hosszi tavi remisszidja és id6kdzben
kialakult emlérak kezelése

Horvath Dorottya, Késa Judit, Futé Ildiké, Telekes Andras
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Onkolégiai Osztaly,
Budapest

Az attétes vastagbéldaganattal diagnosztizalt betegek hosszu
tava tulélése ritka. Betegilink tavolabbi anamnézisében méhen
kiviili terhesség, csaladi anamnézisében disszeminalt hasi tumor
és méhdaganat szerepel. 2008-ban vastagbéltumor miatt végeztek
hemicolectomia dextrat bal majlebeny reszekcioval és jobb oldali
petefészek-eltavolitassal kiegészitve. A szdvettan exulceralt coe-
cum-adenocarcinomat, ovarium- és majmetasztazist igazolt. Mivel
a betegnél RO reszekcid tortént, a mitét utdn 12 ciklus adjuvans
FOLFOX kezelésben részesiilt. A kontrollvizsgalatok multiplex
majmetasztazisokat igazoltak. A KRAS génen észlelt mutaciora
valé tekintettel bevacizumab-FOLFIRI kezelés indult, amelybdl 33
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ciklust kapott. Az ezt kdvetden késziilt PET/CT a majmetasztazisok
komplett remisszidjat igazolta, a kismedencében azonban perito-
nedlis disszeminacié gyanuja meriilt fel. Besz(kiilt vesefunkcios
értékek miatt a bevacizumab tovabbi adasatél eltekintettlink,
kezelését csokkentett dozisi FOLFIRI adéasaval folytattuk. A 7.
ciklus utan késziilt PET/CT vizsgalaton malignitasra utald jel nem
abrazolédott. Ezt kovetben szoros obszervaciot végeztiink. 2014.
aprilisban mammografia a bal emlé kiilsé-felsé kvadransaban
egy 7x8 mm-es nagysagu malignus folyamatra utalo eltérést irt
le. A biopszia grade 2, invasiv ductalis adenocarcinomat igazolt,
a daganat 8sztrogén- (30%), progreszteron- (30%) és HER-2 re-
ceptor pozitivnak bizonyult. Mikrokalcifikacid, perineuralis és
limfovaszkularis invazié nem latszodott, a Ki-67 index 15-20%
volt. Szektorexcizidt és 6rszemnyirokcsomé-biopsziat kovetd-
en az onkoteam adjuvans trastuzumabkezelést és hormontera-
piat javasolt a pT1bpNOMO stadiumU tumor esetén. A betegnél
sugarterapias konzilium tortént az emlémegtarté mitétre valé
tekintettel, azonban irradiacios kezelést nem javasoltak, mivel
a beteg életkilatasait a vastagbéltumor hatarozza meg. 17 ciklus
trastuzumabkezelésben (intravénas, majd subcutan) részesilt.
2015. jdlius ota rendszeresen kontrollaljuk, tovabbra is hormon-
terapiaban részesil. Jelenleg is komplett remissziéban van mind
a vastagbél-, mind az emlétumor tekintetében. Osszességében
tehat betegiink vastagbéltumor szempontjabdl 5 éve, emlétumora
2 éve van komplett remisszioban. A hosszl tavid kemo- és bioldgiai
terapias kezelés mellett életmindsége kielégitd, életvitelét negativ
iranyban mddosité mellékhatds nem alakult ki. Adekvat kezelés-
sel napjainkban tobbszoros daganatok esetén is elérhet6 tartés
komplett remisszié és hosszl tavu életkilatas.

Magyarorszagi hospice-ellatas a nemzetkozi ajanlasok tiikrében
Horvath Orsolya

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Kemoterapia .C” Belgyogyaszati-On-
kologiai és Klinikai Farmakologiai Osztaly, Budapest

Az elmult idészakban tobb nemzetkdzi vizsgalat zarult le, mely-
ben a hospice-ellatds megkezdésének optimalis id6pontjat és az
ellatas optimalis hosszat vizsgaltak. Az incurabilis dllapot diagnd-
zisadnak felallitdsakor inditott korai hospice koltséghatékonysaga
és indikacidja még vitatott. Ugyanakkor az bizonyitast nyert, hogy
a komplex hospice-ellatassal akkor lehet a legjobb eredményt elér-
ni, ha a beteg és csaladja ellatasara forditott id6 eléri a 6 honapot.
A Magyar Hospice Alapitvany tobb mint 25 éve a magyarorszagi
hospice-mozgalom mozgatérugéja. Onallé fekvébetegrészlegén és
széleskor( otthonapold szolgalattal a hazai hospice-ellatas egyik
modellintézménye. Jelen poszteremen a Magyar Hospice Alapitvany
elmult 3 évének betegforgalmi adatait elemzem. Ezek alapjan arra
a kérdésre keresem a valaszt, hogy a jelenlegi finanszirozasi és
jogszabalyi kdrnyezetben hogyan lehet a magyarorszagi betegutakat
a nemzetkdzi ajanladsoknak megfeleléen optimalizalni.

Egy tanulsagos esetiink méhnyakrak bevacizumabbal kombinalt
kemoterapiaja soran

Huszar Attila, Dankovics Zsdfia, Csejtei Andras

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Onkoradioldgia, Szombathely

CELKITUZES: Ebben az esetismertetésben annak a 67 éves,
perzisztaldo méhnyakrakos betegiinknek a kortorténetét mutatjuk
be, akinél elséként alkalmaztuk a bevacizumabbal kombinalt ke-
moterapiat osztalyunkon.

ANYAG ES MODSZER: A GOG 240-es vizsgalat eredményeit
figyelembe véve, a magyarorszagi térzskonyvezési indikacié meg-
jelenése utan, 2015. juliusban kezdtiik el az els6 bevacizumabbal,
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mint VEGF-gatléval kombinalt ciszplatin-paklitaxel kemoterapia
alkalmazasat. A poszter CT-, MR-, PET/CT képekkel gazdagon
mutatja be a kezelés sordn tapasztalt patoanatémiai valtozaso-
kat (regresszidt/progresszidt). A betegnél kiinduldskor lokalisan
kiterjedt térfoglalas volt (bal ovarium is), paraaortikusan érintett
nyirokcsomadval. Kombinalt radio-kemoterapat kévetéen HDR af-
terloading kezeléseket adtunk, a komplex kezelés utan rezidualis
tumor miatt inditottunk kombinalt kemoterapiat egyedi méltanyos-
sagi kérelem birtokaban.

EREDMENYEK, MEGBESZELES: A beteget egy évig kezeltiik, 16
ciklust kapott, 11 ciklus utan PET/CT-veligazolt komplett remissziot
értiink el. A kezelést ezt kvetden csokkentett dézisban 16 kezelésig
folytattuk, zarovizsgalatkor progresszio latszott. Tovabbi egy évre
kaptunk engedélyt tovabbi kezeléshez. A betegség progresszidja
utan kialakulé szovédmények (cisztitisz, veziko-vaginalis fisztula,
akut miokardidlis infarktus és mélyvénas trombdzis) azonban a to-
vabbi kezelést mar nem tették lehetdvé. Betegiink a fenti kezeléssel
a GOG 240-es vizsgalatban észlelt PFS-t (8,2 hdnap) jelentdsen
meghaladta: 12 hdnap.

Elérehaladott, csirasejt tipusi heredaganatos betegek primer
kemoterapiajat koveto késoi kasztracio eredményei

Ifju Vivien', Biré Krisztina', Nagyivanyi Krisztian', Gyergyay Fru-
zsina', Kiironya Zséfia', Bodrogi Istvan', Bak Mihaly? Toth Laszl6®,
Géczi Lajos’

Orszagos Onkolégiai Intézet, "Kemoterapia ..C" Belgydgyaszati-On-
koldgiai és Klinikai Farmakologiai Osztaly, *Citopatologiai Osztaly,
’Daganatsebészeti Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Elérehaladott, csirasejt tipusu heredaganatok pri-
feldolgozasa, él6 tumorszovet gyakorisdganak meghatarozasa és
a tumor szdvettani megoszlasanak elemzése.

BETEGEK ES MODSZER: 2001 és 2015 kozott retrospektiv médon
kigy(jtott, 73 elérehaladott, csirasejt tipusd heretumoros beteg
klinikai adatait dolgoztuk fel, akiknél a kemoterapiat kovetd kaszt-
racié és szovettani vizsgalat az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben
tortént. A betegek atlagos életkora 35,4 (16-63) év volt. A klinikai
diagnoézist 35 esetben a tumormarker, 15 esetben citolégia, 18
betegnél biopszia, 2-2 betegnél marker + citoldgia és biopszia
+ marker vizsgalatok biztositottak. 65 beteg BEP, 8 beteg egyéb
kezelést kapott.

EREDMENYEK: A kemoterapiat kdvetéen eltavolitott here szévet-
tani feldolgozasa soran 37 esetben nem volt tumorszavet. Erett vagy
éretlen teratoma 22, seminoma 6, egyéb tumor 8 esetben fordult eld.

KOVETKEZTETESEK: Kemoterapiat kovetden az esetek csaknem
felében az eltavolitott herében élé tumorszovet mutathato ki, ezért
a here eltavolitdsa a primer kemoterapiat kdvetéen a komplex on-
kologiai kezelés része, mely megeldzi a késdi recidivak kialakulasat.

Lokalisan elérehaladott HER2-pozitivemlérakos betegek neoadju-
vans kezelése soran elért patologiai komplett remisszio és trastuzu-
mab+pertuzumab antraciklintartalmu kemoterapia kombinaciéval
Janosi Dalma', Heged(is Géza? Kander Klara®, Olah Tibor*, Bajzik
Gabor®, Ruzsa Agnes’

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, 'Klinikai Onkolégiai
Centrum, 2Patoldgiai Osztaly, *Radioldgiai Osztaly, “Sebészeti Osz-
taly, *Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Kézpont, Diagnosztikai és
Onkoradioldgiai Intézet, Kaposvar

BEVEZETES: A lokalisan elérehaladott emlérakban (LAC) szen-

vedd nébetegek teljes gydgyulasi esélye szoros korrelaciét mutat
a patoldgiai komplett remissziéval (pCR), melyet a neoadjuvéns
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kezeléssel ériink el. Az antraciklintartalmi kemoterapia (KT) kom-
binalasa - a HER2-pozitiv emlérakok esetében - a kettds gatlassal
(trastuzumab+pertuzumab) adhatja a legnagyobb szazalékban ezt
az eredményt.

ANYAG ES MODSZER: A szerzék 2015. oktdber 1. és 2016. de-
cember 1. kozott két betegnél alkalmaztadk a trastuzumab-+per-
tuzumab kezelést a nemzetkozi ajanlas protokollja szerint:
4xEC (epirubicin+cicklofoszfamid), majd 4xT (docetaxel] +
trastuzumab+pertuzumab.

EREDMENYEK: A kezelések hatdsara mammografidval igazolt
radiolégiai komplett remisszio alakult ki. Tavoli attétet CT-vel nem
talaltunk. Egyik esetben a m(itéti megoldas masztektomia és axil-
laris blokkdisszekcid, a masik esetben szektorektomia és axillaris
blokkdisszekcio volt. Mindkét esetben patoldgiai komplett remissziot
értiink el. Az utékezelés a szakmai ajanlasoknak megfeleléen tortént.
A kezelések jelenleg is folyamatban vannak.

KOVETKEZTETES: A kettds gatlassal alkalmazott kemoterapia
betegeink esetében patoldgiai komplett remissziét eredményezett,
amely a teljes gyogyulas reményével jar még a lokalisan eléreha-
ladott emlérak esetén is.

Bexarotene és pravastatin kombinacio in vitro tumorsejtellenes
hatasanak vizsgalata

Kalman Patricia, Pap Julia, Horvath Zsolt, Uray Ivan

Debreceni Egyetem, Onkoldgiai Intézet, Debrecen

CELKITUZES: A retinoidok és rexinoidok emlérak-megels-
z6 hatasat allatmodellekben bizonyitottak, toxicitdsuk azonban
korlatozza hosszU tavu alkalmazasukat. Nagy ateresztGképes-
ségl szlrdvizsgalatokkal azonositottunk tobb olyan szert, mely
a bexarotene (rexinoid) hatdsat szinergikusan erdsitve gatolja
az emlé epithelialis sejtjeinek proliferaciojat, igy a bexarotene
ddzisa csokkenthetd. Célunk a pravastatin és a bexarotene anti-
proliferativ kolcsonhatasanak molekularis és sejttipus-specifikus
megértése volt.

ANYAG ES MODSZER: A bexarotene és pravastatin hatasat pre-
malignus (NTERT-HME-1], ER+ (MCF-7), HER2+ (SK-BR-3), és
tripla-negativ ([HCC-1143) emlérakos sejtvonalakon vizsgaltuk.
A szerek proliferaciogatlé hatdsat resazurinalapd metabolikus
assay-vel mértik, a tovabbiakban pedig Kié7 mitotikus marker
immunhisztokémiai festésével igazoljuk. A sejtproliferacio rele-
vans jelatviteli kindzainak (pl. Akt, Erk) foszforilaciés allapotat
Western blot segitségével vizsgaljuk. Az esetleges toxikus hatast
membranpermeabilitdson alapuld citotoxicitasi assay-vel allapitjuk
meg, és dozis-hatas gorbék készitésével jellemezziik a két szer
kdlcsonhatasat. A kombinacié transzformaciora gyakorolt hatasat
lagyagar-assay-vel vizsgaljuk.

EREDMENYEK: hTERT-HME-1 premalignus emlésejtekben
a bexarotene és a pravastatin is jelentésen csokkentette a sejtek
proliferaciéjat, alacsony dézisi bexarotene-nel kombinalva pedig
szinergikus gatldhatas jelentkezett. ER+ (MCF-7) és HER2+/ER- (SK-
BR-3) emléraksejtvonalakban a bexarotene szintén gatolta a sejtek
szaporodasat, de a pravastatin nem fokozta a hatast. Tripla-negativ
(HCC1143) sejtvonalon mindkét szer hatastalan volt. A hasonlé ha-
tdsmechanizmusu lovastatin ugyanakkor eltérd hatasspektrumot
mutatott.

MEGBESZELES: Habar a pravastatin proliferaciégatlé hatasa
raksejtekben nem érvényesiil, premalignus sejtekben a bexaro-
tene-nel egyiitt nagymértékben csékkentette a proliferaciot. igy
felmeril a lehetdség, hogy a pravastatin a statinok ismert antitumor
mechanizmusaitol fliggetlendl fejti ki gatld hatasat. A kombinacid
elénye, hogy a pravastatin révén nem csak a bexarotene dozisa csok-
kenthet6, hanem annak leggyakoribb mellékhatasa, a triglicerid- és
koleszterinszint-emelkedés is.



Fej-nyak tumoros betegek vérplazmamarkereinek valtozasa su-
garterapia hatasara

Kis Enikd', Safrany Géza', Widlak Piotr?, Lumniczky Katalin’
'Orszagos Kozegészségiigyi Intézet, Sugarbioldgiai és Sugaregész-
ségugyi Féosztaly, Sugarorvostani Osztaly, Budapest; 2Maria Sklo-
dowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology,
Gliwice Branch, Gliwice, Lengyelorszag

CELKITUZES: A sugarterapiaval kezelt daganatos betegek ese-
tében az esetek 5-10%-aban alakulnak ki szovédmények. A kezelés
tervezési fazisaban fontos informacidt nyujthatnanak olyan bio-
markerek, amelyek elérejelezhetik a terapiara adott valaszt, illetve
a kialakuld sugarterapiahoz kapcsolodd szovédmények kockazatat.
Az ionizald sugarzas hatdsara a genetikai sériilések mellett im-
munoldgiai valtozasok és gyulladasos folyamatok is kialakulnak.
Munkank célja a gyulladésos folyamatok kialakuladsaban részt vevé
citokinek és egyéb gyulladasos faktorok valtozasanak vizsgalata volt
sugarterapiaval kezelt fej-nyak tumoros betegekben.

ANYAG ES MODSZER: A sugarterapiaval kezelt fej-nyak tumoros
betegekt6l szarmazd plazmamintakat a Gliwicei Onkoradioldgiai
Kdzpontban gydjtotték be. 350 pl plazmat felhasznalva citokin array
vizsgalatokat végeztiink kozvetlenil a sugarkezelés elétt, a kezelést
kovetden, illetve egy hénappal késdbb (Proteome Profiler Antibody
Arrays, Human XL Cytokine Array Kit, R&D Systems, #ARY022B).
Egészséges kontrollként megfeleld kort és nem személyekbdl szar-
mazd plazmat hasznaltunk. A plazmacitokinek az array-membranokra
rogzitett antitestekhez kapcsolédasat kdvetden biotinilalt detektald
antitestkoktéllal sztreptavidin-HRP és kemilumineszcens detekta-
L6 reagensekkel inkubaltuk, majd filmre (CL-XPosure Film, 34088,
Thermo Scientific) exponaltuk. Az eredményeket ImageJ szoftverrel
értékeltik ki (https://imagej.nih.gov/ij/download.html 2016.11.07).

EREDMENYEK: A membranokon kimutathaté 105 fehérje koziil
harminchatot sikeriilt minden plazmamintaban detektalni. A su-
garkezelés utan egy honappal a kezelés el6tti mintahoz képest két
fehérje valtozott szignifikdnsan: a C5/C5a komplementkomponens
(p=0,013, 95% CI: 0,04295-0,2030) és a trombospondin (p=0,0346,
95% Cl: 0,02241-0,3061); 6t tovabbi fehérje, az apolipoprotein A-I,
endoglin, vitamin D BP, lipocalin2, és a PF4 valtozéasa kozel szignifi-
kans értékeket mutatott. El6zetes eredményeink ELISA-val torténd
validalasa folyamatban van.

MEGBESZELES: Tobb olyan fehérjét sikeriilt azonositanunk,
amelyek sugarkezelt fej-nyak tumoros betegekben a sugarkezelés
utdn konzekvens valtozast mutattak. Ezek a fehérjék akar prog-
nosztikai, akar prediktiv markerekként a terapiara adott valasznak,
illetve a késéi mellékhatasok kockazatanak becslésében hasznos
eszkozokké valhatnak. Tamogatas: OPERRA EU FP7 projekt (604984)

Bioldgiai dozis és mellékhatasok kapcsolata haromféle sugarte-
rapiaval (seed és HDR-brachyterapia, illetve teleterapia) kezelt
prosztatarakos betegekben

Kocsis Zsuzsa', Agoston Péter?, Farkas Gyongyi', Székely Gabor,
Jorgo Kliton?, Polgar Csaba? Juranyi Zsolt!

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, Klinikai Su-
garbioldgiai és Onkocitogenetikai Osztaly, 2Sugarterapias Kézpont,
Budapest

CELKITUZES: Tanulmanyunkban prosztatarakos betegek harom-
féle sugarkezelésben részesiilé csoportjat kivanjuk 6sszehasonlitani
bioldgiai sugardoézis és mellékhatdsok szempontjabdl. Ezenkiviil
munkank célja a kromoszémaaberraciok és mellékhatasok kapcso-
latanak vizsgalata, az aberraciok egyéni sugarérzékenységet becslé
kapacitasanak tesztelése.

ANYAG ES MODSZER: Osszesen 56 seed, 19 HDR-brachyterapias
és 26 kiils6 sugarkezelésen atesett betegtdl vettiink vérmintat a ke-
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zelés elétt, kozvetleniil utdna és 3, 6, 9, illetve 12 hénappal a kezelés
utan. Ugyanezekben az id6pontokban PSA-mérés tortént és a geni-
tourinalis (GU) és gasztrointesztinalis (GI) mellékhatasok fokat is
feljegyeztiik. Emellett a betegek mellékhatasokra és életmindségre
vonatkozd, nemzetkozileg validalt kérdGiveket (IPSS, QoL) toltottek
ki. A mérés soran periférias vérbdl limfocitakat tenyésztettiink és
belbliik kromoszomakat preparaltunk.

EREDMENYEK: Kiils6 sugarterapidban részesiilé betegeknél
az aberraciok szama szignifikdnsan magasabb (12,7£6,9 3 hénap-
nall, mint a seed (5,9+3,9), és még inkdbb a HDR-brachyterapian
(4,7+3,3) atesett betegeknél. A betegek altal 6nbevallott mellék-
hatasokat tekintve az IPSS értékeknél a HDR-brachyterapiasok
értékei (8,6%5,0) alacsonyabbak a seed-terdpiasok értékeinél
(15,3£6,6). Az orvos altal osztalyozott GI mellékhatasok csekély
mértékben jelentkeznek (a maximum a kiils8 kezelés utani atlag:
0,86+0,83). A GU mellékhatasok HDR-brachyterapa utan a legki-
sebbek, seed-terapia esetén a legnagyobbak, de id6ben lecsen-
genek (1,53+0,81 3 hénapnal; 1,20£0,95 6 hénapnal; 1,00£0,91
9 hénapnal; 0,70£0,95 12 hénapnal), mig teleterdpiat kévetSen
novekedd tendenciat mutatnak (0,14£0,35 3 hénapnal; 0,25+0,43
6 hénapnal; 0,50£0,50 9 honapnal; 0,70+0,95 12 hénapnall. A kro-
moszomaaberracidos paraméterek, Ugymint az aberrans sejtszam
szignifikdnsan korrelal (0,82 3 hénapnal] a kis ddzissal érintett
térfogatokkal. A korai kumulalt Gl mellékhatdsok korrelalnak
mind a ring, mind a terminélis delécid, mind az dsszes aberracio,
illetve az aberrans sejtszam paraméterekkel.

MEGBESZELES: A kezdeti eredmények alapjan teleterapia utan
az aberraciok és a mellékhatasok értékei is magasabbak, illetve
a seed-kezelés kicsit tobb mellékhatast okoz. A tovabbiakban a kis
dézissal érintett térfogatok nagysagat figyelembe kell venni az aber-
raciok értékelésénél. A korrelaciok azt jelzik, hogy a késbbbiekben
modszeriink lehetéséget adhat a sulyos mellékhatasokat mutatd
paciensek elézetes kiszlrésére.

Szubmentalis és szupraklavikularis lebeny rekonstrukcio lehet6-
ségének onkoldgiai hatarai szajliregi daganatok miitéténél
Koltai P3l, Bartfai Réka

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris
Kozpont, Budapest

Szdjliregi daganatok mitéte soran kiterjedt lagyrészpétlas so-
rén standard eljarasnak a szabad alkarlebeny tekinthetd. Az ennek
alternativajaként alkalmazhato nyaki értengelyl szigetlebenyek
hasznalata elénydsnek bizonyul altaldban a mitéti id6 csokkentése,
az érvarratbodl adodo komplikaciok elkeriilése és az alkari lebenyt
ado teriilet kimélete szempontjabél. Limitald tényezé azonban on-
koldgiai szempontbodl az, hogy a nyaki lebenyek donorteriilete, illetve
vérellatasa a szakma szabalyai szerint végzend6 kiilonb6z6 szint(
nyaki blokkdisszekcid helyérél szarmazik. Ezt a témakort elemezziik
el6adasunkban 3 szubmentalis és 3 szupraklavikularis lebennyel
rekonstrualt paciens esetében, akik szajliregi daganat eltavolitdsaban
és nyaki blokkdisszekcidban részesiiltek.

Atarsas tamogatottsag szerepe a melanoma immunterapiaja soran
megjeleno pszichés mellékhatasok kialakulasaban

Kovacs Péter!, Melegh Krisztina?, Czirbesz Kata?, Panczél Gitta?,
Balatoni Timea?, Liszkay Gabriella?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Rehabilitaciés Részleg, 20nkoderma-
toldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: Az immunterapiak leggyakoribb pszicholégiai mel-

lékhatdsa a depresszié és a szorongas. A kialakulé depresszi altal
leromlott életminGség az egyik leggyakoribb oka a hosszu tavu
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kezelések felfliggesztésének. A tarsas tdmogatottsag, a pozitiv és
tdmogato kornyezet protektiv hatdssal lehet a hosszd tavon kialakuld
pszicholégiai mellékhatasok tekintetében.

MODSZEREK: Nyomonkdvetéses vizsgalatunkban az Orszagos
Onkoldgiai Intézet Onkodermatolégiai Osztalyan kezelt betegek
pszichoszocialis szlrését végeztiik onkitoltés kérddivek segitségével.
Mértik a depresszi6 (BDI) és a szorongds (STAI] értékeit. A tarsas
tdmogatottsagot a Szociélis Dimenzidk skalaval (Caldwell] vizsgaltuk,
az egyéb adatokat sajat szlirgtesztiinkkel nyertiik.

EREDMENYEK: Az adjuvans kezelés soran a depresszié mértéke
szignifikans emelkedést mutatott (p<0,001). Kiemelendd, hogy a tar-
sas tdmogatottsag szignifikans hatassal volt a 12 hénap alatt névekvé
depresszié mértékére (p<0,001). Azoknal a személyeknél, akiknél
magasabb észlelt tarsas tdmogatottsagot mértiink, kisebb mérték-
ben alakult ki a depresszid. A szorongas nem valtozott szignifikans
mértékben az utankovetéses idGszakban (p=0,230). Statisztikailag
relevans valtozast a nem, az életkor és a tarsas tamogatottsag
kontrollalasa mellett sem talaltunk (p=0,745).

MEGBESZELES: A pszicholdgiai mellékhatasok kialakulasa nem
csupan az alkalmazott orvosi kezeléstél fligg, hanem a betegek
személyiségétdl, illetve egyéb protektiv tényezék meglététél vagy
hidanyatol egyarant. Eredményeink megerdsitik, hogy az észlelt
tarsas tdmogatottsag szignifikdns kapcsolatban all a depresszié
kialakulasaval. A distressz jelent6sen rontja a betegek életmi-
néségét, ez altal csokken az adherencia. A tarsas tdmogatottsag
észlelt mértékének szintje preventiv erejl és protektiv jelentdségi
az adjuvans interferonkezelés soran kialakuld depresszié tekin-
tetében. Mig a depresszié kialakulasaban egyértelmuen bioldgiai
okok azonosithatdk, addig a szorongas megjelenését kornyezeti
tényezG6k valdszinGsitik.

Szérum inhibin B koncentracio meghatarozasa granulosasejtes
petefészek-daganatos betegek esetében

Kéhalmy Krisztina', Balazs Boglarka?, Kovacs Judit!, Pulay Tamas?,
Pete Imre?, Demeter Attila?, Vincze Borbala’

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Biokémiai Osztaly, 2NGgyogyaszati
Osztaly, Budapest

CELKITUZES: A granulosasejtes tumorok az dsszes petefé-
szek-daganatok kb. 5%-at alkotjak. A kérkép a hameredet( pete-
fészekrakkal szemben altaldban korai stddiumban kimutathato,
és prognozisuk is jobb. A granulosasejtes tumorokra a petefé-
szekrakkal szemben a késéi recidiva jellemz8 (akar 10-20 évvel
a diagnézis felallitdsa utdn), ezért is sziikséges a betegek hosszl
tavu utankovetése. Munkank soran vizsgaltuk, hogy a szérum
inhibin B szintjének valtozdsa mutat-e dsszefliggést a betegség
kitjuladsaval és progndzisaval.

MODSZEREK: Vizsgalatainkhoz az Orszagos Onkoldgiai Intézet
N&gyogyaszati Osztalyan 2012 és 2017 kozott kezelt 29 feln6tt ti-
pusl granulosasejtes ovariumtumoros beteget valasztottunk be
(atlagéletkor=52 év). A kérkép raritdsa és a vizsgalat kéltségigénye
miatt a vérvételek minden esetben a szdvettani diagndzist kovetéen
torténtek. A szérum inhibin B szinteket mdtét utan 6 héttel, majd
a n6gydgyaszati kontrollvizsgalatok soran 6 havonta hataroztuk
meg. Kontrollcsoportokként 33 egészséges és 9 mas tipusl pete-
fészektumorban (seromucinosus cystadenoma, dysgerminoma vagy
serosus borderline tumorok) szenvedé nét vontunk be a vizsgalatba.
A szérum inhibin B koncentraciét immunoassay modszerrel 250
mintabdl hataroztuk meg (inhibin B ELISA kit, AnshLabs, Webster,
USA). A kit gyartéjanak ajanlésa alapjan a normalérték felsé ha-
taraként menopauza el8tt 80 pg/ml-t, posztmenopauzaban <5 pg/
ml-t adtunk meg.

EREDMENYEK: Az egészséges kontrollcsoportban a szérum inhi-
bin B koncentracidk az aktualis menopauzalis allapotnak megfeleléen
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a normaltartomanyban voltak. Erdekes médon a mas szévettani
tipusU (csirasejtes és hdmeredet() petefészek-daganatos betegek
esetében alacsony posztoperativ szérum inhibin B szinteket mértiink.
A 29 granulosasejtes petefészek-daganatos beteg koziil 20 esetben
a posztoperativ szérum inhibin B normaélis vagy nem kimutathaté
koncentracidban volt jelen. Kilenc betegnél magas inhibin B szinteket
mértlink, ami magyarazhatd a betegség felismerésekor diagnosztizalt
elérehaladott stadiummal. Az Gtéves kovetés soran négy betegnél
igazolddott progresszio, esetlikben az inhibin B koncentracidja szig-
nifikdnsan megemelkedett.

MEGBESZELES: A szérum inhibin B szint kovetése eldsegiti
a granulosasejtes ovariumtumorok kidjulasanak korai felismerését.
Esetszamunk a kdrkép ritka eléforduldsa miatt nem tdl magas,
ugyanakkor az irodalmi adatokkal dsszevetve mégis jelentésnek
tekinthetd. A mérésekhez szilkséges kiteket a Daganatos.hu Ala-
pitvany biztositotta.

Emlétumor intracranialis metastasisainak eredményes szisztémas
palliativ kemoterapias kezelése

Kullmann Tamas, Sipécz Istvan, Pintér Tamas

Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Onkoradiologiai Osztaly, Gy6r

HATTER: A szolid tumorok intracranialis attéteinek szisztémas
kemoterapias kezelési lehet6sége vitatott teriilet.

MODSZER: Két klinikai eset bemutatésa.

ESETISMERTETES: Egy 69 éves nébetegnél helyileg elérehaladt
és pulmonalis, illetve multiplex cerebralis metastasisokat add
tripla-negativ ductalis emlédaganatot talaltunk. A tiinetmentes
cerebralis metastasisok komplett radioldgiai remissiojat észleltiik
szisztémas carboplatin (AUC 5) - docetaxel (75 mg/m?) kemote-
rapia mellett. A beteg késébb palliativ koponyabesugarzast és 2.
vonal kemoterapiat kapott. A diagndzistol szamitva masfél évet
élt részlegesen megdrzott 6nallésaggal. Egy 57 éves nébetegnél
meningitis carcinomatosat, nyirokcsomo- és multiplex ossealis
metastasist adé hormonérzékeny lobularis emlédaganatot talal-
tunk. A nyirokcsomo-metastasis megjelenése elétt intrathecalis
methotrexate kemoterapiat kapott, amely mellett neurolégiai ti-
netei megszlntek. A zsigeri metastasis kifejlédésekor szisztémas
ifosfamid (1000 mg/m?, 1-3. nap) - etoposid (100 mg/m?, 1-3. nap)
kemoterapiat kapott, amely mellett a nyirokcsomdattét komplett
klinikai remissidjat és a neuroldgiai tiinetmentesség stabilitdsat
észleltiik. A meningitis carcinomatosa diagndzisatol szamitva tbb
mint egy évet élt onallo életvitellel.

KOVETKEZTETES: Mindkét eset a szisztémas kemoterapia le-
hetséges hatdsossagat mutatja intracranialis metastasisokat ado
emlédaganatok kezelésében.

Radium 223-mal (Xofigo) szerzett tapasztalataink a kasztracio-
rezisztens prosztatarakkal diagnosztizalt betegek kdrében
Lahm Erika, Joba Rdbert, Szilvasi Istvan, Papai Zsuzsanna
Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Onkoldgia, Budapest

BEVEZETES ES CELKITUZES: A Radium 223 igen hatékony terapia
a tobbszords csontattéttel rendelkez6 prosztatardkos betegek ko-
rében, amely esetekben nincs lagyszoveti (MCRPC), illetve kézponti
idegrendszerbeli attét. Altalanossagban 3,6 hénappal megnévelte
az élettartamot (0S), illetve az életmindség is jelentGsen javult. Az
aldbbiakban megvizsgaljuk, hogy van-e 6sszefiiggés a Radium 223
hasznalata és az emelkedd PSA-szint koz6tt.

BETEGEK ES MODSZER: Az elmUlt 25 hénapban 34 beteg kapta
a Radium 223-as Xofigo-terapiat az osztalyunkon, az utankdvetési
idészak 14,2 honapos volt. A 34 beteg koziil 9 beteg kapott doceta-
xel-kemoterapiat, 4 beteg docetaxel-kemoterapiat kovet6en kapott



abirateronterdpiat. A tobbi beteg a Xofigo-terapiat elsédleges tera-
piaként kapta. Csontszintigrafidra az elsé Xofigo-injekciot 2, illetve 3
hénapot megelézéen, illetve kdvetden keriilt sor. A szérum-PSA- és
-AlP-szint mérésére is sor kerilt a Xofigo-terapia eldtt és utan.
Minden injekcio beadédsa el6tt hemoglobinszint-, fehérvérsejt- és
trombocitaszdm-mérés tortént. A fajdalomszint és ECOG-szint vizs-
galatara is sor kerdlt.

EREDMENYEK: Végiil 23 beteg kapta a teljes Xofigo-kezelést. 7
betegnek Grade Il és Grade IV anaemidja és thrombopeniaja lett. 2
betegnél lagyszdveti attétet diagnosztizaltak, 1 beteg esetében pedig
agyattét alakult ki, de ez nem hozhatd 6sszefliggésbe a Xofigo-tera-
pidval. Az utankovetés soran a PSA-szint emelkedésének mértéke
csokkent, de teljes mértékben nem allt le. A betegek klinikai helyzete
javuladst mutatott, a fajdalom szignifikdnsan csokkent, kevesebb
fajdalomcsillapitora volt sziikségiik. A csontizotop-vizsgalatok is
a raksejtek csokkenését mutattak ki.

KOVETKEZTETESEK: Megallapithaté tehat, hogy a betegek meg-
feleld kivalasztasa kiemelt fontossagl ahhoz, hogy a terapia pozi-
tiv eredményeket mutasson. Minél korabbi fazisban alkalmazzak
a Xofigo-terapiat, annal hatékonyabb. A PSA-szint emelkedésével
kapcsolatos eredmények betudhatok a tumorsejtek nagymértékd
pusztuldsanak, tehat a PSA-szint valdjaban nem befolyasolja a te-
répia sikerességét.

Prediktiv markerek vizsgalata nyeldcsorak neoadjuvans kezelése
soran

Laszlo Zoltan', Papp Andras', Gomori Eva?, Farkas Rébert', Mangel
Laszld!, Bellyei Szabolcs'

Pécsi Tudomanyegyetem, 'Onkoterapias Intézet, 2Pathologiai In-
tézet, Pécs

CELKITUZES: Vizsgalatunk célja, hogy 6sszehasonlitsuk kiilon-
radiokemoterapiara adott valaszt elérehaladott nyelécsé-lapham-
karcinémaban (ESCC) szenvedd betegeknél. Ezt kdvetden a fehér-
jeexpresszio mértékét és a klinikai paramétereket viszonyitottuk a 3
éves atlagos tuléléshez.

ANYAG ES MODSZER: 92 ESCC-ben szenved§ beteget vizsgaltunk
retrospektiven. A kezelés elétti tumormintakat immunhisztokémiai
moédszerrel detektaltuk 4 fehérjére (SOUL, Hsp16-2, GHRH-receptor
és p-Akt). A neoadjuvans radiokemoterapiat kovetden a betegek is-
mételt stagingvizsgalaton estek at a Response Evaluation Criteria In
Solid Tumors (RECIST) kritériumai szerint. Kaplan-Meier-gérbéken
abrazoltuk a biomarkerek expressziéjanak intenzitasat, a klinikai
paramétereket és a 3 éves atlagos tulélést.

EREDMENYEK: Azon betegek, akiknél intenzivebb Hsp16-2- és
p-Akt-expressziot észleltiink, szignifikansan rosszabbul reagaltak
a neoadjuvans radiokemoterapiara. Az alacsony SOUL-expresszi6
szignifikansan jobb terapias valaszt jelentett. Magasabb dozisu
irradiacid és cisplatin alkalmazésa jobb klinikai és hisztopatolégiai
valaszt eredményezett. A 3 éves atlagos tulélés fliggetlen pozitiv
prognosztikai tényezginek bizonyult a daganat nyeldcs6 felsé harmadi
lokalizacidja és a 10%-nal kisebb mértékd fogyas.

KOVETKEZTETES: A Hsp16-2, p-Akt és SOUL fehérjék fokozott
expresszidja a neoadjuvans radiokemoterapiara adott negativ valasz
prediktorai, mely felveti a lehetéséget, hogy ezek a biomarkerek Uj
terdpids maédszerek célpontjaul szolgaljanak. Tovabbd megallapitot-
tuk, hogy a p-Akt expresszidjanak és a beteg fogyasanak mértéke,
valamint a tumor elhelyezkedése szignifikans tényezék az atlagos
tulélés megjosolasaban.
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Multiplex maj-, tiid6- és nyirokcsomoattéteket adé, inoperabilis
hasnyalmirigy-tumoros betegnél alkalmazott ,,neoadjuvans”
FOLFIRINOX kezelés eredményeként elért operabilitas esetének
bemutatasa

Lukacs Gabor'3, Kaposztas Zsolt?, Ruzsa A'gnes’, Bajzik Gabor*, Toth
Zoltan®, Repa Imre®“¢, Kovacs A'rpéd“'é

Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktaté Kérhaz, 'Klinikai Onkoldgiai
Osztaly, ?Sebészeti Osztaly, Kaposvar; *Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar, Doktori Iskola, Pécs; Kaposvari Egyetem
“Egészségligyi Kozpont, SPET Medicopus Kft., *Somogy Megyei Kaposi
Mor Oktatdé Korhaz, Kaposvar

A hasnyalmirigy-daganatos betegek ellatasa nagyon komoly
problémat jelent az egészségligyi rendszer szamara. A betegségnek
kozel azonos a morbiditas- és mortalitasértéke. Magyarorszag Eurd-
paban a 3. helyet foglalja el incidencia és prevalencia tekintetében.
A betegség csak elenyészd szazalékban gydgyithatd, a hasnyalmi-
rigy-daganattal diagnosztizalt betegek tébb mint 95%-a 1-2 éven
belll a betegségébe hal bele. Az 5 éves tulélés nem éri el az 5%-ot.
Az elérehaladott stadiumu betegek kezelésében a FOLFIRINOX
kezelés statisztikailag és klinikailag is szignifikans tulélési elényt
biztosit, de toxicitdsa miatt elsd vonalbeli kezelésként csak bizonyos
betegcsoport esetén javasolt alkalmazni. Kozépkord nébetegnél,
pulmonalis embdlia gyanuja miatt elvégzett mellkasi CT-vizsgalat
soran, mellékleletként igazolddott multiplex tidd-, maj- és regionalis
nyirokcsomd-metasztazisokat ado, lokalisan kiterjedt inoperabilis
pancreasfarok-daganat. Az intézetlinkben bevezetésre keriilt Onko-
network rendszer keretében teljes kivizsgalast kovetéen, onkoteam
ddntése alapjan a betegnél 1. vonalbeli palliativ FOLFIRINOX kezelést
kezdtiink, melynek eredményeképpen jelentds foku radiolégiai reg-
ressziot sikerdlt elérni. 12 ciklusnyi kezelést kovetéen mind a tid6-,
mind pedig a maj- és regionalis nyirokcsomd-metasztazisok esetében
komplett radioldgiai regressziot, valamint a primer pancreasdaganat
esetében is downsizingot sikerilt elérniink. A kontroll képalkotd
vizsgalatokon abrazolddott bizonytalan szoliter majgéc miatt PET/
CT vizsgalat tortént, mely sordn az adott géc malignitasra utalé
FDG-felvételt nem mutatott. Ezt kdvetéen megfelelé eldkészitést
kovet6en a betegnél reszekcidés mitétet végeztiink. Ugyan a bemu-
tatott eset raritdsnak szamit, de az esetleges operabilitds elérése
FOLFIRINOX kezeléssel lehetséges.

Mammografias szlirévizsgalat, a Z0011 vizsgalat hatasa az emlorak
sebészetére 2017-ben

Marké Laszlé!, Mardz Rébert?, Boross Gabor?, Svébis Mihaly?,
Pap-Szekeres Jozsef?, Sikorszki Laszl6?, Ambrdzay Eva*, Cserni
Gabor’®, Pajkos Gabor!

Bacs-Kiskun Megyei Kdérhaz, 'Onkoradiologiai Kozpont, ?Sebészeti
Osztaly, *Patoldgiai Osztaly; “MaMMa Zrt., Kecskemét

CELKITUZESEK: Az emlérak sebészetében 4ltalanosan elfoga-
dottd valt a maximalisan toleralhaté kezelés helyett a minimalis, de
hatdsos kezelés elve.

ANYAG ES MODSZER: Az emlérak néknél a leggyakoribb rossz-
indulatl daganat. Kezelése a korszer( onkologia egyik sikertorténete.
2001-ben hazankban 6337 emlérakot jegyeztek 2342 halalozassal.
2016-ban 8110 emldrakot regisztraltak 2251 halalozassal. Magyar-
orszagon 2002. januar 1-t6l vezették be a szervezett mammografias
szlirévizsgalatot a 45-65 éves korosztaly szdmara 2 éves intervallum-
mal (,Egészséges Nemzetért” Népegészségiigyi Program). A sz(-
révizsgalatok 20-22%-kal cs6kkentették a haldlozast (Svédorszag,
USA, UK). Hazankban a Nemzeti Rékregiszter adatai szerint az elmult
10 évben az emlérak incidenciajaban emelkedés, a mortalitashan
minimalis csokkenés mutatkozik.
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EREDMENYEK: Kétszer 6t éves periddus alatt operalt betegeink
adatait hasonlitottuk dssze. 1997 és 2001 kozott 1015, mig 2012 és
2016 kozott 1125 emlérakot operaltunk sebészeti osztalyunkon.
Stadium, grade, tumortipus, életkor, m{téti tipus szerepelt az 6ssze-
hasonlitasban. Kitlinik, hogy a masodik 6téves periédusban jelentésen
nétt a korai emlérakok aranya és a szervmegtartd m(tétek szama.
A betegek dont6 tobbségénél csak Grszemnyirokcsomo-biopszia
tortént és elhagytuk a parasternalis nyirokcsomd-biopsziat. Az on-
koteam-jegyzdkdnyvek szerint kevesebb beteg kapott kemoterapiat.

MEGBESZELES: Az eldadasbdl kitlinik a mammogréafias sz(-
révizsgalat jelentésége: tobb a korai stadiumd emlédaganat, né
a szervmegtarté m(tétek aranya. Kevesebb beteg kap kemotera-
piat. Az axilla sebészetében is jelentds valtozasok vannak (Z0011).
Lépéseket tettlink az onkoplasztikai sebészet bevezetésére. (Két
sebész klinikai onkologus is, két sebész pedig plasztikai sebész
is. Ok is részt vesznek a terapias tervek felallitasaban és a mitéti
tipusok megvélasztasaban.)

Primer mediasztinalis csirasejtes daganat Marfan-szindromaban
szenvedd betegiinknél

Martin Tamas, Biré Krisztina, Géczi Lajos

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Kemoterapia ..C" Belgyogyaszati-On-
koldgiai és Klinikai Farmakolégiai Osztaly, Budapest

Két ritka betegségben szenvedé (Marfan-szindroma és mediasz-
tinalis csirasejtes daganat) betegiink sikeres kezelését mutatjuk be
egy rovid 6sszefoglald keretében. A Marfan-szindroma autoszomalis
dominans 0roklédés( betegség, legjellegzetesebb tiinetei a vazrend-
szeri eltérések, de a betegek életére a sulyos sziv- és érrendszeri
elvaltozasok jelentik a legnagyobb veszélyt. Kialakulasaért a fibrillin-1
(FBN-1) rostot kédolé gén mutaciéi felelések. Gyakorisaga 1:20 000.
Magyarorszagon kb. 1000-2000 ember érintett ebben a tiinetegyiit-
tesben. A Marfan-szindréma diagnozisanak kimondasahoz két major
vagy egy major és két minor kritérium teljesiilése szlikséges, melyek
érintik a vdzrendszert, sziv-ér rendszert, tid6t, kiltakardt, kot6szo-
veteket, illetve a szemet. A primer mediasztinalis csirasejtdaganat
a germinalis tumorok 2-5%-a, a mediasztinalis eredetl tumorok
10-15%-a. Két tipusa van, seminoma és non-seminoma, lényegesen
rosszabb progndzisu, mint a primer heredaganat. Kezelése megegyezik
az el8z6ével, kemoterapia (BEP), sebészi ellatas, illetve sugarterapia.
Esetlink: a 26 éves férfibeteg anamnézisébél a Marfan-szindréma
emelendd ki, 1993-ban pectus excavatus miatt mellkasfali mdtéten
esett at. 2005-ben tlidészirésen deriilt ki mediasztinalis térfoglald
folyamat, melyb6l biopszia tortént, ami germinalis eredetl tumort irt
le. Here UH-negativ volt. Primer mediasztinalis csirasejttumor-semi-
noma szovettani diagnézis, normalis tumormarkerértékek mellett. 4
ciklus BEP kezelés utan jelentds mértékd regresszio, tumormarkerek
normalis tartomanyban voltak, késébb komplett remisszié. Rend-
szeresen kontrollaltuk, gyogyult beteg, immar 11 éve. Gyermeke is
szliletett az6ta, aki szintén Marfan-szindromas.

Prognosztikai rendszerek vizsgalata, hasznalhatosaga attétes
gerincdaganattal rendelkez6 pacienseknél

Mezei Tamas', Pollner Péter?, Czigléczki Gabor®, Horvath Anna‘,
Banczerowski Péter®

'Semmelweis Egyetem, 2MTA-ELTE Statisztikus és Bioldgiai Fizika
Kutatécsoport, *0rszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, ‘Semmel-
weis Egyetem, Ill. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

BEVEZETES: A gerincattétek igen komoly problémat jelentenek
napjainkban, ugyanis a betegek varhato élettartamanak novekedésé-
vel a betegség incidenciaadatai is névekvé tendenciat mutatnak. Az
els6 szamu kezelési opcié a m(itét, azonban az invazivitds mértéke
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és az esetleges radioterapia megvalasztasa tapasztalati alapokon
nyugszik. Tokuhashi, Tomita, Van der Linden és Bauer a fenti beteg-
csoport szamara szerkesztett rendszereikkel a tulélésiid6k becslése
mellett a kezelések személyre szabasat probaltak megoldani, illetve
ddntéseinket segiteni a terapiaval kapcsolatban.

CELKITUZES: 2008 és 2015 kozott az OKITI-ben gerinctumorral
kezelt paciensek atfogd adatbazisanak elkészitése. Az irodalom alapjan
elterjedt prognosztikai rendszerek vizsgalata és érvényességeik tesz-
telése a magyar populaciéban. Tovabba a miitéti kezelés soran adodo
szovédmeényekre hajlamosité tényezdk, illetve ezek elérejelezhet6sé-
gének vizsgalata. Tavoli célunk egy Uj, sajat pontrendszer kialakitasa.

MODSZER: Retrospektiv médon adatbazist épitettiink a betegek
adataibdl. Leird statisztikahoz .R” -t hasznaltunk Fisher-teszt,
Bonferroni-korrekcid, Kaplan-Meier-formula és log-rank teszt
elkészitéséhez.

EREDMENY: 337 paciens adatai alapjan a korlatozott median 0S
222 nap (95% CI 175-274). Az &ltalunk vizsgalt négy prognosztikai
rendszer kozil haromnal is p<1e-6-nak adddott log-rank teszttel (a
Van der Linden-rendszer kivételével), ami szignifikans kiilonbséget
jelez a kategoriak tulélési értékei kozott. Magasabb tulélést talaltunk
azon betegeinknél, akiknél az irodalom altal ajanlott konzervativ
terapia helyett operaciora kerdlt sor, tovabba bizonyos rendszerek
esetén a palliativ terapia helyett invazivabb beavatkozasban részesiilt
paciensek életkilatasai is kedvezébbnek bizonyultak. A szovédmeények
vizsgalatanal a kovetkezGket talaltuk: intraoperativ vérvesztésre hajla-
mosit a primer vesetumor (p=0,009, 0R=3,22), a korpektémia (p=0,000,
OR=3,25) és a 10-40-es Karnofsky-pontszam (p=0,042, OR=1,69].
ITO-ra helyezést jelezhet: cervicalis érintettség (p=0,000, OR=6,62),
Tokuhashi 12-15 pont - ,.excisional” kategéria (p=0,010, OR=2,86).

KOVETKEZTETES: Az altalunk vizsgalt rendszerek jél repro-
dukalhaté mddon kiilonitik el a betegeket tulélési idejiik szerint,
a valés 0S becslésére pedig a Tokuhashi-score a legalkalmasabb.
Asebészi kimenetel is pontosabban megjésolhato, ha preoperativan
ismertek a rizikéfaktorok.

Intra-suprasellarisan elhelyezked6 hypophysisadenomat utanzé
plexus choroideus papilloma ellatasa

Misik Ferenc', Sipos LaszIld', Reiniger Lilla?, Czirjak Sandor’
'0rszagos Klinikai ldegtudomanyi Intézet, Vascularis és Koponyaalapi
Idegsebészeti osztaly, 2Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patolégiai és
Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest

BEVEZETES: A plexus choroideus papillomék a kdzponti idegrend-
szeri daganatok 0,4-0,6%-at teszik ki. Az igazolt esetek 50%-ban az
oldalkamrakban, elsésorban a trigonum teriiletén, 40%-ban a negye-
dik agykamraban, 5%-ban a harmadik agykamréaban helyezkednek el.
Az irodalomban megemlitik a pontocerebellaris és intra-suprasellaris
régiot is a lokalizaciot illetéen, de eddig csak egy-két eset van doku-
mentalva. El6adasunkban egy 47 éves fiatalember esetét mutatjuk be,
akinél koponya-MRI altal kimutatott, intra-suprasellarisan terjedd
térfoglalé folyamat miatt tortént sor idegsebészeti beavatkozasra az
Orszagos Klinikai ldegtudomanyi Intézetben. A szgvettani vizsgalat
plexus choroideus papillomat igazolt.

ANYAG ES MODSZER: A 47 éves férfibeteg az utdbbi fél évben
fokozddod, iddszakos homlokterileti fejfajast, altaldnos gyengeséget
és fokozddd szdérhullast panaszolt. Hormonvizsgalat emelkedett
szérumprolaktinszintet, csokkent LH-, tesztoszteron- és kortizolszintet
igazolt. Koponya-MRl intra-suprasellarisan terjedd, chiasma opticumot
elérd térfoglald folyamatot mutatott. Kivizsgalasa soran neurolégiai
gocjel nem igazolddott, chiasmalézidra utalo tiinete nem volt.

EREDMENYEK: A daganat eltavolitasat paraseptalis transphenoi-
dalis feltarasbol végeztiik. A m(itét soran a hypophysisadenomanak
imponalo daganatot teljes egészében sikerdilt eltavolitani. A poszt-
operativ idészakban a betegnél novumként neurolégiai tiinet nem



jelentkezett. A szdvettani vizsgalat plexus choroideus papillomat
igazolt, amelynek intra-suprasellaris formajat eddig az irodalomban
csak hdrom esetben publikaltak.

MEGBESZELES: Az intra-suprasellarisan elhelyezkedd plexus
choroideus papillomak kiilondsen ritka elvaltozasnak szamitanak,
a mai napig irodalmi adatok alapjan csak harom beteg van doku-
mentalva. Az intézetiinkben operalt beteg esetén a daganatot teljes
egészében sikeriilt eltavolitani szovédmény nélkil. Munkankban az
irodalmi adatok feldolgozasat és sajat anyagunk részletes esetbe-
mutatasat ismertetjiik.

A tumorsejtvonalakon tortént génbevitel hatasossaganak vizsgalata
géncsipen végzett tanulmanyok adatainak elemzésével
Munkacsy Gyéngyi', Herman Péter?, Gyérffy Balazs?'
'Semmelweis Egyetem, 2MTA TTK Lendiilet Onkoldgiai Biomarker
Kutatdcsoport, Budapest

BEVEZETES: A tumorkutatésok egy gyakori vizsgalati médszere
a génbevitel, amelynek soran idegen eredetl DNS-t juttatva a sejtbe
analizaljuk az Ujonnan termelddé fehérje altal okozott morfolégiai,
élettani és génexpresszios valtozasokat. Napjainkig szamos génbevi-
tellel 6sszefiligg6 vizsgalat késziilt tumorsejtvonalakon, de mostanaig
nem tortént meg ezek fliggetlen ellenérzése.

MODSZEREK: Az NCBI GEO adatbazishél kigy(jtottiik azokat
a 2005-2016 kozotti, Affymetrix HGU133A, HGU133plus2, HGU133Av2
platformon végzett vizsgalatokat, amelyekben génbevitelt kdvetden
vizsgaltak a tumorsejtvonalak génexpresszios mintazatat. Az adatbazis-
ban a GEOsql csomagot hasznaltuk a szovegalapu kereséshez. A min-
tdkhoz tartozé nyers adatfajlt (.CEL) R statisztikai kérnyezetben MAS5
algoritmussal normalizaltuk. Vizsgaltuk az alkalmazott vektortipusok,
kontrolltipusok, bevitt cDNS eredete, ismétlésszam, transzfekcids rea-
gensek, szelekcids reagensek, a génbevitel validalasanak modszereit,
valamint a sz6vettipusok és publikacid éve kozti kiilonbséget. A valto-
z0k dsszehasonlitasat Kruskal-Wallis-, ill. Mann-Whitney U-teszttel
végeztik, a statisztikai szignifikanciat p<0,05-nél hataroztuk meg.

EREDMENYEK: Osszesen 342 vizsgalat letdltése és manualis
feldolgozasa alapjan késziilt el az adatbazis, amelyben 2762 kezelt
és kontrollminta szerepel. A feldolgozott kutatasokban 184-féle
sejtvonallal, 21-féle sejttipussal és 242 gén bevitelével foglalkoztak.
Eredményeink alapjan a sikeres génbevitel az 6sszes gén csupan
37%-aban igazolddott (p<0,05 alatt, legalabb 1,44-es fold change
esetén). Az 4tlagos ismétlésszam tumorsejtvonalakban 9,04, az
atlagos expresszios novekedés 80,09 volt. Szignifikans kiilonbsé-
get kaptunk a génbevitelhez hasznalt vektortipusok kozétt (n=215;
p=0,022) és a bevitt cDNS eredete esetén (emberi vs. nem emberi,
n=62, p=0,02). Nagyobb ismétlésszamnal szintén szignifikansabb
eredményeket igazoltunk (n=242; p<0,0001).

KOVETKEZTETES: Nagyméret(i fiiggetlen adatbazisban vizsgaltuk
a génbevitel eredményességét. A 37%-os hatdsossagot figyelembe
véve a tumorsejtvonalakon végzett mdodszerek nagyfoku, szigoru
ellendrzésére van sziikség mind a tervezési [megfeleld vektortipus ki-
valasztasa, tobb ismétlés alkalmazasa), mind a validalasi szakaszban.

Az orr és az orrmellékiiregek jo- és rosszindulati daganatainak
elkiilonitési nehézségei

Miiller Zoltan', Vityi Tamas?, Szics Milan?, Gérgey Csaba’

Uzsoki Utcai Korhaz, 'Zugloi Egészségligyi Szolgalat, Fil-orr-gége
Osztaly, ?Fiil-orr-gége, Fej-nyak-sebészeti Osztaly, Budapest

BEVEZETES: Az orr és orrmellékiireg-rendszer mind jéindula-
td, mind rosszindulatd daganatai, bar szovettanilag igen sokfélék,
mégis ritkan fordulnak eld. Felismerésiiket neheziti, hogy kezdetben
sokszor semmilyen, esetleg kevés, sokszor kifejezetten banalisnak
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tin6 panaszokat okoznak. Ugyanakkor idejében valé felismerésiik
nagyon fontos a betegség prognozisa szempontjabdl.

BETEGEK ES MODSZER: A szerzék néhany esetiik bemutatasaval
illusztraljak a benignus és malignus orrmellékiiregi folyamatok
elkllonitésének nehézségeit.

EREDMENYEK: A betegek panaszai egyenként nem jellemzdek,
tarsultan eléfordulva azonban mar felvetik a daganat gyanujat. Az
egyoldali orrpanaszok, kiilondsen, ha tartosnak bizonyulnak, felvetik
az orrmellékiregi daganat lehetéségét. A diagnosztikaban fontos
szerepe van az orr és orrmellékiireg-rendszer endoszkopos vizsga-
latanak. A képalkoto vizsgalatok koziil az arckoponya CT-vizsgalata
mellett igen fontos ugyanennek a régidonak az MR-vizsgélata is. Ezek
az elvaltozasok a kiterjedésen kiviil az elvaltozas orbitahoz, agyalap-
hoz és agyhoz valé viszonyara is felvilagositast adnak. A szdvettani
mintavétel, a juvenilis angiofibroma kivételével, okvetlenil sziikséges.
A tarsszakmakkal vald egyiittm(ikodés, kiilonésen onkoradiolégia,
szemészet, ideggyogyaszat, idegsebészet, elengedhetetlen. A keze-
lés a benignus elvaltozasoknal a m(itét, a malignusoknal a m(itét
sugarkezeléssel és esetleg kemoterapiaval kiegészitve. Ha lehet,
torekedni kell az elvaltozas endonasalis eltavolitasara.

KOVETKEZTETES: A malignus orrmellékiiregi tumorok progné-
zisa igen rossz. Ez féleg a kevés és jellegtelen panasz okozta késdi
betegségfelismerésbél adddik. Egyoldali, kiilondsen tartdés panaszok
esetén azonban mindenképpen gondolni kell a daganat esetleges
lehetdségére. A betegséget kelld id6ben diagnosztizélva és megope-
ralva a betegek életkilatasai és életminésége javithatok. A szerz6k
sajat anyagukban is bemutatnak idében felismert, endonasalis Gton,
kiilsé feltaras nélkiil megoperalt, gydgyult esetet.

MikroRNS-expresszios mintazatok prognosztikus hatasanak vizs-
galata hepatocellularis karcinomaban

Nagy Adam'2, Lanczky Andras', Gy6rffy Balazs'?

MTATTK, Enzimolégiai Intézet, 2Semmelweis Egyetem, II. Sz. Gyer-
mekgyogyaszati Klinika, Budapest

BEVEZETES: A hepatocellularis karcinéma (HCC) eléfordulasa
és mortalitdsa folyamatosan emelkedd tendenciat mutat. Szamos
prognosztikus és diagnosztikus mikroRNS-t irtak le a HCC-ben
érintett betegek esetén. Célunk volt e mikroRNS-ek prognosztikus
hatasat in silico elemzés soran igazolni.

MODSZEREK: Az NCBI PubMed adatbazisban kulcsszavak fel-
hasznaldséval (‘hepatocellular’, ‘carcinoma’, ‘'miRNA’, 'survival’)
olyan tanulmanyokat azonositottunk, amelyek prognosztikus mikro
RNS-eket irtak le HCC-ben. ATCGA és NCBI GEO adatbazisbél klinikai
adatokkal rendelkezé mikroRNS-expresszids adatokat toltottink Le.
Az irodalmi attekintés soran azonositott mikroRNS-ek prognosztikus
hatékonysagat Cox-regresszidval és Kaplan-Meier-taléléselemzéssel
ellendriztik. Parositott Mann-Whitney-Wilcoxon teszttel vizsgaltuk
a mikroRNS-ek kifejez6dését a tumor- és a normalis szovet kozott.
ROC (Receiver Operating Characteristics) elemzés soran megha-
taroztuk, hogy mely mikroRNS expresszidja fligg dssze a betegek
hdroméves utankovetési statuszaval. A statisztikai elemzéseket R
programkdrnyezetben végeztik.

EREDMENYEK: Osszesen 214 cikket talaltunk, amelyekben 223
mikroRNS-t irtak le a HCC-ben potencidlis prognosztikus biomar-
kerként. Kiilonb6zdé génexpressziés adatbazisokbol - TCGA és GEO
(GSE6857, GSE10694 és GSE31384) - 6sszesen 1224 HCC-s beteg
mikroRNS-expresszios és klinikai adatat toltottiik le a prognosz-
tikus hatds igazolasara. A tuléléselemzés sordn 33 mikroRNS-t
azonositottunk, amelyek esetében legalabb ketté adatbazisban
kaptunk szignifikdns sszefliggést a teljes tuléléssel. Ezek koziil
a legszignifikdnsabb 10 mikroRNS: hsa-miR-24, hsa-miR-15b, hsa-
miR-212, hsa-miR-421, hsa-miR-326, hsa-miR-29c, hsa-miR-126,
hsa-miR-940, hsa-miR-100, hsa-miR-106b. Tumor- és normalis
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szovet kozotti expresszié 6sszehasonlitasa esetén 45, az expresszié
és a haroméves utankovetési statusz kozott pedig 11 mikroRNS
esetében kaptunk szignifikans Gsszefliggést.

MEGBESZELES: Létrehoztunk egy klinikai adatokkal integralt
mikroRNS-expresszids adatbazist négy fliggetlen vizsgalat egye-
sitésével. Osszesen 33 mikroRNS-nek igazoltuk a prognosztikus
hatasat teljes talélésre HCC-ben.

Primer agydaganat komplex kezelése soran elért tartds
tumormentesség

Nagy Agnes Krisztina', Piké Béla', Veréb Blanka', Vargané Tamas
Rozsa', Szlics Bernadett?, Fiilop Ferenc’

'Békés Megyei Kozponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkérhaz, Megyei
Onkoldgiai Centrum, Gyula; ?ScanoMed Orvosi, Diagnosztikai, Kutato
és Oktatd Kft., Debrecen

Kozépkord nébeteglinknél 2009 majusaban hirtelen jelentkezd,
bizonytalan szédiiléses rosszullét miatt indult kivizsgalas, mely soran
primer agyi térfoglalds igazolddott a bal frontalis régioban. Onkoteam
javaslata alapjan opus tértént (a szévettani vizsgalat grade Il gliomat
igazolt], majd 60 Gy 6sszgdcddzisu sugarkezelésben részesiilt, 3D
konformalis besugarzastervezéssel. A kontroll koponya-MRI kés6bb
recidivat igazolt, melynek radiomorfoldgiaja felvetette a glioblastomaba
vald transzformalodas lehetGségét. Palliativ céllal temozolomidkezelés
indult. A betegnek rendszeres MRI-kovetéssel 81 ciklus temozolomid-
terapiat adtunk klinikai és MR-progresszid észlelése nélkiil, legutobb
a kontroll metionin-PET sem mutatott ki kontraszthalmozo eltérést.
Abeteg jelenlegis j6 életminGséggel éli életét csaladja korében. Ko-
vetkeztetésiink szerint a primer agyi folyamatok komplex onkolégiai
kezelése mara jelentésen megnovelte a betegek tulélési esélyeit,
mikdzben az életmindség is fenntarthaté maradt.

Az ajak, szajlireg, garat, valamint a nyirok- és vérképzo szervek
daganatainak standardizalt halalozasi aranyszamai Magyarorszag
négy borvidékén és egy nem borvidéken 2000 és 2010 kozott
Nagy Janos', Sipka Sandor?, Kocsis Judit', Horvath Zsolt'
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, 'Onkoldgiai Intézet, ?Belgyo-
gyaszati Intézet, Debrecen

BEVEZETES: Az étkezési szokasok befolyasoljak az ajak, szajlireg,
garat (C00-C14), valamint a nyirok- és vérképz szervek (C81-C96)
rosszindulaty daganatainak kialakulasat.

CELKITUZES: Annak vizsgalata, hogy a borfogyasztasnak lehet-e sze-
repe az e két betegségcsoportbél eredd haldlozasban Magyarorszagon.

MODSZER: A szerzék 206 159 személy adataibol hasonlitottak
Ossze az ajak, szdjlireg, garat, valamint a nyirok- és vérképzé szervek
rosszindulatd daganatai miatt 2000 és 2010 kozott bekovetkezett
halalozas 100 000 fére vetitett standardizalt ardanyszamait négy
borvidéken: Tokaj (fehérbor), Eger (vérosbor), Balaton (fehérbor),
Szekszard/Villany (vorésbor] vidékén és a nem borvidék Hodmezg-
vasarhelyen. Az eredmények értelmezésében figyelembe vettiink
egy 6 jellemzd indikatorbdl fékomponens-elemzéssel szamitott
gazdasagi-tarsadalmi deprivacids indexet is.

EREDMENYEK: Tokaj vidékén volt szignifikdnsan a legkisebb
a nyirok- és vérképz6 szervek daganataibél eredd haldlozas (102
fé), viszont az ajak, szajlireg, garat miatti a legnagyobb (167 f8).
Ezzel szemben az ajak, szajiireg, garat daganatai Szekszard-Villany
teriletén okoztak a legkisebb halalozast (88), a nyirok- és vérképzd
szervek daganatai pedig itt a legtobbet (161), Egerrel (169) és Hod-
mezévasarhellyel (183] egyditt.

KOVETKEZTETES: A nyirok- és vérképzd szervek daganatai miatti
elhalalozas meglepden alacsony eléfordulasa Tokaj vidékén - az ivdviz
magasabb szelénszintje mellett - az itteni fehérborok eddig nem
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ismert sajatossagaira utal, figyelembe véve, hogy a teljes haldlozas és
a gazdasagi-tarsadalmi elmaradottsag is itt és Hodmezdvasarhelyen
a legnagyobb a vizsgalt teriiletek koziil.

A PET/CT szerepe az irresecabilis colorectalis majattétek
megitélésében

Németh Zsuzsanna', Lengyel Zsolt?, Csemez Imre®, Boér Katalin',
Borbély Katalin*

'Szent Margit Kérhaz, Onkolégia; 2Pozitron Diagnosztika Kft.; Orsza-
gos Onkoldgiai Intézet, *0Onkologiai Képalkoto és Invaziv Diagnosztikai
Kézpont, “PET/CT Ambulancia, Budapest

CELKITUZES: Egy investigator-initiated study-ban a PET/CT
szerepét vizsgaltuk a korai terapias valasz értékelésében attétes
vastagbélrakban (metastatic colorectal cancer, mCRC). 18F-FDG PET/
CT vizsgalatot végeztiink a kezelés megkezdése elétt és a szisztémas
kemoterapia 21. napjan. Két esetet ismertetiink, amivel szemléltet-
nénk a PET/CT hasznat az mCRC-ben.

ANYAG ES MODSZER: Mindkét esetben 3 évvel ezel6tt metasztatikus
szigmatumor kerilt felismerésre. A majattétek multiplexek és irre-
szekabilisak voltak. Extrahepatikus attét egyik esetben sem volt jelen.
A szigmatumor eltavolitdsat kdvetéen bevacizumab-FOLFIRI kezelést
alkalmaztunk elsd vonalban. Az elsé kemoterapias ciklust kdvetden
12 és 17 honappal betegeinknél sikeres RO majreszekcid tortént.
A preterapids és a 21. napon késziilt 18F-FDG PET/CT vizsgalatoknal
két metabolikus paraméter, a SUVmax (standardized uptake value) és
SAM (standardized added metabolic activity) valtozasait hasonlitottuk
Gssze. A SAM egy olyan mennyiségi mérészam, ami a majattétek
teljes metabolikus aktivitdsat méri, hasonléan a TLG-hez (total lesion
glycolysis), ugyanakkor a PVE-t (partial volume effect) kikiisz6boli.
Aterdpia el6tti és utani kontrasztos CT-felvételeket a RECIST (Response
Evaluation Criteria in Solid Tumors] 1.1 szerint értékeltik.

EREDMENYEK: Az els6 betegben a PET/CT j6 terapias valaszt
mutatott, mivel a SUVmax 62,8%-kal, a SAM pedig 93%-kal csokkent.
ARECIST 1.1 szerint a legjobb terapias valasz a parcialis remisszid volt.
A majreszekcié 6ta 22 honap telt el. A masodik betegben a SUVmax
csokkenése 12,57%, a SAM-é 81% volt. Itt a SUVmax szerint csupan
stabil betegséget sikerdilt elérni. A majreszekcié 6ta 19 honap telt el.
Az irodalmi adatok még nem adnak egyértelm{ irdnymutatast, hogy
a SAM milyen szazalékos valtozasa jelzi egyértelmden a j6 terapias
valaszt. Eredményeink alapjan ugy tnik, hogy a SAM érzékenyebben
mutathatja a terapias hatékonysagot, mint a SUVmax és a RECIST.

MEGBESZELES: Két betegiink esetével is hangsulyozzuk, hogy
a korai terapias valasz értékelésében a PET/CT megfeleldbb a CT-ada-
toknal, és hogy a SAM érzékenyebb jelzd lehet, mint a SUVmax.
Tovabbi vizsgalatok szlikségesek a SAM-adat valtozasanak érté-
kelésére, annak céljabol, hogy melyik az optimalis érték a tulélés
megbecsiilésében. Eredményeink megerdsitik, hogy a masodik
ciklus kemoterapiat koveté PET metabolikus valtozasok jol hasz-
nalhato és hasznos adatokkal szolgalnak a betegség kimenetelének
a megitélésében.

Drasztikus csokkenés két év utan az internetalapu diagnosztikai,
elemz6 és adatbazis-szolgaltatasok elérhetdségében

Osz Agnes’?, Pongor Lérinc Séndor?!, Szirmai Danuta’, GyGrffy
Balazs'?

'Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, 2MTA
TTK, Enzimoldgiai Intézet, Lendilet Onkoldgiai Biomarker Kutaté-
csoport, Budapest

BEVEZETES ES CELKITUZES: Az interneten elérhetd, onkolégiai
klinikai és alapkutatasban hasznalhatd orvosbiolégiai programok,
alkalmazasok és adatbazisok publikalasa folyamatosan novekszik.



A fenntartasukra azonban nincs tAmogatas, illetve a legtdbb Ujsag
esetében el6irds sem, igy ezek gyakran elérhetetlenné valnak. A tu-
domanyos kutatas egyik f6 kritériuma a megismételhetéség, mely
ez esetben az internetes eszkdzok megszlinésével sériilhet. Ezek
alapjan célunk volt megvizsgalni a megjelengd internetes eszk9zok
elérhetéségét, és felhivni a figyelmet a fenntartasi és megismétel-
hetdségi problémakra.

ANYAG ES MODSZER: A publikaciokat a Pubmed (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) oldalrél kerestiik ki 2017. januar 1-jén
a megfeleld kulcsszavak hasznalataval. A letdltott kivonatokbol
Perl script segitségével tablazatba gydjtottiik a szilkséges adatokat
(megjelenés éve, URL-Link, Gjsag, cim, utolsé szerzg, PMID, impakt
faktor és teljes hivatkozas). Az oldalak elérhetségét automatikus el-
lendrzéssel, majd kézi kereséssel is megvizsgaltuk. Kruskall-Wallis-,
Mann-Whitney- and khi-négyzet-tesztet alkalmaztunk a kiilonb6z6
paraméterek kozti 6sszefliggések elemzésére.

EREDMENYEK: A PubMed adatbazisban 375 Gjsagbdl 3649, inter-
netes alkalmazast vagy adatbazis tartalmazé publikaciot azonositot-
tunk. Ezek kozil csak 69% (n=2522) miikodott az ellendrzésiink soran.
Az oldalak elérhetdsége szignifikans korrelaciot mutat az idével
(p<le-16), és idében visszafelé haladva évenként atlagosan 3,5%-
kal csokken az esélye, hogy egy oldal elérhetd lesz. A megjelenés
utani elsé két évben mar az oldalak 5%-a nem volt elérhetd, mely
a masodik két év utan 19%-ra nétt. A hatastényezéket figyelembe
véve, a mikodd oldalak nagyobb impaktfaktorral rendelkezg Gjsa-
gokban jelentek meg (p=0,009), illetve az elérhetdség egyértelmien
befolydsolja a hivatkozadsok szamat (p=0,013). A publikaciék tobb
mint fele két Gjsagban jelent meg, és 40%-a eurdpai intézményhez
kothet6. A megjelent oldalak tobbsége eszkdz, azonban az adatba-
zisok mennyisége is lassan novekszik.

MEGBESZELES: Csoportunkban szamos internetalapl onkoldgiai
kutatasi és diagnosztikai rendszert kozéltiink az elmult tiz évben
(www.kmplot.com, www.recurrenceonline.com, www.netgoplot.
org, www.g-2-o-com). Az irodalomban publikalt hasonlé internetes
eszkozok és adatbazisok majdnem 6tode megsziinik a kozlés utan
két éven belil. Célszer( lenne az online rendszerek fenntartasara
célzott alapot létrehozni.

A tavoli attétképzés hatterében allo genetikai alteraciok vizsgalata
human malignus melanomaban

Papp Orsolya’, Vizkeleti Laura'?, Doma Viktéria’, Reiniger Lilla??,
Piurkdé Violetta’, Timar Jozsef'4

Semmelweis Egyetem, 'll. Sz. Patoldgiai Intézet, 2I. Sz. Patoldgiai és
Kisérleti Rakkutatd Intézet, *MTA-SE NAP B Agyi Attét Kutatdcsoport,
“MTA-SE Molekularis Onkoldgia Kutatdcsoport, Budapest

CELKITUZES: A melanomaspecifikus halalozasok hatterében
féként a metasztatikus folyamatok allnak. Az intenziv kutatasok
ellenére még mindig nem elérhetd olyan effektiv terapia, mely az
elérehaladott stadiumban lévé melanomas betegek tulélési esélyeit
jelentdsen javitana. Els6dleges célunk volt meghatarozni a kiildn-
b6z6 tavoli melanomaattétek (agy, tid6 és maj) CNV-mintazatat,
a szervspecifikus eltéréseket.

ANYAG ES MODSZER: A képiaszam-eltérések meghatarozasa
dsszesen 12 primer és 31 attéti mintan (10 tidg, 10 agy és 11 maj)
Affymetrix OncoScan és CytoScan HD platformokon tortént. A nyers
adatok kiértékeléséhez Nexus Copy Number 8.0 és ChAs szoftvereket
alkalmaztunk. Az igy sz(rt eredményeket Gtvonal-analizisre vittiik
tovabb, melyet DAVID 6.8 adatbazis segitségével végeztiink.

EREDMENYEK: A primer tumorokban tapasztalthoz képest
a szervi attétekben az atlagos genomi eltérések eléforduldsa meg-
novekedett (14,3% vs. 21,7%). Altalanossagban a tavoli metasz-
tazisokban a sejtadhézidban és sejtmotilitasban szerepet jatszo
gének szignifikans kdpiaszamtobblete volt megfigyelhetd a primer

POSZTEREK 69

tumorokhoz képest. Amennyiben a kiilonbdz6 szervekbdl szarmazé
attétek mintazatat hasonlitottuk 6ssze, az agyi attétekben maga-
sabb kdpiaszamban voltak jelen a defenzin gének. Majattétekre
a szkramblazok, a kalcium- és kadherinfliggd sejtadhéziéban és
a WNT-jelatvitelben fontos gén feliilreprezentalasa volt jellemzd,
mig a proteinfoszfatdzokat, metallopeptidazokat kédolé gének
csokkent kdpiaszamban voltak megfigyelhet6k. Tiid6attétekben
atranszkripciészabalyozasban és TNF-Utvonalban szerepet jatszd
gének megndvekedett kopiaszamban voltak jelen, ellentétben
a metiltranszferaz-aktivitasban és a spektrinasszocialt mikrofi-
lamentumok kialakitdsaban fontos génekkel.

MEGBESZELES: Az irodalommal egybehangzéan azt tapasztaltuk,
hogy a kromoszomalis instabilitdés mértéke novekszik a daganat-
progresszio soran. Emellett eredményeink arra is utalnak, hogy
a kiilonboz6 tavoli szervi attétekben mas-mas Gtvonalak érintettek,
az attétképzés szervspecifikus, mely folyamat sikerességét részben
a befogadd mikrokdrnyezet jellemzdi hatarozhatjak meg.

A nyeldcsorak neoadjuvans radio-kemoterapiaja soran alkalmazott
szupportiv kezelés

Patonay Péter, Drajko Veronika, Naszaly Attila

Uzsoki Utcai Korhaz Onkoradioldgiai Kézpont, Férfi Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Szupportiv kezelés beillesztése a nyeldcsérak
neoadjuvans radiokemoterapiajaba; a szupportiv kezeléssel kibdvitett
radio-kemoterapia altal elért eredmények vizsgalata.

MODSZEREK: A Févarosi Onkoradiolégiai Kézpontban 2012.
januar és 2016. december kozott 52 beteg részesiilt nyelcsérak
miatt neoadjuvans célu brachyterapiaval kombinalt radio-ke-
moterapiaban. A neoadjuvans radio-kemoterapia endoluminélis
HDR-AL brachyterapiaval kezdédott, melyet PET/CT alapu, 3D
tervezésil konformalis MV fotonbesugarzas kovetett. A sugarke-
zeléssel szimultan indult az els6 sorozat citosztatikumos kezelés
cisplatin-5-fluorouracil iv. infuzié formajaban, amely a sugarterapia
28-29-30. napjan ismétlésre keriilt. 38/52 betegnek volt a terdpia
megkezdése eldtt kiilonboz4 sulyossagu nehezitett nyelése (kozii-
lik 3/52 nyelési képtelenség). 42/52 betegnél, altalaban a kezelés
félidejében az irradiacio mellékhatasaként a nyeldcsé radiogén
gyulladasa alakult ki, mely miatt a romld nyelési funkciéd mellett
nyelési fajdalom jelentkezett. A nyelési funkcid romlasa miatt
kialakult testtomegvesztés esetén, ha az a 10%-ot meghaladta,
erélyes roboralast inditottunk: gyogytapszert és megesztrol-ace-
tatot alkalmaztunk. Amennyiben a testtémegvesztés mar az elsé
vizsgalat soran kideriilt, a roboralé kezelést a radio-kemoterapia
inditasa el6tt megkezdtiik. A nyelési fajdalom és radiogén nye-
l6csbgyulladas miatt fajdalom- és gyulladascsokkentd terapia
(susp. anaesthetica és Glycerinum boraxatum) keriilt bevezetésre.
2/52 betegnél nyelési képtelenség miatt nasogastrialis tapszonda
behelyezése valt sziikségessé.

EREDMENYEK: A roboralé terapia mellett 12/52 betegnél a stly-
vesztés megallt, 40/52 beteg sulya a kezelés végére kis fokban
gyarapodott. A radiogén oesophagitis az alkalmazott terapiaval
uralhatd, a panaszok jol csokkenthet6ek voltak. A sugarkezelést
a nyeldcs6 gyulladasa miatt nem kellett sziineteltetni. 9 beteg
a kezelés végére fajdalommentessé valt, 30/52 beteg panasza
jelent6sen enyhiilt.

KOVETKEZTETES: A beteg erallapotanak fenntartasa alapvetd
fontossagu, az alkalmazott médszerrel megvalésithatd. A megtartott
erallapotl betegeknél a neoadjuvans radio-kemoterapia megsza-
kitas nélkil végigvihetd, alkalmazasaval mérsékelten elérehaladott
daganat esetén downstaging érhetd el. Kell regresszié mellett
esetenként a daganat m(téti eltavolitasa is lehetséges.
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BRAF-gatlo és MEK-inhibitor attétes melanomaban - 2 sikeres
eset ismertetése

Pintér Tamas, Bély Maria, Sipdcz Istvan

Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Onkoradioldgiai Osztaly, Gy6r

1981 6ta a melanomas betegek gondozasat egységes elvek
szerint végezziik Gyérben, évente 100-130 Uj beteget regisztra-
lunk. Az U] célzott és bioldgiai (immun) terapiak elérhetévé valasa
ota szdmos - 2016-17-ben 21 - beteget kezeltiink. Két, gyor-
san progredialé, BRAF-mutans melanoma miatt BRAF-gatld és
MEK-inhibitor kezelésben részesitett beteg esetét ismertetjik.
Az 1966-ban sziiletett betegnél 2011 novemberében a bal comb-
rol subcutan csomo eltavolitasara kerilt sor. Hdg: melanoma
malignum a zsirszovetben. PET negativ. Intronterdpia, majd 2012
oktoberében a hegben megjelent recidiva eltavolitasa. Negativ PET
utan lokoregionalis 9 MeV elektronsugar-kezelés (60 Gy). 2014 ok-
toberében pT1bN1aM0 std., hormonérzékeny, Her-2-negativ, Kié7
2% jobb emldrak miatt segmentresectio, 4 EC-4 T kemoterapia,
majd postop. irradiatio. 2016. okt.-2017. jan.: glutealisan, majd
felkaron, alkaron, szemhéjon kékesen &ttliné subcutan csomok.
Melanoma metastasisok, BRAF-mutans. Jobb szemen glaucoma,
bal szemfenéken bevérzéssel kisért uvealis terime - ruténiumapp-
likacid. PET/CT testszerte szdmos subcutan csom6ét, bal kamra
pélusan a szivizomban, a VCS-pitvar dtmenetben, septum nasi,
labt6csontok teriletén disszeminalt met. EMK-engedély birtokaban
dabrafenib-trametinib kezelés indult 2017. februarban. 2017. majus
PET/CT: kéros FDG-halmozas nincs. 2017. junius: panaszmentes,
subcutan terimék eltlintek, latdsa normalizdlodott, a kezelést
mellékhatds nem kiséri. cCR. Az 1988-ban sziiletett nGbetegnél
2012 augusztusaban a jobb o. mastoidealis régié bérébdél Clark IV,
Breslow 1,8 pT2aNOMO melanoma eltavolitasa (BRAF V600 mutans).
2013 szeptemberében jobb felsé parajugularis régiéban 18 mm-es
csomd miatt jobb oldali mddositott radikalis blockdissectio, majd
postop. konformalis 60 Gy 9sszdozist sugarkezelés. 3 havonta nyaki
és koponya-MRI, 2016. szeptemberben bal occipitalis régioban
21x17x13 mm-es metastasis, PET/CT solitaer cerebralis, a mjj
4. segmentumaban 1,8 cm-es, bal tiidé also lebenyében 8 mm-es
attétet, mindkét tid6ében aprd nodularis képleteket igazolt. 10x3 Gy
sugarkezelés a bal oldali occipitalis metastasisra (3D konformalis),
majd EMK utadn vemurafenib-cobimetinib kezelés 2016. oktébertdl.
Kontroll PET/CT, koponya-MRI negativ, a beteg panaszmentes, csak
enyhe mellékhatasokrél szamol be. A bemutatott 2 eset is bizonyitja
a gyorsan progrediald, disszeminalt attétes, BRAF V600 mutéans
melanoma malignum esetében a BRAF-gatlé és MEK-inhibitor
kombinaciéjanak hatékonysagat.

Malignus neuroendokrin szovettanu uroldgiai betegek ellatasa
Plavecz Eva', Baki Mérta', Fuder Eniké', Salamon Ferenc?, Téth
Zoltan®, Landherr Laszld’

Uzsoki Utcai Kérhaz, 'Onkoradioldgiai Osztaly, 2Patoldgiai Osztaly,
3Urolégiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: A neuroendokrin daganatok a neuroendokrin
szovetek enterokromaffin sejtjeinek rosszindulat daganatai. EL6-
fordulasi gyakorisaguk az elmdalt 30 évben 4-5-szdrésére nétt. Ko-
rilbeliil egynegyediik a bronchusokbdl, 70%-uk pedig a gyomor-bél
rendszerb6l indul ki, melyben a hasnyalmirigy neuroendokrin
daganatai is benne foglaltatnak. Nagyon kis ardnyban a méh-
nyak és az urogenitalis szervek rosszindulati daganatai kdzott
is fellelhet6k a neuroendokrin malignitdsok. Munkank soran az
urogenitalis szervekbdl kiindulé neuroendokrin daganatos betegek
eseteit ismertetjik.

ANYAG ES MODSZER: Kérhazunk Urolégiai és Onkoradiolégiai
Osztalyan 2008-2015 kozott kezelt betegeink koziil tiz f6 szovettani

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

anyagaban lehetett kimutatni neuroendokrin malignitast. Harom f6
hugyholyag-, 7 f6 dilmirigyrakban szenvedett. A hiigyhélyagdaganat
felfedezésekor minden esetben neuroendokrin malignitas igazolé-
dott, 3 beteg elsé prosztatabiopszids anyagaban lehetett kimutatni
ezen elvaltozast. A tobbi 4 esetben a primer dilmirigydaganat
Gleason score-ja 9 volt, s atlag 18 hénappal (2-39) tértént ismét
szovettani mintavétel, mely mar malignus neuroendokrin eltérést
is igazolt. A higyhdlyagdaganatban szenvedd betegek atlagélet-
kora 58,2 év volt a betegség felismerésekor, a prosztatadaganatos
egyének atlagosan 70,8 évesek voltak a neuroendokrin elvaltozas
felfedezésének idején. Minden esetben a neuroendokrin tumor
Grade 3 tipusu volt. Az alkalmazott terapidk részletesen ismer-
tetésre keriilnek. Ot f6 részesiilt cisplatintartalmi kombinaciés
kezelésben.

EREDMENYEK: A kezelt betegek koziil egy hligyhdlyag- és egy
dilmirigyrakos él jelenleg is. A neuroendokrin malignitas felfede-
zése utan atlagosan 18 honap utan veszitettiik el a betegeinket.
Mindannyian elérehaladott rosszindulati daganatos megbetege-
désben hunytak el. A tulélést nemcsak a tumor kiterjedése, hanem
a szovettanban kimutatott neuroendokrin komponens és annak
grade-je hatarozta meg.

KOVETKEZTETES: A hiigyhdlyagdaganatok szdvettani altipusait
2016-ban allapitottdk meg utoljara a WHO ajanlasa alapjan. Ebben
kilon kategoriaként szerepelnek a neuroendokrin daganatok. Két
évvel ezel6tt keriilt be a nemzetkdzi ajanlasba a diilmirigydaganatok
neuroendokrin formajanak kezelése is. Az ezt megel6z6 idében -
szakmai javaslatok hidnyaban és az alacsony eléfordulasi arany miatt
- egységes kezelésiik a neuroendokrin malignus betegségeknek
e kiindulasi szervek esetén nem volt. Munkank soran szeretnénk
felhivni a figyelmet e ritka daganatok multidiszciplinaris ellatasara.

Tumorsejtek vandorlasanak in vitro modellezése és hatasanak
vizsgalata Ujgeneracios szekvenalassal

Pongor Lérinc Sandor’, Harami-Papp Hajnalka', Méhes El6d?, Czirok
Andras®, Gydrffy Balazs'

'Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, 2ELTE
Bioldgiai Fizika Tanszék, Budapest; *Department of Anatomy and
Cell Biology, University of Kansas Medical Center, Kansas, USA

BEVEZETES ES CELKITUZES: A tumorok fejléddése soran Gj
mutacidk, valamint klonok jelennek meg, gyakran térben elva-
lasztva, ami egy genetikailag heterogén tumort eredményez.
Azonban a tumorok heterogenitdasanak mértékét a sejtek mozgasa
is befolyasolja, ahol gyors vandorlas esetén a tumor genetikailag
homogénebb lesz, lassabb vandorlas esetén viszont térben elva-
lasztva maradnak a fejlédé klonok. E hatdsok befolydsoljak a min-
takbol készult klinikai szekvenalast, valamint a tumorevollcids
elemzéseket. Célunk volt in vitro sejtvonal invaziés kisérletekkel
modellezni a tumorsejtek keveredésének hatasat az Gjgeneracids
szekvenalasra.

MODSZEREK: Négy melanoma-sejtvonalat valasztottunk ki az
invazids kisérletekhez. A sejtvonal-specifikus mutacidkat San-
ger-szekvenaldssal igazoltuk. Az in vitro kisérletek soran elészor
szilikongy(riikkel valasztottuk el a sejtvonalakat, majd fluoreszcens
videomikroszkdp segitségével kovettiik az invaziot. A kisérlet végén
Ujgeneracids szekvenalassal hataroztuk meg az invazié mértékét.
Kalibraciés szekvenalas soran két sejtvonalat kevertiink dssze 2%,
5%, 10%, 25% és 50% ritkaklon-osszetételekkel.

EREDMENYEK: A tumorsejtek invaziéja szignifikdnsan befolya-
solta az Ujgeneracios szekvenalassal mért osszetételeket, ahol 48
oran belll az invazids szélt6l 1 cm-en belll akar 18,5%-os penetracié
volt mérhet8 (p<0,003). A technikai ismétlésekben mért mutécids
frekvencidk nem rendelkeztek szignifikans kiilonbséggel, viszont
szorasuk akar 5,6%-os is lehetett. Egy sejtvonalon beliil a homozi-



go6ta mutaciok frekvencidja 14,1% szérassal rendelkezett. Kiilonb6z6
sejtvonalas invazios kisérletek 6sszehasonlitdsa soran csak a ho-
mozigdta mutaciok mutattak szignifikans kiilonbségeket (p<0,006),
mely befolydsolhatja a tumorevollcids elemzéseket. A kalibracios
szekvenalas soran pontosabb mutacids frekvencidk voltak mérhetdek,
amikor tobbségben egy sejtvonal volt jelen a keverékben, 50%-o0s
keverés esetén a szoras 30% felett volt.

MEGBESZELES: A tumorsejtek vandorlasa hatassal van a tumo-
ron beliili heterogenitasra, valamint befolyasolja az Gjgeneracids
szekvenalas eredményét is. Kisérleteink alapjan a magas mutdcio-
frekvencia-szdrasok befolydsoljak a tumorevollciés elemzéseket,
ahol a homozigdta mutacidk szignifikans kiilonbségeket mutatnak
a kisérletek dsszehasonlitasa soradn, mikozben a heterozigdta mu-
taciok nem szignifikdnsak.

Emlorak nyaki attétének sebészi kezelése

Prekopp Péter!, Szabo Balazs', Molnar Viktéria', Dank Magdolna?,
Tamds Laszld!

Semmelweis Egyetem, 'Fll-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti
Klinika, 20nkolégiai Kdzpont, Budapest

Emlérakban szenvedd betegeknél 1%-ban jelentkezik azonos
oldali nyaki nyirokcsomaattét. 2003 6ta az emlddaganat azonos oldali
nyirokcsomoattéte nem szamit tavoli attétnek, mely mas tavoli atté-
tekhez viszonyitott jobb tulélésének kdszonhetd, am pontos kezelési
protokoll nem all rendelkezésiinkre. Az elmult években klinikankon
5, nyaki nyirokcsomoattéttel diagnosztizalt emlérakos beteg fordult
meg, akik koziil 3 betegnél végeztlink 4 mitétet. Ezen esetek kapcsan
foglaljuk Gssze ezt a ritka fej-nyak sebészeti entitast.

Sebészeti terapia helye a gastrointestinalis manifesztaciéval jaro
non-Hodgkin-lymphoma ellatasaban - esettanulmany

Rottek Janos', Szaleczky Erika’, Benis Gréta', Barta Zsdfia?, Mersich
Tamas®, Strausz Tamds*, Szmola Richard®, Schneider Tamas'
Orszagos Onkoldgiai Intézet, ', A" Belgydgyaszati-Onkoldgiai és
Hematoldgiai Osztaly, 20nkoldgiai Képalkotd és Invaziv Diagnosztikai
Kozpont, *Daganatsebészeti Kozpont, “Daganatpatolégiai Kozpont,
Budapest

CELKITUZES: Esettanulmanyunkkal egy pozitiv példat sze-
retnénk hozni arra, hogy az agressziv non-Hodgkin-lymphomas
(NHL) beteg kezelésében fontos lehet a kemoterapiat megelézé
sebészi terapia.

ESETBEMUTATAS: A 61 éves férfi beteg epigastrialis hasi pa-
naszai intézetiink felkeresését megelézéen 3 évvel indultak. Evek
ota észlelték gocos épelvaltozasat, mely miatt tovabbi vizsgalatok
akkor nem torténtek. Stagingvizsgalataink soran IIE/B stadiumu
betegséget igazoltunk. A gastroscopia soran észlelt térfoglald
folyamat a gyomorfal 8 cm széles hasadékan keresztiil a lép fels6
részébe penetralt. A gyomorbiopszia szovettani vizsgalata akti-
valt B-sejtes szubtipusu diffiz nagy B-sejtes lymphomat igazolt.
Hasonld klinikai helyzetekben szerzett tapasztalataink alapjan,
ill. fedett perforacié miatt elsédlegesen mitétre keriilt sor inté-
zetlinkben. Gastrectomia, splenectomia, pancreasfarok-reszek-
cio tortént. Szovédményként pancreassipoly keletkezett, emiatt
a kemoterapias kezelését 2 honap mulva tudtuk kezdeni. 4 cik-
lus R-CHOP-t kapott. Tovabbi szovédményként a mdtéti hegben
MRSA-pozitiv talyog jelent meg, amely feltaras, célzott antibiotikus
kezelés mellett szanalddott. Altalanos allapota, cachexiaja miatt
azimmun-kemoterapias kezelését nem folytattuk. A 4. ciklus utan
késziilt PET/CT komplett metabolikus remissziét véleményezett.
Jelenleg is klinikailag remisszidoban van, bar taplalasi nehézség
miatt életmindsége alacsony.
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MEGBESZELES: Relevans irodalmi adatokbél kiemelends, hogy
nem szelektalt, gastrointestinalis érintettségli NHL-s betegpopula-
ciéban kemoterapiat kovetden 6,3%-ban volt szitkséges akut mditét
a kemoterapia soran. Egy retrospektiv vizsgalatban az esetnek
megfelelé betegcsoportban tulélési elényt talaltak sebészeti te-
répia+kemoterapia vs. kemoterapia 6sszehasonlitas tekintetében.
Mas retrospektiv vizsgalatok ezt azonban nem erdsitették meg.
A NHL gastrointestinalis manifesztacioja esetén akut sebészeti
szovodmeények rizikojaval szamolnunk kell. Siirgeté kemoterapias
kezelésiindikacio ellenére elsédleges sebészeti beavatkozasnak is
lehet létjogosultsaga.

Epedti karcinémas betegek masodik vonalu kezelése - osztalyunk
tapasztalata

Rubovszky Gabor, Madaras Balazs, Pintér Tamas, Hitre Erika
Orszagos Onkoldgiai Intézet, ..B” Belgydgyaszati-Onkoldgiai és Kli-
nikai Farmakoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES, CELKITUZESEK: Az epe(ti karcinéma ritka, rossz
prognoézisi daganat. A gyogyulds reményét adé radikalis mdtétre
az esetek kisebb hanyadaban kerilhet sor és abban az esetben is
gyakori a recidiva. Az elérehaladott betegségben kemoterapia az
elsdsorban valasztandd (a standard kemoterapia gemcitabin és
platina), mig csak a majra lokalizalddo betegségben intraarterialis
kemolembolizacid)-terapiara is lehet8ség nyilhat. A standard ke-
moterapiat kdvetéen masodvonali terapia haszna nem egyértelm.

ANYAG ES MODSZER: Az osztalyunkon egy fazis ll-es vizsgalat ke-
retei koz6tt gemcitabin-capecitabin-cetuximab kombinaciéval kezelt
betegek kdzott elemeztiik a megeléz6 (ahol a vizsgalati kombinacid
2. vonal volt] és a kovetkezd kezelések hatékonysagat.

EREDMENYEK: A fazis |l-es vizsgalatba 82 beteget vontunk be.
Az 4tlagéletkor 60,6 év, a né/férfi megoszlas 53/29 volt. A vizsgalati
kombinacid alkalmazéasaval a median progressziémentes tulélés
(mPFS) 31 hétnek adddott. Megeldz6en 13 beteg részesiilt kemo-
terdpidban (5 TACE, 7 kemoterapia), a késdbbiekben 19 beteg (9
TACE, 7 kemoterapia, 1 Glivec, 1 Uj mustarnitrogén-szarmazék, 2
PD-1-gatld). AmPFS 12,4 hét és 10,7 hét volt vizsgalat el6tt és utan.
Négy beteg részesiilt tobb mint 2 vonal szisztémas kezelésben.
Azon betegeknél, akik megel6z6 terdpidban részesiltek, a vizsgalati
kombinacié mellett 38 hét mPFS-t észleltiink.

MEGBESZELES: A kis betegszamon tett megfigyelésiink alapjan
a vizsgalati kombinacié felilmulta a megelézéen alkalmazott ke-
zelések klinikailag nem szignifikans hatékonysagat, bar csak két
paciens részesiilt a ma mar standardnak szamité gemcitabin-platina
terapidban. A késdébbiekben alkalmazott kezelés hatékonysaga is
elégtelennek mondhaté (bar platinat csak egy beteg kapott), eltekintve
néhany Ujabb hatdasmechanizmusu készitménytél. A masodvonalbeli
terdpia akkor tiinik hatékonynak, ha mas hatdsmechanizmusu, aktiv
készitményt tudunk javasolni.

Uj lehetdség a CRC-s betegek kezelésében
Salamon Andrea, Jordanné Pupak Szilvia
Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, Onkoldgia, Zalaegerszeg

Magyarorszagon a vastagbéltumoros megbetegedések gyakori-
saga masodik helyen all a statisztikai adatok szerint a tidGtumorok
utan. Néknél és férfiaknal egyarant ez a helyzet. A halalozasi
statisztikaban is szintén az elékelé masodik helyet foglaljak el.
Zala megyében is az orszagos atlaghoz hasonldan a masodik
helyen all az el6forduldsban, de haldlozasban mar az elsé helyre
sikerilt .felkiizdenie” magat. A prevenci6 és a sz(irévizsgalatok
lehet6sége ma nagyon kevés Magyarorszagon ebben a megbete-
gedésben, pedig nagyon aktualis lenne, hisz figyelmeztetd jelei
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béven vannak. Jelenleg ezek nem léteznek kidolgozottan, emiatt
a megbetegedés késén keriil felfedezésre, amikor attétek is jelen
vannak. Léteznek kiilonboz6 tesztek, amik viszont nem rutin-
szer( eljarasok, csak panasz esetén alkalmazzak 6ket. Ma mar
a vastagbéldaganatok kezelési palettdja nagyon széles, szdmos
kezelési séma létezik: a kemoterapia, a bioldgiai teradpia, ezek
kombinacidi. A legljabb kezelési lehetéség a Lonsurf tabletta
megjelenése, melyet az FDA 2015-ben engedélyezett forgalomba
hozni. Olyan, metasztatizald colorectalis carcinomaban szenvedd
feln6tt betegek kezelésére javasolt, akiket kordbban mar kezeltek
arendelkezésre alld terapidkkal, vagy akik nem alkalmasak a je-
lenlegi terapidkra, tobbek kozott fluoropirimidin-, oxaliplatin- és
irinotecan-alapu kemoterapiara, valamint anti-VEGF-, illetve
anti-EGFR szerekkel végzett kezelésekre. Jelenleg a betegek
egyedi méltanyossag alapjan kapjak meg a gydgyszert, szedése
kozben vérképkontroll és szoros stagingvizsgalatokkal kdvetve.
A Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz Onkoldgiai Osztalyan szerzett
tapasztalatokrol szdmolunk be az eddig Lonsurffal kezelt betegek
adatainak elemzésébdl.

Bevacizumabkezelésen innen, PET/CT-n tul

Sikter Marta

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Onkoldgiai Osztaly,
Budapest

BEVEZETES: Eurépaban évente 450 000 Gj colorectalis carcino-
mas esetet regisztralnak. A betegek 20-25%-a mar metastaticus.
Multimodalis kezeléssel a tulélés atlagosan 14 hénap, de valogatott
esetekben elérheti a 2 évet.

ESETISMERTETES: 46 éves nébetegiink esetét mutatjuk be.
2014. december 12-én ileus miatt tortént opus. Sigmatumor iga-
zolddott, Hartmann-féle resectiot végeztek. Szovettan: kozepe-
sen differencialt adenocarcinoma, pT4a pNO pR2. Staging CT-n
az aorta kornyezetében tobb 5-10 mm-es nyirokcsomoé kertdilt
leirdsra. PET/CT multiplex hepaticus metastasist, retroperito-
nealis és parailiacalis nyirokcsomo-metastasist igazolt. 2015.
02. 20.-t6l Avastin-FOLFIRI 9 széria kezelés utani PET/CT vizs-
galat komplett remissidt igazolt; a 14. széria utani kontroll ezt
megerdsitette. Kezelésében szlinetet tartottunk. 2016. 01. 05-én
elvégzett CT-vizsgalaton hepaticus attétek jelentek meg, a me-
senteriumgydkben kéros nyirokcsomokkal. Az Avastin-FOLFIRI
kezelést reindukaltuk. A 11. széria utani kontroll CT-n regressio
igazolddott (2016. 01. 18.-06. 08.). Colonoscopia lényegi kérosat
nem irt le, n6gydgyaszati vizsgalat vegyes echoszerkezetl ova-
riumot véleményezett. PET/CT-n egy majmetastasist irtak le és
egy retroperitonealis metastasis sejthetd. Miitétet két tlésben
terveztek, az els6ben retroperitonealis nyirokcsomo eltavolitasa,
a masodikban hepaticus metastasectomia. 2016. 08. 29-én ex-
ploratio tortént, melynek soran a gyomor kisgorbiiletérél tumoros
gdcot tavolitottak el, a rectum felsd felét tumor miatt resecaltak,
az aorta melletti nyirokcsomoé eltavolitasa tortént a v. renalis
vonaldig. Az ileum kp. részén tapintott 1,5 cm-es tumor miatt vé-
konybél-resectio vég a véghez anastomosis képzésével, valamint
a bal oldali metastaticus ovarium eltavolitasa tortént. KRAS-,
NRAS-meghatarozas mind a primer tumorbdél, mind az attétbdl
mutans tipust igazolt. Az Avastin-FOLFIRI kezelést folytattuk. A 9
széria kezelés utan elvégzett CT, ill. PET/CT retroperitonealisan
metastaticus nyirokcsomokat irt le, igy majmetastasectomia nem
johetett széba. Progressio miatt Avastin-XELOX kezelésre tértiink
at, a 3. széria utdni kontroll-CT stacioner statust igazolt (2017. 06.
hé), igy ezt a kezelést folytattuk.

MEGBESZELES: A kezdetben mar metastasissal biré beteg-
nél VEGF-gatloval kiegészitett kemoterapias kezeléssel, részleges
metastasectomia kozbeiktatasaval, illetve a kemoterapia cseréjével
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eddig (2017. 06. hd) 28 hdnapos tulélést lehetett elérni. A PET/CT
vizsgalat értékelésénél koriltekinten kell eljarni; negativitasa esetén
is FDG-t nem halmozé metastasisra deriilhet fény.

|-es tipusi LH-RH-receptorok (LH-RH-R) karakterizalasa OCM-1
és 0CM-3 human uvealis melanoma sejtvonalakon

Sipos Eval, Fodor Kléra', Rézsa David', Treszl Andrea'’, Schally
Andrew?, Halmos Gabor'?

'Debreceni Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, Biofarmacia tan-
szék, Debrecen; 2University of Miami, Miller School of Medicine,
Miami, USA

Az uvealis melanoma (UM) a szem leggyakoribb primer intra-
ocularis, malignus daganata. A diagnoézis felallitdsakor a betegek
kdzel 50%-anal kimutathaté attét. Napjainkban az onkoldgiai
kutatasok egyik kiemelt teriilete a molekularisan célzott tera-
piaban targetként hasznalhaté receptorok vizsgalata. igéretes
célpontnak tlinnek a peptidhormon-receptorok, koztiik a luteini-
zalé hormon-releasing hormon (LH-RH) receptorai is. Munkank
soran célul tztik ki két uvealis melanoma sejtvonalon (OCM-1 és
OCM-3] az LH-RH peptid és az LH-RH-I-receptor expresszidjanak
mRNS-szintl detektalasat, valamint a receptorfehérje jelenlétének
kimutatasat, funkcioképességének és kotési karakterisztikaja-
nak vizsgalatat. Az LH-RH-I-receptor mRNS- és fehérjeszinti
vizsgalatat OCM-1 és OCM-3 egér xenograft modelleken in vivo
is elvégeztiik. Az mRNS-expresszids eredményeink alapjan az
LH-RH ligandumot és receptorat is detektaltuk mindkét human
kisérleti modelliink esetén. Azonban OCM-3 sejtek esetén ma-
gasabb expresszid volt megfigyelheté mind in vitro, mind in vivo
kisérleteinkben. A receptor kifejez6dését immuncitokémiaval és
Western blottal is igazolni tudtuk. Radioreceptor-analitikai ered-
ményeink specifikus, nagy affinitdst LH-RH-R jelenlétét mutattak
mindkét modellnél. Munkank soran az LH-RH-I-R expresszitjat
mRNS- és fehérjeszinten is igazoltuk human UM-sejtvonalaink
és xenograftmodelljeink esetén. Ez lehet6séget adhat arra, hogy
a szervezet egészséges sejtjeinek megkimélésével e receptoron,
mint Uj molekularis targeteken keresztiil haté gyégyszermolekulak
célzottan fejtsék ki hatasukat magukra a daganatsejtekre, ezzel
célzott terdpiadt megvaldsitva ebben a kérképben. Kutatasi tdmoga-
tads: GINOP-2.3.2-15-2016-00043, TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024,
RG Talentum Alapitvany

Az EGFR-gatlo antitestek okozta hipomagnezémia

Szabo Eszter, Rubovszky Gabor

Orszagos Onkoldgiai Intézet, .B” Belgydgyaszati-Onkoldgiai és Kli-
nikai Farmakoldgiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Az EGRF-gatlé antitestek okozta magnézium-
szint-csokkenés gyakorisdga, patomechanizmusa, klinikuma,
ellatasa.

ANYAG ES MODSZER: Az irodalmi attekintés ,kolorektalis daga-
nat”, .EGFR” és ,magnézium” kulcsszavakkal tortént PubMed-ke-
resés alapjan 2007-2017 kozott. 2017. januar 1. és junius 15. kozott
EGFR-gatld antitest alapul terapidval kezelt betegeink adatainak
feldolgozasa.

EREDMENYEK: Az irodalmi adatok alapjan az anti-EGFR ke-
zeléshez tarsuld hipomagnezémia gyakori, egyes adatok szerint
a betegek akar 97%-at érintheti. Altalaban enyhe fokl (grade
1-2), klinikumat az alapbetegség tiinetei elfedhetik. A szérum-
Mg-szint rendszeres ellendrzését javasoljak. Hipomagnezémia
esetén intravénas és per os potlas is sziikséges lehet. Betegeink
kozil egynél alakult ki sulyos (grade 4), atmenetileg tiinetekkel
jaré magnéziumszint-csokkenés.



MEGBESZELES: Az anti-EGFR kezeléshez tarsulé hipomagnezé-
mia gyakori jelenség. Monitorizalasa sziikséges, kialakuldsa esetén
torekedni kell a Mg-szint korrekcidjara, de az anti-EGFR terapia
felfliggesztését is igényelheti.

Elsd tapasztalataink Lonsurf adasaval metasztatizalo colorectalis
carcinomas betegeinknél

Szabo Helga Erzsébet, Szabo Zsolt, Mahr Karoly

Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, Onkoldgia, Zalaegerszeg

2017 decembere 6ta 14 esetben inditottuk el Lonsurf thl. sze-
dését, NEAK egyedi méltanyossagi engedély alapjan. A terapiat
harmad-, negyed-, illetve 6todvonalban alkalmaztuk olyan betegek-
nél, akiket korabban mar kezeltiink fluoropirimidin-, oxaliplatin-
és irinotecantartalmu kemoterapidkkal, valamint VEGF-, illetve
EGRF-gatlo szerekkel. Betegeinknél 35 mg/m? dézist alkalmaz-
tunk napi kétszeri adagban. Négy esetben kényszeriiltiink dézist
csokkenteni mellékhatds miatt. 14 betegiink koziil egy elhunyt az
els6 ciklus alatt. Egy beteg visszautasitotta a gyogyszer szedését.
Ot beteg progredialt a masodik, és ketts a negyedik ciklust kéve-
téen, a tobbi jelenleg is kezelés alatt all: 1., 2. illetve, 3. ciklusnal
tartanak. A progrediald betegek tovabbra is palliativ kezelés alatt
allnak osztalyunkon. Jol viselhetd mellékhatasprofilja miatt bizton-
saggal alkalmaztuk a teradpiat. Azon betegek, akik progredialtak,
2,57 hdonapos atlagos PFS-t értek el, mely az irodalmi adatokkal
megegyezik.

Metasztatikus pancreasdaganatos betegiink multidiszciplinaris
ellatasa (Uj sugarterapias lehetéségek alkalmazasa)

Szabd Zsolt!, Képosztas Zsolt?, Lakosi Ferenc? Szabd Helga', Mahr
Karoly’

Szent Rafael Kérhaz, Onkoldgia, Zalaegerszeg; 2Somogy Megyei
Kaposi Mér Oktato Kérhaz, Kaposvar

Hasi panaszok miatt vizsgalt 64 éves férfibeteg. 2016. jalius:
hasi CT: pancreasfej-atmenetben 20 mm-es terime. Pancreas-
biopsia adenocc. pancreati. 2016. augusztus: Kaposvarott mutét,
intraoperativ tavoli mesenterialis nyirokcsomébél fagyasztasos
metszet. Szovettan: pancreascarcinoma nyirokcsomoattéte.
A pancreastumor kapaszkodik a VCI-vel. 2016. augusztus: on-
koteam neoadjuvans FOLFIRINOX. 2016. szept.—-dec.: VIII ciklus
FOLFIRINOX. 2017. januar: hasi MR pancreastumor 25 szazalé-
kos regressiojat igazolja. CT-vel tavoli metastasis nincs. 2017.
februdr: Kaposvarott pancreas- és lépeltavolitds VCI resectioval.
Szovettan: adenocc. ductale pancreati, valamint egy nyirokcso-
moattét, melynek szovettana monophasisos synovialis sarcoma.
2017. marcius: hasi fajdalom miatt hasi UH, mely duplex novum
gocot irt le a majban. 2017. aprilis: has-, mellkas-CT: majban
S5-S6 hataradn 22 mm-es, S7-ben 20 mm-es metastasist, jobb
oldalon Sé-ban 32 mm-es metastasist irt le a tid6ben. A beteg
altalanos allapota nem tette lehet6vé a metastasectomiat, ezért
stereotaxiads sugarkezelést javasoltunk a metastasisokra. 2017.
majus: a betegnél 42 Gy 6sszddzisban 7 frakcioban VMAT techni-
kaval masnaponta oligometastaticus kontextusban stereotaxias
ablativ sugarkezelést végeztek Kaposvarott. 2017. junius-julius:
tekintettel a sarcoma komponensre is 2 ciklus Epi-monokemo-
terapia. Masodik ciklus utan preventiv G-CSF-védelem ellenére
Grade IV-es pancytopenia alakult ki, melyet rendeztiink. Kontroll
statingvizsgalatok elétt exitalt.

KOVETKEZTETES: A metastasisok ellatasaban a klasszikus
sebészeti és kemoterapias kezelések mellé beillesztettik a még
nem rutinszer(@en alkalmazott stereotaxias sugarkezelést is. Ko-
szonhet6en a multidisciplinalis egylttm(kodésnek 13 hdnapos
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talélést értiink el egy olyan betegnél, akinek kezdetekt6l fogva
ismert volt a metastaticus pancreastumora és a késébbiekben egy
synovialis sarcoma is igazolddott.

Az intratumoralis heterogenitas és epigenetikai faktorok szerepe
a vilagossejtes vesecarcinoma kialakulasaban

Szabd Zsuzsanna', Szegedi Krisztian?, Kallai Judit‘, Sipos Eva', Ol3h
Gabor!, Bereczky Zsuzsanna*, Harda Kristof', Szasz Csaba®, Szabd
Zsuzsanna*, Flaské Tibor?, Halmos Gébor'

Debreceni Egyetem, 'Gydgyszerésztudomanyi kar, Biofarmacia Tan-
szék, 2Klinikai Kézpont, Uroldgia, 3Patoldgia, *Altalanos Orvostudo-
manyi Kar, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratoriumi
Kutaté Tanszék, Debrecen

BEVEZETES: A vildgossejtes vesecarcinoma (ccRCC) kialakulasa
jelentésen Osszefligg a veseszovetet érint6 intratumoralis hete-
rogenitassal, valamint kiilonb6z6 epigenetikai faktorok, pl. a mi-
RNS-ek (miR-ek) jelenlétével. A VHL gén inaktivacidja, HIF-induk-
cidt eredményezve az angiogenezisért felelés gének (VEGF, PDGF)
expressziéjaban idéz eld jelentds valtozast. A PTEN gén mutacidja
ritka, eléforduldsa agressziv metasztazist mutatd esetekkel hoz-
haté 6sszefliggésbe. A BAP1 gén deléciéja mindenképpen rossz
prognozisra utalhat.

CELKITUZES: A vesetumor kialakulasat érinté intratumoralis
heterogenitas és epigenetikai tényezék (miR-ek] vizsgalata.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgélatainkhoz a DE Uroldgiai Klinikajarol
vesetumoros betegh6l szarmazé 24 tumoros és ép veseszdovetmintat
hasznaltunk. A DNS/RNS izolalas a Nucleospin/Triprep (Macherey-
Nagel] kittel tortént, melyek koncentracidjat és tisztasagat 260 és 280
nm-en Nanodroppal mértiik. A kvantitativ PCR-vizsgalatokat a Light
Cycler 480 (Roche] rendszerben a miR-21/-221 specifikus stem-loop
primerekkel (TIBMOLBIOL] végeztiik. Referencia-miR-ként a nor-
malis vesemintaban eléfordulé miR-203 szolgalt. A VHL-, a PTEN-
és a BAP1-génmutaciok azonositdsa a hotspot mutacidkat érintd
exonok szekvenalasaval tértént (Thermo Fisher Scientific 3130
Genetic Analyzer).

EREDMENYEK: A miR-21 és a miR-221 a tumoros mintakban az
ép mintdkhoz képest jelentds expressziét mutatott (p<0,05). A vizs-
galt mintak kézil 40%-ban (6 db) jelentkezett VHL-mutéacid, a min-
tdk 60%-a (18 db) a VHL allél genetikai polimorfizmusat mutatta.
A PTEN-delécié egy mintaban volt azonosithaté, egy mintat pedig
a PTEN gén genetikai polimorfizmusa jellemzett. BAP1-veszteség
avizsgalt primer tumorokban kevésbeé volt jellemzd, a vizsgalt vese-
tumoros mintakban inkabb a vad tipusa fordult eld, ami egyértelmien
igazolja, hogy a BAP1 valéjaban a metasztatikus esetek jellemzd
tumormarkere.

KOVETKEZTETESEK: A vizsgalt gének (VHL, PTEN, BAP1) hetero-
genitdsa arra utal, hogy az emlitett génekben bekdvetkezd genetikai
valtozdsok mar onmagukban esélyt adhatnak a sporadikus vesetu-
morok kialakuldsara. A miR-ekkel kapott eredményeinkbdl viszont
kitlinik, hogy amennyiben az intratumoralis heterogenitas hianyzik,
avesetumorok kialakulasaban primer szerepet kaphatnak olyan on-
kogén miR-ek, minta miR-21/-221. Osszességében elmondhaté, hogy
Ugy az intratumordlis heterogenitas, mint az epigenetikai tényezék
fontos informacidval birnak a vesetumoros betegek diagnosztikajat,
prognozisat, valamint jovébeni terapiajat illetéen.
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Uj, mutaciéalapu terapias célpontok BRAF-mutans malignus mela-
nomaban teljesexom-szekvenalasi adatok alapjan

Szasz A. Marcell’, Pongor Lérinc S.4, Doma Viktdria?, Szakonyi Jozsef,
Huszty Gergely®, Fonyad LaszIlé, Karpati Sarolta?, Timar Jozsef,
Marko-Varga Gyérgy’, Gyérffy Balazs®

Semmelweis Egyetem, '0Onkolégiai K6zpont, 2B6r-, Nemikartani és
Bdronkoldgiai Klinika, *Transzplantécids és Sebészeti Klinika, *I. Sz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, °ll. Sz. Patoldgiai Intézet,
¢MTA-TTK, Lendiilet Onkolégiai Biomarker Munkacsoport, Budapest;
’Lund University, Division of Clinical Protein Science and Imaging,
Department of Biomedical Engineering, Lund, Svédorszag

CELKITUZES: A malignus melanoma az 6todik leggyakoribb
daganatos megbetegedés a vildgon, amelynek incidenciaja novek-
szik. Az esetek kb. negyedében a tumor elérehaladott stadiumban
keriil felfedezésre, és ezekben a betegekben progresszié néhany
éven belll varhatd. Ugyanakkor a kurativ intervencio egyre inkabb
elétérbe keril: oligometasztatikus esetekben lehet8ség szerint
sebészi, és szisztémas célzott terdpia is szdba jon. Genomikai
elemzések alapjan leirtdk a melanoma altipusait, illetve meg-
hatdroztak a bioldgiai szerek iranti érzékenységliket. Vizsgala-
tunkban publikus teljesexom-szekvenaldsi adatokat elemeztiink
mélyrehatdan annak érdekében, hogy BRAF-muténs, illetve vad
tipusu betegeken belil (kilon-kilén) U terdpias célpontokat
tudjunk azonositani.

ANYAG ES MODSZER: A .TCGA” Project keretében szekvenalt
470 melanomaminta adatait toltottik le. Mutacidk azonositasara
a mutect?2 algoritmust hasznaltuk, amiben a sziiréket ugy allitottuk
be, hogy minden olyan Uj valtozast elfogadjunk, ami legalabb 5 leol-
vasasban (read) megjelent legaldbb 20-szoros lefedettség (coverage)
mellett. Minden génre kiilén meghataroztuk, hogy mely mutacidk
voltak jelen, amely elemzés soran az egy génen beliili tobbszoros
mutacidkat 6sszevontuk. Az elemzés soran 6sszesen 10518 gént
vizsgaltunk meg.

EREDMENYEK: 470 beteg teljesexom-szekvenalasi adatait dolgoz-
tuk fel. A betegek atlagos utankovetésiideje 52,5 honap, 61,7% férfi,
a betegek eloszlasa stage 1/2/3/4-ben pedig n=77/140/171/23 beteg.
BRAF-mutans volt 63 beteg. A vad tipushoz képest a legnagyobb
arényd mutaciészam-novekmény az ANKRD30BL (8,2x; 2,7%-rél),
aCDC27P1(7,6x; 2,7%-rdl), az FRK (6,9x; 3,4%-rd6l), az RPL5P1 (6,4x;
3,4%-rol) és az AC090602 (6,4x; 3,4%-rdl) génekben volt megfigyel-
hetd. Abszolut értékben a legtdbb pluszmutacié a BRAF-mutansokon
belila NIPAL1 (41,3% vs. 8,8%), a MYH1 (69,8% vs. 38,6%), a MORC1
(58,7% vs. 27,8%), az FBN3 (54% vs. 23,3%) és a KCNH5 (47,6% vs.
17,4%) génekben jelentkezett. A BRAF vad tipustakon beliili legtobb
pluszmutécié az ORK6K1TP (5,9% vs. 0%), a MOSPD2 (6,6% vs. 1,6%)
és a FOXN1 (6,4% vs. 1,6%) géneken belil volt. A BRAF-muténs
tumorokon belil atlagban 8,4%-kal kevesebb mutacio volt.

MEGBESZELES: A BRAF vad tipust betegekben megdébbentden
kevés Gj mutécio van. ABRAF-mutans betegeken belili tovabbi leg-
gyakoribb mutacidk a NIPAL1, a MYH1 és a MORC1 génekben vannak.
Vizsgalataink alapjan Gj molekuldris célpontokat csak a BRAF-mutans
tumorokon beliil tudtunk azonositani.

Elsdvonalbeli panitumumab+FOLFOX/FOLFIRI kezelés és
majresectio

Szdszné Szentesi Anikd Judit!, Dede Kristdf, Bursics Attila?
'Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Onkologiai Osztaly, 2Uzso-
ki Utcai Korhaz, Onkosebészeti Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Hepatikus metastasisokat adé colorectalis tumo-

bemutatni az elsévonalas panitumumab+FOLFOX/FOLFIRI kezelés
és majreszekcio sikerességét, illetve mellékhatasait.
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ESETISMERTETES, MEGBESZELES: 2014. majus 6ta torzskony-
vezett a metastaticus colorectalis carcinomaban szenvedd bete-
gek elsévonalas panitumumab+FOLFOX, majd késébb FOLFIRI-vel
kombinalt kezelése. Egy 41 éves fiatalembernél 2014. aprilisban 1,5
honapja tartd véres székiirités hatterében rectum-adenocarcinoma
igazolodott. Staging mellkas-, has- és kismedencei CT-n felmerilt
hepatikus metastasis lehetdsége, igy a majstatus pontositasara
maj-MRI késziilt, melyen a maj S4, Sé6 és S7-ben Gsszesen 5 goc
abrazolddott. Az onkoteam a KRAS, NRAS vad statusra tekintet-
tel els6vonalas panitumumab+FOLFOX kezelést javasolt. 5 széria
Vectibix+FOLFOX kezelésben részesiilt, a 3. kezelés utan végzett
kontroll maj-MRI-n méar csak egy goc abrazolédott. Ezt kdvetden
2016. marciussal bezarolag 6sszesen 3 alkalommal tortént a be-
tegnél majreszekcio, illetve neoadjuvans kemoirradiatiot kévetéen
a primer tumor eltavolitasa. Utolso kontrollvizsgalata 2017. marci-
usban tortént (hasi és kismedencei MRI, mellkasrontgen), melyek
disszeminaciét nem igazoltak.

2016 6ta tobb, kizardlag hepatikus, potencialisan reszekabilis
metastasissal rendelkezd beteg részesilt panitumumab+FOLFIRI
kezelésben, neoadjuvans célzattal. A 4 férfibeteg koziil egy esetben 3
széria kezelést kdvetGen progresszid igazolddott, de a majreszekcié
kivihetd volt, a masik 3 betegnél a kezeléseket kdvetéen jelentds
regresszid igazolddott, s RO reszekcid volt elérhetd. Mellékhatasként
max. Gr3 bdrreakciot tapasztaltunk, mely konzervativ kezeléssel
uralhaté volt. Fontos kiemelni a majsebész és onkoldgus kozotti
folyamatos kommunikacio jelentéségét, mivel a neoadjuvans célzat-
tal adott kezelések eldrehaladott szdma jelentdsen befolyasolhatja
a reszekcid sikerességét (elt(ing attétek problémaja). A kemotera-
piat és majreszekciot kovetéen a betegek performance-statusza,
terhelhetdsége valtozatlanul j6 maradt, szervi funkcidjuk tovabbra
is megtartott volt.

KOVETKEZTETES: A hepatikus metastasissal rendelkezé colorec-
talis adenocarcinomaban szenvedd betegek megfeleléen megvalasz-
tott szekvencialis multidiszciplinaris kezelésével (onkoldgus, sebész,
sugarterapeuta, radioldégus, gasztroenteroldgus, endokrinolégus)
a betegek tumormentessé tehetdk, hosszl tava tulélés is elérhet6
jo életmindség mellett, toleralhaté mellékhatasokkal.

Kemoterapia alatt gyogytornaztatott colorectalis daganatos betegek
életmingség-vizsgalata (QoLQ)

Szilagyi Dalma, Horvath Anna, Toth Eva Katalin, Graf Laszlé, Bokros
Judit, Kapitany Zsuzsa, Mihalffy Veronika, Pollner Péter, Tegze Balint
Semmelweis Egyetem, Budapest

A colorectalis daganatok (CRC) mortalitdsanak tekintetében
Magyarorszag az eurdpai orszagok kozt az élen van. A kemoterapia
alatt végzett gydgytorna hatasarél eddig nem ismert tudomanyos
felmérés, QOLQ vizsgalat sem. Célunk volt megfigyelni, hogy a nehe-
zitett kdrhazi kdrilmények kozott végezhetd-e egyaltalan gydgytorna.
Hogyan fogadtak ezt a betegek, valamint volt-e az életmédjukra az
barmilyen hatassal. Vizsgalatunkban 27+8 beteg vett részt. A teszt
kitoltését 1+ n elutasitottak, igy 6sszesen 27+8 beteg adatait dolgoztuk
fel. Avizsgalat soran 12 héten at tanitottuk be a betegeket a gyogy-
tornara, ellattuk irdsbeli és képes dokumentacidval is. A felmérés
egyik részvizsgalata volt az életmindség felmérése is. A nemzetkozi
vizsgélatokbél ismert CRC+QoLQ30C kérdéivet (QoLQ) hasznaltuk az
allapotuk dokumentaldsahoz. A gydgytorna-foglalkozasokon a bete-
gek orommel vettek részt. Nem tartottak megterhelének a mozgast.
Ebben a csoportban a betegek altal kitéltott QoLQ kérddivek alapjan
az altaladnos allapotukban kezelés eldtti és kezelés utani heteken
nem volt szignifikdns kiilonbség. A betegek 7-es skalan 4-esnél
rosszabb értéket nem jeloltek meg. Szabadidds tevékenységeiket,
fliggetleniil attél, hogy a kemoterapias hét el6tt vagy utan kérdeztiik,
tobbségiik tudta végezni. Fajdalmat a betegek 57%-a egyaltaldan nem



jelzett, akinek volt fajdalomérzése, sem jelezte erésnek. 22%-nak
pihenése sem volt sziiksége, 54% egy kicsit sem érezte magat gyen-
gének a kezelések kozétti sziinetekben. A betegek 45%-a szamolt
be valamilyen foku alvaszavarrdl, ami a kemoterapiat megel6z6
héten erdsodott egy kissé. Etvagytalansag 31%-ban jelentkezett, kis
hanyinger 40%-ban. A betegek 2%-a jelzett életminGséget zavaro has-
menést a kezelések kozotti idészakban: feliitk FOLFIRI-, masik feliik
FOLFOX-protokollban részesilé paciens. A betegek 48%-a szorong,
fesziilt a kezelést megeldzd héten, 6% meglehetésen ingerlékeny is
ilyenkor. 8,5% jelezte, hogy a csaladi életiiket rosszul befolydsolja
a kezelés. 51%-ban huzddnak el a kdzosségi tevékenység végzésé-
t6l. 51,4%-nak jelentdsen valtozott az anyagi helyzete a kezelések
megléte miatt. Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a vizsgalatunkban
részt vevl betegek jol toleraltadk a kezelést, az azt kovet6 hetekben
sem volt jelentds életminéség-romlasuk, és a kezelést megel6zéen
jelentkez8 szorongasukat is meg tudtak fogalmazni. A kemoterapia
okozta hanyas-hasmenés, gyengeség a kezelés utan is csak kis
csoportot érint, a gyégytornaval valé dsszefliggését még vizsgaljuk.

A 18F-FDG PET/CT jelentdsége attétes emlérak megfeleld terapia-
janak meghatarozasaban

Szkukalek Judita', Valtinyi Dorottya’, Borbély Katalin?

'Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz, Klinikai Onkoldgia, 20rszagos
Onkoldgiai Intézet, PET/CT Ambulancia, Budapest

CELKITUZES: Esetismertetésiinkben a 18F-FDG PET/CT vizsgélat
klinikai jelentéségét vizsgaljuk és elemezziik a hagyomanyos képal-
kotd eljarasokkal 0sszehasonlitva, a patolégiai eredmények alapjan.

ESETISMERTETES: A PET/CT vizsgalat soran a beteg 700 MBq
18F-FDG radiofarmakon injekciéban részesiilt, 6 6ras éhezést ko-
vetéen. A trészer beadasat kdvetéen 60 perc nyugalom, 1 liter fo-
lyadék, illetve kontrasztanyag bejuttatasa tortént. Elsé lépésben
nativ CT-vizsgalatot végeztek, majd a PET-leképezésre kerdilt sor.
raltak a szovetekben. Klinikai adatok: a 34 éves nébetegiink 2014
januarjaban, a jobb emlében terimét tapintott, kivizsgaladsa soran
malignitas igazolédott. A hagyomanyos stagingvizsgalatok multiplex
maj- és csontattétet igazoltak, a tumormarkerek emelkedettek voltak.
Palliativ kemoterapia kezd3dott (docetaxel+carboplatin], vénasan
biszfoszfonatterapia. Kilenc kezelést kdvetéen PET/CT vizsgalat
tortént, az attétek viabilitdsanak tisztazasara. A PET/CT a primer
folyamat és a majattétek teljes regressziéjat mutatta. 2014. 10.
28-an jobb oldali emléeltavolitas tortént, majd a beteg szisztémas
kezelése folytatédott (4 EC+12 heti taxan). 2015. 06. 09-én PET/CT
vizsgalat késziilt, miutan felmerdlt a terdpiamaddositas lehetdsége.
A metabolikus PET/CT vizsgalat a csontattétek regresszidjat mutatta,
és egyéb teriiletekben sem detektalt FDG-avid halmozast. A betegnél
fenntarté hormonterapia (goserelin+tamoxifen) és biszfoszfonat-
terapia kovetkezett. 2015 decemberében az emelkedd tumormar-
kerek hatterében a hagyomanyos restagingvizsgalatok, a hasi UH,
CT recidivat, disszeminaciét nem mutatott. Hormonterapia-valtas
tortént (exemestan+goserelin), és az elvégzett PET/CT a majban
multiplex hepaticus propagatiot igazolt. Palliativ kemoterapiat ter-
veztiink, melyre megtdrtént a beteg el6jegyzése, de az igen magas
majfunkcids értékek miatt megkezdeni nem tudtuk és a beteget
2016. 05. 14-én elveszitettiik.

MEGBESZELES: A nébetegiinkben a tumormarker-emelkedés
hatterében a hagyomanyos képalkotd eljarasok a betegség valodi
kiterjedését és kitjulasat nem igazoltak, szemben a PET/CT vizsgalat-
tal. A széleskor( kivizsgalas a hagyomanyos képalkotoé diagnosztikai
eszkozokkel nem bizonyult elegendének a megfeleld terapias terv
felallitdsaban, a PET/CT hozta meg a megfeleld terapiadontéshez
szlikséges eredményt. Igazolédott a PET/CT jelentds klinikai értéke
a terapias valasz felmérésében.
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A 18F-FDG PET/CT jelentésége a vastagbéldaganat helyi kitjula-
sanak kimutatasaban

Szkukalek Judita', Valtinyi Dorottya', Borbély Katalin? Nagy
Zsuzsanna'

'Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Klinikai Onkoldgia, 20Orszagos
Onkoldgiai Intézet, PET/CT Ambulancia, Budapest

CELKITUZES: Esetismertetésiinkben a 18F-FDG PET/CT vizsgalat
klinikai jelentdségét targyaljuk a hagyomanyos képalkotd eljarasokkal
6sszehasonlitva, a patoldgiai eredmények alapjan.

ESETISMERTETES: A PET/CT vizsgélat soran a beteg 700 MBq
18F-FDG radiofarmakon injekcidban részesiilt, 6 6ras éhezést kove-
téen. Atrészerinjektaldsa utan 60 perc nyugalmi allapot kdvetkezett
és 1 liter folyadék, illetve kontrasztanyag bejuttatasa tortént. Elsé
lépésben nativ CT-vizsgalat, majd PET-begydjtés kovette. A kiér-
tékelés soran a koros FDG-aktivitds koncentraciojat regisztraltak
a szovetekben. Klinikai adatok: 63 éves férfibeteg. Hasi panaszok
hatterében sigma-rectum hataron évd rosszindulatl daganat iga-
zolédott, mely miatt Dixon-m(itét tortént (2015. 06. 11.). Adjuvans
kemoterapia (FOLFOX) megkezdése utan a kontroll CT (2015. 10.
06.) felvetette recidiva esetleges gyandjat az anastomosis terdile-
tében. A colonoscopos vizsgalat egyik alkalommal (2015. 10. 28. és
2015. 11. 18.) sem igazolt recidivat. Az ellentmondésos klinikai és
hagyomanyos képalkotd vizsgalatok miatt készilt 18F-FDG PET/
CT vizsgalat (2015. 12. 10.) az anastomosisban kilGjulasra utald
FDG-avid halmozast mutatott (SUVmax: 5,8). A korabbi negativ
szovettani eredményre valé tekintettel a kemoterapia folytatasa
mellett dontottiink. A kemoterapia befejezését kdvetd colonoscopos
vizsgalat (2016. 03. 30.) recidiva jelenlétét mutatta. 2016. 05. 20-an
re-resectiora kerilt sor. M(tétet kovetéen posztoperativ kemote-
rapiat FOLFIRI szerint kapott. A kezelést kdvetd, ellentmondésos
vizsgélati eredmények miatt késziilt PET/CT vizsgalat (2017. 01.
18.) kéros FDG-avid felvételt mutatott a vastagbél-anastomosisban.
Colonoscopos vizsgalat recidivat nem igazolt, a tumormarkerek
a normaltartomanyban voltak, szoros kontroll mellett dontottiink.
Kb. masfél honap elteltével, rectalis vérzés miatt siirgds kontrasztos
CT-vizsgalat késziilt 2017 marciusaban, negativ eredménnyel. Az
ismételt vastagbéltiikrozés igazolta a recidiva jelenlétét az anasto-
mosisban. 2017 aprilisdban Gjabb vastagbél-resectiora kerdilt sor.
Jelenleg a beteg daganatmentes.

MEGBESZELES: A betegiinkben tobb alkalommal tortént CT ké-
palkotd kontroll és colonoscopos vizsgalat szGvettani mintavétellel,
viszont a betegség kitjuldsara a PET/CT vizsgalat soran derdlt fény,
mely megfeleld terdpias dontéshez vezetett. Esetismertetésiink
megerésiti a PET/CT nagy szenzitivitdsat a korai daganatkitjulas
igazolasaban, a negativ colonoscopos vizsgalattal és a negativ ha-
gyomanyos képalkotdkkal szemben.

Modern palliativ onkoldgia: szoliter metasztazis eredményes
ellatasa immunterapia és precizios sugarterapia kombinacidjaval
- Esetbemutatas

Tamaskovics Balint, Haussmann Jan, Budach Wilfried

Heinrich Heine Universitat, Sugarterapias és Radioonkoldgiai Klinika,
Diisseldorf, Németorszag

55 éves, jo altalanos allapotu férfibeteglink nyolc éve diag-
nosztizalt, akkor cT2 cNO staddiumu kissejtes tidédaganatanak
progresszidja a szokottnal joval lassabb: 1-2 évente jelenik meg,
illetve Ujul ki egyszerre haromnal sosem tobb attét. A Th9 csigolya
paraparesist okozo, lagyrészbe terjedé csontattéte harmadszor
Gjult ki két éven belil. Mindkét eléz6 esetben laminektémiat ad-
juvéns irradiacié kovetett (20x2,2 Gy, majd fél év mulva 20x2 Gy).
Harom hdnappal ezel6tt a labakba sugarzé hatfajdalom Lépett fel,
Ujabb relapszussal az eddigi lokalizaciéban. A fenyegeté paraplégia
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miatt az 6t hénappal azel6tt inditott immunteradpia eszkalacidjat
(CTLA-4-inhibitor adasat a PD-1-inhibitor mellé) s re-reirradiaciot
javasolt az interdiszciplinaris tumorkonferencia. A kétszeres meg-
el6z6 sugarterapia miatt a gerincvelé maximalis dozisat 3 Gy-ben
allapitottuk meg, a megel6z4 dozisokat, az eltelt id6t, s analdg
rhesusmajom-kisérletek eredményét figyelembe véve. A beteg ki-
merit6 tajékoztatast kdvetéen a maximalis terdpiat valasztotta,
a minél teljesebb onellatd képesség lehetéségére koncentralva
a lehetséges terapias szovédmények ellenére. Napi IGRT mellett
intenzitdsmoduldlt rotaciés besugarzast (IMAT) végeztiink, 10x3 Gy
ddzissal, a myelon maximalis védelmével tervezett déziseloszlassal.
Alinearkvadratikus modellt alkalmazva, a gerincveld a/B-értékét 3
Gy-nek véve a kumulativ dézis 45,8+40+36,2=122 Gy (EQD2). A gerinc-
vel§ érintett szakaszanak kumulativ dézisa 86,7 Gy (EQD2). Kian Ang
rhesusmajom-kisérletei alapjan konzervativ szamitassal is évi 30%
idegszoveti rekonvaleszcenciaval szamolva 51 Gy-t (EQD2) kapunk -
ez toleralhato mérték(. A hathetes kontrollon a beteg tiinetmentes,
a kezdeti neurolégiai panaszai teljesen megsziintek. A hdrom hénapos
kontroll-MR szinte teljes remissziét mutatott. Kilon kiemelendé
a csak toredék dozissal ellatott intraspinalis tumormanifesztacio
komplett remissziéja, mely — az emberben prospektiv randomizalt
vizsgalattal eddig nem igazolt - kombinalt immun- és sugarterapia
tavoli .abscopal” effektusadval magyarazhato. Az egyre szélesebb
korben rendelkezésre alléo modern linedris gyorsitokkal a korabban
kontraindikalt (tobbszorosen) ismételt sugarterapia hatarai kito-
lodtak, s egyes szoliter vagy oligometasztatikus esetben jelentds
életmindség-javulas (megtartas) érheté el. A modern immunterapia
és nagy precizitadsu (SBRT) sugérterapia szinergikus hatasa erésen
valészin(, igy ez irdnyu klinikai vizsgalatok javasolhatok.

A modulalt elektro-hipertermia hatasanak vizsgalata C26 colorec-
talis és B16F10 melanoma tumorsejtvonalakon in vitro

Vancsik Tamas', Major Eniké?, Kiss Eva', Forika Gertrud', Krendcs
Tibor', Benyo Zoltan?, Balogh Andrea?

Semmelweis Egyetem, 'I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet,
2Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, Budapest

CELKITUZES: A modulalt elektro-hipertermia (mEHT; kereske-
delmi név: oncothermia) egy nem invaziv kiegészit6 terapias eljaras
azonkolégiaban. Az mEHT soran az elektromos tér héhatast general,
mely a malignus szovetekre jellemz6, normalistol eltéré metabolikus
aktivitas (fokozott tejsavtermelés; Warburg-effektus) kovetkeztében
a tumorsejtek kornyezetében szelektiven fejti ki a hatasat. Korabban
kimutattuk, hogy az mEHT az immundeficites egerek colorecta-
lis adenocarcinoma xenograftjaban stresszreakciot, apoptozist és
immunsejt-infiltraciot okoz. A jelen el6tanulmanyban in vitro C26
egér eredetl colorectalis adenocarcinoma és B16F10 melanoma
sejtvonalakon teszteltliik az mEHT hatdsat, megalapozandé a kés6bbi
immunkompetens allatmodellek hasznalatat.

ANYAG ES MODSZER: Szubkonfluens C26 colorectalis és B16F10
melanoma tumorsejtvonalakat 60 perces 42 °C-os mEHT-nak tet-
tink ki egy, illetve két, egymast két 6raval kdvetd alkalommal. Az
utolso kezelést kovet6en 24 dra mulva fixalt sejtkultirakon hema-
toxilin-eozin (H-E) festést és kalretikulin-, ill. hasitott kaszpaz-3
immunfestést végeztiink.

EREDMENYEK: Ismételt kezelés utan a mitotikus aktivitas szinte
teljes hidnya és lényeges sejtpusztulds volt megfigyelhetd mind-
két sejtvonalnal, ami a C26 esetében markansabbnak mutatkozott
a H-E festések alapjan. A kalretikulin endoplazmas retikulumbdl
valé felszabaduldsa és membranba torténd relokalizacidja erés
stresszhatdsra, mig a hasitott kaszpaz-3 pozitiv sejtek szamanak
emelkedése apoptézisra utalt.

MEGBESZELES: A tanulmanyban az mEHT mind a C26 colorectalis
carcinoma, mind pedig a B16F10 melanoma sejtvonalon konzervativ
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stresszvalaszt és ezzel dsszefliggésbe hozhato, feltételezhetéen
apoptotikus sejtpusztulast indukalt. Az eredmények alapjan indokolt-
nak tartjuk a felhasznalt sejtkultdrak tovabbi vizsgalatat a késébbi in
vivo modell felallitdsahoz. Kutatasi tdmogatas: NVKP 16-1-2016-0042

A PET/CT diagnosztika nehézségei a klinikai gyakorlatban em-
lédaganatos betegeinknél

Varga Zsuzsanna, Mangel Laszlo

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Onkoterépids Intézet, Pécs

BEVEZETES: Az emlédaganatos betegek metasztazisainak a ki-
mutatasaban jelenleg a PET/CT a legérzékenyebb képalkotd vizsgalati
modszer. Ismereteink szerint a tavoli attétek kimutatasara a PET/CT
szenzitivitasa 85% feletti. Specifitasa 75-98%, ezért utankdvetéses
vizsgalatokra is javasolt. Ismert, hogy az alpozitivitdsok hatterében
leggyakrabban gyulladasos folyamatok vagy granulomatosus elval-
tozasok allhatnak. A mddszer magas szenzitivitasa és specificitasa
ellenére a mindennapos gyakorlatban a PET/CT vizsgalat sem mindig
relevans, eredményét mindig komoly klinikai mérlegelés kell, hogy
kovesse. 3 eset kapcsan szeretnénk jelezni, hogy a legmodernebb
vizsgaldeljarasok eredménye is lehet megtéveszté.

ESETISMERTETES: 1. eset: 2016. mércius, m{téti szdvettan: cc.
papillare carcinoma cysticum et solidum inv. BRGrll, pT2 pNO (0/9).
2016. szeptember, PET/CT: a multiplex intrapulmonalis gocok és
a rligyez6 fa jelenség tumorembolizacio, metastasis kovetkezmé-
nyének felelhet meg. 2016. oktober, mellkassebészet: VATS soran
a jobb kp. lebenyi résben ujjbegynyi tumoros teriiletet reszekaltak,
a pleura gdcaibol biopszidkat vettek. Hdg.: malignitas nem igazol-
hatd, bronchocentricus granulomatosus reakcié necrosissal. 2.
eset: 2015., m(itéti szovettan: cc. ductale inf. BRGIII pT2 pN (0/9),
HER2 3+. 2016. julius mellkas-CT: jobb tiidé 5S-ban novekvd terime,
helyenként spikulalt, a fali pleuraval kotegekkel kapcsolédik. PET/
CT: FDG-avid térfoglald folyamat a jobb tiid6 kp. lebenyében, primer
vagy szekunder folyamat egyarant felmeriilt. Akkor a beteg adjuvans
trastuzumabkezelését le kellett allitani, 2016. szeptemberben a jobb
tid6 kp. lebeny ékreszekcidja tortént az 00I-ben. Hdg.: bronchocent-
ricus necrotisalo granulomatosus gyulladas. 3. eset: 2015., m(téti
szbvettan: cc. ductale infiltrans BRGrlll pT3 pNO (0/). 2016. augusztus:
kontroll képalkotd vizsgalatok, végiil PET/CT suspiciumot kdvetGen
resectio atypica laesionis pulmonis tortént. Hdg.: adenoma alveolare
pulmonis, malignitas tekintetében negativ tiidészovet.

KOVETKEZTETES: Betegeink kovetése soran a hagyomanyos
képalkotdk altal felvetett attétgyanut a PET/CT nem zérta ki, bar ezt
tumormarker-emelkedés nem tdmasztotta ala. Végezetil a szovet-
tani pontositas tette lehetévé, hogy betegeinknél ne kelljen terapiat
valtani, illetve hogy a megfeleld ellatdsban részesiiljenek.

Metasztatikus vastagbéldaganatos beteg hosszu tavon sikeres
kombinalt kezelése. Esetismertetés

Varga Zsuzsanna', Kalmar Nagy Karoly?, Vereczkei Andas?, Mangel
Ldszlé!

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, 'Onkoterapias Intézet,
2Sebészeti Klinika, Pécs

BEVEZETES: A szinkron majmetasztazisokkal diagnosztizalt
colorectalis daganatok kdzismerten rossz prognoézisuak, sikeres
majreszekciot kovetben is az 5 éves tulélés csak 20% korili. Ter-
mészetesen az Ujabb kezelési lehetéségek mellett vannak igen
sikeres esetek, hosszU tavon tuléls betegek. Egy ilyen beteglinkrél
szeretnénk beszamolni, aki 7 éve all onkolégiai ellatds alatt, és
jelenleg teljesen daganatmentes.

ESETISMERTETES: 2010-ben, az akkor 53 éves betegnél iga-
zolédott az akutan ileust okozé szigmatumora, szinkron maj- és



mesenterialis metasztazisokkal. Szovettani diagnézis: low-grade
adenocarcinoma, pT3N3 (6/12) RO. A kiterjesztett molekularis pa-
toldgiai vizsgalat RAS vad statuszt jelzett. 1 éves elsévonalbeli be-
vacizumab+FOLFIRI kezelés korai tumorvalaszt kdvetéen komplett
remissziot eredményezett. Akkor a beteg a majmetasztazektémia eldl
elzarkozott. A fenntartd bevacizumab+5FU kezelés leallitasat korai
relapszus kovette. PET/CT vizsgalat birtokaban a szoliter hepatikus
attét miatt metasztazektdmia tortént. 2013-ban ismételt hepatikus
relapszus miatt Ujabb RO majszegment-reszekcid tortént, ezt a maso-
dik mUtétet obszervacié kévette. (Mindkét esetben a CEA-emelkedés
elbre jelezte a relapszust.) 2016-ban Gjabb majszegment-ektémia
tortént, mar R1 reszekcidval. A harmadik majm(tétet kovetéen FOL-
FOX kezelést inditottunk, de a kemoterapia soran dozisredukciora
kényszeriltiink, a reszekalt maradék maj steatosisa miatt. A 2017
majusaban elvégzett has-medence és mellkas-CT metasztazist nem
igazolt, a tumormarkerek normalis értéktartomanyban voltak, és
a beteg altalanos allapota kivalonak mondhato.

KOVETKEZTETES: V. stadiumu, bal oldali wRAS CRC miatt kezelt
beteglink sikeres ellatdsanak az alapja a majsebész és az onkologus
szoros egylittm(kddése volt.

Orrgarati tumorok ellatasa kozben szerzett tapasztalataink

Vityi Tamas', Szlics Milan', Miiller Zoltan', Klinkoé Timea? Goérgey
Csaba’

Uzsoki Utcai Kdrhaz, 'Fiil-orr-gége Osztaly, 2Févarosi Onkoradioldgiai
Kézpont, Budapest

A 2001 és 2015 kozétti idészakban 110 orrgarati daganatos be-
teg ellatdsaban vettiink részt. Szdvettani megoszlasbol kiemelve:
legtobb, 66 esetben laphamcc., jelentds volt a malignus lymphoma
eléforduldsa: NHL 8 esetben - ezek onkoldgiai kezelése tobbnyire
kiviil esett korhazunk keretein. Egy esetben észleltiink metastaticus
daganatot, amely vildgossejtes veserdk tavoli attéte volt. A korabbi
sugarkezelést felvaltotta a radio-kemoterapia, amely jobb tulélési
eredményeket nyujt (76 beteg elhunyt, 34 beteg él - eléadasunkban
részletezziik a tulélési statisztikat). Nyaki blockdissectiot végeztiink
20 betegnél 22 m(itét (2 betegnél kétoldali), 18 betegnél szekunder
dissectio tortént, 2 esetben primeren. Grommet-insertio volt 10 be-
tegnél 13 beavatkozas. A betegek koziil 3 esetet bGvebben targyalunk.
1. eset: laphamcc. miatt 1999-ben fotonbesugéarzas (60 Gy), majd
epipharynx boost AL (2x4 Gy). 2003-ban perzisztalé bal oldali nyaki
fajdalom, aspiracids citoldgia metastasist igazolt. 2003. 12. 16-an
bal oldali secND osztalyunkon. 2006-ban progredialé diplopia miatt
koponya-MR: negativ. Neuro-ophthalmologiai vél.: ldtadspanaszat a jobb
m. rectus sup. monoparesisével magyarazza, melynek hatterében
felmeril agytorzsi vascularis laesio lehetésége, a daganattal nem fiigg
ossze. Ezt kovetden kialakult bal oldali n. XII. paresis miatt 2016-ban
ismételt koponya-MR késziilt, negativeredménnyel. A beteg jelenleg
is tumormentes. 2. eset: a bal oldali tubaszajadékra terjedé tumor,
hisztoldgia (2010. 08. 27.): cc. planocellulare. PET/CT (2010. 09. 21.):
FDG-halmozas az ismert epipharynxtumorban, mely a parapharyn-
gealis térben és a sinus sphenoidalisba is terjed, regionalis vagy tavoli
attét nincs. Fotonirradiatio (70 Gy) és 1 széria cisplatin kemoterapiaval.
PET/CT (2011. 05. 04.): tumorneg. 2010. 11. 09-én jobb oldali idilt
serosus otitis miatt grommet-bedltetés, majd szekunder halléjarati
atresia miatt halldkésziilékes rehabilitacié. Koponya-MR (2015. 12.
28.): bal oldali centro-parasagittalis, a durat kiszélesitd, a sinus sa-
gittalis sup.-t komprimald terime, elsGsorban meningeoma mertdil fel.
A beteg jelenleg tumormentes. 3. eset: siirgdsséggel vettiik fel bal
oldali recidivalé orrvérzéssel, melynek hatterében epipharynxtumor,
orsosejtes cc. igazolddott. 2014. 11. 12.-2015. 01. 12. fotonirradiatio
(70 Gy), 3 széria cisplatin kemoterapidval. A tumormentes betegnél
kialakult kétoldali orriiregi atresia miatt 3 alkalommal tortént endos-
copos lézeres synechiolysis. Jelenleg a beteg orrlégzése kielégitd.
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Kiilonb6z6 lokalizacidju tavoli melanomaattétek vezérmutacié-spe-
cifikus CNV-mintazata

Vizkeleti Laura', Papp Orsolya®, Doma Viktéria®, Reiniger Lilla'*,
Piurké Violetta®, Timar Jozsef??

MTA-SE 'NAP B, Agyi Attét Kutatécsoport, 2Molekularis Onkolégia
Kutatécsoport; Semmelweis Egyetem, 3ll. Sz. Patolégiai Intézet,
“l. Sz. Patoldgiai és Kisérletes Rakkutatd Intézet, Budapest

CELKITUZES: A malignus melanoma a bérdaganatok okozta halé-
lozasok donté tobbségéért felelds, heterogén fenotipust tumortipus.
Azirodalombol marismert, hogy a kiilonbdz6 vezérmutaciok jelenléte
a primer daganatban eltérd bioldgiai viselkedést eredményez. Azon-
ban a tavoli attéti folyamatokban betoltott szereplikrél még kevés
informacio all rendelkezésiinkre. Munkank soran ezért célunk volt
avezérmutacid-specifikus CNV- és LOH-mintazatok meghatarozasa
agy-, tidGé- és majattétekbdl szarmazd melanomamintakban.

ANYAG ES MODSZER: Osszesen 11 primer és 31, ugyanazon be-
tegekbdl szarmazoé metasztatikus melanomat vizsgaltunk, melyek
BRAF-, NRAS-mutéans, valamint dupla vad (WT) molekularis tipust
mintakat egyarant tartalmaztak. A CNV/LOH mintazatok meghata-
rozasa Affymetrix OncoScan és CytoScan HD array-k segitségével
tortént. A nyers adatok elemzését Nexus Copy Number 8.0 szoft-
verrel végeztiik. Utvonal-analizishez a weben elérheté DAVID 6.8
adatbazist hasznaltuk.

EREDMENVYEK: Altalanossagban, az egykopias vesztés a WT tipusd
mintakat jellemezte, mig az LOH el6forduldsa NRAS-mintakban volt
leginkdbb megfigyelhetd. Szervi lebontasban, az NRAS-muténs agyi
attétekben az ECM szervezédésében szerepet jatszo gének kopia-
szamtobblete és/vagy LOH volt megfigyelhetd. A vizsgalt tiddattétek
dont6 részében a BRAF-mutacidt hordozé klénok ardnya jelentésen
megnovekedett. A majattéteknél az NRAS-tumorokban a metilacidért
és hisztonmoédositasért felelés gének képiaszamtobblete figyelhetd
meg leginkabb. Emellett az LOH aranya 3-10-szer magasabb a BRAF
és WT tipusokhoz képest. A kiilonb6z6 attéti helyek ugyanazon
vezérmutaciot hordozé mintai kozotti CNV-mintazatokat elemezve,
csupan a BRAF-mintaknal tapasztaltunk eltérést. Agyi attétekben
a legmarkansabb kiilonbség a homoldg rekombinaciéban és sejt-
adhézidban szerepet jatsz6 gének kopiaszamtobblete volt, mig tidé
esetében a mismatchjavitasban fontos fehérjék szignifikans gén-
tobblete figyelhet6 meg. BRAF-mutaciét hordozd melanoma-majat-
tétekben a metiltranszferaz-aktivitas szabalyozasaért felelds gének
vesztése mutathato ki.

MEGBESZELES: Osszefoglalva, az attétek molekularis vizsgalata
a terapias dontéshozatal legalabb olyan fontos tényezdjévé valhat,
mint a primer tumor analizise. A BRAF-mutans szervi attétek eltérg
CNV-mintazatat a célszerv specidlis mikrokornyezete befolyasolhatja.
Ugyanakkor, mivel az elemzés heterogén sejtpopuldciojd mintabol
valésult meg, a jovében fontos lehet a klonalis arany szerepének
vizsgalata is.

Miitét, cisplatin- és sugarkezelés ellenére kiujult attétes nyelv-
gyokrak zalutumumabra gydgyult esete

Wenczl Miklds

Markusovszky Egyetemi Oktatokdérhaz, Onkoradioldgiai Osztaly,
Szombathely

49 éves férfinél 2008. 11. 26-an nyelvgyoki tumor miatt gégészeti
osztalyunkon teljes laryngectomia, bal oldali radikalis, jobb oldali
funkcionalis nyaki lymphadenectomia és parcialis pharyngectomia
tortént. A kifekélyesedett éretlen elszarusodo laphamrak a nyelv-
gyokot, epiglottist, alhangszalagot, arytéjat, harantcsikolt izomzatot
destrualta, kétoldali nyaki nyirokcsomak tokjat attorve a zsirszovetet
infiltralta. 2009. 01. 13-i spiral-CT retropharyngealis 10x9,5x3,7 cm-
es, bal oldali nyaki 2-3 cm-es nyirokcsomaattétet talalt. Fizikalisan
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a mandibulaszogletben jobb oldalon 5,5 cm, bal oldalon 4 cm, bal nyak
fels6 harmadaban 2 cm nagysagu nyirokcsomokat tapintottunk. 2009.
01. 22-t6l nyakra, mesopharynxra, sclaviumra 2 Gy frakciokkal 54 Gy
foton-sugarkezelést és az 1., 22., 43. napon 100 mg/m? cisplatint ad-
tunk. Marcius 26-i CT regressziét irt le, azonban a majus 26-i kontroll
a garatban 6x4,2 cm-es, submandibularisan mindkét oldalon 3,5 cm-es,
baloldali nyaki 2 cm-es &ttétet irt le. Cisplatin utani 6 hénapon belili
progresszié miatt Genmab altal szponzoralt ., Zalute Hx-RGFr-202-es
protokoll” szerint 2009. 06. 16-t6l 2011. 08. 30-ig hetente, 6sszesen
115 alkalommal, iv. zalutumumabot adtunk. 8 hetenkénti CT-kontroll
2009. 12. 03-an tumormentességet igazolt. 2012. 01. 09.-i PET/CT is
negativ volt. Ahumanizalt IgG1 kappa tipust, EGFR-ellenes antitestet
el6irasnak megfelelden az elsé ciklusnal 8 mg/kg, 2-3.-nél 4 mg/kg,
4-5.-nél 8 mg/kg, 6-7.-nél 12 mg/kg és a 8. ciklustol 16 mg/kg dézisban
250 ml 0,9%-o0s NaCl-ban 1 dra alatt adtuk be. A két év két hénapos
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EGFR-ellenes antitestkezelés a beteg gyogyulasat eredményezte.
A fazis lll-as vizsgalatba 286 beteget randomizaltak, ebbdl 191-et
az antitest plus best supportive care karba, kéziiliik is csupan 60%
kapta meg a 16 mg/kg adagot. 61% PFS-javulas ellenére 6,7, ill. 5,2
honapos 0S miatt a gydgyszer tovabbfejlesztését felfliiggesztették.
2013-ban a dan fej-nyak rak munkacsoport 619 betegen 66-68 Gy
akceleralt sugarkezelés plusz naponkénti nimorazole sugarérzékenyi-
t6, hetenkénti 40 mg/m? cisplatin, 8 mg/kg zalutumumab protokolljat
ismertette negativ eredménnyel.

Az dsszefoglaldk egy része tartalmaz atfedést a Magyar Sugar-
terapias Tarsasag XIll. Kongresszusanak (2017. 05. 18-20.) a Magyar
Onkolégia 2017. évi 2. szdmaban megjelent absztraktjaival (Magy
Onkol 61:183-211, 2017).
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