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Tisztelt Kollégák!

Az idén 60 éves Magyar Onkológusok Társasága® 2017 novemberében Debrecenben tartja országos 

kongresszusát. Hatvan év egy orvosi társaság életében komoly idő, ezért szeretnénk sokak szá-

mára érdekes, emlékezetes és szakmailag tanulságos, tartalmas rendezvényt szervezni. A Magyar 

Onko lógusok Társasága® multidiszciplináris társaság, ezért természetesen minden rákbetegséggel 

foglalkozó szakma képviselőit szívesen látjuk. Az egyes kongresszusi szekciókat is e szemlélet 

alapján állítjuk össze, azaz egy-egy betegségcsoport kivizsgálásának és kezelésének közös meg-

beszélését tervezzük patológus, radiológus, sebész, sugárterápiás és klinikai onkológus kollégák 

között. Természetesen várjuk a rákkutatással foglalkozó szakembereket is, hiszen számukra ez 

a legkomolyabb hazai megmérettetés.

Az elmúlt évek szakmai fejlődésének megfelelően a molekuláris onkológia mellett kiemelt kong-

resszusi témáink az immunonkológia és az innovatív sugárterápia. A szubdiszciplínákkal történő 

együttműködés keretében pedig a MOT®-kongresszus részeként tartja konferenciáját a Magyar 

Neuroonkológiai Társaság és a Magyar Mesterséges Táplálási Társaság is, továbbá lehetőséget 

biztosítunk a legfiatalabb szakmai diszciplína, a kardioonkológia megmutatkozására is. Természe-

tes, hogy a Magyar Onkológusok Társasága® szekcióinak – a Szakdolgozói, Pszichoonkológiai és 

Rehabilitációs, valamint a Fiatal Onkológusok Szekciója – tagjai is tartanak tudományos előadásokat. 

Beszélgetéseket tervezünk a szakmapolitikai helyzetről is. A szakvizsgára készülőknek, de reményeink 

szerint a szakorvosoknak is hasznos lesz a legújabb TNM-et bemutató előadás-sorozat. Az elmúlt 

2-3 év jelentős hazai sugárterápiás fejlesztéseinek ismertetésére is sor kerül majd. Átadjuk a 2016. 

évi Krompecher-díjat, valamint a Magyar Onkológia 2016. évi legjobb közleményeiért járó díjakat is.

A szervezőbizottság nevében reméljük, hogy hasznos és érdekes szakmai rendezvény előtt állunk, 

melyet a kulturális programokkal és a szakmai barátságok elmélyítésére is lehetőséget nyújtó 

társasági eseményekkel is igyekszünk emlékezetessé tenni. Minden érdeklődő, rákkutatással vagy 

rákgyógyítással foglalkozó kollégát szeretettel várunk Debrecenbe!

 Dr. Mangel László Dr. Horváth Zsolt
 a MOT® elnöke a helyi szervezőbizottság elnöke
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Per os glutamin hatása az adjuváns fOlfOX ciklusszámra magas/
alacsony kockázatú colontumorok esetén
al-farhat yousuf, schipp Ildikó, auth péter
tolna megyei balassa János Kórház, onkológiai osztály, szekszárd 

CélkiTűZés: a tolna megyei balassa János Kórház onkológiai 
osztályán preventív célzattal alkalmazott orális glutamin hatá-
sát vizsgáltuk a perifériás polyneuropathiára az adjuváns folfoX 
kezelésben részesülő magas/alacsony kockázatú colontumoros 
betegek esetében. 

BETEgEk és MóDsZErEk: tüneti csoport: 2008. 01. 08.–2012. 
09. 01. között 35 betegből 21-nél tapasztalt Grade 2 polyneuropa-
thia miatt történt neurológiai vizsgálat, és ennek javaslata alapján 
a mellékhatás kezelése. preventív csoport: 2013. 01. 01–2016. 09. 01. 
között szintén 35 betegnél preventív célzattal minden beteg esetén 
az adjuváns folfoX-séma szerinti kezelés mellett az I. ciklustól 
napi 2×1 tasak glutamin alkalmazása történt orálisan. a két csoport 
esetén alkalmazott folfoX átlagos protokollszámát vetettük össze 
az IDea trial eredményei ismeretében magas (t4, n≥4 vagy Grade 
3)/alacsony kockázat figyelembevételével. 

ErEDMényEk: a tüneti csoport/preventív csoport 35/35 beteg 
szövettani jellemzői (t2: 2/5, t3: 22/20, t4: 11/10) (n1: 28/20, n2: 
7/15) (magas kockázat: 23/17, alacsony kockázat: 12/18), átlagélet-
kor: 59,7/61,2 év. folfoX ciklusok száma tüneti csoport/preventív 
csoport: 346/393, átlag 9,17/11,14 ciklus, magas kockázat: 9,65/11,37, 
alacsony kockázat: 8,33/10,94 ciklus, ciklusszám eloszlása a tüneti 
csoportban 4–10 ciklus 17 esetben, 11–12 ciklus 18 esetben, a pre-
ventív csoportban 8–10 ciklus 9 esetben, 11–12 ciklus 26 esetben 
került alkalmazásra. polyneuropathia előfordulása tüneti csoport/
preventív csoport G2-3: 21/12, G1: 14/23 esetben.

kövETkEZTETés: a glutamin alkalmazása preventív célzattal 
magasabb ciklusszámot, kevesebb súlyos perifériás polyneuropathiát 
eredményezett az adjuváns folfoX terápiában részesített betegek 
körében. az IDea trial eredményei alapján a vizsgált betegcsoport-
ban a betegek fele magas kockázattal rendelkezik, mely igényli a 6 
hónapos, azaz 12 ciklus adjuváns folfoX kezelést. a hat hónapos 
adjuváns folfoX terápia a preventív per os glutamin alkalmazásával 
érhető el, lényeges mellékhatás-kockázat nélkül. továbbá a glutamin 
mucositisre gyakorolt kedvező hatása sem hanyagolható el. 

Az emlődaganatos betegek komplex fizioterápiás kezelése és a da-
ganat vagy annak kezelése kapcsán kialakuló nyiroködéma terápiája
albert tóth Judit
országos onkológiai Intézet, rehabilitáció, budapest 

háTTér: az emlődaganatos betegek rehabilitációjának legfon-
tosabb része a mozgásterápia. a gyógytorna szerepe széleskörű 
pszichoszomatikus jelentőséggel bír. a daganatos beteg ellátásában 
fő szempont a nyiroködéma prevenciója és/vagy a kialakult állapot 
kezelése.

CélkiTűZés: az emlőműtét után alkalmazott korai mozgásterápia 
segíti a beteg mihamarabbi önellátását és a nyiroködéma kialaku-
lásának megelőzését. a fő cél az életminőség javítása.

MóDsZEr: a beteg aktuális állapotának megfelelően kiválasztott 
mozgásanyag segíti az átmenetileg elvesztett vállövi mozgástartomány 
visszaállítását, az optimális keringés kialakítását. a kialakult felső 
végtagi limfödéma esetén szükségessé válhat a komplex nyiroködé-
ma-kezelés alkalmazása. a fizioterápiánk szerves része a betegedu-
káció, mely magába foglalja a tájékoztatást. a betegek tájékoztatása 
során elhangzó információk hozzásegítik őket ahhoz, hogy tisztában 
legyenek a mindennapokra vonatkozó feladatokkal, tevékenységi 
korlátaikkal és lehetőségeikkel, valamint a betartandó szabályokkal.

ErEDMény: az alkalmazott mozgásprogram és a betegtájékoz-
tatás eredményeként a betegek műtét vagy tumor által károsított 
mozgásszervrendszeri státusza kedvezően változott. a nyiroködéma 
mobilitásában és mértékében is javulást tapasztaltunk. a betegtájé-
koztatás eredményeként észrevettük, hogy a mammaműtött betegek 
már kisfokú ödéma észlelése kapcsán is jelentkeznek kezelőorvo-
suknál, és így az idejében elkezdett nyiroködéma-terápiával jobb 
eredményeket érhetünk el. 

MEgBEsZélés: a mozgásterápia a testi funkciók javításán túl 
lelki támogatást is jelent a gyógytorna-foglalkozáson részt vevő 
pácienseknek. a terapeuta támogató jelenléte, valamint a csoport 
homogén összetétele miatt a foglalkozáson részt vevők pozitív egy-
más iránti viszonyulása jótékony hatású, így ez a terápiás közösség 
„támogató csoportként” működik.

korai stádiumú nks tüdőrák sztereotaxiás ablatív sugárkezelése 
– kétéves eredmények 70 beteg kezelése után
bajcsay andrás, lövey József, mihály Dalma, bencsik barbara, 
stelczer Gábor, major tibor, Ágoston péter, polgár Csaba
országos onkológiai Intézet, sugárterápiás Központ, budapest 

háTTér és CélkiTűZés: Kisméretű, ideálisan kb. 2 cm-es 
ép parenchymával körülvett mellkasi céltérfogatok, főként korai 
stádiumú nem kissejtes tüdőrákok nem operált eseteinél alkal-
mazzuk intézetünkben a sztereotaxiás ablatív mellkasi sugárke-
zelést (stereotactic ablative body radiotherapy: sabrt). Célunk 
a kétéves eredmények ismertetése az első 70 beteg kezelésének 
kiértékelése után. 

AnyAg és MóDsZEr: Központunkban 2015 márciusától vezettük 
be az extrakraniális sztereotaxiás ablatív mellkasi sugárkezelést, 
korai stádiumban lévő, kis kiterjedésű (max. 5 cm) tüdőrákkal ész-
lelt betegeknél. az eddig kezelt első 70 betegből 29-nél igazolódott 
adenocc., 12 planocellularis cc. volt, 5-nél egyéb nem kissejtes 
(nKs) tüdőrák, ill. 24 betegnél szövettanilag nem verifikált, de ra-
diomorfológiailag progrediáló, pet-pozitív daganat volt. a betegek 
valamely okból műtétre nem voltak alkalmasak, ill. azt vissza-
utasították. többségében (43) a tumor a felső tüdőlebenyben volt, 
ill. 7 középső és 20 alsó lebenyi tumort kezeltünk. betegeink st. 
I/a–II/a: t1a-2bn0m0 kiterjedésűek voltak, közülük 42 férfi és 28 
nő, életkor 32–90 (átlag: 67) év volt. a lokalizáció és a méret alapján 
az alkalmazott dózis/frakcionálás 8×7,5 Gy (beD=105 Gy; n=45) és 
5×12 Gy (beD: 132 Gy; n=13), ill. 2 esetben ettől kismértékben eltérő 
volt. a betegeket a kezelés után 4–6 héttel, majd 3 havonta mell-
kas-Ct-vel, szükség szerint pet/Ct vizsgálattal, ill. légzésfunkciós 
vizsgálatokkal követtük.

ErEDMényEk: a sabrt kezelések minden frakciója, mind-
egyik betegnél a tervezett dózissal leadható volt. a kezelések 
megszakításához vezető lényeges radiogén mellékhatást egy 
esetben sem észleltünk. a két év alatt 8 beteg (11,4%) halt meg 
(nem közvetlenül a kezelt tumor miatt), 62 (88,6%) él, közülük 
2-nél (2,9%) észleltünk lokális progressziót. a teljes és a prog-
ressziómentes túlélés 12 hónapnál rendre 86,5% és 77,4% volt. 
a lokális válasz 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 elő.

kövETkEZTETés: Gondos betegszelekció, megfelelő technikai 
felszereltség és szakmai felkészítés mellett a bevezetett sabrt 
biztonságos kezelés, korai eredményei kiválóak, mind a teljes, mind 
a progressziómentes túlélés tekintetében. a korai stádiumban lévő, 
megfelelő méretű és elhelyezkedésű tumorral észlelt, bármely okból 
nem operált nKs tüdőrákos betegeknél a mellkasi sabrt kezelés 
a definitív műtéti ellátással egyenértékű alternatívának tűnik.
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Előzetesen kezelt, ipilimumabterápiában részesített, előrehaladott 
melanomában szenvedő betegek túlélést befolyásoló faktorainak 
retrospektív vizsgálata
balatoni tímea1, ladányi andrea2, fröhlich Georgina3, pánczél Gitta1, 
Czirbesz Kata1, plótár vanda2, liszkay Gabriella1

országos onkológiai Intézet, 1onkodermatológiai osztály, 2sebészeti 
és molekuláris patológiai osztály, 3sugárterápiás Központ, budapest 

háTTér és CélkiTűZés: a Ctla-4-gátló ipilimumab volt az 
első innovatív terápia, amelyet előrehaladott melanoma kezelésére 
törzskönyveztek 2011-ben, statisztikailag igazolt, túlélést meghosz-
szabbító hatása alapján. a jelenleg érvényes szakmai protokollok 
a gyógyszert pD-1-gátló ágensekkel kombinálva első vonalban, 
monoterápiaként másodvonalban javasolják. vizsgálatunk célja az 
intézetünkben kezelt, ipilimumabterápiában részesült betegekkel 
szerzett tapasztalatok összegzése, különös tekintettel a terápiás 
választ és a túlélést befolyásoló prediktív faktorokra.

MóDsZEr: 2010 és 2015 között 47 beteg részesült intézetünkben 
ipilimumab-immunterápiában a klinikai vizsgálatok keretein kívül. 
potenciális klinikai és szérummarkerek (életkor, eCoG-státusz, m 
stádium, agyi áttét jelenléte, primer tumor t stádium és tIl jelen-
léte, szérum-lDH, We, aeC, alC, anC, nlr, elr) összefüggését 
vizsgáltuk a toxicitással, a klinikai válasszal és a túléléssel, egy- és 
többváltozós statisztikai módszerekkel.

ErEDMényEk: a medián progressziómentes túlélést 2,7 hónap-
nak, a medián teljes túlélést 9,8 hónapnak mértük, 10 hónapos medián 
követési idővel. objektív választ a betegek 17%-ánál regisztráltunk, 
a 6 hónapos betegségkontroll-ráta 40% volt. a terápia megkezdését 
követő első év végén a betegek 40%-a, a második év végén 28%-a 
maradt életben. egyváltozós vizsgálattal az emelkedett kiindulási 
vérsüllyedésérték és a klinikai válasz között találtunk negatív ösz-
szefüggést (p=0,0059). a progressziómentes túlélést a normálérték 
felső határának másfélszeresét meghaladó kiindulási lDH-ér-
ték (p=0,0323), az emelkedett vérsüllyedés (p=0,0340) és abszolút 
eozinofilérték (0,0238) befolyásolta negatívan. a teljes túlélést az 
lDH>1,5×uln és az emelkedett neutrofil/limfocita arány (p=0,047) 
negatívan befolyásolta. multivariációs vizsgálattal az emelkedett 
lDH-érték (>1,5×uln) és a rövidebb teljes túlélés között találtunk 
szignifikáns összefüggést. a toxicitás megjelenése és a klinikai 
válasz között nem találtunk kapcsolatot.

kOnklúZió: betegeink túlélési adatai korrelálnak a nemzetközi 
irodalomban korábban közölt, nem elsővonalbeli immunterápiában 
részesített betegek eredményeivel. a kiindulási lDH-érték szignifi-
kánsan befolyásolta az ipilimumabterápiában részesített betegek 
túlélését.

sztereotaxiás sugárkezelés előkészítése a CT-szimulátorban
balogh zoltán, Géhlné Kaulák Ágota, Derján brigitta, papp Judit, 
simon mihály, Horváth zsolt
Debreceni egyetem Klinikai Központ, onkológiai Klinika, sugárterápia 
osztály, Debrecen 

CélkiTűZés: az intézetünkben végbement fejlesztések eredmé-
nyeképpen új besugárzó berendezések telepítése, korszerű betegpo-
zicionáló eszközök beszerzése lehetővé tette a legmodernebb kezelési 
technikák alkalmazását. a betegrögzítő eszközök alkalmazásának 
bemutatása sztereotaxiás kezelések esetén. 

AnyAg és MóDsZErEk: a kezelési pozícióban történő rög-
zítéshez többféle fektetőrendszer alkalmazására van lehetősé-
günk. az elekta által forgalmazott speciális vákuummatracokat  
(bodyfix) – melyek poliészter-golyócskákkal töltött matracok – spe-
ciális vákuumpumpa segítségével formálhatunk a beteg testéhez.  
a CIvCo cég által forgalmazott sztereotaxiás rögzítőrendszer 
többféle kiegészítővel rendelkezik. a megfelelő fektetőrendszer 

használatát a tumor helyzete és a beteg állapota határozza meg. 
betegpozicionálást követően a philips brilliance big bore Ct-szi-
mulátorban retrospektív 4DCt protokoll használatával elkészítjük 
a lokalizációs Ct-sorozatot, ami által a tumor légzőmozgásból 
eredő elmozdulását is rögzítjük. 

ErEDMényEk, MEgBEsZélés: a pontosabb és körültekintőbb 
betegpozicionálásnak és Ct-leképezésnek köszönhetően lehetőség 
nyílik sztereotaxiás kezelésekre a tüdőtumoros betegek szakszerű 
ellátásában.

A hagyományos és a hipofrakcionált emlőbesugárzási technikák 
összehasonlítása
barbócz zoltán, Drajkó veronika, landherr lászló
uzsoki utcai Kórház, onkoradiológia, budapest 

CélkiTűZés: a kecskeméti III. emlőrák Konszenzus Konferencia 
ajánlásai alapján, osztályunkon az emlőtumoros betegek sugárterá-
piás ellátásában alkalmazzuk mind a hagyományos (25×2 Gy), mind 
a hipofrakcionált (15×2,67 Gy) besugárzási technikát. előadásunk 
célja a két technika összehasonlítása. 

MóDsZErTAn: véletlenszerűen választottunk ki megfigyelni 
kívánt betegeket mind a két csoportba. mindkét esetben Ct alapján 
tervezett megavolt fotonirradiációban részesültek a rizikószervek 
védelmével. vizsgálatunk során figyeltük a sugárterápiás paramé-
tereket, a biológiai hatást, a betegek pszichés státuszát, valamint 
a mellékhatásokat, szövődményeket. a követési időt a sugárterápiát 
követő 1 hónapban állapítottuk meg.

kOnklúZiók: a két besugárzási technika eredményessége meg-
egyezik, ugyanakkor a hipofrakcionált terápia rövidebb időtartamát 
a betegek könnyebben tolerálták. mellékhatások szempontjából 
a nemzetközi tanulmányoknak megfelelően a magasabb dózisú 
frakcionálás esetében a bőrreakció erőssége nem volt szignifikáns 
a hagyományos irradiációhoz képest, ami konzervatív terápiával jól 
kezelhető. 

kövETkEZTETésEk: tapasztalataink szerint elmondható, hogy 
a hipofrakcionált technikát a kezelés rövidsége miatt a betegek 
jobban tolerálják, az enyhén fokozottabb mellékhatások ellenére 
is. Javasolt minden, az ajánlásoknak megfelelő esetben a rövidebb 
kúrát választani a hagyományos technikával szemben.

Prediktív biológiai tényezők vizsgálata a thymus daganataiban
bedekovics Judit, méhes Gábor
Debreceni egyetem, patológiai Intézet, Debrecen 

BEvEZETés: a thymus daganatai igen ritka tumorok, inciden-
ciájuk 0,15/100 000 fő évente, mégis a thymus epithelialis tumorok 
(tet) az elülső mediastinum leggyakoribb tumorai. terápiájuk leg-
inkább a sebészi eltávolításon alapul, mely mellett kemo-, illetve 
sugárterápiát alkalmazhatnak. az agresszív elváltozásokban célzott 
terápiás kezelés is szóba jöhet, amely azonban az érzékenyítő mutá-
ciók hiánya miatt ritkán alkalmazható. napjainkban egy új terápiás 
lehetőség jelent meg a pD-l1-gátló immunterápia formájában, 
általános probléma azonban, hogy tet-ok ritkasága miatt kevés 
tanulmány érhető el.

CélkiTűZés: az immunterápia feltételét jelentő pD-l1-expresz-
szió vizsgálata thymus epithelialis tumorokban, és az eGfr-jelútvonal 
mutációinak vizsgálata thymuscarcinomákban.

MóDsZErEk: 10 éves időszak thymusdaganatos betegeinek 
anyagát gyűjtöttük össze, validáltuk és retrospektíven vizsgáltuk. 
a kigyűjtött 36 tet közül 8 thymuscarcinomás (tC) és 28 thymomás 
eset volt. valamennyi esetben pD-l1 immunhisztokémiai (IHC) vizs-
gálat történt, ahol meghatároztuk a pozitív tumorsejtek arányát és 
a vizsgálat reprodukálhatóságát. a tC eseteinkben továbbá eGfr 
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exon 19, Kras exon 2, braf exon 15 meghatározására, és eGfr 
IHC vizsgálatra került sor. 

ErEDMény: pD-l1-vizsgálat során a kapott eredmények jól tük-
rözték a vizsgálat jó reprodukálhatóságát (vizsgálók közötti egyezés, 
kappa-érték: 0,840; spearman r=0,966, p<0,0001). a thymuscarcinomás 
esetek 75%-a, míg a thymomás esetek 64,3%-a mutatott terápiás 
küszöböt elérő pD-l1-expressziót. a két alcsoportban a pozitív tu-
morsejtek arányában nem volt szignifikáns különbség (p=0,5018). 
a thymomaaltípusokban az a- és ab-csoportba tartozó esetekben 
a tumorsejtek kevesebb százalékban mutattak pozitivitást, mint a b1-3 
alcsoport (p=0,0488). a korábbi irodalmi adatoknak megfelelően 
a tC-csoportban eGfr-expresszió ugyan legtöbbször jelen volt (6/8), 
azonban eGfr-, Kras- vagy braf-mutáció nem volt azonosítható.

össZEgZés: a vizsgálataink során kapott eredményeket figye-
lembe véve a thymus epithelialis tumorok nagy százaléka mutatott 
pD-l1-expressziót, így szövettani kimutatása szelektált esetekben 
az immunterápia prediktív markere lehet.

A szakdolgozók szerepe a melanóma prevenciójában
bencés Ilona
semmelweis egyetem, bőr-, nemikórtani és bőronkológiai Klinika, 
budapest 

Általában az egészségvédelmi programok, a betegségek preven-
ciója, az életminőség javítását célzó kezdeményezések, az egész-
ségtudatosságot és egészségkulturáltságot fejlesztő projektek sok 
színtéren zajlanak. működnek kormányzati szinten, az ipar (gyógy-
szergyárak) és egészségügyi szolgáltatók részéről, valamint nonprofit 
(alapítvány, egyesület) és betegszervezeti oldalról is. egyértelmű, 
hogy a szakdolgozók az egészségügyi szolgáltató részéről kapcso-
lódnak a kérdéskörhöz. előadásomban olyan gyakorlati példákat 
és javaslatokat mutatok be, egyfajta konferenciai brainstorming-
hoz hasonlóan, mely kapcsolódva a melanómáról szóló előadás 
üzenetéhez, megmutatja, hogy egészségügyi szakdolgozóként mit 
tehetünk hozzá a melanóma prevenciójához. mindezt természetesen 
olyan formában, ami nem haladja meg a kompetenciakörünket, nem 
vagy csak minimális anyagi ráfordítást igényel, illetve időráfordítás 
szempontjából sem okoz családi feszültséget. meggyőződésem, hogy 
kis lépésekben haladva is lehet nagy dolgokat elérni!

rákgenetikai gondozónk működése és eredményei Pécsett
bércesi éva1, oláh edit4, miszlai zsuzsanna1, faluhelyi zsolt1, Klaics 
tünde1, szalai Gábor2, molnár Krisztián2, szigeti nóra3, fábián György3, 
mangel lászló1

pécsi tudományegyetem Klinikai Központ, 1onkoterápiás Intézet, 
2radiológiai Klinika, 3II. sz. belgyógyászati Klinika, pécs, 4országos 
onkológiai Intézet, molekuláris Genetikai osztály, budapest  

BEvEZETés: Ismeretesek olyan családok, ahol több generációt 
érintően a mendeli öröklődésmenetet követve bizonyos rosszindulatú 
daganat halmozódását lehet megfigyelni a vérrokonságban. a daga-
natos megbetegedések kb. 5-7%-ában mutatható ki autoszomális 
domináns, ritkábban recesszív öröklődésmenetet mutató hibás allél. 
többféle familiáris daganat genetikai háttere tisztázott ma már, 
úgymint a brCa1 és brCa2 gén csírasejtbeli mutációi, melyek az 
emlőrák és petefészekrák kockázatát jelentősen emelik. Gyakorta 
találkozhatunk a mismatch repair gének hibáival, amelyek a colorec-
talis carcinomák gyakoriságát emelik, de ismeretesek gyomorrákos, 
hasnyálmirigyrákos családok, ill. előfordul, hogy többféle jó- és 
rosszindulatú daganatos megbetegedés együttes előfordulása hívja 
fel a figyelmet valamilyen familiáris szindróma fennállására.

MóDsZEr: Gondozói tevékenységünk célja a genetikai hibát hor-
dozó egészséges családtagok azonosítása és esetükben a szekunder 

daganatprevenció megvalósítása, azaz a daganatok minél korábbi stádi-
umban történő felismerése, protokollárisan kialakított szűrővizsgálatok 
elvégzésével. ezen felül próbálkozunk a primer daganatprevenciós 
szemlélet átadásával is, életmód-tanácsadással, táplálkozási útmutatók 
adásával, valamint a profilaktikus műtéti eljárások menedzselésével. 

ErEDMényEk és kOnklúZió: Gondozónkban jelenleg 292 em-
lőrákos és 78 vastagbél-daganatos családot tartunk nyilván, de 
számuk hétről hétre bővül. részletes családi anamnézis felvétele 
után megrajzoljuk a családfát, és kijelöljük a daganatkockázattal bíró 
egészséges hozzátartozókat, akiket szűrővizsgálati programunkba 
invitálunk. párhuzamosan genetikai konzíliumot kértünk az orszá-
gos onkológiai Intézettől. eddig 375 családtag vállalt rendszeres 
megjelenést, 133 esetben kértünk genetikai konzíliumot, 38 eset-
ben igazolódott brCa-mutáció, és pl. 5 korai emlőrákot szűrtünk 
ki. eredményeinket és munkánk során szerzett tapasztalatainkat, 
felmerült nehézségeinket szeretnénk ismertetni, remélhetőleg 
mintát biztosítva más városok hasonló gondozóinak a kialakításához.

i. stádiumú, seminoma típusú heredaganatos betegek követése 
során szerzett tapasztalatok
betenbuk Judit, bíró Krisztina, vajdics tímea, Küronya zsófia, nagy-
iványi Krisztián, Gyergyai fruzsina, Géczi lajos
országos onkológiai Intézet, Kemoterápia „C” belgyógyászati-on-
kológiai és Klinikai farmakológiai osztály, budapest 

CélkiTűZés: I. stádiumú, seminoma típusú heredaganatok 
prospektív követésének értékelése.

AnyAg és MóDsZEr: prospektív követéses vizsgálatunkba 2012. 
január 1. és 2016. december 31. között 355 I. stádiumú, seminoma-
tosus heredaganatos beteget regisztráltunk. 17 betegnél aszinkron, 
kétoldali heredaganatot figyeltünk meg. a követés első két évében 
a betegeken 3 havonta mellkas-rtG, labor- és tumormarker-, vala-
mint uH- (minden 3. alkalommal Ct- vagy mrI-) kontrollvizsgálatok 
történtek. a harmadik és ötödik év között a betegek 6 havonta, öt év 
elteltével évente vettek részt kontrollvizsgálatokon.

ErEDMényEk: a betegek között összesen 34 relapszust észlel-
tünk (9,5%), közülük egy beteg aszinkron kétoldali heredaganatos 
volt (5,3%). a recidívák megoszlása: retroperitonealis (pao) 28, 
mediastinalis 1, emelkedett HCG 1, pao és kismedencei 3, pao és 
HCG 1. Klinikai stádium megoszlása: 7 II/a, 20 II/b, 4 II/C, 1 III/a, 
1 I/s. egy beteg (II/a) a recidívagyanút követő ismételt vizsgálatra 
és kezelésre nem jelentkezett. Két beteg sugárkezelést, a többi 
beteg 3 bep kemoterápiás kezelést kapott. négy beteg reziduális 
elváltozással (pr) fejezte be a kezelését, a többi esetben komplett 
remisszió (Cr) alakult ki. a betegek átlagéletkora 17–67 év volt. a ke-
moterápiát követően 5 esetben észleltünk lázas neutropeniát, amely 
az alkalmazott szupportív kezeléssel minden esetben rendeződött.

MEgBEsZélés: I. stádiumú seminomatosus heredaganat esetén 
adjuváns kezelés (kemoterápia vagy sugárkezelés) nem szükséges. 
a szoros observatio során észlelt relapsus eredményesen kezel-
hető, az alkalmazott kezelés a betegek csaknem 100%-a esetében 
kuratívnak bizonyult. a betegek rendszeres kontrollvizsgálatával 
az előrehaladott elváltozások megelőzhetőek. a késői recidívák 
felismerésére hosszabb betegkövetés szükséges.

A szakmai kihívások változása emlőrák kezelésének fejlődése 
kapcsán
bezsenyi Istvánné
bács-Kiskun megyei Kórház, onkoradiológiai Központ, Kecskemét 

CélkiTűZés: munkaterületem Kecskeméten az onkológiai 
gondozóban van, ahol 30 éve dolgozom. ez alatt az idő alatt sok 
tapasztalatot szereztem, és követtem a változásokat. előadásomban 
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30 beteg kórtörténetén keresztül felvázolom az emlőrák diagnosz-
tikájának és kezelésének változását és a változó elvárásokat az 
ápolói munkában. 

AnyAg és MóDsZEr: 10-10-10 hasonló tnm-besorolású be-
teg kezelését hasonlítom össze 20, 10 és 1 évvel az emlődaganat 
kialakulása után. az elmúlt 20 év során rendkívül nagy változást 
tapasztalhattunk az emlőrák diagnosztikájában és terápiájának 
teljes területén. ez a változás hatással van az ápolói munkára is, 
hiszen új kihívást jelent minden esetben.

ErEDMényEk: a változások nyomon követhetők a megvál-
tozott műtéti technikában, a kemoterápiás szerek alkalmazásá-
ban, a biológiai terápiák megjelenésében, az endokrin kezelések 
alkalmazásában, valamint a betegek diagnosztikájában is. ezzel 
összhangban a gondozóban végzett ápolói munka kihívásai is 
változtak az újabb és újabb kezelések kivitelezésével, mellékha-
tásainak megjelenésével összefüggésben. a legnagyobb változás 
a betegekkel, családtagokkal történő kommunikációban tapasz-
talható. ennek magyarázata, hogy a betegek is tájékozódnak, így 
partnerekké válnak a kezelések, gondozási tevékenységek kapcsán. 
ennél fogva a korábbiaknál is nagyobb jelentőségű a betegek 
bizalmának megszerzése. 

MEgBEsZélés: 2016-ban a III. emlőrák Konszenzus Konferencia 
határozta meg az aktuális diagnosztikai és kezelési stratégiákat, 
gondozási és rehabilitációs tevékenységeket. ennek alapján az 
onkológiai gondozók feladatai is meghatározásra kerültek. a vál-
tozások szerteágazó tudást igényelnek a szakdolgozók részéről 
is. elengedhetetlen a folyamatos ismeretszerzés, hogy a változó 
kihívásoknak meg tudjunk felelni. számos országban törekednek 
a gondozási feladatok szakápolóknak történő átadására.

Prediktív és prognosztikus markerek tüdő-adenokarcinómában 
– az Egfr-, krAs-mutációs státusz és a csontmetasztázisok ösz-
szefüggései. 3 év anyagának ismertetése
bittner nóra1, tóth erika2, Géczi lajos3, sárosi veronika4, lászló 
terézia5, Kásler miklós6

országos onkológiai Intézet, 1ritka Daganatok szakértői Központ, 
2sebészeti és molekuláris patológiai osztály, 3Kemoterápia „C” bel-
gyógyászati-onkológiai és Klinikai farmakológiai osztály, budapest; 
pécsi tudományegyetem, 4I. sz. belgyógyászati Klinika, 5patológiai 
osztály, pécs; 6országos onkológiai Intézet, budapest 

CélkiTűZés: a nem kissejtes tüdőrák (nsClC) kezelésében 
a legfontosabb változást az új patológiai osztályozás és a moleku-
láris célzott terápiák megjelenése okozta, melyek közé sorolandók 
a monoklonális antitestek és a kis molekulasúlyú tirozinkináz-gátlók. 
a hároméves beteganyag retrospektív felmérésében összefüggést 
keresünk arra, hogy az eGfr-, Kras-mutációs státusz milyen módon 
alakul dohányzás hatására. elemeztük, van-e összefüggés az eGfr-, 
Kras-mutációs státusz és a csontmetasztázisok megjelenése között, 
és ennek prediktív és/vagy prognosztikus jelentősége van-e. vizs-
gáltuk, hogyan alakul a betegek életkilátása, túlélése a citotoxikus 
kemoterápia vagy az eGfr-tK-gátló kezelés hatására. 

AnyAg és MóDsZEr: 2008. 01. 01. és 2010. 12. 31. között összesen 
224 tüdő-adenokarcinómás beteg adatait dolgoztuk fel a retros-
pektív analízis során. a betegek megoszlása: 113 beteget a pécsi 
tudományegyetem I. sz. belgyógyászati Klinika tüdőosztályának 
betegeiből, 111 beteget az országos onkológiai Intézetben ellátott 
tüdőtumoros betegekből választottunk ki. a homogén betegcsoport 
kialakításának érdekében a feldolgozásban az előrehaladott, IIIb/Iv. 
stádiumú adenokarcinómás betegek adatait használtuk fel. 

ErEDMényEk: a vizsgálat igazolta, hogy az eGfr-, Kras-mutá-
ció az eGfr-tK-gátlók hatékonyságát befolyásoló prediktív tényező 
és a betegség lefolyásában prognosztikus tényező, de a csont-
metasztázisok megjelenését nem jelzik előre. a csontmetasztá-

zis megjelenése önálló prognosztikai jel, mely a betegség rossz 
prognózisára utal. 

MEgBEsZélés: a dohányzás nem csupán a tüdőrák kialaku-
lásában fontos kockázati tényező, de a csonttörési kockázat kiala-
kulásában is független tényezőként tekinthető. az oszteoblasztos 
metasztázis az eGfr-mutáns adenokarcinómában fordul elő gyak-
rabban, az eGfr-tK-gátló kezelés hatására oszteolitikus metasztázis 
oszteoblasztossá alakulása figyelhető meg.

növelik-e az emlőrák adjuváns hormonterápiájában alkalmazott 
aromatázgátlók a kardiotoxicitás rizikóját?
boér Katalin
szent margit Kórház, onkológia, budapest 

az elmúlt években a harmadik generációs aromatázinhibitorok 
(letrozol, exemestan, anastrozol) szélesebb körben kerülnek al-
kalmazásra a posztmenopauzális emlőrákok hormonterápiájában, 
mint a tamoxifen. számos randomizált klinikai vizsgálat adatai 
szerint és metaanalízisek alapján az aromatázgátlók adásával 
szignifikánsan csökkenthetőek az emlőrák okozta recidívák és 
mortalitás, a tamoxifennel szemben. ugyan az aromatázgátlók 
hatásosabbak, mint a tamoxifen a korai stádiumú emlőrák hor-
monterápiájában, azonban ezekkel kapcsolatosan biztonságossági 
szempontok merülnek fel a kardiotoxicitás tekintetében. az aro-
matázgátlók és a tamoxifen összehasonlítását célzó randomizált 
klinikai vizsgálatok adatai alapján az aromatázgátló kezelések 
ideje alatt növekszik a kardiovaszkuláris betegségek rizikója, így 
a jelenlegi, az emlőrák terápiájára vonatkozó nemzetközi kon-
szenzusok jelzik az ischaemiás szívbetegségek előfordulásának 
fokozott rizikóját ezekkel a terápiákkal. a már említett klinikai 
vizsgálatokban kimutatták, hogy a tamoxifenterápiának kedve-
ző kardiovaszkuláris hatásai lehetnek azáltal, hogy csökkenti az 
összkoleszterin-, a fibrinogén- és a C-protein-szinteket. mivel az 
aromatázgátlók hatásosságát a nagy nemzetközi vizsgálatokban 
a tamoxifennel szemben vizsgálták, feltételezik, hogy az aroma-
tázgátlók megemelkedett kardiotoxicitása a tamoxifen kardiopro-
tektív hatásával magyarázható. az adjuváns hormonterápiákban az 
elmúlt években újabb szemléletváltozás következett be a terápia 
időtartama tekintetében, így a relapszus szempontjából magas 
rizikójú betegek esetében az aromatázgátló kezelés 5 éven túl is 
alkalmazásra kerül, akár iniciális, akár meghosszabbított terápia 
részeként. Így különösen fontos az aromatázgátlók okozta kardio-
toxicitás rizikójának ismerete. az összefoglaló nemzetközi irodalmi 
adatok alapján mutatja be az aromatázgátlók és tamoxifen okozta 
kardiotoxicitásra vonatkozó rendelkezésre álló evidenciákat.

Pertuzumab és trasztuzumab kettős hEr2-gátlással szerzett 
tapasztalataink a korai emlőrák primer szisztémás kezelésében
boér Katalin1, Kahán zsuzsanna2, landherr lászló3, Csőszi tibor4, 
máhr Károly5, ruzsa Ágnes6, rubovszky Gábor7

1szent margit Kórház, onkológia, budapest; 2szegedi tudományegye-
tem, onkoterápiás Klinika, szeged; 3uzsoki utcai Kórház, fővárosi 
onkoradiológiai Központ, budapest; 4Jász-nagykun-szolnok megyei 
Hetényi Géza Kórház, Klinikai onkológia, szolnok; 5zala megyei szent 
rafael Kórház, Klinikai onkológia, zalaegerszeg; 6somogy megyei 
Kaposi mór oktató Kórház, Klinikai onkológia, Kaposvár; 7országos 
onkológiai Intézet, „b” belgyógyászati-onkológiai és Klinikai far-
makológiai osztály, budapest 

BEvEZETés: az új terápiás eljárást jelentő neoadjuváns pertu-
zumab és trasztuzumab általi kettős Her2-gátlás és kemoterápia 
kombinációja a patológiai komplett remissziók (pCr) arányának 
további emelkedését eredményezte a trasztuzumab és kemo-
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terápia kombinációjához képest, nagyobb nemzetközi klinikai 
vizsgálatokban. 

CélkiTűZés: Korai, operábilis Her2+ emlőrákok esetében pri-
mer szisztémás terápiaként alkalmazott pertuzumab, trasztuzumab 
és kemoterápiás kombinációkkal elért pCr-arányok elemzése és 
a magyarországi terápiás tapasztalatok bemutatása.

BETEgAnyAg és MóDsZEr: Korai, operábilis és inoperábilis 
Her2-pozitív emlőrák kezelésében alkalmazott neoadjuváns per-
tuzumab, trasztuzumab és kemoterápia kombinációjával elért ered-
ményeket elemeztük hét onkológiai osztály, illetve centrum adatai 
alapján. az elemzéshez elektronikusan tárolt adatokat használtunk, 
melyek a klinikai paramétereket, az alkalmazott terápiákat és a mű-
téti patológiai vizsgálattal értékelt terápiás eredményeket jelentették. 
az analízis elsődleges célja a pCr-arány megállapítása volt. 

ErEDMényEk: elemzésünkbe 26 II-III-as stádiumú beteget 
vontunk be, akik 2015. október és 2016. június között részesültek 
neoadjuváns pertuzumab-, trasztuzumab- és kemoterápiás kombi-
nációs kezelésben. a betegek átlagéletkora 44,5 év volt (24–69 év). 
a betegek aránya stádiumok szerint a következők szerint oszlott meg: 
IIa 30,76% (8/26), IIb 30,76% (8/26), IIIa 23,07% (6/26), IIIC 15,38% 
(4/26). az átlagos tumorméret 38 mm-nek adódott. a betegek 80,76%-
a (21/26) premenopauzális, míg 19,24%-a (5/26) posztmenopauzális 
státuszú volt. a daganatok 46,15%-a volt Hr-pozitív (12/26). patológiai 
komplett remissziót az esetek 61,53%-ában sikerült elérni.

össZEfOglAlás: a mindennapi klinikai rutinban a pertuzumab, 
trasztuzumab és kemoterápia kombinációval a pCr-ok aránya 61,53% 
volt, azaz ugyanolyan eredményesen kezeltük a betegeket, mint 
a nemzetközi klinikai vizsgálatokban. főleg premenopauzás betegek 
részesültek a kezelésben (21 beteg) és a tumorok közel felében 
jelen volt az er és/vagy pr koexpressziója. a magas pCr-arányok 
ellenére 21 esetben került sor mastectomiára, és a radikális mű-
téteket a centrális lokalizáció, a multicentricitás és gyakran a be-
tegpreferencia magyarázta. Összegezve, a mindennapi gyakorlatban 
nagyon hatékonyan alkalmaztuk a duális Her2-gátlást és a terápiás 
eredmény nem függött a Hr-státusztól.

A PET/CT és a  hagyományos képalkotó módszerek értéke 
szarkómákban
boér Katalin1, németh zsuzsanna1, lengyel zsolt2, borbély Katalin3

1szent margit Kórház, onkológia, 2pozitron-Diagnosztika Központ, 
3országos onkológiai Intézet, pet/Ct ambulancia, budapest 

CélkiTűZés: a szarkómák kezelése és diagnosztikája igen 
összetett a daganatok heterogenitása miatt. az ultrahang, a kom-
putertomográfia (Ct) és a mágnesesrezonancia- (mr-) vizsgálatok 
a leggyakrabban használt módszerek a szarkómák lokalizációjának, 
méretének, morfológiájának a meghatározásában. ezek a tradici-
onális vizsgálómódszerek ugyanakkor keveset mondanak a tumor 
fiziológiájáról. a stádiummeghatározásban a pet/Ct pontosabb 
a leggyakrabban használt mr-vizsgálatoknál. 

AnyAg és MóDsZEr: előadásunkban egy 40 éves, epitelioid 
szarkómában szenvedő férfibeteg esetét mutatjuk be példaként, 
akinél bal oldali gluteális massza miatt műtéti kimetszés történt 
2007-ben. a szövettan hegszövetet igazolt. Három hónappal később 
a „hegszövet” kiújult, mr-vizsgálat posztoperatív reziduum gyanúját 
vetette fel. a gyors recidíva miatt pet/Ct vizsgálatot végeztünk, ami 
az érintett régióban magas fDG-felvételt mutatott. ennek alapján 
malignitás gyanúja merült fel, ezért széles excízió történt. az újabb 
szövettan epitelioid szarkómát igazolt. azóta a többször recidivált 
szarkóma miatt ismételt műtétekre, majd kemoterápiára és sugár-
terápiára került sor. a beteg jelenleg 50 éves, a betegsége kiújult 
ugyan, de távoli áttétet nem adott. az eset kapcsán áttekintjük az 
irodalmi adatokat és összehasonlítjuk a különböző vizsgálómódszerek 
szerepét a szarkómák és recidíváik kimutatásában.

ErEDMényEk, MEgBEsZélés: tapasztalataink alapján 
a 18f-fDG pet/Ct pontosabb módszernek bizonyult a kiújulás és 
a malignitás fokának megítélésében a Ct- és mr-vizsgálatoknál. 
a szarkómák heterogenitása miatt a biopszia helyének pontos 
meghatározásában is segíthet a pet/Ct térkép, ami fontos, mivel 
a megfelelő mintavétel segíti hozzá a klinikust a pontos diag-
nózishoz. az anatómiai vizsgálómódszerek nélkülözhetetlenek 
a tnm-stádium meghatározásában. a szarkómás betegek terápiás 
vezetésében a lézió funkcionális megítélése klinikai szempontból 
sok esetben fontos. a nekrózis jelenléte agresszív betegségre utal-
hat ugyan, de a mintavételi hely megítélése a pet/Ct segítségével 
megbízhatóbb, mivel más képalkotó vizsgálatok alapján nem biztos, 
hogy a legmegfelelőbb helyről történik a biopszia, ami a szövettani 
grádus alulértékeléséhez és végső soron a betegek nem megfelelő 
kezeléséhez vezethet.

Tüdőrák szolidszerv-transzplantáltakban
bohács anikó1, süttő zoltán1, eszes noémi1, Kováts zsuzsanna1, lázár 
zsófia1, Csiszér eszter1, lang György2, rényi-vámos ferenc2, pápay 
Judit3, Kovalszky Ilona3, török szilárd4, sax balázs5, müller veronika1

semmelweis egyetem, 1pulmonológiai Klinika, 2mellkassebészeti 
Klinika, 3I. sz. patológiai és Kísérleti rákkutató Intézet, 4transz-
plantációs és sebészeti Klinika, 5városmajori szív- és érgyógyászati 
Klinika, budapest 

végstádiumú szervelégtelenség esetén végső terápiás lehe-
tőség a szervtranszplantáció. a kombinált immunszuppresszív 
kezelésben részesülő transzplantált betegekben 3–5-ször gyakoribb 
a malignus megbetegedés előfordulása. a poszttranszplantációs 
malignitás (ptm) késői szövődmény, leggyakrabban tüdőrák fordul 
elő. a semmelweis egyetemen gondozott és tüdőrák gyanújával 
a pulmonológiai Klinikán kivizsgált szolidszerv-transzplantált 
eseteket tekintettük át a 2012–2017 közötti időszakban. Összesen 
13 esetben diagnosztizáltunk tüdőrákot, melyek közül 4 tüdőtransz-
plantált, 2 szívtranszplantált és 7 vesetranszplantált betegnél 
jelentkezett. a tüdőrák átlag 71 hónappal a szervátültetést követően 
volt igazolható (min.: 13 hó, max.: 252 hó). a szövettani vizsgálat 
10 esetben adenocarcinomát, 1 esetben éretlen carcinomát és 
egy laphámcarcinomát igazolt. a tüdőtranszplantált betegekben 
az esetek 75%-ában Ia stádiumban került felismerésre a daganat, 
szívtranszplantáltakban 1 betegnél Ia, másiknál Iv. stádiumban, 
vesetranszplantált betegekben 57%-ban IIIb/Iv. stádiumban. az 
Ia stádiumú ptm tüdőrákra minden esetben az éves surveillance 
vizsgálatok során, panaszmentesen végzett mellkasi Ct-vizsgálat 
során derült fény. Kivizsgálás során pet-pozitívnak bizonyultak 
ezek a pulmonalis gócárnyékok, endobronchialis eltérés nem volt 
látható. az Ia stádiumú betegeknél műtéti megoldás elvégezhető 
volt. a IIIb és Iv. stádiumban felfedezett betegeknél mellkasi 
panaszok kapcsán végzett mellkasi röntgen során merült fel 
a térfoglalás, melyet a Ct-vizsgálat megerősített. ezekben az ese-
tekben invazív bronchológiai mintavétellel igazolható volt a tüdőrák. 
adenocarcinoma esetén molekuláris patológiai vizsgálatokra is 
sor került. szolidszerv-transzplantált betegnél ptm esetén az 
immunszuppresszív kezelés módosítása is indokolt, a kalcineurin-
inhibitor dóziscsökkentése mellett mtor-inhibitorok bevezetése 
javasolt. vesetranszplantált betegeknél a nephrotoxicus kemo-
terápiás szerek kerülendőek, adenocarcinomában a molekuláris 
patológiai vizsgálatok alapján erlotinib- és crizotinibkezelésre 
került sor és pD-l1-gátló terápiát is alkalmaztunk egy betegnél 
harmadik vonalban. a szervtranszplantáltakban az éves mellkasi 
Ct-szűrővizsgálat során még tünetmentes állapotban, korai stá-
diumban emelhető ki a tüdőrák. Így kiemelt jelentőségű a poszt-
transzplantációs gondozási protokoll éves onkológiai surveillance 
vizsgálatainak betartása.
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Pozitronemissziós tomográfia/mágneses rezonancia technológia 
napjainkban: Az onko-PET/Mr lehetőségei
borbély Katalin1,2,3, Kásler miklós4,5,6

1pécsi tudományegyetem, pécs; 2Kaposvári egyetem, Kaposvár; 
3országos onkológiai Intézet, pet/Ct ambulancia, budapest; 4ma-
rosvásárhelyi orvosi és Gyógyszerészeti egyetem, marosvásárhely; 
5pécsi tudományegyetem Általános orvostudományi Kar, onko-
terápiás Intézet, onkológiai tanszék, pécs; 6országos onkológiai 
Intézet, budapest 

CélkiTűZés: a szimultán méréseket nyújtó pet/mr hibrid tech-
nológia napjaink legmodernebb és legnagyobb kihívását jelentő 
képalkotási eszköze. az irodalmi elemzések és az eddigi tapaszta-
latok alapján ígéretes és hasznos adottságai ellenére – mint például 
a megbízható léziódetektálás, staging, az elváltozások kvantitatív 
funkcionális/molekuláris jellemzése – a klinikai felhasználásba 
kerülése lassúbb, mint a pet/Ct technikáé. a háttérben részben 
az adott technológiai kihívások említhetőek, például a pet-adatok 
attenuációs korrekciójának megfelelő megoldása, a kombinált tel-
jestest-pet és a szervspecifikus mr-képek optimális előállítása. 
az onko-pet/mr klinikai felhasználásának céljából a legfontosabb 
kérdés, hogy mikor és hogyan alkalmazzuk. 

MóDsZEr: a pet/mr klinikai értékét vizsgáló tanulmányok az 
eddigiek során, zömében a daganatok staging és restaging kérdé-
seivel olyan betegekben foglalkoztak, akik a pet/mr vizsgálat előtt 
18f-fDG pet/Ct vizsgálatban részesültek a kivizsgálási onkológiai 
protokollok szerint. 

ErEDMény: a pet/mr egyidejű mérési lehetőségei, az in vivo 
kvantifikálhatóság, számtalan természetes megközelítését kínálja, 
az abban szerepet játszó különböző folyamatok pontosabb meg-
ismerésével. bár a felhasználási trendek eltérőek, az onkológiai 
indikációjú pet/mr kutatások és az eddigi tapasztalatok számos 
daganatlokalizációban hoztak pozitív eredményeket. az új biomar-
kerek, trészerek alkalmazása (pl. pet izotópokkal jelölt DotatoC/
Dotatate/DotanoC, Dopa, psma ágensek), a multiparametrikus 
mr-adatokkal, fontosak a differenciáldiagnosztikától a terápiás 
mérésig, különösen, hogy egyes radionuklidok a „teranosztikumok” 
csoportjába tartoznak. 

kövETkEZTETésEk: az onko-pet/mr képalkotás számára a leg-
kézenfekvőbbnek azok az indikációk tarthatóak, amikor mindkét 
technikából nyerhető adatokra van szükség, és a sugárdózis csök-
kentése fontos szempont. egyre nagyobb tapasztalatok gyűlnek 
mindazon onkológiai indikációkban, ahol az mr-vizsgálatok priori-
záltak a Ct-képalkotással szemben. az onko-pet/mr alkalmazása 
a betegségek különböző stádiumaiban számos kiemelkedő potenciális 
alkalmazási lehetőséggel bír a betegek komprehenzív, személyre 
szabott terápiájában, a precíziós medicinában.

génpanelek újgenerációs szekvenálásának (ngs) alkalmazá-
sával kapott variánsok értékelésének problémái – lehetséges 
megoldások
bozsik anikó1, pócza tímea1, papp János1, vaszkó tibor1, Gyuris 
tibor2, bálint bálint lászló2, oláh edit1

1országos onkológiai Intézet, molekuláris Genetikai osztály,  
budapest; 2Debreceni egyetem, Általános orvostudományi Kar, 
Debrecen 

CélkiTűZés: az örökletes típusú betegségek genetikai hátteré-
nek feltárásában az utóbbi évtizedben a genomszintű asszociációs 
vizsgálatok (GWas), és újabban a jelölt gének nGs szekvenálása 
terjedt el. a brCa1/2 nemzetközi konzorcium tagjaként (pI: oláh 
edit) 10 új hajlamosító régiót publikáltunk emlőrákokban. Jelen 
prezentációnkban két nGs génpanel használatán keresztül mutatjuk 
be a variánsok patogenitásának értékelhetőségét.

AnyAg, MóDsZEr: a „panel a” vizsgálat a 94 gént tartalmazó 
Illumina trusight Cancer panellel történt 26, családi háttérrel ren-
delkező emlőrákos betegen. a „panel b” vizsgálat 53, GWas alapján 
kiválasztott gént tesztelt 180 fiatalkori emlőrákos betegen. a vizsgá-
lat a gének kódoló régióinak dúsítását követő nGs szekvenálással 
(Illumina miseq) történt.

ErEDMényEk: a két panel alkalmazásával kapott >3300 variáns 
harmada új szekvenciaváltozás volt, és a bejegyzett variánsok esetén 
sem volt mindig ismert a klinikai hatás, ezért ezek értékeléséhez in 
silico predikciókat alkalmaztunk. variánstípus szerint 16 egyértelmű 
mutáció adódott. a variánsok mintegy fele aminosavcserét kódolt, 
patogenitásuk becslésére 11-féle predikciós szoftvert alkalmaztunk 
különböző súlyozással; ez 35 valószínűsíthető patogenitású variánst 
adott. a splice hatások vizsgálatához 3-féle szoftver eredményeit 
használtuk fel legalább két predikció szerinti igazolást fogadva el, így 
6 további splice hatású variánst mutattunk ki. a variánsok potenciális 
splice enhancer (ese) és silencer (ess) szerepét is vizsgáltuk. az 5’utr 
szakaszra eső variánsok mirns-kötőhely-módosítását értékeltük. 
allélgyakoriság szerinti összehasonlítást végeztünk a tumoros és kont-
rollcsoport között. burden-teszttel a variánsok génszintű kumulatív 
hatását értékeltük. fehérje-fehérje kölcsönhatások lekérdezésével 
a közös útvonalban szereplő, hasonló funkciójú géneket azonosítottuk. 

MEgBEsZélés: a két panel alkalmazása során összesen 57, 
patogénként gyanúsított variánst találtunk a különböző predikciós 
módszerekkel. az egyes predikciók között a konkordancia alacsony 
volt, megbízhatóságuk a missense>splice>ese, ess>mirns irány-
ban erősen csökkent. a variánsok a génexpresszió többféle szintjén 
szerepet játszhatnak, így ezek szerepét több szinten (Dns, rns és 
fehérje) is értékelni kell. Kutatásainkat az nKfIH/otKa K-112228 
támogatta.

A bevacizumab biológiai terápia alkalmazása során nyert tapaszta-
lataink agyi glioblastoma multiforme első progresszióját követően
Czigléczki Gábor1, sinkó Dániel2, reiniger lilla3, fedorcsák Imre1, 
bagó attila1, nemeskéri Csaba2, landherr lászló2, sipos lászló1

1országos Klinikai Idegtudományi Intézet, 2uzsoki utcai Kórház, 
fővárosi onkoradiológiai Központ, 3semmelweis egyetem I. sz. 
patológiai és Kísérleti rákkutató Intézet, budapest 

CélkiTűZés: a glioblastoma multiforme a leggyakoribb pri-
mer malignus agyi tumor felnőttekben, mely esetén még a modern 
kezelésnek számító stupp-kemoirradiáció alkalmazása mellett is 
az átlagos túlélés csak 12–15 hónap között van. a stupp-protokoll 
ellenére bekövetkező recidívát mutató esetekben a hazai gyakorlatban 
a másodvonalbeli bevacizumab (avastin) biológiai terápia alkalmazása 
terjedt el. saját eredményeinket mutatjuk be az avastinnal kezelt 
betegpopuláció esetében, valamint tárgyaljuk a betegek neuroon-
kológiai kezelésének és túlélésre gyakorolt hatásainak részleteit. 

AnyAg és MóDsZEr: az országos Klinikai Idegtudományi Intézet-
ben az uzsoki utcai Kórház onkoradiológiai Központjával együttműköd-
ve 2011–2016 között olyan glioblastoma multiforméval diagnosztizált 
betegek retrospektív adatbázisát készítettük el, akik glioblastoma 
multiforme betegségük progressziója miatt másodvonalbeli avas tin-
kezelésben is részesültek. vizsgáltuk a betegek demográfiai adatait 
(kor, nem), preoperatív klinikai és neurológiai státuszukat, a betegsé-
gek lokalizációját, az idegsebészeti kezelés részleteit, a posztoperatív 
sebészi kimenetel mutatóit, a szövettani és genetikai eredménye-
ket (IDH-1-mutáció, 1p19q-deléció, Ki-67, p53, atrX). az IDH-1 gén 
mutációs státuszát immunhisztokémiai vizsgálattal határoztuk meg 
a leggyakoribb mutációra (r132H) specifikus antitesttel. adatokat gyűj-
töttünk az adjuváns kemoterápia és az avastin-kezelések részleteiről, 
valamint vizsgáltuk a teljes és progressziómentes túlélés mutatóit.

ErEDMényEk: a retrospektív adatbázisba összesen 85 beteg 
került, akik átlagos életkora 55 év volt (1,65:1, férfi:nő arány). 79 
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beteg esetében műtéti eltávolítás történt, 6 beteg esetében sztereo-
taxiás mintavételt végeztünk. a stupp-protokoll megkezdése és 
a betegség progressziója között átlagosan 15,7 hónap telt el. az 
esetek 26%-ában igazoltuk az IDH-1(r132H) mutáció jelenlétét. az 
avastin-terápia alkalmazása mellett a második progressziómentes 
túlélés átlagosan 6,1 hónap volt. 

MEgBEsZélés: tapasztalataink szerint az avastin-terápia biz-
tonságos kezelési lehetőség recidiváló glioblastoma multiforme 
esetében. az avastin-kezeléssel kapcsolatos tapasztalataink, va-
lamint a teljes és második progressziómentes túlélésre gyakorolt 
hatás részleteit az előadás során ismertetjük.

Zelboraf-terápiával elért eredményeink 43, metasztatikus mela-
nomában szenvedő betegnél az Országos Onkológiai intézetben, 
hosszabb követési idővel. retrospektív analízis
Czirbesz Kata, Gorka eszter, pánczél Gitta, liszkay Gabriella
országos onkológiai Intézet, onkodermatológiai osztály, budapest 

BEvEZETés: a melanoma incidenciájának, valamint mortali-
tásának növekedése ellenére a terápia évtizedekig nem változott. 
a vemurafenib az első fDa, valamint ema által törzskönyvezett 
mutáns braf-kináz-gátló szer braf-mutációt hordozó irreszekábilis 
vagy metasztatikus melanoma kezelésében. 

BETEgAnyAg és MóDsZEr: 2012 novembere és 2015 októbere 
között 43 disszeminált melanomában szenvedő betegnél, oep-fi-
nanszírozás keretein belül alkalmazott braf-gátló kezelés klinikai 
tapasztalatait összegeztük, hosszabb követési idővel. vizsgálatunk 
célja a pfs (progressziómentes túlélés), os (teljes túlélés), valamint 
a mellékhatások felmérése volt. a túlélést leginkább meghatározó 
prediktív faktorokat analizáltuk (breslow-tumorvastagság, exulcerá-
ció, a terápia kezdetekor mért lDH-szint). a mutációanalízist Cobasr 
4800 v600 teszttel végeztük. vizitek 4 hetente történtek. Képalkotó 
vizsgálatokat a baseline-hoz képest 9, majd 12 hetente végeztünk. 
statisztikai analízishez Cox regressziós analízist használtunk. 

ErEDMényEk: a medián követési idő 15,9 hónap. a medián pfs 
a vizsgált betegpopulációban 6,48 hónapnak (95% CI: 4,8–15,0), 
a medián os 11,47 (95% CI: 8,08–na) hónapnak bizonyult. objektív 
választ a betegek 51,1%-ában észleltünk, melyből komplett remissziót 
5 beteg esetében (11,6%), parciális választ pedig 17 beteg esetében 
(39,5%) értünk el. a betegek 46,5%-a életben van. a teljes túlélést 
leginkább meghatározó prediktív faktornak az lDH-szint bizonyult 
mind egyváltozós (Hr: 4,89, CI: 1,97–12,13, p=0,000613), mind többvál-
tozós (Hr: 4,65, CI: 1,32–16,38, p=0,0168) analízisben. a leggyakoribb 
mellékhatás a vizsgált populációban a follicularis hyperkeratosis, 
maculo-papularis kiütés, arthralgia, fotoszenzitivitás volt. Grade 3 
mellékhatást 7 (16,3%) beteg esetén észleltünk. 13 (30,2%) betegnél 
kényszerültünk a terápia felfüggesztésére a mellékhatások miatt.

össZEfOglAlás: 43 oep-fianszírozott betegünknél a pfs 6,48 
hónapnak, az os 11,47 hónapnak bizonyult, mely a brIm-3 vizsgálat 
6,9, valamint 13,6 hónapos eredményével korrelál. betegeinknél 
a terápia jól tolerálható volt. a teljes túlélés további hosszabbítása 
a már elérhetővé vált kombinációs terápiával érhető el.

A multiparametrikus Mr-vizsgálat szerepe a  máj gócos 
elváltozásainál
Csemez Imre, Gődény mária
országos onkológiai Intézet, onkológiai Képalkotó és Invazív Diag-
nosztikai Központ, budapest 

CélkiTűZés: vizsgáltuk, hogy a multiparametrikus mr-vizsgálat 
(mp-mrI) mennyiben módosította a terápiát, milyen többletinfor-
mációt nyújtott az mp-mrI vizsgálatot megelőzően elkészült egyéb 
képalkotó modalitáshoz (uH, Ct) viszonyítva.

AnyAg és MóDsZEr: tanulmányunkban 22 beteg vizsgálatait 
dolgoztuk fel, akiknél az mp-mrI előtt hasi uH- vagy Ct-vizsgálat 
felvetette a malignus májelváltozás lehetőségét. az egyértel-
műen benignus morfológiájú gócokat (cysta, haemangioma,  
f ocal steatosis, focal sparing) nem vettük figyelembe. a malignus 
elváltozásokat core-biopsziás mintavétel vagy metastasectomia 
hisztológiai értékelésével vagy a klinikai képpel (terápiára adott 
válasszal) igazoltuk. az mp-mrI vizsgálat során multiplanáris 
natív t1-, t2-súlyozott, axiális síkú diffúziósúlyozott (DWI) szek-
venciák, mr-cholangiopancreatographia (mrCp), multifázisos 
extracelluláris kontrasztanyagos sorozatok készültek, majd he-
patocyta-specifikus mérések. 

ErEDMényEk: Huszonkét betegnél 10 esetben volt terápiát 
módosító szerepe az mp-mrI-nek, mivel többletinformációt adott 
a korábbi Ct- vagy ultrahangvizsgálat eredményeihez képest. az 
esetek többségében a kontraszthalmozási dinamika, a hepatocy-
ta-specifikus késői fázis, valamint a diffúziósúlyozott mérés elegendő 
információt nyújtott ahhoz, hogy a gócos májelváltozás malignus 
eredete megerősítésre vagy kizárásra kerüljön. a gócok számában 
az mp-mrI-től szintén pluszinformációt kaptunk, 4 esetben ábrá-
zolódott több májgóc, mint a hasi uH- vagy Ct-vizsgálat során. az 
apró malignus gócok számának megítélésében legjobb eredményt 
a diffúziósúlyozott méréstől kaptunk.

MEgBEsZélés: a rosszindulatú májelváltozás korai felfedezése 
alapvető fontosságú a kezelés megválasztása és a betegség kime-
netele szempontjából. az mp-mrI segítségével nagy biztonsággal 
megállapítható az elváltozás malignus vagy benignus eredete. 
a gócos eltérés dignitásának meghatározása mellett a terápiaha-
tékonyság megítélése szempontjából is nagy jelentőséggel bír az 
anatómiai jellegzetességek mellett funkcionális információval is 
szolgáló mp-mrI.

A CT-vizsgálatok sugárdózisa, kockázatok elemzése, dóziscsök-
kentés lehetőségei
Cseri zsolt
országos onkológiai Intézet, Ct-mr, budapest 

az előadás folyamán a Ct-diagnosztika lehetőségeit, klinikai 
használhatóságát és az eljárás korlátait tekintjük át röviden. többek 
között sok érdekes kérdésre is választ kapunk: miért kezdődik egy, 
a Ct-diagnosztika történetéről és felhasználásáról szóló cikk egy 
beatles-idézettel? milyen dózist jelent egy Ct-vizsgálat napjainkban 
és ez összevethető-e atomtámadások és atomerőmű-katasztrófák 
dózisterheléseivel?

Palliatív ágyak működésének tapasztalatai a klinikai gyakorlatban 
Pécsett
Csikós Ágnes1, radványi Ildikó1, frank nóra1, lukács miklós1, man-
gel lászló2

pécsi tudományegyetem, 1alapellátási Intézet, 2Klinikai Központ, 
onkoterápiás Intézet, pécs 

CélkiTűZés: az aktív palliatív ellátás jelentősége, hogy 
a komplex ellátási igényű betegek esetében segíti a súlyos tü-
netek intézeti kezelését, sürgősségi palliatív ellátást biztosít, 
szükség esetén további ellátási formákba utalja a beteget, és 
ezzel tehermentesít más osztályokat. pécsett a daganatos be-
tegek palliatív ellátása integrált modell keretében valósul meg, 
melyben új ellátási formaként 2016 novemberétől aktív palliatív 
ágyak működnek a pécsi tudományegyetem Klinikai Központ 
onkoterápiás Intézetben. az ellátást multidiszciplináris team 
biztosítja. az előadás a palliatív ágyak működésének tapasztalatait 
foglalja össze. 
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AnyAg és MóDsZEr: 2017 júniusában retrospektív adatgyűjtést 
végeztünk, melynek során a betegdokumentációból kigyűjtöttük 2016 
novemberétől 2017 júniusáig a palliatív ágyakon fekvő daganatos 
betegek adatait, melyeket összesítve feldolgoztunk. 

ErEDMényEk: a vizsgált időszakban 38 beteg ellátására került 
sor négy palliatív ágyon. a 41–87 év közötti betegek kétharmada nő 
volt, egyharmada férfi. 20 fő otthonról érkezett, 8 fő a sürgősségi, 5 
fő az onkológiai osztályról került áthelyezésre, a többi beteg pedig 
egyéb kórházi osztályról, illetve másik kórházból. a légzőrendszert 
és az emésztőrendszert érintő tumor volt a leggyakoribb az ellátott 
betegek körében, valamint az emlő és a szaporítószervek rosszindu-
latú daganata fordult még elő relatíve nagyobb számban. a legfőbb 
tünetek a fájdalom, a fáradtság és gyengeség, a hányinger és hányás, 
valamint a nehézlégzés volt. a páciensek átlagosan 7,5 napot töltöttek 
a palliatív ágyakon, a legrövidebb ellátás 1, a leghosszabb 33 nap 
volt. a 38 beteg közül 24 otthonába távozott (ebből 10 fő ellátását 
otthoni hospice-szolgáltató vette át), négy fő hospice-osztályra 
került, 10 fő pedig elhunyt. 

MEgBEsZélés: az áttekintett időszakban a betegek elsősorban 
tüneti kezelés, ezen belül fájdalomcsillapítás, valamint sürgősségi 
ellátás céljából kerültek a palliatív ágyakra. a fájdalomcsillapítás 
beállítása során az opioidrotáció volt az, ami gyakran szükségessé 
tette az aktív palliatív ellátást intézeti keretek között. Habár az 
aktív palliatív ágyak célja más, több kórházi osztályról is küldtek 
olyan betegeket, akiknek életvégi ellátásra volt szükségük. az aktív 
palliatív ágyakon történő multidiszciplináris ellátás lehetővé teszi 
a komplex ellátási igényű betegek jobb tüneti kezelését, csökkent-
heti a sürgősségi beutalások számát, szükség esetén biztosítja 
a méltó életvégi ellátást a család támogatásával.

hexaPodTM evo rT rendszer használata a sugárterápián
Csobán eszter, molnár anett, simon mihály, papp Judit, Jánváry 
zsolt levente, Horváth zsolt
Debreceni egyetem Klinikai Központ, onkológiai Klinika, sugárterápia 
osztály, Debrecen 

CélkiTűZés: tanszékünkön 2015-ben telepítésre került az elek-
taversa HD típusú lineáris gyorsítóra a HexapoD evo rt távirányítású 
betegpozicionálási rendszer, melynek klinikai használatát mutatja 
be az előadás. 

AnyAg és MóDsZEr: a rendszer legfontosabb eleme a szubmil-
liméteres pontossággal, 6 szabadsági fokban mozgatható asztallap. 
a HexapoD része az iGuIDe nyomkövető rendszer, mely egy meny-
nyezetről függő infrakamerából és egy ehhez tartozó, az asztallap-
ra rögzíthető referenciakeretből áll, mely 6 optikai markerrel van 
ellátva – a kettő együtt képes meghatározni a karbonszálas asztal-
tető helyzetét a térben. a sugárterápiás beavatkozásoknál a beteg 
precíz beállításához elengedhetetlen a képvezérlés, ami által a nagy 
energiájú foton- és elektronnyalábok közvetítette dózis a tervezett 
célterületre esik az ép szöveteket elkerülve. Cone-beam Ct (CbCt), 
használatával 3D képalkotásra van lehetőségünk. a vezérlőszoftvere 
(XvI) segítségével képesek vagyunk a tervezéshez használt Ct és 
a kezelőasztalon elkészült CbCt 3D összevetésére automatikus és 
manuális regisztrációval. az XvI ezután vezérli a HexapoD asztallapot 
a 6 szabadsági fok mentén. 

ErEDMényEk, MEgBEsZélés: az eddig alkalmazott precise-
table segítségével csupán 3 irányú transzlációs mozgások voltak 
elérhetők, míg a HexapoD már képes az asztal 3 irányú rotáci-
ós mozgatására is. a fej-nyaki régióban lokalizálódott tumorok 
esetében a betegek maszkos rögzítése elengedhetetlen a sugár-
kezeléshez, ugyanakkor a mindennapos fektetések alkalmával 
jelentkező eltérések kiküszöbölésének egyik hatékony eszköze 
a HexapoD rendszer.

A p16-státusz szerepe a fej-nyaki daganatok prognózisában
Dános Kornél1, birtalan ede1, brauswetter Diána2, Kocsis adrienn3, 
tamás lászló1

semmelweis egyetem, 1fül-orr-Gégészeti és fej-nyaksebészeti 
Klinika, 2orvosi vegytani, molekuláris biológiai és patobiokémiai 
Intézet, budapest; 3neumann Diagnostics Kft., pécs 

BEvEZETés: a humán papillomavírus (Hpv) által okozott szájga-
rati daganatok incidenciája növekvő tendenciát mutat. a vírus okozta 
daganatok kimutatásának egyik módszere a p16-immunhisztokémia 
(IHC), amely 100%-os szenzitivitás mellett 60–90% közötti specifici-
tással rendelkezik. Irodalmi adatok alapján a Hpv-pozitív szájgarati 
daganatok prognózisa kedvezőbb a nem Hpv-indukált daganatokénál.

CélkiTűZés: Célunk volt egy hazai betegmintán meghatározni 
a Hpv-pozitív esetek arányát, illetve azt vizsgálni, hogy a p16-im-
munhisztokémia Hpv-Dns polimeráz láncreakcióval (pCr) való 
kiegészítése növeli-e a prognosztikai értéket.

BETEgEk és MóDsZEr: egy retrospektív vizsgálatot végeztünk, 
amelybe a semmelweis egyetem fül-orr-Gégészeti Klinikáján 
2012 szeptembere és 2014 decembere között diagnosztizált és 
kezelt fej-nyaki daganatos betegeket vontunk be (etikai engedély: 
105/2014). számuk 124 volt. a betegek paraffinba ágyazott szövet-
mintáiból tma (tissue microarray – szöveti mikrocsip) blokkokat 
készítettünk, amelyeken p16 immunhisztokémiai festést végeztünk, 
majd a p16-pozitív tumorsejtekből Dns-t izoláltunk és pCr-vizsgá-
latot végeztünk (a vizsgált Hpv-típusok: Hpv 16, 18, 31, 33, 45, 52, 
58). a statisztikai kiértékelés során a betegek betegségspecifikus 
túlélési idejével számoltunk. Khí-négyzet próbát, fisher-féle eg-
zakt tesztet, Cox-regressziót, Kaplan–meier-analízist és log-rank 
tesztet alkalmaztunk.

ErEDMényEk: a 124 bevont beteg közül 110-nek volt értékelhető 
szövetmintája. az összes lokalizációt tekintve a tumorok 17,3%-a 
bizonyult p16-pozitívnak, míg ez a szám csak a szájgarati tumoro-
kat tekintve 38,1% volt. a p16-státusz csak a szájgarati daganatok 
esetében mutatott szignifikáns összefüggést a túléléssel (medián 
túlélés: 8,8 vs. 30,3 hónap, p<0,001; Hr: 0,175, 95% CI: 0,059–0,520, 
p=0,002). a p16-pozitív esetek 56%-ában volt kimutatható a vírus 
Dns-e, ezek mindegyike szájgarati daganat volt. a Hpv-pozitív 
(kettős – IHC és pCr – pozitív) betegek túlélési ideje szignifikánsan 
hosszabb volt a Hpv-negatív betegekkel összehasonlítva (medián 
túlélés: 9,5 vs. 25,9 hónap, p=0,024; Hr: 0,217, 95% CI: 0,051–0,932, 
p=0,04). mind a p16-pozitivitás, mind a Hpv-pozitivitás szignifikáns 
összefüggést mutatott az indukciós kemoterápiára adott válasszal 
(p=0,025, ill. p=0,009).

MEgBEsZélés: a p16 megbízható és olcsó prognosztikai mar-
kernek bizonyult a szájgarati daganatok esetében, továbbá ered-
ményeink alapján felmerül, hogy prognosztikai szerepe független 
a Hpv-pozitivitástól.

kolorektális eredetű szinkron májáttétek reszekciójának periope-
ratív elemzése
Dede Kristóf, egyed tamás, nédermann attila, bursics attila
uzsoki utcai Kórház, sebészeti, onkosebészeti osztály, budapest 

BEvEZETés: a kolorektális eredetű májáttétek (CrClm) máig 
egyetlen kuratív terápiás lehetősége a sebészi reszekció, azonban 
ma már inkább mint egy komplex ellátás részeként kell tekinteni rá. 
nincs olyan, hogy egy áttétes beteget a sebészek vagy az onkológusok 
kezelnek. Kizárólag együttes döntések, egymást követő és kiegészítő 
terápiák segítségével lehet elérni azt, hogy ezeket a betegeket hosszú 
távon kezelni lehessen. Különösen izgalmas a szinkron májáttétek 
esetén alkalmazható kezelési algoritmusok változatossága. a tanul-
mány során bemutatjuk a kolorektális eredetű szinkron májáttétek 
onkosebészeti kezelésével szerzett tapasztalatainkat.
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MóDsZEr: az uzsoki utcai Kórház sebészeti és onkosebészeti 
osztályán kuratív céllal reszekált kolorektális eredetű szinkron 
májáttétes betegek adatait elemeztük. 

ErEDMényEk: 2010. 01. 01. és 2016. 12. 31. között 234 betegnél 
történt kuratív céllal májreszekció CrClm miatt. szinkron áttéttel, 
azaz a primer tumorral egy időben felfedezett májáttéttel 67 beteg 
került műtétre. az áttétek száma medián 2 volt, a betegek 37%-ában 
a máj mindkét lebenyében volt áttét. a betegek 82%-a kapott preope-
ratív onkológiai kezelést, 90%-ban biológiai kezeléssel kombináltan. 
a betegek 94%-ában májsebészeti szempontból reszekábilisak voltak 
a májáttétek, azaz elegendő volt a reziduális májfunkció. 

kövETkEZTETésEk: tercier májsebészeti központként számos 
helyről referálnak intézetünkbe CrClm miatt betegeket. az adataink 
alapján e rossz prognózisú betegek túlnyomó többsége egy hosszabb 
preoperatív előkezelést követően kerül műtétre.

A fej-nyaki daganatok reirradiációjával szerzett tapasztalatok 
áttekintése
Drajkó veronika, Katona Csilla, landherr lászló
uzsoki utcai Kórház, onkoradiológia, budapest 

CélkiTűZésEk: az onkológusok, sugárterapeuták és sebészek 
küzdelmének köszönhetően ma már nem meglepő, ha egy korábban 
kezelt fej-nyak tumoros beteg hosszan túlél és lokális recidíva vagy 
második primer tumor jelenik meg a már besugárzott területen. 
a reirradiációval kapcsolatban számos kérdés merül fel. előadá-
sunk alapját számos összehasonlító tanulmány képezi, melyekben 
fej-nyak tumoros betegek reirradiációját dolgozták fel, valamint 
a kapott eredmények alapján iránymutató ajánlásokat fogalmaztak 
meg, melyeket osztályunkon is követünk. 

MóDsZErEk: a tanulmányokat, illetve betegeinket a perkután 
besugárzási technikák alapján csoportosítottuk. megvizsgáltuk az 
egyes csoportokra jellemző betegszámot, a két sugárterápia között 
eltelt időtartamot, a besugárzási összdózist, a besugárzási terület 
nagyságát, a sebészi technikák meglétét és konkurens szisztémás 
terápiák adását, valamint saját korai tapasztalatainkat összeha-
sonlítottuk a nemzetközi adatokkal. az eredmények egyértelműen 
mutatják, hogy a reirradiáció hatékonysága számottevően függ az 
alkalmazott technikától. 

ErEDMényEk: a mai modern besugárzási technikák (Imrt, 
sbrt), a megfelelő képalkotó eljárások (Ct, pet/Ct), valamint a jobb 
dóziseloszlások lehetővé teszik a helyi hatás javulását, valamint 
a késői toxicitás csökkentését. a reirradiáció, illetve az alkalmazott 
konkurens szisztémás kezeléssel való kombináció előnyös és jól 
tolerálható. 

kövETkEZTETésEk: Jól szelektált beteganyagon jelentős túl-
élésjavulás figyelhető meg, a 2 éves túlélés 10%-ról 30%-ra emelke-
dett. amikor csak lehetséges, kuratív céllal a választandó módszer 
a sebészi megoldás. a tanulmányok alapján jelenleg a kifinomult 
irradiációs technikák ellenére a legjobb eredményt a multidiszcip-
lináris kombinált kezelésektől várhatjuk.

Cervixdaganatos betegek képvezérelt sugárterápiájával (igrT) 
szerzett kezdeti tapasztalataink
Drencsényi rita, varga zoltán, Kahán zsuzsanna
szegedi tudományegyetem, Általános orvostudományi Kar, onko-
terápiás Klinika, szeged 

BEvEZETés, CélkiTűZés: az IGrt a sugárkezelés hatékony-
ságának és kíméletességének javulását eredményezheti. a 2016 
elején telepített truebeam stx lineáris gyorsító (varian) segítségével 
lágyrész- (kv) képalkotással történő IGrt bevezetése új eljárások 
alkalmazására ad lehetőséget. Célunk volt az intrafrakcionális, illetve 

a kezelések közötti elmozdulások mérésével a megfelelő Ctv/ptv 
margók meghatározása napi és nem napi IGrt-hez.

BETEgEk és MóDsZErEk: vizsgálatunkba definitív kuratív ke-
moradioterápiában részesülő betegeket választottunk be. minden 
beteg besugárzási terve 7 mezős sliding window technikával készült 
az eclipse v13.6 tervezőrendszerben. a betegek kezelése varian 
gyártmányú truebeam stx típusú lineáris gyorsítón történt. az 
interfrakcionális beállítási pontossági adatokat (vertikális, longi-
tudinális, latero-laterális) napi „cone beam Ct” (CbCt) végzésével 
gyűjtöttük. néhány esetben sorozatszerűen adatot gyűjtöttünk az 
intrafrakcionális (kezelés előtt és után, 3 irányban) elmozdulásokról 
is. az összegyűlt adatok alapján kiszámítottuk az egyénre vonatkozó 
átlagos elmozdulásokat, valamint a betegcsoportra vonatkozó szisz-
tematikus és véletlen hibát, majd ezek segítségével protokollonként 
meghatároztuk a szükséges margókat mindhárom irányban.

ErEDMényEk: az interfrakcionális eltérések vizsgálatához 43 
beteg adatait dolgoztuk fel. Összesen 578 pozicionálás CbCt-ered-
ményét elemeztük. a nem napi IGrt-vel kezelt betegek esetére 
a szükséges Ctv-ptv margók mértékét vertikális, longitudinális és 
laterális irányban rendre 0,5 cm, 1,0 cm, illetve 0,8 cm-nek találtuk. 
az intrafrakcionális elmozdulást 8 beteg esetében tudtuk elemezni, 
összesen 64 alkalommal. a kezelés előtti és utáni CbCt-k között 
átlagosan 12 perc (10–13 perc) telt el. a mért elmozdulásokat a napi 
IGrt-hez alkalmazott protokoll (Ctv-ptv margó valamennyi irányban 
5 mm) biztonságosan kompenzálja.

kövETkEZTETésEk: a szenzitív CbCt-vel nagyobb biztonsággal 
alkalmazható a teleterápia. a fejlett technológiához való hozzáférés 
révén a sugárterápia kíméletesebben és hatékonyabban alkalmaz-
ható, mint korábban.

Molekuláris profilvizsgálat klinikai haszna ritka rákbetegségben
fábián Gabriella1, szilágyi éva1, Hegedűs Csilla2, peták István2, 
Kahán zsuzsanna1

1szegedi tudományegyetem, Általános orvostudományi Kar, onkote-
rápiás Klinika, szeged; 2oncompass medicine Hungary Kft., budapest 

CélkiTűZés: noha a ritka rákbetegségek diagnosztikája és 
terápiás eljárásai nem minden esetben standardizáltak, célszerű 
törekvés a precíziós orvoslás elveinek és módszereinek alkalmazása 
ezekben az esetekben is. Áttétes, előrehaladott emlőrákos férfibe-
tegekben vizsgáltuk a betegség vonatkozásában releváns genetikai 
vizsgálatok terápiás konzekvenciáit.

AnyAg és MóDsZEr: négy metasztatikus emlőkarcinómás férfi-
beteg biopsziás/szájnyálkahártya mintáiból molekuláris genetikai 
analízist végeztünk újgenerációs szekvenálással (nGs), valamint 
bizonyos esetekben sanger-szekvenálással, az onCompass full 
sure 58 gént tartalmazó tesztpanellel. a releváns driver gének 
kópiaszám-változását fluoreszcens in situ hibridizációval (fIsH) 
vizsgáltuk. a detektált mutációkat validált nemzetközi adatbázisok 
alapján, az oncompass regisztrált orvosi döntéstámogató informa-
tikai rendszerével klasszifikáltuk (driver, ismeretlen jelentőségű 
variáns, ún. vus és polimorfizmus, snp), majd törzskönyvezett 
on-label és off-label, valamint klinikai fejlesztési fázisban álló 
hatóanyagokkal asszociáltuk. a terápiás döntés onkoteam javaslata 
alapján történt.

ErEDMényEk: a vizsgált betegeknél minden esetben új in-
formációt adott a molekuláris genetikai vizsgálat a hagyományos 
diagnosztikai metódusokkal kapott eredményekhez (fGf I receptor, 
illetve Her2-amplifikáció, pIK3Ca-, illetve brCa2-mutáció). vál-
tozatos genetikai eltéréseket mutattunk ki, amelyek befolyásolták 
a terápiaválasztást. valamennyi beteg esetében molekuláris cél-
zott szereket is alkalmaztunk (Her2-gátló, fGf-receptor 1 gátló, 
veGf-gátló, parp-inhibitor, CDK 4/6 inhibitor) kemoterápiával vagy 
endokrin terápiával kombinációban, mely hosszú betegségkontrollt 
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eredményezett (a 3 értékelhető betegnél a túlélés a disszemináció 
igazolásától >21, 69 és >73 hónap volt).

MEgBEsZélés: a molekuláris genetikai vizsgálatokkal feltárt 
mutációk és az ezekhez választott célzott molekuláris hatóanyagok 
alkalmazása a férfi emlőrákos betegek ellátásában különösen ered-
ményesnek tűnik. a primer tumor és a metasztázis összehasonlítása 
lehetőséget ad a betegség molekuláris diverzifikációjának követésére, 
melynek terápiás következménye is lehet.

hasi szervek sztereotaxiás ablatív sugárkezelésével (sABrT) 
szerzett első tapasztalataink
földi Gerda, polgár Csaba, lövey József, stelczer Gábor, zongor 
zsuzsánna, béla Dalma
országos onkológiai Intézet, sugárterápiás Központ, budapest 

CélkiTűZés: az onkológia fejlődésének köszönhetően az oligo-
metasztatikus betegségek előfordulása növekvő tendenciát mutat, 
a lokális kontroll biztosításának kiemelkedő szerep jut. ennek elérésében 
hatékony kezelési modalitás a sztereotaxiás sugárkezelés (sabrt: ste-
reotactic ablative body radiotherapy). Intézetünkben megkezdtük a hasi 
szervek sabrt kezelését, ennek korai eredményeiről számolunk be.

AnyAg és MóDsZEr: 2016 júniusától primer hasnyálmirigy-, 
illetve áttétes máj- és mellékvese-daganatos betegek sztereotaxiás 
irradiációját végezzük intézetünkben. a kezelt májáttétes betegek 
(n=3) mindegyikénél 4 cm-nél kisebb, szoliter májgócot sugaraztunk 
be, a hasnyálmirigy-daganatos beteg (n=1) lokálisan előrehaladott 
betegségben szenvedett, a mellékvese-áttétes beteg (n=1) pedig 
oligometasztatikus, de a kezelést megelőző fél évben stabil primer 
daganattal rendelkezett. előkészítésként 4D-topometriás Ct-felvételt 
készítettünk 7 légzési fázissal, abdominális nyomás alkalmazásával. a 7 
Ct-sorozaton pet/Ct és mr fúzió alapján berajzoltuk a makroszkópos 
tumort (Gtv: Gross tumor volume), amit megegyező nagyságúnak 
vettünk a klinikai céltérfogattal (Ctv: Clinical target volume). ebből 
közbenső céltérfogatot (Itv: Internal target volume) képeztünk, melyet 
kiterjesztettünk cranio-caudalis irányban 8–10, a többi irányban 5–7 
mm-rel, és így kaptuk meg a tervezési céltérfogatot (ptv: planning 
target volume). a kezelést intenzitásmodulált forgóbesugárzással 
(Imat, rapidarc) végeztük 6–10 megavoltos fotonnal, fff (flattening 
filter free) üzemmódban, varian truebeam lineáris gyorsítóval. 
frakciónként kilovoltos Cone beam Ct-t (CbCt), és 6D korrekciót 
végeztünk. minden frakció után ismételt CbCt ellenőrzést végeztünk 
az intrafrakcionális elmozdulások meghatározására. az alkalmazott 
dózis májáttétek esetén 3×20 Gy volt (beD=180 Gy), pancreasráknál 
6×7,5 Gy (beD=78,5 Gy), míg a mellékvese-daganatos betegnél 4×10 
Gy (beD=80 Gy) volt. a betegeket pet/Ct, ill. mr-vizsgálattal követtük.

ErEDMényEk: a sugárkezelés minden frakcióját le tudtuk adni 
a tervezett dózissal. a kezeléseket követően két betegnél Gr1 ra-
diogén mellékhatások jelentkeztek. az elkészült kontroll képalko-
táson a besugárzott területen minden betegnél komplett remisszió 
igazolódott.

kövETkEZTETés: megfelelő technikai felkészülés és minőségbiz-
tosítás birtokában a hasi szervek extrakraniális sztereotaxiás ablatív 
sugárkezelése biztonsággal kivitelezhető, és korai eredményeink 
alapján hatékony kezelési modalitás lehet.

A sugárterápiás asszisztensek kompetenciáinak bővítési lehető-
ségei, eredményeink
földvári Dóra, Czifra Győző, mangel lászló
pécsi tudományegyetem Klinikai Központ, onkoterápiás Intézet, pécs 

BEvEZETés: a képalkotás és a besugárzási technikák roha-
mos fejlődése szükségessé tette a magasan képzett szakdolgozók 
megjelenését a sugárterápiában. ezek a – sok esetben diplomával 

rendelkező – radiográfusok egy olyan új különálló tudományterület 
képviselőivé váltak, mely a jövőre nézve rengeteg kihívást és lehető-
séget tartogat. Intézetünkben anatómiai és technikai tudásuknak kö-
szönhetően sok, korábban orvosi feladatot végeznek eredményesen, 
ami nagymértékben csökkenti az orvosi terheket, és ez által növeli 
az intézetünk hatékonyságát. előadásunkban szeretnénk bemutatni 
ennek helyi megvalósítását és összehasonlításokkal demonstrálni 
a minőségi változásokat.

MóDsZEr: Intézetünkben jelenleg a kompetenciabővítés az 
ellenőrzéseket, a kezelések indítását és a kontúrozást érintette. 
ezek radiográfusi feladatok lettek, persze mindenképp utólagos 
orvosi jóváhagyás mellett. az eclipse tervezőrendszer offline review 
modulja lehetővé teszi a felvételek és illesztések utólagos ellenőr-
zését, illetve a radiográfusok ezen keresztül végzik a háromnapos 
eltérések átlagszámítását is, tovább csökkentve az orvosi meg-
terhelést. véletlenszerűen kiválasztott 100 radiográfusi illesztés 
orvosi korrekcióján keresztül szeretnénk bemutatni a minőség és 
a hatékonyság alakulását.

össZEfOglAlás: eddigi tapasztalatainkból az illesztések és 
egyben a beállítások minősége nem változott a kompetencia-
bővítéssel. az orvosi terhek csökkentésével és a rugalmasabb 
munkavégzéssel viszont növelhető az intézet hatékonysága, a ke-
zelések száma, és csökkenthető a várakozási idő, bizonyítva in-
tézeti protokollunk létjogosultságát. megvalósításához azonban 
elengedhetetlenül fontos a radiográfusok magas szintű képzése, 
az oktatás fejlesztése.

BrCA1 és BrCA2 génteszt: a (humángenetikai) szakasszisztensek 
szerepe
frankó Judit
országos onkológiai Intézet, molekuláris Genetika osztály, budapest 

ooI onkoteam kérésre vagy más szakorvosi beutalóval ellátott 
emlő- vagy petefészekrákos beteg brCa1/2 mutációs státuszának 
meghatározására évente 800-850 brCa1/2 génvizsgálat történik 
osztályunkon (vizsgálatvezető: prof. dr. oláh edit). a molekuláris 
genetikai diagnosztikai célból és tudományos kutatási keretben 
végzett vizsgálatok lehetővé teszik a veleszületett brCa1- vagy 
brCa2-génhibák (mutáns brCa miatti rákhajlam) meghatározását 
és az emiatt kialakuló daganatos megbetegedések, illetve a magas 
genetikai rizikójú személyek/családok azonosítását. az előadás 
bemutatja a génteszt fő szakmai kritériumait, a szakasszisztensek 
feladatait a génteszt előtti adatfelvételben, a betegek előzetes tájékoz-
tatásában és aktív részvételüket a molekuláris genetikai vizsgálatok 
kivitelezésében. ezek pl. Dns kivonása vérből, sanger-szekvenálás, 
minta-előkészítés nGs-re, nagy genomi változások kimutatása 
mlpa-val, „előszekvenálás” a magyarországon 5 leggyakoribb – 
munkacsoportunk által publikált – brCa1/2 génmutációra (van der 
looij és mtsai, Int J Cancer, 86:737–40, 2000). támogatás: nKfIH/
otKa K-112228 

Méhnyakdaganatok képvezérelt adaptív kombinált intersticiá-
lis-intrakavitális brachyterápiájának bevezetése Magyarországon 
és a hagyományos technikákkal való dozimetriai összehasonlítás
fröhlich Georgina1, vízkeleti Júlia1, nguyen anhhong nhung1, mészá-
ros norbert1, Horváth Katalin2, major tibor1, polgár Csaba1

országos onkológiai Intézet, 1sugárterápiás Központ, 2onkológiai 
Képalkotó és Invazív Diagnosztikai Központ, budapest 

CélkiTűZés: munkánk célja a magyarországon elsőként be-
vezetett képvezérelt adaptív kombinált intersticiális-intrakavitális 
nagy dózisteljesítményű méhnyak-brachyterápia (bt) ismertetése 
és a hagyományos technikákkal való dozimetriai összehasonlítása. 
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MóDsZEr: 2016 áprilisa óta 15 méhnyakrákos betegnél, össze-
sen 45 tűzdeléssel kombinált üregi bt-t végeztünk. az implantáció 
a teleterápia (tt) utáni mrI alapján transzrektális uH-vezérléssel 
történt. a posztimplantációs Ct-n bekontúroztuk a céltérfogatot 
(Hr-Ctv), a hólyagot, a végbelet, a szigmabelet és a beleket. a vé-
dendő szervek biológiai toleranciadózisait (eQD2) a GeC-estro 
Gyn WG ajánlásai alapján számítottuk ki betegenként (a tt alapján). 
elkészítettük az inverz optimalizált, a Ct-alapú 3D optimalizált (tűk 
nélküli) és a 2D-s, a-ponton alapuló intrakavitális besugárzási tervet 
is, s ezeket friedman anova-val vetettük össze. 

ErEDMényEk: a beültetett tűk medián száma 3 (0–6), a Hr-Ctv 
átlagos térfogata 34,6 cm3 (8,3–100,2 cm3), az előírt frakciódózis 7 
Gy volt. minden dozimetriai paraméter különbözött a 4-féle technika 
esetén, a legkedvezőbb értékeket tűzdelésnél kaptuk, az inverz 
optimalizált tervek konformálisabbak voltak, míg az intrakavitális 
Ct-optimalizált tervek kevésbé jó dózis-térfogat paraméterekkel 
rendelkeztek, a legkevésbé megfelelőek pedig a 2D-s a-ponton 
alapuló dózistervek voltak. a Hr-Ctv dózislefedettsége rendre 0,91, 
0,90, 0,88 és 0,88 volt (p<0,001), a konformalitás (CoIn) 0,56, 0,59, 
0,45, 0,25 volt (p<0,001), míg a hólyag, végbél és a szigmabél frak-
ciódózisa (D2cm3) 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. tűzdeléssel a betegek 86%-ánál láttuk el a Hr-
Ctv-t az ajánlás szerinti eQD2 összdózissal, míg inverz optimalizálás 
esetén 79%-át, a hólyag, a végbél és a szigmabél toleranciadózisát 
mindkét technika esetén a betegek 86%, 79% és 93%-ánál tudtuk 
tartani. ugyanezek az intrakavitális Ct-optimalizált és az a-pont 
alapú terveknél 64%, 64%, 57%, 71% és 64%, 21%, 0,7%, 50% voltak.

kövETkEZTETésEk: a méhnyakdaganatok képvezérelt adaptív 
kombinált intersticiális-intrakavitális bt-ját sikeresen bevezettük 
magyarországon. a dozimetriai eredmények mind a céltérfogat 
dózislefedettsége, mind a védendő szervek dózisainak tekinteté-
ben a hagyományos technikákénál kedvezőbb értékeket mutattak. 
a Ct-optimalizálás jelentősen növelte az a-ponton alapuló tervek 
minőségét, de a védendő szervek megfelelő kímélését csak a tűk 
használatával lehet elérni.

lymphopenia és gyulladás COPD-vel társuló nem kissejtes 
tüdőrákban
Gálffy Gabriella1, szentkereszty márton2, Komlósi zsolt1, losonczy 
György1

semmelweis egyetem, 1pulmonológiai klinika, 2I. sz. patológiai és 
Kísérleti rákkutató Intézet, budapest 

a lymphopenia és a szisztémás gyulladásos válasz (sIr) súlyos-
sága rövidebb túlélést (os) prognosztizál előrehaladott nem kissejtes 
tüdőrákban (nsClC). mivel krónikus obstruktív tüdőbetegség (CopD) 
az nsClC-ben szenvedők több mint felében kimutatható és a CopD 
maga is t-sejt-kimerülést, immunhiányt és sIr-t okoz, felmerült, 
hogy a CopD befolyásolhatja az előrehaladott nsClC-ben szenvedők 
lymphopeniáját, a sIr-intenzitást és az os-t. Kontroll (n=20), CopD-
ben szenvedő (n=24), nsClC-ben (n=26), valamint nsClC+CopD-ben 
szenvedő (n=29) betegcsoportokat vizsgáltunk. CopD-s betegekben 
a kontrollokhoz képest fokozódott a lymphoproliferativ Il-7 plazma-
koncentrációja, valamint a CD8 lymphocyták száma (mindkét p<0,05). 
a kontrollokhoz képest nsClC-ben emelkedett a lymphoproliferativ 
hatású Ifn-gamma, a tnf-alfa, az Il-2, az Il-7, valamint az Il-15 
koncentrációja (valamennyi p<0,05), de egyetlen vizsgált lymphocy-
tafrakció mérete sem növekedett. Csak nsClC-ben szenvedőkhöz 
képest nsClC+CopD-ben szenvedő betegekben viszont csökkent az 
Ifn-gamma, a tnf-alfa, az Il-2 és az Il-7 koncentrációja, valamint 
a CD8, inKt és a gamma-delta-t-sejtek, sőt az összlymphocytaszám 
is (valamennyi p<0,05). a mediánnál alacsonyabb lymphocytaszám, 
inKt- és gamma-delta-t-sejtszám a rövidebb os független prog-

nosztikus tényezőinek bizonyult (mindhárom p<0,02). ennek ellenére 
sem mutatkozott különbség az os-ben a két nsClC-csoport között, 
vagyis a társuló CopD nem rövidítette meg az előrehaladott nsClC-
ben szenvedők túlélését. a két csoport között azonban különbség volt 
a sIr intenzitásában is. az nsClC+CopD csoportban a neutrophilia 
és a Crp-fokozódás egyaránt enyhébbnek bizonyult a csak nsClC-
ben szenvedőkben mérhetőhöz képest (mindkét p<0,05). a medián 
alatti Crp-koncentráció pedig független prognosztikus tényezőnek 
bizonyult a hosszabb os-t illetően (p<0,01). Összefoglalva, az előre-
haladott nsClC-t kísérő CopD mélyíti a tumoros lymphopeniát, de 
enyhíti a tumoros gyulladást. ezek alapján felmerül, hogy CopD-ben 
megváltozhat az nsClC kezelésében alkalmazott immunológiai 
készítmények hatásossága. támogatás: otKa 109008

áttétes veserák célzott terápiáinak hatása a teljes túlélésre hazánkban
Géczi lajos1, torday lászló2, rokszin György3, fábián Ibolya3, bodoky 
György4

1országos onkológiai Intézet, Kemoterápia „C” belgyógyászati-on-
kológiai és Klinikai farmakológiai osztály, budapest; 2szegedi tudo-
mányegyetem, onkoterápiás Klinika, szeged; 3rxtarget Kft., szolnok; 
4egyesített szent István és szent lászló Kórház, onkológiai osztály, 
budapest 

CélkiTűZés: a veserák (rCC) kezelésében alkalmazott célzott 
terápiák száma az elmúlt 10 évben folyamatosan bővült. ugyanakkor 
kevés adattal rendelkezünk ezen innovatív kezelések „valós életbeli” 
eredményességéről. a vizsgálat elsődleges célja az rCC kezelésé-
ben társadalombiztosítási támogatással elérhető, szekvenciálisan 
alkalmazott célzott terápiák teljes túlélésre (os) gyakorolt hatásának 
vizsgálata volt magyarországon.

AnyAg és MóDsZEr: a retrospektív, beavatkozással nem járó 
vizsgálat a nemzeti egészségbiztosítási alapkezelő adatbázisá-
nak elemzésével történt. az rCC kezelésében hazánkban elérhető 
közfinanszírozott gyógyszereket (axitinib, everolimusz, nivolumab, 
pazopanib, szorafenib, szunitinib, temszirolimusz és interferon/
interleukin) C64H0 bno-kóddal kiváltó összes beteget bevontuk az 
adatelemzésbe. a betegek os-ét Kaplan–meier-módszerrel becsül-
tük, az os definíció szerint az első receptkiváltás napjától a beteg 
haláláig tartott. a finanszírozási protokoll által megengedett kétvo-
nalnyi célzott kezelésben részesült összes beteg bevonásra került 
az os elemzésébe.

ErEDMényEk: 2008. 01. 01. és 2017. 05. 31. között 3251 rCC-s 
beteg kapott újonnan valamilyen kezelést, közülük 2251-en csak 
célzott terápiában részesültek. 1632 beteg kizárólag elsővonalbeli 
terápián esett át, 619 pedig másodvonalbeli kezelésben is részesült. 
utóbbiak közül 318 beteget szunitinib-everolimusz (sun-eve), 128-at 
szunitinib-axitinib (sun-aXI) és 66-ot pazopanib-everolimusz (paz-
eve) szekvenciális terápiával kezeltek. az os a sun-aXI szekven-
ciális terápiát kapó betegeknél szignifikánsan hosszabb volt, mint 
a sun-eve csoportban, a 2 éves os 74,1%, illetve 52,5% (p<0,0001), 
míg a medián os 41, illetve 24,7 hónap (p<0,0001) volt. Kiegészítő 
elemzéseket is végeztünk az elsővonalbeli kezelés hossza alapján 
képzett alcsoportokban, így a „hasonló” prognózisú betegek os-ét 
is összehasonlítottuk. az os felső 50%-át adó betegek esetében is 
szignifikánsan hosszabb volt a medián os a sun-aXI csoportban, 
mint a sun-eve kezelés mellett (52,8 vs. 41,1 hónap, p=0,0019). 
a paz-eve szekvencia esetében a túl alacsony betegszám miatt 
az adatok értékelhetősége korlátozott volt, azonban az os-görbe 
lefutása a sun-eve szekvenciáéval mutatott hasonlóságot.

kövETkEZTETés: a retrospektív elemzésben vizsgált időszakban 
a két leggyakrabban alkalmazott szekvencia (sun-eve, sun-aXI) 
esetében a betegek teljes túlélése szignifikánsan eltérő, a „valós 
életben” a szunitinib-axitinib szekvencia mutatja a leghosszabb 
teljes túlélést.
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PD-1-gátlók okozta mellékhatások összefüggése a  terápiás 
válasszal
Geszti franciska1, Czirbesz Kata1, pánczél Gitta1, lőrincz lenke1, 
Gorka eszter1, balatoni tímea1, Kenessey István2, liszkay Gabriella1

országos onkológiai Intézet, 1onkodermatológiai osztály, 2nemzeti 
rákregiszter, budapest 

BEvEZETés és CélkiTűZés: az első, előrehaladott melanó-
mában befogadott anti-Ctla-4 immunterápia után pD-1-blokádon 
keresztül ható kezelési módokkal bővült a melanoma immun-
terápiája. a kezeléssel járó mellékhatások nagy része mögött 
autoimmun mechanizmus áll. Célunk annak meghatározása volt, 
hogy van-e összefüggés a terápiás válasz és a mellékhatások 
súlyossága között.

MóDsZEr: 2015. 09. 01.–2017. 05. 31. között intézetünk onko-
dermatológiai osztályán metasztatikus melanomában szenvedő, 
pD-1-gátló kezelésben részesült betegek terápiás válaszát vizsgáltuk 
a kialakult mellékhatásokkal (CtCae súlyossági fok szerint Gr1–4) 
összefüggésben. a kategorikus adatok elemzését khí²-próba, illet-
ve fisher-féle egzakt teszt segítségével végeztük el. a statisztikai 
analízishez a past szoftver 1.86b verzióját használtuk.

ErEDMényEk: Összesen 50 beteg kapott pD-1-gátló terápiát 
ezen időszakban, ebből 23 beteg részesült pembrolizumabkeze-
lésben, további 27 beteg nivolumabot kapott. 2017. május 31-ig 42 
beteg érte el a 12. heti kontroll staging vizsgálatot. 7 beteg (16,66%) 
került a kezelés során komplett, 12 beteg (28,6%) parciális remisszió-
ba, 11 beteg (26,2%) stabil betegséget mutatott, 12 beteg (28,6%)  
prog rediált. a betegek 19%-ánál (8 beteg) azonosítottunk grade 1-es 
mellékhatásokat, 4,76%-ánál (2 beteg) grade 2-es és 11,9%-ánál (5 
beteg) grade 3-as mellékhatásokat. 27 betegnél (64,3%) nem jelent-
kezett mellékhatás. Grade 4 súlyosságú mellékhatás nem alakult ki. 
azon betegeinknél, akiknél a kezelés során súlyos fokú mellékhatás 
alakult ki, terápiás válaszként szignifikánsan magasabb arányban 
lépett fel komplett remisszió (p=0,002).

kövETkEZTETés: eredményeink alapján valószínűsíthető, hogy 
azon betegeknél, akiknél súlyos autoimmun mellékhatások alakulnak 
ki, a terápiás válasz kedvezőbb lesz.

A primer melanoma lokalizációjának szerepe a  korai agyi 
disszeminációban
Gorka eszter1, Czirbesz Kata1, Gézsi andrás2, liszkay Gabriella1, 
fabó Dániel3

1országos onkológiai Intézet, onkodermatológiai osztály, 2semmel-
weis egyetem sejt- és Immunbiológiai Intézet, Genetikai osztály, 
3országos Klinikai és Idegtudományi Intézet, neurológia osztály, 
epilepszia Centrum, budapest 

CélkiTűZésEk: az agyi metasztázisok (am) gyakorisága előreha-
ladott melanomában 45-50%. Célunk a klinikum szempontjából fontos 
am korai megjelenését befolyásoló rizikófaktorok meghatározása volt.

AnyAg és MóDsZEr: a 2003 és 2013 között intézetünkben 
gondozott 333, igazolt am-ban szenvedő melanomás betegünknél 
vizsgáltuk a breslow-tumorvastagságot, exulcerációt, a szövet-
tani típust, a primer tumor lokalizációját, az őrszemnyirokcso-
mó-státuszt, továbbá a beteg nemét és életkorát, mint lehetséges 
rizikótényezőket. 

ErEDMényEk: a primer tumortól az am megjelenéséig eltelt 
idő szignifikáns összefüggést mutatott a breslow-tumorvastag-
sággal (Hr=1,37, p=0,023), exulcerációval (Hr=1,58, p=0,0025), lo-
kalizációval (Hr=2,18, p=0,00026) és a beteg életkorával (Hr=1,19, 
p=0,00014). további elemzésünk során mindezen prediktív faktorok 
közül a fej-nyaki lokalizáció bizonyult a legerősebbnek az am korai 
megjelenésében (Hr=1,81, p=0,031). a lokalizáció testtájak szerinti 
részletes vizsgálata során távolságfüggő összefüggést figyeltünk meg, 

miszerint a lábfejtől a hajas fejbőrig csökkenő tendenciát mutatott 
az am-mentes idő: lábszár-lábfej lokalizációban 51,5 hónap, com-
bon 43, has-kismedence régióban 38,5, mellkas-háti 32, alkar-kéz 
35, felkar-váll 36,5, arc-nyaki 35,5, míg hajas fejbőri melanoma 
esetében 19 hónap volt.

kövETkEZTETés: az am kialakulása tekintetében magas rizi-
kócsoportba tartoznak a breslow 2 mm feletti, fej-nyaki, különösen 
hajas fejbőri lokalizációjú melanomás betegek, akik gondozása során 
koponya Ct/mrI követés javasolt.

Mikrorns-alapú biomarkerek lehetséges applikációja 
cervixdysplasiában
Gőcze Katalin1, Kovács Krisztina2, stefanovits Ágnes3

pécsi tudományegyetem Általános orvostudományi Kar, 1sportme-
dicina tanszék, 2pathologiai Intézet, 3szülészeti és nőgyógyászati 
Klinika, pécs 

BEvEZETés: a méhnyak dysplasticus elváltozásai igen gyakoriak. 
a betegség kórlefolyásának megítélése bizonytalan, új, korai biomar-
kerek bevezetésével hatékonyabbá válhat az egyéni rizikón alapuló 
prevenció és terápia. a mikrorns-eket számos tulajdonságuknak 
köszönhetően potenciális biomarkerként tartják számon. 

CélkiTűZés: az eltérő súlyosságú dysplasticus léziókra jellemző 
mikrorns-profil meghatározása és az az alapján történő azonosít-
hatóság elemzése.

AnyAg és MóDsZEr: lsIl, HsIl és korai sCC minták (szövet 
és szérum) mirns-expressziós profilját határoztuk meg qrt-pCr 
és relatív kvantifikáció segítségével. az adatfeldolgozáshoz hasz-
nált statisztikai próbák: khí-négyzet és t-próba, anova, roC és 
regresszióanalízis. 

ErEDMényEk: a stádiumspecifikus szöveti és szérumexpressziós 
profilok meghatározása mellett az alábbi mirns-ek esetében iga-
zoltunk szignifikáns eltérést: mir-21, mir-27a, mir-34a, mir-155, 
mir-196a és mir-203. a rizikóbecslés szempontjából leghatéko-
nyabbnak a mir-27a és mir-34a kombinációja bizonyult. 

kövETkEZTETés: Klinikai változókkal és a már használatos mar-
kerekkel történő integrált használatukkal növelhető a prognosztikus 
jellegű rizikóbecslés hatékonysága és az ellátás optimalizálása.

Műtéti felkészítő Csoport az Országos Onkológiai intézet hasi 
sebészeti Osztályán
Gődény anna1, mersich tamás2

országos onkológiai Intézet, 1rehabilitációs részleg, 2Hasi sebészeti 
osztály, budapest 

a daganatos betegek esetén kiemelt jelentősége van a pszichés 
tünetek monitorozásának, mivel ezek a tényezők szorosan befo-
lyásolják az életminőséget és a túlélést is. a műtéti beavatkozás 
idején a páciensek pszichésen különösen sérülékenyek lehetnek, 
hiszen maga a beavatkozás, az ismeretlenség, a fájdalomtól való 
félelem, a családtól való szeparáció mind komoly stresszforrások. 
Kutatási eredmények alátámasztják, hogy a műtétre való adekvát 
pszichoszociális felkészítés sok, a gyorsabb felépüléssel és a gyó-
gyulással kapcsolatos változóra is hatással van. a negatív érzelmek 
átélése, a fájdalom megélése, a fájdalomcsillapítás, a kórházi 
tartózkodás ideje és minősége, a viselkedéses felépülés, a klinikai 
felépülés, az általános pszichés elégedettség és az életminőség 
mind olyan tényezők, melyek megfelelő pszichológiai előkészítés-
sel, illetve az ehhez kapcsolódó későbbi pszichológiai kezeléssel 
befolyásolhatók. előadásomban az országos onkológiai Intézet 
Hasi sebészeti osztályán 2016 áprilisa óta fokozatosan bevezetésre 
kerülő edukációs csoport intervencióit, valamint az azok hátterében 
álló mechanizmusokat mutatom be. a műtéti felkészítés kereté-
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ben a páciensekkel személyes találkozásra kerül sor, csoportos 
formában. a felkészítés jelenleg egy órát vesz igénybe, amelyre 
a műtét előtti héten kerül sor. a pszichológiai felkészítés olyan 
stratégiákat foglal magában, amelyek befolyással vannak arra, 
hogyan érez, gondolkodik vagy viselkedik egy páciens. az általunk 
kidolgozott csoport a Hasi sebészeti osztály egyéni jellegzetessé-
geit, működési rendjét veszi alapul. Intervenciónk a szakirodalom 
áttekintése alapján, evidence-based kutatási eredményeken ala-
pul. a csoport során procedurális és szenzoriális információkat 
biztosítunk, viselkedéses instrukciókat adunk, valamint kognitív 
intervenciókat és relaxációt tanítunk. a relaxáció oktatása az inté-
zetünkben 2011 óta működő autogén tréning Csoport tapasztalatai 
alapján történik. a felkészítés során a cél a páciensek biztonság-
érzetének támogatása, a bizalom és a kontrollérzés fokozása. 
Jövőbeli terveink között szerepel a páciensek distressz-szintjének 
mérése, amelyek támpontot adhatnak az ápolási időszakra, mivel 
a szorongás, a depresszió és a katasztrofizálás a posztoperatív 
fájdalom prediktorainak tekinthetőek, így befolyással lehetnek 
a posztoperatív gyógyulásra.

klausztrofóbiás betegek sugárterápiára való felkészítése
Gyapjas tünde, molnár mária, Gábor Gabriella, pajkos Gábor
bács-Kiskun megyei Kórház, onkoradiológiai Központ, Kecskemét 

CélkiTűZés: a klausztrofóbia nagymértékben megnehezíti vagy 
akár meg is akadályozhatja a tervezési Ct vagy a sugárterápia alkal-
mazását. előadásom célja a klausztrofóbiás betegek sugárterápiára 
való pszichés felkészítésének bemutatása.

AnyAg és MóDsZEr: Három kiválasztott eset kapcsán mutatom 
be, hogy milyen kognitív viselkedésterápiás módszereket alkalmaz-
tunk annak érdekében, hogy csökkentsük a fóbiás tüneteket, és 
megkönnyítsük a kezelések felvételét. 

ErEDMényEk: az alkalmazott pszichológiai intervenciók ered-
ményesnek bizonyultak betegeinknél, egyik klausztrofóbiás páci-
ensünknél sem hiúsult meg a sugárkezelés a pszichés zavar miatt. 

MEgBEsZélés: a központunkban alkalmazott kognitív viselke-
désterápiás elemeket tartalmazó pszichés felkészítés eredményes-
sége alátámasztotta, hogy az onkopszichológusok a sugárterápia 
területén is segíteni tudják a kezelések könnyebb elviselését.

simonton-pszichoterápia hatása a daganatos betegek lelkiállapotára
Hajdúné Kovács erzsébet1, lengyel Ildikó1, papp Judit2, Horváth zsolt1

Debreceni egyetem Klinikai Központ onkológiai Klinika, 1onkológia 
osztály, 2sugárterápia osztály, Debrecen 

CélkiTűZés: Klinikánkon kiemelt figyelmet fordítunk a da-
ganatos betegek onkológiai kezelése mellett a pszichoterápiára, 
mely jelentősen befolyásolhatja a kezelés eredményességét és 
az életminőséget. Klinikánkon pszichiáter vezetésével különbö-
ző csoportterápiák működnek. Célunk a simonton-terápia, mint 
alternatív kezelési módszer hatásának bemutatása a betegek 
lelkiállapot-változására. 

MóDsZEr: Kérdőíves módszert alkalmaztunk a simonton-te-
rápiában részt vett betegek, illetve a kontrollcsoport esetében. 
Kutatásunk során a betegek pillanatnyi és általános lelkiállapotát, 
valamint a depresszív tüneteket vizsgáltuk.

ErEDMényEk, MEgBEsZélés: a daganatos betegek túlélésé-
ben fontos szerepe van a megküzdési stratégiáknak. a komplex 
onkológiai és pszichoterápiás kezelés eredményeképpen pozitív 
változást tapasztaltunk a simonton-terápiában részesült beteg-
csoportban. a pozitív vizualizációkkal sikerült oldani a stresszt, 
csökkenteni a depressziót, a kétségbeesés helyett pozitív érzé-
sek alakultak ki. a gyógyulás folyamatába, a személyes belső 

erőforrásokba, a helyzet irányításába vetett hit, az egyéni célok 
megfogalmazása, a pozitív jövőkép kialakítása segítheti az ered-
ményes gyógyulást.

mir-200 in extracellular vesicles promotes metastasis of breast 
cancer cells
Hamar peter1,2, le minh t. n.2, lieberman Judy2

1Clinical 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.

Antihipertenzív kezelés az onkológiai betegellátásban
Harisi revekka, bodoky György
egyesített szent István–szent lászló Kórház, onkológiai osztály, 
budapest 

BEvEZETés: a szolid daganatok korszerű kezelésében alkalma-
zott molekuláris célzott terápia jelentősen megemelte a progresszió-
mentes és a teljes túlélést. ugyanakkor a kezelés a kardiovaszkuláris 
funkcióra gyakorolt direkt mellékhatásai révén növelte a morbiditást 
és a mortalitást. az angiogenezisgátlók okozta szív- és érrendszeri 
mellékhatások között a hipertónia megjelenése a leggyakoribb. Jelen 
munkánkban a veGf-gátlók okozta vérnyomásbetegséget elemeztük.

BETEgAnyAg és MóDsZEr: a veGf-gátló kezelésben részesült 
metasztatikus betegeinknél monitoroztuk a vérnyomásértékeket. 
a jó általános állapotú (eCoG 0/1) betegek átlagos életkora 60,9 
(31–78) év, a nemek aránya közel egyenlő volt. a vérnyomás méré-
se az irányelveknek megfelelően történt. a hipertónia súlyosságát 
a CtCae 4.0 verzió alapján értékeltük, de összevetettük a JnC8 
klasszifikációval is. 

ErEDMényEk: a veGf elleni monoklonális antitest alkalmazása 
esetén közel 31%-ban jelentkezett hipertónia, míg a veGfr-tirozin-
kináz-inhibitorok esetén 23%-ban. a betegek 86%-ában grade 1/2 
tenzióemelkedést tapasztaltunk. 14%-ban vált szükségessé intenzív 
antihipertenzív kezelés, több gyógyszer kombinációjával (grade 3), és 
csak 1%-ban jelentkezett hipertóniás krízis (grade 4). fennálló kar-
diovaszkuláris rizikó vagy célszerv károsodása során 120–140/80-90  
Hgmm közötti vérnyomásértékeknél, kardiovaszkuláris rizikó nélkül 
140/90 Hgmm értékek felett profilaktikus antihipertenzív kezelés 
mellett súlyos tenziókiugrások csak 0,8%-ban fordultak elő. angio-
genezisgátló alkalmazása esetén 140/90 Hgmm felett már gyógy-
szeres kezelést alkalmaztunk. a kettős kombinációs vérnyomás-
csökkentő kezelés mellett legfeljebb grade 1-es tenzióemelkedéssel 
találkoztunk. a veGf-gátló kezelés leállítását követelő 160/100 Hgmm 
feletti érték beteganyagunkban nem fordult elő.

kövETkEZTETés: a szükséges ajánlások ismerete, a vérnyomás 
rendszeres monitorozása, szükség esetén az időben megkezdett 
gyógyszeres kezelés lehetővé teszi az angiogenezisgátlók folyamatos 
alkalmazását megszakítás vagy dózisredukció nélkül.
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Előrehaladott stádiumú méhnyakdaganatos betegek definitív  
radiokemoterápiás kezelés előtti és a residualis tumor felmérésére 
készült, külső sugárkezelés utáni kismedencei Mr-vizsgálatok 
összehasonlítása
Horváth Katalin1, vízkeleti Júlia2, Gődény mária1

országos onkológiai Intézet, 1onkológiai Képalkotó és Invazív Diag-
nosztikai Központ, 2sugárterápiás Központ, budapest 

CélkiTűZés: az előrehaladott stádiumú méhnyakdaganatos 
betegek terápia előtti és az intracavitalis-interstitialis terápia ter-
vezéséhez készült kismedencei mr-vizsgálatok összehasonlítása. 

AnyAg és MóDsZEr: 2016. április és 2017. április között 21 méh-
nyakrákos betegnél (st. I/b2: 1, st. II/a: 1, st. II/b: 10, st. III/b: 9) 
végeztünk kismedencei mr-vizsgálatot a kezelés megkezdése előtt 
a stádium meghatározására, majd a teleterápia végén a residualis 
tumor felmérésére. a vizsgálatok során 3t Ge mr-készülékkel, felületi 
tekercs alkalmazásával multiparametrikus (mp-mrI) méréseket vé-
geztünk cervixre fókuszált Hr (high resolution) technikával. Intravénás 
kontrasztanyagot minden esetben alkalmaztunk, diffúziósúlyozott 
(DW) mérés is történt, melyből az aDC-értékeket meghatároztuk.

ErEDMényEk: a betegek átlagos életkora 48 év volt (27–71), 
a kezelés előtti mr-vizsgálatok alapján a daganatok legnagyobb át-
mérője átlagosan 5,6 cm volt (2,2–10 cm), a diffúziósúlyozott mérésből 
kalkulált aDC-érték átlagosan 0,837×10-3 mm2/s (1,02–0,591×10-3 
mm2/s), teleterápia után készült mr-vizsgálaton residualis tumorra 
utaló morfológiai jel 13 betegnél volt kimutatható, ebből 8 betegnél 
a daganat kisméretű, 2 cm-nél kisebb volt, aDC-érték átlagosan: 
1,125×10-3 mm2/s (0,531–1,39×10-3 mm2/s), 5 betegnél 2 cm-nél 
nagyobb, átlag 3,54 cm (2,5–6,2 cm), aDC-érték átlagosan 0,983×10-3 
mm2/s (0,852–1,27×10-3 mm2/s).

kövETkEZTETésEk: a méhnyakdaganatos betegeknél a mul-
tiparametrikus mr-vizsgálatnak nemcsak a kezelés előtti stádium 
felmérésében, de az intracavitalis-interstitialis terápia tervezésé-
nél is döntő szerepe van. a teleterápia után készült vizsgálatokon 
a residualis tumor jól meghatározható volt, melyhez a DW-mérés 
és az aDC-érték fontos kiegészítő információval szolgált. a 2 cm-
nél nagyobb residualis tumorok aDC-értékei a primer daganatos 
értékkel csaknem egyezőek voltak, a 2 cm-nél kisebb residualis 
tumor esetén ennél magasabb aDC-értékeket kaptunk, de még 
mindig az irodalmi ajánlásokban szereplő malignus tartományban 
(1,4×10-3 mm2/s alatt).

Előrehaladott cervix uteri karcinómás betegeink kezelése bevaci-
zumabbal kombinált kemoterápiával
Huszár attila, Dankovics zsófia, Csejtei andrás
markusovszky egyetemi oktatókórház, onkoradiológia, szombathely 

CélkiTűZés: Centrumunk előrehaladott cervixrákos betegeinek 
definitív ellátása során a GoG 240-es vizsgálat alapján bevacizumab-
bal kombinált kemoterápiás gyakorlatunk bemutatása.

AnyAg és MóDsZEr: osztályukon az absztrakt leadásának ha-
táridejéig 15 betegnél adtunk bevacizumabbal kombinált kemoterá-
piát, két beteg esetén egy éven túl. az előadás e kezelések legfőbb 
jellegzetességeit (szövettan, stádium, alkalmazott kezelés, ciklusok 
száma, mellékhatások) mutatja be.

ErEDMényEk: a 15 betegből 12 alkalommal alkalmaztunk be-
vacizumab+paklitaxel+ciszplatin kezelést, 3 esetben, beszűkült 
vesefunkció miatt ciszplatin helyett topotekánt adtunk.

MEgBEsZélés: egy betegünk került pet/Ct-vel igazolt komplett 
remisszióba. progresszió miatt egy betegnél sem kellett a kezelést 
megszakítani, mindkét transzrenális drénes betegünknél a drén meg-
szüntethetővé vált. a fisztulaképződés veszélye nagy, főleg, ha korábban 
besugárzást is kapott a beteg a kismedencére. néhány betegünk 
a GoG 240-es vizsgálatban leírt átlagos túlélésnél is hosszabb ideje él.

sugárkezelés mellékhatásainak felismerése, szövődmények 
kezelése
Illyésné Kovács Ildikó1, papp Judit1, Horváth zsolt2

Debreceni egyetem Klinikai Központ, onkológiai Klinika, 1sugár-
terápia osztály, 2onkológiai osztály, Debrecen 

CélkiTűZés: a sugárkezelés során kialakuló mellékhatások 
egy része megfelelő ápolói kontrollal kiküszöbölhető, illetve a ki-
alakult tünetek nagymértékben csökkenthetők. osztályunkon a két 
leggyakrabban előforduló betegségcsoportban végeztünk felmérést, 
az emlő- és fej-nyaki daganatos betegek körében. 

AnyAg és MóDsZErEk: 2015-től 2016-ig 45 emlő- és 23 fej-nyaki 
tumoros beteg esetében követtük a lehetséges mellékhatások kiala-
kulását a többhetes kezelések kezdetétől a végéig, heti ellenőrzés 
mellett. sugárkezelés megkezdése előtt elengedhetetlen a betegek 
körültekintő felvilágosítása a várható tünetek megjelenéséről és azok 
időbeni felismeréséről. elsőként megjelenő, mindkét betegcsoportra 
jellemző korai tünet a bőrszín elváltozása. a bőrtünetek az enyhe 
bőrpírtól az radiodermatitiszig fokozódhatnak, a tünetek enyhítésére 
a fájdalmas terület hűtése és bőrvédő krémek használata javasolt. 
a fej-nyaki daganatos betegek esetében a nyálelválasztás csökke-
nése, az ízérzés csökkenése, illetve átmeneti elvesztése, nyelési 
nehezítettség, étvágytalanság, gombás fertőzések alakulhatnak ki. 
e panaszok tüneti kezelés hatására jelentősen csökkennek, a betegek 
általános komfortérzete javul. 

ErEDMényEk: Ha a betegek sikeresen elsajátítják a helyes 
bőrápolást és szájhigiéné alkalmazását, könnyebben átvészelik 
a sugárkezelés okozta szövődményeket, jelentősen javulhat az élet-
minőségük, rövidülhet a regenerációs időszak. 

MEgBEsZélés: ezekben az esetekben nagy szerepe van az 
eredményesen folytatott betegedukációnak, a figyelmesen végzett 
mindennapi ápolói munkának.

Az aquaporin 1 expresszió jelentősége kután melanoma cerebrális 
propagációjával összefüggésben
Imrédi eleonóra1, tímár József4, plótár vanda2, Gorka eszter1, Gődény 
mária3, fedorcsák Imre5, liszkay Gabriella1

országos onkológiai Intézet, 1onkodermatológiai osztály, 2sebészeti 
és molekuláris patológiai osztály, 3onkológiai Képalkotó és Invazív 
Diagnosztikai Központ, 4semmelweis egyetem, II. sz. patológiai 
Intézet, 5országos Klinikai Idegtudományi Intézet, budapest 

CélkiTűZés: munkacsoportunk korábbi vizsgálatai alapján az 
aQp1-expresszió szignifikáns korrelációt mutatott a primer kután mela-
nomában szenvedő betegek progressziómentes és teljes túlélésével. az 
összefüggés hátterének felderítése céljából végzett jelen vizsgálatunk-
ban az aQp1-expresszió összehasonlító elemzését végeztük központi 
idegrendszeri és egyéb áttéteket adó primer melanomák esetében. 

AnyAg és MóDsZEr: a kutatáshoz használt mintákat az országos 
onkológiai Intézet sebészeti és molekuláris patológiai osztálya, a sem-
melweis egyetem bőr-, nemikórtani és bőronkológiai Klinikája, vala-
mint az országos Klinikai Idegtudományi Intézet biztosította. Összesen 
68 primer formalinfixált, paraffinba ágyazott kután melanomaminta, 
valamint 6, e primerekből származó cerebrális melanomaáttétet 
tartalmazó ffpe minta immunhisztokémiai analízisét végeztük el an-
ti-aQp1 primer antitest (abcam) használatával a semmelweis egyetem 
II. sz. patológiai Intézetében. a betegek kórtörténeti összefoglalóit és 
a primer tumorok jellemzőit, valamint a túlélési adatokat a mintákat 
biztosító intézetek informatikai adatbázisából nyertük. 

ErEDMényEk: a koponya-mr-vizsgálattal igazolt agyi áttétet adó 
betegek primer melanomamintáiban szignifikánsan magasabb az 
aQp1-expresszió, mint az egyéb metasztatikus esetek primer tumorai-
ban (p=0,05). az azonos betegből származó primer tumorok aQp1-exp-
ressziója igazoltan magasabb az agyi metasztázisok expressziójánál 
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(p=0,02). az aQp1-t expresszáló melanomasejtek az agyi áttétekben 
elsősorban a kapillárisoktól távolabbi régiókban helyezkedtek el. 

MEgBEsZélés: az aQp1-expresszió mértéke szignifikánsan 
magasabb a kedvezőtlenebb prognózisú, agyi áttétet adó primer 
melanoma eseteiben, mint az egyéb metasztatikus primer melano-
mákban, amely eredmény összhangban van korábbi megfigyeléseink-
kel. az agyi áttétek aQp1-expressziójának disztribúciója ugyanakkor 
a hipoxiával való összefüggés lehetőségét veti fel.

Emlőcarcinomás betegek preoperatív hónalji nyirokcsomóstá-
tuszának meghatározása lBC módszerrel
Ivády Gabriella1, Kovács eszter2, mátrai zoltán3, fillinger János1, 
bak mihály1

országos onkológiai Intézet, 1Citopatológiai osztály, 2onkológiai 
Képalkotó és Invazív Diagnosztikai Központ, 3Daganatsebészeti 
Központ, budapest 

CélkiTűZés: az újonnan diagnosztizált emlőkarcinómás betegek 
preoperatív kivizsgálásának szerves része a hónalji nyirokcsomóstátusz 
meghatározása, mely klinikai képalkotó vizsgálatokkal és célzott min-
tavétellel, leggyakrabban aspirációs citológiával történik. a nyirokcso-
mók állapota, azaz áttétes vagy áttétmentes volta alapvető fontosságú 
a további terápiás döntés szempontjából, ezért indokolt minden olyan 
eljárás, mellyel pontosabb diagnózishoz juthatunk. az irodalmi adatok 
alapján liquid based Citológiai (lbC) technikát alkalmazva az aspirá-
ciós citológiai minták minősége jobb, mint a konvencionális keneteké, 
és kérdéses esetekben immuncitokémiai reakciók is végezhetők.

BETEgEk és MóDsZEr: 2017-ben bevezettük az axilláris nyi-
rokcsomókból származó minták lbC-feldolgozását. a mintavételt 
uH-vezérelten radiológus végzi. az aspirátum fixálása thin prep 
Cytolyt solution folyadékban történik. a folyadékban szuszpendált 
mintából thinprep processor 2000 (Hologic® usa) automata rend-
szer készíti el a keneteket, melyeket hematoxilin-eozin festéssel, 
fénymikroszkóppal vizsgálunk. az lbC-kenetek kiértékelése és d iag-
nosztikus kritériumaik megegyeznek a hagyományos kenetekével. 
vizsgálatunkban 85 beteg lbC-mintáját elemeztük ki. amennyiben 
szövettani mintavétel is történt, összehasonlítottuk a citológiai és 
a szövettani eredményeket, ezek alapján meghatároztuk az lbC 
technikával készült minták specificitását és szenzitivitását. ugyan-
akkor az lbC technikával készült keneteket összehasonlítottuk az 
axilláris nyirokcsomókból származó, konvencionális kenetekkel az 
értékelhetőség, sejtdússág és a zavaró háttér szempontjából. 

ErEDMényEk és MEgBEsZélés: megállapítható, hogy az lbC 
technikával készült kenetek szenzitivitása 66,67%, specificitása 
100%. a konvencionális kenetek esetében a nemzetközi irodalmi 
adatok alapján a szenzitivitás 63,3%, a specificitás 100%. az lbC 
technikával készült kenetekben zavaró háttér jelenléte nélkül a sejtek 
kis területen elosztva, koncentráltan vannak jelen, így a kevésbé 
sejtdús kenetek értékelhetősége jobb, mint a konvencionális kene-
tek esetében. előadásomban tapasztalatainkat és néhány érdekes 
esetet szeretnék bemutatni.

A tüdő sztereotaxiás sugárkezelése a debreceni klinikán: Az első 
1,5 év tapasztalatai 35 beteg kezelése után
Jánváry zsolt levente, simon mihály, Horváth zsolt
Debreceni egyetem, onkológiai Intézet, sugárterápia nem Önálló 
tanszék, Debrecen 

CélkiTűZés: az előadás célja a Debreceni onkológiai Klinika 
pulmonális sztereotaxiás sugárkezelési gyakorlatának bemutatása 
az első 35 beteg kezelése során szerzett tapasztalatok alapján. 
Ismertetjük a korai klinikai eredményeket, különös tekintettel 
a rekeszkontrollt szolgáló hasi kompresszió és a 4D volumetri-

kus pozícióverifikáció (4D Cone-beam Ct) használata során nyert 
tapasztalatokra.

AnyAg és MóDsZEr: Intézetünkben 2015. december és 2017. má-
jus között 35 betegnél végeztünk sztereotaxiás tüdő-sugárkezelést t1-2 
n0 m0 nem kissejtes tüdőtumor (n=21) vagy pulmonális metasztázis 
(n=14) miatt. a kezelésekhez vákuummatracos betegimmobilizációban 
4D Ct-szimulációt végeztünk, a kezelendő elváltozás mozgási ampli-
túdójának mértéke és irányának felmérésére. a kezelési céltérfogat 
meghatározása a légzőmozgást lefedő Itv koncepción (Internal target 
volume) alapult. a hilus szintjében vagy attól caudalisan elhelyezkedő 
elváltozásoknál reprodukálható hasi kompressziót alkalmaztunk 
a rekeszkitérés csökkentésére. valamennyi frakció előtt és után 
CbCt (Cone-beam Ct) képverifikáció történt, amely lehetővé teszi, 
hogy a kezelés előtti pozíciókorrekció a tervezésre használt légzési 
fázissal identikus fázisban történjen meg. a kezelések elekta versa 
HD besugárzón történtek 6 mv fotonnyalábbal, forgóbesugárzással 
(vmat=volumetric modulated arc therapy). a standard dóziselőírás 
a ptv-t lefedő 75–80%-os izodózisra 8×7,5 Gy volt.

ErEDMényEk: a betegek medián életkora 67 (39–82) év volt. a Ct-n 
mérhető legnagyobb tumorátmérő medián értéke 22 mm-nek adódott 
(tartomány 9–45). a perifériás/centrális tumorlokalizáció 27/8 arány-
ban oszlott meg. abdominális kompressziót 13 esetben alkalmaztunk 
a légzési amplitúdó csökkentésére, melyet a betegek jól toleráltak. 
a medián követési idő 6 hónap (tartomány 0–15 hó) volt. a betegeket 
prospektíven követjük, a terápiás válasz megítélésére rendszeres Ct- és 
pet/Ct vizsgálatok történnek. az eddigi rövid követési idő alatt lokális 
progresszió nem igazolódott, 1 betegnél új pulmonális góc jelent meg 
a másik lebenyben. a kezelést a betegek jól tolerálták, a mellékhatások 
ritkák és enyhék voltak, grádus 2-nél súlyosabb toxicitást nem észleltünk. 

kövETkEZTETés: a lineáris gyorsító alapú frakcionált sztereo-
taxiás sugárkezelés alkalmas az inoperábilis vagy műtétet vissza-
utasító betegeknél primer és metasztatikus tüdőelváltozások ablatív 
kezelésére. Hosszabb követés szükséges a lokális tumorkontroll és 
túlélési eredmények felmérésére.

A multiparametrikus Mr-vizsgálat szerepe az alsó harmadi  
rectumtumorok neoadjuváns kezelés utáni státuszának megítélé-
sében, a sebészi reszekálhatóság elbírálásában
Jederán éva1, Dubóczki zsolt2, mersits tamás2, Gődény mária1

országos onkológiai Intézet, 1onkológiai Képalkotó és Invazív Diag-
nosztikai Központ, 2Daganatsebészeti Központ, budapest 

CélkiTűZés: vizsgálatunk célja volt a neoadjuváns kezelés 
hatására létrejött regresszió mr-jelei megbízhatóságának, valamint 
multiparametrikus mr, ezen belül a funkcionális mérések, a DWI sze-
repe jelentőségének elemzése a komplett regresszió megítélésében.

AnyAg és MóDsZEr: az országos onkológiai Intézetben 2014. 01. 
01. és 2016. 08. 31. között abdominoperinealis rectumexstirpációval 
(apre) és extralevatoros abdominoperinealis rectumexstirpációval 
(elapre) operált alsó harmadi rectumtumoros betegek (32 páciens) 
neoadjuváns kezelést követő muliparametrikus mr (mpmr) vizsgála-
tait (28 vizsgálat) tekintettük át. a neoadjuváns terápiát követő, műtét 
előtti mr-vizsgálat eredményét a szövettani lelettel vetettük össze.

ErEDMényEk: a 32 operált páciens közül 28 betegnél készült 
restaging mr-vizsgálat. a t2-súlyozott méréseken vizsgálva a primer 
tumor helyének megfelelően 1 betegnél normalizálódott a fali szer-
kezet, 19 betegnél a korábbi tumor helyén mérsékelt fokú fibrosis 
alakult ki, 6 betegnél vaskos fibrosis volt megfigyelhető, 2 betegnél 
irreguláris hegesedés ábrázolódott. a funkcionális mérések ezen 
belül a residualis tumor meghatározását pontosították.

kövETkEZTETésEk: a multiparametrikus mr pontos a tumor-
terjedés megítélésében, a terápiát meghatározza. az alsó harmadi 
rectumtumorok ventralis irányú terjedésének analízisében kevésbé 
megbízható. a vaskos fibrosison belül residualis tumor megítélése 
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a csak anatómiai adatokat szolgáltató t2-súlyozott méréssel nem 
elég pontos. a diffúziósúlyozott mérés (DWI) a regresszió megítélé-
sében az anatómiai adatokat funkcionális információkkal pontosítja. 
a restaging mr-vizsgálat és a neoadjuváns terápia befejezése között 
legalább 8 hétnek kell eltelnie, hogy a kezelés következében létrejövő 
regresszió kialakulhasson.

Palliatív ágyak intézetünkben
Jéglné Illés zsuzsanna, bonczók andrea
pécsi tudományegyetem Klinikai Központ, onkoterápiás Intézet, pécs 

a daganatos betegek ellátásának szerves része a palliatív ellátás. 
a palliatív ellátás olyan megközelítés, amely a szenvedés megelőzésével 
és enyhítésével javítja az életet fenyegető betegséggel szembenéző 
betegek és családtagjaik életminőségét a korai felismeréssel, vala-
mint a fájdalom és egyéb fizikai tünetek, pszichoszociális és spirituális 
problémák tökéletes értékelésével és kezelésével. Jelenleg a Klinikai 
Központban sem az aktív kezelésben már nem részesülő, tüneti ellátást 
igénylő, előrehaladott stádiumú, sem a végstádiumú daganatos betegek 
fekvőbeteg-intézményi elhelyezése nem megoldott.  2016 novemberében 
az intézetben 4 db betegágyon a palliatív ellátás kiszélesítése történt 
a társintézetek és a háziorvosok igényeinek figyelembevételével. Célunk 
közreműködés és tapasztalatszerzés a palliatív ágyakon egy jövőbeni, 
Klinikai Központon belüli palliatív osztály működtetéséhez.

izominvazív hólyagrák képvezérelt sugárkezelése intravezikálisan 
befecskendezett lipiodolos jelöléssel. korai tapasztalatok
Jorgo Kliton1, polgár Csaba1, tenke péter2, Kovács Gábor3, major 
tibor1, stelczer Gábor1, Ágoston péter1

1országos onkológiai Intézet, sugárterápiás Központ, 2Jahn ferenc 
Kórház, urológia, 3magyar Honvédség egészségügyi Központ, uro-
lógia, budapest 

CélkiTűZés: Intravezikális lipiodolinjekcióval jelölt tumorágy 
alapján végzett képvezérelt sugárkezelés (IGrt), illetve szimultán 
integrált boost (sIb) technika bevezetése izominvazív hólyagdaga-
natok radiokemoterápiás kezelésében.

BETEgEk és MóDsZEr: 2016. április óta 3 férfibeteget vontunk be 
vizsgálatunkba. betegeinknél hólyagdaganat transzuretrális reszekci-
ója (turbt) során grade 3, izominvazív tranziciocelluláris karcinóma 
igazolódott. a radiokemoterápia megkezdése előtt mindegyiküknél 
tumorágy-reszekciót végeztünk (maximális turbt). a turbt során 
a daganatágyba szubmukozálisan 10 ml lipiodolos (lipiodol® ultra-flu-
ide, Guerbet llC, bloomington, In) oldatot fecskendeztünk be, így jelölve 
a tumor helyét az emelt dózisú besugárzáshoz. a radiokemoterápia során 
30 frakcióban a kismedencére 51 Gy-t (napi 1,7 Gy), a teljes hólyagra 57 
Gy-t (napi 1,9 Gy), a lipiodollal megjelölt tumorágyra 63 Gy-t (napi 2,1 
Gy) adtunk sIb formájában, forgóíves, intenzitásmodulált (rapidarc) 
technikával. a besugárzás pontosságát IGrt-vel biztosítottuk, napi 
kilovoltos Ct segítségével. párhuzamosan heti 40 mg/m2 ciszplatin 
kemoterápiát adtunk. a sugárkezelés alatt jelentkező korai radiogén 
urogenitális (Gu) és gasztrointesztinális (GI) mellékhatásokat a radi-
ation therapy oncology Group (rtoG) beosztás szerint osztályoztuk. 

ErEDMényEk: a lipiodol beadása során és azt követően érdemi 
perioperatív mellékhatást, toxicitást nem észleltünk. betegeinknél 
az előírt dózist leadtuk. a sugárkezelés időtartama 6 hét volt. a sIb 
kezeléshez kialakított dózis-térfogati megszorításokat minden bete-
günknél teljesítettük. a besugárzási tervek értékelésekor az alábbi 
átlagértékeket kaptuk: rektum v48,4r: 9% (tartomány: 3–17%), jobb 
csípőízület v48,4csj: <0,5%, bal oldali csípőízület v48,4csb: <0,5%. 
a kilovoltos Ct-ellenőrzések során a lipiodollal megjelölt tumorágy jól 
látható volt. a kezelés alatt egy betegnél grade II cisztitiszt és grade II 
proktitiszt, egy betegnél grade I cisztitiszt észleltünk, amelyek tüneti 

gyógyszeres kezeléssel javultak. a harmadik betegnél akut radiogén 
mellékhatás nem alakult ki. 

kövETkEZTETésEk: a lipiodol hólyagfali injektálása biztonságos 
volt, perioperatív toxicitást nem okozott. a tumorágy lipiodolos jelö-
léssel jól látható volt a sugárkezelés előtt végzett kilovoltos Ct-n. 
a teljes kezelési idő 4 nappal megrövidült, a tumorágyra leadott 
biológiai összdózis emelése mellett. a korai radiogén mellékhatások 
mérsékeltek voltak, eszközös beavatkozásra nem volt szükség.

A gyógytorna és a fizikai aktivitás hatásának mérése Activity Tracer 
használatával vastagbél-daganatos betegek onkológiai kezelése 
során
Kapitány zsuzsanna1, pollner péter4, erdei anett2, schlakker Imréné5, 
mihállfy veronika1, Horváth anna3

semmelweis egyetem 1egészségtudományi Kar, fizioterápia tanszék, 
2Kútvölgyi Klinikai tömb rendelőintézet, 3onkológia, 4mta-elte 
statisztikus és biológiai fizika Kutatócsoport, budapest, 5Csolnoky 
ferenc Kórház, veszprém

CélkiTűZés: számos nemzetközi tanulmányban olvashatunk 
arról, hogy a rendszeresen végzett fizikai aktivitásnak jelentős szerepe 
van a vastagbélrák primer és szekunder prevenciójában egyaránt. 
a vizsgálat célja az adjuváns és elsővonalbeli kezelés alatt álló és 
gyógytornaprogramban részesülő vastagbél-daganatos betegek 
állapotának felmérése és a gyógytorna és más szabadidős aktivitás 
hatásának a követése. a kezelés ideje alatt a betegek fizikai álla-
pota és aktivitása nagy szórást mutat, ezért a gyógytornaprogram 
megkezdése előtt állapotfelmérést végeztünk.

AnyAg és MóDsZEr: a vizsgálat ez idáig 2 onkológiai osztály (n: 
15+26) betegeinek bevonásával történt, akik 48 órán keresztül kapták 
a kemoterápiát, majd két hetet otthon töltöttek. az állapotfelméréshez 
a következő teszteket használtuk: Godin leisertime excercise Ques-
tionnaire (GlteQ) – hétköznapi fizikai aktivitási habitust méri; berg 
egyensúly skála – funkcionális egyensúlyteszt (stopperóra, vonalzó, 
lépcső); tinetti scale – egyensúly- és járásteszt; mfsI-sf teszt – szo-
matikus és pszichés aktivitás mérése; eortC QlQ-C30. ezt követően 
activity tracer órával láttuk el őket, ami a fizikai aktivitás intenzitását, 
idejét, illetve a pihenési időszak paramétereit méri. speciális, az egyéni 
állapothoz adaptált gyógytornaprogram betanítása után képanyaggal, 
szöveges értelmezéssel is ellátott gyakorlatsort adtunk a betegeknek 
mozgásnaplóval kiegészítve. a naplóban rögzítésre kerültek a gyógy-
torna, a napi séta és az egyéb aktivitásokkal eltöltött idő. az otthon 
töltött időt telefonos megkereséssel facilitáltuk.

ErEDMényEk: a vizsgálat még tart, de az állapotfelmérések és 
az eddig kitöltött mozgásnaplók adatainak kiértékelése már részben 
megtörtént. Kérdéseink: teljes túlélésben (os) és a progresszióig 
eltelt időben (pfD) vagy csak az életminőségben mérhető a változás? 
a pilot program tervezetten 3 hónap betanítást, majd 5 év utánkövetést 
céloz meg. se tuKeb 2016/12

kiterjesztett resectiók a máj- és hasnyálmirigy- (hPB) sebészet 
területén
Káposztás zsolt1, pap Ákos2, szatmári Gergely1, lőte sándor1, lu-
kács Gábor3, Horváth Gyula4, Hunyady béla2, ruzsa Ágnes3, oláh 
tibor1, repa Imre5

somogy megyei Kaposi mór oktató Kórház, 1sebészeti osztály, 2Gaszt-
roenterológiai osztály, 3onkológiai osztály, 4radiológiai osztály, 
5stratégiai igazgató, Kaposvár 

BEvEZETés: multimodális kezeléssel jelentős javulás érhető el 
a Hpb elváltozások területén. a radikalitás fokozásával, standar-
dizált, biztonságos technikával több beteget lehet eredményesen 
megoperálni a gyógyulás reményével.
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BETEgAnyAg: a somogy megyei Kaposi mór oktató Kórházban 
komplex onkológiai ellátás részeként 2015. 05. 01-től 132 explo-
ráció történt epeúti, máj és 73 pancreas eredetű elváltozás miatt. 
a beavatkozások onkonetwork protokoll kivizsgálást követően on-
koteamdöntés alapján történtek. prospektív adatgyűjtést végeztünk.

ErEDMényEk: máj-, epeúti elváltozásoknál 20 (15,2%) inope-
rábilisnak bizonyult, 112 resectio történt; 28 (25%) major (legalább 
három szegmentum), 81 (72,3%) minor és 12 (10,7%) laparoscopos 
resectio, 4 (3,5%) intraop. rfa kezelés. májáttét miatt 66 (59%), 11 
(10%) epeúti tumor és 17 (15,2%) HCC miatt történt resectio. egyéves 
túlélés a májáttét-resectióknál 87%. a betegek életkora 62 (±10) év, 
vérvesztés 130 (±118) ml, a pringle-idő 22 (±16) perc, r1 resectio 11 
(10%), átlagos kórházi tartózkodás 7,5 (± 5) nap volt, transzfúziót 2 
(1,7%) beteg kapott. a posztop. mortalitás 3 (2,7%) és a beavatkozást 
igénylő szövődmények aránya 5 (4,4%) volt. Kiterjesztett resectio 
18 esetben (16%) történt, mely a májresectio kiterjesztését (4), 
bélműtéttel kombinált (8), multivisceralis (5) vagy vascularis (3) 
resectiót jelentett. ezen esetekben két betegnél jelentkezett recidíva 
onkonetwork nyomon követés alapján. egy beteget elvesztettünk 
a posztoperatív szakban. a pancreaselváltozásoknál 18 beteg (24%) 
bizonyult inoperábilisnak, 12 (16%) bypassműtét és 43 (60%) resec-
tio történt. r1 resectio 3 (7%), transzfúzió 3 (7%), posztop. fisztula 
kialakulása 9 (20%) esetben történt. a posztop. mortalitás 2 (4%) 
volt, cardialis okból. a reszekált betegek 1 éves túlélése 83%. a panc-
reasfej-reszekált betegek 70%-ának (24) volt stentje. portalis véna 
(pv) partialis resectio 6 esetben történt. Két esetben folfIrInoX 
kezelést követően resectiót tudtunk végezni. egyik esetben eltűntek 
a máj- és tüdőáttétek; a mellékvesére, lépre kiterjesztett distalis 
resectio történt. a másik esetben pancreas-adenocarcinoma és 
synovialis sarcoma miatt pv resectio ptfe graft pótlással és totalis 
pancreatectomia történt. 

össZEfOglAlás: multidiszciplináris együttműködéssel intéz-
ményünkben a standardoknak megfelelő eredményeket értünk el 
a Hpb megbetegedések területén. sok esetben kiterjesztett műtétet 
is végeztünk, mely hozzájárul a túlélés növekedéséhez, elfogadható 
mortalitással és morbiditással.

szérum TArC-érték vizsgálata klasszikus hodgkin-lymphomában
Kapuvári bence1, molnár zsuzsa2, Kovács Judit1, Kőhalmy Krisztina1, 
boldizsár szandra2, rosta andrás2, schneider tamás2, vincze borbála1

országos onkológiai Intézet, 1biokémiai osztály, 2„a” belgyógyásza-
ti-onkológiai és Hematológiai osztály, budapest

CélkiTűZés: a „thymus- and activation-regulated chemokine” 
(tarC) a klasszikus Hodgkin-lymphoma (kHl) tumormarkere, melyet 
a Hodgkin- és reed–sternberg-sejtek fokozottan expresszálnak. 
Célunk a szérum tarC-koncentrációja változásának követése és 
összefüggése a terápia hatékonyságával.

AnyAg és MóDsZEr: az országos onkológiai Intézetben 2011 és 
2016 között 667 szövettanilag igazolt kHl-es beteg szérum-tarC-
szint meghatározását végeztük el, humán tarC antigén ellen termelt 
antitestet tartalmazó elIsa kit alkalmazásával. 265 betegnél a ke-
zelések megkezdése előtt is lehetőségünk volt a szérum-tarC-szint 
meghatározására. a diagnózis felállítását követően az első három 
évben 3 havonta, majd félévente mértük a szérum tarC-koncent-
rációját. az adott időszakban 3082 vizsgálatot végeztünk.

ErEDMényEk: a kontrollszemélyek (n=168) vs. kezelésben még 
nem részesülő aktív betegek (n=265) receiver operating Charac-
teristic (roC) görbe analízise alapján a 90,9% szenzitivitáshoz és 
a 98,2% specificitáshoz tartozó küszöbérték-koncentráció 637 pg/
ml. a kezelés előtti aktív állapotban és progresszióban (esetszám: 
409), valamint a komplett remisszióban (esetszám: 1438) lévő betegek 
tarC-koncentrációjának medián értéke 14 350±254 pg/ml, illetve 
401±38 pg/ml. a betegek követése során szignifikáns különbséget 

találtunk a progrediáló és a remisszióban lévő esetek értékei között. 
a roC görbe analízis során kapott magas szenzitivitás (85,6%) és 
specificitás (93,7%) értékek igazolják, hogy a szérum-tarC, mint 
tumormarker alkalmas a betegek monitorozására (küszöbérték-kon-
centráció 936 pg/ml).

MEgBEsZélés: eredményeink alapján a szérum tarC-szint-
jének változása szoros összefüggést mutat az alkalmazott terápia 
hatékonyságával, és jelezheti a relapszus megjelenését. Össze-
foglalva elmondható, hogy kHl-es betegek diagnosztizálásakor és 
követése során ajánlott a magas szenzitivitású és költséghatékony 
szérum-tarC-vizsgálat elvégzése.

A videotorakoszkópia szerepe a thymomák sebészetében
Kas József, Csekeő attila, fehér Csaba, Heiler zoltán, Kostic szilárd, 
molnár miklós, vágvölgyi attila, vadász pál
országos Korányi pulmonológiai Intézet, semmelweis egyetem, 
mellkassebészeti Klinika, tanszéki Csoport, budapest 

CélkiTűZés: a csecsemőmirigy szövetéből kiinduló daganatok 
és a thymus területére lokalizált egyéb tumorok teljes eltávolítására 
vagy biopsziájára klasszikusan a sternotomia, a thoracotomia és 
a parasternalis mediastinotomia behatolások voltak alkalmasak. 
a video-assisted thoracoscopic surgery (vats) elterjedésével azonban 
ez az elérési út is járhatóvá vált. előadásunkban azt vizsgáljuk, hogy 
a vats technikát miképpen lehet alkalmazni a valódi thymustumorok, 
a thymomák sebészetében.

AnyAg és MóDsZEr: Közel tizennégy éves időszak (2004–2017) 
thymomákkal kapcsolatos műtétjeit elemeztük retrospektív módon 
kórlapi adatok, műtéti leírás és szövettani leletek alapján. 

ErEDMényEk: 130 thymomát távolítottunk el sternotomia (91), 
thoracotomia (17), stemmer- (1) és vats (21) feltárásból. a video-
torakoszkóppal végzett 21 esetből öt betegnél kellett konverziót 
végezni sternotomiával vérzés miatt. az utolsó 11 műtétnél már nem 
volt szükség konverzióra. társbetegségként 21 betegnél myasthenia 
gravis szerepel. a thymomák túlnyomó többsége a b típusba tartozott.

MEgBEsZélés: a videoszkópos út javallata elsősorban Ct alapján 
pontosítható. méretben 6-7 cm legnagyobb átmérőig javasolható. 
lokalizáció szerint főleg az oldalsó elhelyezkedésű, nagy érképleteket 
nem érintő, környezetét nem infiltráló tumor ajánlható. a rekeszideg, 
a pericardium és a tüdő körülírt érintettsége vagy a tömeges zsír-
szövet jelenléte a műtétet nehezítő körülmény. fontos az ablasztikus 
technika, a kiemelésnél endobag használata.

Adjuváns kezelés modulált elektro-hipertermiával in vivo egér 
emlőtumormodellen
Kaucsár tamás, Danics lea, sárközy Henrietta, schvarz Csaba, 
bellovits Klára, balogh andrea, vancsik tamás, Krenács tibor, benyó 
zoltán, Hamar péter
semmelweis egyetem, Klinikai Kísérleti Kutató Intézet, budapest 

a háromszoros (er, pr, Her2) negatív emlőrák (tnbC) kezelése 
jelenleg nem megoldott. előrehaladott, áttétes tumorok ritka, teljes 
gyógyulásának hátterében a tumorellenes immunválasz felerősödése 
állhat. a modulált elektro-hipertermia (meHt) előrehaladott beteg-
ségben is hatékony adjuváns kezelés. az elektromos és besugárzott 
radiofrekvenciás (13,5 mHz), a tumorsejtekben elnyelt energia hatá-
sára felszabaduló hő a tumorsejtekben apoptózist és „danger signal” 
(Damp) felszabadulást indukál, miközben a környező egészséges 
szövet nem károsodik. az immunogén sejthalál fokozhatja a tumo-
rellenes immunválaszt. balb/C egerekben izogenikus 4t1 sejtvonalat 
inokuláltunk a 4. emlőmirigybe. a tumorokat az inokulációt követően 
meHt-val kezeljük heti 2-szer. a tumor méretének in vivo, nem invazív 
követésére CD63-eGfp és firefly luciferáz-mCherry plazmidokkal 
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stabilan transzfektált 4t1 sejteket használunk. a pozitív sejteket 
puromicinrezisztencia alapján szelektáltuk. a luciferázaktivitást 
D-luciferin (perkin elmer, ip. 150 mg/kg) lumineszcenciaméréssel 
IvIs lumina (perkin-elmer) és fobI (neoscience) készülékekkel vé-
gezzük. a tumor méretét követjük ultrahanggal (sonos 5500, philips) 
és digitális tolómérővel (fine science tools). a Damp-expressziót 
real-time pCr-ral vizsgáljuk. a tumor méretét in vivo képalkotóval, 
csak a firefly luciferáz aktivitásból származó lumineszcens jellel 
tudtuk követni, az mCherry- és Gfp-fluoreszcencia metasztázisok 
detektálására postmortem alkalmazható, mert a jel intenzitása túl 
kicsi az in vivo követéshez. az IvIs készülék esetében a jel/zaj arány, 
és így a lumineszcenciadetektálás küszöbértéke egy nagyságrenddel 
jobbnak bizonyult a fobI-nál. ugyanakkor az IvIs készülékkel lehe-
tővé vált már a kis (104/20 µl) sejtszámú inokuláció sikerességének 
igazolása is, rögtön a beavatkozást követően. viszont mindkét mód-
szer csak később, a tumor láthatóvá válása után volt alkalmazható, 
amit a matrigél vivőanyag használata elősegített. Összefoglalva, 
a luciferázzal jelölt 4t1 sejtek ortotóp inokulációja jó modell a meHt 
tumor növekedésére kifejtett hatásának vizsgálatára. vizsgáljuk 
a meHt primer tumor növekedésére és spontán tüdőáttétképzésre 
gyakorolt hatását adjuváns kezelésként már bevált klinikai kezelé-
sekkel (kemoterápia, aspecifikus (Il-2, Il-12) és specifikus (pD-l1) 
immunstimuláció kombinációban. a molekuláris mechanizmusok 
feltárására a transzkriptomot (next generation sequencing) és a pro-
teomot (tömegspektrometria) vizsgájuk.

kicsi a bors… Tapasztalataink a terápiák kombinálásában
Kegye adrienne1,2, prezenszki zsuzsa2

1urpion Kft., 2nyírő Gyula Kórház – országos pszichiátriai és addik-
tológiai Intézet, pszichiátriai szakambulancia, budapest 

CélkiTűZés: a nyírő Gyula Kórház – országos pszichiátriai és 
addiktológiai Intézet pszichiátriai szakambulanciája 2013 februárjától 
fogadja a pszichés panaszokkal, tünetekkel jelentkező onkológiai 
betegeket. az elmúlt három évben a heti egy rendelésen különböző 
típusú és súlyosságú rákbetegségben szenvedő és a kórlefolyás, 
kezelések különböző szakaszában lévő páciensek részesültek pszi-
choszociális onkológiai ellátásban. 

AnyAg és MóDsZEr: az elmúlt években a kezelési paletta is 
formálódott: egyéni – pszichoszociális támogatás, pszichoterápia 
és szükség szerint gyógyszeres kezelés, valamint csoport, „Gyógyító 
képzelet” csoport és klub, „nem mondhatom el senkinek” csoport, 
zenecsoport, Do-in torna, kézműves foglalkozás – formákat alkal-
maztunk. a pszichoterápiás munkában elsősorban a kognitív és 
az analitikusan orientált módszereket használtuk. a pszichiátriai 
diagnózisok megoszlását tekintve leggyakrabban a „súlyos stressz-
re adott reakció”, a „Kevert szorongásos és depressziós zavar” és 
a „szorongásos zavarok” szerepeltek. a leggyakoribb onkológiai 
diagnózisok az emlőrák, vastag- és végbélrák, petefészekrák és 
a központi idegrendszeri tumorok voltak.

ErEDMényEk: 2014/2015-ben az ellátott páciensek létszá-
ma emelkedett. 136/159 beteget láttunk el, közülük 64 (48,2%)/95 
(59,7%) rákbeteg, a többiek hozzátartozók voltak. a nők és férfiak 
aránya 56:8 és 78:17, medián életkoruk 51/48 év volt. a megjelenések 
száma átlagosan 6,27-ről 13,10-re emelkedett. 9/20 páciens csak 
egyéni terápián, 55/60 páciens csoportterápián vett részt. a terápiák 
kombinációinak áttekintésekor azt találtuk, hogy 41/59 páciensnél 
kettő vagy több terápiás modalitást alkalmaztunk, összesen 14-féle 
összeállításban. 2016-ban a pszichoonkológiai ambulancia keretei 
között – az adatok előzetes feldolgozása szerint – 115 páciens ré-
szesült ellátásban, az esetszám 921 volt. 67 új beteg jelentkezett. 
a további adatok részletes elemzése folyamatban van.

MEgBEsZélés: az elmúlt években érdekes és fontos tapaszta-
latokat szereztünk a terápiás lehetőségeink kombinálásával. annak 

ellenére, hogy terápiás kereteink és lehetőségeink szűkek, mégis 
a terápiás modalitások és kiegészítő programok összehangolásával 
hatékony, egyénre szabott segítséget nyújthatunk a rákbetegséggel 
való aktív megküzdésben, érzelmi élményfeldolgozásban – a teljes be-
tegséglefolyás idején – mind a páciensek, mind családtagjaik számára, 
a distressztől a súlyosabb pszichiátriai zavarok kezelését is biztosítva.

A jóllét prediktorai a hospice-ellátásban dolgozó nők körében
Kegye adrienne1,2, Czeglédi edit2, zana Ágnes2, Hegedűs Katalin2

1urpion Kft, 2semmelweis egyetem Általános orvostudományi Kar, 
magatartástudományi Intézet, budapest 

CélkiTűZés: a hospice-dolgozók jólléte prediktorainak feltárása 
annak érdekében, hogy azonosíthassuk a jóllétet veszélyeztető és azt 
megóvó tényezőket. a nemzeti hospice-adatbázis szerint kb. 1600 fő 
dolgozik hospice-ellátásban. a jelentésekből kitűnik, hogy bár évről 
évre fokozódik a dolgozók testi és lelki megterhelése, többségük 
mégis elégedett a munkájával.

AnyAg és MóDsZEr: Keresztmetszeti, kérdőíves vizsgálat a hos-
pice-ellátásban dolgozók körében (n=195). a válaszadási arány 14%, 
91,8% (n=179) nő. a férfiak alacsony elemszámára való tekintettel 
(n=16) az elemzéseket csak a nők mintáján folytattuk le. a válaszadók 
71,9%-a (n=128) fizetett alkalmazott, míg 28,1%-a (n=50) önkéntes 
munkát végez. a válaszolók közel fele ápoló. a résztvevők átlagéletkora 
45,8 év (sD=10,46 év, terjedelem: 23–73 év). a szociodemográfiai adatok 
mellett a következő kérdőíveket használtuk: a WHo Általános Jóllét 
skála, a stressz és megküzdés Kérdőív Koherencia érzés alskála, az 
erőfeszítés-Jutalom egyensúlytalanság Kérdőív túlvállalás skála, az 
észlelt stressz Kérdőív, a beck Depresszió Kérdőív, a maastricht vitális 
Kimerültség Kérdőív rövidített formái és az athéni Insomnia skála.

ErEDMényEk: a munkahelyi túlvállalás az észlelt stressz nö-
vekedésén keresztül járul hozzá a depresszív tünetek, az alvási 
problémák fokozódásához, illetve a vitális kimerültség tüneteinek 
megjelenéséhez. a koherenciaérzés protektív tényezőként mind az 
észlelt stressz mértékét, mind pedig annak kedvezőtlen hatásait 
mérsékli, ami végső soron elősegíti a pszichológiai jóllét megőrzését. 
az idősebbek fokozottabb koherenciaérzékkel bírnak, mint a fiata-
labbak. a nagyobb koherenciaérzés a szubjektív stressz, a depresszív 
tünetek és a vitális kimerültség alacsonyabb mértékét jelzi előre. 
a koherenciaérzés az alacsonyabb észlelt stresszen és kevesebb 
alvási nehézségen, illetve kisebb mértékű vitális kimerültségen 
keresztül járul hozzá a jóllét növekedéséhez.

MEgBEsZélés: eredményeink támpontokat jelölhetnek ki azon 
intervenciók számára, amelyek a hospice-ban dolgozók jóllétének 
szinten tartását, növelését célozzák.

700 onkoplasztikus és hagyományos emlőmegtartó műtét kliniko-
patológiai, kozmetikai és életminőségbeli összehasonlító elemzése
Kelemen péter bertalan1, pukancsik Dávid1, Újhelyi mihály1, Kovács 
eszter2, Kenessey István3, mátrai zoltán1

országos onkológiai Intézet, 1Daganatsebészeti Centrum, emlő- és 
lágyrészsebészeti osztály, 2onkológiai Képalkotó és Invazív Diag-
nosztikai Központ, 3nemzeti rákregiszter, budapest 

BEvEZETés: az onkoplasztikus sebészeti technikák (ops) meg-
felelő betegszelekció mellett alkalmasnak látszanak arra, hogy 
a tumort kellő onkológiai radikalitással távolítsuk el, és az adjuváns 
kezelések megkezdését nem hátráltatva a hagyományos emlő-
megtartó műtétekkel szemben (bCs) kozmetikailag értékes emlőt 
alakítsunk ki, ezáltal jobb életminőséget érjünk el. az összehason-
lítás célja annak igazolása, hogy képzett emlősebész által végzett 
onkoplasztikus emlőmegtartó műtétek a legfontosabb onkológiai 
szempontokból [adjuváns onkológiai kezelés hátráltatása, pozitív 
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reszekciós szélek (prm), lokális recidíva (lr), betegségmentes 
túlélés (Dfs), valamint kozmetikai (C) és életminőség szempontjából 
(Cql)] egyenrangú vagy jobb eredménnyel járnak.

AnyAg és MóDsZEr: a klinikopatológiai, betegelégedettségi és 
életminőségi vizsgálatba az országos onkológiai Intézet onkoplaszti-
kus prospektív adatbázisából 2008–2014 között két kvalifikált emlőse-
bész által primer emlőrák miatt operált emelt szintű, 350 egymás után 
végzett egyoldali, azonnali szimmetrizáció nélküli onkoplasztikus, 
valamint a retrospektív bCs adatbázisából azonos időszakban végzett 
350, random kiválasztott hagyományos emlőmegtartó műtét került 
besorolásra, 72 feldolgozott paraméter alapján. az eredmények 
összehasonlítása statisztikai módszerekkel történt, a kozmetikai 
eredményt 10-es skálán mértük, az életminőségi vizsgálathoz az 
eortC QlQ br23 kérdőívet használtuk.

ErEDMényEk: a két csoportban az életkor, a daganat elhe-
lyezkedése, az emlők mérete, az axilláris műtét típusa (slnb vs. 
alnD), az immunstátusz, valamint a Dfs esetén jelentős eltérés nem 
volt. az ops ágon nagyobb volt a tumor mérete, a patológiai stage 
magasabb, több volt a quadrantectomia, gyakoribb volt a regionális 
nyirokcsomóáttét. az ops ágon a műtéti idő hosszabb, a specimen 
térfogata, tömege és az emlőhöz viszonyított aránya szignifikánsan 
nagyobb, a mikroszkópos ép szél nagysága mind a mirigy, mind 
a bőr és pectoralis izomzat felé nagyobb, a mikroszkóposan pozitív 
sebészi szél miatti komplettáló műtétek aránya kisebb volt. nem 
volt különbség a szövődmények arányában, valamint az adjuváns 
kezelés megkezdése között eltelt időben. a kozmetikai eredmény, 
valamint az eortC QlQ br23 kérdőív minden pontjában az ops 
csoport szignifikánsan jobb volt. 

MEgBEsZélés: az ops műtétek gyakorlott emlősebész kezében 
a bCs-hez képest minimálisan hosszabb műtéti idővel, hasonló 
szövődményaránnyal járnak, az utókezelések megkezdését nem 
hátráltatják, nem növelik az onkológiai kockázatot. lehetővé teszik 
nagyobb invazív tumorméret/extenzió esetén is a mikroszkóposan 
biztonságosabb tumoreltávolítást, ezáltal az alacsonyabb reope-
rációs arányt, valamint valódi quadrantectomia, akár anatómiai 
quadvadrantectomia elvégzését. az ops műtétek szignifikánsan 
jobb esztétikai eredményt adnak, magasabb betegelégedettséget 
biztosítanak. az utánkövetési idő alatt a lokális daganatkiújulásban 
és betegségmentes túlélésben nem mutatkozott különbség.

új technika alkalmazása a vénabiztosítás során
Kis Katalin, bonczók andrea
pécsi tudományegyetem Klinikai Központ, onkoterápiás Intézet, pécs

az onkológiai ellátásban mind a diagnosztikai, mind a terápiás 
beavatkozások során számos alkalommal kerül sor vénapunkcióra. 
a beavatkozások elvégzéséhez a perifériás vénák punkciója általában 
megfelel, azonban a gyakori mechanikai és kémiai károsítás következ-
tében a kezdetben megfelelő vénák egyre nehezebben kanülálhatók. 
azon betegeknél, akiknél nehezen érzékelhetőek a perifériás vénák, 
a vénabiztosításhoz segítséget nyújt a vénaszkenner használata. 2017. 
februárban alapítványunk (a Dél-dunántúli rákbetegek Gyógyításáért 
alapítvány) adománygyűjtést szervezett egy vénaszkenner beszerzése 
céljából. a felhívás hatására 2017. áprilisban egy betegünk ajándéko-
zott vénakereső eszközt intézetünknek. alkalmazása a betegellátás 
során mára napi gyakorlattá vált. a vénaszkenner egyaránt alkalmas 
gyermekek és felnőttek vénájának gyors megtalálására, így jelentősen 
csökkentve a vérvétellel, infúzió, intravénás injekció beadásával járó 
esetleges kellemetlenségeket. biztonságos hideg fényforrást bocsát 
ki, nincs ártó sugárzása, szembarát, színes és éles képet biztosít 
a bőr felületén. a pontos helymeghatározó technológia biztosítja 
a folyamat közbeni magas szintű és pontos érrendszeri képalkotást 
a bőr- és bőr alatti erekről, vénákról, valós idejű megjelenítést és 
közvetlen képet ad azokról a beavatkozás alatt.

újdonságok az akut limfoblasztos leukémia kivizsgálásában és 
kezelésében
Kiss Csongor1, Kovács Gábor2

1Debreceni egyetem, Gyermekhematológia-onkológia, Debrecen; 
2semmelweis egyetem, II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, budapest 

az akut limfoblasztos leukémia (all) korszerű diagnosztikáját az 
egyre pontosabb genotípus-meghatározás és immunfenotípus-vizs-
gálat jellemzi. ez a két módszer segíti a pontos minimális maradék 
betegség (mrD) kimutatását a kórlefolyás során. világszerte kocká-
zatarányos kezelési módszereket alkalmaznak a jellemzően nagy, 
multinacionális munkacsoportok. a kockázatbecslés a hagyományos 
demográfiai és hematológiai paraméterek mellett ugyancsak a ge-
netikai diagnózison és az mrD-szintek alakulásán alapszik. ezeken 
a módszereken alapul a bfm all-IC 2009 multinacionális randomizált 
gyermekkori all klinikai tanulmány is, amelynek kivitelezésében 
a hazai munkacsoport is részt vesz. a standard, intermedier és magas 
rizikócsoportokba a kezdeti, köztük genetikai jellemzők és a korai 
terápiás válasz alapján soroljuk a betegeket. a kombinált kemoterápia 
intenzitása az egyes kockázati ágakban eltérő. a klinikai tanulmányhoz 
csatlakozó pilot vizsgálatként tanulmányozzuk egyes gyógyszerek 
farmakokinetikáját, illetve a betegek farmakogenetikai jellemzőit. 
a tanulmány előzetes eredményei alapján a 4 éves eseménymentes és 
teljes túlélés 80 és 86%, rendre. a továbblépés lehetőségét a bfm-csa-
ládhoz tartozó másik két nagy nemzetközi konzorcium, az aIeop-bfm 
és az alltogether terveivel vázoljuk. az új anti-all protokollokat még 
pontosabb, a revideált WHo-beosztáson alapuló genetikai diagnosztika, 
a többpontos mrD-meghatározás és a fiatal felnőttkorra kiterjesztett 
terápiás javaslat jellemzi. a genetikai eredmények alapján a philadel-
phia-pozitív (ph+) all-ben már bevezetésre került a célzott kezelés 
a tirozinkináz-inhibitorok (tKI) alkalmazásával. a korszerű genetikai 
diagnózis újabb alcsoportok számára, így a „ph-like” all, a t(17;19) 
alcsoport, valamint a refrakter/relabáló all esetekben lát lehetőséget 
újabb célzott terápiás módszerek adjuváns alkalmazására. a célzott 
terápiás módszerek közé kis molekulasúlyú inhibitorok, mono- és 
bispecifikus monoklonális antitestek, valamint edukált sejtterápiás 
módszerek tartoznak. az új módszerek alkalmazásával remélhetjük 
a gyermekkori all túlélési mutatóinak megbízhatóan 90% fölé történő 
emelését, valamint a gyermekkori all túlélési-gyógyulási arányait 
közelítő eredmények elérését a fiatal felnőttkori all-ben.

A medulláris pajzsmirigyrák sikeres kezelése – esetbemutatás
Kiss edina1, uhlyarik andrea1, Gondos miklós2, takácsi-nagy zoltán3, 
pápai zsuzsanna1

magyar Honvédség egészségügyi Központ, 1onkológia, 2I. sebészet, 
3országos onkológiai Intézet, sugárterápiás Központ, budapest 

a medulláris pajzsmirigyrák a parafollikuláris C-sejtekből kiin-
duló, neuroendokrin daganatok közé tartozó ritka betegség, a pajzs-
mirigydaganatok mindössze 5–8%-a. specifikus tumormarkere a kal-
citonin. megjelenését tekintve 75%-a sporadikus, 25%-a herediter 
csoportba sorolható. lokalizált betegség esetén kedvező a prognózis, 
a várható 5 éves túlélés 78–100%, azonban áttétek megjelenését kö-
vetően csupán 10% a 10 éves túlélés esélye. a nemzetközi ajánlások 
alapján a diagnózist követően totális tireoidektómia javasolt bilaterális, 
profilaktikus centrális nyirokcsomó-disszekcióval; amennyiben már 
nyirokcsomóáttétek is jelen vannak, úgy a laterális nyirokcsomó-lán-
colat eltávolítása is szükséges. sugárterápia lokális kiújulás esetén, 
válogatott esetekben, illetve palliatív céllal jön csak szóba. Disszemi-
nálódott betegségnél, a kemoterápiás kezelések hatástalansága miatt 
tirozinkináz-inhibitor terápia választandó. előadásunk során fiatal 
nőbetegünk esetét szeretnénk ismertetni, akinél rutin szűrővizsgálaton 
multiplex tüdőáttétek igazolódtak. primer tumorát a pajzsmirigyben 
igazoltuk, az aspirációs citológiai vizsgálat neuroendokrin, illetve 
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karcinoid tumor lehetőségét vetette fel. totális tireoidektómia és bal 
oldali nyaki nyirokcsomó-disszekció történt, nyelőcső-infiltráció miatt 
r1 reszekcióval. a végleges szövettani eredmény medulláris pajzsmi-
rigyrákot igazolt. a betegnél tKI-kezelést terveztünk, de citológiailag 
igazolt rapid nyirokcsomó-progresszió jelentkezett bal oldalon, mely 
miatt újabb limfadenektómia történt. a bizonytalan sebészi szél és 
tokáttörés miatt külső sugárterápiában részesült. ezt követően két, 
különböző célpontú tirozinkináz-gátló kezelésben részesült. Jelenleg 
3 évvel a diagnózist követően újabb progresszió miatt cabozantinibke-
zelést tervezünk. a betegség ritka megjelenése miatt javasolt, hogy 
a medulláris pajzsmirigyrák kezelése neuroendokrin daganat ellátá-
sában jártas onkológiai centrumban történjen. a tirozinkináz-gátlók 
alkalmazása áttörést jelent az előrehaladott betegség kezelésében.

szabadlebeny-rekonstrukciós műtéti tapasztalatok az onkológiai 
fej-nyak sebészetben
Klárik zoltán, Herczeg adrienn, fodor István, zámbó orsolya, bártfai 
réka, Koltai pál, Koltai lászló, Kiss Dolóresz, lévay bernadett, boér 
andrás, remenár éva
országos onkológiai Intézet, fej-nyaki Daganatok multidiszciplináris 
Központ, budapest 

BEvEZETés: az onkoplasztikai fej-nyak sebészetben a szabad 
lebenyekkel történő rekonstrukció kiváló funkcionális és esztétikai 
helyreállítást biztosít. a műtétek egyik fontosabb lépése a mikro-
vaszkuláris anastomosisok elkészítése, amely speciális technikát 
igényel. emellett még kiemelendő a preoperatív ellátás, a lebeny 
preparálása, a fogadó erek előkészítése, az intraoperatív és poszt-
operatív monitorizálás. 

BETEgEk és MóDsZEr, ErEDMényEk: 2015–2017 között 30 
betegnél került alkalmazásra szabad lebennyel történő azonnali 
helyreállítás ablatiós műtétet követően osztályunkon. eseteinkben 
fasciocutan alkarlebenyt, anterolateralis comblebenyt és osteocutan 
fibulalebenyt használtunk lágyrészpótlásra – mandibula-szájfe-
nék-nyelv, extrém nagy kiterjedésű bőrtumor eltávolítását, valamint 
orbitaexenteratiót követően. 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 előkészítéséhez és elkészítéséhez szükséges idő 
átlagosan 60 perc volt. posztoperatív monitorizálás az első 24 órában 
óránként történt Doppler-készülékkel és a lebeny színváltozásának 
megfigyelésével. Három beteg esetében az első, valamint az ötödik 
posztoperatív napon komplikációk léptek fel és a lebenyek eltávo-
lításra kerültek. a többi betegnél a lebenyek mind funkcionálisan, 
mind esztétikailag sikeresen és komplikációmentesen beépültek. 

MEgBEsZélés: a fej-nyak régióban az anatómiai összetettség 
és sokoldalú funkciók elengedhetetlenné teszik a radikális műtétek 
után kialakult defektusok helyreállítását. a funkcionális rekonstruk-
ció mellett az esztétikai eredmény is fontos szempont. a fej-nyaki 
sebészeti esetek nagy részében ezeknek a feltételeknek a szabad 
lebenyes pótlás felel meg leginkább.

Az agyi áttétek kialakulásának rizikófaktorai és klinikopatológiai 
jellemzői emlőtumoros betegek esetében
Kószó renáta lilla, Kahán zsuzsanna, Dobi Ágnes, rusz orsolya, 
Kelemen Gyöngyi, varga zoltán, Hideghéty Katalin
szegedi tudományegyetem Általános orvostudományi Kar, onko-
terápiás Klinika, szeged 

CélkiTűZés: metakron távoli áttétes emlőrákos betegek klinikai 
adatainak elemzése, agyi metasztázis kialakulása szempontjából 
jellemző rizikótényezők és túlélés vizsgálata obszervációs adatbázis 
elemzésével.

AnyAg és MóDsZEr: retrospektív analízisünkben 50 metakron 
agyi és egyéb szervrendszeri, 20 kizárólag agyi, illetve 266 nem agyi 
áttétes, megelőzően kuratív célú emlőműtéten átesett emlőrákos 
nőbeteg primer tumorának klinikopatológiai, illetve agyi áttét ese-
tén az agyi metasztázisra vonatkozó klinikai adatait elemeztük. 
a rizikótényezők vizsgálatát Cox-regresszióval, a túlélést Kaplan– 
meier-analízissel végeztük.

ErEDMényEk: az agyi áttétes és az agyi metasztázissal nem 
rendelkező betegek adatait összevetve az agyi áttétes betegek élet-
kora szignifikánsan alacsonyabb, köztük több a premenopauzás, 
illetve nagyobb az er- és pr-negatív, Her2-pozitív státusz aránya. 
a kizárólag agyi áttétes betegek között relatíve gyakoribb volt a nem 
duktális szövettani típus. többváltozós analízissel csupán az er-ne-
gativitás bizonyult független rizikófaktornak mind az agyi és egyéb vs. 
nem agyi áttétes (Hr=5,5, CI: 2,8–10,6, p<0,001), mind az összes agyi 
áttétes vs. nem agyi áttétes betegek összehasonlításakor (Hr=4,9, 
CI: 2,9–8,5, p<0,001). a csak agyi metasztázissal bíró betegeknél az 
agyi és egyéb szervrendszeri áttétes esetekhez viszonyítva rövidebb 
volt az emlőtumor és az agyi áttét diagnózisa között eltelt idő (átlag 
3,9 vs. 8,4 év, p=0,016), gyakrabban fordult elő szoliter agyi metasz-
tázis (63% vs. 24%, p=0,009), illetve nagyobb arányban történt agyi 
metasztazektómia (40% vs. 8%, p=0,003).

MEgBEsZélés: a kizárólag agyi áttétes esetek nem mutattak 
specifikus tumorjellemzőt, bár közöttük gyakoribb volt az er- és 
pr-negatív státusz, csakúgy, mint az agyi és más szervrendszeri 
áttétes betegeknél. a főképp az agyi és egyéb szervrendszeri áttétes 
betegek között a Her2-pozitív esetek nagyobb aránya a Her2-gátló 
terápiával kapcsolatos túlélésjavulással, és másodlagos agyi át-
tétképződéssel lehet kapcsolatos. a kizárólag agyi áttétes betegek 
intenzívebb központi idegrendszeri kezelésben részesülhettek.

Besugárzási technikák dozimetriai összehasonlítása egyedüli 
tumorágy-besugárzás esetén
Kószó renáta lilla, varga zoltán, Darázs barbara, Kahán zsuzsanna
szegedi tudományegyetem Általános orvostudományi Kar, onko-
terápiás Klinika, szeged 

CélkiTűZés: akcelerált parciális emlőbesugárzás esetén elsőd-
leges célként az individualizált irradiáció elveit követve a dóziseloszlás 
és a rizikószerv-kímélet szempontjából legmegfelelőbb besugárzási 
technika és terv kiválasztását, tervezési modell megalkotását tűztük 
ki célul. másodlagos szempontok a korai és késői mellékhatások 
és a kozmetikai eredmény felmérése, valamint utánkövetés során 
a helyi kiújulási arány, illetve az emlőrák-specifikus és a teljes 
túlélés vizsgálata voltak.

AnyAg és MóDsZEr: egykarú, nem randomizált, prospektív 
vizsgálatunkba az estro irányelvei szerinti alacsony kockázatú 
emlőrákos betegeket vontunk be. tervezési Ct-t és protokoll szerinti 
kontúrozást követően két ékelt fotonmezős 3-dimenziós konformális 
(3D-Crt), alkalmas esetekben kevert foton és elektron tervek, 5 
mezős sliding window intenzitásmodulált (Imrt) és rapid arc (ra) 
tervek készültek a planning target volume (ptv) átlagára előírt 
10×3,75 Gy dózissal, napi frakcionálással. elemeztük a dózishomo-
genitást, konformitást és a rizikószervek (tüdő, szív, koszorúerek, 
azonos és ellenoldali emlő) terhelését. a toxicitást a CtCae 4.0 
verziója szerint értékeltük. a betegek követése két évig félévente, 
majd évente fizikális vizsgálattal, fotódokumentációval és komplex 
emlővizsgálattal történik.

ErEDMényEk: 14 jobb- és 14 bal oldali emlőrákos beteg adatait 
feldolgozva a gócmélység 11 esetben <30 mm volt. a különféle rizi-
kószervek terhelése ra terveknél minden esetben kedvezőbb volt 
a 3D-Crt-vel szemben, míg a v5Gybody értéke Imrt mellett nagyobb 
volt. a dózislefedettség és -homogenitás Imrt és ra esetén szignifi-
kánsan jobb volt. a legfeljebb 30 mm gócmélységű céltérfogatoknál 
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(n=11) a tüdőterhelés és a v5Gybody érték a kevert terveknél volt 
legalacsonyabb, míg az azonos oldali emlő dózisa Imrt és ra tervek 
mellett volt kedvezőbb. a dózislefedettségben nem volt eltérés, míg 
a homogenitás Imrt esetén volt jobb. a kezelés egy esetben Imrt, 
27 esetben ra technikával történt. akut mellékhatásként két esetben 
grade 1 radiodermatitis, 3 esetben grade 1 oedema, 1 esetben grade 
1 fájdalom jelentkezett. medián 1,06 (0,36–1,59) év utánkövetés során 
relapszust nem észleltünk. 

MEgBEsZélés: részleges emlőbesugárzás esetén dózislefe-
dettség és rizikószerv-kímélet szempontjából az Imrt, azon belül 
a ra technika a legkedvezőbb. felszínhez közeli tumorágy esetén 
az elektronnal kiegészített 3D-Crt segíthet a rizikószerv-terhelés 
további csökkentésében.

A tumorasszociált glikoszfingolipidmolekulák kifejeződésének 
szabályozására épülő új, génmódosított immunsejtes terápiás 
lehetőségek kidolgozása a melanóma vonatkozásában
Kotlan beatrix1, Csuka orsolya2, plótár vanda3, Horváth szabolcs3, 
éles Klára3, Doleschall zoltán2, farkas emil4, vámosi nagy István4, 
szollár andrás4, sávolt Ákos4, naszádos György5, Gődény mária5, 
Kásler miklós6, liszkay Gabriella7

országos onkológiai Intézet, 1molekuláris Immunológia és toxi-
kológia osztály, 2patogenetikai osztály, 3sebészeti és molekuláris 
patológiai osztály, 4Daganatsebészeti Központ, 5onkológiai Képalkotó 
és Invazív Diagnosztikai Központ, 6Igazgatóság, 7onkodermatológiai 
osztály, budapest 

CélkiTűZés: Kimutattuk, hogy az erősen tumorasszociált  
szialilált glikoszfingolipidek, így a gangliozidok felismerésében a tu-
morok mikrokörnyezetében fellelhető immun b-sejtek elsődleges 
szerepet játszanak. Áttétes melanómák esetében követve a di szialilált 
glikoszfingolipidexpresszió és immunfelismerés jelenségét, azt GD3 
gangliozid expresszióját célzó génmódosított t-limfociták előállítá-
sára kívántuk felhasználni. 

AnyAg és MóDsZEr: a műtéti primer és metasztatikus melanó-
ma-szövetmintákat szövettenyésztő, sejtes immunológiai (immun-
hisztokémia, immunfluoreszcens faCs-analízis és sejtszeparálás) 
és molekuláris genetikai feldolgozásnak vetettük alá. a Dns-szintű 
antitestrepertoár-elemzés és bakteriális klónozás révén meghatá-
rozott tumorspecifikus antitest variábilis génrégiókat 2. generációs 
ez-Car/sleeping beauty génmódosító Gateway technológiát alkal-
mazva építettünk új, a diszialilált glikoszfingolipid expressziót célzó 
kiméra antigénreceptor- (Car) konstrukciókba. 

ErEDMényEk: a tumort infiltráló b-limfocita (tIl-b) eredetű 
egyláncú szolubilis antitestfragmenseket (scfv) kódoló Dns-szek-
venciákat a 2. generációs ez-Car/sleeping beauty génmódosító 
Gateway technológiával GD3 gangliozidok expresszióját célzó 
Car génkonstrukció létrehozásához tudtuk sikeresen felhasznál-
ni. a Gfp fluoreszcens jelöléssel és az e-taG detektálási rend-
szer révén az immunsejtek transzfekciója igazolható volt (8% 
Car-pozitivitás). 

MEgBEsZélés: a jelen kiméra antigénreceptorokkal genetikai-
lag módosított t-sejtek elnyert új specificitásuknak köszönhetően 
már nem mHC-korlátozottak a tumorfelismerésben. az eredeti 
hipotézisre épített technológia fontos előrelépés a Car-t szolid 
tumorok vonatkozásában való kiterjesztéséhez, és összehasonlítva 
pl. víruseredetű génbeviteli rendszerekkel, előnyös tulajdonságokkal 
bír. a diszialilált glikoszfingolipid expressziót célzó génmódosított 
immunsejtek előállítása és tumorölő hatásosságának igazolása 
olyan új terápiás fejlesztés alapjai, amely a metasztázisokért felelős 
minor sejtpopulációt is képes elpusztítani. Köszönetnyilvánítás: 
otKa t030380, fulbright no 1206103, fulbright no1214104 at lJn 
Cooper lab (mDaCC), Harry J. lloyd Charitable trust melanoma 
research award

Az orvos-beteg kapcsolat, mint társas támogatás a melanoma 
immunterápiájában
Kovács péter1, liszkay Gabriella2

országos onkológiai Intézet, 1rehabilitációs részleg, 2onkoderma-
tológiai osztály, budapest 

BEvEZETés: a beteg által észlelt társas támogatásnak fontos 
szerepe van a betegségek kialakulásában, etiológiájában, a betegsé-
gek kezelésében és a rehabilitáció megalapozásában is. Célunk volt, 
hogy megvizsgáljuk a melanoma immunterápiái mellett kialakuló 
distressztüneteket befolyásoló pszichoszociális tényezőket, különös 
tekintettel a társas támogatottság hatására.

MóDsZEr: 155 betegen végzett nyomonkövetéses vizsgálat során 
a distressz paramétereinek felmérésén túl a Caldwell-féle társas 
támogatottság leltár segítségével megvizsgáltuk és értékeltük az 
immunterápiával kezelt melanomás betegek észlelt társas támo-
gatottságát. a különböző jelentős szociális kapcsolatok között az 
egészségügyi kezelőszemélyzet segítő attitűdjének megítélését is 
vizsgáltuk.

ErEDMényEk: az adjuváns interferonterápia mellett kialakuló 
distressztünetek szignifikáns (p<0,001) változását találtuk a nyo-
monkövetési idő során. a szorongásos tünetek változását a nemi 
különbség befolyásolta (p<0,05). a depresszió hátterében statiszti-
kailag is jelentős moderáló tényezőként az anyagi státusz (p<0,05), 
valamint az iskolai végzettség (p<0,05) mentén voltak eltérések 
a kiindulási értékekben. a 12 hónapos nyomonkövetési idő egé-
szét tekintve, a kiindulási állapot distresszértékeiben tapasztalható 
különbözőségek statisztikai kontrollja (anCova) mellett a társas 
támogatottság bizonyult a legerősebb statisztikailag is releváns 
(p<0,001) moderáló tényezőnek. az egészségügyi kezelőszemély-
zet támogatóként való megítélése jelentős részét képezte a társas 
támogatottság összpontszámának.

kövETkEZTETés: egzakt módon kimutathatóvá vált a melano-
ma immunterápiás kezelései során biológiai alapon provokálódó 
depresszió tekintetében a társas támogatottság pszichoszociális 
konstruktumának befolyásoló szerepe. a társas támogatottság maga-
sabb szintje protektív jelentőségű az immunterápiák során kialakuló 
distressztünetek tekintetében. a kezelők munkája pszichoszociális 
értelemben, a társas támogatás által kiemelt jelentőséggel bír az 
életminőség, a gyógyulási folyamat, a felépülés és a rehabilitáció 
tekintetében is.

Teher alatt – a poszttraumás fejlődés vizsgálata emlődaganatos 
betegeknél
Kovács zsuzsa1, rigó adrien2

1semmelweis egyetem etK, alkalmazott pszichológia tanszék, 
2elte ppK, budapest 

a pozitív pszichológia és a kapcsolódó klinikai kutatási ered-
mények arra hívják fel a figyelmet, hogy a daganatos betegség 
amellett, hogy nehezen feldolgozható trauma, esély is egyben: 
magában hordozza a változás, a fejlődés lehetőségét. a rákot 
túlélő betegek jelentős hányada úgy ítéli meg, a betegség nyomán 
pozitív irányba változott. Kutatásunkban azt vizsgáltuk, terápiás 
eszközökkel vajon mennyire segíthető ez a folyamat? eredménye-
ink szerint a pszichoszociális intervenciós programunkban részt 
vett betegek (n=36) a betegség feldolgozásában statisztikailag 
jelentős előnyt tudtak kovácsolni a kontrollcsoporthoz (n=87) 
képest. továbbá a kísérleti csoportnál a poszttraumás növeke-
dés Kérdőíven az élet tisztelete, az Új lehetőségek, a spirituális 
változás, a másokhoz való viszonyulás alskálákon szignifikáns, 
míg a személyes erő alskálán tendenciaszintű pozitív változást 
mértünk. a létrejött kedvező hatások a longitudinális vizsgálatban 
(15 hónappal a program befejezése után) is fennmaradtak. a súlyos 
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betegségből, a fájdalomból előny kovácsolható. az értelemtalálás 
olyan erőforrást képvisel, mely a betegeknél több síkon képes 
jótékony hatást kifejteni. a pszichoszociális intervenciók támo-
gatják ezt a folyamatot.

kezelni vagy nem kezelni gyenge általános állapotú áttétes  
daganatos betegeket?
Kullmann tamás1, Culine stéphane2

1petz aladár megyei oktató Kórház, onkoradiológiai osztály, Győr; 
2Hôpital saint louis, oncologie médicale, paris, franciaország 

háTTér: Gyenge általános állapotú áttétes daganatos betegek 
citosztatikus kemoterápiás kezelése mindennapos klinikai kihívás. 
a szakmai ajánlások csak a kemoterápiás protokoll megválasztásá-
ban nyújtanak segítséget, de nem adnak egyértelmű iránymutatást 
arra vonatkozólag, hogy a beteg megkaphatja-e a kezelést.

MóDsZEr: prospektív vizsgálatot végeztünk 139, eCoG 2–4 álta-
lános állapotú áttétes daganatos betegnél. Döntésünket helyesnek 
tartottuk, ha daganatgátló szerrel kezelt betegeink 3 hónapnál tovább 
éltek vagy daganatgátló szerrel nem kezelt betegeink túlélése nem 
érte el a 3 hónapot. 

ErEDMényEk: a leggyakoribb daganattípus a nem kissejtes 
tüdőrák volt. 87 beteg kemoterápianaiv volt. Új daganatgátló kezelést 
107 esetben kezdtünk. az átlagos túlélés 11 hét volt (1–53 hét). 84 
beteg halt meg 3 hónapon belül, 55 beteg élt 3 hónapon túl. Döntése-
inket 81 esetben tartottuk helyesnek. alulkezelt betegünk nem volt. 
a primer tumor elhelyezkedésétől függően végzett analízis alapján 
azonosítottunk olyan daganatokat, ahol döntéseink nagyobb részben 
helyesek voltak (vese-, hólyag-, kissejtes tüdőrák), másoknál a helyes 
és nem helyes döntések kiegyenlítették egymást (emlő-, prosztata-, 
petefészekrák), illetve döntéseink nagyobb részben helytelenek voltak 
(nem kissejtes tüdőrák, ismeretlen primer tumor).

kövETkEZTETésEk: a vizsgálat saját gyakorlatunk önellenőr-
zésének részét képezte. a jó általános állapotú betegeknél validált 
daganatgátló kezelések gyenge általános állapotú betegeknél 
ártalmasak is lehetnek. eredményeink alapján döntéstámoga-
tó szempontokat fogalmaztunk meg, elsősorban a „ne kezeld” 
irányban. amíg nem azonosítunk új prediktív faktorokat és/vagy 
korábban kemorezisztens daganatokra hatásos kemoterápiás sze-
reket, a sztenderd kereteken kívül végzett kemoterápiás kezelések 
indítása csak multidiszciplináris team egyetértésével vagy klinikai 
vizsgálaton belül lehet indokolt.

A prosztatadaganat endokrin kezelésének lehetséges kardiovasz-
kuláris mellékhatásai
Küronya zsófia, bíró Krisztina, Gyergyay fruzsina, Géczi lajos
országos onkológiai Intézet, Kemoterápia „C” belgyógyászati-on-
kológiai és Klinikai farmakológiai osztály, budapest 

a prosztatadaganat kezelésében az utóbbi évtized jelentős fejlő-
dést eredményezett, javultak a daganat felismerésének lehetőségei 
azáltal, hogy pontosabb diagnosztikai módszerek állnak rendelkezés-
re. a nem metasztatikus daganat esetén a fejlődő sugárterápia és az 
egyre hatékonyabb sebészi megoldások következtében a gyógyulási 
esély is tovább emelkedett. ennek ellenére jelentős azon betegek 
száma, akiknél a lokális ellátás ellenére progresszió alakul ki vagy 
már a diagnózis felállításakor metasztatikus a betegség. 2010-ig 
a docetaxel volt az egyetlen olyan elérhető kezelés metasztatikus 
prosztatadaganatban, amely túlélési előnyt mutatott. az elmúlt 7 
évben jelentős fejlődésnek lehetünk tanúi, az fDa 2010 áprilisá-
tól 5 új kezelés alkalmazását engedélyezte kasztrációrezisztens 
stádiumban: sipuleucel-t, cabazitaxel, abiraterone, enzalutamid, 
radium-223. bár az optimális szekvencia egyelőre még nem ismert, 

a felsorolt készítmények alkalmazásával a betegek medián túlélése 
jelentősen meghosszabbodott, ami óriási előrelépést hozott a tovább-
ra is gyógyíthatatlannak tartott betegségben. a szervre lokalizáló-
dó betegség bizonyos csoportjaiban és a metasztatikus kórképek 
esetén az alapkezelés az androgéndeprivációs terápia (aDt). az 
aDt lehetséges mellékhatásai ismertek, az elmúlt években került 
előtérbe a kardiovaszkuláris toxicitás. egyes tanulmányok szerint az 
előrehaladott prosztatarákos betegek körében nem maga a daganat, 
hanem a kardiovaszkuláris szövődmények okozzák a korai mortali-
tást. előadásunkban bemutatjuk mind az aDt, mind az új endokrin 
terápiák lehetséges kardiovaszkuláris mellékhatásait. részletesen 
foglalkozunk a lehetséges patomechanizmusokkal, felhívjuk a fi-
gyelmet arra, hogy mit tehetünk a betegekért a daganat kezelésén 
túl, hogyan tudjuk megőrizni az érintett betegek kardiovaszkuláris 
egészségét, különös tekintettel a korábban már diagnosztizált szív-
ér rendszeri betegségekre.

Mellékvesekéreg-daganat onkológiai kezelési lehetősége, a túlélés 
prognózisának javításával, célzott kezelés alkalmazásával 
lahm erika, Görömbey zoltán, vörös attila
magyar Honvédség egészségügyi Központ, budapest 

BEvEZETés: a mellékvesekéreg-carcinoma incidenciája 1%, 
gyakorisága az évtizedek számának növekedésével emelkedik, 70 
évesek esetén 7%, nőknél gyakoribb. a túlélés 25–35%. Ötéves 
túlélés nincs. radikális műtétre való törekvés ellenére reziduális 
tumor szinte mindig marad. Kezelés mellett is 6, illetve 12 hónap 
a lehetséges túlélés, kezelés nélkül rapid progresszió. Célzott ke-
zeléssel a túlélési idő jelentős növekedést mutathat.

MóDsZEr, BETEgAnyAg, ErEDMényEk: osztályunkon 2011 és 
2017 között 6 beteget kezeltünk mellékveskéreg-carcinomával, ebből 
4 nőbeteg. mindegyik beteget belgyógyászaton, illetve endokrinológiai 
osztályon vizsgálták ki, és 5 betegnél történt primertumor-eltávolítás. 
egy beteget a rapid lefolyás miatt kezelni nem tudtunk, 5 beteg ne-
xavar-kezelésben részesült, betegtoleranciától függően lysodrennel 
való kombinációval. a célzott kezelést két beteg kettő, illetve másfél 
évig, egy beteg 6 hónapig, egy beteg négy hónapig, 1 beteg jelenleg 
is szedi egy éve. Dóziscsökkentésre mellékhatások miatt 3 beteg 
esetén kényszerültünk. leggyakoribb mellékhatások bőr, talp és 
nyálkahártyák Grade 2–3 elváltozásai, illetve lysodrennel való kom-
binálás esetén hypotonia, amikor utóbbi elhagyására kényszerültünk. 
a kezelést ismételt képalkotói progresszió után folytattuk, a klinikai 
progresszió figyelembevétele mellett. (a kezelés hatékonyságának 
monitorozására aCtH- és szérum-kortizolszintet néztünk.) Két beteg 
esetén 18 hónapos túlélést értünk el, egy beteg esetén 6 hónapos, 
illetve egy esetben 8 hónapos túlélés volt. 

kövETkEZTETés: a célzott kezelés (sorafenib) alkalmazása 
ebben a nehezen kezelhető betegségcsoportban is eredményes 
lehet, ha szoros kontroll és megfelelő mellékhatásprofil követése 
történik, fontos, hogy a célzott kezelést, ha csökkentett dózisban is, 
de a megerősített progresszióig folytassuk, hiszen a túlélés növeke-
désének eredményessége így elérhető.

lokálisan előrehaladott Merkel-sejtes carcinoma sikeres kezelése 
szomatosztatinanalóggal
lengyel zsuzsanna1, Kádár zsolt1, Gyömörei Csaba2, Kálmán endre2, 
mangel lászló3, Gyulai rolland1

1pécsi tudományegyetem, bőr-, nemikórtani és onkodermatológiai 
Klinika, 2patológiai Intézet, 3onkoterápiás Intézet, pécs 

a merkel-sejtes carcinoma (mCC) a bőr ritka, rossz prognózisú 
neuroendokrin tumora. a primer tumor ellátásában a sebészet-
nek és sugárterápiának kiemelkedő szerepe van. napjainkban az 
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irreszekábilis és/vagy metasztatikus mCC kezelésében a klinikai 
vizsgálatokban a jó túlélési eredményeket mutató immunonkológiai 
kezelések kerültek előtérbe. Célzott kezelésekkel több klinikai 
vizsgálat folyik, jelenleg az irodalomban egy-egy esetközlés érhető 
el. szomasztatinanalógok alkalmazása a tünetes neuroendokrin 
tumorokban elfogadott terápia. a szerzők két, irreszekábilis mCC-
ben szenvedő beteg esetét mutatják be, ahol lanreotid alkalmazása 
a betegség remissziójához vezetett. az első esetben a primer tumor 
excízióját és adjuváns radioterápiáját követően a tumor recidívája 
volt észlelhető a primer műtéti területben és a regionális nyirokcso-
mókban. a beteg a további sebészi beavatkozást és kemoterápiát 
elutasította, ezért lanreotidterápia indult 120 mg/hónap dózisban. 
Hét hónappal később a Ct-vizsgálat komplett remissziót igazolt, 
a beteg azóta is tünet- és panaszmentes. a másik betegnél a pri-
mer tumor eltávolítása 2011-ben történt, majd 2014-ben a tumor 
recidíváját észleltük, melynek sebészi excízióját végeztük. a beteg 
az adjuváns sugárkezelést visszautasította. Hat hónappal később 
a jobb oldali parotisrégió megnagyobbodását és a primer műtéti 
terület ismételt recidíváját észleltük. a finomtű-biopszia a mCC 
metasztázisát igazolta. a komorbiditások miatt sebészeti ellátás 
nem jött szóba, a jobb parotisrégió sugárterápiája indult, valamint 
lanreotid került bevezetésre (120 mg/hónap). mind a parotisrégió-
ban, mind a primer műtéti területben lévő tumorok gyors regresz-
sziója volt észlelhető. a primer műtéti terület besugárzása ekkor 
nem történt, így a tumor regresszióját ezen a területen a lanreotid 
hatásának tulajdonítjuk. Összefoglalva, mindkét esetben a lokálisan 
előrehaladott mCC esetében a lanreotidterápia a tumor regresszi-
ójához vezetett. eredményeink felvetik a szomatosztatinanalógok 
terápiás szerepét az előrehaladott és/vagy metasztatikus mCC 
kezelésében.

Abszcendáló extranodális manifesztáció kezelése primer medias-
tinalis B-sejtes lymphoma miatt gondozott betegünknél
lévai Dóra1, szaleczky erika1, elek Jenő2, sinkó János4, strausz 
tamás3, schneider tamás1

országos onkológiai Intézet, 1„a” belgyógyászati-onkológiai és He-
matológiai osztály, 2aneszteziológiai és Központi Intenzív terápiás 
osztály, 3sebészeti és molekuláris patológiai osztály, 4egyesített szent 
István és szent lászló Kórház és rendelőintézet, Hematológiai és 
őssejt-transzplantációs osztály, budapest 

BEvEZETés: a  primer mediastinalis b-sejtes lymphoma  
(pmbCl) ritka entitás, a non-Hodgkin-lymphomák mindössze 2–4%-a. 
a 75%-ban bulky felső-elülső mediastinalis terimeként megjelenő 
folyamat gyakran jár kompressziós tünetekkel, b-tünet azonban csak 
20%-ban fordul elő. az esetek 30-50%-ában a mellkasi képleteket 
már kiinduláskor infiltrálja. az alábbiakban egy primer mediastinalis 
lymphomával kezelt páciensünk esetét mutatjuk be.

EsETisMErTETés: a 34 éves férfibetegnél tartós ingerköhögés, 
visszatérő láz, testsúlycsökkenés miatt pulmonológiai kivizsgálás 
indult. mellkasi Ct-felvételen a jobb felső lebenyt érintő, bulky terime 
igazolódott, mediastinohilaris és bronchialis érintettséggel, a vena 
cava superior szűkítésével, pleuralis fluidummal. bronchoscopos 
szövettani mintavétel pmbCl-t igazolt. r-CHop-14 protokoll szerinti 
kezelést indítottunk, melynek másnapján a betegnél foetor ex ore 
alakult ki. akut Ct-vizsgálat a jobb felső tüdőlebenyi manifesztáció 
bronchialis penetrációját igazolta. a beteget potenciálisan instabil 
állapotban intenzív osztályra helyeztük át. percutan mellkasdrainage 
és többszöri antiszeptikus átöblítés után kombinált inhalációs és 
parenterális antibakteriális, antifungális terápiát indítottak. Gyorsan 
progrediáló alapbetegségére való tekintettel intenzív osztályos meg-
figyelés alatt, stabil kardiorespiratorikus állapotban, antimikrobiális 
védelemben az immun-kemoterápiás kezelést folytattuk. Kontroll 
Ct-vizsgálattal tumorregresszió mellett a cavum terjedése, falának 

kezdődő demarkációja igazolódott. a 3. ciklust követően stabil álta-
lános állapotban helyezték vissza osztályunkra.

ErEDMény: Interim pet/Ct csaknem komplett metabolikus és 
morfológiai remissziót igazolt, mellkassebészeti konzílium műtéti 
megoldás javallatát aktuálisan elvetette, immun-kemoterápiás ke-
zelés folytatását javasolta. a 6. ciklus r-CHop kezeléssel komplett 
remissziós választ, illetve stabil thoracalis állapotot értünk el, az 
antimikrobiális kezelés elhagyhatóvá vált.

kövETkEZTETés: Jó eCoG-státuszú, fiatal, agresszív lymphomás 
betegek esetén a kellő terápiás effektus érdekében a kemoterápiás 
ciklusok pontos betartása javasolt. az abszcendáló folyamat okozta 
potenciálisan instabil állapot miatt a kezelés ideje alatt elengedhe-
tetlen a rendszeres képalkotó kontroll, kombinált antimikrobiális 
terápia, a szoros interdiszciplináris együttműködés. esetünk példája 
az alapbetegség, mind annak lokalizációjából származó szövődmény 
sikeres kezelésének.

rövid preoperatív besugárzással, fenntartó kemoterápiával és 
halasztott műtéti beavatkozással ellátott rectumtumoros betegek 
kezelésével szerzett tapasztalataink
lőcsei zoltán1, fodor Dávid1, bellyei szabolcs1, vereczkei andrás2, 
mangel lászló1

pécsi tudományegyetem, Klinikai Központ, 1onkoterápiás Intézet, 
2sebészeti Klinika, pécs 

CélkiTűZés: lokálisan előrehaladott rectumdaganatok esetében 
régóta elfogadott ellátási forma az egy hónapos radio-kemoterápiás 
kezelés. a mindennapos alkalmazás ellenére számtalan kérdés 
merülhet fel ezen ellátási körben is: mi a műtéti ellátás optimális 
időpontja, szűkíthető-e az indikációs kör, kiváltható-e a besugár-
zás gyógyszeres kezeléssel, vagy mennyire lehet indokolt a rövid 
besugárzási kurzus alkalmazása? ez utóbbi kérdésre próbáltunk 
választ adni, és felmértük az intézetünkben a rövid preoperatív 
kismedencei besugárzással, fenntartó DeGramont-kezeléssel és 
halasztott műtéti ellátással kezelt betegeinknél a mellékhatásokat 
és a terápiás eredményeket.

BETEgEk és MóDsZEr: 2015. július és 2016. január között 15 
rectumdaganatos betegünknél végeztük el a fenti kezelési algorit-
must, a 10 férfi- és 5 nőbeteg medián életkora 62 (45–78) év, a ki-
indulási státusz t2-3(4a), n0-1 volt. a kismedencei sugárkezelést 
Imat technikával, 5×5 Gy dózisban végeztük el, majd a betegek 
2–4 ciklus fenntartó DeGramont-kezelésben részesültek. a műtéti 
ellátás a sugárkezeléstől számított medián 9 (7–25) hét után történt 
meg, 10 esetben végbélreszekció, 5 esetben abdomino-perinealis 
exstirpatio történt.

ErEDMényEk: a sugárkezelés során Grade 2–4 mellékhatást 
nem észleltünk, késői szövődményként egy esetben ulceratív irra-
diációs ileitis alakult ki, illetve egy esetben elhúzódó sebgyógyulás 
mutatkozott. a szövettani feldolgozás alapján 10 esetben parciális 
(trG1-4), egy esetben teljes regressziót észleltünk, a többi eset-
ben a regresszió mértékéről nem volt pontos adatunk. 18 hónapos 
medián követés alapján egy betegnél mutatkozott lokális recidíva, 
egy betegünk halálozott el, második daganatként inkurábilis gyo-
morkarcinóma miatt. 

kOnklúZió: saját tapasztalataink alapján a rövid preoperatív 
kismedencei sugárkezelés és a nem azonnali műtéti ellátás tolerál-
ható mellékhatások és megfelelő regressziós ráta mellett kezelési 
alternatíva lehet, de természetesen ennek igazolásához hosszabb 
követés, komolyabb tapasztalat és a különböző klinikai vizsgálatok 
eredményeinek az újraértékelése szükséges.
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Daganatos betegek komplex, intézményi ellátásának Onkonetwork 
által támogatott új rendszerével kapcsolatban szerzett kétéves 
tapasztalataink
lukács Gábor1,2, tóth zoltán3, Cselik zsolt4, bajzik Gábor5, toller 
Gábor5, völgyi zoltán5, szigeti annamária1, ruzsa Ágnes1, moizs 
mariann1, repa Imre1, Kovács Árpád2,5

1somogy megyei Kaposi mór oktató Kórház, Kaposvár; 2pécsi tu-
dományegyetem egészségtudományi Kar Doktori Iskola, pécs; 
3Kaposvári egyetem egészségügyi Központ pet medicopus Kft., 
Kaposvár; 4veszprém megyei Csolnoky ferenc Kórház onkológiai 
Centrum, veszprém; 5Kaposvári egyetem egészségügyi Központ, 
Kaposvár

magyarországon évente közel 70 000 új daganatos megbetege-
dés alakul ki, mely az amúgy idősödő népességre nézve komoly nép-
egészségügyi problémát jelent. az onkológiai betegek ellátásában 
az ún. időfaktor vitathatatlanul kulcsfontosságú. az egészségügyi 
szolgáltatások mennyiségi és minőségi fejlesztése valamennyi 
országban folyamatosan napirenden van. az onkológiai betegek 
menedzselése az egyik legösszetettebb feladat az egészségügyi 
ágazaton belüli betegút-menedzselések közül. Kórházunkban 
a daganatos betegség gyanújával vagy tényleges biztos diagnózisával 
bekerülő betegek kivizsgálása és ellátása prioritást élvez. a somogy 
megyei Kaposi mór oktató Kórházban és a Kaposvári egyetem 
egészségügyi Centrumban onkonetwork néven egy teljesen új 
betegút-menedzselési rendszer került bevezetésre, az ellátásra 
kerülő daganatos betegek kivizsgálási, terápiás és lehetőség szerint 
onkológiai nyomon követésének protokoll szerinti optimalizálására. 
a rendszer 17 hónapos előkészítést követően, 2015. november 1. 
óta működik, s célja azon betegek mihamarabbi hozzásegítése 
a pontos diagnózis felállításához, akiknél akár csak a rosszindu-
latú daganatos folyamat gyanúja felmerül, illetve akiknél már az 
első vizsgálat során igazolódik a rosszindulatú daganatos meg-
betegedés. a rendszer segítségével biztosítjuk, hogy csaknem az 
összes, a rendszerbe bekerült beteg 21 napon belül onkoteam által 
meghozott terápiás döntéshez jusson. a prioritások figyelembevé-
telével a betegek az említett onkoteam-döntést követően 14 napon 
belül sebészeti, illetve sugár- és/vagy kemoterápiás ellátásban 
részesülnek. előadásunk célja a somogy megyei Kaposi mór oktató 
Kórházban és a Kaposvári egyetem egészségügyi Központban közel 
24 hónapja működő onkonetwork rendszer bemutatása, valamint 
ezen idő alatt a több mint 5000 beteg ellátásával kapcsolatban 
szerzett tapasztalataink megosztása.

Mentális zavar és adherencia kérdései az onkológiai ellátásban
lupák éva
Jósa andrás oktatókórház, onkoradiológia, nyíregyháza 

a krónikus betegségek, így a daganatos betegség vonatkozá-
sában is kiemelt szerepe van a beteg aktív részvételének a gyó-
gyulási folyamatban. a felmérések szerint a diagnózisközlés után 
a betegek jelentős része a kiújulástól való félelem által vezérelve 
életmódváltásra törekszik, kifejezett adherenciát mutat, ezáltal több 
kontrollt élnek meg a betegséggel kapcsolatban, és nem passzív 
elszenvedői a folyamatnak (Demark-Wahnefried, 2010). személyi-
ségszintű deficitek megnehezíthetik, sőt nagyban akadályozhatják 
a kezeléssel kapcsolatos együttműködést. Hatással lehetnek az 
orvos-beteg kapcsolatra, növelhetik nemcsak a családon belüli, 
de az egészségügyi személyek közötti konfliktusok kialakulását 
is. esetismertetésem fókuszában a személyiségpatológia és a da-
ganatos megbetegedés és a hozzá kapcsolódó életminőség köl-
csönhatása áll. szeretném bemutatni, hogy egy krónikus betegség 
milyen hatással lehet egy kevésbé fejlett szelffel rendelkező beteg 
életére és interperszonális közegére.

Az oligometasztázisok és az oligoprogresszió fogalma és kezelési 
lehetőségei, illetve ezek előfordulása áttétes veserák miatt első-
vonalbeli Tki-kezelésben részesülő betegeknél
mangel lászló, miszlai zsuzsa, Kövér erika, boronkai Árpád
pécsi tudományegyetem Klinikai Központ, onkoterápiás Intézet, pécs 

BEvEZETés: az oligometasztázisok műtéti ellátásának és 
sztereotaxiás besugárzásának gyakorlata már szinte rutinszerű-
nek mondható, és az utóbbi sugárterápiás eljárással kapcsolatban 
már hazánkban is egyre több a tapasztalat. az áttétes daganatos 
betegségek esetében azonban egy másik fontos és sokszor hasonló 
terápiás szemléletet igénylő fogalommal is tisztában kell lennünk. 
oligoprogresszió esetén gyógyszeres kezelés közben (vagy kezelés 
nélkül) akár többszörös áttétes betegségben is csak egynéhány 
tumoros manifesztáció indul növekedésnek. ebben az esetben szin-
tén jelentősége lehet a lokális terápiás modalitások, elsősorban 
a sztereotaxiás sugárterápia alkalmazásának, figyelembe véve annak 
maximális szövetkímélő hatását és a rövid kezelési időszakot. Így 
esély lehet arra is, hogy nem kell felfüggeszteni, vagy éppen nem 
kell elkezdeni az onkológiai gyógyszeres kezelést.

BETEgEk és ErEDMényEk: a pte onkoterápiás Intézetben 
2013 és 2016 között elsővonalbeli tKI-kezelésben részesülő 89 
vesekarcinómás betegnél tekintettük át a kezelésindításnál és az 
első radiológiai progresszió során az áttétek, illetve a progrediáló 
gócok számát. a jelen felmérésben a határokat, biológiai megfonto-
lásokat is figyelembe véve, 3 áttétnél, illetve 3 gócú progressziónál 
határoztuk meg. Így a betegek adatait áttekintve a tKI-kezelés el-
indításánál 20 betegnél véleményezhettük az „oligometasztázisok” 
fennállását. 23 betegünknél a kezelés még folyamatban van, 4 be-
tegünk terápiás szünet alatt áll, 12 betegünknél nincs információ 
a radiológiai progresszió mértékéről (a beteg más központba került, 
abbahagyta a gyógyszerelést, interkurrens betegség lépett fel stb.). 
a bizonyítottan progrediáló 50 esetből 21 betegnél állapítottuk meg 
az „oligoprogresszió” tényét.

kOnklúZió: metasztatikus veserák esetén nem ritka a néhány 
gócban történő progresszió, így elmondható, hogy a betegek gon-
dozása közben is rendkívül fontos lehet a „lokális” terápiás szem-
lélet, illetve a sugárterápiás szakemberrel való rendkívül szoros 
együttműködés, hiszen előfordulhat, hogy a betegség kórlefolyása 
során a lokális terápiás modalitás alkalmazása mellett érhető el 
a legkomolyabb terápiás eredmény.

Az első onkológiai ellátás, illetve az adjuváns kezelés időfaktorának 
szerepe a daganatos betegségek túlélési mutatóiban
mangel lászló1, tornóczky tamás2

pécsi tudományegyetem Klinikai Központ, 1onkoterápiás Intézet, 
2patológiai Intézet, pécs 

CélkiTűZés: felnőttkori szolid tumoroknál a definitív onkológiai 
kezelésre, illetve az adjuváns ellátásra való várakozás szerepének 
a tisztázása a teljes túlélés vonatkozásában.

MóDsZEr: a „pubmed” internetes szakmai oldal segítségével 
áttekintettük az orvosi szakirodalmat, a „cancer”, „waiting time”, 
illetve „treatment delay”, és „survival” kulcsszavak alapján. 59 ret-
rospektív vizsgálat és 12 review/metaanalízis elemzésével felmértük 
az időfaktor, azaz a diagnózist (illetve a műtétet) követő terápiaindítás 
statisztikailag számszerűsíthető hatását a túlélésre. 

ErEDMényEk: az első onkológiai ellátás 1-2 hetes megkésése 
nem negatív hatású a túlélés vonatkozásában a legtöbb szolid da-
ganatos betegségben, de az időfaktornak szerepe lehet biológiailag 
agresszívebb betegségeknél, például fiatalkori emlő- és hereráknál 
vagy fej-nyaki tumoroknál. a kivizsgálás menetét is számtalan pszi-
choszociális tényező alakíthatja, sokszor éppen a legelőrehaladottabb 
kórképek ellátása történik meg korábban, inverz túlélési hatást 
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eredményezve. az utókezeléseket illetően a várakozástól eltérően 
pl. agydaganatok esetében a 4-6 héten túl megkezdett adjuváns 
ellátásnak nincs negatív hatása a túlélésre, ugyanakkor emlőrák, 
fej-nyaki és nőgyógyászati tumorok sugárkezelésével kapcsolatban 
az elhúzódó terápiaindítás a lokális relapszus kockázatát növelheti, 
vagy pl. emlőrák, kolorektális karcinóma, gyomorrák, petefészekrák 
esetében az adjuváns kemoterápia 1-1 hónappal való csúszása 
ronthatja a túlélési esélyeket is. 

kOnklúZió: az onkológiai kezelések eredményességét alap-
vetően a betegségjellemzők és az optimális terápiaválasztás ha-
tározzák meg, de egyes daganatos entitásoknál az időfaktornak is 
szerepe lehet a túlélési esélyeket illetően. az időfaktor szerepének 
megértéséhez azonban további sejtbiológiai és klinikai kutatások 
szükségesek.

hazai tapasztalatok kasztrációrezisztens prosztatarákos betegek 
kabazitaxelterápiájával
maráz anikó1, boér Katalin2, Csejtei andrás3, Dank magdolna4, lahm 
erika5, petrányi Ágota6, révész János7, ruzsa Ágnes8, szűcs miklós4, 
valikovics anikó9, vas mária10, Küronya zsófia11

1szegedi tudományegyetem, szeged; 2szent margit Kórház, budapest; 
3markusovszky egyetemi oktató Kórház, szombathely; 4semmelweis 
egyetem, budapest; 5magyar Honvédség egészségügyi Központ, 
budapest; 6egyesített szent István és szent lászló Kórház, budapest; 
7borsod-abaúj-zemplén megyei Kórház és egyetemi oktató Kórház, 
miskolc; 8somogy megyei Kaposi mór oktató Kórház, Kaposvár; 
9uzsoki utcai Kórház, fővárosi onkoradiológiai Központ, budapest; 
10péterfy sándor utcai Kórház, budapest; 11országos onkológiai 
Intézet, budapest 

háTTér: a kabazitaxel az áttétes kasztrációrezisztens prosz-
tatarákos betegeknél a docetaxel hatástalansága után alkalmaz-
ható egyetlen kemoterápiás készítmény, mely túlélési javulást 
eredményez.

CélkiTűZés: Hazai onkológiai centrumokban prosztatarákos 
betegeknél alkalmazott kabazitaxelkezelés hatékonyságának és 
mellékhatásainak értékelése.

AnyAg és MóDsZEr: 2016. január és 2017. június között hazánk 
12 onkológiai központjában áttétes, kasztrációrezisztens prosztata rák 
miatt kezelt betegek kabazitaxel-kemoterápiájának adatait elemeztük 
retrospektív módon. a kezelés alatt androgéndeprivációs terápia 
zajlott. a betegek performance-statusa eCoG 0-1 volt. minden eset-
ben történt megelőző docetaxel-kemoterápia. a kabazitaxelkezelés 
alkalmazható volt másod- (docetaxel után), harmad- (docetaxel+új 
generációs hormonterápia után), valamint negyedvonalban (előző-
ek+mitoxantron után), kezdő dózisa 25 vagy 20 mg/m2 lehetett, 3 
hetenkénti ciklusokban. primer G-Csf-profilaxis megengedett volt, 
egyéni mérlegelés alapján. Ciklusonként fizikális és laborvizsgálat, 
3 ciklus után tumorválasz-meghatározás történt reCIst 1.1 szerint, 
valamint prosztataspecifikus antigén változása alapján. a mellék-
hatásokat CtCae 4.0 szerint értékeltük. 

ErEDMényEk: vizsgálatunkban 55 beteg adatait elemeztük. 
a kabazitaxelterápia 2. vonalban 17 (30,9%), 3. vonalban 26 (47,3%), 
míg 4. vonalban 12 (21,8%) esetben történt. a kabazitaxel kezdő 
dózisa 25 mg/m2 volt 43 főnél (78%), míg 20 mg/m2 12 betegnél 
(22%). primer G-Csf-profilaxis 20 főnél (36%) került alkalmazásra. 
Dóziscsökkentés a kezelések közel 1/3-ában történt. leggyakoribb 
nemkívánatos események a neutropénia, anémia és a hasmenés 
voltak. az alkalmazási előírásban szereplő mellékhatásokon kívül 
új nem jelentkezett. a kemoterápia 1. ciklusát követően 3 esetben 
történt halálozás (1 urémia, 1 tüdőembólia, 1 tumorprogresszió), 
ezen felül 1-1 esetben grade 4 neutropénia, valamint grade 4 trom-
bocitopénia mellett jelentkező húgyhólyagvérzés miatt. a terápiás 
válasz értékelését az előadásban foglaljuk össze. 

MEgBEsZélés: tapasztalataink alapján a kabazitaxel megfelelő 
szupportációval és kemoterápiás jártassággal alkalmazva tolerálható 
terápia áttétes, kasztrációrezisztens prosztatarák docetaxelkezelése 
után. a nemkívánatos események előfordulási gyakorisága megegye-
zik a nemzetközi adatokkal. a készítmény real life betegcsoportra 
vonatkozó hatékonyságának értékelése folyamatban van, melyet az 
előadásban tervezünk összefoglalni.

A hónalji blokkdisszekció létjogosultsága az emlőrák sebészeti 
kezelésében áttétes hónalji nyirokcsomók esetén
maráz róbert1, ambrózay éva1, sikorszki lászló1, zombori tamás3, 
Cserni Gábor2

bács-Kiskun megyei Kórház, 1sebészet, onkoradiológiai Központ, 
2patológia, Kecskemét; 3szegedi tudományegyetem, patológiai In-
tézet, szeged 

BEvEZETés: az őrszemnyirokcsomó-biopszia (slnb) beve-
zetésével a hónalji nyirokcsomó-blokkdisszekciók (abD) száma 
jelentősen csökkent, de számos esetben még elvégzendő ez 
a beavatkozás. 

BETEgEk, MóDsZEr: 2003. január és 2015. december között 
közel 700 emlőrákos beteget operáltunk, akiknél abD-t végeztünk. 
minden betegnél fizikális vizsgálat, mammográfia, emlőultrahang, 
axilláris uH, fnaC vagy hengerbiopszia történt. amennyiben a hó-
nalji uH metasztázis lehetőségét vetette fel, uH-vezérelt axilláris 
fnaC történt. a betegeket két fő csoportba osztottuk. a csoport: 
a hónalj a műtét előtt klinikailag negatív volt, és abD azért történt, 
mert az őrszemnyirokcsomó áttétesnek bizonyult a patológiai 
vizsgálatkor. b csoport: a műtét előtti kivizsgálás során a hónalji 
fnaC igazolt nyirokcsomóáttétet, és ezért történt abD. 

ErEDMényEk: Összehasonlítottuk a két csoport főbb jellemzőit. 
az a csoport tette ki a betegek közel kétharmadát. az a csoportban 
a betegek tumormérete szignifikánsan kisebb volt, mint a b cso-
portban lévőké, és ezzel összefüggésben jelentősen nagyobb volt az 
emlőmegtartó műtétek aránya is. az érinvázió jelenléte szignifikánsan 
alacsonyabb volt az a csoportban. a b csoportban szignifikánsan 
magasabb arányban fordultak elő grade III-as tumorok. vizsgálatunk 
legfontosabb végpontja a hónalji nyirokcsomó-érintettség mértéke 
volt, és azt tapasztaltuk, hogy az a csoportban lényegesen ritkábban 
fordult elő masszív hónalji érintettség (>3 áttétes nyirokcsomó), 
mint a b csoportban. egyre több vizsgálat fő témája az, hogy hó-
nalji nyirokcsomóáttét esetén mikor és kiknél hagyható el az abD. 
felmerülhet a kérdés, hogy ha nem kell abD-t végezni azoknál 
a betegeknél, akiknek 1 vagy 2 makrometasztázisa van az sln-ben, 
akkor miért kell azoknál a betegeknél, akiknek akár csak 1 műtét 
előtti hónalji uH-val és fnaC-vel igazolt makrometasztázisa van. 
a válasz az, hogy ha a hónalji nyirokcsomó-érintettséget az fnaC 
igazolja, akkor lényegesen nagyobb arányban fordul elő masszív (>3 
áttétes nyirokcsomó) érintettség, mint ha a cn0 csoportban azono-
sítanak sln-áttétet. vizsgálati eredményeink alapján háromszor 
nagyobb volt a masszív hónalji nyirokcsomó-érintettség (pn2-pn3) 
aránya a b csoportban. 

kövETkEZTETésEk: Klinikailag nyirokcsomó-negatív emlőrákos 
betegeknél, pozitív sln mellett az abD során a többi nyirokcso-
mó-érintettség aránya szignifikánsan alacsonyabb, mint a klinikailag 
nyirokcsomó-pozitív eseteknél, ezért az utóbbiaknál az abD elvégzése 
továbbra is indokolt.
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korai emlőrákok axilláris őrszemnyirokcsomó-elvezetésének 
axilláris szubrégiók szerinti funkcionális anatómiai vizsgálata. 
ClinicalTrials.gov azonosító: nCT01804309
mátrai tamás1, Dorogi bence3, sávolt Ákos1, Újhelyi mihály1, pukan-
csik Dávid1, Kelemen péter1, szollár andrás1, Kovács tibor4, polgár 
Csaba2, mátrai zoltán1

országos onkológiai Intézet, 1emlő- és lágyrészsebészeti osztály, 
2sugárterápiás Központ, 3budai Irgalmasrendi Kórház, sebészet, 
budapest; 4Guy’s and st. thomas’s Hospitals nHs foundation trust, 
Department of breast surgery, london, uK 

BEvEZETés: az emlőrákos betegeknél a regionális nyirokcso-
móstátusz a legfontosabb prognosztikai faktor a betegségmentes 
és teljes túlélés meghatározásában. a klinikailag negatív nyirokcso-
mó-státuszú korai emlőrákoknál az őrszemnyirokcsomó-mintavétel 
(slnb) a „gold standard”. az axilláris árok a vena axillaris, v. thoraci-
calateralis, valamint a thoracodorsalis képletek alapján szubrégiókra 
felosztott. a nyirokelvezetés szubrégiók közötti különbsége és az 
sln státusza között kapcsolat feltételezhető.

CélkiTűZés: statisztikai módszerekkel vizsgálni korai emlőrákos 
betegeknél a primer tumor klinikopatológiai tulajdonságai és az sln 
szubregionális elhelyezkedése közötti kapcsolatot. meghatározni 
a pozitív sln-ek legvalószínűbb elhelyezkedését és összefüggését 
a reverz-axilláris mapping (ram) technikával, valamint statisztikailag 
vizsgálni a pozitív sln szubregionális elhelyezkedését és az összes 
pozitív regionális nyirokcsomó viszonyát, esetleges prediktív faktor-
ként vizsgálni a korlátozott számban lévő áttétes sln-eseteket – az 
aCosoG z 11 vizsgálat eredményeire alapozva –, amelyeknél az 
alnD-től eltekintünk.

AnyAg és MóDsZEr: osztályunkon 2013 óta műtéten átesett, 
korai stádiumú, unilaterális emlődaganatos betegeket vontunk be 
a vizsgálatba, akiknél az operatőrök az eltávolított sln-ek szub-
regionális elhelyezkedését standardizált adatlapon jelölték. re-
gisztrálásra kerültek az életkor, a daganat onkológiai paraméterei, 
a nyirokcsomó-jelölés típusa (izotóp, kék festék), a beadás helye, 
valamint a jelölt nyirokcsomó elhelyezkedése, illetve áttét jelenléte 
vagy hiánya.

ErEDMényEk: Jelenleg a vizsgálatba vont 933 beteg adataiból 
készített adatbázisunk statisztikai analízisét követően prezentáljuk 
eredményeinket. a pácienseink átlagéletkora 64,13 év volt. egyik 
általunk vizsgált daganatparaméter sem mutatott szignifikáns 
összefüggést a szubrégiókkal. a daganatok elhelyezkedése, vala-
mint a pozitív nyirokcsomók között szoros összefüggés észlelhető 
(p=0,031). az esetek 91,09%-ában (n=797) az őrszemnyirokcsomók 
az anterior, a poszterior és a centrális régióban voltak fellelhetők.

MEgBEsZélés: az sln-ek legnagyobb valószínűséggel az an-
terior, centrális és poszterior régiókban találhatók meg. a tangen-
cionális emlőbesugárzás az axilla kezelésére nem mindig elegendő. 
a laterális szubrégió megőrzése a ram során onkológiailag nem 
teljesen biztonságos.

Onkogén mutációk liquid biopsziás vizsgálata – tapasztalatok vas-
tagbélrák rAs-mutációs státuszának követésével perifériás vérből
méhes Gábor1, mónus anikó1, Horváth zsolt2, andrás Csilla2, bihari 
zoltán3, mokánszki attila1

Debreceni egyetem, 1patológiai Intézet, 2Általános orvostudományi 
Kar, onkológiai Intézet, Debrecen; 3Xenovea Kft., szeged 

CélkiTűZés: a ras gének (Kras, nras) aktiváló mutációinak 
kimutatása a daganatszövetből a vastagbélrák kezeléséhez mára 
alapvető molekuláris patológiai vizsgálat. Klinikai vizsgálatok szerint 
a lefolyás során a mutációs státusz változhat, ill. a daganat viselke-
dését egyéb gének jellegzetes hibái irányíthatják. a liquid biopszia 
a könnyen hozzáférhető, a szérumban és a testnedvekben szabadon 

keringő tumor-Dns kimutatására irányul. az elmúlt években jelen-
tős a fejlődés a daganatszövetre jellegzetes Dns-hibák perifériás 
vérmintákból történő követésében. a minimális mennyiségben jelen 
lévő vizsgálati anyag kinyerése és precíz jellemzése azonban számos 
kritikus lépést rejt magában, és a választott módszereknek rendkívül 
nagy a jelentősége.

MóDsZErEk: vizsgálatainkban a liquid biopszia módszerének 
kidolgozására ismert Kras-státuszú metasztatikus vastagbélrák-
ban szenvedő betegek vérszérumát elemeztük többféle techni-
ka alkalmazásával a betegek beleegyezését követően. a daganat 
Kras-mutációs státusza minden esetben a sebészi mintából került 
meghatározásra direkt szekvenálással. a szérumból izolált szabad 
Dns-ből mennyiségi és minőségi jellemzést követően direkt és 
újgenerációs szekvenálással (nGs, Illumina myseq) Kras exon 2 
codon 12/13 mutációanalízis történt.

ErEDMényEk: a szérumból kapott szabad Dns koncentrációja 
9,5 µg/µl és 34 µg/µl között változott. a Dns-tisztaság kritériuma 
(a 260 nm-en mért Dns- és a 280 nm-en mért fehérje-abszorban-
ciaértékek hányadosa) minden szabad Dns esetében megvalósult 
(>1,8). Direkt sanger-szekvenálással a szérumból mutációt kimutatni 
csak elvétve tudtunk, az nGs ugyanakkor a megvizsgált esetek 
38%-ában jelzett eltérést az ismert helyen. minden minta esetében 
meghatároztuk a mutáns allélok gyakoriságát és összehasonlítottuk 
a sebészi mintából meghatározott értékekkel, ami szoros korrelá-
ciót mutatott. tapasztalatunk szerint a szabad Dns mennyisége és 
a vizsgálat hatékonysága tovább növelhető az erre a célra kifejlesztett 
vérmintavevő cső (paXgene blood ccfDna system) alkalmazásával.

MEgBEsZélés: a laboratóriumunkban bevezetett módszerrel 
specifikus daganatos mutációk jó hatékonysággal mutathatók ki 
a perifériás vérből újgenerációs szekvenálással. tapasztalataink 
biztosítják a technológiai lehetőséget komplexebb, több releváns 
mutációt lefedő génvizsgálati panel opcionális alkalmazásához is.

Pajzsmirigy-microcarcinomás eseteink retrospektív áttekintése 
a 2001 és 2010 közötti 10 éves periódusban
meilinger-Dobra mónika, boér andrás
országos onkológiai Intézet, fej-nyak Daganatok multidiszciplináris 
Központ, budapest 

CélkiTűZés: Célunk az volt, hogy egy 10 éves periódust követve 
megvizsgáljuk a thyreoidectomián, illetve lobectomián átesett be-
tegeink adatait, fókuszálva a microcarcinomás esetek előfordulási 
gyakoriságára és alábbi jellemzőire: ellenoldali lebenyérintettség, 
nyirokcsomóáttét, recidíva.

AnyAg és MóDsZEr: adatainkat retrospektív módon gyűjtöttük, 
az intézetünk fej-nyak sebészeti osztályán 2001 és 2010 között 
rosszindulatú pajzsmirigydaganat miatt operált betegek dokumen-
tációját megvizsgálva. 

ErEDMényEink: osztályunkon a fenti időszakban 554 beteg 
végleges szövettana bizonyult differenciált pajzsmirigydaganatnak, 
közülük 108 beteg esetében 1 cm alatti, azaz microcarcinoma volt 
a diagnózis. a 108 esetből 93 esetben thyreoidectomiát, 15 esetben 
lobectomiát végeztünk. a thyreoidectomián átesett 93 betegből 46 
esetben csak az egyik oldali pajzsmirigy volt érintett, 25 esetben az 
ellenoldali lebenyben is leírt a végleges szövettan malignitást, 15 
betegnél az egyoldali pajzsmirigy-érintettség ellenére nyirokcso-
mó-metasztázis is észlelhető volt, 7 betegnél pedig kétoldali daganat 
és nyirokcsomóáttét is jelentkezett. a 15, csak lobectomián átesett 
betegnél a szövettan igazolta az érintett oldali microcarcinomát, 
a betegek követése során ellenoldali daganat nem jelent meg.

MEgBEsZélés: a 108 microcarcinomás betegből 61 esetben 
egyoldali érintettséget találtunk, 47 esetben mindkét oldal és/vagy 
a nyirokcsomók is érintettek voltak. adataink alapján a microcarci-
nomás esetek 30%-a (32/108) a végleges szövettan alapján valójában 
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kétoldali folyamat, 44%-ban (47/108) kétoldali folyamat és/vagy 
nyirokcsomó-érintettség is észlelhető. a fentiek alapján felmerül 
a betegek követésének fontossága, előtérbe kell, hogy kerüljön 
a szövettani adatok ismeretének összevetése a nemzetközi guideline 
(ata) alapján sugallt egyre konzervatívabb terápia gyakorlatával.

A társadalom elöregedése drámaian megnöveli a rosszindulatú 
daganatos megbetegedések előfordulását – várható epidemiológiai 
előrejelzések 2030-ig
menyhárt otília, fekete János, Győrffy balázs
semmelweis egyetem, II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, budapest 

a fejlett társadalmak elöregedése következtében a rosszindu-
latú daganatos megbetegedések növekvő előfordulása várható. az 
alacsony szaporodási ráta miatt a fiatal korcsoportok számának 
csökkenésével az alacsony rizikójú populáció létszáma apad. a ke-
let-közép- és dél-európai térség országaiban a gyorsuló öregedés 
különösen nagy gond, mivel a magas mortalitású tumorok előfor-
dulása (mint a tüdőrák és vastagbélrák) világviszonylatban is kima-
gasló. Célunk a jelenlegi rosszindulatú daganatos megbetegedések 
incidenciájának és mortalitásának összegzése volt az 1996–2015 
között gyűjtött adatok alapján, valamint a várható daganatos meg-
betegedések előrejelzése a 2016–2030 közötti időszakra. az ada-
tokat az aktuális 2013-as európai szabványpopuláció, a korábban 
használatos 1976-os európai szabványpopuláció, valamint a 2011-es 
magyar népszámlálás adatainak megfelelően is standardizál-
tuk. férfiaknál jelenleg a rosszindulatú daganatos megbetegedés 
kialakulásának valószínűsége 56,9%, a mortalitásé 27,6%, míg 
nőknél ezek 51,9% és 21,7%-on alakulnak. Jointpoint-regresszió 
alapján az incidencia- és mortalitási trendek a 2007–2015 közötti 
periódusban indultak növekedésnek. a teljes populáció 6%-os 
csökkenése mellett a 60 évnél korosabbak létszámában 18%-os 
növekedés várható 2016 és 2030 között. ebben az időszakban a 65–85 
évesek korosztályában a rosszindulatú daganatos megbetegedések 
incidenciája 35%-kal fog növekedni, és előreláthatólag 30%-kal 
növekszik az ezekhez kötött mortalitás valószínűsége is. a várható 
éves növekedés mértéke nőknél a tüdő- és emlőrák terén 1,9%, ill. 
1,7%-ot, míg férfiaknál a prosztatarák és colorectalis carcinoma 
terén 3,6% és 2,1%-ot fog elérni. az elévült standardizáció követ-
keztében a korábbi optimista előrejelzések nem vették figyelembe 
a társadalom öregedésének mértékét, így jelentősen alábecsülték 
a rosszindulatú daganatos megbetegedések várható előfordulását. 
a leginkább növekvő trendet mutató daganatos megbetegedések 
(colorectalis carcinoma, a hasnyálmirigy, prosztata, húgyhólyag, 
vese és petefészek tumoros megbetegedései, melanóma, nőknél 
a tüdő- és emlődaganat) jelentős része megelőzhető lenne nép-
egészségügyi intézkedések által.

Minimálisan invazív májsebészet jelen helyzete a multidiszciplináris 
onkológiai ellátásban
mersich tamás, sztipits tamás, Dubóczki zsolt, mészáros péter, 
oláh Gergely
országos onkológiai Intézet, Daganatsebészeti Központ, Hasi se-
bészeti osztály, budapest 

CélkiTűZés: a máj onkológiai sebészete számos újításon ment 
keresztül az elmúlt két évtizedben. a minimálisan invazív májsebé-
szet lehetősége egy fontos mérföldkő, mely mind európában, mind 
hazánkban teret nyer(t). előadásunk célja bemutatni saját tapaszta-
latunkat a laparoszkópos májreszekciók terén, és azt a nemzetközi 
és hazai eredmények tükrében értelmezni. 

AnyAg és MóDsZEr: adatainkat retrospektív analízissel értékel-
tük, 2013. január és 2017. február között végzett minimálisan invazív 

májreszekciók rövid távú onkológiai sebészeti mutatóit (szabad 
szél, r0 reszekció, morbiditás, mortalitás, ápolási nap, transzfú-
ziós igény) hasonlítottuk össze a parenchymavesztésben hasonló 
nagyságú nyitottan végzett mono- vagy biszegmentektómiában 
részesült betegek adataival. az összehasonlítás során egymintás 
t-próbát, non-parametrikus változóknál a mann–Whitney-tesztet 
alkalmaztuk, p<0,05 konfidenciaintervallum mellett.

ErEDMényEk: a vizsgált időszakban 311 májműtétet végeztünk, 
melyek közül 46 esetben történt laparoszkópos minor reszekció (lap), 
melyet 87 beteg nyitott minor reszekciójával (op) hasonlítottunk 
össze. a betegek életkora (62,3 év vs. 63,9 év; p=0,46), neme (férfi/nő: 
23/23 vs. 41/46; p=0,75) nem különbözött a két csoportban. az r0/r1 
reszekciók arányában (9 vs. 10; p=0,11), a műtéti vérvesztésben (1 vs. 
4; p=0,65), a szövődmények tekintetében (7 vs. 10; p=0,54) nem volt 
szignifikáns különbség. az ápolási napok száma közel 2 nappal volt 
kevesebb a laparoszkópos csoportban (4 vs. 6; p<0,0002). 

MEgBEsZélés: a fentiek alapján a laparoszkópos minor májre-
szekciók esetében osztályunk tanuló periódusa lezárult, a laparosz-
kópos minor májreszekció tapasztalataink alapján biztonságosan 
végezhető centrumokban a megfelelő személyi és tárgyi feltételek 
birtokában. rövid távú eredményeink összehasonlíthatóak a nemzet-
közi adatokkal. további évek utánkövetése ad választ a hosszú távú 
onkológiai eredményességről. terveink között szerepel a minimálisan 
invazív major reszekciók felé való elmozdulás is.

laparoscopos és nyitott rectumműtétek eredményeinek összeha-
sonlítása a minőségi mutatók tükrében
mészáros péter, Dubóczki zsolt, sztipits tamás, oláh Gergely, mer-
sich tamás
országos onkológiai Intézet, Daganatsebészeti Központ, Hasi se-
bészeti osztály, budapest 

CélkiTűZés: a laparoscopos colorectalis műtétek mára széles 
körben elfogadottak. a rectumtumorok ellátásában a Color II 
vizsgálat igazolta, hogy a laparoscopos rectumműtétek rövid és 
hosszú távú eredményei megegyeznek a nyitott technikával vég-
zett rectumműtétek eredményeivel. előadásomban az országos 
onkológiai Intézetben laparoscopos és nyitott technikával végzett 
rectumsebészet eredményeit szeretném ismertetni a minőségi 
mutatók tükrében. 

AnyAg, MóDsZEr: 2013. 01. 01. és 2016. 12. 31. között az országos 
onkológiai Intézet Daganatsebészeti Központjában 394 rosszindulatú 
végbéldaganat (adenocarcinoma) miatt került sor kuratív műtétre. 
vizsgálatunkba a t1, t2, t3 stádiumú tumorokat válogattuk be. a fenti 
kritériumnak 160 laparoscopos és 205 nyitott rectumműtét felelt 
meg. a beválogatott esetekben a tumorok záróizomtól mért távolsága 
minden esetben 15 cm alatt volt. e műtéteink retrospektív analízisét 
végeztük el a következő szempontok szerint. az onkológiai radikalitást 
és biztonságosságot az eltávolított nyirokcsomók számával, a tme 
patológiai minőségével, a Crm-mel, a distalis resectiós sík tumortól 
mért távolságával, resectiós sík érintettségével, a tumorperforációs 
rátával jellemeztük. Összehasonlítottuk a műtéti idő alakulását, 
a konverziós és reoperációs rátát. a posztoperatív szövődményeket 
a Clavien–Dindo-skálán osztályoztuk, a posztoperatív időszakban 
az ápolási napok számát vizsgáltuk.

ErEDMényEk: onkológiai radikalitás, biztonságosság tekinteté-
ben, valamint a konverziós arányt, reoperációs rátát, szövődmény-
arányt is figyelembe véve eredményeink összemérhetőek a nem-
zetközi irodalomban közölt adatokkal.

MEgBEsZélés: a laparoscopos technika megfelelő onkológiai 
radikalitást és biztonságos műtéti alternatívát nyújt a rectumse-
bészetben. a betegek hosszú távú utánkövetése szükséges a valós 
túlélési adatok és a lokálisrecidíva-arányok alakulásának megha-
tározását illetően.
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áttétes gerincdaganattal rendelkező páciensek műtéti indikációi-
nak vizsgálata
mezei tamás1, pollner péter2, Czigléczki Gábor3, bancserovszki 
péter3, Horváth anna1

1semmelweis egyetem, 2elte-mta, 3országos Klinikai Idegtudományi 
Intézet, budapest 

BEvEZETés: az áttétes betegek várható élettartamának növe-
kedésével a gerincáttétes betegségek incidenciaadatai is növekvő 
tendenciát mutatnak. ebből következik, hogy a gerincáttétek nemcsak 
egyéni, de egyre komolyabb gazdasági és szakmai problémát is 
jelentenek. Jelenleg magyarországon a gerincmetasztázis műtéte 
és annak invazivitása, valamint a radioterápia tapasztalati alapokon 
nyugszik. 

CélkiTűZés: Célunk retrospektív vizsgálat alapján konkrét irány-
mutatást adni a műtéti indikációhoz. ehhez elkészítettük a 2008 és 
2015 között az oKItI-ben gerinctumorral kezelt páciensek átfogó 
adatbázisát. végignéztük a nemzetközi ajánlásokban szereplő prog-
nosztikai score rendszereket (tokuhashi, tomita, van der linden 
és bauer). vizsgáltuk a műtétek hatékonyságát, a műtétek szö-
vődményeit és a betegek túlélési adatait. távoli célunk egy új, saját 
pontrendszer kialakítása. módszernek a leíró statisztikához „r”-t 
használtunk a fisher-teszt, bonferroni-korrekció, Kaplan–meier-for-
mula és log-rank teszt elkészítéséhez.

ErEDMényEk: eredményeket 337 páciens adatainak feldol-
gozásából kaptunk. a medián os eddig 222 nap (95% CI 175–274), 
mivel 80 páciens a mai napig él. a túlélést befolyásoló legfontosabb 
tényezők: életkor (p=0,021), preoperatív paresis-plegia (p=0,014), 
frankel-graderendszer (p=0,0223), a betegek általános állapota 
(Karnofsky-performanszrendszer) (p=0,0001), az érintett csigolyák 
száma (p=0,0139), a primer tumor típusa (p<1e-6) és a belszervi 
áttétek (p=0,0262). magasabb túlélést találtunk azon betegeinknél, 
akiknél az irodalom által ajánlott konzervatív terápia helyett operá-
cióra került sor, továbbá bizonyos rendszerek esetén a palliatív terápia 
helyett invazívabb beavatkozásban részesült páciensek életkilátásai 
is kedvezőbbnek bizonyultak. os becslésére összehasonlító vizsgá-
lataink szerint a tokuhashi-rendszer a legalkalmasabb.

kövETkEZTETésEk: eddigi eredményeink alapján kimondható, 
hogy a gerincmetasztázisok kezeléséhez elengedhetetlen a megbíz-
ható pontrendszer kialakítása. az általunk vizsgált faktorok alapján 
jól reprodukálható módon különíthetjük el a betegeket, megjósolva 
ezzel túlélési idejüket; továbbá műtéti beavatkozást ajánlhatunk 
vele, ami optimalizálhatja a sebészi és aneszteziológiai feladatokat.

kemoterápiát követően csökken a PD-l1-expresszió tüdőrákban
moldvay Judit1, rojkó lívia2, téglási vanda5, fábián Katalin7, pipek 
orsolya8, vágvölgyi attila3, agócs lászló9, fillinger János4, Kajdácsi 
zita4, tímár József6, Döme balázs1, szállási zoltán10, reiniger lilla5 

országos Korányi pulmonológiai Intézet, 1tumorbiológiai osztály, 
2bronchológiai osztály, 3mellkassebészet, 4patológiai osztály; sem-
melweis egyetem, 5I. sz. patológiai és Kísérleti rákkutató Intézet, 
6II. sz. patológiai Intézet, 7szent Imre Kórház, patológiai osztály, 
8eötvös loránd tudományegyetem, Komplex rendszerek fizikája 
tanszék, 9országos onkológiai Intézet, mellkassebészeti osztály, 
budapest; 10Harvard medical school, Children’s Hospital Informatics 
program, boston, ma, usa 

BEvEZETés, CélkiTűZés: a pD-l1 protein expressziójának pre-
diktív szerepét a tüdőrák immunterápiájában intenzíven vizsgálják, 
azonban kevéssé ismert a kemoterápia esetleges hatása a pD-l1- 
vagy a pD-1-expresszióra. a vizsgálat célja annak meghatározása volt, 
hogy befolyásolja-e a platinumbázisú kemoterápia a tumorsejtek és 
az immunsejtek pD-l1-, illetve az immunsejtek pD-1-expresszióját, 
valamint a stromális immunsejtek denzitását tüdőrákban.

BETEgEk és MóDsZErEk: 14 adenocarcinomás (aDC), 12 lap-
hámrákos (sCC) és 2 egyéb szövettani típusú nem kissejtes tüdőrákos 
beteg műtét előtti bronchoscopos, és neoadjuváns kemoterápia utáni 
sebészi reszekciós szövettani mintáin hasonlítottuk össze a pD-1/
pD-l1 expressziókat, továbbá a stromális immunsejtek mennyiségét.

ErEDMényEk: Kemoterápiát követően 8 betegnél (28,6%) csök-
kent a tumorsejtek pD-l1-expressziója (p=0,003). amikor kizárólag 
az aDC eseteket vizsgáltuk, a változás szignifikáns maradt (p=0,040), 
és sCC-ben is hasonló tendencia volt megfigyelhető (p=0,082). 
a pD-l1-expresszió csökkenése szignifikáns volt a cisplatin-gem-
citabin kezelésben részesülteknél (p=0,041), míg a carboplatin-pacli-
taxelt kapott betegeknél csak egy tendencia volt megfigyelhető 
(p=0,081). neoadjuváns kemoterápiát követően nem változott az 
immunsejtek pD-l1- és pD-1-expressziója, valamint a stromális 
immunsejtek denzitása. 

kövETkEZTETés: munkánk során elsőként elemeztük mind a pD-
l1- és pD-1-expressziót, mind a stromális immunsejtek mennyisé-
gét kemoterápia előtt és után, nem kissejtes tüdőrákok szövettani 
altípusaiban. eredményeink megerősítik, hogy a betegek számottevő 
részében csökken a tumorsejtek pD-l1-expressziója kemoterápia 
után, ezért tervezett immunterápia előtt mérlegelendő egy rebiopsziát 
követő pD-l1-meghatározás.

A károsodott vesefunkció a csontáttétet adó tüdőrákos betegek 
egynegyedében akadályozza a biszfoszfonátterápia alkalmazását
moldvay Judit1, fábián Katalin4, puskás rita5, Kakuk tímea3, prés 
lászló7, fejes Dorottya2, szegedi zsolt6, rojkó lívia3, pipek orsolya8, 
Döme balázs1, szállási zoltán9

országos Korányi pulmonológiai Intézet, 1tumorbiológiai osztály, 
2XI. tüdőbelosztály, 3bronchológiai osztály; 4szent Imre Kórház, 
patológiai osztály; semmelweis egyetem, 5pulmonológiai Klinika, 
6I. sz. patológiai és Kísérleti rákkutató Intézet, 7flór ferenc Kórház, 
aneszteziológiai és Intenzív terápiás osztály, 8eötvös loránd tudo-
mányegyetem, Komplex rendszerek fizikája tanszék, budapest, 
9Harvard medical school, Children’s Hospital Informatics program, 
boston, ma, usa 

BEvEZETés: Csontáttétet adott tüdőrákban a kezelés bázisszere 
a biszfoszfonát, aminek alkalmazhatóságát korlátozza a vesefunkció 
beszűkülése. 

BETEgEk és MóDsZErEk: 570, csontáttétet adó tüdőrákban szen-
vedő beteg (335 férfi, 235 nő, átlagéletkor 62,0±9,3 év) vesefunkciós 
laboradatait dolgoztuk fel. a szövettani megoszlás az alábbi volt: 321 
adenocarcinoma (56%), 129 laphámrák (23%), 61 kissejtes tüdőrák 
(11%) és 59 egyéb nem kissejtes tüdőrák (10%). a betegek 33%-a 
szenvedett CopD-ben, 50%-a hypertoniában és 15%-a diabetes 
mellitusban. a statisztikai kiértékelések fisher exact teszttel és 
Cox-féle proportional hazards módszerrel történtek. 

ErEDMényEk: a hypertoniában is szenvedőknél mind a medi-
án szérumkreatinin, mind pedig a karbamid-nitrogén magasabb 
volt (81,9 vs. 75,8 µmol/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 µmol/l, p=0,004), míg diabetes esetén különbség nem volt 
megfigyelhető. a tüdőrák diagnosztizálásakor a szérumkreatinin 
mediánja 75 µmol/l volt (normál: 36–106 µmol/l), a kóros tartomány-
ba a betegek 8,67%-a tartozott. a karbamid-nitrogén mediánja 5,4 
mmol/l volt (normál: 1,7–8,3 mmol/l), kóros tartományban a betegek 
14,16%-a volt. a csontáttét diagnosztizálásakor a szérumkreatinin 
mediánja 77 µmol/l volt, a kóros tartományba a betegek 16,11%-a 
tartozott, míg a karbamid-nitrogén mediánja 6,0 mmol/l volt, kó-
ros tartományban a betegek 24,07%-a volt. a különbség mindkét 
paraméterre vonatkozóan szignifikánsnak bizonyult (mindkettő: 
p<0,001). a csontáttét felfedezésekor a kemoterápiát már kapott 
betegek kreatininértéke magasabb volt, mint a kemoterápianaiv 
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betegeké (p<0,001), a karbamid-nitrogén-értékekben nem volt 
különbség. az utánkövetés legutolsó vesefunkciós eredményei 
alapján a kóros szérumkreatinin-tartományba a betegek 26,37%-
a, míg a kóros karbamid-nitrogén-tartományba 45,66%-a került 
(mindkettő: p<0,001). a multivariációs analízis azt mutatta, hogy 
a hypertoniában szenvedők nagyobb eséllyel kerülnek hamarabb 
a kóros tartományba (p=0,033, Hr: 1,372, CI: 1,025–1,835). továb-
bá, a csontáttét megjelenése független rizikótényezője a kóros 
tartományba kerülés felgyorsulásának (p<0,001, Hr: 2,655, CI: 
1,581–4,456). 

kövETkEZTETés: eredményeink arra utalnak, hogy csontáttétet 
adó tüdőrákban a betegek jelentős részénél károsodott a vesefunkció, 
ami ráirányítja a figyelmet a nem vesetoxikus gyógyszerek alkalma-
zásának jelentőségére a csontáttétek kezelésében.

A „limited” stádiumú kissejtes tüdőtumor korszerű kombinált 
terápiája
molnár andrás1, boronkai Árpád1, mangel lászló1, lőcsei zoltán1, 
sárosi veronika2, balikó zoltán2, al-farhat yousuf3

pécsi tudományegyetem Klinikai Központ, 1onkoterápiás Intézet, 
2I. sz. belgyógyászati Klinika, pulmonológia osztály, pécs; 3tolna 
megyei balassa János Kórház, onkológiai osztály, szekszárd 

CélkiTűZés: a limited stádiumú kissejtes tüdőrák szakmai 
irányelvek szerinti optimális ellátása radio-kemoterápiával történik. 
Célunk a pte KK onkoterápiás Intézetben 2009 óta így kezelt 52 
páciens kórtörténetének feldolgozása volt.

AnyAg és MóDsZEr: limited stádiumú kissejtes tüdőtumoros 
betegeinknél a kemoterápia részeként cisplatin-etoposid kezeléssel 
kezdtünk, amennyiben a betegek vesefunkciós paraméterei lehetővé 
tették. minden esetben 3D konformális besugárzástervezést alkal-
maztunk akcelerált hiperfrakcionált séma szerint (45/2×1,5 Gy). 
amennyiben a radio-kemoterápia utáni első kontrollvizsgálat legalább 
parciális remissziót véleményezett, preventív koponyabesugárzást 
adtunk, melynek elfogadott dózisa 25/2,5 Gy.

ErEDMényEk: retrospektív elemzést végeztünk. a vizsgált 
betegeink körében a dohányosok aránya 100%, átlagéletkoruk 
a diagnózis időpontjában 60,5 év volt. nemek szerinti megoszlás 
viszonylatában a férfiak és nők aránya 1,3/1. a betegek 91%-ánál 
CDDp-vp protokollal kezdtük a kezelést, 9%-ban alkalmaztunk 
carboplatint. a betegek 52%-ánál lépett fel a kezelés során grade 4 
neutropénia az alkalmazott profilaxis ellenére. 80%-uknál a meg-
felelő szupportív terápia után komplettálni tudtuk a CDDp-vp 
protokoll szerinti kezelést. a betegek 4%-át vesztettük el a ke-
moterápiás ciklusok valamelyikét kísérő lázas neutropénia okozta 
szeptikus szövődményben. a kezelés felfüggesztését igénylő, az 
irradiációnak tulajdonítható grade 3/4 súlyosságú mellékhatást 
nem észleltünk. Késői típusú mellékhatásként értelmezhető sú-
lyos, légzésfunkciót szignifikánsan károsító radiogén tüdőfibrosis 
sem alakult ki. restaging során a betegek 69%-ánál igazolódott 
pr, 6%-nál Cr, 15%-nál sD és 10%-nál pD. az objektív tumor-
választ mutató betegek 77%-a részesült pCI-ben. utánkövetés 
során csupán 13%-uknál alakult ki agyi áttét a pCI ellenére. az 
adatok utolsó összesítésében (2017. március) szereplő betege-
ink 53%-a volt életben. a medián túlélés 14,5 hónap, az egyéves 
túlélés 84% volt.

össZEgZés: ahogy azt több nemzetközi, randomizált tanulmány, 
ill. saját eredményeink is mutatják, a kissejtes tüdőrák limited stá-
diumában alkalmazott hiperfrakcionált sugárterápia konkurens 
kemoterápiával jobb medián túlélést biztosít a korábban alkalmazott 
kezeléseknél, tolerálható mellékhatásprofil árán. a profilaktikus 
koponyairradiáció alkalmazásával az egy éven belül kialakuló agyi 
metasztázisok megjelenése szignifikánsan csökkent és javította 
a túlélést. Kiemelt jelentőségű a szupportív terápia.

Az onkopszichológusi munka speciális kihívásai és sajátosságai 
a nőgyógyászati osztályon
molnár petra1, Demeter attila2

országos onkológiai Intézet, 1rehabilitációs részleg, 2nőgyógyászati 
osztály, budapest 

évente mintegy 15 ezer új, rosszindulatú nőgyógyászati dagana-
tos betegséggel diagnosztizált beteg kerül az egészségügyi ellátás 
látóterébe. a növekvő esetszámok mellett sajnálatos tendencia, 
hogy a betegség a fiatalabb korosztályt is egyre nagyobb mértékben 
érinti. a különböző típusú nőgyógyászati tumorok jelentősen eltérnek 
egymástól (például a daganat lokalizációja vagy szövettani típusa 
szerint), ugyanakkor kétségtelen és mindegyik megbetegedésre 
jellemző, hogy jelentős testi-lelki változásokhoz vezetnek, melyek 
nem csupán funkcionálisan vagy fizikailag, hanem pszichésen is 
komoly nehézségeket és jelentős kihívásokat jelentenek a bete-
gek és környezetük (például családtagjaik) számára. az onkológiai 
betegségeket általánosságban kísérő lelki problémák, szorongás, 
(lét)bizonytalanság, én- és testképváltozás mellett a nőgyógyászati 
megbetegedésekben specifikus nehézségek megjelenésével is szá-
molnia kell a szakembereknek. ezek a lélektani kihívások leginkább 
a nőiséget, a női szerepeket érintik, és rendszerint jelentős mértékű 
pszichoszociális változásokat, leginkább súlyos veszteségeket vonnak 
maguk után (pl. önértékelés sérülése, a nőiség elvesztésének élmé-
nye, termékenység elvesztése, szexuális és párkapcsolati problémák 
stb.). azonban az egyes korosztályok tekintetében jelentős különb-
ségek fordulhatnak elő, más és más lehet egy adott testi változás 
megélése fiatalabb, illetve közép- és időskorban. az új helyzethez 
való fizikai, pszichés és szociális alkalmazkodás szükségessége 
meghaladhatja a beteg lelki megküzdési képességét. az így kibon-
takozó krízisállapot könnyen komolyabb pszichés problémákhoz, 
pszichiátriai betegségekhez vezethet. a kialakuló szorongásos vagy 
hangulatzavarokkal gyakran jár együtt az adherencia sérülése, mely 
tényező elengedhetetlen a hatékony kezelési folyamathoz, tehát a tu-
lajdonképpeni és teljes körű gyógyuláshoz. a holisztikus szemléletű 
gyógyítás multidiszciplináris teammunkában valósul meg. a teamben 
az orvosok és az ápolók mellett az osztályon dolgozó pszichológus, 
a dietetikus, a gyógytornász és a szociális munkás is aktív szerepet 
vállal. előadásomban az onkológiai nőgyógyászati osztályon történő 
pszichológusi munka speciális kihívásait, nehézségeit és sajátossá-
gait kívánom bemutatni, külön kitérve az egyes életkori csoportokat 
jellemző lélektani jellegzetességekre.

Takotsubo cardiomyopathia ovariumcarcinoma CAP protokoll  
szerinti kezelése során
mühl Dorottya, Kleiner Dénes, Dohán orsolya, Dank magdolna
semmelweis egyetem, onkológiai Központ, budapest 

72 éves nőbetegnél 2014-ben nőgyógyászati ultrahang során 
megvastagodott endometriumot találtak, amelyből adenocarci-
noma igazolódott. ezt követően többszörös recidíva miatt ismételt 
műtéteken esett át. Intézetünkben Cap protokoll szerinti kezelést 
kapott, 90 mg cisplatinnal, 90 mg doxorubicinnal, illetve 870 mg 
cyclophosphamiddal. a 4. ciklust követően granulocytopenia alakult 
ki, ami miatt hospitalizáltuk. 2 egység választott vörösvértestet, 
valamint 20 egység thrombocytasuspensiót kapott. osztályunkon 
való megfigyelés alatt nehézlégzése jelentkezett, valamint cardialis 
dekompenzáció jeleit észleltük, pulmonalis pangással, hypertensió-
val. tensiója captopril többszöri alkalmazására sem csökkent, ura-
pidilinfúzió hatására valamelyest normalizálódott, azonban általános 
állapota tovább romlott, végül intenzív osztályos kezelésre szorult, 
ahol állapota stabilizálódott. esetünk kapcsán szeretnénk felhívni 
a figyelmet a kórkép súlyosságára, valamint arra, hogy kemoterápiás 
(főleg platinaalapú) kezelés mellékhatásaként gyakran jelentkezhet 
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a betegség. az irodalmi adatokat áttekintve azonban azt látjuk, hogy 
magyar nyelvű közlemény nem áll rendelkezésre, de a külföldi köz-
lemények is elsősorban esetbemutatások. ezek rámutatnak, hogy 
ugyan a kórkép súlyos, etiológiája jelenleg tisztázatlan, azonban 
megfelelő támogató kezeléssel a beteg állapota rendezhető.

interstitialis tüdőbetegség (ilD) mellett megjelenő tüdődaganatok 
kezelése
müller veronika, vincze Krisztina, eszes noémi, lázár zsófia, bohács 
anikó, losonczy György
semmelweis egyetem, pulmonológiai Klinika, budapest 

BEvEZETés: a tüdőt érintő strukturális változások (pl. fibrózis, 
emfizéma) jelentősen emelik a tüdődaganat kialakulásának kockáza-
tát. az IlD mellett megjelenő tüdőrák kivizsgálása sok esetben jelent 
kihívást, kezelése során a műtét akut exacerbációs rizikóval jár, a ke-
moterápia mellett pedig fokozott figyelmet kell fordítani az alkalmazott 
készítmények pneumotoxicitására. Hazánkban nincsenek adatok IlD 
mellett előforduló tüdőrák kivizsgálásával és kezelésével kapcsolatosan.

MóDsZErEk: a semmelweis egyetem pulmonológiai Klinikáján 
működő empIre (european multipartner Ipf registry) adatbázist 
felhasználva vizsgáltuk uIp (usual interstitial pneumonia) HrCt min-
tázatot mutató betegek körében a tüdőrák előfordulását és kezelését. 

ErEDMényEk: 2015 és 2017 májusa között az empIre regiszterbe 
bevont betegek (n=96) körében 7 esetben igazolódott tüdődaganat 
(9,4%, nő:férfi=4:3), ezen felül két nő esetében emlő- és pancreas-
carcinoma vezetett a betegek elvesztéséhez. a férfiaknál laphám-, 
míg nők esetében adenocarcinoma igazolódott, driver mutáció egy 
esetben sem volt kimutatható. Két beteg esetében az előrehaladott 
tüdőfolyamat invazív vizsgálatokat nem tett lehetővé, egy esetben volt 
csak műtéti eltávolításra lehetőség. Ismeretlen eredetű tüdőfibrózis 
miatt 6 beteg részesült nintedanib (ofev) kezelésben. a mortalitás 
a vizsgált időszakban 43% volt. 

MEgBEsZélés: IlD mellett megjelenő malignitást felvető tüdő-
eltérések diagnosztikája nagy kihívást jelent, az igazolt betegség 
esetén a kimenetel rossz, a terápiás lehetőségek korlátozottak. 
az Ipf kezelésére alkalmazott nintedanibterápia és egyidejűleg 
fennálló tüdőrák kezelésének interakciói sem ismertek, e betegek 
esetén alkalmazandó onkoterápia megválasztása jelentős kihívás 
elé állítja az onkoteamet.

ritka daganatos betegségek onkológiai ellátásának fejlesztési 
céljai (EurACAn és JArC projektek)
nagy péter1, podmaniczky erzsébet2, marosi edit2, szabó annamária2, 
ferbert zsuzsanna2, pörneczy edit3, bittner nóra4, Kásler miklós5

országos onkológiai Intézet, 1molekuláris Immunológia és toxikoló-
gia osztály, 2nemzetközi Kapcsolatok osztálya, 3onkodermatológiai 
osztály, 4III. sz. Kemoterápiás belgyógyászati ambulancia, 5Igazga-
tóság, budapest 

az európai unió illetékesei felismerték, hogy a ritka betegségek 
kezelése nem megoldott kérdés, ezért első lépésként megnyitották 
a határokat, lehetővé téve ezzel a betegek szabad áramlását a leg-
megfelelőbb kezelési helyek felé. sajnos a várt hatás elmaradt, mert 
a betegek nem mutattak kellő hajlandóságot a mobilitásra. ezért az 
egyes tagországokban referenciaközpontok kijelölését határozták el, 
melyekből hálózatot alkotnak. az európai referencia Hálózatok (ern) 
kialakításának alapját az eu 2011/24 irányelve fektette le. a ritka da-
ganatos megbetegedések területén tapasztalható diagnosztikus és 
terápiás nehézségek, valamint a klinikai vizsgálatok szűk lehetőségei 
felvetették az igényt, hogy nemzetközi együttműködés kereteinek ki-
alakításával fejlesszék a minőségi betegellátást. ezek a tevékenységek 
a későbbiekben a ritka daganatos megbetegedések jövőbeni referencia-

hálózatain keresztül valósulnak meg. az emberi erőforrás minisztérium 
az országos onkológiai Intézetet (ooI) jelölte ki, mint a magyarországi 
ritka daganatok kérdésében kompetens és felelős központot. a szolid 
tumorok vonatkozásában ern euraCan néven referenciahálózat jött 
létre, melynek az intézet alapító és törzstagja. a hálózatban 66 HCp és 
22 együttműködő partner vesz részt az unió 17 országából. a projekt első 
ciklusának időtartama 5 év, melyet újratárgyalás után a következő ciklus 
követ. az ooI vezetőjét, professzor dr. Kásler miklós főigazgató főorvost 
a steering Committee („operatív bizottság”) tagjának jelölték, melyet 
elfogadott. az ún. együttes fellépések program keretein belül létrejött 
a daganatos megbetegedések referenciahálózatainak kialakítását és 
működtetését segítő Joint action of rare Cancer – JarC projekt. ebben 
az ooI, mint referenciacentrum 2 munkacsoportban is szerepet vállalt. 
a Wp5 – „assuring Quality of Care” célkitűzése a referenciahálózatokon 
keresztül a komplex onkológiai ellátásra vonatkozóan (diagnosztika, 
terápiás modalitások, eol) a legjobb klinikai gyakorlatok megosztása, az 
ellátási standardok fejlesztése, minőségbiztosítása, a kezelésekhez való 
egyenlő hozzáférés kialakítása európában. a Wp6 – „Clinical practice 
Guidelines” munkacsoport fő célja pedig az együttműködés fejlesztése 
a ritka daganatok klinikai irányelveinek, ajánlásainak kialakításában 
az esmo, orphanet, start, eCpC, oeCI és euroDIs szervezetekkel, 
valamit az irányelvek integrálása az egészségügyi ellátórendszerbe 
a referenciahálózatok intézményein keresztül.

újraindított (restarted és rechallenged) sunitinibkezeléssel szer-
zett tapasztalataink
nagyiványi Krisztián, Géczi lajos
országos onkológiai Intézet, Kemoterápia „C” belgyógyászati-on-
kológiai és Klinikai farmakológiai osztály, budapest 

BEvEZETés: a sunitinib a lokálisan kiterjedt, inoperábilis és/
vagy áttétes vesesejtes (elsősorban a világossejtes típus) daganat 
hatékony és jól tolerálható gyógyszere, mely világszerte bizonyította 
terápiás effektivitását.

MóDsZEr: osztályunkon 2005 decembere óta alkalmazunk suni-
tinibterápiát. az elmúlt 11 év folyamán több mint 500 beteg részesült 
sunitinibkezelésben. retrospektív analízis kapcsán részben azokat 
a betegeket kerestük, akiknél egyrészt a sunitinibkezelés leállítása 
nem progresszió miatt történt, de végül a betegség rosszabbodása 
miatt a kezelést újraindítottuk (restart), másrészt olyan betegek adatai 
kerültek feldolgozásra, akiknél az első- vagy második vonalban adott 
sunitinibkezelést követően, többedik vonalban, egyéb szisztémás 
daganatellenes szer(ek) alkalmazása után, a sunitinibbel ismételt 
terápiás próba történt (rechallenge). 

CélkiTűZés: a restarted kezelés vonatkozásában arra a kérdésre 
kerestünk választ, hogy bizonyos betegcsoportnál felfüggeszthető-e 
a kezelés, a hatékonyságot nem veszélyeztetve, illetve az újraindított 
terápia effektív-e? a rechallenge kezelés aktualitását az adja, hogy 
bár a rendelkezésre álló gyógyszerek palettája dinamikusan bővül, 
a finanszírozási szabályok továbbra is csak 2 terápiás vonal alkal-
mazását teszik lehetővé. egyedi méltányossági eljárás keretében 
azonban, már precedensértékkel, megkísérelhető a beszerzése.

ErEDMényEk: Összesen 20, ill. 38 beteg felelt meg a bevá-
lasztási kritériumoknak. az előadás során ezeknek a kezeléseknek 
a hatékonyságát és biztonságosságát ismertetjük, figyelembe véve 
a progressziómentes túlélési (pfs) és a teljes túlélési (os) adatokat, 
valamint a jelentkező mellékhatásokat. az újraindított (restarted) 
kezelés során a pfs 14 hónap volt, szemben az alapkezelés 21 
hónapjával. az objektív válasz (orr) tekintetében az arány 39% vs. 
63%, a klinikai hatékonyság (Cb) vonatkozásában 63% vs. 100% 
lett. az os 61 hónap volt. az újraalkalmazott (rechallenged) kezelés 
vonatkozásában a pfs 14 vs. 17 hónap, az orr 21% vs. 40% és a Cb 
79% vs. 85% lett. ebben a betegcsoportban az os 67 hónapnak bi-
zonyult. a mellékhatások tekintetében mindkét betegpopulációban 
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hasonló jellegű és hasonló gyakorisággal jelentkező események 
voltak észlelhetők, mind az alap-, mind az újraindított kezelések 
során. Dóziscsökkentésre is hasonló arányban volt szükség. 

kövETkEZTETés: az előzetes adatok alapján a sunitinib mindkét 
vizsgált indikációban hatékonynak és biztonságosnak mutatkozott 
az esetek túlnyomó részében.

A sugárterápia modern verifikációs eljárásai
nemes Judit1, farkas Gyöngyvér1, balogh István1, papp Judit1, simon 
mihály1, Horváth zsolt2

Debreceni egyetem Klinikai Központ, onkológiai Klinika, 1sugárte-
rápia osztály, 2onkológiai osztály, Debrecen 

CélkiTűZés: a klinikánkon alkalmazott képvezérlési lehető-
ségek – electronic portal Imaging Device (epID) és cone beam Ct 
– bemutatása, összehasonlítása.

AnyAg és MóDsZEr: a képvezérlés rendkívül fontos szerepet 
játszik a sugárkezelések minőségbiztosításában. rutinszerű al-
kalmazásával a terápia teljes ideje alatt folyamatosan ellenőrizhető 
a betegpozicionálás. a besugárzó berendezéseken többféle lehetőség 
áll rendelkezésre. az epID megavoltos képalkotása mellett a legújabb 
kilovoltos tartományban működő eszközök is elérhetőek. Jelenlegi 
gépparkunk mindkét modalitással rendelkezik, így lehetőségünk 
van a különböző módszerek összehasonlítására.

ErEDMényEk, MEgBEsZélés: példákon keresztül mutatjuk be 
az alkalmazott verifikációs lehetőségeket, illetve az eljárások közötti 
különbségeket. a berendezések folyamatos technikai fejlődése biz-
tosítja az egyre szélesebb körű verifikációs eljárások alkalmazását 
a sugárkezelések során, mely a betegpozicionálás, ezáltal a kezelések 
pontosságának növelését eredményezi, így tovább csökkenthető az 
irradiációs mellékhatások és szövődmények kialakulása.

A PET/CT szerepe a korai terápiás válasz megítélésében áttétes 
vastagbélrákban: egy prospektív vizsgálat eredményei
németh zsuzsanna1, lengyel zsolt2, boér Katalin1, borbély Katalin3

1szent margit Kórház, onkológia, 2pozitron Diagnosztika Kft, 3orszá-
gos onkológiai Intézet, budapest 

CélkiTűZés: egy investigator-initiated study-ban a pet/Ct 
szerepét vizsgáltuk a korai terápiás válasz értékelésében áttétes 
vastagbélrákban (metastatic Colorectal Cancer, mCrC). 18f-fDG 
pet/Ct vizsgálatot végeztünk a kezelés megkezdése előtt és a szisz-
témás kemoterápia 21. napján. Célunk a reCIst-nél szenzitívebb 
mérőszám kimutatása volt. 

AnyAg és MóDsZEr: a vizsgálatba 46 olyan áttétes beteget 
választottunk be, akiknél legalább egy 2 cm-es májáttét volt jelen 
és betegségükre kemoterápiát még nem kaptak. a betegek – a vizs-
gálatba való bevonást követően – mutációs státuszuk szerint vagy 
bevacizumab+kemoterápiát, vagy erbitux+kemoterápiát kaptak. az 
extrahepatikus áttét nem volt kizárási kritérium, viszont a vizsgálat 
során a májban végbement metabolikus változásokat követtük nyo-
mon. a baseline és a 21. napon készült 18f-fDG pet/Ct vizsgála-
toknál két metabolikus paraméter, a suvmax (standardized uptake 
value) és sam (standardized added metabolic activity) változásait 
hasonlítottuk össze. a sam egy olyan mennyiségi mérőszám, ami 
a májáttétek teljes metabolikus aktivitását méri. a terápia előtti és 
utáni kontrasztos Ct-felvételeket a reCIst (response evaluation 
Criteria in solid tumours) 1.1 szerint értékeltük. 

ErEDMényEk: Jobb volt a túlélés azokban a betegekben, ahol 
nem volt extrahepatikus áttét, és akiknek a primer tumorát eltávo-
lították. a suvmax és a sam változása kifejezte ugyan a terápiára 
adott választ, mégis a kontrollvizsgálatoknál mért sam2  és suvmax 2  
mutatott szignifikáns korrelációt a teljes túléléssel.

MEgBEsZélés: számos klinikai vizsgálat során felmerült már 
az igény, hogy a reCIst 1.1-nél pontosabb vizsgáló módszerre lenne 
szükség a terápiás válasz megítéléséhez, különösen a célzott terápiák 
megítéléséhez. a korai terápiás válasz értékelésében a pet/Ct meg-
felelőbb a Ct-adatoknál, és úgy tűnik, hogy a kontrollvizsgálatoknál 
mért sam érzékenyebb jelző lehet, mint a suvmax. eredményeink 
azt sugallják, hogy a második ciklus kemoterápiát követően mért 
metabolikus paraméterek szorosabb összefüggést mutatnak a be-
tegség kimenetelével, mint a baseline paraméterek és a reCIst.

A BrCA1/2 és más rizikógének kutatása és molekuláris diagnosz-
tikája tegnap és ma
oláh edit
országos onkológiai Intézet, molekuláris Genetikai osztály, budapest 

a brCa1/2 gének 1994–95-ben történt klónozása óta foglalko-
zunk az ooI molekuláris Genetikai osztályán a rákhajlam kutatásával 
és a nagy genetikai rákkockázattal élők kiszűrésével (elsősorban 
emlő-, petefészek- és vastagbélrák-szindrómagének kapcsán). az 
előadás áttekintést ad arról, hogy milyen pontossággal tárhatók fel 
a rákra hajlamosító genomi változások a mai technológiák, mint pl. 
az újgenerációs szekvenálás (nGs) és más genotipizálási módsze-
rek segítségével. megbeszéljük, hogy milyen lehetőségeket kínál 
napjainkban a tudomány a rákkockázat meghatározására; melyek 
a kutatók és klinikusok, genetikusok és onkológusok interdiszcip-
lináris együttműködésének különösen fontos területei a magas 
genetikai rizikójúak kiszűrése és precízebb ellátása érdekében. 
bemutatjuk munkacsoportunk legfontosabb, itthoni és nemzetközi 
vezető konzorciumok tagjaként elért eredményeit az utóbbi két évből. 
Kutatásainkat az nKfIH-otKa-K112228 támogatta.

katathym imaginációs Pszichoterápia az onkopszichológiai 
ellátásban
ozvald Gabriella
Jósa andrás oktatókórház, onkoradiológia, nyíregyháza 

az előadás arra vállalkozik, hogy konkrét példákon keresztül 
bemutassa a Katathym Imaginációs pszichoterápia (KIp) lehetőségeit 
a daganatos betegek onkopszichológiai ellátásában. a KIp módosult 
tudatállapotban megjelenő tudattalan, szimbolikus tartalmakkal és 
azok jelentésével, megértésével foglalkozik. szimbólumok segítsé-
gével szemléletessé válnak belső, lélektani tartalmak, melyeken ha 
változtatásokat indukálunk, ez hatást gyakorol a lelki struktúrákra 
is. a KIp emellett élményen alapuló munka is. a daganatos betegség 
által kiváltott életkrízisek okozta regresszió egyszerre erősíti fel 
a betegben az alapvető kapcsolódási igényt és a primitív elhárító 
mechanizmusokat, melyek alkalmazkodási zökkenőket teremthet-
nek. ez a pszichoterápiás módszer segíthet, hogy e deficitélmények 
feltöltődhessenek, a fontos másik által tapasztalt elfogadásélmény 
internalizálódjon, így pozitívabb énkép és adaptívabb viselkedésmó-
dok alakuljanak ki.

50 ocularis melanoma májra lokalizálódó metasztázisainak intra-
arterialis kemoterápiával elért eredményei  (single institute ret-
rospective study)
pánczél Gitta1, balatoni tímea1, szavcsur péter2, liszkay Gabriella1

országos onkológiai Intézet, 1onkodermatológiai osztály, 2onkológiai 
Képalkotó és Invazív Diagnosztikai Központ, budapest 

BEvEZETés: az uvealis melanoma a leggyakoribb felnőttkori 
intraocularis daganat, az összes melanomák 3–5 százalékát képe-
zi. Áttétképzési helye leggyakrabban a máj. molekuláris patológiai 
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hátterük és kórlefolyásuk is eltér a cutan melanomákétól, klinikai 
vizsgálatokból az ocularis melanomában szenvedő betegeket álta-
lában kizárták, ezért az innovatív terápiák értéke uvealis melano-
mában bizonytalan.

BETEgEk és MóDsZEr: az országos onkológiai Intézetben kezelt 
50, hepaticus metastasissal rendelkező, ocularis melanomában 
szenvedő beteg adatait dolgoztuk fel. az elemzéseket microsoft office 
excel 2007 programmal készítettük. vizsgáltuk a primer tumor és 
a metastasis kialakulásáig eltelt időt, a progressziómentes, valamint 
a teljes túlélést. a minimális követési időt 12 hónapban határoztuk 
meg, az átlagos követési idő 60,4 hónap volt (12–257 hó).

ErEDMényEk: 28 férfi (56%) és 22 nő (44%) szerepelt feldol-
gozásunkban. a betegek átlagéletkora 61 év (28–81 év) volt. az 
áttétképzésig eltelt átlagos időtartam 40,66 hónap volt (sD: 45,12), 
medián időtartam 20 hónap. a medián progressziómentes túlélés 7 
hónapnak, a medián teljes túlélés 11 hónapnak bizonyult.

kövETkEZTETés: Kizárólag hepaticus áttét esetében alkalmazott 
intaarterialis kemoterápiával elért 7 hónapos medián pfs a mela-
noma új terápiájának eredményeivel összehasonlítva is kedvező.

örökletes kolorektális daganatszindrómák genetikai háttere 
Magyarországon
papp János, oláh edit
országos onkológiai Intézet, molekuláris Genetikai osztály, budapest 

CélkiTűZés: a kolorektális daganatok (CrC) kockázatának 
jelentős része genetikai természetű, ám az egyes örökletes daga-
natszindrómák hátterében álló csíravonalas mutációk előfordulási 
gyakorisága erősen populációfüggő lehet. vizsgálatunk célja az volt, 
hogy feltérképezzük a legfontosabb ismert tumorszuppresszorgének 
mutációinak prevalenciáját négy CrC-szindróma (familial adenoma-
tous polyposis: fap, lynch-szindróma, peutz–Jeghers-szindróma: 
pJs és a juvenilis polipózis szindróma: Jps) hazai kialakulásában.

AnyAgOk és MóDsZErEk: osztályunkon 1994 óta végezzük 
a vizsgálatba beleegyező CrC-szindrómás családok tagjainak mole-
kuláris genetikai vizsgálatát. a vérmintákból Dns-t nyerünk ki, majd 
ezt kombinált mutációvizsgálatnak vetjük alá: az adott szindróma 
génjeinek teljes kódolórégióját közvetlen szekvenálással analizáljuk, 
majd az így negatívnak talált esetekben elvégezzük a géneket érintő 
nagy genomi átrendeződések vizsgálatát is.

ErEDMényEk: Összességében a vizsgált családok mintegy kéthar-
mada esetében mutattuk ki a szindrómagén(ek) daganatos fenotípus-
hoz egyértelműen kapcsolható mutációját, emellett több ismeretlen 
hatású variánst is azonosítottunk. a lynch-szindróma esetében az 
öröklött patogén génmutációk a vizsgált esetek 52%-ában, a fap 
esetében 80%-ban, a pJs-eseteknél 90%-ban, míg a kisebb eset-
számmal képviselt Jps esetében a vizsgált betegek felében fordultak 
elő. a mutációs spektrum tekintetében majdnem minden érintett gén 
esetében jelentős volt a nagy genomi deléciók gyakorisága, amelyek 
több esetben a szomszédos géneket is érintették. a feltárt mutációk 
jelentős része (>50%-a) új, egyedi eltérés volt, de például az apC 
génben nagy számban fordultak elő a visszatérő/alapító mutációk is.

MEgBEsZélés: mivel a patogén mutációk az egyes géneken belül 
elszórtan helyezkednek el, az adott hajlamosító gén vizsgálatában 
nem lehet eltekinteni a teljes gén(ek)re kiterjedő mutációvizsgálat-
tól, és ezt ki kell egészíteni a nagy genomi aberrációk kimutatását 
is lehetővé tevő vizsgálati módszerekkel is. a bizonyosan patogén 
eltérések mellett a felfedett nagy számú ismeretlen hatású vari-
áns klinikai-patológiai szempontú értékelése több bioinformatikai 
predikciós módszer párhuzamos alkalmazása mellett is kihívást 
jelent. a kombinált mutációvizsgálatok alkalmazása mellett is fel-
fedetlenül maradó genetikai háttér az egyes szindrómák esetében 
felveti a kiterjedtebb génpanelek újgenerációs szekvenálással történő 
vizsgálatának igényét.

A debreceni Onkológiai klinika fizioterápiás gyakorlatának 
bemutatása
pető zsuzsanna1, papp Judit1, Horváth zsolt2

Debreceni egyetem Klinikai Központ, onkológiai Klinika, 1sugárte-
rápia osztály, 2onkológiai osztály, Debrecen 

CélkiTűZés: a debreceni onkológiai Klinikán a gyógytornafel-
adatok ellátása az onkológiai és az onkopszichológiai team részeként 
történik, mely során a betegek rehabilitációja az életminőség hely-
reállítását, illetve javítását célozza meg. az életminőség befolyáso-
lásának az egyik legfontosabb eleme a mozgásterápia. a betegek 
mozgásterápiás ellátása osztályos és ambuláns keretek között tör-
ténik, egyéni és kiscsoportos torna formájában, kórteremben, illetve 
tornateremben. a gyógytorna kezelőorvosi javaslatra vehető igénybe. 

AnyAg és MóDsZEr: a mozgásterápia során figyelembe kell 
venni a betegek aktuális állapotát, onkológiai stádiumát, a társbe-
tegségeket (magas vérnyomás, degeneratív ízületi betegségek) és 
az ellenjavallatokat (láz, trombózis) egyaránt. alapelv, hogy a moz-
gásterápiának a betegség bármely stádiumában létjogosultsága 
van, egészen addig, amíg az a beteg állapotának rosszabbodását, az 
életminőség romlását és a betegség előrehaladását nem idézi elő. 

ErEDMényEk: betegségcsoportokra lebontva, leggyakrabban 
emlőtumoros betegekkel foglalkozunk nyiroködéma megelőzése, 
illetve vállízületi mozgásterjedelem helyreállítása céljából. tüdőtu-
moros betegeknél különböző légzési technikák tanításával és felső 
végtagi mozgásokkal egybekötött légzőgyakorlatokkal igyekszünk 
növelni a betegek állóképességét, kialakítani egy egyenletes légzést 
és segíteni a váladék kiürülését. agydaganatos betegeknél az önellá-
tási képességekre hatva próbáljuk javítani a betegek életminőségét, 
amihez különböző hely- és helyzetváltoztatási technikákat és ehhez 
szükséges segédeszközök használatát tanítjuk, célirányos, feladatspe-
cifikus gyakorlatokkal, valamint izomlazító technikák alkalmazásával. 

MEgBEsZélés: az onkológiai betegellátásnak fontos részét 
képezi a nyiroködéma megelőzésére és kezelésére szolgáló komplex 
terápia. a profilaxis részeként tornagyakorlatokkal és életmódbeli 
tanácsadással igyekszünk megelőzni, illetve csökkenteni a nyirok-
ödéma kialakulásának a kockázatát. a komplex nyirokterápiához 
tartozik még a harisnya, amit az ödémamentes állapot fenntartására 
alkalmazzunk, valamint a kézi nyirokdrenázs, ami csak onkoteam 
javaslatára kezdhető el, mivel kockázatot is jelenthet a beteg számára.

heredaganatok követése során felmerülő, differenciáldiagnosztikai 
nehézséget okozó mellkasi elváltozások
petri Klára1, bíró Krisztina2

országos onkológiai Intézet, 1radiológiai Képalkotó és Invazív Di-
agnosztikai Központ, 2Kemoterápia „C” belgyógyászati-onkológiai 
és Klinikai farmakológiai osztály, budapest 

CélkiTűZés: előfordul, hogy heredaganatok követése során 
jelentkező mediastinalis-pulmonalis eltérések nem az alapbetegség 
propagatiójának következményei, hanem egyéb eredetűek. Képalkotó 
vizsgálatokkal történő helyes megítélésükhöz a klinikum ismerete 
elengedhetetlenül szükséges. előadásunkban néhány példán ke-
resztül ehhez szeretnénk segítséget nyújtani.

MóDsZEr: a betegek mellkasi státusának követése a protokoll 
által előírt mellkasröntgen és mellkasi Ct-vizsgálatokkal történt. 
az észlelt pulmonalis és mediastino-hilaris eltéréseket a klinikai 
adatokkal összevetve értelmeztük.

ErEDMényEk: a megjelenő mediastinalis vagy pulmonalis terime 
leggyakrabban a heredaganat nyirokcsomóáttétét vagy pulmonalis 
szórást jelent. előfordulhat azonban, hogy az elváltozás az alapbe-
tegségtől független. Intézetünk uroonkológiai osztályán az elmúlt 10 
évben 15 esetben sarcoidosis, egy-egy esetben silicosis, ill. tuber-
culosis igazolódott a mediastinalis teriméből. egy esetben a terime 
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második primer tumor, carcinosarcoma, másik esetben lymphomás 
manifesztáció volt. egy-egy esetben a morfológia alapján multiplex 
pulmonalis disseminatióra jellemző tüdőelváltozások benignus 
granulomatosus folyamatnak, extrinsic alveolitisnek, ill. varicella 
okozta pneumoniának bizonyultak.

MEgBEsZélés: atípusos morfológiai kép vagy klinikum esetén 
az alapbetegség lefolyásának ismerete, a radiológus és a klinikus 
együttműködése különösen fontos a klinikai kép és a további teendők 
(pl. szövettani mintavétel) helyes megítélésében.

Progresszió vagy stabil betegség – a radiológus és klinikus együtt-
működésének szükségessége
pikó béla, török enikő, laczó Ibolya
békés megyei Központi Kórház pándy Kálmán tagkórház, megyei 
onkológiai Központ, Gyula 

BEvEZETés: a daganatellenes kezelés hatásának leméréséhez 
az új elváltozások felismerése mellett szükséges meghatározni 
annak az eltérésnek a mértékét, mely mellett két képletet még 
azonos nagyságúnak fogadhatunk el, illetve azt az arányt, melyet 
meghaladva a tumoros manifesztáció növekedése progressziónak 
minősül. Jelen onkológiai szemléletünk szerint ilyenkor – amennyiben 
lehetséges – a kezelés módosítása szükséges. a reCIst és a reCIst 
1.1. rendszer egyaránt progressziónak tekinti az új lézió vagy léziók 
kialakulását, viszont a mindennapos orvosi gyakorlatban szüksé-
ges tisztában lenni azzal is, hogy a „de novo” észlelt elváltozásnak 
daganatos eredetűnek kell lennie. az új eltérések „mechanikus” 
regisztrálása és a lelet nem kellően átgondolt klinikai értékelése 
súlyos tévedés forrása lehet. 

EsETisMErTETés: 1940-ben született prosztatarákos betegünket 
2015 tavasza óta kezeltük lH-rH-analóg, abirateron-acetát és pred-
nizolon kombinációjával, méltányossági támogatással. 2016 augusz-
tusában a kontroll mellkasi Ct során a jobb 6-os szegmentumban 1 
cm-es, újonnan kialakult képletet írtak le. mivel a beteg jó általános 
állapota, alacsony psa-értéke, egyéb régiók változatlan képalkotó 
leletei kérdésessé tették a progressziót, radiológiai konzílium történt, 
melynek során az elváltozás áttét volta megkérdőjeleződött. maradék 
gyógyszerrel folytatva a kezelést, s egy hónap múlva megismételve 
a vizsgálatot, a képlet már feleakkora volt, majd további méret-
csökkenés után jelenleg helyén csak kötegezettség látható. mivel 
a beteg korábban hónapok óta ugyanazt a terápiát kapta, melyen az 
„új lézió” jelzése után sem változtattunk, a radiomorfológia mellett 
a kórlefolyás is a bizonyosság határáig valószínűvé teszi, hogy nem 
daganatos eltérésről volt szó. 

kövETkEZTETés: a progresszió kimondásának „bűvös fogalmai” 
– új lézió kialakulása, hosszabb átmérők összegének 20%-os növe-
kedése – közismertek, de a beteg érdekében a klinikai és radiológiai 
adatok együttes értékelése (az ezt elősegítő adatközlés), szükség 
esetén konzílium elengedhetetlenek a korrekt értékelés érdekében.

kozmetikai eredmények gyorsított részleges emlő-brachyterá-
pia vagy teljesemlő-besugárzás után: Az Európai Brachyterápiás 
Társaság (gEC-EsTrO) multicentrikus randomizált vizsgálatának 
5 éves eredményei 
polgár Csaba1, strnad vratislav2, ott oliver J2, major tibor1, Hildeb-
randt Guido3, Kauer-Dorner Daniela4, Knauerhase Hellen5, lyczek 
Jaroslaw6, Guinot Jose luis7, Gutierrez miguelez Cristina8, slampa 
pavel9, michael allgauer10, lössl Kristina11, polat bülent12, Kovács 
György13, fishedick arnt-rené14, niehoff peter15, pötter richard4, 
Gall Christine2, uter Wolfgang2

1országos onkológiai Intézet, sugárterápiás Központ, budapest; 
2university Hospital erlangen, erlangen; 3university Hospital leipzig, 
lipcse; 4university Hospital aKH, bécs; 5university Hospital rostock, 

rostock; 6Instytut im marii skłodowskej, varsó; 7valencian Institute 
of oncology, valencia; 8Catalan Institute of oncology, barcelona; 
9masaryk memorial Cancer Institute, brno; 10Hospital barmherzige 
brüder, regensburg; 11university Hospital bern, bern; 12university 
Hospital Würzburg, Würzburg; 13university Hospital lübeck, lübeck; 
14Clemens Hospital münster, münster; 15university Hospital Kiel, Kiel 

CélkiTűZés: a gyorsított részleges emlő-brachyterápiát és a tel-
jes emlő külső besugárzását összehasonlító európai (GeC-estro)  
multicentrikus, prospektív, randomizált vizsgálat kozmetikai ered-
ményeinek elemzése. 

AnyAg és MóDsZEr: 2004 és 2009 között 16 európai sugárte-
rápiás központban 1184 beválasztható, alacsony kockázatú (ptis 
pnx-0 vagy pt1-2 pn0-1mi, eIC és lvI negatív, negatív sebészi 
szél ≥2 mm) emlőrák miatt emlőmegtartó műtétben részesített, 40 
évnél idősebb nőbeteg randomizálást követően vagy 50 Gy standard 
teljesemlő-besugárzásban (teb) és 10 Gy tumorágy elektron boost 
kezelésben (n=551) vagy intersticiális brachyterápiával (bt) végzett 
akcelerált parciális emlőbesugárzásban (peb; n=633) részesült. 
a peb-karon a sugárkezelést 8×4 Gy vagy 7×4,3 Gy HDr vagy 50 
Gy pDr bt-val végeztük. a vizsgálatba való besoroláskor (a műtét 
után, de a sugárkezelés előtt), valamint a sugárkezelés után 1, 3 és 
5 évvel mind a betegek, mind a kezelőorvosok négyfokozatú skálán 
(kiváló-jó-megfelelő-rossz) értékelték a kozmetikai eredményeket. 
a két kar között a kozmetikai eredmények különbségét kétmintás 
Wilcoxon-exact teszttel hasonlítottuk össze. a követési idő közép-
értéke 6,6 év volt. 

ErEDMényEk: az orvosok osztályozása szerint a kiváló és jó 
kozmetikai eredményeket együtt vizsgálva a két kar között nem 
volt szignifikáns különbség sem a sugárkezelés előtt (92% vs. 92%; 
p=0,84), sem a sugárkezelés után 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 megítélése szerint 
a kiváló-jó kozmetikai eredmény aránya a sugárkezelés előtt 93% 
vs. 90% (p=0,13), a sugárkezelés után 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. 

MEgBEsZélés: a kiváló és jó kozmetikai eredmény aránya 
hasonló teb és peb után. sem a szövetközi brachyterápia, sem 
a teljesemlő-besugárzás nem rontja az emlőmegtartó műtétek után 
elért kozmetikai eredményeket. a végleges kozmetikai eredményt 
elsősorban az emlőmegtartó műtétek esztétikai eredménye határozza 
meg, a műtétet követő sugárkezelés hatása nem jelentős.

Mély belégzéses technika (DiBh) bevezetése bal oldali emlőtumorok 
posztoperatív sugárkezelése esetén az uzsoki utcai kórházban
póti zsuzsa, Katona Csilla, szalai tibor, Hegedűs lászló, landherr 
lászló
uzsoki utcai Kórház, onkoradiológia, budapest 

CélkiTűZés: a szívet ért sugárterhelés csökkentése érdekében 
a bal oldali teljes emlő és mellkasfal posztoperatív besugárzása 
esetén a DIbH bevezetése, a tervek összehasonlítása alapján intézeti 
protokoll kidolgozása.

AnyAg és MóDsZEr: az uzsoki utcai Kórházban 2016 májusa 
óta 40 betegnél végeztünk DIbH technikával bal oldali emlő- és 
mellkasfali besugárzást varian IX lineáris gyorsítón az rpm légzés-
vezérlés-modul segítségével, mely mély belégzés monitorizálására 
és vezérlésére is alkalmas. a besugárzástervezés előtt történik meg 
a beteg részletes felvilágosítása és a légzésvisszatartás begyako-
roltatása (coaching). a toshiba aquilion Ct-szimulátorral elkészí-
tett tervezési Ct előtt egy orvos és egy fizikus közösen eldönti az 
elkészült légzési görbék alapján, hogy az adott beteg alkalmas-e 
a légzésvezérelt kezelésre. a mély belégzéses top-Ct mellett sza-
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bad légzéses Ct is készül minden esetben, egyrészt a tervek ösz-
szehasonlíthatósága miatt, másrészt hogy az esetlegesen fellépő 
komplikációk miatt az előírt sugárkezelés hagyományos technikával 
is elvégezhető legyen. az első kezelés során a beteget mély belégzés 
alatt kétirányú Kv-os felvételek segítségével (obI) online matching 
alkalmazásával pozicionáljuk, majd szabad légzésben bejelöljük, 
a második és harmadik kezelés előtt ismételten ellenőrizzük, és 
szükség szerint módosítjuk a beállítást, a továbbiakban pedig heti 
(portal) ellenőrzést végzünk. a beteg irányítását audiovezérléssel 
és vizuális visszajelzéssel végezzük.

ErEDMényEk: a légzési görbe intervallumát a kezdeti 5 mm-es 
beállítás után a video-visszajelzést követően 3 mm-re csökkentettük. 
a két különböző – mély belégzés és szabad légzés során készült – 
besugárzási tervet összehasonlítottuk, vizsgáltuk a szív, a laD és 
a tüdők terhelését.

MEgBEsZélés: a bal oldali teljes emlő és mellkasfal posztope-
ratív célú, DIbH technikával történő besugárzása során a szívet ért 
sugárterhelés csökkenthető a hagyományos technikákhoz képest, 
így a továbbiakban rutinszerűen kívánjuk alkalmazni a megfelelő 
betegcsoport esetében.

újabb szempontok az innovatív onkológiai terápiák finanszírozásához
pörneczy edit1, Géczi lajos2

országos onkológiai Intézet, 1III. amb., ritka Daganatos betegségek 
Klinikai egység, 2Kemoterápia „C” belgyógyászati-onkológiai és 
Klinikai farmakológiai osztály, budapest 

háTTér: az egészségügyi technológiai fejlődés és a finanszí-
rozhatóság kérdése különösen kiélezetté vált az új immunonkoló-
giai innovációk, az anti-pD1, anti-Ctla-4 és Car-t-sejtes terápiák 
megjelenésével. a kezelés hatásosságának, a túlélési előnyöknek 
a növekedése mellett új „mellékhatás”, a financiális „toxicitás” 
problémája merült fel. az egészségügyi technológiák kritikai érté-
kelése, Hta mellett, az esmo-magnitude of Clinical benefit scale, 
az asCo value framework és az nCCC evidence block kategóriák 
újabb szempontrendszert adnak az értékalapú gyógyításhoz és 
finanszírozáshoz. 

CélkiTűZés: a szakirodalomban megjelent publikációk alapján 
az esmo-mCbs és az nCCn eb „real life” gyakorlati megvalósítások 
elemzése. 

AnyAg és MóDsZEr: 2015-től a pubmed, valamint az esmo 
és az nCCn klinikai irányelvek szisztematikus áttekintését végez-
tük el, a klinikai hasznosság jelentőségének mérésére bevezetett  
esmo-magnitude of Clinical benefit scale 1.1 verziója és az nCCn 
eb gyakorlati alkalmazásáról.

ErEDMényEk: a szisztematikus keresés alapján 24 publiká-
ció jelent meg az esmo-mCbs, 5 publikáció pedig az nCCn eb 
témakörökben. a hatásosságot, biztonságosságot, a bizonyítékok 
mennyiségét és minőségét, egységességét és a finanszírozható-
ságot figyelembe vevő nCCn eb kategorizálást 41 daganattípus 
nCCn klinikai gyakorlati irányelvére vonatkozóan készítették el. 
a komplexebb, a kuratív, non-kuratív terápiákat eltérően értékelő 
esmo-mCbs pontrendszert is figyelembe véve a melanoma, net, 
mCrC, rCC, abC, sarcomák és pancreastumorok klinikai irányelvei 
módosultak. a „real life” klinikai gyakorlat szempontjából a bécsi 
orvostudományi egyetem munkacsoportja a net, sts, glioblastomák, 
pajzsmirigy-, pancreas-, fej-nyaki, urothelialis és ovariumtumorokban 
publikált mCbs elemzést. Hammermann és munkatársai az InHI 
által finanszírozott és a befogadásra váró új terápiák 58%-ában 
a legmagasabb, 37%-ában közepes, míg az elutasított terápiák 
87%-ában alacsony mCbs pontszámot találtak.

MEgBEsZélés: Hazánkban a gyógyszerek hazai befogadásának 
késése átlag 1,6 év a v4 országokhoz képest. a WHo által ajánlott 
finanszírozási küszöbérték, 3×GDp/fő, és gazdasági teljesítőképes-

ségünk (~33 435 €) arányában az onkológiai terápiák befogadási ide-
jének csökkentése jogos igénye a betegeknek és az onkológusoknak. 
a jelentős klinikai haszonnal járó kezelések mielőbbi befogadásához 
az esmo mCbs pontrendszer figyelembevétele újabb eszközzel 
segítheti a finanszírozói döntéseket.

Portok alkalmazása
prém edit, papp Judit, Horváth zsolt
Debreceni egyetem Klinikai Központ, onkológiai Klinika, onkológiai 
osztály, Debrecen 

CélkiTűZés: a daganatos betegségek során alkalmazott kemo-
terápia rendkívüli megterhelést jelent a szervezet számára. a gyógy-
szeres kezelések sok mellékhatást váltanak ki a betegeknél, ami 
még nehezebbé és fájdalmasabbá teheti a felépülést. a rendszeres 
kezelések során a vénák begyulladhatnak és elfertőződhetnek, így 
egy egyszerű vérvétel is nagy fájdalommal és nehézséggel járhat. 
a mellékhatások e része azonban elkerülhető, ha a beteg beültetett 
porttal rendelkezik. 

AnyAg és MóDsZEr: a port lehetővé teszi a célzott és hosszú 
távú gyógyszeradagolást anélkül, hogy a beteg vénáját újra és újra 
szúrni kellene. a portok megvédik a betegek érrendszerének épsé-
gét, a vérvételt egyszerűvé és fájdalommentessé teszik, csökkentik 
a fertőzések kialakulásának veszélyét. 

ErEDMényEk: az előadás ismerteti a port fogalmát, anyagát, 
típusait, felépítését és működését. a főbb indikációs területeket, 
a beültetési technikákat, a klasszikus implantációs helyeket, 
a beültetés esetleges kockázatát és eltávolítását. milyen gyó-
gyászati céllal alkalmazzuk leggyakrabban, mikor van szükség 
a beültetésre. Kitér az alkalmazás előnyeire és hátrányaira, az 
ápolói teendőkre a használat alatt és után, valamint az esetleges 
szövődmények, mellékhatások ellátására, megemlíti a felmerülő 
komplikációkat. 

MEgBEsZélés: a használat során szerzett saját tapasztalataink 
és betegeink véleményének megosztása.

fix térfogatú implantátum és ulTrAPrO®-hálóval végzett azon-
nali, postmastectomiás emlő-helyreállítás, 102 nőbeteg esetében: 
retrospektív kohorszvizsgálat
pukancsik Dávid1, Kelemen péter1, sávolt Ákos1, Újhelyi mihály1, 
Kovács eszter2, mátrai zoltán1

országos onkológiai Intézet, 1emlő és lágyrészsebészeti osztály, 
2onkológiai Képalkotó és Invazív Diagnosztikai Központ, budapest 

BEvEZETés: az azonnali, postmastectomiás, fix térfogatú imp-
lantátummal történő emlő-helyreállítás során alkalmazott biológiai 
mátrixok képesek az implantátum részleges fedésére, lehetővé 
téve az emlő külső-alsó pólusának megerősítését, ezáltal csök-
kentve a bőr feszülését, javítva annak vérellátását. számos ismert 
előnyük mellett magas költségvonzatuk szignifikáns terhet ró az 
egészségügyi ellátórendszerekre, különösen a fejlődő országokban. 
a szerzők az ultrapro® hálót – mint az acellularis dermalis mátrix 
anyagok egy részlegesen felszívódó, szintetikus, költséghatékony 
alternatíváját – kívánják elsőként bemutatni a hazai, illetve a nem-
zetközi irodalomban. 

BETEgEk és MóDsZEr: 2013. január és 2016. január között, 
102 beteg esetében, 174 terápiás és/vagy rizikócsökkentő, post-
mastectomiás, azonnali – fix térfogatú implantátum és a kül-
ső-alsó pólusok ultrapro® hálóval való megerősítésével végzett 
– emlő-helyreállító műtét klinikopatológiai adatainak retrospektív 
feldolgozását végeztük. a kozmetikai érték 5 pontos likert-skála, 
míg az életminőség nemzetközileg validált, eortC-QlQ-C30-br23 
kérdőív segítségével került felmérésre. a műtétek onkológiai, 
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műtéttechnikai és kozmetikai adatait statisztikai módszerekkel 
elemeztük.

ErEDMényEk: a betegek átlagéletkora 43 év, az utánkövetési 
idő 23,4 hónap, a műtéti idő 78 perc volt. leggyakrabban areo-
la-sparing mastectomiát végeztünk (68%). Összesen 32 (18,3%) 
szövődményt észleltünk, ebből 12 (6,9%) minor, 20 (11,4%) major 
komplikációnak bizonyult. az eortC-QlQ-C30-br23 kérdőív sze-
lektált paneljeinek medián értékei 83 pont felett voltak, magas 
életminőséget jelezve, míg a likert-skálára adott átlag 4 pont 
megfelelő esztétikai értéket tükröz.

kövETkEZTETésEk: az ultrapro® háló az azonnali, postmas-
tectomiás, fix térfogatú implantátummal történő emlő-helyreállítás 
során – megfelelő betegszelekció esetén – biztonságosan és ered-
ményesen alkalmazható, mely egy potenciális, költséghatékony 
alternatívája lehet a magas költségű biológiai mátrix anyagoknak.

hajba kaptunk
puskás Gabriella
uzsoki utcai Kórház, onkoradiológiai osztály, budapest 

Ildikó 38 éves. 6 hónappal ezelőtt szembesült a ténnyel: emlőrákja 
van. Gyorsan történt minden, egy hónap se telt el, máris kés alatt 
feküdt a műtőasztalon. a teste könnyen gyógyult, de a lelke kevésbé. 
Úgy érezte, a testén esett vágás a nőiességét csonkította meg. azt 
hitte, rosszabb már nem lesz, de ezután jött az igazi feketeleves: 
kemoterápiára van szüksége, amitől ki fog hullani a haja. Ildikó 
tanárnő. Kiskamasz gyerekeket tanít. elképzelte, ahogy észreveszik 
majd a parókát, kiszúrják, hogy megváltozott, kérdezgetik, sugdo-
lóznak, sajnálják… már azon járt az esze, hogy elutasítja a kezelést, 
amikor elmondtuk neki, hogy nálunk nemsokára lesz egy olyan 
módszer, mely megvédheti a hajhullástól, javasoltuk, hogy próbálja 
ki. azt mondta, vágjunk bele! magyarországon először, az uzsoki 
utcai Kórház onkoradiológiai osztály Kemoterápiás ambulanciáján 
(az emlőrák Gyógyításáért alapítvány jóvoltából) 2017 februárja óta 
próbáljuk ezt a speciális berendezést, mely a fejbőr szabályozott 
hűtésével akadályozza meg a kemoterápia okozta hajhullást. fo-
lyamatban lévő vizsgálatot fogok bemutatni, melynek keretein belül 
2017. május közepéig 12 beteg kapja ambulanciánkon ilyen módon 
a kemoterápiás kezelést. az ő eseteiket mutatom be képekkel, ada-
tokkal és a betegek saját véleményével alátámasztva. Ildikó volt az 
első betegünk, akinél ezt a módszert alkalmaztuk. ő azóta befejezte 
a kezeléseket, 4 sorozat nagy dózisú eC-kezelésen van túl – és nincs 
szüksége parókára vagy egyéb segédeszközre! van haja!

rosszindulatú lágyrészdaganatok kivizsgálása és kezelése a fej-
nyak területén
remenár éva1, boér andrás1, Korányi Katalin2, Gődény mária3, Horváth 
Katalin3, sándor zsuzsa4, Kásler miklós5

országos onkológiai Intézet, 1fej-nyaki Daganatok multidiszciplináris 
Központ, 2szemészet, 3onkológiai Képalkotó és Invazív Diagnosztikai 
Központ, 4sebészeti és molekuláris patológiai osztály, 5 Igazgatóság 

budapest 

CélkiTűZés: az eredetileg a végtagok rosszindulatú lágyrészda-
ganataira kidolgozott, jelenleg érvényes szarkómasebészeti szabályok 
első pillantásra nehezen alkalmazhatóak a fej-nyak területén. Célunk 
a rosszindulatú lágyrészdaganatok kivizsgálása és sebészi kezelése 
általános szabályainak ismertetése és alkalmazásuk lehetőségének 
bemutatása a fej-nyak anatómiai viszonyai között.

AnyAg, MóDsZEr, ErEDMényEk: a fej-nyaki fasciák és kompart-
mentek sebészeti anatómiájának ismertetését, a határok figyelembe-
vételének lehetőségét az osztályunkon végzett műtétek technikájának 
és eredményeinek bemutatásával szemléltetjük. a daganatok a bőr 

és bőr alatti lágyrészekben, valamint a mély nyaki fascia felületes 
és mély rétege közötti lágyrészekben, a szájüregben és gyakran az 
orbitában alakultak ki. szövettani szerkezetük myxofibro-, angio-, 
lipo-, rhabdomyo-, leiomyo- és dermatofibrosarcoma volt. minden 
műtétet előzetes képalkotó vizsgálat alapján úgy terveztünk, hogy 
legalább egy, kívül ép fasciaréteg is eltávolításra kerüljön a daga-
nat felszínén. a műtét legtöbbször olyan defektust eredményezett, 
amelyek miatt rekonstrukciós sebészi beavatkozásra is szükség volt. 

kövETkEZTETés: a fej-nyaki lágyrészdaganatok ép fasciaréteg-
gel történő eltávolítására való törekvés a szűk anatómiai viszonyok 
ellenére is biztosíthatja a lágyrészszarkómák szabályos sebészi 
kezelését, elősegítve ezáltal a lokális tumormentesség elérését.

Az orvostudomány és a művészetek kapcsolata
révész Csilla
országos onkológiai Intézet, onkológiai Képalkotó és Invazív Diag-
nosztikai Központ, budapest 

a két fogalom egymás mellé állítása első pillanatban különösnek 
tűnik, a két jelentősen különböző terület között. az orvostudomány 
objektív tények alapján működő tanítás. a művészet esztétikai al-
kotó tevékenység, mely szubjektív régióban mozgó jelenség. az 
orvostudomány és a művészetek közti kapcsolat segít betekintést 
nyújtani a különböző emberi megélésekbe, az egyes betegségek 
kórtörténetének leírásába, esetlegesen a terápia kidolgozásába. 
feltáró együttműködés és kölcsönhatás figyelhető meg az orvostu-
domány és a művészet között. a gyógyítás komplex, sokrétű tudáson 
alapszik, s olyan megfigyeléseket, technikákat is igényel, amelyek 
évszázados kultúrtörténeti, művészeti tapasztalatokra vagy az in-
tuíciót is magában foglaló, fejleszthető készségekre épülnek. már 
az ókor óta él, hogy a művészet nemesíti és gyógyítja az embert. 
a művészeti ábrázolásokon keresztül a különböző korok betegsé-
geiről, tünetekről, megjelenési formákról kapunk képet, mely során 
a betegség a művészi alkotás tárgyává válik. a művészi alkotásokon 
keresztül megismerhetjük az orvosi tevékenység színhelyét, eszközö-
ket, elősegítve az orvostörténelem jobb megértését. betekinthetünk 
az orvoslás ábrázolásába, irodalmi, festészeti, képzőművészeti 
alkotásokon keresztül. előadásomban néhány művészeti alkotáson 
keresztül szeretnék egy kis betekintést adni egy szubjektív világ 
objektív megjelenítésébe.

ápolói feladatok a gyomordaganatos betegek kemoterápiás ke-
zelése során
rigó éva1, talladi zoltánné1, szekanecz éva1, papp Judit2, Horváth 
zsolt1

Debreceni egyetem Klinikai Központ, onkológiai Klinika, 1onkológiai 
osztály, 2sugárterápia osztály, Debrecen 

BEvEZETés: a gyomorrák incidenciáját tekintve a morbiditási 
mutatók alapján is igen gyakori rosszindulatú daganat: a világ rákos 
halálozásában mindkét nemben a második helyen szerepel. mivel 
kialakulásával számos környezeti és genetikai faktort kapcsolatba 
hoznak kiváltó tényezőként, ezért a felvilágosításnak és a preven-
ciónak fontos társadalmi szerepe van. 

ErEDMényEk, MEgBEsZélés: az előadásban részletesen tár-
gyaljuk a betegség kialakulását kiváltó és befolyásoló tényező-
ket, a stádiumokra általánosan jellemző tüneteket és panaszokat, 
a betegség diagnosztikáját és patológiáját. Áttekintjük a sebészeti, 
kemoterápiás és sugárkezelési lehetőségeket, részletesen a ke-
moterápia által kiváltott reakciókat, a gyakori mellékhatásokat 
és a lehetséges szövődményeket, valamint a citosztatikus kezelés 
alatti betegmegfigyelés szempontjait, illetve a kezeléseket szorosan 
végigkövető ápolói feladatokat.
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A rAs prenilációjának gátlása: hagyományos (hidrofil) és lipofil 
amino-biszfoszfonátok tumorellenes hatásának összehasonlítása 
kolorektális rák és melanóma in vitro sejtes modelljeiben
rittler Dominika1, baranyi marcell1, molnár eszter1, tóvári József2, 
tímár József1, Hegedűs balázs1,3, Garay tamás1,4

1semmelweis egyetem, II. sz. patológiai Intézet, 2országos onkológiai 
Intézet, budapest; 3Department of thoracic surgery, ruhrlandklinik, 
university Clinic essen, essen; 4mta posztdoktori Kutatói program, 
budapest 

BEvEZETés: a zoledronsav – mint prenilációgátló biszfoszfonát 
– alkalmazása a csontáttétek kezelésének egyik standard terápiája. 
a legújabb kutatási eredmények arra utalnak, hogy a lipofil biszfosz-
fonátok tumorellenes hatása nem csak a csontba adott áttétek keze-
lésében jelentkezik. az onkogén ras-mutáció a kolorektális rákok 
mintegy 40–45%-ában és a melanómák 10–15%-ában kimutatható. 
a ras fehérjék jelátviteli aktivitásához szükséges egyik poszttranszlá-
ciós módosulás a preniláció, melyet a hidrofil zoledronsav és a lipofil 
bpH1222 hatóanyagok segítségével gátoltunk különböző onkogén 
mutációkat hordozó kolorektális és melanóma eredetű sejteken, így 
vizsgálva a szerek tumorellenes hatását.

AnyAg és MóDsZEr: Kísérleteink során humán kolorektális ade-
nokarcinóma és melanóma sejtvonalak zoledronsavval és bpH1222-
vel szemben mutatott érzékenységét rövid (72 h) és hosszú (10 nap) 
távú életképességi tesztekkel, valamint 3D sejttenyészetekben és in 
vivo egérmodellben is vizsgáltuk. a felhasznált kolorektális sejtvona-
lak egyrészt Kras- (DlD1, sW480, sW620), másrészt braf-mutációt 
hordozók (sW1417, Ht2, WIDr), vagy mindkét génre vad (HCa7) 
vonalak voltak. a melanómasejtek hasonlóképpen nras- (Wm3060, 
m24met), braf- (a375, a2058, Wm35, Wm239), illetve dupla vad 
(meWo, vm47) mutációs státuszúak voltak.

ErEDMényEk: Hagyományos 2D sejttenyészetekben mindkét 
prenilációgátló vegyület hatékonynak bizonyult, valamint hatásuk 
a sejtek mutációs státuszával nem mutatott szoros összefüggést. 
ugyanakkor 3D környezetben, multicelluláris szferoidok kezelé-
se során 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 szignifikánsan nagyobb tumorellenes 
hatását tapasztaltuk.

kövETkEZTETésEk: eredményeink alapján a tumor mutációs 
státusza nem határozza meg egyértelműen a hidrofil, illetve lipofil 
biszfoszfonátok hatékonyságát in vitro. a lipofil biszfoszfonátok azon-
ban előnyösebb diffúziós és csontakkumulációs tulajdonságaik miatt 
hatékonyabb tumorellenes hatást fejtettek ki 3D sejttenyészetekben 
és in vivo preklinikai modellekben. Összefoglalva, eredményeink – az 
irodalmi eredményeket megerősítve – felvetik a lipofil amino-biszfosz-
fonátok, mint tumorellenes terápiák felülvizsgálatának lehetőségét.

Tűzmadár a daganatos betegek pszichoszociális rehabilitációjáért 
rohánszky magdolna, fedor mariann, pusztafalvi Henrietta
tűzmadár pszichoszociális rehabilitációs központ, szent lászló 
Kórház, budapest 

európában magyarországon halnak meg a legtöbben daganatos 
megbetegedés miatt. a betegség stigmája még mindig nagyon erős, 
a kezelésektől való félelem folyamatosan jelen van, és a beteg-
séghez kapcsolódó lelki-szociális problémákkal való megküzdést 
sem segíti az aktuális társadalmi környezet. az elmúlt évtizedben 
a betegség az esetek egy részében krónikus formát öltött, így a testi, 
lelki terhek viselése és a megváltozott életlehetőségekhez való 
alkalmazkodás hosszú távon ró nagyfokú megterhelést a betegre 
és környezetére. a daganatos betegek világában egyszerre van 
jelen a gyógyulásra esélyes, a krónikus állapotú és az életvég felé 

közelítő beteg, mely állapotok a betegség különböző fázisaiban 
más-más pszichoszociális támogatást igényelnek. előadásunkban 
bemutatjuk a tűzmadár pszichoszociális rehabilitációs modellt, 
mely a betegség bármely fázisában képes kezelési-támogatási 
lehetőséget nyújtani a beteg és hozzátartozói számára. az elmúlt 
évek során a tűzmadárban megjelent betegek pszichés állapotáról, 
a leggyakrabban megfogalmazódó, a betegség kialakulását segítő 
okokról és az alkalmazott pszichoszociális intervenciók (bentlakásos 
tábor, mbCr, simonton-tréning) hatékonyságáról adunk összefogla-
lót. Intervencióink fontosságát, jogosultságát alátámasztja a hozzánk 
fordulók pszichés állapota (1000 fős minta), mely szerint a betegek 
45,8%-ának a szorongásszintje közepes vagy annál magasabb, és 
31,7% közepesen vagy erősen depressziós (Kórházi szorongás és 
depresszió teszttel mérve, HaDs), 12%-nak volt a betegség alatt 
öngyilkossági gondolata és 40%-uk él a létminimumnak megfelelő 
vagy annál kevesebb jövedelemből. a tűzmadár Házban alkalmazott 
pszichológiai intervenciók szignifikáns változást hoznak a hangulati 
és életminőség-változókban, és a változások hosszú időn keresztül 
megmaradnak.

Metasztatikus kolorektális karcinóma palliatív terápiája és költ-
ségvonzata az élet utolsó hat hónapjában
rumszauer Ágnes, merth Gabriella, mokrai Dávid, rózsa péter, 
Gerencsér zsolt
mediConcept Kft., budapest 

CélkiTűZés: Kutatásunkban megvizsgáljuk az mCrC palliatív 
terápiáját az élet utolsó hat hónapjában. vizsgáljuk, hogy e betegek 
milyen arányban részesülnek aktív terápiában a halálukat megelőző-
en 1, 2, 3, illetve 6 hónapon belül, ez milyen jellemző beavatkozásokat 
érint és ezek életkori megoszlását. elemezzük, hogy ezen időszak 
milyen költséget jelent a finanszírozónak.

MóDsZErEk: retrospektív vizsgálatunk forrása a neaK. elemzé-
sünket 2011. 07. 01.–2016. 06. 30. közötti 5 éves időszakban a fekvő- és 
járóbetegadatokra (beleértve a tételes finanszírozás és a Ct-kassza 
adatait), valamint a gyógyszerkiváltási adatokra építettük. 

ErEDMényEk: a vizsgált időszak alatt érintett 11 592 betegből 8014 
beteg kapott aktív terápiát a halált megelőzően 6 hónapon belül. 3953 
beteg a halált megelőző 2 hónapon belül, ill. 1853 beteg 1 hónapon 
belül is kapott még aktív terápiát. Összesen 47-féle kemoterápiás 
protokollt alkalmaztak az élet utolsó 6 hónapjában aktív terápiát 
kapó betegcsoportnál, míg 42-t a halált megelőző 1 hónapban. a két 
kiemelkedően gyakran előforduló protokoll a folfoX és a capecita-
bin-monoterápia. a vizsgált 5 éves időtartam alatt a halált megelő-
zően hat hónapon belül aktív terápiában részesülő betegpopuláció 
a neaK-nak összesen 15,8 milliárd forint költségkiáramlást jelentett, 
melyből a betegséghez kötött kiáramlás közel 9,2 milliárd forint volt. 
egy főre számítva átlagosan a halált megelőzően 6 hónapon belül 1,1 
millió forint, míg 1 hónapon belül 0,5 millió forint betegségspecifikus 
költség jut. ezen belül vizsgált időszakban a gyógyszerköltség a teljes 
populációban 19 százalékkal csökkent, míg a betegséghez kötött 
gyógyszerköltség 13 százalékkal. 

MEgBEsZélés: a mCrC-s betegek majdnem fele a halált meg-
előző 2 hónapon belül, közel negyede még egy hónapon belül is kapott 
aktív terápiát. a kezelések széles skálája jelenik meg palliatív terápia-
ként az élet utolsó egy hónapjában is, beleértve a biológiai terápiákat 
is. Költségkiáramlás szempontjából a betegségspecifikus költség 
az összköltség közel 60 százaléka, mely arány csökkenő tendenciát 
mutat a halált közelítő időszak felé. az élet utolsó 6 hónapjára vonat-
kozó költségek hónapokra megadott időtartamra bontva lineárisan 
csökkenő tendenciát mutatnak. az egy főre jutó gyógyszerköltség 
csökken az élet vége felé haladva, ezen belül a betegséghez kötött 
gyógyszerköltség aránya jobban csökken, vagyis a daganatos betegek 
egyéb betegségeinek gyógyszerköltsége is jelentős.
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gondozás/rehabilitáció
salamon andrea, Gaál lászló
zala megyei szent rafael Kórház, onkológia, zalaegerszeg 

ma magyarországon az onkológiai kezeléseken túllévő betegek 
részére nem létezik kifejezetten rehabilitáció. vannak olyan spe-
ciális problémákkal küzdő panasz- és tünetmentes betegek, akik 
a gondozás alatt is részesülnek bizonyos külön ellátásban is, mint 
pl. lymphoedema esetén gyógytorna alkalmazása, de többségük 
elveszettnek érzi magát a kezelések végeztével. ugyan túlvannak 
a kezelésen és az ezzel kapcsolatos „programsorozaton”, mégis 
egyedül érzik magukat a gondolataikkal a betegséggel kapcsolatban. 
a kezelések folyamán tudtak kihez fordulni kérdéseikkel, most pedig 
nem találkoznak a kezelő személyzettel, akik időről időre biztonságot 
jelentettek számukra. emiatt a zala megyei szent rafael Kórház 
onkológiai osztályához tartozó akarattal és Hittel alapítvány keretein 
belül önsegítő csoportot indítottunk. a csoport indításakor ugyan nem 
a kezeléseken túlesett betegek voltak az elsődleges célcsoport, de 
csak ilyen emberek vállalták fel, hogy merjenek egy csoporton belül 
beszélni a gondolataikról, érzéseikről. előadásomban az önsegítő 
csoportunk történetét, kialakulását és jelenét szeretném bemutatni.

nivolumabbal szerzett tapasztalataink nsClC-s betegeknél
sárosi veronika
pécsi tudományegyetem Klinikai Központ, I. sz. belgyógyászati 
Klinika, tüdőgyógyászat, pécs 

BEvEZETés: 2000-től a standard másodvonalas kezelés a platina-
bázisú kemoterápia utáni progresszió esetén az nsClC-s betegeknél 
a docetaxelkezelés volt. a Checkmate 017 és 057 III. fázisú, nyílt nem-
zetközi vizsgálat igazolta, hogy a nivolumabbal os-előny mutatható ki 
a laphámsejtes és adenocarcinomás betegeknél is a docetaxelhez képest.

BETEgEk és MóDsZEr: a bms (bristol-myers squibb) eap prog-
ram keretében 26 beteget tudtunk bevonni nivolumabkezelésbe (3 mg/
ttkg 2 hetente 1 órás infúzióban). a bevonási időszak laphámrákban 
2015. 04. 23.–2015. 09. 30., adenocarcinomában 2015. 06. 01.–2016. 
05. 31. volt. a válaszadási arányt (orr) a 4. ciklust követő két hét 
múlva készült képalkotó vizsgálatokkal a recist 1.1 szempontjai 
szerint ítéltük meg. a nemkívánatos eseményeket az nCI C CtC 
adverseevent 4 verzió alapján osztályoztuk. 

ErEDMényEk: az orr 30% volt, mttp: 6,4 hónap (3–12 hónap). 
a feldolgozáskor még 8 beteg kapta a kezelést.

Az axilla optimális kezelése pozitív őrszemnyirokcsomó ese-
tén korai invazív emlőrákban (sebészet vagy sugárkezelés).  
Az OTOAsOr vizsgálat 8 éves utánkövetési eredményei
sávolt Ákos1, péley Gábor2, polgár Csaba1, udvarhelyi nóra1, ru bovsz -
ky Gábor1, Kovács eszter1, rényi-vámos ferenc1, Győrffy balázs3, 
mátrai zoltán1

1országos onkológiai Intézet, 2Department of General surgery, 
norfolk and norwich university Hospital, uK, 3mta ttK lendület 
onkológiai biomarker Kutatócsoport, budapest 

BEvEZETés, CélkiTűZés: az országos onkológiai Intézet a komplet-
táló axilláris blokkdisszekció elhagyhatóságának témájában kezdett elő-
retekintő, randomizált, összehasonlító klinikai vizsgálatot. az otoasor 
vizsgálat (optimal treatment of the axilla – surgery or radiotherapy) 
célja korai emlőrákos esetekben, pozitív hónalji őrszemnyirokcsomó-stá-
tusz esetén az axilla két különböző kezelési lehetősége, a hagyományos 
axilláris lymphadenectomia és a régió további műtét nélküli célzott 
besugárzása hosszú távú eredményeinek összehasonlítása volt. 

MóDsZEr: a tanulmányba korai stádiumú primer, invazív em-
lőrákos nőbetegek kerültek besorolásra, akiknél a tumor 3 cm-nél 

kisebb volt, és a műtét előtt nem volt klinikai gyanújel axilláris 
nyirokcsomó-propagációra. a betegek a műtét előtt két karra let-
tek randomizálva, vagy hagyományos komplettáló alnD (a kar), 
vagy hónalji nyirokcsomó-besugárzás (b kar) történt. az slnb 
izotóp segítségével történt, a kék festék használata opcionális volt. 
a vizsgálati karon a komplettáló sebészeti beavatkozás elmaradt 
és a betegek 50 Gy (2 Gy/nap) irradiációban részesültek további 
axilláris műtét helyett. a műtét utáni adjuváns kezelés és a betegek 
utánkövetése az aktuális intézeti protokollnak megfelelően történt. 
a vizsgálatba 2002. augusztus és 2009. június között összesen 2109 
korai emlőrákban szenvedő beteg került besorolásra, a komplettáló 
axilláris blokkdisszekció karra 1054 beteg, míg a sugárterápiás karra 
1052 beteg került. a 2 karon a betegek egyenletesen oszlottak el 
a legjelentősebb prognosztikai faktorokat tekintetbe véve. az slnb 
2073 betegnél volt sikeres (98,4%) és ezek közül 526 betegnél lett 
pozitív az őrszemnyirokcsomó (25,4%). 52 beteg került kizárásra 
a vizsgálatokból különböző okok miatt. a fennmaradó 474 beteg közül 
az a karra 244 beteg, míg a b karra 230 beteg került besorolásra. 

ErEDMényEk: a medián utánkövetési idő 97 hónap. az elsődleges 
végpontként meghatározott hónalji kiújulás 2% volt az a karon, míg 
1,7% volt a vizsgálati b karon, összesen 9 hónalji kiújulást észleltünk 
a két karon. ugyancsak nem találtunk szignifikáns különbséget sem 
a betegek teljes túlélésében (os: 77,9% vs. 84,8%, p=0,060), sem pedig 
a betegségmentes túlélésben (Dfs: 72,1% vs. 77,4%, p=0,51). ered-
ményeink szerint a hónalji sugárkezelés nem jár rosszabb onkológiai 
eredménnyel, mint a régió ismételt műtétje, a komplettáló hónalji 
blokkdisszekció. a hosszú távú utánkövetési idő után észlelt vizsgált 
eredményeink a felvetett hipotézisünk helyességét tűnnek alátámasztani.

Molekuláris biomarkerek szerepe a metasztatikus colorectalis 
daganatok kezelésében: real life
schipp Ildikó1, auth péter1, Cifra János2, Hegedüs Ivett3, lacza Ágnes3, 
tornóczky tamás3, al-farhat yousuf1

tolna megyei balassa János Kórház, 1onkológiai osztály, 2patológiai 
osztály, szekszárd, 3pécsi tudományegyetem, Klinikai Központ, 
patológiai Intézet, pécs 

CélkiTűZés: a tolna megyei balassa János Kórház onkológiai 
Centrumában kezelt metasztatikus colorectalis daganatok esetén 
terápiaválasztást befolyásoló új biomarker (braf-mutáció) előfor-
dulásának bemutatása.

MóDsZEr: a metasztatikus colorectalis daganatok esetén 2015. 
december óta a Kras- és nras-vad esetekben a braf-státusz 
meghatározásának bevezetése történt a napi rutinba. a pte KK 
patológiai Intézetben történt a molekuláris patológiai meghatározás, 
ahol a Kras-gén 2-es exon 12, 13-as kodon, 3, 4-es exon, nras-gén 
2, 3, 4-es exon pontmutációjának és dupla vad esetén a braf-gén 15-
os exon mutációjának meghatározása történt rutinszerűen a terápia 
tervezése előtt, kivéve a viszcerális krízis eseteket.

ErEDMényEk: 2016. január 1. és 2017. június 1. között 23 me-
tasztatikus colorectalis daganat esetében molekuláris patológiai kérés 
történt (jobb/transversum/bal colon, /J/t/b: 6/2/15). ras-pontmutációt 
8 (J/t/b: 2/1/5) esetben tapasztaltunk. a ras-vad és eGrf-mutáció 14 
(J/t/b: 4/1/9) eset volt, melyből braf-vad 5 eset (J/t/b: 0/1/4), közü-
lük 3 esetben elsővonalbeli (I.) cetuximab (Cetu.)-folfIrI, 2 esetben 
bevacizumab (bev.)-folfoXIrI; a braf-mutáció 4 eset (J/t/b :4/0/0), 
közülük 3 esetben I. bev.-folfoXIrI, 1 esetben folfoXIrI; 5 esetben 
braf-meghatározás nem történt (J/t/b: 0/0/5), közülük 3 esetben 
I. Cetu.-folfIrI, 2 esetben bev.-folfoXIrI séma szerinti kezelést 
alkalmaztunk. egy esetben kevés minta miatt nem volt eredmény.

MEgBEsZélés: az esetek kétharmadában a ras vad típusú volt, 
ennek egyharmada braf-mutáns. az igazolt összes braf-mutáció 
a jobb colonfélben helyezkedett el. az eredményekben egyértelműen 
tükröződik a primer lokalizáció/molekuláris patológia prognosztikai/
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prediktív szerepe. ennek ismeretében felhívjuk a figyelmet a braf-mu-
táció meghatározásának fontosságára legalább a jobb oldali tumorok 
esetében mind a biológiai, mind a kemoterápia választása esetén.

Második emlőmegtartó műtét és szövetközi sugárkezelés vagy 
salvage masztektómia emlődaganat lokális kiújulásának kezelé-
sében: az 5 éves eredmények
smanykó viktor1, mészáros norbert1, Újhelyi mihály2, fröhlich Georgi-
na1, stelczer Gábor1, major tibor1, mátrai zoltán2, polgár Csaba1

országos onkológiai Intézet, 1sugárterápiás Központ, 2Daganat-
sebészeti Központ, budapest 

CélkiTűZés: második emlőmegtartó műtét és magas dózistelje-
sítményű szövetközi sugárkezelés eredményeinek összehasonlítása 
az egyedüli masztektómiával szemben, azonos oldali emlődaganat 
kiújulása miatt kezelt betegek esetében.

BETEgEk és MóDsZErEk: emlőrák lokális kiújulása miatt 1999 
és 2016 között 195, korábban emlőmegtartó kezelésben részesült 
nőbetegünk esetében végeztünk második emlőmegtartó műtétet 
perioperatív szövetközi sugárkezeléssel (n=39) vagy masztektómiát 
(n=156). a második emlőmegtartó műtét során átlagosan 8 darab 
(4–24 között) flexibilis katétert ültettünk a tumorágyba. a tumorágy 
és biztonsági zónájának területére összesen 22 Gy-t adtunk le, 4,4 
Gy frakciódózissal, 5 alkalom alatt, három egymást követő napon. 
adjuváns hormonkezelésben a betegek 82%-a és 65%-a, kemo-
terápiában 15% és 31% részesült csoportonként. az onkológiai 
eredményeket Kaplan–meier-módszerrel számoltuk ki, a túlélési 
görbéket a log-rank teszttel hasonlítottuk össze.

ErEDMényEk: az átlagos követési idő a második emlőmegtartó 
kezelés után 59 hónap, míg masztektómia után 56 hónap volt. az 
átlagos tumorméret 16 mm (tartomány: 2–70) és 25 mm (tartomány: 
2–90) volt a két csoportban. az egyéb betegspecifikus (kor, meno-
pauzális állapot) és patológiai (szövettani grade, érinvázió, sebészi 
szél, receptorstátusz) jellemzők vonatkozásában nem találtunk 
szignifikáns különbséget a két csoport között. emlőmegtartás után 
39 esetből 4 alkalommal (10,2%), masztektómia után 156 esetből 
28 alkalommal (18%) fordult elő második lokális kiújulás. a má-
sodik helyi daganatkiújulás 5 éves valószínűsége emlőmegtartás 
és reirradiáció után 6%, míg salvage masztektómia után 18% volt 
(p=0,22). az 5 éves, regionális kiújulástól mentes túlélés 94% és 
95% (p=0,77), a távoli áttéttől mentes túlélés 76% és 74% (p=0,24), 
a betegségmentes túlélés 69% és 65% (p=0,13), a daganatspecifikus 
túlélés 85% és 78% (p=0,32), a teljes túlélés 81% és 66% (p=0,15) 
volt azonos sorrendben. az adatok elemzésének időpontjában az 
emlőmegtartó csoportban 34 betegnél (87,2%) voltak elérhetőek 
a kozmetikai eredmények. ezek alapján a kiváló és jó kozmetikai 
eredmények együttes aránya 67,7% volt.

MEgBEsZélés: a második emlőmegtartó műtét perioperatív 
szövetközi sugárkezeléssel elfogadható kozmetikai eredmények és 
kevés késői mellékhatás mellett biztonságos lehetőséget kínál az 
emlődaganat lokális kiújulásának ellátására, hasonló 5 éves onko-
lógiai kimenetelt biztosítva, mint a standard salvage masztektómia.

végtagszarkómás betegek rögzítése képvezérelt sugárkezeléshez
stefán anita, arnóczkiné orbán Helga, tóth Judit, stelczer Gábor, 
polgár Csaba, Ágoston péter
országos onkológiai Intézet, sugárterápiás Központ, budapest 

CélkiTűZés: végtagszarkómás betegek sugárkezeléséhez ren-
delkezésre álló rögzítők, fix eszközök bemutatása. a sugárkezelés 
ideje alatt a végtag megfelelő, pontosan rekonstruálható rögzítése 
sokszor nehéz feladat a beteg alkata, valamint a műtéti terület 
elhelyezkedése miatt.

AnyAg és MóDsZEr: a szerzők áttekintik a sugárterápiában 
végtagbesugárzáshoz használt rögzítőeszközök típusait. a szakiro-
dalom alapján bemutatják azok előnyeit, hátrányait. saját beteganyag 
kapcsán a hőre lágyuló hálós rögzítőrendszer végtagfixáláshoz alkal-
mazott módszereit ismertetik 1-1 példával a felső végtag (alkari és 
felkari), illetve alsó végtag (lábszár és comb) régiójára. bemutatják 
a végtagszarkómák besugárzástervezésénél a figyelembe veendő fő 
szempontokat, melyeket a betegrögzítésnél és a tervezési Ct-vizs-
gálatnál asszisztensi szempontból figyelembe kell venni.

ErEDMényEk: a sugárterápiás szakirodalomban közölt pub-
likációk a végtagrögzítések számos formáját leírják. a tumor vagy 
a műtéti terület elhelyezkedésétől függően, valamint a pontos be-
tegbeállításhoz és a napi rekonstrukcióhoz leginkább megfelelő 
rögzítőtípust választjuk ki. Ismertetett betegeinknél az alkalma-
zott rögzítőtípus mellett a beállítási pontatlanság átlagait a tér 3 
irányában szemléltetjük. felkarnál vertikálisan 0,0/0,0, longitudi-
nálisan +0,67/+0,67, laterálisan 0,33/+1,15. alkarnál vertikálisan 
+1,15/–0,19, longitudinálisan –0,33/–0,23, laterálisan –5,27/+0,41. 
Combnál vertikálisan +1,72/+1,97, longitudinálisan +0,40/+0,67, 
laterálisan –3,44/–1,48.térdnél vertikálisan +0,48/–1,42, longitudi-
nálisan –0,39/–0,35, laterálisan –1,02/+3,49. lábszárnál vertikálisan 
+0,44/–1,63, longitudinálisan –0,05/0,0, laterálisan –0,05/–2,08.

MEgBEsZélés: lágyrésztumoroknál a betegek végtagrögzítése 
kihívást jelent. az optimális pozicionálással is cm-es nagyságrendű 
pontatlanság fordul elő, ezért döntő a napi képvezérelt beállítás.

komplex nyiroködéma-kezelés alkalmazása az onkológiai 
gyakorlatban
molnárné szabados márta, orosz Krisztina
országos onkológia Intézet, rehabilitáció, budapest 

háTTér: a nyiroködéma kezelését illetően erős bizonyítékok 
nem állnak rendelkezésre, ennek hiányában a kezelés alapjának 
nemzetközi szakmai társaságok konszenzusanyagai tekinthetők. 
nemzetközi adatok közül figyelemfelkeltő pl. a lengyelországi 
statisztikai adat, mely szerint évente kb. 15 ezer nőt operálnak 
emlődaganat miatt és ebből 35–50%-nál alakul ki posztoperatív 
felső végtagi lymphoedema. Hazánkban sajnos nincs pontos adat 
erre vonatkozóan, azonban a gyakorlati tapasztalat szerint a nyirok-
ödémás betegek ellátása nem csökken. e betegcsoporttal nagyon 
is időszerű foglalkozni, mert a kezeletlen nyiroködéma súlyos 
szövődményekhez és jelentős életminőség-romláshoz vezethet. az 
országos onkológiai Intézet Központi rehabilitáció gyógytornarész-
legén közel 26 éve kezelünk lymphoedemás állapotú betegeket. 
az alkalmazott komplex nyiroködéma-kezelés megfelelő helyét és 
idejét szeretnénk bemutatni az onkológiai gyakorlatban, kiemelten 
az emlődaganatos nők körében.

CélkiTűZés: a gyógytornász munkája nem ér véget az emlőműtét 
utáni korai szakellátással, késői periódusban is jelentős szerepet 
vállalunk a megjelenő mozgásszervi eltérések és szövődmények 
(pl. lymphoedema) felismerésében és kezelésében. fő cél, hogy 
a beteg elsődlegesen tünet- és panaszmentesen vagy tünet/panasz 
mérséklése mellett térhessen vissza mindennapjaiba megfelelően 
kiválasztott és alkalmazott onkológiai fizioterápia által. 

AnyAg és MóDsZEr: az előadás anyaga kitekintést mutat kül-
földi intézmények fizioterápiás irányelveire is. rávilágít, hogy milyen 
szempontok szerint választjuk ki a megfelelő terápiát, illetve milyen 
tényezők befolyásolhatják a fizioterápia kimenetelét. fizioterápiás 
dokumentációból nyert betegvizsgálati adatok alapján vizsgálód-
tunk az alkalmazott fizioterápiás módszer tekintetében. adatok 
feldolgozásával lehetőség nyílt összehasonlítani a mozgásterápia, 
nyirokdrenage és a kompressziós terápia hatásait. 

ErEDMény, MEgBEsZélés: a vizsgált adatok elemzésének 
eredményeképpen azt tapasztaltuk, hogy a nyiroködémás betegek 



Magyar OnkOlógia 61:1. SzuppleMentuM 2017

előadások 45

vizsgálata alapján felállított fizioterápiás diagnózist követően a jól 
megválasztott kezeléssel javítható a lymphoedemás állapot. megálla-
pítható, hogy első lépésként a mozgásterápia nyújt megfelelő alapot 
a komplex nyiroködéma-kezelés megkezdéséhez. a komplex nyirokö-
déma-kezelés alkalmazását, a gondosan megválasztott technikákat 
és a kezelés kimenetelét sok esetben a beteg onkológiai státusza, 
folyamatban lévő terápiája és a társbetegségek befolyásolhatják.

A melanoma malignum ellátása napjainkban
szakonyi József
semmelweis egyetem, bőr-, nemikórtani és bőronkológiai Klinika, 
onkodermatológia, budapest 

a melanoma malignum a legveszélyesebb bőrdaganat, melynek 
incidencianövekedési üteme 3–7%-ra tehető, amelynek következtében 
nagyjából minden 1-2 évtizedben megduplázódik a betegek száma. 
a prognózist leginkább az befolyásolja, hogy a daganat felismerésekor 
a betegség milyen stádiumban van. ehhez a primer tumor patológiai 
jellemzőinek ismeretén kívül további képalkotó vizsgálatokra (ultra-
hang, esetleg Ct, pet/Ct), laboratóriumi vizsgálatokra (lDH, s-100), 
illetve – előrehaladottabb primer tumor esetén – az őrszemnyirok-
csomó szövettani vizsgálatára is szükség van. 2010 óta a molekuláris 
genetikai és immunológiai kutatásoknak köszönhetően új gyógyszerek 
kerültek bevezetésre, melyek teljesen átalakították az előrehaladott 
melanoma kezelését. mind a betegek kivizsgálása, gondozása, mind 
az új terápiák mellékhatásainak felismerése, kezelése új kihívások 
elé állította az egészségügyi ellátórendszert is. az orvosok mellett 
kibővült a szakdolgozók feladatköre is, a rendszer működéséhez át kell 
látniuk, érteniük a betegséggel kapcsolatos betegutakat, döntéseket. 
az előadásban a szerző vázolja a melanomás betegek ellátásának me-
netét és elemzi a szakdolgozók kibővült szerepét a betegellátás során.

Egy ritka felnőttkori malignus betegség: neuroblastoma
szászné szentesi anikó Judit1, Garami miklós2, sápi zoltán3, pápai 
zsuzsanna1

1magyar Honvédség egészségügyi Központ, onkológiai osztály; 
semmelweis egyetem 2II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, 3I. sz. 
patológiai és Kísérleti rákkutató Intézet, budapest

CélkiTűZés: a neuroblastoma a leggyakoribb extracranialis 
szolid tumor gyermekekben és a leggyakoribb malignus betegség 
1 évnél fiatalabb csecsemőkben. a medián életkor diagnóziskor 17 
hónap. az 1 évesnél idősebb betegek 70%-ának áttétje van. fel-
nőttkori megjelenése extrém ritka. egy 20 éves fiatalember esetét 
szeretnénk ismertetni, akinek metasztatikus betegségével egy éven 
felüli túlélést sikerült elérni.

EsETisMErTETés: 2016 májusában egy 20 éves fiatalember került 
hozzánk malignus kötőszöveti betegség iránydiagnózissal. a beteg ak-
kori laborleletéből thrombopenia, anaemia emelhető ki. az elvégzett 
staging mellkas-, has- és kismedence-Ct és csontizotóp-vizsgálat 
multiplex ossealis metastasisokat, valamint a retroperitoneumban, 
a bal mellékvese tájékán kifejezettebb lymphadenomegaliát igazolt. 
Hematológiai betegséget feltételezve a betegnél cristabiopsia tör-
tént, mely primitív neuroendokrin tumort, esetlegesen jelentősen 
dedifferenciált mesenchymalis tumort véleményezett. patológiai 
másodvéleményt kértünk, mely úgyszintén a neuroendokrin tumor 
meglétét feltételezte, de neuroblastoma sem volt kizárható. ezt kö-
vetően n-myc gén vizsgálat is történt, mely 2× amplifikációt igazolt, 
így a végleges diagnózis neuroblastoma lett. a betegnél a se II. sz. 
Gyermekklinika bevonásával aDm+vnC+Cpa/Cbp+vep protokoll 
szerinti kezelést kezdtünk. 2 ciklus kezelést követően stabil beteg-
ség igazolódott, a beteg kóros laborparaméterei normalizálódtak, 
fájdalmai buprenorfin tts mellett teljesen megszűntek. 4 széria 

után végzett kontrollvizsgálatok bár progressziót igazoltak (novum 
hepatikus metastasisok), továbbra is jó életminősége volt, sőt a beteg 
leérettségizett. ezt követően tvD séma szerinti kezelésben része-
sült, melyre ismét progresszió igazolódott. oGyéI-engedély alapján 
temozolomid+irinotecan kezelésre váltottunk, melyhez emK alapján 
2 széria kezelés erejéig bevacizumab is hozzáadható volt. Jelentős 
hepatikus progresszió, illetve thrombopenia miatt a kezelés meg-
szakítására kényszerültünk. ezt követően per os isotretinoinkezelést 
adtunk. a betegnél a 16 hónap alatt összesen kb. 50 e vvt koncentrá-
tum adására volt szükség. a fiatal betegnél e kezelés 2. ciklusa alatt 
rapid progresszió lépett fel, és 2017 májusában otthonában exitált.

kövETkEZTETés: a felismeréskor már metasztatikus, extrém 
ritka felnőttkori rosszindulatú daganat esetén, gyermekonkológus 
bevonásával a betegnél egy évet meghaladó túlélés volt elérhető.

Társuló COPD-ben megfordul a vEgf és a monocytoid myeloid 
szuppresszor sejtek viszonya nem kissejtes tüdőrákban
szentkereszty márton1, Gálffy Gabriella2, Komlósi zsolt2, losonczy 
György2

semmelweis egyetem 1I. sz. patológiai és Kísérleti rákkutató Intézet, 
2pulmonológiai Klinika, budapest 

a nem kissejtes tüdőrák (nsClC) sejtek vascularis endothelialis 
növekedési faktort (veGf) termelnek. a veGf – egyéb hatások mel-
lett – elősegíti az immunszuppresszív és proinflammatorikus myeloid 
szuppresszor sejtek (mDsC) nagyarányú proliferációját a csontvelőben. 
nsClC-ben a monocytoid mDsC-k (mmDsC) nagyobb száma rövidebb 
túlélést prognosztizál. az nsClC gyakran krónikus obstruktív tüdőbe-
tegséggel (CopD, emphysema) társul. emphysemában viszont csökken 
a tüdőben a veGf-szintézis, melyet a plazma veGf-koncentrációjának 
csökkenése is kísér. mindez befolyásolhatja a később kialakuló nsClC 
hatását a veGf-szintézisre és az mmDsC-k proliferációjára. ezért 
összehasonlítottuk a plazma veGf-koncentrációját és az mmDsC-k 
számát előrehaladott nsClC-ben (n=15) és nsClC+CopD-ben (n=17) 
szenvedő betegek körében. a kontrollokkal (n=20) összehasonlítva 
mindkét daganatos csoportban több mint 3-szoros veGf- (p<0,001) 
és mmDsC- (p<0,001) fokozódást tapasztaltunk, mely a korábbi ha-
sonló adatokat megerősítette. elsőként igazoltuk azonban, hogy míg 
a csak nsClC-ben szenvedőkben a veGf- és az mmDsC-értékek 
között szignifikáns pozitív (r=0,55, p<0,01), addig nsClC+CopD-ben 
szenvedők között szignifikáns negatív (r=–0,61, p<0,01) korreláció állt 
fenn. Irodalmi adatok szerint a fokozott plazma-veGf-koncentráció 
és a fokozott mmDsC-populáció külön-külön is hátrányosan befo-
lyásolja az nsClC-s betegek túlélését. Csak nsClC-ben szenvedők 
körében bevacizumabkezelés hatására a veGf-csökkenéssel együtt 
feltehetően az mmDsC-szám is csökken. az észlelt negatív korreláció 
alapján feltételezzük, hogy nsClC+CopD-ben a bevacizumabkezelés 
fokozhatja az immunszuppresszív mmDsC-populáció nagyságát. 
ezért most összehasonlítjuk a CopD-ben szenvedő és nem szenvedő 
bevacizumabkezelt adenocarcinomás betegek progressziómentes 
túlélését. Összefoglalva, az előrehaladott nsClC mellett fennálló 
CopD lényegesnek látszó ponton befolyásolja a tumor növekedését 
elősegítő humorális és celluláris mechanizmusokat.

A tüdő sztereotaxiás kezelése intézetünkben
szilágyi Csaba1, Jánváry zsolt levente1, papp Judit1, simon mihály1, 
Horváth zsolt2

Debreceni egyetem Klinikai Központ, onkológiai Klinika, 1sugár-
terápia osztály, 2onkológiai osztály, Debrecen 

ElŐZMény és CélkiTűZés: az osztályunkon 2015 végén beve-
zetésre került új kezelési eljárás a tüdő sztereotaxiás besugárzása 
(stereotactic body radiationtherapy), melynek lényege a korai stá-
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diumú, kis kiterjedésű, jól körülhatárolt céltérfogat nagy frakciódó-
zissal történő precíziós irradiációja. tekintettel arra, hogy mozgó 
céltérfogatról van szó, szükséges a légzőmozgás okozta elmozdulás 
pontos mértékének és irányának ismerete. amíg a kezelés szimu-
lációjakor a 4D Ct alkalmazása teremt erre módot, addig a kezelés 
kivitelezésekor a lineáris gyorsító speciális funkciója, az úgynevezett 
4D Cone-beam Ct teszi lehetővé a kezelés legpontosabb verifiká-
cióját. Célunk ez utóbbi eljárás klinikai alkalmazása során szerzett 
sugárterápiás asszisztensi tapasztalatok részletes ismertetése.

MóDsZErEk: Ismertetjük a tüdő sztereotaxiás sugárkezelésének 
lépéseit, a kezelés közbeni hasi kompresszió hatását a légzőmoz-
gásra, valamint a 4D Cone-beam Ct (symmetry©) funkció alkal-
mazásával szerzett tapasztalatokat. 

ErEDMényEk és kövETkEZTETésEk: az egy kezelés során 
leadott nagy frakciódózisra való tekintettel fontos a reprodukálható 
betegpozicionálás, a besugárzógépre integrált, a légzőmozgást 
figyelembe vevő online képvezérlés alkalmazása. továbbá elen-
gedhetetlen az új, speciális funkciók elsajátítása és a hozzáértő 
személyzet együttműködése, mind az orvosi, fizikusi és asszisztensi 
személyzet részéről.

nyaki blokkdisszekcióval együtt járó strukturális, funkcionális 
változások és fizioterápiás lehetőségeink az utókezelésben
szilágyi-mezei Ágnes
országos onkológiai Intézet, rehabilitáció, budapest 

háTTér: magyarország a fej-nyak tumorok miatti halálozások 
nagy számával nemcsak európában, de világviszonylatban is vezető 
helyen áll. magyarországon a férfilakosság körében a 3. leggyakoribb 
daganatos halálok (1. tüdőtumor, 2. végbél- és vastagbéltumor). 
a fej-nyak rákos megbetegedések száma az elmúlt 4-5 évtizedben 
egyértelmű növekedést mutatott. a fejlődő technika mind a képalkotó 
diagnosztikában, mind a sebészeti beavatkozásoknál és komplex 
terápiában is meghozta a várt eredményt. az elmúlt 5 évben már 
nem mutatott emelkedést a fej-nyak tumoros megbetegedések 
száma. mint a legtöbb nagyobb műtétet követő rehabilitációban, 
ezekben az esetekben is szerepet kell kapnia a mozgásterápiának 
a funkciók helyreállításában.

CélkiTűZés: felhívni a figyelmet a blokkdisszekciós műtéteket 
követően fellépő komplex funkcionális és strukturális elváltozásokra.

MóDsZEr: az anamnézis felvételét követően nyak-, vállízületi, 
vállövi gyakorlatokkal, tartáskorrekcióval, keringést javító gyakor-
latokkal a megfelelő mozgáspályát, izomtónust, izomerőt, keringést 
biztosítani. 

ErEDMény: posztoperatív fizioterápia eredményeként lehetővé 
válik a nyak-, váll- és vállövi funkciók javítása, esetenként helyreállí-
tása. ezzel párhuzamosan javul a terhelhetőség, önellátás. lehetőség 
nyílik további rehabilitációs tevékenység alapját megteremteni.

MEgBEsZélés: egyénre szabott mozgásterápia végzésével, ergo-
nómiai alapelvek ismertetésével, életmódbeli tanácsokkal a gyógy-
tornász munkája illeszkedik a posztoperatív kezelések menetébe. 
onkológiai teammel együttműködve elérhető, hogy javuljon a páciens 
életminősége, azon képessége, hogy a hétköznapi tevékenységeket 
viszonylag zavartalanul, tünetmentesen végezze.

A hospice-ellátásban részesülő páciensek hozzátartozóinak pszi-
choszociális támogató rendszere
szy Ágnes
eszszK szent lászló Kórház, Hospice, budapest 

a jelen kutatás a szent lászló Kórház Hospice osztályán beveze-
tés alatt álló, hozzátartozók számára megtervezett pszichoszociális 
támogató rendszert kívánja bemutatni, és az első, többségében 

kvalitatív eredményeit tárgyalni. a pszichoszociális onkológia fogalmi 
körében elsődleges cél a kuratív medikális kezelés alatt álló pácien-
sek támogatása olyan módon, hogy olyan pszichológiai, szociális és 
viselkedéses erőforrások kialakítására, mozgósítására és fenntartá-
sára legyen képes a páciens, amely aktívan pozitívan befolyásolhatja 
a betegséggel való megküzdést és a betegség remisszióját a kuratív 
medicinális kezelések mellett. a pszichoszociális onkológia holiszti-
kusan szemléli az egyént, és a lehető legtöbb erőforrás működtetését 
célozza meg. a palliatív-terminális állapotú páciensek esetében 
a pszichoszociális onkológia céljainak módosulni kell annyiban, hogy 
az egyént nem a kuratív intervenciókban való aktív részvételben és 
a remisszió elérésében támogatja, hanem azon intrapszichés és 
egyénen kívül zajló folyamatokban, amelyek ennek az időszaknak 
a sajátosságaival való minél optimálisabb megküzdést teszik lehe-
tővé. Jellemzően ezt az időszakot a hozzátartozók aktív jelenlétére 
való igény dominálja, amely fókuszpontba helyezi a hozzátartozókat 
és az ő megküzdési kapacitásaikat, pszichés immunkompetenciá-
ikat. a klinikai tapasztalat gyakran mutatja a hozzátartozók nagy 
fizikai és pszichés vulnerabilitását ebben az időszakban, illetve 
az ezt követő gyászidőszakban is. a szent lászló Kórház Hospice 
osztályán jelenleg bevezetés alatt álló pszichoszociális támogató 
rendszer azt kívánja megcélozni, hogy a hozzátartozók számára is 
elérhetővé váljon az a szupportációs rendszer, amely lehetővé teszi 
a megfelelő coping mechanizmusok és viselkedéses és pszichológiai 
erőforrások mozgósítását. a cél többszörös: 1) a hozzátartozó képes 
lehessen hospice-ellátásban részesülő családtagjával való őszinte 
kommunikációra az életvég közeledtével felmerülő kérdésekben, 
2) a gyászidőszakban az esetleges pszichés klinikai tünetek (han-
gulatzavarok, szorongás, prepszichotikus állapotok) elkerülhetők 
vagy felismerhetők legyenek a gyászoló számára, 3) a saját fizikai és 
pszichés jóllét aktív támogatása fontossá váljon. az előadás a jelenleg 
bevezetés alatt álló támogató program különböző elemeit kívánja 
részletesen bemutatni, és az eddigi változásokat és eredményeket 
közzétenni.

Az értelemközpontú terápiás lehetőségek a palliatív-terminális 
állapotú páciensek esetében
szy Ágnes
eszszK szent lászló Kórház, Hospice, budapest 

a jelen előadás célja a viktor frankl által képviselt logoterá-
piás, értelemközpontú pszichoterápiás módszer használatának 
bemutatása az előrehaladott rákbetegséggel élő páciensek egyéni 
terápiája során. az előadás egy összesen 10 ülésből álló folyamatot 
kíván ismertetni néhány esetrészleten keresztül, amelyben két meg-
közelítés ötvözése történt meg. az egyik az eredetileg az egyesült 
Államokban található memorial sloan-Kettering Központ kutatásaira 
és klinikai munkájára épülő hétüléses terápiás folyamat, amelynek 
célja, hogy a palliatív állapotú onkológiai páciensek értelemkereső 
folyamataira, és a nem gyógyítható stádiumú rákbetegséghez való 
viszonyulásukra fókuszáljon. a módszer didaktikus, pszichoedukatív 
és verbális terápiás elemeket ötvözve támogatja a pácienseket abban, 
hogy az életükben a gyógyíthatatlan rákbetegség diagnózisával együtt 
élve találhassanak olyan elemeket, amelyek számukra válaszokat 
adhatnak az ebben az időszakban elkerülhetetlenül felmerülő eg-
zisztenciális kérdésekre. a másik módszer a Harvey max Chochinov 
által kidolgozott méltóságterápiás interjú, amely lehetőséget biztosít 
a páciensek számára egy mélyinterjún keresztül olyan életösszegző 
gondolatok megfogalmazására, amelyek a hozzátartozók számára 
is hagyatékul, segítségül és a pszichés konszolidáció alapjául szol-
gálhatnak a gyászidőszakban és azután is. e két terápiás módszer 
együttes alkalmazásának célja a terápiában részt vevő személy 
támogatása olyan módon, hogy lehetősége legyen érzelmi hagyaték 
létrehozására és hátrahagyására. az előadás ezt a két módszert 
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úgy kívánja bemutatni, hogy néhány, a hazai kontextusban született 
terápiás esetrészletet villant fel, amelyek jól tükrözik az életvégi 
állapotokban felmerülő kérdéseket, és az ezekre adható egyéni 
válaszok különbözőségét.

fej-nyak daganatok brachyterápiája
takácsi-nagy zoltán
országos onkológiai Intézet, sugárterápiás Központ, budapest 

CélkiTűZés: fej-nyak tumorok terápiájában a műtét alter-
natívájaként egyre hangsúlyosabb szerepe van a „szervmegőrző” 
kezeléseknek, melyek közül a sugárterápia a legnagyobb jelentőségű. 
a lokális tumormentesség (ltm) növelése dóziseszkalációval érhető 
el, melynek megvalósítása külső besugárzással (Kb) a környező 
normális szövetek fölösleges dózisterhelésével és az ebből következő 
mellékhatások (szájszárazság, csontnekrózis stb.) előfordulásának 
emelkedésével jár. a brachyterápia (bt) helyileg magasabb dózis 
leadását teszi lehetővé a környező ép szövetek kímélésével. a jelen 
irodalmi áttekintés a bt indikációját és szerepét mutatja be a fej-nyaki 
daganatok ellátásában, régiókra lebontva, összehasonlítva egyéb 
korszerű technikákkal, mint az intenzitásmodulált radioterápia 
(Imrt) és a sztereotaxiás sugársebészet (srs). 

AnyAg és MóDsZEr: a vizsgálat során az elmúlt évek e témával 
kapcsolatos, nagyobb betegszámú és megfelelő statisztikai analí-
zisű szakirodalmának cikkei, tanulmányai kerültek fölhasználásra 
a pubmed adatbázis segítségével a „brachyterápia, HDr, lDr, pDr 
és fej-nyak tumorok” szavak alapján végzett kereséssel.

ErEDMényEk: a régóta alkalmazott kis dózisteljesítményű (low 
dose rate, lDr) bt-t kezdi kiszorítani az optimálisabb dóziseloszlást 
lehetővé tevő nagy dózisteljesítményű (high dose rate, HDr), ill. pulse 
dose rate (pDr) bt. terápiás eredményeik összehasonlítása érdemi 
eltérést nem mutat. a bt egyedüli formában korai stádiumú ajak 
és szájüregi, a Kb-val kombinálva – mint boost – száj- és orrgarat-, 
valamint előrehaladott szájüregi tumoroknál jön szóba. recidívák 
ellátásában önállóan alkalmazva szintén eredményes módszer. a bt 
boost az ltm-et szájüregi, szájgarati, illetve orrgarati daganatoknál 
megközelítőleg 21, 25, illetve 8%-kal növeli a kizárólagos Kb-val 
szemben. bt-vel mind a dysphagia, mind a xerostomia előfordulása 
csökkenthető. az új technikákkal összehasonlítva (Imrt, srs) kiváló 
dóziskonformitást, alacsonyabb gerincvelő-sugárterhelést biztosít 
rövidebb tervezési idő mellett. Középgarat-daganatnál az Imrt-vel 
adott boosthoz képest az ltm bt-vel 8%-kal jobbnak bizonyult.

kövETkEZTETés: fej-nyaki tumoroknál a bt mint egyedüli, 
vagy – nyaki metasztázisok előfordulásának nagy rizikója esetén 
– Kb-val kombinált formában egyaránt alkalmazható a környező 
ép szövetek fölösleges sugárterhelésének csökkentését és az ltm 
növelését eredményezve.

sejtciklusmarkerek expressziójának összefüggése lokálisan előre-
haladott emlőrákok klinikopatológiai tulajdonságaival és a betegség 
klinikai kimenetelével
tőkés tímea1, tőkés anna-mária2, szentmártoni Gyöngyvér1, Kiszner 
Gergő3, molnár béla Ákos4, Kulka Janina2, Krenács tibor3, Dank 
magdolna1

semmelweis egyetem 1onkológiai Központ, 2II. sz. patológiai Intézet, 
3I. sz. patológiai és Kísérleti rákkutató Intézet, 4I. sz. sebészeti 
Klinika, budapest 

CélkiTűZés: Kutatásaink során négy sejtciklusmarker – Ki-67, 
minichromosome maintenance protein 2 (mCm2), ciklin-a és phos-
phohistone-H3 (pHH3) – expressziójának összefüggéseit vizsgáljuk 
lokálisan előrehaladott, primer szisztémás terápiával (pst) kezelt 
emlődaganatok klinikopatológiai tulajdonságaival, továbbá vizsgáltuk 

e markerek prediktív értékét patológiai komplett remisszióra (pCr) 
és prognosztikai értéküket a progressziómentes és teljes túlélésre.

AnyAg és MóDsZEr: 52 beteg core-biopsziás mintáit és pst-t 
követő műtéti blokkjait vizsgáltuk. értékeltük a fenti négy sejtcik-
lusmarker expresszióját, a daganatok szövettani típusát, grádusát, 
ösztrogén- (er), progeszteronreceptor- (pr) és Her2-expresszióját, 
valamint a kiindulási klinikai tnm-et és a pst-t követő patológiai 
választ. az utánkövetés medián ideje 62 hónap volt.

ErEDMényEk: az er- és pr-negatív, alacsonyabb t stádiumú 
daganatok core-biopsziás szövettani mintáiban jelentősen magasabb 
proliferációs aktivitást észleltünk, mint a hormonreceptor-pozitív, 
nagyméretű tumorok esetében. az n stádiummal nem volt szignifi-
káns összefüggés. mind a négy marker expressziója magasabb volt 
high-grade, tripla-negatív daganatokban (p<0,01). mind a négy marker 
alkalmasnak bizonyult a pCr-t elérő betegcsoport elkülönítésére 
(p<0,01). a reziduális daganatok esetében csak a Ki-67 mutatott kor-
relációt a grade-del (p=0,0322), de a biológiai szubtípusokat tekintve 
a dominálóan luminális daganatok az mCm2 (p=0,0326) és a ciklin 
a (p=0,0339) alacsony expressziója alapján voltak jól elkülöníthetőek. 
az utánkövetés során 12 esetben (23%) progressziót észleltünk, 5 
daganatos halálozás történt (9%). a 12, progressziót mutató esetből 
4 pCr, 8 non-pCr terápiás választ mutatott a pst után. 7 korai, 2 éven 
belüli relapszust észleltünk, ebből 6 esetben mindegyik sejtciklusmar-
ker expressziója emelkedett volt a core-biopszia idején. mindemellett 
nem találtunk szignifikáns összefüggést a kimenetel és a kezdeti vagy 
pst-t követő proliferációs aktivitás, valamint a pCr elérése között.

MEgBEsZélés: vizsgálatunkban mind a négy sejtciklusmarker 
(Ki-67, mCm2, ciklin a és pHH3) expressziója prediktívnek bizonyult 
a pCr-ra, segítségükkel már a staging során jól elkülöníthetőek az 
irodalmi adatok alapján rosszabb prognózisú, de pst-re jól reagáló 
daganatok. a korai relapszust mutató daganatok kimutatásában ígére-
tes lehet a proliferációs mintázat vizsgálata, de a klinikai kimenetellel 
mutatott összefüggés jelen vizsgálatunkban nem volt szignifikáns.

A lakossági emlőrákszűréstől való távolmaradás okai Magyaror-
szágon. 3313 eset kérdőíves vizsgálata
Újhelyi mihály1, pukancsik Dávid1, Kelemen péter1, sávolt Ákos1, 
Gődény mária2, Kenessey István3, mátrai tamás1, bak mihály4, Kásler 
miklós5, mátrai zoltán1

országos onkológiai Intézet, 1Daganatsebészeti Központ, emlő- és 
lágyrészsebészeti osztály, 2onkológiai Képalkotó és Invazív Diag-
nosztikai Központ, 3nemzeti rákregiszter, 4Citopatológiai osztály, 
5Igazgatóság, budapest 

BEvEZETés, CélkiTűZés: magyarországon a szervezett lakossági 
mammográfiás szűrés behívásos alapú és ingyenesen hozzáférhető, 
ennek ellenére a hazai részvételi arány nem éri el a 70%-ot. vizs-
gálatunk célja, hogy egy kérdőíves vizsgálattal feltárjuk a szociális, 
gazdasági és iskolázottsági faktorok összefüggésében a távolmaradás 
okait. a kapott információk segítséget nyújthatnak a magyarországi és 
a hasonlóan alacsony részvételi arányokat prezentáló közép-európai 
országok részvételi arányainak javításában.

MóDsZEr: 2015 és 2016 között névtelenül 15 kérdést tartalmazó 
strukturált internetalapú és nyomtatott kérdőívet töltettünk ki 45 és 
65 év közötti nőkkel. a kérdések az iskolázottságra, családi állapotra, 
lakhelyre, szűrésen való részvételi gyakoriságra és a távolmaradás 
okaira irányultak. minden választ statisztikailag elemeztünk.

ErEDMényEk: a megkérdezettek közül összesen 3313 nő töltötte 
ki a kérdőívet. a mammográfiás szűréstől való távolmaradás leggya-
koribb okaként a munkahelyi hiányzást (18,9%) jelölték meg, továb-
biakban gyakori okként a félelem a fájdalmas vizsgálattól (18,39%) 
és a károsnak tartott mammográfiás vizsgálat (14,94%) került meg-
nevezésre. a fővárosi, illetve városi női lakosság gyakrabban megy el 
mammográfiás vizsgálatra (p=0,038) összehasonlítva a falun élőkkel. 
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vizsgálatunk alapján a vidéken élő nőknek nagyobb nehézséget jelent 
a szűrőközpontba való utazás a távolság (p=9,5×10-17) és az ezzel járó 
anyagi költségek (p=0,009) miatt.

kövETkEZTETésEk: a részvételi arányok növeléséhez elenged-
hetetlen a megfelelő információ biztosítása és oktatás az emlőrák-
szűrés fontosságáról és elérhetőségéről. továbbá egy szervezett 
betegirányító rendszer, könnyen elérhető szűréssel kapcsolatos in-
formációs felületek, szabadnap biztosítása, elérhető távolságban lévő 
szűrőközpontok kialakítása a vidéki lakosság számára és a szűrésre 
ingyenes tömegközlekedés biztosítása javíthatja a mammográfiás 
szűréseken való részvételt.

Emlőrák-prevenció kombinációs stratégiával
uray Iván1, zsolczai Dávid2, peiying yang2, Horváth zsolt1

1Debreceni egyetem, onkológiai Intézet, Debrecen; 2ut mD anderson 
Cancer Center, Clinical Cancer prevention, Houston, tX, usa 

CélkiTűZés: az antiösztrogének használata magas emlőrák-
rizikójú betegekben bebizonyította, hogy az emlőrák bizonyos fajtái 
a megfelelő célpontok kiválasztásával gyógyszeresen megelőzhetőek. 
ugyanakkor a hosszú távú monoterápia prevenciós céllal nem tole-
rált mellékhatásokkal járhat. ezért olyan gyógyszer-kombinációkat 
keresünk, melyek szinergista preventív hatásuk révén alacsony 
dózisban alkalmazhatóak, és hosszú távú adásuk is csekélyebb 
mellékhatásokkal járna együtt.

AnyAg és MóDsZEr: nagy áteresztőképességű in vitro szűrővizs-
gálatok révén kis molekulájú törzskönyvezett szerek gyűjteményéből 
azonosítottunk az ismerten kemopreventív hatású bexarotene-nel 
szinergikusan antiproliferatív hatású ágenseket, immortalizált pri-
mer emlő epiteliális sejteken. a szinergiát a kombinációs indexek 
és izobologram felállításával bizonyítottuk, az adjuváns szer recep-
torfüggését pedig szelektív gátlószerekkel és rns-interferenciával 
vizsgáltuk. a leghatékonyabb kombináció tumorképződésre kifejtett 
hatását transzgenikus egérmodellben vizsgáltuk. a növekedésre utaló 
biomarkereket molekuláris és hisztológiai módszerekkel követtük.

ErEDMényEk: megállapítottuk, hogy béta/alfa1-adrenergre-
ceptor-gátló carvedilol erős szinergiát mutat a bexarotene-nel, 
és gátolja a transzformációt. míg a carvedilol és a bexarotene kis 
dózisban adagolva kevéssé késleltette, kombinációjuk több mint 
60%-ban megakadályozta Her2-indukált emlőrák kialakulását az 
állatok teljes élete során. a receptoraltípus-specifikus válaszok 
alapján az alfa1b-adrenergreceptor szerepe tűnt ki a bexarotene-nel 
fellépő szinergiában, míg jelátvitel terén a pI3K, src és az eGf-re-
ceptor-tirozinkinázok jelentősége vetődött fel.

MEgBEsZélés: tekintettel az adrenergreceptor-blokkolók elter-
jedt, biztonságos tartós használatára, a carvedilol adjuváns szerként 
alkalmas lehet arra, hogy kemopreventív kombináció alkotóeleme 
legyen egy új indikációban. a tumorellenes hatás mellett számolni le-
het egyben inzulinszenzitizáló és kardioprotektív mellékhatásokkal is.

A modulált elektro-hipertermia indukálta proliferációgátlás, sejt-
halál és immunválasz in vivo C26 colorectalis carcinoma modellben
vancsik tamás1, Kővágó Csaba3, Kiss éva1, forika Gertrud1, megy-
gyesházi nóra1, benyó zoltán2, Krenács tibor1

semmelweis egyetem, 1I. sz. patológiai és Kísérleti rákkutató Intézet, 
2Klinikai Kísérleti Kutató Intézet, 3szent István egyetem, Állator-
vos-tudományi Kar, Gyógyszertani és méregtani tanszék, budapest 

CélkiTűZés: a modulált elektro-hipertermia (meHt; ,,oncother-
mia”) a kemo- és radioterápia hatékonyságát támogató nem invazív 
eljárás. a tumorsejteket rendszerint magas glikolitikus aktivitás 
jellemzi (Warburg-effektus), ennek következtében nagy mennyiségű 
töltéssel rendelkező metabolit (pl. tejsav) jut az extracelluláris térbe, 

jelentősen megnövelve a malignus szövet vezetőképességét. az 
meHt 13,56 mHz frekvenciájú amplitúdómodulált elektromágneses 
mezőt generál, ami szelektíven a tumorsejtek intercelluláris terében 
mérsékelt hipertermiát (~42°C) hoz létre. Korábban immunhiányos 
egerek humán colorectalis carcinoma modelljén kimutattuk, hogy 
az meHt szignifikáns kaszpázfüggetlen apoptózist indukál. a jelen 
tanulmányban immunkompetens egerek fajazonos colorectalis car-
cinoma allograft modelljén kívántuk megvizsgálni az meHt hatását.

AnyAg és MóDsZEr: balb/C egerek mindkét femorális régiójában 
szimmetrikusan C26 egér colorectalis carcinoma allograftokat hoztunk 
létre. az állatok kezelt csoportjában a jobb oldali tumort 30 percig  
42 °C-os meHt-val kezeltük, míg a bal oldali endogén kontrollként 
szolgált. a  független kontrollcsoport szimulált kezelést kapott. 
a stressz- és növekedési jelúttal asszociált, valamint az immunvá-
laszhoz köthető fehérjék kifejeződését in situ és in vitro is elemeztük.

ErEDMényEk: meHt-kezelés után 24 órával szignifikáns és 
progresszív kaszpázfüggő tumorsejt-apoptózis volt megfigyelhe-
tő, a Dns-fragmentációt tunel-próbával igazoltuk. Kezelésre 
a mapK-jelúthoz tartozó aktív raf fehérje szintje csökkent, míg 
a „downstream” erK1/2 szintje emelkedett a tumorsejtek citoplaz-
májában. a sejtmagi Ki67 expressziója az apoptotikusan károso-
dott területeken teljesen megszűnt. az meHt kiváltotta a Hsp70, 
kalretikulin és HmGb1 stressz- és sérülésasszociált molekuláris 
mintázatalkotó fehérjék (Damp) felszabadulását, valamint a tumor 
s100+ antigénprezentáló dendritikus sejt, CD3+ és granzim-b+ 
t-sejt, illetve nK-sejt infiltrációját.

MEgBEsZélés: Immunkompetens egérmodellben az meHt-ke-
zelés szignifikáns mértékű apoptotikus tumorsejthalált indukált. 
a daganatsejtek citoplazmájában felülregulálódó erK1/2 fehérje 
(raf1-aktiválódás nélkül) hozzájárulhat a kialakuló kaszpázfüggő 
apoptózishoz és a Damp fehérjék következményes felszabadulásához. 
az egyszeri kezelésre kialakuló progresszív tumorsejtpusztulás az 
immunogén sejthalál (ICD) mechanizmusára utal. Kutatási támo-
gatás: nvKp 16-1-2016-0042

A betegpozicionálás hatása nyirokrégiókra kiterjesztett képve-
zérelt, intenzitásmodulált (ig-iMrT) prosztatairradiáció során 
a rectum dózisterhelésére, a kivitelezhetőségre és az életminőségre
varga linda, müllner Kitti, szabó Dorottya, Kószó renáta, Darázs 
barbara, fodor emese, varga zoltán, nikolényi aliz, Hideghéty Ka-
talin, Kahán zsuzsanna, maráz anikó
szegedi tudományegyetem Általános orvostudományi Kar, onko-
terápiás Klinika, szeged 

CélkiTűZés: Kutatásunk célja prosztatatumoros betegek kisme-
dencei nyirokrégióra kiterjesztett IG-Imrt technikájú besugárzása során 
a hason történő pozicionálás hatásának prospektív elemzése volt a rec-
tum dózisterhelésére, a kivitelezhetőségre és a betegek életminőségére.

AnyAg és MóDsZEr: 68 prosztatakarcinomás betegnél hason, belly 
boardon és háton fekvő pozícióban egyaránt készült Ct a besugárzási 
régióban. megmértük a prosztata legnagyobb átmérőjének síkjában 
a rectum és prosztata közötti távolságot. Definiáltuk a rectum prosztata 
kiterjedésére eső és teljes volumenét. mindkét pozícióban készült 
Imrt technikájú besugárzási terv. értékeltük a pozicionálás hatását 
a rectum-prosztata távolságra és a rectum dózisterhelésére. a sugár-
kezelés kivitelezése hason fekvő pozícióban, 6 pontos maszkrögzítéssel 
történt, IGrt technikával. standard módon meghatároztuk a biztonsági 
zóna mértékét. Kérdőívekkel értékeltük a betegek prosztataspecifikus 
tüneteit (I-pss score) és életminőségét (I-pss, eortC Qol pr25) 
a radioterápia során 3-szor, és utána 3 hónappal. statisztikai elemzés 
Ibm spss 20.0 szoftverrel, páros t-próbával történt.

ErEDMényEk: a rectum és prosztata között mért távolság a kö-
zépső síkban nagyobb volt hason fekve. a prosztata céltérfogata, 
átlagos és maximális besugárzási dózisa a két pozícióban különbséget 
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nem mutatott. a rectum átmérője, teljes térfogata és a prosztata 
kiterjedésére eső térfogata is nagyobb volt hason fekvő pozícióban. 
a rectum dózisterhelése a legmagasabb dózistartományban ugyan 
egyforma volt, de a ≤70 Gy dózistartományban és a prosztata kiterje-
désére eső volumen esetén kedvezőbb volt hason fekve. a kalkulált 
vertikális és laterális biztonsági zóna <7 mm volt, míg a longitudinális 
11,5 mm. a betegek prosztataspecifikus tünetei I-pss score alapján 
jelentősen nem romlottak a sugárkezelés alatt, míg utána 3 hónappal 
a kiindulásinál kedvezőbb értéket mutattak. életminőségük a kezelés 
során érdemben nem változott, utána 3 hónappal jelentősen javult. 

MEgBEsZélés: eredményeink alapján a hason történő pozici-
onálás biztonsággal kivitelezhető és előnyösebbnek tűnik proszta-
takarcinómás betegek besugárzására a prosztata és rectum közötti 
nagyobb távolság és a végbél nagyobb térfogata miatti csökkenő 
dózisterhelés miatt. a betegek életminőségének változása a kezelés 
alatt csekély, az utána 3 hónappal mért javulás az akut mellékhatások 
gyors szanálódását és a kezelés eredményességét bizonyíthatja. 
adataink további elemzése szükséges.

Definitív kemoradioterápia előrehaladott cervixcarcinomában – 
kezelési eredmények
végváry zoltán, Kószó renáta, Gal viorica, együd zsófia, varga linda, 
nagy zoltán, Darázs barbara, varga zoltán, Kahán zsuzsanna
szegedi tudományegyetem Általános orvostudományi Kar, onko-
terápiás Klinika, szeged 

CélkiTűZés: a definitív kemoradioterápia 45–50 Gy dózisú te-
leterápiával, konkomittáns heti cisplatinnal, majd intracavitalis/
intersticiális brachyterápiával a cervixrák standard kuratív kezelési 
lehetősége. értékelni kívántuk a klinikánkon 2016 elejétől bevezetett 
komplex módszer eredményességét.

AnyAg és MóDsZEr: betegeink multimodális képalkotással 
kiegészített kivizsgálást és besugárzástervezést követően heti 40 mg/
m2 dózisú cisplatinterápia mellett kezdetben 3D konformális, később 
Imrt technikával 25×1,8 Gy (patológiás nyirokcsomókra 25×2,2 Gy) 
külső besugárzásban, majd 3-4×7 Gy dózisú brachyterápiában része-
sültek. a kezelési eredmények értékelését 2017 júliusában zártuk le. 
a tumorregresszió mértékét, illetve az akut és kései mellékhatások 
előfordulását a tumorjellemzők és a kiszolgáltatott terápia technikája 
és dózisa szerint értékeltük.

ErEDMényEk: Összesen 30 beteg kezelési eredményét tekintet-
tük át. leggyakrabban fIGo II/b-III/a stádiumú laphámrák fordult 
elő, és a tervezett kezelést sikerült kiszolgáltatni. a betegek több-
sége tumormentessé vált. a terápiás hatás függött a stádiumtól és 
a tumorra kiszolgáltatott dózistól. a leggyakoribb korai mellékhatás 
grade 2 leuko- és neutropenia, grade 1 anaemia, thrombopenia, 
hányinger és enteritis volt. Kései mellékhatásként grade 1-2 hüvelyi 
és proctitises panaszok jelentkeztek.

MEgBEsZélés: a cervixrák definitív kezelése során alkalma-
zott képalapú, adaptív napi képi ellenőrzéssel és Imrt technikával 
történő tele-, illetve brachyterápia hatékony és kíméletes módszer. 
az egyéni anatómiai viszonyokhoz adaptált sugárterápia javítja a ke-
zelési eredményeket.

hasi kompressziós öv hatásainak vizsgálata alsó lebenyi tüdő-
tumoros betegek sztereotaxiás sugárkezelése során
vékás márton, stelczer Gábor, bajcsay andrás, Ágoston péter, rausch 
Gabriella, polgár Csaba
országos onkológiai Intézet, sugárterápiás Központ, budapest 

CélkiTűZés: alsó lebenyi tüdőtumoros betegek sztereotaxiás 
sugárkezelése során használt hasi kompressziós öv és wingboard 
rögzítő (respiratorybelt™, extendedWingboard™ Civcomedicalso-

lutions, usa) együttes használatával történő betegbeállítás pon-
tosságának összehasonlítása öv nélkül történő betegrögzítéssel.

BETEgEk és MóDsZEr: Intézményünkben 2015 márciusa óta 
75 beteg tüdősztereotaxiás ablatív mellkasi sugárterápiáját (sabr= 
stereotactic ablative body radiotherapy) végeztük el. a betegek 
beállítása minden alkalommal wingboard rögzítőn történt, kivéve 
hét alsó lebenyi tüdőtumoros beteg esetében, akiknél emellett hasi 
kompressziós övet is használtunk a légzési mozgás csökkentéséhez. 
a kezelések előtt minden alkalommal kv-os CbCt (Conebeam Ct) 
verifikációt alkalmaztunk, hogy megállapítsuk és korrigáljuk a beál-
lítás pontatlanságát vertikális, longitudinális és laterális (vrt, lnG, 
lat) irányokban. a rögzítési hibák összehasonlításához két csoportot 
hoztunk létre. az elsőbe a hét kompressziós övet használó, míg 
a másodikba hét általánosan fektetett, véletlenszerűen választott alsó 
lebenyi tumoros beteg került. mindkét csoportban a napi korrekciók 
átlagát, szórását számoltuk vrt, lnG, lat irányokban, majd az 
eredményeket összevetettük mann–Whitney-próbával. Kiszámoltuk 
a tervezési 4DCt egyes légzési fázisain berajzolt makroszkopikus 
daganattérfogatok (Gross tumor volume, Gtv) átlagának és az uni-
ójukból képzett integrális céltérfogat (Internal target volume, Itv) 
arányát minden betegre, majd a két csoport közötti szignifikanciát 
t-próba segítségével mértük. ezenkívül mértük a teljes kezelési 
időt (a beteg kezelőhelyiségbe történő belépésétől távozásáig eltelt 
időt) a terápia során.

ErEDMényEk: a CbCt elmozdítási értékek elemzése alapján 
a beállítási hibák átlagos értéke övvel vrt, lnG és lat irányok-
ban a következők voltak rendre: 0,29±0,66 cm; –0,42±0,94 cm és 
–0,26±0,53 cm. Öv nélkül 0,18±0,54 cm; –0,49±0,78 cm és –0,04±0,59 
cm. vrt és lnG irányokban nem volt szignifikáns különbség (p=0,16 
és p=0,9), míg lat irányban szignifikáns eltérést tapasztaltunk 
(p=0,03). az átlagos Itv/Gtv arány az övet használóknál 1,81, az 
anélkül beállítottaké 2,22 (p=0,003). az átlagos teljes kezelési idő 
hasi kompressziós öv használatával 16 perc, általános rögzítés 
esetén 12 perc.

kövETkEZTETés: az övvel való beállítás időigényesebb, azonban 
kedvező az alsó lebenyi tüdőtumorok kezelésénél, a kisebb Itv/Gtv 
arány, azaz kisebb besugarazott céltérfogat miatt.

Papanicolaou vagy Bethesda, citológia vagy Dns-alapú hPv-szűrés
veleczki zsuzsa
országos onkológiai Intézet, sebészeti és molekuláris patológiai 
osztály, budapest 

Gondolatok a cervixrákszűrés múltjáról és jövőjéről: a papa-
nicolaou-osztályozás egyszerűen zseniális. azért zseniális, mert 
egyszerű. mindenki számára érthető és világos volt a 2001-es 
bethesdáig. a p1–p5 már-már a magyar nyelv részét képezte. 
a megjegyzések is magyar nyelven történtek. a bethesda-klasz-
szifikáció angol mozaikszavakkal teletűzdelt leírás, mely a magyar 
nők számára érthetetlen (asCus, HsIl, aIs). magyarországon 
a termékekhez (külföldről származó termékekhez is) törvényben 
meghatározott módon magyar nyelvű leírást, használati utasítást 
kell mellékelni. az egészségügyi lelet is termék, a páciens tulaj-
dona… a bethesda tökéletesen összeegyeztethető a papanico-
laouval, hiszen a 2001 előtt is létező sejtképeket írjuk le 2001 utáni 
leleteinkben. a citológia találati arányát igen alacsonyra értékelik. 
a legjobb laborokban sem jobb 70%-nál. ezért akarják bevezetni az 
objektív, Dns-alapú Hpv-szűrést. az elfogadott vizsgálómódszerrel 
14 magas rizikójú törzs mutatható ki a közel 100 Hpv-törzsből. 
negatív eredmény esetén elég 3–5–7 évenként az újabb vizsgálat? 
sajnos kevés hölgy járt eddig is évente rendszeresen cervixrák-
szűrésre, amely egy komplex nőgyógyászati vizsgálat. talán ez az 
időintervallum-növekedés és a „negatív” Hpv-eredmény további 
lemorzsolódást eredményezhet.
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A prognózis becslése glioblasztómás betegek esetében – a mole-
kuláris diagnosztika szerepe
virga József1, bognár lászló1, Hortobágyi tibor2, zahuczky Gábor4, 
felsberg Jörg5, tóth Judit3, szivos lászló1, reményi-puskár Judit1, 
Klekner Álmos1

Debreceni egyetem 1Klinikai Központ, Idegsebészeti Klinika, neuro-
onkológiai labor, 2neuropatológia nem Önálló tanszék, 3onkológia 
Klinika, 4uD Genomed Kft., Debrecen; 5Heinrich Heine universität 
– universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für neuropathologie, 
Düsseldorf, németország 

BEvEZETés, CélkiTűZés: a glioblastoma (Gbm) a leggyakoribb 
rosszindulatú primer központi idegrendszeri daganat. a betegség 
komoly kihívást jelent az ellátórendszernek és a betegeknek egy-
aránt. a túlélési adatok elkeserítőek, a betegségkimenetel becslésére 
jelenleg nincs a klinikumban jól használható módszer. az elmúlt 
években jelentősen gyarapodtak ismereteink a Gbm molekuláris 
onkológiáját illetően (IDH 1/2, mGmt-promotermetiláció stb.), továbbá 
ma már számos bizonyíték található a szakirodalomban a tumor 
extracelluláris mátrixa változásaival, és ennek a gliomasejtek invá-
ziójával való összefüggésével kapcsolatban. a jelen vizsgálat célja 
a Gbm-betegek túlélése és a tumorminták molekuláris vizsgálatából 
származó eredmények közötti kapcsolat vizsgálata.

AnyAg és MóDsZEr: a kutatásba 80 Gbm-beteget és azok min-
táit vontuk be. a tumormintákat kvantitatív reverz-transzkriptáz 
polimeráz láncreakció, immunhisztokémia, metilációspecifikus pCr 
és piroszekvenálás módszerekkel elemeztük. a betegek klinikai 
adatait (életkor, nem, tumorméret, Kps, reoperációs arány, teljes 
túlélés/os) elemeztük, a túlélés alapján 2 csoportot hoztunk létre 
(os≤16 hó vs. os>16 hó).

ErEDMényEk: a két csoportban szignifikánsan különbözött az os 
(8,4 vs. 40,2 hó), a medián életkor (62,5 vs. 57,5 év), az mGmt-promo-
terrégióban metilált daganatok aránya (28,5 vs. 68,8%) és a metiláció 
átlagos szintje (13,1 vs. 27,6%). nem volt igazolható különbség az IDH 
1/2 mutációs státuszban a csoportok között. a tumor-eCm elemzése 
alapján szignifikáns különbség mutatkozott több molekula szintjében 
(integrin-β2, mmp-2, mDm2, pDGfa, veGfr-3 és versican). emellett 
az invázióban szerepet játszó eCm-alkotók szintjének átfogó elemzése 
szerint a különböző prognózisú betegcsoportok jól elkülöníthetőek 
egymástól az eCm-alkotók expressziós mintázata, azaz az inváziós 
spektrum alapján (ppé a rosszabb túlélésű csoportra: 0,89).

kövETkEZTETésEk: eredményeink alapján elmondható, hogy 
prognosztikai előnyt jelent a fiatalabb életkor és az mGmt-promo-
terrégió metiláltsága. a különböző prognózisú tumorok molekuláris 
összetétele jelentős eltéréseket mutat, ezek az eltérések alkalmasak 
a rosszabb és jobb prognózisú tumorok elkülönítésére. az expressziós 
mintázat analízise ezen felül kulcsmolekulákat is azonosít, amelyeknek 
kiemelt szerepe van a tumorsejtek inváziójában és a jövőben a sze-
mélyre szabott onkoterápia célpontjaiként szolgálhatnak. támogatás: 
az emberi erőforrások minisztériuma ÚnKp-17-3-I és ÚnKp-17-2-I 
kódszámú nemzeti Kiválóság programjának támogatásával készült.

Méhnyakdaganatok egyénre szabott brachyterápiás kezelésének 
bevezetése Magyarországon
vízkeleti Júlia, fröhlich Georgina, Horváth Katalin, nguyen anhhong 
nhung, mészáros norbert, major tibor, polgár Csaba
országos onkológiai Intézet, sugárterápiás Központ, budapest 

CélkiTűZés: a méhnyakdaganatok Ct-alapú adaptív kombi-
nált méhűri-szövetközi brachyterápiájával szerzett kezdeti klinikai 
tapasztalataink bemutatása.

MóDsZErEk: 2016. április és 2017. június között 15 méhnyakrá-
kos beteget (st. IIb: 7, st. IIIb: 7, recidív tumor: 1) kezeltünk definitív 
radiokemoterápiával, majd kombinált méhűri (intrakavitális)-szö-

vetközi (intersticiális) brachyterápiával. Összesen 45, betegenként 
1–4 (medián 3) 7 Gy-es frakciót adtunk le. a tumorstádium megha-
tározása fizikális és mr-vizsgálattal, a távoli áttétek kizárása Ct-vel 
vagy pet/Ct-vel történt. a teleterápia végén újból kismedencei mr 
történt a reziduális tumor felmérése, a szükséges tűk számának és 
lokalizációjának megtervezése céljából. az intersticiális applikátor 
behelyezését követően elvégzett kismedencei Ct-vizsgálatra történt 
a védendő szervek és a céltérfogat berajzolása, mely a cervixet és 
a parametriumban lévő esetleges reziduális tumort tartalmazta. 
a betegeket 6 hét múlva fizikális vizsgálattal, 2 hónap múlva mr-rel 
kontrolláltuk.

ErEDMényEk: a betegek 86%-ánál láttuk el a céltérfogatot az 
ajánlás szerinti összdózissal, a védendő hólyag, végbél és szigmabél 
toleranciadózisát 86, 79 és 93%-ban tartottuk. a kezelést a betegek 
jól tolerálták: egyszer észleltünk a tűk kivételekor erős vérzést, egy 
betegnél pyometra alakult ki, ami lokális ellátást követően szaná-
lódott. egy beteg láz és nagyméretű nekrotikus tumor miatt nem 
volt alkalmas a kezelés folytatására. a 6 hetes kontroll 12 betegnél 
történt meg. egy grade 3, két grade 1 gasztrointesztinális, egy grade 
3, egy grade 1 urológiai mellékhatást, 3 betegnél letapadt hüvelyt 
észleltünk. fizikális vizsgálattal mind a 12 esetben teljes lokális 
remissziót észleltünk. Kontroll-mr 10 betegnél történt, 9-nél teljes 
lokális remissziót írtak le, de 1-nél a cervixtumor regressziója mellett 
peritoneális szóródás és nyirokcsomó-progresszió igazolódott, majd 
3 hónap múlva lokális recidíva is jelentkezett; egy másik betegnél 
lokoregionális remisszió mellett nyaki áttét miatt műtét, majd ke-
moterápia történt. a tizedik betegnél lokális reziduum gyanúja miatt 
folyik kivizsgálás. 

kövETkEZTETésEk: a méhnyaktumorok Ct-alapú adaptív kom-
binált intrakavitális-intersticiális brachyterápiás kezelését sikere-
sen bevezettük intézetünkben, magyarországon elsőként. Kielégítő 
dozimetriai eredmények mellett a betegek a kezelést jól tolerálták.

Tapasztalataim a nemzetközi szakképzésben – global Online fel-
lowship in head & neck surgery and Oncology
zámbó orsolya
országos onkológiai Intézet, fej-nyaki Daganatok multidiszciplináris 
Központ, budapest 

magyarországon jelenleg nincs hivatalosan akkreditált fej-nyaki 
sebészeti szakképzés. ezt a speciális szakterületet fül-orr-gégészek, 
sebészek, szájsebészek, maxillo-facialis sebészek művelik. nem-
zetközi viszonylatban is színes a kép, pedig az onkológia e területe 
kifejezetten dinamikusan fejlődik. a nagy múltú new york-i memorial 
sloan Kettering Cancer Center (msKCC) fej-nyak sebésze, Jatin shah 
professzor úttörő munkát végzett a szakma jelenlegi alapjainak rend-
szerezésében és az oktatási szisztéma megszervezésében. ennek 
egyik része a 2014-ben az IfHnos (International federation of Head 
and neck oncologic societies) és msKCC által közösen elindított 2 
éves nemzetközi online képzés. a képzésbe 2015 októberében nyer-
tem felvételt. ennek tapasztalatairól szeretnék beszámolni és egyben 
köszönetet mondani a támogatásért munkahelyemnek, az országos 
onkológiai Intézetnek és a fej-nyaki Daganatok multidiszciplináris 
Központ munkatársainak.

Családterápiás lehetőségek a hospice/palliatív ellátásban, esetek 
és tanulságaik
zana Ágnes, Kegye adrienne, Hegedűs Katalin
semmelweis egyetem, magatartástudományi Intézet, budapest 

CélkiTűZés: a hospice/palliatív szakellátás során alkalmazott 
pszichoszociális támogatás keretei – idő, helyszín, terápiás szerződés, 
módszertan – igazodnak az életvégi gondozás során felmerülő igé-
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nyekhez és szükségletekhez, amely speciális igények új módszertani 
lehetőségek alkalmazására sarkallják a szakembereket.

MóDsZEr: a szerzők az életvégi pszichoszociális támogatásban 
rendszeresen alkalmazzák a rendszerszemléletű ellátást, ennek 
tapasztalatairól – nehézségeiről, módszertani lehetőségeiről – ese-
teken keresztül számolnak be. az előadásban bemutatásra kerülő, 
különböző szintű családterápiás intervenciók glioblastomás férfi-
betegekkel és családjukkal zajlottak. 

ErEDMényEk: a rendszerszemlélet alkalmazása a végstádiumú 
daganatos betegek ellátásában – elsősorban az otthoni hospice-el-
látásban – nagyon hatékony, mivel a szenvedéshez gyakran a családi, 
illetve párkapcsolati konfliktusok, elakadások is hozzájárulnak, 

továbbá a rendszerszemléletű intervenciók segítséget nyújthatnak 
a majdani gyászfeldolgozáshoz. 

MEgBEsZélés: a hazai finanszírozási rendszer sajátossá-
gai miatt a hospice-ellátásban a családtagok gyásztámogatására 
nincs lehetőség. ez általában másik szakemberrel, más keretek 
között történik, ami felveti az ellátás hatékonyságának kérdését. 
a gyászmunkához viszont így is jó alapot teremthet a családterápiás 
intervenció. a legizgalmasabb kérdés: a speciális helyzet hogyan 
módosítja a terápiás szerződést, a hipotézist, a terápiás kereteket 
és az intervenciókat? a rendszerszemléletű megközelítés meny-
nyiben hatékony a családon belüli kommunikációs nehézségek 
feloldásában?
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kiterjedt metasztatikus prosztatadaganat: korai kemoterápia, 1,5 
éves eredmények
al-farhat yousuf, schipp Ildikó, auth péter
tolna megyei balassa János Kórház, onkológiai osztály, szekszárd 

CélkiTűZés: a tolna megyei balassa János Kórház onkológiai 
Centrumban a kiterjedt metasztatikus prosztatadaganatok (KmpC) 
esetén alkalmazott korai kemoterápiával és hormonterápiával szer-
zett első 1,5 éves tapasztalatok bemutatása.

MóDsZEr: a 2015-ös asCo-n a CHaarteD és stampeDe vizs-
gálatok eredményei alapján újonnan felfedezett, kiterjedt metaszta-
tikus prosztatadaganatban (viszcerális és/vagy ≥4 csontmetasztázis) 
szenvedő betegeinknél korai kemoterápiát alkalmaztunk (6 ciklus, 
75 mg docetaxel/nm/3 hét) az androgéndeprivációs terápia (aDt) 
mellé off-label engedély birtokában. 

ErEDMényEk: 2016. 01. 11. és 2017. 05. 11. között 5 KmpC-s be-
tegnél alkalmaztunk korai kemoterápiát az aDt mellé. 12 hónap (9–18) 
medián követési idő alatt a betegeknél tapasztalt medián baseline psa 
(n=5) 617 ng/ml (91–2137), 3 ciklus docetaxel után 54 ng/ml (0,256–476), 
6 ciklus docetaxel után 21 ng/ml (0,1–33), 9 hónap (n=4) után 10 ng/ml 
(0,1–12), 12–18 hónap (n=2) után 0,06 ng/ml volt. betegeinknél a követési 
idő alatt egy esetben sem tapasztaltunk progressziót.

MEgBEsZélés: a KmpC-s betegeinknél alkalmazott korai do-
cetaxelterápia mellett a CHaarteD és stampeDe vizsgálatoknál 
tapasztalt eredmények a mindennapi gyakorlatban is elérhetők 
jelentős mellékhatás nélkül. a jelenlegi bizonyítékok alapján a KmpC-
ben szenvedő betegeknél a korai kemoterápiával elért 17 hónapos 
teljes túlélési előny miatt minden kemoterápiára alkalmas KmpC-s 
betegnél javasoljuk a docetaxel korai alkalmazását.

A féregnyúlvány benignus és malignus mucinosus tumorairól
alzubi ali1, zöllei István3, Győri attila3, sahin-tóth Gábor1, farkas 
norbert1, Intzédi Katalin2, Krenács lászló4

orosházi Kórház, 1sebészet, Klinikai onkológia, 2patológiai osztály, 
orosháza; 3tolna megyei balassa János Kórház, sebészeti osztály, 
szekszárd; 4szegedi egyetem, patológiai oktató-Kutató laborató-
rium, szeged 

BEvEZETés: a tapintható hasi tumorok diagnózisa általában 
néhány vizsgálattal jól megállapítható. vannak ritka tumorok, mint 
a mucokele processus vermiformis, valamint annak malignizálódott 
formája, ami az összes eltávolított féregnyúlvány szövettani mintáknak 
mindössze 0,1–0,3%-a.

CélkiTűZés: a szerzők négy esetet mutatnak be, amelyből két 
esetben benignus mucokele processus vermiformis, a másik két 
esetben pedig a féregnyúlvány malignus mucinosus tumora okozta 
a beteg életveszélyes állapotát.

EsETisMErTETés: 1. egy 55 éves nőbeteg bizonytalan hasi fájdal-
mak miatt jelentkezett belgyógyászati rendelésen. a tumormarkerek 
közül a Cea duplájára emelkedett. a Ct-vizsgálat az uterustól el nem 
választható, nagy kiterjedésű térfoglaló elváltozást, ill. jobb oldalon 
közvetlenül az ovárium mellett 8×7×8 cm nagyságú, sűrű denzitású kép-
letet mutatott. a sebészeti osztályon az ökölnyi nagyságú, féregnyúl-
ványban elhelyezkedő képlet miatt appendectomia és coecumreszekció 
történt. 2. 69 éves férfi a jobb alhasban elhelyezkedő nagyméretű tumor 
miatt került műtétre. palliatív tumoreltávolítás és appendectomia tör-
tént. 3. 75 éves nő műtétekor a féregnyúlványban levő mucokele miatt 
appendectomia történt. 4. 63 éves férfi súlyos szeptikus állapotban, 
akut hasi kórkép miatt került műtétre. a féregnyúlványból kiinduló, 
azt szétroncsoló mucinosus daganat bélelzáródást, a terminális ileum 
elhalását, ileumperforációt, diffúz peritonitist okozott. vékonybél- és 
coecumreszekció történt, ileostomakészítéssel.

sZövETTAni ErEDMény: 1. mucokele processus vermiformis. 
2. a féregnyúlvány low-grade mucinosus carcinomája. 3. mucokele 

processus vermiformis + peritonitis diffusa. 4. a féregnyúlványt szét-
roncsoló invazív mucinosus carcinoma, peritonitisszel, a terminális 
ileum elhalásával és perforációjával.

MEgBEsZélés: a mucocele processus vermiformis ritka klinikai 
állapot. az irodalmi adatok szerint 4 osztályba sorolhatjuk őket: 1. 
retentiós vagy egyszerű 1%, 2. nyálkahártya-hyperplasia 25%, 3. 
mucinosus cystadenoma 63%, 4. mucinosus cystadenocarcinoma 
11%. a kórkép előfordulása gyakoribb az 50 évnél idősebb nőknél. 
a bemutatott 4 beteg ugyan idős volt, de 2 nő és 2 férfi. az esetek 
23–50%-ában a betegek tünetmentesek, de a jelenleg tárgyalt esetek 
között életveszélyes állapot is volt. a preoperatív diagnózis nagyon 
nehéz, mert a tünetek gyakran más kórképpel keverednek.

A hCC kezelése sorafenib után – tapasztalatok a DEkk Onkológiai 
intézetben
andrás Csilla, Kocsis Judit, szekanecz éva, Juhász balázs, Horváth zsolt
Debreceni egyetem Klinikai Központ, onkológiai Intézet, onkológiai 
tanszék, Debrecen 

CélkiTűZés: magyarországon 2017 áprilisa óta elérhető Gyem-
szi-engedéllyel emK keretében a regorafenib sorafenibre progrediáló 
HCC-s betegeknél. az előtte levő periódusban betegeinket klinikai 
vizsgálat keretében kezeltük, illetve 2 betegnél Gyemszi-engedéllyel 
GemoX kezelést alkalmaztunk. a GemoX és regorafenibterápiák kap-
csán szerzett tapasztalatok és eredmények összegzésére törekszünk, 
valamint áttekintjük a témával kapcsolatos nemzetközi irodalmat is.

AnyAg és MóDsZErEk: a DeKK onkológiai Intézetben HCC miatt 
2 beteg GemoX kezelést, 1 beteg regorafenibkezelést kapott sorafenib 
után. a betegek dokumentációját átnézve elemeztük a betegadatokat 
(életkor, nem), a betegség tulajdonságait (a folyamat kiterjedése, 
előző terápiák), a terápia hatékonyságát (pfs, os, remissziós ráta) 
és a mellékhatásokat. 

ErEDMényEk: 2015. 04. 27-től 2016. decemberig 2 beteg része-
sült GemoX kezelésben, mindkét beteg férfi. a betegek életkora 65 
és 69 év. a betegség stádiuma bClC b, Child–pugh a stádium. előző 
kezelések: taCe, sorafenibkezelés, study keretében doxorubicin 
transdrug kezelés. a második betegnél taCe, sorafenibterápia. az 
egyik betegnél parciális remisszió, a másik betegnél stabil betegség 
alakult ki. a pfs 13 hónap és 6 hónap, a teljes túlélés 8 hónap az 
első betegnél, a második beteg még él (eddigi os 25 hónap). Ke-
zelés közben az alábbi mellékhatásokat észleltük: thrombopenia, 
neutropenia, neuropathia. neuropathia miatt az oxaliplatin dózis-
csökkentésére kényszerültünk. a regorafenib elérhetősége után 1 
betegnél elindítottuk a regorafenibet, a terápiáról beszámolunk. 
a beteg jelenleg a második ciklusnál tart. a kezelést jól tolerálja. 

MEgBEsZélés: Jelenleg sorafenibterápiára progrediáló HCC-s 
betegeinkél, Gyemszi-engedéllyel, emK-val regorafenibterápia ad-
ható. 2017 áprilisa előtt finanszírozott, illetve elérhető terápia hiá-
nyában hatékonyan alkalmaztuk a GemoX terápiát 2 betegnél. sok 
beteg másodvonalbeli klinikai vizsgálat keretében kapott kezelést, 
ezekről az adatokról nem tudunk még beszámolni.

fOlfirinOX kezeléssel szerzett tapasztalataink előrehaladott 
pancreas-adenocarcinomában
Árokszállási anita, balogh Ingrid, varga enikő, andrás Csilla, Ju-
hász balázs, szekanecz éva, tóth Judit, béres edit, Horváth zsolt, 
Kocsis Judit
Debreceni egyetem Klinikai Központ, onkológiai Intézet, onkológiai 
tanszék, Debrecen 

CélkiTűZés: az előrehaladott pancreas-adenocarcinoma a 4-5. 
daganatos halálok világszerte, igen rövid túléléssel. a proDIGe vizs-
gálat a folfIrInoX klinikai előnyét igazolta a gemcitabinkezeléssel 
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szemben, metasztatikus betegségben szenvedő, jó állapotú betegek 
körében. a beválasztási kritériumok szigorúságát a szerzők maguk 
is elismerik. vizsgálatunk célja, hogy metasztatikus és lokálisan 
előrehaladott pancreas-adenocarcinoma kezelésére első vonalban 
alkalmazott folfIrInoX terápiával szerzett klinikai tapasztalata-
inkat összegezzük.

AnyAg és MóDsZEr: Klinikánkon 2013. január óta előrehaladott 
pancreas-adenocarcinoma miatt 20 beteg részesült folfIrInoX 
kezelésben. retrospektív adatgyűjtést végeztünk, az adatokat a med-
solution adatbázisból nyertük. elemeztük a betegadatokat (életkor, 
nem), a betegség tulajdonságait (lokalizáció, kiterjedés), a terápia 
hatékonyságát (orr, DCr, pfs) és a mellékhatásokat.

ErEDMényEk: a betegek medián életkora 55 év (32–69) volt 
a folfIrInoX terápia indításakor. 13 betegnél pancreasfejből 
(65%), 4 esetben a testből (20%) és 1 esetben a farokból (5%) indult 
ki a tumor. 1-1 betegnél a caput-corpus és a corpus-cauda régió 
volt a kiindulás. 14 esetben metasztatikus, 6 esetben lokálisan 
előrehaladott folyamat miatt történt kezelés. a betegek általános 
állapota a kezelés kezdetekor eCoG 0-1 volt. a folfIrInoX keze-
lésből medián 7 ciklust (1–29) kaptak betegeink 2017. június 1-ig. 
a társtényezőkre és a mellékhatásokra tekintettel medián 1 (1–10) 
ciklustól vált szükségessé dózisredukció. az oxaliplatint medián 
75% (60–90), irinotecant 75% (65–80), 5fu-t 80% (60–95) dózisinten-
zitással tolerálták a betegek. 15 betegnél primer G-Csf profilaxis 
került bevezetésre. lázas vagy grade 4 neutropenia nem jelentkezett. 
Grade 2-3 neuropathia 4 betegnél bontakozott ki, náluk medián 14 
(10–16) ciklustól az oxaliplatin elmaradt. a terápia hatékonysága: 
orr 29%, DCr 58%, 10 esetben észleltünk progressziót medián 
3 hónap (1–9,5) alatt. 10 beteg még mindig kapja a kezelést. Hét 
betegnél indulhatott másodvonalban gemcitabin bázisú terápia. 
a medián 7,5 hónapos (1–24,5) megfigyelési idő során 6 beteg hunyt 
el. négy esetben májelégtelenség, 2 esetben tumorprogresszió 
okozta gasztrointesztinális vérzés volt a halálok. a kemoterápia 
szövődményének tartható haláleset nem történt.

kövETkEZTETés: a folfIrInoX kezelést előrehaladott panc-
reas-adenocarcinomában jó állapotú betegeknél, megfelelő szup-
portáció mellett hosszú távon eredményesen lehet alkalmazni.

Előrehaladott dülmirigyrákos betegek kabazitaxelkezelésének 
eredményei
baki márta1, valikovics anikó1, szűcs miklós2, landherr lászló1

1uzsoki utcai Kórház, onkoradiológiai osztály; 2semmelweis egyetem, 
urológiai Klinika, budapest 

CélkiTűZés: előrehaladott dülmirigyrákos betegek doceta-
xelkezelés alatt vagy után kialakult progressziója miatt alkalma-
zott kabazitaxelterápia hatékonyságának és mellékhatásainak 
vizsgálata.

AnyAg és MóDsZEr: osztályunkon 2016. március és 2017. április 
között összesen 7 dülmirigyrákos metasztatikus beteget kezeltünk 
3 hetente alkalmazott 25 mg/m² kabazitaxellel klinikai vizsgálaton 
kívül. a betegség felismerésekor átlagéletkoruk 55,8 (45–58) év volt. 
a diagnózis felállítása után a betegek folyamatosan hormondepléciós 
kezelést kaptak és csontmetasztázisok esetén biszfoszfonátterá-
piában részesültek. a docetaxelkezelések átlagos ciklusszáma 8,6 
(6–12) volt. a kabazitaxelkezelés indítása és a dülmirigydaganat 
felismerése között átlag 8,4 (2–17) év telt el. a betegek átlagosan 
5,8 (3–8) széria kezelést kaptak. Jelen beszámolónkban 41 kemo-
terápiás ciklust értékelünk. a kemoterápia utáni naptól 35 ciklust 
követően primer profilaxisként granulocitastimuláló faktort adtunk 
5 napon keresztül. a terápiás eredményeket lágyrész- és nyirok-
csomó-propagáció esetén a reCIst 1.1 kritériumrendszer szerint 
értékeltük. ezenkívül a prosztataspecifikus antigén (psa) változását 
és a fájdalom alakulását követtük. Három széria kabazitaxelkezelés 

után történtek a kontrollvizsgálatok. a mellékhatásokat a nemzetközi 
ajánlásoknak megfelelően értékeltük.

ErEDMényEk: a lágyrészáttétek változása során 3 főnél le-
hetett kimutatni részleges választ, 4 esetben a betegség stabi-
lizálódását észleltük. a psa értéke szignifikánsan csökkent 5 
betegnél. a kemoterápia előtt alkalmazott fájdalomcsillapítókat 
4 fő tudta csökkenteni. a 41 ciklus során lázas neutropenia – 
a profilaxis ellenére – 5 esetben fordult elő. tizenhárom ciklust 
redukált dózisban adtunk a betegeknek, 20 mg/m² kabazitaxel 
formájában. anaemia miatt transzfúziót 14-szer kaptak a be-
tegek. négy esetben észleltünk thrombocytaszám-csökkenést, 
1 főnek a húgyhólyagból történő vérzését nem tudtuk elállítani, 
a beteget elveszítettük. 

MEgBEsZélés: a kis betegszám és az eltelt rövid megfigyelési 
időszak miatt a túlélési adatok még nem értékelhetők. a mellékha-
tások gyakorisága a nemzetközi adatokkal megegyezik. a kasztrá-
ciórezisztens előrehaladott dülmirigydaganatos betegek kezelése 
a hormonmanipuláció mellett kemoterápia alkalmazásával is ered-
ményes lehet, de a mellékhatások ismeretére, azok megelőzésére 
és elhárítására igen nagy figyelmet kell fordítani.

sugárterápia által indukált fenotipikus változások a fej-nyaki 
daganatos betegek perifériás mononukleáris sejtjeiben
balázs Katalin1, bogdándi noémi e.1, Widlak piotr2, sáfrány Géza1, 
lumniczky Katalin1

1országos Közegészségügyi Intézet – sugárbiológiai és sugár-
egészségügyi főosztály, sugárorvostani osztály, budapest; 2maria 
sklodowska-Curie memorial Cancer Center and Institute of oncology, 
Gliwice branch, Gliwice, lengyelország 

CélkiTűZés: a daganatprogresszió során rendkívül gyakori 
az immunszuppresszió kialakulása. a tumorellenes immunitás 
hatékonyságának gátlásáért több sejtpopuláció is felelős, ilyen 
a regulátor t-sejtek (treg) és a mieloid eredetű szuppresszor 
sejtek (mDsC) csoportja. a sugárterápia befolyásolhatja ezeknek 
a sejteknek a mennyiségét és funkcióját, és ezek a változások 
a terápiás válasz prognosztikai markereiként szolgálhatnak. Jelen 
munkánkban azt vizsgáltuk, hogy a sugárterápia hogyan befo-
lyásolja a daganatellenes immunválaszban kulcsszerepet játszó 
immunsejtek fenotípusát. 

AnyAg és MóDsZEr: sugárterápiával kezelt 25 fej-nyaki tumoros 
betegben vizsgáltuk a perifériás vér mononukleáris sejtjeiben a CD4, 
treg, természetes ölősejtek (nK), dendritikus sejtek (DC) és mDsC-k 
fenotípusának változását a sugárterápia előtt, illetve közvetlenül 
utána, valamint 1 hónappal a sugárterápia után. az eredményeket 
korban és nemben párosított, egészséges kontrollegyének értékeivel 
hasonlítottuk össze.

ErEDMényEk és MEgBEsZélés: a daganatos betegekben a CD4 
sejtek száma a kontrollértékhez képest enyhén magasabb volt, de 
a terápia hatására normalizálódott. a treg-sejtek és az nK-sejtek 
száma szignifikánsan alacsonyabb volt az egészséges kontrollokhoz 
képest, és ez az érték a terápia hatására nem változott. a treg-sejtek 
felszínén lévő Ctla4 receptor, illetve az mDsC-k száma a terápia 
előtti, kontrollal megegyező értékekhez képest közvetlenül a sugár-
terápia után megemelkedett, de 1 hónapra rá normalizálódott. ez 
a megfigyelés arra utal, hogy a két említett marker a sugárexpozíció 
indikátorai lehetnek. a munka az európai unió által támogatott 
operra projekt keretében valósult meg.
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Az autotaxin expressziójának szabályozása tumorsejtvonalakban
balogh andrea1, besztercei balázs1, benyó zoltán1, tigyi Gábor2

1semmelweis egyetem, Klinikai Kísérleti Kutató Intézet, budapest; 
2university of tennessee Health science Center, Department of 
physiology, memphis, usa 

BEvEZETés és CélkiTűZés: az autotaxin (atX) által termelt 
lizofoszfatidsav (lpa) biológiai hatásait sejtfelszíni G-protein-kapcsolt 
receptorokon keresztül fejti ki, a tumorsejtek malignus transzformá-
cióját, túlélését és metasztázisát indukálja. Jelen munkánkban azt 
vizsgáltuk, hogy a p53 hogyan befolyásolja az atX-lpa jelátviteli út-
vonal egyes komponenseit, különös tekintettel az atX expressziójára. 

AnyAg és MóDsZEr: meghatároztuk az atX-mrns-expressziót 
p53-pozitív (HCt116, a549, u2os, Hey) és -deficiens (HCt116-p53Ko, 
sKov-3) tumorsejtvonalakban p53-aktiválást követően (ionizáló 
sugárzás, doxorubicin, nutlin-3a) és atX-enzimaktivitást mértünk 
kondicionált tápfolyadékból. In silico analízissel az atX-et kódoló gén 
promóterében és intronikus régiójában p53-kötőhelyeket azonosí-
tottunk. a kötőhelyek szabályozó szerepének vizsgálatára riporter 
plazmidba klónoztuk a promótert és deléciós vonalakat állítottunk 
elő, az intronikus p53-kötőhelyet pedig irányított mutagenezissel 
szüntettük meg. ezek expresszióját HCt116 p53-pozitív és -deficiens 
sejtvonalakban hasonlítottuk össze, majd qpCr segítségével kvantifi-
káltuk a p53 elleni antitesttel immunprecipitált genomi szekvenciákat. 

ErEDMényEk: a HCt116 és HCt116-p53Ko sejtvonalak össze-
hasonlítása azt mutatta, hogy az atX-mrns-expresszió magasabb 
a p53-at kifejező sejtekben, és ez a különbség tovább emelkedik 
a p53-aktiválás után. Hasonló eredmény volt mérhető három másik 
p53-pozitív sejtvonalban is: az a549, u2os és Hey sejtekben doxorubi-
cin- vagy nutlin-3a-kezelést követően az atX-mrns emelkedett, míg 
a p53-negatív sKov-3 sejtvonalban nem volt detektálható változás. 
Hasonló eredményhez vezetett a kondicionált sejt felülúszójából mért 
atX-enzimaktivitás is. az HCt116 p53-pozitív sejtvonal kétszer több 
aktív enzimet termelt nutlin-3a és doxorubicin hatására, valamint 
dózisfüggően emelkedett az enzimaktivitás 5 és 10 Gy sugárzást 
követően. a promóter deléciós vonalai nem mutattak különbséget 
a p53-pozitív és -deficiens HCt116-ban, tehát az in silico azonosított 
p53-kötőhelyek nem funkcionálisak. ezzel szemben az intronikus ré-
gión keresztül indukálható volt a luciferázaktivitás, amit semlegesíteni 
tudtunk a p53-kötőhely irányított mutagenezisével, tehát ez a kötőhely 
funkcionális. Következtetésünket erősíti a p53-ChIp-analízis, ugyanis 
a tesztelt kötőhelyek közül egyedül az intronikus p53-helyről tudtuk 
bizonyítani, hogy köti a p53-at és ezáltal atX-expressziót indukál. a ku-
tatást az nKfIa (nvKp_16-1-2016-0042, nCI Ca92160) finanszírozta.

fej-nyaki régióból kiinduló metasztatizáló nyálmirigydaganatok 
első és többedvonalas kezelésével szerzett tapasztalataink
bellyei szabolcs, boronkai Árpád, mangel lászló
pécsi tudományegyetem, onkoterápiás Intézet, pécs 

BEvEZETés: a nyálmirigy daganatai ritkán fordulnak elő, azonban 
a többi fej-nyak rákokhoz hasonlóan adhatnak áttétet a regionális 
nyaki nyirokcsomókba, malignusabb formáik pedig a primer tumor 
felfedezésekor, és később, sokszor 5-10 évvel a primer gyógyulása 
után is megjelenhetnek távoli metasztázisként főleg tüdőben, agy-
ban, csontokban.

CélkiTűZés: a szerzők célul tűzték ki olyan esetek bemutatását, 
ahol a primer kezelést követően tüdőáttétek jelentkeznek, amelyek 
első- és többedvonali kezelési lehetőségeit ismertetik.

EsETisMErTETésEk: 44 éves férfibeteg, 2013-ban diagnoszti-
záltak jobb parotiszában adenoid cisztikus karcinómát. műtét, majd 
posztoperatív sugárkezelés történt. 2015-ben derültek ki tüdőátté-
tei. első vonalban 6 ciklus fap kezelést kapott, majd progressziót 
követően további 33 ciklus mono-cetuximab-kezelést (oGyéI- és 

neaK-engedélyek alapján), jelenleg sD. 70 éves férfibeteg, 2011-ben 
diagnosztizálták szájüregi kisnyálmirigy-adenokarcinómáját. műtétet 
követően 2015-ben derültek ki multiplex tüdőáttétei. első vonalban 3 
ciklus fap, majd 3 ciklus carboplatin-5fu kezelést kapott. progressziót 
követően 32 ciklus mono-cetuximab-kezelés történt, 2017-ben prog-
resszió következett be, jelenleg harmadvonalban vpb/D kezelést kap.

MEgBEsZélés: a nyálmirigy metasztatikus daganatainak a ke-
zelése során standard első vonalban a platina, 5fu és antraciklinek 
alkalmazása. azonban többedvonalban nincsenek evidenciák, és 
a ritkább előfordulás miatt az irodalomban is kevés esetismertetést 
lehet találni. másodvonalban a cetuximab-monoterápia hatásos-
ságáról fázis II-es vizsgálat során számoltak be. tekintettel arra, 
hogy e daganatok szinte 100%-ban eGfr-pozitivitást mutatnak, 
továbbá a kezelésnek a bőrtüneteken kívül kevés mellékhatása van, 
másodvonalban alkalmazható engedélyeztetés után.

A primer tumor műtétje metasztatikus emlőrákban – Eset - 
ismertetések
béres edit, andrás Csilla, Juhász balázs, Horváth zsolt, Kocsis Judit
Debreceni egyetem Klinikai Központ, onkológiai Intézet, Debrecen 

BEvEZETés: az emlőrákkal diagnosztizált esetek 3–8%-a már 
felfedezéskor metasztatikus. bár az elmúlt években a betegek 
prognózisa az új célzott terápiás lehetőségeknek köszönhetően 
szignifikánsan javult, ebben a stádiumban a betegséget még mindig 
inkurábilisnak tartják. a komplett remisszió ritka és a progresszió-
mentes idő is csak átmeneti, így a kezelés általában palliatív célzatú. 
az elsőként választandó kezelési metódus a szisztémás terápia, 
műtét csak tünetek (pl. kifejezett vérzés, ulceráció) esetén jön szóba.

EsETisMErTETés: 5 beteg esetét szeretnénk ismertetni. valameny-
nyi esetben az emlőtumor már kiinduláskor áttéteket adott. 2 beteg 
esetében csak csontáttét, 3 betegnél viszcerális áttétek voltak jelen 
a nyirokcsomó-pozitivitás mellett. Kiinduláskor 4 beteg volt premeno-
pauzális, 1 pedig posztmenopauzális státuszban. valamennyi beteg 
daganata hormonreceptor-pozitív volt, 3 betegnél Her-2-pozitivitás 
is fennállt. utóbbiak első vonalban taxán + Herceptint, illetve kettős 
Her-2-gátló kezelést kaptak, 1 beteg csak hormonterápiában részesült, 
1 betegnél pedig sikeres indukciós kemoterápia után indult endokrin 
terápia. az alkalmazott kezelésekkel minden betegnél parciális, illetve 
komplett remissziót értünk el az emlőtumor és az áttétek vonatkozá-
sában is, így az onkológiai bizottság a primer tumor műtétjét javasolta. 

MEgBEsZélés: De novo metasztatikus betegség esetén a lokore-
gionális kezelések hozzáadott értékére vonatkozó eddigi statisztikai 
eredmények ellentmondásosak. a vizsgálatok többsége retrospektív 
adatfeldolgozás, a levonható következtetések értékelését nehezítik 
a különböző beválasztási feltételek és helyi sajátosságok. Összes-
ségében azonban elmondható, hogy sikeres előkezelést követően 
történt műtéttel bizonyos alcsoportokban jobbak a hosszú távú 
túlélési eredmények, a fiatal, kisebb tumortömegű, csak csont-
áttéttel bíró, hormonreceptor-pozitív, célzott terápiára alkalmas, 
tehát a jobb prognózisú betegek profitálhatnak a lokális kezeléssel 
való kombinációból. válogatott esetekben teljes tumormentesség 
is elérhető ilyen módon.

Modulált elektro-hipertermia hatása az in vivo angiogenezisre
besztercei balázs1, balogh andrea1, vancsik tamás2, major enikő1, 
Krenács tibor2, benyó zoltán1

semmelweis egyetem, 1Klinikai Kísérleti Kutató Intézet, 2I. sz. pato-
lógiai és Kísérleti rákkutató Intézet, budapest 

CélkiTűZés: a modulált elektro-hipertermiát (meHt) a klasszi-
kus daganatterápiás eljárások kiegészítő kezeléseként alkalmazzák. 
tumoros szövetekre gyakorolt hatásaival (sejtpusztulás és proliferá-
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ció, Dns-hibajavítás, immunválasz) számos publikáció foglalkozik, 
azonban a tumorangiogenezisre gyakorolt hatásáról kevés adat van. 
Kísérletünkben az meHt hatását vizsgáltuk az in vivo angiogenezisre 
matrigélplug-esszével.

AnyAg és MóDsZErEk: az meHt-hez 13,56 mHz-es kapacitívan 
kicsatolt, amplitúdómodulált rádiófrekvenciás áramot alkalmaztunk 
(labeHy, oncotherm Kft., páty). előzetes kísérletben meghatároztuk 
azt a teljesítményt, amivel a plug 42 °C-ra melegszik, és a továb-
biakban ezt az értéket használtuk 30 perces kezelés formájában. 
Hím, 8–10 hetes C57bl/6 egerek kétoldali, ágyéki régiójába fibro-
blaszt növekedési faktort (bfGf2) tartalmazó matrigélt injektáltunk 
(n=5), majd a jobb oldali plugot naponta kezeltük meHt-vel 3 napon 
keresztül. a 4. napon a plugokat eltávolítottuk, ezekből egysejtes 
szuszpenziót készítettünk, majd a sejtszám meghatározása után 
a sejteket megfestettük és áramlási citométerrel analizáltuk (Cy-
tofleX, beckman Coulter). a plugok hemoglobintartalmát Hemo-
globin assay kittel (sigma) mértük, majd a kapott értéket a plugok 
tömegére normalizáltuk (mg hb/g plug).

ElŐZETEs ErEDMényEk: a vaszkularizáció mértékét a CD45-/
CD31+ endotélsejt-populációval és hemoglobintartalommal hatá-
roztuk meg. az endotélsejtek száma szignifikánsan csökkent az 
meHt-vel kezelt plugokban, miközben a hemoglobinkoncentráció 
a kezelt plugokban nagyobb volt. feltételezzük, hogy ennek oka az 
endoltélsejtek pusztulását és az erek következményes dezintegrá-
cióját követő bevérzésekben keresendő. a kezelés hatására bekö-
vetkezett sejtpusztulást annexin v+/7aaD+ festéssel azonosítottuk. 
ez alapján elmondható, hogy az apoptotikus sejtpopuláció a kezelt 
oldali plugokban csökkent, de a különbség nem volt szignifikáns. 
Hipotézisünk szerint ez a különbség részben a kezelés indukálta 
immunválasz eredménye, ami során az apoptotikus sejtek fago-
citózisa hatékonyabban történik. a hősokk markere, a Hsp-70 
enyhe, nem szignifikáns emelkedést mutatott a kezelt plugok 
endotélsejt-populációjában.

kövETkEZTETésEk: az meHt gátolja az angiogenezist, mely 
hatásban fontos szerepe van az endotélsejtek károsodásának. a pon-
tos hatásmechanizmusra folyamatban lévő kísérleteink deríthetnek 
fényt. Kutatási támogatás: nvKp 16-1-2016-0042

Bal oldali emlő légzésvezérelt irradiatiója
Csenge melinda, Drajkó veronika, landherr lászló
uzsoki utcai Kórház, onkoradiológiai osztály, budapest 

2016 óta az uzsoki utcai Kórház onkoradiológiai osztályán a bal 
oldali emlőtumoros betegeknél a sugárterápiás kezeléseket lég-
zésvezérelten végezzük. Célja, hogy a kardiovaszkulárisan nagy 
kockázatú betegek esetén a szív- és egyéb rizikószervek sugár-
terhelését jelentősen csökkenteni tudjuk. a módszer jól kooperá-
ló, fiatal, pulmonális betegségekkel nem rendelkező betegeknél 
alkalmazható, feltétele a hosszabb ideig tartó légzésvisszatartás. 
a top Ct alkalmával coach segítségével normális és mély be-
légzésben egy-egy scant készítünk. a megfelelő légzési fázisokat 
egy detektor-kamera rendszer segítségével tudjuk monitorozni 
és rögzíteni. a betegek az elkészült különböző fázisú Ct-k alapján 
tervezett megavolt fotonirradiációban részesülnek, melynek során 
a fektetési módot és a légzésvezérlést a Ct-felvételeknek megfe-
lelően reprodukáljuk. a kezelés folyamán erre a célra kifejlesztett 
szerver és monitor biztosítja mind az asszisztensek, mind a beteg 
számára, hogy a légzésvezérlés jól követhető legyen, valamint hogy 
a sugárterápia a megfelelő légzési fázisban történjen. megfelelő 
betegpopulációban a technika jól alkalmazható. a mellkasfal szívtől 
való eltávolodása biztosítja a szívterhelés minimalizálását, mellyel 
lehetővé válik a késői kardiális szövődmények elkerülése.

Dilemmák emlőtumoros beteg kezelése során: Mit kezeltünk?  
Mit kezeljünk? Mivel? Esetismertetés
Dankovics zsófia, Huszár attila, Csejtei andrás
markusovszky egyetemi oktatókórház, onkoradiológiai osztály, 
szombathely 

BEvEZETés: az onkológia területén történt előrelépéseknek 
köszönhetően – szűrővizsgálatok, modern kezelési lehetőségek – 
egyre gyakrabban találkozunk hosszan túlélő betegekkel, nemritkán 
második, harmadik, ritkábban akár negyedik daganatos betegségben 
szenvedőkkel.

EsETisMErTETés: a 32 éves nőbeteg 2003-ban esett át emlő-
megtartó műtéten, melyet subcutan mastectomia és implantátum 
beültetése követett. szövettani eredménye alapján adjuváns ellá-
tásban kemoterápiás kezelést és irradiatiót kapott (1. daganatos 
betegség). 2012-ben endometrium-adenocarcinoma miatt hys-
terectomia történt az adnexumok konzerválásával, posztoperatív 
ellátást betegsége nem igényelt (2. daganatos betegség). 2015-
ben emlőtumorának helyi kiújulása, sternumra való terjedése, 
pleuralis folyadékgyülem igazolódott, egyidejűleg mr-vizsgálat 
kismedencei érintettséget feltételezett. Inadekvát sebészi szé-
lekkel a lokális recidívát eltávolították (szövettan: invasiv ductalis 
carcinoma, hormonreceptor-pozitív, Her2-pozitív). trastuzumab/
docetaxel/pertuzumab kezelés komplett remissziót eredményezett. 
fenntartó trastuzumab/pertuzumab mellett kismedencei pet-po-
zitivitás hátterében ovariumtumort feltételezve műtét történt: 
cystadenocarcinoma papillare serosum ovarii pt3 (3. daganatos 
betegség). 5 héttel a műtét után pet/Ct a medencében peritonealis 
érintettséget véleményezett. bevacizumab/paclitaxel/carboplatin, 
majd mono-bevacizumab kezelést kapott, mellette fenntartó tras-
tuzumabterápia folytatódott.

ErEDMényEk: Jelenleg a betegnél fenntartó bevacizumab- és 
trastuzumabkezelés párhuzamosan zajlik, emellett Cr-ban van, 
eCoG statusa: 0.

kövETkEZTETés: egy időben két metastaticus betegség is ha-
tékonyan kezelhető a helyesen megválasztott szerek jól időzített 
alkalmazásával.

A kiindulási D-dimer-szint és a rosszindulatú daganatos betegségek 
prognózisának összefüggése
Deme Dániel1, telekes andrás2

1szent lázár megyei Kórház, onkológiai osztály, salgótarján; 2sem-
melweis egyetem, Geriátriai tanszéki Csoport, budapest 

a keresztkötött fibrindegradációs termékek (D-dimer) alapvetően 
kétféle módon képződnek: egyrészt a véralvadási, másrészt a fibrino-
litikus kaszkád során. a rosszindulatú daganatos páciensek eseté-
ben számos tényező befolyásolja a D-dimer-meghatározás klinikai 
értékelését. először is a D-dimer emelkedett lehet rosszindulatú 
daganatos páciensekben thrombosis nélkül is, mely a daganatsejtek 
által termelt prokoaguláns faktorokkal magyarázható. másodszor 
egyetlen vénás thromboembolia diagnosztizálására használt algo-
ritmust sem validáltak rosszindulatú daganatos páciensekben. az 
irodalmi adatok alapján, a rosszindulatú daganatos páciensekben 
a D-dimer-vizsgálat negatív prediktív értéke alacsonyabb, mint azok-
nál, akik nem szenvednek rosszindulatú daganatban. a rosszindulatú 
daganatos páciensek azon eseteiben, ahol vénás thromboembolia 
nem igazolható, az emelkedett D-dimer rövidebb túléléssel korrelál. 
mivel a rosszindulatú daganatos betegek kezelése során észlelt 
D-dimer-csökkenés előrejelezheti a terápia hatékonyságát, ezért 
további prospektív vizsgálatok végzésére van szükség a D-dimer 
előrejelző értékének meghatározásához.



Magyar OnkOlógia 61:1. SzuppleMentuM 2017

poszterek 59

Előrehaladott hormonreceptor-pozitív, posztmenopauzális emlő-
tumoros beteg hosszan tartó endokrin kezelése (esetbemutatás)
Drajkó veronika, Katona Csilla, landherr lászló
uzsoki utcai Kórház, onkoradiológiai osztály, budapest 

BEvEZETés: mind a nemzetközi tanulmányok, mind a kecskeméti 
III. emlőrák Konszenzus Konferencia ajánlásai között szerepel az 
előrehaladott, hormonreceptor-pozitív, posztmenopauzális emlő-
tumoros betegek hormonterápiája.

EsETisMErTETés: a 66 éves beteg 3 évvel ezelőtt többszörös 
osszeális, kután, pulmonális áttétet adó, pleurális karcinózist okozó, 
helyileg előrehaladott, kifekélyesedett, váladékozó bal oldali emlőtu-
morral jelentkezett osztályunkon. az első vizit alkalmával az elesett 
(eCoG 3) állapotú beteg oxigénterápiában részesült hydrothorax 
indukálta nyugalmi dispnoe miatt, többször történt torakocentézis, 
valamint osszeális metasztázisai erős fájdalmakat okoztak, mozgása 
korlátozott volt. több különböző tumoros teriméből vett aspirációs 
citológia ösztrogénreceptor-pozitív, progeszteronreceptor-negatív, 
Her2-pozitív emlőtumor áttétét igazolta. onkoteam javaslatára 
nem szteroid típusú aromatázgátló (anasztrozol) és biszfoszfonát-
kezelést indítottunk, a beteg állapota miatt kemoterápia nem jött 
szóba. néhány hónap alatt általános állapota folyamatosan javult, 
kontrollvizsgálaton eCoG 1 erőállapota volt, mozgáskorlátozottsága 
megszűnt, az oxigénterápiát elhagyta, a pleurális folyadékgyülem nem 
tért vissza. a bal oldali mellkasfalat destruáló tumoros elváltozás 
kifekélyesedése és váladékozása megszűnt, hegesedés alakult ki. 
2 évvel a hormonterápia megkezdése után kután metasztázisaiban 
progresszió lépett fel, így szteroid típusú aromatázgátló (exemesz-
tán) és mtor-gátló (everolimusz) terápia mellett döntöttünk. sinus 
cavernosus, valamint térszűkítő jellegű koponyacsontáttét miatt 
agyi irradiációt kapott. a kezelés hatására számos áttét regrediált 
vagy stagnált. az elmúlt 1 évben az everolimusz mellékhatásai miatt 
(pneumonia, magas vércukorszint) a terápiát többször fel kellett 
függeszteni. Csökkentett dózisban a beteg jelenleg is szedi, számos 
metasztázisa regrediált, általános állapota továbbra is eCoG 1.

kövETkEZTETés: betegünk esete jól mutatja a megfelelően 
megválasztott betegpopulációban a több vonalban alkalmazott en-
dokrin terápiával elérhető eredményeket.

Az angiogén faktorok és a daganatőssejtek jelenléte közötti ösz-
szefüggések vizsgálata humán uvealis melanomában
fodor Klára1, sipos éva1, nagy János2, méhes Gábor3, treszl andrea†1, 
okos andrea1, Halmos Gábor1

Debreceni egyetem 1Gyógyszerésztudományi Kar, biofarmácia tan-
szék, 2Klinikai Központ, onkológiai Klinika, sugárterápiai osztály, 
3patológiai Intézet, Debrecen 

CélkiTűZés: az uvealis melanoma a szem leggyakoribb primer 
daganatos megbetegedése. a diagnózis felállításakor a betegek közel 
50%-ánál távoli áttét is kimutatható. az uvealis melanoma genetikai 
és epigenetikai hátteréről, valamint a metasztázis kialakulását elő-
rejelző prognosztikai markerekről csak keveset tudunk. az elmúlt 
években több tudományos publikáció is igazolta a daganatőssejtek 
jelenlétét a humán melanomákban, bár szerepük egyelőre nem vilá-
gos. feltételezések szerint a daganatőssejtek kulcsszerepet játszanak 
a daganatok kemorezisztenciájában, jelenlétük összefüggésben állhat 
a tumor progressziójával, angiogenezisével és a betegek túlélési 
esélyeivel. vizsgálatunk célja volt több őssejtmarker, kiemelten az 
fzD6 gén szerepe és az angiogenezisben központi szerepet játszó 
veGfa és HIf-1α gének kifejeződése közötti összefüggések vizsgálata 
humán uvealis melanoma szövetmintákon.

AnyAgOk és MóDsZErEk: vizsgálatainkat az fzD6, nestIn, 
nGfr, prom1 és soX10 daganatőssejt-markerek mrns-szintű 
kifejeződésének vizsgálataival kezdtük 18 humán uvealis melanoma 

szövetmintán. a továbbiakban 52, paraffinba ágyazott humán uvealis 
melanoma szövetmintából szöveti microarray-blokkokat készítet-
tünk, melyeken az fzD6, veGfa és HIf-1α fehérje expresszióját 
tanulmányoztuk immunhisztokémiai módszerrel. 

ErEDMényEk: a nestIn, fzD6 és soX10 őssejtmarkerek a min-
ták 100%-ában, míg a prom1 and nGfr gének a minták 11%-ában 
mutattak pozitivitást. az immunhisztokémiai vizsgálatok alapján 
statisztikailag szignifikáns, erős korreláció figyelhető meg az fzD6 
és a veGfa expressziója között. 

MEgBEsZélés: eredményeink alapján elmondhatjuk, hogy 
az uvealis melanoma daganatok olyan speciális, primitíven diffe-
renciált neuroektodermális profilú sejteket (daganatőssejteket) is 
tartalmaznak, melyek jelenléte korrelál a daganat vaszkularizá-
ciós faktorainak kifejeződésével, feltételezhetően támogatva így 
az angiogenezist és metasztázisok képzését. Kutatási támogatás: 
GInop-2.3.2-15-2016-0043, tÁmop-4.2.4.a/2-11-1-2012-0001 nem-
zeti Kiválóság program

in vitro colorectalis carcinoma modell optimalizálása a modu-
lált elektro-hipertermia által kiváltott tumorstressz és sejthalál 
tanulmányozásához
forika Gertrud1, Kiss éva1, vancsik tamás1, benyó zoltán2, Krenács 
tibor1

semmelweis egyetem, 1I. sz. patológiai és Kísérleti rákkutató Intézet, 
2Klinikai Kísérleti Kutató Intézet, budapest 

CélkiTűZés: In vivo a modulált elektro-hipertermia (meHt) 
szelektíven dúsul malignus daganatokban azok fokozott glikolízise és 
elektromos vezetőképessége miatt. a kezelés molekuláris hatásainak 
tanulmányozásához in vitro modellt állítottunk be. 

AnyAg és MóDsZEr: C26 egér colorectalis carcinoma sejtte-
nyészeteket meHt módszerrel indukált ~42 °C-os hőmérsékleten, 
eltérő időkkel kezeltünk. molekuláris stresszválaszokat, a sejthalál 
mértékét, valamint a mapK növekedési jelút aktivitását vizsgáltuk 
24 óra után.

ErEDMényEk: a tumorsejtek ~50%-os pusztulása 2×30 perc 
kezeléssel volt elérhető, hosszabb kezelés a sejtek többségét el-
pusztította. Ilyen meHt-kezeléssel a sejtstressz-asszociált Hsp70 
és kalretikulin fehérjék szintje, valamint a hasított/aktivált kasz-
páz-3, illetve citoplazmatikus erK1/2 pozitív sejtek száma jelentősen 
megemelkedett. ezzel összhangban, szignifikánsan emelkedett 
apoptotikus sejtfrakciókat mértünk annexin v/propidiumjodid (pI) 
jelölés alkalmazásával áramlási citometriával.

MEgBEsZélés: a 2×30 perc kezelés optimálisnak bizonyult az 
meHt indukálta molekuláris változások tanulmányozásához C26 
egér colorectalis carcinoma sejtkultúrákban. a kezelés irreverzi-
bilis tumorkárosodást okozott, amit a molekuláris stresszválaszok 
és magas apoptotikus ráta is igazolt. Kutatási támogatás: nvKp 
16-1-2016-0042

A célzott terápia a hasnyálmirigyrákban céltalan?
futó Ildikó, telekes andrás
bajcsy-zsilinszky Kórház és rendelőintézet, onkológiai osztály, 
budapest 

a pancreascarcinoma kialakulásának esélye az élettartam alatt 
1,5%, a diagnózis idején az átlagéletkor 70 év felett van. manapság 
a leghatékonyabb kemoterápiás kezelés a teljes túlélést tekintve 
a folfIrInoX protokoll. a kemoterápiás sémákat célzott kezelé-
sekkel próbálják kiegészíteni a hatékonyság növelése érdekében. 
először a gemcitabin (1000 mg/m2/hét) mellé az erlotinibet (100 
mg/nap) adták egy fázis III-as vizsgálatban (n=569). az eredmény 
statisztikai szempontból szignifikáns volt a gemcitabin-monoterá-
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piához képest (Hr 0,81; p=0,038), azonban a különbség klinikailag 
irrelevánsnak bizonyult (5,9 hónap vs. 6,2 hónap). amennyiben a bőr-
kiütés súlyossága a toxicitási skálán ≥2 volt az erlotinib+gemcitabin 
kezelést kapók között, a túlélési idő 10,3 hónapra nőtt. a gemcitabin 
vs. gemcitabin+cetuximab randomizált vizsgálatban (n=702) a kombi-
nált kezelés semmiféle előnnyel nem járt a monoterápiához képest. 
Hasonlóképpen, a cetuximab hozzáadása a platina+gemcitabin ke-
zeléshez hatástalannak bizonyult. a pancreascarcinoma hipovasz-
kularizált daganattípus, ezért az angiogenezisgátló kezelések sem 
hoztak áttörést. a bevacizumab hozzáadása az erlotinib+gemcitabin 
kezeléshez egy placebokontrollált, randomizált vizsgálatban (n=707) 
nem növelte a túlélést, és mindössze 1 hónap előnyt jelentett a prog-
ressziómentes túlélésben (3,6 vs. 4,6 hónap). Hasonlóan negatív 
eredménnyel zárult az axitinib+gemcitabin kombináció a gemcita-
bin-monoterápiához képest egy fázis III-as vizsgálatban (n=632). Újab-
ban, egy négyes kombinációval (gemcitabin, capecitabin, erlotinib, 
bevacizumab) a medián túlélés 12 hónap fölé emelkedett. a célzott 
terápiák eddig nem váltották be a hozzájuk fűzött reményeket, de 
a számos új készítmény a hasnyálmirigy-daganat célzott kezelését 
a célkeresztben tartja.

Mikrorns-alapú biomarkerek ovariumcarcinomában
Gőcze Katalin1, Kovács Krisztina2, stefanovits Ágnes3

pécsi tudományegyetem, 1sportmedicina tanszék, 2pathologiai 
Intézet, 3szülészeti és nőgyógyászati Klinika, pécs 

CélkiTűZés: a petefészek-daganat magas mortalitással jár, 
melynek hátterében elsősorban a kockázatbecslés hiányosságai 
és a késői felismerés (80%-a 3. stádiumban) áll. a mikrorns-ek 
jellegzetes tulajdonságai és az utóbbi években feltárt biomarkerként 
történő felhasználhatósági potenciáljuk indokolja a klinikai applikáció 
részletesebb feltérképezését. 

AnyAg, MóDsZEr: primer, eltérő szövettani entitású ovari-
umcarcinoma szöveti mikrorns-expressziós mintázatának ösz-
szehasonlítása céljából a pécsi tudományegyetem pathologiai 
Intézetének ffpe-archívumában található mintákat dolgoztuk 
fel. a mikrorns-expressziós mintázatok meghatározása relatív 
kvantifikáción alapuló rt-pCr analízis segítségével validált pro-
tokoll szerint történt.

ErEDMényEk: a klinikopatológiai jellemzők és a vizsgált mik-
rorns-panel expressziós mintázatainak összevetése és korrelációk 
azonosítása jelenleg még folyamatban van. 

MEgBEsZélés: Új potenciális biomarkerek felkutatásával és 
későbbi validálásával az egyénre szabott prevenciós lehetőségek 
spektrumát lehetne bővíteni.

Abirateron-acetát és prednizolon kombinációra kialakult rezisz-
tencia visszafordítása szteroidváltással, metasztatikus, kasztrá-
ciórezisztens prosztatadaganatos (mCrPC) betegeknél
Gyergyay fruzsina, budai barna, bíró Krisztina, Küronya zsófia, 
nagyiványi Krisztián, Géczi lajos
országos onkológiai Intézet, Kemoterápia „C” belgyógyászati-on-
kológiai és Klinikai farmakológiai osztály, budapest 

háTTér: az abirateron-acetát (aa) a Cyp17a1 enzim gátlása által 
visszaszorítja az androgénszintézist. a másodlagos mineralokorti-
koid-mellékhatások csökkentése érdekében a törzskönyvi előírás 
szerint prednizolonnal (p) kombinálva kell alkalmazni. multicentrikus 
randomizált vizsgálatok igazolták, hogy docetaxelkezelés után vagy 
előtt alkalmazva, az aa+p kombináció szignifikánsan javítja a prog-
ressziómentes és a teljes túlélést. lorente és munkatársai (br. J. 
Cancer, 2014) megfigyelték, hogy progresszió esetén szteroidváltás 
újabb psa-csökkenéshez vezet.

MóDsZEr: prospektív klinikai vizsgálat keretében metasztati-
kus, kasztrációrezisztens prosztatadaganatos betegeknél, akik aa 
(1000 mg q.d.) + p (5 mg b.i.d.) kezelésben részesültek, emelkedő 
psa-érték esetén a kezelést nem szakítottuk meg, hanem aa-te-
rápia folytatása mellett a prednizolont dexametazonnal (D) (0,5 mg 
q.d.) helyettesítettük. a psa-progresszió-mentes túlélést (p-pfs) 
és a teljes túlélést (os) értékeltük.

ErEDMényEk: Jelenleg 23 beteget tudtunk kiértékelni, és a me-
dián követési idő 27,2 (14,3–33,6) hónap. Összes betegünk előző 
docetaxelkezelésre fellépő progresszió után kezdte el az aa+p te-
rápiát, és az androgéndeprivációs kezelést (aDt) tovább folytattuk. 
a betegek jellemzői: medián életkor 73 (95% CI 69–77) év, medián 
Gleason-score 8 (7–9), a diagnózistól eltelt medián idő 5,6 (3,6–7,8) 
év. aa+p kezelésre a medián p-pfs 11,4 hónap, a szteroidváltás 
után aa+D kombinációval további 5,7 hónap volt. Összesítve a teljes 
aa-kezelésre a medián p-pfs elérte 26,2 hónapot. aa+p kezelés 
során a psa >25%-os csökkenése a betegek 65%-ánál fordult elő. 
további psa-csökkenés (>25% az aa+p nadírhoz képest) a betegek 
30%-ánál fordult elő az aa+D terápia során. tíz beteg (43%) jelenleg 
is aa+D kezelést kap és öten (22%) más terápiában részesülnek. 
a medián teljes túlélés (os) 40,5 (39–53) hónap. a terápiaváltást 
követően a mellékhatások lényegesen nem változtak.

kövETkEZTETésEk: aa-kezelés során a dexametazon további 
psa-választ tud indukálni. ennek magyarázata nem teljesen tisztá-
zott. felmerül az ún. „backdoor” androgénszintézis visszaszorítása, 
a glükokortikoidreceptor (Gr) aktivációjának gátlása vagy a D saját 
terápiás hatása.

szomatosztatinreceptorok, mint molekuláris célpontok a humán 
uvealis melanomában
Harda Kristóf1, szabó zsuzsanna1, treszl andrea1, steiber zita2, oláh 
Gábor1, szász Csaba3, beke lívia3, méhes Gábor3, Halmos Gábor1

Debreceni egyetem, 1Gyógyszerésztudományi Kar, 2Klinikai Központ, 
szemklinika, 3pathologiai Intézet, Debrecen 

BEvEZETés: az uvealis melanoma a szem leggyakoribb rossz-
indulatú megbetegedése. agresszív viselkedését bizonyítja, hogy 
a betegek felénél az alkalmazott kezeléstől függetlenül áttétet diag-
nosztizálnak, és a metasztázisban szenvedő betegek átlagos túlélése 
mindössze 2–8 hónap. a szomatosztatin (sst) mint hormonális 
neuropeptid és igen hatékony analógjai alkalmasak a tumornöveke-
dés gátlására. receptorai (sstr), melyek közül a hormonhoz és szin-
tetikus analógjaihoz a legnagyobb affinitást a 2-es és az 5-ös altípus 
mutatja, gátló G-protein-kapcsolt receptorok. az irodalom alapján az 
sst-receptorok normális szövetekhez képest nagy mennyiségben 
expresszálódnak bizonyos daganatokban és daganatok által képzett 
ereken. ennek ellenére az sstr5 jelenlétét uvealis melanomában 
eddig még nem, az sstr2-t pedig csak kis mintaszámon vizsgálták. 

CélkiTűZés: munkánk során célunk volt a szomatosztatinrecep-
torok mrns-, valamint fehérjeszintű expressziójának vizsgálata hu-
mán uvealis melanomamintákon és uvealis melanoma sejtvonalakon 
(oCm1, oCm3). ehhez a De szemklinikájáról származó, műtétileg 
eltávolított 46 humán uvealis melanoma, 3 normális uvea-szö-
vetmintát használtunk. a mintákból teljes rns-t izoláltunk, majd 
reverz transzkripciót követően, specifikus oligonukleotid primerek 
segítségével vizsgáltuk az sstr2 és sstr5 expresszióját. 

ErEDMényEk: eredményeink szerint az uvealis melanomák 
jelentős része (67,5%) expresszálja az sstr2-t, az sstr5 pedig 
a vizsgált minták 66,6%-ában volt detektálható. a vizsgált esetek 
korcsoport, valamint nemek szerinti megoszlása nem mutatott 
összefüggést a vizsgált szomatosztatinreceptorok expressziójával. 
az sstr2 és sstr5 jelenlétét oCm1 és oCm3 sejtvonalakon is iga-
zoltuk, miszerint mindkét sejtvonalon kapott receptorexpresszió 
hasonló mintázatot mutatott a szöveti mintákon tapasztalt exp-
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ressziós eredményekhez. eredményeinket a kvantitatív pCr-rel, 
valamint Western blottal végzett vizsgálataink is alátámasztják. 
a normális uveamintákon mindössze egy esetben volt kimutatható 
sstr2-expresszió.

MEgBEsZélés: a peptidhormon-analógok könnyű előállítható-
ságuk, gyors internalizációjuk és clearence-ük, valamint megfelelő 
tumorszöveti penetrációjuk miatt előnyös alternatívát jelentenek 
a célzott daganatterápia számára. a vizsgálatunk során az uvealis 
melanomában megfigyelt gyakori sstr-expresszió felveti az altí-
pus-specifikus sst-analógok klinikai alkalmazásának (pl. in vivo 
szcintigráfia, célzott terápia) lehetőségét ennél a tumortípusnál is. 
Kutatási támogatás: GInop-2.3.3-15-2016-00043

fiatal nő előrehaladott hEr2+ emlőtumorának intrapleuralis  
kezelése – esetbemutatás
Horváth anna, pozsonyi zoltán, bokros Judit, varga andrea, Katona 
Gábor, balázs György
semmelweis egyetem, budapest 

a nemzetközi és a magyar konszenzusajánlásokban is Her2+ 
emlőtumor esetén a másodvonalbeli kezelésre az ado-trastuzumab 
emtansine monoklonális antitest terápia (tDm-1) a választandó. 
a tDm-1-kezelés törzskönyvi vizsgálataiból a pleuralis folyadékgyü-
lemmel rendelkező betegek ki voltak zárva, de a mindennapi gyakor-
latban ezt nem követjük, pleuralis folyadékgyülem esetén is adjuk 
a Kadcyla-kezelést. az osztályunkon kezelt, több szervet is érintő, 
áttétes beteg másodvonalbeli kezelése során a mellkasi folyadékban 
észlelt progresszió miatt ismételt citológiai mintavétel történt. a ple-
uralis folyadékból nyert tumorsejtek erősen expresszálták a Her2 
receptort. a többi szervben a metastasist stabilnak írták le, ezért 
intrapleuralis biológiai kezeléssel való kiegészítést választottunk. 
Célkitűzésünk volt az új kezelési modalitás biztonságosságának és 
hatékonyságának megfigyelése. a kezelés indításához az országos 
Gyógyszerészeti és élelmezés-egészségügyi Intézettől az engedélyt 
megkaptunk (oGyéI/19305-2/2017). mellkasi folyadék lebocsátása 
után a pleuralis térbe 20 ml/16 mg Kadcylát juttattunk. akut szövőd-
ményt nem észleltünk. az absztrakt beadásakor a beteg a szisztémás 
kezeléséhez a harmadik sorozat intrapleuralis tDm-1-kezelését 
kapta meg. restaging Ct-vizsgálata folyamatban van. a beteg hosszú 
távon is jól tolerálta a kezelést. életminősége megtartott, végig eCoG 
0 volt. eddigi tapasztalatunk szerint ez a kezelési forma nem jár 
nagy megterheléssel a páciensnek. a mellkaspunkció után kétórás 
megfigyelési idő és kontroll mellkas-röntgenfelvétel negativitása 
esetén a beteg elbocsátható, így akár ambulánsan is elvégezhető 
a beavatkozás és jó kiegészítője lehet a szisztémás kezelésnek.

áttétes vastagbéldaganat hosszú távú remissziója és időközben 
kialakult emlőrák kezelése
Horváth Dorottya, Kósa Judit, futó Ildikó, telekes andrás
bajcsy-zsilinszky Kórház és rendelőintézet, onkológiai osztály, 
budapest 

az áttétes vastagbéldaganattal diagnosztizált betegek hosszú 
távú túlélése ritka. betegünk távolabbi anamnézisében méhen 
kívüli terhesség, családi anamnézisében disszeminált hasi tumor 
és méhdaganat szerepel. 2008-ban vastagbéltumor miatt végeztek 
hemicolectomia dextrát bal májlebeny reszekcióval és jobb oldali 
petefészek-eltávolítással kiegészítve. a szövettan exulcerált coe-
cum-adenocarcinomát, ovarium- és májmetasztázist igazolt. mivel 
a betegnél r0 reszekció történt, a műtét után 12 ciklus adjuváns 
folfoX kezelésben részesült. a kontrollvizsgálatok multiplex 
májmetasztázisokat igazoltak. a Kras génen észlelt mutációra 
való tekintettel bevacizumab-folfIrI kezelés indult, amelyből 33 

ciklust kapott. az ezt követően készült pet/Ct a májmetasztázisok 
komplett remisszióját igazolta, a kismedencében azonban perito-
neális disszemináció gyanúja merült fel. beszűkült vesefunkciós 
értékek miatt a bevacizumab további adásától eltekintettünk, 
kezelését csökkentett dózisú folfIrI adásával folytattuk. a 7. 
ciklus után készült pet/Ct vizsgálaton malignitásra utaló jel nem 
ábrázolódott. ezt követően szoros obszervációt végeztünk. 2014. 
áprilisban mammográfia a bal emlő külső-felső kvadránsában 
egy 7×8 mm-es nagyságú malignus folyamatra utaló eltérést írt 
le. a biopszia grade 2, invasiv ductalis adenocarcinomát igazolt, 
a daganat ösztrogén- (30%), progreszteron- (30%) és Her-2 re-
ceptor pozitívnak bizonyult. mikrokalcifikáció, perineurális és 
limfovaszkuláris invázió nem látszódott, a Ki-67 index 15–20% 
volt. szektorexcíziót és őrszemnyirokcsomó-biopsziát követő-
en az onkoteam adjuváns trastuzumabkezelést és hormonterá-
piát javasolt a pt1bpn0m0 stádiumú tumor esetén. a betegnél 
sugárterápiás konzílium történt az emlőmegtartó műtétre való 
tekintettel, azonban irradiációs kezelést nem javasoltak, mivel 
a beteg életkilátásait a vastagbéltumor határozza meg. 17 ciklus 
trastuzumabkezelésben (intravénás, majd subcutan) részesült. 
2015. július óta rendszeresen kontrolláljuk, továbbra is hormon-
terápiában részesül. Jelenleg is komplett remisszióban van mind 
a vastagbél-, mind az emlőtumor tekintetében. Összességében 
tehát betegünk vastagbéltumor szempontjából 5 éve, emlőtumora 
2 éve van komplett remisszióban. a hosszú távú kemo- és biológiai 
terápiás kezelés mellett életminősége kielégítő, életvitelét negatív 
irányban módosító mellékhatás nem alakult ki. adekvát kezelés-
sel napjainkban többszörös daganatok esetén is elérhető tartós 
komplett remisszió és hosszú távú életkilátás.

Magyarországi hospice-ellátás a nemzetközi ajánlások tükrében
Horváth orsolya
országos onkológiai Intézet, Kemoterápia „C” belgyógyászati-on-
kológiai és Klinikai farmakológiai osztály, budapest 

az elmúlt időszakban több nemzetközi vizsgálat zárult le, mely-
ben a hospice-ellátás megkezdésének optimális időpontját és az 
ellátás optimális hosszát vizsgálták. az incurabilis állapot diagnó-
zisának felállításakor indított korai hospice költséghatékonysága 
és indikációja még vitatott. ugyanakkor az bizonyítást nyert, hogy 
a komplex hospice-ellátással akkor lehet a legjobb eredményt elér-
ni, ha a beteg és családja ellátására fordított idő eléri a 6 hónapot. 
a magyar Hospice alapítvány több mint 25 éve a magyarországi 
hospice-mozgalom mozgatórugója. Önálló fekvőbetegrészlegén és 
széleskörű otthonápoló szolgálattal a hazai hospice-ellátás egyik 
modellintézménye. Jelen poszteremen a magyar Hospice alapítvány 
elmúlt 3 évének betegforgalmi adatait elemzem. ezek alapján arra 
a kérdésre keresem a választ, hogy a jelenlegi finanszírozási és 
jogszabályi környezetben hogyan lehet a magyarországi betegutakat 
a nemzetközi ajánlásoknak megfelelően optimalizálni.

Egy tanulságos esetünk méhnyakrák bevacizumabbal kombinált 
kemoterápiája során
Huszár attila, Dankovics zsófia, Csejtei andrás
markusovszky egyetemi oktatókórház, onkoradiológia, szombathely 

CélkiTűZés: ebben az esetismertetésben annak a 67 éves, 
perzisztáló méhnyakrákos betegünknek a kórtörténetét mutatjuk 
be, akinél elsőként alkalmaztuk a bevacizumabbal kombinált ke-
moterápiát osztályunkon.

AnyAg és MóDsZEr: a GoG 240-es vizsgálat eredményeit 
figyelembe véve, a magyarországi törzskönyvezési indikáció meg-
jelenése után, 2015. júliusban kezdtük el az első bevacizumabbal, 
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mint veGf-gátlóval kombinált ciszplatin-paklitaxel kemoterápia 
alkalmazását. a poszter Ct-, mr-, pet/Ct képekkel gazdagon 
mutatja be a kezelés során tapasztalt patoanatómiai változáso-
kat (regressziót/progressziót). a betegnél kiinduláskor lokálisan 
kiterjedt térfoglalás volt (bal ovárium is), paraaortikusan érintett 
nyirokcsomóval. Kombinált radio-kemoterápát követően HDr af-
terloading kezeléseket adtunk, a komplex kezelés után reziduális 
tumor miatt indítottunk kombinált kemoterápiát egyedi méltányos-
sági kérelem birtokában.

ErEDMényEk, MEgBEsZélés: a beteget egy évig kezeltük, 16 
ciklust kapott, 11 ciklus után pet/Ct-vel igazolt komplett remissziót 
értünk el. a kezelést ezt követően csökkentett dózisban 16 kezelésig 
folytattuk, záróvizsgálatkor progresszió látszott. további egy évre 
kaptunk engedélyt további kezeléshez. a betegség progressziója 
után kialakuló szövődmények (cisztitisz, veziko-vaginális fisztula, 
akut miokardiális infarktus és mélyvénás trombózis) azonban a to-
vábbi kezelést már nem tették lehetővé. betegünk a fenti kezeléssel 
a GoG 240-es vizsgálatban észlelt pfs-t (8,2 hónap) jelentősen 
meghaladta: 12 hónap.

Előrehaladott, csírasejt típusú heredaganatos betegek primer 
kemoterápiáját követő késői kasztráció eredményei
Ifju vivien1, bíró Krisztina1, nagyiványi Krisztián1, Gyergyay fru-
zsina1, Küronya zsófia1, bodrogi István1, bak mihály2, tóth lászló3, 
Géczi lajos1

országos onkológiai Intézet, 1Kemoterápia „C” belgyógyászati-on-
kológiai és Klinikai farmakológiai osztály, 2Citopatológiai osztály, 
3Daganatsebészeti Központ, budapest 

CélkiTűZés: előrehaladott, csírasejt típusú heredaganatok pri-
mer kemoterápiáját követő késői kasztráció szövettani eredményeinek 
feldolgozása, élő tumorszövet gyakoriságának meghatározása és 
a tumor szövettani megoszlásának elemzése. 

BETEgEk és MóDsZEr: 2001 és 2015 között retrospektív módon 
kigyűjtött, 73 előrehaladott, csírasejt típusú heretumoros beteg 
klinikai adatait dolgoztuk fel, akiknél a kemoterápiát követő kaszt-
ráció és szövettani vizsgálat az országos onkológiai Intézetben 
történt. a betegek átlagos életkora 35,4 (16–63) év volt. a klinikai 
diagnózist 35 esetben a tumormarker, 15 esetben citológia, 18 
betegnél biopszia, 2-2 betegnél marker + citológia és biopszia 
+ marker vizsgálatok biztosították. 65 beteg bep, 8 beteg egyéb 
kezelést kapott. 

ErEDMényEk: a kemoterápiát követően eltávolított here szövet-
tani feldolgozása során 37 esetben nem volt tumorszövet. érett vagy 
éretlen teratoma 22, seminoma 6, egyéb tumor 8 esetben fordult elő. 

kövETkEZTETésEk: Kemoterápiát követően az esetek csaknem 
felében az eltávolított herében élő tumorszövet mutatható ki, ezért 
a here eltávolítása a primer kemoterápiát követően a komplex on-
kológiai kezelés része, mely megelőzi a késői recidívák kialakulását.

lokálisan előrehaladott hEr2-pozitív emlőrákos betegek neoadju-
váns kezelése során elért patológiai komplett remisszió és trastuzu-
mab+pertuzumab antraciklintartalmú kemoterápia kombinációval
Jánosi Dalma1, Hegedűs Géza2, Kander Klára3, oláh tibor4, bajzik 
Gábor5, ruzsa Ágnes1

somogy megyei Kaposi mór oktató Kórház, 1Klinikai onkológiai 
Centrum, 2patológiai osztály, 3radiológiai osztály, 4sebészeti osz-
tály, 5Kaposvári egyetem egészségügyi Központ, Diagnosztikai és 
onkoradiológiai Intézet, Kaposvár

BEvEZETés: a lokálisan előrehaladott emlőrákban (laC) szen-
vedő nőbetegek teljes gyógyulási esélye szoros korrelációt mutat 
a patológiai komplett remisszióval (pCr), melyet a neoadjuváns 

kezeléssel érünk el. az antraciklintartalmú kemoterápia (Kt) kom-
binálása – a Her2-pozitív emlőrákok esetében – a kettős gátlással 
(trastuzumab+pertuzumab) adhatja a legnagyobb százalékban ezt 
az eredményt.

AnyAg és MóDsZEr: a szerzők 2015. október 1. és 2016. de-
cember 1. között két betegnél alkalmazták a trastuzumab+per-
tu zu mab kezelést a  nemzetközi ajánlás protokollja szerint: 
4×eC (epi ru bicin+cicklofoszfamid), majd 4×t (docetaxel) + 
tras tu zumab+pertuzumab.

ErEDMényEk: a kezelések hatására mammográfiával igazolt 
radiológiai komplett remisszió alakult ki. távoli áttétet Ct-vel nem 
találtunk. egyik esetben a műtéti megoldás masztektómia és axil-
láris blokkdisszekció, a másik esetben szektorektómia és axilláris 
blokkdisszekció volt. mindkét esetben patológiai komplett remissziót 
értünk el. az utókezelés a szakmai ajánlásoknak megfelelően történt. 
a kezelések jelenleg is folyamatban vannak. 

kövETkEZTETés: a kettős gátlással alkalmazott kemoterápia 
betegeink esetében patológiai komplett remissziót eredményezett, 
amely a teljes gyógyulás reményével jár még a lokálisan előreha-
ladott emlőrák esetén is. 

Bexarotene és pravastatin kombináció in vitro tumorsejtellenes 
hatásának vizsgálata
Kálmán patrícia, pap Júlia, Horváth zsolt, uray Iván
Debreceni egyetem, onkológiai Intézet, Debrecen 

CélkiTűZés: a retinoidok és rexinoidok emlőrák-megelő-
ző hatását állatmodellekben bizonyították, toxicitásuk azonban 
korlátozza hosszú távú alkalmazásukat. nagy áteresztőképes-
ségű szűrővizsgálatokkal azonosítottunk több olyan szert, mely 
a bexarotene (rexinoid) hatását szinergikusan erősítve gátolja 
az emlő epithelialis sejtjeinek proliferációját, így a bexarotene 
dózisa csökkenthető. Célunk a pravastatin és a bexarotene anti-
proliferatív kölcsönhatásának molekuláris és sejttípus-specifikus 
megértése volt.

AnyAg és MóDsZEr: a bexarotene és pravastatin hatását pre-
malignus (htert-Hme-1), er+ (mCf-7), Her2+ (sK-br-3), és 
tripla-negatív (HCC-1143) emlőrákos sejtvonalakon vizsgáltuk. 
a szerek proliferációgátló hatását resazurinalapú metabolikus 
assay-vel mértük, a továbbiakban pedig Ki67 mitotikus marker 
immunhisztokémiai festésével igazoljuk. a sejtproliferáció rele-
váns jelátviteli kinázainak (pl. akt, erk) foszforilációs állapotát 
Western blot segítségével vizsgáljuk. az esetleges toxikus hatást 
membránpermeabilitáson alapuló citotoxicitási assay-vel állapítjuk 
meg, és dózis-hatás görbék készítésével jellemezzük a két szer 
kölcsönhatását. a kombináció transzformációra gyakorolt hatását 
lágyagar-assay-vel vizsgáljuk. 

ErEDMényEk: htert-Hme-1 premalignus emlősejtekben 
a bexarotene és a pravastatin is jelentősen csökkentette a sejtek 
proliferációját, alacsony dózisú bexarotene-nel kombinálva pedig 
szinergikus gátlóhatás jelentkezett. er+ (mCf-7) és Her2+/er- (sK-
br-3) emlőráksejtvonalakban a bexarotene szintén gátolta a sejtek 
szaporodását, de a pravastatin nem fokozta a hatást. tripla-negatív 
(HCC1143) sejtvonalon mindkét szer hatástalan volt. a hasonló ha-
tásmechanizmusú lovastatin ugyanakkor eltérő hatásspektrumot 
mutatott.

MEgBEsZélés: Habár a pravastatin proliferációgátló hatása 
ráksejtekben nem érvényesül, premalignus sejtekben a bexaro-
tene-nel együtt nagymértékben csökkentette a proliferációt. Így 
felmerül a lehetőség, hogy a pravastatin a statinok ismert antitumor 
mechanizmusaitól függetlenül fejti ki gátló hatását. a kombináció 
előnye, hogy a pravastatin révén nem csak a bexarotene dózisa csök-
kenthető, hanem annak leggyakoribb mellékhatása, a triglicerid- és 
koleszterinszint-emelkedés is.
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fej-nyak tumoros betegek vérplazmamarkereinek változása su-
gárterápia hatására
Kis enikő1, sáfrány Géza1, Widlak piotr2, lumniczky Katalin1

1országos Közegészségügyi Intézet, sugárbiológiai és sugáregész-
ségügyi főosztály, sugárorvostani osztály, budapest; 2maria sklo-
dowska-Curie memorial Cancer Center and Institute of oncology, 
Gliwice branch, Gliwice, lengyelország 

CélkiTűZés: a sugárterápiával kezelt daganatos betegek ese-
tében az esetek 5-10%-ában alakulnak ki szövődmények. a kezelés 
tervezési fázisában fontos információt nyújthatnának olyan bio-
markerek, amelyek előrejelezhetik a terápiára adott választ, illetve 
a kialakuló sugárterápiához kapcsolódó szövődmények kockázatát. 
az ionizáló sugárzás hatására a genetikai sérülések mellett im-
munológiai változások és gyulladásos folyamatok is kialakulnak. 
munkánk célja a gyulladásos folyamatok kialakulásában részt vevő 
citokinek és egyéb gyulladásos faktorok változásának vizsgálata volt 
sugárterápiával kezelt fej-nyak tumoros betegekben.

AnyAg és MóDsZEr: a sugárterápiával kezelt fej-nyak tumoros 
betegektől származó plazmamintákat a Gliwicei onkoradiológiai 
Központban gyűjtötték be. 350 µl plazmát felhasználva citokin array 
vizsgálatokat végeztünk közvetlenül a sugárkezelés előtt, a kezelést 
követően, illetve egy hónappal később (proteome profiler antibody 
arrays, Human Xl Cytokine array Kit, r&D systems, #ary022b). 
egészséges kontrollként megfelelő korú és nemű személyekből szár-
mazó plazmát használtunk. a plazmacitokinek az array-membránokra 
rögzített antitestekhez kapcsolódását követően biotinilált detektáló 
antitestkoktéllal sztreptavidin-Hrp és kemilumineszcens detektá-
ló reagensekkel inkubáltuk, majd filmre (Cl-Xposure film, 34088, 
thermo scientific) exponáltuk. az eredményeket ImageJ szoftverrel 
értékeltük ki (https://imagej.nih.gov/ij/download.html 2016.11.07). 

ErEDMényEk: a membránokon kimutatható 105 fehérje közül 
harminchatot sikerült minden plazmamintában detektálni. a su-
gárkezelés után egy hónappal a kezelés előtti mintához képest két 
fehérje változott szignifikánsan: a C5/C5a komplementkomponens 
(p=0,013, 95% CI: 0,04295–0,2030) és a trombospondin (p=0,0346, 
95% CI: 0,02241–0,3061); öt további fehérje, az apolipoprotein a-I, 
endoglin, vitamin D bp, lipocalin2, és a pf4 változása közel szignifi-
káns értékeket mutatott. előzetes eredményeink elIsa-val történő 
validálása folyamatban van. 

MEgBEsZélés: több olyan fehérjét sikerült azonosítanunk, 
amelyek sugárkezelt fej-nyak tumoros betegekben a sugárkezelés 
után konzekvens változást mutattak. ezek a fehérjék akár prog-
nosztikai, akár prediktív markerekként a terápiára adott válasznak, 
illetve a késői mellékhatások kockázatának becslésében hasznos 
eszközökké válhatnak. támogatás: operra eu fp7 projekt (604984)

Biológiai dózis és mellékhatások kapcsolata háromféle sugárte-
rápiával (seed és hDr-brachyterápia, illetve teleterápia) kezelt 
prosztatarákos betegekben
Kocsis zsuzsa1, Ágoston péter2, farkas Gyöngyi1, székely Gábor1, 
Jorgo Kliton2, polgár Csaba2, Jurányi zsolt1

országos onkológiai Intézet, 1sugárterápiás Központ, Klinikai su-
gárbiológiai és onkocitogenetikai osztály, 2sugárterápiás Központ, 
budapest 

CélkiTűZés: tanulmányunkban prosztatarákos betegek három-
féle sugárkezelésben részesülő csoportját kívánjuk összehasonlítani 
biológiai sugárdózis és mellékhatások szempontjából. ezenkívül 
munkánk célja a kromoszómaaberrációk és mellékhatások kapcso-
latának vizsgálata, az aberrációk egyéni sugárérzékenységet becslő 
kapacitásának tesztelése.

AnyAg és MóDsZEr: Összesen 56 seed, 19 HDr-brachyterápiás 
és 26 külső sugárkezelésen átesett betegtől vettünk vérmintát a ke-

zelés előtt, közvetlenül utána és 3, 6, 9, illetve 12 hónappal a kezelés 
után. ugyanezekben az időpontokban psa-mérés történt és a geni-
tourinális (Gu) és gasztrointesztinális (GI) mellékhatások fokát is 
feljegyeztük. emellett a betegek mellékhatásokra és életminőségre 
vonatkozó, nemzetközileg validált kérdőíveket (Ipss, Qol) töltöttek 
ki. a mérés során perifériás vérből limfocitákat tenyésztettünk és 
belőlük kromoszómákat preparáltunk. 

ErEDMényEk: Külső sugárterápiában részesülő betegeknél 
az aberrációk száma szignifikánsan magasabb (12,7±6,9 3 hónap-
nál), mint a seed (5,9±3,9), és még inkább a HDr-brachyterápián 
(4,7±3,3) átesett betegeknél. a betegek által önbevallott mellék-
hatásokat tekintve az Ipss értékeknél a HDr-brachyterápiások 
értékei (8,6±5,0) alacsonyabbak a seed-terápiások értékeinél 
(15,3±6,6). az orvos által osztályozott GI mellékhatások csekély 
mértékben jelentkeznek (a maximum a külső kezelés utáni átlag: 
0,86±0,83). a Gu mellékhatások HDr-brachyterápa után a legki-
sebbek, seed-terápia esetén a legnagyobbak, de időben lecsen-
genek (1,53±0,81 3 hónapnál; 1,20±0,95 6 hónapnál; 1,00±0,91 
9 hónapnál; 0,70±0,95 12 hónapnál), míg teleterápiát követően 
növekedő tendenciát mutatnak (0,14±0,35 3 hónapnál; 0,25±0,43 
6 hónapnál; 0,50±0,50 9 hónapnál; 0,70±0,95 12 hónapnál). a kro-
moszómaaberrációs paraméterek, úgymint az aberráns sejtszám 
szignifikánsan korrelál (0,82 3 hónapnál) a kis dózissal érintett 
térfogatokkal. a korai kumulált GI mellékhatások korrelálnak 
mind a ring, mind a terminális deléció, mind az összes aberráció, 
illetve az aberráns sejtszám paraméterekkel.

MEgBEsZélés: a kezdeti eredmények alapján teleterápia után 
az aberrációk és a mellékhatások értékei is magasabbak, illetve 
a seed-kezelés kicsit több mellékhatást okoz. a továbbiakban a kis 
dózissal érintett térfogatok nagyságát figyelembe kell venni az aber-
rációk értékelésénél. a korrelációk azt jelzik, hogy a későbbiekben 
módszerünk lehetőséget adhat a súlyos mellékhatásokat mutató 
páciensek előzetes kiszűrésére.

szubmentális és szupraklavikuláris lebeny rekonstrukció lehető-
ségének onkológiai határai szájüregi daganatok műtéténél
Koltai pál, bártfai réka
országos onkológiai Intézet, fej-nyaki Daganatok multidiszciplináris 
Központ, budapest 

szájüregi daganatok műtéte során kiterjedt lágyrészpótlás so-
rán standard eljárásnak a szabad alkarlebeny tekinthető. az ennek 
alternatívájaként alkalmazható nyaki értengelyű szigetlebenyek 
használata előnyösnek bizonyul általában a műtéti idő csökkentése, 
az érvarratból adódó komplikációk elkerülése és az alkari lebenyt 
adó terület kímélete szempontjából. limitáló tényező azonban on-
kológiai szempontból az, hogy a nyaki lebenyek donorterülete, illetve 
vérellátása a szakma szabályai szerint végzendő különböző szintű 
nyaki blokkdisszekció helyéről származik. ezt a témakört elemezzük 
előadásunkban 3 szubmentális és 3 szupraklavikuláris lebennyel 
rekonstruált páciens esetében, akik szájüregi daganat eltávolításában 
és nyaki blokkdisszekcióban részesültek.

A társas támogatottság szerepe a melanoma immunterápiája során 
megjelenő pszichés mellékhatások kialakulásában
Kovács péter1, melegh Krisztina2, Czirbesz Kata2, pánczél Gitta2, 
balatoni tímea2, liszkay Gabriella2

országos onkológiai Intézet, 1rehabilitációs részleg, 2onkoderma-
tológiai osztály, budapest 

BEvEZETés: az immunterápiák leggyakoribb pszichológiai mel-
lékhatása a depresszió és a szorongás. a kialakuló depresszió által 
leromlott életminőség az egyik leggyakoribb oka a hosszú távú 
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kezelések felfüggesztésének. a társas támogatottság, a pozitív és 
támogató környezet protektív hatással lehet a hosszú távon kialakuló 
pszichológiai mellékhatások tekintetében. 

MóDsZErEk: nyomonkövetéses vizsgálatunkban az országos 
onkológiai Intézet onkodermatológiai osztályán kezelt betegek 
pszichoszociális szűrését végeztük önkitöltős kérdőívek segítségével. 
mértük a depresszió (bDI) és a szorongás (staI) értékeit. a társas 
támogatottságot a szociális Dimenziók skálával (Caldwell) vizsgáltuk, 
az egyéb adatokat saját szűrőtesztünkkel nyertük.

ErEDMényEk: az adjuváns kezelés során a depresszió mértéke 
szignifikáns emelkedést mutatott (p<0,001). Kiemelendő, hogy a tár-
sas támogatottság szignifikáns hatással volt a 12 hónap alatt növekvő 
depresszió mértékére (p<0,001). azoknál a személyeknél, akiknél 
magasabb észlelt társas támogatottságot mértünk, kisebb mérték-
ben alakult ki a depresszió. a szorongás nem változott szignifikáns 
mértékben az utánkövetéses időszakban (p=0,230). statisztikailag 
releváns változást a nem, az életkor és a társas támogatottság 
kontrollálása mellett sem találtunk (p=0,745).

MEgBEsZélés: a pszichológiai mellékhatások kialakulása nem 
csupán az alkalmazott orvosi kezeléstől függ, hanem a betegek 
személyiségétől, illetve egyéb protektív tényezők meglététől vagy 
hiányától egyaránt. eredményeink megerősítik, hogy az észlelt 
társas támogatottság szignifikáns kapcsolatban áll a depresszió 
kialakulásával. a distressz jelentősen rontja a betegek életmi-
nőségét, ez által csökken az adherencia. a társas támogatottság 
észlelt mértékének szintje preventív erejű és protektív jelentőségű 
az adjuváns interferonkezelés során kialakuló depresszió tekin-
tetében. míg a depresszió kialakulásában egyértelműen biológiai 
okok azonosíthatók, addig a szorongás megjelenését környezeti 
tényezők valószínűsítik.

szérum inhibin B koncentráció meghatározása granulosasejtes 
petefészek-daganatos betegek esetében
Kőhalmy Krisztina1, balázs boglárka2, Kovács Judit1, pulay tamás2, 
pete Imre2, Demeter attila2, vincze borbála1

országos onkológiai Intézet, 1biokémiai osztály, 2nőgyógyászati 
osztály, budapest 

CélkiTűZés: a granulosasejtes tumorok az összes petefé-
szek-daganatok kb. 5%-át alkotják. a kórkép a hámeredetű pete-
fészekrákkal szemben általában korai stádiumban kimutatható, 
és prognózisuk is jobb. a granulosasejtes tumorokra a petefé-
szekrákkal szemben a késői recidíva jellemző (akár 10–20 évvel 
a diagnózis felállítása után), ezért is szükséges a betegek hosszú 
távú utánkövetése. munkánk során vizsgáltuk, hogy a szérum 
inhibin b szintjének változása mutat-e összefüggést a betegség 
kiújulásával és prognózisával.

MóDsZErEk: vizsgálatainkhoz az országos onkológiai Intézet 
nőgyógyászati osztályán 2012 és 2017 között kezelt 29 felnőtt tí-
pusú granulosasejtes ováriumtumoros beteget választottunk be 
(átlagéletkor=52 év). a kórkép raritása és a vizsgálat költségigénye 
miatt a vérvételek minden esetben a szövettani diagnózist követően 
történtek. a szérum inhibin b szinteket műtét után 6 héttel, majd 
a nőgyógyászati kontrollvizsgálatok során 6 havonta határoztuk 
meg. Kontrollcsoportokként 33 egészséges és 9 más típusú pete-
fészektumorban (seromucinosus cystadenoma, dysgerminoma vagy 
serosus borderline tumorok) szenvedő nőt vontunk be a vizsgálatba. 
a szérum inhibin b koncentrációt immunoassay módszerrel 250 
mintából határoztuk meg (inhibin b elIsa kit, anshlabs, Webster, 
usa). a kit gyártójának ajánlása alapján a normálérték felső ha-
táraként menopauza előtt 80 pg/ml-t, posztmenopauzában ≤5 pg/
ml-t adtunk meg.

ErEDMényEk: az egészséges kontrollcsoportban a szérum inhi-
bin b koncentrációk az aktuális menopauzális állapotnak megfelelően 

a normáltartományban voltak. érdekes módon a más szövettani 
típusú (csírasejtes és hámeredetű) petefészek-daganatos betegek 
esetében alacsony posztoperatív szérum inhibin b szinteket mértünk. 
a 29 granulosasejtes petefészek-daganatos beteg közül 20 esetben 
a posztoperatív szérum inhibin b normális vagy nem kimutatható 
koncentrációban volt jelen. Kilenc betegnél magas inhibin b szinteket 
mértünk, ami magyarázható a betegség felismerésekor diagnosztizált 
előrehaladott stádiummal. az ötéves követés során négy betegnél 
igazolódott progresszió, esetükben az inhibin b koncentrációja szig-
nifikánsan megemelkedett. 

MEgBEsZélés: a szérum inhibin b szint követése elősegíti 
a granulosasejtes ováriumtumorok kiújulásának korai felismerését. 
esetszámunk a kórkép ritka előfordulása miatt nem túl magas, 
ugyanakkor az irodalmi adatokkal összevetve mégis jelentősnek 
tekinthető. a mérésekhez szükséges kiteket a Daganatos.hu ala-
pítvány biztosította.

Emlőtumor intracranialis metastasisainak eredményes szisztémás 
palliatív kemoterápiás kezelése
Kullmann tamás, sipőcz István, pintér tamás
petz aladár megyei oktató Kórház, onkoradiológiai osztály, Győr 

háTTér: a szolid tumorok intracranialis áttéteinek szisztémás 
kemoterápiás kezelési lehetősége vitatott terület.

MóDsZEr: Két klinikai eset bemutatása. 
EsETisMErTETés: egy 69 éves nőbetegnél helyileg előrehaladt 

és pulmonalis, illetve multiplex cerebralis metastasisokat adó 
tripla-negatív ductalis emlődaganatot találtunk. a tünetmentes 
cerebralis metastasisok komplett radiológiai remissióját észleltük 
szisztémás carboplatin (auC 5) – docetaxel (75 mg/m2) kemote-
rápia mellett. a beteg később palliatív koponyabesugárzást és 2. 
vonal kemoterápiát kapott. a diagnózistól számítva másfél évet 
élt részlegesen megőrzött önállósággal. egy 57 éves nőbetegnél 
meningitis carcinomatosát, nyirokcsomó- és multiplex ossealis 
metastasist adó hormonérzékeny lobularis emlődaganatot talál-
tunk. a nyirokcsomó-metastasis megjelenése előtt intrathecalis 
methotrexate kemoterápiát kapott, amely mellett neurológiai tü-
netei megszűntek. a zsigeri metastasis kifejlődésekor szisztémás 
ifosfamid (1000 mg/m2, 1–3. nap) – etoposid (100 mg/m2, 1–3. nap) 
kemoterápiát kapott, amely mellett a nyirokcsomóáttét komplett 
klinikai remissióját és a neurológiai tünetmentesség stabilitását 
észleltük. a meningitis carcinomatosa diagnózisától számítva több 
mint egy évet élt önálló életvitellel. 

kövETkEZTETés: mindkét eset a szisztémás kemoterápia le-
hetséges hatásosságát mutatja intracranialis metastasisokat adó 
emlődaganatok kezelésében.

rádium 223-mal (Xofigo) szerzett tapasztalataink a kasztráció-
rezisztens prosztatarákkal diagnosztizált betegek körében 
lahm erika, Jóba róbert, szilvási István, pápai zsuzsanna
magyar Honvédség egészségügyi Központ, onkológia, budapest 

BEvEZETés és CélkiTűZés: a rádium 223 igen hatékony terápia 
a többszörös csontáttéttel rendelkező prosztatarákos betegek kö-
rében, amely esetekben nincs lágyszöveti (mCrpC), illetve központi 
idegrendszerbeli áttét. Általánosságban 3,6 hónappal megnövelte 
az élettartamot (os), illetve az életminőség is jelentősen javult. az 
alábbiakban megvizsgáljuk, hogy van-e összefüggés a rádium 223 
használata és az emelkedő psa-szint között. 

BETEgEk és MóDsZEr: az elmúlt 25 hónapban 34 beteg kapta 
a rádium 223-as Xofigo-terápiát az osztályunkon, az utánkövetési 
időszak 14,2 hónapos volt. a 34 beteg közül 9 beteg kapott doceta-
xel-kemoterápiát, 4 beteg docetaxel-kemoterápiát követően kapott 
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abirateronterápiát. a többi beteg a Xofigo-terápiát elsődleges terá-
piaként kapta. Csontszintigráfiára az első Xofigo-injekciót 2, illetve 3 
hónapot megelőzően, illetve követően került sor. a szérum-psa- és 
-alp-szint mérésére is sor került a Xofigo-terápia előtt és után. 
minden injekció beadása előtt hemoglobinszint-, fehérvérsejt- és 
trombocitaszám-mérés történt. a fájdalomszint és eCoG-szint vizs-
gálatára is sor került. 

ErEDMényEk: végül 23 beteg kapta a teljes Xofigo-kezelést. 7 
betegnek Grade III és Grade Iv anaemiája és thrombopeniája lett. 2 
betegnél lágyszöveti áttétet diagnosztizáltak, 1 beteg esetében pedig 
agyáttét alakult ki, de ez nem hozható összefüggésbe a Xofigo-terá-
piával. az utánkövetés során a psa-szint emelkedésének mértéke 
csökkent, de teljes mértékben nem állt le. a betegek klinikai helyzete 
javulást mutatott, a fájdalom szignifikánsan csökkent, kevesebb 
fájdalomcsillapítóra volt szükségük. a csontizotóp-vizsgálatok is 
a ráksejtek csökkenését mutatták ki. 

kövETkEZTETésEk: megállapítható tehát, hogy a betegek meg-
felelő kiválasztása kiemelt fontosságú ahhoz, hogy a terápia pozi-
tív eredményeket mutasson. minél korábbi fázisban alkalmazzák 
a Xofigo-terápiát, annál hatékonyabb. a psa-szint emelkedésével 
kapcsolatos eredmények betudhatók a tumorsejtek nagymértékű 
pusztulásának, tehát a psa-szint valójában nem befolyásolja a te-
rápia sikerességét.

Prediktív markerek vizsgálata nyelőcsőrák neoadjuváns kezelése 
során
lászló zoltán1, papp andrás1, Gömöri éva2, farkas róbert1, mangel 
lászló1, bellyei szabolcs1

pécsi tudományegyetem, 1onkoterápiás Intézet, 2pathologiai In-
tézet, pécs 

CélkiTűZés: vizsgálatunk célja, hogy összehasonlítsuk külön-
böző fehérjék (biomarkerek) szöveti expresszióját és a neoadjuváns 
radiokemoterápiára adott választ előrehaladott nyelőcső-laphám-
karcinómában (esCC) szenvedő betegeknél. ezt követően a fehér-
jeexpresszió mértékét és a klinikai paramétereket viszonyítottuk a 3 
éves átlagos túléléshez. 

AnyAg és MóDsZEr: 92 esCC-ben szenvedő beteget vizsgáltunk 
retrospektíven. a kezelés előtti tumormintákat immunhisztokémiai 
módszerrel detektáltuk 4 fehérjére (soul, Hsp16-2, GHrH-receptor 
és p-akt). a neoadjuváns radiokemoterápiát követően a betegek is-
mételt stagingvizsgálaton estek át a response evaluation Criteria In 
solid tumors (reCIst) kritériumai szerint. Kaplan–meier-görbéken 
ábrázoltuk a biomarkerek expressziójának intenzitását, a klinikai 
paramétereket és a 3 éves átlagos túlélést. 

ErEDMényEk: azon betegek, akiknél intenzívebb Hsp16-2- és 
p-akt-expressziót észleltünk, szignifikánsan rosszabbul reagáltak 
a neoadjuváns radiokemoterápiára. az alacsony soul-expresszió 
szignifikánsan jobb terápiás választ jelentett. magasabb dózisú 
irradiáció és cisplatin alkalmazása jobb klinikai és hisztopatológiai 
választ eredményezett. a 3 éves átlagos túlélés független pozitív 
prognosztikai tényezőinek bizonyult a daganat nyelőcső felső harmadi 
lokalizációja és a 10%-nál kisebb mértékű fogyás. 

kövETkEZTETés: a Hsp16-2, p-akt és soul fehérjék fokozott 
expressziója a neoadjuváns radiokemoterápiára adott negatív válasz 
prediktorai, mely felveti a lehetőséget, hogy ezek a biomarkerek új 
terápiás módszerek célpontjául szolgáljanak. továbbá megállapítot-
tuk, hogy a p-akt expressziójának és a beteg fogyásának mértéke, 
valamint a tumor elhelyezkedése szignifikáns tényezők az átlagos 
túlélés megjósolásában.

Multiplex máj-, tüdő- és nyirokcsomóáttéteket adó, inoperá bilis 
hasnyálmirigy-tumoros betegnél alkalmazott „neoadjuváns” 
fOlfirinOX kezelés eredményeként elért operabilitás esetének 
bemutatása
lukács Gábor1,3, Káposztás zsolt2, ruzsa Ágnes1, bajzik Gábor4, tóth 
zoltán5, repa Imre3,4,6, Kovács Árpád3,4,6

somogy megyei Kaposi mór oktató Kórház, 1Klinikai onkológiai 
osztály, 2sebészeti osztály, Kaposvár; 3pécsi tudományegyetem 
egészségtudományi Kar, Doktori Iskola, pécs; Kaposvári egyetem 
4egészségügyi Központ, 5pet medicopus Kft., 6somogy megyei Kaposi 
mór oktató Kórház, Kaposvár

a hasnyálmirigy-daganatos betegek ellátása nagyon komoly 
problémát jelent az egészségügyi rendszer számára. a betegségnek 
közel azonos a morbiditás- és mortalitásértéke. magyarország euró-
pában a 3. helyet foglalja el incidencia és prevalencia tekintetében. 
a betegség csak elenyésző százalékban gyógyítható, a hasnyálmi-
rigy-daganattal diagnosztizált betegek több mint 95%-a 1-2 éven 
belül a betegségébe hal bele. az 5 éves túlélés nem éri el az 5%-ot. 
az előrehaladott stádiumú betegek kezelésében a folfIrInoX 
kezelés statisztikailag és klinikailag is szignifikáns túlélési előnyt 
biztosít, de toxicitása miatt első vonalbeli kezelésként csak bizonyos 
betegcsoport esetén javasolt alkalmazni. Középkorú nőbetegnél, 
pulmonális embólia gyanúja miatt elvégzett mellkasi Ct-vizsgálat 
során, mellékleletként igazolódott multiplex tüdő-, máj- és regionális 
nyirokcsomó-metasztázisokat adó, lokálisan kiterjedt inoperábilis 
pancreasfarok-daganat. az intézetünkben bevezetésre került onko-
network rendszer keretében teljes kivizsgálást követően, onkoteam 
döntése alapján a betegnél 1. vonalbeli palliatív folfIrInoX kezelést 
kezdtünk, melynek eredményeképpen jelentős fokú radiológiai reg-
ressziót sikerült elérni. 12 ciklusnyi kezelést követően mind a tüdő-, 
mind pedig a máj- és regionális nyirokcsomó-metasztázisok esetében 
komplett radiológiai regressziót, valamint a primer pancreasdaganat 
esetében is downsizingot sikerült elérnünk. a kontroll képalkotó 
vizsgálatokon ábrázolódott bizonytalan szoliter májgóc miatt pet/
Ct vizsgálat történt, mely során az adott góc malignitásra utaló 
fDG-felvételt nem mutatott. ezt követően megfelelő előkészítést 
követően a betegnél reszekciós műtétet végeztünk. ugyan a bemu-
tatott eset raritásnak számít, de az esetleges operabilitás elérése 
folfIrInoX kezeléssel lehetséges.

Mammográfiás szűrővizsgálat, a Z0011 vizsgálat hatása az emlőrák 
sebészetére 2017-ben
markó lászló1, maráz róbert2, boross Gábor2, svébis mihály2, 
pap-szekeres József2, sikorszki lászló2, ambrózay éva4, Cserni 
Gábor3, pajkos Gábor1

bács-Kiskun megyei Kórház, 1onkoradiológiai Központ, 2sebészeti 
osztály, 3patológiai osztály; 4mamma zrt., Kecskemét 

CélkiTűZésEk: az emlőrák sebészetében általánosan elfoga-
dottá vált a maximálisan tolerálható kezelés helyett a minimális, de 
hatásos kezelés elve. 

AnyAg és MóDsZEr: az emlőrák nőknél a leggyakoribb rossz-
indulatú daganat. Kezelése a korszerű onkológia egyik sikertörténete. 
2001-ben hazánkban 6337 emlőrákot jegyeztek 2342 halálozással. 
2016-ban 8110 emlőrákot regisztráltak 2251 halálozással. magyar-
országon 2002. január 1-től vezették be a szervezett mammográfiás 
szűrővizsgálatot a 45–65 éves korosztály számára 2 éves intervallum-
mal („egészséges nemzetért” népegészségügyi program). a szű-
rővizsgálatok 20–22%-kal csökkentették a halálozást (svédország, 
usa, uK). Hazánkban a nemzeti rákregiszter adatai szerint az elmúlt 
10 évben az emlőrák incidenciájában emelkedés, a mortalitásban 
minimális csökkenés mutatkozik. 
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ErEDMényEk: Kétszer öt éves periódus alatt operált betegeink 
adatait hasonlítottuk össze. 1997 és 2001 között 1015, míg 2012 és 
2016 között 1125 emlőrákot operáltunk sebészeti osztályunkon. 
stádium, grade, tumortípus, életkor, műtéti típus szerepelt az össze-
hasonlításban. Kitűnik, hogy a második ötéves periódusban jelentősen 
nőtt a korai emlőrákok aránya és a szervmegtartó műtétek száma. 
a betegek döntő többségénél csak őrszemnyirokcsomó-biopszia 
történt és elhagytuk a parasternalis nyirokcsomó-biopsziát. az on-
koteam-jegyzőkönyvek szerint kevesebb beteg kapott kemoterápiát.

MEgBEsZélés: az előadásból kitűnik a mammográfiás szű-
rővizsgálat jelentősége: több a korai stádiumú emlődaganat, nő 
a szervmegtartó műtétek aránya. Kevesebb beteg kap kemoterá-
piát. az axilla sebészetében is jelentős változások vannak (z0011). 
lépéseket tettünk az onkoplasztikai sebészet bevezetésére. (Két 
sebész klinikai onkológus is, két sebész pedig plasztikai sebész 
is. ők is részt vesznek a terápiás tervek felállításában és a műtéti 
típusok megválasztásában.)

Primer mediasztinális csírasejtes daganat Marfan-szindrómában 
szenvedő betegünknél
martin tamás, bíró Krisztina, Géczi lajos
országos onkológiai Intézet, Kemoterápia „C” belgyógyászati-on-
kológiai és Klinikai farmakológiai osztály, budapest 

Két ritka betegségben szenvedő (marfan-szindróma és mediasz-
tinális csírasejtes daganat) betegünk sikeres kezelését mutatjuk be 
egy rövid összefoglaló keretében. a marfan-szindróma autoszomális 
domináns öröklődésű betegség, legjellegzetesebb tünetei a vázrend-
szeri eltérések, de a betegek életére a súlyos szív- és érrendszeri 
elváltozások jelentik a legnagyobb veszélyt. Kialakulásáért a fibrillin-1 
(fbn-1) rostot kódoló gén mutációi felelősek. Gyakorisága 1:20 000. 
magyarországon kb. 1000-2000 ember érintett ebben a tünetegyüt-
tesben. a marfan-szindróma diagnózisának kimondásához két major 
vagy egy major és két minor kritérium teljesülése szükséges, melyek 
érintik a vázrendszert, szív-ér rendszert, tüdőt, kültakarót, kötőszö-
veteket, illetve a szemet. a primer mediasztinális csírasejtdaganat 
a germinális tumorok 2–5%-a, a mediasztinális eredetű tumorok 
10–15%-a. Két típusa van, seminoma és non-seminoma, lényegesen 
rosszabb prognózisú, mint a primer heredaganat. Kezelése megegyezik 
az előzőével, kemoterápia (bep), sebészi ellátás, illetve sugárterápia. 
esetünk: a 26 éves férfibeteg anamnéziséből a marfan-szindróma 
emelendő ki, 1993-ban pectus excavatus miatt mellkasfali műtéten 
esett át. 2005-ben tüdőszűrésen derült ki mediasztinális térfoglaló 
folyamat, melyből biopszia történt, ami germinális eredetű tumort írt 
le. Here uH-negatív volt. primer mediasztinális csírasejttumor-semi-
noma szövettani diagnózis, normális tumormarkerértékek mellett. 4 
ciklus bep kezelés után jelentős mértékű regresszió, tumormarkerek 
normális tartományban voltak, később komplett remisszió. rend-
szeresen kontrolláltuk, gyógyult beteg, immár 11 éve. Gyermeke is 
született azóta, aki szintén marfan-szindrómás.

Prognosztikai rendszerek vizsgálata, használhatósága áttétes 
gerincdaganattal rendelkező pácienseknél
mezei tamás1, pollner péter2, Czigléczki Gábor3, Horváth anna4, 
banczerowski péter3

1semmelweis egyetem, 2mta-elte statisztikus és biológiai fizika 
Kutatócsoport, 3országos Klinikai Idegtudományi Intézet, 4semmel-
weis egyetem, III. sz. belgyógyászati Klinika, budapest 

BEvEZETés: a gerincáttétek igen komoly problémát jelentenek 
napjainkban, ugyanis a betegek várható élettartamának növekedésé-
vel a betegség incidenciaadatai is növekvő tendenciát mutatnak. az 
első számú kezelési opció a műtét, azonban az invazivitás mértéke 

és az esetleges radioterápia megválasztása tapasztalati alapokon 
nyugszik. tokuhashi, tomita, van der linden és bauer a fenti beteg-
csoport számára szerkesztett rendszereikkel a túlélési idők becslése 
mellett a kezelések személyre szabását próbálták megoldani, illetve 
döntéseinket segíteni a terápiával kapcsolatban.

CélkiTűZés: 2008 és 2015 között az oKItI-ben gerinctumorral 
kezelt páciensek átfogó adatbázisának elkészítése. az irodalom alapján 
elterjedt prognosztikai rendszerek vizsgálata és érvényességeik tesz-
telése a magyar populációban. továbbá a műtéti kezelés során adódó 
szövődményekre hajlamosító tényezők, illetve ezek előrejelezhetősé-
gének vizsgálata. távoli célunk egy új, saját pontrendszer kialakítása.

MóDsZEr: retrospektív módon adatbázist építettünk a betegek 
adataiból. leíró statisztikához „r” -t használtunk fisher-teszt, 
bonferroni-korrekció, Kaplan–meier-formula és log-rank teszt 
elkészítéséhez.

ErEDMény: 337 páciens adatai alapján a korlátozott medián os 
222 nap (95% CI 175–274). az általunk vizsgált négy prognosztikai 
rendszer közül háromnál is p<1e-6-nak adódott log-rank teszttel (a 
van der linden-rendszer kivételével), ami szignifikáns különbséget 
jelez a kategóriák túlélési értékei között. magasabb túlélést találtunk 
azon betegeinknél, akiknél az irodalom által ajánlott konzervatív 
terápia helyett operációra került sor, továbbá bizonyos rendszerek 
esetén a palliatív terápia helyett invazívabb beavatkozásban részesült 
páciensek életkilátásai is kedvezőbbnek bizonyultak. a szövődmények 
vizsgálatánál a következőket találtuk: intraoperatív vérvesztésre hajla-
mosít a primer vesetumor (p=0,009, or=3,22), a korpektómia (p=0,000, 
or=3,25) és a 10–40-es Karnofsky-pontszám (p=0,042, or=1,69). 
Ito-ra helyezést jelezhet: cervicalis érintettség (p=0,000, or=6,62), 
tokuhashi 12–15 pont – „excisional” kategória (p=0,010, or=2,86). 

kövETkEZTETés: az általunk vizsgált rendszerek jól repro-
dukálható módon különítik el a betegeket túlélési idejük szerint, 
a valós os becslésére pedig a tokuhashi-score a legalkalmasabb. 
a sebészi kimenetel is pontosabban megjósolható, ha preoperatívan 
ismertek a rizikófaktorok.

intra-suprasellarisan elhelyezkedő hypophysisadenomát utánzó 
plexus choroideus papilloma ellátása
misik ferenc1, sipos lászló1, reiniger lilla2, Czirják sándor1

1országos Klinikai Idegtudományi Intézet, vascularis és Koponyaalapi 
Idegsebészeti osztály, 2semmelweis egyetem, I. sz. patológiai és 
Kísérleti rákkutató Intézet, budapest 

BEvEZETés: a plexus choroideus papillomák a központi idegrend-
szeri daganatok 0,4–0,6%-át teszik ki. az igazolt esetek 50%-ban az 
oldalkamrákban, elsősorban a trigonum területén, 40%-ban a negye-
dik agykamrában, 5%-ban a harmadik agykamrában helyezkednek el. 
az irodalomban megemlítik a pontocerebellaris és intra-suprasellaris 
régiót is a lokalizációt illetően, de eddig csak egy-két eset van doku-
mentálva. előadásunkban egy 47 éves fiatalember esetét mutatjuk be, 
akinél koponya-mrI által kimutatott, intra-suprasellarisan terjedő 
térfoglaló folyamat miatt történt sor idegsebészeti beavatkozásra az 
országos Klinikai Idegtudományi Intézetben. a szövettani vizsgálat 
plexus choroideus papillomát igazolt.

AnyAg és MóDsZEr: a 47 éves férfibeteg az utóbbi fél évben 
fokozódó, időszakos homlokterületi fejfájást, általános gyengeséget 
és fokozódó szőrhullást panaszolt. Hormonvizsgálat emelkedett 
szérumprolaktinszintet, csökkent lH-, tesztoszteron- és kortizolszintet 
igazolt. Koponya-mrI intra-suprasellarisan terjedő, chiasma opticumot 
elérő térfoglaló folyamatot mutatott. Kivizsgálása során neurológiai 
gócjel nem igazolódott, chiasmalézióra utaló tünete nem volt.

ErEDMényEk: a daganat eltávolítását paraseptalis transphenoi-
dalis feltárásból végeztük. a műtét során a hypophysisadenomának 
imponáló daganatot teljes egészében sikerült eltávolítani. a poszt-
operatív időszakban a betegnél novumként neurológiai tünet nem 
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jelentkezett. a szövettani vizsgálat plexus choroideus papillomát 
igazolt, amelynek intra-suprasellaris formáját eddig az irodalomban 
csak három esetben publikálták. 

MEgBEsZélés: az intra-suprasellarisan elhelyezkedő plexus 
choroideus papillomák különösen ritka elváltozásnak számítanak, 
a mai napig irodalmi adatok alapján csak három beteg van doku-
mentálva. az intézetünkben operált beteg esetén a daganatot teljes 
egészében sikerült eltávolítani szövődmény nélkül. munkánkban az 
irodalmi adatok feldolgozását és saját anyagunk részletes esetbe-
mutatását ismertetjük.

A tumorsejtvonalakon történt génbevitel hatásosságának vizsgálata 
géncsipen végzett tanulmányok adatainak elemzésével
munkácsy Gyöngyi1, Herman péter2, Győrffy balázs2,1

1semmelweis egyetem, 2mta ttK lendület onkológiai biomarker 
Kutatócsoport, budapest 

BEvEZETés: a tumorkutatások egy gyakori vizsgálati módszere 
a génbevitel, amelynek során idegen eredetű Dns-t juttatva a sejtbe 
analizáljuk az újonnan termelődő fehérje által okozott morfológiai, 
élettani és génexpressziós változásokat. napjainkig számos génbevi-
tellel összefüggő vizsgálat készült tumorsejtvonalakon, de mostanáig 
nem történt meg ezek független ellenőrzése.

MóDsZErEk: az nCbI Geo adatbázisból kigyűjtöttük azokat 
a 2005–2016 közötti, affymetrix HGu133a, HGu133plus2, HGu133av2 
platformon végzett vizsgálatokat, amelyekben génbevitelt követően 
vizsgálták a tumorsejtvonalak génexpressziós mintázatát. az adatbázis-
ban a Geosql csomagot használtuk a szövegalapú kereséshez. a min-
tákhoz tartozó nyers adatfájlt (.Cel) r statisztikai környezetben mas5 
algoritmussal normalizáltuk. vizsgáltuk az alkalmazott vektortípusok, 
kontrolltípusok, bevitt cDns eredete, ismétlésszám, transzfekciós rea-
gensek, szelekciós reagensek, a génbevitel validálásának módszereit, 
valamint a szövettípusok és publikáció éve közti különbséget. a válto-
zók összehasonlítását Kruskal–Wallis-, ill. mann–Whitney u-teszttel 
végeztük, a statisztikai szignifikanciát p<0,05-nél határoztuk meg.

ErEDMényEk: Összesen 342 vizsgálat letöltése és manuális 
feldolgozása alapján készült el az adatbázis, amelyben 2762 kezelt 
és kontrollminta szerepel. a feldolgozott kutatásokban 184-féle 
sejtvonallal, 21-féle sejttípussal és 242 gén bevitelével foglalkoztak. 
eredményeink alapján a sikeres génbevitel az összes gén csupán 
37%-ában igazolódott (p<0,05 alatt, legalább 1,44-es fold change 
esetén). az átlagos ismétlésszám tumorsejtvonalakban 9,04, az 
átlagos expressziós növekedés 80,09 volt. szignifikáns különbsé-
get kaptunk a génbevitelhez használt vektortípusok között (n=215; 
p=0,022) és a bevitt cDns eredete esetén (emberi vs. nem emberi, 
n=62, p=0,02). nagyobb ismétlésszámnál szintén szignifikánsabb 
eredményeket igazoltunk (n=242; p<0,0001).

kövETkEZTETés: nagyméretű független adatbázisban vizsgáltuk 
a génbevitel eredményességét. a 37%-os hatásosságot figyelembe 
véve a tumorsejtvonalakon végzett módszerek nagyfokú, szigorú 
ellenőrzésére van szükség mind a tervezési (megfelelő vektortípus ki-
választása, több ismétlés alkalmazása), mind a validálási szakaszban.

Az orr és az orrmelléküregek jó- és rosszindulatú daganatainak 
elkülönítési nehézségei
müller zoltán1, vityi tamás2, szűcs milán2, Görgey Csaba1

uzsoki utcai Kórház, 1zuglói egészségügyi szolgálat, fül-orr-gége 
osztály, 2fül-orr-gége, fej-nyak-sebészeti osztály, budapest 

BEvEZETés: az orr és orrmelléküreg-rendszer mind jóindula-
tú, mind rosszindulatú daganatai, bár szövettanilag igen sokfélék, 
mégis ritkán fordulnak elő. felismerésüket nehezíti, hogy kezdetben 
sokszor semmilyen, esetleg kevés, sokszor kifejezetten banálisnak 

tűnő panaszokat okoznak. ugyanakkor idejében való felismerésük 
nagyon fontos a betegség prognózisa szempontjából.

BETEgEk és MóDsZEr: a szerzők néhány esetük bemutatásával 
illusztrálják a benignus és malignus orrmelléküregi folyamatok 
elkülönítésének nehézségeit.

ErEDMényEk: a betegek panaszai egyenként nem jellemzőek, 
társultan előfordulva azonban már felvetik a daganat gyanúját. az 
egyoldali orrpanaszok, különösen, ha tartósnak bizonyulnak, felvetik 
az orrmelléküregi daganat lehetőségét. a diagnosztikában fontos 
szerepe van az orr és orrmelléküreg-rendszer endoszkópos vizsgá-
latának. a képalkotó vizsgálatok közül az arckoponya Ct-vizsgálata 
mellett igen fontos ugyanennek a régiónak az mr-vizsgálata is. ezek 
az elváltozások a kiterjedésen kívül az elváltozás orbitához, agyalap-
hoz és agyhoz való viszonyára is felvilágosítást adnak. a szövettani 
mintavétel, a juvenilis angiofibroma kivételével, okvetlenül szükséges. 
a társszakmákkal való együttműködés, különösen onkoradiológia, 
szemészet, ideggyógyászat, idegsebészet, elengedhetetlen. a keze-
lés a benignus elváltozásoknál a műtét, a malignusoknál a műtét 
sugárkezeléssel és esetleg kemoterápiával kiegészítve. Ha lehet, 
törekedni kell az elváltozás endonasalis eltávolítására.

kövETkEZTETés: a malignus orrmelléküregi tumorok prognó-
zisa igen rossz. ez főleg a kevés és jellegtelen panasz okozta késői 
betegségfelismerésből adódik. egyoldali, különösen tartós panaszok 
esetén azonban mindenképpen gondolni kell a daganat esetleges 
lehetőségére. a betegséget kellő időben diagnosztizálva és megope-
rálva a betegek életkilátásai és életminősége javíthatók. a szerzők 
saját anyagukban is bemutatnak időben felismert, endonasalis úton, 
külső feltárás nélkül megoperált, gyógyult esetet.

Mikrorns-expressziós mintázatok prognosztikus hatásának vizs-
gálata hepatocelluláris karcinómában
nagy Ádám1,2, lánczky andrás1, Győrffy balázs1,2

1mta ttK, enzimológiai Intézet, 2semmelweis egyetem, II. sz. Gyer-
mekgyógyászati Klinika, budapest 

BEvEZETés: a hepatocelluláris karcinóma (HCC) előfordulása 
és mortalitása folyamatosan emelkedő tendenciát mutat. számos 
prognosztikus és diagnosztikus mikrorns-t írtak le a HCC-ben 
érintett betegek esetén. Célunk volt e mikrorns-ek prognosztikus 
hatását in silico elemzés során igazolni.

MóDsZErEk: az nCbI pubmed adatbázisban kulcsszavak fel-
használásával (’hepatocellular’, ’carcinoma’, ’mirna’, ’survival’) 
olyan tanulmányokat azonosítottunk, amelyek prognosztikus mikro 
rns-eket írtak le HCC-ben. a tCGa és nCbI Geo adatbázisból klinikai 
adatokkal rendelkező mikrorns-expressziós adatokat töltöttünk le. 
az irodalmi áttekintés során azonosított mikrorns-ek prognosztikus 
hatékonyságát Cox-regresszióval és Kaplan–meier-túléléselemzéssel 
ellenőriztük. párosított mann–Whitney–Wilcoxon teszttel vizsgáltuk 
a mikrorns-ek kifejeződését a tumor- és a normális szövet között. 
roC (receiver operating Characteristics) elemzés során megha-
tároztuk, hogy mely mikrorns expressziója függ össze a betegek 
hároméves utánkövetési státuszával. a statisztikai elemzéseket r 
programkörnyezetben végeztük.

ErEDMényEk: Összesen 214 cikket találtunk, amelyekben 223 
mikrorns-t írtak le a HCC-ben potenciális prognosztikus biomar-
kerként. Különböző génexpressziós adatbázisokból – tCGa és Geo 
(Gse6857, Gse10694 és Gse31384) – összesen 1224 HCC-s beteg 
mikrorns-expressziós és klinikai adatát töltöttük le a prognosz-
tikus hatás igazolására. a túléléselemzés során 33 mikrorns-t 
azonosítottunk, amelyek esetében legalább kettő adatbázisban 
kaptunk szignifikáns összefüggést a teljes túléléssel. ezek közül 
a legszignifikánsabb 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 normális 



© Professional Publishing hungary

A MAgyAr OnkOlógusOk TársAságánAk® XXXII. kOngresszusA68

szövet közötti expresszió összehasonlítása esetén 45, az expresszió 
és a hároméves utánkövetési státusz között pedig 11 mikrorns 
esetében kaptunk szignifikáns összefüggést.

MEgBEsZélés: létrehoztunk egy klinikai adatokkal integrált 
mikrorns-expressziós adatbázist négy független vizsgálat egye-
sítésével. Összesen 33 mikrorns-nek igazoltuk a prognosztikus 
hatását teljes túlélésre HCC-ben.

Primer agydaganat komplex kezelése során elért tartós 
tumormentesség
nagy Ágnes Krisztina1, pikó béla1, veréb blanka1, vargáné tamás 
rózsa1, szűcs bernadett2, fülöp ferenc1

1békés megyei Központi Kórház pándy Kálmán tagkórház, megyei 
onkológiai Centrum, Gyula; 2scanomed orvosi, Diagnosztikai, Kutató 
és oktató Kft., Debrecen

Középkorú nőbetegünknél 2009 májusában hirtelen jelentkező, 
bizonytalan szédüléses rosszullét miatt indult kivizsgálás, mely során 
primer agyi térfoglalás igazolódott a bal frontális régióban. onkoteam 
javaslata alapján opus történt (a szövettani vizsgálat grade III gliomát 
igazolt), majd 60 Gy összgócdózisú sugárkezelésben részesült, 3D 
konformális besugárzástervezéssel. a kontroll koponya-mrI később 
recidívát igazolt, melynek radiomorfológiája felvetette a glioblastomába 
való transzformálódás lehetőségét. palliatív céllal temozolomidkezelés 
indult. a betegnek rendszeres mrI-követéssel 81 ciklus temozolomid-
terápiát adtunk klinikai és mr-progresszió észlelése nélkül, legutóbb 
a kontroll metionin-pet sem mutatott ki kontraszthalmozó eltérést. 
a beteg jelenleg is jó életminőséggel éli életét családja körében. Kö-
vetkeztetésünk szerint a primer agyi folyamatok komplex onkológiai 
kezelése mára jelentősen megnövelte a betegek túlélési esélyeit, 
miközben az életminőség is fenntartható maradt.

Az ajak, szájüreg, garat, valamint a nyirok- és vérképző szervek 
daganatainak standardizált halálozási arányszámai Magyarország 
négy borvidékén és egy nem borvidéken 2000 és 2010 között
nagy János1, sipka sándor2, Kocsis Judit1, Horváth zsolt1

Debreceni egyetem Klinikai Központ, 1onkológiai Intézet, 2belgyó-
gyászati Intézet, Debrecen 

BEvEZETés: az étkezési szokások befolyásolják az ajak, szájüreg, 
garat (C00-C14), valamint a nyirok- és vérképző szervek (C81-C96) 
rosszindulatú daganatainak kialakulását.

CélkiTűZés: annak vizsgálata, hogy a borfogyasztásnak lehet-e sze-
repe az e két betegségcsoportból eredő halálozásban magyarországon.

MóDsZEr: a szerzők 206 159 személy adataiból hasonlították 
össze az ajak, szájüreg, garat, valamint a nyirok- és vérképző szervek 
rosszindulatú daganatai miatt 2000 és 2010 között bekövetkezett 
halálozás 100 000 főre vetített standardizált arányszámait négy 
borvidéken: tokaj (fehérbor), eger (vörösbor), balaton (fehérbor), 
szekszárd/villány (vörösbor) vidékén és a nem borvidék Hódmező-
vásárhelyen. az eredmények értelmezésében figyelembe vettünk 
egy 6 jellemző indikátorból főkomponens-elemzéssel számított 
gazdasági-társadalmi deprivációs indexet is.

ErEDMényEk: tokaj vidékén volt szignifikánsan a legkisebb 
a nyirok- és vérképző szervek daganataiból eredő halálozás (102 
fő), viszont az ajak, szájüreg, garat miatti a legnagyobb (167 fő). 
ezzel szemben az ajak, szájüreg, garat daganatai szekszárd-villány 
területén okozták a legkisebb halálozást (88), a nyirok- és vérképző 
szervek daganatai pedig itt a legtöbbet (161), egerrel (169) és Hód-
mezővásárhellyel (183) együtt.

kövETkEZTETés: a nyirok- és vérképző szervek daganatai miatti 
elhalálozás meglepően alacsony előfordulása tokaj vidékén – az ivóvíz 
magasabb szelénszintje mellett – az itteni fehérborok eddig nem 

ismert sajátosságaira utal, figyelembe véve, hogy a teljes halálozás és 
a gazdasági-társadalmi elmaradottság is itt és Hódmezővásárhelyen 
a legnagyobb a vizsgált területek közül.

A PET/CT szerepe az irresecabilis colorectalis májáttétek 
megítélésében
németh zsuzsanna1, lengyel zsolt2, Csemez Imre3, boér Katalin1, 
borbély Katalin4

1szent margit Kórház, onkológia; 2pozitron Diagnosztika Kft.; orszá-
gos onkológiai Intézet, 3onkológiai Képalkotó és Invazív Diagnosztikai 
Központ, 4pet/Ct ambulancia, budapest 

CélkiTűZés: egy investigator-initiated study-ban a pet/Ct 
szerepét vizsgáltuk a korai terápiás válasz értékelésében áttétes 
vastagbélrákban (metastatic colorectal cancer, mCrC). 18f-fDG pet/
Ct vizsgálatot végeztünk a kezelés megkezdése előtt és a szisztémás 
kemoterápia 21. napján. Két esetet ismertetünk, amivel szemléltet-
nénk a pet/Ct hasznát az mCrC-ben. 

AnyAg és MóDsZEr: mindkét esetben 3 évvel ezelőtt metasztatikus 
szigmatumor került felismerésre. a májáttétek multiplexek és irre-
szekábilisak voltak. extrahepatikus áttét egyik esetben sem volt jelen. 
a szigmatumor eltávolítását követően bevacizumab-folfIrI kezelést 
alkalmaztunk első vonalban. az első kemoterápiás ciklust követően 
12 és 17 hónappal betegeinknél sikeres r0 májreszekció történt. 
a preterápiás és a 21. napon készült 18f-fDG pet/Ct vizsgálatoknál 
két metabolikus paraméter, a suvmax (standardized uptake value) és 
sam (standardized added metabolic activity) változásait hasonlítottuk 
össze. a sam egy olyan mennyiségi mérőszám, ami a májáttétek 
teljes metabolikus aktivitását méri, hasonlóan a tlG-hez (total lesion 
glycolysis), ugyanakkor a pve-t (partial volume effect) kiküszöböli. 
a terápia előtti és utáni kontrasztos Ct-felvételeket a reCIst (response 
evaluation Criteria in solid tumors) 1.1 szerint értékeltük. 

ErEDMényEk: az első betegben a pet/Ct jó terápiás választ 
mutatott, mivel a suvmax 62,8%-kal, a sam pedig 93%-kal csökkent. 
a reCIst 1.1 szerint a legjobb terápiás válasz a parciális remisszió volt. 
a májreszekció óta 22 hónap telt el. a második betegben a suvmax 
csökkenése 12,57%, a sam-é 81% volt. Itt a suvmax szerint csupán 
stabil betegséget sikerült elérni. a májreszekció óta 19 hónap telt el. 
az irodalmi adatok még nem adnak egyértelmű iránymutatást, hogy 
a sam milyen százalékos változása jelzi egyértelműen a jó terápiás 
választ. eredményeink alapján úgy tűnik, hogy a sam érzékenyebben 
mutathatja a terápiás hatékonyságot, mint a suvmax és a reCIst. 

MEgBEsZélés: Két betegünk esetével is hangsúlyozzuk, hogy 
a korai terápiás válasz értékelésében a pet/Ct megfelelőbb a Ct-ada-
toknál, és hogy a sam érzékenyebb jelző lehet, mint a suvmax. 
további vizsgálatok szükségesek a sam-adat változásának érté-
kelésére, annak céljából, hogy melyik az optimális érték a túlélés 
megbecsülésében. eredményeink megerősítik, hogy a második 
ciklus kemoterápiát követő pet metabolikus változások jól hasz-
nálható és hasznos adatokkal szolgálnak a betegség kimenetelének 
a megítélésében.

Drasztikus csökkenés két év után az internetalapú diagnosztikai, 
elemző és adatbázis-szolgáltatások elérhetőségében
ősz Ágnes1,2, pongor lőrinc sándor2,1, szirmai Danuta1, Győrffy 
balázs1,2

1semmelweis egyetem, II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, 2mta 
ttK, enzimológiai Intézet, lendület onkológiai biomarker Kutató-
csoport, budapest 

BEvEZETés és CélkiTűZés: az interneten elérhető, onkológiai 
klinikai és alapkutatásban használható orvosbiológiai programok, 
alkalmazások és adatbázisok publikálása folyamatosan növekszik. 
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a fenntartásukra azonban nincs támogatás, illetve a legtöbb újság 
esetében előírás sem, így ezek gyakran elérhetetlenné válnak. a tu-
dományos kutatás egyik fő kritériuma a megismételhetőség, mely 
ez esetben az internetes eszközök megszűnésével sérülhet. ezek 
alapján célunk volt megvizsgálni a megjelenő internetes eszközök 
elérhetőségét, és felhívni a figyelmet a fenntartási és megismétel-
hetőségi problémákra.

AnyAg és MóDsZEr: a publikációkat a pubmed (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) oldalról kerestük ki 2017. január 1-jén 
a megfelelő kulcsszavak használatával. a letöltött kivonatokból 
perl script segítségével táblázatba gyűjtöttük a szükséges adatokat 
(megjelenés éve, url-link, újság, cím, utolsó szerző, pmID, impakt 
faktor és teljes hivatkozás). az oldalak elérhetőségét automatikus el-
lenőrzéssel, majd kézi kereséssel is megvizsgáltuk. Kruskall–Wallis-, 
mann–Whitney- and khí-négyzet-tesztet alkalmaztunk a különböző 
paraméterek közti összefüggések elemzésére. 

ErEDMényEk: a pubmed adatbázisban 375 újságból 3649, inter-
netes alkalmazást vagy adatbázis tartalmazó publikációt azonosítot-
tunk. ezek közül csak 69% (n=2522) működött az ellenőrzésünk során. 
az oldalak elérhetősége szignifikáns korrelációt mutat az idővel 
(p<1e-16), és időben visszafelé haladva évenként átlagosan 3,5%-
kal csökken az esélye, hogy egy oldal elérhető lesz. a megjelenés 
utáni első két évben már az oldalak 5%-a nem volt elérhető, mely 
a második két év után 19%-ra nőtt. a hatástényezőket figyelembe 
véve, a működő oldalak nagyobb impaktfaktorral rendelkező újsá-
gokban jelentek meg (p=0,009), illetve az elérhetőség egyértelműen 
befolyásolja a hivatkozások számát (p=0,013). a publikációk több 
mint fele két újságban jelent meg, és 40%-a európai intézményhez 
köthető. a megjelent oldalak többsége eszköz, azonban az adatbá-
zisok mennyisége is lassan növekszik.

MEgBEsZélés: Csoportunkban számos internetalapú onkológiai 
kutatási és diagnosztikai rendszert közöltünk az elmúlt tíz évben 
(www.kmplot.com, www.recurrenceonline.com, www.netgoplot.
org, www.g-2-o-com). az irodalomban publikált hasonló internetes 
eszközök és adatbázisok majdnem ötöde megszűnik a közlés után 
két éven belül. Célszerű lenne az online rendszerek fenntartására 
célzott alapot létrehozni.

A távoli áttétképzés hátterében álló genetikai alterációk vizsgálata 
humán malignus melanomában
papp orsolya1, vízkeleti laura1,3, Doma viktória1, reiniger lilla2,3, 
piurkó violetta1, tímár József1,4

semmelweis egyetem, 1II. sz. patológiai Intézet, 2I. sz. patológiai és 
Kísérleti rákkutató Intézet, 3mta-se nap b agyi Áttét Kutatócsoport, 
4mta-se molekuláris onkológia Kutatócsoport, budapest 

CélkiTűZés: a melanomaspecifikus halálozások hátterében 
főként a metasztatikus folyamatok állnak. az intenzív kutatások 
ellenére még mindig nem elérhető olyan effektív terápia, mely az 
előrehaladott stádiumban lévő melanomás betegek túlélési esélyeit 
jelentősen javítaná. elsődleges célunk volt meghatározni a külön-
böző távoli melanomaáttétek (agy, tüdő és máj) Cnv-mintázatát, 
a szervspecifikus eltéréseket.

AnyAg és MóDsZEr: a kópiaszám-eltérések meghatározása 
összesen 12 primer és 31 áttéti mintán (10 tüdő, 10 agy és 11 máj) 
affymetrix oncoscan és Cytoscan HD platformokon történt. a nyers 
adatok kiértékeléséhez nexus Copy number 8.0 és Chas szoftvereket 
alkalmaztunk. az így szűrt eredményeket útvonal-analízisre vittük 
tovább, melyet DavID 6.8 adatbázis segítségével végeztünk.

ErEDMényEk: a primer tumorokban tapasztalthoz képest 
a szervi áttétekben az átlagos genomi eltérések előfordulása meg-
növekedett (14,3% vs. 21,7%). Általánosságban a távoli metasz-
tázisokban a sejtadhézióban és sejtmotilitásban szerepet játszó 
gének szignifikáns kópiaszámtöbblete volt megfigyelhető a primer 

tumorokhoz képest. amennyiben a különböző szervekből származó 
áttétek mintázatát hasonlítottuk össze, az agyi áttétekben maga-
sabb kópiaszámban voltak jelen a defenzin gének. májáttétekre 
a szkramblázok, a kalcium- és kadherinfüggő sejtadhézióban és 
a Wnt-jelátvitelben fontos gén felülreprezentálása volt jellemző, 
míg a proteinfoszfatázokat, metallopeptidázokat kódoló gének 
csökkent kópiaszámban voltak megfigyelhetők. tüdőáttétekben 
a transzkripciószabályozásban és tnf-útvonalban szerepet játszó 
gének megnövekedett kópiaszámban voltak jelen, ellentétben 
a metiltranszferáz-aktivitásban és a spektrinasszociált mikrofi-
lamentumok kialakításában fontos génekkel.

MEgBEsZélés: az irodalommal egybehangzóan azt tapasztaltuk, 
hogy a kromoszomális instabilitás mértéke növekszik a daganat-
progresszió során. emellett eredményeink arra is utalnak, hogy 
a különböző távoli szervi áttétekben más-más útvonalak érintettek, 
az áttétképzés szervspecifikus, mely folyamat sikerességét részben 
a befogadó mikrokörnyezet jellemzői határozhatják meg.

A nyelőcsőrák neoadjuváns radio-kemoterápiája során alkalmazott 
szupportív kezelés
patonay péter, Drajkó veronika, naszály attila
uzsoki utcai Kórház onkoradiológiai Központ, férfi osztály, budapest 

CélkiTűZés: szupportív kezelés beillesztése a nyelőcsőrák 
neoadjuváns radiokemoterápiájába; a szupportív kezeléssel kibővített 
radio-kemoterápia által elért eredmények vizsgálata.

MóDsZErEk: a fővárosi onkoradiológiai Központban 2012. 
január és 2016. december között 52 beteg részesült nyelőcsőrák 
miatt neoadjuváns célú brachyterápiával kombinált radio-ke-
moterápiában. a neoadjuváns radio-kemoterápia endoluminális 
HDr-al brachyterápiával kezdődött, melyet pet/Ct alapú, 3D 
tervezésű konformális mv fotonbesugárzás követett. a sugárke-
zeléssel szimultán indult az első sorozat citosztatikumos kezelés 
cisplatin-5-fluorouracil iv. infúzió formájában, amely a sugárterápia 
28-29-30. napján ismétlésre került. 38/52 betegnek volt a terápia 
megkezdése előtt különböző súlyosságú nehezített nyelése (közü-
lük 3/52 nyelési képtelenség). 42/52 betegnél, általában a kezelés 
félidejében az irradiáció mellékhatásaként a nyelőcső radiogén 
gyulladása alakult ki, mely miatt a romló nyelési funkció mellett 
nyelési fájdalom jelentkezett. a nyelési funkció romlása miatt 
kialakult testtömegvesztés esetén, ha az a 10%-ot meghaladta, 
erélyes roborálást indítottunk: gyógytápszert és megesztrol-ace-
tátot alkalmaztunk. amennyiben a testtömegvesztés már az első 
vizsgálat során kiderült, a roboráló kezelést a radio-kemoterápia 
indítása előtt megkezdtük. a nyelési fájdalom és radiogén nye-
lőcsőgyulladás miatt fájdalom- és gyulladáscsökkentő terápia 
(susp. anaesthetica és Glycerinum boraxatum) került bevezetésre. 
2/52 betegnél nyelési képtelenség miatt nasogastrialis tápszonda 
behelyezése vált szükségessé.

ErEDMényEk: a roboráló terápia mellett 12/52 betegnél a súly-
vesztés megállt, 40/52 beteg súlya a kezelés végére kis fokban 
gyarapodott. a radiogén oesophagitis az alkalmazott terápiával 
uralható, a panaszok jól csökkenthetőek voltak. a sugárkezelést 
a nyelőcső gyulladása miatt nem kellett szüneteltetni. 9 beteg 
a kezelés végére fájdalommentessé vált, 30/52 beteg panasza 
jelentősen enyhült.

kövETkEZTETés: a beteg erőállapotának fenntartása alapvető 
fontosságú, az alkalmazott módszerrel megvalósítható. a megtartott 
erőállapotú betegeknél a neoadjuváns radio-kemoterápia megsza-
kítás nélkül végigvihető, alkalmazásával mérsékelten előrehaladott 
daganat esetén downstaging érhető el. Kellő regresszió mellett 
esetenként a daganat műtéti eltávolítása is lehetséges.
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BrAf-gátló és MEk-inhibitor áttétes melanomában – 2 sikeres 
eset ismertetése
pintér tamás, bély mária, sipőcz István
petz aladár megyei oktató Kórház, onkoradiológiai osztály, Győr 

1981 óta a melanomás betegek gondozását egységes elvek 
szerint végezzük Győrben, évente 100–130 új beteget regisztrá-
lunk. az új célzott és biológiai (immun) terápiák elérhetővé válása 
óta számos – 2016–17-ben 21 – beteget kezeltünk. Két, gyor-
san progrediáló, braf-mutáns melanoma miatt braf-gátló és 
meK-inhibitor kezelésben részesített beteg esetét ismertetjük. 
az 1966-ban született betegnél 2011 novemberében a bal comb-
ról subcutan csomó eltávolítására került sor. Hdg: melanoma 
malignum a zsírszövetben. pet negatív. Intronterápia, majd 2012 
októberében a hegben megjelent recidíva eltávolítása. negatív pet 
után lokoregionális 9 mev elektronsugár-kezelés (60 Gy). 2014 ok-
tóberében pt1bn1am0 std., hormonérzékeny, Her-2-negatív, Ki67 
2% jobb emlőrák miatt segmentresectio, 4 eC-4 t kemoterápia, 
majd postop. irradiatio. 2016. okt.–2017. jan.: glutealisan, majd 
felkaron, alkaron, szemhéjon kékesen áttűnő subcutan csomók. 
melanoma metastasisok, braf-mutáns. Jobb szemen glaucoma, 
bal szemfenéken bevérzéssel kísért uvealis terime – ruténiumapp-
likáció. pet/Ct testszerte számos subcutan csomót, bal kamra 
pólusán a szívizomban, a vCs-pitvar átmenetben, septum nasi, 
lábtőcsontok területén disszeminált met. emK-engedély birtokában 
dabrafenib-trametinib kezelés indult 2017. februárban. 2017. május 
pet/Ct: kóros fDG-halmozás nincs. 2017. június: panaszmentes, 
subcutan terimék eltűntek, látása normalizálódott, a kezelést 
mellékhatás nem kíséri. cCr. az 1988-ban született nőbetegnél 
2012 augusztusában a jobb o. mastoidealis régió bőréből Clark Iv, 
breslow 1,8 pt2an0m0 melanoma eltávolítása (braf v600 mutáns). 
2013 szeptemberében jobb felső parajugularis régióban 18 mm-es 
csomó miatt jobb oldali módosított radikális blockdissectio, majd 
postop. konformális 60 Gy összdózisú sugárkezelés. 3 havonta nyaki 
és koponya-mrI, 2016. szeptemberben bal occipitalis régióban 
21×17×13 mm-es metastasis, pet/Ct solitaer cerebralis, a máj 
4. segmentumában 1,8 cm-es, bal tüdő alsó lebenyében 8 mm-es 
áttétet, mindkét tüdőben apró noduláris képleteket igazolt. 10×3 Gy 
sugárkezelés a bal oldali occipitalis metastasisra (3D konformális), 
majd emK után vemurafenib-cobimetinib kezelés 2016. októbertől. 
Kontroll pet/Ct, koponya-mrI negatív, a beteg panaszmentes, csak 
enyhe mellékhatásokról számol be. a bemutatott 2 eset is bizonyítja 
a gyorsan progrediáló, disszeminált áttétes, braf v600 mutáns 
melanoma malignum esetében a braf-gátló és meK-inhibitor 
kombinációjának hatékonyságát.

Malignus neuroendokrin szövettanú urológiai betegek ellátása
plavecz éva1, baki márta1, fuder enikő1, salamon ferenc2, tóth 
zoltán3, landherr lászló1

uzsoki utcai Kórház, 1onkoradiológiai osztály, 2patológiai osztály, 
3urológiai osztály, budapest 

CélkiTűZés: a neuroendokrin daganatok a neuroendokrin 
szövetek enterokromaffin sejtjeinek rosszindulatú daganatai. elő-
fordulási gyakoriságuk az elmúlt 30 évben 4-5-szörösére nőtt. Kö-
rülbelül egynegyedük a bronchusokból, 70%-uk pedig a gyomor-bél 
rendszerből indul ki, melyben a hasnyálmirigy neuroendokrin 
daganatai is benne foglaltatnak. nagyon kis arányban a méh-
nyak és az urogenitalis szervek rosszindulatú daganatai között 
is fellelhetők a neuroendokrin malignitások. munkánk során az 
urogenitalis szervekből kiinduló neuroendokrin daganatos betegek 
eseteit ismertetjük. 

AnyAg és MóDsZEr: Kórházunk urológiai és onkoradiológiai 
osztályán 2008–2015 között kezelt betegeink közül tíz fő szövettani 

anyagában lehetett kimutatni neuroendokrin malignitást. Három fő 
húgyhólyag-, 7 fő dülmirigyrákban szenvedett. a húgyhólyagdaganat 
felfedezésekor minden esetben neuroendokrin malignitás igazoló-
dott, 3 beteg első prosztatabiopsziás anyagában lehetett kimutatni 
ezen elváltozást. a többi 4 esetben a primer dülmirigydaganat 
Gleason score-ja 9 volt, s átlag 18 hónappal (2–39) történt ismét 
szövettani mintavétel, mely már malignus neuroendokrin eltérést 
is igazolt. a húgyhólyagdaganatban szenvedő betegek átlagélet-
kora 58,2 év volt a betegség felismerésekor, a prosztatadaganatos 
egyének átlagosan 70,8 évesek voltak a neuroendokrin elváltozás 
felfedezésének idején. minden esetben a neuroendokrin tumor 
Grade 3 típusú volt. az alkalmazott terápiák részletesen ismer-
tetésre kerülnek. Öt fő részesült cisplatintartalmú kombinációs 
kezelésben.

ErEDMényEk: a kezelt betegek közül egy húgyhólyag- és egy 
dülmirigyrákos él jelenleg is. a neuroendokrin malignitás felfede-
zése után átlagosan 18 hónap után veszítettük el a betegeinket. 
mindannyian előrehaladott rosszindulatú daganatos megbetege-
désben hunytak el. a túlélést nemcsak a tumor kiterjedése, hanem 
a szövettanban kimutatott neuroendokrin komponens és annak 
grade-je határozta meg. 

kövETkEZTETés: a húgyhólyagdaganatok szövettani altípusait 
2016-ban állapították meg utoljára a WHo ajánlása alapján. ebben 
külön kategóriaként szerepelnek a neuroendokrin daganatok. Két 
évvel ezelőtt került be a nemzetközi ajánlásba a dülmirigydaganatok 
neuroendokrin formájának kezelése is. az ezt megelőző időben – 
szakmai javaslatok hiányában és az alacsony előfordulási arány miatt 
– egységes kezelésük a neuroendokrin malignus betegségeknek 
e kiindulási szervek esetén nem volt. munkánk során szeretnénk 
felhívni a figyelmet e ritka daganatok multidiszciplináris ellátására.

Tumorsejtek vándorlásának in vitro modellezése és hatásának 
vizsgálata újgenerációs szekvenálással
pongor lőrinc sándor1, Harami-papp Hajnalka1, méhes előd2, Czirók 
andrás3, Győrffy balázs1

1semmelweis egyetem, II. sz. Gyermekgyógyászati Klinika, 2elte 
biológiai fizika tanszék, budapest; 3Department of anatomy and 
Cell biology, university of Kansas medical Center, Kansas, usa 

BEvEZETés és CélkiTűZés: a tumorok fejlődése során új 
mutációk, valamint klónok jelennek meg, gyakran térben elvá-
lasztva, ami egy genetikailag heterogén tumort eredményez. 
azonban a tumorok heterogenitásának mértékét a sejtek mozgása 
is befolyásolja, ahol gyors vándorlás esetén a tumor genetikailag 
homogénebb lesz, lassabb vándorlás esetén viszont térben elvá-
lasztva maradnak a fejlődő klónok. e hatások befolyásolják a min-
tákból készült klinikai szekvenálást, valamint a tumorevolúciós 
elemzéseket. Célunk volt in vitro sejtvonal inváziós kísérletekkel 
modellezni a tumorsejtek keveredésének hatását az újgenerációs 
szekvenálásra. 

MóDsZErEk: négy melanoma-sejtvonalat választottunk ki az 
inváziós kísérletekhez. a sejtvonal-specifikus mutációkat san-
ger-szekvenálással igazoltuk. az in vitro kísérletek során először 
szilikongyűrűkkel választottuk el a sejtvonalakat, majd fluoreszcens 
videomikroszkóp segítségével követtük az inváziót. a kísérlet végén 
újgenerációs szekvenálással határoztuk meg az invázió mértékét. 
Kalibrációs szekvenálás során két sejtvonalat kevertünk össze 2%, 
5%, 10%, 25% és 50% ritkaklón-összetételekkel.

ErEDMényEk: a tumorsejtek inváziója szignifikánsan befolyá-
solta az újgenerációs szekvenálással mért összetételeket, ahol 48 
órán belül az inváziós széltől 1 cm-en belül akár 18,5%-os penetráció 
volt mérhető (p<0,003). a technikai ismétlésekben mért mutációs 
frekvenciák nem rendelkeztek szignifikáns különbséggel, viszont 
szórásuk akár 5,6%-os is lehetett. egy sejtvonalon belül a homozi-
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góta mutációk frekvenciája 14,1% szórással rendelkezett. Különböző 
sejtvonalas inváziós kísérletek összehasonlítása során csak a ho-
mozigóta mutációk mutattak szignifikáns különbségeket (p<0,006), 
mely befolyásolhatja a tumorevolúciós elemzéseket. a kalibrációs 
szekvenálás során pontosabb mutációs frekvenciák voltak mérhetőek, 
amikor többségben egy sejtvonal volt jelen a keverékben, 50%-os 
keverés esetén a szórás 30% felett volt.

MEgBEsZélés: a tumorsejtek vándorlása hatással van a tumo-
ron belüli heterogenitásra, valamint befolyásolja az újgenerációs 
szekvenálás eredményét is. Kísérleteink alapján a magas mutáció-
frekvencia-szórások befolyásolják a tumorevolúciós elemzéseket, 
ahol a homozigóta mutációk szignifikáns különbségeket mutatnak 
a kísérletek összehasonlítása során, miközben a heterozigóta mu-
tációk nem szignifikánsak.

Emlőrák nyaki áttétének sebészi kezelése
prekopp péter1, szabó balázs1, molnár viktória1, Dank magdolna2, 
tamás lászló1

semmelweis egyetem, 1fül-orr-Gégészeti és fej-nyak sebészeti 
Klinika, 2onkológiai Központ, budapest 

emlőrákban szenvedő betegeknél 1%-ban jelentkezik azonos 
oldali nyaki nyirokcsomóáttét. 2003 óta az emlődaganat azonos oldali 
nyirokcsomóáttéte nem számít távoli áttétnek, mely más távoli átté-
tekhez viszonyított jobb túlélésének köszönhető, ám pontos kezelési 
protokoll nem áll rendelkezésünkre. az elmúlt években klinikánkon 
5, nyaki nyirokcsomóáttéttel diagnosztizált emlőrákos beteg fordult 
meg, akik közül 3 betegnél végeztünk 4 műtétet. ezen esetek kapcsán 
foglaljuk össze ezt a ritka fej-nyak sebészeti entitást.

sebészeti terápia helye a gastrointestinalis manifesztációval járó 
non-hodgkin-lymphoma ellátásában – esettanulmány
rottek János1, szaleczky erika1, benis Gréta1, barta zsófia2, mersich 
tamás3, strausz tamás4, szmola richárd3, schneider tamás1

országos onkológiai Intézet, 1„a” belgyógyászati-onkológiai és 
Hematológiai osztály, 2onkológiai Képalkotó és Invazív Diagnosztikai 
Központ, 3Daganatsebészeti Központ, 4Daganatpatológiai Központ, 
budapest 

CélkiTűZés: esettanulmányunkkal egy pozitív példát sze-
retnénk hozni arra, hogy az agresszív non-Hodgkin-lymphomás 
(nHl) beteg kezelésében fontos lehet a kemoterápiát megelőző 
sebészi terápia.

EsETBEMuTATás: a 61 éves férfi beteg epigastrialis hasi pa-
naszai intézetünk felkeresését megelőzően 3 évvel indultak. évek 
óta észlelték gócos lépelváltozását, mely miatt további vizsgálatok 
akkor nem történtek. stagingvizsgálataink során IIe/b stádiumú 
betegséget igazoltunk. a gastroscopia során észlelt térfoglaló 
folyamat a gyomorfal 8 cm széles hasadékán keresztül a lép felső 
részébe penetrált. a gyomorbiopszia szövettani vizsgálata akti-
vált b-sejtes szubtípusú diffúz nagy b-sejtes lymphomát igazolt. 
Hasonló klinikai helyzetekben szerzett tapasztalataink alapján, 
ill. fedett perforáció miatt elsődlegesen műtétre került sor inté-
zetünkben. Gastrectomia, splenectomia, pancreasfarok-reszek-
ció történt. szövődményként pancreassipoly keletkezett, emiatt 
a kemoterápiás kezelését 2 hónap múlva tudtuk kezdeni. 4 cik-
lus r-CHop-t kapott. további szövődményként a műtéti hegben  
mrsa-pozitív tályog jelent meg, amely feltárás, célzott antibiotikus 
kezelés mellett szanálódott. Általános állapota, cachexiája miatt 
az immun-kemoterápiás kezelését nem folytattuk. a 4. ciklus után 
készült pet/Ct komplett metabolikus remissziót véleményezett. 
Jelenleg is klinikailag remisszióban van, bár táplálási nehézség 
miatt életminősége alacsony.

MEgBEsZélés: releváns irodalmi adatokból kiemelendő, hogy 
nem szelektált, gastrointestinalis érintettségű nHl-s betegpopulá-
cióban kemoterápiát követően 6,3%-ban volt szükséges akut műtét 
a kemoterápia során. egy retrospektív vizsgálatban az esetnek 
megfelelő betegcsoportban túlélési előnyt találtak sebészeti te-
rápia+kemoterápia vs. kemoterápia összehasonlítás tekintetében. 
más retrospektív vizsgálatok ezt azonban nem erősítették meg. 
a nHl gastrointestinalis manifesztációja esetén akut sebészeti 
szövődmények rizikójával számolnunk kell. sürgető kemoterápiás 
kezelési indikáció ellenére elsődleges sebészeti beavatkozásnak is 
lehet létjogosultsága.

Epeúti karcinómás betegek második vonalú kezelése – osztályunk 
tapasztalata
rubovszky Gábor, madaras balázs, pintér tamás, Hitre erika
országos onkológiai Intézet, „b” belgyógyászati-onkológiai és Kli-
nikai farmakológiai osztály, budapest 

BEvEZETés, CélkiTűZésEk: az epeúti karcinóma ritka, rossz 
prognózisú daganat. a gyógyulás reményét adó radikális műtétre 
az esetek kisebb hányadában kerülhet sor és abban az esetben is 
gyakori a recidíva. az előrehaladott betegségben kemoterápia az 
elsősorban választandó (a standard kemoterápia gemcitabin és 
platina), míg csak a májra lokalizálódó betegségben intraarteriális 
kemo(embolizáció)-terápiára is lehetőség nyílhat. a standard ke-
moterápiát követően másodvonali terápia haszna nem egyértelmű.

AnyAg és MóDsZEr: az osztályunkon egy fázis II-es vizsgálat ke-
retei között gemcitabin-capecitabin-cetuximab kombinációval kezelt 
betegek között elemeztük a megelőző (ahol a vizsgálati kombináció 
2. vonal volt) és a következő kezelések hatékonyságát.

ErEDMényEk: a fázis II-es vizsgálatba 82 beteget vontunk be. 
az átlagéletkor 60,6 év, a nő/férfi megoszlás 53/29 volt. a vizsgálati 
kombináció alkalmazásával a medián progressziómentes túlélés 
(mpfs) 31 hétnek adódott. megelőzően 13 beteg részesült kemo-
terápiában (5 taCe, 7 kemoterápia), a későbbiekben 19 beteg (9 
taCe, 7 kemoterápia, 1 Glivec, 1 új mustárnitrogén-származék, 2 
pD-1-gátló). a mpfs 12,4 hét és 10,7 hét volt vizsgálat előtt és után. 
négy beteg részesült több mint 2 vonal szisztémás kezelésben. 
azon betegeknél, akik megelőző terápiában részesültek, a vizsgálati 
kombináció mellett 38 hét mpfs-t észleltünk.

MEgBEsZélés: a kis betegszámon tett megfigyelésünk alapján 
a vizsgálati kombináció felülmúlta a megelőzően alkalmazott ke-
zelések klinikailag nem szignifikáns hatékonyságát, bár csak két 
páciens részesült a ma már standardnak számító gemcitabin-platina 
terápiában. a későbbiekben alkalmazott kezelés hatékonysága is 
elégtelennek mondható (bár platinát csak egy beteg kapott), eltekintve 
néhány újabb hatásmechanizmusú készítménytől. a másodvonalbeli 
terápia akkor tűnik hatékonynak, ha más hatásmechanizmusú, aktív 
készítményt tudunk javasolni.

új lehetőség a CrC-s betegek kezelésében
salamon andrea, Jordánné pupák szilvia
zala megyei szent rafael Kórház, onkológia, zalaegerszeg 

magyarországon a vastagbéltumoros megbetegedések gyakori-
sága második helyen áll a statisztikai adatok szerint a tüdőtumorok 
után. nőknél és férfiaknál egyaránt ez a helyzet. a halálozási 
statisztikában is szintén az előkelő második helyet foglalják el. 
zala megyében is az országos átlaghoz hasonlóan a második 
helyen áll az előfordulásban, de halálozásban már az első helyre 
sikerült „felküzdenie” magát. a prevenció és a szűrővizsgálatok 
lehetősége ma nagyon kevés magyarországon ebben a megbete-
gedésben, pedig nagyon aktuális lenne, hisz figyelmeztető jelei 
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bőven vannak. Jelenleg ezek nem léteznek kidolgozottan, emiatt 
a megbetegedés későn kerül felfedezésre, amikor áttétek is jelen 
vannak. léteznek különböző tesztek, amik viszont nem rutin-
szerű eljárások, csak panasz esetén alkalmazzák őket. ma már 
a vastagbéldaganatok kezelési palettája nagyon széles, számos 
kezelési séma létezik: a kemoterápia, a biológiai terápia, ezek 
kombinációi. a legújabb kezelési lehetőség a lonsurf tabletta 
megjelenése, melyet az fDa 2015-ben engedélyezett forgalomba 
hozni. olyan, metasztatizáló colorectalis carcinomában szenvedő 
felnőtt betegek kezelésére javasolt, akiket korábban már kezeltek 
a rendelkezésre álló terápiákkal, vagy akik nem alkalmasak a je-
lenlegi terápiákra, többek között fluoropirimidin-, oxaliplatin- és 
irinotecan-alapú kemoterápiára, valamint anti-veGf-, illetve 
anti-eGfr szerekkel végzett kezelésekre. Jelenleg a betegek 
egyedi méltányosság alapján kapják meg a gyógyszert, szedése 
közben vérképkontroll és szoros stagingvizsgálatokkal követve. 
a zala megyei szent rafael Kórház onkológiai osztályán szerzett 
tapasztalatokról számolunk be az eddig lonsurffal kezelt betegek 
adatainak elemzéséből.

Bevacizumabkezelésen innen, PET/CT-n túl
sikter márta
magyar Honvédség egészségügyi Központ, onkológiai osztály, 
budapest 

BEvEZETés: európában évente 450 000 új colorectalis carcino-
más esetet regisztrálnak. a betegek 20–25%-a már metastaticus. 
multimodális kezeléssel a túlélés átlagosan 14 hónap, de válogatott 
esetekben elérheti a 2 évet. 

EsETisMErTETés: 46 éves nőbetegünk esetét mutatjuk be. 
2014. december 12-én ileus miatt történt opus. sigmatumor iga-
zolódott, Hartmann-féle resectiót végeztek. szövettan: közepe-
sen differenciált adenocarcinoma, pt4a pn0 pr2. staging Ct-n 
az aorta környezetében több 5–10 mm-es nyirokcsomó került 
leírásra. pet/Ct multiplex hepaticus metastasist, retroperito-
nealis és parailiacalis nyirokcsomó-metastasist igazolt. 2015. 
02. 20.-tól avastin-folfIrI 9 széria kezelés utáni pet/Ct vizs-
gálat komplett remissiót igazolt; a 14. széria utáni kontroll ezt 
megerősítette. Kezelésében szünetet tartottunk. 2016. 01. 05-én 
elvégzett Ct-vizsgálaton hepaticus áttétek jelentek meg, a me-
senteriumgyökben kóros nyirokcsomókkal. az avastin-folfIrI 
kezelést reindukáltuk. a 11. széria utáni kontroll Ct-n regressio 
igazolódott (2016. 01. 18.–06. 08.). Colonoscopia lényegi kórosat 
nem írt le, nőgyógyászati vizsgálat vegyes echoszerkezetű ova-
riumot véleményezett. pet/Ct-n egy májmetastasist írtak le és 
egy retroperitonealis metastasis sejthető. műtétet két ülésben 
terveztek, az elsőben retroperitonealis nyirokcsomó eltávolítása, 
a másodikban hepaticus metastasectomia. 2016. 08. 29-én ex- 
ploratio történt, melynek során a gyomor kisgörbületéről tumoros 
gócot távolítottak el, a rectum felső felét tumor miatt resecalták, 
az aorta melletti nyirokcsomó eltávolítása történt a v. renalis 
vonaláig. 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 eltávolítása történt. Kras-, 
nras-meghatározás mind a primer tumorból, mind az áttétből 
mutáns típust igazolt. az avastin-folfIrI kezelést folytattuk. a 9 
széria kezelés után elvégzett Ct, ill. pet/Ct retroperitonealisan 
metastaticus nyirokcsomókat írt le, így májmetastasectomia nem 
jöhetett szóba. progressio miatt avastin-XeloX kezelésre tértünk 
át, a 3. széria utáni kontroll-Ct stacioner statust igazolt (2017. 06. 
hó), így ezt a kezelést folytattuk.

MEgBEsZélés: a kezdetben már metastasissal bíró beteg-
nél veGf-gátlóval kiegészített kemoterápiás kezeléssel, részleges 
metastasectomia közbeiktatásával, illetve a kemoterápia cseréjével 

eddig (2017. 06. hó) 28 hónapos túlélést lehetett elérni. a pet/Ct 
vizsgálat értékelésénél körültekintően kell eljárni; negativitása esetén 
is fDG-t nem halmozó metastasisra derülhet fény.

i-es típusú lh-rh-receptorok (lh-rh-r) karakterizálása OCM-1 
és OCM-3 humán uvealis melanoma sejtvonalakon
sipos éva1, fodor Klára1, rózsa Dávid1, treszl andrea†1, schally 
andrew2, Halmos Gábor1,2

1Debreceni egyetem Gyógyszerésztudományi Kar, biofarmácia 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 diagnózis felállításakor a betegek 
közel 50%-ánál kimutatható áttét. napjainkban az onkológiai 
kutatások egyik kiemelt területe a molekulárisan célzott terá-
piában targetként használható receptorok vizsgálata. Ígéretes 
célpontnak tűnnek a peptidhormon-receptorok, köztük a luteini-
záló hormon-releasing hormon (lH-rH) receptorai is. munkánk 
során célul tűztük ki két uvealis melanoma sejtvonalon (oCm-1 és 
oCm-3) az lH-rH peptid és az lH-rH-I-receptor expressziójának 
mrns-szintű detektálását, valamint a receptorfehérje jelenlétének 
kimutatását, funkcióképességének és kötési karakterisztikájá-
nak vizsgálatát. az lH-rH-I-receptor mrns- és fehérjeszintű 
vizsgálatát oCm-1 és oCm-3 egér xenograft modelleken in vivo 
is elvégeztük. az mrns-expressziós eredményeink alapján az 
lH-rH ligandumot és receptorát is detektáltuk mindkét humán 
kísérleti modellünk esetén. azonban oCm-3 sejtek esetén ma-
gasabb expresszió volt megfigyelhető mind in vitro, mind in vivo 
kísérleteinkben. a receptor kifejeződését immuncitokémiával és 
Western blottal is igazolni tudtuk. radioreceptor-analitikai ered-
ményeink specifikus, nagy affinitású lH-rH-r jelenlétét mutatták 
mindkét modellnél. munkánk során az lH-rH-I-r expresszióját 
mrns- és fehérjeszinten is igazoltuk humán um-sejtvonalaink 
és xenograftmodelljeink esetén. ez lehetőséget adhat arra, hogy 
a szervezet egészséges sejtjeinek megkímélésével e receptoron, 
mint új molekuláris targeteken keresztül ható gyógyszermolekulák 
célzottan fejtsék ki hatásukat magukra a daganatsejtekre, ezzel 
célzott terápiát megvalósítva ebben a kórképben. Kutatási támoga-
tás: GInop-2.3.2-15-2016-00043, tamop-4.2.2/b-10/1-2010-0024, 
rG talentum alapítvány 

Az Egfr-gátló antitestek okozta hipomagnezémia
szabó eszter, rubovszky Gábor
országos onkológiai Intézet, „b” belgyógyászati-onkológiai és Kli-
nikai farmakológiai osztály, budapest 

CélkiTűZés: az eGrf-gátló antitestek okozta magnézium-
szint-csökkenés gyakorisága, patomechanizmusa, klinikuma, 
ellátása.

AnyAg és MóDsZEr: az irodalmi áttekintés „kolorektális daga-
nat”, „eGfr” és „magnézium” kulcsszavakkal történt pubmed-ke-
resés alapján 2007–2017 között. 2017. január 1. és június 15. között 
eGfr-gátló antitest alapú terápiával kezelt betegeink adatainak 
feldolgozása.

ErEDMényEk: az irodalmi adatok alapján az anti-eGfr ke-
zeléshez társuló hipomagnezémia gyakori, egyes adatok szerint 
a betegek akár 97%-át érintheti. Általában enyhe fokú (grade 
1-2), klinikumát az alapbetegség tünetei elfedhetik. a szérum-
mg-szint rendszeres ellenőrzését javasolják. Hipomagnezémia 
esetén intravénás és per os pótlás is szükséges lehet. betegeink 
közül egynél alakult ki súlyos (grade 4), átmenetileg tünetekkel 
járó magnéziumszint-csökkenés.



Magyar OnkOlógia 61:1. SzuppleMentuM 2017

poszterek 73

MEgBEsZélés: az anti-eGfr kezeléshez társuló hipomagnezé-
mia gyakori jelenség. monitorizálása szükséges, kialakulása esetén 
törekedni kell a mg-szint korrekciójára, de az anti-eGfr terápia 
felfüggesztését is igényelheti.

Első tapasztalataink lonsurf adásával metasztatizáló colorectalis 
carcinomás betegeinknél
szabó Helga erzsébet, szabó zsolt, máhr Károly
zala megyei szent rafael Kórház, onkológia, zalaegerszeg 

2017 decembere óta 14 esetben indítottuk el lonsurf tbl. sze-
dését, neaK egyedi méltányossági engedély alapján. a terápiát 
harmad-, negyed-, illetve ötödvonalban alkalmaztuk olyan betegek-
nél, akiket korábban már kezeltünk fluoropirimidin-, oxaliplatin- 
és irinotecantartalmú kemoterápiákkal, valamint veGf-, illetve 
eGrf-gátló szerekkel. betegeinknél 35 mg/m2 dózist alkalmaz-
tunk napi kétszeri adagban. négy esetben kényszerültünk dózist 
csökkenteni mellékhatás miatt. 14 betegünk közül egy elhunyt az 
első ciklus alatt. egy beteg visszautasította a gyógyszer szedését. 
Öt beteg progrediált a második, és kettő a negyedik ciklust köve-
tően, a többi jelenleg is kezelés alatt áll: 1., 2. illetve, 3. ciklusnál 
tartanak. a progrediáló betegek továbbra is palliatív kezelés alatt 
állnak osztályunkon. Jól viselhető mellékhatásprofilja miatt bizton-
sággal alkalmaztuk a terápiát. azon betegek, akik progrediáltak, 
2,57 hónapos átlagos pfs-t értek el, mely az irodalmi adatokkal 
megegyezik.

Metasztatikus pancreasdaganatos betegünk multidiszciplináris 
ellátása (új sugárterápiás lehetőségek alkalmazása)
szabó zsolt1, Káposztás zsolt2, lakosi ferenc2, szabó Helga1, máhr 
Károly1

1szent rafael Kórház, onkológia, zalaegerszeg; 2somogy megyei 
Kaposi mór oktató Kórház, Kaposvár 

Hasi panaszok miatt vizsgált 64 éves férfibeteg. 2016. július: 
hasi Ct: pancreasfej-átmenetben 20 mm-es terime. pancreas-
biopsia adenocc. pancreati. 2016. augusztus: Kaposvárott műtét, 
intraoperatív távoli mesenterialis nyirokcsomóból fagyasztásos 
metszet. szövettan: pancreascarcinoma nyirokcsomóáttéte. 
a pancreastumor kapaszkodik a vCI-vel. 2016. augusztus: on-
koteam neoadjuváns folfIrInoX. 2016. szept.–dec.: vIII ciklus 
folfIrInoX. 2017. január: hasi mr pancreastumor 25 százalé-
kos regressióját igazolja. Ct-vel távoli metastasis nincs. 2017. 
február: Kaposvárott pancreas- és lépeltávolítás vCI resectióval. 
szövettan: adenocc. ductale pancreati, valamint egy nyirokcso-
móáttét, melynek szövettana monophasisos synovialis sarcoma. 
2017. március: hasi fájdalom miatt hasi uH, mely duplex novum 
gócot írt le a májban. 2017. április: has-, mellkas-Ct: májban 
s5-s6 határán 22 mm-es, s7-ben 20 mm-es metastasist, jobb 
oldalon s6-ban 32 mm-es metastasist írt le a tüdőben. a beteg 
általános állapota nem tette lehetővé a metastasectomiát, ezért 
stereotaxiás sugárkezelést javasoltunk a metastasisokra. 2017. 
május: a betegnél 42 Gy összdózisban 7 frakcióban vmat techni-
kával másnaponta oligometastaticus kontextusban stereotaxiás 
ablatív sugárkezelést végeztek Kaposvárott. 2017. június–július: 
tekintettel a sarcoma komponensre is 2 ciklus epi-monokemo-
terápia. második ciklus után preventív G-Csf-védelem ellenére 
Grade Iv-es pancytopenia alakult ki, melyet rendeztünk. Kontroll 
statingvizsgálatok előtt exitált. 

kövETkEZTETés: a metastasisok ellátásában a klasszikus 
sebészeti és kemoterápiás kezelések mellé beillesztettük a még 
nem rutinszerűen alkalmazott stereotaxiás sugárkezelést is. Kö-
szönhetően a multidisciplinalis együttműködésnek 13 hónapos 

túlélést értünk el egy olyan betegnél, akinek kezdetektől fogva 
ismert volt a metastaticus pancreastumora és a későbbiekben egy 
synovialis sarcoma is igazolódott.

Az intratumorális heterogenitás és epigenetikai faktorok szerepe 
a világossejtes vesecarcinoma kialakulásában
szabó zsuzsanna1, szegedi Krisztián2, Kállai Judit4, sipos éva1, oláh 
Gábor1, bereczky zsuzsanna4, Harda Kristóf1, szász Csaba3, szabó 
zsuzsanna4, flaskó tibor2, Halmos Gábor1

Debreceni egyetem, 1Gyógyszerésztudományi kar, biofarmácia tan-
szék, 2Klinikai Központ, urológia, 3patológia, 4Általános orvostudo-
mányi Kar, laboratóriumi medicina Intézet, Klinikai laboratóriumi 
Kutató tanszék, Debrecen 

BEvEZETés: a világossejtes vesecarcinoma (ccrCC) kialakulása 
jelentősen összefügg a veseszövetet érintő intratumorális hete-
rogenitással, valamint különböző epigenetikai faktorok, pl. a mi-
rns-ek (mir-ek) jelenlétével. a vHl gén inaktivációja, HIf-induk-
ciót eredményezve az angiogenezisért felelős gének (veGf, pDGf) 
expressziójában idéz elő jelentős változást. a pten gén mutációja 
ritka, előfordulása agresszív metasztázist mutató esetekkel hoz-
ható összefüggésbe. a bap1 gén deléciója mindenképpen rossz 
prognózisra utalhat.

CélkiTűZés: a vesetumor kialakulását érintő intratumorális 
heterogenitás és epigenetikai tényezők (mir-ek) vizsgálata.

AnyAg és MóDsZEr: vizsgálatainkhoz a De urológiai Klinikájáról 
vesetumoros betegből származó 24 tumoros és ép veseszövetmintát 
használtunk. a Dns/rns izolálás a nucleospin/triprep (macherey- 
nagel) kittel történt, melyek koncentrációját és tisztaságát 260 és 280 
nm-en nanodroppal mértük. a kvantitatív pCr-vizsgálatokat a light 
Cycler 480 (roche) rendszerben a mir-21/-221 specifikus stem-loop 
primerekkel (tIbmolbIol) végeztük. referencia-mir-ként a nor-
mális vesemintában előforduló mir-203 szolgált. a vHl-, a pten- 
és a bap1-génmutációk azonosítása a hotspot mutációkat érintő 
exonok szekvenálásával történt (thermo fisher scientific 3130 
Genetic analyzer).

ErEDMényEk: a mir-21 és a mir-221 a tumoros mintákban az 
ép mintákhoz képest jelentős expressziót mutatott (p<0,05). a vizs-
gált minták közül 40%-ban (6 db) jelentkezett vHl-mutáció, a min-
ták 60%-a (18 db) a vHl allél genetikai polimorfizmusát mutatta. 
a pten-deléció egy mintában volt azonosítható, egy mintát pedig 
a pten gén genetikai polimorfizmusa jellemzett. bap1-veszteség 
a vizsgált primer tumorokban kevésbé volt jellemző, a vizsgált vese-
tumoros mintákban inkább a vad típusa fordult elő, ami egyértelműen 
igazolja, hogy a bap1 valójában a metasztatikus esetek jellemző 
tumormarkere.

kövETkEZTETésEk: a vizsgált gének (vHl, pten, bap1) hetero-
genitása arra utal, hogy az említett génekben bekövetkező genetikai 
változások már önmagukban esélyt adhatnak a sporadikus vesetu-
morok kialakulására. a mir-ekkel kapott eredményeinkből viszont 
kitűnik, hogy amennyiben az intratumorális heterogenitás hiányzik, 
a vesetumorok kialakulásában primer szerepet kaphatnak olyan on-
kogén mir-ek, mint a mir-21/-221. Összességében elmondható, hogy 
úgy az intratumorális heterogenitás, mint az epigenetikai tényezők 
fontos információval bírnak a vesetumoros betegek diagnosztikáját, 
prognózisát, valamint jövőbeni terápiáját illetően.
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új, mutációalapú terápiás célpontok BrAf-mutáns malignus mela-
nomában teljesexom-szekvenálási adatok alapján
szász a. marcell1, pongor lőrinc s.6, Doma viktória2, szakonyi József2, 
Huszty Gergely3, fónyad lászló4, Kárpáti sarolta2, tímár József5, 
marko-varga György7, Győrffy balázs6

semmelweis egyetem, 1onkológiai Központ, 2bőr-, nemikórtani és 
bőronkológiai Klinika, 3transzplantációs és sebészeti Klinika, 4I. sz. 
patológiai és Kísérleti rákkutató Intézet, 5II. sz. patológiai Intézet, 
6mta-ttK, lendület onkológiai biomarker munkacsoport, budapest; 
7lund university, Division of Clinical protein science and Imaging, 
Department of biomedical engineering, lund, svédország 

CélkiTűZés: a malignus melanoma az ötödik leggyakoribb 
daganatos megbetegedés a világon, amelynek incidenciája növek-
szik. az esetek kb. negyedében a tumor előrehaladott stádiumban 
kerül felfedezésre, és ezekben a betegekben progresszió néhány 
éven belül várható. ugyanakkor a kuratív intervenció egyre inkább 
előtérbe kerül: oligometasztatikus esetekben lehetőség szerint 
sebészi, és szisztémás célzott terápia is szóba jön. Genomikai 
elemzések alapján leírták a melanoma altípusait, illetve meg-
határozták a biológiai szerek iránti érzékenységüket. vizsgála-
tunkban publikus teljesexom-szekvenálási adatokat elemeztünk 
mélyrehatóan annak érdekében, hogy braf-mutáns, illetve vad 
típusú betegeken belül (külön-külön) új terápiás célpontokat 
tudjunk azonosítani.

AnyAg és MóDsZEr: a „tCGa” project keretében szekvenált 
470 melanomaminta adatait töltöttük le. mutációk azonosítására 
a mutect2 algoritmust használtuk, amiben a szűrőket úgy állítottuk 
be, hogy minden olyan új változást elfogadjunk, ami legalább 5 leol-
vasásban (read) megjelent legalább 20-szoros lefedettség (coverage) 
mellett. minden génre külön meghatároztuk, hogy mely mutációk 
voltak jelen, amely elemzés során az egy génen belüli többszörös 
mutációkat összevontuk. az elemzés során összesen 10 518 gént 
vizsgáltunk meg. 

ErEDMényEk: 470 beteg teljesexom-szekvenálási adatait dolgoz-
tuk fel. a betegek átlagos utánkövetési ideje 52,5 hónap, 61,7% férfi, 
a betegek eloszlása stage 1/2/3/4-ben pedig n=77/140/171/23 beteg. 
braf-mutáns volt 63 beteg. a vad típushoz képest a legnagyobb 
arányú mutációszám-növekmény az anKrD30bl (8,2×; 2,7%-ról), 
a CDC27p1 (7,6×; 2,7%-ról), az frK (6,9×; 3,4%-ról), az rpl5p1 (6,4×; 
3,4%-ról) és az aC090602 (6,4×; 3,4%-ról) génekben volt megfigyel-
hető. abszolút értékben a legtöbb pluszmutáció a braf-mutánsokon 
belül a 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 típusúakon belüli legtöbb 
pluszmutáció az orK6K1p (5,9% vs. 0%), a mospD2 (6,6% vs. 1,6%) 
és a foXn1 (6,4% vs. 1,6%) géneken belül volt. a braf-mutáns 
tumorokon belül átlagban 8,4%-kal kevesebb mutáció volt.

MEgBEsZélés: a braf vad típusú betegekben megdöbbentően 
kevés új mutáció van. a braf-mutáns betegeken belüli további leg- 
gyakoribb mutációk a nIpal1, a myH1 és a morC1 génekben vannak. 
vizsgálataink alapján új molekuláris célpontokat csak a braf-mutáns 
tumorokon belül tudtunk azonosítani.

Elsővonalbeli panitumumab+fOlfOX/fOlfiri kezelés és 
májresectio 
szászné szentesi anikó Judit1, Dede Kristóf2, bursics attila2

1magyar Honvédség egészségügyi Központ, onkológiai osztály, 2uzso-
ki utcai Kórház, onkosebészeti osztály, budapest 

CélkiTűZés: Hepatikus metastasisokat adó colorectalis tumo-
ros betegeink komplex kezelési stratégiáján keresztül szeretnénk 
bemutatni az elsővonalas panitumumab+folfoX/folfIrI kezelés 
és májreszekció sikerességét, illetve mellékhatásait.

EsETisMErTETés, MEgBEsZélés: 2014. május óta törzsköny-
vezett a metastaticus colorectalis carcinomában szenvedő bete-
gek elsővonalas panitumumab+folfoX, majd később folfIrI-vel 
kombinált kezelése. egy 41 éves fiatalembernél 2014. áprilisban 1,5 
hónapja tartó véres székürítés hátterében rectum-adenocarcinoma 
igazolódott. staging mellkas-, has- és kismedencei Ct-n felmerült 
hepatikus metastasis lehetősége, így a májstatus pontosítására 
máj-mrI készült, melyen a máj s4, s6 és s7-ben összesen 5 góc 
ábrázolódott. az onkoteam a Kras, nras vad statusra tekintet-
tel elsővonalas panitumumab+folfoX kezelést javasolt. 5 széria 
vectibix+folfoX kezelésben részesült, a 3. kezelés után végzett 
kontroll máj-mrI-n már csak egy góc ábrázolódott. ezt követően 
2016. márciussal bezárólag összesen 3 alkalommal történt a be-
tegnél májreszekció, illetve neoadjuváns kemoirradiatiót követően 
a primer tumor eltávolítása. utolsó kontrollvizsgálata 2017. márci-
usban történt (hasi és kismedencei mrI, mellkasröntgen), melyek 
disszeminációt nem igazoltak. 

2016 óta több, kizárólag hepatikus, potenciálisan reszekábilis 
metastasissal rendelkező beteg részesült panitumumab+folfIrI 
kezelésben, neoadjuváns célzattal. a 4 férfibeteg közül egy esetben 3 
széria kezelést követően progresszió igazolódott, de a májreszekció 
kivihető volt, a másik 3 betegnél a kezeléseket követően jelentős 
regresszió igazolódott, s r0 reszekció volt elérhető. mellékhatásként 
max. Gr3 bőrreakciót tapasztaltunk, mely konzervatív kezeléssel 
uralható volt. fontos kiemelni a májsebész és onkológus közötti 
folyamatos kommunikáció jelentőségét, mivel a neoadjuváns célzat-
tal adott kezelések előrehaladott száma jelentősen befolyásolhatja 
a reszekció sikerességét (eltűnő áttétek problémája). a kemoterá-
piát és májreszekciót követően a betegek performance-státusza, 
terhelhetősége változatlanul jó maradt, szervi funkciójuk továbbra 
is megtartott volt.

kövETkEZTETés: a hepatikus metastasissal rendelkező colorec-
talis adenocarcinomában szenvedő betegek megfelelően megválasz-
tott szekvenciális multidiszciplináris kezelésével (onkológus, sebész, 
sugárterapeuta, radiológus, gasztroenterológus, endokrinológus) 
a betegek tumormentessé tehetők, hosszú távú túlélés is elérhető 
jó életminőség mellett, tolerálható mellékhatásokkal.

kemoterápia alatt gyógytornáztatott colorectalis daganatos betegek 
életminőség-vizsgálata (QolQ)
szilágyi Dalma, Horváth anna, tóth éva Katalin, Gráf lászló, bokros 
Judit, Kapitány zsuzsa, mihálffy veronika, pollner péter, tegze bálint
semmelweis egyetem, budapest 

a colorectalis daganatok (CrC) mortalitásának tekintetében 
magyarország az európai országok közt az élen van. a kemoterápia 
alatt végzett gyógytorna hatásáról eddig nem ismert tudományos 
felmérés, QolQ vizsgálat sem. Célunk volt megfigyelni, hogy a nehe-
zített kórházi körülmények között végezhető-e egyáltalán gyógytorna. 
Hogyan fogadták ezt a betegek, valamint volt-e az életmódjukra az 
bármilyen hatással. vizsgálatunkban 27+8 beteg vett részt. a teszt 
kitöltését 1+ n elutasították, így összesen 27+8 beteg adatait dolgoztuk 
fel. a vizsgálat során 12 héten át tanítottuk be a betegeket a gyógy-
tornára, elláttuk írásbeli és képes dokumentációval is. a felmérés 
egyik részvizsgálata volt az életminőség felmérése is. a nemzetközi 
vizsgálatokból ismert CrC+QolQ30C kérdőívet (QolQ) használtuk az 
állapotuk dokumentálásához. a gyógytorna-foglalkozásokon a bete-
gek örömmel vettek részt. nem tartották megterhelőnek a mozgást. 
ebben a csoportban a betegek által kitöltött QolQ kérdőívek alapján 
az általános állapotukban kezelés előtti és kezelés utáni heteken 
nem volt szignifikáns különbség. a betegek 7-es skálán 4-esnél 
rosszabb értéket nem jelöltek meg. szabadidős tevékenységeiket, 
függetlenül attól, hogy a kemoterápiás hét előtt vagy után kérdeztük, 
többségük tudta végezni. fájdalmat a betegek 57%-a egyáltalán nem 
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jelzett, akinek volt fájdalomérzése, sem jelezte erősnek. 22%-nak 
pihenése sem volt szüksége, 54% egy kicsit sem érezte magát gyen-
gének a kezelések közötti szünetekben. a betegek 45%-a számolt 
be valamilyen fokú alvászavarról, ami a kemoterápiát megelőző 
héten erősödött egy kissé. étvágytalanság 31%-ban jelentkezett, kis 
hányinger 40%-ban. a betegek 2%-a jelzett életminőséget zavaró has-
menést a kezelések közötti időszakban: felük folfIrI-, másik felük 
folfoX-protokollban részesülő páciens. a betegek 48%-a szorong, 
feszült a kezelést megelőző héten, 6% meglehetősen ingerlékeny is 
ilyenkor. 8,5% jelezte, hogy a családi életüket rosszul befolyásolja 
a kezelés. 51%-ban húzódnak el a közösségi tevékenység végzésé-
től. 51,4%-nak jelentősen változott az anyagi helyzete a kezelések 
megléte miatt. Összefoglalva elmondhatjuk, hogy a vizsgálatunkban 
részt vevő betegek jól tolerálták a kezelést, az azt követő hetekben 
sem volt jelentős életminőség-romlásuk, és a kezelést megelőzően 
jelentkező szorongásukat is meg tudták fogalmazni. a kemoterápia 
okozta hányás-hasmenés, gyengeség a kezelés után is csak kis 
csoportot érint, a gyógytornával való összefüggését még vizsgáljuk.

A 18f-fDg PET/CT jelentősége áttétes emlőrák megfelelő terápiá-
já nak meghatározásában
szkukalek Judita1, valtinyi Dorottya1, borbély Katalin2

1szent Imre egyetemi oktatókórház, Klinikai onkológia, 2országos 
onkológiai Intézet, pet/Ct ambulancia, budapest 

CélkiTűZés: esetismertetésünkben a 18f-fDG pet/Ct vizsgálat 
klinikai jelentőségét vizsgáljuk és elemezzük a hagyományos képal-
kotó eljárásokkal összehasonlítva, a patológiai eredmények alapján.

EsETisMErTETés: a pet/Ct vizsgálat során a beteg 700 mbq 
18f-fDG radiofarmakon injekcióban részesült, 6 órás éhezést kö-
vetően. a trészer beadását követően 60 perc nyugalom, 1 liter fo-
lyadék, illetve kontrasztanyag bejuttatása történt. első lépésben 
natív Ct-vizsgálatot végeztek, majd a pet-leképezésre került sor. 
a kiértékelés során a kóros fDG-aktivitás koncentrációját regiszt-
rálták a szövetekben. Klinikai adatok: a 34 éves nőbetegünk 2014 
januárjában, a jobb emlőben terimét tapintott, kivizsgálása során 
malignitás igazolódott. a hagyományos stagingvizsgálatok multiplex 
máj- és csontáttétet igazoltak, a tumormarkerek emelkedettek voltak. 
palliatív kemoterápia kezdődött (docetaxel+carboplatin), vénásan 
biszfoszfonátterápia. Kilenc kezelést követően pet/Ct vizsgálat 
történt, az áttétek viabilitásának tisztázására. a pet/Ct a primer 
folyamat és a májáttétek teljes regresszióját mutatta. 2014. 10. 
28-án jobb oldali emlőeltávolítás történt, majd a beteg szisztémás 
kezelése folytatódott (4 eC+12 heti taxán). 2015. 06. 09-én pet/Ct 
vizsgálat készült, miután felmerült a terápiamódosítás lehetősége. 
a metabolikus pet/Ct vizsgálat a csontáttétek regresszióját mutatta, 
és egyéb területekben sem detektált fDG-avid halmozást. a betegnél 
fenntartó hormonterápia (goserelin+tamoxifen) és biszfoszfonát-
terápia következett. 2015 decemberében az emelkedő tumormar-
kerek hátterében a hagyományos restagingvizsgálatok, a hasi uH, 
Ct recidívát, disszeminációt nem mutatott. Hormonterápia-váltás 
történt (exemestan+goserelin), és az elvégzett pet/Ct a májban 
multiplex hepaticus propagatiót igazolt. palliatív kemoterápiát ter-
veztünk, melyre megtörtént a beteg előjegyzése, de az igen magas 
májfunkciós értékek miatt megkezdeni nem tudtuk és a beteget 
2016. 05. 14-én elveszítettük.

MEgBEsZélés: a nőbetegünkben a tumormarker-emelkedés 
hátterében a hagyományos képalkotó eljárások a betegség valódi 
kiterjedését és kiújulását nem igazolták, szemben a pet/Ct vizsgálat-
tal. a széleskörű kivizsgálás a hagyományos képalkotó diagnosztikai 
eszközökkel nem bizonyult elegendőnek a megfelelő terápiás terv 
felállításában, a pet/Ct hozta meg a megfelelő terápiadöntéshez 
szükséges eredményt. Igazolódott a pet/Ct jelentős klinikai értéke 
a terápiás válasz felmérésében.

A 18f-fDg PET/CT jelentősége a vastagbéldaganat helyi kiújulá-
sának kimutatásában
szkukalek Judita1, valtinyi Dorottya1, borbély Katalin2, nagy 
zsuzsanna1

1szent Imre egyetemi oktatókórház, Klinikai onkológia, 2országos 
onkológiai Intézet, pet/Ct ambulancia, budapest 

CélkiTűZés: esetismertetésünkben a 18f-fDG pet/Ct vizsgálat 
klinikai jelentőségét tárgyaljuk a hagyományos képalkotó eljárásokkal 
összehasonlítva, a patológiai eredmények alapján.

EsETisMErTETés: a pet/Ct vizsgálat során a beteg 700 mbq 
18f-fDG radiofarmakon injekcióban részesült, 6 órás éhezést köve-
tően. a trészer injektálása után 60 perc nyugalmi állapot következett 
és 1 liter folyadék, illetve kontrasztanyag bejuttatása történt. első 
lépésben natív Ct-vizsgálat, majd pet-begyűjtés követte. a kiér-
tékelés során a kóros fDG-aktivitás koncentrációját regisztrálták 
a szövetekben. Klinikai adatok: 63 éves férfibeteg. Hasi panaszok 
hátterében sigma-rectum határon lévő rosszindulatú daganat iga-
zolódott, mely miatt Dixon-műtét történt (2015. 06. 11.). adjuváns 
kemoterápia (folfoX) megkezdése után a kontroll Ct (2015. 10. 
06.) felvetette recidíva esetleges gyanúját az anastomosis terüle-
tében. a colonoscopos vizsgálat egyik alkalommal (2015. 10. 28. és 
2015. 11. 18.) sem igazolt recidívát. az ellentmondásos klinikai és 
hagyományos képalkotó vizsgálatok miatt készült 18f-fDG pet/
Ct vizsgálat (2015. 12. 10.) az anastomosisban kiújulásra utaló 
fDG-avid halmozást mutatott (suvmax: 5,8). a korábbi negatív 
szövettani eredményre való tekintettel a kemoterápia folytatása 
mellett döntöttünk. a kemoterápia befejezését követő colonoscopos 
vizsgálat (2016. 03. 30.) recidíva jelenlétét mutatta. 2016. 05. 20-án 
re-resectióra került sor. műtétet követően posztoperatív kemote-
rápiát folfIrI szerint kapott. a kezelést követő, ellentmondásos 
vizsgálati eredmények miatt készült pet/Ct vizsgálat (2017. 01. 
18.) kóros fDG-avid felvételt mutatott a vastagbél-anastomosisban. 
Colonoscopos vizsgálat recidívát nem igazolt, a tumormarkerek 
a normáltartományban voltak, szoros kontroll mellett döntöttünk. 
Kb. másfél hónap elteltével, rectalis vérzés miatt sürgős kontrasztos 
Ct-vizsgálat készült 2017 márciusában, negatív eredménnyel. az 
ismételt vastagbéltükrözés igazolta a recidíva jelenlétét az anasto-
mosisban. 2017 áprilisában újabb vastagbél-resectióra került sor. 
Jelenleg a beteg daganatmentes.

MEgBEsZélés: a betegünkben több alkalommal történt Ct ké-
palkotó kontroll és colonoscopos vizsgálat szövettani mintavétellel, 
viszont a betegség kiújulására a pet/Ct vizsgálat során derült fény, 
mely megfelelő terápiás döntéshez vezetett. esetismertetésünk 
megerősíti a pet/Ct nagy szenzitivitását a korai daganatkiújulás 
igazolásában, a negatív colonoscopos vizsgálattal és a negatív ha-
gyományos képalkotókkal szemben.

Modern palliatív onkológia: szoliter metasztázis eredményes  
e llátása immunterápia és precíziós sugárterápia kombinációjával 
– Esetbemutatás
tamaskovics bálint, Haussmann Jan, budach Wilfried
Heinrich Heine universität, sugárterápiás és radioonkológiai Klinika, 
Düsseldorf, németország 

55 éves, jó általános állapotú férfibetegünk nyolc éve diag-
nosztizált, akkor ct2 cn0 stádiumú kissejtes tüdődaganatának 
progressziója a szokottnál jóval lassabb: 1-2 évente jelenik meg, 
illetve újul ki egyszerre háromnál sosem több áttét. a th9 csigolya 
paraparesist okozó, lágyrészbe terjedő csontáttéte harmadszor 
újult ki két éven belül. mindkét előző esetben laminektómiát ad-
juváns irradiáció követett (20×2,2 Gy, majd fél év múlva 20×2 Gy). 
Három hónappal ezelőtt a lábakba sugárzó hátfájdalom lépett fel, 
újabb relapszussal az eddigi lokalizációban. a fenyegető paraplégia 



© Professional Publishing hungary

A MAgyAr OnkOlógusOk TársAságánAk® XXXII. kOngresszusA76

miatt az öt hónappal azelőtt indított immunterápia eszkalációját 
(Ctla-4-inhibitor adását a pD-1-inhibitor mellé) s re-reirradiációt 
javasolt az interdiszciplináris tumorkonferencia. a kétszeres meg-
előző sugárterápia miatt a gerincvelő maximális dózisát 3 Gy-ben 
állapítottuk meg, a megelőző dózisokat, az eltelt időt, s analóg 
rhesusmajom-kísérletek eredményét figyelembe véve. a beteg ki-
merítő tájékoztatást követően a maximális terápiát választotta, 
a minél teljesebb önellátó képesség lehetőségére koncentrálva 
a lehetséges terápiás szövődmények ellenére. napi IGrt mellett 
intenzitásmodulált rotációs besugárzást (Imat) végeztünk, 10×3 Gy 
dózissal, a myelon maximális védelmével tervezett dóziseloszlással. 
a lineárkvadratikus modellt alkalmazva, a gerincvelő α/β-értékét 3 
Gy-nek véve a kumulatív dózis 45,8+40+36,2=122 Gy (eQD2). a gerinc-
velő érintett szakaszának kumulatív dózisa 86,7 Gy (eQD2). Kian ang 
rhesusmajom-kísérletei alapján konzervatív számítással is évi 30% 
idegszöveti rekonvaleszcenciával számolva 51 Gy-t (eQD2) kapunk – 
ez tolerálható mértékű. a hathetes kontrollon a beteg tünetmentes, 
a kezdeti neurológiai panaszai teljesen megszűntek. a három hónapos 
kontroll-mr szinte teljes remissziót mutatott. Külön kiemelendő 
a csak töredék dózissal ellátott intraspinális tumormanifesztáció 
komplett remissziója, mely – az emberben prospektív randomizált 
vizsgálattal eddig nem igazolt – kombinált immun- és sugárterápia 
távoli „abscopal” effektusával magyarázható. az egyre szélesebb 
körben rendelkezésre álló modern lineáris gyorsítókkal a korábban 
kontraindikált (többszörösen) ismételt sugárterápia határai kito-
lódtak, s egyes szoliter vagy oligometasztatikus esetben jelentős 
életminőség-javulás (megtartás) érhető el. a modern immunterápia 
és nagy precizitású (sbrt) sugárterápia szinergikus hatása erősen 
valószínű, így ez irányú klinikai vizsgálatok javasolhatók.

A modulált elektro-hipertermia hatásának vizsgálata C26 colorec-
talis és B16f10 melanoma tumorsejtvonalakon in vitro
vancsik tamás1, major enikő2, Kiss éva1, forika Gertrud1, Krenács 
tibor1, benyó zoltán2, balogh andrea2

semmelweis egyetem, 1I. sz. patológiai és Kísérleti rákkutató Intézet, 
2Klinikai Kísérleti Kutató Intézet, budapest 

CélkiTűZés: a modulált elektro-hipertermia (meHt; kereske-
delmi név: oncothermia) egy nem invazív kiegészítő terápiás eljárás 
az onkológiában. az meHt során az elektromos tér hőhatást generál, 
mely a malignus szövetekre jellemző, normálistól eltérő metabolikus 
aktivitás (fokozott tejsavtermelés; Warburg-effektus) következtében 
a tumorsejtek környezetében szelektíven fejti ki a hatását. Korábban 
kimutattuk, hogy az meHt az immundeficites egerek colorecta-
lis adenocarcinoma xenograftjában stresszreakciót, apoptózist és 
immunsejt-infiltrációt okoz. a jelen előtanulmányban in vitro C26 
egér eredetű colorectalis adenocarcinoma és b16f10 melanoma 
sejtvonalakon teszteltük az meHt hatását, megalapozandó a későbbi 
immunkompetens állatmodellek használatát.

AnyAg és MóDsZEr: szubkonfluens C26 colorectalis és b16f10 
melanoma tumorsejtvonalakat 60 perces 42 °C-os meHt-nak tet-
tünk ki egy, illetve két, egymást két órával követő alkalommal. az 
utolsó kezelést követően 24 óra múlva fixált sejtkultúrákon hema-
toxilin-eozin (H-e) festést és kalretikulin-, ill. hasított kaszpáz-3 
immunfestést végeztünk.

ErEDMényEk: Ismételt kezelés után a mitotikus aktivitás szinte 
teljes hiánya és lényeges sejtpusztulás volt megfigyelhető mind-
két sejtvonalnál, ami a C26 esetében markánsabbnak mutatkozott 
a H-e festések alapján. a kalretikulin endoplazmás retikulumból 
való felszabadulása és membránba történő relokalizációja erős 
stresszhatásra, míg a hasított kaszpáz-3 pozitív sejtek számának 
emelkedése apoptózisra utalt.

MEgBEsZélés: a tanulmányban az meHt mind a C26 colorectalis 
carcinoma, mind pedig a b16f10 melanoma sejtvonalon konzervatív 

stresszválaszt és ezzel összefüggésbe hozható, feltételezhetően 
apoptotikus sejtpusztulást indukált. az eredmények alapján indokolt-
nak tartjuk a felhasznált sejtkultúrák további vizsgálatát a későbbi in 
vivo modell felállításához. Kutatási támogatás: nvKp 16-1-2016-0042

A PET/CT diagnosztika nehézségei a klinikai gyakorlatban em-
lődaganatos betegeinknél
varga zsuzsanna, mangel lászló
pécsi tudományegyetem Klinikai Központ, onkoterápiás Intézet, pécs 

BEvEZETés: az emlődaganatos betegek metasztázisainak a ki-
mutatásában jelenleg a pet/Ct a legérzékenyebb képalkotó vizsgálati 
módszer. Ismereteink szerint a távoli áttétek kimutatására a pet/Ct 
szenzitivitása 85% feletti. specifitása 75–98%, ezért utánkövetéses 
vizsgálatokra is javasolt. Ismert, hogy az álpozitivitások hátterében 
leggyakrabban gyulladásos folyamatok vagy granulomatosus elvál-
tozások állhatnak. a módszer magas szenzitivitása és specificitása 
ellenére a mindennapos gyakorlatban a pet/Ct vizsgálat sem mindig 
releváns, eredményét mindig komoly klinikai mérlegelés kell, hogy 
kövesse. 3 eset kapcsán szeretnénk jelezni, hogy a legmodernebb 
vizsgálóeljárások eredménye is lehet megtévesztő. 

EsETisMErTETés: 1. eset: 2016. március, műtéti szövettan: cc. 
papillare carcinoma cysticum et solidum inv. brGrII, pt2 pn0 (0/9). 
2016. szeptember, pet/Ct: a multiplex intrapulmonalis gócok és 
a rügyező fa jelenség tumorembolizáció, metastasis következmé-
nyének felelhet meg. 2016. október, mellkassebészet: vats során 
a jobb kp. lebenyi résben ujjbegynyi tumoros területet reszekáltak, 
a pleura gócaiból biopsziákat vettek. Hdg.: malignitás nem igazol-
ható, bronchocentricus granulomatosus reakció necrosissal. 2. 
eset: 2015., műtéti szövettan: cc. ductale inf. brGIII pt2 pn (0/9), 
Her2 3+. 2016. július mellkas-Ct: jobb tüdő 5s-ban növekvő terime, 
helyenként spikulált, a fali pleurával kötegekkel kapcsolódik. pet/
Ct: fDG-avid térfoglaló folyamat a jobb tüdő kp. lebenyében, primer 
vagy szekunder folyamat egyaránt felmerült. akkor a beteg adjuváns 
trastuzumabkezelését le kellett állítani, 2016. szeptemberben a jobb 
tüdő kp. lebeny ékreszekciója történt az ooI-ben. Hdg.: bronchocent-
ricus necrotisalo granulomatosus gyulladás. 3. eset: 2015., műtéti 
szövettan: cc. ductale infiltrans brGrIII pt3 pn0 (0/). 2016. augusztus: 
kontroll képalkotó vizsgálatok, végül pet/Ct suspiciumot követően 
resectio atypica laesionis pulmonis történt. Hdg.: adenoma alveolare 
pulmonis, malignitás tekintetében negatív tüdőszövet.

kövETkEZTETés: betegeink követése során a hagyományos 
képalkotók által felvetett áttétgyanút a pet/Ct nem zárta ki, bár ezt 
tumormarker-emelkedés nem támasztotta alá. végezetül a szövet-
tani pontosítás tette lehetővé, hogy betegeinknél ne kelljen terápiát 
váltani, illetve hogy a megfelelő ellátásban részesüljenek.

Metasztatikus vastagbéldaganatos beteg hosszú távon sikeres 
kombinált kezelése. Esetismertetés
varga zsuzsanna1, Kalmár nagy Károly2, vereczkei andás2, mangel 
lászló1

pécsi tudományegyetem Klinikai Központ, 1onkoterápiás Intézet, 
2sebészeti Klinika, pécs 

BEvEZETés: a szinkron májmetasztázisokkal diagnosztizált 
colorectalis daganatok közismerten rossz prognózisúak, sikeres 
májreszekciót követően is az 5 éves túlélés csak 20% körüli. ter-
mészetesen az újabb kezelési lehetőségek mellett vannak igen 
sikeres esetek, hosszú távon túlélő betegek. egy ilyen betegünkről 
szeretnénk beszámolni, aki 7 éve áll onkológiai ellátás alatt, és 
jelenleg teljesen daganatmentes. 

EsETisMErTETés: 2010-ben, az akkor 53 éves betegnél iga-
zolódott az akutan ileust okozó szigmatumora, szinkron máj- és 
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mesenterialis metasztázisokkal. szövettani diagnózis: low-grade 
adenocarcinoma, pt3n3 (6/12) r0. a kiterjesztett molekuláris pa-
tológiai vizsgálat ras vad státuszt jelzett. 1 éves elsővonalbeli be-
vacizumab+folfIrI kezelés korai tumorválaszt követően komplett 
remissziót eredményezett. akkor a beteg a májmetasztazektómia elől 
elzárkózott. a fenntartó bevacizumab+5fu kezelés leállítását korai 
relapszus követte. pet/Ct vizsgálat birtokában a szoliter hepatikus 
áttét miatt metasztazektómia történt. 2013-ban ismételt hepatikus 
relapszus miatt újabb r0 májszegment-reszekció történt, ezt a máso-
dik műtétet obszerváció követte. (mindkét esetben a Cea-emelkedés 
előre jelezte a relapszust.) 2016-ban újabb májszegment-ektómia 
történt, már r1 reszekcióval. a harmadik májműtétet követően fol-
foX kezelést indítottunk, de a kemoterápia során dózisredukcióra 
kényszerültünk, a reszekált maradék máj steatosisa miatt. a 2017 
májusában elvégzett has-medence és mellkas-Ct metasztázist nem 
igazolt, a tumormarkerek normális értéktartományban voltak, és 
a beteg általános állapota kiválónak mondható. 

kövETkEZTETés: Iv. stádiumú, bal oldali wras CrC miatt kezelt 
betegünk sikeres ellátásának az alapja a májsebész és az onkológus 
szoros együttműködése volt.

Orrgarati tumorok ellátása közben szerzett tapasztalataink
vityi tamás1, szűcs milán1, müller zoltán1, Klinkó tímea2, Görgey 
Csaba2

uzsoki utcai Kórház, 1fül-orr-gége osztály, 2fővárosi onkoradiológiai 
Központ, budapest 

a 2001 és 2015 közötti időszakban 110 orrgarati daganatos be-
teg ellátásában vettünk részt. szövettani megoszlásból kiemelve: 
legtöbb, 66 esetben laphámcc., jelentős volt a malignus lymphoma 
előfordulása: nHl 8 esetben – ezek onkológiai kezelése többnyire 
kívül esett kórházunk keretein. egy esetben észleltünk metastaticus 
daganatot, amely világossejtes veserák távoli áttéte volt. a korábbi 
sugárkezelést felváltotta a radio-kemoterápia, amely jobb túlélési 
eredményeket nyújt (76 beteg elhunyt, 34 beteg él – előadásunkban 
részletezzük a túlélési statisztikát). nyaki blockdissectiót végeztünk 
20 betegnél 22 műtét (2 betegnél kétoldali), 18 betegnél szekunder 
dissectio történt, 2 esetben primeren. Grommet-insertio volt 10 be-
tegnél 13 beavatkozás. a betegek közül 3 esetet bővebben tárgyalunk. 
1. eset: laphámcc. miatt 1999-ben fotonbesugárzás (60 Gy), majd 
epipharynx boost al (2×4 Gy). 2003-ban perzisztáló bal oldali nyaki 
fájdalom, aspirációs citológia metastasist igazolt. 2003. 12. 16-án 
bal oldali secnD osztályunkon. 2006-ban progrediáló diplopia miatt 
koponya-mr: negatív. neuro-ophthalmologiai vél.: látáspanaszát a jobb 
m. rectus sup. monoparesisével magyarázza, melynek hátterében 
felmerül agytörzsi vascularis laesio lehetősége, a daganattal nem függ 
össze. ezt követően kialakult bal oldali n. XII. paresis miatt 2016-ban 
ismételt koponya-mr készült, negatív eredménnyel. a beteg jelenleg 
is tumormentes. 2. eset: a bal oldali tubaszájadékra terjedő tumor, 
hisztológia (2010. 08. 27.): cc. planocellulare. pet/Ct (2010. 09. 21.): 
fDG-halmozás az ismert epipharynxtumorban, mely a parapharyn-
gealis térben és a sinus sphenoidalisba is terjed, regionalis vagy távoli 
áttét nincs. fotonirradiatio (70 Gy) és 1 széria cisplatin kemoterápiával. 
pet/Ct (2011. 05. 04.): tumorneg. 2010. 11. 09-én jobb oldali idült 
serosus otitis miatt grommet-beültetés, majd szekunder hallójárati 
atresia miatt hallókészülékes rehabilitáció. Koponya-mr (2015. 12. 
28.): bal oldali centro-parasagittalis, a durát kiszélesítő, a sinus sa-
gittalis sup.-t komprimáló terime, elsősorban meningeoma merül fel. 
a beteg jelenleg tumormentes. 3. eset: sürgősséggel vettük fel bal 
oldali recidiváló orrvérzéssel, melynek hátterében epipharynxtumor, 
orsósejtes cc. igazolódott. 2014. 11. 12.–2015. 01. 12. fotonirradiatio 
(70 Gy), 3 széria cisplatin kemoterápiával. a tumormentes betegnél 
kialakult kétoldali orrüregi atresia miatt 3 alkalommal történt endos-
copos lézeres synechiolysis. Jelenleg a beteg orrlégzése kielégítő.

különböző lokalizációjú távoli melanomaáttétek vezérmutáció-spe-
cifikus Cnv-mintázata
vízkeleti laura1,3, papp orsolya3, Doma viktória3, reiniger lilla1,4, 
piurkó violetta3, tímár József2,3

mta-se 1nap b, agyi Áttét Kutatócsoport, 2molekuláris onkológia 
Kutatócsoport; semmelweis egyetem, 3II. sz. patológiai Intézet,  
4I. sz. patológiai és Kísérletes rákkutató Intézet, budapest

CélkiTűZés: a malignus melanoma a bőrdaganatok okozta halá-
lozások döntő többségéért felelős, heterogén fenotípusú tumortípus. 
az irodalomból már ismert, hogy a különböző vezérmutációk jelenléte 
a primer daganatban eltérő biológiai viselkedést eredményez. azon-
ban a távoli áttéti folyamatokban betöltött szerepükről még kevés 
információ áll rendelkezésünkre. munkánk során ezért célunk volt 
a vezérmutáció-specifikus Cnv- és loH-mintázatok meghatározása 
agy-, tüdő- és májáttétekből származó melanomamintákban.

AnyAg és MóDsZEr: Összesen 11 primer és 31, ugyanazon be-
tegekből származó metasztatikus melanomát vizsgáltunk, melyek 
braf-, nras-mutáns, valamint dupla vad (Wt) molekuláris típusú 
mintákat egyaránt tartalmaztak. a Cnv/loH mintázatok meghatá-
rozása affymetrix oncoscan és Cytoscan HD array-k segítségével 
történt. a nyers adatok elemzését nexus Copy number 8.0 szoft-
verrel végeztük. Útvonal-analízishez a weben elérhető DavID 6.8 
adatbázist használtuk.

ErEDMényEk: Általánosságban, az egykópiás vesztés a Wt típusú 
mintákat jellemezte, míg az loH előfordulása nras-mintákban volt 
leginkább megfigyelhető. szervi lebontásban, az nras-mutáns agyi 
áttétekben az eCm szerveződésében szerepet játszó gének kópia-
számtöbblete és/vagy loH volt megfigyelhető. a vizsgált tüdőáttétek 
döntő részében a braf-mutációt hordozó klónok aránya jelentősen 
megnövekedett. a májáttéteknél az nras-tumorokban a metilációért 
és hisztonmódosításért felelős gének kópiaszámtöbblete figyelhető 
meg leginkább. emellett az loH aránya 3-10-szer magasabb a braf 
és Wt típusokhoz képest. a különböző áttéti helyek ugyanazon 
vezérmutációt hordozó mintái közötti Cnv-mintázatokat elemezve, 
csupán a braf-mintáknál tapasztaltunk eltérést. agyi áttétekben 
a legmarkánsabb különbség a homológ rekombinációban és sejt-
adhézióban szerepet játszó gének kópiaszámtöbblete volt, míg tüdő 
esetében a mismatchjavításban fontos fehérjék szignifikáns gén-
többlete figyelhető meg. braf-mutációt hordozó melanoma-máját-
tétekben a metiltranszferáz-aktivitás szabályozásáért felelős gének 
vesztése mutatható ki.

MEgBEsZélés: Összefoglalva, az áttétek molekuláris vizsgálata 
a terápiás döntéshozatal legalább olyan fontos tényezőjévé válhat, 
mint a primer tumor analízise. a braf-mutáns szervi áttétek eltérő 
Cnv-mintázatát a célszerv speciális mikrokörnyezete befolyásolhatja. 
ugyanakkor, mivel az elemzés heterogén sejtpopulációjú mintából 
valósult meg, a jövőben fontos lehet a klonális arány szerepének 
vizsgálata is.

Műtét, cisplatin- és sugárkezelés ellenére kiújult áttétes nyelv-
gyökrák zalutumumabra gyógyult esete
Wenczl miklós
markusovszky egyetemi oktatókórház, onkoradiológiai osztály, 
szombathely 

49 éves férfinél 2008. 11. 26-án nyelvgyöki tumor miatt gégészeti 
osztályunkon teljes laryngectomia, bal oldali radikális, jobb oldali 
funkcionális nyaki lymphadenectomia és parciális pharyngectomia 
történt. a kifekélyesedett éretlen elszarusodó laphámrák a nyelv-
gyököt, epiglottist, álhangszalagot, arytájat, harántcsíkolt izomzatot 
destruálta, kétoldali nyaki nyirokcsomók tokját áttörve a zsírszövetet 
infiltrálta. 2009. 01. 13-i spirál-Ct retropharyngealis 10×9,5×3,7 cm-
es, bal oldali nyaki 2-3 cm-es nyirokcsomóáttétet talált. fizikálisan 
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a mandibulaszögletben jobb oldalon 5,5 cm, bal oldalon 4 cm, bal nyak 
felső harmadában 2 cm nagyságú nyirokcsomókat tapintottunk. 2009. 
01. 22-től nyakra, mesopharynxra, sclaviumra 2 Gy frakciókkal 54 Gy 
foton-sugárkezelést és az 1., 22., 43. napon 100 mg/m2 cisplatint ad-
tunk. március 26-i Ct regressziót írt le, azonban a május 26-i kontroll 
a garatban 6×4,2 cm-es, submandibularisan mindkét oldalon 3,5 cm-es, 
baloldali nyaki 2 cm-es áttétet írt le. Cisplatin utáni 6 hónapon belüli 
progresszió miatt Genmab által szponzorált „zalute Hx-rGfr-202-es 
protokoll” szerint 2009. 06. 16-tól 2011. 08. 30-ig hetente, összesen 
115 alkalommal, iv. zalutumumabot adtunk. 8 hetenkénti Ct-kontroll 
2009. 12. 03-án tumormentességet igazolt. 2012. 01. 09.-i pet/Ct is 
negatív volt. a humanizált IgG1 kappa típusú, eGfr-ellenes antitestet 
előírásnak megfelelően az első ciklusnál 8 mg/kg, 2–3.-nál 4 mg/kg, 
4–5.-nél 8 mg/kg, 6–7.-nél 12 mg/kg és a 8. ciklustól 16 mg/kg dózisban 
250 ml 0,9%-os naCl-ban 1 óra alatt adtuk be. a két év két hónapos 

eGfr-ellenes antitestkezelés a beteg gyógyulását eredményezte. 
a fázis III-as vizsgálatba 286 beteget randomizáltak, ebből 191-et 
az antitest plus best supportive care karba, közülük is csupán 60% 
kapta meg a 16 mg/kg adagot. 61% pfs-javulás ellenére 6,7, ill. 5,2 
hónapos os miatt a gyógyszer továbbfejlesztését felfüggesztették. 
2013-ban a dán fej-nyak rák munkacsoport 619 betegen 66–68 Gy 
akcelerált sugárkezelés plusz naponkénti nimorazole sugárérzékenyí-
tő, hetenkénti 40 mg/m2 cisplatin, 8 mg/kg zalutumumab protokollját 
ismertette negatív eredménnyel.

az összefoglalók egy része tartalmaz átfedést a magyar sugár-
terápiás társaság XIII. Kongresszusának (2017. 05. 18–20.) a magyar 
onkológia 2017. évi 2. számában megjelent absztraktjaival (magy 
onkol 61:183–211, 2017).
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