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A Magyar Onkoldégusok Tarsasaga® (MOT®) XXXIII. Kongresszusa

Tisztelt Kollégand, Tisztelt Kolléga Ur!

Szeretettel tidvozoljik a 62 éves Magyar Onkolégusok Tarsasaga® (MOT®) XXXIII. Orszadgos Kongresszusan.

A MOT® a magyar rakgyogyitas el6segitése céljabol tobb mint 1100 regisztralt taggal, a korszer( onkoldgiai elveknek
megfeleléen, nemzeti értékként, 1957-t6l egyesiti a rakkutatastol és diagnosztikatdl a sokszakmas terdpian at a rehabili-
tacioig a hazai onkoldgiai ellatasban részt vevé orvosokat és szakdolgozdkat.

A tarsasagunk jubileumat tinneplé kongresszus févédnoke Prof. Dr. Kasler Miklés emberi eréforrds miniszter, aki
diszel6adasaval is emeli rendezvényiink rangjat. Az Ginnepi Ulés tovabbi diszvendégei Dr. Kovacs Tibor, az Eurépai Sebészi
Onkoldgiai Tarsasag (European Society of Surgical Oncology) elndke és Elias Arner, a Karolinska Intézet biokémikus pro-
fesszora. A Pesti Vigadé gyonyorl kornyezetében a jubileumi forum méltd alkalmat teremt, hogy kdszdnetet mondjunk és
tiszteletlinket fejezziik ki elédeinknek az elmult évtizedekben a tarsasagért végzett kimagaslé munkajukért, illetve atadjuk
a MOT® legmagasabb elismerésének szamité Krompecher-dijakat és hivatalos folydiratunk, a Magyar Onkolégia 2018. évi
legjobb kdozleményeinek jaro dijakat is.

November 28-an a MOT® legrangosabb koztestiileti 0sszejovetelén, a kdzgyllésen lehet6ségiink van demokratikusan
megvalasztania 2021-2022 kozotti kétéves ciklusra tarsasagunk jovendé elnokét, illetve a soron kdvetkezd ciklus vezetdségét,
az elnokséget, tovabba ellendrzd bizottsagat és a Magyar Onkoldgia folydirat fészerkesztgjét, ami szintén tudomanyteriletiink
és szakmai dnrendelkezésiink folytonossaganak tinnepe, igy tisztelettel varjuk tagjaink aktiv részvételét.

Integralé tarsasagunk elndki tisztét a jelen ciklusban az onkoldgiai sebészet képviseli, ravilagitva a szakteriilet hazai
fejlédésének alapvetd sziikségességére és a sokszakmas onkoldgiai ellatasban betoltott fontos szerepére. A kongresszus
aktualis szakmai izeneteként a kemoterapias kezelések megterhelését és szévédményeit csdkkent6 tartos vénabiztositasi
eszkozok népszer(sitését tlztik ki célul. 2018-ban a MOT® hivatalosan egyesiilt a Magyar Onkologusok Gyogyszerterapias
Tudomanyos Tarsasagaval (MAGYOT), amely meghatarozé szakmai szekcioként erdsiti tovabb tarsasdgunkban a multidisz-
ciplinaris egylttmdkodést. A jelenleg befejez6dé elndki ciklus sordn a MOT®-ban a laboratdriumi munkat végzé kisérletes
rakkutato és patolégus kollégak szamara 6nalld Kisérletes Onkologia és Patologia Szekciot hoztunk létre a hatékonyabb, a
klinikumban hasznosithaté eredményeket produkalé transzlacios rakkutatasi projektek és célzott tdmogatasuk elésegitése
céljabol.

Orszagos kongresszusunk szakmai programja is a fenti, a nemzetiink egészségéért kozésen tenni akaro szakembereket
és eréforrasokat egyesitd alapcélunkat kivanja tikrozni azzal, hogy a leggyakoribb onkolégiai megbetegedéseket szervrend-
szerenként, multidiszciplinaris szemlélettel, a legUjabb hazai és nemzetkdzi eredmények bemutatasaval kivanja targyalni,
de foglalkozik a ritka daganatok korszer( diagnosztikajaval és ellatasaval is.

Kiemelt témaink a molekuldris diagnosztika, a képalkotd diagnosztika Gjdonsagai, a multidiszciplinaris klinikai egylttm-
kodés, a sebészi onkoldgia, ezen beliil a minimalinvaziv és onkoplasztikus sebészet, a gyogyszeres onkolégia Ujdonsagainak
(mint pl. immunonkoldgial, a korszer( sugarterapianak, az onkoldgiai gydgyszerészet hazai helyzetének, az életminGség és
a gyogyitas eredményeinek betegkzpontl bemutatdsa (Patient Reported Outcome Measures, PROMs]), nem utolsdsorban
a pszichoonkoldgia, valamint az alapkutatas és klinikai kutatads kapcsolatanak megjelenitése.

A kongresszus tematikaja aktiv részvételhez kivan teret adni a MOT® szekcidiban koncentralddo szaktudasnak, igy
szeretettel és érdeklédéssel varjuk a Gydgyszerterapias Tudomanyos Szekcid, a Szakdolgozéi, az Onkopszicholdgiai és
Rehabilitacios Szekcid, a Fiatal Onkoldgusok Szekcidja tagjainak szakmai el6adasait, de a kor elvarasainak megfeleléen
stratégiai partnerként szerepelnek a betegszervezetek és a szakmapolitika is.

A szervezébizottsaggal igyekeztiink mindent megtenni, hogy hasznos és érdekes szakmai rendezvényt nyujthassunk

tagjainknak, melyet kulturalis programokkal, tarsasagi eseményekkel egészitettiink ki, hogy a szakmai érdeklédés mellett
a személyes baratsagok elmélyitésére is lehetdség nyiljon. Eredményes kongresszust és hasznos id6toltést kivanunk!

Matrai Zoltan Nagy Péter
a MOT® elnoke a MOT® fétitkara
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A dohanyzasleszokast tamogaté modszerek, eszk6zok
Adamcsikné Forgd Anita, Papai Zsuzsanna

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Klinikai Onkoldgiai Osz-
taly, Budapest

BEVEZETES: Ma mar a laikusok szamara sem kérdéses az, hogy
a dohéanyzas szamos megbetegedés és a halal legfontosabb megeldz-
het6 kockazati tényezdje, az alkohol utan a masodik legveszélyesebb,
halalos aldozatokat koveteld, legalis élvezeti szer. 2012-ben 21 746
ember halt meg Magyarorszagon dohanyzas kdvetkeztében, mely
az 6sszes halalozas egyhatoda (17%), tehat minden hatodik embert
megmenthetiink, ha a dohanyzast visszaszoritjuk. Ez a karos szen-
vedély atlagosan 10 évvel roviditi le a varhato élettartamot.

CELKITUZES: Az eldadas célja, hogy az egészségiigyi szakdol-
gozok megismerjék a dohanyzasrél valé leszokas elsé lépcsds,
.rovid” tamogatasat, a minimalintervenciot, melyet alkalmazhatnak
ajarobeteg- és az osztalyos betegellatasban, valamint ralatast adni
a jelenleg elérhet6, leszokast tdmogaté modszerekre, eszkozokre
és ezek elérhetGségére. Célunk, hogy a mindennapi munkaba bele-
tartozzon az, hogy a névérek, asszisztensek foglalkozzanak a beteg
dohanyzasi szokasaival, rakérdezzenek és tdmogassak az esetleges
leszokasban.

ANYAG ES MODSZER: A dohanyzasnal kialakul egy fizikai, kémiai
fliggéség, melynél a dohany egyik kémiai anyaga, a nikotin felelés
azért, hogy a dohanyosok hozzaszoknak a cigarettdzadshoz és csak
nagyon nehezen képesek leszokni. A dohanyfliggéség tobb mint
nikotinfliggés, mert ehhez a fliggéséghez tarsul egy lelki fliggéség
is. A dohanyzasra azt szoktuk mondani, hogy egy tanult viselkedés,
mert ugyebar nem gy sziiletiink, hogy dohanyosok vagyunk, hanem
megtanuljuk a dohanyzé csaladtél, kozosségtal.

EREDMENYEK: A minimalintervencié részei a tudakozddas (a
dohanyzasi szokasokra torténd rakérdezés), a tanacs (dohanyzas
esetén leszokasi tanacsadas), a tdjékozddas (a leszokas szandé-
kéra valé rakérdezés, a motivacio felkeltése vagy megerdsitése],
a tdmogatas, segitség (a leszokasi folyamat tamogatasal, valamint
a tervezett kovetés (a leszokas folyamatanak kovetése, a visszaesés
megelézése). Leszoktatni nem lehet senkit, csak a leszokasban ta-
mogatni. A dohanyosnak el kell hataroznia, hogy le szeretne szokni,
a szakdolgozonak pedig csak tdmogato szerepe van.

MEGBESZELES: Segitséggel a leszokds sikeressége 4-5%-rol
akar 35%-ra is emelkedhet a megfelel6 dohanyzasleszokas-ta-
mogaté modszerrel. A leszoké az egészségnyereségen tal azonnal
megszabadul egy koltséges szenvedélyétél. Havonta tébb tizezer,
évente tobb szadzezer forintot takarithat meg. Ezenkivil nem art
a csaladjanak, baratainak a passziv dohanyzasuk révén, j6 példat
mutathat a gyermekeinek.

Kétoldali heredaganatok eléfordulasa 1998 és 2018 kozott
Adamik Imola, Biré Krisztina, Géczi Lajos

Orszagos Onkolégiai Intézet, Urogenitalis Tumorok és Klinikai Far-
makolégiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A heredaganat a leggyakrabban eléfordulé rossz-
indulaty megbetegedés a 15-40 éves férfiak kdrében. Kétoldali
eléforduldsa ritka.

ANYAG ES MODSZER: 1998 és 2018 kézott retrospektiven vizsgal-
tuk az Orszagos Onkoldgiai Intézet Urogenitalis Tumorok és Klinikai
Farmakologiai Osztalyan eléforduld kétoldali heredaganatokat, kiilo-
nds figyelmet forditva a klinikai és hisztoldgiai jellemzdkre, aszinkron
heredaganatok esetén a két tumor kozott eltelt idGintervallumra,
a kezelésre, a rizikotényezdkre és tulélésre.

EREDMENYEK: 20 év alatt 87 kétoldali, csirasejt-tipusd here-
daganatot regisztraltunk. 9 szinkron, mig 76 aszinkron tipusu volt.
A non-seminoma fiatalabb életkorban jelentkezett, mint a semino-
ma. A non-seminoma rovidebb idéintervallum utan kovette az els6
daganatot. Aszinkron heredaganatok esetében a masodik tumor az
esetek 31,6%-aban keriilt felismerésre az elsé 5 éven belul. 32,9%-
at az els6 10 évben, 14,5%-at az els6 15 évben, 21,1%-4t pedig
15 év utan detektaltuk. A masodik tumor 75%-ban |. stddiumban
lett felismerve. Szinkron heredaganatok kozott leggyakrabban
seminoma fordult elé (55,6%), aszinkron heredaganatok esetében
a non-seminomat kovetd seminoma volt a leggyakoribb (33,78%),
amit a kétoldali seminoma, illetve non-seminoma kovetett (24,32%).
Kezelés szempontjabol a kemoterapia volt a legtobbszor alkalma-
zott (56%), ami a 2004 eldtt kezelt betegek tekintetében altalaban
kiegésziilt RLA-val. Atlagosan 12 évig kévettiik a betegeket. Az
Otéves tulélés az altalunk vizsgalt osszes kétoldali heredaganat
esetén 98% volt.

MEGBESZELES: Rendszeres és hossz tavi kovetéssel az aszink-
ron heredaganatok korai diagnoézisa allithato fel. A jellemzéen I.
stadiumban torténd detektalasnak és a korszer( terapianak ko-
szonhetden a kétoldali heredaganatok prognézisa j6, anyagunkban
a tulélés 98% volt.

11-11l. stadiumG gyomordaganatok perioperativ terapiajanak ne-
hézségei: perioperativ DCF

Al-Farhat Yousuf, Schipp Ildiké, Cifra Janos

Tolna Megyei Balassa Janos Kdrhaz, Onkologiai Osztaly, Szekszard

CELKITUZES: Az IB-IIl. stadiumU gyomorrak esetén a perioperativ
terapia a standard ellatas, e betegeknél |A evidencia. A MAGIC trial-
ben a perioperativ ECF-kemoterapia az 5 éves tulélésben 13%-os
(23% versus 36%) javulast eredményezett, a FLOT trial-ben resze-
kabilis Il. és lll. stadium esetén a docetaxel hozzaadasaval a teljes
patoldgiai remisszid 16% (intestinalis tipusu 23%) és ECF: 9% és EPX:
4%-os volt. A célunk a betegcsoport felkutatdsa nehézségeinek és
a perioperativ DCF-kezelés eredményeinek bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: 2011. januar és 2018. szeptember kozott
a TMBJk onkoteam altal javasolt kezelés eredményeit dolgoztuk
fel a 2015 ota bevezetett perioperativ DCF-kezelésre tekintettel.

EREDMENYEK: Az emlitett id6szakban 198 gyomortumoros be-
teg miatt késziilt jegyz6konyv. 92 esetben tortént mtéti ellatas,
106 esetben nem. pTNM szerinti eloszlds: TINO: 14, T2NO/N1: 9/6,
T3NO/N1:18/12, T4NO: 4, T3-4N2-3: 29. Perioperativ DCF 8 eset (11
javaslat: 3 esetben a kemoterapia kontraindikalt). 2015 utan 6 Ill.
stadiumu esetben kérdéses volt a perioperativ kezelés elmaradasa.
A f6 kizard okok: >80 életkor 20, korai folyamat 44, GIST, neuroen-
dokrin szovettan 7, mas intézetben torténé mdtét 5 és 2011-2015
kozotti sebészeti beavatkozas 8 esetben fordult eld. A mitéti ellatas
elmaradasanak (105 esetben) a f6 okai M1: 64, a tobbi rossz altalanos
allapot ECOG: 3-4, >80-90 életkor. A 8 perioperativ DCF (PFS: 24,5
hénap), 1 esetben inkabb primer szisztémas kezelésnek tekinthetd,
1 esetben korai recidiva, 5 esetben tumormentesek és 1 esetben
a m(tét folyamatban van.

MEGBESZELES: A betegek kevesebb mint 5%-a és a korai st. 10%-
a alkalmas perioperativ terapiara. A Ill. stadiumu betegek, akiknél
az els6 dontés a szekszardi onkoteamen tortént és a perioperativ
kezelésre alkalmasak, 65%-anal DCF perioperativ kezelésben része-
siltek. A kezelésre alkalmas betegek nehéz kivalasztadsa a magas
életkor és a korai stadium meghatarozasara megfeleld képalkoto
vizsgalatok hidnyzanak. A betegcsoport nehéz kivalasztasa ellenére
ajanljuk a perioperativ kezelést, docataxel hozzaadasat.

MAGYAR ONKOLOGIA 63:1. SZUPPLEMENTUM 2019
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Kasztracioérzékeny metasztatikus prosztatadaganat: kemoterapia/
abirateron-acetat

Al-Farhat Yousuf!, Schipp Ildiké’, Szabd Attila?

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, 'Onkoldgiai Osztaly, 2Uroldgiai
Osztaly, Szekszard

CELKITUZES: A TMBJK Onkolégiai Osztalyan a kiterjedt, kaszt-
raciéérzékeny metasztatikus prosztatadaganatok (KKEMPD) esetén
alkalmazott korai kemoterapiaval/abirateron és hormonterapiaval
szerzett tapasztalatok bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: Két-két prospektiv randomizalt vizsga-
latban (STAMPEDE és CHAARTED) nézték a docetaxel - ADT v.
ADT, (LATITUDE és STAMPEDE] az abirateron-ADT-prednisolon vs.
ADT-prednisolon kezelés hatadsat az 6ssztulélésre (0S) az Gjonnan
diagnosztizalt metasztatikus hormonérzékeny prosztataradkban, ahol
jelentds talélési eldny igazolddott. 2016. januar 6ta KKEMPD esetén
viszceralis és vagy 24 csontmetasztazisban szenvedd betegeinknél
korai kemoterapiat alkalmaztunk (6 ciklus, 75 mg docetaxel/m?/3
hét) és 2018. aprilis dta abirateron-acetatot (1x1000 mg/nap prog-
resszidig) az androgéndeprivacios terapia (ADT) mellé.

EREDMENYEK: 2016. 01. 11.-2018. 12. 31. kéz6tt 9 KKEMPD-s
betegnél 5 esetben kemoterapiat, 4 esetben abirateron-aceta-
tot alkalmaztunk az ADT mellé. Median kovetési idé docetaxel/
abirateron 29/3 hénap, a progressziémentes tulélés (PFS) 19,8/2,5
hénap. Docetaxel esetén az 5 beteg koziil 3 progredialt, 1 esetben
6 hdnapon belll, és a tovabbiakban abirateronkezelést kaptak. Az
abirateroncsoportbél 1 beteg esetén korai progressziot tapasztal-
tunk. Mindkét korai progressziot mutaté beteg csontveldi elégte-
lenségben szenvedett a kezelés elétt, transzfuzioban részesiltek
és az LDH és ALP jelentds emelkedést mutatott. Azon betegek,
akiknél a kemoterapia utani PSA-szint normalizalddott, az atlag
PFS 25 ho, akiknél nem, 12 hé volt.

MEGBESZELES: A KKEMPD-s betegeinknél alkalmazott korai
docetaxelterdpia mellett a CHAARTED és STAMPEDE, az abirate-
ron-acetattal a LATITUDE és a STAMPEDE vizsgalatoknal tapasztalt
eredmények a mindennapi gyakorlatban is elérhetéek jelentds
mellékhatas nélkiil. Kemoterapia esetén, amennyiben 6 ciklus
utdn a PSA nem normalizalodik, vagy csontvel-elégtelenség ta-
pasztalhato, a kezelés folytatdsa mérlegelendd esetleg 10 ciklusig.

FOLFIRINOX-kezeléssel szerzett tapasztalatok eldrehaladott
pancreastumorokban

Aranyi Marietta', Kiss Néra', Bursics Attila?, Uhlyarik Andrea®, Sikter
Marta', Lahm Erika’, Szentesi Anikd’, Ecker Nora', Takdcs Klara’,
Laczké-Dévid Zsdfia', Szabé Adém’, Péapai Zsuzsanna'

'Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, 2Uzsoki Utcai Korhaz,
Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest, *Szent Borbala Kérhaz,
Onkoldgia, Tatabanya

CELKITUZES: A hasnyalmirigy-daganat nemzetkozi viszonylatban
tekintve a férfiak korében a tizedik, mig a nék kérében a kilencedik
leggyakoribb daganat. A nemzetkdzi haldlozasi adatok tekintetében
viszont mar a negyedik leggyakoribb halalok. Korabbi magyarorszagi
adatok ezzel hasonlatosak, ugyanis 2013-ra hazankban is a negyedik
leggyakoribb halalok lett.

ANYAG ES MODSZER: Retrospektiven feldolgoztuk a 2012. no-
vember és 2019. junius kozott osztalyunkon kezelt betegek adatait.
Abetegek FOLFIRINOX protokoll szerinti kemoterapiaban részesliltek
kéthetente 3 napon keresztiil. Az alkalmazott dézisok: 85 mg/m?
oxaliplatin, 2x400 mg/m? leucovorin, 2x400 mg/m? bolus 5-FU, 2400
mg/m?5-FU 48 dra, 180 mg/m?irinotecan. A betegek jo-kivalo alta-
lanos allapotlak voltak (ECOG 0-1). A paciensek 3/4-e elsé vonalas
terapiaként kapta a FOLFIRINOX-kezelést.
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EREDMENYEK: Elemzésiinkben dsszesitve a betegek tobb mint
60%-a minimum stabil, de akar részleges vagy teljes valaszt is
mutatott az alkalmazott kezelésre, tobb hénapon at. Osszesitve
a PFS-eredmények 1-37 hdonap kozott voltak, az 0S-eredmények
1-49 ho kozétt, valamint jelenleg 14 beteg él, illetve aktivan kap
kezelést is vagy tartosan remisszioban van.

MEGBESZELES: A FOLFIRINOX-kezelés a viszonylag j6 altala-
nos allapotd betegeknél hatékony kezelési modalitas, elfogadhatd
mellékhatasprofillal.

Immunhisztokémiai vizsgalattal igazolt SSTR2-expresszio alapjan
indikalt PRRT-kezelés Gr2 metasztatikus neuroendokrin tumorban
a SSTR-szcintigrafia negativitasa mellett - esetbemutatas
Arokszélldsi Anita’, Téth LaszI&?, Wild Damian®, Nicolas Guillaume®,
Barna Sandor?®, Varga Enikd’, A'rkosy Péter’, Andrés Csilla’
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, '0nkologia Klinika, 2Patolégiai
Intézet, *Orvosi Képalkotd Klinika-Nuklearis Medicina Részleg, Deb-
recen; “University Hospital Basel, Radiology and Nuclear Medicine
Department, Basel, Svajc

BEVEZETES, CELKITUZES: Az irreszekabilis, jol/kdzepesen diffe-
rencialt neuroendokrin tumorok kezelésének alapja a szomatosztatin
jelatviteli Ut manipulalasa, amennyiben a szomatosztatinrecep-
tor (SSTR) expresszidja igazolhatd, kiilonds tekintettel az SSTR
2. altipusara (SSTR2). A funkcionalis képalkotdk kozil hazankban
az SSTR-szcintigrafia (pl. OctreoScan) érhet§ el, szenzitivitasa az
egyes tanulmanyokban 50-85% kozotti. A klinikai gyakorlatban rit-
kan alkalmazzuk az SSTR2 immunhisztokémiai (IHC) kimutatasat,
pedig 80-90%-o0s az érzékenysége, és a direkt 6sszevetés soran
az OctreoScan-negativ betegek 15%-a IHC-val SSTR2-pozitivnak
bizonyult. Munkankban a SSTR2-IHC gyakorlati hasznat szeretnénk
demonstralni egy esetiink kapcsan.

ESETISMERTETES: A 66 éves nébeteg 2018. februarban subileus
miatt ileumreszekcion esett at, illetve a CT-vel leirt majattétekbdl
mutéti biopszia is tortént. A beteg kifejezett carcinoidtiinetektdl
szenvedett (hasmenés, kipiruldsok). A szévettani vizsgalat az ile-
umbdl kiindulé Gr2 neuroendokrin tumort (Ki-67 3%) és annak
majattétét igazolta. A 99m-Tc-octreotid-szcintigrafia SSTR-exp-
ressziot nem detektalt a mellkasi és hasi szervekben. A vizsgalat
el6tt a beteg szomatosztatinanalég-kezelésben nem részesilt.
Tekintettel a SSTR-scan ismert korlataira, a terapias dontéshez
szlikségesnek tartottuk az SSTR2-statusz IHC-val torténd ellendr-
zését is, amely szerint azonban a tumorsejtek csaknem 100%-a
intenziv, teljes membranfestédést mutatott. igy 2018. marcius
és december kozott a beteg lanreotidkezelésben részesiilt, kez-
detben négyhetente, majd perzisztalé carcinoidtiinetek miatt ha-
romhetente adott 120 mg ddzisban. A majattétek progresszidja
miatt everolimust inditottunk masodvonalban, azonban az elsd
kontroll-CT-n a majattétek ismét progredialtak, igy referaltuk
az esetet a bazeli Nuklearis Medicina Klinikdnak PRRT (Peptide
Receptor Radionuclide Therapy] elbirdldséra. A rendelkezésre
allo leletek (negativ scan, SSTR2 IHC-pozitivitas) alapjan a beteget
a kezelésre alkalmasnak talaltak és 2019. majusban megkapta az
elsd 117Lutécium-DOTATOC radiofarmakon (200 mCi) injekcidt.
A posztinfuziés SPECT/CT az ismert majmetasztazisok kozepes
és intenziv foku radiofarmakon-felvételét igazolta. A beteg az elsé
kezelést jol toleralta, carcinoidtiinetei latvanyosan csdkkentek.
2019. juliusra jegyezték elé a masodik PRRT-kezelésre.

MEGBESZELES: A bemutatott esettel a SSTR2-IHC-ra mint gyors,
olcso, a betegek szdmara nem megterhelé médszerre és klinikai
relevancidjara szeretnénk felhivni a figyelmet.



Hipoxia indukalta transzkripcios faktor-1 alfa és effektor fak-
torainak vizsgalata preoperativ kezelést kovetéen kolorektalis
adenokarcinomaban

Badon Emese Sarolta’, Beke Livia!, Andras Csilla?, Matolay Orsolya’,
Méhes Gabor’

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, 'Patolégiai Intézet, 20Onkoldgiai
Intézet, Debrecen

CELKITUZES: Kulcsfontossagl szabalyozoként a HIF-1 alfa
kozponti szerepet jatszik a tumorsejtek hipoxidhoz vald alkal-
mazkodasaban. A gének transzkripcidjanak aktivalasaval szamos
bioldgiai folyamatot szabalyoz, beleértve az angiogenezist, a sejt-
proliferaciot, a tulélést, a glik6zanyagcserét és a migraciot. Ennek
fliggvényében kutatdsunkban dsszefliggést kerestiink a kolorektalis
adenokarcinéma biopszias mintaiban és a neoadjuvans terapia
utadn eltavolitott mdtéti anyagokban latott tumorszdvet prolife-
racids aktivitdsa, a HIF-1 alfa és pH-szabalyozé effektora (CAIX)
expresszios mintazata kozott.

ANYAG ES MODSZER: A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Patologiai Intézetében 2014-2017 kozott archivalt, preoperativ keze-
lésben részesiilt, kolorektalis adenokarcindmaval diagnosztizalt 33
esethez tartozo biopsziat és reszekatumot dolgoztunk fel, a kovetkez6
immunhisztokémiai markereket hasznalva: MIB1, HIF-1 alfa, CAIX.
Osszevetettiik a MIB1, HIF-1 alfa, CAIX expresszidjat, mérve az in-
tenzitas %-os aranyat a histo-score alapjan a tumor f6 tomegében,
az infiltrativ periférias sejtekben, az ép nyalkahartyaban, a nekrozis
melletti tumorsejtekben, valamint a tumorstrémaban.

EREDMENYEK: 33 esetben HIF-1 alfa expressziéjat vizsgalva a tu-
morszovet biopszidjdban és reszekatumaban mért histo-score alapjan
nem talaltunk 6sszefliggést (Wilcoxon-teszt p=0,0001, Spearman
rho=0,2139, p=0,1160), de a CAIX esetében szignifikans korrelaciot
mutatott (Wilcoxon-teszt p=0,0018, Spearman rho=0,5151, p=0,001).
Ezen tul kapcsolatot véltiink felfedezni a tumorszovet reszekatuma
és az infiltrativ tumor k6zo6tt mind a HIF-1 alfa expresszidja ese-
tén (Wilcoxon-teszt p=0,2374, Spearman rho=0,7236, p=0,0001),
mind pedig a CAIX esetében (Wilcoxon-teszt p=0,8317, Spearman
rho=0,7654, p=0,0001). A MIB1 expresszidja nem mutatott 6ssze-
fliggést a biopszia és a reszekatum proliferacids aktivitdsa kozott
(Wilcoxon-teszt p=0,0001, Spearman rho=0,1625, p=0,1831).

MEGBESZELES: A HIF-1 alfa, CAIX és MIB1 megjelenésében
egy daganaton belil jelentds eltérések észlelheték. A hipoxia altal
indukalt, stresszfaktornak tekinthet6 HIF-1 alfa és CAIX expresszidja
fokozddott a rezidudlis daganatban a preoperativ kezelés hatasara,
mig a proliferacios aktivitas jelentésen csokkent. A rezidualis da-
ganatokban kiilondsen az infiltrativ zona sejtjei mutatnak hipoxias
adaptaciot, mely mechanizmus gyakorlatban is alkalmazhaté mar-
kere a CAIX.

Multiplex pajzsmirigyrak vizsgalata Uj generacios szekvenalassal
Badon Emese Sarolta, Mokanszki Attila, Ménus Anikd, Molnar Csaba,
Méhes Gabor

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Patoldgiai Intézet, Debrecen

CELKITUZES: A Hashimoto-thyreoiditis talajan gyakrabban alakul
ki multiplex pajzsmirigy-karcindma, melyek eredete, egymashoz
valé viszonya nem vilagos. Uj generacids szekvenalassal (NGS)
lehetséges a genetikai modosuldsok és variansok egyidej(, nagy
felbontoképességl elemzése, segitségével atfogd képet kapunk
a daganattipus kialakuldsanak hatterében allé géneltérésekrol.

ANYAG ES MODSZER: A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Patolégiai Intézetében 2009-2014 kdzott archivalt pajzsmirigy-karci-
némas betegmintak kozil hat esetben 67 génpaneles Uj generacios
szekvenalast végeztiink. A konyvtarpreparalas Archer VariantPlex
Solid Tumor Kit (ArcherDX), a szekvenalas MiSeq késziilék (Illu-
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mina), mig a bioinformatikai analizis Archer Analysis 6.0 szoftver
segitségével tortént. A vizsgalat soran osszefliggést kerestiink
atumorbdl vett legalabb két kiilonb6z6 tumorgdc és a tumormentes
ép pajzsmirigyszovet DNS-szekvencia-eltérései kozott.

EREDMENYEK: Minden minta esetében varians allél frekven-
ciat (VAF) hataroztunk meg, ami szazalékos értékben megadja
a genetikai eltérés mértékét. A tumorszévetbdl kapott VAF 0,2 és
44,0% kozott, mig az ép pajzsmirigyszovetbdl 0,2 és 10,0% kozott
valtozott. Harom beteg esetében talaltunk klonalis dsszefliggésre
utald azonos nukleotidcserével jard eltérést a két tumorgoc kozott.
Az els8 beteg esetében a JAK3 gén (tirozinkinaz) egy specialis
eltérése 30,38, ill. 44,77% VAF-értéket mutatott a két tumorgoc-
ban. A masodik betegnél a FOXL2 (transzkripcids faktor; 8,74, ill.
5,84%) és a NOTCH1 (transzmembran fehérje; 5,41, ill. 3,19%)
gének eltéréseit mutattuk ki mindkét gocban. A harmadik vizsgalt
esetben szintén a FOXL2 gén érintettsége igazolddott két nukle-
otidcserével (11,93, ill. 26,6%). A tumorszévet és az ép szovetrész
6sszehasonlitdsa soran egy esetben a GNA11 (G-fehérje; 3,19,
ill. 26,0%) és az APC (tumorszuppresszor fehérje; 3,09, ill. 5,3%)
génekben igazoltunk azonos eltérést.

MEGBESZELES: Az altalunk vizsgalt esetek felében sikeriilt
laza klonalis kapcsolatot kimutatni az azonos mtéti mintabol vett
tumorgécok kozott. Ugyanakkor az ép szovetmintaban is szdmos
alacsony frekvenciaju genetikai varians fordult eld, ami feltehet6en
a gyulladésos folyamatot kiséré hamkarosodas és aktiv regeneracié
kovetkezménye. A Hashimoto-thyreoiditis genetikailag instabil pre-
kancerézus allapot, melyben a multiplex daganatképzédés egymastol
kiilonb6z6 utakon mehet végbe.

Bazocellularis karcindma szisztémas célzott kezelése a klinikai
gyakorlatban

Balatoni Timea', Frohlich Georgina?, Herczeg Adrienn®, Liszkay
Gabriella’

Orszagos Onkologiai Intézet, 'Onkodermatologiai Osztaly, ?Sugar-
terapias Kozpont, *Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris Kdzpont,
Budapest

CELKITUZES: A vismodegib szajon 4t szedhet§, lokalisan elére-
haladott vagy metasztatikus bazalidma kezelésére torzskonyvezett
hedgehog-inhibitor. Vizsgalatunk célja a klinikai gyakorlatban alkal-
mazott gydgyszer hatdsossaganak és biztonsdgossaganak elemzése.

ANYAG ES MODSZER: Osszehasonlité analizist végeztiink a leg-
nagyobb klinikai vizsgalatban k6zolt adatok és a centrumunkban
2014-2018 kozott, kozfinanszirozas alapjan kezelt betegek ered-
ményeinek feldolgozasaval.

EREDMENYEK: A fenti id6szakban 20 lokélisan elérehaladott
és 1 metasztatikus bazaliomaban szenvedd betegnél alkalmaztunk
vismodegibterapiat, 2 kéziilik Gorlin-Goltz-szindrémaban szenve-
dett. A median kezelési id6 8 hdonap, a progressziomentes tulélés
ugyanennyi volt. A legjobb terapias valasz ratat (BORR) 81%-nak
meértiik 19%-os komplett valasz mellett. Stabil betegséget 2 betegnél
(10%), primer rezisztenciat szintén 2 betegnél észleltink. A terapia
felfliggesztésére az esetek 57%-aban progresszié miatt, 19%-ban
pedig mellékhatés miatt keriilt sor. Stlyos mellékhatést egyetlen
esetben sem, grade I-1l mellékhatast a betegek 62%-anal (13) ész-
leltiink. Vizsgalatunkban a leggyakoribb mellékhatas az izérzészavar
(11,52%), alopécia (9,43%) és az izomspazmus (9,43%) volt.

MEGBESZELES: Bar a valaszadasi aranyt magasabbnak mértiik,
kevesebb komplett valaszt és tobb progressziv betegséget észleltiink
centrumunkban, valamint a progressziomentes tulélés is rovidebb
volt, mint a STEVIE vizsgalatban kezelt betegek esetén. Ugyanakkor
szignifikdnsan kevesebb mellékhatast tapasztaltunk, betegeink
esetén a terapia megszakitasanak legfébb oka nem mellékhatas,
hanem a betegség progresszidja volt.
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Az immunsejt-infiltracio és HLA-l-expresszio prediktiv értéke
ipilimumabbal kezelt melanoémas betegekben - eltérések nyirok-
csomo- vs. bor/szubkutan attétek esetén

Balatoni Timea'!, Mohos Anita®, Papp Eszter?, Sebestyén Timea*,
Liszkay Gabriella’, Olah Judit®, Varga Anita®, Lengyel Zsuzsanna®,
Emri Gabriella’, Ferrone Soldano®, Ladanyi Andrea?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkodermatoldgiai Osztaly, 2Daga-
natpatolégiai Kézpont; *Semmelweis Egyetem, I. Sz. Patolégiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, “Szent Janos Korhaz, Patoldgiai Osztaly,
Budapest, °Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergolé-
giai Klinika, Szeged, *Pécsi Tudomanyegyetem, B6r-, Nemikortani és
Onkodermatolégiai Klinika, Pécs, "Debreceni Egyezem, Brgyogya-
szati Klinika, Debrecen, ®Massachusetts General Hospital, Harvard
Medical School, Department of Surgery, Boston, USA

CELKITUZES: Az immunellenérzé pontokat célzé ellenanya-
gok térnyerése megallithatatlannak tlnik a rakkezelésben, s ezzel
egyidejlileg jelentds erébedobassal folyik olyan klinikailag hasznal-
haté prediktiv markerek kutatasa, melyek segithetnek a terapias
dontéseknél. Vizsgalatunk célja a tumort infiltralé immunsejtek és
a HLA-I-expresszi6 potencialis biomarkerként valé alkalmazha-
téosaganak feltaradsa volt metasztatikus melandmas betegek ipili-
mumabterdpidra adott valaszanak és tulélésének megjoslasaban.

ANYAG ES MODSZER: Kezelés el8tti sebészi tumormintakban (30
betegbdl 52 nyirokcsomo- és 35 bdr-, ill. szubkutan attét) feltérké-
peztiik az intratumoralis immunsejt-infiltraciot 11 immunsejtmar-
kerbgl allé antitestpanel (CD4, CD8, CD45R0, CD20, CD134, CD137,
FOXP3, PD-1, NKp46, CD16, CD68) segitségével, immunhisztokémiai
modszerrel. Az egyes immunsejtek mennyiségének Gsszefliggését
elemeztiik a terdpias valasszal és a betegek tulélésével. Tanulma-
nyoztuk emellett a tumorsejtek HLA-I-expresszidjanak korrelacidjat
az immunsejt-infiltracidval és a betegség kimenetelével.

EREDMENYEK: Az immunsejtek infiltraciéja (a 11-bSl 9 marker
esetén) erésebb volt a nyirokcsomdattétekben, mint a kutan/sc.
attétekben, ezért a prediktiv hatast a két lokalizacioban kiilon-kilon
is értékeltlik. Az ipilimumabkezelésre reagalé betegek nyirokcso-
moattéteiben szignifikdnsan magasabb volt a CD4+, CD8+, FOXP3+,
CD134+ limfocitdk, CD20+ B-sejtek és NKp46+ NK-sejtek denzitasa,
mint a nem reagalékéban. A legkifejezettebb kiilonbséget a FOXP3
és CD8 markerek esetén figyeltiik meg, melyek a betegek tulélésével
is 0sszefliggést mutattak. A taléléssel a CD45R0+, PD-1+, CD16+
és CD68+ sejtek mennyisége is korrelalt. A bér- és szubkutan me-
tasztazisok elemzése ugyanakkor csak a CD16+ sejtek és CD68+
makrofagok esetén tart fel szignifikans 0sszefliggést a terapias
valasszal és a tuléléssel. A melandmasejtek HLA-I-expresszidja csak
anyirokcsomaoattétek esetében mutatott korrelaciot a CD8+, CD45R0+
és PD-1+ limfocitak denzitdsaval és a betegség kimenetelével.

MEGBESZELES: Vizsgalataink Gj potencialis biomarkereket tar-
tak fel az ipilimumabteradpia hatasanak megjéslasara melandmas
betegekben. Eredményeink szerint azimmunsejtek infiltraciojanak
és a tumorsejtek HLA-I-expressziéjanak a prediktiv értéke a vizsgalt
attétek lokalizacioja szerint eltérd lehet.

Tamogatas: NKFIH K105132, ANN 128524; GINOP_ 2.3.2-15-
2016-00020

Szérum inhibin B koncentracio meghatarozasa granulosasejtes
petefészek-daganatos betegek esetében

Balazs Boglarka Hajnalka', Kéhalmy Krisztina?, Vincze Borbala?,
Kovdcs Judit?, Pete Imre!, Novak Zoltan'

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'N6gyogyaszati Osztaly, 2Biokémiai
Osztaly, Budapest

CELKITUZES: A granulosasejtes tumorok az 8sszes petefé-
szek-daganatok kb. 5%-at alkotjak. A kérkép a hameredet( pete-
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fészekrakkal szemben altalaban korai stadiumban kimutathatd, és
progndzisuk is jobb. A granulosasejtes tumorokra a petefészekrakkal
szemben a késGi recidiva jellemz8 (akar 10-20 évvel a diagnézis
felallitdsa utan), ezért is sziikséges a betegek hosszl tavu utankove-
tése. Ismert azinhibin B jelentdsége a daganatok utankdvetésében,
a hazai tapasztalat viszont korlatozott.

ANYAG ES MODSZER: Osztalyunkon egyiittm(ikodésben a Bioké-
miai Osztallyal 2012 6ta kovetjiik a granulosasejtes ovariumtumoros
betegeket, évente atlagosan 6-7 Uj beteg kertil felvételre. Vizsgala-
tainkhoz 2012-2019 kozott kezelt 47 feln6tt tipust granulosasejtes
ovariumtumoros beteget valasztottunk be (atlagéletkor=51 év).
Kontrollcsoportokként 33 egészséges és 15 mas tipusl petefé-
szektumorban (seromucinosus cystadenoma, dysgerminoma vagy
serosus borderline tumorok) szenvedd n6t vontunk be a vizsgalatba.
A'szérum inhibin B koncentraciét immunoassay mddszerrel 414 min-
tabol hataroztuk meg (inhibin B ELISA kit, AnshLabs, Webster, USA).

EREDMENYEK: Az egészséges kontrollcsoportban a szérum inhibin
B koncentracidk az aktualis menopauzalis dllapotnak megfeleléen
a normaltartomanyban voltak. A mas szdvettani tipusu (csirasejtes és
hameredet() petefészek-daganatos betegek esetében alacsony poszt-
operativ szérum inhibin B szinteket mértiink. A 47 granulosasejtes
petefészek-daganatos beteg koziil 35 esetben (74,5%) a posztoperativ
szérum inhibin B normalis vagy nem kimutathato koncentracidban volt
jelen. Tizenkét betegnél (25,5%) magas inhibin B szinteket mértiink, ami
magyarazhaté a betegség felismerésekor diagnosztizalt elérehaladott
stadiummal. A hétéves kovetés soran hét betegnéligazolddott recidiva,
esetlikben az inhibin B koncentracié szignifikdnsan megemelkedett.

MEGBESZELES: A szérum inhibin B szint kivetése eldsegiti
a granulosasejtes ovariumtumorok kidjulasanak korai felismerését.
Esetszamunk a kdrkép ritka eléfordulasa miatt nem tal magas,
ugyanakkor az irodalmi adatokkal dsszevetve mégis jelentésnek
tekinthetd.

Brachy- és teleterapia hatasa prosztata-adenokarcinomas betegek
immunfenotipusara

Balazs Katalin', Juranyi Zsolt?, Kocsis S. Zsuzsa?, Agoston Péter?,
Jorgo Kliton?, Safrany Géza', Lumniczky Katalin'

'"Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont - Sugarbioldgiai és Sugare-
gészségugyi Féosztaly, Sugarorvostani Osztaly, 20rszagos Onkoldgiai
Intézet, Budapest

BEVEZETES: A férfiakat érinté egyik leggyakoribb rosszindulati
daganattipus a prosztata-adenokarcindma, amely kezelésének egyik
legfontosabb eszkdze mindmaig a sugarterapia. Ennek segitségével
kilonféle besugarzasi protokollokat alkalmazva lehet6ség nyilik
kilonb6z6 hatékonysagu, illetve eltérd korai és kés6i mellékha-
tas-kockazattal jaro terdpia kivalasztasara és alkalmazasara. Ugyan
a daganatkiljulds monitorozasara a PSA-szint nyomon kdvetése
megbizhatd markernek bizonyul, jelenleg nincs olyan bioldgiai indi-
kator, amely képes prognosztizalni a késéi mellékhatasok kockazatat
és a szekunder tumorok kialakulasat.

CELKITUZES: Vizsgalataink soran kiildnbdzé sugarterapids proto-
kollal (seed, HDR, klasszikus teleterapia) kezelt prosztatadaganatos
betegek immunolégiai statuszanak komplex jellemzését végezziik,
amelynek soran célunk olyan cellularis és szolubilis immunolégiai
biomarkerek beazonositdsa, amelyek indikatorai lehetnek a terapia
okozta késdi mellékhatasoknak.

ANYAG ES MODSZER: Periférias mononuklearis sejteken beliil kii-
6nboz6 limfocita-populacidkat, ezek nagysagat és aktivacios statuszat
vizsgaltuk aramlasos citométerrel. Vérvétel 7 alkalommal tortént: a su-
garterapia megkezdése elétt, kdzvetlendl utana, illetve azt kdvetéen 3
havonta egy évig, majd évente, igy a nyomon kovetés teljes hossza 3 év.

EREDMENYEK: A jelen prezentécidban a seed-terapiaval kezelt
betegek [n=19) immunfenotipusaban bekovetkezd valtozasokat mutat-



juk be. A CD4+ regulator T-sejtek (Treg) és a dendritikus sejtek szintje
adaganat kezelése elétt és kozvetleniil a beliltetés utdn az egészséges
kontrollcsoporthoz képest szignifikdnsan magasabb értéket mutatott,
azonban szintjiik a késdbbi idpontokra visszaallt kontrollszintre. Ez arra
utal, hogy ezeknek a markereknek a valtozasa a daganat kinetikajaval
parhuzamosan valtozik, a sugarzas 6nmagaban kevésbé befolyasol-
ja 6ket. A természetes l6sejtek (NK-sejtek), a regulator T-sejtekre
jellemzd CTLA-4 aktivaciés markerek, valamint a mieloid eredeti
szuppresszorsejtek (MDSC) mennyisége kontrollkdzeli volt a kezelés
el6tt és kozvetleniil utdna, azonban a késdbbi idépontokban (6-9 hénap)
szignifikans valtozast mutatott, ami arra utal, hogy szintjiik dsszefiig-
gésbe hozhatd a seed-terapia soran leadott kumulativ sugarddzissal.

MEGBESZELES: Folyamatban [év§ tervek kozott szerepel a vér-
plazma fehérjeprofiljanak monitorozasa nagy ateresztéképességi
madszer segitségével mind a harom betegcsoportra vonatkozoéan.

Tamogatas: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal
(azonositd: 124879).

A transzanalis minimalisan invaziv sebészet [TAMIS) helye a rectum
tumorainak ellatasaban

Banky Balazs', Almasi Kalman’, Abrahdm Szabolcs?, Baracs JézseF,
Bursics Attila®, Jané Zoltan®, Sztipits Tamasé, Szliits Aron®, Téth
Dezsd’, Zarand Attila®

Szent Borbala Kérhaz, Sebészeti Osztaly, Tatabanya, 2Szegedi Tudo-
manyegyetem, Sebészeti Tanszék, Szeged, *Pécsi Tudomanyegyetem,
Sebészeti Klinika, Pécs, “‘Uzsoki Utcai Kérhaz, Sebészeti-Onkosebé-
szeti Osztaly, Budapest, *Csolnoky Ferenc Kérhaz, Sebészeti Osztaly,
Veszprém, ®Orszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Kézpont,
Budapest, ’Kenézy Gyula Korhaz, Sebészeti Osztaly, Debrecen, 8Sem-
melweis Egyetem, |. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

CELKITUZES: A rectum j6- és rosszindulatl daganatainak ke-
zelése az elmult két évtized technoldgiai fejlédése nyoman jelentds
valtozason ment keresztll. Ennek kapcsan alakult ki egy Uj m{téti
iranyzat, a transzandlis minimalisan invaziv sebészet (TAMIS). Cé-
lunk a TAMIS maédszer indikacids korének a jelenlegi evidencidkon
alapulé meghatarozasa, valamint a minéség-ellendrzés alapjat
képez6 Transzanalis M(itéti Regiszter létrehozasa volt.

ANYAG ES MODSZER: A Magyar Sebész Tarsasag Endoszképos
Sebészeti Szekcidjan beliil 2017-ben megalakult a Transzanalis
MUtéti Munkacsoport, mely a fenti kett6s célt tlzte ki maga elé.

EREDMENYEK: A Transzanalis Miitéti Munkacsoport az elmdlt év
folyaman elkészitette és a hazai sebészszakma szamara publikalta
a Transzanalis Miitéti Utmutatét. Ezzel parhuzamosan TUKEB-enge-
déllyel létrejott és adatgy(jtési munkajat megkezdte a TAM Regiszter is.

MEGBESZELES: Eldadasunkban az Utmutaté és a Regiszter
rovid ismertetésére vallalkozunk, felvazolva a jelenlegi szakmai
irdnyelveket, réviden bemutatva a forrongd, valtozé terileteket is.
A prezentaciot egyben a rectum daganataival foglalkoz6 tarsszakmak
(gasztroenteroldgia/onkoldgia/sugarterapia) képviseldinek figyel-
mébe ajanljuk annak érdekében, hogy a diagnosztikai és kezelési
utak vonatkozasaban egységes hazai szemlélet alakulhasson ki.

Avelumab-immunterapiaval kezelt betegeink

Baranyai Fanni', Farkas Emil?, Czirbesz Kata', Kispal Mihaly', Panczél
Gitta', Imrédi Eleondra', Danyi Timea', Balatoni Timea', Liszkay
Gabriella’

Orszéagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkodermatoldgiai Osztaly, 2Daganat-
sebészeti Kozpont, Budapest

BEVEZETES, CELKITUZES: A metasztatikus melanoma keze-
lésére mar 2011 ota rendelkezésre allnak immunterapiak. A me-
tasztatikus, ill. elérehaladott nem-melanoma bértumorok, mint

0SSZEFOGLALOK 1

Merkel-sejtes carcinoma, laphamcarcinoma ritka eléfordulasuak,
azonban sokszor rendkivil agresszivek. A metasztatikus esetben
a kezelési lehetdségek korlatozottak voltak, palliativ kemotera-
pia allt rendelkezésre. A PD-1/PD-L1 gatlé immunterapidkat az
onkolégia szamos teriiletén alkalmazzak sikeresen. Az avelumab
2017 6szén metasztatikus Merkel-sejtes carcinoma kezelésére
torzskonyvezett PD-L1-gatlé immunterapia, aminek kezdeti ta-
pasztalatait ismertetjik.

ANYAG ES MODSZER: Osztalyunkon 2018 februarja 6ta 6sszesen
5 betegnél alkalmaztuk az avelumab-immunterapiat, kéthetente 10
mg/ttkg dézisban, suprastin- és paracetamolvédelemben; multidisz-
ciplinaris onkoteam dontése alapjan két betegnél metasztatikus
Merkel-sejtes carcinomaban, els6-, ill. masodvonalban, hdrom, nem
Merkel-sejtes carcinomas esetben pedig off-label OGYEI-engedély
birtokaban.

EREDMENYEK: A betegek életkora 49 és 78 év kozdtt volt, harom
férfibeteg és két n6beteg. A két metasztatikus Merkel-sejtes carci-
noma mellett egy betegnél metasztatikus bérfiiggeléktumornal, két
esetben laphamcarcinomanal alkalmaztuk. A terapia megkezdésekor
két beteg ECOG 2 statuszu, harom beteg ECOG 0 statuszu volt. Ki-
sérébetegségként négy betegnél volt 2-es tipusu diabetes mellitus,
egynél sulyos diabeteses nephropathia. Parcialis regresszio egy
esetben jelentkezett, mar a masodik inflzié utan, a metasztatikus
bérfliggeléktumoros betegnél. Egy laphdmcarcinomas esetnél az
immunterapiat az elsd infizid beadasa kozben fel kellett fliggeszteni,
a fellépd inflzids reakcio miatt. A két Merkel-sejtes carcinomas
paciensnél progressziot észleltlink. Egy esetben fizikalisan regresz-
szi6 észlelhetd, kezelése azonban még folyamatban van, képalkoto
vizsgalati lelet még nem all rendelkezésre. Az infizids reakcion kiviil
mellékhatast egy betegnél tapasztaltunk, Gr. 2 gyengeséget és Gr.
2 GGT-emelkedést észleltlink.

MEGBESZELES: A metasztatikus Merkel-sejtes carcinoma, ill.
laphamcarcinoma esetében 2017-ig palliativ kemoterapian kivil
egyéb terdpia nem allt rendelkezésre. Az avelumab-immunterapi-
at, mint Uj kezelési lehet6séget 2017-ben fogadta be az FDA. Bar
a metasztatikus Merkel-sejtes carcinoma és laphdmcarcinoma eset-
szama alacsony, klinikai vizsgalatokban mégis kedvezd eredmények
mutatkoztak azimmunterapiaval kezelt betegeknél, masodvonalban
alkalmazva a regresszids rata 30% volt. Ez lényegében megegyezik
az osztalyunkon tapasztaltakkal.

Interstitialis tiidobetegségek és egyidejli daganat hatasa a terapias
lehetéségekre és a tulélésre

Barczi Enikd, Nagy Tamas, Vincze Krisztina, Eszes Noémi, Bohdcs
Aniké, Mtiller Veronika

Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

BEVEZETES: Az interstitialis tiidSbetegségek (ILD), mint tiidé-
parenchymat érinté korképek, szignifikdnsan novelik a tidédaga-
nat kialakuldsanak lehetéségét. A két korkép egylittes kialakulasa
a kozos rizikofaktoroknak és a fibrogenezis-karcinogenezis hasonld
Utvonalanak kdszonhetd. ILD kdorképekhez a daganat tarsuldsanak
relativ rizikdja 3-4-szer magasabb, a daganat kialakuldsa az ILD-s
betegek 10-20%-aban lathaté. Ehhez képest a tiidédaganattal di-
agnosztizalt betegekben az ILD-k incidencidja 2-10%. Az igazolt
kapcsolat ellenére a terapia, valamint a tiidérak kimenetele ILD-s
betegekben nem tisztazott.

CELKITUZES: Vizsgalatunk soran ILD-ben és tiidérakban egyszer-
re szenvedd betegek terapias lehetdségeit és tulélését vizsgaltuk.

ANYAG ES MODSZER: A Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai
Klinikajan diagnosztizalt ILD-s betegeknél végeztiink teljes kord
pulmonoldgiai kivizsgalast és mellkasi CT-t. A tlidérak diagnozisat
citolégiai vagy szdovettani mintavétel igazolta. A daganatos betegek
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EREDMENYEK: 2012-2018 kozott 23 betegiinknél diagnosztizal-
tunk ILD mellett jelentkezd tiidédaganatot. Az elséként felallitott
diagndzis kezdetét6l kovettiik betegeinket (férfi:ng arany 13:10,
atlagélekor: 73,246,2 év). A betegség kezdetekor mért atlagos FVC
(forszirozott vitalkapacitas) 2,46+0,9 L (80,8+23,9%ref], FEV1 (for-
szirozott kilégzési méasodperc térfogat) 1,810,7 L (75,47+26,7%ref),
és a CO-diffizi6 (TLCO) 4,5+2,1 (61,8+24,9%ref) kézépsulyos eltérést
mutattak. A tidédaganatok megoszlasa 12 betegnél adenocarcinoma,
7 esetben laphamcarcinoma, mig 2 esetben kissejtes tiidétumor volt,
2 esetben nem volt lehetéség a daganat szdvettani verifikalasara.
ECOG performance-statusz a betegek 30%-aban volt 0-1, mig 61%-
ban 2 és 9%-ban 3. A betegek kezelése onkoteam ddntése alapjan
tortént. Lobectomiara 1 beteg volt alkalmas, mig a betegek 26%-a
csak palliativ terdpiaban részestilt. A median tulélés 321 nap volt, mely

MEGBESZELES: Az ILD és tiidédaganat 6nmagukban is rossz
talélésiek. A két betegség egyiittes el6fordulasa jelentdsen csokkent
tuléléssel jar egyitt, melynek egyik f6 eleme az ILD mellett észlelt
rosszabb performance-statusz és a terapias lehetéségek beszikiilése
a tarshetegség miatt.

Transzkriptomikus adatbazis épitése az egészséges és a rossz-
indulatu tumoros szovetek génexpresszios profiljanak ossze-
hasonlitasara

Bartha Aron', Gyérffy Baldzs?

'Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Onko-
logiai Biomarker Kutatécsoport, 2Magyar Tudomanyos Akadémia
Természettudomanyi Kutatékézpont, Lendiilet Onkoldgiai Biomarker
Kutatdécsoport, Budapest

BEVEZETES: Az elmilt két évtizedben hatalmas mennyiség(,
online is elérhetd adat valt elérhetdvé a rosszindulatd tumorok ku-
tatdsahoz. Ezek részben RNS-szekvenalasi adatokat (TCGA, TARGET,
GTEX), részben géncsipalapU vizsgalatokat (NCBI-GEOQ) tartalmaznak.
Nincs olyan felhasznalobarat, konnyen elérhetd platform, amely
lehetdvé teszi ezen adatbazisokon belil és ezek kozott a normalis,
tumoros és attétes génexpresszids adatok nagy mintaszamon alapulé
6sszehasonlitasat.

CELKITUZES: Egy olyan adatbazis létrehozésa, amelynek fel-
hasznaldsaval 6sszemérhetdek a normalis, tumoros és attétes
génexpresszids adatok az 9sszes génre vonatkoztatva.

ANYAG ES MODSZER: Munkank soran két, génexpresszié méré-
sére alkalmas eszkdz, a géncsip, illetve az RNS-szekvenalas adataira
tdmaszkodtunk. A géncsipadatokat az NCBI-GEO adatbazisban
elérhet6 adatok alapjan dolgoztuk fel, 6sszesen 3180 vizsgalatot
felhasznalva, melyekb6l manualisan valasztottuk ki a megfele-
l6nek itélt mintakat, amelyeket a MASS algoritmus segitségével
normalizaltunk. Az RNS-szekvenaldsi adatokat a TCGA, a TARGET,
valamint a GTEx adatbazisaibdl t6ltottiik le. A TCGA és a TARGET
féképp tumoros, illetve attétes adatokat tartalmaz felnétt, valamint
gyermek betegekbdl, a GTEx-ben fellelhetd adatok pedig egészséges
szovetekb6l szarmaznak. A harom adatbazisbdl 6sszesen 23 239
minta szekvenalasi adatat tudtuk felhasznalni, amelyeket a DESeq2
algoritmus segitségével normalizaltunk.

EREDMENYEK: A 3180 géncsipalapU vizsgalathél 6sszesen 38431
minta kerilt bevonasra, melyb6l 453 attétes, 33 900 tumoros és 4544
normalis tipusu, 6sszesen 38-féle szovettipushol. A TCGA adataibdl
11010 mintat hasznaltunk fel (394 attétes, 9886 tumoros, 730 nor-
malis), amely 33 szovettipust reprezental, a TARGET-b6l 541 minta
kerilt felhasznaldsra (1 attétes, 529 tumoros, 11 normalis) 5-féle
szovettipusbdl, miga GTEx-bGL 11 688 normalis szdveti mintat sikerilt
kinyerni, melyek 53-féle szdvettipusba vannak sorolva.

MEGBESZELES: Munkank soran létrehoztunk egy adatbazist,
mely 6sszesen 61670 minta transzkriptomszint( adatait tartalmazza.
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A létrehozott adatbazis j6 alapul szolgalhat olyan online alkalmazas
létrehozasahoz, amellyel a tumorok kialakulasat és progresszidjat
lehet kovetni.

Bioldgiai terapias szerek okozta ritka mellékhatasok

Bassam Ali', Tordai Ldszl6? Piké Béla'

'Békés Megyei Kozponti Kérhaz, Onkoldgiai és Sugarterapias
Centrum, Gyula, ?Szegedi Tudoméanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Onkoterapias Klinika,
Szeged

Az elmult, kozel 15 év alatt robbanasszer(en nétt a bioldgiai
valaszmodosité és immunellenérz6pont-gatld szerek szama, és
ezzel egyiitt egyre Ujabb, eddig ismeretlen mellékhatasokkal kellett
szembenézniink. A bérgyogyaszati, gasztroenterologiai, immunolégiai
szovédmények mellett kialakulhatnak szokatlan kdvetkezmények is.
A szerzék dsszesen hat olyan beteg kortorténetét ismertetik, akiknél
nivolumab-, szunitinib-, pazopanib-, ribociklib-, illetve bevacizu-
mabterapia okozta encephalitis, akut pancreatitis, demyelinisatio,
heveny veseelégtelenség és DIC jelentkezett. Az 6sszes sz6védmény
reverzibilisnek bizonyult. El6addsukban ismertetik a ritka mellék-
hatdsok menedzselésével szerzett tapasztalatukat és a vonatkozd
szakirodalmat.

Multimodalis kezelés szerepe metasztatikus colorectalis daga-
nat esetében egy multimorbid paciensnél vesetranszplantaciot
koveten

Bellyei Szabolcs, BoronkaiArpa’d, Fodor David, Mangel Laszlo
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont, Onkoterapias Intézet, Pécs

ESETISMERTETES: 18 éve aldoszterontermel§ adenéma miatt
jobb oldali adrenalectomia tortént. 10 évvel ezel6tt ismeretlen
etiologiadju veseelégtelenség miatt hemodializis indult, tovabba
oralis antidiabetikummal kezelt 2-es tipust diabetes mellitust
diagnosztizaltak. 8 éve cadaver vese transzplantacio. 2018. prilisban
kezdddtek panaszai, hasi diszkomfortérzés. Gasztroszképia tortént:
erosiones ventriculi. Ileusszer( tlinetek miatt akut sebészeti mdtétet
végeztek, mely sordn szigmabél-reszekcid és sztomafelhelyezés
tortént. Hdg: adenocc. coli sigmodei, low grade pT3 N1b (3/9+1TD),
V1, Pn-, RO, N-K-RAS vad tipus. 2018. 05. PET/CT: FDG-avid me-
tastasis a maj VIl. segmentumaban a rekeszi felszin alatt. Tovabbi
apro metastasisok lehetdségét vetették fel. FDG-t halmozo, me-
tastaticus nyirokcsomot irtak le paraaorticusan. Onkoteamdontés:
Vectibix-FOLFIRI palliativ 1. vonalas kezelés. Négy ciklust kapott
meg, majd 2018. augusztusban kontroll PET/CT; lokalis recidivat
nem irtak le. A korabbi, majban leirt goc progressziéot nem mutatott,
novum nem volt elkildnithetd. A kordbbi patologias bal oldali para-
aorticus nyirokcsomé regredialt. 2018. szeptember 20-27. kozott
10x5 Gy sztereotaxias fotonirradiatiot adtunk le a majtérfoglalasra
légzésvezérlés technikaval. 2018. 09. 27. onkoteam ddntése: korabbi
FOLFIRI-kezelés okozta mellékhatasok (uralhatatlan hasmenés)
miatt mono-Vectibix protokoll szerinti kezelésre valo valtas. 6 ciklust
kapott meg, a kezelés sordn bértiineteket és hypomagnesaemiat
észleltiink, melyeket szupportiv ellatas keretében enyhitettiink.
2019.01.08. PET/CT: a maj korabbi gécos FDG-dusulasa regredialt.
A korabban leirt bal oldali paraaorticus nyirokcsomd progredialt.
2018. februarban 5x8 Gy sztereotaxias besugarzast végeztiink a PET
altal leirt PAO gocra. Vectibix-kezelését folytattuk. 2019. 04. 16. PET/
CT: a kezelt kéros nyirokcsomo mérete és metabolikus aktivitasa
egyarant regredialt, a majgéc mérete csokkent. 2019. 06. 27. PET/
CT: makroszkdpos, FDG-avid malignitasra utalo halmozas nem volt
észlelhets, tehat teljes regresszidt értiink el. Osszesen 16 ciklus
Vectibix-kezelést kapott.



MEGBESZELES: Eqy szamos tarsbetegségekkel rendelkezé oligo-
metasztatikus paciensnél, ahol a szisztémas kemo-bioterapia adasa
limitalt lehet6ség, a bioldgiai és a sugarterdpia kombinacidjaval
teljes regressziot tudtunk elérni.

Rakbeteg serdiilok és fiatal felnottek palliativ-hospicg ellatasa
Benyd Gabor, Benkd Henrietta, Hegedds Judit, Kovdcs Agnes Anna
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

A daganatos betegségek kezelésében az elmdalt 30 évben jelentds
elérelépések torténtek, a tulélés nagymértékben javult, kiilonds
tekintettel a gyermekbetegek vonatkozasaban. Mindemellett sajnos
jelenleg is halnak meg gyermekek és fiatal felnGttek is, és a jovében
is szembesilnink kell e ténnyel. Jelentds tulélési kilonbségeket
talalhatunk ugyanakkor, ha specialis életkori bontdsokban vizsgalo-
dunk. A gyermek- és felnGttkor kozotti atmeneti idészakot altalaban
a 15-t6l (kb.] 30 éves korig definialjak, melyet dramai pszicholdgiai,
fejlédési és pszichoszocialis valtozasok jellemeznek. A normalis
serdil6kori fejlddési lépések, mint a pubertas élettani valtozasai,
magasabb szintl kognitiv képességek, az elvonatkoztato és kocka-
zatvallalo képességek kialakulasa, a kronikus betegséggel kiizd6
szintén befolyasoljak a serdiilékori jellegzetességek. Szocialisan
éretlenek (tulaggddod, védd szildk kornyezete), a tarsak kirekesz-
téek (6nbecsiilésiiket aldassak), és mindez szocialis kirekesztéshez
vezethet. Mindezek a folyamatok a daganatos betegség ..halalko-
zeli” diagnézisa mellett novelik az izolacid és az dnveszélyeztetd
magatartas lehet6ségét is. Ezek a komplex problémak is jelzik e
vulnerabilis betegcsoport specialis ellatasi igényeit, melyeket az
ellatasszervezésben figyelembe kell venni, ezen igényeket minden
szolgaltatoi teriileten kell tudni biztositani és megszervezni. Az
el6adasban a Tabitha Gyermekhospice csapatanak ezen iranyd
munkajat foglaljuk dssze.

A gyermek palliativ-hospice mozgalom Magyarorszagon, a hazai
szemléletvaltozas szakmai és tarsadalmi folyamatainak attekintése,
a Tabitha Gyermekhospice Haz bemutatasa

Benyd Gabor, Heged(is Judit, Benkd Henrietta, Kovacs Agnes Anna
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

A gyermek palliativ-hospice mozgalom életében eltelt 8 év,
mely sordn az Ujsziilott a kezdeti adaptacios nehézségek és tap-
lalasi zavarok ellenére cseperedni kezdett, szeme kinyilt a vilagra,
okosodott és megszerettette magat a kornyezetével. A gyermek és
feln6tt palliativ és hospice-ellatas sokban kiilonbozik egymastél, de
még tobb dologban azonos, illetve hasonld problémakkal kiizd. Ezek
a hasonldsagok és a kdzds szemlélet az, mely egyiittes munkara
sarkall és kozos fellépést tesz szilkségessé, és ennek felismerése és
elfogadasa sarokpontja a tovabblépésnek. A tarsadalmi szemléletbe
torténd beépiilést a gyarapodd szamban és erdsodé aktivitassal
zajlé szakapoldi és 6nkéntesképzések és -munkavégzések jelzik.
A média elismerését és figyelmét is kiérdemeltiik lelkiismeretes
és odaaddé munkankkal, szdmos hiradasban szamolhattunk be
kis betegeink és munkacsoportjaink életérgl. A Tabitha Gyermek-
hospice Haz csapata 9. éve toretlen lelkesedéssel végzi munkajat
mind a betegellatasban, mind a szemléletformalasban. Ellatasi
korzetiink orszagos, kozel 250 csaladdal vettiik fel a kapcsolatot,
tobb mint 60 gyermeket és csaladjat kisértik élettjuk legvégén.
Munkéankat részletesen ismertetjlik tobbféle bontasban. A gyermek
fejlédni és tanulni vagyik, és ebben kdornyezetének kell segiteni,
Utjat egyengetni. Neki pedig maganak kell az esések utan, azokbol
tanulva talpra allni és folytatni az utat.
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Egy ritka betegség gyakori szovodménye (esetismertetés)
Betenbuk Judit, Biré Krisztina, Géczi Lajos

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Urogenitalis Tumorok és Klinikai Far-
makologiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A tirozinémia egy ritka, velesziiletett anyagcse-
re-betegség, mely atlagosan minden 100 000 Ujsziilottb6l csupan
egyet érint. Osszesen négy formajat ismerjiik, a leggyakoribb az
1. tipusy, Ggynevezett hepatorenalis 6rékletes tirozinémia. Ujszii-
l6ttkori anyagcseresziréssel kimutathatd, azonban ritka betegség
lévén a szlrdvizsgalat gyakorta pontatlan. Jelenlegi kezelése egy
eredetileg gyomirtdnak fejlesztett nitizinon nevi hatéanyagon, illetve
megfeleld diétan alapszik.

ESETISMERTETES: Ma Magyarorszagon minddssze dten élnek
ezzel a betegséggel, akik kozll az egyetlen feln6tt beteg az intéze-
tiinkben all kezelés alatt. Paciensiink kezelése masfél éves koraban
kezd6dott. Onkoldgiai gondozasba vételére 20 éves koraban kerilt
sor, emelkedett AFP-érték hatterében hepatocellularis carcinoma
igazolodott. A segmentectomiat, valamint a sorafenibkezelés beve-
zetését kovetden, mieldtt megkezdddhetett volna a transzplantacios
kivizsgalds, teherbe esett, egészséges gyermeknek adott életet.
Aterhesség folyaman a daganatos betegség progredialt, lobectomiara
kényszeriiltlink. A masodik m(tétet egy két éven at tartdé komplett
remisszios idészak kovette. Az ismételt relapszus eltavolitasara
ekkor egy parenchymatakarékos exstripacié tlnt a legjobb meg-
oldasnak. Ezt kdvetden betegiink 23 éves koraban megindulhatott
a transzplantacios vardlistara helyezése. Paciensiink tobb izben
visszautasitotta mind a sorafenibkezelést, mind a transzplantaciot.
Végil egy sikeres transzplantaciot kdvetéen jelenleg is onkoldgiai
ellenérzés alatt all.

MEGBESZELES: A tirozinémia egy rendkiviil ritka betegség, korai
felismerése, a betegcomplience jelentésen befolyasolja a betegség
kimenetelét. Az idejekordan megkezdett adekvat kezeléssel szinte
minden esetben megeldzhetd a hepatocellularis carcinoma kialaku-
lasa. Fontos, hogy kelld részletességgel informaljuk pacienseinket
a terhességnek a daganatos betegségiikre kifejtett rendkiviil nehezen
kiszamithat6 kovetkezményeir6l.

Hosszu tavu betegkdvetés - garantalt korai felismerés? Ellenoldali
emlddaganatok

Bezsenyi Istvanné Marta

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Onkoradiolégiai Kozpont, Kecskemét

CELKITUZES: Emlédaganatos betegek onkolégiai gondozasanak
céljai kozé tartozik a lokalis recidivak, ellenoldali emlédaganatok,
tavoli attétek korai felismerése. Kecskeméten az Onkoldgiai Gon-
dozéban minden évben 2800-3000 beteg gondozasat végezzik.
Kozottiik évente 3-4%-ban alakul ki progresszié. Emlédaganatok
esetén 12%-ban ellenoldali emldrak jelentkezésére kell szamitanunk.
Onkoldgiai gondozas alatt allé betegeink kozétt is megjelenik ez
a tipusu progresszid. Ezek kozott a betegek kozott végeztem retros-
pektiv vizsgalatot. Arra kerestem vélaszokat, hogy sikerdlt-e korai
stadiumban felismerni az ellenoldali emlédaganatot. Sikerességet
biztositott-e a standard kdvetési protokoll vagy a beteg aktivitasa
volt eredményes? Tartani tudjuk-e minden betegnél az utankdvetési
javaslatokat (pl. diagnosztikahoz valé hozzaférést)? Milyen ezeknek
a betegeknek az egyittm(kddése a korabban atélt emlédaganat
tapasztalatai alapjan?

ANYAG ES MODSZER: Az onkolégiai gondozéban hosszu évek éta
ellendrzott betegek progresszidit elemezve emeltem ki azokat a ng-
ket, akiknél ellenoldali eml6rak alakult ki. 40 beteg kortorténetének
retrospektiv vizsgalatat végeztem el. A bevalasztas kritériumai kozott
szerepelt, hogy >4 év teljen el az ellenoldali emldrak kialakulasaig,
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valamint a masodik emlédaganat kialakuldsa >1,5 évvel ezeldtt
legyen. A betegek bevalasztasa véletlenszer( volt.

EREDMENYEK: A két emlédaganat kialakulasa kozott atlagban 13
év telt el. A betegek atlagos életkora az elsé daganat kialakulasakor
50 év volt. Az eredmények azt mutatjak, hogy a masodik daganat
mérete mutat kiilonbséget az els6 daganathoz képest. Az elvégzett
m(tétek tipusa a kisebb radikalitasd beavatkozasok javara tolédott
el. Lényeges eltérést mutatott a betegek egylittmikddése a keze-
lések soran. Ugy tiinik, ezt a korabbi tapasztalatok sokkal inkabb
befolydsoljak, mint az Gjabb daganat diagnézisa.

MEGBESZELES: A hosszU évek 6ta gondozott betegek ugyantgy
igénylik a tdjékoztatast, tdmogatdast, mint akik els6 alkalommal szem-
besiilnek az emldrak diagndzisaval. Sok téves informaciot fogadnak
el az internetrdl, ami hatraltathatja a korai felismerést. Az apolé
személyének nagy jelentésége van a betegkdvetés folyamataban,
mert megfelelé kommunikacié, edukacié megvaltoztathatja a beteg
egylttm(kodését a gondozasi folyamat soran vagy az ellenoldali
emldrak diagndzisa esetén.

A szubjektiv (SSS) és az objektiv [SES) szociodkonomikus statusz
hatasa a diagnozisig eltelt idore és a tulélésre az Orszagos Onko-
légiai Intézetben kezelt heretumoros (TC) betegeknél

Biro Krisztina', Géczi Lajos', Gyergyay Fruzsina', Horvath Orsolya’,
Kiszner Gergd', Lénart Eniké', Nagyivanyi Krisztian', Martin Tamas',
Dienes Tamas', Kovacs A'gneSZ, Toth Attila®, Fazekas Fruzsina®,
Kironya Zséfia’

'Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Urogenitalis Tumorok és Klinikai
Farmakologiai Osztaly, 2Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co.
KG, *Adherencia.net Ltd, “Péterfy Korhaz-RendelGintézet, Uroldgiai
osztaly, Budapest

CELKITUZES: A ciszplatin bevezetése 6ta a heredaganat a leg-
jobban gydgyithaté daganatok kozé tartozik, a teljes gyogyulas akar
a 95%-ot is elérheti. Ez a j6 gyogyulasi eredmény azonban nem
mindenhol egyforman észlelhetd, mig egyes orszagokban a 95%-
ot is meghaladja, mashol nem éri el a 70%-ot sem. A kiilonbségek
gyakran orszagokon beliil is észlelhet6k, befolydsolhatja a betegek
szocialis helyzete és a kezelést végzd osztalyon ellatott betegek
szama is. Osztalyunkon prospektiven mértiik fel a szociélis helyzet
szerepét a diagnodzisig eltelt idére, a betegség felismerésekor észlelt
stadiumara és a daganatos haléalozasra.

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalatot TUKEB-engedély birtoka-
ban végeztiik. 2015. 01. és 2017. 09. kozott 307 Uj beteg toltotte ki
a validalt szociookondmiai kérddivet. Az SSS-t a beteg sajat maga
jelolte be egy 10-es skalan, mig az SES-nél az anyagi javakat, a be-
teg és sziilei iskolazottsagat és a lakhatasi korilményeket vettiik
figyelembe. Meghataroztuk az elsé tiinettdl az orvoshoz fordulasig
eltelt id6t (beteg késlekedése, BK], illetve az orvoshoz fordulastdl
azintézetiinkbe kerilés idejét (orvosi késlekedés, OK). A szdvettant,
a stadiumot, a kezelést és a tulélést a Medworks adatbazisabol
nyertiik. Statisztikai analizis az SPSS 22.0. programmal tortént.

EREDMENYEK: A bevalasztasi kritériumnak megfelelt 304 beteg.
Szévettanilag 50,3% volt seminoma (S) és 49,7% non-seminoma
(NS). A tiinetek megjelenését kovetSen a betegek 36%-a fordult
egy héten beliil orvoshoz, viszont 10% tobb mint egy évet vart. Mig
NS-ben a hosszabb eltelt id6 elérehaladottabb stadiumhoz vezetett,
ugyanezt seminomaban nem sikerdilt igazolni. Korrelacids koefficiens
(KK) NS=0,321 (p<0,01). A legfontosabb faktor a BK-ban a beteg,
illetve a sziil6k iskolazottsaga volt [KK beteg=0,197, anya=0,214 (p
<0,01), apa=0,128 (p=0,05]]. A betegségspecifikus haldlozis (CSM)
4,6% volt (S: 1,98%, NS: 7,58%). Az elhunyt betegek 57%-a tobb
mint egy évet vart, mielétt orvoshoz fordult, mig ez a szam a teljes
betegpopulacional 10% (p<0,0000), ezeknél a betegeknél az OK is
hosszabb volt, 4,38 hénap vs. 1,95 hénap (p=0,01). Szocialis helyzet
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alapjan a betegeket kvartilisekbe osztottuk. Mig a legmagasabb
negyedben a CSM 1,5%, addig a legrosszabb helyzetben levék kozott
15% volt (p=0,02).

MEGBESZELES: A diagndzisig eltelt hosszabb id6 kovetkeztében
az alacsonyabb szocidlis helyzet(i heretumoros betegek tulélése
szignifikdnsan rosszabbnak bizonyult.

A digitalis tomosynthesis szerepe a mellkasi régio megitélésében
- onkoldgiai szempontbol

Bitai Zsuzsanna', Perjési Eszter!, Manninger Sandor’, Agocs LaszId?,
Gédény Maria’

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkoldgiai Képalkoto és Invaziv Diag-
nosztikai Kézpont, 2Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

CELKITUZES: El8adasunk célja az intézetiinkben elsésorban
a mellkasrol késziilt digitalis tomosynthesis (DTS) vizsgélatok al-
kalmazasanak bemutatasa, a mddszer elényeinek és hatranyainak
ismertetése, dsszevetve a hagyomanyos rontgenfelvétellel, valamint
annak megitélése, hogy a jobb felbontasu CT-vizsgalatok mely ese-
tekben kerilhetdk el.

ANYAG ES MODSZER: Retrospektiven 250 beteg (109 férfi és 141
nd) 2018. szeptember és 2019. majus kozott készilt DTS-képanya-
gat tanulmanyoztuk, 235-nél mellkasi tumor, 15 esetben egyéb
szempont miatt. A paciensek életkora 18-91 év, az atlagéletkor
61,4 év. A 235-b6L 213 kontroll és 22 primer diagnosztikus vizsgalat
volt. A DTS soran 50-60 koronalis siku felvétel késziilt, Discovery
XR656 tipusu késziilékkel. A mellkas-DTS-vizsgalatkor atlagban
hatszor nagyobb sugardoézis éri a pacienst (0,13 mSv effektiv dézis),
mint a hagyomanyos mellkas-réntgenvizsgéalatkor (0,02 mSv), de
lényegesen kevesebb, mint a hagyomanyos mellkas-CT-vizsgalat
alkalmaval (5,8 mSv).

EREDMENYEK: A primer diagnosztikus esetekben 7 volt daga-
natra pozitiv (tidére lokalizaltak), 15 esetben daganatra tipusos
elvaltozast nem lattunk. A 213 kontrollvizsgalatbol 107 lett daga-
natra pozitiv, 10 betegnél a mediastinumra, 2-nél a pleurara, 2
a csontokra lokalizalt elvaltozas volt, a tobbi a tiid6ben abrazolddott.
CT-vizsgalat 122 esetben a DTS el6tt, 22 esetben utana késziilt.
Négy betegnél a CT-n felismert daganat a DTS-vizsgalaton nem
volt azonosithato.

MEGBESZELES: A DTS-t elséként a mellkasi diagnosztikaba ve-
zették be. Kutatasunk is alatamasztja, hogy a DTS hasznos mddszer
a tid6daganatok kimutatasara, lokalizacidjuk tisztazasara, a tido-
elvaltozasok kovetésére, m(tét utani kontrolljukra. A hagyomanyos
mellkasrontgenhez hasonléan koronalis informacidval szolgal, de
magasabb szenzitivitasu, és alig nagyobb az alkalmazott sugardézis.
A DTS az 5 mm-nél nagyobb atmérgji mellkasi léziok kimutatasara,
kovetésére alkalmas, ezekben az esetekben a nagy sugarterheléssel
jaro, dragabb és idGigényesebb CT-vizsgalatot kivalthatja. Az eljaras
javitja a nem daganatos eredet( tiidGelvaltozasok, a mediastinalis
képletek, valamint a csontok megitélését is.

Beteguttervezés CATO-rendszerrel
Bogdan Péter, Kovacs Viktorné, Horvath Zsolt
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Onkoradioldgiai Kézpont, Kecskemét

BEVEZETES: A Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Onkoradiolégiai
Kozpontja kemoterapias ambulancidjanak mikaodtetése, a megnyi-
tas pillanatatol hétftdl péntekig, 8 6ras munkarendben tértént. Az
akkori beteglétszamhoz képest 2018 elsé negyedévét6l mérheten
az ambulans betegforgalom jelentés emelkedést mutatott. Ehhez
sem a szakdolgozoi létszam, sem a m(kddési id6 nem bizonyult
elegenddnek. A korabbi betegellaté modszerek elavultsaga miatt
innovativ szemléletvaltas valt sziikségessé.



CELKITUZES: A betegUt kbvethet6ségének elérése, egyszeriibbé
tétele. Betegvarakozasiid6 csokkentése. Ellatorendszerek 6sszehan-
goldsa. Azambulans ellatas nagyobb lumen( ateresztéképességlivé
tétele. Azambulancia szakmai feladatait megfelelé kompetenciaval
rendelkez6 szakdolgozdk feladatkorébe helyezni.

ANYAG ES MODSZER: CATO-rendszer, MedWorks informatikai
rendszer, betegforgalmi naplé. Vizsgalatiidé: 2018. majus 01.-2019.
januar 31. kozétti ambuléns betegforgalom. Vizsgalat targya: az adott
idészakban a betegellatashoz sziikséges asszisztensi tevékenységi
kor osszessége.

EREDMENYEK: Kibdvitett ambulans ellatas. Ell4to személyzet
kompetenciakorének bévitése. Diplomas végzettségl szakdolgozd
kibdvitett hataskord kinevezése. Betegitmenedzsment elinditasa.
Ellatorendszer 6sszehangoldsa, ellatasi sorrend feldllitasa. Kiirt
terapiak prioritdsba sorolasa. Az ambulancia mikodési idejének
meghosszabbitdsa. Betegellatd kapacitds nagyobb lumen(ivé tétele.

MEGBESZELES: A tervezett ambuléns ellatas megvalésult. Az el-
hizddé terdpiak nem helyeznek tobbletmunkat a fekvébetegosztalyra.
A szakdolgozok leterheltsége csokkent, mind a fekvébeteg-, mind
azambulans ellatas soran. Konnyebb a helyettesités megoldasa. Az
ellatérendszerben eltsltott id6 optimalizalodik. A szakdolgozd altal
inditott kezdeményezés az ambulans betegellatas javara, az orvosok
elismerését és nagyobb bizalmat eredményezte a szakdolgozok irant.

Hodgkin-lymphoma-asszocialt vanishing bile duct syndroma
Boldizsar Szandra, Varga Fatima, Rotek Janos, Schneider Tamas,
Szaleczky Erika

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Kemoterapia ..A" Belgyogyaszati-On-
kolégiai és Hematoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A vanishing bile duct syndroma (VBDS) az epeutak
progressziv destrukcioéjaval, az intrahepatikus epeutak eltlinésével
jard, cholestasishoz, biliaris cirrhosishoz, végil majelégtelenséghez
vezetd korkép. Hodgkin-kdrban megjelend, magas mortalitassal
jaré formaja ritka. Pontos patomechanizmusa nem tisztazott, egyes
feltételezések szerint a hattérben celluldris immunmechanizmus,
citotoxikus T-sejtek okozta epelt-destrukcié all, mig mas tedriak
a Hodgkin-sejtek altal termelt toxikus citokineket teszik felelds-
sé a ductopenidért. A diagndzis egyéb okok kizarasat kovetéen
szovettani mintavétellel tdmaszthaté ald. A Hodgkin-asszocialt
VBDS potencialisan reverzibilis, a cél az alapbetegség tekinte-
tében mielébbi komplett remisszié elérése, mely altal a tovabbi
majkarosodas megallithato.

ESETISMERTETES: 32 éves férfibetegiinknél a Hodgkin-kér diag-
noézisakor jelentésen emelkedett majenzimeket, magas szérum-bi-
lirubinszintet észleltiink. Hasi ultrahanggal, hasi CT-vel, viroldgiai
vizsgalatokkal, autoimmun panellel az eltérések okat nem talaltuk,
PET/CT-n a majban gdcos halmozas, illetve denzitaseltérés nem
volt lathatd. Maj-MR-en gracilis, vékony epeutak igazolodtak, mely
a klinikum mellett felvetette VBDS gyanujat. Majbiopszia tortént,
a szovettani mintaban cholestasis jelei mellett az interlobularis
epeutak lényegében nem latszddtak. A diagnoézis felallitasahoz
azonban a mintaban lathato, epeut nélkili portalis mez6k szama
nem volt elegendd. Ezt kivetden a IV/B klinikai stadiumu betegség
ABVD protokoll szerinti kezelését megkezdtiik. 3 ciklus kemote-
rapiat kévetéen PET/CT alapjan komplett metabolikus remisszié
igazoldédott. A majfunkcids értékek az egész kezelés alatt, s az
utolso kezelést kovetd 4 honapban is stagnaltak, mely miatt tiineti
kontrollként szelektiv bilirubin-aferezist, majd majtranszplantaciot
terveztiink. Az ismételt szovettani mintavétel soran VBDS-re mar
jellegzetes eltérések, megfeleld szamu epelt nélkili portalis mezd
abrazolddott. Az 6tddik honapban azonban a majfunkcio javulasnak
indult, a majenzimek és bilirubinszint jelentds javulast mutat. Kontroll
maj-MR-vizsgalat folyamatban.
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MEGBESZELES: Hodgkin-lymphoma-asszocialt VBDS esetén az
alapbetegség tekintetében a mielébbi komplett remisszio elérésével
a majkarosodas esetiinkben megallithaté volt, az epeutak destruk-
cidja potencialisan reverzibilis folyamatnak bizonyult. Amennyiben
a majfunkciok nem javulnak, a majtranszplantacié megfontolando.

Agydaganatok a PET tiikrében
Borbély Katalin
Orszagos Onkoldgiai Intézet, PET/CT Ambulancia, Budapest

A primer és metasztatikus daganatok optimalis terapiaja nem
nélkiilozheti a pontos és megbizhaté képalkotast. Az utdbbi évti-
zedekben hazankban az intrakranialis tumorok diagnosztikaja-
ban a CT- és MR-eljarasokat alkalmazzak rutinszerten. Mindkét
moédszerrel jol leképezhetdk, korilhatarolhaték az elvaltozasok,
és a terapias hatékonysag mérésében, a teradpiak hatasara beko-
vetkezett valtozdsok megitélésében is rutinszer(en alkalmazzak.
A terapias lehetségek kore egyre inkabb bévil, és Ggy a terapiak,
mint a technikak fejlédésével Uj kérdések merilnek fel, j igények
fogalmazddnak meg a mérési lehetdségekben, azok teljesitésében.
A primer daganatok legnagyobb csoportjaban, a gliomakban, ahol
az igen agressziv terapidk ellenére sem mutatkozik hosszu talélés
a betegekben, fontos kérdések a tumorkarakterizacio, a differenci-
alas, a daganatszovet korilhataroldsa, az eloquens aredkhoz valé
viszonyanak a megitélése, de ugyanlgy az alkalmazott terapias
alkalmazasok hatdsdnak a mérése stb. A mai, mindennapi rutin-
ban is olykor problémas lehet a biopsziavételi hely meghatarozasa,
a pszeudoprogresszié megitélése, a daganatos szdvet pontos koril-
hatarolasa, a recidiv/rezidualis tumor elkilonitése a posztterapias
elvaltozasoktol, a sugarnekrozistol, de akar a terapias hatds meg-
bizhatd mérése is. A mindenkori terdpias dontések eredményei az
alkalmazott diagnosztikai algoritmusban valasztott beavatkozasoknak
is figgvényei. A radionuklid technikan alapulé nukleéris medicina
eljaras, a kiilonboz6 radioligandumokat alkalmazo pozitronemisszios
tomografia (PET) képalkotds nagy érzékenységl és pontos méré-
seket nyujt, amelyek segitségével a tumorok eltéré funkcionalis,
metabolikus jellemz6i igen nagy pontossaggal feltérképezhet6k
és mérhetdk. Utobbi alapjan jeldlhetd a biopsziavételi hely, feltér-
képezhet6 a tumorheterogenitds, a legnagyobb megbizhatdsaggal
korilhatarolhaté az élé tumorszovet, detektalhatdk a hypoxids areak
sth. A terapids hatékonysag mérésében, a céltérfogat-meghata-
rozasban, a ddziseszkalacios térképek kialakitasaban, a recidiv/
rezidudlis tumor és a posztterapias elvaltozasok elkiilonitésében
hasznos és fontos lenne a molekularis PET-képalkotas bevonasa.
Az el6bbi kérdések napjainkban mar nemcsak a kutatasok témai,
hanem bizonyitottan megfelelé tdmpont az optimalis betegvezetés-
ben, akar a terdpiamddositas elbirdlasaban. A vildghan szamos (j
PET-radiofarmakon latott napvilagot, amelyeknek az alkalmazasa,
ill. a bevezetése hazankban is felbecsilhetetlen klinikai értékkel
birna e betegek terapias vezetésében. A PET klinikai értékét, gyor-
sabb leképezési idejét, az adatok megbizhatdbb értékelhetéségét
méginkabb elénybe helyezték a hibrid modalitasok, a PET/CT és
a kilonosen fontos, e teriileten komprehenziv képalkotasra alkalmas
legUjabb technoldgia, a PET/MR. A leggyakoribb onko-PET alkalmazas
a 18F-FDG cukormetabolikus mérés. Az eljaras a tumorheterogenitas
feltérképezésében, a malignitas elbirdlasaban, a biopsziavételi hely
meghatarozasaban a legszenzitivebb képalkotasi médszer, prognosz-
tikai értékkel bir, differencialja a viabilis tumort a halott nekrotikus
szovetektdl. A PET-térképek fontosak a recidivak esetében is, a su-
garterapias tervezésben, a terdpia hatékonysaganak mérésében.
Afinanszirozast élvezd, Magyarorszagon mar 1996-tél alkalmazott,
11C-metionin-vizsgalattal kiegészitve, vagy azt kiilon klinikai igény
szerint alkalmazva, a tumorszovet korilhatarolasaban, minden mas
képalkotasi eljarasnal megbizhatdbb, a patoldgiai 6sszevetésekkel
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tortént eredmények alapjan. Az aminosavtrészerek elérhet6sége
hazankban is kiegésziilt a hosszabb felezési idejl fluor-etiltirozin
(FET), DOPA, kolin vegyliletekkel, amelyek alkalmazasi korei jol
ismertek. Fontos lenne a hypoxiamarkerek, receptorexpresszald
tumorok esetében a megfeleld receptortrészerek, a kiilonb6zg,
jelolt kemoterapias szerek alkalmazasa. Mindezek mellett nem
feledkezhetiink meg az igen gyorsan fejlédé immunterapias szerek
alkalmazasaroél, jelolésérdl, a teranosztikumok lehetdségeirdl és
fontos alkalmazasi teriileteikrél.

Bioldgiai PET: trendek és hazai lehetéségek
Borbély Katalin
Orszagos Onkoldgiai Intézet, PET/CT Ambulancia, Budapest

A sikeres gyogyitas, a beteg szdmara pedig a gydgyulas egyik
alapveté feltétele, hogy a lehetd legkorabban felismerjiik az adott
elvaltozasokat. Vannak betegségek, ahol a beteg panaszaival vagy
tineteivel egy id6ben még nem lehet, vagy egyaltalan nem lehet
morfoldgiai eltérést igazolni, ezért a funkcionalis képalkoto eljarasok
felé egyértelmi az igény. A funkcionalis képalkotd eljarasok egyik
legnagyobb csoportja a PET-alapi mérések. A szazadforduldon meg-
jelent napjaink egyik legkorszeriibb kombinalt képalkotoé technikaja,
a PET/CT, majd ezt kévette 2011-t6l a legujabb technolédgia, a PET/
MR, ahol a két kiilonb6z6 technikai elven alapuld cstcstechnikat
teljes mértékben integrald, azonos idében és poziciéban torténd,
szimultan-szinergista képalkotast nyujté diagnosztikai rendszer j6tt
létre, komprehenziv képalkotast téve lehetdvé. A PET-alapi méréseket
szamos onkoldgiai, hematoldgiai, neuroldgiai, kardioldgiai megbe-
tegedésben, gyulladasos folyamatokban széleskorGen alkalmazzak
szerte avildgban. A kiilf6ldi trendek alapjan a PET/CT eljaras tovabbra
is fontos, valasztott technika szamos onkoldgiai kérdésben, mig ezzel
parhuzamosan nagy Utemben terjed a PET/MR alkalmazésa, ami
tobb klinikai teriileten jelenik meg elsddlegesen valasztott képalkoto
eljarasként. A fentiek fejlédését és gyorsan terjedé felhasznalasat
nagyban eléremozditja és segiti az igen nagy mértékben kifejlesztett
és részben a klinikai rutinban is alkalmazott kiilonbzé nyomjelzdk és
teranosztikumok megjelenése, ami a modern onkodiagnosztikaban
és -terapidban nélkiilozhetetlen része a betegvezetésnek. Utdbbiak
esetében nemcsak a klinikai impaktja bizonyitott, de a gazdasagi elénye
is. Hazankban a leggyakoribb PET-alkalmazas a 18F-FDG cukormeta-
bolikus mérés, ami a vizsgalatok 99%-at teszi ki, a 2008. januar 1-jei
radikalis OEP-hatarozatnak megfeleléen. Szamos szakmai forum, de
az Orszagos PET Konszenzus Konferencidk eredménye sem hozott
attorést. Mindazonaltal megemlitendd, hogy a j6vé klinikai gyakorlata
a preciziés medicina, ahol a terapias dontések specifikus molekularis
patoldgiai és képalkotasi adatokat igényelnek, és abban a lehetséges,
mielébbi kritikus helyzetben, abban a jovében a PET-alapu mérések
az els6k kozott lehetnek a kovetkez6 generdcids képalkotasi rend-
szerekben. El6addsomban felvazolom azokat a PET-ligandumokat,
amelyek az utdbbi par évben kifejlesztésre keriiltek és hiven tiikrozik
multidiszciplinaris szinten az onkoldgiai ellatdsban a megvaltozott
szemléletet és a jov6 lehetdségeit.

Agyi metasztazisok sugarkezelésének elemzése vilagossejtes
vesedaganatok esetén

Borzasi Emdke, Becze Dominika Réka, Varga Linda, Dobi A'gnes,
Nikolényi Aliz, Varga Zoltan, Hideghéty Katalin, Maraz Aniko
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Onkoterapias Klinika, Szeged

CELKITUZES: A vilagossejtes vesedaganat agyi attéteivel kezelt
betegek klinikai és terapias jellemzdinek hatasa a betegek tulélésére.
ANYAG ES MODSZER: A Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapiés
Klinikajan 2010. 01.-2017. 01. kozott vildgossejtes vesedaganatos
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betegek koziil keriltek kivalasztasra azok, akik daganata az agy-
ba adott attétet, a klinikan emiatt sugarkezelésben részesiiltek,
valamint kovetésiik rendelkezésre allt. Teljes agyi besugarzast
(WBRT) 3D CT alapu besugéarzasi technikaval 20x2, 10x3 vagy 5x4 Gy
dézisban végeztiink. Limitalt szdmu vagy egymashoz kozeli gécok
esetén doziseszkalacio tortént a WBRT makroszképos tumorra
kiegészitett szimultan integralt boost (SIB) médszerével, IMRT
technikaval, 15 frakciéban 2,2-2,3 Gy WBRT és 0,7-0,8 Gy boost.
Sztereotaxias sugarkezelés (SRS) 3x8 Gy, illetve 1x20 Gy dézissal
tortént. Elemeztik az agyi attét diagnozisatdl a betegek tulélését
befolydsolo klinikai és sugarterapias paramétereket. Az adatokat
IBM SPSS 20.0 szoftverrel, a tulélést befolydsold faktorokat Kap-
lan-Meier-analizissel, az egyéb faktorok hatasat Cox-regresszioval
értékeltik.

EREDMENYEK: A bevalogatasi kritériumoknak 297 vilagossej-
tes vesedaganatos beteg kozil 20 felelt meg. Férfi volt 80%-uk,
atlagkoruk az agyi attét diagndzisakor 60 (51-74) év volt. Radikalis
nefrektémia 16 betegnél (80%) tortént, 85% kapott tirozinkinaz-gatlo
terapiat. Agyi attét 50%-ban a szisztémas kezelés alatt jelentke-
zett. Agyi attét sugarkezelésében részesiilt az 9sszes beteg 7%-a.
9 (45%) WBRT, 9 (45%) SIB, 2 (10%) SRS kezelés tortént. Az agyi
attét diagnozisatol a median talélés (£SE) 12+3,6 honap volt. A tul-
élést javitotta az attét eltdvolitdsa (£SE) (35£12,7 vs. 7£1,8 hdnap)
(p=0,039), valamint eszkalalt dézisu, IMRT vagy SRS a WBRT-vel
szemben (+SE) (35+18,07 vs. 721,49 héonap) (p=0,015). Erés trend
mutatkozott a kevesebb attét (1-2 vs. >2) melletti hosszabb tulélés
javara (1426,05 vs. 73,5 honap) (p=0,373). Az attétek lokalizacidja,
oldalisaga és a legnagyobb attétek mérete nem befolyasolta a tulélést.

MEGBESZELES: Az agyi attéteket add vildgossejtes vesecarcino-
ma kezelésében, a szisztémas és lokoregionalis terapiak kombinalt
alkalmazasaval hosszabb talélés érhetd el agyi attétek esetén is.
A modern sugarkezelési eljarasok segitségével és a dozis eszkala-
cidjaval (SRS, SIB) az agyi sugarkezelés eredményessége definitiv
hatasu lehet. A kedvezdbb tulélés oka nem csupan a modernebb
technika és magasabb dozis, hanem valdszin(leg az attétek kisebb
kiterjedése is.

A BRCA1/2 gén nagy genomi atrendezédéseinek karakterizalasa
magyar emlérakos csaladokban

Bozsik Anikd', Papp Janos’, Pocza Timea', Patdcs Attila’?, Olah Edit’
'0Orszagos Onkoldgiai Intézet, Molekularis Genetikai Osztaly, 2Sem-
melweis Egyetem KK, Genetikai és Endokrin labor, Budapest

BEVEZETES: A BRCA1 és BRCA2 gén teljes exonokat érinté
delécioi vagy duplikacioi jelentés szamban igazolhatéak a hazai
emlérakos csalddokban. A rutindiagnosztika soran genotipizalt
mutacids eseteink mintegy 10%-a ilyen tipusu génhiba. Detekta-
ldsukhoz a hagyomanyos szekvenalasi technikdk nem elegenddek:
az Uj generacids szekvenaldsok (NGS) lefedettségeinek normali-
zalast kovetd szamitasai felvetik ezek meglétét, amelyek aztan
Multiplex Ligaciés Amplifikacié (MLPA) médszerrel igazolhatok.
Osztalyunkon eddig 50 esetet (48 BRCA1, 2 BRCA2) azonositottunk.
Deléciot 38, duplikaciot 11, mig egy esetben tobbkopias amplifika-
ciét detektaltunk. Egyes atrendez6dési mintazatok jellegzetesen
visszatérdek voltak.

CELKITUZES: Célunk a BRCA1/2 gén nagy genomi atrendezédései-
nek pontos kromoszomalis karakterizalasa, eredetiik és keletkezési
mechanizmusuk megvalaszolasa, valamint transzkriptumszinten
megnyilvanuld hatasuk felderitése volt.

EREDMENYEK: Az exondeléciés mintazatokhoz tartozé genomialis
toréspontok az esetek zémében intronikus Alu-szekvencidk homoldg
motivumaira estek; ez a mikrohomoldgia altal vezérelt végillesztés
mechanizmusat feltételezi. Komplex dtrendezddést (delécié mellett
reverz inzercid) két csaladban taladltunk, itt a valdszin(isithetd me-



chanizmus a polimeraz templat-atkapcsoldsa a replikaciés villdban
(FoSTeS: Fork Stalling and Template Switching). Nem Alu-szekven-
cidra esd legalabb egyik téréspontot minddssze 6t esetben talaltunk:
ketténél a BRCA1 és annak pszeudogénje kozotti homoldgia volt
atoréspont helye, harom esetben nem homolég végillesztés (NHEJ)
lehetett a mechanizmus. Exonszinten azonos mintazatot mutato,
de a téréspontjuk és eredetiik szerint tébb csoportba sorolhaté
deléciok a BRCA1 génben a del(ex21-22), del(ex8), dellex24) és
del(ex1-3) voltak. A del(ex21-22) haplotipizalasa is alatdmasztotta ezt
az eredményt. RNS-vizsgalatot a BRCA1 del(ex5-10) és del(ex18-22)
esetében tudtunk végezni. Mindkét mutaciéban az érintett exonok
kazettaszer( kiesését detektaltuk RNS-szinten is. Heterozigéta
markerekkel végzett allélinstabilitasi vizsgalat aldtdmasztotta, hogy
a mutaciot hordozé allél nem, illetve alig bomlik le, igy dominans
negativ hatas is felléphet.

MEGBESZELES: Eredményeink lehetévé teszik a BRCA gén ma-
gyar populédcidban azonositott duplikacidinak/delécidinak dsszeve-
tését mas orszagok hasonlé mutacidival, kiderithetik, hogy alapité
mutaciokrél van-e szd, valamint segithetik az egész exonokat érinté
genetikai hibak patogenitdsanak jobb megértését.

Kutatasi tamogatas: NKFIH/OTKA K-112228

ALK-pozitiv tiid6-adenokarcindma szekvencialis ALK-TK-gatlo
kezelése - esetismertetés

Bdcskei Renata Marietta

Szent Borbala Korhaz, Pulmonoldgiai osztély, Tatabanya

A nemzetkdzi és magyar onkoterapias iranyelvek alapjan fon-
tosnak tartjuk kiemelni, hogy a tidédaganatos betegeknek minden
vonalban mindig a szamukra legcélzottabb és leghatékonyabb terapiat
kell valasztanunk ahhoz, hogy a leghosszabb progresszidmentes id6-
szakot és tulélést el tudjuk érni a kezelés soran. Ennek megfeleléen
az elérehaladott tid6-adenokarcindma esetében az EGFR-, K-RAS-,
ROS-, EML-4 ALK-génatrendezdédés, PD-L1-aktivitas kimutatasa
a napi klinikai gyakorlat részévé valt. A nem kissejtes tiidédaga-
natos (NSCLC) beteglink molekularis patoldgiai eredménye EGFR
vad, K-RAS vad tipus mellett ALK-pozitivitdst mutatott. Az ECOG-0,
j6 altalanos allapotu beteg szekvencialis ALK-gatld terapidban ré-
szesilt, mely soran krizotinib- majd alektinibkezeléssel dsszesen
eddig 40 hdnap tartds regressziot érhetiink el.

A BRCA2 gén C-terminalis stopkodon-variansainak klinikai vonat-
kozasai, mit is jelent a VUS?

Butz Henriett?3, Papp Janos®, Bozsik Aniké®, Budai Barna®, Pécza
Timea®, Patdcs Attila’?3

'Semmelweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, 2Magyar
Tudomanyos Akadémia - Semmelweis Egyetem, Ordkletes Daganatok
Kutatdcsoport, *0rszagos Onkoldgiai Intézet, Molekularis Genetikai
Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A BRCA2 gént érint mutaciok kézott szamos stop-
kodon-varidns ismeretes. Ezek kozil a ¢.9976A>T (p.Lys3326*) és
¢.10095delinsGAATTATATCT (p.Ser3366Asnfs*) variansok a gén fe-
hérjekddold részének végén (C-termindlis részén) helyezkednek el,
funkcionalis besorolasuk és klinikai relevanciajuk vitatott (variant of
unknown significance, VUS). Az 6rokletes emlérak genetikai vizsga-
lataira iranyuld, 2019-ben megjelent, klinikai genetikai tanacsadasi
eurépai konszenzusajanlas alapjan a molekularis genetikai leleteken
fel kell tintetni nem csupén a biztosan patogén, hanem az ismeretlen
jelentéségl variansokat is.

CELKITUZES: Jelen munkank célja volt tisztazni két, viszonylag
gyakori VUS potencialis klinikai jelent6ségét, a rendelkezésiinkre
allé geno-fenotipus adatok elemzésével.
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ANYAG ES MODSZER: Osszesen 2138, BRCAT- és BRCA2-gén-
vizsgalatra bekiildott emlérakos betegben vizsgaltuk a c.9976A>T és
c.10095delinsGAATTATATCT variansokat Uj generaciés szekvenalas
segitségével.

EREDMENYEK: A 2138 beteghél 46 esetben (allélfrekvencia: 0,011
vs. populéciés adatbazisokban 0,0104) azonositottuk a c.9976A>T
varianst (40 esetben patogén BRCA1-eltérés nélkil). A c.10095del-
insGAATTATATCT varianst 13 esetben (allélfrekvencia: 0,003 vs.
a populacids adatbazisokban: 0) mutattuk ki (11 esetben ismert
patogén BRCA1/2 eltérés nélkil). A kizardlag c.9976A>T varianst hor-
dozok csaladjaban szignifikdnsan tobbszor (25%) fordult eld tiidérak
a nem hordoz6 csalddokhoz (12%) képest (p=0,028). A pankreasz-,
fej-nyaki és bérrakok esetében ilyen 6sszefliggés nem mutatkozott.
A c.10095delinsGAATTATATCT-hordozas esetében a daganatok gya-
korisagaban megjelend kiilonbséget nem mutattunk ki. A kizardlag
c.9976A>T-hordozdk esetében az emldrakok atlagos Ki-67-indexe
28%, ami megegyezik a biztosan patogén BRCA2-mutaciét hordozdk
atlagos Ki-67-index értékeivel (28,2%). Ezzel szemben a c.10095del-
insGAATTATATCT-hordozék esetében ez az érték alacsonyabb,
18% volt.

MEGBESZELES: Eredményeink és az irodalmi adatok dsszevetése
alapjan a c.9976A>T varians nem fordul el6 gyakrabban az eml6da-
ganatos betegekben a kontrollokhoz képest. Emlérak tekintetében
koroki funkciéja nem igazolodott. Szignifikans dsszefliggést igazol-
tunk azonban a tiidédaganat eléforduldsaval a hordozd csaladokban,
ami a BRCA2 gén tumorszuppresszor szerepét veti fel, kiilondsen
azokban a daganatokban, ahol a kornyezeti karcinogenezisnek ki-
emelt szerepe van.

EGFR-mutacidval rendelkezo beteg hatékony kezelése progresz-
sziot kdvetden

Czibula Eszter, Bogos Krisztina

Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

A 65 éves férfi anamnesisében sérvmiitét, pajzsmirigyciszta-
eltavolitds, in situ melanoma eltavolitdsa szerepelnek. 2013-ban
szlirésen emelték ki jobb felsd lebenyi térfoglald folyamat miatt,
majd 2013 szeptemberében lobectomia tortént. A folyamat hatte-
rében adenocarcinoma igazolédott. A m(tétet kovetéen 3 ciklus
adjuvans CDDP-navelbin kezelésben részesiilt. 2014 oktoberé-
ben PET/CT recidivat irt le. Molekularis vizsgalat EGFR-mutaciot
igazolt, igy egyedi méltanyossagi kérelemmel afatinibkezelést
alkalmaztunk. Oligoprogresszié miatt 2018 januarjaban liquid
biopsia tértént T790M mutéacid irdnyaba, mely negativ eredményt
adott. Sebészeti mintavétel soran két gocot eltavolitottak, melyek
kettds szinkron tumornak feleltek meg - az egyik E20, a masik E18
mutans volt. Rezisztenciamutacido nem volt kimutathatd, igy az
afatinibkezelést folytattuk. Progressziét kdvet6en PD-L1-pozitivitas
és az ImPower 150 vizsgalat eredménye alapjan OGYEl-engedély,
majd NEAK-engedély birtokaban a betegnél atezolizumab-pacli-
taxel-carboplatin-avastin kezelésre valtottunk 2018 decemberé-
ben. 4 ciklust kdvetéen kontroll CT-vizsgalat stabil betegséget
igazolt, azéta a beteg fenntarté kezelésben részesiil. Konklizio:
Az EGFR-mutécidval rendelkezd betegnél tébb mint 3 éven at
célzott terdpiat alkalmaztunk. T790M mutacio hianyaban tovabbi
terapias lehetdségek korlatozottak voltak, tekintve, hogy a legtobb
immunterapidval végzett klinikai vizsgalat soran az EGFR-mutacio
kizaro tényezoként szerepelt. Ezeknél a betegeknél az immunellen-
Grzépont-gatlok kozll csupdn az atezolizumabterapiadval végeztek
vizsgalatokat. Betegiinknél 4 ciklus négyes kombinaciot kdvetéen
stabil betegség igazolddott, progresszio a fenntarto kezelés mellett
sem alakult ki ez idaig. Esetlink j6 példa korszer( terapias lehe-
téségre progresszi6 esetén az EGFR-mutans adenocarcinomaval
rendelkez6 betegeknél.
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BRAF-MEK gatlo terapiaval elért eredményeink 118 metasztatikus
melanomaban szenvedd betegnél az Orszagos Onkologiai Intézet-
ben. Retrospektiv analizis

Czirbesz Kata', Baranyai Fanni', Imrédi Eleondra’, Kispal Mihaly',
Panczél Gitta', Danyi Timea', Vizkeleti Julia?, Frohlich Georgina?,
Balatoni Timea', Liszkay Gabriella’

Orszagos Onkolégiai Intézet, 'Onkodermatolégiai Osztaly, 2Sugar-
terdpias Kozpont, Budapest

CELKITUZES: A melanoma incidenciaja névekvé tendenciat mutat,
a vildgon tobb mint 300000 Uj melanomas beteget diagnosztizaltak
2018-ban. A BRAF-MEK gatl terapia felfedezésével azonban a disz-
szeminalt, BRAF-mutaciét hordozd irreszekabilis vagy metasztati-
kus betegség kezelésében is megjelent a tulélést meghosszabbito
célzott terapia.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatunk célja a terapia hatékony-
saganak megallapitasa, valamint a mellékhatasok feltérképezése
volt OEP-finanszirozas keretein belil BRAF-MEK gatld terapiaban
részestlt, BRAF-mutaciot hordozd, 118 metasztatikus melanomaban
szenved6 beteglinknél. 2015 novembere és 2018 decembere kozott
118 disszeminalt melanomaban szenvedd betegnél alkalmazott
dabrafenib-trametinib (80 beteg), valamint vemurafenib-cobimetinib
(38 beteg) kombinacids terapia klinikai tapasztalatait 6sszegeztik.
A terapia kezdetekor betegeink 43%-anal cerebralis metasztazis
is jelen volt a disszeminacio részeként. A klinikai vizsgalatoknak
megfelelden e betegeknél a dabrafenib-trametinib kombinaciot
valasztottuk. Vizsgalatunk célja a PFS (progressziémentes tulélés),
0S (teljes tulélés), valamint a mellékhatdsok felmérése volt.

EREDMENYEK: A median kovetési id6 a dabrafenib-trametinib
terdpidban részesiilé csoportban 11 hénap, a vemurafenib-cobi-
metinib terdpidban részesiild csoportban 18 honap volt. Objektiv
valaszt dabrafenib-trametinib terdpia esetén a betegek 82%-aban,
vemurafenib-cobimetinib terapia esetén a betegek 76%-aban ész-
leltiink, mindkét kombinacids terapiaval 90%-os betegségkont-
roll-ratat értiink el. Komplett remisszidt 6-6 beteg esetében (15%
vemurafenib-cobimetinib kombinacidval, 7% dabrafenib-trametinib
kombinacidval] észleltiink. Vemurafenib-cobimetinib terdpiaval
a median PFS 9 hénapnak, a median 0S 18 hénapnak bizonyult.
Dabrafenib-trametinib terapiaval a median PFS 10 hénapnak, a me-
dian 0S 13 hénapnak bizonyult. A terapidk a klinikai vizsgalatoknak
megfeleléen jol toleralhatdak voltak.

MEGBESZELES: Osszefoglalasképp mind a szakirodalom, mind
sajat klinikai tapasztalataink alapjan a BRAF-MEK gatlé kombina-
cios terdpiadval a teljes tulélés tovabbi meghosszabbitdsa érhet6 el
BRAF V600 mutaciét hordozd metasztatikus melanoma kezelésében.
A szakirodalmi adatokat 0sszevetve dabrafenib-trametinib terapiaban
részesiilt betegeink 13 hénapos median teljes tulélése a terdpia
kezdetekor kimutathato, a betegek mintegy 43%-aban jelen (évéd,
cerebralis manifesztacidval magyarazhato.

A preoperativ MR-vizsgalat 6sszehasonlitasa az intraoperativ
ultrahangvizsgalattal gocos majelvaltozasok vonatkozasaban
Csemez Imre', Mersich Tamas?, Gédény Maria’

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkoldgiai Képalkoté és Invaziv Diag-
nosztikai Kozpont, Hasi Sebészeti Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Vizsgaltuk, hogy a majmetastasectomia el6tt ké-
szllt multiparametrikus MR-vizsgalat (MP-MRI) és a mditét soran
végzett intraoperativ ultrahangvizsgélat (IUH) mennyire pontos
a gocok szamanak, helyének és dignitdsanak vonatkozasaban. Ele-
meztiik az eltér6é eredményeket, és kerestiik azok okat.

ANYAG ES MODSZER: Nyolcvan, majmetastasectomian atesett
beteg vizsgalatait dolgoztuk fel, akiknél a m(tét eltt 2 hénapon
belil nativ MR-szekvenciakkal, valamint extracellularis és hepatoci-
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taspecifikus kontrasztanyaggal végzett MP-MRI tortént GE Discovery
MR750w 3 tesla térerejl késziiléken. A miitét soran az IUH-t az operatdr
végezte el. A szovettani diagnozist a mitéti reszekatum hisztolégiai
értékelésével igazoltuk. A vizsgalat soran multiplanaris nativ T1-,
T2-sulyozott, axialis siku diffuzidosulyozott szekvenciak (DWI), MR cho-
langiopancreatographia (MRCP), valamint multifazisos extracellularis
kontrasztanyagos sorozatok késziiltek T1-sUlyozott, zsirelnyomasos
technikaval, majd hepatocitaspecifikus méréseket is alkalmaztunk.

EREDMENYEK: A 80 betegbdl 53 esetben a két modalitassal
detektalt gocok szama megegyezett, 23 esetben az MP-MRI irt le
tobb elvaltozast, mint az IUH, 4 esetben az IUH igazolt tobb gocot,
ez utébbiak felszinesen helyezkedtek el. Hatvanegy betegnél az
MP-MRI altal meghatéarozott szegmenslokalizacié megegyezett,
19 esetben nem egyezett meg a sebész altal véleményezettel. Az
MP-MRI minddssze 7 alkalommal tévedett a benignitas-malignitas
vonatkozasaban. A sebész altal végzett IUH soran csak a gocok
szamarol nyilatkoztak, a dignitast nem véleményezték.

MEGBESZELES: A metastasectomia tervezéséhez mind az MP-
MRI, mind az IUH hasznos médszerek, egymast jol kiegészitik. Azok-
ban az esetekben, ahol az I[UH az MP-MRI-nél tobb gocot detektalt,
felszines gocokrdl volt szd. Az MP-MRI segitségével nagy biztonsaggal
meghatéarozhato az elvaltozas dignitasa is. A radiolégus és a sebész
altal leirt eltérd lokalizacié a szomszédos szegmentumokat jelélte
meg. A két modalitds dsszehasonlithatdsagat korlatozza, hogy az
IUH-t nem radioldgus, hanem ultrahangvizsgalatokban jartas se-
bész végezte.

Az EGF-receptor genetikai valtozatainak eléfordulasa és hatasa
a cetuximabterapiara fej-nyaki laphamdaganatokban

Cserepes Mihaly', Tiirk Déra', Hegediis Zita', Randelovic Ivan', Kenes-
sey Istvan?, Ladanyi Andrea’, Csikd Kristof Gyérgy?*, Tovari Jozsef'
Orszagos Onkolodgiai Intézet, 'Kisérletes Farmakologiai Osztaly,
“Nemzeti Rakregiszter és Biostatisztikai Kézpont, *Daganatpatoldgiai
Kozpont, “Mellkasi és Hasliregi Daganatok és Klinikai Farmakolégiai
Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A fej-nyaki laphdmsejtes carcinomak (HNSCC)
a hatodik leggyakoribb daganattipus a vildgon. Az epidermalis no-
vekedési faktor receptor (EGFR] mutaciéi megvaltoztatjak a sejtek
mikodését, malignitashoz vezetnek, rezisztenciat okozhatnak. A re-
ceptor rezisztens variansainak meghatarozasa a hatékony terapia
sarokkove lehet.

CELKITUZES: Célul tlztiik ki az EGFR-t célzé cetuximab anti-
test-terdpia tesztelését fej-nyaki daganatokban vad tipusu és ge-
netikai variaciokat tartalmazo tumorokban. Vizsgaltuk az EGFR
vl splice variansat, illetve az R521K pontmutéacidt in vitro, in vivo
rendszerekben és klinikai mintakon.

ANYAG ES MODSZER: In vitro HNSCC sejtvonalakban megha-
taroztuk az EGFR genotipusat, valamint proliferacids, citotoxicitasi
vizsgalatokat végeztlink. In vivo xenograft modelleken is teszteltik
a cetuximabterapia hatékonysagat. Emellett HNSCC-s betegpopu-
lacion az egyes EGFR-varidnsok eléfordulasat vetettiik 6ssze az EPF
(Erbitux-Platinum-5FU) kezelésre adott valasszal és a progressziéval,
tuléléssel. A betegek immunfenotipusénak szerepét is vizsgaltuk.

EREDMENYEK: PE/CA-PJ15, PE/CA-PJ41, FaDu, Cal27 human
HNSCC-xenograftok in vivo ndvekedése kozott latvanyos kiilonbség
volt cetuximabkezelésre. A PJ41 és Cal27 xenograftok szinte telje-
sen visszafejlddtek, a FaDu tumorok kevéssé reagaltak, mig a PJ15
teljes rezisztenciat mutatott. EGFR-genotipizalas soran a rezisztens
sejtvonalakban kimutattuk az EGFR-R521K polimorfizmus hetero-
zigota formajat, ami csokkentheti a terapia hatékonysagat. In vitro
proliferacios tesztek soran nem tapasztaltunk antiproliferativ hatast
cetuximabkezeléskor, ami sugallja, hogy a terdpia nem kozvetlenl
a tumorsejtekre, inkabb a beindulé immunvalaszra van hatassal.



ADCC-vizsgalatunk soran kimutattuk, hogy a cetuximabra szenzitiv
vad tipusu sejtvonalaknal kifejezett citotoxicitasi valasz alakul ki in
vitro. Klinikai mintdkon EGFR-genotipust, NKp46, CD16 és CD68
immunmarker statuszt egymassal, illetve a progresszids és tulélési
adatokkal korrelaltatva arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a kli-
nikumban az EGFR-genotipus 6nmagaban nem elegendd a terapias
valaszban tapasztalt kiilonbségek magyarazatara.

MEGBESZELES: Eredményeink az EGFR-R521K polimorfizmus
jelent6ségét erdsitik, melynek jelenléte kozrejatszhat a rezisztencia
kialakulasaban. A polimorfizmus markerként szolgalhat a kezelé-
sek tervezése soran, azonban tovabbi tényezdk feltarasa is fontos
a cetuximabterapia hatékonysaganak feltérképezésében.

A fenti eredmények az NKFIH K116295 sz. kutatasi palyazat
tdmogatasaval késziiltek.

Fémmiitermék-csokkentési lehetdségek a CT-vizsgalatok soran
Cseri Zsolt, Volgyesi Tilda, Biré Virag

Orszagos Onkolégiai Intézet, Onkoldgiai Képalkoté és Invaziv Diag-
nosztikai Kozpont, Budapest

BEVEZETES, CELKITUZES: A CT- és az MR-vizsgalatok kép-
mindségét is negativan befolydsoljak a paciensben lévg fémek.
A radiolégus szamara a diagndzis megallapitdsa a miterméktal
terhelt régidban nehéz feladat, olykor pedig lehetetlen. Célul tiz-
tik ki, hogy a fémek altal okozott sugarkeményedési mitermékek
hatdsait csokkentsiik. A radiografus, alkalmazva a berendezések
altal biztositott fémmUtermék-csokkentési lehetdségeket, abban
tudja tdmogatni a radioldgus munkajat, hogy a kérdéses anatomiai
régio megitélhetdségét ilyen mdédon novelje.

ANYAG ES MODSZER: Megvizsgaltuk azt, hogy milyen médsze-
rekkel lehet csokkenteni a CT-ben a fémes mitermékek negativ
hatasait. Két gyartotol is kaptunk kiprobalasra Metal Artefact Re-
duction (MAR) opciét. 2017 februarjatél Siemens Definition AS 64
késziiléken és GE Revolution Evo 128 berendezéseken volt médunk
kiprobalni a mddszert, amelyet a 2018-as évtdl véglegesitett for-
maban, a GE berendezésén rutinszer(en hasznalunk. Az elkészlt
MAR és MAR nélkili esetekbdl mutatunk be néhanyat, ugyanazon
CT-metszeteket felhasznalva.

EREDMENYEK, MEGBESZELES: A MAR alkalmazésa attorés lehet
a CT fém mitermékek csokkentésében. Kivdnatos volna, ha minden
CT-berendezésen szabadon hozzaférhetd lenne ez a mddszer, hiszen
fontos szerepet jatszik a sugarterhelés csokkentésében is.

Oligometasztatikus betegek tiid6-SABRT kezelése a DEKK Onko-
radioldgiai Klinikan

Csiki Emese, Simon Mihaly, Papp Judit, Kovacs Arpéd

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Onkoradioldgia Klinika,
Debrecen

CELKITUZES: A sztereotaxias ablativ sugarkezelés (SABRT) nem
kissejtes tiidékarcindma korai stadiumaban elsédlegesen valasztan-
do kezelési modszer lehet, mellyel a reszekciohoz hasonlé lokalis
kontroll és teljes tulélés érhet6 el. Oligometasztatikus betegeknél -
primer tumortol fliggetleniil -, amennyiben a tidében latott 1-3 géc
esetén oligoprogresszié/oligorekurrencia all fenn, lokalis kezelési
forma valasztand6 mtét vagy sugarkezelés formajaban.

ANYAG ES MODSZER: 2018. februar 1. 6ta a DEKK Onkoradio-
légiai Klinikan 18 beteg tiddben leirt gocat kezeltiik extrakranialis
SABRT-vel. Egy, illetve két tiid6gdcot kezeltiink egyszerre, azonban
volt olyan betegiink, akinél Uj metasztazis megjelenése miatt késébb
Ujabb SABRT tortént. Az SABRT dozisa a metasztazis lokalizaciojatol
fliggGen 4x12 Gy vagy 8x7,5 Gy volt. Ultracentralis elhelyezkedés(
tumorok kezelése SABRT-vel nem tortént. Minden tervezés 4D CT
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alapjan (PET/CT fazidval) 3-4 légzési fazisban konturozott GTV utan
ITV alapjan tortént. A 4, illetve 8 frakcio leadasa el6tt minden eset-
ben a 0. napon ellen6rzd vizsgalat volt, majd a kezelések el6tt 4D
cone beam CT-vel és 3D cone beam CT-vel verifikaltunk. Vizsgaltuk
a betegek performanszstatuszat, a primer tumor és metasztazis
megjelenése kozott eltelt id6t, a tiidégocok lokalizaciojat, mére-
tét, a leadott SABRT bioldgiailag effektiv dozisat, valamint az akut
mellékhatasok kialakulasat. A betegeket 3 havonta mellkas-CT-vel
kontrollaltuk, és az SABRT utan 3 honappal legtdbb esetben PET/
tabolikus aktivitdsanak valtozasat.

EREDMENYEK: A betegek életkora 32-82 év, ECOG 0-1, primer
tumor leggyakrabban nem kissejtes tiidékarcindma, melanoma
malignum, kolorektalis karcinéma volt. A kezelt gécok mérete ma-
ximum 4 cm. Akut mellékhatast nem tapasztaltunk. Az elkészilt 3
honapos kontroll PET/CT-ken progresszié nem igazolddott. Irodalmi
adatok szerint a lokalis kontrollt SABRT esetén leginkabb a biolo-
giailag effektiv dézis, performanszstatusz, valamint a frakciédozis
befolyasolja.

MEGBESZELES: Oligometasztatikus betegek tiid6-SABRT ke-
zelése jol tolerdlhatd, preciz tervezés utan konnyen kivitelezhetd
és effektiv. Tekintettel a rovid kovetési iddszakra, teljes tulélésre
vonatkoztathaté adataink folyamatban vannak, azonban jelenlegi
lokaliskontroll-eredményeink az irodalmi adatokkal megegyeznek.

Onkogenomikai vizsgalatok eml6-, pankredsz- és prosztata-
daganatokban

Csuka Orsolya, Doleschall Zoltan, Engi Helga, Szakacs Orsolya,
Vaszkd Tibor, Olasz Judit

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Pathogenetikai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A daganatok kialakulasat és progressziéjat kisérd
genomikai valtozasok jellemzésére az Un. driver gén lista valt ismertté
(Vogelstein és mtsail. A driver gén hipotézis szerint a daganatok ki-
alakulasaért megkozelitéleg 140 gén mutacidja, inaktivalasa felelds,
amelyek 12 szignalatviteli Utba sorolhatok. A daganatok kialakula-
saban a génmutaciok mellett a transzkripcios faktorként m(ikodé
miRNS-ek is jelentds szerepet jatszanak.

CELKITUZES: A jelen vizsgélatsorozat célkit(izései: 1. driver gén
lista bévitése bioinformatikai mddszerekkel, Uj terapias célpontok
azonositadsara; 2. génexpressziés mintdzat meghatarozasa emlé-,
prosztata- és pankredszdaganatokban, potencialis target gének
azonositasara; 3. korai detektaldsra, daganatos progresszio jel-
lemzésére alkalmas miRNS-ek azonositasa emlé-, prosztata- és
pankreaszdaganatokban.

ANYAG ES MODSZER: 48 eml§-, 64 prosztata- és 70 pankreaszda-
ganatos beteg tumor- és szérummintaiban DNS-microarray modszer-
rel meghataroztuk a génexpressziés, valamint a miRNS-mintazatot.
Az Agilent GeneSpring GXPA 14.9 program segitségével statisztikai
és ortoldgiai kiértékelést hajtottunk végre. A GeneSpring Pathway
Architekt Program segitségével a szignifikans valtozast mutatd
géneket a mar ismert szignalatviteli utakba soroltuk. A mintak
el6készitését és hibridizalasat az Agilent SurePrint G3 Unrestricted
miRNS 8*60K slide-jainak hasznalatdval hataroztuk meg.

EREDMENYEK: Az eml8daganatok génexpressziés mintazatanak
vizsgalataval 64 potencialisan Uj target gént azonositottunk, amely 16
szignalatviteli Gtba sorolhaté. Az Agilent DNS-microarray mddszerrel
a tripla-negativ emlédaganatokban 51, pankredszdaganatokban
67, illetve prosztatadaganatokban 64 miRNS expressziés szintje
szignifikdns médon megemelkedett. Ezen emelkedett expresszids
szint arra utal, hogy az altalunk azonositott miRNS-ek onkogének
aktivalasaban jatszanak szerepet (oncomirek). Ennek alapjan e mi-
RNS-ek prognosztikai és/vagy prediktiv markerként alkalmazhaték
a daganatok diagnézisara és prognoézisara.
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MEGBESZELES: Vizsgalatainkban 64 potencilisan Uj terapias
targetet azonositottunk emlédaganatokban. A pankreasz- és proszta-
tadaganatok mikroRNS-mintazatanak meghatarozasa prognosztikai
és/vagy prediktiv markerként alkalmazhaté e daganatok diagnézisara
és progndzisara.

A fenti vizsgalatok az NKFIH NVKP_16-1-2016-0005 kutatasi
palyazat tdmogatasaval késziiltek.

A modulalt elektrohipertermia eltéré hatasai a kiilonb6z6 maligni-
tasu tripla-negativ emlorakok és a kezelési protokollok esetében
Danics Lea', Schvarcz Csaba’, Vancsik Tamas? Fdrika Gertrud?,
Kaucsar Tamas', Zolcsak Zita', Krenacs Tibor?, Agrawal Siddarth?,
Benyd Zoltan', Hamar Péter’

Semmelweis Egyetem, 'Klinikai Kisérleti Kutato Intézet, ?I. Sz. Pa-
toldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest, *Wroclaw Orvosi
Egyetem, Patoldgiai Intézet, Wroclaw, Lengyelorszag

BEVEZETES, CELKITUZES: A modulalt elektrohipertermia (mEHT)
egy terapids eljaras a raksejtek szelektiv pusztuldsanak kivaltasara.
A kezelési protokollok eltéréek, mivel nincs egyértelm( bizonyiték
arra, hogy milyen protokoll optimalis, 48, illetve 72 dranként ismé-
telt kezeléseket alkalmaztunk. Tovabba vizsgaltuk a mEHT hatdsait
két eltéréen proliferald tripla-negativ emlérak (TNBC) egérmodell
esetében, lassan fejl6dd 4T07 és gyorsan fejl6d6 4T1 izograftokon.

ANYAG ES MODSZER: Szingenikus egér 4T1 és 4T07 sejteket
inokulaltunk néstény Balb/C egerek emldmirigyébe. Az allatokat a 6.
napon randomizaltuk az ultrahanggal (UH; Phillips Sonos 5500) és
digitalis toldmérdvel mért tumorméret alapjan. 1,0+0,5 W teljesit-
ménnyel kezeltiink 30 percig, tigyelve arra, hogy a tumor feletti b6r
hémérséklete ne haladja meg a 40 °C-ot. A kezeléseket két-harom
alkalommal ismételtiik 48 és 72 éranként. A protokoll végén az
egereket elaltattuk, a tumorokat kimetszettiik, tomegliket lemértik,
majd szdvettani feldolgozasra tovabbitottuk. A szovetkarosodas
aranyat (TDR) a karosodott és a teljes tumor teriletének aranya
alapjan hataroztuk meg hematoxilin-eozin és hasitott kaszpaz-3
festett metszeteken. A hésokkfehérje 70 (Hsp70) expressziéjat im-
munhisztokémiai metszeteken értékeltiik. A szovettani elemzéseket
a CaseViewer Software (3DHistech) HistoQuant moduljaval végeztiik.

EREDMENYEK: A rovid protokollok (2-3 kezelés) nem csok-
kentették a tumor méretét, de a TDR jelentésen emelkedett mar
egy mEHT-kezelést kdvetden is. Hirom mEHT-kezelés, 72 éran-
ként ismételve viszont mar jelentdsen gatolta a tumor ndveke-
dését is (UH/toldméré: mEHT=60,0+4,5%/39,5+11,5% [n=5] vs.
sham=136,4276,5%/95,5+31,5% [n=5], p<0,0001). Az allatok suly-
gyarapodasa mindegyik protokollban leallt (sham is). A sulyvesztés
kifejezettebb volt a 4T1 modellben, tehat a tumor gyors noveke-
dése szerepet jatszhat a testtomegcsokkenésben. Harom kezelés
utan a sulycsokkenés kifejezettebb volt a mEHT-kezelt allatoknal,
mint a sham-kezelteknél. A 4T07 és 4T1 Gsszehasonlitasa alapjan
a mEHT-kezelés hatdsa kifejezettebb volt 4T1 modellben (erGtelje-
sebb névekedésgatlas, nagyobb TDR és magasabb Hsp70-expresszid).
Atesttomegcsokkenés szintén szignifikdnsan magasabb volt ezekben
az egerekben (MEHT=-9,2+4,8% [n=11], sham=-3,7+3,3% [n=10],
p<0,01vs 4T07 tumorok: mEHT=-2,9+2,5% [n=11], sham=-0,7+2,8%
[n=10]; p<0,005).

MEGBESZELES: Habar mar egyetlen modulalt elektrohiperter-
mias kezelés képes a tumoros szdvet jelentds karosodasat eldidézni,
ez a hatds mérhet6é daganatméret-csokkenés formajaban csak 3
mEHT-kezelés 72 dranként vald ismétlése mellett jelentkezett.
Eredményeink alapjan a kezelések 72 oranként alkalmazva ha-
tékonyabbak lehetnek, mint gyakoribb ismétlés mellett. Tovabba,
a mEHT hatékonyabb volt a gyorsan fejléd6 4T1 tumorok esetében,
mint a lassan nové 4T07 izograftoknal.

Tamogatas: NVKP_16-1-2016-0042, OTKA K-125174
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Ismételt modulalt elektrohipertermias kezelés altal kivaltott tu-
mornovekedés-gatlas tripla-negativ egér-emlétumormodellben
Danics Lea, Schvarcz Csaba, Zolcsak Zita, Benyo Zoltan, Kaucsar
Tamas, Hamar Péter

Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, Budapest

BEVEZETES: A tripla-negativ eml8rak (TNBC) célzott kezelése
napjainkban még nem megoldott. A modulalt elektrohipertermia
(mEHT) adjuvans terapias lehetdség tumoros betegek szamara,
mely 13,56 mHz frekvenciajd radichulldammal torténd besugarzas
révén a tumor szelektiv kdrosodasat képes eldidézni.

CELKITUZES: Ismételt mEHT-kezelés hatasanak vizsgalata egér
TNBC-izografton.

ANYAG ES MODSZER: Szingenikus egér 4T07 TNBC-sejteket
inokulaltunk néstény Balb/C egerek 4. lagyéki emld mirigyalloma-
nyaba. A tumorokat in vivo digitalis kaliperrel és ultrahanggal (Philips
Sonos 5500) mértiik az inokulacidt kévetd 6. naptél kezdve minden
méasnap. Az egereket tumorméret alapjan két csoportba (mEHT
n=8, sham n=9) randomizaltuk. Az allatokat 5-szor kezeltiik 48 éras
intervallumokkal. A kezelések izofluran-anesztézia alatt 1,0+0,5 W
teljesitménnyel 30 percig torténtek, gy, hogy a tumor feletti bér
hémérséklete ne haladja meg a 40 °C-ot. Az 5. kezelést kovetden
24 6raval az allatokat eutanazidban részesitettiik, a kimetszett tu-
morok tomegét lemértiik, majd szovettani és molekularis biologiai
feldolgozasra kerlltek. Hematoxilin-eozin és hasitott kaszpaz-3
festett metszeteken értékeltiik a szvetkarosodas mértékét (Tissue
Destruction Ratio, TDR=teljes tumorterilet/karosodott terdlet).
Immunhisztokémiai metszeteken vizsgaltuk a karosodasasszocialt
hsokkprotein 70 (Hsp70) expresszidjat, valamint a Kié7 proliferacios
marker és a p21 tumorszuppresszor protein kifejez6dését. A szovet-
tani kiértékeléseket a CaseViewer Software HistoQuant moduljaval
végeztiik (3DHistech).

EREDMENYEK: Szignifikans csckkenést tapasztaltunk a tumor
novekedésében (sham: 5,7x vs. mEHT: 2,4x névekedés a 6. napi tu-
mortérfogathoz viszonyitva, p<0,0001) és a tumortdmegben (sham:
288,3+58,1 mg vs. mEHT: 85,3+21,3 mg; p<0,05) a mEHT-kezelt
csoportnala sham csoporthoz viszonyitva. A Hsp70-expresszio az ép
tumorszdvetben 5,2-szer volt magasabb a mEHT-csoportban, mint
a sham-ben (p<0,05). A teriiletegységre esé Ki67-pozitiv sejtmagok
szamaban szignifikdns csokkenés volt tapasztalhaté a mEHT-kezelt
tumoroknal (sham: 2823,4+211,9 db/mm?2 vs. mEHT: 1736,7+315,3
db/mm?, p<0,05), a p21-expresszid tekintetében emelkedd tendenciat
mutattak a sham tumorokhoz képest (sham: 127,0+£25,3 db/mm? vs.
mEHT: 242,2+78,2db/mm?, p=0,073).

MEGBESZELES: Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a mEHT
ternativ terapiaként alkalmazhato lehet TNBC-s betegek esetében.

Tamogatas: NVKP_16-1-2016-0042, OTKA K-125174

Talélés melanomaban az innovativ terapiak birtokaban

Danyi Timea', Balatoni Timea', Panczél Gitta', Czirbesz Kata', Imrédi
Eleondra’, Baranyai Fanni', Kispal Mihaly', Beke Dora', Gal Andrea’,
Bdcs Katalin?, Toth Erika®, Fréhlich Georgina®, Liszkay Gabriella’
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkodermatoldgiai Osztaly, ?Onkoldgiai
Képalkotd és Invaziv Diagnosztikai Kézpont, *Daganatpatoldgiai
Kozpont, “Sugarterapias Kozpont, Budapest

BEVEZETES: A célzott és immunterapia megjelenésével a metasz-
tatikus melanoma terapiaja az utobbi években alapvetéen megval-
tozott. Retrospektiv vizsgalatunkban az Orszagos Onkoldgiai Intézet
Onkodermatolégiai Osztalyanak els6 vonalban alkalmazott terapias
eredményeit kozoljik.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatunkba 2016. 01. 01. és 2017. 12.
14. kozott irreszekabilis vagy metasztatikus melanoma miatt Gjonnan



kezelésbe vett 151 beteget vontunk be. A betegek kozott 71 né és
80 férfi szerepelt, akiknek az atlagéletkora 63 év (26-89 év) volt. Az
alkalmazott terapiardl multidiszciplinaris onkoteam dontott BRAF-
és ECOG-statusz, a betegség kiterjedtsége, kiindulasa, valamint
a komorbiditasok figyelembevételével.

EREDMENYEK: A 151 beteghdl 111 esetben volt a primer melano-
ma kutan kiinduldsu (74%). 5 esetben nyalkahartya-melanoma (3%,
14 esetben okuldris melanoma (9%), 21 esetben pedig ismeretlen
kiindulasu, tavoli attétet adé melanoma (14%) fordult eld. 78 beteg
(52%) esetében igazolddott BRAF-pozitivitas. 50 beteg (33%) kapott
immunterapiat, 67 beteg (44%) célzott kezelést, 34 beteg (23%) pedig
kemoterapiat elsé vonalban. A median progressziémentes tulélés
(PFS) azimmunterapias csoportban 9,6 hé (0,2-35,4), a célzott kezelés
mellett 7,0 6 (0,9-36,9), a kemoterapias csoportban 2,3 ho (0,0-36,9)
volt. A teljes beteganyagot vizsgélva a median PFS 7,2 hé (0,0-36,9)
volt. A median teljes tulélés (OS] azimmunterapias csoportban 16,8 hd
(0,4-35,3), a célzott kezelés mellett 11,8 h6 (1,2-36,9), a kemoterapids
csoportban 8,3 hd (0,0-36,9), mig az dsszes beteget nézve 12,2 ho
(0,0-36,9) volt. Az egyéves teljes tllélés azimmunterapias csoportban
70%, a célzott kezelés mellett 42%, a kemoterapias csoportban 30%.
Az Gsszes csoportot vizsgalva az egyéves tulélés 50%.

MEGBESZELES: Az innovativ terapiaban részesiilé betegek
progressziémentes és teljes tulélése is szignifikdnsan magasabb
(p=0,0013) a kemoterapidban részesild betegekéhez képest. Az
egyéves tulélés a korabbi 25%-rol 50%-ra nétt, a median PFS 3
hdénaprél 7 hénapra, mig az 0S 6 honaprol 12 héonapra. Eredmé-
nyeink azt mutatjak, hogy a real life adatok megegyeznek a klinikai
vizsgalatokban szerepld adatokkal.

PD-1-gatlo provokalta pityriasis rubra pilaris

Danyi Timea, Balatoni Timea, Panczél Gitta, Czirbesz Kata, Kispal
Mihaly, Imrédi Eleondra, Baranyai Fanni, Liszkay Gabriella
Orszagos Onkolégiai Intézet, Onkodermatologiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A pityriasis rubra pilaris (PRP) egy ritka, ismeret-
len etiologidju papulosquamosus bérbetegség, hatterében A-vita-
min-hiany, felsé léguti betegség, HIV-fert6zés szerepét feltételezik.
Jellegzetessége a follikularis hyperkeratosis és a hamld, narancsvo-
ros, viszketd dermatitis, amely erythrodermaig stlyosbodhat. Ritka
el6forduldsa miatt gyakran fel nem ismert korkép.

ESETISMERTETES: A 68 éves férfibetegiinknél magas kockézatd
melanoma malignum eltavolitasat kovetGen 2 évvel supra- és infra-
clavicularis, valamint axillaris metastasis jelentkezett. B-RAF-negati-
vitds miatt PD-1-g4tld (pembrolizumab) kezelést kezdtiink. A kezelés
6. hénapjaban a betegnél az also6 végtagokon 0,5-2 cm-es erythemas
plakkok, a tenyereken hamlas jelent meg. Biopszia checkpoint-gat-
16 kezelés okozta enyhe fokU cutan mellékhatast véleményezett.
Szteroidkezelésre a tiinetek mérsékelt javulast mutattak. A szteroid
leépitése soran testszerte konfluald, erythrodermaba hajlo élénk,
narancsvoros hamlé plakkok jelentek meg. A klinikai kép alapjan
pityriasis rubra pilaris diagnézisa merdlt fel, melyet patoldgiai re-
konzilium is aldtdmasztott. Per os acitretinkezelés mellett a beteg
3 hét alatt csaknem tlinetmentessé valt.

MEGBESZELES: Esetiinkben a PD-1-g4tlé kezelés egy igen ritka
bérbetegséget provokalt, melynek diagnézisa, toxicodermatél valo
elkiilonitése a tlinetek kezdetén sokszor nehéz, a szovettani kép is
csak a klinikummal egybevetve értékelhetd. A megfeleld diagnézishoz
a szteroidrezisztencia mellett kifejl6dott betegség tipusos klinikai
képe segitett. A szakirodalomban utdnanézve minddssze egy olyan
esetleirast talaltunk, amelyben PD-1-gatlé terdpia mellett PRP
alakult ki. Az eset érdekessége, hogy kiilondsen terapiarezisztens
bértiinet esetén gydgyszerexanthema mellett gydgyszer provokalta
bdrbetegségek is eléfordulhatnak, melyek terapidja teljesen eltérhet
a hagyomanyos gydgyszer okozta bértiinetekétdl.

0SSZEFOGLALOK 21

Prediktiv tényez6k azonositasa kiujult glioblasztoma bevacizu-
mabkezelése soran

Deak-Karancsi Borbala’, Polgar Csaba??, Bagd Attila*, Lovey Jozsef??
Semmelweis Egyetem 'Altalanos Orvosi Kar, 20nkolégiai Tanszék;
®0rszagos Onkoldgiai Intézet, “Orszagos Klinikai Idegtudomanyi
Intézet, Budapest

BEVEZETES: A kiGjult glioblasztéma kezelésének egyik méd-
szere az érképzédésgatlo bevacizumab alkalmazasa. A gyogyszer
hatdsmechanizmusa még nem teljesen ismert, alkalmazasahoz
nem rendelkeziink prediktiv markerekkel. Beteganyagunkon ret-
rospektiv feldolgozas sordn klinikai tényezéket kerestiink, melyek
a bevazicumabkezelés hatékonysagat elére jelezhetik.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 2010-
t6l kezelt els6 szaz beteget vontuk be vizsgalatunkba. Osszefiiggést
kerestiink szamos demografiai és patoldgiai tényezd, a klinikai
lefolyas, képalkoto eredmények és a betegek teljes tulélése kozott.
Elsé lépésben korrelacids analizist végeztiink Pearson-bivariaci-
6s analizissel. A szignifikans vagy trendet mutaté paramétereket
univariacios analizisben vizsgaltuk. A folyamatos valtozdk esetén
vagépont (cut-off) elemzést végeztiink. A tovabbra is szignifikans,
illetve trendet mutato valtozokat multivariacios analizisben vizsgaltuk,
Cox-regresszid segitségével. A kategorikus valtozok tulélésre valo
hatasat Kaplan-Meier-maodszerrel vizsgaltuk, a valtozdok kozotti
kiilonbségeket log-rank médszerrel teszteltiik. A szignifikédns vagy
trendet mutatd valtozokbol csoportokat hoztunk létre és a csoportok
és a talélés osszefliggését vizsgaltuk.

EREDMENYEK: A median teljes talélés 9 hénap (95% Cl 6,3-9,8,
range: 3-88 hdnap) volt. Multivariacids analizis szerint multifoka-
lis kiGjulds esetén a haldlozas relativ rizikéja (HR) 2,02 (95% Cl:
1,20-3,41), a 65 év alatti életkor esetén a HR 0,58 (95% CI: 0,35-0,95),
mig a perineuralis terjedésnéla HR 1,49 (95% Cl: 0,997-2,50). A fenti
tényezékbdl harom csoportot hoztunk létre: 1: nincs negativ prog-
nosztikus faktor, 2: egy kedvez6tlen valtozo, 3: kettd vagy mindharom
valtozo kedvezdtlen. A median tulélés az els6 csoportban 16 honap,
egy kedvezGtlen paraméter esetén 14 hdnap, 2-3 kedvezétlen ténye-
z6nél 6 honap lett. A csoportok kozti kiilonbség Kaplan-Meier-teszttel
szignifikdnsnak bizonyult (p<0,001).

MEGBESZELES: Kitjult glioblasztémas betegeink adatai elem-
zésének segitségével a betegek tulélésére hatassal lévé valtozokat
talaltunk. A valtozokbol képzett csoportokban a tulélés jelentésen
kiilonbozott, igy a felallitott csoportok a bevacizumabkezelés hata-
sossagat eldre jelezhetik. A modell érvényességének bizonyitasahoz
hipotézisiinket prospektiven is igazolni szilkséges. A statisztikai elem-
zést rekurziv particidanalizissel szeretnénk kiegésziteni, amelyhez
azonban tobb beteg adatainak feldolgozasa sziikséges.

Szigmabél-adenocarcinoma kolorektalis prolapszusban
- esetismertetés

Deme Daniel’, Jamool Nizar?, El-Khalid Osama®, Telekes Andras’
Szent Lazar Megyei Kérhaz, '0Onkoldgia, ?Patologia, *Gasztroentero-
légia, Salgdtarjan

84 éves nbbeteg heveny végbéltdji vérzéssel jelentkezett in-
tézetiink Surgésségi Osztalyan. Anamnézist nem lehetett felvenni
a demencia miatt. Per rectum vizsgalat soran egy eléboltosulo,
szabalytalan, kb. 5 cm atmérdjd, durva felszinG, vérzékeny képlet
leirdsa tortént. A laboratoriumi vizsgalatok soradn csckkent voros-
vértestszam és hemoglobinszint igazolédott. A CT-vizsgalat 8 cm
hosszl invaginaciot talalt a rectum alsé harmadaban, és egy 10 cm
hosszUsagu végbélprolapszust irt le. A mitét soran a szigmabélen 6
cm-es nagysagu szovetszaporulatot talaltak. Resectio és end-to-end
anastomosis képzése tortént. A szGvettani vizsgalat soran a daganat
mérete 4,5 cm legnagyobb atmérdjlinek bizonyult. Jol differencialt
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szigmabél-adenocarcinoma igazolédott. A rossz altalanos alla-
pot miatt (ECOG 3) nem kapott adjuvans kemoterapiat. Rendhagyd
esetiinkben a szigmabéldaganat gyandja inspectio Utjan meriilt fel
arectumprolapsus talajan kialakult jelentds vastagbél-elétiiremke-
dés kovetkeztében. A szakirodalomban ilyen esetet a szerzék legjobb
tudomasa szerint még nem kozoltek.

Menin’geomés betegek kezelése bevacizumabbal
Dobi Agnes, Cserhati Adrienne, Varga Linda, Hideghéty Katalin
Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika, Szeged

BEVEZETES: A meningeoma a leggyakoribb kozponti idegrend-
szeri daganat, mely 20-22%-ban II-1ll. gradusud. Az esetek nagy
részében az elsédleges a sebészi reszekcid, magasabb gradusu,
recidivalé vagy inoperabilis meningeomaknal az irradiacio javitja
a tumorkontrollt. Magas proliferacios aktivitdési meningeomaban
a lokalis kezelési lehetdségek kimerilése esetén molekularisan
célzott szisztémas terapia jon széba.

ANYAG ES MODSZER: 2016 novemberétsl 5 gyors progresszioju,
klinikai tiineteket okozd, lokalisan mar nem kezelhetd meningeomaban
szenved6 beteg bevacizumabkezelését végeztiik klinikankon. A keze-
lést megeléz6en a betegek 2-4 idegsebészeti beavatkozason estek at,
illetve 60 Gy d6zisu koponyairradiacioban részesiiltek. Irodalmi adatok
alapjan, onkoteamddntést kivetéen OGYEI-, majd egyedi méltanyossagi
engedély birtokaban bevacizumabot adtunk 10 mg/kg ddzisban, 14
naponta ismételve, 3 havonta végzett MRI-kontroll mellett.

EREDMENYEK: A betegek atlagéletkora a bevacizumabterapia
megkezdésekor 53,6 (42-68) év, mig az elsé ellatas ota eltelt atlagos
id6 8,5 (4-12) év volt. Az atlagos ciklusszam 26 (10-50) volt. Vala-
mennyi esetben betegségstabilizaciot észleltiink; 2 beteg még mindig
kezelés alatt all, mig 2 esetében azt progresszié miatt elhagytuk, egy
beteg egyéb ok miatt exitalt. A progressziomentes tulélés atlag 12,8
(5,5-24) hénap. Mellékhatasként egy esetben grade | hipertenzié,
két esetben izlileti fajdalom jelentkezett.

MEGBESZELES: Kezdeti adataink alapjan a bevacizumabkezelés
biztonsaggal, és valésziniileg eredményesen adhato recidivalo, tobb-
sz0ros idegsebészeti beavatkozast és irradiaciot kovetéen agressziv
novekedésl meningeoma esetén.

Transz-szulfuraciés metabolitok szerepei jelatviteli folyamatokban
és oxidativ stressz elleni védelemben

Déka Eva', Abiko Yum#?, Dagnell Markus®, Ida Tomoaki*, Balog Noé-
mi', Espinosa Belen®, Luong Cong Nho>¢, Nishimura Akira*, Funato
Yosuke’, Miki Hiroaki’, Fukuto Jon®, Prigge Justin R.?, Schmidt Edward
E., Arnér Elias S. J.3, Kumagai Yoshito? Akaike Takaaki*, Nagy Péter’
'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Molekularis Immunoldgia és Toxikologia
Osztaly, Budapest, 2University of Tsukuba, Environmental Biology
Section, Faculty of Medicine, Tsukuba, Japan, *Karolinska Institutet,
Department of Medical Biochemistry and Biophysics, Division of
Biochemistry, Stockholm, Svédorszag, “Tohoku University, Graduate
School of Medicine, Department of Environmental Medicine and
Molecular Toxicology, Sendai, Japan, *University of Tsukuba, Environ-
mental Biology Section, Doctoral Program in Biomedical Sciences,
Tsukuba, Japan, ®Hue University of Medicine and Pharmacy, Faculty of
Pharmacy, Hue, Vietnam, ’Osaka University, Department of Cellular
Regulation, Research Institute for Microbial Diseases, Osaka, Japan,
8Sonoma State University, Department of Chemistry, Sonoma, CA,
USA, “Montana State University, Department of Microbiology and
Immunology, Bozeman, MT, USA

BEVEZETES, CELKITUZES: A raksejtek redox biokémiai saja-

tossagai szamottevéen eltérnek az egészséges sejtekétél. Kozos
jellemzdjik a redoxfolyamatok tulmdikodése, amely destabilizalt
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allapotot hoz létre. A sejtek oxidativ stressz elleni védelmében
a kéntartalmu aminosavak (cisztein, metionin) kulcsszerepet jat-
szanak. Ezek metabolizmusa jelentds részben a transz-szulfuraciés
Utvonalakon zajlik. A transz-szulfuracids enzimek mikodése soran
tovabba fehérje-fehérje interakciokon keresztiil Uj poszttranszla-
cios mddosulatok, az un. fehérje cisztein perszulfid szarmazékok
képzddnek. E modosulatok a jelatviteli folyamatok szabalyozasaban
és a sejtek oxidativ stressz elleni védelmében is fontos szerepet
jatszanak. A transz-szulfuracids enzimek tulmdkodését tobb tu-
mortipusban megfigyelték, amelynek egyik vélhet6 oka a rédksejtek
oxidativ stressz elleni védelme és jelatviteli utaik atprogramozasa.
Kutatdsunk ezeknek a folyamatoknak a molekularis mechanizmu-
saira fokuszalt.

ANYAG ES MODSZER: Szamos médszerrel vizsgaltuk kiilonb6z6
poszttranszlacios ciszteinmodosulat in vivo eléfordulasat és fehér-
jefunkcidkra gyakorolt hatasait. Kvantitativ tomegspektrometriai
modszereket alkalmaztunk perszulfid és oxidalt perszulfid médosu-
latok kimutatasara izolalt fehérjék, él6 sejtek és egérszévetmintak
esetén. Tovabba enzimkinetikai mérések és Western-blot technika
segitségével vizsgaltuk a perszulfidacio tirozinfoszforilacios utvo-
nalakra gyakorolt hatasat.

EREDMENYEK: Méréseink soran megmutattuk, hogy a fehérje
ciszteinek perszulfidacidja hogyan védi Gket az irreverzibilis oxi-
daciotol. Azonositottuk a tioredoxinrendszert, mint ezeknek a me-
chanizmusoknak a redukciés utakon valé f6 szabélyozd rendszerét.
Kulcsfehérjéken (peroxiredoxin-2, PTEN, PTP1B, HSP90 és KEAP1)
mutattuk meg a modell sejten belili relevanciajat. Végil igazoltuk
atioredoxinrendszer és a perszulfidacio kozos vezérld hatasat a no-
vekedési faktor indukalt foszforilacids jelatvitelben.

MEGBESZELES: A jelen tanulmany megmutatta, hogy milyen
mechanizmus mentén véd a fehérjék funkcionalis ciszteinjeinek
perszulfidacidja az oxidativ stressz ellen, illetve ravilagitott e modo-
sulatok szerepére a foszforilacios utak szabalyozasaban.

Aprojekt az NKFIH (KH17 126766, K18 129286, NVKP_16-1-2016-
0005), a Témateriileti Kivalosagi Program TUDF0/51757/2019-1TM és
a Japan Society for the Promotion of Science (Invitational Fellowship
L19520) tdmogatasaval valdsult meg.

Colorectalis carcinoma késdi nyirokcsomoéattéteinek sebészi
kezelése

Dubdczki Zsolt!, Mészaros Péter', Sztipits Tamds', Olah Gergely’,
Wettstein Daniel’, Mersich Tamas', Hitre Erika?, Rubovszky Gabor?
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Daganatsebészeti Kézpont, 2Mellkasi
és Hasuregi Daganatok és Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A colorectalis carcinoma regionalis nyirokcso-
mod-metastasisait a primer m(tét sordn végzett kiterjesztett nyi-
rokcsomd-dissectiéval igyeksziink eltavolitani. Nyirokcsomd-pozitiv
esetben adjuvans kemoterapias kezelést kezdiink. A m{tétet kovetden
a késdbbiekben megjelend, attétgyanus nyirokcsomok kezelésére
azonban nincs egységes ajanlds, altaldban a betegek szisztémas
onkoldgiai kezelést kapnak.

ANYAG ES MODSZER: Osztalyunkon az elmult évben 14 alkalom-
mal végeztiink nyirokcsomoé-eltavolitast vastagbéldaganat késéi nyi-
rokcsomoattétei miatt. A betegek koziil 8 férfi és 6 n6 volt. A betegek
atlagéletkora 65,7 év. A primer tumor 4 esetben a jobb colonfélben, 2
esetben a bal colonfélben, 3 esetben recto-sigmoidealisan, 5 esetben
arectumban helyezkedett el. Minden esetben megtdrtént korabban
a primer tumor radikalis m(tétje. Primer mitétet kdvetéen minden
esetben adjuvans kemoterdpia tortént. A késéi nyirokcsomoattét az
elsé mitétet kovetden atlagosan 32 (6-120) hénappal jelent meg.
A leirt nyirokcsomoattét miatt 3 esetben inguinalis blockdissectiot,
a tobbi esetben pedig a tumoros nyirokcsomo eltavolitdsat végeztiik az
épben, egy esetben maj-metastesectomiaval egy tilésben. A betegek



kemoterapiads kezelést a mitétet megel6zden a nyirokcsomadattét
miatt nem kaptak. A mitétet kévetéen minden beteg pszeudoadju-
vans kezelésben részesil.

EREDMENYEK: Az eltavolitott nyirokcsomék atlagos mérete 32
(17-45) mm volt, valamint 7 esetben tokattorést is észleltiink. M(i-
tétet kdvetéen egy esetben a paraorticusan eltavolitott nyirokcsomé
agyabdl nyirokfolyds indult, mely konzervativ kezelésre megsz(int.
A tobbi esetben posztoperativ szovédményt nem észleltiink. Az
utankovetés atlagosan 27 hénapja (2-68) alatt progresszié 2 esetben
jelent meg, a tobbi beteg panasz- és tiinetmentes, a stagingvizs-
galatok negativak.

MEGBESZELES: Habar a colorectalis tumor primer mditétjét
kovetéen a késGbbiekben megjelend nyirokcsomo-metastasisok
esetén altaldban kemoterapias kezelés a bevett gyakorlat, valogatott
esetekben multidiszciplinaris véleményezést kdvetden a nyirokcso-
mo sebészi eltavolitdsa megfontolandd. A hosszl tavu eredmények
ellendrzésére, valamint a m(itét optimalis id6zitésének kérdésében
tovabbi vizsgalatok szlikségesek.

Neuroendokrin pancreastumoros beteg hosszu tavu kezelése
osztalyunkon

Ecker Néra', Uhlyarik Andrea®, Harsanyi Laszl6*, Bursics Attila®,
Papai Zsuzsanna?

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont, 'Honvédkérhaz, Il. Sz.
Belgydgyaszat, 20Onkoldgiai Osztaly; Semmelweis Egyetem, °ll. Sz.
Belgyogyaszati Klinika, “I. Sz. Sebészeti Klinika; *Uzsoki Utcai Kérhaz,
Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A 6l differencialt grade 1 és grade 2 neuroendokrin
pancreasdaganatok dsszesitett 5 éves tulélése az irodalmi adatok
alapjan 42%, mig csak a metasztatikus eseteket figyelembe véve alig
27%. Mivel az utobbi években e daganatok ellatasaban jelentésen
béviilt az elérhetd terapids lehetdségek szama - hiszen mara a se-
bészi és lokalis kezelések mellett somatostatinreceptor-antagonista
(SSA), célzott és citotoxikus kezelésre, valamint peptidreceptor-ra-
dionuklid terapiara (PRRT) is lehet8ség van -, igy lényegi szerepet
kap minden beteg esetében az optimalis, személyre szabott kezelési
szekvencia megtalalasa.

CELKITUZES: Esetiink egy 56 éves neuroendokrin pancreas-
tumoros nébeteg hosszu tavd, szekvencialis kezelését mutatja be
osztalyunkon.

ANYAG ES MODSZER: 1999-ben hasi panaszok hatterében ra-
dioldgiailag és szovettanilag megerdsitett, 7 cm nagysagu panc-
reasfeji neuroendokrin daganat miatt a betegnél Whipple-mdtét
tortént. Szovettani feldolgozas soran grade 2 neuroendokrin tumor
igazolodott, Ki 67 <5%. A beteg méas intézetben adjuvansan SSA- és
interferonkezelésben részesilt, majd gondozasba vettik.

EREDMENYEK: 2008 6szén kontrollvizsgalatok soran igen lassan
progrediald, somatostatinreceptor-szcintigrafia (SRS) és fluo-
rodezoxigliikdz-pozitronemissziés tomografia (FDG-PET] pozitiv
retroperitonealis nyirokcsomd-metasztazis kerilt leirdsra. Elsé
vonalban SSA-terapiat kezdtiink. 6 hdnap mulva novum hepatikus
metasztazisok igazolddtak, igy a beteg 2 ciklus PRRT-kezelést
kapott, majd mind a majattétek, mind a retroperitonealis nyirok-
csomd-metasztazis eltavolitasra keriilt. Betegiinket tovabbi 5 évig
obszervaltuk. 2018 szeptemberében ismételt multiplex hepatikus
attétek jelentek meg, elébb temodal-capecitabin kezelés indult,
majd progressziot kovetden sunitinibterapiara valtottunk, melyben
jelenleg is részesiil.

MEGBESZELES: Betegiink az utobbi 20 évben, a neuroendokrin
pancreastumor diagnézisanak felallitasa dta tobbszori lokalis és
szisztémas kezelésen ment keresztil. Hosszu daganatmentes id6-
szakokat kovetden jelenleg is igen j6 altalanos allapotban, minimalis
mellékhatasok mellett all kezelés alatt.
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Attétes emlGdaganat egyénre szabott kezelése - a preciziés on-
koldgia helye a kezelési stratégia felallitasaban

Egyiid Zséfia, Santha Déra, Nikolényi Aliz

Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika, Szeged

A primer emlédaganatban szamos genomikai valtozas kovetkezik
be az attétképzddés sordn, melyek azonositdsa segitheti a terapia
individualizalasat. Az azonositott genomikai alteracionak megfeleld
célzott kezelés a tulélés javulasat eredményezi. El6addasomban egy
41 éves, de novo attétes emlérakos nébeteg esetét mutatom be, aki
2017-ben 6nmaga észlelte a bal eml6 tumorat, mely mellett erds
csontfajdalomra panaszkodott. Csaladi anamnézisébdl kiemelendd,
hogy édesanyjanak fiatalkori emldrakja volt. A bal eml6bél vett core-
biopszia grade 3, ER-, PgR-pozitiv, HER2-negativ NST carcinomat
igazolt, axillaris nyirokcsomoattéttel. Stagingvizsgalatok csont- és
majattéteket igazoltak. Els6 vonalbeli kezelését a CompLEEment
klinikai vizsgalat keretein belil kapta, ribociclib+letrozole+LHRH
kombinaciéval. Atmenetileg partialis regressziét kivetéen, 11 honap
terapia utan novum hepatikus géc jelent meg, és a korabban detek-
talt attétek méretében is progressziot észleltiink. Az elsé vonalban
alkalmazott terdpia mellett észlelt gyors progresszié miatt a maj-
metasztazisbol ismételt mintavételt tortént szovettani vizsgalat és
Uj generacids szekvenalds (NGS) céljabél. A patoldgiai feldolgozas
a hormonreceptor-pozitiv primer emlédaganattal ellentétben trip-
la-negativ attéti carcinomat igazolt, magas proliferaciés aktivitassal. Az
id6kozben elkésziilt FoundationMedicine vizsgalat tobb génalteraciot is
igazolt: ERBB2-amplifikacié, RAD21-amplifikacié, MYC-amplifikacio,
FANCA-duplikécio, ERBB2 G776V pontmutacié, BRCA2 T3033fs*11.
Figyelembe véve azimmunfenotipus-valtozast, masodvonalban pacli-
taxel-bevacizumab kemoterapias kezelést terveztiink, azonban az NGS
altal igazolt ERBB2-amplifikacié miatt HER2-gatlé terapia mellett
dontottlink, igy docetaxel+trastuzumab terapiat inditottunk. A terapia
mellett gyors javulast, j6 klinikai valaszt észleltiink. A kezdeti partialis
regressziot kdvetéen, 11 honap kezelés utan ismételt progresszid
igazolodott. A tovabbi terapia megtervezése céljabol a vérbél gBRCA-
mutdcid-analizis tortént, mely gBRCA2-mutdcidt azonositott. A maj-
metasztazisbdl elvégzett szovettani és molekularis genetikai vizsgalat
eredménye megvaltoztatta az attétes emlédaganat terdpias tervét.
A gBRCA-mutéacid igazolasa Uj kezelési lehetdséget biztosit.

Keringd tumoreredetii DNS mutaciods vizsgalatainak jelentosége
a daganatterapiaban

Engi Helga', Szakacs Orsolya', Szmola Richard?, Mavrogenis Stelios®,
Szabd Janos Ferenc®, Géczi Lajos®, Csuka Orsolya’

Orszagos Onkoldgiai Inézet, 'Pathogenetikai Osztaly, 2Gasztroentero-
légia, *Uroldgia, “Urogenitalis Tumorok és Klinikai Farmakoldgiai
Osztaly, Budapest

CELKITUZES: A kering6 tumorbél szarmazé DNS (ctDNS) geno-
mikai analizise kivalo lehet8séget biztosit a korai tumordiagnosztika
felallitdsara, terapias érzékenység predikcidjara és a személyre
szabott terapia tervezésére. A vizsgalatunk célja ezért olyan hatékony
madszer kifejlesztése, mely lehetdvé teszi a keringé tumor-DNS
szeparalasat és molekularis jellemzését pancreas-adenocarcinomas
és metasztatizalo prosztatadaganatos betegek vérébél.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatainkban 137 hasnyalmirigy-da-
ganatos beteg vérét gydjtottiik, valamint 100 prosztatardkos beteg
vérébdl izolalt DNS-mintak genomikai analizisével kerestiik a hor-
monterapidval szembeni rezisztencia markereit. Az izolalt mintdkban
a vizsgalt gének mutacios analizisét vad tipusu allél blokkolasan
keresztiil valds ideji PCR-vizsgalatokkal, Sanger-szekvenalassal,
valamint parhuzamosan Droplet Digital PCR (ddPCR) rendszerrel
is elvégeztiik. Mivel a KRAS-mutacié mar a legkorabbi prekurzor-
lézidkban is megtalalhatd hasnyalmirigy-daganatokban, a korai
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diagnozis és terapias érzékenység predikciéjara pancreas-adeno-
carcinoma KRAS-statuszat vizsgaltuk. Prosztatardkos betegeknél
arossz prognozisi SPOP tumorszuppresszor gén mutacidit, valamint
az androgénreceptor (AR) ligandumkotd doménjat kddolé exonokban
el6forduld mutaciokat kerestiink. Az AR-mutéciok eléfordulésa prosz-
tatadaganatokban abirateron- és enzalutamidkezeléssel szembeni
rezisztencia kialakulasat, vagyis a terapia hatastalansagat jelzi.

EREDMENYEK: Az altalunk beallitott médszerrel hasnyalmi-
rigy-daganatokban leggyakrabban a rovidebb tuléléssel és invaziv
képességgel tarsuld G12V, valamint a G12D tipusi KRAS-mutécidt
talaltuk, azonban a viszonylag ritka G12C, G12S és G12R variansok
is kimutathatdak voltak. Kisebb szazalékban ugyan, de androgén-
receptor-mutéciékat (H875Y, T878A, W742C) is azonositottunk me-
tasztatizalé prosztatardknal. Az azonositott mutaciok és a betegek
klinikai paraméterei kozott 6sszefliggéseket talaltunk.

MEGBESZELES: A noninvaziv folyékony biopszia ctDNS-vizsga-
lata klinikailag relevans mutaciok rendkivil érzékeny kimutatasara
szolgalhat szdmos mas daganattipusnalis. A mutaciék pontos meny-
nyiségi vizsgalatan keresztil lehetséges a korai tumordiagnosztika,
az egyes tumorellenes kezelések hatékonysaganak kovetése, illetve
a betegség relapszusanak korai észlelése is.

A fenti vizsgalatok az NKFIH NVKP_16-1-2016-0005 kutatasi
palyazat tdmogatasaval késziiltek.

Metasztatikus és lokalisan kiujult tiid6-adenocarcinoma kezelési
eredményei docetaxel+nintedanib kombinacioval

Erdélyi Tamas, Nagy Attila, Tamasi Lilla, Miiller Veronika
Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

CELKITUZES: Tiid6-adenocarcinomak kezelésében metasztazis és
recidiva esetén masod- vagy tobbedvonalban a terapias lehetdségek
szama korlatozott. A megfeleld kezelés kivalasztasa szamos alkalom-
mal Utkozik nehézségbe a gyorsan valtozo szakmai irdnyelvek miatt.
Vizsgalatunkban a Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikajan
2017 6ta a tiidé-adenocarcinoma adott idépontban érvényes kezelési
irdnyelvek szerinti masod- vagy tobbedvonalban docetaxel+nintedanib
terdpidban részesilt betegek adatait elemeztik.

ANYAG ES MODSZER: Retrospektriv vizsgalatunkban a kezelés-
ben részesiilt betegek életkorat, nemét, megel6z6 onkoterapias
kezeléseiket 0sszegeztiik. Kiilon vizsgaltuk a diagnozistol a doceta-
xel+nintedanib kezelésig eltelt id6t, valamint a docetaxel+nintedanib
kezelés id6tartamat és az arra adott valaszt.

EREDMENYEK: Onkoteamiink 34 tiid6-adenocarcinomas beteg
esetében javasolta a docetaxel+nintedanib kezelést (férfi:n6=17:17,
atlagéletkor 65,0+7,5 év). Tizendt esetben masodvonalban, 18 esetben
tobbedvonalban keriilt sor az alkalmazasara. Férfiaknal gyakrabban
masod-, mig néknél inkabb tobbedvonalban alkalmaztuk a kezelést.
Az els6 vonalas kezelést kévetd 6 honapon belil 16 (47%) beteg-
nél igazolodott progresszid. A betegek 26%-a részesilt megeléz6
immunterapidban. A docetaxel+nintedanib kezelés atlagos hossza
5,1£3,9 hdonap volt az adatok értékelésének idépontjaban.

MEGBESZELES: Vizsgalati eredményeink alapjan a j¢ altala-
nos allapotd betegek (PS 0-1) jelent8s hdnyadanal, az igazoltan
hatékonyabb kezelési lehetéségek kimerilését kovetéen a doceta-
xel+nintedanib kezelés masod- vagy tébbedvonalbeli alkalmazasa
progressziot csokkentd hatasu.

A PRISM-D rajzteszt alkalmazhatdsaga onkoldgiai betegek korében
Facsar Lilla
Jésa Andras Oktatokérhaz, Onkoradioldgia, Nyiregyhaza

Az eldadas célja a PRISM-D (Pictorial Representation of Illness
and Self Measure rajzteszt verzié) alkalmazhat6sagi lehetéségeinek
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bemutatasa az onkopszicholégiai ellatasban. A teszt hasznalataval
kapcsolatos tapasztalatokat, példakat két sajat kutatas biztositja.
A daganatos betegek lelki, érzelmi allapotanak, bizonyos elharité
mechanizmusoknak a PRISM-D-teszttel torténd szlrési lehetéségérdl
is kivan szdlni az el6adas. A teszt segitségével informacio nyerhetd
a személy szubjektiv betegségreprezentaciéjarol, a betegséghez
tarsitott érzelmekrél, gondolatokrél. Nem pusztan a betegség, de
az ehhez kapcsolédo hiedelmek szimbolikus megjelenitésére is
teret nyujt a teszt, valamint a beteg szamara fontos életteriletek,
a tdmogatd kdrnyezet vizudlis dbrazolasara. A teszt segitheti a be-
tegség okozta szubjektiv szenvedés kifejezését, valamint a nehezen
megfogalmazhatd gondolatok, érzések verbalizalasat. A projektiv
rajzteszt kvantifikalhato adatokat is szolgaltat, ami érdekes szem-
pontokkal gazdagitja az értelmezést. A fenomenoldgiai nézépont
alapjan a terapias munka akkor lehet igazan sikeres, ha a segité bele
tud helyezkedni a betegséggel kiizdd kliens jelentésszint( vildgaba.
A sikeres illeszkedés alapja a paciens szubjektiv tapasztalatainak,
betegséghez tarsuld gondolatainak, érzéseinek megismerése. On-
koldgiai betegek korében ennek kiilondsen nagy jelentésége lehet,
tekintve, hogy ezek a valtozok aktivan befolydsoljdk a megkizdési
stratégidkat. A PRISM-D-teszt lehetdséget nyujt ezeknek a repre-
zentacioknak a megismerésére. Szakemberek tapasztalatai alapjan
anonverbalis médszerek alkalmasabbak a kérhazban fekvé, gyakran
igen sulyos allapotban lévé betegek vizsgalatara. Kevés energiara-
forditast igényel alkalmazasuk, mégis lehetévé teszik a részben
tudattalan reprezentaciok felszinre keriilését. A PRISM-D-teszt
egy kdnnyen és gyorsan hasznalhatd, mégis rengeteg informacio-
val szolgald alternativa lehet az onkoldgian dolgozé szakemberek
részére. Ehhez kivan alapveté tdmpontokat nyujtani az el6adas.
Kiemelendd, hogy a teszt hasznalatanak kdszonhetéen nem pusz-
tan a szakember juthat mélyebb megértéshez, de maga a kliens is
dnismereti gazdagodast élhet meg, ami fokozottan aldtdmasztja
a teszt létjogosultsagat az ellatasban, valamint a pszichoterapias
keretek kozt végzett munka soran.

Paciens elokészitése CT-vizsgalatra

Farkas Fléra, Bauer Andrea, Szabados Eszter

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

CELKITUZES: A CT- (komputertomografia) vizsgalatok alapjainak
ismertetése a rontgensugar felfedezésétl a vizsgalat elvégzéséig
a sikeres és eredményes betegellatas érdekében.

ANYAG ES MODSZER: A mindennapokban szerzett tapaszta-
lataink alapjan a CT-vizsgalat eredményes végrehajtdsa szamos
tényez6tdl fligg. Fontos a vizsgalat indokoltsaga, ugyanis ionizalé
sugarzast felhasznalé eljaras. Amennyiben a vizsgélat indokolt és
nem all fenn kontraindikacio, a pacienst részletesen tajékoztatni
kell és el6késziteni. Kontrasztanyagot oralisan és intravénasan
alkalmazhatunk a vizsgalathoz, intravénas esetben fontos a paciens
aktualis vesefunkciods értéke és rendszeresen szedett gyogyszerei,
ugyanis bizonyos gyogyszerek, betegségek és alacsony vesefunkcids
érték mellett adasa ellenjavallott. Vizsgalat utan a paciens meg-
figyelése sziikséges, a kontrasztanyag allergids reakciot okozhat,
illetve CT-vezérelt intervencids beavatkozas utan szévédmények
éphetnek fel.

EREDMENYEK: Az eredményes vizsgalatok elvégzéséhez, a meg-
feleld diagnosztikai értéki képanyag elkészitéséhez és a gordiilékeny
betegellatashoz elengedhetetlen a szakszer( el6készités, a paciensek
részletes tajékoztatdsa és a megfeleld kapcsolat, egylittmikodés
kialakitasa.

MEGBESZELES: Nagyon fontos a klinikumban dolgozé kollégak
CT-vizsgalatokkal kapcsolatos alapismeretekben valé jartassaga
és a vizsgalatok megalapozottsaga. A paciensek aktualis és az ezt



megeldz6 allapotardlis részletes informacioval kell rendelkezniink,
ugyanis ez elengedhetetlen a helyes diagnézis felallitdsahoz (staging)
sziikséges vizsgalat kivitelezéséhez, illetve daganatos megbetegedés
esetén elre meghatarozott id6kozonként utankovetés (re-staging)
is szlikséges.

Nem kissejtes tiid6tumoros betegek sztereotaxias ablativ sugar-
kezelését kovetoen a légzésfunkcios paraméterek és a kromoszo-
maaberraciok vizsgalata

Farkas Gydngyi', Bajcsay Andras?, Ostoros Gyula®, Markdczy Zsolt,
Kocsis S. Zsuzsa', Kun-Gazda Marta', Budai Mariann?, Székely Ga-
bor!, Mihaly Dalma?, Léovey Jozsef?, Polgar Csaba?, Juranyi Zsolt'
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, Klinikai Su-
garbioldgiai és Onkocytogenetikai Osztaly, 2Sugarterapias Kézpont;
0rszégos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

CELKITUZES: Vizsgaltuk, hogy korai stadiumu tiidékarcinémas
betegek sugarkezelésének DLCO (szén-monoxid-diffuzids kapacitas)
légzésfunkcios méréssel jellemzett mellékhatasai prediktalhatoak-e
a betegektdl sugarterapia eldtt és utankdvetésben vett periférias
limfocitdk kromoszémaaberracidinak vizsgalataval.

ANYAG ES MODSZER: Negyvenhat, sztereotaxias besugarzassal
(8x7,5 Gy 1400 MU/min, 6 MV, FFF méd) kezelt tidétumoros be-
teget vizsgaltunk. A betegekt6l vért vettiink kezelés el6tt, in vitro
besugaraztuk 3 és 6 Gy-jel. A sugarkezelés utan kozvetlen, 3, 6, 9,
12,15, 18 hénappal ismét vizsgaltuk a kromoszémaaberracidkat és
ugyanekkor DLCO és FVC (eréltetett vitdlkapacitas) légzési paramé-
tereket mértiink. A statisztikai kiértékelést Minitab és Statisztika 7
szoftverrel végeztiik.

EREDMENYEK: A kromoszémaaberraciés értékek besugarzas
utdn megndvekedtek, a legnagyobb mértékd valtozas harom héna-
pos kontroll esetén mutatkozott (4,1£3,4 6sszes aberracio/100 sejt
beavatkozds el6tt, 15,419,4 utadna, 44%-a ennek dicentrikus+ring),
azutan csokkent. A betegeink és egészséges személyek (N=3) 3
és 6 Gy-jel besugarzott vérének kromoszémaaberraciéi kdzott
(76,0£12,7 és 287,5+49,0, 69,9+14,6 és 246,7+77,9) nem talaltunk
szignifikans kilonbséget. A DLCO-, FVC-értékek a betegek egy
részénél csokkentek (DLCO-értékek 3 honapnal 0-5%-kal, illetve
5-10%-kal csokkentek a betegek 22%-anal és 9%-anal), mig mas
pacienseknél novekedést mutattak (0-5%-kal, 5-10%-kal és 15-
20%-kal a betegek 19, 22 és 6%-anal). Pozitiv korrelaciot kaptunk
a 3 és 6 Gy-nél mért kromoszdmaaberraciok szama és a DLCO %
értékek csokkenése (3. ho) kézott. A hat és kilenc honapnal mért
Gsszes aberracidok szama és a DLCO-értékek negativan korrelaltak
egymassal (r=-0,51 és -0,83).

MEGBESZELES: A vizsgalt tiidStumoros betegcsoportot az in vitro
besugarzas alapjan nem talaltuk extrém sugarérzékenynek, bar 2-3
szoros individualis kiilonbségek is eléfordultak. A légzésfunkcidk
egyedi variabilitdsanak szamos oka lehet. Eredményeink szerint
a légzésfunkciod pozitiv vagy negativ irdnyl valtozaséara a kromoszé-
maaberracios értékek prediktivnek tekinthetdk.

A trimodalis terapia bemutatasa - A legjobb higyhdlyag a sajat
hugyholyag?

Fazekas Fruzsina, Buzogany Istvan, Beothe Tamas

Péterfy Kérhaz-Rendeldintézet és Manninger Jend Orszagos Trau-
matoldgiai Intézet, Uroldgiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Modern szakirodalmi adatok szerint izominvaziv
vagy magas progresszids rizikéju, nem izominvaziv hélyagdaga-
nattal él6 betegek gondosan megvalogatott csoportjdban a gold
standardnak ismert radikalis cystectomiaval egyezd hatékonysagu
kezelési lehetdség a trimodalis terapia. El6adasunkban a fent emli-
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tett, transurethralis m{tétet és kemoirradiaciét kombindald eljarast
egy betegiink esetén keresztiil ismertetjiik.

ANYAG ES MODSZER: 54 éves, mas intézetben négyszer trans-
urethralis holyagtumor-reszekcion atesett betegiink utolsd szovettani
eredménye BCG-refrakter pT1 high grade urothelialis carcinoma
volt, ezért radikalis cystectomia céljabol irdnyitottak osztalyunkra.
A beteg a tovabbi kezelési lehet6ségek kozil személyes okokbol
a trimodalis terapiat valasztotta. Dontését az onkoteam a sugarkezelt
holyagbdl torténd szovettani mintavételnél varhato emelkedett mdtéti
kockazat és vérzésveszély miatt elutasitotta. A beteg ekkor masik
onkoteamhez fordult, mely kérését az aktuélis eurdpai irdnyelvekre
hivatkozva elfogadta. Ezt kdvet6en az 00| Sugarterapias Osztalyaval
osszefogva megkezdtik gyogykezelését.

EREDMENYEK: El6sz6r Urolégiai Osztalyunkon maximalis TUR-t
végeztiink, melynek szdvettani eredménye pTa low grade urothelialis
carcinoma volt. Ezutan betegiink az 00I-ben kemoirradiacids keze-
lésben részesiilt. A fenti kezelés megkezdését kovetden osztalyunkon
ismételt TURB mintavételt végeztiink. A hélyagtiikrozéses kép negativ
volt, sugarkezelésre, gyulladasra utald jelet, exophyt eltérést nem
talaltunk. Az irradiacio ellenére a mintavétel technikailag nem bizo-
nyult a megszokottnal nehezebbnek. A szévetmintat patologusaink
a mintavétel napjan megvizsgaltak és daganatmentesnek talaltak,
ezért a beteget a kezelés folytatdsara a Sugarterapias Intézetbe
iranyitottuk. Pozitiv szovettani eredmény radikalis cystectomiat
indikalt volna.

MEGBESZELES: A trimodalis terapia megfeleld alternativa jol
informalt, erésen megvalogatott betegek csoportjaban, kiilondsen, ha
életkoruk vagy tarsbetegségeik alapjan cystectomiara alkalmatlannak
bizonyultak. Szakirodalmi adatok alapjan a szervmegdrz6 eljaras jobb
életminéséget biztosithat, mint a radikalis m(itét. A trimodalis kezelés
menedzselése csak tarsszakmak szoros 6sszefogasaval lehetséges.

Paclitaxel- és platinarezisztencia prediktiv biomarkerei
ovariumtumorokban

Fekete Jénos Tibor'?, (sz Agnes?, Pete Imre®, Vereczkey Ildikd?,
Gyorffy Balazs'?

'MTATTK, Enzimoldgiai Intézet, Onkoldgiai Biomarker Kutatocsoport,
Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika; Orsza-
gos Onkoldgiai Intézet, *NGgyogyaszati Osztaly, “Daganatpatoldgiai
Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Az epitelialis ovariumtumor hazankban a nék koré-
ben az 6todik leggyakoribb rosszindulatu tumor. Habar a petefészek-
rakkal kezelt betegek 80%-a reagal az elsd vonalbeli paclitaxel+pla-
tina kombinaciora, a valasz altalaban rovid idejd. Mivel jelenleg nem
rendelkezilink olyan markerekkel, amelyek a kezelésre adott valaszt
josolnak meg, ezért célunk volt, hogy meglévd beteganyag in silico
elemzésével prediktiv biomarkereket azonositsunk, majd a legjobb
jelolteket klinikai mintakon validaljuk.

ANYAG ES MODSZER: GEO-bél 12 fiiggetlen kozlemény adatait
toltottik le és kombinaltuk egy 6nalld adatbazisba. A bioinformatikai
elemzés soran csak paclitaxel+platina kombinalt kezelést kapott
személyek mintait hasznaltuk fel. A mintak kategorizalasa reagald/
nem reagalé betegekre a progressziomentes talélés hossza alap-
jan tortént. A génexpresszid és a terapias valasz kozotti kapcsolat
elemzésére Receiver Operating Characteristic analizist (ROC) és
Mann-Whitney-tesztet alkalmaztunk. A géneket a ROC analizis
eredménye alapjan rangsoroltuk, és a legjobb 10 gén esetében valds
ideji PCR (RT-PCR] elemzést végeztiink az Orszagos Onkoldgiai
Intézetben (00I) gy(jtott betegmintakon.

EREDMENYEK: A teljes elemzésre hasznalt adatbazis 1816 mintat
és 20089 gént tartalmazott. A bioinformatikai analizis eredménye-
inek a tesztelésére az 00l 81 betegének mintait hasznaltuk fel. Az
in silico analizis alapjan lehetséges biomarkerjeloltek az SNPRB

MAGYAR ONKOLOGIA 63:1. SZUPPLEMENTUM 2019



26 MAGYAR ONKOLOGUSOK TARSASAGA® (MOT®) XXXIIl. KONGRESSZUSA

(AUC=0,782, p=9,3E-09), NCOR2 (AUC=0,762, p=5,6E-06), AKIP1
(AUC=0,718, p=1,5E-12], TFE3 (AUC=0,725, p=4,2E-05), MARVELD1
(AUC=0,709, p=2,8E-08), AKIRIN2 (AUC=0,696, p=3,0E-06), CFL1
(AUC=0,694, p=1,1E-12], ITGA6 (AUC=0,694, p=1,4E-05), SERBP1
(AUC=0,653, p=1,7E-05) és PDXK (AUC=0,624, p=4,7E-03). Az RT-
PCR validacié a kévetkezé géneket igazolta: AKIP1 (AUC=0,773,
p=0,002), TFE3 (AUC=0,718, p=0,012), NCOR2 (AUC=0,671, p=0,048),
MARVELD1 (AUC=0,675, p=0,044), PDXK (AUC=0,702, p=0,019) és
AKIRIN2 (AUC=0,676, p=0,042).

MEGBESZELES: Az in silico analizis és a klinikai mintakon vég-
zett mérések alapjan az AKIP1, TFE3, NCOR2, MARVELD1, PDXK és
AKIRIN2 gének a paclitaxel+platina kombinalt kezelésben részesiilé
petefészekrakos betegek esetében potencialis prediktiv biomarkerek
lehetnek.

Ajdindulaty, inoperabilis/rekurrens, intracranialis meningeomak
frakcionalt CyberKnife sugarsebészeti kezelése az elso 40 beteg
eredményei alapjan

Ferenczi Ors', Janvary Levente', Bajcsay Andrés', Sipos LdszId?,
Bago Attila?, Fedorcsak Imre?, Stelczer Gabor', Kontra Gabor’, Pol-
gar Csaba’?

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, 2Semmelweis
Egyetem AOK, Onkoldgiai Tanszék, *0rszagos Klinikai Idegtudomanyi
Intézet, Budapest

CELKITUZES: Az inoperabilis/rekurrens meningeomék frakcio-
nalt, robotikus sztereotaxias sugarterapias kezelésének bevezetése
és a korai eredmények bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: 2018. februar és 2019. janius kozétt kezelt
46 beteg (F/N: 11/35) eredményeit dolgoztuk fel. Az atlagéletkor
62 év (tartomany: 29-84) volt. 24 koponyaalap-kézeli (52,2%) és
22 egyéb agyi lokalizaciéban Lévs elvaltozast (47,8%) kezeltiink.
26 esetben (56,5%) m(itét utani recidiva miatt, mig 20 betegnél
(43,5%) primer ellatasként végeztiik a sugarkezelést. A leadott
Gsszdozis 13-30 Gy kozott (atlag: 21,5 Gy) valtozott. A betege-
ink tobbségét frakcionaltan kezeltiik 5x5 Gy (32 beteg - 69,5%),
5x6 Gy (5 beteg - 12,5%), 3x7 Gy (6 beteg - 18%) sémak alapjan,
tovabba egy-egy esetben 3x6 Gy, illetve 3x8 Gy, valamint egy al-
kalommal 1x13 Gy keriltek leaddsra. A déziselGiras 72-86,5%
kozotti izoddzisvonalra tortént (atlag: 70%). Valamennyi esetben
folyamatos (intrafrakcionais) képvezérlést alkalmaztunk a kopo-
nyacsonti struktdrakra (6D Skull tracking). 7 esetben (15,2%) 2
naponta, 39 esetben (84,8%) egymast kdvetd napokon végeztiik
a kezeléseket. A pontos pozicionalast individualis termoplasztikus
maszk biztositotta. A tervezési CT-felvételeket minden esetben az
elézetes koponya-MR-képekkel fuzionaltuk. Védendd szervként
a szemgolyodk, a szemlencsék, a latdidegek, a chiasma, az agytorzs
és a gerincveld keriiltek berajzolasra.

EREDMENYEK: Az atlagos GTV, illetve PTV 10,2 ccm (tartomany:
0,4-51,6), illetve 12,7 ccm (tartomany: 1,5-51,6) volt, azonos sor-
rendben. A GTV, illetve a PTV atlagos lefedettsége 91% (tartomany:
84,5-100%), illetve 89,5% (tartomany: 93-99,9%) volt, azonos sor-
rendben. Valamennyi betegnél megtdrtént a kezelést kovetd 3. ho-
napban az elsé kontroll koponya-MRI, amely alapjan 12 esetben
(26%) kisfokl méretcsékkenés, 34 esetben (74%) stagnalé méret
igazolodott. A kezelést kovet6en korai mellékhatasként 2 esetben
atmeneti G2 (2-es gradusu) kettdslatas alakult ki 1-1 hétre, mely
szteroidra szanalédott, 1 esetben pedig enyhe (G1) fejfajas jelent-
kezett, a tobbi beteg (92,5%) panaszmentes volt.

MEGBESZELES: Intézetiinkben bevezetésre keriilt a frakcionalt
sztereotaxias sugarkezelés inoperabilis/rekurrens meningeomak
kezelésében. A kezelés nagy biztonsaggal és pontosaggal kivitelez-
hetd, minimalis mellékhatassal. Korai eredményeink megfelelnek
az irodalmi adatoknak.
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FLOT kezeléssel kapcsolatos kezdeti tapasztalataink

Futo Ildike, Horvath Dorottya Katalin, Mészaros Edina, Landherr
Laszlo, Klinké Timea

Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradioldgiai Osztaly, Budapest

A gyomordaganat vildgszerte az 6tédik leggyakoribb tumortipus.
A korai gyomorrakkal diagnosztizalt betegek 5 éves tulélési adatai
viszonylag kedvezdek, azonban helyileg elérehaladott betegségben
a paciensek kevesebb mint 50%-a él csak a diagndzist kovetd 5 éven
tal még abban az esetben is, ha nyirokcsomoattét nem igazolddik.
A perioperativen alkalmazott kemoterapias kezelések az 5 éves
tulélés 10%-os javulasat eredményezték. Jelenleg neoadjuvans kemo-
terapias kezelés akar mar klinikailag T2 stadiumban is javasolhatd,
de lokalisan elérehaladott és/vagy nyirokcsomo-érintettség gyandja
esetén mindenképpen indokolt. A kordbban hagyomanyosan alkal-
mazott ECF/ECX (Epirubicin, Cisplatin, 5-Fluorouracil/Capecitabine)
kezelést a Németorszagban végzett FLOT4-AIO vizsgalatban FLOT
(5-Fluorouracil, Leukovorin, Oxaliplatin, Docetaxel) kemoterapiaval
hasonlitottak 6ssze: az eredmények alapjan a FLOT terdpiaval maga-
sabb arédnyban érhetd el patoldgiailag komplett remisszio, tovabba
a teljes talélésben is 15 hdnapos el6ny igazolédott a FLOT kezelés
javara. A mellékhatdsok kéziil ECX/ECF kezelés mellett gyakrabban
fordult eld grade 3-4 hanyinger és hanyas, mig a FLOT kezelés mel-
lett a sulyos neutropenia volt gyakoribb. A jelen dsszefoglaléban az
Uzsoki Utcai Kérhaz Onkoradioldgiai Osztalyan 2018. januér 6ta FLOT
protokollal kezelt betegek adatait (példaul a kezelésekre kialakult
mellékhatasokat és menedzselésiiket] tekintjik at.

Standardiserat vardforlopp: mit jelent és hogyan miikédik
Skandinaviaban?

Filop Miklés

Egyetemi Kérhaz, Orebro, Fiil-orr-gégészeti Osztaly, Orebro,
Svédorszag

CELKITUZES: Tumoros betegek kezelésének standardizalasa,
centralizalasa, a tulélési mutatok javitasa.

ANYAG ES MODSZER: Stadardiserat VardForlopp (SVF) - egysé-
gesitett betegiranyitasi rendszer. A 90-es években Skandinaviaban
a tumoros betegek tulélési mutatéi elég rosszak voltak. Az SVF
Déniaban indult el, és tobbéves el6készités utan, komoly politikai
tdmogatas mellett 2015-ben indult el Svédorszagban. El6szér 5, ma
mar 33 betegségcsoportban ezeknek az irdnyelveknek a betartasaval
torténik a tumoros betegek diagnosztizalasa, kivizsgalasa, kezelése,
rehabilitacidja és kovetése. A kezelés kdzpontositdsa mellett komoly
képzések torténtek mind az orvosok, mind a névérek szamara, a hazi-
orvosi szintt6l az egyetemi korhazakig. Minden informacid nyilvanos,
megtaldlhaté az interneten, de a telefonos konzultacid lehetdsége is
adott. A kivizsgalas akar haziorvosi szinten, a kezelésre el6készités
pedig a regionalis kérhazban elkezdddhet. A betegek kezelési ter-
vének felallitasa, kezelése centrumokban torténik, a betegkovetés,
rehabilitacié pedig részben a regionalis kérhazakba kerdl vissza.

EREDMENYEK: Egyértelm(en lathatd, hogy a betegek dénté
tobbségének kivizsgalasa, kezelése és kovetése a nemzetkdzi irdny-
elveknek megfelel8en, standardizalt médon torténik. Atulélés nove-
kedésével kapcsolatos eredményekkel kapcsolatban pontos adatok
még nem allnak rendelkezésre, az eltelt b6 3 év nem elegendd ilyen
jellegli adatok kiértékelésére.

MEGBESZELES: Az egységesitett betegiranyitasi rendszer a leg-
tobb betegségcsoportban javitja a betegellatds minéségét. Mind
kozgazdasagi, mind kdzegészségligyi szempontbdl szamos elénnyel
jar. Bevezetése komoly hattérmunkat igényel, fontos az ellatas-
ban szerepl6 személyzet képzése minden szinten, az informatikai
infrastruktdra fejlesztése, egységesitése, de legalabb egymassal
kompatibilissa tétele.



A peroxiredoxin-2 potencialis szerepe tiidédaganatban
Galambos Klaudia, Erdélyi Katalin, Balog Noémi, Nagy Péter
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Molekularis Immunoldgia és Toxikologia
Osztaly, Budapest

CELKITUZES: A peroxiredoxin (Prx) enzimcsalad egyes izoformai
a sejtekben magas koncentraciéban jelen lévé antioxidans enzimek,
melyek hatékonyan tavolitjdk el az intracellularis hidrogén-peroxidot.
Védo szereplik mellett fontos funkciéjuk van a hidrogén-peroxidhoz
kothetd redox-jelatviteli folyamatokban is. A Prx2 gatolja a STAT3
(signal transducer and activator of transcription-3) transzkripciés
faktor mkodését azaltal, hogy egyes tiol-oldallancait reverzibilisen
oxidalja. A STAT3 szerepet jatszik a sejtosztodas szabalyozasaban,
konstitutiv aktivitasat szamos daganattipus esetén leirtak. Az A549
sejtvonalban, mely human tiidédaganat eredet(i, a STAT3 konsti-
tutivan aktiv. Ez azért érdekes, mert ebben a sejtvonalban a Prx2
szintje kivételesen alacsony. Elképzelhetének tartjuk, hogy kap-
csolat lehet a Prx2 alacsony szintje és a STAT3 tulzott aktivacidja
kozott. Ahhoz, hogy ezt igazoljuk, elészor megvizsgaltuk az A549
sejtekben az egyes Prx-izoformak szintjét, majd a sejtekben stabil
Prx2-tdltermelést hoztunk Létre (A549-Prx2), hogy vizsgalni tudjuk
a sejtek viabilitasat, proliferaciojat és oxidativ stresszre adott valaszat
a kontrollsejtekhez képest.

ANYAG ES MODSZER: Stabil transzfekciét Sleeping Beauty
Transzpozon rendszerrel hoztunk létre. A Prx-izoformak szintjét
és a Prx2-tultermelést RNS- és fehérjeszinten ellendriztiik. A sejtek
viabilitasat és proliferaciojat kolorimetridsan mértik SRB és CCK8
madszerrel. A glutationszintet témegspektrometriaval mértiik.

EREDMENYEK: Az A549 sejtvonalban egyediil a Prx2 szintje
volt lényegesen alacsonyabb a tobbi izoformahoz képest. Stabil
expressziéval a Prx2 RNS-szintjét mintegy harmincszorosara
sikerilt novelni, mely fehérjeszinten is szignifikans emelkedést
viszont érdekes modon az A549-Prx2 sejtek érzékenyebbek voltak
mind a cisztindeprivacio altal kivaltott ferroptézissal, mind a hid-
rogén-peroxid-kezelés altal kivaltott oxidativ stresszel szemben.
Tovabba ezekben a sejtekben a foszforilalt (tehat aktivalt) STAT3
szintje lényegesen alacsonyabbnak bizonyult a kontrollsejtekhez
képest.

MEGBESZELES: Kisérleteink alapjan feltételezziik, hogy a Prx2
fontos szerepet jatszik a STAT3-medialt jelatviteli folyamatokban.
A késbbbiekben e jelatviteli folyamatok részletesebb feltarasat
tervezziik.

A projekt az NKFIH (OTKA K109843, KH17 126766, K18 129286,
NVKP_16-1-2016-0005) és a Tématerdleti Kivalésagi Program TUD-
FO/51757/2019-1TM tamogatasaval valdsult meg.

CT-vezérelt mellkasi biopszias eljarasok

Garai Gabriella, Fabianné Kiss Szilvia, Falta Emese

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

CELKITUZES: A CT-vezérelt biopszias eljarasnak két tipusa van:
az aspiracios (vékonyt() és a core (vastagt() biopszia. Az utébbi
idékben a core-biopszia atvette a vezetd szerepet intézetlinkben,
mivel segitségével olyan szovethengert nyeriink, amely a tovabbi-
akban kiilonboz6 patoldgiai és immunohisztokémiai eljarasokkal
vizsgalhatd. Elvégzése abban az esetben johet szoba, amikor az adott
elvaltozasbdl egyéb képalkotd berendezés vezérlésével a mintavétel
nem kivitelezhetd.

ANYAG ES MODSZER: A core-biopszia olyan intervenciés eljaras,
mely soran egy mintavételi pisztollyal vesznek mintat a koros mellkasi
elvaltozasokbol, CT vezérlésével. Helyi érzéstelenitésben végezziik,
elsésorban lidocaininjekcié befecskendezésével. Core-biopszia
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végzése soran a radiografus feladata: a beteg megfeleld eléké-
szitése a beavatkozashoz, a véralvadasi paraméterek ellenérzése,
a véralvadast befolydsold gydgyszerek kihagyasanak ellenérzése,
a biopszias eszkozok el6készitése, asszisztalas a radioldgusnak,
valamint a CT-vizsgalat lebonyolitdsa. A Siemens SOMATOM Defi-
nition AS 64 tipust CT-késziilékiink lehetéséget nydjt arra, hogy
a mintavétel gyorsan és hatékonyan megvaldésulhasson. A tdjékozodo
mellkasi képanyagbodl kivalasztjuk azt a szeletet, amelyen az elval-
tozas leginkabb megfigyelhetd, és a radiologus megtervezi a szlras
Utvonaldt. A gantrybe beépitett lézerfények segitségével ez a szelet
kénnyen lathatova tehetd a radiolégus szamara a szlras elvégzése
érdekében. A tovabbiakban kizarélag az adott teriiletrél készlilnek
kontrollfelvételek. A mellkasi core-biopszia leggyakoribb lehetséges
szovédményei a pneumothorax és a bevérzés. Ezért a mintavétel utan
a paciens az osztalyra keril 24 6ran at tartd megfigyelésre, miutan
a szurés helyén steril kotéssel latjuk el. A radiografus pedig gon-
doskodik a mintavételi anyag megfeleld tarolasardl és a patoldgiara
vald szallitdsardl. A beavatkozas minimalis sugarterheléssel jar,
hiszen az els6 tajékozddast szolgalé mellkasi felvétel utan kizarélag
az elvaltozast kontrollaljuk csokkentett képmezdvel.

EREDMENYEK: A CT-vezérelt mellkasi biopszianak f6ként a nem
operalhatd esetekben van szerepe, hogy a szovettani diagnozis is-
meretében a megfelel6 kezelés elindulhasson a paciensnél.

MEGBESZELES: Intézetiinkben 2012 6ta mellkassebészeti osz-
taly mikodik, melynek eredményeképpen a CT-vezérelt mellkasi
mintavételekre vald igény is novekedett. Célunk az adott terime
differencialdiagnosztikdja, a lehetséges terapias eljaras kivalasz-
tasa érdekében.

KRAS-mutaciok eldrejelzik a terapias valaszt és kimenetelt eld-
rehaladott tiid6-adenocarcinomaban azoknal a betegeknél, akik
els6 vonalbeli platina- és bevacizumabkezelést kaptak

Gellért Aron’, Ghimessy Aron Kristéf!, Schlegl Erzsébet?, Hegedls
Balazs“®, Raso Erzsébet‘, Barbai Tamas*, Timar Jozsef*, Ostoros
Gyula®, Megyesfalvi Zsolt'?, Gieszer Baldzs', Moldvay Judit?, Rényi-Va-
mos Ferenc’!, Lohinai Zoltan? Mir Alireza Hoda®, Klikovits Thomas®,
Klepetko Walter?, Laszlo Viktdria*é, Déme Balazs'

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészeti Osztaly; Orszagos
Koranyi Pulmonoldgiai Intézet, 2Tumorbiolégiai Osztaly, *VIII. Pul-
monolégiai Osztaly; “Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Patoldgiai Intézet,
Budapest; *Ruhrlandklinik University Duisburg-Essen, Mellkasse-
bészeti Osztaly, Duisburg, Németorszag; *Comprehensive Cancer
Centre Vienna, Medical University, Sebészeti Osztaly, Bécs, Ausztria

BEVEZETES: A bevacizumab platinaalapi kemoterapiaval kombi-
nalva széles korben alkalmazott elérehaladott tiid6-adenocarcinoma
(LADC) kezelésében. Habar a KRAS-mutacid az egyik leggyakoribb
genetikai eltérés emberi LADC-ben és az angiogenezist serkentd
hatasa is jol ismert, a prognosztikus és prediktiv szerepe az elébb
emlitett terapia hatékonysagaban nem tisztazott.

ANYAG ES MODSZER: Retrospektiven vizsgaltuk a KRAS exon 2
mutacids statuszanak korrelaciéjat a klinikopatoldgiai valtozékkal,
beleértve a progressziémentes és a teljes tulélést (PFS és 0S),
501 europid, IlI1B-IV. stddiumu betegben, akik elsé vonalbeli pla-
tinaalapl kemoterapiat kaptak bevacizumabbal (BEV/CHT) vagy
anélkil (CHT).

EREDMENYEK: 247 BEV/CHT és 254 CHT betegb6l 95 (38,5%) és
75(29,5%) KRAS-muténs volt a felsorolasi sorrendben. A KRAS-mu-
taci6 korrelalt a dohanyzassal (P=0,009) és a néi nemmel (P=0,003)
a BEV/CHT csoportban. Nem talaltunk szignifikans kilénbséget
0S-ben a KRAS-mutans és KRAS wild-type kozott a CHT csoport-
ban (P=0,6771). Kiemelendd, hogy azoknak a betegeknek, akiknek
KRAS-mutéans tumoruk volt, szignifikdnsan rovidebb volt a PFS-iik
(P=0,0255) és 0S-iik (P=0,0186), azokhoz a betegekhez képest, akiknek
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KRAS wild-type tumoruk volt a BEV/CHT csoportban. A KRAS-mutécio
fliggetlen prediktora volt a révedebb PFS-nek (hazard ratio 0,597;
p=0,011) és 0S-nek (hazard ratio 0,645; p=0,012) a BEV/CHT cso-
portban. A G12D KRAS-mutans betegeknek szignifikansan rovidebb
PFS-e (3,7 hénap vs. 8,27 hénap a G12/13x csoportban; p=0,0032) és
szignifikdnsan révidebb 0S-e (7,2 hénap vs. 16,1 hénap a G12/13x
csoportban; p=0,0144) volt a BEV/CHT csoportban.

MEGBESZELES: Ebben a ..single-center” retrospektiv kutatdsban
KRAS-mutéans LADC-s betegek, akik BEV/CHT kezelést kaptak,
alacsonyabb PFS-t és 0S-t mutattak azokhoz képest, akik KRAS
wild-type tipusu LADC daganattal rendelkeztek a BEV/CHT kezelt
csoportban. A KRAS-mutécidk - kiilonésen a G12D mutécid - meg-
hatarozhat egy olyan LADC-s betegcsoportot, akik alkalmatlanok
antiangiogén terapiara bevacizumabbal.

Sugarterapiaban részesiilok észlelt tarsas tamogatottsaga és
annak dsszefiiggése a pszichés allapottal

Gddény Anna', Horvath Déra’, Kovacs Péter’, Polgar Csaba®?
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Rehabilitaciés Részleg, Onkopszichold-
giai Munkacsoport, 2Sugarterapids Kézpont; *Semmelweis Egyetem
AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Tarsas tdmasznak nevezziik, amikor az egyén kapcsolataiban
megtapasztalja, hogy szeretik, térédnek vele vagy gondoskodnak
rola; tisztelik és megbecsiilik; valamint, hogy kdlcsonos kotele-
zettségeken és kommunikacion alapuld kozosséghez tartozik.
A fogalom meghatarozasat arnyalja olyan dimenziok figyelembevé-
tele, mint példaul a tAmogatott egyén részérél a tdmasz észlelése,
a tdmaszigény vagy a tdmaszkeresési hajlam. A tarsas tdmasz
szempontjabol kritikus id6szak az onkolégiai kezelésben valé
részvétel idGszaka, amikor a paciens kapcsolati haléja beszGkil-
het, az eréforrasok mobilizadlasa a gyogyulds és az egylttmiko-
dés szempontjabol nagy jelentéséglivé valik. Kutatasok igazoljak
a tarsas tdmasz stresszorokkal szembeni megkiizdésben, ne-
héz életesemények karositd kovetkezményeinek mérséklésében,
a mentalis és fizikai egészség fenntartasaban vagy a betegségbdl
vald felépilésben betdltott szerepét. Vizsgalatunkban az Orszagos
Onkoldgiai Intézet Sugarterapias Kézpontjaban felvett pszichoszo-
cidlis kérddivcsomag (demogréafiai adatok, Caldewell-féle Tarsas
Tamogatottsag Kérddiv, Erzelmi HSmérdk) eredményeit mutatjuk
be, kiilonos figyelmet forditva a betegek altal észlelt tarsas ta-
mogatottsdg és a pszicholégiai statusz, valamint a pszicholdgiai
segitségkérés osszefliggéseire. A vizsgalati minta (N=119) tarsas
tdmogatottsag adatai azt mutatjak, hogy a nék magasabb észlelt
tarsas tdmogatottsag értéket jeleztek. Tovabba azoknak, akiknél
magasabb észlelt tdmasz tapasztalhatd, nagyobb a pszicholégiai
segitségnydjtas iranti nyitottsaguk is.

igy csinaljuk mi! Taplalasterapia sugarterapias osztalyunkon
Gurgolné Marcsa Krisztina
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapids Kozpont, Budapest

A daganatos betegek tulnyomé tobbsége betegségének lefolyasa
soran alultaplaltta valik, melyet befolyasol a daganat elhelyezkedése,
stadiuma, valamint az onkoldgiai kezelések. Sugarterapias kdzpon-
hisz a sugarterapias kezeléseknek nemcsak az eredményét, de
egyenesen a kivitelezhetdségét befolyadsolja a megfeleléen felépitett
terdpia. A taplalasterapiat taplalasi teamként végezziik, mely orvo-
sokbdl, névérekbdl, dietetikusbol és gydgyszerészbdl all. A taplalasi
terapiat allapotfelmérést kovetéen egyénre szabottan allitjuk fel
a beteg aktualis allapotanak és a betegségébdl fakadd specialis
igényeinek megfelelGen.
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A daganattal dsszefiliggé kognitiv funkcioromlas mérésének
sajatossagai

Gyapjas Tiinde, Molnar Maria, Horvath Zsolt

Bécs-Kiskun Megyei Kérhaz, Onkoradiolégiai Kozpont, Kecskemét

Szamos tanulmany igazolta, hogy a daganatellenes kezelések a jol
ismert mellékhatasokon kiviil kognitiv funkciéromlast is okozhatnak,
mely gyakori jelenség, incidencidja 16-75%-ra tehet6. Legmarkansabban
amemoria, a figyelem, a nyelv, a feldolgozasi id6, a végrehajto funkciok
és a vizuospacialis képességek érintettek. A kezeléseket kdvetd 12-24
honapban tobbnyire fokozatosan javul a betegek kognitiv teljesitménye,
de egy kisebb hanyaduknal évekig is fennmaradhat jelentés mértékd
funkcioromlés. Ez a perzisztalo karosodas negativ hatast gyakorolhat
a tulélék napi funkcionalasara, életmindségére, a munka vildgaba
torténd reintegracios lehetéségeire, interperszonalis kapcsolataira,
onértékelésére. A daganattal dsszefiliggé kognitiv diszfunkcié mul-
tifaktorilis etioldgidju, kialakuldasaban szerepet jatszanak genetikai
tényezdk, a citokinek deregulacidja, a vér-agy gat valtozasai, bizonyos
onkoterapias szerek, az anémia és a terapia indukalta hormonalis val-
tozasok. Emellett a depresszio, szorongas, poszttraumas stressz zavar,
a faradékonysag és a fajdalom is dsszefliggésbe hozhaté a gyengébb
kognitiv teljesitménnyel, emiatt ezek felmérése is fontos, hogy objektiv
képet kapjunk a kivaltd okokrdl, és hatékony terdpiat dolgozhassunk ki
az adott paciens szamara. A funkciéromlas vizsgalatanak elsé lépése
az anamnézisfelvétel, melynek ki kell térnie a tiinetekre (megjelenés
ideje, sulyossaga, mindennapi életvitelre gyakorolt hatasal, a korabbi
kognitiv problémakra, neuroldgiai és pszichiatriai betegségekre. Mi-
vel a paciensek szubjektiv kognitiv tiinetei gyakran nem korrelalnak
a neuropszicholdgiai tesztekben mutatott teljesitményiikkel, ezért
szubjektiv és objektiv neuropszicholdgiai teszteket egyarant érdemes
felvenni. Az objektiv teljesitménytesztek koziil a verbalis és vizualis
memoriat, munkamemoriat, a reakciéidét, a figyelmet és koncentra-
ciot, a verbalis fluenciat és a végrehajto funkcidkat vizsgalé eszkozoket
javasolt alkalmazni. Tovabba a komorbid, kognitiv funkcidkat is érinté
pszichiatriai zavarok kizarasara alkalmas standardizalt kérddiveket is
ajanlott felvenni, és felmérni a faradékonysag és a fajdalom mértékét.
El6adasom célja a daganattal 9sszefliggd kognitiv funkcioromlas méré-
sére vonatkozd legfrissebb kiilféldi szakirodalmi ajanlasok attekintése,
azok 0sszevetése a hazankban is elérhetd lehetdségekkel, hasznalhato
vizsgaldeszkozokkel, valamint az intézménylinkben szerzett méréssel
kapcsolatos tapasztalatok bemutatasa egy-egy eset segitségével.

Szomatosztatinreceptorok expresszidjanak vizsgalata vesetumo-
rokban és human vesedaganat-sejtvonalakon

Harda Kristdf', Szabo Zsuzsanna', Szabd Erzsébet!, Szegedi Krisztian?,
Flasko Tibor?, Halmos Gabor’

Debreceni Egyetem, 'Gy6gyszerésztudomanyi Kar, 2Uroldgiai Klinika,
Debrecen

BEVEZETES: Vilagszerte a veserak a 10. leggyakoribb rosszindulat(
daganat és 2000 kordili Uj esetet irnak le évente. A betegség rossz
progndzisu és nehezen kezelhet6, képes elterjedni aszimptomatikusan,
a kemoterapiaval szembeni rezisztencia, valamint a metasztatikus
esetek is igen gyakoriak. A szomatosztatin hormonalis neuropeptid
receptorai az SSTR 1-5, melyek koziil a hormonhoz és szintetikus
analdgjaihoz a legnagyobb affinitast a 2-es és az 5-6s altipus mutatja.
Az irodalom alapjan az SST-receptorok normalis szovetekhez képest
nagy mennyiségben expresszalédnak bizonyos daganatokban és
daganatok altal képzett ereken. A vesedaganatok jellegzetes szoma-
tosztatinreceptor- (SSTR) expresszidja és a ligandum kétddése utan
az SSTR internalizalddasa a kezelés alapjaul szolgalhat a jovGben.

CELKITUZES: Munkankban célul tliztiik az SSTR (1-5) jelenlétének
vizsgalatdt human vesetumoros szévetmintakon és sejtvonalakon.
In vitro vizsgélatok sordn human vesedaganat-sejtvonalakon (A-498



és CAKI-2) Gjabb szomatosztatinanaldégok hatdsat kivanjuk vizsgalni
a szomatosztatinreceptorok expresszidjara.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatainkhoz 20 vesetumoros beteg-
b6l szarmazo, a Debreceni Egyetem Uroldgiai Klinikajan mdtétileg
eltavolitott tumoros és ép veseszévetminta allt rendelkezésiinkre.
A mintakbol teljes RNS-t izolaltunk, majd reverz transzkripciot ko-
vetéen, specifikus oligonukleotid primerek segitségével real-time
gRT-PCR technikaval (CFX-96, BIORAD) vizsgéltuk az SSTR-1, -2, -3,
-4, -5 expressziojat. In vitro vizsgalatainkhoz az A-498 és a CAKI-2
human vesedaganat-sejtvonalakat hasznaltuk.

EREDMENYEK: Eredményeink szerint a vizsgalt vesemintak je-
lentés része (90%) a vizsgalt SSTR (1-5) kézil jelentdsebb mértékben
expresszalja az SSTR-2 és az SSTR-5 receptorokat. Avizsgalt esetek
korcsoport, valamint nemek szerinti megoszlasa nem mutatott 9sz-
szefliggést a vizsgalt szomatosztatinreceptorok expresszi6javal. Az
SSTR-2 és SSTR-5 jelenléte az A-498 és a CAKI-2 sejtvonalakon is iga-
zolddott, a sejtvonalon kapott receptorexpresszié hasonlé mintazatot
mutatott a sz6veti mintakon tapasztalt expressziés eredményekkel.

MEGBESZELES: A vizsgalt szovetmintak jelentds hanyada expresz-
szalja a kiilonb6z6 szomatosztatinreceptor-altipusokat mRNS-szin-
ten. Vizsgalataink soran kapott eredményeink remélhetdleg hozza-
jarulnak a betegség jobb megértéséhez, segithetnek a metasztazis
korai felismerésében, a szomatosztatin szintetikus analdgjainak,
azok radionuklid- vagy citotoxikus szarmazékaiknak diagnosztikai
és/vagy célzott daganatterapiaban torténd alkalmazasahoz.

Kutatasi tdmogatds: GINOP 2.3.2-15-2016-00043 (H.G.); EFOP-
3.6.1-16-2016-00022 ,Debrecen Venture Catapult Program”, EFOP-
3.6.3-VEKOP-16-2017-00009, ..Az innovacios és technoldgiai mi-
nisztérium UNKP-19-3-1-DE-260 kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag
Programjanak Szakmai Tamogatéasaval Készilt.”

A granulosasejtes ovariumtumorok korlefolyasanak és radioldgiai
megjelenésének elemzése

Heintz Addm Tamds', Horvath Katalin’, Kéhalmy Krisztina?, Balazs
Boglarka®, Gédény Maria’

Orszagos Onkologiai Intézet, 'Onkoldgiai Képalkotd és Invaziv Di-
agnosztikai Kézpont, ?Biokémiai Osztaly, *NGgydgyaszati Osztaly,
Budapest

CELKITUZES: A granulosasejtes ovariumtumorok ritka daga-
natok, a petefészek-eredetl tumorok minddssze 5%-at alkotjak,
a leggyakoribb epithelialis eredetl tumoroktol eltérd tinettannal
és prognozissal birnak. Célunk, hogy az intézetiinkben kezelt gra-
nulosasejtes ovariumtumoros betegek korlefolydsat attekintsiik,
a daganatok radiologiai morfoldgiai jellemzdit felmérjik.

ANYAG ES MODSZER: Munkank soran 47 felnétt tipusu (atlag-
életkor 51 év), szévettannal igazolt granulosasejtes ovariumtumoros
beteg esetét elemeztiik retrospektiv modon. A klinikai adatokat
a korhazi betegdokumentaciobol nyertiik. A hosszu tavu kovetés
soran CT- és MR-vizsgalatok késziiltek, melyek képanyagat a tumor
morfolégiai jellemzdi (solid, cystosus, infiltrativ, j6l kérilirt) és
a jellegzetes tumorszoras lokalizacidi (peritoneum, nyirokcsomo,
ascites, parenchymas goc) szerint Ujraértékeltik.

EREDMENYEK: A primer stadium 37 esetben (78,7%) ismert:
25 (67,6%) FIGO 1A, 8 (21,6%) FIGO IC, 2 (5,4%) FIGO IlIC, 2 esetben
(5,4%) FIGO IVA. Primeren 4 esetben (8%) volt kimutathaté ascites
és peritonealis disseminatio, 2 esetben (4%) pleuralis folyadék, 1
esetben (2%) nyirokcsomd-metastasis. A tobbnyire kiilsé intézetben
késziilt primer szovettani vizsgalatok 27 (57,4%) betegnél ismertek,
15 (55,6%) esetben igazolédott endometrium-hyperplasia, 2 esetben
(7,4%) endometriumcarcinoma. Recidiva 19 esetben (40%) jelent
meg, atlagosan 8,6 évvel a primer m(tétet kovetéen (2-18 év). Are-
cidiva lokalizacioja szerint: 14 (73,7%) a kismedencében, 2 (10,5%)
a PIL-régidkban, 11 (57,9%) a peritoneumon, 2 (10,5%) a majban
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volt megfigyelhetd. Ascites 3 esetben volt kimutathatd. Egyebekben
egy-egy esetben fordult el6 a pleuran, a tidében, a mesenteriumban
és a hasfalban is recidiva. A hosszu tavu kdvetés soran 26 betegnél
torténtek CT-, 10 betegnél MR-vizsgalatok, melyek elemzésével
megallapitottuk, hogy a daganatok jol korilirt, dontéen solid meg-
jelenésliek, de lehetnek részben cystosusak, trabekulaltak.

MEGBESZELES: A felnéttkori granulosasejtes daganat ritka kérkép,
adataink szerint tobbsége primeren korai stadiumu volt, de a hosszu
tavl kovetés soran gyakran recidivaltak. A daganat 6sztrogéntermel6
tulajdonsaga magyarazza, hogy gyakori az endometrium-hyperplasia
és el6fordult endometriumcarcinoma is. A hdmeredet( petefészek-da-
ganatoktol eltérd a képalkoté morfologidjuk és az attétképzédésik,
ritkan adnak pleuralis, parenchymas metastasisokat, inkabb a lokalis
és peritonealis recidiva jellemz6 rajuk.

Immunterapias kezelésekkel szerzett tapasztalataink fej-nyaki
recidiv/metasztatikus betegek esetében

Herczeg Adrienn’, Rdna A'gnesf, Remenar Eva', Téth Erika®, Hitre
Erika*, Oberna Ferenc', Ladanyi Andrea’

Orszagos Onkolégiai Intézet, 'Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris
Kézpont, 20nkoldgiai Képalkotd és Invaziv Diagnosztikai Kozpont,
*Daganatpatoldgiai Kézpont, “Mellkasi és Hasliregi Daganatok és
Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: Recidiv és/vagy metasztatikus fej-nyaki daganatok pal-
liativ kezelésében 2015-ig az egyetlen elfogadott nem kemoterapids szer
a cetuximab volt. Els6 vonalbeli kezelésként jelenleg is a cetuximabbal
kombinalt platinatartalmu kezelés a terapids ajanlas. 2016-ban az FDA,
2017-ben pedig az EMA is befogadta a PD-1-gatld nivolumabot, mely
a platinaterapia alatt vagy azt kdvet6en, 6 hdnapon belil progrediald
fej-nyaki daganatok kezelésében kinal Uj terapids lehet6ségeket.

EREDMENYEK: Osztalyunkon 2016 6ta kezdtiink nivolumabbal
immunterapias kezeléseket egyedi méltanyossag alapjan, jelenleg 30
beteg esetében allnak rendelkezésre terdpias adatok. 11 esetben ész-
leltlink valamilyen regresszids/terapias valaszt, 5 beteg esetén parcialis
remissziot, melyek kdziil 3 esetben sikeriilt hosszu tavu (6 hénapon
tuli) regresszidt elérni. 2 esetben kezdeti regresszi ellenére gyors
progresszio alakult ki, mig 4 esetben kevert valaszt észleltlink. 4 beteg
esetében volt értékelhetd stacioner valasz, 1 beteg esetében tartds (6
hénapon tdli) valasszal. 15 esetben a kezelés ellenére tovabbi progresszid
alakult ki. A tartds terapids valaszok tekintetében a mesopharynxtumo-
rok kiemelkedGek, de gégetumorok esetében is észleltlink regresszidt,
a szajuregi daganatokat viszont eddig csak kevés eredménnyel sikeriilt
kezelni. A kezelések soran mellékhatasként els6sorban hypothyreosist,
faradékonysagot és anaemiat észleltiink. Jelentds, immunterapiaval
egyértelm(en dsszefliggé mellékhatast nem észleltiink.

MEGBESZELES: Recidiv és/vagy metasztatikus fej-nyaki daga-
natok palliativ kezelésében masodvonalban immunterapias kezelés
javasolt. A terdpias hatékonysagon kiviil a kezelés rendkiviil kedvezd
mellékhatdsprofilja tovabbi elényt jelent e sok esetben rossz altaldnos
allapotl betegek ellatadsaban. Jelentds, immunterapiaval 6sszefliggd
mellékhatast nem észleltiink.

Specialis sugarterapias modszerek a komplex onkolégiai keze-
lésben - klinikai és preklinikai eredmények

Hideghéty Katalin'?, Dobi Agnes’, Szabé Emilia Rita'?, Brunner
Szilvia'?, Polanek Robert?, Tékés Tiinde?

'Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika, 2ELI-HU Non-
profit Kft., Szeged

CELKITUZES: Munkank célja hadronnyalab innovativ el8allita-

sanak, fizikai, bioldgiai tulajdonsagainak és onkoldgiai alkalmazasi
szempontjainak attekintése az SZTE-r6l kérvényezett betegkezelések
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kapcsan. Tovabba a legUjabb sugarterapias megkozelitések, és ezek
in vivo bioldgiai hatasvizsgalatanak bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: Az SZTE Onkoterapias Klinikarél 10 beteg-
kezelési javaslatot inditottunk: 3 chordoma, 2 chondrosarcoma, 1
olfactoros neurinoma, 2 osteosarcoma, 1 ependymoma (atlagéletkor:
39 év, 4 né, 6 férfi), 8 esetben tortént meg a kezelés. A hadrontera-
pia kimenetét értékeljiik a szakirodalom tikrében. Kisérletesen Uj
gerincesmodell (zebradanié) bevezetése és validalasa utan, proton-
sugarzas bioldgiai hatasat vizsgaltuk a mélydoézisgorbe kiilonbozé
pontjain (platé és a Bragg-peak kiszélesités kézepén (mid-SOBP))
referencia-fotonsugarzéssal 6sszevetve. Miinchenben (Ludwig Ma-
ximillian Univ.) és Drezdaban a Helmholz Kézpontban végeztiink
kisérleteket, melyek sordn mikrobeam-technika és ultranagy do-
zisteljesitmény( sugarkezelés (Ggynevezett ,,FLASH hatés) eldki-
sérleteiben is részt vettiink.

EREDMENYEK: Klinikai: 8/10-b4l 2 beteget vesztettiink el (nem
a daganatos betegség miatt), a jelenleg is él8, hadronterdpiaban
részesllt betegek PR: 3, illetve CR: 3 tumorvalasza stabil atl. 4,8 év
kovetési id6 utan, késéi szovédmény nélkil. Szakirodalmi adatok
alapjan a hadronkezelés kombinalasa kemoterapiaval, ill. immun-
terapiaval elényds. Preklinikai: protonsugarnyalab mid-SOBP és
meg a zebradanio-embridk tulélése, makro- és mikromorfoldgiai
eltérések, DNS-karosodas elemzésével.

MEGBESZELES: A hadronkezelésben részesiilt esetek kapcsan
levonhatd, hogy fiatal betegeknél, kritikus struktirak kozvetlen
kozelében (eseteinkben n. opticus, chiasma, agytorzs) évg, >70
Gy dozissal kurativan kezelhet6, jol kordlirhato céltérfogat esetén
szbba jon egyedi méltanyossaggal a szomszédos orszagokban el-
érhetd hadronterapia. A jelenleginél lényegesen nagyobb terapias
indexd, igéretes sugarkezelési modszerek széleskori sugarbioldgiai
vizsgalata elengedhetetlen, és ebben a csoportunk altal fejlesztett
zebradanid-embriéo modell az in vitro és kisallatkisérletek fontos,
nagy megbizhatdsagu, koztes lehetdségét nydjtja.

Az Eurépai Unio és az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap altal
tamogatott ELI-ALPS projekt (GINOP-2.3.6-15-2015-00001); valamint
a Laserlab-Europe, melyet az Eurdpai Unié Horizon 2020 Kutatasi
és Innovaciods programja tdmogatta.

keriiltek leirdsra. A citoldgidval igazolt recidiva diagnézisat 10 esetben
kovette mUtét. A definitiv hisztolégiai diagnozis alapjan szamitott PPV
83,3%. Metastasisok esetén 19 esetben tortént operacid, a PPV 100%-
nak bizonyult. Citohisztolégiai korrelacio alapjan az dsszesitett PPV
96%, mely megfelel az irodalombél ismert eredményeknek.
MEGBESZELES: Thyreoidectomia utan eléfordulhat, hogy képal-
kotd vizsgalattal nem tisztazhato dignitasu eltéréssel taldlkozunk
a pajzsmirigyagy teriiletén. llyen esetekben az UH-vezérelt FNAB
alkalmazasa értékes diagnosztikus mddszer az elvaltozas pontosabb
karakterizalasara. A modszer j6l toleralhatd, kéltséghatékony, real-
time vezérlést tesz lehetdvé, és gyakorlott kezekben biztonsagos
madon szolgaltat értékes mintat a citolégiai vizsgalatokhoz.

Az onkoldgiai betegek pszichoszocialis statusza sugarterapia alatt
Horvath Déra', Gédény Anna', Kovacs Péter!, Polgar Csaba?®
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Rehabilitacios Részleg, Onkopszicholo-
giai Munkacsoport, 2Sugarterapias Kézpont; *Semmelweis Egyetem
AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

A multidiszciplinaris onkoldgiai ellatds szerves részét képezi
a pszicholoégiai ellatas, melyben a pszichoszocidlis szlirés és a k-
6nboz6 orvosi kezelésekre valo lélektani felkészités kiemelt fon-
tossagu. Hazai és kilfoldi vizsgalatok egyarant kimutattak, hogy
az onkoldgiai betegek 35-45%-a beavatkozast is igénylé mértékd,
klinikailag jelents distresszt él &t a diagndzist kovetéen. Az Orsza-
gos Onkoldgiai Intézet Sugarterdpias Kozpontjaban 2017 6ta zajlik
sugarterapiara valo felkészits, pszichoedukacidés csoport, mely-
nek keretében rendszeres pszicholdgiai sz(irésen is részt vesznek
a betegek. Az NCCN 4ltal javasolt Erzelmi Hémérdk pszicholdgiai
mérbeszkoz segitségével képet kaphatunk a kezelés kiilonbozd
idészakaban fennallé lelki allapotokrdl. El6addsunkban bemutatasra
kerilg vizsgalatunk (N=119 f6) eredményei illeszkednek a nemzet-
kozi statisztikakhoz: a sugarterapiaban részesild betegek 45,2%-a
szenved klinikai mértékd, ellatast igényld stressztiinetekt6l, valamint
42%-uk erés szorongast is atél. Kilon figyelmet kell forditani a lelki
tényezdk hatterét befolydsolé egyéb mediator faktorokra is (pl. fizikai
statusz, demografiai és szocialis tényezdk).

Az ultrahang-vezérelt vékonytii-aspiracios citolégiai mintavétel
szerepe thyreoidectomia utan a pajzsmirigy-daganatos betegek
kovetésében

Horvath Barnabas, Gédény Maria

Orszagos Onkolégiai Intézet, Budapest

CELKITUZES: Az utébbi évtizedekben a pajzsmirigy malignus
daganatainak eléforduldsa hazankban is novekvé tendenciat mutat.
Aradioldgus feladata a staging vizsgalatokon tal, az adekvat terapiat
kovetéen a beteg onkolégiai statusanak képalkotokkal vald kovetése
is. Pajzsmirigym(tét utdn gyakran taldlkozunk differencialdiag-
nosztikailag nehézséget jelentd, kérdéses dignitasu eltérésekkel.
Vizsgaltuk az UH-vezérelt vékonytl-aspiracids mintavétel (FNAB)
jelent6ségét a kérdés megvalaszolasaban. Retrospektiv vizsgalatunk-
ban a médszer pozitiv prediktiv értékét (PPV) szeretnénk elemezni
citohisztologiai korrelacié alapjan.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 2009
és 2019 kozott pajzsmirigyrak miatt pajzsmirigym(téten atesett
betegeknél 81 esetben tortént posztterapias UH-vezérelt FNAB
a pajzsmirigyagy teriiletébdl. Kutatasunkban 17 férfi (25%) és 64 n6
(75%) vizsgalatat elemeztiik, az atlagéletkor 61 év.

EREDMENYEK: A citolégiai vizsgalat eredménye leggyakrabban
metastasis (26 db), lokélis recidiva (18 db) és reaktiv nyirokcsom4 (16
db] volt. Kisebb szamban residualis pajzsmirigyszovet, benignus pajzs-
mirigygob, fonalgranuloma, seroma, cysta és egyéb ritkabb eltérések
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TIL-sejtek vizsgalata az Uzsoki Utcai Kérhazban gasztrointesztinalis
tumor miatt operalt betegeknél

Horvath Dorottya Katalin', Futé Ildiko’, Zolcsak Zita!, Mészaros Edina’,
Landherr L3szlé', Salamon Ferenc?

Uzsoki Utcai Korhaz, 'Onkoradiolégiai Osztaly, 2Patoldgia, Budapest

A daganatos betegségekkel kapcsolatosan manapsag mar sza-
mos prognosztikus és prediktiv faktor ismert: ilyen példaul eml6tu-
morokban a hormonreceptor- és HER-2-statusz, vagy colorectalis
carcinomaban a mikroszatellita-instabilitds. Régota ismert, hogy
a tumor mikrokdrnyezetének fontos szerepe lehet a malignus daga-
natok viselkedésében. A tumort infiltrald limfocitak (TIL) jelenlétét
tobb daganattipusban kimutattak, funkciojuk és jelentéségiik meg-
ismerése intenziv kutatasok targya. Emlétumorban és nem kissejtes
tid6rakban a CD8-pozitiv T-sejtek jelenléte a daganat kornyezeté-
ben jobb prognodzissal tarsul. Mar 2006-ban leirasra kerdlt, hogy
a colorectalis tumorokban jelen lévé effektor és memoria T-sejtek
jelenléte magasabb relapszusmentes és teljes tulélést eredményez.
Kimutattak, hogy a TIL-sejtek jelenléte olyan fliggetlen prognosztikus
faktor, amely taldn még a TNM-stadium prognosztikus erejénél is
nagyobb. Vizsgalatunkban retrospektiven elemeztiik a 2017. januar
Ota intézetiink patologiai osztalyan vizsgalt gasztrointesztinlis tumor
vagy annak attéte miatt operalt, illetve mintavételre keriilt betegek
szovettani leleteit. Attekintettiik a daganatos betegségek pontos
lokalizacidjat, TNM-stadiumbesorolasat, a differencialtsagi fokot,



az ér- és nyirokér-invaziot, TIL-sejtek jelenlétét vagy azok hidnyat.
Emellett tanulmanyoztuk az alkalmazott kezeléseket, az azéta eltelt
id6 alatti metasztazisok megjelenésének eléforduldsat. A jelen 6sz-
szefoglald célja a TIL-sejtek és az egyéb fent emlitett paraméterek
prognosztikus értékének retrospektiv vizsgalata.

Uj modell az elérehaladott daganatos betegségben szenvedék
ellatasaban - a palliativ team felépitése és szerepe az onkologiai
osztalyokon

Horvath Orsolya, Jakus Nikoletta

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Urogenitalis Tumorok és Klinikai Far-
makolégiai Osztaly, Budapest

A daganatos megbetegedések képezik a masodik leggyakoribb
halalokot a vilAgon. A hospice-ellatés, az elérehaladott allapott da-
ganatos betegek emberkozpontu, 6sszetett ellatasa tébb mint 25 éve
Magyarorszagon is elérhet6. Mara az egész orszagot lefedd hospice
intézményi és otthonellaté haldzatot is kialakitottak, ezt az ellatasi
format a biztosito kiemelten finanszirozza. Mégis a felmérések szerint
az aktiv agyak tobb mint 20 szazalékan életvégi terdpia zajlik, mig
a hospice-palliativ ellatast nyujté szolgaltatok legnagyobb problémaja,
hogy nem jutnak el hozzajuk idében a betegek. Ez a probléma nem
csak Magyarorszagon jelentkezik. Jelenleg a nemzetkozi szakiro-
dalomban a legnagyobb kihivasnak az aktiv onkolégiai és a palliativ
kezelések 6sszehangoladsat tartjadk. Ennek megoldasat egy olyan
integralt ellatasi rendszer kialakitdsaban latjak, ahol egy intézményen
belil elérhetd az aktiv ellatas és a palliativ-hospice ellatast biztosito
multidiszciplinaris team. Az el6adas célja a multidiszciplinaris team
felépitésének és feladatainak ismertetése annak elGsegitésére, hogy
minél inkabb elterjedjen ez az ellatasi forma hazankban is.

Horvath Orsolya, Szakal Szabina, Biro Krisztina, Gyergyai Fruzsina,
Nagyivanyi Krisztian, Kiironya Zsdfia, Pérneczy Edit, Géczi Lajos
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Urogenitalis Tumorok és Klinikai Far-
makoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: Az urothelialis carcinoma évente 165000 beteg
halalat okozza vildgszerte. Ezzel a kilencedik leggyakoribb daganatos
megbetegedés. Az incidencidja hazankban is né. Az elérehaladott
kemoterapias kombinacié 6ta nem volt jelentsebb attorés. Az el-
mult években az immunterapia formajaban Uj kezelési lehetdség
jelent meg. A checkpoint inhibitorok hatasukat ugy fejtik ki, hogy
megakadalyozzak a tumorsejtek altal prezentalt PD-L1 ligandumok
és a T-sejtek felszinén a PD-1 (programozott sejthalal-1) nevdi re-
ceptorok kapcsolddasat, igy a daganat nem tudja tovabb blokkolni
az immunrendszer ellene kifejtett aktivitasat.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkolégiai Intézet, Urogenitalis
Tumorok és Klinikai Farmakolégiai Osztalyon 2018-t6l részesiilnek
hugyhodlyag- és vesemedence-tumoros betegek immunterapias ke-
zelésben. A jelen eldadas célja, hogy a lokalisan elérehaladott vagy
metasztatikus urothelialis carcinomaval latotérbe kerilt betegek
PD-1- és PD-L1-gatlé terapiara adott valaszait bemutassa, haté-
konysag és az esedékesen jelentkez6 mellékhatasok tekintetében.

EREDMENYEK: Az osztalyunkon ebben az indikaciéban leggyak-
rabban alkalmazott gyogyszerek az atezolizumab és a pembrolizu-
mab. 21 atezolizumabbal kezelt betegiink adatainak feldolgozasa
soran azt talaltuk, hogy az esetek 42,9%-4aban jelentkeztek mellék-
hatdsok, 64%-ban Grade 1, 28%-ban Grade 2 és 4-4%-ban Grade
3 és Grade 4 sulyossaguak. A négy legfrekventaltabban megjelend
mellékhatds a pneumonitis, hypothyreosis, |4z és az iziileti pana-
szok voltak. A median 0OS 9 hdnapnak, a median PFS 6 honapnak,
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az ORR 29,4%-nak és a CR 17,64%-nak bizonyult. Ezek az adatok
a nagy multicentrikus vizsgalatok, a SAUL és az IMVIGOR 211-ben
elért eredményeihez hasonléak. A pembrolizumabbal kezelt bete-
gek adatai feldolgozas alatt vannak, részletes ismertetésiikre az
el6adasban keriil majd sor.

MEGBESZELES: Azimmunterapia hatékony gyégyméd az urotheli-
alis carcinomaban szenved6 betegek kezelésében. Azimmunterapias
mellékhatdsok felismerése és kezelése eltér a kemoterapiaknal
megszokottol, de kellé koriltekintéssel és tapasztalattal alkalma-
zasuk biztonsagos.

Az aquaporin 1-expresszio vizsgalata primer és metasztatikus
melanomakban

Imrédi Eleondra’, Liszkay Gabriella', Fedorcsak Imre®, G6dény Ma-
ria?, Timar Jozsef*

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkodermatoldgiai Osztaly, 2Onkold-
giai Képalkoté és Invaziv Diagnosztikai Kézpont; *Orszégos Klinikai
Idegtudomanyi Intézet, “‘Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Patoldgiai
Intézet, Budapest

CELKITUZES: Korabbi vizsgalatainkban az AQP1 fehérje exp-
resszidja fokozott mortalitdssal és csokkent progressziomentes
taléléssel tarsult kutdn melanomaban. Jelen tanulmanyunk soran az
attétet képzd primer kutan melanomak AQP-expressziéjat vizsgaltuk
lymphonodularis, visceralis és agyi propagéacio esetén.

ANYAG ES MODSZER: Az AQP1-expresszié és az intracranialis
progresszi6 osszefliggését két konszekutiv, extracranialis (EC) (n=23)
és intracranialis (IC) (n=44) betegcsoporton vizsgaltuk. A mintak az
Orszagos Onkoldgiai Intézet, valamint a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika tumorbankjabél szarmaztak. A 67
primer kutan melanoma FFPE minta immunhisztokémiai reakciojat
7D11 anti-AQP1 primer antitesttel, a reakciotermékek eléhivasat AEC
Peroxidaz Kittel végeztiik el. A kiértékelés a H-score rendszer alapjan
tortént. Student t-teszt segitségével hasonlitottuk dssze a kiilonboz6
betegcsoportok klinikai és patoldgiai jellemzéit. A taléléseket Kaplan-
Meier-mddszer és log-rank-teszt segitségével vizsgaltuk.

EREDMENYEK: A klinikai utankovetés median ideje 66,5 hénap
volt az EC csoportban, mig 40,4 honap az IC csoportban. Az IC me-
tasztatikus esetekben szignifikansan alacsonyabb teljes talélést
(p=0,02) észleltiink, mint az EC csoportban, mely a korabbi irodalmi
adatokkal jol korreldl. Az IC csoporthoz tartozé primer melanomak
AQP1-kifejez6dése szignifikdnsan magasabb volt (p=0,048), mind
a visceralis, mind pedig a lymphonodularis attéteket adé primer
daganatokkal dsszehasonlitva. A visceralis és lymphonodularis
attétek AQP1-expresszidja ugyanakkor nem mutatott lényeges kii-
l6nbséget. Az AQP1 H-score tekintetében szignifikdnsan alacsonyabb
értékeket talaltunk az agyi attétekben a primer tumorok értékeivel
6sszehasonlitva.

MEGBESZELES: Az AQP1-expresszi6 kiemelt jelentdségi lehet
a primer melanomak agyi progresszidja soran, feltételezhetéen

a hypoxiaval szembeni ellenalld képesség novelése révén.

Intra- és extrakranialis robotikus sztereotaxias sugarkezelés -
a CyberKnife magyarorszagi bevezetése

Janvary Zsolt Levente, Bajcsay Andras, Stelczer Gabor, Kontra Gabor,
Csonka Agnes, Agoston Péter, Jorgo Kliton, Lévey Jozsef, Mészaros
Norbert, Takacsi-Nagy Zoltan, Major Tibor, Polgar Csaba
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapia Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Az agyi és testsugarsebészeti kezelések dedikalt,

cslcstechnoldgiat képviseld berendezése a CyberKnife (CK) robotikus
sztereotaxias sugarterapias rendszer. Bemutatjuk a kezelési technika
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magyarorszagi bevezetésével szerzett kozel 1,5 éves tapasztalatokat
és a modalitas indikacids korét.

ANYAG ES MODSZER: 2018. janudr végén kezddott intézetiinkben
a legUjabb, M6 generacios, robotkaros, non-koplanaris mezdket
alkalmazé CK besugarzogép klinikai alkalmazasa. A 6 MV energiaju
FFF fotonnyaldbot alkalmazé rendszer folyamatos rontgenképve-
zérléssel valamennyi ismert intra- és extrakranidlis sztereotaxias
sugarkezelésiindikacio ellatasara alkalmas. Lokalizaciotol fliggden
a valds ideji kovetés (tracking) torténhet a koponyacsontra, csigo-
lydkra, beliltetett aranymarkerekre vagy karakteres rontgenarnyékot
ado tiddelvaltozasok esetén magara a tumorra is. Mozgd daganatok
kitérését a CK rendszer képes a besugarzofej kezelés kdzbeni moz-
gatasaval kompenzalni. A rendkiviil pontos sugarkezelési technolégia
révén minimalizalhaté az ép szovetek karosodasa.

EREDMENYEK: Az elsé 16 hénap alatt 6sszesen 642 beteget
kezeltlink, ebbélintrakranialis 325 (50,5%), extrakranialis irradiacid
317 (49,5%) esetben tortént. Az agyi kezelések tumorlokalizaci-
otol és kiterjedéstdl fliggéen egy frakcioban vagy frakcionaltan,
az extrakranialis elvaltozasoknal minden esetben frakcionaltan
(3-5 alkalom) torténtek. Az agyi kezelések tobbnyire szoliter vagy
oligometasztazisok ellatasara irdnyultak, de jelentds volt (80 eset)
a jéindulatu daganatok (meningeoma, hipofizis-adenoma, akusztikus
neurinoma) részaranya is. A leggyakoribb extrakranidlis indikaciok az
aldbbiak voltak (6sszbetegszam szazalékaban): prosztata 175 beteg
(27%), gerincmetasztazis 40 beteg (6%), tid6 30 beteg (4,5%), korai
emldrak tumoragy 23 beteg (3,5%), fej-nyaki recidiva reirradiacioja
21 beteg (3%). Ezenkiviil kisebb szamban kezeltiink majattéteket (7
beteg), izolalt nyirokcsomd-metasztazisokat (8 beteg), négydgyaszati
vagy rectumtumor-recidivakat, benignus gerincelvaltozasokat. Be-
tegeinket a kezelés utan is szorosan kovetjiik a klinikai eredmények
kiértékelése céljabol.

MEGBESZELES: A CyberKnife barmely anatémiai lokalizacio-
ban hasznalhato6, nagy pontossagu sztereotaxias rendszer, mellyel
a korabbi lehetdségekhez képest még szélesebb indikacids kdrben
alkalmazhatd a célzott sugarterapia. Az 6sszes fébb sztereotaxias
indikacio és képvezérlési algoritmus bevezetésre keriilt, és immar
a klinikai rutin része.

A multiparametrikus MR-vizsgalat szerepe a rectumcarcinomak
képalkoto biomarkereinek meghatarozasaban

Jederan Eva, Gddény Maria

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

Eurépaban, az utdbbi évtizedben és Ujabban Magyarorszagon
is a rectumcarcinomak ellatasi protokollja egyre inkabb egyénre
szabott; a kevéshé elérehaladott és alacsony tumorgradusu, nem
alsé harmadi tumorok esetében az egyéni rizikéfaktorok figyelem-
bevételével (pl. mesorectalis fasciatél valé tavolsédg, extramuralis
vénas invaziod hidnya) a lokalis kontroll megérzése mellett egyes
esetekben a primer sebészi ellatas keril elétérbe. Anyagunkban azt
vizsgaltuk, hogy mindezt a térekvést a képalkoto vizsgalatok, els6-
sorban a multiparametrikus MR-vizsgalat mennyire biztonsagosan
tudja tdmogatni. 2016. janius és 2019. junius kozotti 3 év anyagat
attekintve az Orszagos Onkoldgiai Intézetben operalt rectumcarci-
nomas paciensek statusfelméré MR-vizsgalatainak eredményeit
vetettiik ssze a hisztopatoldgiai leletekkel, majd a kapott adatokat
6sszehasonlitottuk a nemzetkdzi irodalmi adatokkal. Elsésorban
a falat meghalad¢, T3 tumorok kozétti differencialds és a negativ
prognosztikus faktorok meghatarozdsanak pontossagat vizsgaltuk.
Ugy talaltuk, hogy a kapott eredmények 6sszevethetdk a korabbi
publikaciokban kozoltekkel; megfeleld technikai feltételek biztositasa
mellett a magneses rezonancias képalkotas (MRI) biztonsaggal nydjtja
azt az informaciot, mely alapjan ki lehet jelolni a terapias utakat.
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Akut lymphoblastos leukaemias eseteink 2012-2019 kozott
Jeszenszky Krisztina', Farkas Péter?, Balogh Alexandra?, Benedek
Szabolcs?, Horvath Laura?, Illés Sarolta?, Masszi Andras?, Szombath
Gergely?, Varga Gergely?, Varkonyi Judit?, Masszi Tamas?
Semmelweis Egyetem, 'Altalanos Orvostudomanyi Kar, 2I11. Sz. Bel-
gyogyaszati Klinika, Budapest

BEVEZETES: Az akut lymphoid leukaemia a felnéttkor ritkabban
eléforduld heveny haemoblastosisa.

ANYAG ES MODSZER: 2012 és 2019 kozott 37 betegnél diagnosz-
tizaltunk akut lymphoblastos leukaemiat. Eletkori megoszlasuk
18-78 év, nemi megoszlasuk: 18 férfi, 19 nd. 28 esetben precursor
B-ALL-t, 10 esetben precursor T-ALL-t igazoltunk. Osszesen 34
beteget kezeltiink kurativ intenciéval. 2 Philadelphia-negativ B-ALL-
es beteglink esetében az indukcids kezelés eredménytelennek
bizonyult, igy blinatumomabterapia altal keriltek remissziéba. 3
idés, tarsbetegségekben szenvedd, Philadelphia-pozitiv B-ALL-es
beteglink indukcios kezelést kovetéen csak szteroid+TKI keze-
lésben részesiilt. 14 beteg kerilt allogén, 2 beteg pedig autoldg
Gssejtatiltetésre. 1 T-ALL-es beteglink transzplantacié nélkil is
7 éve komplett remisszidban van.

EREDMENYEK: A szerz6k elemzik a betegségek hematopato-
légiai jellemzdit, a betegek rizikdadaptalt terapidra adott valaszait,
tulélésiket, halalozasuk okait.

MEGBESZELES: Az akut lymphoblastos leukaemia kezelése
szamos nehézséget tartogat. Betegeink kozel felét, a valéban transz-
plantacid-kandidatus fiatal betegeinknek pedig a tobbségét sikeriilt
eljuttatnunk a definitiv gyogyulas esélyét jelentd Gssejtatiiltetésre.

Kis és kozepes kockazatu prosztatarakos betegek sztereotaxias,
extrém hipofrakcionalt sugarkezelése ,,CyberKnife” gyorsitoval:
korai radiogén mellékhatasok

Jorgo Kliton'?, A'goston Péter!, Gesztesi LaszIld!, Stelczer Gabor',
Polgar Csaba’

'0Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpias Kézpont, 2Semmelweis
Egyetem AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

CELKITUZES: A sztereotaxias extrém hipofrakcionalas bevezetése
kis és kozepes kockazatl prosztatadaganatos betegek kiilsé sugar-
kezelésében. A sugarterapia okozta akut mellékhatasok vizsgalata.

ANYAG ES MODSZER: 2018. februar és 2019. januar kozott 65
kis és kdzepes kockazatl prosztatadaganatos beteget kezeltiink
sztereotaxias sugarterapiaval (stereotactic body radiotherapy, SBRT),
definitiv céllal. A kezeléseket robotkaros, 6 megavoltos energidju,
linearis gyorsitoval végeztiik. A kezelések el6tt és alatt a betegbeal-
litast aranymarker-jeldlés segitségével pontositottuk. Kis kockazatu
betegeknél a prosztatara 8 Gy-es frakciot, kozepes kockazatu bete-
geknél a prosztatara 8 Gy-es, a prosztata+vesicula seminalisok kez-
deti szakaszara 6,5 Gy-es frakciot alkalmaztunk szimultan integralt
.boost” technikaval. Osszesen 5 frakciét adtunk (8sszdézis 40 Gy),
minden masodik munkanapon. A sugarkezelés alatt és a kezelést
kévetd 3 honapon beliil jelentkezd korai radiogén urogenitalis (UG) és
gastrointestinalis (Gl) mellékhatasokat a Radiation Therapy Oncology
Group (RTOG) beosztas szerint osztalyoztuk.

EREDMENYEK: 2019. januar végéig 64 beteg a tervezett dézissal
fejezte be a sugarkezelést, 1 betegnél (2%) fokozott akut UG radiogén
mellékhatdsok miatt a kezelést idé eldtt szakitottuk meg. A sugarke-
zelés id6tartama 1 hét és 3 nap volt (heti 3 frakcid). A kezelés alatt,
illetve azt kdvetden 3 honappal (N=65) az akut radiogén mellékhatasok
gyakorisaga sorrendben a kovetkezd volt: UG grade 0: 17%, grade
I: 25%, grade Il: 55%, grade Ill: 3%. Gl grade 0: 58%, grade I: 31%,
grade Il: 11%, grade Ill: 0%, illetve UG grade 0: 77%, grade I: 11%,
grade Il: 10%, grade Ill: 2%, Gl grade 0: 95%, grade I: 3%, grade Il:
2%, grade Ill: 0%. Grade IV-V mellékhatasokat nem tapasztaltunk.



MEGBESZELES: Az SBRT biztonsagos kezelésnek tlinik a korai
stadiumu, szervre lokalizalt prosztatardkos betegeknél. A teljes
kezelési id6 a konvencionalis frakcionalassal végzett kiilsé sugar-
kezeléshez képest tébb mint 6 héttel megrovidiilt. A korai radiogén
mellékhatdsok mérsékeltek voltak, UG grade Il mellékhatas ritkan
fordult eld, Gl grade Il mellékhatast nem észleltiink.

Tapasztalataink biliaris kiindulasti adenocarcinomak Uj generacios
szekvenalassal (NGS) torténd vizsgalatairol

Juhasz Péter’, Mokanszki Attila', Chang Chien Yi-Che', Monus Anikd’,
Andras Csilla?, Méhes Gabor’

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, 'Patolégiai Intézet, 20Onkologiai
Tanszék, Debrecen

BEVEZETES: Az epeuti rakok viszonylag ritka el6fordulasu, alta-
laban agressziv viselkedéssel és rossz progndzissal bird tumorok.
ElsGdleges terapidjuk a sebészi kimetszés, azonban a daganatok
molekularis patolégiai feltérképezése Ujabban kemo- és bioldgiai
terapias lehet6ségek reményével kecsegtet.

ANYAG ES MODSZER: 11 epedti rakot vizsgaltunk 47 génes tu-
morpanellel, Uj generaciés szekvenalassal (NGS) (Archer DX, Va-
riantPlex Solid tumor panel, MiSeq v3 kémia, Illumina). A fellelt
elvaltozasokat 5%-os hatarérték mellett minor- és dominans allél
variansokra osztottuk, azokat varians allél frekvencidval (VAF%)
jellemeztiik, a COSMIC (the Catalogue Of Somatic Mutations In
Cancer) adatbazisa alapjan patogén és benignus, illetve nem ismert
jelent6ségl csoportokba osztalyoztuk. A bioinformatikai analizis
Archer Analysis 6.0 szoftver segitségével tortént. A mddszer soran
introni és egyéb nem kddold, valamint szinonim (aminosavcserével
nem jard) és ismeretlen jelentéséglivariaciok az eredményben nem
keriiltek interpretalasra.

EREDMENYEK: 2 eset kizarasra keriilt a vizsgalatbél alacsony
tumorsejtarany és csekély, a vizsgalathoz nem elegendd mennyiség(
izolalhato DNS-szint miatt. 2 esetben a vizsgalt gének sikeresen
vizsgalt szakaszai nem tartalmaztak fenotipus-valtozast okozo hot
spot genetikai variaciot, igy aminosavcserével jaré mutaciot nem
tudtunk kimutatni. 6 esetben dominéns allélvaridnsokat tudtunk
kimutatni, melyek koziil szamos alkalommal a COSMIC adatbazisa
alapjan patogén eltérések igazolédtak: CDH1 44,89%; EGFR 41%;
HRAS 33,3%; TP53 29,79% és 5,37%; PIK3CA 4,6% és 3,03%; APC
3,6%; MYC 2,8%. Ezen eltérések mellett tobb benignus vagy jelenleg
nem ismert jelentéségi allélvarianst is megfigyeltink: MET 59,7%;
MLH1 24,8%; HNF1A 5,2%; PTEN 4,6%; 1 esetben kizarolag minor
génvarianst azonositottunk: FBXW?7, 3,45% VAF.

MEGBESZELES: Tapasztalataink alapjan a biliris kiindulasu ade-
nocarcinomak meglehetdsen heterogén genetikai hattérrel birnak.
Emellett tovabb neheziti a vizsgalatot, hogy e tumorok lokalizacidja
miatt elsGsorban biopszias mintavételbdl szarmazo anyagok feldolgo-
zasaval nyerheté minta a daganatbol, melyeknek mind mindségileg,
mind mennyiségileg meg kell felelniiik a szovettani diagnozis felal-
litdsahoz és a jovében egyre nélkilozhetetlenebbé valo molekularis
patoldgiai analizisek elvégzéséhez is.

Lokoregionalis kezelés sikere ismétlédo oligoprogresszio esetében
Karadi Oszkar, Bellyei Szabolcs, Varga Zsuzsanna, Mangel Laszlo
Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Intézet, Pécs

Az 56 éves nébetegnél 2014-ben szinkron ovarium- és perito-
neumattétet ado colon transversum daganat reszekcidja tortént:
adenocarcinoma coli, high grade, pT3 pN1a, LVI, Pn, M1b, R1, K-RAS:
mutélt. Posztoperativ PET/CT paraaortikus nyirokcsomé- és peritone-
alis attéteket mutatott. Palliativ céld FOLFIRI és bevacizumabkezelést
kezdtlink 2015. januartél. 2017. szeptemberben emelkedd CEA-szint
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mellett szoliter paraaortikus nyirokcsomoé lassu novekedését oli-
goprogresszionak értékelve 3D tervezéssel, 3 Gy frakciokkal 45 Gy
fotonirradiaciot adtunk az érintett nyirokcsomora a szisztémas kezelés
folytatdsa mellett. 2018. marciusi kontroll az irradialt nyirokcsomoban
komplett metabolikus regressziét igazolt. Tovabbi kontroll soran
metabolikusan oligoprogressziénak tarthaté - emelkedd tumor-
markerszint mellett méretében nem valtozd -, rectushiivelyben évé
hasfali gocra 2018. szeptemberben 3D tervezéssel, 2,5 Gy frakciokkal
40 Gy 6sszddzisu fotonirradiaciot adtunk. A kontroll soran az irradialt
hasfali géc komplett metabolikus regresszidja latszott. A valtozatlan
szisztémas kezelés mellett 2019. januarban FDG-halmozo szoliter
majattétre végeztiink 3D tervezéssel, 8 Gy frakcidkkal 40 Gy 6sszddzisd
frakcionalt sztereotaxias sugarkezelést. A kontroll PET/CT vizsgélat az
irradialt metasztazisok komplett metabolikus regressziojat igazolta
a szisztémasan tovabbra is stabil betegség mellett. 2019. juliusban az
els6 vonali FOLFIRI+bevacizumab kezelés folyamatos. A beteg altaldnos
allapota jo, rendszeresen dolgozik. A kezdettél metasztatikus, high
grade daganat diagndzisatol 2019. juliusig 56 hdonap telt el, az els6
vonali kezelést 54 honapja kapja. Eddig 3 db, kiilonb6z6 lokalizacidban,
eltéré idépontban megjelend oligoprogresszid miatt alkalmaztunk sike-
res lokoregionalis sugarkezelést. Tanulsagok: 1.) Hosszasan hatékony
szisztémas kezelés mellett jelentkezd oligoprogresszio esetén lokalis
kezeléssel (irradiacidval) kitolhaté a kezelésvaltas sziikségességének
idépontja. 2.) A lokoregionalis kezelés sikerrel alkalmazhaté az eltérd
lokalizaciéban egymast kdvetéen megjelend oligoprogressziok ese-
tében is. 3.) Stabil betegségben a kis szamu, metabolikusan aktivnak
maradt metasztazis lokalis kezelése, irradiacidja javithatja a betegség
kontrolljat, kitolhatja a progresszido megjelenésének idejét.

Kering6 tumor-DNS vizsgalata neoadjuvans kezelésben ré-
szesiilo, illetve metasztatikus emlérakos betegeknél - kezdeti
tapasztalataink

Kelemen Gyongyi', Toth Rozélia’, Készé Renata’, Nikolényi Aliz', Uher-
csak Gabriella’, Santha Dora', Valicsek Erzsébet!, Szilagyi Eva', Torday
Laszld!, Pepd Judit', DobiA'gnes’, Priskin Katalin®*, Pintér Lajos®*,
Polya Sara‘, Haracska Lajos®*, Slikosd Farkas?, Kahan Zsuzsanna'’
Szegedi Tudomanyegyetem, 'Onkoterapias Klinika, ?Patoldgiai In-
tézet; *Delta Bio 2000 Kft, “Magyar Tudomanyos Akadémia, Szegedi
Bioldgiai Kutatokdzpont, Genetikai Intézet, Szeged

BEVEZETES: A daganatos betegek keringé tumor-DNS (ctDNA]
vizsgalata tobbletinformaciét nydjtva segiti az egyénre szabott ke-
zelés megvaldsitasat.

CELKITUZES: Neoadjuvans kemoterapiaban vagy endokrin tera-
pidban, illetve attétes emldrak miatt palliativ kezelésben részesiild
betegek kezelése soran nyert vérmintakbédl a tumorra jellemzd
molekularis eltérések azonositasa és kdvetése prospektiv obszerva-
ciés kohorszvizsgalat keretében; a mddszer beallitasaval és a talalt
eltérésekkel kapcsolatos elsé analizis.

ANYAG ES MODSZER: Eml6tumoros betegek archivalt tumor-
szovetmintajaban, illetve elére meghatarozott id6kozonként vett
plazmamintdiban standard hot spot mutacids panelt vizsgaltunk
PCR-rel és (j generaciés DNS-szekvenalasi (NGS) technikaval. Az
eredmeényeket a prospektiven rogzitett tumorjellemzék és a terapiara
adott valasz szerint is értékeltik.

EREDMENYEK: 2018. februar éta 71 beteget valasztottunk be
a vizsgalatunkba. A daganatmintaban azonositott DNS-eltérések
az esetek tobbségében a plazmaban is kimutathatdk voltak, il-
letve szintjik a kezelés tipusatol fliggetlenil jol kovette a terapia
eredményességét.

MEGBESZELES: A tumor-plazma parok genetikai elemzése,
a detektalt eltérések, illetve ezek kapcsolatanak ismerete a daganat
kezelésre adott valaszaval segitséglinkre lehet a pontosabb terapias
dontés meghozatalaban.
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A BNO-kodolas buktatoi a Nemzeti Rakregiszter tapasztalatai
alapjan

Kenessey Istvan’, Polgar Csaba?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Nemzeti Rakregiszter és Biostatisztikai
Kézpont, 2Sugéarterapias Kozpont, Budapest

Mivel a rosszindulati daganatos megbetegedések incidencidja
és mortalitasa vildgszerte emelkedik, az onkoldgia kdzegészségiigyi
jelentésége egyre nagyobb. Az epidemioldgiai célu adatszolgaltatas
mellett a rékregiszterek teremthetik meg az onkolégiai haldzat terve-
zésének és fejlesztésének alapjait is. Az adatminGség nagymeértékben
meghatarozza, hogy az adott betegségregiszter menyire képes ellatni
funkcioit. A folyamat kritikus pontja a mindennapi kodolasi gyakorlat.
Eurdpai unids dsszevetéshen a magyar Rakregiszter adatai pontositasra
szorulnak, mely jelenség tobb okra vezethetd vissza. Egyrészt a rendel-
kezésre allo kodtarak (BNO és SNOMED) elavultak, masrészt az ellatast
végz6 orvos ilyen irdnyd képzés hianyaban nem megfeleléen hasznalja
azokat. Harmadrészt helyenként a kérhazi informatikai szolgaltaték
jelentési felkésziiltsége is kérdéses. A 49/2018. EMMI-rendelet alapjan
az onkologiai betegeket kotelezé jelenteni a Nemzeti Rakregiszter ré-
szére. A gyakorlatban az adatok a kdrhazi informatikai rendszerekbdl
kerllnek levalogatasra, melyet a kdrhazi informatikusok feltdltenek
a Rakregiszter online feliiletére. Ugyanakkor a jelentés szakmai tar-
talmaért az orvos tartozik felelésséggel. A jelen eléadas célja néhany
konkrét esettanulmanyon keresztlil bemutatni az onkoldgiai betegségek
kodolasanak leggyakoribb szakmai buktatoit. A nem megfeleld kod-
hasznélat miatt eléfordulhat, hogy a rosszindulatd daganatos diagnézis
olyankor is régzitésre és jelentésre keril, amikor azt még semmilyen
diagnosztikai eszkdz nem erdsitette meg. Az epidemioldgiai adatok
mindségét nagymértékben javitana, illetve a betegek stigmatizaciojat is
elkerilhet6vé tehetné, ha a BNO-kddolas témakore mind a gradualis,
mind a posztgradualis orvosképzés szerves része lenne.

Port-a-cath beiiltetés gyakorlata, eddig szerzett tapasztalatok
Keresztes Tamds, Kocsis Judit, Szécs Aniko, Kuti Ferenc, Horvath Zsolt
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Onkoradiologiai Kézpont, Kecskemét

BEVEZETES: Onkoldgiai osztalyokon kezelt betegek atmeneti
vagy tartés kezelése sziikségessé teheti a kemoterapias port beiil-
tetését. A beavatkozas minimalis megterhelést jelent a betegnek,
illetve az egészségiigyi elldtonak, azonban a beteg életmindségét
2019. junius kozti (30 hénapos) idészakban végzett 311 db sikeres
implantacié adatait dolgoztuk fel.

ANYAG ES MODSZER: Kozpontunkban a port-a-cath beiiltetés
Seldinger szerinti vena subclavia kanilalassal torténik. A portot
a pectoralis fascidhoz rogzitjik. A beteg testalkatatol fliggéen két
portfejméretet alkalmazunk. Preferalt oldalisag vonatkozasaban
elsédlegesen a dominans felkar a meghatarozé. A mitéti indikaciot
amindenkori kezelGorvos és a vénabiztositast végzé szaknévér allitja
fel. Implantaciot kovetéen légmell kialakuldsanak rizikéja miatt,
rutinszer(ien mellkas-réntgenvizsgalat késziil. A betegeket 24 6ras
megfigyelést kdvetéen bocsatjuk el.

EREDMENYEK: Leggyakrabban emésztérendszeri daganatok (175
eset] és eml6daganatok (90 eset) esetében kerdilt sor port behelye-
zésére. A betegek atlagos életkora 61,26 év (29-81 év). Leggyakoribb
perioperativ szévédmény az arteria subclavia punkcié (4 eset) és
a légmell kialakuldsa (2 eset) volt. 7 napon tuli szovédményként
portatfordulast (3 eset) és portkaniil-asszocialt trombozist (2 eset)
észleltiink. Tervezettnél korabbi portextrakcié bérdekubitalédas (12
eset), portasszocialt fertdzés vagy kaniilszepszis (5 eset), illetve faj-
dalom (2 eset) miatt tortént. A portbeiltetésen atesett betegek kozul
56-an exitaltak a vizsgalt 30 hénapban, a daganatos alapbetegség
kovetkeztében. Exitalt betegeink esetén a portviselésiidé atlaga 9,8

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

honap (1-31 hd). A vizsgalt id6szakban 31 betegnél tértént port-a-
cath eltavolitas terapia befejezése miatt.

MEGBESZELES: A vizsgalt 30 honap adatait elemezve kijelenthets,
hogy kdzpontunkban orszagos viszonylatban is magas a portbedilte-
tések aranya, gyakorlatilag valamennyi raszoruld beteg hozzéjut az
eszkozhoz. Ugy a korai, mint a kés6i szévédmények aranya alacsony.
Tapasztalataink alapjan a portimplantacion atesett betegek kezelése
konnyebb és biztonsagosabb. Javul a betegek életmindsége. Szamita-
saink szerint a beavatkozas koltséghatékony. A jovében még kordilte-
kint6bb betegszelekcidval szeretnénk kikiiszobolni a rovid porthordast.

BRAF-pozitivés KRAS-negativ colorectalis adenocarcinomas bete-
gek nyirokcsomo-pozitivitasi aranya a primer tumor lokalizaciéja
szerint

Kertes Istvan, Rubovszky Gabor

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Mellkasi és Hastiregi Daganatok és
Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A colorectalis carcinoma (CRC) vilagszerte a har-
madik tumorasszocialt mortalitasi tényezd. A CRC egy molekula-
risan heterogén korkép, a BRAF-mutécio a betegek 7,36%-aban,
a KRAS-mutacio 43%-4aban detektalhatd, BRAF-mutdns és KRAS
vad tipussal a betegek 4%-a jellemezhetd. Célkit(izéstink a BRAF+/
KRAS- betegcsoportban a molekuldris heterogenitas és a prognosz-
tikai faktorok kozotti 6sszefliggések keresése volt.

ANYAG ES MODSZER: Retrospektiv vizsgalatot végeztiink adeno-
carcinoma szévettani diagnézist, BRAF-mutacid-pozitiv és KRAS-mu-
tacio-negativ CRC-s betegek korében (N=36). Vizsgaltuk a primer
tumor lokalizécidjat, a mikroszatellita-instabilitast (MSI), EGFR-po-
zitivitast, a nyirokcsomad-pozitivitasi aranyt (metasztatikus nyirok-
csomo/6sszes nyirokcsomd), az adjuvans és elsé vonalbeli terapiat.

EREDMENYEK: A vizsgalt betegek 4tlagéletkora 68,08+9,75 év
volt. A nem szerinti megoszlas: 55% n6, 45% férfi. A primer tumor
lokalizacioja a betegek 69,4%-aban jobb colonfél, 30,5%-aban pedig
bal colonfél volt. A betegek 55,5%-aban EGFR-pozitivitas, illetve
47,2%-aban MS| volt detektalhatd. Az MS| kdzepes pozitiv korrelaciot
mutatott a bal colonfél lokalizacidval (r=0,563 [0,26-0,76], p=0,001).
A nyirokcsomé-pozitivitasi arany férfiakban magasabb volt (0,39£0,20
vs. 0,15+0,08), illetve negativ korrelaciot mutatott az életkorral
(r=-0,39 [-0,80--0,26]).

MEGBESZELES: Az irodalomi adatokkal megegyezéen a BRAF-mu-
tacioval dontéen a jobb colonfél lokalizacié tarsult. A bal colonfél
tumorai esetében pozitiv korrelaciot talaltunk az MSl-vel, valamint
férfiak korében nagyobb nyirokcsomé-pozitivitasi aranyt detektaltunk,
amely életkorfliggé negativ korrelaciot mutatott.

BRAF-MEK inhibitor kezelés mellett kialakult laz differencial-
diagnozisa

Kispal Mihaly, Baranyai Fanni, Czirbesz Kata, Panczél Gitta, Imrédi
Eleondra, Danyi Timea, Balatoni Timea, Liszkay Gabriella
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Onkodermatolégiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: BRAF-pozitiv melanomak esetében az elsédlegesen
valasztandé BRAF-MEK gatld célzott terapia gyakori mellékhatasa
a laz. A célzott terapidval kezelt betegek lazas allapota esetén a hat-
térben allé egyéb okok kizarasa nagy jelentdség(.

ESETISMERTETES: 67 éves férfibeteg torzsérdl 2014-ben 1,85
mm, nodularis exulceralt melanoma kerilt eltavolitasra. 2018.
decemberben multiplex ossealis disseminatio, solitaer majattét és
balinguinalis nyirokcsomdé-metastasis igazolddott. BRAF-pozitivitas
alapjan Tafinlar-Mekinist terdpiat kezdtiink. A terapiat kovetd 20.
napon betegiink lazas allapot miatt kerilt kérhazi felvételre. Ti-
netei alapjan felmeriilt gyogyszermellékhatas, endocarditis, illetve



pneumonia lehet6sége. A |4z a terapia felfliggesztését kvet6en sem
csokkent, ezért allapota hatterében egyéb okot kerestilink. A képalkoto
vizsgalatok, a labor és a negativ hemokultura alapjan infekciés eredet
kizarasra kerilt. Kontroll hasi UH a hepatikus attét csaknem komplett
regressziéjat mutatta a terdpiat koveté negyedik héten. Empirikus
antibiotikum- és szteroidterapia mellett a lazas allapot néhany nap
alatt megszUnt. A terapiat dézisredukcidval folytattuk. Kontroll CT-n
a nyirokcsomoéattétek is jelentésen regredialtak. Mindezek alapjan
a laz hatterében tumorlizis-szindromat véleményeztek.

MEGBESZELES: Az onkoldgiai terapia soran kialakult l4zas allapot
hatterében egyéb okok kizarasat kovetéen tumorlizis-szindroma is
szbba jon, esetiinkben ezt tébbek kdzott a metastasisok szokatlanul
gyors regresszioja tdmasztotta ala.

CyberKnife-kezelés IV-es stadiumi melanomaban

Kispal Mihaly', Janvary Levente?, Baranyai Fanni', Czirbesz Kata',
Panczél Gitta', Imrédi Eleondra’, Danyi Timea', Balatoni Timea’',
Liszkay Gabriella’

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkodermatoldgiai Osztaly, 2Sugar-
terdpias Kozpont, Budapest

BEVEZETES: A disszeminalt melanomaban gyégyszeres tera-
piaval elérheté eredményekhez a megfeleld indikacidban elvégzett
sugarsebészeti beavatkozas is hozzajarulhat. A CyberKnife technika,
Ota intézetlinkben is elérhetdvé valt Magyarorszagon egyetlenként.

ANYAG ES MODSZER: 2018 és 2019 kdzétt 11, disszeminalt me-
lanoméban szenvedd beteg esetében multidiszciplinaris onkoteam
dontése alapjan alkalmaztuk a beavatkozast gydgyszeres kezelés
mellett. Hét esetben intracranialis, harom esetben pulmonalis, illetve
egy esetben az epipharynx teriiletén talalhaté gocokat kezeltiink,
kisszamu panaszokat okozd goc esetén, intézeti protokoll szerint.

EREDMENYEK: Tizenegy betegiink koziil 6t esetben parcialis
vagy komplett remissziot értiink el, 3 esetben stabil betegséget
észleltiink, harom esetben a kezelt gécok progredialtak. A 11 kezelt
betegbdl kilenc beteg tovabbra is szisztémas terapiat kap, ketten
gravis progressio kdvetkeztében exitaltak. Mellékhatasokat egyik
beteg esetében sem észleltiink.

MEGBESZELES: Kezdeti eredményeink arra utalnak, hogy a Cy-
berKnife technika hozzajarulhat a szisztémas terapia eredményes-
ségéhez. Tovabbi, nagyobb betegszamu klinikai tapasztalatok sziik-
ségesek a pontos indikacio meghatarozasahoz, tovabbi eredmények
eléréséhez melanomaban is.
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BEVEZETES: Korabbi pildtatanulmanyunk keretében igéretes
biomarkernek talaltuk a salivaris IL-6 mRNS-t szajiiregi lapham-
rékban (‘oral squamous cell carcinoma’, 0SCC), amely kiilénosen
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gyakori és magas mortalitadst rosszindulati daganatos betegség
a magyar népesség korében.

ANYAG ES MODSZER: Magyarorszag nagyobb féldrajzi teriileteit
feloleld, multicentrikus vizsgalatot végeztiink. Kilencvenét beteg és
80 kontroll nydlmintait vizsgaltuk, a vizsgalati személyek demog-
rafiai és klinikai adataival egytt. A salivaris IL-6 mMRNS-t valds idejd
kvantitativ PCR (qPCR) médszerrel vizsgaltuk. A salivaris IL-6 pro-
teinkoncentraciéjat ELISA-modszerrel hataroztuk meg. A daganat-
sejtek és a tumorinfiltrald leukocitak (TIL) IL-6 protein kifejezdését
immunhisztokémiai médszerekkel vizsgaltuk.

EREDMENYEK: A normalizalt salivaris IL-6 mRNS kifejezédés
szignifikdnsan magasabb volt (p<0,001) a betegekben (atlag+SE:
3,301+0,885), mint a kontrollokban (4tlag+SE: 0,037+0,012); a tumor
stadiumatol és gradusatol fliggetlenil is. A ‘ROC’ analizis gorbe
alatti tertlete (AUC) 0,9379 (p<0,001; 95% konfidenciatartomany:
0,8973-0,9795; szenzitivitas: 0,945; specificitas: 0,819) volt. Hasonlo-
an, a salivaris IL-6 proteinszintek szignifikdnsan magasabbak voltak
(p<0,001) a betegekben (atlag+SE: 70,98+14,06 pg/mL], mint a kont-
rollokban (atlag+SE: 12,45+3,29). Az IL-6 protein specificitdsa és
szenzitivitasa kevésbé volt kedvezd, mint az IL-6 mRNS-é. A salivaris
IL-6 mRNS- és proteinszintek szignifikans 0sszefliggést mutattak
agingivalis indexszel, és az IL-6 mRNS korrelalt a dohanyzassal és az
etanolfogyasztassal. Daganatsejtekben és TIL-ben egyarant észleltiink
IL-6-kifejez6dést, ami parakrin serkent6 visszajelzés lehet6ségére utal.

MEGBESZELES: A salivaris IL-6 mRNS a magyar népességben
az OSCC egyik legerételjesebb és klinikailag relevans biomarkere.
Vizsgalataink alapjan felmeril az IL-6-alapl célzott kezelés lehe-
tésége OSCC-ben.

Precizios onkoldgia a gyakorlatban - larotrectinibbel szerzett
korai tapasztalataink
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A szolid tumorok kezelése jelentds valtozast mutat az utdbbi
években a molekuldris diagnosztikai médszerek fejlédésének kdszon-
hetéen. Jelen ismereteink alapjan a human daganatok kialakulasa
korilbeldl 600 gén 4,5 milli6 mutacidjaval hozhatd Gsszefliggésbe.
A driver onkogének elleni Uj generacids célzott és immunterapias
gyogyszerek alapjaiban valtoztatjak meg a daganatok kezelését. Az
FDA elséként 2017. majusban gyorsitott eljarassal torzskonyvezte
a PD-1-gétlé pembrolizumabot, majd 2018. novemberben masodikként
az NTRK-gatlé larotrectinibet molekularis diagnosztikai eszkdzokkel
kimutatott genetikai eltérés alapjan. Ennek forradalmi jelentéségét
mutatja, hogy a korabbi szoveti altipusra vagy lokalizaciora alapozott
torzskonyvezéssel szemben, ez azoktél fliggetlen, Ugynevezett ,tissue/
site agnostic”, a terapia indikaciéja mar a molekularis célponton alapul.
A célzott kezelések legUjabb mérfoldkovét a szelektiv NTRK-gatlok
tumortipustdl fliggetlen alkalmazasa jelenti. Az NTRK (neurotrofikus
tirozin-receptorkinaz) géncsalad 3 transzmembran proteint (tropomi-
ozin A, B, C) kddol, melyek alapvetd szerepet jatszanak az idegrend-
szer fejlédésében és miikodésében a neurotrofinok aktivalasa révén.
Az NTRK-génfuziok nagyon ritkak, az emberi daganatok 3%-aban
fordulnak elé. A larotrectinib a daganat tipusatol és lokalizacidjatol
figgetlenil, kimutatott NTRK-génfuzié esetén alkalmazhato célzott
terapia metasztatikus vagy inoperabilis feln6tt és gyermek betegek
szamara, ahol mas kezelési alternativa nem jon szoba. Hatékonysagat
harom kis betegszam klinikai vizsgalat igazolta, 75%-o0s terapias
valaszt mutatva. Az el6adas soran lagyrészszarkomas beteglink esetét
szeretnénk bemutatni, aki a disszeminaldédott betegségére harmad-
vonalas szisztémas kezelésként OGYEI altal engedélyezett, korai
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hozzaférési program keretében hozzaférhetd larotrectinibterapiaban
részesiil érdemi mellékhatasok nélkil. A személyre szabott, mole-
kuldris diagnosztikai vizsgalatokra alapozott, Ugynevezett preciziés
onkoldgia Uj szemléletvaltozast jelezhet a rakterapiaban.

Bleomicin-etopozid-ciszplatin kemoterapia soran kialakult heveny
veréérsziikiilet egy heredaganatos testvérparban. Esetismertetés
és irodalmi attekintés

Kiszner Gergd, Kiironya Zséfia, Biré Krisztina, Géczi Lajos
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Urogenitalis Tumorok és Klinikai Far-
makoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A csirasejtes hererakban szenvedé betegek 1-3%-
anal figyelhetd meg csaladi halmozédas. A betegség még attétes
esetekben is gyakran gydgyithaté, a regionalis nyirokcsomok érintett-
ségekor magas semicastratiot kovetéen a standard citosztatikus ke-
zelés a bleomicin, etopozid és ciszplatin (CDDP) kombinaciéja (BEP).

ESETISMERTETES: A bemutatott testvérek kéziil a fiatalabbik
anamnézisében elhizas, hyperlipidaemia szerepelt. 41 éves koraban
pT1 N1 S1 kevert csirasejtes heredaganat miatt semicastratiot vé-
geztek, majd BEP kemoterapiat kezdtiink. Az 1. ciklus 17. napjan egy
hete tarté alsé végtagi fajdalomrol szamolt be, melynek hatterében a.
poplitea trombdzis igazolddott, és a beteg labszarat amputalni kellett.
progresszio miatt retroperitonealis lymphadenectomia tortént. Az
idésebb testvér kértorténetében elhizés, hyperlipidaemia, magas
vérnyomas és korabbi Boeck-sarcoidosis szerepelt. 46 éves koraban
heredaganat miatt semicastratio tortént, burned-out tumor igazo-
lodott. CT-vizsgalat a retroperitoneumban nagy nyirokcsomé-cong-
lomeratumokat (N3) mutatott, a negativ szérumtumormarkerek
seminomat valészinlsitettek. BEP kemoterapiat kezdtiink, preventiv
dézisu kis molekulasulyd heparinnal (LMWH]. A beteg az 1. ciklus 8.
napjan egy napja tarto felsd végtagi fajdalmat panaszolt. Angiogréfia
az a. brachialis proximalis elzarédasat mutatta, distalisabban vari-
ans érellatassal. Prosztaglandininflziés terapiat, majd LMWH- és
klopidogrélkezelést kezdtek, jo effektussal. Kontroll CT-vizsgalat
a daganat parcialis regresszi¢jat igazolta, igy a beteg alkalmassa
valt a definitiv sugarkezelésre, amely megtortént. Hemosztazeolégiai
kivizsgalas soran emelkedett VIII. faktor és von Willebrand faktor
(VWWF) szintet azonositottak, ami enyhe trombdzishajlamra utalt.

MEGBESZELES: A CDDP ritka, 2%-ban eléforduld szévédménye
az akut artérids thromboembolia, melynek patomechanizmusa
nem pontosan feltart. Vizsgalatok az endothelkarosodas jeleit és
emelkedett vVWF-szintet azonositottak a szévédmény kiséréjeként.
Kozoltek eseteket, melyekben a CDDP adasat antikoagulalas és
thrombocyta-aggregacié gatlas (TAGG) alkalmazasa mellett tovabb
folytattak anélkdil, hogy a szovédmény ismétlddatt volna. Tudomasunk
szerint ez az elsé megfigyelt eset a CDDP okozta artérias occlusio
familiaris el6fordulasarol. Ritka szévédmény, de ha az anamnézis
alapjan felmeril a kockazata, érdemes megfontolni CDDP-kezelés
mellett preventiv antikoagulalas és TAGG alkalmazasat.

CDKA4/6 gatlok alkalmazasa metasztatikus férfi emlérakban
Kocsis Judit, Radeczky A'gota, Fajth Bence, Maraz Rébert, Cserni
Gabor, Horvath Zsolt

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Onkoradioldgiai Kézpont, Kecskemét

A férfi emldrak a ritka daganatok kdzé tartozik. Hazankban
2017-ben 367 {6 volt a férfi emlérak prevalencidja. Az esetek donté-
en hormonreceptor-pozitiv, HER2-negativ daganatok, igy az endokrin
terapianak kiemelt szerepe van akar az adjuvans idészakban, akar
a metasztatikus betegség kezelésében. Mindkét esetben a tamoxifen
az elsédlegesen javasolt endokrin terapia. Elérehaladott betegség
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esetén azonban el6bb vagy utobb egyéb endokrin terapiara is szlikség
van. A szisztémas kezelést illetéen az irdnyelvek a joval gyakoribb
ndi emldrakkal kapcsolatos bizonyitékok extrapolaldsan alapulnak,
mivel a legtdbb nagy klinikai vizsgalatbol a férfiakat kizartak. Hasonld
a helyzet a CDK4/6 gatlok alkalmazasaval, jelenleg esetkdzlésekre,
illetve limitalt mennyiségl klinikai vizsgalatbél szarmazé adatra
tdmaszkodhatunk. A Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Onkoradioldgiai
Kdzpontjaban 2018. jalius 6ta eddig négy attétes, hormonszenzitiv,
HER2-negativ férfi emlGrakban szenvedd paciensnél (életkor: 38, 58, 61,
68 év) kezdtiik el kombinalt endokrin terapia részeként CDK4/6 gatlo
alkalmazasat. Valamennyi betegnek de novo metasztatikus betegsége
van, egyikiiknél kezdetben mastitis carcinomatosa allt fenn. A betegek
elsé vonalban kemoterapiat kaptak. Ezt kdvetéen letrozol+gosere-
lin+palbociclib (2 beteg), illetve ribociclib- (2 beteg) kezelés indult,
GYEMSZI- és EMK-engedély birtokaban. Valamennyi betegnél kiterjedt
multiplex csontattét észlelhetd, 2 betegnél pulmonalis attétek, egy
betegnél pedig cutan attétek. A kezelések jelenleg is zajlanak, havonta
torténik labor, EKG és fizikalis vizsgalat, 3 havonta képalkotd kontroll.
Az eddigi legjobb tumorvalasz 2 beteg esetében parcialis remisszio, 2
beteg esetében stabil betegség. A kezelést a paciensek jol toleraljak,
mellékhatasként eddig G1 héhulldm, G1 neutropenia, G2 anaemia
fordult elé. Doézisredukciora, kezelésmegszakitasra nem keriilt sor.
Tapasztalataink szerint attétes, hormonszenzitiv férfi emlérakban
a CDKA4/6 gatldk ugyanolyan hatékonysaggal és kedvezé mellékha-
tasprofillal adhatok, mint néi emlérakban.

HDR, seed-brachyterapia, LINAC és CyberKnife alapu prosztata-su-
garkezelés mellékhatasainak 6sszehasonlitasa biodozimetriai és
klinikai szempontbol
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CELKITUZES: Kapcsolat keresése a prosztatarak kezelésére
kozpontunkban elérhetd négyféle lehetséges sugarkezelés okozta
mellékhatasok és egy biodozimetriai modszer, a kromoszémaaber-
raciés analizis kozott.

ANYAG ES MODSZER: Periférias vérb6l kromoszémakat preparal-
tunk, 0sszesen 158 beteg esetében sugarkezelés eldtt, kozvetlenil
utdna, majd harom hdnaponta egy évig, késébb évente. A median
kovetési idé 36 honap seed-terapianal (55 beteg), 21 HDR (30 beteg),
3 CyberKnife (23 beteg) és 12 LINAC alapu terapianal (50 beteg). Az
urogenitélis (UG) és gasztrointesztinalis (Gl) mellékhatdsokat RTOG/
EORTC rendszerben értékeltik. A betegek mellékhatasokrol alkotott
véleményét nemzetkozi kérddivek (QoL, IPSS) segitségével mértik.

EREDMENYEK: A négy csoportban 8sszesen 11 tumorprogresszios
eseményt tapasztaltunk, amib6l hat biokémiai relapszus, igy a tulélési
adatok még nem alkalmasak a kezeléstipusok kozti kiilonbségtételre.
A dicentrikus és ring aberraciék szama a LINAC alapu terapianal
alegmagasabb, kozvetleniil sugarkezelés utan: 7,3+1,0 LINAC; 4,7+1,0
CyberKnife; 1,6+0,5 HDR; 0,4£0,1 seed, 6sszes aberracid/100 sejt.
>G2 korai és késdi UG mellékhatds a seed-kezelés utan volt a leg-
gyakoribb (korai: 77% seed; 61% LINAC; 61% CyberKnife; 18% HDR;
késbi: 50% seed; 23% LINAC; 22% HDR]. G2 korai Gl mellékhatas
LINAC alapu kezelés és seed-kezelés utan volt (12,8 illetve 1,8%) és
egyetlen késGi Gl G2 mellékhatast tapasztaltunk (seed-terdpianal.
A LINAC terdpia utan barmely id6pontban, illetve a HDR terapia utan
mért kromoszomaaberraciok jol korreldlnak a besugarzott térfoga-
tokkal (elméletileg szamolt és tervezérendszer altal meghatarozott).
Seed-terapianal nem talaltunk kapcsolatot. LINAC alapu terapia



utan kozvetlenil meghatarozott kromoszématdrések korrelalnak
a 12 hénal mért IPSS, kumulativ késéi GU grade-ekkel (r=0,51 és
0,51). Regresszidanalizisben maximalisan 40,5%-os predikcids er6t
(R-Sqgpred) értiink el (kromoszématérések és az 6sszes aberraciok
altal) a kumulativ UG mellékhatdsok tekintetében (HDR utan).
MEGBESZELES: Jelenlegi adataink szerint a legkevesebb mel-
lékhatas (2G2) a HDR terapianal tapasztalhatd, de altalanosan el-
mondhatd, hogy kohorszunkban ritkak a stlyos mellékhatasok.
A kromoszdmaaberracios értékek szintén HDR terapianal a leg-
alacsonyabbak. Korrelécids és regresszidanalizissel is kapcsolatot
mutattunk ki a mellékhatasok és a mért biodozimetriai adatok kozott,
ami a kés6bbiekben a toxicitadsok predikciojara adhat lehetdséget.

A kiegészito és alternativ medicina hasznalatanak vizsgalata em-
Lorakos n6k korében az Orszagos Onkoldgiai Intézetben

Koncz Zsuzsa'?3, Kovacs Péter', Gydérffy Zsuzsanna®, Matrai Zoltan?
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Rehabilitacios Részleg, Onkopszicho-
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melweis Egyetem AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Nemzetkozi vizsgalatokbdl tudjuk, hogy a kiegészité és alternativ
medicina (KAM) hasznalata az elmult évtizedek soran az atlagpopuldci-
O0ban az USA-ban 10%-rél 52%-ra nétt, de az EU-ban elérheti a 86%-ot
is. A KAM hasznélata kultiranként eltéré mértékdl. Kevés a vizsgalat
erre vonatkozodan, kiilondsen Magyarorszagon. Az onkoldgiai kezelés
mellett alkalmazott KAM a gydgyszerkdlcsonhatasok révén veszélyessé
is valhat a paciens szamara, kiilonos tekintettel arra a koriilményre,
hogy a vizsgalati adatok szerint a legtébb beteg nem beszéli meg
kezelGorvosaval a KAM alkalmazasat. A KAM-hasznalattal dssze-
fliggést mutaté valtozok réakbetegek esetében jellemzéen a fiatalabb
életkor, a néi nem, a magasabb iskolai végzettség, pozitiv nyirokcsomo
vagy attét jelenléte a diagnozis idején, a rosszabb stadiumbesorolas,
a magasabb distressz-szint és az aktivabb megkiizdési stilus. Az
eredmények szerint mastectomiaban vagy kemoterapidban részesiilék
esetében gyakoribb a KAM hasznélata. A hasznalat oka tobbnyire az
altalanos egészségi allapot és jollét javitasa, vagy a szisztémas keze-
lések mellékhatdsainak csokkentése és azimmunrendszer erdsitése.
A rakbetegek 40%-a, emlérakos nék 45%-a hasznal KAM-t Eurdpa-
ban. Legfontosabb informacidforrasuk a csalad és baratok, a média,
beleértve az internetet, valamint az egészségiigyi dolgozok, beleértve
andvéreket és a haziorvosokat is (inkabb a haziorvossal beszélik meg
a kérdést, mint az onkolégussal). Komoly problémat jelenthet, hogy
korilbelil a KAM-t alkalmazd betegek fele egyaltalan nem emliti
onkolégusanak a témat. Vizsgalatunk célja a magyar emlérakos nék
korében felmérni a kiegészit6 és alternativ terapiak alkalmazasanak
mértékét, megvizsgalni ennek okait, feltarni a motivacios hatteret és
az ezzel 6sszefliggé demogréfiai, pszicholdgiai és klinikai faktorokat.
Eléaddsunkban az Orszagos Onkoldgiai Intézet EmlG- és Lagyrész-
sebészeti Osztalyan 2019 tavaszan indult vizsgalat elsé eredményeit
mutatjuk be. A KAM-hasznalat valasztdsaban szerepet jatszo tényez6k
minél pontosabb feltarasaval kdzelebb keriilhetlink e dontés és a KAM
altal betoltott funkcio megértéséhez, és ennek révén hatékonyabb
segitséget nyujthatunk a paciensek szamara.

3D-CRT, sliding window IMRT és VMAT technikak dozimetriai 6sz-
szehasonlitasa kiils6 részleges emlébesugarzas esetén

Kdszé Renata Lilla’, Kahan Zsuzsanna', Darézs Barbara’, Rarosi
Ferenc?, Varga Zoltan'

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, 'Onkoterapias Klinika, Sugarterapia,
2TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

CELKITUZES: Akceleralt parcialis eml8besugarzas esetén a leg-
kedvezdébb besugarzasi technika és terv kivalasztasa: individua-
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lizalt optimalis ddziseloszlas és rizikoszerv-védelem prospektiv
vizsgalat keretében.

ANYAG ES MODSZER: Alacsony kockazat( eml8rakos betegeknél
két ékelt fotonmezds 3 dimenzids konformalis (3D-CRT), alkalmas
esetekben kevert foton-elektron tervek, 5 mezés sliding window
intenzitdsmodulalt (IMRT) és térfogatmodulalt ivterapias (VMAT)
tervek késziltek a planning target volume-ra (PTV) elgirt 10x3,75
Gy dozissal, napi frakcionalassal. Elemeztik a dézishomogeni-
tast, konformitast és a rizikdszervek terhelését. A konformitas,
a PTV-lefedettség és a rizikdszerv-terhelés alapjan meghataroztuk
a tervmindségi indexet (PQl).

EREDMENYEK: 60 jobb és 78 bal oldali esethdl a gocmélység
29 esetben (21,0%) volt <25 mm. A PQl-érték alapjan legtobbszor
az IMRT- és VMAT-terv bizonyult kedvezébbnek. A homogenitas és
tuldozirozas tekintetében az IMRT-, a konformitas szempontjabdl
a VMAT-tervek voltak elénydsebbek. A tlid6- és szivterhelés 3D-CRT
mellett volt a legalacsonyabb. A hdrom modszer egyforman kedvezd
volt 71 betegnél (51,4%). 45 esetben (32,6%) a VMAT, 13 esetben
(9,4%) az IMRT, 9 esetben (6,5%) a 3D-CRT volt optimalis. A két
inverz technikat 6sszehasonlitva a VMAT volt elénydsebb 55 (39,9%),
az IMRT 14 (10,1%) esetben, mig nem volt kiilénbség 69 esetben
(50,0%). A 3D-CRT nagy PTV-méret esetén latszott elénydsebbnek
az egyéb technikaknal (p=0,017). Az IMRT a VMAT-nal kedvezébb volt
felszines (p<0,001), medialis/centralis (p<0,032) vagy fels6 negyedbeli
(p<0,046) tumoragy esetén. Feliiletes céltérfogatoknal az elektron-
nyalabbal torténd kiegészités csupan a 3D-CRT tervek PQl-értékét
javitotta relevansan. A PQl-érték elsésorban a rizikdszerv-terhelés
fliggvénye volt.

MEGBESZELES: A homogenitas IMRT alkalmazésakor a legkedve-
z6bb, a konformitast a VMAT tdmogatja leginkabb. A tidd- és szivdo-
zis 3D-CRT mellett a legalacsonyabb. Az IMRT- és a VMAT-tervek
altaldban kedvezébbek a 3D-CRT-nél. Az esetek felében a technikak
egyike jelentésen kedvez6bb. A 3D-CRT nagyobb céltérfogatok esetén
lehet eldnyds. Felszines tumoragynal elektronnyaldb hozzdadasa
a 3D-CRT-tervek PQl-értékét javitja. Az IMRT a VMAT-tal szemben
elénydsebb felliletes, medialis vagy felsé negyedbeli célterileteknél.

Uj lehetdségek a daganatok attétképzédésében fontos sejtek kimu-
tatasara és elpusztitasara szolid tumorokban az immunrendszer
tumorantigén-felismerd képességét kihasznalva

Kotlan Beatrix', Czirbesz Katalin?, Naszados Gydrgy®, Horvath Sza-
bolcs*, Eles Kldra*, Csuka Orsolya®, Ujhe[yi Mihalyé, Szollar Andras®,
Séavolt Akos?, Farkas Emilé, Gédény Maria®, Kasler Miklds’, Liszkay
Gabriella?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, "Molekularis Immunolégia és Toxiko-
légia Osztaly, 20nkodermatoldgiai Osztaly, *Onkologiai Képalkotd és
Invaziv Diagnosztikai Kozpont, “Daganatpatoldgiai Kozpont, *Patho-
genetikai Osztaly, ¢Daganatsebészeti Kézpont; ’Emberi Ergforrasok
Minisztériuma, Budapest

BEVEZETES, CELKITUZES: A daganatkutatas egyik kulcskérdése
az attétképzddés és a daganatot jelz6 biomarkerek feltérképezése. Az
immunoldgiai és molekularis bioldgiai technoldgiai fejlesztések révén
kiaknazhatova valt a szervezetimmunrendszerének tumorfelismerd
kapacitdsa, ami a probléma megoldasaban segithet.

ANYAG ES MODSZER: A szolid tumorokba besz(irédé limfocitak,
igy a tumort infiltralé B-sejtek (TIL-B) jellegzetességeinek feltarasa
kapcsan egy komplex, immunoldgiai, molekularis genetikai és bio-
technoldgiai modszereket magaban foglald protokollt dolgoztunk
ki malignus melandéma és emlédaganatok vonatkozasaban. Az
osszetett antitestprofil-analizis sordn a betegek perifériasvér-min-
tait és a m(tét soran eltavolitott daganatszovetbdl, az érvényes
etikai engedélynek megfeleléen vett minor mintat dolgoztuk fel.
A TIL-B egylancu (single chain) antitestfragmentum (scFv) fag-
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megjelenitéses modszert és a tumorszovetmintak glikoszfingolipid
strukturainak kimutatasara alkalmas immunhisztokémiai analizist
allitottunk be.

EREDMENYEK: Az 6sszetett antitestprofil-analizis alkalmasnak
bizonyult arra, hogy a tumorszovetekben felhalmozddo B-sejtek altal
termelt immunglobulin-molekulak tumorsejt-felismeré képességét
igazoljuk. A technoldgia révén nyert scFv fragmentumok a kordbban
nehezen kimutathaté diszialilalt glikoszfingolipid molekuldk (GD3
gangliozidok] detektaldsara adnak lehetéséget friss tenyésztett
daganatsejteken, illetve daganatos szdvetmintakon.

MEGBESZELES: Az Uj technoldgia olyan tumorasszocialt diszia-
lilalt glikoszfingolipid molekulak kimutatasat segiti elé kilonbozd
szolid tumorok esetében, amelyek a daganatsejtek proliferacio-
jaban, az attétképzddési folyamatokban és a raksejtek altaléanos
bioldgiai funkcidiban fontosak. Vizsgalataink alapul szolgalnak nem
MHC-korlatozott tumorasszocialt antigének kimutatasara és - az Uj
génmadositasi eljarasok révén - daganatsejtek célzott elpusztitasara.

A gyermekhospice és palliativ ellatas sajatossagai a sziilok
szemsz0gébal

Kovdcs Agnes Anna, Benké Henrietta, Heged(s Judit, Benyc Gabor
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

A jelen kutatas kdzéppontjaban azon sziilék allnak, akik gyo-
gyithatatlan betegségben szenvedd beteg gyermekiikkel igénybe
vettek, illetve jelenleg igénybe vesznek gyermekhospice-ellatast
akar mentesitd, tranzit, nappali vagy életvégi ellatas formajaban.
A tarsadalmi szemléletformalasban a hospice-palliativ ellatas
kapcsan nagy jelentésége van azon sziiléknek, akik ezen ellatasi
formakat igénybe veszik, és e mentén tapasztalataik, attitlidjeik
bekeriilnek abba az informacids térbe, amiben ma Magyarorszagon
a hospice-palliativ ellatasrol gondolkodunk. Emiatt kiemelten fon-
tosnak tartjuk, hogy kutatasunk a kovetkezd kérdésekre keressen
valaszt: a) Milyen tudasuk, (prelkoncepcidik voltak a sziiléknek az
ellatas igénybevétele eldtt? b) Milyen informéacidkat, tdjékoztatast
kaptak gyermekik aktiv korhazi ellatasa soran a hospice-palliativ
ellatasrol? c) Hogyan valtoztak az attit(idjeik az ellatas igénybe-
vétele soran? d) Miben véltozott a halallal kapcsolatos viszonyuk?
e) Milyenek a felmérés idépontjaban a pszicholdgiai és szoma-
tikus egészségmutatoik? Vizsgalatunk anonim online kérddives
forméaban zajlik, amelyben validalt klinikai pszicholdgiai mérésre
alkalmas kérddiveket alkalmazunk. Preliminaris adataink alapjan
azt anticipaljuk, hogy a szilék el6zetesen inkabb bizonytalanok
a palliativ ellatérendszer igénybevételében, mert viszonylag kevés
informacidval rendelkeznek errél az ellatasi formarol. Eléfeltéte-
lezziik tovabba, hogy az ellatast igénybe vevd sziilék életvéggel
kapcsolatos attitidjei jelentés valtozason mennek at, ahogyan
a gyermekiik életvégi gondozasanak jellegérdl és mingségérdl
gondolkoznak. El6zetes adataink abba az irdanyba mutatnak, hogy
a kezdeti félelmek elmultaval a sziil6k szamara biztonsagos hat-
teret jelent a palliativ-hospice ellatas, amelyben jelentés lélektani
stabilizacié is torténhet.

Onkéntesek személyiségfejlodése a gyermekhospice-ban végzett
munkajuk soran

Kovdcs Agnes Anna, Benkd Henrietta, Hegedds Judit, Benyé Gabor
Tabitha Gyermekhospice Haz, Torokbalint

Jelen kutatdsunk fokuszaban a Tabitha Gyermekhospice Haz
keretei k6z6tt onkéntes munkat végz6 segit6k allnak. A kutatas
célja, hogy felmérje az onkéntesek kezdeti motivacioit, és letapo-
gassa azon személyiségvaltozasokat, amelyeket az 6nkéntes segit6k
egyértelm(en az 6nkéntes munkajukhoz kapcsolnak. Vizsgalatunk
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targya tovabbd az onkéntesek kiégésmutatdinak mérése is. Fon-
tosnak tartjuk, hogy kutatadsunk a kovetkezé kérdésekre keressen
valaszt: a) Mik voltak az 6nkéntesek kezdeti motivacidi a gyermek-
hospice-ellatadsban valé 6nkéntes munka végzésére? b) Milyen az
onkéntesek élettel val altalanos elégedettsége? c) Milyen esetleges
életesemények vezettek a gyermekhospice-ban valé onkéntes munka
vallaldsahoz? d) Melyek azok a személyiségvaltozasok, amelyeket
az onkéntesek egyértelmUen az 6nkéntes munkajuknak tulajdoni-
tanak? Vizsgalatunk online és papir-ceruza alapt anonim kérddives
formaban zajlik, valamint néhany strukturalt interjat is végziink
azokkal a résztvevikkel, akik erre onként vallalkoznak. Preliminaris
adataink alapjan azt anticipaljuk, hogy az 6nkéntesek sokrétd alap-
motivacioval érkeznek, amely abban is megmutatkozik, hogy milyen
tipust 6nkéntes munkat vallalnak. El6zetes adataink abba az irdnyba
mutatnak, hogy a kdzosségélmény, a segités megélése, valamint
az onkéntes munkaban vald felelésség és egzisztencialis értelem
megtalalasanak érzete kiégésprevenciés hatasu, valamint, hogy
a gyermekhospice-onkéntesség szamos jelentds személyiségjegy
valtozasaval kapcsolatban éllhat, mint az énelfogadas és a tolerancia.

Periférias monocitak és neutrofil granulocitak fagocitafunkcioja
ovariumcarcinomas betegeknél

Kovacs Anna Rebeka', Pal Laszlé? Szlics Sandor?, Lukacs Luca’,
Lampé Rudolf'

Debreceni Egyetem, 'Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és
N8gyogyaszati Intézet, 2Népegészségligyi Kar, Megeléz6 Orvostani
Intézet, Debrecen

CELKITUZES: Az ovariumcarcinoma a masodik leggyakoribb
négyogyaszati daganatos megbetegedés, mely igen magas hala-
lozasi arannyal bir. Bar az utobbi években szamos, a tumorokat
infiltrald immunsejtek funkciodit vizsgalo kutatas sziiletett, a ke-
ringésben éve, periférids immunsejtek kiilonb6z6 daganatok
patogenezisében betoltott szerepének vizsgalatara kevesebb
kutatds irdnyult. Célunk annak vizsgalata volt, hogy elérehaladott
stadiumu ovariumcarcinomas betegek esetén a tumor eltavolitasa
hogyan befolyasolja a periférids monocitak és neutrofil granulo-
citak fagocitafunkciojat.

ANYAG ES MODSZER: Tumorredukciés mitéten atesett, el6re-
haladott stadiumu serosus epithelialis ovariumcarcinomas betegek
(n=17], valamint jéindulatd négydgyaszati daganat miatt mtétre
keriild (m(tétes kontroll) betegek (n=16) mditét el6tt és a 7. poszt-
operativ napon gy(jtott vérmintait vizsgaltuk. A kontrollcsoportot 14
egészséges né képezte. A monocitak és granulocitak szeparalasat
kovetéen a sejtekkel opszonizalt fluoreszcein-izotiocianattal jelolt
zimozan-A partikulumokat fagocitaltattunk. A monocitakat indi-
rekt immunfluoreszcens modszerrel azonositottuk. A sejtek altal
bekebelezett részecskéket fluoreszcens mikroszkop segitségével
megszamoltuk és kiszamitottuk a fagocitézisindexet (Fl). Statisztikai
prébaként egytényezds varianciaanalizist és paros t-probat hasznal-
tunk; a p<0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

EREDMENYEK: Ovariumcarcinomas betegek preoperativ vér-
mintaibol izolalt periférids monocitak és granulocitak Fl-értékei
szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a kontrollcsoportbél szarmazo
megfeleld sejtek értékeinél. A betegek posztoperativ mintaibdlizolalt
monocitak és granulocitak fagocitafunkcioja szignifikdnsan emelke-
dett a preoperativ értékekhez képest, és mindkét sejttipusnal elérte
az egészséges kontrolloktol szarmazo sejtek Fl-értékét. A mitétes
kontrollcsoportban egyik sejttipus esetén sem volt szignifikdns
kiilonbség a pre- és posztoperativ Fl-értékek kozott.

MEGBESZELES: A tumor eltavolitasat kdvetd fagocitézisin-
dex-novekedés alapjan feltételezhetd, hogy a tumor és/vagy mik-
rokornyezete olyan faktorokat termel, melyek a monocitak és
a neutrofil granulocitak fagocitafunkciéjat deprimaljak, és a tumor



eltavolitasat kovetden e faktorok termelése csokken vagy meg-
szlnik. A fagocitafunkciot csckkent6 faktorok pontos azonositasa
tovabbi kutatasok célja lehet.

F-DOPA-jelzett PET/CT-PET/MR alapu modern 3D besugarzas-
tervezés gyakorlati alkalmazasa glioblastoma multiformés betegek
kezelésében - Intézeti tapasztalatok

Kovacs A'rpa'dﬁ Sipos David'?, Toth Zoltan'?, Lukacs Gabor'*, Bajzik
Gabor?, Moizs Mariann®, Cselik Zsolt, Repa Imre?

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségtu-
domanyi Doktori Iskola, Pécs; Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté
Koérhaz, ?Dr. Baka Jozsef Diagnosztikai, Onkoradiologiai, Kutatasi
és Oktatasi Kozpont, Diagnosztikai Intézet, *MEDICOPUS Egész-
ségligyi Szolgaltato Kézhasznl Nonprofit Kft., “Klinikai Onkoldgia,
SSomogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Kaposvar, ¢Csolnoky
Ferenc Kérhaz, Kézép-dunantuli Regionalis Onkoldgiai Centrum,
Sugarterapia, Veszprém

BEVEZETES: A glioblastoma multiforme (6BM) komplex onkolo-
giai ellatdsdban a modern 3D alapl sugarterapias kezelések tervezé-
se CT- és MR-informécié alapjan valosul meg, azonban egyre nagyobb
figyelem terelddik a bioldgiai és funkciondlis tobbletinformaciot leird
hibrid képalkotasra. Hazankban 2017 észe 6ta elérhet6 a 18F-DOPA
PET-radiofarmakon klinikai alkalmazasban. Jelen tanulmanyunk
a 18F-DOPA alapu PET/CT/MR f(zidn alapulé 3D besugarzastervezési
tapasztalatainkat mutatja be.

ANYAG ES MODSZER: 2017. szeptember és 2019. februar kozott
a Kaposi Mér Oktatd Korhaz Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai, Onkora-
dioldgiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpontjaban 14 szovettanilag igazolt
glioblastoma multiformés paciens részesiilt 18F-DOPA alapt 3D
besugarzastervezésben. Mind a 14 paciens a konvenciondlis kép-
alkotds mellett protokoll szerinti tervezéses PET/MR vizsgalaton
esett at. A tervezéses CT-re fuzionaltuk a PET/CT/MR vizsgélatok
soran nyert T1 kontrasztos, T2, valamint 18F-DOPA képsorozatokat.
Definialtuk a 18F-DOPA-halmozo teriletet (BTV-F-DOPA), a T1 kont-
rasztanyagot halmozé teriiletet (GTV-T1KA, valamint a T2 oedemat
lefedd teriletet (CTV-oedema).

EREDMENYEK: A 14 esetet vizsgalva az atlagos 18F-DOPA tu-
mortérfogat 46,6 cm® volt (range 2,3-182,0; SD=44,8]). Az atlagos
GTVT1 CE 37,5 cm? értéknek bizonyult (range 0-187,3; SD=55,2). Az
atlagos CTV-oedema térfogat 108,1 cm®-nek adddott (range 9,8-402,4;
SD=117,5). APTV definicidja szempontjabdl fontos, egymast nem fedd
céltérfogati eltérés (BTV-F-DOPA, melyet nem fedett a CTV-oedema
tertlete) 6,0 cm?® térfogatd volt (range 0,4-21,0; SD=5,9).

MEGBESZELES: Eredményeink alapjan az aminosav-analdg
PET-moddszerrel definialt tumorteriilet nem teljesen egyezik az MRI
altal definialt T2 oedema CTV teriiletével. A 18F-DOPA altal definialt
BTV mddosithatja a PTV teriiletét, ezzel egylitt a besugarzastervezés
menetét és a kezelés kimenetelét.

A kiégésszindroma diagnozisa és a prevencio lehetdségei
Kovacs Péter, G6dény Anna

Orszagos Onkolégiai Intézet, Rehabilitacidos Részleg, Onkopszicho-
légiai Munkacsoport, Budapest

Ajelentds teljesitménycsokkenéssel jaré munkahelyi artalomként
definialt kiégés- (burnout) szindréma egy olyan tiinetegyittes, mely
tartds és nem kezelt érzelmi megterhelés kovetkeztében alakul ki, és
gyakran inkompetenciaérzéssel, reménytelenséggel, csokkené mun-
kakedvvel, faradtsaggal, motivacidvesztéssel, depresszidval és egyéb
mentélis probléméakkal jar. A kiégés- (burnout) szindrémat a WHO
2019-ben hivatalosan egészségligyi rendellenességnek nyilvanitotta
és diagndzisként tekinti. Kilfoldi és hazai kutatasi adatok szerint az
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egészségugyi dolgozok legalabb egyotodét érinti a jelenség, és nem
csupan az egyén szamara, hanem az egészséglgyi ellato rendszernek
is komoly nehézséget okoz. A legljabb vizsgalatok rémutatnak arra,
hogy a sulyos stresszt vagy traumat atélt betegekkel foglalkozdk,
jellemzéen példaul az onkoldgiai osztalyokon dolgozdk esetében,
masodlagos traumatizacioként értelmezhetjiik a kiégés tiineteit.
Atiinetegylttes generalizalédasa esetén a szindroma altaldnos érzéssé
eszkalalodik, mely igy a munkahelyi kdrnyezeten tullépve a személy
maganéletében, interperszonalis kapcsolataiban is kénnyen probléma-
kat, konfliktusokat okoz. A kiégés megelézésében, mig az elsédleges
prevencio proaktiv modon az egészség fenntartasat szolgalja, addig
a masodlagos megel6zés a mar megismert rizikdcsoportok fokozott
védelmére terjed ki. Ezek mellett a megel6zés harmadlagos szintje
a mar kifejezett kiégéstiinetekkel rendelkezé személyek allapot-
romlasanak reaktiv megakadalyozasat, kezelését célozza. A kiégés
prevenci6jahoz és adekvat intervencié lehet6ségének kialakitdsahoz
érdemes harom dimenzié (emocionalis kimeriltség, deperszonali-
zacio és teljesitménycsokkenés) mentén megragadni a jelenséget.
A harom dimenzid altal mérhetdvé valik a szindréma sulyossaga és
kiterjedtsége is, de meghatarozhatova valik a sziikséges beavatkozas
tartalmi (pl. motivacidval kapcsolatos kérdések), illetve strukturalis
(egyéni szint, szervezeti szint) fokusza is.

,Sokvaltozos” onkoldgiamenedzselés, CATO-segitséggel
Kovacs Viktorné, Bogdan Péter, Horvath Zsolt
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Onkoradioldgiai Kézpont, Kecskemét

BEVEZETES: A korabbi években az adatgy(jtés lehetésége a kér-
hazunkon belil az informatikai rendszer adatbazisara, valamint az
asszisztensek altal vezetett betegforgalmi napléra korlatozédott.
2019-ben lehetdséget kértiink az Onkoradioldgian hasznalt Citoszta-
tikus Gyogyszertamogaté Program, a CATO rendszer adatbazisanak
eddigiektél eltérd felhasznaldsahoz, hogy olyan informaciohalmazhoz
juthassunk, amivel a mikodtetéshez sziikséges, idre végrehajtott
orvosi, gyogyszerészi, szakasszisztensi feladatokat rendszerezni
tudjuk.

CELKITUZES: A Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Onkoradiolégiai
Kozpont fekvébetegosztaly és kemoterapias ambulancia mikodé-
sével kapcsolatos, menedzseri ellendrzési feladat végrehajtasa,
a betegellatashoz sziikséges orvosi, gyogyszerészi, szakasszisztensi
feladatok elemzése, a feladatok végrehajtasi idejének feltardsa. Az
eddigi valtoztatasok leellendrzése, valamint az adatok birtokaban
a sziikséges tervezési modositasok kivitelezése.

ANYAG ES MODSZER: CATO citosztatikus gyogyszertdmogaté
program, MedWorks informatikai rendszer, betegforgalmi naplé.
Vizsgalt id6szak: 2017-18-19 elsé negyedéveinek betegforgalmi
adata és a betegelldtashoz sziikséges orvosi, gydgyszerészi, szak-
asszisztensi feladatok sszessége.

EREDMENYEK: A CATO rendszer adatainak segitségével képet
kaptunk az orvosi, gyégyszerészi, szakasszisztensi feladatok id6-
rendi elcsUszasardl. A vizsgalt idészakon beliil a betegforgalom
heti atrendezddésérdl. Az ambuléns betegek nyari idészakos fo-
kozottabb megjelenésérdl. A gyogyszerlegyartas csliszasa miatti
ambuldnsbeteg-torlddasrol. A késébbi munkakezdésrél, valamint
arrol is, miért keriilnek a terapidk késdi bekotésre, ami masnap
a beteg osztalyon maradasat is eredményezheti. Kovetkeztethetlink
a munkacsoportok egylttmikddésére és az elnyllt varakozasi idék
miértjére is. Az id6 pedig pénz, és halmozddo veszteséget jelenthet
az osztaly mikodtetésében.

MEGBESZELES: Az adatok felhasznélasa lehetévé tette olyan
valtoztatasok bevezetését, amia rugalmasabb betegellatast, a mun-
kacsoportok 0sszehangolasat, a human eréforras atszervezését,
a betegut-menedzselés elinditadsat és - nem vart jarulékos kovet-
kezményként - a munkabér megtakaritasat is eredményezte.
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A prosztatarak progresszidjaval és az alkalmazott terapia ha-
tékonysagaval dsszefiiggésbhe hozhaté szérumparaméterek és
kering6 biomarkerek kutatasa

Kdhalmy Krisztina', Vincze Borbala’, Kironya Zsdfia?, Horvath Or-
solya? Géczi Lajos?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Biokémiai Osztaly, Urogenitalis Tu-
morok és Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A prosztatarak (PC) hormonfliggésége évszazadok
otaismert, az elsé vonalbeli sebészi vagy kémiai kasztracié 95%-kal
csokkenti a cirkulalé tesztoszteron (TE) szintjét és kasztracios alla-
potot idéz eld. Az androgéndeprivécids terapia (ADT) azonban nem
és a mellékvese androgénszintézisére sincs hatassal. Folyamatos
ADT mellett (TE <1,7 nmol/l) a betegség progredialhat és kaszt-
raciorezisztens allapot (CRPC) alakul ki. A teljes androgénblokad
kialakitasa antiandrogén kezelés vagy CYP17-enzim-gatlo alkalma-
zasaval U] tavlatokat nyitott a CRPC kezelésében. Jelenleg azonban
nincs megfeleld bioldgiai marker az optimalis hormonkezelési séma
kivalasztasara és a kezelés hatékonysaganak kovetésére.

CELKITUZES: Célul tliztiik ki a CRPC és a hormonrezisztencia
kialakulasaval, a PC progresszidjaval, valamint az alkalmazott terapia
hatékonysagaval sszefliggéshe hozhatd szérumparaméterek (TE,
AD, DHEA, DHEAS, E1, E1S, E2, SHBG és CgA) mérését.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatainkhoz 2016-2019 kozott az inté-
zetlinkben abirateron-acetat-kezelésben részesiilé 30, metasztatikus
CRPC-ben szenvedg férfibeteget valasztottunk be (atlagéletkor=64
év). A vizsgalatba bevont betegek 3 havonta vesznek részt vérvéte-
len. A szérumparamétereket radioimmunoassay moédszerrel 879
mintabol hataroztuk meg.

EREDMENYEK: A kezelés alatt egységes hormonprofil-min-
tazat alakul ki, az AD és DHEAS szérumkoncentracidja 90%-kal
csokken. A DHEA-koncentracio csupan 30-40%-os csokkenést mu-
tat. Az E1S-koncentracié a kezelés hatasara 40%-kal csokken. Az
E1-szérumkoncentracié kezdeti csokkenése utana 9" és/vagy . 12"
havi id6pontokban emelkedés figyelhet6 meg, mely egyénenként
valtozik. A szérum-CgA-koncentracid interindividualis valtozékony-
sagot mutat, és ndvekedése a terdpia alatt 6sszefliggésbe hozhaté
a betegség progresszidjaval.

MEGBESZELES: A daganatsejtek célja a TE-szint megfeleld szin-
ten tartasa, melyhez a DHEAS és E1S depoként szolgal. A szérum-E1-
szint emelkedése a szteroid-szulfataz enzimaktivitas fokozddasanak
eredménye. Az AR-tengely gatlasanak kovetkeztében a proszta-
ta-adenokarcindma neuroendokrin prosztatarakka transzdifferenci-
alodik mCRPC-ban. A szérum-CgA-koncentracio valtozasa jelezheti
a terapia hatékonysagat és a rezisztencia kialakulasat, valamint
6sszefliggésben lehet a betegség progresszidjaval. Vizsgalataink
varhatdéan hozzajarulhatnak a prosztatatumoros betegek individualis,

A prosztata neuroendokrin daganatai
Kullmann Tamas, Kocsis Karoly, Kranitz Noémi, Szepesvary Zsolt
Petz Aladar Korhaz, Onkoradioldgia, Gy6r

BEVEZETES: A prosztata neuroendokrin daganatait kiilsndsen
ritkdnak és rossz progndzisunak tartjak, amelyek kezelésére csak
sz(ikds lehetéségek allnak rendelkezésre.

ANYAG ES MODSZER: Prospektiv analizist végeztiink a korhazunk-
ban 2015. januar 1. és 2018. december 31. kdz6tt kezelt prosztatada-
ganatos betegek kozott. Amennyiben neuroendokrin differenciacio
gyanuja meriilt fel, a klinikus kérésére immunhisztokémiai és la-
borkémiai markervizsgalatokat végeztiink. Magas klinikai gyantnak
szamitott az attétes betegség PSA-emelkedés nélkili radiolégiai
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progresszidja, aranylag alacsony PSA-hoz tarsuld nagy kiterjedési
betegség, valamint a nem pulmonalis zsigeri attétek jelenléte.

EREDMENYEK: 521 prosztatadaganatos beteg koziil 10 esetben
diagnosztizaltunk neuroendokrin tumort. A betegek felének egy évnél
hosszabb talélése volt. 3 beteg kapott 3 vonal hatdsos kemoterapiat.
1 betegnél primer kemoterapiat kovetéen laparoscopos radikalis
prosztatektomiat végeztiink szervre lokalizalt betegség miatt.

MEGBESZELES: A prosztatadaganatos betegek kézott a neuro-
endokrin tumorok el6forduldsa a vartnal magasabb volt. Néhany
beteg prognézisa aranylag kedvezg volt.

Komplett radioldgiai regressio paraaorticus nyirokcsomo-metas-
tasist ado holyagdaganat radio-immunterapiajat kovetden
Kullmann Tamas, Ambrus Adél, Pintér Tamas

Petz Aladar Kérhaz, Onkoradioldgia, Gyér

BEVEZETES: Esetismertetések beszamolnak arrél, hogy attétes
daganatok parhuzamos checkpoint inhibitor- és sugarkezelésével
kiilonosen jo regressio érhetd el. A jelenséget az .abscopalis effec-
tus”-sal magyarazzak, amely szerint a sugarterdpia altal kivaltott
necrosis és megnovekedett tumorantigén-felszabadulds immun-
stimulans hatasu volna.

ANYAG ES MODSZER: Attétes hélyagdaganatos betegeink koziil
egy esetben alkalmaztunk radio-immunterapiat. Az 57 éves férfinal
haematuria kapcsan felfedezett recidiv holyagtumor miatt neoadju-
vans cisplatin-gemcitabin kezelést kdvetéen cystoprostatectomiat és
Bricker-felhelyezést végeztiink. Fél évvel a mitét utan, kontroll-CT
paraaorticus nyirokcsomd-megnagyobbodast mutatott. Egyedi mél-
tanyossagi engedély alapjan atezolizumabkezelést kezdtiink. 4 ciklus
immunterapia mellett partialis regressiot észleltlink. Az engedély
meghosszabbitasa alapjan immunkezelését folytattuk. A 6. ciklus
alatt a paraaorticus nyirokrégiora 36 Gy sugarkezelést adtunk.

EREDMENYEK: A radio-immunterapiat kdvetden végzett kont-
roll-CT komplett radioldgiai regressiot mutatott.

MEGBESZELES: Az attétes hélyagtumorok egyedi méltanyossagi

rapiaval kiegészitve fokozhato.

Sugarrezisztens HCC1954 emlétumor-sejtvonal létrehozasa frak-
cionalt besugarzassal

Kun-Gazda Marta’, Kocsis S. Zsuzsa', Herein Andras?, Polgar Csaba®’,
Nagy Péter’, Juranyi Zsolt!

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Klinikai Sugarbioldgiai és Onkocyto-
genetikai Osztaly, Sugarterapias Kézpont, *Molekularis Immunold-
gia és Toxikoldgia Osztaly; “Semmelweis Egyetem AOK, Onkolégiai
Tanszék, Budapest

CELKITUZES: Az emldssejtes munkéahoz sziikséges laboraté-
riumi infrastruktura kialakitasa, modszerek beallitdsa. Rezisztens
HCC1954 emléraksejtvonal létrehozasa frakcionalt besugarzassal
abbdl a célbdl, hogy a sugarrezisztencia mechanizmusat fehérje-
expresszios szinten tudjuk vizsgalni. A rezisztencia bizonyitdsahoz
klonogenitasi assay beallitdsa, kromoszémaszdm-meghatarozas.

ANYAG ES MODSZER: A HCC1954 sejtvonalat RPMI-1640, 10%
FBS, 100 U/ml penicillin és 100 pg/ml streptomycin tapfolyadékban,
25 mm?-es flaskaban tenyésztettiik. 30x2 Gy dézissal besugaraztuk
(6 MV, 500 MU/perc) PBS oldattal feltoltott flaskaban a fazishatar
hatdsanak elkeriilésére. A besugarzasok kozott egy passzalast haj-
tottunk végre. 60 Gy utan klonogenitasi assay-t végeztink. 1, 2, 3, 6,
8 Gy-jel besugaraztuk a vad és a 60 Gy-es sejtvonalat, higitasi sort
készitve soklyuku sejttenyészté talcaban 8-10 napig tenyésztettiik.
Kromoszémameghatéarozashoz négyszeresre higitott RPMI oldatban



hipotonizaltuk, 3:1 aranyd metanol-ecetsav oldatban fixaltuk az
0szt6do sejteket.

EREDMENYEK: A vad és a rezisztens vonal klonogenitasa minden
dézisnal szignifikans kiilonbséget mutatott (1 Gy P=0,04; 2 Gy P=0,03;
3 Gy P=0,02; 6 Gy P=0,04; 8 Gy P=0,04) t-prébaval. A klonogenitasi
assay-vel kapott tulélési frakciét a ddzis (Gy) fliggvényében dbrazoltuk
és linedris kvadratikus modellt illesztettlink az adatpontokra, meghata-
roztuk az a (vad: 0,522; rezisztens: 0,061) és a B (vad: 0,018; rezisztens:
0,057) értékét. A szamolt 50%-os tulélési frakcid (ED50) értéke a vad
tipusnal 1,27-et, a 60 Gy-es vonalnal 2,99-et adott. Megallapitottuk,
hogy a vad és a rezisztens tipusnak 85-90 a kromoszémaszama 2x100
sejtbél szadmolva. Azt talaltuk, hogy a dicentrikus kromoszémak szama
jelentésen meghaladja a kromoszématorések mennyiségét.

MEGBESZELES: A rezisztens és a vad tipus( sejtvonal ED50
értékei megfelelnek a szakirodalmi értékeknek, igy bizonyitottuk
a sugarrezisztenciat. A sejtvonalak kromoszémaaberraciés mérését
beallitottuk, a kromoszémaszamokat meghataroztuk. A sugarre-
zisztencia molekuléris mechanizmusanak vizsgalatdhoz sziikséges
sejtvonalat sikeresen létrehoztuk és folyamatosan fenntartjuk.

Metasztatikus hormonérzékeny prosztatadaganatok androgéndep-
rivacios terapiaja mellett alkalmazott korai docetaxel eredményes-
ségét befolyasolo klinikai és patoldgiai paraméterek

Kironya Zséfia', Biré Krisztina', Géczi Lajos', Gyergyay Fruzsina',
Nagyivanyi Krisztian', Varga Linda?, Varga Zoltan?, Siikdsd Farkas?,
Maraz Aniké?

'0Orszagos Onkoldgiai Intézet, Urogenitalis Tumorok és Klinikai Far-
makoldgiai Osztaly, Budapest, 2Szegedi Tudomanyegyetem, Onko-
terapias Klinika, Szeged

BEVEZETES: A metasztatikus hormonérzékeny prosztatadaganat
(mHSPC] standard kezelése a kozelmultig a sebészeti vagy gydgyszeres
kasztracidval elSidézett androgéndeprivacids terapia volt (ADT). Az
elmult években végzett klinikai vizsgalatok eredményeként paradig-
mavaltads ment végbe, amely alapjan a mHSPC kezelése atirddott.
Nagy volumen(i betegség esetén ADT és docetaxel vagy (ha a Glea-
son-pontszam >8] abirateron, kis volumen( betegség esetén ADT
monoterapia vagy - magas kockazatu betegeknek - ADT és abirateron
kombinacidja javasolt. Fentiek miatt gyakran szembesiil a klinikus
azzal a problémaval, hogy kiilondsen a kiterjedt betegség esetén
melyik kezelést valassza. Jelenleg nem egyértelm(, hogy a metasz-
tatikus kasztraciorezisztens prosztatacarcinomaban szerepet jatszd
biomarkereknek vajon lehet-e prediktiv értékiik a hormonszenzitiv
fazisban alkalmazott korai docetaxelkezelés kimenetelében.

CELKITUZES: Vizsgalatunk soran a klinikai paraméterek, va-
lamint az ERG-expresszid és a docetaxel-kemoterapia kimenetele
kozotti lehetséges Gsszefliggést vizsgaltuk mHSPC-ben szenvedd
betegek kdrében.

ANYAG ES MODSZER: Az SZTE Onkoterapias Klinikan és az Orsza-
gos Onkoldgiai Intézetben 2014. 08.01.-2017. 10. 31. kozott mHSPC
miatt ADT+DOC terapiaban részesiilt, kozos prospektiv adatbazisban
szerepl6 55 beteg adatait elemeztik a betegkarakterisztika, klinikai
faktorok és a tumorszovet kiegészité immunhisztokémiai értékelé-
sével a tulélési adatok tiikrében. A tumormintak patoldgiai elemzése
retrospektiven tortént.

EREDMENYEK: A relapszusmentes (RFS) és teljes tdlélés (0S) 10,5
és 40,4 honap volt. Mindkettd dsszefliggést mutatott az 50% feletti
prosztataspecifikus antigén (PSA) csokkenéssel (RFS: 16,8 vs. 5,9
hénap, p<0,001; 0S: 40,4 vs. 11,6 hénap, p<0,001). 12 hénapon belil
kialakult progresszio esetén rovidebb tulélést detektaltunk, mint
12 honap utani esetben (17,9 vs. 40,4 hénap, p=0,009). A kimenetelt
nem befolyasolta a kor, nem, Gleason-érték és bcl-2-expresszio.
Az Un. eritroblaszt transzformacié-specifikus (ETS)-related gén
(ERG] transzkripcids faktor expresszidja 21 esetben (42%-ban) volt
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kimutathatd, kedvezbb RFS-sel korrelalt (ERG-poz. vs. neg.: 26,0
vs. 11,4 hénap, p=0,003).

MEGBESZELES: A PSA-csokkenés mértéke, a progresszié idé-
pontja és az ERG-expresszi6 potencialisan megjosolhatja a DOC
kemoterapiaval kombinalt ADT eredményességét mHSPC-ben.

Attétes vastagbéldaganat komplett remisszidja

Laczké-David Zséfia', Uhlyarik Andrea?, Ecker Néra', Papai Zsuzsanna'
'Magyar Honvédség Egészségiigyi Kdzpont, Onkolégia, Budapest,
’Szent Borbala Korhaz, Onkolégiai Osztaly, Tatabanya

CELKITUZES: A colorectalis daganatok (CRC) majattétei jelentds
klinikai problémat jelentenek napjainkban. A hepatikus lokalizacié az
attétképzddés f6 helye a CRC-ben, és bar az esetek kétharmadaban
extrahepatikus érintettség is jelen van, egyes esetekben az attét
izolaltan csak a majban jelenik meg. Izolalt majmetasztazisok ese-
tén a regiondlis kezelés alternativat jelenthet a szisztémas kezelés
helyett vagy a kemoterapiaval kombinaciéban.

ANYAG ES MODSZER: Egy 54 éves nébeteg esetét szeretnénk be-
mutatni, akinek kivizsgalasa 2016 februarjaban indult rektalis vérzés
miatt. Colonoscopia soran egy 25 cm-re elhelyezked6 daganatot talaltak.
Staging mellkas-has-kismedence CT-vizsgalat egy 5 centiméteres maj-
attétet igazolt. A primer tumor eltavolitasra keriilt, mely szovettanilag
egy Dukes C2 stadiumu, pT3N1 vastagbél-adenocarcinomat igazolt.
A majattét reszekcioja masodik ilésben tervezett, bioldgiai terapiaval
kiegészitett kemoterapia adasat kdvetden. Tekintettel a mutans RAS
statuszra, a beteg kezelését bevacizumab-FOLFIRI protokoll szerint
inditottuk. Il ciklust kovetd képalkotd kontrollvizsgalaton a hepatikus
lézi0 regresszioja igazolodott, igy sebészi konzultacid alapjan a sziszté-
mas kezelést tovabb folytattuk. Osszesen VIl ciklus ad4saban részesiilt,
ezt kovetGen opus tortént, mely soran a solitaer majattét eltavolitasra
Posztoperativ leletei negativak voltak, a beteget gondozasba vettik.

EREDMENYEK: 2017 oktéberében multiplex pulmonalis me-
tasztazisok igazolddtak. A kordbban hatdsos bevacizumab-FOLFIRI
reindukciojat kovetGen a beteg komplett remisszioba keriilt. Harom
honap mulva azonban a multiplex tidéattétek ismételten megjelentek.
Kétoldali VATS reszekcio tortént, szovettanilag vastagbélattét igazo-
lédott. A beteg kezelését adjuvans XELOX formajaban egészitettiik
ki. Masodik ciklust kovet6en kialakult oxaliplatinérzékenység miatt
kezelését mono-XELODA forméjaban komplettaltuk 2018 decembe-
réig, majd a beteget ismételten gondozasba vettiik.

MEGBESZELES: Az utankdvetés kiemelten fontos részét képezi
a daganatos betegek ellatdsanak. Szoros kontrollvizsgalatok soran
idében észlelhetd a daganat lokalis kiljuldsa vagy tavoli attétek
megjelenése. Jelenleg, harom és fél évvel az elsd diagnoézist kdvetden,
a beteg tovabbra is komplett remissziéban van, azonban onkoldgiai
kovetése tovabbra is sziikséges.

Methotrexatrezisztens metasztatikus choriocarcinoma eredményes
kezelése kombinalt kemoterapia szekvencialis alkalmazasaval
(esetismertetés)

Lahm Erika’, Filop Vilmos?, Bassam AlP, Szepesi Gabor*, Papai
Zsuzsanna'’

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, 'Honvédkorhaz, Onko-
l6gia, ?Sziilészet-n6gydgyaszati Osztaly, Budapest; *Békés Megyei
Kozponti Korhaz, Pandy Kalman Tagkorhaz, Klinikai Onkoldgiai és
Sugartherapias Osztaly, Gyula, “Affidea Magyarorszag, Dézsa Gyorgy
uti Diagnosztikai kzpont, Budapest

BEVEZETES: A metasztatikus choriocarcinoma az ismert metho-

trexat alapl kezelés ellenére egyes esetekben sulyos lefolyassal és
mortalitassal végzédhet. Osztalyunkon az elmult 8 évben 25 - ebbdl
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3 esetben metasztatikus - beteget kezeltiink eredményesen cho-
riocarcinoma diagnozissal. (Epidemioldgia 2-4%-os el6fordulés.)

ESETISMERTETES: 32 éves nébetegnél sziilést kovetéen mpx.
synchron tobbszervi metasztazist diagnosztizaltak. Terileti cent-
rumban EMACO (etoposid, methotrexat, actinomycin-D, vincris-
tin, cyclophosphamid) kezelést alkalmaztak sikerteleniil, tovabbi
béta-HCG-emelkedés jelentkezett. A methotrexatkezelés siker-
telensége miatt a beteg kezelését a primer tumor eltavolitasat
kovetéen TP/TE/paclitaxel, cisplatin, etoposid/kombindlt kemo-
terdpias kezeléssel folytattuk, melyet 15 naponként szekvencia-
lisan alkalmaztunk. Kezdeti jo terapias valaszt kovetéen ismételt
béta-HCG-emelkedést észleltiink, képalkotdi regresszié nélkil. Az
alkalmazott Uj paclitaxel alapi kombinacios protokollt actinomycin
D (Cosmegen) hozzdadasaval egészitettiik ki - a béta-HCG ered-
ményes csokkenését értiik el.

MEGBESZELES: Kiterjedt, metasztatikus esetben masodvonalas
kombinalt kemoterapias kezelés eredményes lehet, a korabbi terapias
rezisztencia attorhetd - megfelelé kombinacio szekvencialis adasaval
tovabbi effektiv klinikai valasz érhetd el.

Sztereotaxias ablativ radioterapia (SABR) neoadjuvans kemotera-
piat kdvetden irreszekabilis, lokalisan elérehaladott pancreasda-
ganatok esetén: retrospektiv és prospektiv tapasztalatok

Lakosi Ferenc', Toller Gabor', Glavék Csaba', Lukdcs Gabor?, So-
mogyiné Ezer Eva?, Cselik Zsolt‘, Mdhr Karoly®, Szabo Zsolt, Szabo
Helga®, Kaposztas Zsolt®

Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktaté Korhaz, 'Sugarterapia, 20nkoldgia,
3Sebészet, Kaposvar; “Csolnoky Ferenc Kérhaz, Kozép-dunantali
Regionalis Onkoldgiai Centrum, Sugéarterapias osztaly, Veszprém,
5Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, Onkoldgia, Zalaegerszeg

CELKITUZES: Lokalisan elérehaladott (LAPC), irreszekabilis
szerzett retrospektiv és korai prospektiv klinikai tapasztalatok be-
mutatdsa neoadjuvans kemoterapia utan.

ANYAG ES MODSZER: 2016. 10. és 2017. 08. kozott 6t betegnél [3
n6/2 férfi, atlagéletkor: 66 év (52-69), SABR elétti median tumormeéret:
41 mm (26-60)] végeztiink SABR kezelést. Csaknem minden betegnél
(4/5) tértént neoadjuvdns mono-gemcitabine (2/5, ciklusszam: 7-7)
vagy FOLFIRINOX (2/5, ciklusszam: 2-13) kezelés. A leadott 6sszdézis
25-36 Gy volt 5-6 frakciéban. 2019. januartdl prospektiv klinikai vizsga-
latot inditottunk (OGYEI 5301/2018), melynek keretében neoadjuvans
FOLFIRINOX polikemoterapia (ciklusszam: 4-11) utan harom betegnél
[3né, atlagéletkor: 65 év (62-70), median tumorméret 45 mm (30-45)]
végeztiink SABR kezelést 33 Gy dsszddzisban 5 frakcioban. A SABR
el6tti mozgasanalizishez, ill. kezelésverifikacidhoz cine-MRI-t, 3D/4D
CT-t hasznaltunk. A SABR alatti kV-os tumormozgéas-kovetéshez (5/8)
atumor koré helyezett sebészi klipeket (3], befecskendezett lipiodolt
(1) vagy stentet (1) hasznaltunk. Az akut-késéi sugarterapias mellék-
hatasokat (CTCAEvs.4) rogzitettiik, az életminGség-valtozasokat EORTC
kérddivekkel (QLQ-C30+ PAN26) kovettiik nyomon.

EREDMENYEK: A retrospektiv beteganyagban 11 hénapos (6-22)
median kovetés utan 1/5 beteg él. 4/5 betegnél jelentkeztek tavoli
attétek, 2 betegnél lokoregionalis progresszidval. A teljes és prog-
resszidmentes tlélés két betegnélis meghaladta a 15 hdnapot (22,
20,ill. 22, 16 honap). Ajelenleg is él6 betegnél a lassan emelkedd CA
19-9 (74,4 U/ml) ellenére 22 hénap utdn sem detektalhatd recidiva.
Sem akut, sem késdi >Gr 2 sugarterapias mellékhatas nem fordult eld.
A prospektiv beteganyagban kezelt 3 betegnél a nagyfoku regresszié
ellenére sem volt lehetséges m(itét nagyér-érintettség miatt. ASABR
el6tti CA 19-9 7,3-156 U/mlvolt. Valamennyi paciens légzéskapuzott
SABR-ban részesiilt kezelés alatti tumormozgas-kovetéssel. Az akut
mellékhatdsok enyhék voltak (Gr 1 hanyinger: 1, Gr 1 hasmenés: 1
beteg), 6 hét utdn valamennyi beteg panaszmentes.
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MEGBESZELES: A neoadjuvans kemoterapiat kovetéen végzett
pancreas-SABR-ral szerzett elsé klinikai tapasztalatok kedvezéek,
komoly akut és késdi mellékhatasok nélkiil, egy-egy kiemelkedden
j6 tumorellenes eredménnyel. Prospektiv multicentrikus klinikai
vizsgalat folyamatban.

Linearis gyorsit6 alapu prosztata sztereotaxias ablativ radioterapia:
elso klinikai tapasztalatok

Laszlo Zoltan', Antal Gergely', Glavak Csaba', Kisivan Katalin', Farkas
Andrea’, Jenei Tibor?, Cselik Zsolt’, Lakosi Ferenc’

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, 'Sugarterapia, 2Urolégia,
Kaposvar; 3Csolnoky Ferenc Korhaz, Kozép-dunantuli Regionalis
Onkoldgiai Centrum, Veszprém

CELKITUZES: Linearis gyorsitd alapl prosztata sztereotaxias
ablativ radioterapiaval (ProSABR) szerzett elsé klinikai tapasztalatok
bemutatasa, fokuszalva az akut mellékhatasokra.

ANYAG ES MODSZER: Varian TrueBeam (2.5 verzid, + Advanced
IGRT & Motion Package) linedaris gyorsiton végeztiik a ProSABR
kezeléseket, kezelés elbtti és utani CBCT-vel, illetve folyama-
tos kezelés alatti aranymarker-monitorozassal. Tizennyolc ala-
csony, ill. kdzepes kockazatli beteg monoterapiaként (5x7,25 Gy
méasnaponta), mig 6t kedvezétlen prognézisu kézepes, ill. magas
kockazatl beteg boostként (45-50,4 Gy+3x6,5 Gy) kapott SABR
kezelést OGYEI-vizsgalatok (66793/2018, 69293/2017) keretében.
A monoterdpids csoportban a betegek 50%-a kapott ADT-t. A be-
tegek életmindségét, higydti mellékhatasait EPIC, illetve IPSS
kérddivesomaggal mértiik le. A mellékhatdsokat RTOG and CTCAE
v4.0 alapjan rogzitettiik.

EREDMENYEK: Az akut mellékhat4dsok a monoterapiaban része-
siilt betegeknél a kdvetkezék voltak: GU: Gr 1: 1/14 (Lower Urinary
Tract Symptoms, LUTS), Gr 2: 12/14 (LUTS), Gr 3: 1/14, TURP-ot igény-
L6 retencid, melynek szdvettana negativ; Gl: Gr 1 urgency (QoL-bdl
deriilt csak ki): 2/14. Kés6i mellékhatasok (n=8) kizarélag hugyutiak
voltak: Gr 2 LUTS: 4/8, egy beteg kivételével ez baseline-nak megfelel,
Gr 2 cystitis (post-TURP): 1/8. A boostban részesiilt betegek kozott
sem észleltiink kiugré akut mellékhatasokat: GU: Gr 2 LUTS 5/5; Gl:
Gr 1 hasmenés, urgency: 2/5 (1 pelvisirradiacid). Késdi mellékhatast
az els6 harom kezelt betegnél egyel6re nem tapasztaltunk. Az EPIC,
ill. IPSS adatok jol korrelalnak a klinikai eredményekkel, 3 honapot
kovetGen baseline kdzelében vannak.

MEGBESZELES: A linearis gyorsité alapli ProSABR-ral szer-
zett elsé klinikai tapasztalatok pozitivak, az akut mellékhatas rata
kedvezd, a kezelés jol toleralhatd. Multicentrikus betegbevélasztas
folyamatban.

Csontmetasztazist ado csirasejtes tumorral kezelt betegeinkkel
szerzett tapasztalatok

Lénart Eniké, Biré Krisztina, Gyergyai Fruzsina, Horvath Orsolya,
Kiironya Zsdfia, Nagyivanyi Krisztian, Pérneczi Edit, Géczi Lajos
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Urogenitalis Tumorok és Klinikai Far-
makoldgiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: A heredaganatok a ritkdbban eléfordulé daga-
natok kozé tartoznak, a 15-40 éves korosztalyt érintik. Els6sor-
ban a retroperitonealis nyirokcsomokba és a tiidébe adnak attétet,
csontmetasztazis az esetek kb. 3%-aban fordul eld. Retrospektiv
vizsgalatunk célja a csontmetasztazissal kezelt betegek klinikai
adatainak feldolgozasa, kérlefolydsanak értékelése.

ANYAG ES MODSZER: Az osztalyunkon csontmetasztazist ad6
heretumor miatt 2000-2019 koz6tt megjelent betegek adatait dol-
goztuk fel. Vizsgaltuk a betegek életkorat a betegség diagnézisanak
idején, a szovettani tipust, a csontmetasztazis megjelenésének



idejét, helyét, a kezdeti tumormarkerértékeket, az alkalmazott
kezeléseket.

EREDMENYEK: 65, csontmetasztazist adé heretumor miatt
kezelt beteg adatait dolgoztuk fel, ebben az idészakban dsszesen
kozel 6500 beteget kezeltlink csirasejtes daganat miatt. Bete-
geink median életkora a diagndzis idején 30 év volt (17-56). 11
betegnél a szovettani vizsgalat tiszta seminomat igazolt, 18 be-
tegnél 1T komponens( non-seminomat, 32 betegnél talaltunk ke-
vert csirasejtes daganatot, 4 esetben nem all rendelkezésre adat.
A csontmetasztazis 60 esetben a gerincoszlopban alakult ki, 1-1
esetben a claviculdban, femurban, csipdiziletben, humerusban,
koponyacsontban. 15 betegnél alakult ki tébb csontmetasztazis is,
naluk a gerinc mellett leginkabb a sternum, humerus és a bordak
voltak érintettek. A betegek mindegyike részesiilt kemoterapiaban,
17 betegnél tortént m(téti beavatkozas, 43 esetben alkalmaztunk
palliativ sugarterapiat. A progressziémentes tulélést és a tel-
jes tulélést a kemoterapias kezelés megkezdésétsl szamitottuk,
progressziénak a radioldgiai progressziot vagy annak hianyaban
atumormarker-emelkedést tekintettiik. A teljes betegpopulacioban
a median PFS 12 hénap, a median 0S 24 honap.

MEGBESZELES: A csirasejtes heredaganattal diagnosztizalt
betegeknél a csontmetasztazis ritkan fordul el6 és rossz progno-
zist jelent. Non-seminomas esetekben gyakoribb, leggyakrabban
a gerincoszlopot érinti. E betegcsoport specialis onkolégiai meg-
itélést, kezelést igényel. Jelentds szerepe van a csapatmunkanak,
a megfelel6 kezelés kivalasztasaban a radiolégus, sugarterapeuta,
ortopéd- és gerincsebész kollégaknak.

No6gyogyaszati Tru-cut biopsziak onkoldgiai pacienseknél
Lengyel Daniel’, Horvath Katalin', Szavcsur Péter?, Vereczkey Ildikd’,
Novak Zoltan'

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'NEgyodgyaszati Osztaly, 20nkoldgiai
Képalkoto és Invaziv Diagnosztikai Kozpont, Sebészeti és Molekularis
Patologiai Osztaly, Budapest

Bizonytalan dignitasu elvaltozasok szovettani tisztadzasanak egyik
jol hasznalhaté és megbizhatd lehet6sége a vastagtl-biopszia. Az
eljaras ambuléans ellatas keretein beliil, kiilonosebb eldkészités
nélkil, rovid idé alatt elvégezhetd. Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben
a Radioldgiai Osztaly mellett 2018 oktdébere 6ta a Négyogyaszati
Onkoldgiai Osztalyon is végziink Tru-cut biopszidkat. Az év eleje 6ta
elérhetdvé valtak a hiively fel6li, ultrahangvezérelt vastagti-mintaveé-
telhez szlikséges eszkozdk is. Napjainkra osztalyunkon gyakorlatilag
mindennapossa valt ez a diagnosztikai eljaras. Ultrahangvezérlés
mellett valtozatos lokalizaciokbol sikerdlt daganatokat kimutatni,
mint példaul hasfalbdl, csepleszbdl, peritonealis vagy ovarialis
képletbdl, parametriumbdl, rectovaginalis spatiumbol, inguinalis,
perinealis terliletbdl. Az el6adéds sordn bemutatjuk eddigi tapaszta-
latainkat, képi és videdanyagokat, az elért eredményeinket és azok
hatésait. Az Orszagos Onkolégiai Intézet multidiszciplinaris onkoldgiai
centrumként nemcsak ndgyogyaszati daganatos paciensek hasi,
kismedencei vagy egyéb elhelyezkedésU primer vagy szekunder
daganataival talalkozunk, hanem gastrointestinalis, uroldgiai és
lagyrészdaganatok is felismerésre keriiltek mar tobb alkalommal.
Egyiittm(kddésben intézetlink patologiai osztalyaval, a biopszias min-
tak automatikusan rovid idd alatt feldolgozasra keriilnek. Ennek ko-
vetkezményeként, az eljaras bevezetése 6ta a pacienseink betegutjai
lerovidiiltek, legféképpen a disszeminalt ovariumtumoros paciensek
esetén a neoadjuvans kemoterapias kezeléseket lényegesen rovidebb
idén beliil lehetséges megkezdeni. Pacienseink korében az eljaras
jol toleralhatd, alacsony fajdalommal jar csak. Azon pacienseknél,
akiknél egy hiivelyi vizsgalat eleve rendkivil fajdalmas, példaul
irradiatio utan, azoknal narkézisban végzett mintavétel is torténik,
tovabba intraoperativ mintavételre is kerilt mar sor.
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Nyaki nyirokcsomok dignitasanak megitélése multiparametrikus
magneses rezonancias vizsgalattal (MP-MRI)

Lérant Gergely', Réna Agnes7, Szavcsur Péter!, Sarkozy Péter?,
Gédény Maria’

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Onkologiai Képalkoté és Invaziv
Diagnosztikai Kézpont, 2Budapesti M(iszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem, Villamosmérndki és Informatikai Kar, Méréstechnika és
Informacids Rendszerek Tanszék, Budapest

CELKITUZES: A malignus nyaki nyirokcsomok noninvaziv elemzé-
se multiparametrikus magneses rezonancias vizsgalattal (MP-MRI).
Vizsgaltuk, hogy a j6 anatdmiai felbontas mellett a funkcionalis
informacidt nydjté diffazidsdlyozott (DWI-MRI) és dinamikus kont-
rasztos (DCE-MRI) mérések javitjadk-e a diagnosztika pontossagat
és alkalmasak lehetnek-e az elektiv nyaki nyirokcsomo-disszekciot
szelektivvé tenni.

ANYAG ES MODSZER: 2019 januarjatél az Orszagos Onkoldgiai
Intézetben, 3T GE Discovery 750w berendezéssel késziilt 50 fej-nya-
ki daganatos vizsgalat nyirokcsomoit elemeztik MP-MRI-vel. Az
anatomiai nativ és kontrasztos szekvencidk mellett a funkcionalis
DWI-MRI és a DCE-MRI mérések is a vizsgalat részét képezték.
ADWI-MRI soréan az Apparent Diffusion Coefficient (ADC) értékeket
is megmértiik. A perfuzids informaciét nyGjté DCE-MRI kontraszt-
halmozasi gorbéket statisztikai modszerekkel elemeztik. A kijelolt
nyirokcsomak invaziv diagnosztikaja egyrészt ultrahangvezérelt aspi-
ratiés citoldgiaval és/vagy core-biopsziaval tértént, illetve a mitéttel
eltavolitott nyirokcsomok szévettani feldolgozasaval.

EREDMENYEK: Az MP-MRI adatainak feldolgozasaval, a funk-
cionalis mérések statisztikai elemzésével malignus és benignus
nyirokcsomok elkiildnitésére alkalmas adatokat talaltunk. A DCE-
MRI értékelésekor tobb halmozasi gérbe-paraméter statisztikai
vizsgalata megtortént, Ggymint time-to-peak (TTP), relative maximum
enhancement (RME), relative wash-out (RWO), és két Uj paraméter,
az attack és a decay elemzése is. A DW-MRI nemcsak a kvalitativ
elemzést segitette, hanem kvantitativ adatot is kaptunk az ADC-ér-
ték szamitasaval. A nyert adatok tbbnyire szignifikans eltéréseket
mutattak a malignus és a benignus nyirokcsomok kozott.

MEGBESZELES: A malignus nyirokcsomék felismerése kiemelt
szerepet kap a fej-nyaki tumorok kezelésében. A nyaki nyirokcsomaok
dignitdsdnak megitélésében fontos szerepet jatszik a funkcionalis
informacioval is szolgalé MP-MRI. A DW-MRI szekvenciaval ki-
mutathaté diffuzidgatlas malignitasra utalhat. A DCE-MRI mérés
a malignus és a normalis szévet perfazids kiilonbsége alapjan képes
differencialni. A noninvaziv képalkotoi biomarkerek fejlédése egyre
gyakoribb hasznalatukat teszi lehetévé a klinikai gyakorlatban.
A vizsgalati adatok egylittes elemzése hozzasegithet ahhoz, hogy
a klinikailag elektiv nyaki blokkdisszekciok szelektivvé valhassanak.

Duodenal-type follicularis lymphoma: irodalmi attekintés és
esetbemutatas

Lévai Dora’, Csomor Judit?, Timar Botond?, Schneider Tamas'
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Kemoterapia A" Belgydgyaszati-
Onkoldgiai és Hematoldgiai Osztaly, Lymphoma Centrum, 2Semmelweis
Egyetem, . Sz. Patolédgiai és Kisérleti Rdkkutato Intézet, Budapest

BEVEZETES: A gastrointestinalis traktust érintd non-Hodgkin-
lymphomak vizsgalata soran figyeltek fel egy igen indolens lefolyast
mutato follicularis lymphoma entitasra, mely a WHO-klasszifikacid
duodenal-type follicularis lymphomaként kertdilt leirasra.

CELKITUZES, ANYAG ES MODSZER: Munkank célja a duode-
nal-type follicularis lymphomaval foglalkozo nemzetkozi publikaciok
attekintése, a klinikai viselkedés hatterében allo patogenezis és
genetikai jellemz6k ismertetése, kezeléssel kapcsolatos retrospektiv
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adatok elemzése, intézetiinkben gondozott két betegiink esetének
bemutatasa.

EREDMENYEK: A duodenal-type lymphoma tiinetmentes 4lla-
potban végzett szlirévizsgalat, emésztiszervrendszeri betegség vagy
malignitasgyand miatt inditott kivizsgalas kapcsan keriil felismerés-
re. Immunfenotipusat tekintve hasonlésagot mutat mas follicularis
lymphoma altipusokkal, patogenezisének kiindulépontjaként a t(14;18)
(932;921) transzlokaciéval jaré antiapoptotikus protein overexpresszi-
6ja szolgal. A tobbi alcsoporttal szemben azonban tovabbi jarulékos
genetikai elvaltozasok nem alakulnak ki, aldtdmasztva a kifejezetten
alacsony transzformacios hajlamot. Az intestinalis lokalizacidhoz és
extraintestinalis disszeminacid hidnyahoz a fokozott mucosalis homing
receptor és mucosalis adhéziés molekulak expresszidja, a kovetkezmé-
nyes korlatozott sejtvandorlas, illetve specidlis mikrokdrnyezetiigény
jarulhozza. Kezelését illetéen, a nodalis FL-hoz hasonléan, igen széles
terapias repertoar all rendelkezésre, a figyeld varakozastél a kombinalt
modalitasokig, egyes tanulmanyok Helicobacter pylori-eradikacé soran
alkalmazott antibiotikum-kuraval elért regressziérdl is beszamolnak.
Retrospektiv vizsgalatok eredményeit attekintve az egyes terapias
megkozelitési mdodok kozott jelentds kimenetelbeli kiilonbség nem
volt kimutathatd, az agressziv terapias megkdzelitések kedvezdbb
hatasa a tulélésre nem keriilt aldtdmasztasra.

MEGBESZELES: A duodenal-type follicularis lymphoma aktiv
kezelésével kapcsolatban egyértelm( terapias javaslat még nem
all rendelkezésre. Tekintettel az indolens lefolydsra, a ,watch and
wait” stratégia mellett is hosszu varhaté talélésre, az egyes terapias
modalitasok okozta klinikailag is jelent6s kimenetelbeli kiilonbség
kimutatasara hosszabb utankdvetés, valamint nagyobb betegszamu
vizsgalatok sziikségesek.

Primer mediastinalis nagy B-sejtes lymphoma R-CHOP-14 séma
szerinti kezelésével elért eredményeink

Lévai Déra', Dedk Beata', Molnar Zsuzsa', Szaleczky Erika', Varady
Erika', Varga Fatima', Rottek Janos', Rosta Andras’, Toth Erika?,
Lévey Jozsef, Csomor Judit’, Lengyel Zsolt’, Schneider Tamas’
Orszagos Onkoldgiai Intézet, '"Kemoterapia ..A” Belgydgyaszati-On-
koldgiai és Hematolégiai Osztaly, Lymphoma Centrum, ?Sebészeti
és Molekularis Patoldgiai Osztaly, *Sugarterapias Kozpont; “Sem-
melweis Egyetem, |. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet,
SPozitron-Diagnosztika Kft., Budapest

BEVEZETES: A primer mediastinalis nagy B-sejtes lymphoma
a thymuseredetl B-sejtek malignus transzformaciojabél kiindulé
daganat, gyakorisagat tekintve a non-Hodgkin-lymphomak 2-5%-a.
Optimalis terapids megkozelitését tovabbra is rengeteg vita dvezi
(elsd vonalbeli kezelés intenzitasa; konszolidalo radioterapia szerepe;
PET/CT-vezérelt konszolidald kezelés), hiszen a kezelés soran végig
a maximalizalt kurativ potencialra és minimalizalt késdi toxicitasra
kell torekednink.

CELKITUZES: Munkank célja a primer mediastinalis nagy B-sejtes
lymphoma miatt gondozott betegeink elsé vonalban alkalmazott
R-CHOP-14 +/- érintett mezds sugarterapiajaval elért eredmények
értékelése, ismertetése.

ANYAG ES MODSZER: Egycentrumos, hosszud tavl kovetésen
alapulé retrospektiv vizsgalatunkban a 2005. jalius-2018. apri-
lis kozott megjelent 71, szovettanilag primer mediastinalis nagy
B-sejtes lymphomaként diagnosztizalt, elsé vonalban R-CHOP-14
+/- érintett mezGs irradiatidban részesild beteg kerilt bevalasztasra.
Vizsgalatunk célja a két terdpids megkozelités dsszehasonlitasa,
a konszolidalo radioterapia szerepének megitélése volt, vizsgalatunk
végpontjanak a kezeléssel elért terapids valaszt, progresszidmentes
talélést (PFS) és teljes talélést (0S) tekintettiik.

EREDMENYEK: A vizsgalt 71 betegbél 25% (n=18) R-CHOP-14
séma szerinti kezelésben, mig 75% (n=53) a szisztémas kezelés
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mellett konszolidalé radioterapidban is részesiilt. A teljes tulélés im-
munkemoterapia mellett tlagosan 124,05 hénap, kombinalt kezelés
mellett 149,2 hénap volt (Cl, 95%: 104,1-143,9 hénap vs. 138,4-159,8
hdnap), szignifikans kiilonbség nem mutatkozott (p=0,204). PFS-ada-
tokat dsszehasonlitva szintén nem tudtunk szignifikans kiilonbséget
kimutatni (Cl, 95%: 99,3-151,1 hénap vs. 151,8-163,2 hénap, p=0,140).
71 betegb6l 2 esetben észleltliink progressziot a konszolidalé radio-
terapia alkalmazasatdl fliggetleniil. A kdvetésiid6 végéig 6 betegiink
halt meg, ebb6l 4 eset all kezeléssel osszefliggésben, a két csoport
kozott egyenld megoszlasban.

MEGBESZELES: Az altalunk végzett elemzés alapjan a konszoli-
dalé sugarterapia elhagyasa nem okozott szignifikans kiilonbséget
a PFS és 0S tekintetében. Eredményeink értékelésénél mindenképp
fel kell hivnunk a figyelmet a vizsgalat retrospektiv voltabél, kis
eseményszamabdl ad6do torzitdsokra. A csoportok kozotti valds
kiilonbség kimutatasahoz, a torzitast kikliszobolendd, nagyobb
betegszam, tovabbi utankdvetés és Gjraértékelés sziilkséges.

Novekvo teratoma szindroma éretlen petefészek-teratoma ese-
tében - ritka, de fontos klinikai kép bemutatasa 2 eset kapcsan
Lukdcs Edina’, Bird Krisztina?, Géczi Lajos?, Gyergyay Fruzsina?,
Bagaméri Andrea’, Novak Zoltan’

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'NGgyogyaszati Osztaly, Urogenitalis
Tumorok és Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, Budapest

A csirasejtes petefészek-daganatok ritkak, elsésorban a fiatal
pacienseket érintik, az éretlen teratomak a petefészek-daganatok
kb. 1%-aban fordulnak el6. A novekvé teratoma szindréma (GTS)
éretlen teratomas betegek sikeresnek tlind kemoterapias kezelése
soran fellépd ritka klinikai kép, melynek soran képalkotdkkal a tumor
progresszidjat lehet felismerni. A radiolégiai progresszio ellenére
gyakorlatilag a teratoma kiérésérdl van szo, legtobb esetben éret-
len komponens alig marad vissza, ezért a radikalis m(téti kezelés
altaldban eredmeényes és hosszl tavu gyogyulast eredményezhet. Az
Orszagos Onkoldgiai Intézet NGgydgyaszati Osztalya és C Belosztalya
kdzos munkacsoportja az elmult id6szakban két fiatal betegnél di-
agnosztizalt éretlen ovarialis teratomat kiterjedt hasi-kismedencei
tumormasszaval, kemoterapia alatt véleményezett progressziéval.
Mindkét esetben multivisceralis resectiot, peritonectomiat kellett
elvégezniink, melynek soran komplett citoredukcié tortént. Mindkét
paciens jelenleg tumormentes. Posztoperativ szévettani lelet egyik
esetben 100%-o0s, masik esetben pedig 90%-os kiérést mutatott.
Célunk, hogy felhivjuk a figyelmet a GTS lehetdségére, illetve hogy
hangsulyozzuk a betegek kozpontokban valé kezelésének fontossagat.

A szocialis munka szerepe az onkoldgiai ellatasban

Magyar Ticia', Géczi Lajos®, Kovacs Péter?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, "Rehabilitacidos Részleg, Szocialis
munka, Rehabilitaciés Részleg, Onkopszicholdgiai Munkacsoport,
3Urogenitalis Tumorok és Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, Budapest

Az (] tipust daganatterapidknak készonhetéen megndvekva tal-
élési idg, illetve csokkend mortalitds az életminGség szinvonalanak
megtartasara, lehetdség szerinti javitasara iranyitjak az aktiv ellatas,
a hosszu tavl gondozas és a rehabilitacio fokuszat. Ehhez a szemlélet-
hez kapcsolhato az Egészségligyi Vildgszervezet egészségdefinicidja is,
mely az egészséget mar nem csupan a betegség vagy a fogyatékossag
hidnyaként, hanem sokkal inkdbb a teljes testi, lelki és szocialis joLlét
allapotaként hatarozza meg. A magyar torvénykezésben is szabalyo-
zott médon deklaralt szocidlis ellatas egyértelmien szerves részét
képezi a komplex és modern onkoldgiai ellatasnak. A betegséggel
osszefliggt életmindség jelentds része kapcsolddik szocidlis eredetd
nehézségekhez. A szocialis munkas feladatai az ilyen jellegl aka-



dalyok hatékony kikiiszobdlését és feloldasat célozzak. A szocilis
problémak megoldasat hivatott eszkdzok sokfélék lehetnek: pénzbeli
és természetbeni ellatasok igénylésében vald segitség, TAJ kartya és
fogyatékossagi tdmogatas igénylése, szilkség esetén pedig a beteg
érdekét szolgalo tovabbi gydgykezelésének el6készitése, esetenként
elhelyezés mas, specidlis intézetekben egyarant a feladatkor részét
képezik. Az onkoldgiai ellatassal osszefiiggéshen a hospice-palliativ
szellemiségben torténd gyogyitashoz és gondozashoz valé kapcsolodas
fontos és kiemelt terepe a szocialis munkanak. Kijelenthet6, hogy az
onkolégiai betegek holisztikus szemléletl gyogyitasanak, gondoza-
sanak, rehabilitaciojanak, illetve hospice-palliativ ellatasanak egyik
sarokkovét a szocialis munka jelenti, mely tevékenység az onkolégiai
ellatads szovetébe agyazottan, a betegek szélesebb kori és egyben
egyénre szabott ellatasat is szolgalja.

A kettds tumorok és a mutaciok osszefiiggései a Debreceni Egyetem
Tiidogyogyaszati Klinika 1 éves beteganyagaban

Makai Attila’, Kortvély Magdolna’, Balogh Ingrid? A'rkossy Péter?,
Kovacs A'rpa'd3, Bittner Nora', Méhes Karoly*

Debreceni Egyetem klinikai Kzpont, 'Tiid6gyégyaszati Klinika, 20nko-
logiai Klinika, *0Onkoradioldgia Klinika, “Patologiai Intézet, Debrecen

2018. majus 1.-2019. majus 1. kozott a DEKK Tuddgydgyaszati
Klinika és Onkoldgiai Intézet beteganyagaban 121 esetben fordult
el kettés tumor jelenléte. Ebb6l 81 esetben igazolédott masodik tu-
morként tidémalignoma is, 12 esetben a kivizsgalas soran reziduélis
maradvanyok voltak és 28 esetben szinkron tumor fordult elé. A pri-
mer tumorok szam szerinti megoszladsa: emlétumor: 2 eset, vese-
daganat: 1 eset, melanoma malignum: 1 eset, bér-laphdmcarcinoma:
1 eset, gyomor-adenocarcinoma: 1 eset, pancreas neuroendokrin
carcinoma: 1 eset, prostatacarcinoma: 1 eset, hasiregi sarcoma:
2 eset, holyagdaganat: 2 eset. A tid6daganatok soran 68 esetben
adenocarcinomat igazoltunk, melynek a mutécids statusa az alabbi
volt: EGFR-mutans: 3 eset, K-RAS-mutans: 6 eset, ALK-mutans:
nem fordult eld, PD-L1-pozitiv: 4 esetben. Tovabba vizsgaltuk az
egyes mutaciok eléforduldsat, idobeliségét és azt is, mi befolyasolja
leginkabb a betegek dssztulélését. A betegeknél a szakmaiigénynek
megfeleléen sugarterapias kezelést is igénybe vettiink.

Radikalisan operalt hugyhdlyagtumorok FGFR-mutacié és
PD-L1-expressziéjanak vizsgalata a kdrlefolyast elérejelz6 hatas
fliggvényében

Maraz Anikd', Varga Linda', Pajor Laszld? Bajory Zoltan? Takacs
Péter*, Révész Janos®, Siikosd Farkas®

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, 'Onkoterapias Klinika, 2Urolégiai
Klinika, *Pathologiai Intézet, Szeged; “Janssen-Cilag Kft., Budapest,
SBorsod-Abalj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz, Miskolc

CELKITUZES: A PD-1- és PD-L1-gétlé immunterapias készitmé-
nyek az elérehaladott higyhélyagdaganatos (UBC) betegek modern
terapias lehetGségei, kiemelten hatékonynak tiinnek PD-L1-pozitiv
esetekben. A fibroblaszt novekedési faktor receptor 3 ([FGFR3) mu-
tacio hatdsa a PD-L1-kezelés terdpids kimenetelére a mai napig
nem ismert. Vizsgalatunk célja az FGFR-mutacié gyakorisadganak
felmérése volt kiildnb6z6 stadiumu tumorok esetén a PD-L1-statusz
fliggvényében.

ANYAG ES MODSZER: A Szegedi Tudomanyegyetem Urolégiai
Klinikajan holyagtumor miatt az elmult 10 év alatt végzett radi-
kalis mUtéti preparatumok prospektiv PD-L1-meghatarozasa tor-
tént a Dako 28,8 antitestjével a szegedi Pathologiai Intézetben és
FGFR3-mutacio elemzése célzott Uj generacids szekvenalassal,
melyek fliggvényében retrospektiven elemeztiik a klinikai para-
métereket és mortalitdsi eredményeket a NEAK adatbazisanak
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felhasznalasaval. Pozitivnak neveztiik az 1% feletti PD-L1-expressziot.
A talélést Kaplan-Meier-maddszerrel, a patoldgiai 6sszefliggések
hatdsat Cox-modellel elemeztiik.

EREDMENYEK: 310 UBC-mintabdl 215 esetben lehetett a PD-
L1- és az FGFR-vizsgalatot is sikeresen elvégezni [T0: 19 (8,8%];
felszines 43 (20%); izominvaziv 41 (19%), szerven kiviili terjedés
112 (52%])]. Neoadjuvans kemoterapiaban 5,8%, adjuvansban 14,2%,
mig els6 vonalbeli kemoterapidban a betegek 11,9%-a részesiilt.
A tumor stadiuma és az FGFR3-mutacids allapot, illetve a PD-L1-
statusz szignifikans kapcsolatban 4llt (<0,01). Kevésbé elrehaladott
betegség esetén gyakrabban detektaltunk FGFR-mutaciot. Az FG-
FR-mutaciot tartalmazdé mintak kevésbé gyakran PD-L1-pozitivak
a vad tipushoz képest. Az 9sszes valtozd talélésre gyakorolt hatasa
a tumor stadiumanak tulélésre kifejtett hatasaval allt 6sszhangban.

MEGBESZELES: Az FGFR modosulasanak gyakorisaga a betegség
staddiumanak fliggvényében valtozik: korai stddiumokban a pozitivitds
gyakrabban fordul el6. FGFR-mutéans betegek esetén minden stadi-
umban alacsonyabb PD-L1-expressziét figyeltiink meg.

Van-e még létjogosultsaga a honalji blockdissectionak az emlorak
sebészeti kezelésében?

Maraz Rébert!, Sikorszki Laszlé', Ambrozay Eva', Cserni Gdbor?,
Horvath Zsolt'

Bécs-Kiskun Megyei Kdrhaz, '0Onkoradioldgiai Kézpont, ?Patolégiai
Osztaly, Kecskemét

BEVEZETES: Az 6rszemnyirokcsomé-biopszia ([SLNB) bevezeté-
sével a hdnalji nyirokcsomd-blockdissectiok (ABD) szama jelentésen
csokkent, de néhany esetben még elvégzend6 ez a beavatkozas.

ANYAG ES MODSZER: 2006. janudr és 2018. december kdzott
kozel 700 eml6rakos beteget operaltunk, akiknél ABD-t végeztiink.
Minden betegnél fizikalis vizsgalat, mammographia, emldultrahang,
axillaris UH, FNAC vagy hengerbiopszia tértént. Amennyiben a hdnalji
UH metastasis lehetdségét vetette fel, UH-vezérelt axillaris FNAC
tortént. A betegeket két f6 csoportba osztottuk. A csoport: a hénalj
a mtét elétt klinikailag negativ volt, és ABD azért tortént, mert az
Grszemnyirokcsomo attétesnek bizonyult a patoldgiai vizsgalatkor.
B csoport: a m(itét elétti kivizsgalas soran a hénalji FNAC igazolt
nyirokcsomoattétet, és ezért tortént ABD.

EREDMENYEK: Osszehasonlitottuk a két csoport fébb jellemz8it.
Az A csoport tette ki a betegek kézel kétharmadat. Az A csoportban
a betegek tumormérete szignifikansan kisebb volt, mint a B cso-
portban lév6keé, és ezzel 6sszefliggésben jelentdsen nagyobb volt az
emlémegtarto mitétek ardnya is. Az érinvazio jelenléte szignifikdnsan
alacsonyabb volt az A csoportban. A B csoportban szignifikdnsan ma-
gasabb aranyban fordultak elé grade Ill-as tumorok. A legfontosabb
végpontja vizsgalatunknak a honalji nyirokcsomo-érintettség mértéke
volt, és azt tapasztaltuk, hogy az A csoportban lényegesen ritkabban
fordult elé massziv hdnalji érintettség (>3 attétes nyirokcsoma), mint
a B csoportban. Amennyiben a hdnalji nyirokcsomd-érintettséget
az FNAC igazolja, akkor lényegesen nagyobb aranyban fordul eld
massziv (>3 attétes nyirokcsomd) érintettség, mint ha a cNO cso-
portban azonositanak SLN-attétet. Vizsgalati eredményeink alapjan
haromszor nagyobb volt a massziv hdnalji nyirokcsomo-érintettség
(pN2-pN3J aranya a B csoportban. Egyre tobb vizsgalat f§ témaja az,
hogy hdnalji nyirokcsomoattét esetén mikor és kiknél hagyhato el az
ABD. A szerz6k attekintést adnak a legUjabb klinikai vizsgalatokrol és
a 2019-es St. Galleni Konszenzus Konferencia legujabb ajanlasairdlis.

MEGBESZELES: Klinikailag nyirokcsomé-pozitiv emlérakos be-
tegeknél az ABD elvégzése még tovabbra is indokolt lehet, mert
a tobbi nyirokcsomo-érintettség aranya szignifikdnsan magasabb,
mint a klinikailag nyirokcsomo-negativ eseteknél. Egyéb esetekben
a betegek egyre nagyobb szazalékanal hagyhaté el az ABD, mely
mellett egyre t6bb klinikai evidencia szdl.
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A férfi emlérakrol. Kecskeméti tapasztalatok

Marko LaszIld', Maraz Robert?, Ambrozay Eva’, Cserni Gabor*, Horvath
Zsolt', Sikorszki Laszl6?

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, 'Onkoradiologiai Kozpont, ?Sebészeti
Osztaly, ‘MaMMa Zrt., “Patolégiai Osztaly, Kecskemét

CELKITUZES: Az elmUlt 10 évben 32 férfi emlérakot operal-
tunk sebészeti osztalyunkon. Kordbban megoszlottak a vélemények
a sebészeti ellatast illetéen az axilla sebészetét is figyelembe véve,
valamint eltéré vélemények voltak az adjuvans kezelésekr6l is.
El6adasunkban az altalunk alkalmazott kezelési elveket mutatjuk
be a preoperativ onkoteam javaslatai alapjan.

ANYAG ES MODSZER: A 32 operalt beteg adatait mutatjuk be.
Atumor az emld kis mérete miatt gyakran raterjed a bérre, az areolara
vagy a mamillara. A sebészi ellatas lényegében megegyezik a néi
emléraknal alkalmazottakkal: mastectomia+axillaris blockdissectio
(nem ajanlott a quadrantectomia, de helye van az 6rszemnyirokcsomé
meghatarozasanak).

EREDMENYEK: Leggyakoribb szévettani tipus az invaziv ductus-
carcinoma. Legfontosabb prognosztikai faktorok: a tumor mérete,
az axillaris status, a grade, az immunhisztokémiai status, a lym-
phovascularis invazid, a reszekcios szélek.

MEGBESZELES: Korabban megoszlottak a vélemények az adju-
vans kemo/sugarterapia sziikségességérdl. A napjainkig megjelent
tanulmanyok megerdsitették, hogy a posztoperativ kezelések emelik
a betegségmentes és hosszU tavu tulélést, csokkentik a lokalis
recidivak aranyat is. El6addsunkban ezen adatokat részletesen
elemezziik. Egyre tobb betegnél alkalmaztunk érszemnyirokcso-
mo-meghatérozast, elkeriilve az axillaris blockdissectiét (az azzal
jaré posztoperativ szovédményeket). Hormonreceptor-pozitiv ese-
teknél tamoxifen, aromatazinhibitor-kezelést alkalmazunk. A ritka
el6fordulas ellenére is megkilonboztetd figyelmet kell forditani
a férfi emlérakok kezelésére, mert rosszabb a prognézisuk a ngi
emldrakokénal. Ajanlott a BRCAT, -2 génmutacié meghatarozasa
és a csalad genetikai szlrése az 6roklésben jatszott szerepe miatt.
Klinikailag nyirokcsomoé-negativ esetekben az rszemnyirokcso-
mo-biopszia egy pontos és j6l alkalmazhatd eljaras, mely felvalthatja
a rutinszer( axillaris blockdissectio elvégzését.

CHRODIS PLUS - Egyiittes fellépés a kronikus megbetegedések
ellen - az intra- és interszektoralis egyiittmiikodések sikeressé-
gének tényezdi

Marosi Edit', Podmaniczky Erzsébet!, Ferbert Zsuzsanna', van Dale
Djoeke?, Hendriksen Marieke?, Lemmens Lidwien?, Papartyte Lina®,
Savolainen Nella‘, Polgar Csaba’, Nagy Péter’

'0rszagos Onkologiai Intézet, Budapest, 2National Institute for Public
Health and the Environment, Bilthoven, Hollandia, *European Part-
nership for Health Equity and Wellbeing (EuroHealthNet), Briisz-
szel, Belgium, “National Institute for Wealth and Welfare, Helsinki,
Finnorszag

A CHRODIS PLUS JA az Eurdpai Unid altal tarsfinanszirozott,
2017 szeptemberében kezdddott haroméves kezdeményezés.
A projekt sordn a részt vev6 orszagok a kronikus megbetegedé-
sek, ugymint a daganatos, a mozgasszervi, valamint a sziv- és
érrendszeri megbetegedések, tovabba a cukorbetegség okozta
kihivasokra igyekeznek kdzos megoldasokat taldlni az tgynevezett
nemzeti .j6 gyakorlatok” (good examples) megosztasaval. Eurdpa-
ban a kréonikus megbetegedések okozta teher csdkkentésére ird-
nyuld stratégiadk a f6 kockazati tényezdk visszaszoritasat célozzak,
Ggymint a mozgasszegény életmadd, a tulzott alkoholfogyasztas,
a dohanyzas, valamint az egészségtelen taplalkozas. E komp-
lex problémakor megolddsaval azonban az egészségligyi dgazat
onmagaban nem képes megbirkézni, igy a kiilonb6z6 dgazatok
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egylittm(kodésére van szitkség. ACHRODIS PLUS projekten beliil
az intra- és interszektoralis egytittmikodések sikerességének
tényezGit és akadalyait a WP5 (Egészségfejlesztés és Prevencid,
Health Promotion and Disease Prevention, HPDP) munkacsomag
.Task 5.3"-as csoportja vizsgalja. A csoportot az Orszagos Onkold-
giai Intézet (001) a holland Népegészségligyi és Kornyezetvédelmi
Intézettel (National Institute for Public Health and the Environment,
RIVM] kozésen vezeti. A fent emlitett tényez8k azonositasara egy
kérddiv kerilt kifejlesztésre, amelyben a WP5 munkacsomagban
részt vevl 14 tagorszag partnerintézményei sikeres ,HPDP jé
gyakorlatokrdl” (n=20) szamoltak be részletesen. A kérdéiv di-
menziéi a kovetkezék: 1) Relevancia; 2) A program jellemzéi; 3)
A program hatékonysaga; 4] Interszektoralis egyittmikodés; 5)
Transzferabilitds és 6) Fenntarthatdséag. Az elemzés és az eddigi
eredményekrol készilt beszamold a 2019. majus 13-an, Budapesten
rendezett ,Task 5.3"-as workshopon keriilt bemutatasra, ahol az
interaktiv csoportmunka soran tovabbi tényez6k megallapitasarais
sor kerilt. Az elemzés eredményei 6sszhangban vannak a szakiro-
dalomban talalhatd sikertényezdékkel. Ezek kozé tartoznak példaul
a kozos vizid a probléma megoldasara, a kommunikacio, valamint
a folyamatok és felelésségkorok egyértelm( meghatarozasa.
Kovetkezd lépésként a ,.jo gyakorlatok”™ bevezetését koordinald
intézmények munkatarsaival késziilnek interjuk, hogy részle-
tesebb képet alkothassunk a sikert elésegit6 tényez6k mogott
meghlz6do folyamatokrél. Az igy nyert informacidkat ajanlasok
formajaban hozzak majd nyilvanossagra az eurdpai unios szervek
és szakemberek szamara.

iPAAC - Innovativ Egyiittes Fellépés a Daganatos Megbetegedések
Ellen

Marosi Edit', Podmaniczky Erzsébet!, Ferbert Zsuzsanna', Felhé
Réka', Csuka Orsolya?, Lovey Jozsef, Polgar Csaba?, Nagy Péter?
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Nemzetkdzi Kapcsolatok Osztalya,
2Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Az iPAAC JA az Eurdpai Unio altal tarsfinanszirozott harom-
éves egylttes fellépés, amely 2018 aprilisaban indult Utjara az
Eurdpai Unid Rékkontroll Programokat harmonizalo legljabb kez-
deményezéseként. ElGzményei az elmult évtizedben az EPAAC és
a CANCON programok voltak. Magyarorszag eldszor vesz részt e
konzorciumban teljes jogu tagként. Hazédnkat az Orszagos Onkoldgiai
Intézet képviseli. Az iPAAC projekt elsédleges célkitlizése, hogy
a daganatos megbetegedések megelézése érdekében innovativ
rakkontrollprogramok kidolgozasat segitse el6. Minden tevékenység
a fenntarthatdsag és a nemzeti szakpolitikdkba torténd integracio
jegyében zajlik. A legfontosabb elérendé eredmény egy Ugynevezett
.Roadmap” kidolgozasa a Rakkontrollprogramok megvaldsitasara
és fenntarthatésagara. E dokumentum a projekt soran megfogal-
mazott ajanlasok gyakorlati megvaldsitasaban tdmogatja a tagal-
lamokat. Az Orszagos Onkolégiai Intézet aktivan részt vesz a WP5
(Prevencid) és a WP10 (Az integralt komprehenziv onkoldgiai ellatas
iranyitasa, Governance of Integrated and Comprehensive Cancer
Care) munkacsomagok tevékenységében. AWP5-6s munkacsomag
tarsvezet§je a Finn Onkoldgiai Tarsasag (Finnish Cancer Society)
és az Orszagos Onkoldgiai Intézet. A munkacsomag a kdvetkezé
terilletekre koncentral: 1. A daganatos megbetegedések korai
felismerését célzo stratégiak kidolgozasa; 2. Hatékony megoldasok
a népességalapu szliréprogramok kialakitasara és végrehajtasara;
3. Javaslatok kidolgozasa a daganatos megbetegedések megels-
zésére és az egészségfejlesztéssel kapcsolatosan; 4. Részvétel
.Roadmap” kialakitasaban a prevencid teriiletén. Az 1. cél megvalo-
sitdsa érdekében 2019. majus 20-an Budapesten az 00I-ben keriilt
sor a Korai Felismerés Konferencia megrendezésére 70 szakember
részvételével tobb mint 20 orszagbol. A korai felismerés stratégiak



gyakorlatba torténd atliltetése érdekében a tervek kozott szere-
pel a szajlregi daganatok korai felismerését célzo pilot program
megvaldsitdsa Magyarorszagon az 00| vezetésével. A WP10-es
munkacsomag f6 célkitlizése egy akkreditacids kritériumrendszer
kifejlesztése az eurdpai onkoldgiai halézatok akkreditaciéjahoz.
A munkacsomagot a Német Onkolégiai Tarsasag (German Cancer
Society) vezeti, és szorosan egyiittm(ikddik az Eurdpai Onkolégiai
Intézetek Szervezetével (OECI). E kritériumrendszer kidolgozasaban
az 00l képviseletében Prof. Dr. Nagy Péter tudomanyos igazgato
és Dr. Lovey Jozsef klinikai igazgaté vesznek részt.

Multiplex talyog kialakulasa kemoterapia mellékhatasaként
Martin Tamas, Biré Krisztina, Géczi Lajos

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Urogenitalis Tumorok és Klinikai Far-
makoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A heredaganat ritka betegség, de a 15-45 év kozotti
férfiak leggyakoribb rosszindulati kdérképe. Osztalyunkon évente
tobb szaz heretumoros beteget kezeliink. A szepszis lefolydsanak
részjelensége lehet talyogképzddés, onkolégidban leginkabb im-
munszupprimalt betegeknél figyelheté meg.

ESETISMERTETES: Esetismertetésemben egy fiatal férfibeteget
mutatok be, akinél 6 honapos panaszok utan 2019. aprilisban jobb
oldali magas castratio tértént heredaganat miatt. A szdvettani
eredmény kevert csirasejtes tumort igazolt. Az elvégzett staging
CT-n aretroperitoneumban egy 31 és 15 mm nagysagu metasztazis
volt lathato. Protokoll alapjan 3 ciklus BEP kemoterapia adasat
terveztiik. Az 1. ciklust megkapta méajusban, azonban a ciklus
utolsé bleomycinkezelésére mar panaszosan érkezett. Ekkor ja-
rasnehézség, izomfajdalom volt a f6 panasza. MVT-re utald jel
nem volt. LMWH-terapia indult, osztalyos felvételt ekkor nem
akart a beteg. 2 nappal késébb akut osztalyos felvételre kerilt sor
fokozddd izomfajdalom, ldz miatt. Bal labszaran fajdalmas, tomott
terime volt tapinthato, emellett felkarjain is megjelentek hasonld
fajdalmas elvaltozasok. Laborban normalis fehérvérsejtszam volt,
igy Augmentin-terapia indult. Az UH-vizsgalat talyognak imponald
képletként irta le az elvaltozasokat. Ezutan tobbszords sebészeti
konzilium tértént, a bal vadlin talalhatd elvaltozast megnyitottak,
a kilrilt gennyb6l Staphylococcus aureus tenyészett ki, azon-
ban hemokultliraja sorozatban negativ volt. Akut CT az ismert
tobbsz6ros végtagi abscessusokon kiviil az m. obturatoriusban is
talyogot mutatott ki. Infektoldgussal tortént rendszeres konzul-
tacio és tenyésztés alapjan valtott szisztémas antimikotikus és
antibiotikus (Augmentin, Vancomycin majd Cefazolin) kezelésben
részesilt. A beteg allapota a 6 hetes antibiotikus kezelés mellett
folyamatosan javult, kontroll-MRI is javulast igazolt, a talyogok
méretben csokkentek. Ezen id6 alatt egyszer sem volt neutropén.
Jelenleg tumormarkerei negativok. Kontroll-CT-t kovetéen RLA
elvégzését tervezziik.

MEGBESZELES: Betegiinknél neutropénia nélkiili szeptikus
allapot okozhatta a multiplex talyog kialakulasat, aminek okaért
a kemoterapias kezelés tehet6 feleldssé.

Prognosztikus paraméterek és tulélés melanomaban; 456 beteg
retrospektiv vizsgalata

Masszi Laura', Kenessey Istvan? Polgar Csaba?, Liszkay Gabriella?
'Semmelweis Egyetem, 20rszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

BEVEZETES: A melanoma folyamatosan névekvé incidenciaja
miatt fontos a prognosztikus paraméterek elemzésének aktualiza-
lasa a prevencio eredményességének javitasa céljabol. Az Orszagos
Onkologiai Intézetben meglévé adatbazis lehetdvé tesz orszagosan
is érvényes megallapitasokat.
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ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 2012.
junius és 2013. majus kozott Uj betegként regisztralt 456 cutan me-
lanomaban régzitettitk a betegek demografiai, klinikai és patolégiai
prognosztikus paramétereit. Statisztikailag vizsgaltuk a betegek
nemének, életkoranak, valamint a betegség stadiumanak az 6ssze-
fliggését a kiilonféle prognosztikus tényez6kkel. Elemeztiik a tulélési
adatokat a kiilonb6z6 kategoériakban.

EREDMENYEK: A betegek kdzott 248 férfi (50,5%) volt. Az at-
lagéletkor 59 év volt (median: 63 év). Az atlagos tumorvastagsag
2,6 mm volt, a betegek mintegy 50%-a jelentkezett T1-es, abszolut
j6 prognodzisu daganat miatt. A betegek csaknem 90%-a 1-2-es
stadiumban jelentkezett, 11,8% volt 3-as, 2,4% 4-es stadiumban.
Az atlagos tumorvastagsag férfiaknal 3,01 mm, néknél 2,17 mm
volt, szignifikans kilonbséget eredményezve (p=0,024). Néknél
az also végtagi, férfiaknal a torzs volt a leggyakoribb lokalizacio
(p<0,00001). Szignifikdnsan (p=0,004) vastagabb daganatokkal
jelentkeztek az 50 év feletti betegek, 4 mm feletti tumorvastagsag
20,1%-ban fordult eld ebben a korcsoportban, szemben a fiatalab-
bak 7,2%-o0s aranyaval, mint ahogy szignifikdnsan nagyobb arany-
ban (p=0,002) fordult eld a primer tumor fej-nyaki lokalizaciéban.
A férfiak és az idésebbek szignifikdnsan rosszabb stadiumban
jelentkeztek (p=0,039; p=0,032). A betegek koziil 334-en (73,2%)
voltak életben a diagnézist kovetden 5 év elteltével. A talélésben
szerepet jatszo szignifikdns paramétereket a halalozas relativ
rizikdjaval egyitt értékelve a tulélés legnagyobb statisztikai erével
szerepl6 negativ fliggetlen prediktora a férfi nem, a primer tumor
exulceracidja és daganatvastagsaga, valamint az el6érehaladott
stadium voltak.

MEGBESZELES: Eredményeink aldtdmasztjdk a szekunder
prevencio fontossagat, az ennek érdekében hozott intézkedések
és kampanyok esetében figyelembe kellene venni, hogy a férfiak,
kiilondsen az idésebbek, késdi, elhanyagolt fazisban jelentkeznek
orvosi ellatasra.

A CAIX endogén hypoxiamarker expresszidojanak kvantitativ
meghatarozasa digitalis képanalizis mddszerével klasszikus
Hodgkin-lymphomaban

Matolay Orsolya’, Beke Livia', Gyurkovics Andrea®, Francz Monika®,
Varjasi Gabriella*, Rejté LaszId*, Illés Arpad?, Bedekovics Judit!,
Méhes Gabor'

Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont, 'Pathologiai Intézet, Belgyd-
gyaszati Intézet, Hematoldgia Tanszék, Debrecen; Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Josa Andras
Oktatokdrhaz, *Patologiai Osztaly, “Haematoldgiai Osztaly, Nyiregyhaza

CELKITUZES: Kutatasunk célja két membranasszocialt mar-
ker, a cHL-ben a neoplasztikus sejteket jel6l6 CD30 és az endogén
hypoxiamarker szénsavanhidraz (CAIX) kvantitativ meghatarozasa
szoftveres analizis segitségével.

ANYAG ES MODSZER: Klasszikus Hodgkin-lymphomaval (cHL)
diagnosztizalt betegek szévetmintait vizsgaltuk meg (Debreceni
Egyetem Klinikai Kozpont és Josa Andras Oktatokorhaz, Nyiregyhaza.
A diagndzishoz sziikséges CD30 mellett CAIX immunhisztokémiai
festést is végeztlink. 101 eset metszeteit digitalizaltuk Pannoramic
MIDI-Automatic Brightfield Scanner segitségével (3DHistech Kft.,
Budapest). Teljes metszetanalizist végeztiink a CAIX:CD30 relativ
enzimexpresszid meghatarozasanak céljabdl. A mérések elvégzé-
se el6tt annotaltuk a vizsgalando terlleteket, majd a metszeteket
a QuantCenter program DensitoQuant moduljaval (3DHistech Kift.,
Budapest) elemeztiik ki. A program automatikusan generalt egy
histo-score értéket (H-score). Pozitivnak akkor tekintettiik a mintat,
ha a H-score értéke nagyobb volt, mint 1,0. Eredményeink statisztikai
elemzését paros Wilcoxon-probaval, Mann-Whitney-U-teszttel és
Spearman-korrelacios analizissel végeztiik el.
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EREDMENYEK: Tanulmanyunk kiterjedt a cHL mind a négy
szubtipuséra az alabbi eloszlds szerint: 70/101 (69,30%) nodularis
sclerosis (NS), 20/101 (19,80%) kevert sejtes (MC), 7/101 (6,93%)
lymphocytagazdag (LR), 4/101 (3,96%) lymphocytadeplécids (LD].
A populdciébol 6sszesen 56/101 (55,44%) mutatott CAIX-pozitivitast,
46/70 (65,71%) NS, 4/20 (20%) MC, 2/7 (28,57%) LR, 4/4 (100%) LD.
Nekrozist 27/101 (26,73%) mintadban obszervaltunk, ebbdl 23/27
(85,18%) volt CAIX-pozitiv. A digitalis analizist kévetéen meghatarozott
CAIX:CD30 relativ enzimexpresszié az LD szubtipus esetében volt
a legmagasabb (0,87), NS esetében 0,35, MC esetében 0,13 értéket
kaptunk. Habar a korrelacids analizis nem mutatott egyértelm
pozitiv kapcsolatot, a CAIX-pozitiv mintdkban a CD30 mennyisége
magasabb volt a CAIX-negativ mintakéhoz képest.

MEGBESZELES: A megndvekedett CAIX-expresszié dsszefiig-
gésbe hozhatd a hypoxia hatasara létrejové sejtszintl adaptacios
mechanizmusokkal, igy hozzajarulva az agressziv tumorfenotipus
kialakulasahoz. Kutatasunkban a megndvekedett CAIX-expresszidt
a legkedvezGtlenebb szubtipusban, az LD-ban tapasztaltuk.

Hypoxiaindukalt faktor 1 alfa és downstream faktorainak vizsgalata
neuroblastomaban

Matolay Orsolya', Tarkanyi Nora', Beke Livia', Szegedi Istvan?, Kiss
Csongor?, Méhes Gabor’

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, 'Pathologiai Intézet, 2Gyer-
mekgydgyaszati Klinika, Debrecen

CELKITUZES: Kutatasunk céljaul a hypoxiaasszocialt faktorok
kifejez6désének vizsgalatat tlztlk ki neuroblastomas eseteinkben.

ANYAG ES MODSZER: A Debreceni Egyetem Klinikai Kzpont
neuroblastomaval diagnosztizalt eseteit, 6sszesen 22 beteg anyagat
vizsgaltuk meg. A rutin patolégiai festések utan (pl. chromogranin)
hypoxiaspecifikus immunhisztokémiai vizsgalatokat végeztiink. Az
alabbi faktorok expresszidjat kovettiik nyomon: hypoxiaindukalt
faktor 1 alfa (HIF1a), szénsavanhidraz IX (CAIX), natrium-hidrogén
ion exchanger-4 (NHE-4), glicin-dekarboxildz (GLDC). Az immun-
hisztokémia eredményét histo-score (H-score] érték formajaban
adtuk meg.

EREDMENYEK: A 22 beteg anyagat (lany: 7, fi: 15, atlagéletkor:
2,6 év) stddiumbesorolas alapjan két csoportra osztottuk: korai (1.,
II. stddium, 6/22, 27,27%) és elérehaladott stadium (16/22, III., IV.
stadium, 72,72%). Haldlozads 6sszesen é esetben tortént, mind-
egyik az elérehaladott stadiumu csoportba tartozott, rossz terapias
valaszt adtak a kezelésekre, valamint relapszusuk volt. A betegek
72,72%-a (16/22) tartozott a magas mitdzis-karyorrhexis index(
(MKI) csoportba. Nekrézist 6sszesen 8/22 (36,36%) mintaban ta-
pasztaltunk. Immunhisztokémiai vizsgalataink soran valtozatos
reakciokat figyeltink meg. A H-score értékek széles tartomanyon
beliil mozogtak (HIF1a H-score: 5-270, atlag: 117), CAIX-pozitivitast
Gsszesen 9 minta mutatott (H-score: 10-180, atlag: 66,67), mig 7
minta NHE-4 (H-score: 30-180, atlag: 68,57), GLDC-pozitiv reakcidt
6 minta mutatott (H-score: 10-210, atlag: 69,17). A korai stadiumba
tartozo6 esetekhez atlagosan alacsonyabb H-score és MKI értékek
tartoztak (HIF1a: 85,53+99,02, CAIX: 10£12,62, NHE-4: 23,33+36,70,
GLDC: 7,50%12,55, MKI: 7,02+5,07) az eldrehaladott csoporthoz viszo-
nyitva (HIF1a: 128,1383,70, CAIX: 33,75459,76, NHE-4: 21,25+41,45,
GLDC: 23,13+58,28, MKI: 16,44+7,87).

MEGBESZELES: A szoveti hypoxia jelentds hatassal rendelkezik
a tumorok progresszidjara, kedvez a rezisztens tumorfenotipus
kialakulasanak. Retrospektiv tanulmanyunkban a HIF1a-t és annak
effektorait vizsgaltuk neuroblastomaban. Eredményeink alapjan az
elérehaladott staddiumba tartozé tumorok nagyobb mitotikus aktivi-
tassal rendelkeznek, nagyobb mértékben expresszalnak endogén
hypoxiamarkereket, igy hozzajarulva egy agresszivabb tumorfenotipus
kialakuldsahoz.
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Aretroglandularis Level | onkoplasztikus technika eredményeinek
értékelése 102 beteg adatainak retrospektiv feldolgozasa alapjan
Matrai Tamas', Ujhelyi Mihaly', Kovacs Tibor’, Kelemen Péter!, Savolt
Akos', Kovécs Eszter?, Eles Klara®, Mészaros Norbert, Kenessey
Istvan®, Stamatiou Alexia®, Pukancsik David', Matrai Zoltan'
Orszagos Onkoldgiai Intézet, '"EmL6- és Lagyrészsebészeti Osztaly,
?Onkolégiai Képalkoté és Invaziv Diagnosztikai Kézpont, *Daganat-
patolégiai Kézpont, “Sugarterapias Kozpont, SNemzeti Rakregiszter
és Biostatisztikai Kozpont, *Semmelweis Egyetem AOK, Budapest;
’Guy’'s and St Thomas's Hospitals NHS Foundation Trust, Department
of Breast Surgery, London, UK

CELKITUZES: Ez a tanulmany egy Gj Level | onkoplasztikus tech-
nikat kivan bemutatni, mely soran a daganatot az inframammaris re-
dében ejtett bérmetszéshdl, retroglandularis feltarasbol tavolitjuk el.

ANYAG ES MODSZER: Retrospektiv kohorszvizsgélatunkban rég-
zitésre kerlltek a korai emlérakos betegek (n=102]) klinikai jellemzéi,
valamint az életmindség értékelésére BREAST-Q kérddivet hasz-
naltunk. A m(tét utani szévédmeényeket Clavien-Dindo-rendszerrel
osztalyoztuk és az esztétikai eredményt BCCT.core (BreastCancer-
ConservativeTreatment.cosmeticresults) szoftverrel és 5 pontos
Likert-skalaval mértik.

EREDMENYEK: A median utankovetésiidé 11 honap (7-25 hénap),
az eltdvolitott specimen atlagos tomege 49,8 g (13,4-117,9) volt, az
atlagos mitéti id6 40 percnek (20-80 perc) bizonyult. Az eltavolitott
specimenek mérete 15 mm koril (SD: £7) alakult. Amennyiben pozitiv
sebészi szél igazolddott, reoperacio tortént, 13,7%-ban reexcisio,
2,9%-ban komplettalé mastectomia forméajaban. 24,5%-ban (n=25)
jelentkezett szovédmény, melybél a leggyakrabban seroma jelentke-
zett 13,7%-ban (n=14). A Likert-skalan atlagosan 4,3 pontot (2,1-5)
értek el pacienseink és a BCCT.core program &tlagosan 2,1 pontos
(1-4 kozott) eredményt adott. A BREAST-Q kérd8iv eredményeibél
a sugarkezelés szovédményeit (27 pont), a fizikai allapot (35 pont),
az emld formajaval kapcsolatos elégedettség (90 pont] és a pszi-
choszocialis jollét (93) eredményeit emelnénk ki.

MEGBESZELES: A retroglandularis Level | onkoplasztikus technika
egy Ujszer(, effektiv beavatkozas 3 cm-nél kisebb daganatok radi-
kalis eltavolitadsdban. Az emld természetes formajanak megérzése,
a technika biztonsaga és a minimalis ellenoldali szimmetrizacids
igény tovabbi elényként emlitendd.

A paclitaxelkezelés szignifikansan befolyasolja a célozhato kinazok
expressziojat

Menyhart Otilia'?, Herman Péter'?, Munkdcsy Gyongyi'?, Gydrffy
Balazs'?

'Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, 2MTA
TTK, Enzimoldgiai Intézet, Onkologiai Biomarker Kutatécsoport,
Enzimoldgiai Intézet, Budapest

CELKITUZES: Uj terapias szerek kifejlesztése rendkiviil idé-
igényes folyamat. Azonban a hatoanyagok a célmolekulan kifejtett
hatds mellett tovabbi gének expresszidjat is befolydsolhatjak. Ez
az Un. off-target hatas kiaknazhaté a mar jévahagyott gyogyszerek
lehetséges (j indikacidinak feltérképezésére. A célozhatd kinazok
fontos szerepet toltenek be szolid tumorok személyre szabott tera-
pias kezelésében. Vizsgalatunk célja olyan hatéanyagok azonositasa
volt, melyek az off-target hatds révén befolyasoljak az AURKB, TTK,
MELK, PLK1 és CHEK1 kinazok expresszidjat.

ANYAG ES MODSZER: A GEQ adatbazisba 2005 és 2016 k-
zott feltoltott, gyogyszeres kezelés soran sejtvonalakban be-
kovetkez4 génexpresszids valtozasokat tartalmazd, kizarélag
HGU133A, HGU133Av2 és HGU133Aplus?2 platformokon végzett
géncsipvizsgalatok keriiltek feldolgozasra. A nyers CEL &lloma-
nyok minéség-ellendrzését kovetéen az adatok normalizalasat



MASS algoritmussal végeztiik. A kezelt és kezeletlen parok kozotti
génexpresszids valtozast Wilcoxon-teszttel hasonlitottuk 6ssze R
programkdrnyezetben. A statisztikai szignifikancia hatarat p<0,05-
nél hdztuk meg.

EREDMENYEK: A feldolgozott 29 156 minta 2014 kiilonféle
gyogyszeres kezelés vizsgalatat teszi lehetévé 1929 kontroll-kezelt
sejtvonalpar kozotti expresszids kiilonbség analizise révén. A vizs-
galt gyogyszerek korét leszikitettiik az onkolégiaban is hasznalt
szerekre. TTK és PLK1 esetében a kezelt és kontroll parok kozotti
expresszios kiildnbséget a paclitaxelkezelés befolyasolta leginkabb,
szignifikdnsan novelve mind a TTK, mind a PLK1 (p<0,0001) expresz-
szidjat a kezelt sejtvonalakban. Ezzel szemben a fulvestrantkezelés
szignifikdns mértékben csokkentette az AURKB, a retinol pedig
a MELK expresszigjat (p<0,0001).

MEGBESZELES: A legszignifikansabb hatasa a paclitaxelkezelés-
nek volt, amely két farmakoldgiailag is célozhato kindz expresszidjat
novelte jelentés mértékben. Vizsgalatunk kés6bbi kombinacids
kezelések alapjait adhatja.

Mutaciés statusz alapjan azonositott terapias célpontok
colontumorokban

Menyhart Otilia?, Kakisaka Tatsuhiko®, Pongor Lérinc'?, Uetake
Hiroyuki®, Ajay Goel®, Gyorffy Balazs'?

'Semmelweis Egyetem, II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, 2MTATTK
Enzimologiai Intézet, Onkoldgiai Biomarker Kutatocsoport, Budapest,
*Baylor Scott&White Research Institute and Charles A. Sammons
Cancer Center, Center for Gastrointestinal Research & Center for
Translational Genomics and Oncology, Dallas, USA; “Tokyo Medical
and Dental University, Graduate School of Medicine, Department of
Specialized Surgery, Tokyo, Japan

CELKITUZES: A kolorektalis karcinéma (CRC) kialakulédséhoz
kothet6 nagyszamdu oki, Un. ..driver” mutacid ismerete ellenére
korlatozott a jovahagyott célzott terapias szerek spektruma. Csupéan
a mutacidk kis része célozhatd, azonban a mutaciok altal befolya-
solt jelatviteli Utvonalakon bekovetkezd génexpresszios valtozasok
lehet8séget nydjtanak tovabbi terapias célpontok azonositdsara is.
Célunk az adott mutaciokhoz kéthetd, fellilexpresszalt, potencialisan
farmakoldgiailag célozhaté gének azonositasa volt.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalataink alapjat 582 CRC-vel di-
agnosztizalt beteg mutacids és génexpressziés adata képezte,
mely 6sszességében 39916 gén mutacios statuszanak és 20500
gén expresszidjanak elemzését tette lehetévé. A leggyakrabban
el6forduléd rombold mutaciok azonositdsa utdan a mutans és vad
tipusu mintak kozotti génexpresszios kilonbséget Mann-Whit-
ney U-teszt segitségével hataroztuk meg. Ezutan 2100 paciens
génexpresszios és tulélési adatai alapjan kivalasztottuk a rossz
progndzissal tarsuld feliilregulalt géneket, melyek listajat poten-
cialis gyogyszercélpontokra sz(kitettiik. Az azonositott mutaciok
és feliilexpresszalt gének szerepét 171 fiiggetlen klinikai minta
bevonasaval igazoltuk.

EREDMENYEK: Osszességében 426, rombolé mutaciok jelenlé-
tében felilregulalt gént talaltunk, melyek koziil 95 gén expresszidja
tarsult rossz prognoézissal (Recurrence Free Survival; p<0,05). Ebbdl
expresszid alapjan 7 farmakoldgiailag célozhaté gént valasztottunk
ki, melyek tulélésben betoltott szerepét egy fliggetlen klinikai popu-
lacién elemeztiik. Ezek kozll négy gén, a TRIB2 (p=0,0003), VSIG4
(p=0,0003), BMP4 (p=0,023) és DUSP4 (p=0,043) magas expresszidja
tarsult rossz prognézissal az ACVR2A, ANK3, SOX9 és az AMER1
gének rombolé mutacidja jelenlétében.

MEGBESZELES: Az azonositott mutaciok lehetdvé teszik a kolo-
rektalis karcindmas betegek terapias szempontbdl relevans felosz-
tasat, mig a mutaciok altal befolyasolt, célozhaté gének Uj terapias
célpontot nyujthatnak.
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A kurativ célu miitét idozitése kolorektalis majattétek esetén
Mersich Tamas', Sztipits Tamas', Dubdczki Zsolt!, Olah Gergely',
Mészaros Péter!, Wettstein Daniel', Strausz Tamas?, Nagy Tinde?,
Csemez Imre?, Schlachter Krisztina?, Pap Eva?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Hasi Sebészet, 2HPB-team, Budapest

BEVEZETES: A kolorektalis majmetasztazisok (CLM) reszek-
cidja kulcsfontossagu a betegek hosszd tava talélésében, a mitét
idézitésének kérdése pedig a sikeres terapias terv alapja. A da-
ganatkidjulds - melynek legfébb helye a maj - a betegek kozel 60
szazalékaban figyelheté meg, az ismételt majreszekcid jelenleg
a daganatsebészet egyik kihivasat jelenti. Az Orszagos Onkolé-
giai Intézetben az elmult 5 év soran kurativ intenciéval operalt
kolorektalis majmetasztazisban szenvedd betegek retrospektiv
vizsgalataval szerzett eredményeinket szeretnénk megosztani
a hazai onkolégiai forumon.

ANYAG ES MODSZER: Retrospektiv vizsgalatunkban az Orszagos
Onkoldgiai Intézetben 2014. januar és 2018. december k6zott elvégzett
380 majmtét kozil a CLM miatt operalt betegek adatait elemeztik.
Az atlagéletkor 63,3 év, 93 férfi és 61 n6 szerepelt, 73 colon- és 81
rectumtumorral. A sebészi megkédzelités alapjan 12 szinkron, 14
liver-first, 5 two-stage, 128 colon-first, és 38 repeat reszekciora kerdilt
sor. A beavatkozasok 50 major és 104 minor reszekciét, valamint 97
szinkron metasztazist és 57 metachron betegséget jelentettek. Az
ismételt reszekciok vizsgalatahoz 52 primer reszekcidban részesiilt
beteget illesztettlink korban, stadiumban.

EREDMENYEK: A teljes populécié median utankovetési ide-
je 36 honapnal 49,4%. A multivariacids analizis soran a néi nem,
a laparoszképos mtéti technika szignifikans talélési elénnyel, mig
a szinkron végzett mtétek hatrannyal birtak a betegek tulélését
illetéen, az RO reszekcionak nem volt befolyasa a tulélésre. Az is-
mételt reszekcidk soran a 30 napos morbiditasi és mortalitasi rata,
a perioperativ transzfizids igény és az RO reszekcids arany nem
mutatott szignifikans eltérést a primer mitétekhez képest. A 3 éves
atlagos tulélés 59,9%, mig a betegségmentes 3 éves atlagos tulélés
31,1% volt. A két mtét kozott eltelt id6 1 évet meghaladd hossza
és a 65 év alatti életkor szignifikans prediktorai voltak a tulélésnek
(rendre p=0,05; p=0,03), mig a major m(itét ténye és az R1 reszekcid
jelenléte nem voltak szignifikdnsan hatassal az onkologiai kimene-
telre ismételt majreszekcidk esetén sem.

MEGBESZELES: A szinkron végzett kolorektalis és majreszekciok
tulélése kedvez6tlenebbnek téinik mind a . liver-first”, mind a ..co-
lon-first” megkdzelitéssel szemben. A néi nem és a laparoszkopos
reszekcio kedvezébb tuléléssel tarsult, mig az ismételt majreszek-
ciok perioperativ kockazata és hosszu tavd talélése nem kilonbozik
a primeren operalt betegekétdl.

Posztoperativ részleges emlébesugarzas CyberKnife gyorsitoval:
a sztereotaxias, légzéskovetd, képvezérelt technika bevezetése és
a korai eredmények bemutatasa

Mészaros Norbert'?, Janvary Levente', Stelczer Gabor', Smanyké
Viktor!, Major Tibor!, Zaka Zoltan', Polgar Csaba'?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Centrum, 2Semmelweis
Egyetem AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

CELKITUZES: Alacsony kockazaty, korai invaziv emlérak miatt
konzervativan operalt n6betegek posztoperativ részleges emlébesu-
garzasanak klinikai bevezetése CyberKnife gyorsitoval. A sztereo-
taxids, légzéskovetd, képvezérelt technika és a korai eredmények
bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: 2018. november és 2019. junius kozott
22 vélogatott, korai invaziv (St. I-11) emlérédk miatt konzervativan
operalt beteget soroltunk be Il. fazisu prospektiv vizsgalatunkba.
Asugarkezelést megelézden helyi érzéstelenitésben, ultrahang-el-
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lendrzés mellett, 4 db aranymarkert iltettiink a tumoragy kor-
nyezetébe, elére meghatarozott geometriai elrendezésben, majd
1,25 mm szeletvastagsagl TOP CT vizsgalatot végeztiink hanyatt
fekvd pozicioban. A kezeléseket atlagosan 55 szegmenssel végeztiik
4x6,25 By (6sszddzis: 25 Gy) dozissal, 4 egymast kévetd munkanapon.
A Synchrony rendszer és a beliltetett aranymarkerek segitségével
kovettlik a légz6mozgasokat. Kezelés kdzben a betegelmozdulasok és
légz6mozgas miatt szlikséges korrekcidkat a robotkarral végeztik.

EREDMENYEK: Valamennyi betegnél a kezeléseket sikeresen
elvégeztiik, az eldirt doziseldirdsokat és doziskorlatokat betartottuk.
A median kévetési idg 6 hénap (tartomany: 3-12 hénap), a betegek
atlagéletkora 64 év (tartomany: 50-77 év) volt. Az dtlagos tumorméret
10,8 mm (tartomany: 6-21 mm)] volt. Az 4tlagos tumorégytérfogat
8,5 cm?® (tartomany: 1,75-27,3 cm?®), a CTV 54,6 cm?® (tartomany:
26,2-103,5 cm?), a PTV_eval 74,9 cm?® (tartomany: 40-135,4 cm®)
volt. Az atlagos PTV_eval/azonos oldali emlétérfogat aranya 0,08
(tartomany: 0,04-0,19) volt. Korai mellékhatasként Grade1 (G1)
bérpir 5 (22,7 %), G1 6déma 4 (18,2%), G1 fajdalom pedig 3 (13,6 %)
betegnél jelentkezett. Grade 2-3 akut mellékhatast nem észleltiink.
A kozmetikai eredmény minden betegnél kivalo 12 (54,5%) vagy j6
10 (45,5%) volt.

MEGBESZELES: A sztereotaxias, légzéskovetd, képvezérelt rész-
leges emlébesugarzas technikailag kivitelezhet6 és megfeleld do-
ziseloszlast eredményez. El6zetes eredményeink szerint a betegek
a kezelést jol toleraljak, a korai mellékhatasok enyhék, a kozmetikai
eredmények kivaloak.

Hisztopatologiai jellemzdk és PD-L1/PD-1 expresszio kozti kap-
csolat vizsgalata tiid6-adenocarcinomakban

Moldvay Judit', Téglasi Vanda?, Pipek Orsolya®, Rojké Livia', Glasz
Tibor?, Vagvélgyi Attila’, Kovalszky Illona? Gyulai Marton®, Lohinai
Zoltén', Rasé Erzsébet?, Timar Jézsef, Déme Balédzs', Szallasi Zol-
tan®, Reiniger Lilla?

'Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, 2Semmelweis Egyetem,
SEGtvos Lorand Tudomanyegyetem, Budapest, “Pest megyei Tud6-
gyogyintézet, Torokbalint, *Harvard Medical University, Boston, USA

manapsag intenziven tanulmanyozzak, azonban nem tortént még
atfogé elemzés a PD-L1/PD-1 expresszié és egyes klinikopatoldgiai
és hisztopatoldgiai jellemzdk kozti kapcsolatrol.

ANYAG ES MODSZER: 268 sebészileg eltavolitott primer tiid-adeno-
carcinoma mintan vizsgaltuk a PD-L1-expresszidt a tumorsejteken
(TS) és azimmunsejteken (IS), valamint a PD-1-expressziét az IS-en.
Az eredményeket korrelaltattuk a dohanyzéassal, a COPD jelenlété-
vel, a tumorgrade-del, a lepidikus terjedési mintazattal, a necrosis
meglétével, az érbetoréssel, a daganat stromajanak IS-denzitasaval,
valamint a daganat EGFR/KRAS statuszaval.

EREDMENYEK: Pozitiv korrelacié volt megfigyelhetd a TS és IS
PD-L1-expresszidja kozott, valamint az IS PD-L1- és PD-1-exp-
resszidja kozott. A necrosis jelenléte magasabb TS PD-L1- és IS
PD-1-expressziéval parosult. Negativ volt a korrelacié a daganat
lepidikus terjedése ésa TS PD-L1-, valamintaz IS PD-L1/PD-1-exp-
resszidja kozott. A daganat stromajanak IS-denzitdsa univariacios
elemzéssel pozitiv 6sszefliggést mutatott a TS PD-L1-expresszidval.
Multivariacids elemzéssel nem talaltunk dsszefliggést az EGFR/
KRAS statusz és a vizsgalt paraméterek kozott.

MEGBESZELES: Eredményeink arra utalnak, hogy tiidé-adeno-
carcinomaban a necrosis jelenléte pozitivan korreladla TS PD-L1- és
az IS PD-L1/PD-1-expresszidval, mig a lepidikus terjedési mintazat
negativan korreladla TS PD-L1-és az IS PD-1-expresszioval. Tovabbi
vizsgalatok sziilkségesek annak megitélésére, hogy e megfigyelések
milyen prediktiv értékkel birnak az immunterapiadban részesilé
tidé-adenocarcinomas betegeknél.
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Molekularis vizsgalatok szerepe a mindennapi gyakorlatban az
emlorakok személyre szabott terapiajanak tervezésében

Miihl Dorottya’, Nagy Akos?, Bodér Csaba?, Dank Magdolna’, Szdsz
A. Marcell’

Semmelweis Egyetem, 'Onkoldgiai Kozpont, 2I. Sz. Patolégiai és
Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest

Az emlédaganatok altipusokba soroldsa kezelésiik sikerének
zaloga. A rutinban alkalmazott immunfenotipizalas tikrozi a be-
tegség molekularis profiljat, azonban az alnegativ és alpozitiv
eredmények aranya valtozé. Az emlédaganatok diagnosztikaja-
ban, illetve a terdpids dontés tdmogatasaban egyre gyakrabban
alkalmaznak molekuléris diagnosztikai teszteket, amelyek pontos
helye a betegelldtdsban nem minden esetben tisztazott. Ilyen
vizsgalati lehetéség a PAM50, amely az emléddaganatok mole-
kuldris alcsoportba soroladsaban nydjt segitséget. Vizsgalatunk
célja a Prosigna PAM50 expresszios profil validalasa, valamint ezt
kovetden hazai beteganyagon valé tesztelése. Hatvan, emlérédkban
szenvedd betegbdl szarmazd formalinfixalt, paraffinba agyazott
szovettani blokkbol RNS-t izolaltunk, majd az RNS-mintakat 50
mRNS expresszidjat vizsgald Prosigna génpanellel hibridizaltattuk,
az eredményeket az nCounter Dx Digital Analyzer (NanoString)
szoftver segitségével elemeztiik. Az emléddaganatok immun-
fenotipizaldsa soradn az ER esetében 21%, a PgR esetében 11%
eltérést tapasztaltunk ismételt IHC-reakcidk elvégzése soran.
A primer tumorok és attétek kozotti eltérés kétszeriimmunreak-
ciok elvégzése utan is 41%-nak adddott. Elvégeztiik a NanoString
alapu PAM50 molekularis altipus meghatarozast 24 esetben,
amely az immunfenotipust objektivizalta. A teszt reprodukalha-
tdsdga magasnak bizonyult, a kiilonb6z6 operatorok kozti eltérés
minden altipus kapcsan 1% alatti volt (SD 0,55-0,76). Munkank
soran sikeresen allitottuk be a Dx mindsitéssel rendelkezé PAM50
molekularis tesztet a Semmelweis Egyetem |. Sz. Patolégiai és
Kisérleti Rakkutatd Intézetének molekularis diagnosztika la-
boratériumaban. Jelenleg azt feltételezziik, hogy a vizsgalatra
leginkabb alkalmas betegpopulacid: 1) barmely emlérak, ha IHC
nem kivitelezhetd, vagy eredménye kétséges, 2] luminalis B jel-
legl tumorok: alacsony ER-kifejez6dés ER+ tumorban; alacsony
vagy negativ PgR-kifejez6dés ER+ tumorban; HER2 kifejez8dése/
amplifikaciéja ER+ tumorban; magas Kié7-index ER+ tumorban,
3) olyan eml8tumorok, amelyek klinikai viselkedése nem szok-
vanyos: eltér a rutinban alkalmazott immunfenotipizalas alapjan
kapott csoportétol. Klinikai kérdésiink, hogy a rutin patolégiai
eljarasokhoz viszonyitva a kapott fenotipust mennyiben valtoztatja
meg a molekularis teszt alapjan kapott transzkriptomikai PAM50
tipus, illetve az Un. rekurrencia score. Bizakodéak vagyunk, hogy
sikerlil a PAM50 tesztre leginkabb alkalmas betegpopulaciét minél
pontosabban definialni.

Az invert papilloma és az arciiregi rak egyiittes eléfordulasa
Miiller Zoltan, Vityi Tamas, Szlcs Milan, Gorgey Csaba
Uzsoki Utcai Korhaz, Ful-Orr-Gégészet, Budapest

BEVEZETES: A sinonasalis invert papillomat el6szér Ward irta
le 1854-ben. Az elvaltozas ritkan fordul eld és joindulatd, azonban
5-15%-ban tarsulhat rosszindulatu daganattal, illetve maligni-
zaloédasa is megtorténhet. Ennek korai felismerése nem mindig
konnydl feladat. A tiinetek - az egyoldali gatolt orrlégzés, orrvér-
zés, orrporkosddés, fejfajas, blizos orrfolyds, fogak kilazuldsa,
arcduzzanat, kettds latas, szemkidilledés, neurologiai tiinetek
- igen hasonléak. Az orrendoscopos kép, a képalkoté vizsgalatok
eredménye, illetve a szovettani vizsgalat sem mindig utal erre
egyértelmden. Jelenleg az arciiregi invert papilloma és arciiregi
rak egylttes eléfordulasat mutatjuk be.



ESETISMERTETES: Eqy 43 éves hypertonias férfibeteg gatolt
orrlégzés és idénkénti jobb oldali arcfajdalom miatt jelentkezett.
Az orrendoscopos képen a jobb oldali kozépsé orrjaratban vérzé-
keny, polypszeri képletet lattunk. Szemészeti, neuroldgiai tiinetek
nem voltak. Az arckoponya-CT-képen jobb oldali fedett arciireget,
részben fedett ellilsé rostasejteket és a jobb oldali alsé csontos
orbitafalon kontdrmegszakadast észleltiink. A kiterjesztett endos-
copos biopsia invert papillomat igazolt. Partialis maxillaresectiot
végeztlink, a mUtéti szovettani lelet az invert papilloma mellett
a jobb arclireg mélyén planocellularis carcinomat mutatott. Ezt
kovetéen a beteg postoperativ radiochemotherapiaban részesiilt.
Egy év mulva azonos oldali nyaki nyirokcsomdé-metastasis miatt
radikalis nyaki blockdissectio tortént. Ugyanazon évben masodik
primer tidétumor (adenocarcinoma) disseminatiéja miatt a beteget
elveszitettik.

MEGBESZELES: A malignus orrmellékiireg-daganatok meglehe-
tésen rossz progndzistak. A viszonylag kevés és jellegtelen panasz
miatt altaldban késén keriilnek felismerésre. Az arciiregi invert
papilloma és az arciiregi rak egyittes eléforduladsanal a hasonld
tiinetek és a nem egyértelmd vizsgalati eredmények nehezitik a korai
felismerést. Azonban ha az arciiregi rakot idében diagnosztizaljuk,
a beteg életkilatasai jelent6sen javithatok.

Szovetspecifikus dsszefiiggés a ,,cancer hallmark” gének expresz-
szidja és a varhato tulélés kozott 26 tumortipus vizsgalata alapjan
Nagy Adam'2, Gyérffy Balazs?®

'Semmelweis Egyetem, II. Sz. Gyermekklinika, Onkoldgia Kutatélabor,
2MTA-TTK, Enzimolégiai Intézet, Lendilet Onkoldgiai Biomarker Ku-
tatocsoport, 3Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Gyermekklinika, Budapest

BEVEZETES: A daganatok kialakulasaban szamos kulcsfontos-
sagul tényezd (Gn. ,cancer hallmark”) jatszik szerepet. Ide tartozik
az onkogének aktivalodasa, a tumorszuppresszorok gatlasa, az
invazid és attét indukalasa, az érujdonképzddés, a folyamatos
DNS-szintézis, a genominstabilitas, a sejthalal elkerilése, vala-
mint az anyagcsere atprogramozasa. Célunk volt megvizsgalni e
folyamatokban részt vevé gének prognosztikus szerepét kiilonb6z6
tumortipusokban.

ANYAG ES MODSZER: Osszesen 26 tumortipus RNS-szekve-
nalasi és klinikai adatait vontuk be a TCGA (The Cancer Genome
Atlas) adatbazisbdl. A génexpresszids adatok normalizalasara
DESeq algoritmust alkalmaztunk. A génexpresszid és a tulélés
kozotti kapcsolatot Cox-regresszioval vizsgaltuk. False Disco-
very Rate szamitast alkalmaztunk a tébbszords hipotézis teszt
korrekciora.

EREDMENYEK: A genominstabilitdsban, a daganatinvaziéban
és az attétképzédésben részt vevo gének génexpresszids mintazata
mutatott a legtdbb tumortipusban szignifikans dsszefliggést a teljes
tuléléssel. A pajzsmirigyrak és a glioblasztoma esetén azonositot-
tuk a legkevesebb, mig a vildgossejtes veserak, valamint a glioma
esetén a legtobb prognosztikus gént. A kdvetkezd gének expresszi-
6ja mutatta a legszignifikdnsabb Osszefiiggést a teljes tuléléssel:
BRCA1 (genominstabilitds, p<1E-16) és RUNX1 (onkogén, p=3,1E-10)
a glidmaban, CDK1 (sejthalal-rezisztencia, p=2,1E-10) és CDKN3
(tumorszuppresszor, p=1,4E-10) a papilléris veserakban, CXCL9
(angiogenezis, p=2,5E-08) a melanéméaban, EREG (DNS-szintézis,
p=2,1E-07) a méhnyakrakban, valamint az FBP1 (sejtmetabolizmus,
p=2,8E-07) és a MAPK1 (invazid és metasztazis, p=1E-07) a vildgos-
sejtes veserakban.

MEGBESZELES: A hallmark gének expressziéjat vizsgalva nem
vart szovetspecifikus eltérést figyeltiink meg a tulélés vonatkoza-
saban. Az eredményeink segithetik a hatékonyabb célzott terapias
stratégiak kidolgozasat kiilonb6z6 szolid tumorok esetén.
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A diagnozis idopontjaban igazolt also léguti infekciok hatasa tiidorak
egyéves tulélésére

Nagy Attila, Kolonics-Farkas Abigél, Eszes Noémi, Vincze Krisztina,
Horvath Gabor, Miiller Veronika

Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest

BEVEZETES: A tiid6daganat az egyik leggyakoribb és legma-
gasabb mortalitdsu betegség id6sebb betegekben. Az alsé léguti
infekcidk (ALI) és a tid6rak kimenetelének kapcsolatardl kevés
adat all rendelkezésre, igy célunk volt meghatarozni a diagnézis
idejében fennallo ALI hatasat a terdpias lehetéségekre, valamint
az egyéves mortalitasra.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatunkba a 2017-ben bronhoszkopi-
zalt (N=966) betegek kertltek be, akiknél a tidédaganat diagnodzisa
mellett mikrobioldgiai mintavétel is tértént (N=143). Az |. csoportba
keriltek azon paciensek (N=74), akiknél igazolddott infekcid (ALI+),
mig a ll. csoportba (N=69) akiknél nem (ALI-). A klinikai jellemz6ket,
kérokozdspektrumot és az egyéves tulélést vizsgaltuk.

EREDMENYEK: Az életkor, nem, TNM-stadium, szévettani tipus,
tarsbetegségek vagy meglévé tiiddbetegségek esetén nem talaltunk
kiilonbséget a csoportok kozott. A leggyakrabban el6forduld léguti
patogének az aerob (N=49), az anaerob (N=14), valamint gomba- (N=26)
fert6zések voltak. Kemo-, immun- vagy célzott terdpia magaban vagy
sugarkezeléssel kombinacioban szignifikdnsan ritkabban kerilt alkal-
mazasra, ugyanakkor a palliativ ellatasban részesiil6k szama magasabb
voltazl. csoportban (ALI+). Tobb kérokozé okozta ALl esetén a paciensek
szignifikansan idésebbek voltak, rosszabb performance-statusszal
rendelkeztek, és ritkdbban igazolddott naluk adenocarcinoma, mint az
egyedili patogén altal okozott ALI esetén. Az egyéves median tulélés
274 nap volt (235 vs. 305 nap |. csoport vs. II. csoport).

MEGBESZELES: Az ALI, kiilondsen tobb kérokozo egyiittes igazo-
lasa tidédaganatos betegeknél jelentésen csdkkenti a valaszthatd
terapias lehetdségeket, és rovidebb egyéves median tuléléssel jar
egydutt.

Neoadjuvans FOLFIRINOX szerepe az inoperabilis pancreascar-
cinoma kezelésében

Nagy Bettina’, Lécsei Zoltan', Kelemen Dezsé?, Mangel Laszld'
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, 'Onkoterapias Intézet,
2Sebészeti Klinika, Pécs

BEVEZETES: Magyarorszagon évente atlagosan 1500 (j panc-
reastumoros beteget diagnosztizalnak, és csaknem ugyanennyi
ember hal meg e betegség kdvetkezményeként. Az egyetlen kurativ
lehetdség a daganat teljes reszekcidja, amire viszont csak a betegek
kevesebb mint 20 szazalékanal van lehet6ség. Erre jelenthet meg-
oldast a neoadjuvans céllal adott FOLFIRINOX kezelés. Retrospek-
tiven vizsgaltuk az intézetlinkben 2016 és 2018 kdz6tt neoadjuvans
FOLFIRINOX kezelésben részesiilt pancreastumoros betegeinket,
és ezt egy eset kapcsan szeretnénk ismertetni.

ESETISMERTETES: 65 éves nébetegiinket felhasi panaszok miatt
kezdték el kivizsgalni. A CT-vizsgalat a pancreas bal oldalan egy 62x50
mm-es térfoglalast irt le, mely beszlirte a gyomor kisgorbiiletét, a bal
mellékvesét és a truncus coeliacust. Megnagyobbodott nyirokcso-
mot vagy tavoli attétet a vizsgalat nem igazolt. Az ultrahangvezérelt
mintavétel pancreas-adenocarcinomat igazolt. A gasztroenterolégiai
onkoteam neoadjuvans FOLFIRINOX kezelés mellett dontott.

EREDMENYEK: Betegiink FOLFIRINOX protokollnak megfelelden
5 ciklus kemoterapidban részesiilt, mely sordn déziscsdkkentésre
nem kényszeriiltiink a megfeleld szupportacio mellett. A kontroll
CT-vizsgalat 13 szazalékos regressziot mutatott, igy a sebészi beavat-
kozas mellett dontsttiink. 4 héttel az utolsd kemoterapias kezelést
koveten a PTE Sebészeti Klinikan egy Un. Appleby-miitétet hajtottak
végre, mely egy truncus coeliacus resectioval kiegészitett distalis
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pancreatectomia, splenectomiaval és gastrectomiaval. A végleges
szovettan alapjan a reszekcid R1 lett, vaszkularis és limfatikus in-
vaziéval. Intézetiinkben a fenti idészakban 36 betegb6l 7-et sikeriilt
operabilissa tenni.

MEGBESZELES: A pancreastumor egy igen agressziv betegség,
ami ellen csak agressziv kezeléssel lehet fellépni. A FOLFIRINOX
terapia egyike a legmegterhelébb kemoterapidknak, viszont ezzel egy
Uj lehet6ség nyilt a lokalisan kiterjedt pancreastumor gyogyitasara.

Atransz-szulfuracios utak karcinogenezis altali atprogramozasa-
nak tumorbioldgiai jelentéségei

Nagy Péter

Orszagos Onkolégiai Intézet, Budapest

A transz-szulfuracios utak nemcsak az endogén cisztein- és
metionin-haztartds vezérlésében fontosak, de az elmult 2 évtized
kutatasai ravilagitottak, hogy reaktiv kénvegyiiletek generalasan
keresztiil szamos fehérjefunkcié szabalyozasaban is meghatarozo
szerepiik van. A cisztein tiolcsoportok perszulfidacidja, illetve po-
liszulfidacidja, most mar széles kdrben elfogadott, hogy olyan alap-
vet6 fehérjefunkciokat szabalyozé poszttranszlacios modosulatok,
amelyeket a transz-szulfuraciés utak kulcsenzimjeinek kiilonbdzé
aktivitasai generalnak. Uj funkcionalis-proteomikai médszereket
dolgoztunk ki ezeknek a modosulatoknak a detektaldsara. Kutata-
saink ravilagitottak, hogy e médosulatok a ciszteinil t-RNS-szintetaz
enzim egy altalunk azonositott Uj aktivitdsa révén transzlacids dton
is képzédhetnek. Megmutattuk, hogy mennyiségiik fehérje cisztein
specifikusan szabalyozott a NADPH-fiiggé tioredoxin- és glutation-
rendszerek komponensei altal. Tovabba, ebben az eléaddsomban
egy Uj felfedezésiinket is bemutatom, amely arra vilagitott ra, hogy
kulcsfehérjék (mint példaul a PTEN, EGFR, HSP90, KEAP1 vagy
a PTP1B] aktiv centrumaiban lévé ciszteinek per/poliszulfidacidi
potencialisan fontos szerepet jatszanak a raksejtek funkcidinak
védelmében az immunsejtek vagy egyes terapiak altal generalt
oxidativ stressz ellen.

A projekt a Nemzeti Kutatdasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal
(KH17 126766, K18 129286, NVKP_16-1-2016-0005), a Tématerileti
Kivalésagi Program TUDFO/51757/2019-1TM és a Japan Society for
the Promotion of Science (Invitational Fellowship L19520) tdmoga-
tasaval valosult meg.

MSI-H kolorektalis karcinoma kezelése pembrolizumabbal
Nagy-Laszlé Roland, Torday Laszlo
Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika, Szeged

Esetriportunkban egy 77 éves, tavoli nyirokcsomd-metasztazist
ado, kolorektalis karcinémaban szenved6 nébeteg kdzusat mutatjuk
be. A beteg elészor 6 éve esett at tumor miatt jobb oldali hemico-
lectomian (pT3 pN1b MO, MSI-HJ, melyet kovetden, tekintettel az
életkorra és komorbiditasokra, adjuvans onkologiai kezelés nem
tortént. 2 évvel ezel6tt egy Ujabb malignus folyamat miatt bal ol-
dali hemicolectomia tortént, itt egy pT4b pNO stadiumid medullaris
kolorektalis karcinoma igazoldédott. Az immunhisztokémiai vizsga-
latokkal kimutatott MLH-1 és a PMS-2 expresszidvesztés alapjan
ez a tumor is mikroszatellita-instabil-high-nak (MSI-H] felelt meg.
Az anamnézisben szereplé MSI-H kolorektalis adenokarcindméak
és a korabban kezelt (1992) endometriumkarcinéma miatt felvetd-
dott Lynch-szindroma lehetésége, melyet a tumor BRAF-mutans
statusza is tdmogatott. A paciens adjuvans kezelését 5SFU/LV (De
Gramont) protokollal inditottuk, majd 5 ciklus utan a maximalis
ddzisredukcio mellett is jelentkezd grade II-11l hasmenés miatt a ke-
zelést felfliggesztettiik. Ekdzben a bal inguinédban egy kb. 8 cm-es
nyirokcsomd-konglomeratum jelent meg, melybdl biopszia igazolta
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a medulléris adenokarcindma metasztazist. Els6 vonalban az akkor
még hianyz6 RAS-statusz miatt FOLFIRI kezelés indult, melyet pneu-
monia miatt 2 ciklus utan felfliggesztettiink. A rapidan progrediald
inguinalis nyirokcsomoattétek okozta kompressziods tiinetek miatt
palliativ radioterapia is tortént, mely a panaszokat és a tiineteket
nem mérsékelte. Tekintettel a progresszidra és az eddig alkalmazott
kemoterapias kezelések toleralhatatlan toxicitasaira, palliativ ke-
zelését pembrolizumabbal folytattuk, melyet nyolc hdnappal ezel6tt
inditottunk. A kiterjedt nyirokcsomo-konglomeratum mar a 2. ciklus
pembrolizumabkezelést kovetden regredialt. Az 5. ciklus kezelést
kovetéen az alsé végtag vénas és nyirokelfolydsanak akadalyozottsaga
is csokkent, a végtag 6démaja megsziint, a beteg ECOG-statusza
3-rol 1-re javult. A pembrolizumab alkalmazasa mellett jelentkezett
nemkivanatos események: egy alkalommal transzflziét igénylé
grade |l anémia és perzisztalé grade | hasmenés. A beteg jelenleg
is pembrolizumabot kap, a nyirokcsomé-konglomeratum helyét mar
csak a br discoloratidja jelzi. Altalanos allapota j6, aktiv életet éL.
Osszefoglalva, MSI-H esetben, a palliativ kezelés terapias kontinuuma
soran a pembrolizumab, mint hatékony immunterapias kezelési
lehet6ség alkalmazasa a metasztatikus kolorektalis tumoroknal
is hosszU tava beneficiumot adhat a beteg megtartott életmindsé-
ge mellett, igy alkalmazasara ebben a betegpopulaciéban mindig
gondolni kell. Az MS-statusz terapiat indikalé fontos biomarker, igy
meghatarozasanak a patoldgiai rutin részéve kell valnia.

A kapecitabin-temozolomid-bevacizumab kombinacios kezelés-
sel szerzett tapasztalataink a neuroendokrin tumoros betegek
kezelésében

Nagy-Laszlo Roland, Uhercsak Gabriella, Pepo Judit, Csenki Me-
linda, Torday Laszlé

Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika, Szeged

CELKITUZES: A kapecitabin-temozolomid (CAPTEM) kombinacié
az elmultidészakban a neuroendokrin tumoros (NET) betegek keze-
lésének bazisterdpiajava valt. Jelen munkankban a munkacsoportunk
altal CAPTEM+bevacizumabbal (CAPTEMBeva) kezelt NET-es betegek
kezelési tapasztalatait dolgoztuk fel.

ANYAG ES MODSZER: A CAPTEMBeva kezelést kapott betegek
korében retrospektiv adatgydjtést végeztiink a 2015. 11. 26-t61 2019.
06. 01-ig terjedd id6szakban. Az adatfeldolgozas soran meghata-
mutatékat és az eléfordulé mellékhatasokat.

EREDMENYEK: A vizsgalt id6szakban 15 beteg kezelése indult
el. Alacsony gradusu tumora volt 7, kdzepes gradusu 4, magas
gradusu 4 paciensnek. A primer tumorok lokalizacioi szerint 5
pancreas, 4 ismeretlen kiindulasu, és egy-egy tidd, emld, epe-
hélyag, prosztata, ileum és rectum eredetl NET kerdlt kezelésre.
CAPTEMBeva-t megel6z6en kemoterapias kezelésben részesiilt
5, sunitinibterapidban 5, elzetes szomatosztatinanaldg- (SSA)
terdpidban pedig 9 beteg részesiilt. A CAPTEMBeva mellé a be-
tegek 66%-a kapott konkomittans SSA-kezelést. CAPTEMBeva 7
betegnél elsd vonalban, 2 betegnél masodvonalban, mig é betegnél
tobbedvonalban kerdilt bevezetésre. Az alacsony gradusu tumorral
kezelt betegek kozil 6ten jelenleg is CAPTEMBeva terapiaban ré-
szeslilnek (vagy a stabilizalédott betegség miatt terdpids sziineten
vannak szoros obszervacié mellett), egy esetben baleseti halal,
egy masik esetben pedig a jelentkezé mellékhatdsok miatt allt
le a kezelés. A kozepes és magas gradusu tumorral rendelkezd
betegeknél a median progresszidmentes tulélés 8 hdnap volt. Az
adatgy(jtési periddus végéig (2019. 06. 01.) meghatarozhatéan
a median kezelési id6 12 hdnap volt. Nemkivanatos esemény-
ként hanyast 3, hanyingert 5, hasmenést 3, kéz-lab szindrémat
5, hipertenziét 3, trombocitopéniat, altalanos gyengeséget és
vesefunkcid-romlast 1-1 betegnél észleltiink, tobbnyire grade |-l



fokozatban. A toxicitas miatt 2 betegnél volt sziikség a kapecitabin
dézisanak redukcidjara (25%, ill. 50%), 2 esetben (vesefunkcidk
romlésa, sulyos hanyinger és hanyas) pedig terapiavaltasra is
kényszerdltink.

MEGBESZELES: Az eredmények alapjan ugy t(inik, hogy a CAP-
TEMBeva kezelés effektiven hasznalhatd a neuroendokrin tumorok
palliativ kombinalt kemoterapias kezelésére, és megfeleld toxicitasi
profilja révén elfogadhaté toleralhatéosaggal rendelkezik.

Lazas neutropénia - 5 éves tapasztalatok a MASCC pontrendszerrel
Nagyné Racz Judit, Schipp Ildikd, Al-Farhat Yousuf
Tolnai Megyei Balassa Janos Korhaz, Onkoldgiai Osztaly, Szekszard

CELKITUZES: A TMBJK Onkoldgiai Osztalyan lazas neutropénia
esetén bevezetett Multinational Association for Supportive Care in
Cancer (MASCC) pontrendszerrel szerzett tapasztalatok bemutatésa,
tekintettel a G-CSF alkalmazasara, a neutropénia mélységére és az
antibiotikum- (AB] valtas eléfordulasara.

ANYAG ES MODSZER: 2013 majusatél a szolid tumoroknal ta-
pasztalt lazas neutropénia esetén a betegek elladtdsa a MASCC
pontrendszer alapjan tortént. A betegnél észlelt tiinetek sulyossaga,
a hypotensio, a COPD, a hidraltsagi allapot, életkor, korhazi tartdz-
kodas és hematoldgiai vagy szolid tumor volta figyelembevételével
értékelhet6, 21 pontszam esetén a beteg a kis, <21 pontszam esetén
amagas kockazati csoportba tartozik (a rendszer specificitasa 68%,
szenzitivitdsa 71%-os). Magas kockazat esetén a megfeleld kérhazi
elhelyezés és intravénas AB (imipenem-cilastatin/meropenem),
alacsony kockéazat esetén oralis AB (ciprofloxacin+amoxicillin-
klavulansav) és ambuléns ellatas tortént.

EREDMENYEK: 2013. szeptember és 2018. szeptember kézdtt
kozel 14 000 apolasi esemény tortént kemoterapia céljabol osz-
talyunkon. Lazas neutropéniat 83 (0,59%) esetben tapasztaltunk,
ahol 65 (0,46%) esetben magas és 18 (0,12%) esetben alacsony
kockazattal rendelkeztek. A magas/alacsony kockazat esetén G4-es
neutropénia 67,9% (n: 44/65)/38,8% (n: 7/8), prevencids G-CSF 46%
(n:30/65)/27,7% [n: 5/18). Magas kockazat esetén a hypotensio eld-
fordulésa 42% (n: 27/65), a neutropénia mélysége atlagosan 4,7 nap
volt. Hemokulturat igen sulyos tiinetek vagy 24-48 6ran belil nem
csokkent laz esetén végeztiink 6sszesen 8 esetben, de AB-valtasra
csak 2 esetben volt sziikség.

MEGBESZELES: Az eredmények alapjan a pontrendszer oszta-
lyos bevezetése, valamint kiterjesztése a siirgésségi ellatasra és az
lgyeleti idore lehet6vé teszi a betegek biztonsagos, ajanlas szerinti
ellatadsat mind a kérhazi fekvg-, mind a jarébetegek esetén. AMASCC
pontrendszer rutinszerl bevezetését javasoljuk minden osztaly
szamara, ahol ldzas neutropénia ellatdsa torténik.

Orokletes BRCA-status vizsgalata eml6rakos betegek rutin onko-
logiai ellatasaban: els6 tapasztalataink

Nikolényi Aliz!, Uhercsak Gabriella’, Valicsek Erzsébet’, DobiAgnes’,
Torday LaszIé', Santha Ddra’, Horvath Emese?, Egyedi Marton®*,
Haracska Lajos®4, Kahan Zsuzsanna'

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, 'Onkoterapias Klinika, 20rvosi Ge-
netika Intézet, *Delta Bio 2000 Kft., “Magyar Tudomanyos Akadémia
Szegedi Bioldgiai Kutatokozpont, Genetikai Intézet, Szeged

BEVEZETES: Az emlérakos betegek orokletes BRCA (gBRCA)
statusanak ismerete befolyasolhatja a neoadjuvans, adjuvans, palliativ
kemoterapia megvalasztasat, molekularis célzott terapia alkalmaza-
sat. A szakmai konszenzus szerint a mutacié azonositdsadhoz a teljes
gének szekvenalasa sziikséges, melyre a korabbi mddszereknél
gyorsabb és koltséghatékonyabb megoldast nydjt az Uj generacios
szekvenald platformok (NGS) alkalmazésa.
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CELKITUZES: gBRCA-status vizsgalata valamennyi olyan attétes
vagy esetenként ,korai” emlérakos betegnél, akinél a nemzetkozi
ajanlasok alapjan felmeril 6rokletes BRCA-mutacid hordozasa; az
elsé tapasztalatok értékelése.

ANYAG ES MODSZER: Az NCCN-ajanlasban emlérék diagnézi-
sanak hatterében feltételezhetd orokletes hajlam esetén minden
attétes betegnek vagy mitét elétt allé korai emlérakos paciensnek
felvetettik gBRCA-teszt elvégzését. Amennyiben ezt elfogadtak
akar onfinanszirozassal, akar alapitvanyi tdmogatassal, genetikai
konzultaciot kdvetben vérvétel tortént, és a BRCA1 és BRCA2 gének
teljes szekvenciameghatarozasat végeztik el. A kapott eredményt
felhasznaltuk a beteg kezelési tervének dsszeallitasakor.

EREDMENYEK: 2018 novemberétél 70 beteg esetében ajanlottuk
fel a gBRCA-vizsgalatot. Ot beteg nem kivanta elvégeztetni a vizsga-
latot. 16 esetben talaltunk gBRCA-eltérést: 10 esetben BRCA1-, 4
esetben BRCA2-mutacid, 1 esetben a BRCA2 gén ismeretlen jelen-
téségl eltérése (VUS) volt jelen; 25 betegnél eltérés nem volt. A tobbi
esetben avizsgalat még folyamatban van. A vizsgalati eredményeket
a mtét, a terapia vagy a kovetés megtervezéséhez felhasznaltuk.

MEGBESZELES: Az emldréakos betegek tobbsége nyitott a gBRCA-
status meghatarozasa irant. A gBRCA-teszt elvégzése tdmogatja az
egyéni ellatas optimalizalasat. Megoldandonak tartjuk az elégséges
kapacitassal, a raszoruldok szamara jol elérhetd, korszer(l genetikai
tanacsadé és laboratériumi hattér kialakitasat.

Ujdonsagok a ngyogyaszati daganatok sebészi kezelésében
Novék Zoltan', Mersich Tamas?

Orszagos Onkoldgiai intézet, 'N6gyogyaszati Osztaly, 2Daganatse-
bészeti Kozpont, Budapest

Méhnyakrak: az elmult években egyre elterjedtebbé valt a mini-
malinvaziv, csokkentett radikalitdsi sebészi ellatas. 2018 azonban
paradigmavaltast hozott, evidencidk szélnak amellett, hogy a mi-
nimalisan invaziv sebészet a nyitott mitéteknél rosszabb tulélést
eredmeényez. Ekdzben az 6rszemnyirokcsomo-biopsziaval kapcso-
latban is egyre tobb adat jelent meg. Méhtestrak: a minimalinvaziv
sebészet térhoditasa folytatddik, viszont a magas kockazatu betegek
agressziv sebészi ellatasa egyre elfogadottabba valik. Petefészek-
rék: a sebészi elldtds magasan specializalddott, multidiszciplinaris
teamek egylttmkodését igényli, az agressziv citoredukcio maradt
a standard ellatas, mig a sebészi cél egyértelmden a makroszképosan
daganatmentes allapot elérése. A komplett citoredukciéhoz szamos
esetben szlikséges a multiviszceralis reszekcid. Az intraperitonealis
kemoterapia indikaciéja tovabbra sem egyértelmd. Szeméremtestrak:
aritka betegség sebészi kezelésében elterjedt az 6rszemnyirokcso-
mo hasznalata. A nagyobb daganatok ellatdsaban a rekonstruktiv
technikak elengedhetetlenek.

Tripla-negativ emlédaganatok genomikai analizise

Olasz Judit', Vaszkd Tibor!, Doleschall Zoltan', Matrai Zoltan?, Széke
Janos®

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Pathogenetikai Osztaly, 2Eml6- és
Lagyrészsebészeti Osztaly, *Daganatpatoldgiai Kozpont, Budapest

BEVEZETES: A tripla-negativ (6sztrogén-, progeszteron- és HER2
receptor negativ] (TN) eml8daganatok az eml8rakos esetek 10-20%-at
teszik ki. Ez a molekularis szempontbol heterogén daganatcsoport
rezisztens a hagyomanyos endokrin terdpiakkal és az eddig ismert
célzott kezelésekkel szemben.

CELKITUZES: Célul tlztiik ki tripla-negativ emlédaganatok Uj
generacios szekvenaldssal torténd genetikai vizsgalatat. Tovabbi
célunk volt a genetikai eredmények és a rendelkezésre alld mRNS-
expressziés microarray-mintazatok egyittes elemzésével a sériilt
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szignallUtvonalak azonositasa, mely lehet6vé teheti az eddig ismert
terapias szerek hatékonyabb alkalmazasat, valamint Gj terapias
célpontok definialasat.

ANYAG ES MODSZER: Tizenhat TN emlétumor-normalis szévet
mintaparbol sajat tervezésl génpanel, valamint 24 mintaparbol
teljesexom-szekvenalast végeztik Illumina késziilékeken (MiSeq,
NextSeq 500, NovaSeq 6000), 1000-szeresre tervezett atlagos mély-
ségl lefedettséggel. A szekvenalasi adatok kiértékelését sajat bio-
informatikai eljarassal végeztiik. A varidanshivast Mutect2 és VarDict
programokkal, tumor-normal parok alkalmazasaval hajtottuk végre.
A szomatikus variansokat és az azokat tartalmazé géneket mintan-
ként annotaltuk. Azokban a mintaparokban, amelyeknél rendelkezés-
re alltak mMRNS-microarray-adatok, megvizsgaltuk a mutans gének
szignalltvonalaiban részt vevé tovabbi gének expresszids adatait.

EREDMENYEK: A nagy mélyséq(i lefedettség és az eszkozok nagy
érzékenységre torténd allitasa lehetdvé tette sok olyan alternativ
varians azonositasat, amelyek egy tumorminta sejtjeinek csak 1-5%-
aban vannak jelen. A mutdcidval érintett Utvonalak kozil figyelmet
érdemel a NOTCH-szignalut, melyben szereplé DLL1 NOTCH-re-
ceptor-ligandum expresszdja kozel 8-szoros emelkedést mutatott.
Egy masik esetben, az RB1-mutacidt hordozd daganatos mintaban,
ajeldt migracioban és citokinézisben szerepet jatszo ANLN génjének
expresszidja 12-szeresre emelkedett az ép mintahoz képest.

MEGBESZELES: A tumor-normalis széveti parok nagy mélység-
ben torténd szekvenaldsa lehetévé teszi olyan szomatikus varian-
sok azonositasat is, amelyek a tumorsejteknek csak 1-5%-aban
fordulnak elé. Ezzel lehet6vé valik a mutaciés spektrum pontosabb
meghatarozasa. Vizsgalataink rémutatnak, hogy a mutaciot hordozo
gének szignalutvonalaiba tartozé mas gének expresszija jelentésen
megvaltozhat. Eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy a mu-
tacids és a génexpresszios mintazat egyiittes értékelése nagyobb
prediktiv és prognosztikai jelentdséggel bir.

10 metasztatikus ocularis melanomaban szenvedd, anti-PD-1
immunterapiaval kezelt beteg tulélési eredményei

Panczél Gitta, Balatoni Timea, Imrédi Eleondra, Liszkay Gabriella

Orszagos Onkolégiai Intézet, Onkodermatoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: Az uvealis melanoma a leggyakoribb felngttkori
intraocularis daganat, az 6sszes melanomak 3-5 szazalékat képezi.
Attétképzési helye leggyakrabban a maj. Molekularis patolégiai hat-
teriik és korlefolyasuk is eltér a cutan melanomakétdl, az innovativ
terapiak értéke metasztatikus ocularis melanomaban bizonytalan.
A szakirodalomban az anti-PD-1 terapia legjobb eredményei 2,6-4,5
hdénap median PFS, ipilimumab+nivolumab kombinacidval pedig 5
hdonap. A szelektiv kemoterapia eredményei nem maradnak el az
innovativ terapidk eredményeit6l. Sajat anyagunkban izolalt majattét
esetén 50 betegnélintraarterialis kemoterapiaval a PFS 7 hénap volt.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 2015 és
2018 kozott kezelt 10, metasztatikus ocularis melanomaban szenvedd,
anti-PD-1 immunterapidban részesilt beteg adatait dolgoztuk fel.
Meghataroztuk a terapias valaszt, a PFS-t és az 0S-t. Az elemzéseket
Microsoft Office Excel programmal készitettiik. A terdpias valaszt
RECIST-kritériumok szerint értékeltik.

EREDMENYEK: 5 né (50%) és 5 férfi (50%) szerepelt feldolgo-
zasunkban. A betegek atlagéletkora a metasztazis kialakulasakor
b4 év (49-79 év) volt, ECOG-statuszuk 0-1. 6 beteg izolalt majattét
miatt, 5 beteg extrahepatikus disszeminacio allapotaban kapott an-
ti-PD-1 terapiat. Els6 vonalban 2 beteget, masodvonalban 6 beteget,
tobbedvonalban 2 beteget kezeltliink. 8 beteg pembrolizumab-, 2
beteg nivolumabkezelésben részesiilt. Az egyik nivolumabterapi-
aban részesiilé beteg megelézden ipilimumabterapian esett at. 6
beteg (60%) részesiilt elézetes intraarterialis majkemoterapiaban.
A feldolgozas idépontjaban 6 beteg (60%) volt életben. 1 betegnél
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tapasztaltunk parciélis remissziot (PR), 4 betegnél stabil betegséget
(SD), 5 betegnél pedig progressziv betegséget (PD). Komplett remisz-
szi6 nem volt. A median progresszidmentes tulélés 5 honapnak (2-15
hénap), a median teljes tulélés 9 hénapnak (3-32 hénap) bizonyult.
A mellékhatasprofil a vartnak megfeleld volt.

MEGBESZELES: A kis esetszamU tanulmanyunkban elért PFS-
és 0S-értékek megfelelnek a tilnyomdrészt szintén kis esetszamu
eredményeknek, viszont a PFS-érték elmarad az altalunk intraarte-
rialis kemoterapiaval eredményezett adatoktdl (5 hénap vs. 7 hdnap),
illetve a cutan melanomaban elérhetd PFS-értéktdl (CheckMate
067: 6,9 hénap). Azimmunoldgia és a molekuldris patoldgia tovabbi
fejlédésével érhetdk el jobb terdpias eredmények.

Vilagossejtes vesedaganatok kezelése nivolumabbal
Papdan Timea, Torday Laszlé
Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika, Szeged

Az esetriportokban az immunterapia elényei keriilnek bemutatasra
vildgossejtes vesetumoroknal két nivolumabbal kezelt vesecarcino-
mas beteg esetén keresztiil, fokuszalva az elért klinikai hatasra és
az életmindségre. 1. A 68 éves nébetegnél bal oldali vesetumor miatt
radikalis nephrectomia tértént, pT3 vildgossejtes vesecarcinoma
igazolodott. 12 évvel késdbb, rutin kovetés soran tobb metastasis
jelent meg a pancreastestben, a paravertebralis és a farizomzatban.
Mivel az MSKCC szerinti kozepes prognozisu csoportba tartozott,
elsé vonalban sunitinib indult. A 41 hénapos kezelés soran mellék-
hatasként vérnyomaskiugrasok, a bér sargara szinezédése, facialis
oedema, hypothyreosis, asthenia, izérzészavar, hasmenés, szem-
konnyezés, hajhullds, hanyas, anaemia és sulyos vesefunkcié-romlas
jelentkezett. A toxicitdsok miatt egyszer dozisredukciora, egyszer
pedig terapids szlinetre is kényszeriiltlink. Egy id6kdzben elvégzett
szovettani vizsgalat a pajzsmirigyben és nyaki nyirokcsomokban is
a vesetumor attétét igazolta. Limfatikus progressziét, valamint no-
vum pulmonalis és pleuralis metasztazisok megjelenését kovetden,
masodvonalas kezelésként 4 ciklus axitinibterdpiaban részesiilt.
Tovabbi progresszié miatt harmadvonalas kezelése nivolumabbal
indult. A 3. ciklus nivolumab utan a jobb axilladrokban egy 12 cm-es
terime novekedett, mely pszeudoprogressziénak bizonyult, mivel
a tovabbi kezelés hatasara klinikailag lathaté javulast mutatott, majd
szinte teljesen eltlint. A beteg jelenleg 10 hdnapja van harmadvonalas
nivolumabkezelésen, vesefunkciéi rendezédtek, panaszmentes, aktiv
életet él, friss stagingvizsgalatain megdrzott regresszid lathatd. 2. Az
56 éves férfibetegnél multiplex majmetasztazisokat adoé jobb oldali
vesetumor miatt tortént radikalis nephrectomia (pT3 vildgossejtes
vesecarcinoma), majd csontmetasztazisok is igazolddtak. Mivel az
MSKCC szerinti kdzepes prognézist csoportba tartozott, elsé vonalas
kezelése sunitinibbelindult. A 28 hénapon at tartd kezelés alatt mellék-
hatasként tensioemelkedés, étvagytalansag, izérzészavar, hasmenés,
szajszarazsag, stomatitis, HFSR, viszketés, kardiotoxicitas, asthenia,
fulladas jelentkeztek. Ezek miatt egyszeri terdpids sziinetet tartottunk,
és 19 hénap utan (15 ciklus) az adagolasi sémat 4/2-rél 2/1-re val-
tottuk. A hepatikus metasztazisok progresszioja miatt masodvonalas
kezelésként axitinib indult. A 3. ciklustdl a grade 3 mellékhatasok miatt
(hipertensio, hasmenés, HFSR] dézisredukcidra kényszeriltink. 7
honap axitinibkezelést kdvetden hepatikus progresszio jelentkezett, ezt
kovetéen harmadvonalban mas terapias lehetéség hidnyaban 5 ciklus
medroxiprogeszteron-acetat-kezelést kapott. A nivolumab elérhetdvé
valasat kovetéen kezelését nivolumabbal folytattuk. A beteg mar 43
hdnapja részesil ebben a kezelésben (92 ciklus). Tumorstatuszaban
tovabbi progresszio nem észlelhetd, mellékhatasok nem jelentkeztek,
panaszmentes, aktiv életet él. A vildgossejtes vesedaganatok kezelé-
sében a nivolumab megel6z6 VEGFR-TKI-kezelés utan is kimagaslé
klinikai hatékonysaggal bir, a tumorvalaszt mutaté betegcsoportban
jelentésen javitja a teljes tulélést és az életmindséget.



Az orokletes eml6-/petefészekrak klinikai genetikai diagnoszti-
kajaval szerzett tapasztalataink az elmult 6t évben

Papp Janos', Bozsik Anikd', Pcza Timea', Patdcs Attila’?, Olah Edit’
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Molekularis Genetikai Osztaly, 2Sem-
melweis Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Budapest

BEVEZETES: Az emldrak Magyarorszagon a nék leggyakoribb
rosszindulatl daganata. Az esetek ~5-15%-aban az emlérak hatte-
rében orokletes mutacid all. Patogén mutaciot hordozok esetében
az eml6- és petefészekrak kialakuldsanak kockazata jelentésen
meghaladja a populéciés kockazatot. A BRCA1/BRCA2 gének Kli-
nikai genetikai tesztelése nemcsak az érintettek azonositasat teszi
lehetévé, hanem utat nyit a célzott terapias kezelések felé is.

CELKITUZES: Munkank soran a BRCA gének genetikai tanacs-
adast kovetd klinikai genetikai vizsgalatanak otéves tapasztalatait
foglaltuk 6ssze, vizsgalva a betegek kivalasztasi kritériumrendsze-
rének hatékonysagat, a felfedett mutacios spektrum fébb jellemzdit,
illetve a pozitiv hordozdi statusz néhany fontosabb klinikopatoldgiai
paraméterrel valo dsszefliggéseit.

ANYAG ES MODSZER: A 2014-2018 idészakban >2100, az NCCN
nemzetkdzi kritériumrendszerének ajanlasait kovetve kivalasztott
beteg BRCA molekularis genetikai vizsgalatara keriilt sor Uj gene-
racios szekvenaldssal, MiSeq késziiléken.

EREDMENYEK: Az esetek 21%-aban azonositottunk kéroki BRCA-
mutdciot (6sszesen 440 eset). A vizsgalt betegpopuldcio atlagos életkora
42,7 év volt és a betegek >90%-at invaziv duktalis eml6karcinomaval
diagnosztizaltak. A tripla-negativ esetek a kritériumrendszert figyelembe
vevl betegkivalasztas miatt a populdcids gyakorisagnal joval magasabb,
24%-o0s aranyban képviseltették magukat. A patogén varidnsok mindkét
génen elszértan helyezkednek el, a vizsgalt magyar populacidban csu-
pan két mutacio tekinthetd gyakoribbnak, amelyek az dsszes patogén
varians 27%-at adjak. Az egy vagy tobb teljes exon kiesését jelenté nagy
genomi deléciok szinte kizardlag a BRCA1 génben fordultak eld. A pozitiv
BRCA-hordozdi eredmény 6sszefliggést mutatott a beteg életkoraval az
emlérak diagnozisakor, a masodik primer emld- vagy petefészektumor
jelenlétével, a tripla-negativ hormonreceptor-statusszal, valamint a ma-
gasabb Kié7 proliferacids indexszel is. Az emld- és/vagy petefészekrak
halmozddasat mutato pozitiv csalddtorténet szintén jelentds prediktiv
tényezdnek bizonyult a mutacid beazonositasara.

MEGBESZELES: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben alkalmazott
kritériumrendszer, illetve a molekularis genetikai vizsgalomodszer
specificitdsa és szenzitivitdsa a nemzetkdzi standardoknak megfelel.
Ellatasi standardunk az irodalmi adatokhoz képest is nagy hatékony-
saggal azonositja a valodi mutaciot hordozo eseteket, igy elésegiti
az optimalis terapia kivalasztasat.

Uj lehetséges prognosztikai faktorok vizsgalata magyarorszagi
thymomas és thymuscarcinomas betegek esetében

Pészkan Evelyn Katalin', Megyesfalvi Zsolt?*, Ghimessy Aron Krist6f+,
Ganofszky Erna', Déme Balazs?%°, Rubovszky Gabor!, Rényi-Vamos
Ferenc®#¢

'0rszagos Onkolégiai Intézet, Mellkasi és Hasliregi Daganatok és
Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, 2Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai
Intézet, Semmelweis Egyetem, Tumorbiolégia Tanszéki Csoport,
30rszagos Onkoldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem, Mellkassebé-
szeti Klinika, “Orszagos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészeti Osz-
taly, Budapest, *Bécsi Orvostudomanyi Egyetem, Mellkassebészeti
Tanszék, Bécs, Ausztria, ®Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet,
Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A thymomak, illetve a thymuscarcinomak az antero-
superior mediastinum ritka eléfordulasud daganatos megbetegedései,
és bar jelenleg nem allnak rendelkezésiinkre széles korben elfogadott
prognosztikai markerek a szovettani altipusra és a talélésre vonatkozdan,
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az immunterapiak elétérbe keriilésével a gyulladasos sejtek szerepe
felértékelddott. Korabbi kutatdsok szerint a neutrofil-limfocita arany
(NLR] és a trombocita-limfocita arany (PLR) prognosztikai szereppel
bir szdmos daganattipusnal, ennélfogva célunk volt az NLR és PLR
aranyszamok, illetve egyéb potencidlis prognosztikai markerek vizsga-
lata magyarorszagi thymomas és thymuscarcinomas betegek esetén.

ANYAG ES MODSZER: Tanulmanyunk soran az Orszagos Onkolégiai
Intézetben és az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézetben 1999
és 2015 kozott thymoma és thymuscarcinoma miatt kezelt 209 beteg
klinikopatoldgiai adatait elemeztiik retrospektiv médon. A bevont
betegeket a preoperativ NLR-, illetve PLR-értékeik alapjan, valamint
a szakirodalomban leirt cut-off értékeknek megfeleléen magas
és alacsony kockazati csoportokba soroltuk, majd a teljes tulélés
(0S) és a daganat WHO szgvettani klasszifikacioja fliggvényében
vizsgaltuk ezen alcsoportok jelentéségét. Az 0S-t Kaplan-Meier és
Cox-regressziés analizissel vizsgaltuk, mig a statisztikai szamita-
sokhoz egy szempontos ANOVA-tesztet, illetve a nem parametrikus
Kruskal-Wallis-prébat hasznaltuk.

EREDMENYEK: A median tdlélésre vonatkozo eredményeink alapjan
megallapitottuk, hogy a magas NLR révidebb 0S-sel korrelalt (median
0S: 41 vs. 228 honap, p=0,005), mig a magas PLR-értéknek nincs
prognosztikai jelentésége (median 0S: 106,2 vs. 138 honap; p=0,214).
AWHO szdvettani klasszifikacié szempontjabdl viszont mind a magas
NLR-érték (p=0,0001), mind a magas PLR-érték (p=0,002) rossz prog-
nozisl thymuscarcinomara jellemzd, mig ezen értékek alacsonyabb
mivolta B1, B2 vagy B3 besorolast thymomara. Az életkor szerinti
megoszlas alapjan pedig megallapithatd, hogy a vizsgalt magyarorszagi
betegpopulacidéban a thymuscarcinoma eléfordulasanak kockazata
csokken az életkor elérehaladtaval, mig az alacsonyabb besorolasd
A, illetve AB thymomak eléforduldsi gyakorisdga névekszik (p=0,001).

MEGBESZELES: Az NLR értékének meghatarozasa prognosztikai
jelentéséggel bir thymomas és thymuscarcinomas betegek esetén.
Tovabba mind az NLR, mind a PLR kiegészité prognosztikai szerep-
pel bira WHO szévettani klasszifikaciora vonatkozdan, hozzajarulva
ezaltal Uj terdpids stratégiak kialakitasahoz.

Hosszu tavi mCRC-tulélés esete - az egyénre szabott rugalmassag
Pécsi Balazs, Mangel Laszlo
Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Intézet, Pécs

Abemutatott eset egy, a kortorténet kezdetekor 39 éves nébetegé,
akinek sigma-adenocarcinomajanak resectidjakor (pT4b pN2a pM1c)
diffuz peritonealis szérodas igazolodott. Az azéta eltelt 58 honap-
ban jelenleg 5. vonalban a 70. ciklus kezelését kapta a protokollnak
megfeleld sorrendben (CET-FOLFIRI, BEV-FOLFOX, panitumumab
mono, irinothecan mono, capecitabine mono). A kezelések dézisa és
ciklusideje a hatékonysag és a tolerancia hataran keriltek egyénileg
bedllitdsra. A dozisdenzitds csokkenése ellenére a kezelésenkénti
varhatd PFS minden vonalban legalabb elérte, illetve érdemben megha-
ladta a statisztikailag varhaté értéket. A betegnek ily médon nemcsak
jelentds tulélési elény, de megfelel6 életmindség is biztosithatd volt.
A modern szerek és kombinacidik biztositotta javulé tulélés mellett
kiemelt jelentdségli a személyre szabott, a beteg testi és lelki tole-
rancidjanak meg6rzését célzo rugalmas médositdsok alkalmazasa.

A multiparametrikus MR-vizsgalat szerepe interstitialis sugarke-
zelést kovetd lokalis recidiva kimutatasaban

Petri Klara', A'goston Péter?, G6dény Maria’

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

CELKITUZES: El6ad4sunkban a 2008. 12.01.-2017. 01. 25. kéz6tt
kis dozisteljesitményl sugarforrassal végzett permanens implan-
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tacios brachyterapiat (seed) kévetben jelentkezett recidivak MR-di-
agnosztikajanak lehetdségeit vizsgaltuk.

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalatokat 3 T GE Discovery 750W
késziilékkel végeztik. AT1- és T2-sulyozott, tovabba STIR és difflzio-
sllyozott méréseket dinamikus posztkontrasztos mérési sorozattal
egészitettik ki.

EREDMENYEK: A jelzett periédusban 504 esetben tortént ke-
zelés. A betegek életkora 57-72 év kozétt volt. Mind a 13 recidiva
a feldolgozott idészak elsé 4 és fél évében jelentkezett. Valamennyi
esetben a PSA-szint emelkedése miatt keriilt sor az MR-vizsgalat-
ra, ezek kozil 5 esetben allt rendelkezésre a kezelés utani statust
rogzit6 vizsgalat osszehasonlitas céljabol. A kezelés és a recidiva
kozott eltelt id6 34-78 honap kozott valtozott, atlag 51,75 honap.
Valamennyi recidivalt beteg kezelés el6tti tumorstadiuma T2 volt
(5 T2a, 2 T2b, 4T2c). 3 betegnél taldltunk a recidivaval egyidejlleg
regionalis nyirokcsomoattétet. Tavoli attét (csont) 1 esetben volt
kimutathato. A 13 recidiva kozil 1 esetben kiilsé intézetben tortént
az MR-vizsgalat, 1 eset intézetlinkben késziilt képanyaga technikai
okbdl nem hozzaférhetd, ezért 11 vizsgalatot tudtunk értékelni.
Multiparametrikus MR-vizsgalattal a T2-sulyozott mérés 5 esetben,
a diffuziosulyozott mérés 11, a posztkontrasztos dinamikus mérési
sorozat ugyancsak 11 esetben jelezte a tumor kitjulasat.

MEGBESZELES: Nemzetkozi irodalmi adatok szerint a kezelés
a T2-sulyozott mérésen diffuz jelcskkenést okoz, hatdsara a zona-
lis anatomia felismerhetetlenné valik. DiffGzidsulyozott mérésen
a fémimplantatumok szuszceptibilitasi mitermékei a megitélhetd-
séget korlatozhatjak. Az irodalom legmegbizhatdébb szekvencianak
a posztkontrasztos dinamikus mérést tartja, melyet a koros teriilet
gyors halmozasa és a korai kimosodas jellemez. Anyagunkban
a diffazidsulyozott mérés ugyanolyan szamban (11) jelezte a reci-
divat, mint a posztkontrasztos dinamikus mérés. A T2-sulyozott
szekvencia minddssze 5 esetben jelezte a recidivat. Tapasztalatunk
alapjan az MR-vizsgalat seed-kezelést kdvetden jelentkez6 recidivak
kimutatasara is alkalmas médszer, melyben a funkcionalis mérések
jatszanak szerepet. A nativ T2-sulyozott mérés értéke jelentésen
korlatozott a primer stadiumfelméréshez viszonyitva.

Akceleralt parcialis emlé-radioterapia (APERT): Randomizalt vizs-
galatok eredmeényei

Polgar Csaba'?

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, 2Semmelweis
Egyetem AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Emlémegtarté mUtét utan a lokalis recidivak tulnyomé tobbsége
a tumoragyban és kozvetlen kornyezetében alakul ki, ezért az elmult
harom évtizedben szamos intézetben intenziven vizsgaltak, hogy
valogatott betegcsoportokban a teljes emlé 5-7 hetes radioterapiaja
(TERT) helyett megfeleld kezelés-e az akceleralt parcialis eml8-radio-
terapia (APERT). Eddig 8 randomizéalt vizsgalat eredményeit kozolték.
Két randomizalt vizsgalat (00! és GEC-ESTRO) eredményei szerint
valogatott betegeknél, a megfeleld mindségbiztositas mellett végzett
egyeddli parcialis eml8-brachyterapia (BT) azonos helyi daganatmen-
tességet és tulélést biztosit, mint a teljes emlé kiils6 radioterapiaja
(TERT). A kanadai RAPID vizsgalatban a haromdimenzids konformalis
radioterapiaval (3D-KRT) végzett APERT ugyancsak hasonlé lokalis
tumormentességet biztositott, minta TERT, de a késéi mellékhatasok
és kozmetikai eredmények nem voltak megfeleldek. Két randomizalt
vizsgélatban (Firenze és IMPORT-LOW) az intenzitdsmodulalt kiilsé
besugarzassal végzett APERT mind a helyi daganatkontroll, mind
a mellékhatdsok szempontjabol egyenértékil volt a TERT-val. Az
NSABP-B-39 vizsgalatban a 3D-KRT-val vagy BT-val végzett APERT
ugyancsak hasonlo helyi daganatmentességet biztositott, mint az
APERT. Az intraoperativ radioterapiaval (IORT) végzett két randomizalt
vizsgalatban (TARGIT-A és ELIOT) viszont szignifikdnsan magasabb
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volt a helyi daganatkidjulas ardnya az APERT-karon. A randomizalt
vizsgalatok eredményei alapjan alacsony rizikoju betegeknél a bra-
chyterapiaval vagy intenzitdsmodulalt kiils6 sugarkezeléssel végzett
gyorsitott parcilis emlébesugarzas a standard teljeseml6-sugarkeze-
lés valaszthatd alternativaja. Tovabbi kutatasi irany az extrém hipofrak-
cionalassal végzett, Un. nagyon akceleralt (very accelerated) parcialis
emlébesugarzas, ami az dsszes kezelési id6t 1-2 napra csokkenti.

Primer mediasztinalis csirasejtes daganatos (MGCT) betegek ada-
tainak elemzése

Polk Néndor', Bird Krisztina?, Nagyivanyi Krisztian?, Kironya Zsofia?,
Gyergyay Fruzsina’?, Budai Barna®, Géczi Lajos?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Daganatsebészeti Kozpont, 'Uro-
genitalis Tumorok és Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, *Molekularis
Immunoldgia és Toxikoldgia Osztaly, Budapest

BEVEZETES: Az extragonadalis csirasejtes tumorok 50-70%-a
primeren a mediasztinumban lokalizalt. E daganatok dont6 hanyada
rosszabb progndzisu, mint a herébdl kiindulé germinalis tumorok.

CELKITUZES: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet ,C" Belgydgya-
szati-Onkoldgiai és Klinikai Farmakoldgiai Osztalyan kezelt medi-
asztindlis csirasejttumoros (MGCT) betegek klinikofarmakoldgiai,
kezelési és tulélési jellemzdinek kiértékelése.

ANYAG ES MODSZER: Retrospektiv médon az intézet elektronikus
adatbazisabol gydjtottik ki a MGCT-betegeket. Vizsgaltuk a kort,
a tiineteket, a primer terapiat, a szovettani tipusok megoszlasat,
a kilonboz6 kezelési mdodokat, a metasztazisok lokalizacidjat, va-
lamint a betegek tulélését.

EREDMENYEK: Osszesen 63 férfibeteg (atlagéletkor 31 év) adatait
talaltuk feldolgozhatonak. A betegek 73%-a tlinetek miatt kerilt
diagnosztizalasra, a tobbieket szlirévizsgalat folyaman emelték ki.
A leggyakoribb tiinetek a fajdalom (59%) és a kohogés (42%) voltak.
Abetegek kozel 2/3-at megm(itstték, a tobbieknél biopsziaval igazol-
tak a hisztoldgiai diagnézist (n=61): 35% seminoma, 44% non-semi-
noma, 11% kevert és 8% nem ismert. Primeren a betegek 28%-a volt
metasztatikus vagy lokalisan elérehaladott (5%) stadiumu. A betegek
10%-a kés6bb progredialt. Az attéteket leggyakrabban a tiidében
mutattak ki (78%). 26 beteget (41%) elsé lépésben megmiitottek, 25
beteg pedig neoadjuvans kezelést kapott. Adjuvans kezelést a be-
tegek kozel fele kapott. A neoadjuvans és adjuvans kemoterapiak
tobbsége (75%) bleomicin+etoposid+carboplatin (BEP) kombinacids
kezelés volt. A betegek 37%-a csak els6 vonalu kemoterdpiaban,
19%-uk masodvonalas kemoterapias kezelésben is részesiilt. A ku-
rativ célzatl kezelések 42%-a BEP protokoll szerinti kezelés volt.
A kovetési idé végén a betegek 65%-a él. A tulélés kiértékelését az
eléadasban részletezziik.

MEGBESZELES: A primer mediasztinalis csirasejtes daganat ritka
betegség. Az irodalomban kozolt legnagyobb betegszdm 62, ezért
sajat beteganyagunk jelentds értéket képvisel. A végsé kovetkezte-
téseket az el6adasban mutatjuk be.

Ezerarcu prosztatarak - neuroendokrin kissejtes prosztatatumoros
beteg esetének ismertetése

Pésfai Boglarka', Szalay Istvan?, Tiszlavicz Laszl6®, Maraz Anikd’
Szegedi Tudomanyegyetem, 'Onkoterapias Klinika, 2Urolégiai Klinika,
Patoldgiai Intézet, Szeged

BEVEZETES: Evek 6ta kiemelt kérdés a kasztraciérezisztens
prosztatardkok korrekt ellatdsa a boviils terapias lehetdségek és
a betegek életkilatasainak jelentds javuldsa miatt. A metasztatikus
kasztraciorezisztens prosztatatumorok kézel egyharmadanal vi-
szonylag alacsony PSA-szint ellenére jelent8s progresszié alakulhat
ki. Ilyenkor gyakran a korabbi szovettanbél ismert adenocarcinoma



mellett neuroendokrin komponens is felfedezésre kerul. A primer
neuroendokrin kissejtes prosztatatumorok rendkivil ritkak (1%
alatti eléfordulds), de neuroendokrin differenciaciot a prosztata-
adenocarcinomak akar 10-100%-aban lathatunk, féleg hosszan
tarté androgéndeprivacios kezelést kdvetben.

ESETISMERTETES: Egy ECOG 1 statusz(, szamos tarsbetegséggel
rendelkez6 55 éves férfi esete kertil bemutatasra, akinél 2011-ben
dysurias panaszok miatt prosztatabiopszia tortént. Szovettanilag
Gleason 4+3, pT1c stadiumu invaziv prosztata-adenocarcinoma
igazolddott, kezdeti 11,87 ng/ml-es PSA-szinttel. Onkoteamddn-
tés alapjan 3 havi antiandrogén és LHRH-analdg (bicalutamide +
goserelin) kezelést kévetSen a prosztata, vesicula seminalisok és
lokoregionalis nyirokrégio 75 Gy 6sszddzisu besugarzasa tortént.
Hosszabb panaszmentességet kovet6en, 2014-ben a fokozatosan
emelkedd PSA hatterében MR-vizsgalat tokon belili kisméret( re-
cidivat véleményezett, ezért hormonvaltas tértént. 2016-ban vizelési
nehezitettség hatterében lokalis progresszio igazolddott, nadirban
évG PSA mellett. TURP szovettani leletben a vizsgalt carcinoma
tobb mint 95%-a neuroendokrin differencialédast mutaté kissejtes
carcinomanak felelt meg. Ezzel egy id6ben, a képalkotd vizsgalatok
soran multiplex maj-, csigolya- és nyirokcsomdattétek jelentek
meg. A felfedezett majmetasztazis biopszids mintdja is a neuro-
endokrin tumor fragmentumait tartalmazta. A beteg a dominalé
neuroendokrin komponens miatt a nemzetkozi ajanlasok alapjan 6
ciklus platina-etoposid kemoterapiaban részesiilt, melynek hatasara
radiologiailag jelentds regresszid jelei mutatkoztak. A beteg utanko-
vetése ezt kdvetéen az Uroldgiai Klinikan zajlott, ahol LHRH-analdg
és tlinetek miatt szomatosztatinanalég-terapiaban részesiilt 3 éven
at. 2019-ben fizikalis vizsgalattal a jobb supraclaviumban tomott te-
rime keriilt felfedezésre, valamint friss képalkotd vizsgalat a majban
lév6 goc jelentds progresszidjat irta le. A maj rebiopszidja tortént, és
a minta a korabbi kissejtes prosztatatumor metasztazisat igazolta.
A hosszU remissziora tekintettel a platina-etoposid kemoterapia
reindukcioja meriilt fel, de ezt a beteg ismert Parkinson-kérjanak
rosszabbodasa miatt halasztani kényszerdltek. Palliativ megoldas-
ként a supraclavicularis terime irradiaciéja tortént. Jelenleg a beteg
allapota neurolégiai tarsbetegségei miatt folyamatosan romlik, aktiv
kemoterapias kezelésre nem alkalmas, szupportiv terapia folyik.

MEGBESZELES: Az esetismertetés alapjan is elmondhatjuk,
hogy a neuroendokrin prosztatatumorok ritka eléfordulasuk miatt
diagnosztikus és terapias kihivast jelentenek. Mégis az utdbbi évek-
ben észlelt egyre gyakoribb eléfordulasuk és felismerésiik, illetve
agresszivitasuk, gyors lefolydsuk és kedvezé6tlen prognozisuk miatt
kiemelt figyelmet érdemelnek.

Folyékony biopszia az onkolégiaban - a precizids orvoslas
vonalvezetdje

Priskin Katalin', Pélya Sari', Pintér Lajos’, Jaksa Gabor', Kelemen
Gyongyi?, Slikosd Farkas®, Kahan Zsuzsanna?, Haracska Lajos*
'Delta Bio 2000 Kft, Deltagene molekularis diagnosztikai labor,
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, 20nkoterapias Klinika, *Patho-
logiai Intézet, *“Magyar Tudoméanyos Akadémia, Szegedi Bioldgiai
Kutatékozpont, Szeged

BEVEZETES: Az utobbi években egy igéretes (j jatékos jelent
meg a tumordiagnosztika korében, a folyékony biopszia, vagyis
a testfolyadékbol, elsédlegesen a vérbél torténd mintavételi eljaras.
Az egyszer( vérvétellel kinyerhet6, cirkulalé tumor-DNS (ctDNS)
potencidlisan minden, markerként azonosithatd genetikai eltérést
hordozo daganatszovet onkolégiai vizsgalatara alkalmas lehet. Ah-
hoz, hogy a jelentds tébbségben évd vad tipusu hattér mellett az
esetlegesen jelen évé mutacié kimutathato legyen, Uj, specifikus
modszerek kidolgozasara van sziikség, amelyek jelentds tobbsége
az Uj generacios DNS-szekvenalasi technikakra épiil.

0SSZEFOGLALOK 57

CELKITUZES: Nagy érzékenységii ctDNS-diagnosztikai technika
fejlesztése, jol tervezett, betegségspecifikus génpanelekre és (j
generacios szekvenalasi eljarasokra épitve, melyek képesek az
adott daganatban eléforduld DNS-szintl genetikai elvaltozasokat
folyékony biopsziabdlis detektalni, segitve ezzel a tumorprogresszié
monitorozasat és a preciziés onkoldgia el6retorését.

ANYAG ES MODSZER: A Delta Bio 2000 Kft., a Szegedi Bioldgiai
Kutatékozpont és a Szegedi Tudomanyegyetem egyittmikodésében
indult kutatdsunk soran elséként emlé-, valamint tid6tumoros
paciensek archivalt tumorszoveti mintajat és parhuzamos vérplaz-
mamintajat gydjtottik be a diagndzistdl kezdve, j6l szervezett ko-
vetéses szisztéma szerint, és az altalunk kifejlesztett Uj generacids
szekvenalasi modszerrel és specialis génpanellel vizsgaltuk a tumor-,
valamint parhuzamosan a plazma-DNS-t.

EREDMENYEK: Tirozinkinaz-inhibitor-kezelés soran reziszten-
ciat mutatoé paciensek esetén a cirkulaléo tumor-DNS Uj generéaci-
6s szekvenalasaval kimutattuk a primer tumor EGFR-mutacidjat,
valamint a rezisztencia hatterében esetlegesen jelen lévé T790M
mutaciot. A kidolgozott modszert emlStumorra adaptaltuk, amelyben
42 genomi targetet vizsgaltunk. Jelenleg tébb mint 50 eml6tumoros
beteg vérszérummintajat vizsgaltuk parhuzamosan a tumorbdl nyert
biopszidval és mutéti tumormintaval, melynek sordn 6sszehason-
litottuk a mutacios spektrumokat és meghataroztuk kidolgozott
technikank érzékenységét.

MEGBESZELES: A laborunkban torténd fejlesztés eredményeképp
a cirkulalé tumor-DNS-b6l torténé EGFR-diagnosztikai statisztikank
a szakirodalmi adatoknak megfeleld. Az emlétumor-vérplazma
mintaparok laboratériumunkban torténé szekvenciaszintl 6ssze-
hasonlitdsa alatdmasztja a folyékony biopszia diagnosztikai célu
felhasznalasanak létjogosultsagat.

Nem adom a hajam
Puskéds Gabriella, Fehérné Késa Irén
Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradiolégiai Osztaly, Budapest

Az Uzsoki Utcai Kdrhaz Onkoradiolégiai Osztalyan 2017. februar
ota rendelkezésre all egy berendezés, melynek segitségével csok-
kenthetd bizonyos kemoterapias kezelések altal okozott alopécia.
Féleg emlérakos, tobbségében fiatal vagy kdzépkoru holgyek élnek
a lehet6séggel, szdmukra hajuk elvesztése a betegség egyéb -
a testképre negativan gyakorolt - hatasai mellett nagy lelki traumat
okoz. Kutatasunk célja dpolasi szempontbél vizsgalni a fejh(téssel
kiegészitett kemoterapias kezelések hatasait tobbféle szempontbdl,
majd a kovetkeztetések levonasa. Hipotéziseink az aldbbiak voltak: Az
alopécia megakadalyozhaté vagy minimalisra csékkenthetd a fejhi-
téses modszerrel kezelt betegeknél (nincs sziikség segédeszkozre,
pl. pardkara). Az elmaradt vagy csokkent alopécia hozzajarul a ke-
moterapiat kapo nék lelki egyensulyanak és jo életminéségének
megdrzéséhez a terapias idészaban, és lerdviditi a rehabilitacids
fazist. A fejh(itéssel kezelt betegeknél az anticipatorikus tiinetek
felerésodnek, egyes mellékhatdsok a szokasosnal elébb jelentkeznek.
A fejhitéssel kiegészitett kemoterapias kezelések specalis felké-
szllést igényelnek és tobbletterhelést jelentenek a szakapoloknak.
Hipotéziseink bizonyitasara kérddives modszert és retrospektiv
adatfeldolgozast hasznaltunk. Igazolddott, hogy a betegek jelentds
hanyadanal ugyan kialakult egy kisfokU alopécia, de nem volt sziikség
segédeszkoz viselésére. A fejh(itést valaszto betegek életmindsége
lényegesen jobb volt a kezelés folyaman, annak ellenére, hogy so-
kuknal tapasztaltuk anticipatorikus tinetek megjelenését. A betegek
a kemoterapids periédus befejeztével (vagy mar kézben) kénnyebben
visszailleszkedtek a mindennapokba - munkaba, csaladi életbe.
Betegeink érdekében a tobbségében pozitiv tapasztalatok erét adnak
nekiink, szakapoléknak, hogy vallaljuk a tobbletterhelést, melyet
a fejh(t6géppel kiegészitett kemoterapia jelent.
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EONS-beszamolo

Puskas Gabriella’, Benczés llona?

'Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradioldgiai Osztaly, 2Semmelweis Egyetem,
Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest

Szekcionk az elmult évben is delegalt résztveviket az EONS
(European Oncology Nursing Society) éves vezetGségi Gilésére, amely
az ESMO-val (European Society of Medical Oncology) valé sikeres
kapcsolatfelvételnek készonhetéen az ESMO 2018 keretein belil
kerilt megrendezésre, természetesen szakmai konferenciaval egybe-
kotve. A szokasoknak megfelelden az lilésen részletesen bemutattak
a tarsasag targyévi szakmai, gazdasagi tevékenységét és egyéb
aktivitasait, valamint a jovére vonatkozo célkitlizéseket, munkatervet
is. Akonferencian elsésorban az EONS szekcio eléadasait latogattuk,
ezek koziil részletesen aRECaN projekt (Recognizing European Can-
cer Nursing) masodik fazisanak eredményeit szeretném bemutatni,
Lena Sharp el6adasa alapjan. A felmérésben 400 onkoldgiai névér
vett részt Eurdpa tobb orszagabdl. Vizsgaltak az onkoldgiai névérek
munkaterhelését, életszinvonalat, a képzési és karrierlehetdségeit,
a névérek autonomiajat. Megallapitast nyert, hogy nagyon nagyok
a kiilonbségek Eurdpa-szerte. Az ESMO 2018 kongresszus a maga 26
ezres résztvevéjével és a rendezvényhelyszin dobbenetes méreteivel
messze felilmulta minden eddigi tapasztalatunkat. Nem beszélve
a szamos korszer( és Uj, nem csak orvosi vonatkozasu szakmai infor-
maciordl. Példaul elsé alkalommal ezen a kongresszuson mutattak
be egy Uj biomarkert, amelynek a legfébb eldnye, hogy mar egészen
korai stddiumban jelzi a tumor jelenlétét, megel6zve ezzel az Gsszes
eddig ismert tumormarker érzékenységét. Lathattuk a szajon beliili
krioterapia egy Uj eszkdzét, ami a mucositisben szenvedd betegek
mindennapjait kdnnyiti meg, és bemutattak példaul hatékony infuziés
terdpiat a kimerdltség ellen.

Rovid beszamolé az els6 ESO-EONS Kelet-eurdpai és Balkan ré-
gidbeli Onkoldgiai Apoléi Mesterkurzusrél

Puskas Gabriella', Gurgolné Marcsa Krisztina?

'Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradiolégiai Osztaly, ?0Orszagos Onkolégiai
Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest

A European School of Oncology a European Oncology Nursing
Society kdzrem(kodésével 2018. szeptember 20. és 22. kozott
rendezte meg Budapesten az Els§ Kelet-eurdpai Onkoldgiai Apo-
6i Mesterkurzust. A rendezvénynek a Hotel Novotel Budapest
Danube adott otthont. Az alkalmon dsszesen 41 kelet-eurdpai és
Balkan régiobeli onkolégiai szakterileten dolgozé apold vett részt.
A 140 jelentkezd kozil Magyarorszagrol 5-en nyertiink felvételt
a mesterképzésre. A 3 nap alatt magasan képzett eldaddktol
hallgattunk nagyon szinvonalas el6adasokat az onkoldgiai dpolas
széles spektrumabdl (stirgGsségi onkoldgia, szupportiv és palliativ
ellatas, sugarterapia, kemoterapia, immunterapia, pszichoszo-
cidlis betegvezetés, gondozas). Interaktiv esetmegbeszéléseket
tartottunk, hasznos és érdekes informaciokat gy(jtottiink a kor-
nyez6 orszagok onkoldgiai dpolasi szokasairdl. Elsédleges helyen
szerepelt a személyre szabott gondozas - emberkézpontl (nem
betegkdzpontu) gydgyitas és dpolds, mint a modern onkoldgiai
apolas alaptétele. Helyet kapott a programban a kiégés, mint
mindig aktudlis téma, és bepillantast nyerhettiink az dpolasvezetés
és a kutatas témakorébe is. Kapcsolatépitésre is volt lehet6ség
a kornyez6 orszagokbeli kollégakkal és a szervezdkkel az eléadasok
kozotti kavésziinetekben és az étkezések alkalmaval. A kurzust
nagyon hasznosnak itéltiik, ezért eléadasunkban ezen a forumon
is szeretnénk megosztani az ott tanultakat és tapasztaltakat. A ké-
sGbbiekben - onkoldgiai apolasi vezetokkel egyeztetve - tervezziik
tudasunk megosztasat tovabbképzések, helyi tréningek, irdsos
anyagok formajaban.
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Palbociklib és endokrin kombinacidos kezelésekkel szerzett ta-
Radovics Tibor, Horvath Lilla, Haller Istvan, Farczadi Eniké, Boér
Katalin

Szent Margit Korhaz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: Napjainkban a CDK 4/6 inhibitor és endokrin kombi-
nacios terapia els6, masod-, illetve tébbedvonalban ma mar standard
kezelésnek szamit a hormonreceptor-pozitiv (HR+) human epider-
malis novekedési faktor receptor 2- (HER2) negativ eldrehaladott
- lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus - emlérak kezelésében.

CELKITUZES: Sajat gyakorlatunkbél .real-life” adatok gy(jtése
és ezek elemzése a nemzetkozi torzskonyvez6 vizsgalatok adatainak
tiikrében olyan Ill-as és IV-es stadiumu elérehaladott, HR+HER2-
emlérakos betegeinknél, akik elérehaladott betegségiikre palbociklib
és endokrin terapidban részesiiltek osztalyunkon. A vizsgalat cél-
kitlizése a betegszelekcio, a kezelés soran nyert tapasztalatok, az
eléfordulé mellékhatasok, valamint a legjobb radioldgiai valaszok
ismertetése.

ANYAG ES MODSZER: Szisztematikus adatbazis-fejlesztés soran
nyert adatokbodl jelenleg 21 beteg kezelésére vonatkozd adatokat
dolgoztunk fel. Az elemzés az elmdult 2,5 évre vonatkozik, hiszen
2017 tavaszan valt elérhet6vé az elsé CDK 4/6 inhibitor, a palbocik-
lib Magyarorszagon a betegek részére. A terapias vonalat tekintve
elsé vonalbeli kezelésben 15 paciens, masod- vagy tébbedvonalbeli
kezelésben 6 beteg részesiilt. Az endokrin hattér tekintetében az
elsé vonalas kezelés soran 5 beteglinknél a palbociklibterapia mel-
lett fulvesztrant alkalmaztunk, mivel ezek a betegek az adjuvans
nem-szteroid tipust aromatazgatléd hormonkezelés alatt progredial-
tak. A tobbi 10 beteglinknél az endokrin partnert a letrozol képezte.
Masodvonalas kezelés soran a palbociklibkezelés mellé 5 esetben
fulvesztrant-, 1 esetben letrozol hormonterapia kerdilt alkalmazasra.
A premenopauzas betegek minden esetben LHRH-analdg-kezelés-
ben részesiiltek, és amennyiben a betegek kordbban nem voltak
LHRH-analdgra beallitva, ezt a CDK 4/6 inhibitor megkezdése el6tt
28 nappal kezdtiik el alkalmazni. Az elsé vonalas kezelés soran
a pre- és posztmenopauzas betegek aranya 1:14 volt. A posztmen-
opauzas csoportban a daganat szdvettani tipusa az aldbbiakban
alakult: 9 ductalis invasiv, 4 lobularis invasiv, 1 micropapillaris invasiv
eml6carcinoma. A premenopauzas beteg esetében lobularis invasiv
emlécarcinoma miatt alkalmaztuk a terapiat. A posztmenopauzas
betegeket tovabb bontottuk a feltételezett molekularis altipusok
szerint. A lumindlis A-szer( csoportba 11, a luminélis B-szer(
csoportba 4 beteg kerilt. A masodvonalas kezelés soran ugyano-
lyan aranyu pre- és posztmenopauzas beteget kezeltiink, mindkét
kezelési csoportban 3-3 beteg volt. A premenopauzas csoportban
a daganat szovettani tipusa ductalis invasivemlcarcinoma, a poszt-
menopauzas csoportban a daganat 2 esetben ductalis invasiv, 1
esetben ismeretlen NST volt. A molekularis jellemzék az aldbbiak
szerint alakultak: a premenopauzas csoportban 2 esetben luminalis
A-szer(, 1 esetben luminélis B-szer(, a posztmenopauzas csoport-
ban 1 luminalis A-szer(, 2 luminalis B-szeri volt. Az atlagéletkor
avizsgalt populécidban 66,1 év volt (40,5-82,4 év). A 21 betegbdl 11
beteg az elsddleges diagnodzis idején, a m(tétet kdvetéen adjuvans
kemoterapidban részesiilt, 5 esetben neoadjuvans és 6 esetben
adjuvans céllal. Ot betegiink esetében a metasztatikus betegség
miatt tortént kemoterapia, elsé vonalban.

EREDMENYEK: Jelentds tapasztalatokat szereztiink a CDK 4/6
inhibitor terapiaval, nevezetesen a palbociklib+hormonterapia kombi-
kombinalva, mind masod- és tobbedvonalban fulvesztranttal adva
igen hatasos kezelés a HR+ HER2-negativ elérehaladott emléra-
kos betegek esetében. A kis betegszamra valé tekintettel tulélési
statisztikai adatelemzés nem végezhetd, de megallapithato, hogy
a torzskonyvezési klinikai vizsgalatok adataival egybehangzéan



jelentds progressziomentes tulélést (PFS) sikerdilt biztositani bete-
geink szamara, mind kezelésnaiv, mind elékezelt betegek esetében.
Elsé vonalban tobb esetben is elértiik, illetve meghaladtuk a 24
hdénapos PFS-t, masod- és tobbedvonalban fulvesztranttal kombi-
nalva egyes betegeknél 2 éves PFS-t is sikeriilt elérni. Hosszd tavd
kezeléseket tudunk adni, az elsé vonalas kezelés soran eddig 4
esetben tapasztaltunk progressziét, a masodvonalas kezelés soran
2 esetben tortént progresszid. A mellékhatasok tekintetében nem
volt meglepd, hogy a leggyakoribb mellékhatas a neutropénia volt,
de ezt akar dozishalasztassal, akar ddzisredukcidval jol tudtuk
rendezni. Koloniastimulald faktort (G-CSF) osztalyunkon egyaltalan
nem alkalmaztunk a palbociklibterdpia okozta neutropénia miatt.
Az Osszes G3 és G4 neutropénia G-CSF adasa nélkiil rendez6dott
dézishalasztassal, illetve a szlikséges dozisredukcidval, és egyetlen
eset sem komplikalédott ldzas neutropéniaval. A tovabbi részletes
adatok az el6adéasban kerllnek bemutatasra.

MEGBESZELES: A palbociklib hormonterapiaval kombinaciéban
mind elsé-, masod-, illetve tobbedvonalban alkalmazva hatdsos
terapia. Megallapithatd, hogy a CDK 4/6 inhibitorok bevezetésével
alapjaiban véltozott meg a HR+ HER2-negativ elérehaladott em-
6rakban szenvedd betegek ellatasa. A kedvezé és jol kezelhetd
mellékhatasprofil mellett a terapia éridsi elénye, hogy a betegeknél
joval hosszabb PFS érhetd el, mint a kemoterapia esetében.

Fiatal fej-nyak daganatos betegek retrospektiv vizsgalata a nem-
zetkozi szakirodalom tiikrében

Révész Monika', Oberna Ferenc’, Takdacsi Nagy Zoltan?

Orszagos Onkolégiai Intézet, 'Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris
Kdzpont, 2Sugarterapias Kozpont, Budapest

BEVEZETES: A 2018-as GLOBOCAN felmérés adatai alapjan
vildgszerte hozzavetdlegesen 800000 Uj fej-nyak daganatos esetet
regisztralnak évente (ajak-, szajlireg-, orr-szaj-algarat, gégedaga-
natok). Epidemioldgiai vizsgalatok alapjan leggyakrabban a 60-70
éves korcsoport érintett, azonban a fiatalabb korosztalyban (40 év
alatt) is vildgszerte novekszik az incidencidja (0,4-3,6%). Célunk
az intézetiinkben diagnosztizalt és kezelt fiatal fej-nyak daganatos
betegek adatainak Gsszesitése és 6sszehasonlitdsa a nemzetkozi
epidemioldgiai adatokkal.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 2000
és 2018 kozott diagnosztizalt és kezelt, a diagndzis felallitdsakor
40 éves vagy fiatalabb, szovettanilag verifikalt fej-nyak laphdmcar-
cinomaban szenvedd (n=85; férfi:n6=67:18; atlagéletkor: 35,05 év)
betegek klinikai adatait dolgoztuk fel retrospektiven.

EREDMENYEK: Az extrinsic etioldgiai faktorok koziil a dohanyzas
61%-ban, rendszeres alkoholfogyasztas 43%-ban fordult el az anam-
nézisben, p16-pozitivitds 10%-ban volt kimutathatd. Potencialisan
magasabb daganatrizikéval jaré oroklédé genetikai betegség 2 beteg-
nélvoltismert. Lokalizaciot tekintve a primer tumor leggyakrabban
az ajak-szajureg régidban fordult el (56,5%), ezen belil a nyelv
teriletén (54,1%), mely megfelel az irodalmi adatoknak. A diagnézis
felallitdsakor a betegek tébb mint 60 szazalékanal nyaki nyirokcso-
moattét igazolddott. Primer kezelésként tobb mint 60%-ban mtéti
beavatkozas tortént, melyet 82%-ban posztoperativ radio(kemo)
terapia/HDR-AL tiizdelés kovetett. Osszességében a locoregionalis
recidiva aranya 24,7% volt, mely az irodalmi adatoknal jelentdsen
kisebb arany. Jelenleg a vizsgalt beteganyagbdl 40 beteg él, koziilik
25 f6 esetében tobb mint 5 éves tulélési id6t regisztralhatunk. Az
elhunyt betegek esetében (n=44) a diagnézistél szamitott betegség-
specifikus tulélés atlagosan 1,9 év. Az 5 éves betegségspecifikus
talélési rata az 9sszes betegre vonatkozdan 30%.

MEGBESZELES: Eredményeink a nemzetkozi adatokkal 6ssze-
vethetdek, bar a betegcsoportok sszetételében jelentds eltérések
mutatkoznak az egyes vizsgalatok kozott.
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Melanomasejtek gatlasa lipofil biszfoszfonattal (BPH1222):
a PI3K-ttvonal szerepe

Rittler Dominika’, Baranyi Marcell', Molnar Eszter!, Garay Tamas??,
Heged(is Luca®, Jalsovszky Istvan®, Timar Jozsef', Heged(s Balazs'*
Semmelweis Egyetem, "ll. Sz. Patoldgiai Intézet, 20nkoldgiai Kézpont;
3Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informacios Technoldgiai és Bio-
nikai Kar, Budapest, “Duisburg-Essen Egyetem, Ruhrlandklinik Mell-
kassebészeti Tanszék, Essen, Németorszag; SEotvos Lorand Tudo-
manyegyetem, Kémiai Intézet, Szerves Kémiai Tanszék, Budapest

BEVEZETES, CELKITUZES: Habar az elmult években a melané-
ma kezelésének lehetdségei jelentsen javultak, szamos beteg
esetében még napjainkban sincs megfeleld terapias opcid. Mivel
a melanomakban gyakran tulaktivalt a novekedési faktor jelatviteli
Utvonal, melyben szdmos kis G fehérje (pl. Ras, Rho, Rheb) fontos
szerepet tolt be, e fehérjék gatldsa lehetséges terapias célpont.
A kis GTPaz fehérjék mlkodése gatolhatd a transzlacio utani fe-
hérjemaddositds, az un. prenildcié megakadalyozasaval, melyre
alkalmas vegyiiletek a biszfoszfonatok, mint példaul a zoledronsav
vagy annak lipofil karakter( analégja, a BPH1222. A BPH1222
daganatellenes hatasa jelentdsebb volt a zoledronsavhoz képest
tidé- és kolorektalis sejtvonalakon, igy jelen munkank soran cé-
lul tdztik ki a zoledronsav és BPH1222 hatdsmechanizmusanak
vizsgalatat melanomasejtekben.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatainkba nyolc human melané-
ma-sejtvonalat vontunk be, mutécié alapjan BRAF- (A375, WM35),
BRAF+PTEN- (A2058, WM239] és NRAS-mutéans (M24met, WM3060),
valamint mindezekre vad tipust (VM47, MEWO) vonalakat. A hidrofil
zoledronsav és a lipofil BPH1222 a sejtek életképességére kifej-
tett hatasat hosszl tavu klonogén esszével vizsgaltuk, valamint
a sejtmozgasra kifejtett hatdsukat videomikroszkdpos méréssel
hasonlitottuk ssze. Tovabba fehérjeexpresszié-vizsgalatot western
blot analizissel, mig apoptozisdetektalast sejtciklusvizsgalattal
végeztiink.

EREDMENYEK: Eredményeink megmutatjak, hogy a BPH1222
hatékonyabban gatolja a sejtek novekedését és mozgasat a zoledron-
savhoz képest. Tovabba, a fehérjeexpresszié-vizsgalatok eredményei
ravilagitanak arra, hogy a BPH1222 hatdanyag jelent6sen gatolja
a PI3K-Utvonal fehérjéinek aktivalédasat (Akt, S6, Rheb), mig nem
befolydsolja a RAF-MEK jetatviteli Utvonal elemeit. A BPH1222-ke-
zelés apoptozisindukalo hatasa vizsgalatanak eredményei jol kor-
reldlnak az életképességi eredményekkel, valamint a Rheb fehérje
aktivaciojanak csokkenésével BPH1222-kezelés hatasara.

MEGBESZELES: Eredményeink arra utalnak, hogy a lipofil
BPH1222 hatdsosabb melandmasejteken, mint a zoledronsav, és
a hataséaban a PI3K-Utvonal jelentds szerepet jatszik, kiemelt te-
kintettel a Rheb fehérjére. Mindezek alapjan tovabbi vizsgalatok
szlikségesek az igéretes BPH1222 vegyllet melandmaterapiaban
vald alkalmazhatésaganak felderitésére.

Nivolumabterapia alkalmazasa fej-nyak daganatos lapham-
carcinomas betegek kezelésére az Orszagos Onkoldgiai Intézethen
Rédna A'gnes’, Herczeg Adrienn?, Remenar Eva?, Gédény Maria’
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkoldgiai Képalkoté és Invaziv Diag-
nosztikai Kézpont, 2Fej-Nyaki Daganatok Multidiszciplinaris Kézpont,
Budapest

CELKITUZES: A nivolumab immunterapias kezelés hatdsanak
megfigyelése fej-nyak laphdmcarcinomaval diagnosztizalt bete-
geknél, akiknél a hagyomanyos EPF (cetuximab, ciszplatin, 5-FU)
kemoterapia hatastalannak bizonyult.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 2017
augusztusatdl alkalmazzuk a nivolumab immunterapiat laphamcar-
cinomaval diagnosztizalt betegeknél, akiknél a hagyomanyos EPF
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kemoterapia hatastalannak bizonyult. Napjainkig 28 beteg részesiilt
immunterapiaban. A kezelés hatékonysagat CT-vizsgalattal, bizonyos
esetekben kiegészité arckoponya-nyaki MR-vizsgalattal monito-
roztuk. A terdpias valasz kiértékelése az immuneRECIST (iRECIST)
kritériumai alapjan tortént.

EREDMENYEK: A terapias valasz tekintetében 6 esetben reg-
ressziét, 5 esetben valtozatlan statuszt, 16 esetben progressziot
észleltlink. Egy esetben a terapias valaszt nem tudtuk meghata-
rozni, mert a paciens a kontroll képalkoto vizsgalatot megelézéen
exitalt. Avizsgalat ideje alatt 9sszesen 12 beteg exitalt. Vizsgalatunk
soran osszesen 11 esetben volt kimutathaté progressziomentes
talélés. A terdpids szer jol toleralhaté, alkalmazasa kevés mel-
lékhatassal jart.

MEGBESZELES: A nivolumab immunterapias szer alkalmazasa
az utébbi években kertiilt elétérbe fej-nyak tumoros betegek eseté-
ben, emiatt viszonylag kevés klinikai tapasztalat all rendelkezés-
re. Vizsgalatunk soran a betegek kb. 40%-aban volt kimutathatd
progresszidomentes tulélés, mely biztaté eredménynek tekinthetd,
figyelembe véve a kordbban hatastalannak bizonyuld hagyomanyos
kemoterapias kezelést. Az 4ltalunk kezelt betegek a terapiat jol to-
leraltak, kevés mellékhatas kovetkezett be. Késdébbi céljaink kozott
szerepel olyan prognosztikai paraméterek meghatarozasa, melyek
novelhetik a progresszidmentes tulélést, segithetik a kezelés el6tt
a bevalasztasi kritériumok pontosabb felallitasat.

Az emlédaganatok jellemzéinek valtozasa - egy centrumban végzett
retrospektiv elemzés

Rubovszky Gabor!, Matrai Zoltan?, Széke Janos®, Budai Barna*
Orszagos Onkoldgiai Intézet, "Mellkasi és Hasliregi Daganatok és
Klinikai Farmakologiai Osztaly, 2EmlG- és Lagyrészsebészeti Osztaly,
*Daganatpatoldgiai Kézpont, “Molekularis Immunolégia és Toxikologia
Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A vildg gazdasagilag fejlettebb régidiban, igy Ma-
gyarorszagon is az emlddaganat a vezetd halalokok kdzott szerepel
andk korében. Az incidencidja lényegesen nem valtozik, ugyanakkor
egyes tanulmanyok szerint az elmult években valtozhatott egyes
szubtipusok ardnya. A mammografias sz(rés hatasara varhatd, hogy
a betegség korabbi stadiumban keril felismerésre, és kérdéses,
hogy az életkor szerinti megoszlasban tortént-e valtozas. Az inté-
zetiinkben m(it6tt betegek kdrében végzett retrospektiv vizsgalattal
a betegségjellemzdk valtozasat elemeztiik.

ANYAG ES MODSZER: Az intézetben 2012-13 (A) és 2017-18
(B) id6szakokban operalt emlédaganatos betegek rendelkezésre
allo adatait hasonlitottuk dssze. Vizsgaltuk az életkort, az alapvet6
szovettani jellemzdket (hisztoldgiai tipus, grade, receptorstatusz,
tumor- és nyirokcsomoéstatusz) és a betegség stadiumat. Kilon
elemeztiik a neoadjuvans kezelésben részesiilt betegek adatait.

EREDMENYEK: Az A és B id6szakban 1610 és 1883 operalt pri-
mer emlétumor, valamint 130 és 159 operalt recidiva fordult el6.
A primer tumorok esetében szignifikdnsan nétt az 55 év alatti be-
tegek aranya. Szignifikans csokkenést észleltiink a proliferacids
jellemz8kben (grade, Kié7, osztddasi szam), a tumorméretben és
a mitétek radikalitdsaban. N6tt az 6sztrogénreceptor-pozitiv, ill.
csokkent a tripla-negativ daganatok aranya. A daganatok stadium
szerinti besorolasa a korabbi stadiumok (stadium 1-2) felé tolodott
el. Aneoadjuvans kezelések aranya novekedett és gyakrabban alakult
ki patologiai komplett remisszio.

MEGBESZELES: Elemzésiink, gyengeségei mellett (retrospektiv,
egy intézet adatail, arra hivja fel a figyelmet, hogy az emlédaganat
emelkedd incidenciaval érintheti a fiatalabb korosztalyt. Ugyanakkor
Ugy tlinik, hogy a daganatok biolégiai jellemzéi kedvezébbé valtak.
A korai felismerés és a standardizalt elvek alapjan alkalmazott
kezelés az eredményességet javithatja.
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Exoszomalis cirkulaléo mikroRNS, mint minimalis maradék betegség
biomarker gyermekkori akut limfoblasztos leukémiaban

Rzepiel Andrea’, Kutszegi Néra', Gézsi Andras®, Cs. Sagi Judit?,
Egyed Balint', Horvath Anna‘, Zombori Mariann®, F. Semse/A'gnesz,
Erdélyi Daniel’

Semmelweis Egyetem, 'll. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, 2Gene-
tikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet, *Magyar Tudomanyos Akadé-
mia-Semmelweis Egyetem, Immun-Proteogenomikai Extracellularis
Vezikula Kutatdécsoport, “Budapesti Mlszaki Egyetem, *Heim Pal
Gyermekkorhaz, Budapest

CELKITUZES: Hazankban évente 60-70 Uj akut limfoblasztos leuké-
mids (ALL) beteget diagnosztizalnak 18 éves kor alatt, ez a leggyakoribb
gyermekkori malignitas. A tulélés meghaladja a 80%-ot, amelyhez
a minimalis maradék betegség (MRD) monitorozasa és az ez alapjan
stratifikalt kezelés nagyban hozzajarul. Magyarorszagon ezt a 10~
érzékenységl dramlasi citometrias (FC) eljarassal végzik csontveldi
aspiratumbol. Kutatasunk célja egy kevésbé invaziv, érzékenyebb, vér-
bélis kimutathatd, MRD monitorozasara alkalmas biomarkert talalni.

ANYAG ES MODSZER: Gyermekkori ALL-es betegek periférias
vér és csontveldi trombocita-mentesitett plazma (PFP), illetve pe-
riférids vér PFP-bdl ultracentrifugalassal nyert exoszémagazdag
frakcié (EEF) mikroRNS-expresszid-valtozasat vizsgaltuk Custom
TagMan Array Advanced MicroRNA kartyaval, majd real-time gPCR
technikaval 6sszesen 27 de novo ALL-es betegen, az indukcids blokk
4 id6pontjaban.

EREDMENYEK: Az elkisérlet soran a 46 elére kivalasztott mik-
roRNS-t vizsgalva 4 mikroRNS-t valasztottunk ki tovabbi vizsgalatra
bévitett populdcion (a 4 mikroRNS expresszidja szignifikansan maga-
sabb volt a betegek mintaiban egészséges kontrollokhoz viszonyitva
(p<0,05)). A 4 mikroRNS expresszidjat periférias vér PFP-ben 4
idépontban vizsgalva (diagnéziskor, az indukcids kezelés 8., 15. és
33. napjan) azt talatuk, hogy az elsg hét végére mind a 4 vizsgalt
mikroRNS expresszidja szignifikdnsan csdkkent. Ez a csokkenés
erds korrelaciot mutatott a 15. napi FC MRD mérés eredményével.
Az ultracentrifugalassal nyert PFP EEF-ben egy mikroRNS-t vizs-
galva azt talaltuk, hogy a 15. napi MRD-vel szintén erésen korrelal,
erésebben, mint a PFP-ben mért expressziéval.

MEGBESZELES: Mind a cirkulalé mikroRNS-ek, mind pedig az
exoszomagazdag frakciobél izolalt mikroRNS korrelal a jelenleg
alkalmazott FC MRD mérések eredményével, igy feltételezhetd,
hogy ezek a mikroRNS-ek akar miniméalis maradék betegség mo-
nitorozasara is alkalmasak lehetnek.

Korabbi axillaris miitétet koveto 6rszemnyirokcsomo-biopszia
emlorakban

Séavolt Akos!, Cserni Gabor?, Lézar Gydrgy®, Maraz Robert?, Kelemen
Péter!, Gydrffy Balazs®, Matrai Zoltan'

'0Orszagos Onkoldgiai Intézet, Eml6- és Lagyrészsebészeti Osztaly, Bu-
dapest, 2Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Patoldgiai Osztaly, Kecskemét,
3Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged, “MTA TTK,
Enzimoldgiai Intézet, Onkoldgiai Biomarker Kutatdcsoport, Budapest

BEVEZETES, CELKITUZES: Az 6rszemnyirokcsomoé-biopszia
(SLNB) a korai emlérakos betegek rutin staging eljarasa. A recidiv
emlérakok esetén, ha a beteg kordbban emlémegtartd mutéten
és axillaris staging-en (blokkdisszekcid vagy SLNB) esett 4t és az
ismételt mitét el6tt végzett vizsgalatok klinikailag negativ axillaris
staging-et igazoltak, akkor felmeril a reSLNB elvégezhetdsége.
A korabbi ajanlasokkal szemben egyre tobb sikeresen ismételt
érszemnyirokcsomd-mtétrél szamol be az irodalom. Jelen vizsga-
latunk célja a korabbi axillaris m{tétet kovet6 ismételt Grszemnyi-
rokcsomo-biopszia, mint masodik axillaris staging m(itét eredmé-
nyességének és alkalmazhatdsaganak vizsgalata volt.



ANYAG ES MODSZER: Harom magyarorszagi vezetd emlésebészeti
osztalyon: az Orszagos Onkoldgiai Intézetben, a Szegedi Tudomany-
egyetem Sebészeti Klinikajan, valamint a kecskeméti Megyei Kérhaz
Sebészeti Osztalyan 2014 és 2017 kozotti id6szakban dsszesen 160
betegnél tortént recidiv emlétumor vagy BRCA-pozitivitds mellett
végzett ismételt Srszemnyirokcsomé-biopszia. 106 esetben (66%)
sikeres volt a sentinelmeghatarozas, 54 betegnél (33%) sikertelen
volt az ismételt biopszia. Nyolcvan betegnél tortént kordbban 6r-
szemnyirokcsomo-biopszia, a tovabbi 80 esetben pedig részleges
vagy teljes axillaris blokkdisszekcié. Tizendt betegnél a masodik
mitét BRCA-pozitivitds miatt végzett rizikocsokkenté mastectomia
miatt tortént.

EREDMENYEK: Az SLNB-n atesett betegeknél a sikeres ismételt
meghatarozas 77,5%-os volt (62/80 beteg), mig az axillaris blokkdisz-
szekcidn atesett betegeknél 55% (44/80 beteg, p<0,003). Huszonhat
betegnél mutatott a szcintigrafia aberrans nyirokelvezetést, amely
leggyakrabban a blokkdisszekcidk utan fordult el (19/44, 43,2%),
mig SLNB utan kevesebb volt az el6fordulasi arany (7/62, 11,3%,
p<0,001). Osszesen 14 betegnél detektaltunk ellenoldali axillaris
Grszemnyirokcsomot (11 esetben axillaris blokkdisszekciot kovetéen
p=0,025), 2 esetben azonos oldali sentinellel, 6 esetben parasternalis
elvezetéssel egyiitt, mig 6 esetben csak ellenoldali nyirokcsomo abra-
zolédott. Osszesen 12 betegnél dbrazolddott parasternalis elvezetés,
de ebbdl kizarolag parasternalis elvezetést csak 4 esetben észleltiink
(p=0,31). Asikeresen elvégzett ismételt 6rszemnyirokcsomé-biopszia
soran 9 esetben (9/106, 8,8%) tartalmazott az eltavolitott nyirokcsomé
metasztazist, ebbdl 6 esetben mikrometasztazis (<2 mm, >0,2 mm)
vagy izolalt tumorsejt (<0,2 mm) méretben.

MEGBESZELES: Jelenleg még kevés a tapasztalat azilyen esetek-
rél, de a szerzék véleménye szerint mindkét esetben megkisérelhetd
a beavatkozas. Minden esetben sziikséges limfoszcintigrafias felvétel
készitése, hogy feltérképezziik a korabbi mdtét utan kialakult nyirok-
elfolyast. Sikertelen esetben axillaris blokkdisszekcio sziikséges
korabbi SLNB utan kialakult recidiv invaziv daganatok esetén.

Tidodaganatok immunterapiaja: a napi rutinban szerzett
tapasztalatok

Schipp Ildikd!, Parajsz Gabor?, Al-Farhat Yousuf'

Tolnai Megyei Balassa Janos Korhaz, 'Onkolégiai Osztaly, 2Tidégyo-
gyaszati Osztaly, Szekszard

CELKITUZES: A TMBJ Kérhaz Onkoldgiai Osztalyon klinikai vizs-
galat keretén belil kezelésre nem alkalmas, metasztatikus tidéda-
ganatos betegek esetén alkalmazott immunterapia eredményeinek
bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: 2017. julius és 2018. szeptember kozstt
azon betegeket, akiket elsé vonalban PD-L1-negativeredmény vagy
csak citoldgiai vizsgalattal igazolt tid6tumor miatt immunterapias
klinikai vizsgalatokba nem sikeriilt bevalasztani/randomizalni, vagy
kemoterapias karra keriltek, masodik vagy harmadik vonalban
nivolumabkezelésben részesitettiik vagy tervezzik.

EREDMENYEK: 15 betegnél az onkoteam nivolumabot javasolt,
2017-ben koziiliik 4 esetet elutasitottak, 1 betegnek allapotromlas
miatt nem sikerilt megadni a kezelést és 1 beteg engedélye folya-
matban van. 9 betegnélinditottuk el a nivolumabkezelést, 6 esetben
masod- és 3 esetben harmadvonalban. A nivolumabcsoportnal
a PFS 22,66 hénap, az 0S 23,11 hénap (5 beteg még él), a PFS-1/
PFS-2/PFS-nivolumab: 5,11/6,78/6,77 (nivolumab planocell. PFS
8,8, adenocc. 2,6) hdnap volt. A kezelés alatt egy beteget az els6
kezelés utan tidévérzésben vesztettiink el, egy betegnél az elsé
ciklus utan fellépett altalanos allapotromlas és bronchitis chronica
obstructiva miatt 1 hdnapos kérhazi ellatast kovetéen a kezelést
folytattuk és jelenleg a XXIV. ciklust kapta meg, egyéb mellékhatast
nem tapasztaltunk.
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MEGBESZELES: A betegcsoportban a 22 hénapos PFS mellett
a betegek fele életben van. Az eredmények alapjan a napi rutinban
alkalmazott immunterapia eredményei megfelelhetnek a klinikai vizs-
galatokban tapasztalt eredményeknek jelentés mellékhatas nélkdl.

Modulalt elektro-hipertermias kezelés rovid tava hatasai harom-
szorosan negativ egér emlétumormodellben

Schvarcz Csaba', Danics Lea', Kaucsar Tamas’, Vancsik Tamas?,
Krenacs Tibor?, Benyé Zoltan'

Semmelweis Egyetem, 'Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet, ?l. Sz. Pato-
légiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest

BEVEZETES: A haromszorosan negativ emlérak (TNBC) esetében
napjainkban nem all rendelkezésre hatékony terapias eljaras. A mo-
dulalt elektrohipertermia (mEHT) egy lehetséges daganatterapias
modszer, melynek soran a tumorsejtek szelektiv pusztulasa idézhetd
el8, 13,56 mHz frekvencidju radidhulldmmal generalt elektromag-
neses mezG segitségével.

CELKITUZES: A kisérlet célja a mEHT rovid tavu hatasainak
vizsgalata egér TNBC-modellben.

ANYAG ES MODSZER: Firefly luciferazzal transzfektalt 4T1 sej-
teket inokulaltunk immunkompetens néstény Balb/c egerek lagyéki
emlébimbdja alad. Az izograftokat mEHT-vel kezeltiik az inokulaciotol
szamitott 3. és 5. napon. A kezeléseket 1,0£0,5 W energiaval végeztiik
30 percen keresztil, tigyelve arra, hogy a tumor feletti bér hémérséklete
ne haladja meg a 40 °C-ot. A tumorok ndvekedését a transzfektalt él&
sejtek fluoreszcens jelét megjelenitd IVIS Lumia rendszerrel (Perkin
Elmer), digitalis toldémérével és ultrahanggal (Phillips Sonos 5500)
kovettiik. 7 nappal az inokulaciot kovetGen az allatokat eutanaziaban
részesitettik, kivettiik a tumorjaikat, majd sz6vettani és molekularis
bioldgiai feldolgozasra keriiltek. H&E és hasitott kaszpaz-3 immun-
festés alapjan meghataroztuk a Szoveti Destrukciés Ratat (TDRJ,
mely a karosodott és a teljes tumorteriilet aranyat jelenti, valamint
immunfestéssel vizsgaltuk a hdsokkfehérje 70 (HSP70) expresszidjat.
A szovettani metszeteket digitalizalt formaban, a Caseviewer szoftver
HistoQuant moduljat hasznalva értékeltiik ki (3DHistech).

EREDMENYEK: |VIS-sel mérve a mEHT-kezelt csoportban (mEHT:
7,1x108 p/s vs. sham: 13,5x108 p/s, p<0,05) szignifikdnsan csokkent
az él6 tumorsejtek szama a sham csoporthoz viszonyitva. A tumo-
rok méretében a kevésbé érzékeny tolomérdvel (mEHT: 51,17+4,86
mm? vs. sham: 52,36+10,25 mm?, p=0,93) és ultrahanggal (mEHT:
73,29+22,18 mm®vs sham: 74,87+7,95 mm?®, p=0,52) nem volt kimu-
tathato kiilonbség a csoportok kozétt. Tovabba a TDR (fold change:
4,1, p<0,05) és a HSP70-jel mértéke a pusztult teriilet korili sav-
ban (fold change: 12,9, p<0,05) szignifikdns emelkedést mutatott
a mEHT-kezelt csoportban a sham csoporthoz képest.

MEGBESZELES: Eredményeink azt mutatjak, hogy a modulalt
elektrohipertermia a tumorsejtek pusztitasa révén potencialis, adju-
vans terapias alternativa lehet haromszorosan negativ emldrakban
szenvedd betegek szdmara. A mEHT hatasa molekuléris mecha-
nizmusainak felderitésére Uj generacids szekvenalast terveziink.

Tamogatéas: NVKP_16-1-2016-0042, OTKA K-125174

Pszichoszocialis problémak el6fordulasa uroonkolégiai paciensek
korében

Stefanovits Néra', Kovacs Péter!, Géczi Lajos?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Rehabilitacios Részleg, Onkopszicholo-
giai Munkacsoport, 2Urogenitalis Tumorok és Klinikai Farmakolégiai
Osztaly, Budapest

Onkologiai megbetegedés esetén, a kezelési és gyogyulasi

folyamat soran, vagy akar azt kovet6en is majd minden beteg, de
sokszor még hozzatartozdk is megtapasztalnak bizonyos mértékd
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distresszt. A distressz mint kellemetlen érzelmitapasztalat egy kon-
tinuum mentén fejezddik ki az altaldnos szomorusag, sériilékenység
élményétdl egészen a kontrollvesztésig, illetve a klinikai mérték
depresszidig, panikzavarig, poszttraumas stressz-zavarig (PTSD).
Nemzetkozi vizsgalatok szerint a daganatos betegek harmada mutat
valamilyen, klinikailag is jelentds pszichologiai tiinetet betegsége
soran. Prosztatarakban szenvedd pacienseknél a depresszié pre-
valencidja a kezelés soran, illetve a rehabilitaciés idészakban 17%,
a klinikailag jelentés mérték( szorongas pedig 25%. Esetiikben
a kezelés utan szinte minden betegnél eléfordul merevedési zavar,
mely jelentés életminéség-romlast is jelent és komoly distressz
forrdsa. Kutatdsok azt talaltadk, hogy a vesetumoros betegek 27%-a
szorul pszichoszocialis ellatasra, mivel kérikben szignifikdnsan
magasnak bizonyult a szorongas, idegesség, szomorulsag, valamint
jelent6s mértékd volt az alvasi nehézségek el6fordulasa is. Hasonlo
eredményeket talaltak heretumoros betegeknél is: az érintett
(sokszor tiinetmentessé valo) férfiak hosszu tava tulélés esetén is
szexualis problémakrol, visszatérd szorongasos zavarrél, valamint
alkoholproblémakrol szamoltak be. Vonatkozo kutatasok kimutattak,
hogy a kezeletlen distressz egyértelmuien a pszicholdgiai tiinetek
eszkalalédasahoz, ez altal az életmindség jelentds romlasahoz
vezethet. Mivel ezeket a tiineteket a fizikai problémak talajan
sokszor nehéz differencialni és idében felismerni, az egyszer(en
hasznalhatd pszichoszocialis szlir6eszkozok alkalmazasa hasznos
lehet a szorongasos és depressziv tlineteket mutaté paciensek
(korai) kiszlirésében, valamint a szakszer( pszicholdgiai, pszichi-
atriai intervencié indikalasaban. Az Orszagos Onkolégiai Intézetben
osszeallitott specialis pszichoszocialis szlirécsomag segitségével,
nemzetkozileg is alkalmazott, magyar mintadkon validalt vizsgalati
eszkozok altal relevans pillanatképet nyerhetiink onkoldgiai betegek
pszicholégiai statuszardl a kezelési folyamat barmely id6szakaban.
El6adasomban a szlirévizsgalatok soran szerzett eredményeket
kivanjuk bemutatni.

Pajzsmirigy-carcinomak laboratoriumi markerei

Susztrik Beatrix!, Vincze Borbala', Sinkovics Istvan?, Kéhalmy
Krisztina'

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Biokémiai Osztaly, 2Nuklearis Medicina
Osztaly, Budapest

A Biokémiai Osztaly a daganatos megbetegedések korai felisme-
és/vagy prognosztikai érték( laboratériumi rutin diagnosztikai
tevékenységet végez féként radioimmuno- (RIA) és immunora-
diometriai assay (IRMA) mddszerek alkalmazasaval. Pajzsmi-
rigy-diszfunkciok laboratériumi diagnosztikaja soran osztalyunktol
az alabbivizsgalatok elvégzése kérhetd: human tireoglobulin (hTG),
hTG elleni antitest (anti-hTG), kalcitonin (ICT), tireoperoxidaz elleni
autoantitest (anti-TPO) és TSH-receptor elleni antitest (TRAK)
meghatarozasa szérumbél. Pajzsmirigydaganattal m(itstt bete-
gek posztoperativ kovetése soran tobb évtizede hatarozzuk meg
a szérum-hTG-, anti-hTG- és kalcitoninkoncentracidkat. A hTG
a papillaris és follikularis pajzsmirigyrak markere. Alkalmazasi
teriilete a posztoperativ monitorozas (recidiva, metasztazis). AhTG
felszabaduldsa szamos pajzsmirigybetegségben (toxikus gobdk,
thyreoiditis) fokozddik, ezért preoperativ diagnosztikai értéke kor-
latozott. Tumorrecidivak és attétek megjelenésével az anti-hTG-
szint megemelkedhet. Klinikailag igazolt lokalis recidiva, tiid6- és
nyirokcsomaoattétek esetében a betegek jelentds szazalékanal tartés
anti-hTG-szint-emelkedés tapasztalhato. Alacsony hTG-szint esetén
a folyamatosan magas, illetve posztoperativ monitorozas soran
megemelkedett anti-hTG-koncentracid prediktiv értékkel bir és 6sz-
szefliggésbe hozhaté a papillaris/follikularis pajzsmirigydaganattal
mUitott betegek klinikai allapotaval, valamint a tumorrecidivak és/
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vagy metasztazisok megjelenésével. A kalcitoninvizsgalat elsddle-
gesen a C-sejt-hiperplazia és medullaris pajzsmirigy-carcinoma
diagnozisara és kovetésére szolgal. Hasznalhaté még azok szlré-
sére, akiknél a ll-es tipusu multiplex endokrin neoplazia (MEN I1)
kialakulasanak nagyobb a kockazata (MEN Il szindromas betegek
rokonainak sz(résére). A tireoperoxidaz (TPO) enzim ellen termel&dd
antitestek a leggyakoribb pajzsmirigy-autoantitestek, melyek karo-
sito hatasara hosszabb tavon pajzsmirigy-alulmikdédés léphet fel.
Meghatarozasanak klinikai jelent6sége csak az autoimmun pajzsmi-
rigy-megbetegedések esetében van, azimmunetioldgia igazolasara
(pl. Hashimoto-megbetegedés, Graves-kér). A TRAK-meghatarozas
indikacidi az alabbiak lehetnek: autoimmun hipertireézis igazolasa
elkilonitése. A Graves-koros betegek terdpidjanak monitorozasa
és a relapszus eldrejelzése a kezelés soran.

Metastaticus endometrium-adenocarcinoma - stabil betegség
hosszu tavon

Szabé Addm, Lahm Erika, Papai Zsuzsanna

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Klinikai Onkoldgiai Osz-
taly, Budapest

BEVEZETES: Az endometriumcarcinoma a leggyakoribb négyé-
gyaszati daganat a fejlett orszagokban. Az esetek nagy része korai, I.
stadiumban keril felismerésre, 95% feletti 6téves tuléléssel. Azonban
metastaticus esetben az Gtéves tulélés mar csak 17%.

CELKITUZES: Egy metastaticus endometriumcarcinomaban
szenvedd 62 éves nébeteglink esetét ismertetjiik, akinek a beteg-
sége a kombinalt kemoterapias kezelés és VEGF-gatlas hatasara
tobb mint masfél éve stabil, tovabba akinek altalanos allapota,
életmindsége egyre javul.

ANYAG ES MODSZER: A beteg 2015 augusztusaban atesett egy
laparoscopos hysterectomian, kétoldali adnexectomian és lymph-
adenectomian, el6zetes szovettani mintavétel utan, amely endomet-
rium-adenocarcinomat igazolt. A végleges hisztoldgia egy grade |,
pT1b NO stddiumu endometrium-adenocarcinoma képét mutatta,
tavoli attét nem volt. Adjuvans kezelésben nem részesiilt. Az onko-
légiai gondozas soran két éven keresztil recidiva, tavoli metastasis
nem volt igazolhaté. Két év elteltével jobb oldali csipd- és deréktdji
fajdalom jelentkezett. A kontroll képalkotd vizsgalatok az os pubis
és jobb acetabulum pathologias fracturajat okozo, kiterjedt, lagy-
részbe terjed6 metastasisat, illetve multiplex pulmonalis metastasist
véleményeztek. Szdvettani mintavétel tortént a csipétaji terimébdl,
amely a korabbi endometriumtumor attétének bizonyult. Ekkor
a beteg mar jarasképtelen volt, kifejezett fajdalmait maior analge-
ticumokkal csillapitottuk.

EREDMENYEK: A betegnél a fajdalmas jobb csipékornyéki
metastasis palliativ irradiatiéja tortént. Tovabba elsé vonalban
paclitaxel-carboplatin kezelésben részesitettiik, amelyet egyedi
méltanyossag alapjan bevacizumabbal egészitettiink ki. A csontérin-
tettség miatt zoledronsavkezelést is alkalmaztunk. Az elsé kontroll
CT-vizsgalat mind a pulmonalis, mind az ossealis metastasisok
jelent@s regressiojat mutatta, kezelését folytattuk a megkezdett
protokoll szerint. Osszesen 8 seria .TAX-CBP" kezelésben részesiilt,
bevacizumabbal kiegészitve. Majd mono-bevacizumab fenntarté
kezelést inditottunk, amelyet azédta is folytatunk, mivel a kont-
roll képalkoto vizsgalatok tobb mint masfél éve stabil betegséget
mutatnak. A kezelések soran jelentds toxicitds nem jelentkezett.
A beteg fajdalmai enyhiiltek a kezelések soran, analgeticumigé-
nye megszlint, labra tud allni, most manké segitségével 6nalldan
kozlekedik.

MEGBESZELES: Az aktiv onkolégiai modalitasok és szupportiv
terapidk 6sszehangolasaval metastaticus esetben is j6 eredményeket
érhetiink el.



A shikonin human vesedaganat-sejtvonalakra kifejtett apoptotikus
hatasa

Szabd Erzsébet!, Szabé Zsuzsanna', Fejes Zsolt?, Nagy Béla?, Harda
Kristof!, Szegedi Krisztian®, Halmos Gabor’

Debreceni Egyetem, 'Biofarmacia Tanszék, ?AOK, Laboratériumi
Medicina Intézet, *Klinikai Kdzpont, Urolégiai Klinika, Debrecen

BEVEZETES: A vildgossejtes veserakok terapiaja tovabbra is
komoly kihivast jelent. A jelenleg alkalmazott terapias szerek egyike
a sunitinib, amelynek in vitro hatékony dézisa 10-15 uM. Kiilonosen
problémas helyzetben vannak a metasztatikus veserakban szenvedd
betegek. Ezekben az esetekben a sunitinib alkalmazéasa kevésbé
eredményes. Eppen ezért az Gjabb terapias lehetSségek iranyaban
torténd kutatasok tovabbra is el6térben allnak.

CELKITUZES: Kisérleteinkben egy kinai novénybdl szarmazé
kivonatnak, a shikoninnak (5,8-dihidroxi-2-[(1R)-1-hidroxi-4-metil-
pent-3-enill naftalén-1,4-dion) vizsgéltuk a hatasat a CAKI-2 és az
A-498 human vildgossejtes vesecarcinoma sejtvonalakon.

ANYAG ES MODSZER: Az in vitro sejtes vizsgalatokhoz a shikonint
0,25-10 pM-os koncentracioban alkalmaztuk. A kezeléseket kovetden
a Cell Titer Blue setproliferacids teszttel (Promega) és klonogeni-
tasi assay-vel vizsgaltuk a vegyllet citotoxikus hatasat. Ugyanezen
koncentracidban egyes, apoptotikus jelatviteli Utvonalban szerepet
jatszd gének (NF-kB, bcl-2) expresszidjdban bekévetkez§ valtozaso-
kat real-time PCR-rel mértiik (CFX-96, BIORAD]. A shikonin egyes
miR-ekre (miR-223, miR-26b)] kifejtett hatasat specifikus stem-loop
primerek segitségével qRT-PCR-rel vizsgaltuk.

EREDMENYEK: A shikonin dézisfiiggé hatast fejt ki mindkét lta-
lunk vizsgalt sejtvonalon. A jelenlegi célzott terdpidban alkalmazott
sunitinibbel szemben a shikonin sokkal alacsonyabb, azaz mar 2,5
pM koncentraciéban 50%-nal magasabb sejtproliferdcios gatlast
valt ki in vitro. A shikonin emelkedett kaszpaz-3- és -7-aktivitast
indukal, a mitogénaktivalt proteinkinadz (MAPK) Gtvonalat aktivalja
és csokkent bel-2-expressziot eredményez. A miR-223 és a miR-26b
a CAKI-2 sejtvonal esetében a shikoninnal torténd 24 oras kezelést
kovetden szignifikans (p<0,05] emelkedést mutatott, ezzel szemben
az A-498 sejtvonal esetében shikoninkezelést kdvetéen mindkét
miR-nek downregulacidja volt megfigyelhetd.

MEGBESZELES: Elképzelhetd, hogy a shikonin altal indukalt
apoptdzis a MAPK szignalizaciés és a mitokondrialis apoptotikus
Utvonalakat érintve fejti ki hatdsat. A kiilénbz8 miR-ek (miR-223,
miR-26b) specifikus targetjeik révén vehetnek részt a sejtciklus
szabalyozasaban, ami tovabbi vizsgalatok céljat képezi. Tovabba
mint erés antiangiogenetikus vegyiilet, a shikonin a metasztatikus

Kutatasi tamogatas: GINOP

Rectumtumor majmetasztazisanak komplett remisszidja Avastin-
tartalmu kombinalt kemoterapias kezelés hatasara

Szabd Zsolt!, Csordas Jozsef?, Olah Katalin', Szabé Helga', Mahr
Karoly’

Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, '0nkolégia, ?Altalanos Sebészet,
Zalaegerszeg

42 éves nébetegnek 2017 decemberében massziv véres széklet
miatt indult kivizsgalasa, melynek soran szovettanilag igazolt rectum-
adenocarcinomat diagnosztizaltak. CT-vizsgalatok tavoli metasztazist
nem irtak le. 2018. februar-marciusig neoadjuvans radio-kemotera-
pids kezelésben részesiilt. 39,8 Gy+5,4 Gy elsé és 5. hetén négy-négy
napig 5-FU-val kiegészitve. 2018. marciusi CT a majban 30 mm-es
metasztazist, valamint nyirokcsomoattéteket irt le a retroperitoneumban
(a legnagyobb 20 mm), és a bal oldaliiliacalis erek mentén. 2018. dprilis
onkoteam: Avastin-tartalmd kemoterapias kezelést, valamint teljes
RAS- és EGFR-meghatarozast javasolt. 2018. aprilis: KRAS gén 12/13
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codonja funkciényeré mutaciét hordoz. 2018. majus: 3 ciklus Avastin
FOLFOX utan a 30 mm-es majmetasztazis 18 mm-re csokkent, a retro-
peritoneumban kéros nyirokcsomé egyértelm(ien nem volt azonosithato.
Az Avastin-FOLFOX kezelést folytattuk. 2018. szeptemberben 9 ciklus
kezelést kovetben hasi CT: a majmetasztazis 9 mm-es, perirectalisan
két 6-8 mm-es nyirokcsomo. Mellkas-CT-n metasztazis nem lathato.
2018. oktéberben Miles szerinti rectummditétet végeztek. Szdvettan:
adenocarcinoma muciparum recti, grade Ill, pT3N1(1/4). 2018 oktdber
onkoteam: javasolt a tervezett majmatét el6tt Avastin-FOLFOX kezelés
folytatasa. A beteg 2019 novemberétél tovabbi harom honapig kapta az
Avastin-tartalmu kemoterapiat, a kontroll hasi CT mar csak alig karak-
terizalhatd 6 mm-es gécot irt le a majban. Egyéb tumoros elvaltozas
nem volt. 2019. marcius: maj-MR szoliter metasztazist irt le. Célzott
hasi UH-val a majlézié azonosithaté volt, ezt kdvetéen az onkoteam maj-
metasztezektomiat javasolt. 2019 majusaban a majmetasztezektomia
megtortént. A nekrotikus, meszes elvaltozasban daganatsejt nem volt
azonosithato. Jelenleg a beteg szoros observatio alatt all. Conclusio:
Avastin-tartalmU kemoterapia hatasara a majattét szovettanilag igazolt

tobbsz0Ords attétes beteg tumormentessé valt.

Kering6 daganatsejtek kimutatasa és genomikai analizise prostata-
és pancreasdaganatokban

Szakacs Orsolya', Engi Helga', Szmola Richard?, Mavrogenis Stelios®,
Szabo Janos Ferenc®, Géczi Lajos®, Csuka Orsolya’

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Pathogenetikai Osztaly, 2Gasztroen-
terolégia, *Uroldgia, “Urogenitalis Tumorok és Klinikai Farmakologiai
Osztaly, Budapest

A kering6 daganatsejtek analizisével lehetséges a progresszié
és visszaesés kockazatanak becslése, a terapia kivalasztasanak
és monitorozasanak segitése és a kezelés sordn a mar fennallo és
kialakuld rezisztencia kimutatasa. A vizsgalatunk célja ezért olyan
markerkészlet kialakitasa, amely lehetdvé teszi a kering6 daganatsej-
tek izolalasat és molekuléris jellemzését prostata- és pancreasdaga-
natos betegek vérébdl. Ennek érdekében a daganatos személyekbdl
szarmazd periféridsvér-mintakat analizaltuk azzal a céllal, hogy
a daganatsejtek kimutathatosagi hatarat megallapitsuk. Vizsgala-
tainkban 35 prostata-adenocarcinomas és 70 pancreas-adenocarci-
nomas beteg vérmintaibol EpCAM-mal boritott magneses gyongyok
segitségével (Dynabead) izolaltuk a daganatsejteket. Megallapitottuk,
hogy a kimutathatosag hatara 10 db daganatsejt, amelyb6l a moleku-
laris analizis RT-PCR mddszerrel elvégezhet6. A prostatadaganatok
prognosztikus markerei koziil a TMPRSS2-ERG flziés gén atiratait,
a SPOP tumorszuppresszor mutacioit vizsgaltuk, amelyek rossz
prognézissal tarsulnak. A prostatadaganatok kérlefolyasaban és
terapias érzékenységiikben az androgénreceptorok (AR) meghatéarozé
szerepet jatszanak. Mivel a kasztraciorezisztens prostatadaganatok
60%-aban az AR gén funkcidja jelentés mértékben megvaltozik,
osszefliggést kerestiink az AR gén kiilonb6z6 génvariansainak (ARv5,
ARv7) eléforduldsa és RNS-szint(i expresszidja kozétt. A keringd
prostatadaganat-sejtekben az ARv7 varians eléforduldsa abirateron-
kezeléssel szembeni rezisztenciat eredményez. A prostatadaganatos
betegek vérmintaibol keringé DNS-frakcidkat is izolaltunk az AR és
SPOP génmutacidk azonositasara. A pancreasdaganatos betegek
vérmintaibol szintén izolaltuk a keringé daganatsejteket. A 70 beteg
vérmintaibol izolalt keringé daganatsejtek expressziés mintazata
alapjan megallapithato, hogy a MUC 1 és survivin gének overexpresz-
szi6ja pozitiv korrelaciot mutat a tavoli metasztazisok kialakulasaval,
illetve 0sszefliggésbe hozhato a kemoterapias kezeléssel szembeni
rezisztencia kialakuldsaval. Az altalunk kidolgozott genomikai mdd-
szer alkalmas a kering6é daganatsejtek izolalasara, prognosztikai
és terapias jellemzésiikre, amely eldsegitheti a személyre szabott
terapia tervezését és monitorizalasat egyarant. A kering6 daganat-
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sejtek vizsgalata elsegiti az onkoteam dontéshozatalat a személyre
szabott terapias terv kialakitdsaban. Alkalmas tovabba a betegség
elérehaladdsanak vagy gyégyuldsanak nyomon kdvetésére egyarant.

A fenti vizsgalatok az NKFIH NVKP_16-1-2016-0005 kutatasi
palyazat tdmogatasaval késziiltek.

Parotistumorok biopsziaja: vékonyti vagy core? - Az Orszagos
Onkologiai Intézet tapasztalatai

Szalontai Laszld, Szavcsur Péter, Simon Péter, Gédény Maria
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Onkoldgiai Képalkoto és Invaziv Diag-
nosztikai Kozpont, Budapest

CELKITUZES: A nyalmirigytumorok eurépai uniés 2018-as évre
becsiilt eléfordulasanak statisztikajaban Magyarorszag a 3. helyen
all(1,7/100 000 f6). Legnagyobb nyalmirigyiink, a parotis tumorainak
értékeléséhez hasznalt optimalis technika tovabbra is vita targyat
képezi. Célul tiztiik ki, hogy elemezziik az intézetlinkben 2013 és
2018 kozott elvégzett, UH-vezérelt parotis-core-biopszidkat, hogy
Osszevessiik tapasztalatainkat a nemzetkozi irodalomban leirtakkal.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkolégiai Intézet beteganya-
gabdl retrospektiv vizsgalat keretében 18 beteget (10 férfi, 8 nd)
szlrtiink ki, akiknek igazolt primer vagy szekunder parotisdaga-
natuk volt. Kizarasi kritérium a parotisban talalhaté nyirokcsomaék
daganatos elvaltozasai voltak.

EREDMENYEK: Az elvégzett 18 biopszias mintavételbsl 3 paciens
esetében benignus (17%), 6 paciens esetében primer malignus (33%)
elvaltozas és 9 esetben egyéb primer lokalizacioju tumor attéte
igazolddott. A biopszidt megel6z6 citolégiai vizsgalatot 16 esetben
végezték el, melyek eredménye csupan 7 esetben (44%) egyezett
a szbvettani lelettel. Adenocarcinoma volt a leggyakoribb diagnozis.

MEGBESZELES: A jelenleg standardnak elfogadott aspiracis citolé-
giai mintavétel optimalis koriilmények kozott is gyakran eredményez fals
negativ vagy értékelhetetlen mintat. A parotis UH-vezérelt core-biopszia-
ja egy viszonylag Uj technika, amelyet a paciensek jol toleralnak. Szamos
nemzetkdzi vizsgalattal 6sszhangban a mddszer nagyfokl diagnosztikai
pontossagot és alacsony komplikacids ratat mutat. Sajat tapasztalataink
alapjan és a nemzetkdzi tendenciat is tekintve a parotisléziok esetében
a core-biopszia le fogja valtani az aspiracids citologiat, amennyiben ezt
a lézid mérete és elhelyezkedése engedélyezi.

Hasnyalmirigyrak kemo-radioterapiajaval szerzett kezdeti
tapasztalatok

Sz4nté Erika’, Dér Adam’, Balogh Istvan’, Simon Mihaly', Andras
Csilla?, Bajusz Eva’, Arkosy Péter?, Kovacs /irpa’d7

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, 'Onkoldgiai Klinika, Sugarte-
rapia Osztaly, 2Onkolégiai Klinika, Onkoldgia Osztaly, *Kenézy Gyula
Egyetemi Kérhaz, Onkoldgia Osztaly, Debrecen

BEVEZETES: A hasnyalmirigyrak gyakran lokalisan elérehala-
dott vagy metasztatikus stadiumban keriil felismerésre. Komplex
elladtdsaba - mely lokalizalt esetekben elsGésorban a mitétet és
szisztémas kezelést jelenti - j6 allapotl betegek esetében a sugar-
kezelés is beilleszthetd.

CELKITUZES: Sajat beteganyagon végzett sugarkezelés beillesz-
tése lokalisan eldrehaladott, irreszekabilis hasnyalmirigyrak ellatasi
algoritmusaba jo allapotu betegek esetén.

ANYAG ES MODSZER: Két, megeldzGen gemcitabine-cisplatin,
illetve gemcitabine-fluorouracil kemoterapidban részesiilt, aktualisan
capecitabine alapu konkuralé kemo-radioterapiara jelolt beteglink
(életkoruk: 73, illetve 62 év) sugarkezeléséhez MR és CT képfazid alapt
VMAT (Volumetric Arc Therapy) terveket készitettiink. A betegek a tu-
morra és a kapcsolddé nyirokrégidkra 45 Gy, majd a tumorra tovabbi 9
Gy dozisl sugarkezelésben részesiiltek, a napi frakciodézis 1,8 Gy volt.
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Akezelés alatt szoros kdvetés, azt kveten protokoll szerint 3 havon-
ként tumormarkert és CT-t magaba foglalé kontrollvizsgalat tortént.

EREDMENYEK: A lokalisan eldrehaladott folyamatok kemo-ra-
dioterapia keretében torténd definitiv dozisu sugarkezelése a tole-
ranciakovetelményeknek megfelel6 ép szoveti kimélet és megtartott
életmindség mellett kivitelezhetd volt, kés6bb sem észleltiink jelentds
mellékhatast. A kemo-radioterapia befejezésétdl szamitott teljes
talélés két betegiink esetében 12 és 15 hdnap volt, kezelést kovetden
lokalis progresszio miatt ismételt kemoterapiaban részesiiltek, tavoli
metasztazis nem jelentkezett.

MEGBESZELES: A korszerd, definitiv indikaciéju sugarkezelés
alkalmazasa azon betegek esetében célszerd, akiknél a lokalisan
elérehaladott folyamat miatt a mdtét nem kivitelezhetd, de jo altala-
nos allapotuk lehetdvé teszi a definitiv kemo-radioterapiat. A VMAT
sugarkezelési technika alkalmazasa sziikséges és javasolt ilyen
tipust betegeknél.

A percutan ultrahangvezérelt core-biopszia alkalmazhatdsaga
nyelvgyoki tumorokban

Szavcsur Péter, Szalontai LaszIl6, Horvath Barnabas, Gédény Maria
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Onkoldgiai Képalkotd és Invaziv Diag-
nosztikai Kézpont, Rontgendiagnosztikai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Magyarorszagon a nyelvgydk rosszindulatd dagana-
tainak incidenciaja az utobbi évtizedekben novekvé tendenciat mutat,
2015-ben 420 f6 volt. Jelenleg mintavételiik konvencionalisan sebészi,
flexibilis vagy merev endoscoppal torténik altalanos anesztézidban.
A mintavétel elvégezhet8 percutan ultrahangvezérelt core-biopszias
madszerrel is. Célul tlztik ki, hogy 2017. januar és 2019. februar
kozétt nyelvgyoki core-biopszidval végzett mintavételeink alapjan
6sszegezziik tapasztalatainkat és dsszevessiik a nemzetkozi koz-
lemények eredményeivel.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkolégiai Intézet beteganya-
gabdl 10 beteg (4 né, 6 férfi) nyelvgyoki tumoranak altalunk végzett,
percutan ultrahangvezérelt core-biopsziajat elemeztiik retrospektiv
vizsgalat keretében. A mintavételt intervenciés radiolégus végezte,
real-time UH-vezérlés mellett, a beteg testalkatanak megfeleléen
linedris vagy konvex transzducerrel, 18G tlvel, lokalis anesztéziaban,
a lézid méretétdl fliggben 15 vagy 22 mm-es elbtolassal.

EREDMENYEK: A ézidk atlagos mérete 2,8 cm (SD £1,46, min:
1,5 cm, max: 5,7 cm] volt. A szdvettani eredmény kivétel nélkiil
laphamcarcinoma volt, ezen felil 3 esetben HPV-asszociacioval.
A beavatkozast kovetéen szovédmény nem jelentkezett. Az UH-ve-
zérelt biopszian atesett 10 beteg kozil csupan 2 paciensnek volt
korabbi daganatos betegsége.

MEGBESZELES: Nyelvgyoki tumorok esetén eléfordulhat, hogy
az endoscopos mintavételnek technikai akadalya van. Amennyiben
percutan ultrahangvizsgalattal az elvaltozas latétérbe hozhatd, az
intervencids radiolégus a biopsziat helyi érzéstelenitésben sikeresen
elvégezheti. Amddszer megbizhatd, a beteg altal jél toleralhato, kolt-
séghatékony. Osszességében klinikai alkalmazasa értékes médszer.

Elso vonalban alkalmazott mFOLFIRINOX kezeléssel szerzett
tapasztalataink lokalisan elérehaladott, illetve metasztatikus
hasnyalmirigyrak esetén

5z6llési Regd, Lakatos Gabor, Végh Eva, Tokodi Zséfia, Vajdics Timea,
Harisi Revekka, Farkas Marianne, Demeter Gyula, Lérincz Péter,
Bodoky Gyorgy

Dél-pesti Centrumkérhaz, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A hasnyalmirigyrak egyike a legrosszabb prognézis
daganatos betegségeknek. A diagnézis id6pontjaban a betegek tobb-
ségénél lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus betegség all fenn,



kurativ célu beavatkozasra nincs lehetéség. Az elmult id6szakban
Uj, a kordbbi gemcitabinkezeléshez képest hatékonyabb kezelése-
ket, koztiik a nab-paklitaxelt és a triplet kemoterapiat is elterjedten
alkalmazzak elérehaladott stadiumu hasnyalmirigyrak kezelésében.
Ez a triplet a FOLFIRINOX kezelés vagy ennek médositott valtozata,
a mFOLFIRINOX. A kedvezdbb hatékonysag mellett ugyanakkor a ke-
moterapias triplet jelentdsebb toxicitasa is ismert.
CELKITUZES: A mFOLFIRINOX kezelés eredményességével és
toxicitasaval kapcsolatos adatok értékelése sajat beteganyagon.
ANYAG ES MODSZER: mFOLFIRINOX kezelés részeként 65 mg/m?
oxaliplatint, 140 mg/m?2irinotekant, 200 mg/m? leukovorint és folya-
matos infuzidban 1200 mg/m? 5-fluorouracilt (5-FU) alkalmaztunk.
EREDMENYEK: Osztalyunkon 2015 és 2018 kézott 74 elérehala-
dott stadiumu hasnyalmirigy-adenocarcinomaban szenvedd beteget
kezeltiink elsé vonalban mFOLFIRINOX protokoll szerint. A betegek
atlagos életkora 58,9 (32-77) év, a férfiak szama 36 és a néké 38 volt.
Akezelést j6 altalanos allapotl betegeknél alkalmaztuk (ECOG 0/1).
Az esetek tobbségében (77%) a betegség helyileg elérehaladott
volt, az attétes betegség arénya kisebb volt (23%). A vizsgélat elsd
idészakaban (2015-2017) bevont betegeknél a progressziémentes
tulélés helyileg elérehaladott betegség esetén 4,3, metasztatikus
esetben 4,1 hdnap volt. A betegek 11%-aban lépett fel olyan su-
lyossagu mellékhatas (gyengeség, hanyds, hasmenés), amely miatt
a kezelés felfliggesztése valt sziikségessé. A kongresszuson a teljes
betegcsoport Gsszesitett adatelemzését prezentaljuk.
MEGBESZELES: A mFOLFIRINOX kezelés az elérehaladott has-
nyalmirigyrak hatékony kezelési lehetésége jo altalanos allapotd
betegek esetén. A terapia soran fellépé mellékhatasok jol uralhatok.

Ascites differencialdiagnosztikaja egy eset bemutatasa kapcsan
Szényi Marta, Lengyel Erzsébet
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Budapest

BEVEZETES: Az ascites leggyakoribb oka a majcirrhosis vascularis
decompensatiéja, cardialis decompensatio, okozhatja carcinosis
peritonei, a nyirokkeringés zavara, nephrosis syndroma, peritonitis
tuberculosa, pyelothrombosis, v. hepatica thrombosis, malnutritio
(kwashiorkor), iatrogen (sebészeti beavatkozas) ok. A megfeleld
diagnozis elengedhetetlen a sikeres terapiahoz.

ESETISMERTETES: 67 éves nébetegiink kivizsgalasa hasi panaszok
miatt kezdédott, ultrahangvizsgalattal ascitest, kismedencei térfoglalast
talaltak. Explorativ laparotomia soran jobb oldali adnexectomiat végez-
tek. Szovettanilag high grade serosus ovariumcarcinoma igazolédott.
Nagy mennyiség( ascites miatt a beteg hetente szorult haspunctiéra,
alkalmanként 5-6 liter serosus ascites keriilt lebocsatasra. Megkez-
dett kemoterapias kezelés mellett tumormarkerei normalizalodtak,
a hasi folyadék mennyisége csokkent. Kontroll CT-n jelentds regresszio
abrazolddott, igy ismételten muitét tortént, szdvettanilag komplett re-
misszio igazolddott. M(itétet kdvetéen hasiiregi drainen keresztiil nagy
mennyiségl ascites irilt, a drain eltavolitasat kovetéen ismételten
hetente haspunctio volt szlikséges. Mivel a m(tét soran teljes patoldgiai
remisszid igazolddott, az ascites etioldgidja tisztazatlan volt. Felmerdilt
gyulladasos folyamat, thrombosis, lymphaticus vagy hagyuti sérilés.
Ascitestenyésztés, citoldgia negativ volt. CT-vizsgalaton nagy mennyiség(
ascitesen kiviil egyéb kdéros nem volt. Laboratériumi eredményeiben
jelent6sebb eltérést nem észleltiink. A hasi folyadék emelkedett kre-
atinin- és karbamidszintje miatt ismételt CT-vizsgalat tortént hason
fekvésben, mely soran a jobb ureter sériilése igazolédott. Uroldgian
percutan nephrostoma kialakitasa tortént. Az ascites mennyisége ezt
kovetéen fokozatosan csokkent, haspunctiora mar nem szorult.

MEGBESZELES: A hlgyUti sériilés a ndgydgyaszati miitétek egy
sulyos szovédmeénye. Tiinetként eléfordulhat hasi panasz, laz, de-
réktaji fajdalom, vesefunkcid beszikiilése, vagy akar peritonitis
képében is jelentkezhet. Esetiinkben a feszild ascitesen kivil egyéb

0SSZEFOGLALOK 65

tiinet vagy panasz nem volt, mely a diagndzis felallitasat késleltette.
Az érintett ureter elzarddott, percutan nephrostoma megsziintetése
a késbbbiekben tbb prébalkozas ellenére sem valt lehetségessé,
mely hosszU tavon a beteg életmindségét rontja.

Cannabis hasznalata az onkoldgiaban: tények és tévhitek

Szényi Mihaly Daniel’, Martin Tamas?, Kiironya Zsdfia?
'Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, 20rszagos
Onkoldgiai Intézet, Urogenitalis Tumorok és Klinikai Farmakoldgiai
Osztaly, Budapest

Az utébbiidében a béviilg valds informaciok mellett szamtalan alhir
jelent meg a cannabis (CNB) hasznalatardl az interneten, és emiatt
nap mint nap egyre tobb daganatos beteg kér tanacsot ezzel kapcso-
latban kezeldorvosatél. A nemzetkozi vizsgalatok szerint a praktizald
orvosok éppolyan tajékozatlanok ebben a kérdésben, mint a hozzajuk
fordulé betegek, annak ellenére, hogy a cannabist, illetve szarmazé-
kait, a vilag tobb orszagaban mar szamos indikaciéban hasznaljak.
Az engedélyezett javallatok kozé tartoznak: példaul a Tourette-szind-
réma, az epilepszia, a sclerosis multiplex és a gasztrointesztinalis
problémak. Eléadasomban a cannabis, illetve szarmazékainak rovid
torténetén tul, az onkoldgiai hasznalataval kapcsolatos evidencidkat
szeretném roviden attekinteni: fokozza-e a daganatok kialakulasat,
van-e daganatellenes hatdsa, befolyasolja-e az onkoldgiai kezelések
hatékonysagat, milyen igazolt szerepe lehet a palliativ ellatasban.
Fontos kérdés még, hogy mik a mellékhatdsai és hasznalata milyen
veszélyeket hordozhat magaban. A téma aktualitadsat mutatja, hogy
az utolsé ASCO-konferencian kiilon szekcidt szantak a témanak.

Laparoszképos komplett mesocolicus excisidval [CME) és centralis
érlekotéssel (CVL) szerzett kezdeti tapasztalataink

Sztipits Tamas, Mészaros Péter, Dubdczki Zsolt, Olah Gergely, Wett-
stein Daniel, Mersich Tamds

Orszagos Onkolégiai Intézet, Daganatsebészeti Kézpont, Budapest

BEVEZETES: A vastagbéldaganatok sebészetében a laparoszké-
pos technika eldnyei bizonyitast nyertek. A jobb colonfél daganatai
esetében kidolgozott komplett mesocolicus excisio (CME) és centralis
érlekotés (CVL] jelentéségét tébb tanulmany is hangsilyozza, mivel
az eljaras hossz( tavl onkoldgiai eredményei szignifikdnsan jobbak
a hagyomanyos jobb hemicolectomiaval 6sszehasonlitva. Egyes tanul-
manyok 15-20%-o0s DFS-el6nyt igazoltak. Ugyanezen tanulmanyok
nem talalnak érdemi kiildnbséget a hagyomanyos és CME technika
kozott a perioperativ morbiditds és mortalitas tekintetében. Mindezek
mellett a laparoszkdpos CME+CVL komoly technikai kihivast jelent,
ugyanis a centralis nyirokcsomok dissectidja nagy gyakorlatot kivan.

ANYAG ES MODSZER: A tanuléidészakunk elsé 3 hénapja utan
megvizsgaltuk a laparoszkopos és nyitott CME mtétek eredményeit,
és Osszevetettlik az ugyanebben az id6ben végzett hagyomanyos
jobb hemicolectomiakkal.

EREDMENYEK: Osztalyunkon 2019. 01. héban vezettiik be
a komplett mesocolicus excisio (CME) és centrélis érlekotés (CVL)
technikajat nyirokcsomd-pozitiv (cN+) jobbcolonfél-daganatok ese-
tében. A bevezetés el6tt a sebészteam cadavertréningen vett részt,
az els6 két laparoszkdpos m(itét tapasztalt sebész (proctor) irdnyi-
tasaval zajlott. Az elsd 3 hdnap alatt 9sszesen 27 mditétet végeztiink
jobb oldali colontumor miatt. Ezek kozott volt 2 hagyomanyos nyitott
(0S), 3 nyitott CME (0S+CME]), 19 hagyomanyos laparoszképos (LS)
és 3 laparoszképos CME (LS+CME] m(itét. A mitéti id§ jelentdsen
megn6tt a CME esetében mind a nyitott (70 vs. 110 perc), mind
a laparoszkdpos csoportban (101 vs. 240 perc]. A CME mitéten
atesett betegek jelentésen tobb id6t toltottek kérhazban, tovabba
a perioperativ morbiditas is magasabb volt. A patolégiai mintak
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vizsgalata soran a CME mitétek esetében jelentésen magasabb
volt az atlagos nyirokcsomdszam.

MEGBESZELES: A CME technika bevezetése komoly kihivas,
azonban a hosszu tava onkoldgiai eredmények igazolhatjak a kezdeti
nehézségeket.

Metasztatikus colorectalis carcinoma eredményes kezelése hosszu
tava tuléléssel - esetismertetés

Takdcs Klara, Sikter Marta, Papai Zsuzsanna

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Onkoldgiai Osztaly,
Budapest

BEVEZETES: A colorectalis carcinoma a leggyakoribb daganatos
megbetegedések kozott all vildgszerte. Magyarorszag incidencia és
mortalitas tekintetében is kiemelkedd Eurdpaban, és az esetek tobb-
ségénél a daganat mar elérehaladott stadiumban kerdl felismerésre.

ESETISMERTETES: A 76 éves nébeteg kivizsgalasara lazas
allapot kapcsan kerdlt sor 2013 januarjaban. A szeptikus allapot
hatterében perforalt coecumtumor altal okozott retroperitonealis
abscessus igazolédott. Talyogpunctiot kovetéen tumorreszekcid,
jobb hemicolectomia tortént. Staging CT-n tavoli metasztazis nem
abrazolddott, a szévettan nyirokcsomo-negativ adenocarcinomat
igazolt (pT4ANOMO). A m(itétet kovetéen a beteg adjuvans kemotera-
pidban részesiilt (De Gramont protokoll, 12 széria). A kezelés félide-
jében késziilt vizsgalatok negativak voltak, azonban a kemoterapia
befejezését kovetd kontroll CT-n peritoneélis széras lehetésége
merilt fel, egy 16 mm atmérdjl goc keriilt leirasra. A disszemi-
nacié megerdsitésére PET/CT vizsgalat tortént, ami a CT-n jelzett
gocban fokozott FDG-dlsulast talalt. Sebészi konzilium alapjan az
elvaltozas operabilis volt, opus soran a metasztatikus goc mellett
nyirokcsomok kivétele is tortént, melyekb6l egy szintén pozitivitast
mutatott. A beteg a mitétet kovetéen adjuvans kemoterapiaban
részeslilt (XELOX protokoll, 6 széria). A kezelést kovetd kontrollvizs-
galatokon metasztazis nem latszott, azonban hat honappal késébb
a CT-képen a hasfal mogott novum lagyrészképletek jelentek meg.
Az ismételt peritonealis disszeminaciét a PET/CT szintén meg-
er@sitette. A RAS-vad betegnél elsd vonalas palliativ kemoterapia
indult bevacizumab-XELIRI protokoll szerint. A kontrollvizsgala-
tokon regresszio latszott, kezelését folytattuk, melyet a beteg jol
toleralt, 6sszesen 26 széridban részesilt 2016 juliusaig. A kezelést
kovetd obszervacid soran, kontrollvizsgalatokon valtozatlan status
igazolddott. A 2013 6ta metasztatikus beteg két mitétet, adjuvans
kemoterapiat, majd elsé vonalas palliativ kemoterapiat kévetéen
radiolégiailag komplett remissziéban van harom éve.

MEGBESZELES: Az elérehaladott, IV-es stadiumi vastagbéldaga-
natok esetén az Gtéves tulélés 14% korilvan, a terapids lehetdségek
szama egyre bdvil. A betegség biolégiai viselkedés szempontjabol
nagy variabilitast mutat, minden egyes daganatot és beteget egye-
divé téve. Kombinalt sebészi reszekcio, bioldgiai és kemoterapia
mellett egyes esetekben hosszy tavi tulélés érheté el peritonealis
carcinosis esetén is.

A nivolumabterapia hatékonysaga és biztonsagossaga recidiv/
metasztatikus fej-nyaki laphamsejtes karcindmaban - valds klinikai
koriilmények kozott

Tamaskovics Balint', Haussmann Jan', Plettenberg Christian?, Schec-
kenbach Kathrin?, Rana Majeed®, Jaschinski Sandra‘, Budach Wilfried'
Heinrich Heine Egyetem, 'Sugarterapias és Radioonkoldgiai Klinika,
2Ful-Orr-Gégészeti Klinika, *Maxillofacialis és Szajsebészeti Klinika,
“Patoldgiai Intézet, Disseldorf, Németorszag

CELKITUZES: A recidivalt és/vagy attétes fej-nyaki laphdmsejtes
karcindmak (R/M SCCHN) terapias lehet6ségei a PD-1-inhibitor
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nivolumab bevezetésével béviiltek, miutan e kezelés jelentds tulélési
elényét a CheckMate-141 vizsgalat kimutatta és a klinikai alkal-
mazasat a fenti indikaciéban az EMA engedélyezte. Unicentrikus
vizsgalatunk célja a biztonsag és a hatékonysag igazolasa valds
klinikai kortilmények kozott.

ANYAG ES MODSZER: 2017 februarja és 2019 aprilisa kozétt 24
paciensink részestlt (klinikai vizsgalatokon kiviil) R/M SCCHN miatt
nivolumabkezelésben: kéthetente 3 mg/kg 05/2018-ig, ezt kdveten
kéthetente 240 mg fix dozisban. Az akut és kés6i mellékhatasokat és
a terapias eredményeket retrospektiv modon vizsgaltuk, a talélést
Kaplan-Meier-modszerrel szamitottuk. A primer tumorok lokaliza-
cidja: szdjireg 7 (29%), oropharynx 6 (25%), hypopharynx 5 (21%],
epipharynx, gége, orrmellékiireg, nyalmirigy 1-1 (4-4%), CUP 2 (8%).
Az atlagos Karnofsky-index 75% (50-100%), az atlagéletkor 60,6 év
(28-89) volt a kezelés kezdetekor. Hét beteg (29%) CPS-értéke <1,
harom esetben a CPS ismeretlen. Kilenc betegnél (38%) szimultan
palliativ sugarterapiat alkalmaztunk.

EREDMENYEK: Ot esetben (21%) értiink el teljes tumormentes-
séget, koztliik az immunterapidval parhuzamosan sugarkezeltek
felilreprezentaltak (3/5, 60%). Az egyéves tulélés 41,3% volt.
Grade 3-4 immunmedialt mellékhatds (megemelkedett majen-
zimszint, hypophysitis, illetve bérreakciok) a betegek 17%-anal
lépett fel, azimmuntoxicitadssal kapcsolatos halaleset nem fordult
eld. Harom esetben kellett mellékhatas(ok) miatt félbeszakitani
a terapiat, mig két tovabbi esetben egyhavi felfliiggesztés utan
a kezelést folytatni tudtuk. A teljes (grade 1-4) toxicitasi arany 71%
volt. A compliance a tipikus betegkdrt tekintve kiemelkedé volt,
harom beteg kért sorrendben 4, 6, illetve 7 hét terapias szlinetet,
a kezelést jol toleraltak.

MEGBESZELES: A jelen kohorsz tllélési és hatékonysagi eredmé-
nyei a referenciavizsgélatéival jol korrelalnak. Egyetlen szignifikans
kilonbségnek a megfigyelt low-grade toxicitas (1-2) magasabb
aranya adodott. A fenti eredmények megerdsitették komprehenziv
garterapia és azimmuncheckpoint-inhibitorok esetleges szinergikus
hatdsanak tisztdzasara, az idézités és a dozirozas finomhangolasara
prospektiv klinikai vizsgalatok sziikségesek.

Neoadjuvans kemoterapia hatékonysaganak megitélése

Toth Eszter Judit, Kovdcs Eszter, Bidlek Méria, Szalontai Laszlo,
Gédény Maria

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

CELKITUZES: Az eml6tumorok eurépai uniés 2018-as évre
becstilt magyarorszagi incidenciaja 148,3/100000 f6, mig morta-
litdsa 39/100000 f6. Az Orszagos Onkoldgiai Intézet mammografiai
részlege Eurdpa egyik legnagyobb emldcentruma. A Ill. Emlérak
Konszenzus Konferencia alapjan a neoadjuvans kezelés haté-
konysagat megfeleld képalkoté vizsgalatokkal kovetni kell. Célul
tlztik ki, hogy elemezziik az intézetlinkben 2018. 01. 01. és 03. 31.
(3 hdnap) kézott megkezdett neoadjuvans terapia hatékonysagat
kovetd képalkoto vizsgalatokat.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet beteganya-
gabdl retrospektiv vizsgalat keretében 466 paciensbél 101 beteget
szlrtlink ki, akiknek az Emlérak Terapias Bizottsag szisztémas
primer kezelést javasolt. Ezt tovabb sz(kitettiik 61 paciensre, akiknek
neoadjuvans kezelése, képalkoto vizsgalatai és végiil mitéti kezelése
is intézetlinkben tortént.

EREDMENYEK: A 61 pacienst attekintve 36 esetben mammografia
és UH-vizsgalat, 23 esetben csak UH-vizsgalat tértént. Ebben az id6-
intervallumban intézetiinkben 237 eml8-MR-vizsgalatot végeztiink,
melybdl 21 vizsgalat tértént a fent emlitett neoadjuvans kezelések
alatti kovetés részeként. 17 paciens neoadjuvans kezelése alatt



nem tortént intézetiinkben képalkoté vizsgalat. Az MR-vizsgalatokat
Gsszehasonlitva a konvencionalis vizsgalatokkal, az MR segitségével
6 esetben keriilt Uj goc felfedezésre, 5 esetben az elvaltozas kiter-
jedése nagyobbnak bizonyult. Az MR-vizsgalat 5 esetben nem adott
tobbletinformacidt, és 2 mikromeszes elvaltozas esetében kevesebb
informaciot nydjtott. Az elvégzett kontroll-MR-vizsgalatok koziil
70%-ban RESIST 1.1 szerint parcidlis regresszié volt kimutathatd,
30%-ban stabil allapotot véleményeztiink.

MEGBESZELES: A lIl. Emlérak Konszenzus Konferencia alapjan
aneoadjuvans kezelés indikacidja a cT2 és cNO vagy ¢/pN1 statusztdl,
valamint cT1-4/cTx N2 statusztol (utébbi: ismeretlen primer tumor)
allfenn. Atumorok kiterjedésének, multifokalitdsanak, illetve multi-
centricitdsanak pontos megitélésére és a kezelés hatékonysaganak
felmérésére kiilonbozdé képalkotd modszerek nyujtanak segitséget
szamunkra. Denz szerkezetl eml6k esetében mindenképp torekedni
kellaz MR-vizsgalatok elvégzésére. Bar az MR-vizsgalat tobbletinfor-
maciot nydjt a funkcionalis mérések, a DW-sulyozott és a dinamikus
szekvencidk, valamint a szubtrakciés képek segitségével, a jelenlegi
gyakorlat - kapacitas hianyaban - a konvencionalis mammografias
és UH-vizsgalatokra tdmaszkodik.

Adrenokortikalis carcinoma prognosztikai jellemzdinek vizsgalata
a SE Il. Sz. Belgydgyaszati Klinika beteganyagaban (1974-2019)
Téke Judit', Reismann Péter!, Jakab Zsuzsa', Micsik Tamas?, Doros
Attila®, Kiss Robert!, Szlics Nikolette!, Sarman Beatrix’, Pusztai
Péter', Nagy Géza', Horanyi Janos*, Szlavik Rezsd*, Huszty Gergely’,
Piros Laszld®, Lohinszky Julia', Borka Katalin®, Laki Andras’, Varga
Zsolté, Sapi Zoltan?, Igaz Péter’, Toth Miklos’

Semmelweis Egyetem, 'll. Sz. Belgydgyaszati Klinika, ?I. Sz. Patolo-
giai és Kisérleti Rakkutato Intézet, *Transzplantacids és Sebészeti
Klinika, *I. Sz. Sebészeti Klinika, ®ll. Sz. Patoldgiai Intézet, *®Nuklearis
Medicina Intézet, Budapest

BEVEZETES: Az adrenokortikalis carcinoma rossz prognézisu,
ritka malignus daganat, incidenciaja 0,7-2,0/millié/év.

CELKITUZES: 1974-2019 kézott diagnosztizalt 80 adrenokortikalis
carcinomas beteg klinikopatoldgiai és prognosztikai jellemzdinek
vizsgalata.

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalatba bevont 80 beteg (58 n6/22
férfi) dtlagos életkora a diagndzis idején 52 év (18-84 év) volt. A da-
ganat mérete felismeréskor 9,5 cm (4-30 cm)] volt, 57 esetben (76%)
hormontermelést igazoltunk. 75 betegnél (93,7%) a primer tumor
sebészi eltavolitasra keriilt, 30 beteg esetében RO, 20 betegnél R1
vagy R2 reszekcié tortént, 25 esetben a reszekcios statuszt nem
lehetett meghatarozni. A betegek otéves tulélési aranya 20%, a teljes
median tulélés 20 honap volt. A betegek tobbsége ENSAT-II (41,4%)
és ENSAT-IV (34,3%) stadiumu volt. A potencialis prognosztikai
faktorok kozil az alédbbiakat értékeltiik: életkor, nem, tumorméret,
hormonalis aktivitdas, ENSAT stadium, reszekcios statusz, Ki-67-
index. Vizsgaltuk az adjuvéns szteroidbioszintézis-gatlé és antitumor
hatasd mitotankezelés hatasat a teljes tulélésre. A mitotannal kezelt
betegek plazma-mitotankoncentracidinak elemzésével vizsgaltuk,
hogy javul-e a teljes tUlélés azon betegek korében, akiknél a kezelés
soran tartdsan sikeriilt elérni a gyégyszer terapias tartomanyat
(>14 mg/L). A vizsgalathoz Kaplan-Meier-féle tulélési analizist és
log-rank-tesztet hasznaltunk.

EREDMENYEK: A median talélési idé szignifikdnsan magasabb
volt az 57 évnél fiatalabb (42 vs. 19 hénap, p=0,041), az RO-reszek-
cion atesett (52 vs. 22 hénap, p=0,002) betegek esetében, tovabba
azon betegeknél, akiknél a tumor Ki-67-indexe 20%-nal kisebb volt
(83 vs. 19 hdnap, p=0,001). Azokban a betegekben (n=21), akiknél
a plazma-mitotankoncentracio a kezelés soran minimum kétszer
elérte a terapids tartomanyt, a teljes tulélési id6 szignifikdnsan
magasabb volt, mint azon betegek esetében, akiknél ezt nem si-
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kerilt elérni (n=22) (38 vs. 22 honap, p=0,019). A két alcsoportban
a betegek atlagéletkora, nemi megoszlasa, tovabba a betegség
ENSAT stadiuma, a tumorreszekcids statusza és Ki-67-index értéke
kozott nem volt kiilonbség.

MEGBESZELES: Vizsgalatunkban a betegség prognézisat alap-
vetéen meghatarozta az életkor, a reszekcids statusz, a Ki-67-index
és a terdpias hatast biztosité plazma-mitotankoncentracio.

Génexpresszios mintazat 6sszehasonlitasa metasztatizalo vs. nem
metasztatizalo LUMA, LUMB1 és TNBC emlorakokban

Tékés Anna Maria', Pollner-Szundi Csilla’, Sztupinszky Zsdfia®,
Véri-Kakas Istvan Akos*, Molnér Béla Akos?, Madaras Lilla', Kovécs
Attila’, Kulka Janina’

Semmelweis Egyetem, 'll. Sz. Patolégiai Intézet, ?l. Sz. Sebészeti
Klinika, Budapest; *Translational Cancer Genomics, Danish Cancer
Society Research Center, Copenhagen, Dania, “Universitatea Or-
adea, Faculty of Electrical Engineering and Information Technology,
Oradea, Romania

BEVEZETES: Annak ellenére, hogy nemzetkdzi és hazai viszonylat-
ban is egyre tobb informacidval rendelkeziink az emldrakok biolégiai
viselkedését illetéen, szdmos kérdés nem tisztazott a kiilonbozd
altipust emlérakok attétképzé viselkedésével kapcsolatban.

CELKITUZES: Osszehasonlitani kiilonbozé alcsoportba sorol-
hat6é emlérakok progresszidjaban szerepet jatszé6 génmintazatot
a NanoString PanCancer Progression Panel segitségével.

ANYAG ES MODSZER: 2000-2012 kéz6tt a SE II. Sz. Patolégiai
Intézetben diagnosztizalt, tavoli attétet add (M) vs. nem metasz-
tatizalé (nM) LUMA (7 M és 3 nM), LUMB1 (7 M és 4 nM) és TNBC
(6 M és 7 nM) altipusti emlérakeset formalinfixalt, paraffinba
agyazott (FFPE) mintaibdl Quiagen RNeasy FFPE Kit segitségével
RNS-tizolaltunk. Az RNS min6ségi és mennyiségi ellendrzése utan
Nanostring technoldgiat, majd az eredmények értékeléséhez nSolver
informatikai modszert alkalmazva elemeztiik 770 gén expressziojat
a harom kiilonboz6 altipusl és prognézist emldrakalcsoportban,
és értékeltlik az érintett Utvonalak aktivacojat vagy szuppressziojat.

EREDMENYEK: Osszehasonlitva a M vs. nM eseteket a kiilon-
b6z6 alcsoportokban, a LUMB1 alcsoportban 31 gén expresszidja
mutatott szignifikans kiilonbséget, mig a LUMA alcsoportban 22
és a TNBC alcsoport esetében 18 gén esetében volt kimutathato
szignifikans kiilonbség. A M LUMA tumorokban dsszehasonlitva
a nM LUMA tumorokkal a MAP-kinaz Gtvonal (EGF, PDGF) és
extracellularis matrix aktivaciojaban szerepet jatszo egyes gének
(COL5A2, COL3A1, COL1A1) overexpresszidja figyelheté meg.
A M LUMBI1 alcsoportban az ECM (LAMA3), VEGF-atvonalakhoz
kothetd gének aktivacidja és a PI3K-utvonal (PIK3R2, PIK3CA)
szuppresszidja igazolhatd. A M TNBC esetekben a TGF (BMP7),
MAP-kinaz (FGFR2), ECM (LAMB3] Gtvonalakhoz kéthetd egyes
gének szuppresszioja és a sejtadhézidban szerepet jatszo CEACAM6
gén overexpresszidja mutathaté ki.

MEGBESZELES: A harom emléréakalcsoportban a tavoli attétet adé
emlérakeseteket a nem metasztatizalé esetekkel dsszehasonlitva
nagyfoku kiilonbségek mutathatéak ki génexpresszids szinten. Jelen
korai eredményeink alapjan egy atfogd vizsgalatra van sziikség, mert
szamos gén, génvarians vagy izoforma szerepe még nem tisztazott az
emldrakok progressziojaban, amelyek megismerése Ujabb terapias
célpontok azonositasat teheti lehetdvé.

Tamogatéas: NVKP_16-1-2016-0004
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598 nagyon fiatal (<35 év) és fiatal (36-45 év) emldrakos be-
teg hosszu tavu retrospektiv klinikopatoldgiai 6sszehasonlito
vizsgalata

Ujhelyi Mihaly', Szollar Andras’, Polgar Csaba?, Olah Edit’, Pukancsik
David', Rubovszky Gabor*, Udvarhelyi Néra®, Kovacs Tibor’, Savolt
Akos', Kenessey Istvané, Matrai Zoltan'

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Daganatsebészeti Kozpont, EmLS és
Lagyrészsebészeti Osztaly, 2Sugarterapias Kozpont, *Molekularis
Genetika Osztaly, “Mellkasi és Hasliregi Daganatok és Klinikai Farma-
koldgiai Osztaly, SDaganatpatologiai Kézpont, {Nemzeti Rakregiszter,
Budapest; ’Guy’s Hospital, Breast Unit, London, UK

BEVEZETES: A nagyon fiatal (<35 év) és fiatal (36-45 év) betegek
emlérakjai klinikailag kilonb6zé betegségcsoportok, melyek kii-
l6nb6z6 onkoldgiai kimenetellel rendelkeznek. Vizsgalatunk célja,
hogy e két csoport klinikopatoldgiai dsszehasonlitdsat és hosszu
tava utankovetését elvégezziik.

ANYAG ES MODSZER: 2000 és 2014 kozott az Orszagos Onkolé-
giai Intézetben prospektiven vezetett adatbazis alapjan 297 beteget
valogattunk be a nagyon fiatal és 301 beteget a fiatal csoportba.

EREDMENYEK: A median utankdvetési idd 69 hénap volt a nagyon
fiatal és 79 honap volt a fiatal csoportban. Szignifikans kiilonbséget
talaltunk a két csoport kdzott az emlérakok szubtipusa alapjan. Az
Un. tripla-negativ tumorok és a HER2-pozitiv tumorok aranya ma-
gasabb volt a nagyon fiatal csoportban (p=0,00008). A tavoli 4ttétes
esetek szama szintén szignifikdnsan magasabb volt a nagyon fiatal
csoportban (p=0,01). A BRCA 1/2 génmutaciok szdma is magasabb
volt a nagyon fiatal betegeknél (p=0,045). Szignifikans kiilonbséget
talaltunk a kemoterapia (p=0,049) és a hormonkezelés (p=0,037)
aranyaiban a két csoport kozétt. A fiatal emlérakos betegek szignifi-
kansan jobb teljes és betegségmentes tulélést mutattak (p=0,00005
és p=0,00004).

MEGBESZELES: A nagyon fiatal emlérakos betegeknél kialakult
tumorok agresszivebb megjelenésiikkel kiilonboznek a fiatal em-
l6rakos betegekétdl. A fiatalabb életkor rosszabb teljes és beteg-
ségmentes tuléléssel parosul. A fiatal emldrakos betegek nagyon
fiatal és fiatal csoportra vald kiilon osztalyozasa és kiilon klinikai
entitasként vald kezelése célszerd, mely csoportok tovabbi vizsgalata
és klinikai vizsgalatokba vald bevonasa sziikséges.

Van-e osszefiiggés a thrombocytaszam emelkedett értéke és
a colorectalis tumor stadiumai kozott?

Valikovics Aniké Katalin, Landherr Laszlo

Uzsoki Utcai Kérhaz, Févarosi Onkoradioldgiai Kézpont, Budapest

CELKITUZES: A colorectalis tumorok eléforduldsa Magyarorsza-
gon egyre gyakoribb mind a férfiak, mind a nék korében. A kezelés
alappillérét a sebészeti beavatkozas képezi. Korabbi vizsgalatok alap-
jan azonban e beavatkozast kdvetden is a betegek kozel egyharmada
5 éven beliil elhalalozott. Munkank célja olyan prognosztikai mutatot
talalni, mely elére tudja jelezni a reszekcion atesett colorectalis
tumorban szenvedd betegek tulélését.

ANYAG ES MODSZER: 2011-2015 kdzdtt kérhazunk Sebészeti
Osztalyan colorectalis carcinoma diagnodzissal megm(itott betegek
anyagat dolgoztuk fel. A nemzetkdzi szakirodalomban ismert ered-
ményeket vizsgaltuk hazai koriilmények kozott.

EREDMENYEK: Osszesen 666 beteg, nemek aranya 51% (340)
férfi és 49% (326) ng, m(itét elbtti laborvizsgalata kerdlt feldol-
gozasra. A férfiak atlagéletkora 67,1 év volt, mig a n6ké 69,2 év.
E laborvizsgalatok mdtét eldtt atlagosan 1 honappal késziltek.
A laboratériumi vizsgalatok kozil kiemelt figyelmet forditottunk
a thrombocytaszamra, a haemoglobinkoncentraciora, a vorosvér-
testszamra, valamint a fehérvérsejtszamra. A betegeket 4 csoportra
osztottuk a patoldgiai stadium alapjan. Vizsgaltuk, hogy kiilonb6z6
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stadiumokban van-e kiilonbség e paraméterek kdzott. A stadiumbe-
osztast az UICC TNM kézikonyv 8. kiadasa alapjan végeztiik. Ennek
megfelelden az . stddiumu betegek, akiknek a thrombocytaszama
normalis értéken belil volt, tulélése 15 honap, mig az elérehala-
dott, IV. stadiumu betegeknél a thrombocytaszam atlagosan 329,9
(SD: 5) értéket ért el, s ebben a csoportban a betegek tulélését 10
hdnapnak talaltuk. Statisztikai analizisek soran (SPSS program-
csomag]) szignifikdns 6sszefliggést talaltunk a thrombocytosis és
a kiterjedtebb betegség kozott.

MEGBESZELES: Eredményeink a nemzetkozi adatokkal meg-
egyeznek. A tovabbiakban a hematoldgiai paraméterek kozil a throm-
bocytaszam vizsgalata prognosztikai faktorként szerepelhet, ami egy
egyszer(, koltségkiméls eljaras.

Malignus tumorok ritka lokalizacioju metasztazisai
Varga Antdnia', Alzubi Ali', Méhes Mdnika?
Oroshazi Kérhaz, 'Klinikai Onkoldgia, ?Transzflzids Osztaly, Oroshaza

A szerzok két ritka esetet mutatnak be, ahol malignus tumorok
kilonleges lokalizacidju metasztazist adtak a gasztrointesztinumba.
52 éves n6beteg gyomorvérzésének hatterében endoszkdpos vizs-
galat sordn a gyomor nagygorbiileti oldalan fibrinnel fedett, behd-
zott kozep(, polypoid képletet talaltak, melybdl mintavétel tortént.
Immunhisztokémia soran rosszul differencialt bronchopulmonalis
adenocarcinoma metasztazisanak képe igazolddott. 84 éves férfibeteg
melénds panaszai miatt gasztroszkdpos vizsgalat tortént, mely soran
a duodenumban a Vater-papilla teriiletén szovetszaporulat volt fellel-
hetd. A szovettani kép vildgossejtes vesecarcinoma metasztazisanak
felelt meg. Endoszképos vizsgalat soran észlelt szévetszaporulat
esetén mindig elengedhetetlen a mintavétel. Amennyiben a széveti
kép alapjan a rosszindulatd folyamat pontosan nem diagnosztizalhaté,
immunhisztokémiai vizsgalat szilkséges. A metasztazisképzdés
helye sokszor a primer tumor lokalizacidja alapjan megjésolhatd, de
mindig gondolnunk kell ritka elhelyezkedés attétek képzédésére is.

Ismeretlen primer tumoros betegiink sikeres kezelése

Varga Eniké', Andras Csilla’, Arokszallsi Anita’, Kanyari Zsolt?, Toth
Judit!, Bocskai Pal°, A'rkosy Péter!

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, 'Onkoldgia Klinika, ?Sebészeti
Klinika, *Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz, Pato-
légiai Osztaly, Debrecen

Az ismeretlen primer tumorok (IPT) viszonylag gyakori daga-
natok - bar az utobbi idében az incidencia csokkent a fejlettebb
diagnosztikus eljarasoknak kdszonhetéen -, mint ismeretes, az
0sszes daganat 3-5%-a. Kezeléslk, illetve a prognézisuk a da-
ganatok eleve metasztatikus volta miatt nehéz. A median talélés
mindossze 6-12 honap. Kivizsgalasuk kulcspontja a megfeleld
diagnosztikus eljarasok (CT, PET/CT - bar az ESMO-ajanlas alapjan
nem indikalt -, colonoscopia, gastroscopia, négyogyaszat, urolégia
etc.) mellett elsdsorban a szovettani vizsgalat. Amikor sem a széles
kor( kivizsgalas, sem pedig az immunhisztokémiai vizsgalatok
nem vezetnek eredményre a daganat kiindulasi helyét illetéen,
szisztémas kezelés javasolt a beteg performance-statuszat, ill.
a legvaloszin(ibb primer daganatot figyelembe véve. Metasztatikus
elsd vonalban alkalmazott taxan-platina alapu kezelésre azonban
avalaszadasi arany csekély, mindossze 20%. A klinikai viselkedés
alapjan két csoportra oszthatjuk a daganatokat: j6 és rossz progné-
zisUakra. Kedvez6 prognozis esetén kiilondsen fontos a szisztémas
kezelés mielGbbi elkezdése. Poszteriinkdn a klinikdnkon IPT miatt
kezelt 61 éves n6beteg esetét szeretnénk bemutatni. TidGszlrés
kapcsan emelték ki a jobb tiidécsicsban latott dystelectasia mi-
att. 2018. 10. héban mellkas-CT tortént, mely a tidében tumoros



folyamatot vagy besz(ir6dést nem igazolt, a felsd hasi régidban
viszont patoldgids nyirokcsomo-konglomeratumot irt le. Hasi
CT-n az aorta és a v. cava inferior kdzott 48x42x28 mm-es terime
abrazoldodott, mely a nagyerekkel 6sszekapaszkodott, mashol
halmozé terime nem volt. Gastroscopia, colonoscopia, n6gydgya-
szati, ill. eml6vizsgalat soran primer tumort nem tudtunk igazolni,
tumormarkerek emelkedést nem mutattak (CEA, CA 125, CA 19-9).
2018 decemberében a patoldgiads nyirokcsomo-konglomeratumbal
biopszia tortént, mely a részletes immunhisztokémiai vizsgala-
tok ellenére sem tudta a primer tumor eredetét meghatarozni.
Carboplatin+docetaxel kezeléseket kezdtliink, melyet a beteg jol
toleralt, 4 ciklust kdvetéen mar az elsé restaging CT-n jelents
regresszid volt lathato, az erekt6l a daganat elkiilonilt. Sebészeti
konzilium a reszekabilitds megitélése céljabol PET/CT-t indikalt,
mely a nyirokcsomd-konglomeratumon kivil egyéb lokalizacio-
ban FDG-t halmozé daganatot nem igazolt. Beteglinknél mdtét
tervezett 2019. juliusban.

Metasztatikus prosztatarakos betegek korai abirateron-acetat-ke-
zelésével szerzett tapasztalataink

Varga Linda, Maraz Aniko

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Onkoterapias Klinika, Szeged

CELKITUZES: Korai abirateron-acetat (AA) kezelésben részesiilé
de novo metasztatikus, hormonszenzitiv(mHSPC) és metasztatikus,
kasztraciorezisztens (mCRPC) prosztatadaganatos betegeink pros-
pektiven gy(jtott adatbazisunkbdl szarmazé adatainak retrospektiv
elemzése.

ANYAG ES MODSZER: 2016. jlnius és 2019. junius kozt 58 sz6-
vettanilag igazolt prosztata-adenocarcinomas beteg részesilt AA
(2x500 mg) kezelésben, az androgéndeprivacios terapiaval (ADT)
szinkron, mHSPC-ben prednizolon (P) nélkil, mCRPC-ben P-nal
(1-2x5 mg) naponta, folyamatos szedéssel, progresszidig. Havonta
fizikalis és laborvizsgalat, 3 havonta PSA- és képalkotd kontroll
tortént, melyeket PCWG2 szerint értékeltink.

EREDMENYEK: A betegek atlagéletkora 73,68 (61,59-84,86) év,
az elsddleges diagnozistdl eltelt median idé 61,35 (6,32-181,97)
hénap. Az atlagos kiindulasi PSA 323,96 ng/ml (4,89-4704,00),
atlagos Gleason-score 8 (4-10) volt. Betegeink tobbsége tulsulyos
volt, az atlagos BMI 27,47 kg/m? (18,25-43,44), relevans tarsbeteg-
ségeik kozil leggyakrabban hypertonia (39%) fordult el8. A bete-
gek 41,4%-anal (24 beteg) csak osszealis, 19,5%-anal (11 beteg)
csak limfatikus metasztazis, 27,6%-anal (16 beteg) osszeélis és
limfatikus metasztazis is detektaldédott, mig a fennmaradd 7 eset-
ben tavoli attét mellett lokalis recidivara is fény derilt. Radikalis
prosztatektomiaban 8 beteg (14,6%) részesiilt. Sugarkezelést [RT)
31 (53,4%) betegnél végeztiink: definitiv kismedence 22 (39,0%),
posztoperativ 6 (9,7%), salvage 3 (4,9%) célkitlizéssel. 14 (24,4%)
esetben a metasztatikus nyirokcsomo- vagy csontlézio RT-ja tor-
tént, melyb6l harom beteg (5,1%) lokalis RT-jat az AA-kezelés
mellett végeztiik. 7 beteg (11,8%) mHSPC, 51 beteg (88,2%) mCRPC
indikacioban részesilt AA-kezelésben. A median kezelésiidé 5,99
(0,46-32,34) hénap. 46 beteg (79%) jelenleg is AA+ADT+P kezelést
kap, 6 betegnél (11%) primer progresszié (3 hdénapnal jelentkezd
zsigeri metasztazis), tovabbi 4 betegnél (8%) késdbbi progresszié
alakult ki. Ot (9,8%) beteg az mCRPC elétt, mHSPC indikaciéban
korai docetaxel-, AA-t megeléz8en 6 (11,7%) beteg estramustin-, 4
(5,9%) beteg alfaradin-, 1 (1,7%) beteg enzalutamid- (intolerancia)
kezelésben részesiilt. Biszfoszfonat vagy RANKL-gatld kezelést 27
beteg (53,6%) kapott. A PSA-véalaszrol és a talélési adatokrél az
el6adas soran szamolunk be.

MEGBESZELES: Korai kovetési adataink alapjan az AA kedvezé
terapias opcid high risk mHSPC és tiinetmentes mCRPC betegek
kezelésében.
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Multimodalis képalkotassal tamogatott adaptiv sugarterapia
lokalisan elérehaladott méhnyakrakban

Végvary Zoltan', Gal Viorica', Készé Renata', Banyai Eva’, Fodor
Emese’, Nagy Zoltan', Varga Zoltan', Kalmar Laszlo?, Nagy Bence?,
Terhes Gabriella*, Kahan Zsuzsanna’

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, 'Onkoterapias Klinika, 25ziilészeti
és NGgyogyaszati Klinika, *Pathologiai Intézet, “Klinikai Mikrobioldgiai
Diagnosztikai Intézet, Szeged

CELKITUZES: A képalapl adaptiv sugarterapia lehetdséget ad
a doziseszkalaciora és a toxicitas tudatos csokkentésére, megel6zé-
sére. Vizsgalatunkban lokalisan elérehaladott méhnyakrak definitiv
kemo-radioterapiaja soran a tumorregresszié dinamikajat kivantuk
vizsgalni MR-képalkotassal a daganat szdvettani tipusara és néhany
biomarkerére is tekintettel.

ANYAG ES MODSZER: EgykarU pilot vizsgalatunk etikai enge-
délyszdma: 3570/2015 SZTE. Bevalasztasi kritériumok: életkor >18
év, méhnyakrak FIGO <lI/B stadium, TNM <lI/B stadium, és friss
szovetmintavétel prediktiv tényezdk vizsgalatara. Kismedencei
MR-vizsgélat a besugarzas megkezdése elétt, annak 4. hetében,
és a 4 brachyterapias kezelés alkalmaval tortént. A fizikalis statusz
ellendrzése, a mellékhatasokra vonatkozo kérddiv és életminG-
ség-kérdgiv [EORTC QLQ-C30v.3.0) kitSltése a kezelés elétt, majd 3-6
havonta tortént a kovetés soran. Az MR-alapu tumorvolumen-mérés
a besugarzastervezd rendszerben tortént. A tumor HPV-statuszat
PCR, a COX-2-expressziot immunhisztokémiai médszerrel vizsgaltuk
a besugarzas el6tt vett biopszids mintaban.

EREDMENYEK: A vizsgalatba eddig 14 beteget vontunk be, de
két beteget a vizsgalatbol kényszer(en kivontunk, mivel daganatuk
brachyterapiara nem volt alkalmas. 12 beteg adatait értékelve az
atlagos életkor 51,5 év volt. A daganatstadium: FIGO 1IB: 11, FIGO
IB1: 1, szovettani tipus: laphdmrak, tumortérfogat (4atlag+SE, cm?)
a vizsgalt idépontokban: 65,4+9,7, 13,1£3,6, 9,0+£2,6 cm®.

MEGBESZELES: A képalapl adaptiv sugarterapia modszer elé-
segiti a brachyterdpia individualizalasat, ezaltal hatékonysaganak
javitasat, illetve toxicitdsdnak mérséklését. Vizsgalatunk folytatd-
dik mind Uj betegek bevonasaval, mind bevont betegeink szoros
utankovetésével.

Glioblastomas betegek tulélésének alakulasa a kezelés fliggvé-
nyében sajat beteganyagon

Virga Jozsef'?, Szivos Laszlo?, Toth Péter?, Toth Judit’, Bognar Laszld?,
Arkosy Péter’, Klekner Almos?

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, '0Onkoldgiai Klinika, 2ldegsebé-
szeti Klinika, Neuro-onkolégiai Laboratérium, Debrecen

BEVEZETES: A glioblastoma (GBM) a leggyakoribb és legag-
resszivabb primer malignus kdzponti idegrendszeri daganat. A tu-
domanyos kozdsség intenziv kutatasainak ellenére egyeldre csak
limitalt szamu klinikai relevanciaval bird eredményrél beszélhetiink,
a Stupp-protokoll tulélési adatai szerények, az IDH-mutécié és az
MGMT-metildcids statusz hétkoznapi gyakorlati szerepe egyelére
nem attord. Az atfogo feltérképezést jelentésen neheziti a GBM-re
jellemzd intratumordlis és betegek koz6tti heterogenitas jelensége,
amely végeredményben korlatokat helyez a diagnosztikus, prediktiv és
prognosztikus szempontbol egyarant a jové iranyvonalanak tekinthetd
molekularis patolégiai tényezdk integralasa elé is.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatunk alapjat a DE KK Idegsebészeti
Klinikan és Onkoldgiai Klinikan 2007 és 2017 kiz6tt kezelt 172 GBM-
eset jelentette. Esetlikben 6sszehasonlitasra keriilt a tiineti terapia,
az énmagaban adott radio- és kemoterapia, valamint a kombinalt
radiokemoterapia bevacizumab alkalmazasaval, ill. anélkiil. Vizsgal-
tuk tovabba a komplett/inkomplett formaban trimodalis terapiaban
részesiilt 130 beteg esetében a klinikopatoldgiai faktorok és a kapott
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terapia szerepét az emlitett csoporton beliil, valamint teljes talélés
(0S) alapjan meghatarozott két prognosztikai csoport 6sszehasonli-
tdsaban. Eredményeink értékelésében Mann-Whitney-tesztet, két-
mintas t-probat, x?-prébat és Kaplan-Meier-analizist alkalmaztunk.

EREDMENYEK: Mind a progressziémentes (PFS), mind a teljes
tulélés (0S) vonatkozasaban szignifikans tulélésnovekedés igazolhatd
(1) radikalis sebészi eltavolitas, (2) kombinalt kezelés alkalmaza-
sa, valamint (3) komplettalt Stupp-protokoll alkalmazasa mellett.
A progresszidt kovetéen alkalmazott bevacizumab-monoterapia
szignifikdns 0S-ndvekedést jelent. Tovabba, a prognosztikai csoportok
0sszehasonlitdsaban a reoperacio prognosztikai szerepe is igazolo-
dott, de egyéb klinikopatoldgiai tényezék (életkor, KPS, lokalizacio,
tumorméret, MIB-1 LI stb.] nem birtak befolyasolé hatassal.

MEGBESZELES: Eredményeink alatdmasztjak a Stupp-proto-
koll komplettalasanak jelentéségét, valamint igazoljak a bevaci-
zumab alkalmazasanak fontossagat a progresszié utani tulélés
meghosszabbitasaban. A prognosztikai csoportok kozott a mtéti
radikalitds mértéke, mint klinikai faktor a szakirodalmi adatokkal
egybevagoan kedvezden befolyasolé tényez6, egyebekben azonban
a jelen vizsgalat egyéb klinikai paraméter prognosztikai szerepét
nem igazolta, aldhlzva ezzel a molekularis tumorbioldgiai tényezdk
meghatarozasanak fontossagat.

Kissejtes neuroendocrin carcinoma a gégében, egy ritka lokalizacio
Vityi Tamas', Miiller Zoltan', Szics Milan', Salamon Ferenc?, Béganyi
Néra®, Gorgey Csaba’

Uzsoki Utcai Korhaz, 'Fil-orr-gége és Fej-nyaksebészeti Osztaly,
Patologiai Osztaly, *Févarosi Onkoradiologiai Kozpont, Budapest

BEVEZETES: A neuroendocrin daganatok a fej-nyaki régiéban
ritkak, ezen belil leginkabb a gégében talalkozunk velik (gégetu-
morok kb. 1%-a). A high-grade neuroendocrin carcinoma ezen belul
is raritas. Esetiinkben a kissejtes formaja subglotticus megjelenést
mutatott, ennek gyakorisdga még kisebb. Diagnosztizalasa leginkabb
disszeminalt formaban fordul elé. A progndzis kifejezetten rossz, az
5 éves tulélés 5-10%. Kezelésként mitét, sugar-, ill. kemoterapia
jon szdba.

ESETISMERTETES: A 64 éves nébeteg anamnézisébdl: 2012-ben
epiglottis malignus daganata (cc. planocell.) miatt bal oldali LA-
SER-epiglottectomia tortént. 2013-ban észlelt localis tumorkidjulas
miatt teljes gégeeltavolitast ajanlottak fel, amelyet a beteg eluta-
sitott, ezért 2014. 04. 23.-06. 24. koz6tt a Févarosi Onkoradioldgiai
Kozpontban radio-kemoterapiaban részesiilt (70 Gy 6 MV foton, 3
széria 140 mg cisplatin). Teljes tumorremisszid kdvetkezett be, de
ezt kovetden kontrollon nem jelentkezett a beteg. 2018. 09. 27-én
suffocatio miatt urgens tracheotomiat, direct laryngoscopiat vé-
geztiink, melynek soran subglotticusan sz(kit6 szovetszaporulatot
észleltiink. Szdvettan: kissejtes neuroendocrin carcinoma. Staging
CT-vizsgalat felvetette a jobb felsé tiid6lebenyben malignus folyamat
gyanujat, ezért CT-vezérelt core-biopsia tortént, amely adenocarci-
nomanak bizonyult. A PET/CT disseminatiét nem igazolt. Kontroll-CT
a jobb oldali tid6tumor mellett bal oldalon is hasonld elvaltozast,
ill. a pleuran metastasist irt le. A chromogranin-A normalis értéket
mutatott. 2019. 02. 01-én a bal oldali pajzsmirigylebenyre kiterjesztett
teljes gégeeltavolitast végeztiink. Végleges szovettan: high grade
neuroendocrin carcinoma Grade 3, pT4a (kissejtes neuroendocrin
carcinoma) a gégében és a pajzsmirigyben. A tidétumor genetikai
vizsgalata sordn a KRAS gén 2-es exonjaban pG12C mutacié 58%-ban,
az EGFR gén 18-as, 19-es és 21-es exonjaban genetikai eltérést nem
talalt. APD-L1 IH-reakcidval a tumorsejtek 50%-an volt kimutathato
membranpozitivitas, tehat célzott terdpia hatdsara szamitani nem
lehetett. Onkoteam a reirradiatiot elvetette, a Févarosi Onkoradio-
légiai Kozpontban palliativ céld kemoterdpia idult, eddig 4 seria
cisplatin-etoposid kezelést kapott, amelyet jol toleralt.

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

MEGBESZELES: A high grade neuroendocrin carcinoma fej-nyaki
eléforduldsa ritka. Kissejtes altipusat a subglotticus régiéban, elé-
rehaladott stadiumban verifikaltuk. A korabbi radio-kemoterapia
és a szinkron masodik primer tumor tovabb sz(kitette a terdpias
lehetéségeket.

Gyadgyito figyelem

Vélgyesi Tilda, Fabianné Kiss Szilvia

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

CELKITUZES: Az egészségiigybe keriilve hamar belelathatunk
a dolgok valédi mikodésébe, ami 6sszetettebb, mint amire a kép-
zésiink soran felkészitettek minket. Orvosi etikat ugyan hallgattunk,
mégsem tudjuk, hogyan reagaljunk, amikor naponta szembesiliink
a betegeink halalfélelmével. Pedig szerencsére egészségiigyi szak-
emberekként, a szakmai felkésziiltségink mellett még szamos
eszkoz van a keziinkben a gydgyitashoz.

ANYAG ES MODSZER: Dr. Robin Youngson Gj-zélandi orvos
egylttérzg gydgyitasnak nevezi ezt az iranyt. Szamos kutatas van
folyamatban, amely a testi és a lelki gyogyulds szoros kapcsolatat
igyekszik igazolni. Mar létezik tudomanyos bizonyiték arra, hogy
a stresszes betegek lassabban gyégyulnak és esetiikben nagyobb
a betegségek kiljuldsanak kockazata. Nagyon fontos a szakmai
felkészlltség, de gyakran semmit sem ér, ha kézben nem sikerdl
megteremteniink azt az emberhez mélté kornyezetet, aminek ha-
tdsara az emberben rejlé 6ngydgyitd erd is felébredhet. Mi ebben
is tudjuk segiteni 6ket: valodi figyelemmel, arra torekedve, hogy
bevonjuk a pacienst sajat gyogyulasaba. Viszont ezekkel parhu-
zamosan az egészségligyi dolgozok érzelmi sebezhetdségével is
foglalkoznunk kell. Azt tanultuk ugyanis, hogy az érzelmi bevonddas
tal nagy veszélyekkel jar, ezért jobb elkerilni. Ez az elmélet logi-
kusnak hangzik, de ha belegondolunk: ez lehetetlen. Hiszen azok
az emberek, akik az egészségligyben dolgoznak, szorny( dolgok
tanui: sulyos sériiléseket, testi és szellemi leépliléseket, félelmeket,
fajdalmakat és tragikus halalokat latnak nap mint nap. Ezekkel
kell tehat megbirkéznunk, ha az ellatas csak a tiinetekre iranyul.
Ha viszont az embert egészében kezeljik és nem csak egy beteg-
séggel harcolunk, soha nem vallhatunk kudarcot, barmi is legyen
a végeredmény. Es ekdzben olyan kizds élményeket tapasztalunk
meg, amelyek fokozott értelmet adnak a munkanknak.

EREDMENYEK: A figyelem gydgyit és nekiink, embereknek kii-
lonleges képességlink van a gyogyuladsra. Egy gyogyult paciensiink
mondata a maga egyszer(iségében igazolja mindezeket: ., Az egyik
oka annak, hogy még életben vagyok, az, hogy itt nem csak egy
TAJ-szam voltam.”

MEGBESZELES: A napi rutinunkba kell tehat bediltetni olyan
dolgokat, amikkel a betegeinkre megnyugtatéan hatunk, megkony-
nyitve ezzel az 6k és a sajat kiszolgaltatott helyzetiinket is. Mert ha
elnyerjiik a paciensiink bizalmat, biztonsagban érzi majd magat, és
konnyebb lesz vele az egylittm(ikddés. Valamint ez altal magunkat
is megvédjiik egy masik veszélyes kortol, a kiégéstol.

Miitétekkel, tegafurral, majd paclitaxel-carboplatinnal kezelt
attétes myoepitheloid nyalmirigy-karcindma esete

Wenczl Miklés

Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz, Onkoradiolégiai Osztaly,
Szombathely

Ajelenleg 71 éves nénél 2005 oktdberében a bal oldali parotisbol
mtétileg 3,5 cm-es myoepitheloid carcinomat tavolitottak el. 5 év
mulva helyi kitjulasat és 4 db tiddattétét, 6 év mulva Gjabb helyi
kidjulasat vették ki, melyb6l maradandé facialis parézis maradt



vissza. Nem cigarettazott, alkoholt sem fogyasztott. Apjat holyag-
rakban, édesanyjat idéskori glioblastomaban vesztette el. Szubjektiv
panaszmentesség mellett altaldnos allapota ECOG 0-nak felelt meg,
laborleletei normalisak voltak. 2011-es molekularis bioldgiai vizsgalat
PAN-CK-, vimentin-, alfa-simaizom-aktin-, p63- és calponin-pozi-
tivitads, vad tipust 19, 21 EGFR és 9, 11, 13, 17 KIT exon (Dr. Petak
Istvan, Bp.), kiegyensulyozatlan PLAG1 génatrendezddés a PLAG1
centromeérikus részének amplifikaciéjaval, normalis HMGA2, EWSR1
gének (Dr. Cristina Antonescu, N. Y.), negativ NIS IHC, KDR-Q472H
polimorfizmus, FGFR1-génamplifikacié (Dr. Dohan Orsolya, Bp.)
eltéréseket mutatta. Tumora 2018-ban PD-L1-negativ volt (Dr. Téth
Csaba, Szombathely). Enyhe hypertoniara napi 7,5 mg amlodipin, 2,5
mg bisoprolol, 1,75 mg indapamid gy6gyszereket szed. Daganatara
2012 jaliusatdl 3 hétig, 1 hét szlinettel napi 1600 mg, 2014 aprilisatol
2019-ig napi 1200 mg tegafur caps kezelést adtunk, mely mellett
évekig nem néttek a tiid6attétei. 2016 februarjaban 2 db 10-13 mm-
es, helyileg kitjult nyaki nyirokcsomadjat tavolitottak el. 2018. dec.
13-i koponya-, mellkas-, has-, kismedencei CT a 2010 februarja 6ta
észlelt 10-16 mm-es tiidéattétek 70 mm-es maximalis méretbeli
novekedését mutatta. Beteglink ritka daganatara ismereteink szerint
eddig nem kozéltek elfogadott kezelést. Miutan a tiddérintettség
a vezet6 tlinet - a 6,5 évig hatasos tegafur caps kezelés utan - 2019
marciusatol 6 ciklus iv. paclitaxel plus carboplatin addséra tértiink
at, mellyel betegsége stabilizalédott. Vulva eredet( tumorban V.
Noronha és mtsai, nyalmirigy-karcinémaban T. M. Hoggard és mtsai
értek el patoldgiai komplett remissziot, utobbi esetben mitét és
sugarkezelés is tortént, RB1-gén-vesztéssel magyaraztak a pacli-
taxel-carboplatin kezelésiik hatasossagat. Beteglink szovettanat,
2015-6s, 2018-as, 2019-es tid6-CT és 2010, 2011, 2014, 2019-es
PET/CT képeit fogjuk bemutatni.

Egy megtéveszté rectumtumor torténete

Wettstein Daniel, Olah Gergely, Sztipits Tamds, Dubdczki Zsolt,
Mészaros Péter, Mersich Tamas

Orszagos Onkolégiai Intézet, Hasi Sebészeti Osztaly, Budapest

ASebészeti Ambulanciankra irdnyitott 51 éves beteg anamnézisé-
ben appendectomia szerepel, jelenleg véres székletiirités miatt indult
kivizsgalasa. Rectoscopia sordn 6-8 cm-es magassagban exulceralt
szovetszaporulatot észleltek, ebbdl biopszia tortént. Rectumcarci-
nomaként kezdddott kivizsgalasa. Kismedencei MR-vizsgalat T4a
N2b stadiumu alsd-kozéps6 harmadi rectumtumort valészin(Gsitett,
staging CT-vizsgalaton tavoli disseminatio nem abrazolédott. Az
elsé biopszia malignitast nem igazolt, lymphoplasmocytas infiltratio
alapjan infektiv eredetet valdszin(sitett. Ismételt rectoscopia soran
a latott kép lymphogranuloma venereum (LGV) alapos gyanujat vetette
fel, mikrobioldgiai mintavétel Chlamydia trachomatis-fertzés mellett
Neisseria gonorrhoeae-t is igazolt. Az alkalmazott doxycyclinkeze-
lést kovetGen két honappal jelentds regresszid volt megfigyelhetd
az exulceralt idegenszovet kiterjedésében. A LGV genitalis fekélyt
okozd betegség, melyet a Chlamydia trachomatis L1, L2, és L3 sze-
rovariansok okoznak. A fert6z6 betegség leggyakrabban a trépusi és
szubtropusi terileteken fordul eld, de egyre gyakrabban figyelhetd
meg homoszexualis férfiak esetében egyéb régiokban is. A diagnd-
zis felallitdsdban az anamnézis és a klinikai prezentacid segithet,
egyediil a latott kép megtévesztd lehet. A szovettani vizsgélat utalhat
gyulladdsos eredetre, a mikrobioldgiai vizsgalat soran a diagndzis
PCR-vizsgalattal igazolhato egyértelmen. A lymphogranuloma
venereum fekély formajaban jelenik meg a mucoséan, majd 2-6 hét
elteltével lymphoproliferativ reakciot indukal a drenalé nyirokcsomok-
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ban. A progresszid soran proctocolitis, retroperitonealis gyulladas,
vérzés, tenesmus, fajdalom, laz, regionalis lymphadenitis jelentkezik.
Kezeletlen esetben az anogenitalis tractus fibrosisa fistulosishoz,
stricturaképzddéshez és genitalis elephantiasishoz vezethet. Doxy-
cyclin addsaval hatékonyan kezelhetd, egyéb szexudlisan atvihetd
fertézések egyidejl jelenlétére gondolni kell. A korkép megtéveszté
klinikai megjelenése ravilagit arra, hogy a diagnézis felallitasa
minden esetben gondolkodé sebészt és a tarsszakmakkal szoros
egylttmikodést igényel.

IMRT technikaval szerzett tapasztalataink fej-nyak tumoros
betegeknél

Zolcsak Zita, Katona Csilla, Horvath Dorottya Katalin, Futé Ildikd,
Klinké Timea, Hegedds Laszlo, Szalai Tibor, Landherr Laszlo
Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradiolégiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Tanulmanyunkban bemutatjuk a 2014. novem-
ber és 2019. marcius kozott centrumunkban IMRT és szimultan
integralt boost (SIB] technikaval kezelt fej-nyak tumoros betegeink
eredményeit. Beszamoldnkban részletezziik a sugarkezelés tole-
ralhatésagat, a mellékhatasok eléforduldsi gyakorisagat, valamint
korai eredményeinket.

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalt id6szakban osztalyunkon 270
lokoregionalisan elérehaladott fej-nyaki daganatos beteg részesiilt
IMRT technikaval, ebbdl 83 SIB és 187 szekvencialis boosttal végzett
besugarzasban. Retrospektiv adatelemzéseket végeztiink. A betegek
nagy része kemoterapiaval kiegészitett kezelést kapott, ebb6l 85%
cisplatint, 2%-nal carboplatin kemoterapiat, kis résziiknél cetuxi-
mabbal kiegészitett kezelést alkalmaztunk. A kezelések 72%-aban
a makroszkopos tumor 70 Gy 6sszdézist, mig 26%-aban 60 Gy feletti
6sszdozist kapott. A nagy kockazatl nyirokrégiok 60 Gy, az elektiv
nyirokrégiok 50-54 Gy ddzisu besugarzasban részesiiltek.

EREDMENYEK: Mellékhatasokat tekintve kezelésiink soran
a leggyakrabban radiodermatitis jelentkezett, a betegek 35%-anal
Grade 1-es, 54%-nal Grade 2-es, 10%-ban Grade 3-as fokozatu volt.
Szintén gyakran tapasztaltunk betegeinknél radiomucositist, Grade
1-es a betegek 26%-anal, Grade 2-es a betegek 54%-anal, Grade
3-as 20%-ban fordult el6. Tanulmanyunkban részletesen bemutatjuk
a sugarterapias tervek mindségi mutatoéit, valamint a védendd szervek
sugarterhelését, kiilonds figyelemmel a gerincveldre, a parotisokra
és egyéb védendd szervekre. Beszamoldnkban dsszehasonlitjuk
a kiilonb6z6 védendd szervek dozisterhelését szekvencialis és szi-
multan integralt boost hasznalatakor.

MEGBESZELES: A lokalisan elérehaladott fej-nyaki daganatok
IMRT és SIB technikaval torténd kezelése jelenleg mindennapi rutin-
feladat sugarterapias kdzpontunkban. SIB technika alkalmazasakor
akut mellékhatasok tekintetében a mucositis jelentdsebb mértékben
fordult el6. A SIB hasznalata a szekvencialis boost alkalmazasaval
6sszehasonlitva a fizikusok munkajat egyszer(siti, valamint a frak-
ciészam csokken. A nemzetkozi irodalomnak megfeleléen az Uj
technikdk bevezetése osztalyunkon is lehetdévé tette a céltérfogat
pontosabb ellatasat, a déziseszkalaciot, valamint a parotis és egyéb
védendd szervek sugarterhelésének nagymérték( csokkenését
a konformalis besugarzashoz képest.

Az dsszefoglaldk egy része tartalmaz atfedést a Magyar Sugar-
terapias Tarsasag XIV. Kongresszusanak (2019. 05. 16-18.) a Magyar
Onkoldgia 2019. évi 2. szamaban megjelent absztraktjaival (Magy
Onkol 63:133-159, 2019).

MAGYAR ONKOLOGIA 63:1. SZUPPLEMENTUM 2019



72 MAGYAR ONKOLOGUSOK TARSASAGA® (MOT®) XXXIIl. KONGRESSZUSA

MAGYAR ONKOLOGIA

Fdszerkesztd: Dr. Timar Jozsef, mobil: (06-20) 825-9685, e-mail: jtimar@gmail.com | Kéziratok kiildése: jtimar@gmail.com, nagy.judit@pphmedia.hu
I Index: 25551. ISSN 0025-0244 | Elfizethetd a kiadonal: Professional Publishing Hungary Kft. (1037 Budapest, Montevideo u. 3/B) I Eves elé-
fizetési dij: 13440 Ft+afa, MOT-tagoknak ingyenes. Bazsonyi Réka, elofizetes@pphmedia.hu, Telefon: (361) 430-4503 | Kiadja: Professional
Publishing Hungary Kft. (1037 Budapest, Montevideo u. 3/B) évi négy fiizetben I Felelds kiadé: Vandor Agnes, a Professional Publishing Hungary
Kft. igyvezetdje. | Terjeszti a Magyar Posta Zrt., Hirlap Igazgatdsag, Hirlap Ertékesitési Osztaly, 1089 Budapest, Orczy tér 1. és a Professional
Publishing Hungary Kft. I © Professional Publishing Hungary Kft. 2019. I Lapterv: Szabé Zsuzsanna | Nyomdai els-  PPH M =D/ A
készités: Professional Publishing Hungary Kft. | Nyomdai eldallitas: EPC Nyomda a Sidwestdeutsche Medienholding tagja

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY



ADJON IDOT ARRA, AMI IGAZAN SZAMIT!

. ii_ | AXTANDI szignifikansan javitja a teljes tulélést, betege jobb

e > életmindségének megtartasa mellett, a placebéhoz képest.
; 4

Fastellas VEDJE BETEGE ERTEKES IDEJET! %Xi‘qndi

enzalutamide

XTANDI 40 mg lagy kapszula (ATC: L02BB04) 40 mg enzalutamid lagy kapszulanként
XTANDI 40 mg filmtabletta 40 mg enzalutamid filmtablettanként

Aforgalomba hozatali engedély jogosultja: Astellas Pharma Europe B.V..
A forgalomba hozatali engedély szama: EU/1/13/846/001-002.
Forgalomba hozatali engedély jogosult magyarorszdgi képvisel6je és elérhetdsége: Astellas Pharma Kft.; 1124 Budapest, Csorsz u. 49-51.; Telefon: +36 (1) 577-8200.

Bovebb informacidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi el6irasat!

Ahatalyos “alkalmazési elirds” teljes szovegét megtaldlja az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/)
vagy az Eurdpai Gyégyszeriigynokség (www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI honlapon keresztiil trténd elérési itvonal: www.ogyei.gov.hu; Adatbézisok, nyilvantartasok; Gy6gyszer-adathdzis;
Xtandi (szabadszavas kereséshen a termék , Xtandi” megadasa), a,KERESES INDITASA",

A
Akiadott taldlatok utdn a jelre kattintva, majdaz " ikon vagy Kiséréiratok hiperlinkre tirténg kattintassal elérhetd az alkalmazasi elGirds.

Arral kapcsolatos informaciok:

drat és a timogatds mértékét a 2018. november 1. napjan a www.neak.gov.hu oldalon hozzéférhetd adatok alapjan kdzéltiik, és visszavondsig érvényes.
Az aktudlis drak tekintetében kérjiik, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon taldlhatd informdciokat. Elérési Gtvonal: http://www.neak.gov.hu;
SZAKMANAK; GYOGYSZER/ GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ/ GYOGYFURDG TAMOGATASOK;

Egészséqiigyi szakembereknek;

PUBLIKUS GYOGYSZERTORZS; VEGLEGES TORZS

Referencia: 1. Xtandi alkalmazési elgirds

Tovdbbi informdciok: Astellas Pharma Kft. 1124 Budapest, Csorsz utca 49-51., Tel.: 06 1577 8200, Fax: 06 1577 8210.

Lezdrds ddtuma: 2019.09.20.
XTD_2019_0057_HBR



A HR+/ HER2- aBC-vel kiizdé n6knek lehetdséget ad az

ELET>

Nincs apré betts rész - minden itt 4ll feketén-fehéren.

Kiemelked$ TELJES TULELESI ELONY fenntartortt,

A

vagy javitott eletmmoseg két Fizis IIT vizsgalatban

@ — hosszabb élet

FINANSZIROZAS VALTOZAS! A KISQALI 2019. NOVEMBER 1-TOL ELSO-
ES MASODVONALBAN IS FELIRHATO!*

Referencidk:

1. Kisqali Alkalmazasi el6iras 2019.07.31.

2. Slamon DJ, Neven P, Chia S, et al. Overall survival results from the phase 3 MONALEESA-3 study of fulvestrant  ribociclib in postmenopausal patients with HR+/HER2-
advanced breast cancer. Presented at: European Society for Medical Oncology Congress; September 27-October 1, 2019; Barcelona, Spain.

3. Im SA et al. Overall Survival with Ribociclib plus Endocrine Therapy in Breast Cancer. N Engl J Med. 2019 Jun 4. doi: 10.1056/NEJMo0a1903765. [Epub ahead of print]

*A Kisqali kiemelt, indikaciéhoz kétott finanszirozasban részesiil az EU100 8/i4., EU100 7., EU100 68 pontok alapjan

Bdvebb informacidért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi eléirasat! A hatélyos .alkalmazasi eldiras” teljes szoveget megtalalja az Orszagos Gydgyszerészeti és Elel-
mezés-egészségligyi Intézet (www.ogyei.gov. hu/gyogyszeradatbams/] vagy az Eurdpai Gyégyszeriigynokség (www.ema.europa.eu) honlapokon. OGYEI honlapon ke-
resztil torténd elérési Gtvonal: www.ogyei.gov.hu; ADATBAZISOK, NYILVANTARTASOK; Gydgyszer-adatbazis; Kisqgali, a .KERESES INDITASA"E "% ikon, vagy
.Kisérdiratok” hiperlinkre kattintas.

. L . . L . . - P Bruttd fogy. EU kiemelt bruttd AL SV
Torzskonyvi szam Gydgyszernév EU kiemelt tdmogatasi kategoria | Termeldi ar (Ft) Ar (Ft) tamogatas [Ft) EU kiemelt téritési dij (Ft)
EU/1/17/1221/005 Kisgali 200 mg filmtabletta 63x | EU100 8/i4., EU100 67., EU100 68. 628777 690305 690005 300 Ft

Az aktudlis arak tekintetében kérjiik, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon talalhaté informéacidkat. Elérési Utvonal: http://www.neak.gov.hu; szakméanak; gyogyszer/
gyse/gyogyfiird6; egészségligyi szakembereknek; publikus gydgyszertorzs; végleges; Publikus gydgyszertorzs - lakossagi tajékoztato.

A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY JOGOSUTJANAK HELY! KEPVISELETE: NOVARTIS HUNGARIA KFT. H-1114 Budapest, Bartok Béla Gt 43-47. Tel.: +36 1 457 6500;
Fax: +36 1 457 6600

P3 szam: HU1911763808 e Lezaras datuma: 2019.11.08.

' Ez a gyogyszer fokozott felligyelet alatt all, mely lehetéve o ®
teszi az Uj gyogyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat.

Az egészségugyi szakembereket arra kérjuk, hogy jelentsenek barmilyen

feltételezett mellékhatast. Il b OCIC [I b



