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BRAF- és NRAS-mutacio primer melanomaban

Baranyai Fanni, Czirbesz Kata, Kispal Mihaly, Kenessey Istvan, Balatoni
Timea, Liszkay Gabriella

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

CELKITUZES: A melanéma immunoldgiai és molekularis patolégiai
sajatossagainak megismerése nemcsak a terapiat forradalmasitotta,
de Uj prognosztikai paraméterek megjelenéséhez is vezetett. Tanul-
manyunkban a BRAF- és NRAS-pozitiv, valamint a dupla-vad primer
tumorok jellemzdéit vizsgaltuk.

ANYAG ES MODSZER: Adatbazisunkbol 2011 és 2015 koz6tt az Orsza-
gos Onkoldgiai Intézetben operalt 159 primer melandma esetén rogzitettiik
a betegek életkorat, nemét, a primer tumor lokalizaciéjat, Breslow-vas-
tagsagat, exulceracio jelenlétét, szovettani altipusat, a mitdzisszamot,
limfovaszkularis és perineurdlis terjedést, a tumort infiltralé limfocitak
jelenlétét, regresszids jeleket, a primer tumor BRAF- és NRAS-mutécidjat.
Osszehasonlitottuk a BRAF-, NRAS-pozitiv és a BRAF- és NRAS-mutécié
szempontjaboél a dupla-vad tumorok paramétereit. A numerikus para-
méterek vizsgalatanal Kruskal-Wallis-tesztet alkalmaztunk. A katego-
rikus valtozékat y?-teszttel hasonlitottuk dssze. A p-értéket 0,05 alatt
tekintettiik szignifikansnak.

EREDMENYEK: BRAF-mutacié 90 betegnél volt a primer tumorban
(56,6%), NRAS 29 esetben (18,2%), dupla-vad 28 esetben (17,6%), nem
értékelheté minta 12 betegnél (7,5%) volt. A BRAF-, az NRAS-muténs
és a dupla-vad primer tumorok esetében szignifikans kilénbségeket
talaltunk az életkor és a primer daganat Breslow-vastagsaga tekin-
tetében (p=0,001 és p=0,018). A BRAF-mutéacioval rendelkez8 betegek
fiatalabbak, az NRAS-mutdnsok idésebbek voltak, mint a masik két cso-
portban. Atorzsi lokalizacié gyakrabban fordult eld, az NRAS-mutansok
esetében 58,6%-ban, a BRAF-mutansoknal 51,1%-ban, mig a dupla-vad
primer tumorok esetén 31,1%-ban volt detektalhaté. Az NRAS-mutans
daganatok 24,1%-a nodularis tipusi melanéma volt, mig a BRAF-mu-
tadnsok 16,7%-a, a dupla-vad tipust daganatok 17,9%-a tartozott ebbe
a szovettani kategériaba.

MEGBESZELES: A primer tumorban a BRAF-, NRAS-mutéciok ara-
nya megegyezett az irodalmi adatokkal. Vizsgalatunkban azt talaltuk,
hogy az NRAS-mutans betegek szignifikansan idGsebbek voltak, mint
a BRAF-mutans és a dupla-vad csoportnal. A primer tumor vastagsagéanal
is szignifikans eltérést talaltunk. NRAS-mutacio esetén a daganat vas-
tagabb volt, mint a masik két csoportban. Betegeinknél a primer tumor
NRAS-mutdcidja rosszabb prognoézisra utal.

Hormonreceptor-pozitiv, HER2-negativ metasztatikus emlotumor
kezelése PIK3CA-gatlo terapiaval

Berta Evelin, Boér Katalin

Szent Margit Kérhaz, Budapest

CELKITUZES: A luminalis tipust attétes eml8rak kezelési stratégiaja
a CDK4/6 inhibitorok bevezetésével jelentésen megvaltozott. Eszerint
az ilyen tipusu daganatok kezelésében egyre ritkabban alkalmazunk
kemoterapiat, CDK4/6 inhibitor és endokrin terdpia kombinacija a pre-
feralt els6 vonalas kezelés. A kemoterapia elsé vonalban viszceralis
krizis esetén alkalmazhato, illetve tébbedvonalban endokrin reziszten-
cia esetében. A premenopauzés betegeket ugyanugy kell kezelni, mint

a posztmenopauzaban lévéket, de az § kezelésiiket minden esetben
LHRH-analéggal kell kiegésziteni. A luminalis attétes emlérak célzott
kezelési lehetdségei nemrég béviiltek az elsé PIK3CA-gatld alpeliszib
bevezetésével. Alpeliszibterapiadval szerzett kezdeti tapasztalatainkrol
szeretnénk beszamolni esetismertetés kapcsan.

ANYAG ES MODSZER: A 39 éves nébeteg anamnézisében 2013-ban
alsé végtagi feliletes thrombophlebitis szerepel. 2015 marciusaban
a jobb eml6ben tapintott csomé miatt kerilt sor a kivizsgalasara. cT1C
(16 mm] cNO luminalis A-szerl eml8rak miatt csdkkent radikalitasu
m(itét és sentinelnyirokcsomd-biopszia, majd ez utébbi pozitivitasa végett
axillaris blokkdisszekcié tortént.

Mitét utani lIA staddium, pT1c (16 mm) pN1a (1/18), G1, Kié7 5% miatt
a beteg adjuvans kemoterapiaban (4EC és 12 heti paklitaxel), radioterapiaban
és hormonterapiaban (LHRH-analog plusz tamoxifen) részesdilt. 2016 no-
vemberében a kontrollvizsgalatokon multiplex csontéttétek igazolddtak. Els6
vonalban zoledronsav- és kapecitabinkezelésben részesiilt 2017 marciusaig,
ekkor progresszié miatt CDK4/6 inhibitor (palbociklib) és SERM (fulveszt-
rant) kombinacidjara valtottunk. A zoledronsavat denoszumabra cseréltik.
A masodvonalas kezeléssel 2019 jaliusaig volt stabil a betegség. Ezutan
folyamatos LHRH-analdg mellett heti docetaxel-, majd exemesztan- plusz
everolimusz-, majd heti gemcitabin-, illetve heti paklitaxelterapiat kapott
a beteg. 2020 novemberében ismét progresszié mutatkozott. Ekkor lehetéség
nyilt alpeliszibterapiara MAP (managed access program) keretén beliil, igy
korabbi szévettani mintabol (primer tumorbol) molekularis vizsgalatokat
kértiink. Atumor MSS, PD-L1-negativ volt, viszont PIK3CA-mutaciét igazol-
tak (PIK3CA-E545K patogén, aktivald alteracio). Germline BRCA-vizsgélata
negativ lett. Hetedik vonalban PIK3CA-gatld, alpeliszibkezelést kezdtiink
fulvesztranttal kombinacidban, denoszumab folytatasa mellett.

EREDMENYEK: Ezzel a terapiaval 14 hénapig tart6 remissziot értiink
el, raadasul a kezdeti emelkedett majtranszferaz-enzimek normalis
tartomanyba keriltek. Az alpeliszib mellékhatdsaként grade I-es vér-
cukorszint-emelkedést mértiink, amely miatt metformint, majd intole-
rancia miatt gliklazidot alkalmaztunk. Ezek hatdsara a vércukorszint
normalizalédott. Az alpeliszib egyéb mellékhatdsait - bértinetek, vér-
képeltérések - nem észleltiik. A beteg ECOG 0 statuszu volt a kezelés
alatt. 2022 januarjaban mind klinikailag, mind CT-vizsgalattal progresz-
sziot észleltlink, gyorsan emelkedd majenzimértékek mellett. A beteget
hirtelen veszitettik el.

MEGBESZELES: Az alpeliszib egy (j, molekularisan célzott terapias
lehetdség a luminalis emlérakok kezelésében. Fulvesztranttal torténd
kombindcidjaval hetedik vonalban 14 hénapig tarté remissziot sikeriilt
elérni beteglinknél, ECOG 0 statusz mellett. A kezeléssel kezdeti tapasz-
talatokat szereztlink, mind osztalyunkon, mind magyarorszagi szinten.

Gyermekkori kdzponti idegrendszeri tumorok NGS-alapu célzott
terapiajaval szerzett tapasztalataink

Briickner Edit', Garami Miklés', Bodér Csaba?, Bedics Gabor?, Reiniger
Lilla?, Rajnai Hajnalka? Scheich Balint?

Semmelweis Egyetem, 'll. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, ?Patoldgiai
és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

CELKITUZES: A Semmelweis Egyetem II. Sz. Gyermekgyégyaszati

Klinikdn 2020. 01. 01. és 2022. 05. 31. kozétt onkolégiai kezelésben ré-
szeslilt gyermekek tumormintdjanak molekuléris genetikai vizsgalatat
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kovetéen a mutécids spektrum ismertetése, valamint az NGS-vizsgalat
alapjan inditott célzott kezeléssel kapcsolatos tapasztalataink bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: A Semmelweis Egyetem II. Sz. Gyermekgyo-
gyaszati Klinikan kozponti idegrendszeri tumor miatt kezelt betegeknél
a tumorsejtek célzott génpanel (TS0500) szekvenalasa tortént. A vizsgalati
eredmények alapjan egyedi engedéllyel és finanszirozassal a genetikai
eltérésen alapuld kdros jelatviteli Utvonalat befolyasold célzott terapiat
inditottunk, illetve egészitettiik ki a kordbban megkezdett citosztatikus
terapiat tobb, a megkezdett terapiara refrakternek bizonyult vagy kitjult
daganat esetében.

EREDMENYEK: A tumorsejtek célzott génpanel-szekvenalasaval 3
betegnél tudtunk a szakirodalomban eddig nem ismert gyermekkori koz-
pontiidegrendszeri malignitas hatterében meghlizddo genetikai eltérést
igazolni. Magyarorszagon elséként alkalmaztunk kdzponti idegrendszeri
malignus tumorral diagnosztizalt betegiinknél a betegség disszeminalt
kitjuldsat kovetéen HER2-gatld kezelést. Tobbszordsen recidivalt, inope-
rabilis craniopharyngeomas betegnek PIK3CA-mutacié alapjan célzott
kezelést inditottunk. Agytorzsi magas gradusu gliémas betegek (DIPG)
talélésiidejét 12 honapra tudtuk eltolni.

MEGBESZELES: A gyermekkori kizponti idegrendszeri tumorral
diagnosztizalt betegek életkilatasai a multimodalis onkoldgiai kezelés
ellenére sem biztatdak, kiilonds tekintettel a magas gradusu gliomak,
valamint refrakter daganatok esetében. Az NGS-alapu célzott terapiaval
kiegészitett citosztatikus kezeléssel elért eredményeink alapjan lehet6ség
nyilik a tulélésiid6é megfeleld életmindség melletti meghosszabbitasara.

Mutagénérzékenység és masodik primer rak kockazata fiatal lap-
hamsejtes fej-nyaki rakos betegeknél: 15 éves eredmények
Bukovszky Botond, Fodor Janos, Székely Gabor, Kocsis Zsuzsa, Oberna
Ferenc, Major Tibor, Takacsi-Nagy Zoltan, Juranyi Zsolt, Polgar Csaba
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Onkoldgiai Tanszék, Semmelweis Egyetem,
Budapest

CELKITUZES: Fej-nyaki rdkos betegeknél nagy a kockazata masodik
primer rak (MPR] kialakuldsénak. A megemelkedett kockazat kapcsolatos
lehet a mutagénérzékenységgel. Az MPR kialakuldsa negativ prediktora
a daganatspecifikus tulélésnek. Célunk a mutagénérzékenység hatdsanak
vizsgalata a masodik primer rak kockazatara fej-nyaki laphamsejtes rakos
betegeknél, az MPR gyakorisdganak megbecsiilése hosszl tulélés utan
és az MPR hatasanak vizsgalata a tulélésre.

ANYAG ES MODSZER: Az MPR vizsgalataval kapcsolatban 124,
laphdmsejtes fej-nyaki rékban szenved§ fiatal (<50 év) beteg klinikai
adatait elemeztik, akiknél a daganatos betegségik kezelése elétt
mutagénérzékenységi vizsgalat tortént 1996 és 2006 kozott. A mutagén-
érzékenység mértékének megallapitasa a periférias vér limfocitak in
vitro bleomycinkezelése kovetkeztében kialakulé kromatidtorések egy
sejtre esd atlaga alapjan (kromatidtérés/sejt, t/s) tortént. A betegeket
két csoportba soroltuk: hiperszenzitiv (>1 t/s) vagy nem hiperszenzitiv
(<1t/s).

EREDMENYEK: Az atlagos kovetési id§ az 6sszes betegre nézve 68
hénap (tartomany: 5-288 honap) és a 15 éves daganatspecifikus tulélés
15% volt. Husz betegnél (16%) alakult ki masodik primer rak (15 éves
becstilt arany: 41%), a betegek fele volt hiperszenzitiv. Az MPR nyers
aranya hiperszenzitiv (n=65) vagy nem hiperszenzitiv (n=59) betegeknél
15% és 17% volt, azonos sorrendben (p=0,4272). Az MPR 15 éves becsiilt
aranya a hiperszenzitiv vagy nem hiperszenzitiv betegeknél 36% és 48%
volt, azonos sorrendben (p=0,3743). A betegek neme, a UICC-stadium
és a primer rak anatomiai helye nem volt szignifikans hatassal az MPR
kialakuldsara. Az MPR-ek 45%-a 10 éves kdvetés utan alakult ki. MPR-
rel a 3 éves daganatspecifikus tulélés 23% volt.

MEGBESZELES: Eredményeink alapjan az emelkedett mutagén-
érzékenység nem jelentett fokozott kockazatot az MPR kialakuldsara
fej-nyaki laphdmrakos betegeknél. A betegek élethosszig tarté kocka-
zatnak vannak kitéve az MPR kialakulasat tekintve. Az MPR nagyon rossz
hatassal van a tulélésre.

(Az eredmények megjelentek a Strahlentherapie und Onkologie
folydiratban: Bukovszky B, et al. Mutagen sensitivity and risk of second
cancer in younger adults with head and neck squamous cell cancer: 15-
year results. Strahlenther Onkol 2022. DOI: 10.1007/s00066-022-01917-2)
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Preoperativ diagnosztikus pontossag szajiiregi daganatok eseté-
ben: lokoregionalis recidiva elektiv és terapias nyaki disszekciot
kovetden

Csizmazia Daniel, Szanyi Szilard, Oberna Ferenc

Orszagos Onkolégiai Intézet, Fej-nyaki Daganatok Multidiszciplinaris
Kozpont, Budapest

CELKITUZES: A diagnosztikus pontossag meghatarozésa az altalunk
kezelt szajiregi daganatos betegek esetében a preoperativ radioldgiai
és klinikai staging és a posztoperativ szovettani staging 6sszevetésével.
Vizsgalni kivanjuk az NCCN-guideline alapjan kovetett kezelés terapias
hatékonysagat a lokoregionélis recidivak vonatkozasaban.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Fej-nyaki
Daganatok Multidiszciplinaris Kézpontjaban 2019. 01. 01. és 2022. 02.
01. kozott kezelt 142 primer szajiregi daganatos beteget soroltunk be
prospektiv kohorszvizsgélatunkba. A primer szajiiregi daganattal besorolt
betegek 38%-a (54/142) korai stadiumu, mig 62%-a (88/142) lokoregio-
nalisan elérehaladott stadiumu beteg volt. M(itét el6tti kivizsgalasuk
soran készilt CT, MR, illetve FNAB/core-biopszia eredményei adtak
a preoperativ staginget. A posztoperativ szovettani eredmény alapjan
patoldgiai staging tortént, melyet a klinikai TNM-mel hasonlitottunk
6ssze. Az adjuvans terapiat a patolégiai besorolast kovetéen a guideline
alapjan komplettaltuk. A lokoregionalis kontrollt median 12 hénap utan
értékeltik.

EREDMENYEK: A preoperativ staging 59%-ban (84/142) volt pon-
tos a primer tumor stadiumanak meghatarozasaban, a diagnosztikus
pontatlansag 43%-ban (25/58) vezetett preoperativ downstaginghez,
10%-ban preoperativ upstaginghez (6/58). A primer tumor kiterjedésének
vonatkozasaban a diagnosztikus pontatlansag 47%-ban nem valtoztatott
a stddiumbesorolason (27/58). Primer szjiiregi daganatok esetében,
cNO nyaki staging esetén a preoperativ diagnosztikai megbizhatdsag
70%-o0s (64/91) volt, a diagnosztikus pontatlansag 30%-ban vezetett
upstaginghez (27/91). Primer széjlregi daganatok esetében, cN+ nyak
esetén a diagnosztikus megbizhatésag 16% volt (8/51), a diagnosztikus
pontatlansag 28%-ban (12/43) okozott preoperativ upstaginget, 46%-ban
(20/43) preoperativ downstaginget. Az elektiv nyaki disszekcié és a pN
alapjan indikalt adjuvans kezelés (RT/RKT] azonban a lokoregionalis és
regionalis recidivak aranyat alacsonyan tartotta: 3,5% (5/142), illetve
4,9% (7/142).

MEGBESZELES: A szajiiregi daganatok kezelése soran az NO-s nyak
esetén a wait-and-see hozzaallas altalanossagban elégtelen. A nemzetko-
zi guideline-okkal 6sszhangban elektiv nyaki disszekcio végzend§ szajliregi
daganatos betegeknél, mely gyakorlatot prospektiv kohorszvizsgalatunk
is megerdsiti. A mUtét el6tti képalkoto vizsgalatok diagnosztikus megbiz-
hatésédga nem elegend6 a gyakori okkult metasztazisok kizarasara. A nyak
utdkezelése is csak a pontos patolégiai diagnézis alapjan hatarozhato
meg, melyhez a guideline altal javasolt szdmU nyirokcsomd eltavolitasa
sziikséges (sND: 10 db, mRND/RND: 15 db). Vizsgalatunkban ezen arany
96,5% (137/142) volt.

Atipusos Lynch-szindroma

Grolmusz Vince Kornél»34, Butz Henriett'?34, Bozsik Aniké'?, Papp Ja-
nos'?, Olah Edit', Vereczkey Ildiké', Bagaméri Andrea’, Patdcs Attila’?%4
'0Orszégos Onkoldgiai Intézet, 2E6tvis Lorand Kutatasi Haldzat - Sem-
melweis Egyetem Orokletes Daganatok Kutatécsoport, 3Semmelweis
Egyetem, Laboratdériumi Medicina Intézet, “Nemzeti Tumorbioldgiai
Laboratérium, Budapest

CELKITUZES: A Lynch-szindréma (LS) gyakori 6rokletes daganatos
hajlam (incidencia 1:250-500), elsésorban rosszindulatt vastagbél- (CRC)
és endometriumdaganatok (EC) kialakuldsara jelent fokozott rizikdt. ALS
hatterében a DNS-mismatch hibajavitasaért felelés enzimrendszer tagjait
kddolé gének (MLH1, MSH2, MSHé, PMS2) csirasejtes mutacidi allnak.
Csirasejtes MLH1- és MSH2-mutacidk, ill. az EPCAM gén terminalis
deléciéi ~50% élethossziglani CRC- és EC-rizikét okoznak, mig MSHé6-
és PMS2-mutéaciok esetén ez alacsonyabb (~20-30%, illetve ~10%). Az
elégtelen mismatch-hibajavitas kovetkeztében kialakulé daganatok magas
mutacios terheltséggel jellemezhetdk, tipusosan mikroszatellita-instabil
daganatok képében manifesztalddnak. A genetikai konzultacié az egyéni
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és csaladi onkoldgiai kérel6zmény feldolgozasat kdvetben a szakmai
irdnyelvek alapjan javasolja a csirasejtes genetikai hajlam iranyaban
végzendg kivizsgalast.

ANYAG ES MODSZER: 55 éves nébeteg esetében kezeldorvosa kérte
genetikai vizsgalatat. Csaladi anamnézisébdl kiemelendd, hogy édesap-
janak 69 évesen rosszindulatu vastagbéldaganat, apai nagyanyja esetében
75 évesen rosszindulati emlddaganat igazolédott. Egyéni kérel6zmény-
ben 22 évesen rectumtumor miatt Dixon-mditét szerepel, a szovettani
vizsgalat adenokarcindmat igazolt, molekularis patoldgiai vizsgalat nem
tortént, adjuvans kezelésben nem részesiilt. 54 évesen rosszindulatd
endometriumdaganat miatt tortént m(tét, a szévettani vizsgalat endo-
metrium serosus karcindmat igazolt, molekuléris patolégiai vizsgalat
mikroszatellita-stabil tumort véleményezett. Az endometriumdaganat
mikroszatellita-stabil stdtusza alapjan LS irdnyaban genetikai vizsgalat
nem volt indokolt, de a rendkivil fiatal korban, évtizedekkel ezelétt ma-
nifesztalédott vastagbéldaganat miatt genetikai vizsgalat tortént, melynek
soran csirasejtes MLH1-mutécié igazolddott, a LS diagndzisat aldtamasztva.

EREDMENYEK: Esetiinkben onkoldgus-patoldgus-genetikus egyutt-
mikodés tette lehetdvé a korrekt genetikai diagnozis felallitasat. A be-
teg szempontjabodl a LS diagndzisa terapias kovetkezménnyel is jar,
a betegség prognozisat kedvezéen befolydsolva. Az eredmény alapjan
indokolt a csaladtagok genetikai vizsgalata, a mutacié hordozasa esetén
a rendszeres sz(irévizsgalatok.

MEGBESZELES: A legljabb hazai és nemzetkézi ajanlasok alapjan
minden 50 évnél fiatalabb életkorban manifesztalddoé vastagbél- vagy
endometriumdaganat esetében javasolt a genetikai konzultacié az 6rok-
letes daganatos hajlam megerdésitésére vagy kizarasara.

Quercetin hatasanak vizsgalata metasztatikus uvealis melanéma
sejtvonalon

Fodor Petra, Kiraly Jozsef, Szab6 Zsuzsanna, Halmos Gabor, Zsebik
Barbara

"Debreceni Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar Biofarmacia Tanszék,
Debrecen

CELKITUZES: Az uvelis melanéma (UM) a szem leggyakrabban diag-
nosztizalt daganata feln6tteknél, amely az esetek 50%-&ban attétet képez.
Mivel ez a tipust daganat kemorezisztens, igy nincs kidolgozott terapias
protokoll a kezelésére. A sugarzas és egyéb komoly sebészi beavatkozas
elkerilése végett nagy sziikség van az Gjabb terapias lehetéségek kidol-
gozasara. A kemoterapidban leggyakrabban hasznalt citosztatikumok
nemcsak a tumoros, de a normalis sejtek életképességét is csokkentik.
Ugyanakkor irodalmi adatok igazoljak, hogy a flavonoidok csaladjaba
de a normalis sejtekét nem. Ezért célul tlztik ki, hogy megvizsgaljuk
a quercetin hatdsat metasztatikus uvealis melandma sejtvonalon, kiilonds
tekintettel a proliferacidban és migracios képességekben szerepet jatszé
markerek gén- és fehérjeszint( valtozésaira.

ANYAG ES MODSZER: Az elézetes kisérleteinkben primer UM sejt-
vonalon meghatarozott, a sejtek életképességét legjobban befolydsols,
ugyanakkor félhatasos doézisnak nem mindsilé 1 uM quercetin meny-
nyiségével kezeltik az MM28 UM metasztatikus sejtvonalat 72 6ran
keresztil. A kezelés idGintervallumat a sejtek lassu osztédasi ciklusa és
a kezelés hatasara kialakult fenotipusvaltozas miatt allapitottuk meg.
szerepet jatszé biomarkerek kezelést kovetd expresszidbeli valtozasait
mRNS-szinten RT-qPCR mddszerrel, mig a fehérjeszintl eltéréseket
Western blot technikaval és Protein Profiler Human XL Oncology Array
felhasznalasaval analizaltuk.

EREDMENYEK: Az 1 uM quercetinnel torténd 72 6ras kezelés soran
a PI3K, AKT és PTEN mRNS-szinten downregulalddott a migraciot be-
folydsold CXCR4- és N-cadherin-szintekhez hasonléan. Az ECM degra-
dalasaban részt vevé MMP-2 és -9 az irodalombdl is ismert egyensulyi
valtozast mutatta, azaz az MMP-2-szint csokkenésével az MMP-9 mennyi-
sége felilszabalyzddott. Western blot technikaval sikeresen kimutattuk
a kezelés hatdsara csokkend pAkt mennyiségét, ezaltal igazolva a szer
antiproliferativ hatasat.

MEGBESZELES: A quercetin - az MM28 metasztatikus sejtvonal

az irodalombdl is j6l ismert transzportergétld funkciéjanak koszonhe-
téen - hatékony kiegészitdje lehet a kemorezisztencia kialakulasaért
felel6s dgensekkel torténd terdpidnak, ellen6rzott koriilmények kozott.

Kutatasi tdmogatas: GINOP-2.3.2-15-2016-00043, TKP2020-1KA-04

désii, lokalisan elorehaladott szajiiregi daganat esetében

Huszak Mark, Herczeg Adrienn, Klarik Zoltan, G6dény Maria, Takacsi-Nagy
Zoltan, Oberna Ferenc

Orszéagos Onkolégiai Intézet, Budapest

CELKITUZES: Célunk egy olyan, szajiiregi daganattal kezelt beteg
esetének bemutatdsa, melyben a jelenlegi szakmai elveknek megfeleléen
tortént kezelés ellenére a rapidan novekvé recidiva szokatlan helyen
jelentkezett.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkolégiai Intézet Fej-nyaki
Daganatok Multidiszciplinaris Kozpontjaban, 2020 januarjaban egy 47
éves férfi betegnél cT3NOMO nyelvtesti laphdmkarcinoma miatt radikalis
mitétet, mindkét oldali SND (level I-V) és primer szabad alkarlebenyes
szOvetpotlast végeztiink. Patologiai TNM feldllitdsdhoz sziikséges elegen-
dé nyirokcsomét tartalmazé szévettani eredmény (ROpT3N0/94) alapjan,
aradioterapia befejeztével, az evidencidk alapjan nem szokvanyos ter-
leten, a blokkrecidiva a II/b régidban jelent meg, masodik primer tumor
jelenléte nélkil. A 6 cm-es metasztazist masodik radikalis mitét soran
tavolitottuk el, lokalis szdvetpotlassal. A szovettan eredménye kozeli
ép széleket jelzett. Két honappal késébb irreszekabilis kutan recidiva
jelentkezett, amely a korszerl immunterapidnak kdszonhetben folya-
matos regressziét mutatott, igy a paciensiink masfél éve tumormentes.

EREDMENYEK: Eredményként elmondhatjuk, hogy az elérehaladott,
szokatlan teriiletre attétet add szajiiregi daganat miatt kezelt betegiink,
az igen rossz prognozis ellenére, a tobb alkalommal tortént sebészi,
majd adjuvans terapidnak kdszonhetéen a mai napig tumormentes
allapotban van.

MEGBESZELES:AszéjUregi daganatok a jelenlegi nemzetkdzi szakmai
irdnyelveknek megfeleld sebészi és adjuvans kezelés ellenére kitjulhat-
nak vagy szokatlan helyre is adhatnak attétet. A nem sebészi kezelésben
a daganatos terapiaban korszerl immunterapia azonban megfelelé keze-
lési effektussal a betegek tartés daganatmentességét eredményezheti.

Angiogenezismarkerek és miRNS-ek kapcsolatanak vizsgalata
human vesekarcinémaban

Kiraly Jozsef', Fodor Petra', Szenthe Kalman*, Szabd Erzsébet', Flasko
Tibor?, Szegedi Krisztian?, Zsebik Barbara', Szasz Csaba’, Halmos Gabor’,
Szabd Zsuzsanna'

Debreceni Egyetem, 'Gydgyszerésztudomanyi Kar, Biofarmacia Tanszék,
2Klinikai Kozpont, Uroldgiai Klinika, 3Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Patoldgiai Intézet, Debrecen, “RT-Europe Kutaté Kozpont Nonprofit Kft.,
Mosonmagyarévar

CELKITUZES: A vesekarcinéma diagnosztizalasa és terapiaja egyre
nagyobb kihivast jelent. Gyakran a tumoros allapot felismerésére csak
késén kerdl sor, ezért az Ujabb diagnosztikus biomarkerek azonositasa
nagy jelentdségl. A miRNS-ek megismerésével az invaziv beavatkozasok
elkeriilheték lennének, elésegitve a pontosabb diagnozis felallitasat.
Célunk volt human tumoros és ép vese szdvetmintdiban miRNS-ek
expresszidjanak vizsgalata, illetve a vizsgalt miR-ekre specifikus target-
fehérjék elemzése és ezek kozotti kapcsolatok feltarasa.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatainkhoz vesetumoros betegekbdl
szarmazé 20 db tumoros/ép szévetmintat hasznaltunk. A Macherey-Na-
gel kit segitségével izolalt teljes RNS-t (6 ép/tu.) a Nanostring nCoun-
ter® microRNS platformmal végzett miRNS-profilozashoz hasznaltuk.
A Nanostring-elemzéssel kapott eredmények alapjan néhany miRNS
expresszidjat TagMan assay alapui qRT-PCR-rel validaltuk. A vizsgalt
tumoros/ép szovetmintak egy részével (8 ép/tu.) a Proteome Profiler
Human Angiogenesis Array segitségével néhany, a vesetumorok kiala-
kuldséban szerepl6 angiogenezis-Utvonal targetfehérjéinek azonositasat
is elvégeztik. A miRNS-ek és vizsgalt gének kozotti kapcsolat kimuta-
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tasat in silico adatbazisok (miRDB, TargetScan, Tarbase) 6sszehasonlitd
elemzése kovette.

EREDMENYEK: A NanoString-elemzés alapjan kiilsnbségek mutat-
koztak a tumoros és ép mintdk miR-profiljaban. A TagMan assay alapu
qPCR-rel kapott eredmények szerint az emlitett miRNS-ek a tumoros
mintakban jelentésen (p<0,05) downreguléltak voltak az ép mintakban
mutatott miR-expressziéhoz képest. Az array-k értékelését kovetéen
a vizsgalt tumoros mintak estében egyes angiogén fehérjék (pl. serpin
E1, angiogenin, VEGF) expresszidjaban emelkedés mutatkozott, mig az
MMP-9 és TIMP-1 targetfehérjék expresszidjaban inkabb csokkenés volt
megfigyelhetd. Az in silico adatbazisok elemzése soran a targetek kozott
tobb atfedést is talaltunk, ami az adott miRNS-re mutatott specifikussagat,
valamint a vesetumorok kialakulasat szabalyozé jelatviteli Gtvonalban
betoltott szerepét jelzi.

MEGBESZELES: Eredményeink alapjan az altalunk vizsgalt miR-
ek onkogén, illetve tumorszuppresszor szerepére lehet kovetkeztetni,
melynek segitségével a daganatkitjulds, -terjedés és attétképzédés
tendenciai is jésolhatdk, egyesek koziillik akar a rutin klinikai gyakorlat
és terdpia értékes prognosztikai markerei is lehetnek.

A munkat tdmogatta: GINOP-2.3.2.-15-2016-00043, TKP2020-IKA-04

Elektrokemoterapias kezelés metasztatikus melanomaban

Kispal Mihaly, Baranyai Fanni, Czirbesz Kata, Balatoni Timea, Liszkay
Gabriella

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Onkodermatolégiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Metasztatikus melanémaban az 0j, innovativ terapiak
mellett szilkség lehet kiegészité terdpids modalitasok alkalmazasara.
Ezek kozé tartozik a bdrre is attétet adé daganatok esetén az elektroke-
moterapia. Az elektrokemoterapias kezelés (ECT) egy Ggynevezett .nem
termalis tumorablaciés modalitas”. A modszer szelektivtumorsejthalal-
hoz vezet, megkimélve a kdrnyezé nem tumoros sejteket is.

ANYAG ES MODSZER: 2013 és 2022 kozott 23, bérre attétet adé
melandmaban szenvedd betegnél multidiszciplinaris onkoteam dontése
alapjan alkalmaztuk a beavatkozast, a median életkor 74,5 év volt (tarto-
many: 33-90). 10 betegnél (43%)] elsé vonalban, 13 beteg esetében (57%)
pedig gydgyszeres terapia mellett végeztiik a beavatkozast. 13 betegnél
(57%) alsé végtagon, 5 betegnél (22%) fej-nyaki régidban, 4 betegnél
(17%) a felsd végtagon, 1 esetben (4%) pedig az eml8n kialakult kutan
attétekre alkalmaztuk az elektrokemoterapiat.

EREDMENYEK: 23 betegiink koziil 10 esetben (43%) parcialis, 5 eset-
ben (22%) komplett remissziot értiink el, 2 esetben (9%) stabil betegséget
észleltlink, 6 esetben (26%) a kezelt gécok progredialtak. A lokalis median
PFS 9 hénap volt. Mellékhatasokat 8 beteg (35%) esetében észleltiink.
3 betegnél (13%) jelentkezett Grade 1 sUlyossagu fajdalom a kezelt te-
riileten, 2 alkalommal (9%) észleltiink Grade 1 sllyossagu erythemat, 2
alkalommal (9%) a kezelt teriilet bakterialis feliilfert6z6dését, nekrézisat,
és 1 alkalommal (4%) Grade 3 sUlyossagl 6démat.

MEGBESZELES: Eredményeink megegyeznek a nemzetkozi szakiro-
dalomban leirtakkal, amelyek alapjan az elektrokemoterapias kezelés
hatékony a bérre attétet adé melanomas betegek kutan és szubkutan
metasztazisainak ellatasaban.

Anti-PD-1 terapia - mellékhatas és hatékonysag

Kozéki Zséfia, Kispal Mihaly Tamas, Balatoni Timea, Czirbesz Kata,
Liszkay Gabriella

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

CELKITUZES: A PD-1-g4tl6 kezelés szignifikdnsan meghosszabbitja
a tulélést melanomaban, de Grade 3-4-es fokozatl autoimmun mellék-
hatasok a betegek mintegy 20%-anal jelentkeznek.

ANYAG ES MODSZER: Gtvenéves férfi betegiink hatarél 2017-ben me-
lanédma excisi6ja (Breslow 2,2 mm, Clark IV}, SLNB-pozitivitast kévetéen
blokkdisszekcid tortént, ezt kovetden fél évig interferonterapiaban része-
siilt, amit szubkutan és inguinalis progresszié miatt felfiiggesztettiink.
Anti-PD-1 kezelést terveztiink a BRAF-negativ betegnél, azonban Grade
4-es fokozati CPK-emelkedés miatt a terapiat csak tovabbi vizsgélatokat
kovetéen, kontraindikacié hianyaban 2018 novemberében tudtuk elkez-

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

deni. A kezelés folyaman a CPK-szint bar csokkend tendenciat mutatott,
az emelkedettebb érték mindvégig fennallt, aminek okara nem derilt
fény. A beteg tdvolabbi anamnézisében egyéb megbetegedés, autoimmun
kérkép, dermatomyositis nem szerepelt.

EREDMENYEK: Képalkoté vizsgalatokon csaknem fél éwvel a kezelés
elkezdését kovetéen komplett regresszié igazolddott. A kezelések soran
a beteg panaszmentes volt egészen 2019 augusztusaig, amikor Grade
3-as, pembrolizumab altal indukalt polyarthritis miatt hospitalizaciéra
és kozepes dozisu szteroidterapiara kerilt sor. A sllyos autoimmun
mellékhatasra tekintettel az immunterapias kezelést felfiiggesztettiik.
A beteg a csaknem harom év obszervacios iddszak alatt végig komplett
remisszioban volt.

MEGBESZELES: Betegiinknél a Grade 3-as fokozat( polyarthritis
fellépte mellett komplett remisszié alakult ki, ami harmonizal a szak-
irodalomban is kozolt adatokkal, melyek szerint a hatékonysag és az
autoimmun mellékhatasok kozott sszefliggés lehet.

Tripla-negativ, attétes stadiumu emlorak kezelése immunterapia
és kemoterapia kombinacidjaval

Lini Blanka, Boér Katalin

Szent Margit Kérhaz, Budapest

CELKITUZES: Az attétes stadiumd tripla-negativ emldrak kezelését
hosszu ideig egyediil a kemoterapia jelentette, azonban az elmult években
lényeges eldrelépés tortént részben az immunterapidk, részben a cél-
zott terdpidk bevezetésével. El6addsunkban az immunterdpia szerepét
szeretnénk bemutatni esetismertetés kapcsan.

ANYAG ES MODSZER: A 78 éves beteg anamnézisében érdemi bel-
gyogyaszati megbetegedés nem szerepel. 2019 §szén fordult orvoshoz,
amikor jobb emléjében csomot tapintott. Mammogréfiat és az emlé-nyi-
rokcsomo régiok ultrahangos vizsgalatat kovet6en az onkoteam javaslata
alapjan, pontos staging felallitdsanak céljabol PET-CT vizsgalat tortént,
mely a jobb oldali emlében kétgdcl malignus folyamatot, a jobb axilla
teriletén és infraclavicularisan nyirokcsomoattéteket irt le. A core-
biopszia hormonreceptor-negativ, HER2-negativ, magas proliferaciot
mutaté emlékarcindmat irt le. ABRCA 1-2 gének vizsgalata germinalis
mutécio fennalldsat nem igazolta. Ill-as stddiumi TNBC miatt neoadju-
vans céllal 6 ciklus TAX+CBP protokoll szerinti kemoterapia alkalma-
zasara keriilt sor. Eletkora ellenére a terapiat teljes dézisban kaphatta,
mellékhatas nem jelentkezett. A kontroll képalkoté vizsgalatok nagyfoku
regressziot irtak le, igy 2020 aprilisdban sectorexcisio és sentinelnyi-
rokcsomé-biopszia tortént. A végleges szdvettani lelet ypT1bypNO(sn)
stadiumot igazolt. 2020 juniusaban adjuvans sugarterapiaban részesiilt
a jobb emld, axilla, supraclavium és parasternalis régio teriiletére és
arezidudlis daganatra tekintettel adjuvans capecitabinkezelést kapott 8
széridban. 2021 majusaban negativ kontrollvizsgalatok mellett a tumor-
markerek emelkedd tendenciat mutattak, igy Ujabb PET-CT vizsgalat
késziilt, melyen a jobb Glécsontban és jobb 4-es bordan csontattét
gyanuja merdiilt fel. Ortopédiai konzilium véleménye szerint szovettani
mintavételhez a teriilet nem volt hozzaférhetd, kontrollt javasoltak, mivel
a beteg panaszmentes volt. 2021 szeptemberében késziilt CT-vizsgalaton
multiplex osszedlis disszeminacio, illetve a jobb axilldban novekvd nyi-
rokcsomok abrazolédtak. Az onkoteam elsé vonalban atezolizumab- és
nab-paclitaxel-kezelést javasolt egyedi méltanyossaggal, valamint SRE
megelézésére denoszumabterdpiat. A PD-L1 SP142 Ventana modszerrel
1%-0s volt. Mellékhatasként L-thyroxin-potlast igényld hypothyreosis
kialakuldsat észleltiik. 2021. oktobertdl 2022. januarig a beteg ezen
terapidban részesiilt, majd kontroll képalkoté vizsgalatokon progresz-
szid igazoldédott. Ezutdn az onkoteam sacituzumab-govitecan kezelést
javasolt egyedi méltanyossaggal. Az engedély megérkeztéig carboplatin
rechallenge indult, majd heti epirubicinterdpiara valtottunk. A beteg
2022 juniusaban a sacituzumab-govitecan engedélyt megkapta, jelenleg
ezen terdpia megkezdése zajlik.

MEGBESZELES: TNBC esetén is béviilnek a terapias lehetéségek,
kezdetben azimmunterapidk és a PARP-inhibitorok bevezetésével, majd
megjelent az elsé antitest-drug konjugatum is a kezelési palettan. Ebben
az esetben az immunterapia és a kemoterapia kombinacidja 6 honapos
remissziot eredményezett, a beteg jol toleralta, mellékhatasok miatt
a terapiat nem kellett megszakitani. Kiemelendd, hogy a hypothyreosis
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az immunterapia alkalmazésa utan alakult ki, igy a betegeket az im-
munterapia okozta mellékhatdsokra a terapia befejezését kovetden is
ellendrizni kell.

PD-1-gatlé immunterapia reindukcidjaval elért komplett remisszio
bemutatasa

Nédudvari Nédra, Kispal Mihaly, Balatoni Timea, Czirbesz Kata, Liszkay
Gabriella

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

CELKITUZES: ElSrehaladott melanomas betegeknél a PD-1-gatlé
immunterapiaval hosszan tartd terapias valasz érhet6 el. A reindukcios
kezelés eredményessége kérdéses.

ANYAG ES MODSZER: Az esetbemutatasunkban szereplé 90 éves
férfi beteglinknél 2012-ben a parietalis régiobdl lentigo maligna melano-
ma (Clark Ill, Breslow 0,8 mm) eltavolitasat végezték. Negativ re-excisio
utan betegiinket obszervaltuk. 2018-ban a fejtet6rél kozepes kockazatu
(Clark IV, Breslow 2,14 mm) melanoma excisi6ja tortént. A re-excisiéban
tumorresiduum nem volt jelen. Ot hénap obszervaciét kivetéen a beteg
jobb nyakfelén és a fejtetén két metastasis suspect nodus jelent meg,
az UH-vezérelt aspiracids citoldgias mintavétel melanoma metastasisat
megerdsitette. Jobb oldali nyaki blokkdisszekcid, illetve a két szubkutan
metastasis reszekcidja tortént. A miitéteket kovetd staging PET/CT vizsgalat
a jobb nyakfélen attétes nyirokcsomat, bal occipitalisan szubkutan, a tiidében
mpx. metastasist véleményezett. A BRAF-negativ betegnél az onkoteam
javaslata alapjan PD-1-gatlé immunterapiat kezdtlink. Betegiink mar az elsé
kontroll CT-képalkotd alapjan, vagyis 12 héttel a terapia kezdetét kovetben
komplett remisszidba keriilt. Egy év aktiv terdpids id6szakot kovetéen az
onkoteam - a komplett remisszidra és a koronavirus-jarvanyra tekintettel
- a PD-1-gatlé immunterapia felfliggesztése mellett dontott, figyelembe
véve a beteg kérését. A tovabbiakban beteglinket rendszeresen kontrollal-
tuk. 13 hénap terapia- és progresszidmentes idészakot kdvetéen kontroll
CT-vizsgalaton a bal nyaki régiéban novum metastasis suspect képlet jelent
meg. UH-vezérelt aspiracios citolégia megerdsitette a melanomaattétet. Az
onkoteam javaslatara a PD-1-géatlé immunterépiat ismételten megkezdtik.

EREDMENYEK: Harom hénappal az immunterapia Gjrakezdését
kovetéen a beteg ismét komplett remisszi¢ dllapotdba keriilt, CT-vizs-
galaton a nyaki bal oldali kéros nyirokcsomo helyén mar csak residuum
volt lathato.

MEGBESZELES: Disszeminalt melanomas betegiink a PD-1-gétlé
terapiara elsé vonalbeli kezelésként, majd reindukcio soran is jol rea-
galt. Jelenleg aktiv immunterdpiaban részesil, 12 hénappal a terapia
reindukcidjat kovetden stabil komplett remisszidoban van.

A mélybelégzésben torténo sugarkezelés hatékonysaga bal oldali
emldtumoros betegeknél, tovabba befolyasolja-e a célteriilet nagy-
saga a legfontosabb rizikoszervek dozisterhelését?

Nagy Bettina, Lécsei Zoltan, Sebestyén Zsolt, Musch Zoltan, Kotrusz
Barnabas, Bellyei Szabolcs, Sebestyén Klara, Boronkai Arpéd, Szabo
Imre, Pécsi Balazs, Mangel Laszlé

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Onkoterapias Intézet, Pécs

CELKITUZES: A bal emls sugarkezelését kivetéen hosszi tavon
megnéhet a valdszinlisége a kiilonbozd sziv-ér rendszeri betegségek
kialakuldsanak. Jelen vizsgalatunkban szeretnénk bemutatni, mennyi-
ben valtoztatja meg a mélybelégzésben torténd kezelés a rizikoszervek
dézisterhelését, illetve van-e kapcsolat a besugarzott célteriilet nagysaga
és a sziv struktlrajanak dozisterhelése kozott.

ANYAG ES MODSZER: Retrospektiv vizsgalatunkban 503, bal oldali
emlétumor miatt sugarkezelésen atesett beteg dozimetriai paraméte-
reit hasonlitottuk 0ssze az alapjan, hogy a kezelést mélybelégzésben
(DIBH - deep inspiration breath hold) vagy anélkiil kaptak. Tovabba
létrehoztunk 3-3 csoportot a célteriilet (PTV) nagysaga alapjan, ahol az
500 cm®-nél kisebb célteriletet kis eml6térfogatnak, az 1000 cms3-nél
nagyobb célteriiletet nagy, a kett6 kozti értékeket pedig kozepes eml6-
térfogatnak szamitottuk.

EREDMENYEK: A normal frakcionalassal kezelt betegeknél a mély-
belégzésben vs. anélkiil a tiid6 Dmean: 9,3 Gy vs. 9,96 Gy (p=0,029), bal

kamra Dmean: 3,52 Gy vs. 7,56 Gy (p=2,69E-27), sziv Dmean: 2,78 vs.
5,31 (p=1,11E-24), LAD Dmean 12,17 vs. 25,91 Gy (p=4,63E-24). A hi-
pofrakcionalt csoportban DIBH vs. anélkiil: tudé Dmean: 7,43 Gy vs.
8,08 Gy (p=0,17), bal kamra Dmean: 3,48 Gy vs. 6,4 Gy (p=2,64E-10),
sziv Dmean: 2,64 vs. 4,62 (p=2,96E-08), LAD Dmean 11,46 vs. 18,35 Gy
(p=3,37E-06). A normofrakcionalt csoportban az egyes struktirak atlagos
dézisterhelései a nagy emlémeérettel rendelkez6 holgyeknél csokkentek
a legnagyobb mértékben a mélybelégzésben térténd kezelés hatasara.
A célteriilet nagysaga szerinti lebontasnal dltalanossagban elmondhato,
hogy az emléméret novekedésével egyiitt névekednek a bal kamra, a sziv
és a LAD értékei, ezzel egyitt pedig csokkennek a tiidére vonatkozd
értékek, de szignifikans kiilonbségét csak néhany paraméter esetében
tudtunk kimutatni.

MEGBESZELES: A bal eml6 mélybelégzésben torténd sugarkezelése
szignifikansan csokkenti a legfontosabb rizikészervek sugarterhelését
anem mélybelégzésben tortént kezeléshez viszonyitva, mikdzben a cél-
terilet ellatottsdga nem valtozik, és eredményeink alapjan ez az elény
leginkabb a nagy emléméretl betegeknél mutatkozik meg.

Metasztatikus heredaganat multidiszciplinaris kezelése

- esetismertetés

Sods Edina, Kiironya Zsdfia, Géczi Lajos

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Urogenitalis Tumorok és Klinikai Farma-
kolégiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: A heredaganat a leggyakoribb szolid tumor a 15-35 év
kozatti fiatal férfiak kérében. Elérehaladott, metasztatikus esetekben is
igen j6l reagal a kemoterapias kezelésre. Ezen betegek kdrében a teljes
gyogyulas akar elérheti a 95%-ot is. Ez a j6 gyégyulasi eredmény azon-
ban nem mindenhol egyforman észlelhetd. A heredaganatos betegeket
Eurdpa-szerte centrumokban kezelik. Thibault és munkatarsai vizsga-
lataik soran megallapitottak, hogy az ajanlasok betartasa a tulélés egyik
legfontosabb prediktiv faktoranak tekinthetd.

ANYAG ES MODSZER: A 20 éves beteg 2019 decemberében jelentke-
zett terileti korhazban bal oldali fejbiccentd izom mellett elhelyezkedd,
kb. 11x10x5 cm-es terime miatt. Kivizsgaladsa soran rossz prognézisu,
multiplex pulmonalis, retroperitoneélis nyirokcsomd-metasztazist add
heredaganatot diagnosztizaltak, extrém magas tumormarkerekkel.
Abeteget intézetiinkbe iranyitottak. Osszesen 4 széria BEP-kezelésben
részesiilt. A kezelés soran, bar a paciens markerei normalizalddtak,
a nyaki terime és a primer heretumor mérete érdemben nem valtozott,
ami teratomakomponens alapos gyanujat vetette fel. 2020 aprilisaban
szemikasztraciora kerllt sor, a szovettani vizsgalat a teratoma tényét
megerdsitette. 2020. 05. 19-én megtortént a bal oldali nyaki terime elta-
volitdsa, majd 2020 szeptemberében a retroperitoneumban progredialé
hatalmas méret( tumort is eltavolitottdk bal oldali hemicolectomiaval
és bal oldali nephrectomiaval kombinalva. 2021 aprilisaban thoracoto-
midbdl metastasectomia és a mediastinalis tumor exstirpatiéja tortént.

EREDMENYEK: Esetiink kapcsan szeretnénk bemutatni, hogy a here-
daganatos betegek kezelése esetén milyen szakmai nehézségek me-
rilhetnek fel. Betegiinknél kemoterapiat kdvet6en, urolégus, fej-nyak,
mellkas- és hasi sebész bevonasaval az 6sszes attét eltavolitasra kerdilt.
A beteg kovetése soran recidiva nem igazolodott.

MEGBESZELES: Svédorszagban, Kanadaban, Nagy-Britanniaban és
Norvégidban a heredaganatok kezelését részben centralizaltak, részben
specialis licenchez kotik. Esetiink bemutatasaval szeretnénk felhivni
a figyelmet, hogy a sikeres kezelés zaloga lehet, ha a beteget centrum-
ban kezelik, és ha sziikséges, az ellatds multidiszciplinarisan torténjen.

Egy lépéssel kozelebb: selumetinib - Uj célzott terapias készitmény
neurofibromatosisban

Briickner Edit, Garami Miklos

Semmelweis Egyetem, . Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

CELKITUZES: A Semmelweis Egyetem II. Sz. Gyermekgydgyaszati
Klinikdn 2021. &prilis 1. és 2022. janius 30. kozdtt szelektiv MEK 1/2
inhibitor (selumetinib) terapidba vont, neurofibromatosissal diagnosz-
tizalt gyermekek kezelésével kapcsolatos tapasztalataink bemutatasa.

MAGYAR ONKOLOGIA 66:247-256, 2022
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ANYAG ES MODSZER: Neurofibromatosishoz tarsulé, optikus rend-
szert érintd, progressziét mutaté szovetszaporulat, illetve panaszt okozd
plexiform neurofibroma miatt indikalt szelektiv MEK 1/2 inhibitor (selu-
metinib) terdpia bemutatasa és a klinikai alkalmazhatésagra vonatkozé
tapasztalataink dsszefoglalasa.

EREDMENYEK: 2021. 4prilis 6ta selumetinibterapiaban részesiil§
20 betegtinkkel kapcsolatos klinikai tapasztalatunk alapjan a kezelés
jol toleradlhato, sulyos, illetve életet veszélyezteté mellékhatast nem
észleltiink. A kezelésbe vont betegeinknél megfelel6 betegségkontrollt
értiink el: tovabbi progressziot egy betegnél sem észleltiink (0/20 beteg),
az alapfolyamat regresszidja 4/20 betegnél egyértelm bizonyitast nyert
a nyomonkovetési vizsgalatok alapjan.

MEGBESZELES: Neurofibromatosishoz tarsuld, optikus rendszert
érint6 szovetszaporulat, illetve kiterjedt plexiform neurofibroma esetén
alkalmazott selumetinibterapia Uj célzott kezelési lehet6séget jelent,
megfeleld tolerdlhatésag mellett.

A PSMA PET/CT szerepe a prosztatarak diagnosztikajaban

Szalontai Janos', Janosa Cintia?, Gyérke Tamas?, Sz(ics Miklos', Nyirady
Péter’

Semmelweis Egyetem, 'Uroldgiai Klinika és Uroonkoldgiai Centrum,
“Nuklearis Medicina Intézet, Budapest

CELKITUZES: A PSMA, vagyis prosztataspecifikus membranantigén
egy glikoprotein, egy membrankotott metallo-peptidaz, mely kifejezédik
a prosztata mellett a vesékben és a nyalmirigyekben is. Szubsztratja a folat
és a NAAG (N-acetyl-l-aspartyl-l-glutamate), a prosztatarakos sejtek
90%-an expresszalddik. A PSMA képes hidrolizalni az elhalt tumorsej-
tekbdl szarmazé folatokat, melyeket az életképes raksejtek felvesznek,
igy el6segitve a daganat novekedését az AKT, PI3K utvonalakon. A prosz-
tataspecifikus membranantigén kifejez6dését befolyasolja az aneuploi-
dia és a biokémiai rekurrencia. Magasabb szintje rosszabb prognozist
jelent, mennyisége a kasztracidrezisztens fenotipusok szaporodaséaval
is emelkedik. A PSMA PET/CT egyik f6 indikacitja a prosztatadagana-
tos betegek restaging vizsgalata olyanoknal, akiknél definitiv kezelést
kovetSen biokémiai kidjulas all fenn. Ilyenkor a radikalis prostatectomia
vagy radioterapia utan észlelt emelkedd PSA-szint miatt az attétképzddés
kimutatasa céljabol készil a vizsgalat. Masik fontos indikaciéja a primer
staging részeként a sebészeti beavatkozas, illetve a besugarzas tervezése
elétt magas kockazatu betegség esetén a metasztazisok kimutatasa.

ANYAG ES MODSZER: A Nuklearis Medicina Intézettel egyiittm(ikidve
végeztiik el ezen vizsgalatokat a fenti indikaciok szerint. Az el6adas kitér
az eredmények részletes ismertetésére és azok hagyomanyos képalkotd
vizsgalatokkal torténd 6sszehasonlitasara.

MEGBESZELES: A PSMA PET/CT igen érzékeny, nagy specificitasd
képalkoté eljaras a prosztatardkos betegek diagnosztikajaban. Avizsgalat
egyre szélesebb korben elterjedt és hozzaférhetd.

A daganatos és normalis szovetek kozott megorzott génexpresz-
szids korrelaciok az extracellularis matrix fontossagara utalnak
hasnyalmirigy-karcinomaban

Bartha Aron'2%, Menyhért Otilia'2, GyGrffy Balézs'®

Semmelweis Egyetem, 'Bioinformatika Tanszék, 2Il. Sz. Gyermekklinika,
STermészettudomanyi Kutatokézpont, Enzimoldgiai Intézet, Onkolégiai
Biomarker Kutatdcsoport, Budapest

CELKITUZES: A génexpressziés mintazatban fellelhetd korrela-
ciok gyakran kozos irdnyitas alatt allo és/vagy hasonld szerepet bet6lté
géneknek kdszonhet6k. Feltételezésiink szerint a tumoros és normalis
szdvetben egyardnt megdrzott génexpresszids korreldciok létfontos-
saguak lehetnek a sejtek életben maradasahoz, ezért ezek feltarasa
Ujabb célpontot szolgaltathat személyre szabott terdpidk fejlesztésére.
A hasnyalmirigy-karcinéma rossz prognozissal tarsulo, limitalt terapias
lehetdségekkel rendelkezé daganatos megbetegedés, ahol nagy sziikség
van Uj, hatékonyabb biomarkerek azonositasara. Célunk ezért a kon-
zervalt génexpresszids korrelaciok feltarasa volt tumoros és normalis
hasnyalmirigy-szovetmintak 6sszehasonlitasa révén.
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ANYAG ES MODSZER: A génexpresszis adatok az NCBI GEO és
a TCGA adatbazisokbdl szarmaznak. A microarray-adatszettbdl kinyert
248 tumoros és 108 normaélis minta 6sszességében 12 210 gén expresz-
sziés mintazatanak vizsgalatat tette lehetévé. RNS-szekvenalasi adat
177 tumoros és 4 ép szovetbdl allt rendelkezésre, amelyhez tovabbi 248
ép szoveti minta génexpresszids mintazata jarult (GTEx), 6sszességé-
ben 21 479 gén expressziés adatat tartalmazva. Mann-Whitney U-teszt
segitségével hatdroztuk meg a génexpressziés eltéréseket (p<0,01),
majd Pearson-korrelacidval hataroztuk meg a tumorokban és normalis
szovetben egyarant eléforduld korrelaciés mintazatot.

EREDMENYEK: Osszességében 371 kézos, mind tumorban, mind ép
szovetben eléforduld génexpresszids korrelaciot sikerilt azonositanunk,
melyek mind a microarray, mind az RNS-szekvenalason alapulé adatok-
ban egyarant fellelhet6k voltak. A korrelaciéban szerepld gének jelentds
része az extracellularis matrix szerkezetének kialakitdsaban jatszik
szerepet, amelyek kozil hét gén (SPARC, COL6A3, MMP2, HTRAT, FNT,
PALLD és COL3A1) jelent8sen feliilreprezentalt a kozds korrelacidkban.
28 gén esetében a magas expresszi6 rossz kimenettel tarsult (FDR<10%).
Kiemelt figyelmet kapott az FN1 gén, amelynek magas kifejezédése
rovidebb taléléssel tarsult (p=0,00097, FDR<5%]; valamint a MYL12A és
MYL12B gének, melyek expresszids szintje szignifikdnsan emelkedett
a normalis, tumoros és metasztatikus szovetmintak kozott.

MEGBESZELES: A konzervalt korrelaciékban szerepld extracellula-
rismatrix-komponensek és a koztik fellépd kélcsonhatasok Uj kombina-
cios terapiadk lehetdségét teremtik meg. Fontos hangsulyozni, hogy két
kiilonb6z6 platformroél szérmazdé adatok esetében sikeriilt azonositanunk
a meg6rzott korrelaciokat, ami az eredmények valédisadgara utal.

Familiaris daganatos csaladok gondozasa a PTE KK Onkoterapias
Intézetben, 12 év tapasztalata alapjan

Matyus Emese!, Bércesi Eva', Hadzsiev Kinga?, Madsz Anita?

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont, 'Onkoterapids Intézet, ?Orvosi
Genetikai Intézet, Pécs

CELKITUZES: Az 6sszes daganatos megbetegedés 5-10%-4ért fele-
6sek orokletes tényezdk. Ezért rendkiviil fontosnak tartjuk a daganatos
megbetegedésre magas rizikdval biré emberek onkogenetikai gondozasat,
szlirését. Nemzetkozi és magyar szinten is sokat valtoztatott az emberek
egészséghez, rakbetegséghez vald viszonyan az Ugynevezett Angelina
Jolie-effektus, amely hatott a civil szféra gondolkodasara. Pécsett még
a Baranya Megyei Kérhazban 2002 koriil kezdddott az ilyen irdnyd munka,
majd 2010-t6l az 00! Molekularis Genetikai Osztalyaval, 2017 ota a PTE
KK Orvosi Genetikai Intézettel alakult ki kozrem(ikodés a betegek on-
kogenetikai tandcsadasaban, gondozasaban.

ANYAG ES MODSZER: A beteggel és a csaladtagokkal valé kapcso-
latfelvétel, konzultacid utan az Orvosi Genetikai Intézetben az EDTA-val
alvadasgatolt vér leukocitaibol DNS-izolalas tortént. Az onkogenetikai
vizsgalat sordn 26, daganatokkal leggyakrabban 6sszefliggésbe hozhaté
rel. Azoknal az eml8- és petefészek-daganatban szenvedd betegeknél,
akiknek a mintajaban az emlitett vizsgalat utdan sem tudtak a betegség
hatterében all6 genetikai eltérést kimutatni, az emlddaganattal szoros
Gsszefliggést mutaté BRCAT, 2 és CHECK 2 gének delécio-duplikacio
analizisét is elvégezték multiplex ligaciofliggd proba mddszerrel. Az
Uj generacids szekvendlds soran azonositott varidnsok konfirmalasat
és a csaladtagok célzott mutacidanalizisét Sanger-szekvenalassal vé-
gezték, az amplifikacié az altaluk tervezett oligonukleotid primerparok
segitségével tortént.

EREDMENYEK: Gondozasunkban 455 beteg és csaladja all jelenleg,
kovetett betegeink els6sorban BRCA-, HNPCC-mutacié gyanis/hordozé
paciensek, de ritkdbb szindrémak kovetését is megkezdtik. A sz(iréseket
az NCCN-guideline és osztalyunkon hasznalt gondozasi protokoll alapjan
végeztiik. Az Orvosi Genetikai Intézetben eddigi egylittm(kodésiink soran
248 esetet vizsgaltak meg, ebbdl 63 lett pozitiv és 185 lett negativ. A 455
beteghdl 380 né volt, itt 296 BRCA-szlirés tortént és ebbdl 68 lett pozitiv,
mig 74 férfi betegbdl 20 lett szlirve BRCA-gyanuval és ebbél 10 eset lett
pozitiv. Munkank soran a 455 csalddbél 22 daganatos esetet sz(rtlink
ki zomében korai stadiummal, tiinetmentesen, gydgyithaté allapotban.



AMOT FIATAL ONKOLOGUSOK SZEKCIOJA 2022. EVI KONFERENCIAJA 253

MEGBESZELES: Nem elég egy genetikai eredményrél szol6 lapot
a betegnek atadni, a magas kockazatd betegeket gondozni kell akar egész
életiikben, edukécidval, a biztonsagérzet novelésével, multidiszciplinaris
szemlélettel és hitelességgel. A fenti adatok is alatamasztjak a regionalis
gondozd egységek létrejottének fontossagat mas varosokban is.

Az EGFR-TKI szekvencialis kezelés buktatoi

Gerencsér Bianka', Kajtar Béla?, Smuk Gabor?, Toth Erika*, Lécsei Zoltan®,
Sarosi Veronika’

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, 'I. Sz. Belgydgyaszati Klinika,
Pulmonolégiai Tanszék, 2Patoldgiai Intézet, *Onkoterapids Intézet, Pécs,
“Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

CELKITUZES: A tiid6daganatok Magyarorszagon évek 6ta a vezet§
daganatos megbetegedések, amelyek felfedezésére az esetek nagy
részében késdi stadiumban keriil sor. A leggyakoribb szdvettani tipus az
Ugynevezett NSCLC forma. Az adenokarcindomak esetében a molekula-
ris vizsgalatok alapjan az eurépai populdciéban az EGFR-mutacio a 2.
leggyakoribb genetikai alteracio.

ANYAG ES MODSZER: Esetismertetésiink soran egy metasztatikus
stadiumu, EGFR-muténs adenokarcindmas beteg 9 éves kortorténetét
ismertetjlik. Az 50 éves, nem dohanyz¢ férfi I.B patolégiai stddiumt adeno-
karcinéma primer sebészi megoldasat kdvetben, 6 év mulva recidivalt.
Metasztatikus betegségére a szévettani mintabdligazolt EGFR 19 delécid
esetén a leghosszabb 0S-elényt nydjtd afatinibkezelést inditottuk. Nem
toleralhaté mellékhatdsok miatt a kezelést a beteg elhagyta. Progredialé
metasztatikus betegsége kapcsan egy év mulva vérbél sikerdilt igazolni
az EGFR T-790M rezisztenciamutaciot. Az osimertinibkezelés életming-
ségbeli javulds mellett gyors radioldgiai regressziot eredményezett. 14
hénap mulva bekovetkezd szisztémas progresszié kapcsan ismét vérbdl
tortént NGS, mely az eredeti EGFR 19 delécido mellett C797 mutaciot
igazolt. A betegnél rendhagyd mddon els6 generaciés EGFR-TKI-keze-
lésre valtottunk.

EREDMENYEK: A kezelés mellett lokalis kontrollt értiink el, de agyi
és leptomeningealis karcindzis alakult ki, melynek sugarkezelése ered-
ménytelen volt. A beteg 9 év onkoldgiai gondozas utan exitalt.

MEGBESZELES: Kazuisztikank kapcsan arra kerestik a vélaszt,
vajon a beteg emelt dozisd osimertinibkezelése vagy elsé és harmadik
generaciés EGFR-TKI kombinalasa eredményesebb lett volna?

Disszeminalt melanomas beteg immunterapiat koveto silyos
Covid-19-fertozése

Hunyadi Karen, Nadudvari Néra, Kispal Mihaly, Balatoni Timea, Madurka
Ildikd, Liszkay Gabriella

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

CELKITUZES: A Covid-19-pandémia jelentds akadalyok elé llitotta
arendszeres korhazi ellatast igénylé daganatos betegek kezelését, mivel
korlikben a koronavirus-fert6zés szignifikdnsan megndveli a sulyos, akar
halalos kimenetell sz6v6dmények kialakuldsanak esélyét.

ANYAG ES MODSZER: Az esetbemutatasunkban szerepl§ kozépkord,
disszeminalt melanémas beteglinknél tobb mint egy év pembrolizumab-
kezelést kovetGen, immunmedialt pankreatitisz alakult ki, ezért a terapiat
felfliggesztettiik. Roviddel utana a betegnél koronavirus-fertézést diag-
nosztizaltak, ami kozel egy honapos kérhazi kezeléssel és rehabilitacioval
jart, felfiggesztve igy az aktiv onkoterapias kezelést.

EREDMENYEK: A szakszer(i egészségiigyi ellatasnak koszonhets,
hogy a fert6zés okozta stlyos Covid-19-pneuménidbél a betegiink sike-
resen felgyogyult koronavirus elleni véddoltas hidnyaban is. A felépllést
kovetéen két Pfizer-BioNTech-oltdsban részesilt 2021. augusztus-
ban és szeptemberben, a kontroll CT-vizsgalaton csaknem komplett
remisszié igazolddott. Tekintettel a beteg panaszmentességére és
a két rezidualis tiidégocon kiviili tumormentességére, a tovabbiakban
obszervaltuk.

MEGBESZELES: A koronavirus-fertszést megel6zéen immunterapia-
ban részesiilé betegek kdrében nagyobb lehet az esélye a Covid-19 sulyos
szovédményeinek, tekintettel a betegek immunszupprimalt allapotara.
Disszeminalt melandma miatt immunterapidban részesilé betegiink

a koronavirus-fert6zés okozta sulyos Covid-19-pneumdnia miatt 6sz-
szességében tobb mint egy hdnapig igényelt korhazi gondozast, amibél
felgyogyulva jelenleg is komplett remissziéban van.

Pajzsmirigymiitétek utan kialakulé nervus laryngeus recurrens
bénulasok eldfordulasa intézetiinkben

Kiss Alexandra, Mészaros Krisztina, Oberna Ferenc

Orszéagos Onkolégiai Intézet, Budapest

CELKITUZES: A pajzsmirigy benignus és malignus betegségei miatt
végzett mUtétek sordn az egyik leggyakoribb és a betegek életmingségét
legjelentésebben érinté szévédmény a nervus laryngeus recurrens sérii-
ésének kdvetkeztében kialakuld hangszalagbénulds. Ez lehet dtmeneti,
illetve végleges, melyrél akkor beszéliink, ha a parézis egy éven tul is
fennall. Egyoldali érintettség esetén megvaltozott hangszin, rekedtség,
nyelési panaszok, kétoldali bénulas kialakulasakor azonnali beavatkozast
sziikségessé téve fulladas is bekovetkezhet. Jelen retrospektiv vizsgéla-
tunkban az osztalyunkon el6fordulé hangszalagbénulasok incidenciajanak
meghatarozasat és az érintett esetek részletes vizsgalataval a parézisek
kockazati tényezdinek feltarasat tlztik ki célul.

ANYAG ES MODSZER: Intézetiinkben a 2017. januar 1. és 2021. de-
cember 31. kozott végzett pajzsmirigymUtétek utan eléforduld atmeneti
és végleges paréziseket dokumentaltuk. Ezen id6szakban 2028, benignus
vagy malignus betegség miatt végzett pajzsmirigym(itét tortént osztalyun-
kon. Az egyes eseteknél vizsgaltuk a m(itét tipusat, a hangszalagbénulas
oldalisdgat, tipusat, atmeneti parézis esetén a gyogyulds idétartamat,
a korszovettani lelet alapjan a dignitast, illetve a lebenyek méretét.

EREDMENYEK: A vizsgalt id6szakban 2028 m(itét utan (1217 lobec-
tomia, 811 teljes pajzsmirigy-eltavolitas) 6sszesen 80 hangszalagbénulas
fordult el8. 49/2028 esetben (2,42%) figyeltiink meg atmeneti, 31 esetben
(1,53%) végleges parézist. Az atmeneti bénulasok atlagosan 3,3 hénap
(1-12 hd) utan rendezddtek az alkalmazott foniatriai kezelés hatasara.
26/80 esetben (32,5%) észleltiink jobb oldali, 49 esetben (61,3%) bal
oldali, 5 esetben (6,2%) pedig kétoldali bénulast. 34 betegnél benignus,
46 betegnél malignus szovettan igazolddott. A malignus betegség miatt
végzett mitétek kozil 31/46 esetben (67,4%) tértént centralis disszekcio,
illetve 6 esetben (13%) intraoperativ idegfelaldozas az ideg tumoros infilt-
racidja miatt. A benignus betegség miatti mitétek kozil 12/34 betegnél
(35,3%) jelentésen megnagyobbodott, substernalisan terjedé pajzsmirigy
eltavolitasa tortént, 6 esetben (17,6%) mas intézményben végzett miitét
utani reoperaciot végeztink.

MEGBESZELES: A nervus laryngeus recurrens bénulds a pajzsmirigy-
mtétek silyos szévédménye, amely jelentés életmindség-romlast okoz.
Intézetiinkben a hangszalagbénuldsok incidenciaja megfelel a nemzetkozi
irodalomban leirt adatoknak. Beteganyagunk alapjan eléfordulasanak
fébb rizikdtényezdi a bal oldali lebenyen végzett mitét, a malignus da-
ganat, azon belil a centralis disszekcid elvégzése, illetve a jelentésen
megnagyobbodott, substernalis lebenyek miatt végzett m(tét.

Masodvonalban alkalmazott pembrolizumab-monoterapia
metasztatikus, MSI-H, BRAF V600E mutans kolorektalis karcinoma
kezelésében

Radovics Tibor, Boér Katalin

Szent Margit Kérhaz, Onkoldgia, Budapest

CELKITUZES: A BRAF V600E mutécié a metasztatikus kolorektalis
daganatokban korilbelil 8-10%-ban fordul eld, az MSI-H allapot pedig
korilbelul 5%-os gyakorisdgot mutat. Mindkét esetben megfigyelhetd
arosszabb tulélés és a kemoterapidra adott korlatozott terdpias valasz.
A szakirodalmi adatok alapjan az MSI-H + BRAFV600E-mutans me-
tasztatikus kolorektalis karcindma eléforduldsa a teljes populacidban
korilbelul 1-2%-ra tehet6. Az MSI statusz és a BRAFV600E-mutécid
egyittes jelenléte a kolorektalis daganatok CMS1 molekularis altipusat
jelenti. A kolorektalis daganat ritka altipusa 0j kezelési lehetdségének
és a terapiaval elért eredménynek az ismertetése fontos a mindennapi
klinikai rutin szamara.

ANYAG ES MODSZER: 74 éves betegiink anamnézisében 2004 6ta
ismert és kezelt hipertdnia, 2004-ben cholecystectomia, 2010-ben
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rendellenes vérzés miatti frakcionalt curettage szerepel. Diffaz hasi
panaszok miatt 2019 majusaban haziorvosnal, majd késébb belgyo-
gyaszaton tortént kivizsgalds. Az elvégzett vizsgalatok (gasztroszképia,
kolonoszképia, biopszia-szovettan, mellkas-, has-, kismedence-CT,
laboratériumi vizsgalatok) sztenotizalé colon transversum tumort
igazoltak tavoli attétképz6dés nélkiil. A tervezett opust megelézéen
komplett mechanikus ileus, perforacio alakult ki, igy a mUtétre akutan
kerilt sor. A m(itét soran faeculens peritonitist, a hasban kiterjedt
talyogrendszer-képzédést észleltek, Hartmann szerinti reszekci6 tor-
tént. A reszekdtum szovettani vizsgalata és az elvégzett képalkoto
vizsgélatok alapjan a betegség stadiuma ekkor Dukes B3 (pT4pN0(0/6),
G1, mucinézus karcindma). A miitétet kévet8en - a peritonitis kezelése
miatt - a beteg dsszesen 36 napot t6ltott korhazunk intenziv terapias,
majd belgydgyaszati osztalyan. Az onkoldgiai vizsgalat soran ECOG 3
performance statusz volt megallapithatd. MGtét utani rehabilitacié so-
ran ECOG-statusza annyira javult, hogy 12 ciklus deGramont protokoll
szerinti kezelést alkalmaztunk. A beteg a kezeléseket jol toleralta,
mellékhatast nem észleltlink.

EREDMENYEK: Harom hénappal az adjuvans kezelést koveten
a kontroll CT-vizsgalaton peritonealis karcinézis igazolodott. NRAS-,
KRAS-, BRAF-, MSI-statusz meghatarozasaval parhuzamosan els6
vonalbeli capecitabinkezelést kezdtiink az beteg akkori ECOG-statusza
alapjan, mivel intenzifikalt kezelést nem lehetett alkalmazni. Az elsd
kontroll képalkoté vizsgalat sordn alapbetegségének progresszidjat
észleltliik, mely miatt - a mar ismert molekuldris statuszt is figyelembe
véve (MSI-H, BRAFV600E mutacid, KRAS, NRAS vad) - 2020. 09. 29-t4l
pembrolizumab-monoterapiat alkalmaztunk masodvonalban. Az alkal-
mazott kezelés mellett radioldgiailag parcialis remissziot észleltiink 16
héttel a kezelés megkezdését kovetden. A kezelés soran visszatéré gr. Il
viszketd maculo-papulosus bérelvaltozasok alakultak ki, mely oralis anti-
hisztamin, intermittaléan alkalmazott alacsony dozisu szteroid és lokalis
szteroidtartamu kendcs alkalmazasa mellett kontrollalt volt mindvégig.

MEGBESZELES: A BRAF V600E mutaci6 és a MSI-H statusz egyiittes
jelenléte metasztatikus kolorektalis daganatokban 1-2%-os el6fordulést
mutat. Az esetnek tobb tanulsaga van. Megfeleld szupportacidval és re-
habilitaciéval a beteg ECOG-statusza javithaté lehet és lehetdség nyilhat
a megfeleld onkoterdpiara. A masodvonalban alkalmazott pembrolizu-
mab-monoterdpiaval tartés betegségkontrollt lehetett elérni j6 életmi-
néség mellett. A kezelés j6l tolerdlhatd, esetiinkben gr. Il dermatoldgiai
mellékhatas jelentkezett, amely jol kezelhet6nek bizonyult.

Primer és metasztatikus tumorok antiangiogén tirozinkinaz-inhi-
bitor-eloszlasanak dsszehasonlitasa in vivo allatmodellekben
S-Tisza Anna'?, Térok Szilvia', Gellért Aron’, Sugihara Yutaka®, Bugyik
Edina', Kovacs Ildiké', Barany Nandor!, Tovari Jozsef, Dezsé Katalin?,
Paku Sandor?, Marké-Varga Gyérgy®, Dome Baldzs', Rezeli Melinda®,
Ldszlé Viktéria

'Orszégos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, 2Semmelweis Egyetem, Pa-
toldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest, *Klinikai Proteomi-
kai Tudomanyok és Képalkotds, Orvosbiolégiai Mérnoki Osztaly, Lund
Egyetem, Lund, Svédorszag, “Orszagos Onkoldgiai Intézet, Kisérletes
Farmakoldgiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Bar jelentésen né az Gj generacids gyégyszerek szama,
még mindig fontos szerepet toltenek be a konvencionalis szerek, amelyek
esetében bevett gyakorlat a primer tumorra bedllitott gyogyszerdozis,
metasztazisok jelenléténélis. Am a gyakorlat széles kori alkalmazasanak
ellenére nem ismertek olyan vizsgalatok, amelyek a primer tumorra
bedllitott gydgyszerddzis metasztazisban vald hatékony megjelenését
vizsgaljak. A tanulmany kisérletet tesz egy antiangiogén szer hatékony-
saganak javitasara metasztatikus emld-, vastagbél-, tid6- és vesesejtes
daganatok in vivo allatmodelljeiben. A primer in vivo kisérleti modellben
hatékonynak bizonyult kezelést (sunitinib-malat hatéanyag) a metaszta-
tikus modelleken alkalmazva vizsgaljuk a terapias hatékonysagot, illetve,
hogy a primer tumorra beéllitott gyégyszermennyiség megjelenik-e
a metasztazisban terapias dozisként.

ANYAG ES MODSZER: /n vivo kisérleteket végeztiink 6t sejtvonal
esetében a primer daganatok novekedésének és metasztatikus po-
tencialjanak vizsgalatara; mellrak: 471 (egér), MDAMB231 (human);
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vastagbélrak: C26 (egér); veserak: RENCA (egér); tidérak: KLN-205
(egér). Osszehasonlitottuk egy antiangiogén receptor-tirozinkinaz-gatlé
(sunitinib-malat) daganatellenes, szovettani és antivaszkularis tulajdon-
sagait a matrixasszisztalt lézeres deszorpcids ionizaciés tomegspekt-
rometriads képalkotassal (MALDI-MSI] kapott intratumoralis eloszlasi
adataival. 2D képalkotassal megvizsgaltuk a daganatszovet hisztologiai
heterogenitdsat a gydgyszereloszlassal 6sszefliggésben. Vizsgaltuk
amikroerek denzitasat (MVD), a proliferald sejtek, az apoptotikus sejtek
és a hipoxias terlleteket aranyat is.

EREDMENYEK: A 4T1, MDAMB231, KLN-205, RENCA és C26 sejt-
vonalak esetében a primer tumorok tdmege (4T1: p=0,007; MDAMB231:
p=0,001; KLN-205: p=0,014; C26: p=0,035; RENCA: p=0,0039) és térfogata
(4T1: p=0,0011; MDAMB231: p=0,0029; KLN-205: p=0,0022; C26: p=0,014)
szignifikdnsan eltért a sunitinibbel kezelt tumorok esetében a primer
modellekben. Ezzel szemben ugyanazt a kezelési protokollt alkalmazva
a metasztatikus modelleknél nem volt szignifikancia tapasztalhaté a tiidék
tumoraranyaban (tovabbi eredmények bemutatdsara a konferencian
kerl sor).

MEGBESZELES: Kimutattuk, hogy a sunitinib hatékonyan gatolja
a tumor névekedését kiilonboz6 daganattipusokban. A gydgyszer el-
oszlasanak elemzése egy innovativ technika (MALDI-MSI) segitségével
heterogén sunitinibszinteket tart fel a kiilonb6z6 szolid tumorokban.
A magasabb gydgyszerszignal 6sszefliggést mutatott az élg, proliferalé
daganatos teriiletekkel.

CDK4/6-gatlo kezelés hatékonysaganak vizsgalata sajat
beteganyagon

Virga Akos', Téth Judit', Torok Miklos?, Juhasz Péter?, Arkosy Péter’,
Virga Jozsef!

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, 'Nagyerdei Campus, Onkoldgiai
Klinika, ?Kenézy Campus, Patologiai Osztaly, Debrecen

CELKITUZES: A nékben eléfordulé leggyakoribb daganat az emlérak,
amely a leggyakoribb, haldlhoz vezetd raktipus. Magyarorszagon igen
gyakran elérehaladott vagy metasztatikus stddiumban keril sor a fel-
ismerésére. A CDK4/6-gatlok megjelenésével megvaltozott a hormon-
receptor-pozitiv metasztatikus emlérak kezelése. A Debreceni Egyetem
KK Onkoldgiai Klinikajan 2017-2021 kozott metasztatikus emlédaganat
miatt CDK4/6-gatld kezelésben részesild betegek kézil eddig 80, pal-
bociclibterapiaban részesiilé nébeteg teljes dokumentaciéjat dolgoztuk
fel. A betegek atlagéletkora a diagndzis idején 54,91 év volt, a betege-
ket alcsoportokba soroltuk a terapias valasz alapjan. Kutatasunk célja
volt megvizsgalni a CDK4/6-gatlo kezelés hatdsossagat és a terapias
valasz mértékét a hormonreceptor-expresszié és Mib-1-expresszio
fliggvényében.

ANYAG ES MODSZER: A betegek CDK4/6-gatlé kezelésiiket aroma-
tazinhibitorral (48 f6) - menopauzalis statusztél figgéen GnRH-analdg
kiegészitéssel (23 f6) - vagy fulvestranttal kombinacidban (32 f6) kaptak.
A hormonreceptor-expresszid vizsgalata soran harom alcsoportba kiilo-
nitettlik el a betegeket: 50 szazalék alatti, 50 és 80 szazalék kozotti és 80
szazalék feletti 0sztrogénreceptor-expresszié alapjan. A Mib-1-expresszié
tekintetében két alcsoportra osztottuk, ahol 20 szdzalékos cut-off értéket
alkalmaztunk. A betegek 36,5 szazaléka kapta kezelését de novo kialakult
metasztatikus betegségre.

EREDMENYEK: Eredményeink alapjan az 6sztrogénreceptor-expresz-
szi6 mértéke nem mutatott szignifikdns dsszefliggést a progressziémentes
taléléssel egyik csoportban sem. A Mib-1 expressziéjanak vizsgalata
soran sem adddott szignifikans kiilonbség egyik alcsoport esetén sem.
A teljes tulélési adatok sem mutattak 6sszefliggést az sztrogénrecep-
tor-expressziéo mértékével vagy a Mib-1-festédési indexszel. A terapias
valasz mértéke sem mutatott egyértelm( kapcsolatot az dsztrogénre-
ceptor-expresszio mértékével és a Mib-1-értékkel.

MEGBESZELES: Osszességében elmondhatjuk, hogy az 6sztrogén-
volt alkalmazhatd a CDK4/6-gatld kezelés. Nem mutatkozott szignifikans
kiilonbség progresszidmentes tulélés és teljes tulélés esetében sem, igy
alacsony 6sztrogénreceptor-expresszio vagy magas Mib1-érték esetén
is eredményes terapias lehetéség a CDK4/6-gatlok alkalmazasa hazai
betegpopulacidban.
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Emelkedett troponin I-szint emlorak adjuvans kezelése mellett
Székely Borbala, Madaras Balazs, Rubovszky Gabor

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Mellkasi és Hasiiregi Daganatok és Klinikai
Farmakolédgiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Eldadasunkban egy 58 éves, lobularis emlérakban
szenved( paciens esetét mutatjuk be.

ANYAG ES MODSZER: A betegnél masztektémia és axillaris blokk-
disszekcié soran pT3 pN3 stadium igazolddott, j6 kardidlis statusz
mellett és tavoli attétek hidnydban adjuvédns kemoterapiat kezdtiink.
Az els6 antraciklinalapl kezelést kovetéen laborvizsgalattal magas
troponin |-szint igazolédott. Ekkor akut koronariaszindréma (ACS)
és onkoldgiai kezeléssel Gsszefliggd kardialis diszfunkcié (CTRCD)
lehet6sége merdilt fel, azonban EKG-eltérést nem detektaltunk, illetve
a beteg is panaszmentes volt, igy az ACS-t kizartuk. Béta-blokkold
és ACE-gatld kezelést inditottunk, szivultrahang végzését kdvetden
a paciens kezelését taxanalapu kemoterapiaval folytattuk. Ekdzben
részletes kardioldgiai kivizsgalas tortént; a sziv-MRI-vel kielégitd
pumpafunkcié igazolddott, a miokardiumban 6déma vagy kérjelzé
eltérés nem mutatkozott, koronarografiaval eltérést nem azonositottak,
a CTRCD is kizérasra kerdilt.

EREDMENYEK: Ismételt laborvizsgalatokban izolalt, stagnal tro-
ponin I-szint-emelkedést talaltunk. A taxanterapia befejeztével szoros
kardioldgiai kontroll mellett az antraciklinalapu kezelést visszaadtuk
a betegnek, amelyet kivaldan tolerélt. Ezt kdvetGen sugarkezelés tortént,
jelenleg endokrin terapidban részesil a paciens.

MEGBESZELES: A kemoterapia mellett jelentkezé kardialis panaszok,
labor-, illetve EKG-eltérések kiemelt figyelmet érdemelnek, kiilonosen
kifejezettebben kardiotoxikus hatdanyagok hasznalata mellett. ACTRCD
tobb hatdsmechanizmussal is létrejchet, leginkabb az antraciklinek,
a HER2-célzott terdpidk, a proteaszémainhibitorok és az immunel-
lenérzépont-gatlok allnak a hattérben, melyek a reverzibilitasban és
a szovettani jellemzdékben is kiilonboznek. A tiinetek, illetve eltérések
jelentkezése esetén fontos a korai valasz, kivizsgalads megkezdése, illetve
a kardioprotektiv szerek preventiv alkalmazasa.

Antikoagulans kezelés lehetoségei daganatos betegek esetében
Hegyi Barbara, Pintér Tamas, Rubovszky Gabor

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Mellkasi és Hasiiregi Daganatok és Klinikai
Farmakolégiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: A daganatos alapbetegség és a legtébb aktiv onkold-
giai kezelés 6nalld rizikofaktornak tekinthetd a vénas thromboembolids
események szempontjabél. Ezen események nagymértékben fokozzak
az alapbetegséggel 6sszefliggé mortalitast és morbiditast. Az elmualt
két évtizedben jelentdsen kiszélesedett az antikoaguldns hatéanyagok
palettdja. A klinikai vizsgalatok a kiilonb6z6 gyégyszercsoportokkal
folyamatosan zajlanak; tobb kutatdsba daganatos pacienseket is be-
vontak. Ezen betegcsoport esetén az antikoagulans kezelés eldontése
mindig individualis, mivel tébb malignus megbetegedés nem csupéan
a thromboembolids, hanem a haemorrhagias eseményekre is fokozott
rizikot jelent, emellett az onkoldgiai gydgyszerekkel valé kolcsonhatasok
is lényegesek.

Az el6adasban roviden bemutatjuk a kiilonb6z4 gydgyszercsoportok
tulajdonsagait, valamint sszefoglaljuk a jelenleg érvényes ajanlasokat.

Az Al szerepe a sugarterapiaban

Karancsi Borbala'?, Ruskd Laszld?, Lovey Jozsef

'Semmelweis Egyetem, Patoldgiai Tudomanyok Doktori Iskola, 2GE Health-
care, *0rszagos Onkolégiai Intézet, Budapest

CELKITUZES: Kutatasunk célja, hogy kézponti idegrendszeri da-
ganatos betegek MR-felvételeit dolgozzuk fel, konturozva a képeken
a beteg védendd szerveit (OAR) és a céltérfogatot, és azokbol adatbankot
létrehozva automata és/vagy félautomata kontdrozomodelleket fejlesz-
szlink. Célunk tovabba, hogy az adatbankon az Al segitségével azonositott
kiilonboz6 prognosztikus és prediktiv faktorokat is vizsgaljunk. Kidjult
gliomas betegek gydgyszeres kezelése soran az MR-en azonositott

jellegzetes elvaltozdsokat elemezziik annak érdekében, hogy azokbdl
prognosztikus vagy prediktiv informaciot nyerjtnk.

ANYAG ES MODSZER: Besugérzastervezéshez hasznalt MR-vizs-
galatok képeit dolgozzuk fel, képi adatbazist hozva létre, amely nagy-
szamu és kiilonboz6 szekvencidval készilt felvételeket tartalmaz. Ezen
az adatbazison manualisan kontlrozasra kerilnek a védendd szervek,
illetve a céltérfogat. Az adatbazison tanul az automata vagy félautomata
szegmentalomodell. A kidjult gliomas betegek MR-képein azonositott
jellegzetes megjelenés( elvaltozasokat kotjik dssze a kezelésre adott
valasszal. A képi adatokat Al segitségével elemezziik.

EREDMENYEK: Az agyi attétek miatt kezelt betegek MR-felvételeibdl
létrehoztuk az Al-tanuld adatbazist. Szaz kidjult gliomas beteg képi és kli-
nikai adatai alapjan azonositottuk azokat a potencialis képi informéacidkat,
amelyek az Al-asszisztalt prediktiv modell létrehozdsdhoz sziikségesek.

MEGBESZELES: A sugarterapiaban egyre nagyobb szerepe jtszanak
az Al altal vezérelt folyamatok. Munkank eredményeként szeretnénk
csokkenteni a besugarzastervezésben a manualis kontlrozasra felhasz-
naltidé mennyiségét a folyamat automatizalasaval, mellyel id6t, human
er6forrast lehet megtakaritani. A manualis kontlrozas automatizalasa
ezenkivil csokkentené az interobszerver variabilitast a kontirok kozott,
amely pontosabb besugarzastervezéshez, pontosabb dézistervhez és egy-
ségesebb, konzisztensebb adatkiértékeléshez vezetne. A képi adatokban
rejl6 prognosztikus és prediktivinforméacid Al-alapl elemzése a klinikai
dontéshozatalt segitheti el6.

Attétes prosztatatumoros beteg 8 éve tarté kezelésének praktikai
Papdan Timea, Varga Linda, Maréz Aniké
Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Onkoterapias Klinika, Szeged

CELKITUZES: Az esetismertetésben attétes prosztatatumoros
beteg hosszu tavu kezelését mutatjuk be, 11C kolin-PET/CT és 99m
Tc-PSMA-SPECT/CT, PET/CT vizsgalatok integralasaval.

ANYAG ES MODSZER: Az 58 éves férfi betegnél 2012-ben emelkedett
PSA-érték hatterében biopsziaval Gleason-score (GS) 6 adenokarcindma
igazolddott. Radikalis prosztatektomia tortént, majd a pT4, GS 9, R1 sz0-
vettani eredmény miatt posztoperativandrogéndeprivacios terapia (ADT)
és kismedencei+tumoragy besugarzas zajlott, amely mellett a PSA nadirba
kerilt. A beteg kérésére az ADT egy év utan felfiiggesztésre kerdilt. Bio-
kémiai progressziokor (PSA 2,5 ng/ml) 2014 oktoberében konvencionalis
képalkotok negativitdsa mellett az ADT Gjraindult, valamint kolin-PET/CT
tortént, mely a bal supraclaviumban 10 mm-es halmozo lagyrészképletet
mutatott 2015. juniusban. Ultrahangvezérelt biopszia igazolta a proszta-
tarak (PC) attétét, ezért 2015 6szén az akkori irdnyelveknek megfeleléen,
attétes hormonérzékeny PC miatt CHAARTED protokoll szerint korai 6
ciklus docetaxel-kemoterapia (KT) tortént, melyre a PSA ismét nadirba
kerilt. Az LHRH-analdg folytatodott, de a PSA-szint Gjra emelkedni
kezdett. 2016. juniusban ismételt kolin-PET/CT késziilt, mely csak a bal
supraclavicularis nyirokcsomok izotdphalmozasat igazolta, ezért a beteg
kérését figyelembe véve bal nyaki blokkdisszekcié tortént, de a poszt-
operativ PSA nem esett nadir értékre, a kontroll dinamikus emelkedést
mutatott ADT ellenére (7,76 ng/ml). Képalkotd vizsgalatok az ellenoldali
supraclaviumban igazoltak kéros méret( nyirokcsomokat kasztracids
tesztoszteronszint mellett, mely kasztracidrezisztens stadiumot jelent,
emiatt 2016 oktéberében az akkor EMK-ban elérheté abirateronkezelés
indult, biokémiai és képalkoté komplett remisszié eredménnyel. 2018
juniusaban a PSA-szint emelkedni kezdett, a konvencionalis képalkotok
negativak voltak. Szegeden PSMA-SPECT/CT tortént, az izotéphalmozast
mutaté nyaki és paraaortikus nyirokcsomok besugarzasaval, valamint
az abirateron folytatdsaval. A 2022 februarjaban tinetmentes betegnél
a PSA-emelkedés miatt készitett kontroll PSMA-PET/CT kisagyi me-
tasztdzis gyanujat vetette fel, amelyet koponya-MRI aldtdmasztott, ezért
agyi metasztazektémia tortént 2022. 04. 26-an, majd posztoperativ agyi
tumoragy-besugarzas. Abirateron melletti csak agyi progresszié miatt
a friss agyi attét szévettani mintaibol 500 génes multigénes vizsgalatok
torténtek, targetalhatd eltérés nélkili eredménnyel.

EREDMENYEK: Szisztémas progresszidig az abirateronkezelés foly-
tatddik. A beteg csaknem panaszmentes, aktiv életet él.

MEGBESZELES: A kolin, valamint a 99m Tc-PSMA-SPECT/CT és
PET/CT felhasznalasa a prosztatarakok diagnosztikajaban eléremutato
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lehetdség, szenzitivebbek és specifikusabbak a konvencionélis vizsga-
latoknal. Pontos helyiik a terapidban még nem tisztazott, de a recidivak
vagy metasztazisok korai felfedezésével segithetik a kezelés mddositasat,
melynek optimalis megvalasztasaval az attétes prosztatakarcindma is
hosszU évekre kréonikussa szelidithetd.

A TP53 gén vizsgalata fiatal emlorakos betegekben

Szdcs Erika', Papp Janos', Bozsik Anikd!, Grolmusz Vince'?, Patécs
Attila’??, Butz Henriett"?3

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Molekularis Genetika Osztaly és Nemzeti
Tumorbioldgiai Laboratérium, 2Magyar Tudomanyos Akadémia - Sem-
melweis Egyetem, Ordkletes Daganatok Kutatécsoport, *Semmelweis
Egyetem, Laboratériumi Medicina Intézet, Klinikai Genetika és Endok-
rinolégia Laboratérium, Budapest

CELKITUZES: A kiterjesztett génpanelvizsgalatok ma mar elérhetk
olyan betegek szdmara, ahol az eml6rak csaladi halmozddasa felveti az
orokletesség szerepét. A TP53 gén 6roklott varidnsai bar ritkak, de még
a BRCA1/2 géneknél is nagyobb rizikét (85%) jelentenek az emlérak és
kilonosképpen a fiatalkori emléréak kialakuldsa szempontjabol, emellett
feleldsek lehetnek az 6rokletes Li-Fraumeni-spektrum kialakulaséért.
A 31 ével6tt megjelend emldrak Gnmagaban, csaladi daganatos anamnézis
hidnyaban is indikacidja a TP53 genetikai vizsgalatanak, azonban a TP53
patogén variansat (PV) hordozdk kozott az emlérak megjelenésének

median életkora 34 év. Célkit(izésiink volt ezért vizsgalni a TP53 PV-ok
eléfordulasi aranyat a 34 évnél fiatalabb emldrakos betegek esetében;
valamint analizélnia TP53 PV Gsszefliggését a kdvetkezd klinikopatoldgiai
paraméterekkel: daganatszovet ER-, PR-, Her2-pozitivitasa, Ki-67% és
egyéni, valamint a csalddban eléfordulé daganatos megbetegedések
jelenléte.

ANYAG ES MODSZER: Osszesen 262 fiatal (18-33 év] emlérakos
nébeteg csiravonalas DNS-ét felhasznalva vizsgaltuk a TP53 gén szek-
vencia- és kdpiaszam-variansait Uj generacios és Sanger-szekvenalassal,
valamint multiplex ligaciéfiiggé proba amplifikacio (MLPA) alkalmazéaséaval
(ETT-TUKEB 53720-4/2019/EUIG).

EREDMENYEK: A 262 beteghdl 6sszesen 6 esetben (2,3%) azono-
sitottunk betegségokozd TP53 PV-t. A detekcids rata forditottan volt
aranyos az életkorral, a 31 év alatti korcsoportban mar 3,6%, a 29 év
alatti csoportban pedig meghaladta az 5%-ot. A TP53 PV-hordozék em-
l6daganata gyakrabban volt Her2-amplifikalt (p=0,0308) és csaladtagjaik
korében is gyakrabban fordult eld 40 év el6tt jelentkezd (premenopauzalis)
emlérak (p=0,0458).

MEGBESZELES: A magyar populacidban el6fordulé fiatalkori eml8rak
esetében a nemzetkozi irodalomnak megfelel6 aranyban azonositottunk
betegségokozé eltéréseket a TP53 génben. Bar eléfordulasuk ritka, a TP53
PV csiravonalas jelenléte egy betegben a kiemelten magas daganatriziké
miatt indokolja a specidlis kezelést, Ggymint kiterjesztett m(tét, adjuvans
radioterapia kerilése, opciondlis preventiv masztektomia, LFS-sz(rg-
vizsgélatok és csalddsz(irés.

PALYAZATI EREDMENYHIRDETES

A Magyar Onkolégusok Tarsasaga® (MOT®) - az elnckség Utjan - dijat tiizott ki a hivatalos lapjaban, a Magyar Onkolégia folyéiratban
2021-ben megjelené tudomanyos kdzlemények szerzéinek jutalmazasara. A palydzat elbirdldsa a kiirdsnak megfeleléen megtortént.

A dijazott kozlemények:
1. kategoria
A legjobb eredeti kzlemény
A human H1975 tiid6- és MDA-MB-231 emléadenokarcindma-sejtes modellek egysejt-tomegcitometrids 6sszehasonlité elemzése
Neuperger Patricia, Puskas Laszld G., Szebeni Gabor Janos (Magyar Onkoldgia, 2021/2.)

2. kategoria
A legjobb attekint6 kozlemény
A szénsavhidraz IX szerepe a malignus daganatok progressziéjaban - lehetséges terapias célpont?
Matolay Orsolya, Badon Emese Sarolta, Baldzs Lidia, Juhdsz Péter, Csonka Tamas, Méhes Gabor (Magyar Onkoldgia, 2021/2.)

3. kategéria
Kozonségdijas kdzlemény
Hasnyalmirigy-daganatok hagyomanyos képalkotasa napjainkban, az UH, a CT és az MR jelentésége — Tények és lehetdségek
Jederan Eva (Magyar Onkoldgia, 2021/3.)

A dijazas 6sszege mindharom kategodriaban 300 000 forint.

Az elbirdlds az 1. és 2. kategoéridban a Magyar Onkoldgia szerkesztébizottsaga altal, a 3. kategoria esetében a kozlemények internetes
letoltéseinek szama (latogatottsag) alapjan a Magyar Onkoldgusok Tarsasaga® elnoksége altal tortént.

A dijak Unnepélyes atadasa a kategoéridk gy6ztesei részére a MOT® Fiatal Onkoldégusok Szekcidjanak és Gyogyszerterdpids Szekcidjanak
konferencidja idején tartando kozgy(lésén — Balatonfiired, 2022. szeptember 23. - torténik.

Az eredményt a MOT® a Magyar Onkoldgia 2022. évi 3. szamaban a meghirdetéssel azonos mddon nyilvdnossagra hozza,
tovabbd a nyerteseket kiilon, irdsban is értesiti.

Az eredményeket a MOT® honlapjan is kozzétesszuk.

A nyerteseknek szivbél gratuldlunk, tovabbi eredményes munkat kivanunk!

Kollegidlis tdvozlettel:
Prof. Dr. Polgar Csaba sk., a MOT® elncke, Prof. Dr. Patécs Attila sk., a MOT® fétitkara
Dr. Vincze Borbala sk., a MOT® kincstarnoka,

Prof. Dr. Timar Jozsef sk., a Magyar Onkoldgia fészerkesztéje

Budapest, 2022. szeptember 19.
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