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Intervencios radioldgiai ellatasok

Az aldbbi fejezetben kifejtett és megindokolt ezévi alapvetd iizenetek a kovetkezdk:

- Az inoperabilis primer majrak szuperszelektiv és a portdlis erek felé tiltoltott TACE kezelését
valamint RF kezelését és ezek kombinécidjat a jelenleginél sokkal nagyobb szdmban, egységes kivitele-
z€sben és onko-tervszerten kell haszndlni.

- Az 4ttéti inoperdbilis daganatok kezelésében az RF a kemoterdpidval egyiitt végzendS és nem utdna.

- Az acut bal colon fél elzar6dasok primer elldtdsa a stentimplanticid.

- A percutan radioldgiai gastrostoma ott is elvégezhet6 ahol a PEG nem. Sokkal tobb ilyen
beavarkozast kellene kérni és végezni.

Alédbbiakban — az el6z8 évek tapasztalatai alapjan — dttekintem azon Intervencids Radioldgiai teriiletek
és beavatkozdsok 2007-es dlldsat és esetleges tjdonsagait, amelyek a gastroenterologia szempontjabol
fontosnak latszanak. Ezek az aldbbiak lesznek:

- preoperativ porta embolizacié (PVE)

- hepatocelluléris carcinoma

- ttéti mdjdaganatok

- tdpcsatornai obstrukcidk fém stenttel valé megoldasat

- percutdn (non-endoszképos) gastrosztoma

1.Preoperativ porta embolisatio

Mijdaganatok esetében a sebészi resectio az egyik curativ eljards. Szamos okbdl azonban erre csak
kevesebb mint a betegek 30%-a alkalmas. Az operdlhat6sdg szempontjabdl sokszor kizar6 tényezd a
maradé mdj (future liver remnant; FLR) elégtelen mennyisége és mikodése kovetkeztében varhatd
méjelégtelenség.

Az erre megoldast kindlo, percutan porta embolizdcioval (PVE) kapcsolatban 2007-ben kevés ujdon-
sdgot talaltam.

A legfontosabb technikai kozlemény Fiirst és mtsai tollabol, Diisseldorfbdl keltezett és a Radiology-
ban éprilisban jelent meg (1). Ebben, az embolizalt betegek két csoportjat hasonlitottdk Ossze: Az
egyik csoportban a PVE soran a FLR teriiletére csontveld Gssejtet injectdltak (I. csoport). A masik
csoportban csak — azonos technikdju — PVE zajlott (II.csoport).

Szamomra, az igen figyelemre mélté eredmények értékét az alacsony betegszam sem kisebbiti:

- Az 1. csoportban a FLR novekedése (239.3 ml-r6l 417 ml-re) 77.3%-os volt. A napi térfogat
novekedést is szdmoltdk ami 9.5 ml volt és ebben a csoportban a miitétig 27 nap telt el.

- A 1I. csoportban (ahol Gssejtet nem adtak) 286.3 ml-r&l 395.9 ml-re n6tt a FLR térfogata, ami
39.1%-0s novekedés volt csupan. A napi novekmény is itt csak a fele (4.1 ml) volt a mésik csoport napi
majnovekedésének. Ennek megfelelGen a mitétig 45 napot kellett dtlagosan vérni.

Nyilvan — ha nagyobb esetszam mellett is hasonl6 latvanyos eredményeket kapunk — ez a technika
alkalmas €s alkalmazandé olyan esetekben ahol a preoperativ FLR kevesebb mint 25% vagy a mdjm-
kodés nem teljes értékd, igy a rezekcid utdni majmikodés kérdéses.

A redlis alkalmazhatésdgot bizonnyal befolydsolja az Gssejt elGallitds nehézsége, koltsége,
valamint az Gssejt felhaszndlassal kapcsolatos hazai szabalyozési nehézségek is.
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2.Hepatocellularis carcinoma

Mint ismeretes a HCC az 5. leggyakoribb malignoma a vilagon.

Mig Azsia bizonyos teriiletein régéta vezetd haldlok a malignus betegségek kozott, Eurépaban és az
USA-ban el6forduldsa az elmult évtizedben nétt meg. Valdszintleg a kovetkezo két évtizedben inciden-
cidja eléri a jelenlegi Japén szintet. (10) A terdpia hozziférhetGsége, a sziirési és ellatasi lehetGségek
tekintetében vildgszerte és hazdnkban is igen nagyok az eltérések.

A primér méjrak ellatasaval kapcsolatban sokat tisztult a kép midta a Barcelona-Clinic Liver Cancer
Group 0sszefoglal6 kézleményét.(10) 2003-ban megjelentette.

Az6ta, vildgosabb, hogy milyen kurativ terdpidk koziil lehet valasztanunk és mely palliativ

modszerek alkalmazhatok.

Az elmult 3-4 évben két alapvets tjdonsdga van a HCC terdpidnak:

Az egyik a gyogyszeres terapia. Megjelent az elsG és — rogton per os hasznalhat6 — drog, amely hatékony
a HCC-val szemben! A Sorafenib mint multikinase inhibitor, tobb tdimadédsponton is hatdst gyakorol a
daganatsejtek novekedésére.

A masik Ujdonsdg a — eddig is leghatékonyabb palliativ technikdnak mindsitett(10) —
chemoembolisatio egy uj fajtaja. A gyogyszer tartalmu micropartikulumokkal (DEB) tortén6 TACE.
A 2007 és irodalomban a TACE-val kapcsolatos cikkeket taldltam a legérdekesebbnek (DEB-TACE és
Konvencionilis Lipiodol-TACE).

Mielétt a klasszikus, vagy konvenciondlis TACE szempontjabdl a friss cikkeket referalndm,
eldszor is vissza kell utaljak egy még 2006-ban megjelent kdozleményre. Takayasu mtsai a Gastroen-
terology augusztusi szaimdaban foglaltdk ossze eredményeiket (11).Teszem ezt azért, mert a cikk kima-
gaslo értékét két dologban latom: Japén, sokcentrumos prospektiv adatgyjtés tortént. Koztudott, hogy
ezt a technikdt a legegyszertibben és ugyanakkor a legjobban az 4zsiai orszdgokban végezték és végzik
ma is. A masik értéke a kozleménynek a TACE-kezelt betegek nagy szama.

Az adatokbodl csak a nagyon tiszta végeredményt lassuk itt:

A 8 éven keresztiil egységes technikdval 8510 nem operalhaté HCC-s betegen (!) végeztek Lipiodol-TACE
kezelést. Az 1-, 3-, 5-, 7 éves tilélés 82%, 47%, 26%, 16% volt. A kezeléshez kapcsol6dé mortalitds 0.5%.
Az autentikus forrdsbdl szarmazd, tiszta és j6 eredmények vildgosan jelzik a TACE helyét és erejét a
terdpids lehetGségek kozott.

Az adatok a TACE-t végzd hazai intervencids radiolégusoknak felmutatjdk az elvédrhatd szintet,
ugyanakkor megkérdgjelezik a hazai HCC-terapids gyakorlatot, ahol az ilyen betegek csak kis szdm-
ban keriilnek és akkor sem mindig megfelel6 mindségti TACE kezelésre.

A klasszikus Lipiodol-TACE 2007-es irodalmabdl 6rommel emelek ki egy régi vesszpari-
pamra rimeld cikket.
Miyayama és mtsai a J. Vasc.and Interventional Radiology madrciusi szdméban kozolnek irdst (2). Ebben
azt bizonyitjak, hogy a hipervascularizilt HCC artéria hepatica embolizécidjival végzett TACE kezelések
eredménye sokkal jobb akkor, ha a kezelés sordn a Lipiodolt “tiltoltjiik” és az — a sinusoidalis rendszer
anasztomozisain keresztiil — atjut a tumort tartalmaz6 segmentum portdlis rendszerébe. A localis kidjulds
szempontjabol rendkiviil nagy kiilonbséget taldltak mind az 1 mind a 2 éves adatokban aszerint, hogy nem
jutott at az embolizalé agyag az artérids rendszerbdl a portélisba (grup 0), atjutott, de csak kis, peritu-
mordlis portadgak telddtek(grup 1), illetve, ha tdvolabbi portélis segmet-dgakban is megjelent a lipiodol
(grup 2). Az 1 éves kidjulés 85.7%, 24.8%, és 7.9%, mig 24 hénapra ugyanez 85.7% 38.9% és 17.7% . Ez
az adat j6l mutatja azt a tényt, hogy a HCC-nek igen is, kifejlett kordban is fontos elldtdsa van a portélis
rendszer feldl. Kiilon figyelmet érdemel az a megfigyelés, hogy mig az intratumordlis kidjulds a fenti ké-
pet adja, addig a peritumordlis kidjulds ott volt a legnagyobb, ahol étjutott a lipiodol a tdvolabbi portadgak-
ba is. Ez arra utal, hogy a korai tumorfejl6dés szempontjabdl is milyen fontos a portdlis keringés. Ebbdl
logikusan kovetkezik — és ezt mdr én teszem hozzd —, hogy a artéria felSli portélis taltoltés, a valamennyi
“indoor” lezardsa igen nagy jelent0ségii és valamennyi TACE kezelésnél ez volna az elvarhato “végpont™.



524 | Gastro Update 2008

Ezt a cikket egésziti ki az AJR januari szdmdban Asayama és mktsi. igen alapos kozleménye (3).
Itt az artérias és arterio-portdlis (CTA, CTAP) CT vizsgdlatok eredményét vetették dssze a HCC goc
szovettani képével.
Az éltalanos, tankonyvi vélekedésiinkkel és mindennapi tanitdsunkkal ellentétben azt az eredményt
kaptédk, hogy azokban az esetekben ahol a daganat portélis keringése megtartott és ehhez mérsékelt
artérids hypervascularizacio tartozik, ott volt a legmagasabb ardnya a j6l differencialt daganatoknak!
A kép, ahol “diiborgd™ és kizardlagos a tumor artérids ellatdsa, csak a mérsékelten differencialt tumo-
rokra igaz. Ahogy a differencidltsdg tovabb csokken ugy csokken az amugy lathat6 portdlis keringés
nélkiili tumorok artérids ellatottsiga is.
Ez a kozlemény ismét aldhizza, hogy a HCC-erezettségi mintazata fiigg €s kiilonbozd a szovettani
altipusoktol, valamint folyamatosan valtozik a daganat életkoraval.
Ezért a TACE kezelés is daganatonként és betegenként — bar a végpont és végcél ugyanaz — mas és
mas kell legyen!

A TACE uj formdja a gyogyszert magaban foglalé micropariculumokkal végzett DEB-TACE.
Ezzel kapcsolatban az érdemi, nagy betegszamon végzett, a konvencionalis TACE-val 6sszehasonlito,
vizsgalatok még zajlana illetve adatfeldolgozdsuk tart.
Ezért csak egy kozleményt emelek ki ezzel kapcsolatban. Azt is elsdsorban a szerz6k miatt.
A J. Hepatology-ban juliusban (4) megjelent kozleményt ugyanis a barcelénai munkacsoport és tobbek
mellett az a Llovet-Bruix szerzparos jegyzi, akik az elmult 5 évben meghatdrozé kozleményeket irtak
a mdjdaganatok elldtdsaval kapcsolatban.
A cikkben kis esetszdmon ugyan de viszonylag hosszu, két éves utdnkdvetéssel szamolnak be a
Doxorubicinnel toltott mikrogyongyokkel végzett TACE kezeléseik eredményérdl.
A munkébdl kiemelem, hogy a médszer 1ényegébdl adéddan a szerzdk sokkal alacsonyabnak talaltdk
a kezelés utani szérum gyogyszerszintet mint klasszikus TACE esetén.
A valaszarany 75% volt és az 1 ill.2 éves tilélés 92.5%, 88.9%-nak adddott. Ez minden korabbi TACE
eredménynél jobb és ennél az inoperabilis csoportndl eléri illetve meghaladja az operabilis betegek
sebészeti eredményeit. Persze az euféria még korai; varunk a tovabbi eredményekre.

Attéti majdaganatok

A hepatikus 4ttéti daganatok kérdése tobb évig alloviz, az eredmények tekintetében szomoru alléviz volt.
Most viszont zavarba ejtd és sok tekintetben terdpids konfiiziét okozd, nagyszamu, szinte egyszerre
jelentkezd, tobbféle terapids lehetGség robbant be a “piacra”.

Az elsd vonalban haszndlhat, molekuldris timaddsponti drogok, a localis ablatiés mddszerek (RF,
Mikrohullam, Laser), a konvenciondlis (5), vagy az irinotecan tartalmu microcapsuldkkal (6) végzett
TACE mellett a resectios eredmények lassu, de jol kirajzolddo, folyamatos javuldsa, a guiding/diag-
nosztikus repertoar boviilése (7), a legképzettebb teameket is igen nehéz helyzetbe hozza a személyre
és tumorra szabott kezelési algoritmus kialakitasandl. Hiszen a legtijabb modszerek teljesitményét sem
Onmagéban sem egymdshoz mérve még nem ismerjiik. Plane nem tudjuk, hogy az uj lehet6ségeket milyen
kombindcidban és azon beliil milyen algoritmusban kellene haszndlni.

A nagyszdmu de nehezen mérhetd stlyd kozlemény koziil a colorectdlis mdjdaganatok RF ablatigjanak
jelen helyzetérdl szol Siperstein és mtsi. cikke, mely az Ann. Surgery-ben jelent meg oktéberben (8).
Ebben az — ez iddig legnagyobb szdmu beteget tartalmaz6 és leghosszabban kovetett — anyagban 234
betegen 292 RF ablatiét végeztek olyan esetekben ahol miitéti kontraindikacié volt és a chemoterédpia
eredménytelennek bizonyult. A gécok atlagos szdma 2.8 volt, mig dtlag méretiik 3.9 cm! Fontos, hogy
az RF kezelés atlagosan 8 honappal a chemotherdpia megkezdése utan tortént! Szintén kiemelendd,
hogy a betegek 23%-4nak volt extrahepatikus attéte is.

A fenti igen rossz progndézisu csoportban az RF eredmények a kovetkezdk:

A 3 és 5 éves tulélés 20.2% illetve 18.4% volt! A klasszikus tanitdssal szemben az extrahepatikus attétek
nem befolydsoltak a tilélést!



A radiolégia Uj tertletei | 525

Ebbdl szamomra két dolog latszik fontosnak:

Az egyik, hogy a cikk megerdsiti azt a tapasztalatot, hogy mindig a m4j érintettség eldrehaladasaba
hallnak bele a betegeink. Mas szoval a kezelésnek a méjra kell(ene) fokuszalnia.

A masik, hogy az ilyen betegek, chemotherapia mellett 0%-os 6t éves tuléléséhez képest, az RF csaknem
20%-o0s eredménye a mddszer egyértelm( hasznét bizonyitja.

A kovetkez6 kozlemény, Sorensen és mtsai Acta Radiologica éprilisi szdmaban (9) 102 betegen
332 4ttét RF kezelése alapjan az aldabbi eredményeket mutatja: Az 1-, 2-, 3-, 4-, 5 éves tilélés 96%,
79%, 64%, 52% és 44%. A minor és major komplikacids rata 4% és 6.9% volt!
Ezek az adatok valéban nagyon mutatésak és az igen jo sebészeti eredményekre hajaznak.

Nagyon fontos, hogy az inoperabilis esetekben, ha az RF az elsé ellaté és azt koveti a kemo-
terdpia, akkor a tilélés tobb mint dupldjira n§ azokkal szemben ahol csak a kemoterdpia eredményte-
lensége utdn kapott RF kezelést a péciens! (48 hénap kontra 22 hénap) (27). Alapvet§ volna tehdt,
hogy a betegeink terdpidjanak megkezdésekor, — amint az onkoldgiai team megitélése sordan az inop-
erabilitdsa kideriil — a radiofrekvencids kezelésrdl is dontés sziilessen és amennyiben az lehetséges, az
a szisztémas kemoterdpidval egyidében megkezdddjon.

S végiil még egy sebészeti kozlemény 4lljon itt: Abitabile és mtsai az Eur. J.Surg. Oncology
februdri szdmaban (12) 47 inoperabilis betegen 147 metastésis abldcigjat végezték el 1998-2004 kozott
(ez, az RF kezdeti érdjanak szamit).

Ennek sordn haldlos szovédmény nem volt. A kezeléshez kapcsol6dé morbiditds 7%. A tumor kidjulds
Osszességében 8.8%. Ha a 3 cm-nél kisebb gdcokat kiilon nézziik akkor a kidjulds mar csak 1.6% és
ha ezeken beliil az djabb késziilékkel végzett kezeléseket figyeljiik, akkor daganatkitjulds nem volt!
A talélés 1-, 2-, 3 évre vetitve 88%, 80%, 57%!

Ha ezek hiteles adatok, ltalunk is elérhetd eredmények, akkor a Magyarorszagon évente felismer
tobb mint 3600 4j, inoperabilis colorectdlis majdaganat elldtdsaban volna mit és érdemes is dolgoznunk!

Tapcsatornai obstrukciok fém stenttel valé athidalasa

Az els§ enterdlis fém stentet 1994-ben liiltették be.

S bar még mindig vannak megvélaszolatlan kérdések, mostanra az acut bal colon fél elzar6édas vagy a
gyomor/duodenum elzdrddasok teriiletén a stent szerepét, helyét vilagosan latjuk.

Ezért is megdobbentd, hogy Magyarorszdgon mennyire minimdlis a stent haszndlat.

A 2007-es, eziranyt kozleményekbdl tobb is kiemelhetd,de részleteiben csak 2 cikkel van hely
foglalkozni. A tobbit kifejtés, kommentéar nélkiil — az irodalomjegyzékben talélja az olvaso.
Az els§, a BMC Surgery jiliusi szimaban van Hooft és mtsai jelentették meg (13). Erdekessége, hogy
nem befejezett munkarol, nem eredményekrdl, hanem egy multicentrikus, prospectiv vizsgdlat megkezdésé-
161 és szerkezetérol szOl. Csak azért emeltem ki mert ettd] a tanulmanyt6l varhatok majd azok az eredmények
(elsGsorban az életmindségre vonatkozdok) amelyek az eddigi vizsgadlatokban nem kaptak elég hangsily.

A maésik kozlemény februdri, a Surg. Endoscopy-ban jelent meg Tilney és mtsai tollabol (14).
Ebben tiz kiilonallé tanulmény “Osszefésiilése” utdn 451 acut bal colonfél elzaréddsban szenvedd beteg
utjat vizsgéltak, osszehasonlitva a 244 stentelt és 207 priméren operalt eset adatait.
A primer stentelés klinikai eredményét tekintve 92%-ban volt sikeres. A kérhazi dpolds 8 nappal ro-
videbb a stent csoportndl, €s mind a mortalitds mind a morbiditds signifikdnsan jobb mint a priméren
operdlt oldalon. Mind az orvosilag, mind az életmindség tekintetében fontos, hogy a stomaképzés is
elenyész0 volt a priméren stentelt csoportban.

A kozlemény az 6sszegy(jtott adatok alapjan (taldn tilsdgosan is szerényen), abban 0sszegzi a
tapasztalatokat, hogy a primer stentelés versus primér mutét hosszu tavu talélésre gyakorolt hatdsa,
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koltségadatai és az életmindségi mutatéi még nem elég vildgosak. Ami biztos, hogy kevesebb a stoma-
képzési kényszer, rovidebb a korhazi tartézkodas és kevesebb a komplikdcio a stentelt oldalon.

Hogy kicsit batrabb, jézan elvdrdsainknak megfeleld eredmények is alljanak itt, emlitsiik meg az
Aliment.Pharmacol. Therapy novemberi szamdban Siddiqui és mtsai. cikkét (15).

Itt az acut colon elzdr6das esetén priméren stentelt vagy priméren operalt betegek teljes apolasi koltségé-
ben 30 000 USD (!) kiilonbséget taldltak a stentelt csoport javara. A mortalitds 25-szor volt magasabb
a priméren operalt oldalon!

Egy masik, decemberi kozleményben (16), a fluoroscopia segitségével beiiltetett 95 stentbSl 90
volt klinikailag sikeres (90%).

Egy kanadai munkacsoport {rdsa novemberben (17) 4tlagosan 9 hénappal talédlta hosszabbnak a
stentelt betegek életét. Ugyancsak Gk, a primer beavatkozast 6sszehasonlitva 630 USD-ral olcs6bbnak
talaltdk a magét stent beiiltetést.

S végezetiil egy cikket referdlnék a benignus colon stenosisok stent elladtdsdval kapcsolatban.
A Small és mtsai. A Surg. Endoscopy-ban 23 benignus stenosis/obstrukci6 stentelésérdl szamolnak be.
Itt — természetesen — valamennyi esetben, a stent beliltetés tervezetten dtmeneti, mutét el6tti megoldds
volt. Azonban igy is, a mutétet néha csak 2 nappal, de akar 18 honappal is halasztotta a stent beiiltetés.
A betegek 95%-andl a stent beiiltetés megoldotta az obstrukciot €s dekomprimalta az oralis bélszakaszt.
A sulyos stentelési szovédmények szama 8 volt, ami 38%. Ez a szam bizony magas. Azonban az igen
komplikalt alaphelyzet (postoperativ allapot, sipolyképz6dés, acut gyulladds, leromlott taplaltsag stb.)
ezt kellen magyardzza. A 8 sulyos szovédményd eset felében mégsem kellett siirgés mitétre kényszeriilni,
az elektiv mtét kivitelezhetd volt.

Végiil itt jelzem, hogy a colon stentelés és a m4j attét kezelés revolicidja tette lehetGvé a colorec-
talis, méjattétes betegek ellatdsdnak mostanra kibontakozd, korszakos paradigmavaltisat (19., 20., 21.).

Percutan, non-endoscopos gastrostoma

A téma, sajnos, hazdnkban mit sem vesztett aktualitdsabol az elmult években. Még most is sokkal
kevesebb (akar endoszképos: PEG, akar radioldgiai: RIG) taplalé szondat iiltetiink be a kelleténél.
Kiilonosen elhanyagolt az a betegcsoport ahol endoszképpal nem lehet a gyomorba lejutni, igy a klasz-
szikus PEG nem elvégezhetd. Itt, a legtobb esetben a kezelGorvos nem kér radioldgiai gastrostomat.
Ha meg kér, akkor az intervencids radiol6gus — gyakorlat hijdn — azt nem tudja elvégezni!

Az Acta Radiologica februdrban kozolte Lorentzen és mtsai. frdsdt (22) a RIG egyszerdsitett

gastropexids véltozatiarol. Meg kell mondanom, sem a technika, sem a kivitelezés nem uj, évek oOta
hasznaljuk. A cikk egyetlen “érdeme” a viszonylag magas esetszam.
A csapvizzel megtoltott gyomor UH vezérelt punkcidja utan, a tlin keresztiil bevezetett T gastropexias
eszkozzel a hasfalhoz hizott gyomorba a mér jol ismert mddon bevezetett tipszonda levezetése mellett
a technikai sikerarany 98%, a 30 napon beliili halal 1.9%, a major komplikacio 3.2%, mig minor bonyo-
dalmak 14%-ot tettek ki.

A technikai részleteken tdl a cikk altaldnos ilizenete szamomra az, hogy a RIG valamivel
invazivabb és ennek megfeleléen valamivel veszélyesebb mint a PEG. Erre hivja fel a figyelmet a Gas-
troenterol. Nursing szeptember/oktoberi szamdban MacLean és kollégdinak kozleménye is (23).

A magyarorszagi indikédcids elmaraddst — azon kiviil, hogy egy ritka és bator, infracolicus sztrési tech-
nikdt ismertet — 6nmagdaban is jol jelzi a JVIR janudri szdmdban Cantwell altal jegyzett irds (24). Eb-
ben, egy intézetben 3 év alatt csak RIG beavatkozasbol 508-at végeztek! Ha az ardnyok helyesek, ak-
kor ennél négyszer tobb PEG is tortént ugyanott...!

A beavatkozds onkoldgiai jelentGségét — amit szintén alulinterpretalt a hazai gyakorlatban — jol jelzi a
fej-nyaki tumorosok esetén profilaktikusan beiiltetett és korai kiegészitS taplalasra hasznalt PEG ered-
ményeit bemutatd oktdberi kozlemény Wiggenraad és mtsai tolldbdl (25).

S végiil alljon itt egy — csak kdzvetetten intervencios radioldgiai — referdtumrdl par sz6. A
Gastroenterology juniusi szdmaban Cappel éltal jegyzett kozlemény (26) attekinti az irodalomban
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fellelhets 44 olyan esetet, ahol szovettanilag igazoltan, a PEG készités sordn tumor szor6dds és emiatt
distélis attét keletkezett.

Elemzi a szordsos attét helyét (63%-ban a gyomorfali PEG exit site, 7% csak a gyomorfal és 30%-ban
mindkét hely), megallapitja, hogy az esetek 100%-dban az eredeti tumor pharingeo-oesophagealis
elhelyezkedésd, valamint azt, hogy az esetek 98%-a laphdam rik és 2%-a adenocarcinoma. Nem meg-
lepd, hogy a sz6réddsos esetek 92%-ban alacsonyan, vagy mérsékelten differencidlt a daganat.

A cikk feltétlen érdeme, hogy beszél errdl a (taldn nem is olyan ritka, csak nem figyeljiik?) szov6d-
ményrdl. Ugyanakkor, szamos — sokszor trividlisan hibds;ldsd pre-PEG radiotherapia — megoldast
fogalmaz meg a tumor szérddas elkeriilésére. Sajnos a lehetdségek kozott meg sem emliti, hogy ezen
rizik6-paraméterek esetén a gastrostoma kivitelezés lehet radioldgiai is, ahol ez a tipust tumor szords
az eltérd technikdbdl adéddan nem fordul és nem is fordulhat eld.
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