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A vastagbéldaganat onkologiai kezelése

ADJUVANS KEZELES

Andre T, Boni C, Mounedji-Boudiaf L, Navarro M, Tabernero J, Hickish T, Topham C, Zaninelli M, Clingan P,
Bridgewater J, Tabah-Fisch I, de Gramont A: Oxaliplatin, fluorouracil, and leucovorin as adjuvant treatment for colon
cancer. N Engl J Med. 2004 Jun 3;350(23):2343-51.

A vizsgalatba 2246 (stage II-III) vastagbél resection atesett beteg keriilt bevonasra. A beteg két csoportban keriiltek
randomizalasra. At 1. csoport 5-FU, LV kezelésben részesiilt (de Grammont), a II. csoport 5-FU, LV, oxaliplatin
kombinacids kezelésben részesiilt (FOLFOX). Mindkét csoportba 1123 beteg keriilt. Az elsédleges végpont a
betegségmentes tilélés volt. Az értékeléskor 37,9 honap telt el. Az I.csoportban 293 daganat okozta esemény, mig a
IL.csoportban 237 daganat okozta esemény tortént (26,1% vs. 21,1%) p=0,002. A 3 éves betegségmentes tilélés 72,9%
vs. 78,2% volt, ami szignifikans kiilonbségnek mutatkozott p=0,002.

Meyerhardt JA, Tepper JE, Niedzwiecki D, Hollis DR, Schrag D, Ayanian JZ, O'Connell MJ, Weeks JC, Mayer RJ,
Willett CG, MacDonald JS, Benson AB 3rd, Fuchs CS.: Impact of hospital procedure volume on surgical operation and
long-term outcomes in high-risk curatively resected rectal cancer: findings from the Intergroup 0114 Study. J Clin Oncol.
2004 Jan 1;22(1):166-74.

Korabbi vizsgalatok 0sszefiiggést mutattak a miitét eredményessége €s a sebészeti osztalyon végzett mitéti szam kozott.
Ezek a vizsgalatok azonban nem elemezték a miitéti szamon kiviil a kombinalt kezelés egyéb szempontjait. Jelen
tanulmanyban 1330 II-III stadiumu végbéldaganatos beteg miitéti eredményességét vizsgalva, figyelembe véve a sebész
gyakorlatat, illetve a postoperativ kezelés forméjat. Ertékelték a sphincter megtartd miitétek aranyat, az atlag talélést, a
daganat recidivat a sebészi gyakorlat tiikrében. Az abdominoperinealis resectio aranya a kisforgalmui sebészeten 46,3%, a
kozepes forgalmu sebészeten 41,3%, a nagy forgalmu sebészeten 31,8% volt (p=0,0001). Ugyanakkor a sebészi gyakorlat
nem befolyasolta az atlag talélést, a betegségmentes tulélést (helyi, ill. tavoli kitijulas). Ugyanakkor azon betegeknél, akik
nem részesiiltek a sziikséges adjuvans kezelésben (270 beteg), a kisforgalmu sebészi osztalyokon szignifikans mértékben
nagyobb volt a kiujulas gyakorisdga, és bar nem szignifikdns mértékben de gyakoribb a haldlozas. A szerzdk
megallapitasa szerint a sebészi gyakorlat nem befolyasolta a betegség kitjulast, illetve a talélést, amennyiben a betegek
adjuvans chemoradiotherapidban részesiiltek. A sebészi gyakorlat csak a sphincter megtartas mértékében mutatott
szignifikans kiilonbséget.

Figueredo A, Charette ML, Maroun J, Brouwers MC, Zuraw L.: Adjuvant therapy for stage II colon cancer: a systematic
review from the Cancer Care Ontario Program in evidence-based care's gastrointestinal cancer disease site group. J Clin
Oncol. 2004 Aug 15;22(16):3395-407.

A szerzOk 37 Kklinikai vizsgalat és 11 meta-analysis alapjan vizsgaltak a stage II vastagbélrak adjuvans kezelésének
sziikségességét. A vizsgalatokban 5-FU tartalmu kezeléseket alkalmaztak (levamisol, LV). Az sszesitett eredmények a
betegségmentes tilélésben és az atlag tulélésben is javuldst mutattak, de lehetett az adatok alapjan szignifikanciat
szamolni. A tobb ezer beteg eredményeit értékel6 kdzlemény a stage II. betegek adjuvans kezelését javasolja (lehetség
szerint klinikai vizsgalat keretében). Ugyanakkor felhivja a figyelmet, hogy az 01j szerek alkalmazésa ebben a stddiumban
is attorést hozhat. (MOSAIC !!)

INTRAARTERIALIS ADJUVANS KEZELES

Labianca R, Fossati R, Zaniboni A, Torri V, Marsoni S, Nitti D, Boffi L, Scatizzi M, Tardio B, Mastrodonato N, Banducci
S, Consani G, Pancera G; ACOIVGIVIO/GISCAD Investigators.: Randomized trial of intraportal and/or systemic
adjuvant chemotherapy in patients with colon carcinoma. J Natl Cancer Inst. 2004 May 19;96(10):750-8.

A vizsgalat soran a szerzok Dukes B ¢és C vastagbéldaganatos beteg kiilonbdzé mdodon bejuttatott adjuvans kezelésének
eredményességét hasonlitottak Gssze. A prospectiv vizsgalat soran 1084 beteg kezelését értékelték. 369 beteg a vena



portaen keresztiil (VP), 358 beteg systemas iv. kezelésben (SY), 357 beteg a két kezelés kombinaciojaban (VP+SY) kapta
az 5-FU tartalmu kezelést. 99 honapos utankdvetés soran 389 esemény és 361 haldl tortént. Az 5 éves thlélés, ill.
betegségmentes tlélés PV csoportban (74% ¢és 68%), SY csoportban (78% és 71%), valamint VP+SY csoportban (73%
és 67%) volt, ami alapjan nem lehetett kiilonbséget kimutatni a harom csoport kozott. Ez alapjan sem a intrahepaticus
sem a kombinalt kezelés nem ajanlhat6 adjuvans kezelés céljabol.

Nelson R, Freels S.: Hepatic artery adjuvant chemotherapy for patients having resection or ablation of colorectal cancer
metastatic to the liver. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(2):CD003770.

CRC okozta majmetastasis resectidja utan a leggyakoribb kitjulasi hely a maradék maj. Ezért ismételten felmeriil az
intrahepaticus adjuvans chemotherapia adasanak lehetdsége. A szerzOk irodalmi attekintést végeztek olyan randomizalt
vizsgalatok estén, ahol majresectiot kovetd intrahepaticus, illetve systemas adjuvans kezelés keriilt 6sszehasonlitasra. 7
randomizalt vizsgalat eredményei keriiltek értékelésre. A vizsgalatokba 592 beteg kertiilt bevonasra. Az atlag tulélésben
nem mutatkozott kiilonbség a két csoport kozott. Az intraarterialis kezelés mellett gyakrabban voltak mellékhatasok. A
majban észlelt recidiva 43 esetben volt az intraarterialis csoportban, mig 97 esetben a systemas csoportban. A szerzok
szerint annak ellenére, hogy a maj recidiva kialakulasa szignifikansan alacsonyabb volt az intraarterialis csoportban, a
gyakoribb sz6védmény, illetve az atlagtlélés azonossaga miatt nem javasolhato az eljaras.

INTRAARTERIALIS CHEMOTHERAPIA
Chan R, Kerr D.: Hepatic arterial chemotherapy for colorectal cancer liver metastases: a review of advances in 2003.
Curr Opin Oncol. 2004 Jul;16(4):378-84.

A szerz6k az EORTC ¢és a CALGB klinikai vizsgalatok alapjan értékelték az arteria hepatica kaniilon keresztiil torténd
gyogyszeres kezelés hatékonysagat CRC okozta majmetastasis esetén. A két vizsgalat egymasnak ellentmondd
eredményeket mutatott. A sokkal nagyobb EORTC vizsgélat nem igazolt eredmény javulast az intraarterialis kezelés
hatasara. A sokkal kisebb amerikai CALGB vizsgalat azonban az atlagos tulélés (19,8 honap vs. 22,4 honap) javulasat
igazolta. Az utobbi vizsgalat soran azonban systemds és intraarterialis kezelés kozos alkalmazasa tortént. A szerzok
felhivjak a figyelmet az 0j készitmények intraarterialis alkalmazédsanak vizsgélataira, a célzott kezelési lehetoségekre, a
TS prognosztika értékelésére. Ezek alapjan ugy foglalnak allast, hogy jelenleg rutinszeriien nem alkalmazhato
intraarterialis kezelés, azonban tovabbi klinikai vizsgalatok javasoltak a megfeleld gyogyszer kivalasztasara és a
bejuttatas modjara.

van Riel JM, van Groeningen CJ, de Greve J, Gruia G, Pinedo HM, Giaccone G.: Continuous infusion of hepatic arterial
irinotecan in pretreated patients with colorectal cancer metastatic to the liver. Ann. Oncol. 2004 Jan;15(1):59-63.

A szerzok vizsgalatukban eldrehaladott CRC okozta majmetastasis miatt alkalmazott intraarterialis gyogyszeres kezelést
értékelték. A vizsgalat soran intraarterialis irinotecan adagolas hatékonysagat vizsgaltak. A kezelés soran 5 napon
keresztiil napi 20 mg/m? irinotecan Intraarterialis bejuttatisa tortént. 25 beteg keriilt bevondsra. A betegek 13%-a PR,
41%-a SD, 46%-a PD. A progressioig eltelt id6 2,8 honap volt. A szerzok szerint a gyogyszeresen elékezelt betegeknél
alkalmazott intraarterialis irinotecan csak rossz hatékonysaggal alkalmazhat6 és ezért nem ajanlott.

ELSOVONALAS KEZELES

Conroy T, Gory-Delabaere G, Adenis A, Bosquet L, Bouche O, Louvet C, Mitry E, Becouarn Y, Bosset JF, Ducreux M,
Etienne PL, Merrouche Y, Monges G, Rougier P; Federation Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer
(FNCLCC); Federation Hospitaliere de France (FHF); Federation Nationale de Cancerologie des Centres Hospitaliers
Regionaux et Universitaires (FNCCHRU); Federation Francaise de Cancerologie des Centres Hospitaliers Generaux
(FFCCHG); Centres Regionaux de Lutte Contre le Cancer (CRLCC); Federation Francaise de Cancerologie Digestive
(FFCD); Societe Nationale Francaise de Gastro-Enterologie (SNFGE); Groupe cooperateur multidisciplinaire en
oncologie (Gercor). Centre Alexis Vautrin, Nancy.: Clinical practice guideline: 2003 update of Standards, Options et
Recommendations for first line palliative chemotherapy in patients with metastatic colorectal cancer (summary report).
Bull Cancer. 2004 Oct;91(10):759-68.

20 francia onkologiai centrum, a francia orvosegyetemek szakértdi, a regionalis korhazak és az onkologiai praxisban
dolgoz6 onkologusok szervezetei k6zos ajanlast dolgoztak ki a vastagbéldaganatos betegek gyogyszeres kezelésére. Az



ajanlas 1995-ben sziiletett, majd 1997-ben és 1998-ban ujrafogalmazasra keriilt. A szerzok a irodalmi attekintés és a
kiilonb6zd onkoldgiai szervezetek értékelése alapjan dolgoztak ki az 1 ajanlast. Az 1 ajanlasban a 75 éves korhatart
felodottak, és a betegek altalanos allapotat figyelembe vevd kezelést javasolnak. Elérehaladott vastagbéldaganatos bete-
gek elso vonalbeli kezelését illetden az irinotecan, illetve oxaliplatin egyenértékii valaszthatosagat fogalmazzak meg,
folyamatos 5-FU adagolasa mellett, standard kezelésként. Az oralis kezelés alternativ kezelésként kertilt bevezetésre az
infusios kezelést visszautasitd betegek esetében. Ugyanakkor az MTX kezelés kikeriilt e betegcsoport kezelési
lehetdségei koziil.

Goldberg RM, Sargent DJ, Morton RF, Fuchs CS, Ramanathan RK, Williamson SK, Findlay BP, Pitot HC, Alberts SR.: A
randomized controlled trial of fluorouracil plus leucovorin, irinotecan, and oxaliplatin combinations in patients with
previously untreated metastatic colorectal cancer. J Clin Oncol. 2004 Jan 1;22(1):23-30.

A szerzOk elorehaladott vastagbéldaganat gyogyszeres (IFL, FOLFOX és IROX) kezelésének eredményességét
vizsgaltak. Az elsddleges végpont a progressioig eltelt id6. A vizsgalatba 795 beteg keriilt bevonasra. A FOLFOX vs. IFL
karon a progressioig eltelt id6 8,7 vs. 6,9 honap, a valaszadasi arany 45% vs 31%, az atlag talélés 19,5 vs 17,4 honap
volt. A FOLFOX kar minden vizsgalt paraméterben szignifikansan jobbnak bizonyult. A FOLFOX kar a mellékhatasokat
illetGen is jobbnak bizonyult. Ezért a szerzok a vastagbéldaganat elsévonalbeli standard kezelésének a FOLFOX kezelést
tartjak. Tobb kritikai vélemény felhivja a figyelmet az 6sszehasonlitott két kezelés forma 5-FU adagolasi kiilonbségére.

Delaunoit T, Goldberg RM, Sargent DJ, Morton RF, Fuchs CS, Findlay BP, Thomas SP, Salim M, Schaefer PL, Stella PJ,
Green E, Mailliard JA.: Mortality associated with daily bolus 5-fluorouracil/leucovorin administered in combination with
either irinotecan or oxaliplatin: results from Intergroup Trial N9741. Cancer. 2004 Nov 15;101(10):2170-6.

A szerzok az N9741 vizsgalatban alkalmazott 6 kiilonb6z6 kezelési kar koziil a bolus 5-FU és irinotecan vagy
oaxaliplatin kombinacios kezeléseket hasonlitottak 6ssze mellékhatas szempontjabol. Irinotecan kombinacios kezelésben
61 beteg, mig oxaliplatin kombinacidban 47 beteg részesiilt. A kezelés sordn az irinotecan csoportban 8,2%, mig az
oxaliplatin csoportban 8,5% halt meg az els6 60 napon beliil. Valamennyi haldlos szo6védmény a kezelést kovetden 15
nappal tortént, valamennyi betegnél grade 3 hasmenés mellett. Ezért a szerzok az 5-FU bolus adagolasat a
kombinaciéban nem ajanljak. Véleményiik szerint csak folyamatos 5-FU adagolas javasolhato irinotecan vagy oxaliplatin
adagolas esetén.

Tournigand C, Andre T, Achille E, Lledo G, Flesh M, Mery-Mignard D, Quinaux E, Couteau C, Buyse M, Ganem G,
Landi B, Colin P, Louvet C, de Gramont A.: FOLFIRI followed by FOLFOX6 or the reverse sequence in advanced
colorectal cancer: a randomized GERCOR study. J Clin Oncol. 2004 Jan 15;22(2):229-37.

A vizsgalat soran eldrehaladott vastagbéldaganat kezelési hatékonysagat értékelték FOLFIRI majd FOLFOX (A kar),
illetve FOLFOX majd FOLFIRI (B kar) kezelési sequentidban. Az atlag talélés az A karon 21,5 honap volt (109 beteg), a
B karon 20,6 honap volt (111 beteg). A masodik progressio mentes tlélés 14,2 honap az A karon, 10,9 honap a B karon.
Az els6 vonalbeli FOLFIRI 56% valaszadasi aranyt mutatott, mig a FOLFOX kezelés esetén ez 54% volt, a progressio
mentes talélés 8,5 honap vs. 8,0 honap volt. A masodik vonalbeli FOLFIRI 4% valaszadasi arany mutatott, mig a
FOLFOX kezelés esetén ez 15% volt, a progressio mentes tulélés 2,5 honap vs. 4,2 honap volt. Az elsdvonalbeli
kezelésnél a mucositis, hanyinger, hanyés, alopecia gyakrabban jelentkezett a FOLFIRI utan, mig neutropenia és
neurosensoros toxicitas a FOLFOX kezelés utan. A szerzOk mindkét sequentiat azonosan eredményesnek talaltak,
azonban a mellékhatés profil kiilonb6zonek bizonyult.

Masi G, Allegrini G, Cupini S, Marcucci L, Cerri E, Brunetti [, Fontana E, Ricci S, Andreuccetti M, Falcone A.: First-line
treatment of metastatic colorectal cancer with irinotecan, oxaliplatin and 5-fluorouracil/leucovorin (FOLFOXIRI): results
of a phase II study with a simplified biweekly schedule.

32 elbrehaladott vastagbéldaganatban szenvedd beteg részesiilt FOLFOXIRI (165 mg/m’ irinotecan, 85 mg/m’
oxaliplatin, 200 mg/m* LV, 3200 mg/m* 5-FU 48 éras folyamatos) kezelésben, 14 naponta ismételve. A mellékhatasokat
értékelve Gr4 neutropenia 43%, Gr3 hasmenés 37%, fordult eld. 4 betegnél CR, 19 betegnél PR, 7 betegnél SD volt
észlelhetd. Valaszadasi arany 72% volt. 8 betegnél a residualis tumor massza sebészileg eltavolithatd volt. Az atlagos
progressio mentes talélés 10,8 honap, az atlagos talélés 28,4 honap !!! volt.



VEGTF KEzELES

Hurwitz H, Fehrenbacher L, Novotny W, Cartwright T, Hainsworth J, Heim W, Berlin J, Baron A, Griffing S, Holmgren
E, Ferrara N, Fyfe G, Rogers B, Ross R, Kabbinavar F.: Bevacizumab plus irinotecan, fluorouracil, and leucovorin for
metastatic colorectal cancer. N Engl J Med. 2004 Jun 3;350(23):2335-42.

A vizsgalat soran a szerzOk egy vascularis endothel novekedési faktor ellenes monoclonalis antitest (Bevacizumab)
hatasat vizsgaltdk elérehaladott vastagbéldaganat elsdvonalbeli kezelésében. 813 beteg keriilt randomizalasra, 402
IFL+Bevacizumab, ill. 411 IFL+placebo kezelést kapott. A vizsgalat végpontja atlagos tulélés volt. Az IFL+Bevacizumab
csoportban a tilélés 20,3 honap, mig az IFL + placebo csoportban 15,6 honap volt (p=0,001). A progressio mentes tlélés
10,6 hénap vs. 6,2 honap volt. A mellékhatas koziil a vérnyomas emelkedés volt Bevacizumab csoportban magasabb. A
szerzOk az eredmények igen jelentds javulasa alapjan a Bevacizumab alkalmazasat javasoljak a jovoben.

MASODVONALBELI KEZELES

Bajetta E, Beretta E, Di Bartolomeo M, Cortinovis D, Ferrario E, Dognini G, Toffolatti L, Buzzoni R.: Efficacy of
treatment with irinotecan and oxaliplatin combination in FU-resistant metastatic colorectal cancer patients. Oncology.
2004;66(2):132-7.

A vizsgalat soran 5-FU kezelést kovetd progressio utan a betegek irinotecan, oxaliplatin kombinalt kezelésben
részesiiltek. 54 beteg részesiilt 300 mg/m? irinotecan, majd 85 mg/m” oxaliplatin kezelésben 3 hetente. A betegek 49%-a
reagalt a kezelésre, 35% stabilizaciot mutatott. Az atlagos progressioig eltelt id6 8 honap, a talélés 15 honap volt.
Hanyiger, hanyas 11%, hasmenés 18%, neutropenia 7% volt. Eredményeik alapjan elfogadhatd mellékhatas mellett igen
j6 eredményességet talaltak a szerzok az alkalmazott irinitocen, oxaliplatin kombinacié alkalmazésaval.

HARMADVONALBELI KEZELES

Hartmann JT, Oechsle K, Jager E, Reis HE, Haag C, Niederle N, Wilke HJ, Pfluger KH, Batran SA, Buchele T, Hotheinz
RD, Kanz L, Bokemeyer C.: Prospective multicenter phase II study of irinotecan as third-line therapy in metastatic
colorectal cancer and progression after bolus and infusional 5-fluorouracil. Anticancer Drugs. 2004 Jun;15(5):473-7.

A fazis 1I vizsgélatban a szerzok az irinotecan szerepét vizsgaltak elérehaladott vastagbélrak harmadvonalbeli kezelése
soran. A vizsgalatba bevont 50 progressiot mutatd el6kezelt beteg 250 mg/m? irinotacan monotherapidban részesiilt. A
daganat méret minden ciklus utan értékelésre keriilt. A 45 értékelt beteg koziil 13,3%-ban észleltek valaszt (CR vagy PR),
5,6 honapon keresztiil. A beteg 51,1%-ban SD mutatkozott, atlagosan 4,2 hdénapig. Az atlag talélés 7,9 hénap volt, az 1
éves tulélés pedig 28,3%. A mellékhatas rata igen kedvezdnek mutatkozott. Ez alapjan a szerzok a tobbszorosen elkezelt
betegeknél, idoskorban is javasoljak a kezelés alkalmazasat.

Kemeny N, Garay CA, Gurtler J, Hochster H, Kennedy P, Benson A, Brandt DS, Polikoff J, Wertheim M, Shumaker G,
Hallman D, Burger B, Gupta S.: Randomized multicenter phase II trial of bolus plus infusional fluorouracil/leucovorin

compared with fluorouracil/leucovorin plus oxaliplatin as third-line treatment of patients with advanced colorectal cancer.
J Clin Oncol. 2004 Dec 1;22(23):4701-9.

A vizsgalat soran a szerzok fazis II vizsgalatban értékelték a harmadik vonalban adott LVSFU?2, illetve FOLFOX kezelés
hatékonysagat. 214 beteg kertiilt a vizsgalatba bevalasztasra. A valaszadasi arany 2% vs. 13% (P< 0,0001) volt. A
progressioig eltelt id6 2.4 vs 4,8 honap (P< 0,0001), atlag talélés 11,4 vs. 9,9 honap (P=0,20). Azon betegekben, akik a
LVSFU2 karrol a FOLFOX karra keriiltek 6% volt a valaszadas. A panaszok tekintetében 32% vs 18% (p=0,05) javulas
mutatkozott.



ORALIS KEZELES

Cassidy J, Tabernero J, Twelves C, Brunet R, Butts C, Conroy T, Debraud F, Figer A, Grossmann J, Sawada N, Schoffski
P, Sobrero A, Van Cutsem E, Diaz-Rubio E.: XELOX (capecitabine plus oxaliplatin): active first-line therapy for patients
with metastatic colorectal cancer. J Clin Oncol. 2004 Jun 1;22(11):2084-91.

A szerzok a vizsgalat soran a XELOX kombinacié hatékonysagat értékelték. A kezelés soran 130 mg/m? iv. Oxaliplatin,
2x1000 mg/m? po. Xeloda adasa tortént 14 napon keresztiil 3 hetes ciklusban. A vizsgalatba 96 beteg keriilt bevonasra. 53
beteg (55%) objectiv valaszadast mutatott, 30 beteg (31%) hosszabb, mint 3 honapos stabilizacidét mutatott. A
progressioig eltelt id6 7,7 honap, mig az atlag tilélés 19,5 honap volt. A XELOX kombinécié mellékhatasai a FOLFOX
kezeléssel azonosnak bizonyultak. A szerzok szerint a Xeloda alkalmazasa kombindcioban helyettesiti a folyamatos 5-FU
kezelést, de sokkal kényelmesebb a beteg szamara.

Hoff PM, Pazdur R, Lassere Y, Carter S, Samid D, Polito D, Abbruzzese JL.: Phase II study of capecitabine in patients
with fluorouracil-resistant metastatic colorectal carcinoma. J Clin Oncol. 2004 Jun 1;22(11):2078-83.

A szerzOk el6rehaladott vastagbéldaganatos betegek iv. 5-FU kezelést kovetd progressidja utan alkalmazott Xeloda
kezelés hatékonysagat kivantdk vizsgalni. A kezelés sordn 1250 mg/m? Xeloda adéséra Keriilt sor x2 naponta, 14 napig 3
hetes ciklusban. 22 értékelhet beteg kozott nem volt objektiv véalasz, 11 betegnél atlag 141 napos stabilizacié volt
kimutathat6. A progressidig eltelt id6 64 nap, az atlag t0lélés 389 nap volt. A szerzék szerint elérehaladott
vastagbéldaganatos betegeknél iv. 5-FU kezelést kovetden eredménytelen a Xeloda monotherapia, a Xelodat csak
kombinacidban érdemes alkalmazni.

NEOADJUVANS KEZELES

Pozzo C, Basso M, Cassano A, Quirino M, Schinzari G, Trigila N, Vellone M, Giuliante F, Nuzzo G, Barone C.:
Neoadjuvant treatment of unresectable liver disease with irinotecan and 5-fluorouracil plus folinic acid in colorectal
cancer patients. Ann. Oncol. 2004 Jun;15(6):933-9.

A vizsgélat soran inoperabilis CRC eredetli majmetastasis gyogyszeres kezelése utan operalhatosagot értékelték. 40 beteg
részesiilt FOLFIRI kezelésben 6 honapon keresztiil. A valaszadasi arany 47,5% volt (CR 2 beteg, PR 17 beteg), 27,5%
SD (11 beteg). A kezelés utan 32,5% (13 beteg) majresection esett keresztiil. A vizsgalat az irinotecan neoadjuvans
kezelésének hatékonysagat mutatta.

ANus
Newlin HE, Zlotecki RA, Morris CG, Hochwald SN, Riggs CE, Mendenhall WM.: Squamous cell carcinoma of the anal
margin. J Surg Oncol. 2004 May 1;86(2):55-62.

A szerzok 19 anus laphamrak kezelési eredményrdl szamolnak be. A betegek radiotherapiaban, illetve chemotherapiaban
részesiiltek. A kezelés mind a 19 beteg esetében eredményes volt. 1 beteg esetében inguinalis nycs. metastasis jelentkezett
majd localis és tavoli attét kialakulasat kdvetden meghalt. Tovabbi 4 beteg halt meg mas kisérd betegség kovetkeztében
25,29,37 és 113 honap utan. A maradék 14 beteg tlinet- és panaszmentes volt a vizsgalat lezarasakor (52-143 hoénap). A
szerzOk az analis laphamrak kezelésének standard modjat a chemoradiotherapia alkalmazasaban latjak.

SzZOVODMENY

Yokomizo H, Yoshimatsu K, Hashimoto M, Ishibashi K, Umehara A, Yoshida K, Fujimoto T, Watanabe K, Ogawa K.:
Prophylactic efficacy of allopurinol ice ball for leucovorin/5-fluorouracil therapy-induced stomatitis. Anticancer Res.
2004 Mar-Apr;24(2C):1131-4.

A vizsgalat soran Mayo protokoll kapcsan kialakult stomatitis kezelését, illetve megel6zhetdségét vizsgaltak. A betegek
allopurinol jégkockat szopogattak a kezelés alatt. 32 Mayo kezelésben részesiilt beteg koziil 15 esetben jelentkezett
stomatitis, mig 20 Mayo kezelt beteg koziil, aki allopurinol terapidban is részesiilt, csak 3 esetben jelentkezett stomatitis
(p=0,0187). Azoknal a betegeknél, akik az allopurinol kezelés nélkiil sulyos stomatitisben szenvedtek, a tovabbi
kezeléseknél alkalmazott allopurinol terapia mellett jelentdsen csokkent a stomatitis sulyossaga. A szerzok szerint
érdemes a praeventiv allopurinol jégkocka terapiat alkalmazni.



MAJRESECTIO
Heriot AG, Reynolds J, Marks CG, Karanjia N.: Hepatic resection for colorectal metastases — a national perspective.
Ann. R. Coll. Surg. Engl. 2004 Nov;86(6):420-4.

A Brit és Ir Coloproctologiai Tarsasag valamint Brit és Ir Fels6 Gastrointestinalis Sebész Tarsasag tagjai kozott végeztek
felmérést a szerzok. A megkeresett orvosok 47%-a valaszolt a kérd6ivben feltett kérdésekre. A megkérdezettek 50%-a
onkologus konziliarussal dolgozik, 89% minden esetben maj képalkoto vizsgalatot végez vastagbél miitét eldtt, 75% UH
vizsgalat formajaban. A sebészek 99%-a solitaer elvaltozas esetén miitétet mérlegel, mig 3 metastasis esetén csak 62%
szamara meriil fel a m{itét lehet6sége. Az orvosok 83%-a a vastagbél miitétet kovetd 6 honapon beliil tartja szitkségesnek
a majresectiot. Mtét utdn 52% monitorizalja a CEA értéket, 72% végeztet UH-vizsgalatot. A sebészek 50%-a tartja

tobbség kevesebb mint 3 resectiot végez évente.

ProGNOSZTIKA

Kamoshida S, Matsuoka H, Ishikawa T, Maeda K, Shimomura R, Inada K, Tsutsumi Y.: Immunohistochemical
Evaluation of Thymidylate Synthase (TS) and p16INK4a in Advanced Colorectal Cancer: Implication of TS Expression
in 5-FU-based Adjuvant Chemotherapy. Jpn J Clin Oncol. 2004 Oct;34(10):594-601.

A szerzOk thymidylat synthetase érték és az S5-FU hatékonysag Osszefliiggését kivantdk értékelni el6rehaladott
vastagbélrak kezelésében. 132 CRC beteg (Dukes B 36, Dukes C 60, Dukes D 36) kezelésének eredményessége kertilt
Osszehasonlitasra TS szint tiikrében. A daganat magas TS expressidja esetén a Dukes C betegek szignifikansan révidebb
betegségmentes tulélést mutattak (0,0001). Magas TS expressio gyakoribb volt Dukes D mint Dukes B stadiumban
(p=0,001), Dukes C mint Dukes D stddiumban (p=0,008), N2 vs. NO (p=0,002), N2 vs N1 (p=0,03). A szerz6k felhivjak
a figyelmet a TS expressio prognosztikai értékére. Javaslatuk szerint az alacsony TS expressio esetén 5-FU tartalmu
kezelés javasolhato, de magas expressio esetén érdemes megfontolni egyéb terapia alkalmazasat.

ProGNoOszTIKA

Mitry E, Douillard JY, Van Cutsem E, Cunningham D, Magherini E, Mery-Mignard D, Awad L, Rougier P.: Predictive
factors of survival in patients with advanced colorectal cancer: an individual data analysis of 602 patients included in
irinotecan phase III trials. Ann. Oncol. 2004 Jul;15(7):1013-7.

A szerzok 602 eldrehaladott vastagbéldaganatos beteg tulélési adatait értékelve vizsgaltak a prognosztikai tényezoket. A
betegek irinotecan és 5- FU (AIO) kombinacids kezelésben részesiiltek két fazis III. klinikai vizsgalat keretében. A
progressio mentes tulélés tekintetében prognosztikai értékii volt a testsily vesztés, WHO status, irinotecan alkalmazasa.
Tulélés tekintetében a fenti paramétereken til a metastasisok szama és az alkalikus phosphatase érték is prognosztikai
értékii volt. A beteg kora nem jelentett prognosztikai paramétert.

MSI

Charara M, Edmonston TB, Burkholder S, Walters R, Anne P, Mitchell E, Fry R, Boman B, Rose D, Fishel R, Curran W,
Palazzo J.: Microsatellite status and cell cycle associated markers in rectal cancer patients undergoing a combined
regimen of 5-FU and CPT-11 chemotherapy and radiotherapy. Anticancer Res. 2004 Sep-Oct;24(5B):3161-7.

A vizsgalat soran 57 végbéldaganatos beteg részesiilt neoadjuvans chemoradiotherapidban (5-FU, CPT-11, 45-54 Gy).
Valamennyi beteg microsatellita statusa meghatarozasra keriilt. A neoadjuvans kezelés hatasa két csoportban keriilt
értékelésre (tumormentes CR, maradvany tumor PR). A magas microsatelita instabilitast mutatd daganatok koziil CR
60% (3/5) volt, ami gyakoribb volt mint a PR. A microsatellita stabil betegek koziil PR 80%(26/36) mig CR sokkal
ritkdbb (p=0,099). A szerzék szerint a magas microsatelita instabilitdst mutatd betegek jobb eséllyel reagalnak a
neoadjuvans kezelésre.

Lim SB, Jeong SY, Lee MR, Ku JL, Shin YK, Kim WH, Park JG.: Prognostic significance of microsatellite instability in
sporadic colorectal cancer. Int J Colorectal Dis. 2004 Nov;19(6):533-7.



A vizsgélat sordn a szerzOk 248 vastagbéldaganatos beteg MSI statusat értékelték, és dsszehasonlitottak a pathologiai
statussal valamint a betegség prognozisaval. 23 beteg (9,3%) MSI+ volt. Ezeknél a betegeknél az elvaltozas gyakrabban
proximalisan helyezkedett el (p=0,001), alacsony differencialt volt (p=0,030), alacsonyabb pracop. CEA érték
mutatkozott (p=0,012), ritkdbb metastasis el6fordulas volt (p=0,034) mint az MSI- betegeknél. Kedvezd prognosztikai
tényez0 volt az alacsony grading (p=0,022), korabbi stadium (p=0,002), nycs. met. hianya (p<0,001), tavoli met. hianya
(p<0,001), adj. chemotherapia (p<0,001) valamint az MSI+ status (p=0,038). A szerzok felhivjak a figyelmet, hogy az
MSI+ status egy fliggetlen prognosztikai tényezo.

TULELES
O'Connell JB, Maggard MA, Ko CY.: Colon cancer survival rates with the new American Joint Committee on Cancer
sixth edition staging. J Natl Cancer Inst. 2004 Oct 6;96(19):1420-5.

Az AJCC (American Joint Committee on Cancer) hatodik kiadasa a II és III stadiumu vastagbélrdkot tovabbi
alcsoportokra osztja. Ez alapjan tortént az 1991-2000 k6zott kezelt 119363 beteg talélési eredményeinek feldolgozasa. Az
5 éves tulélési adatok I. stadiumban 93,2%, Ila. stadiumban 84,7%, IIb stadiumban, 72,2%, Illa. stadiumban 83,4%, I1Ib
stadiumban 64,1%, Illc stadiumban 44,3%, IV. staddiumban 8,1%. Az igy tortént feldolgozas alapjan a Illa stadiumi
betegek szignifikansan tovabb éltek, mint a IIb stadiumt betegek. Ez az eredmény csak azzal a korabbi adjuvans kezelési
gyakorlattal magyarazhato, hogy a II stddiumu betegek nem részesiiltek adjuvans kezelésben. A statisztikai feldolgozas is
megerdsiti azokat az jabb klinikai eredményeket, melyek a fokozott kockazata stadium II betegek adjuvans kezelését
javasoljak.

KEZELFESI SZOKASOK
Phelip JM, Launoy G, Colonna M, Grosclaude P, Velten M, Danzon A, Raverdy N, Tretarre B, Bouvier AM, Faivre J.:
Regional variations in management of rectal cancer in France. Gastroenterol Clin Biol. 2004 Apr;28(4):378-83.

A tanulmany vizsgalni kivanta, hogy Franciaorszagon beliil hogyan valtozik a végbélrak kezelése. Kilenc kiilonbozd
regionalis rakregiszter adatait hasznaltak fel a szerzok, ami a francia populacio 11%-at reprezentalta. 1995-ben
keletkezett 683 uj végbélrak adatai kertiltek feldolgozasra. A betegek 91%-a (81%-98%) colonoscopian esett keresztiil a
kivizsgalasa soran. A beavatkozast megel6z0 rontgenvizsgalat 2%-58% kozott valtozott régionként. Hasi CT (13,4%-
69,2%), mellkas CT (0,9%-13,2%) és tumor markerek (46,8%-80,8%) gyakorisaga is jelentds kiilonbséget mutatott. A
resectios rata, illetve a tumor stadium nem kiilonbo6zott jelentdsen. Az adjuvans radiotherapia alkalmazésa 46,8% (21,6%-
70%;); mig adjuvans chmotherapia 24,1% (10,3%-40,6%) tortént. A vizsgalat felhivja a figyelmet Franciaorszagon beliil
talalhato kezelési szokéasok kiilonbségére.

Bouhier K, Maurel J, Lefevre H, Bouin M, Arsene D, Launoy G.: Changing practices for diagnosis and treatment of
colorectal cancer in Calvados: 1990-1999. Gastroenterol Clin Biol. 2004 Apr;28(4):371-6.

A szerz6k Calvados megye kezelési szokasainak valtozasat kivantak vizsgalni 1991 és 1999 kozott. 3135
vastagbéldaganatos beteg adatai kertiltek feldolgozasra. A vizsgélt id6szakban a sphincter megtartd mutétek gyakorisaga
javult (65,6% — 72,3%). Szintén emelkedett a tobb mint 8 nycs. alapjan kiadott vastagbélrakos pathologiai lelet is (50,7%
— 60,2%). A valtozas csak az egyetemi kozpontokban bizonyult szignifikdnsnak. A St.III colon cc. esetén kivitelezett
adjuvans chemotherapia is emelkedett (41,4% — 52,5%), azonban a rectum folyamatokban nem valtozott. Az egyetemi
intézményekben ellatott betegek szamaranya csokkent (30,5% — 27,6%), mikdzben a maganklinikdkon elvégzett
mitétek gyakorisag emelkedett. A szerzok szerint a két francia vastagbél consensus (1991, 1998) csak az egyetemi
intézmények szokasait valtoztatta meg jelentdsen.
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