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Gyomortumorok

A gyomorrak sajnos még ma is vildgszerte a negyedik leggyakoribb raktipus és a rakhalalozas masodik leggyakoribb
oka. Kiilonosen magas az incidencia Azsidban, Dél-Amerikaban és Kelet Europaban. Az utobbi évtizedekben
bekovetkezett altalanos gyakorisag csokkenés ellenére a cardia és a gastrooesophagealis junctio-tumorok aranya
ndvekedett. Habar szamos eldrelépés tortént a tumorbioldgia, etiologiai faktorok megismerése, sugar- és chemotherapia
terén, a betegség prognozisa tovabbra is igen rossz maradt.

Kochi és mtsai. az alpha-foetoproteint termeld gyomorrdk chemotherapidjaval szerzett tapasztalataikrol frnak.* Ezt a
gyomorrak tipust el6szor 1971-ben kozolték az irodalomban. Ezen tumorok igen gyakran adnak majattétet, €s még korai
stadiumban felismerve is nagyon rossz prognozisiiak. Szerzék 1989 és 2002 kozott 57, IV. stadiumi inoperabilis beteget
kezeltek FLEP (fluorouracil, leucovorin, etoposid, cisplatin) chemotherapiaval. Az AFP pozitiv, illetve negativ
betegcsoportot hasonlitottak 6ssze. Az AFP-t produkalo betegek kozott szignifikansan magasabb volt a valaszadas (70 vs.
31.9%) és a mitétet lehetévé tevé un. downstaging (40 vs. 12,8%). Ugyancsak magasabb volt a betegségmentes és az
atlagos tulélés is.

A Chung éltal vezetett, Vancouverben és Szingapurban dolgoz6 munkacsoport a nagy jelentdségli ¢s mar az elmult évben
is idézett, a gyomorrak adjuvans kezelését vizsgald INTO116 jelii klinikai vizsgélatot elemzi.' Ez a vizsgalat a nagy
rizik6ji gyomorrak miitétjét kovetd radio-chemotherapia hasznat vizsgalta, és 9%-os, szignifikans tilélés novekedést
igazolt. Szerzok a sugarkezelt 45 beteg koziil kettdnek a sugdrterdpids paramétereit elemzik rendkivill részletesen.
Példaul a betegek eredetileg két sikban (2D) tortént besugarzasi tervét utdlag elvégzett haromsiku (3D) besugarzasi ter-
vekkel vetették Ossze, és megallapitottak, hogy szignifikans eltérés volt az atlagos céltérfogatok (clinical target volume,
CTV) kozott ugyanazon betegeknél és egymashoz viszonyitva is. A kiilonbozd sugarterapeutdk kiilonbdzé mezdket
hasznaltak, a kezelések nem voltak teljesen egységesek ezért a radiotherapia ezen vizsgalatban nem volt standardizaltnak
tekinthetd.

Berardi és misai.” attekintik a ma is egyik vezeté daganatos haldlokot képezd gyomorrdk kezelési lehetéségeit. Tényként
emelik ki, hogy a total és partialis gastrectomia egyenértékti miitéti megoldasnak tekinthetd, mig a nyirokcsomo dissectio
kiterjesztésének mértéke még kérdéses. Két, 400, ill. 711 beteget bevalasztdo randomizalt vizsgalat sem igazolta a D2
dissectio tuléleési elonyét a D1 dissectioval szemben, viszont az operativ mortalitas magasabb volt. Mivel a node pozitiv
gyomorrakos betegek 5 éves tulélése minddssze 20-30%, szamos klinikai vizsgalat probalta igazolni az adjuvans kezelés
hatasossagat. Egymasnak ellentmondé eredmények sziilettek, és egy 1993-ban publikalt meta-analysis nem tudta igazolni
az adjuvans chemotherapia eldnyét a csak mitétben részesiilokkel szemben. Az Ujabb vizsgalatok koziil tobb is
kimutatott egy enyhe foku tilélés javulast a chemotherapias agon. A kérdés megitélését neheziti, hogy a chemotherapia
Osszetétele is folyamatosan valtozik. Bar sokan vannak, akik rutinszerien adnak cytostaticus kezelést a magas rizikdja
betegeknek miitét utdn, a kérdés még nincs véglegesen lezarva. A mar felismeréskor is el6érehaladott staidiumban levd
betegek tobbnyire heterogén csoportot képeznek. A csak lokalisan kiterjedt betegség esetén szdba jon a pracoperativ
chemotherapia. Szerzok szerint az — egyébként leghatdsosabbnak tartott — ECF kombinacid (epirubicin, cisplatin,
fluorouracil) alkalmazasarol sz616 adatok kiabranditoak. Mas sémak alkalmazésaval is csak kis betegszamu kozlemények
jelentek meg, amelyek 24-44%-os resectios rata elérésérdl szamoltak be. Hangstlyozzék a pontos pracoperativ staging
fontossagat, a CT, a laparoscopia és az endosonographia jelent6ségét. Mindazonaltal a szerzok szerint még nem vonhato
le végleges tanulsag a neoadjuvans chemotherapia hasznat illeten, habar az eddigi eredmények biztatonak tiinnek. A
palliativ célbol adott cytostaticus kezelés két leghatékonyabb OsszetevOje a fluorouracil és a cisplatin. Azon
vizsgalatokban, ahol a best supportive care vs. chemotherapia tilélési eredményeit hasonlitottdk 0ssze, a kezelt agon
hosszabbak voltak a talélések. Az Gjabban bevezetett szerek, mint pl. a taxanok, oxaliplatin, irinotecan 25-50%-0s
valaszadast produkalnak és 7-11 honapra emelik az atlagos talélést. Az utdbbi években az onkolodgiai kutatés olyan target-
specifikus szerek kifejlesztésén faradozott, melyek csak a daganatsejt specialis molekula-profiljat tamadjak. Ilyenek
példaul a teljesség nélkiil az epidermal growth factor receptor ellen kifejlesztett monoclonalis antitest, az erbitux, az
angiogenesis inhibitorok, mint pl. az avastin, ZD 1839, OSI-774 ¢és PTK-787. Az oralisan adagolhatdé matrix
metalloprotease inhibitor Marimastat most keriilt klinikai vizsgalatokban kiprobalasra gyomorrakos betegeken is, és



hasznalataval szignifikans talé¢lési elonyt lehetett igazolni. A biologiai valasz modositok koziil a streptococcus prepara-
tumnak (OK-432) a gyomorrdk mutétjét kdvetd adjuvans hasznélatdval 6 randomizalt klinikai vizsgélat foglalkozott
1522 beteg bevonasaval, és biztatd eredmények sziilettek. Ujabban a gyomorrak sejtjei altal termelt epithelialis sejt
adhaesios molekula (EpCAM) ellen kifejlesztett génterapia kertilt a praeklinikai vizsgalatok fazisaba.

Az elézbleg emlitett taxan vegyiiletek egyik generikus paclitaxel valtozataval végeztek multicentrikus, fazis II vizsgalatot
elérehaladott gyomorrak esetén koreai belgyogyaszok (Park és mtsai, 89.). A vizsgalat soran kezeletlen, elérehaladott
gyomorrakos betegeknek adtak 175 mg/m? paclitaxelt és 75 mg/m? cisplatint a kezelés elsé napjan, majd harom hetente.
33 beteget kezeltek és értékeltek a hatasossag és toxicitas szempontjabdl. 16 betegnél alakult ki partialis remissio (46%),
hétnél stabil betegség (20%), tiznél (29%) pedig progressio. A valaszadas atlagos ideje 7,1 honap, az atlagos tulélés 13,8
hénapnak adddott. A f6 mellékhatds a neutropenia volt, 3-4-es fokozatii 29%-ban fordult el6. A nem-haematologiai
toxicitas enyhe volt. Végiil is a paclitaxel kezelés biztonsagosnak és relative hatasosnak bizonyult.

Az elérehaladott gyomorrak kezelésében az irinotecannal és oxaliplatinnal végzett fazis II vizsgalatrol szamol be
Souglakos gordg kollégaival.'™ 32 beteget kezeltek 85 mg/m? oxaliplatinnal és 200 mg/m? irinotecannal az els6 és 21.
napon, 21 napos ciklusokban. Egy betegnél complett, 15-nél partialis remissiot, 8-nal a betegség stabil allapotat sikeriilt
elémi. A progressioig eltelt id6 atlagosan 5,5 honap, az atlagos tulélés 8,5 honap volt.

A neo-adjuvans chemotherapia hasznat vizsgilta egy leideni (Hollandia) munkacsoport Hartgrink vezetésével*® 59
szovettanilag igazolt gyomorrdkos beteget randomizaltak 4 ciklus FAMTX protokoll (fluorouracil, doxorubicin,
methotrexat) plusz miitét vagy egyediili miitét agra. A kizarasi kritériumok kozott szerepeltek a T1 nagysagh és cardia téji
tumorok, valamint természetszeriilleg a metastaticus esetek. Minden stadium egyenld aranyban volt képviselve a két agon.
A chemotherapias csoportban 32%-os complett vagy részleges valaszt észleltek, a resecabilitasi ratdban nem volt
kiilonbség. Nem volt szignifikans elény a tilélésben a chemotherapids agon még a cytostasisra reagald csoportba tartozo
betegek esetén sem, sot az atlagos tilélés még kevesebb is volt (25 vs 30 ho). A vizsgalat konkluzidja, hogy amig nagy
randomizalt klinikai vizsgalatok az ellenkezdjét nem igazoljak, az azonnali miitét a legjobb megoldas.

Ugyancsak a neoadjuvans chemotherapiaval foglalkozik az Italian Group for the Study of Digestive Tract Cancer
(GISCAD) vizsgélata (Cascinu, 13). 82 laparotomia, CT-vizsgalat vagy endoscopos ultrahang soran resecéalhatatlannak
itélt gyomor tumoros beteget kezeltek in. PELF kombinacioval. Ez 1ényegében ugyanaz a kombinacio, amit mar az elsé
cikk idézésénél leirtak (ott FLEP). 40 betegnél figyeltek meg valaszt, koziiliik 6 complett remissioba keriilt. Négy esetben
pathologiailag is CR-t igazoltak! A reagald betegek koziil 37-nél lehetett potencialisan curativ miitétet elvégezni, akik
koziil a 48 honapos kdvetési id6 végén 24 tiinetmentes volt.

Praeoperativ interleukin-2 (IL-2) kezelést végeztek Romano és kollégdi” Eddigi ismeretek szerint a sebészeti
beavatkozasok okozta lymphocytopenia és a szervezet védekezd képességének ezaltali csokkenése a postoperativ
szakban az IL-2 egyensuly megbomlasan alapul, és elosegitheti a micrometastasisok kialakulasat, valamint az implantalt
tumorsejtek megtapadasat. Szerzok 69 egymas utan diagnosztizalt, szovettanilag igazolt operabilis gyomorrakos beteget
randomizaltak IL-2 + mtét, vagy egyediili miitét dgra. Az interleukin csoportban a miitét elétt 3 napon at 9 ME
aldesleukint adtak sc, majd 4 nap szlinet utan keriilt sor a miitétre. Minden beteget radicalisan operaltak és D2
lymphadenectomiat is végeztek. A kiértékelés kiterjedt a lymphocyta szam, a T helper lymphocyta (CD4), a cytotoxicus
lymphocyta (CD8) és a kett6 aranya (CD4/CD8), a peritumoralis stromalis reakcid, a tumor eosinophil infiltratidjanak és
a tulélésnek meghatarozasara. Az IL-2 csoportban 1ényegesen kevesebb volt a postoperativ komplikacié (2/34 vs. 11/35),
¢és habar a kiilonbség nem volt szignifikans, az IL-2 kezelést kapok kozott hosszabb volt az atlagos és a tumormentes
talélés is.

Az intraperitonealis chemotherapiaval foglalkoz6 klinikai vizsgélatok meta-analysisét végezték el Da-Zhi Xu és
tarsai.®" A kinai és angol nyelvii irodalmat attekintve 11, ezzel a kérdéssel foglalkozo vizsgalatot talaltak. Ezen
vizsgalatokban a betegek a helyileg elérehaladott gyomorrak curativ célu mitétét kdvetden kaptak az intraperitonealis
chemotherapiat hyperthermiaval vagy aktiv szén részecskékkel vagy ezek nélkiil. A kontroll csoportot a csak operaltak
alkottak. A hasznalt cytostaticumok féleg mitomycin, cisplatin és fluorouracil voltak. Az 1161 kiértékelheté beteg két
eurdpai és kilenc azsiai vizsgalatban szerepelt. Az azsiai vizsgalatok tulélési benefit-et igazoltak, mig a két eurdpai nem.
Mindebbdl talan a kiilonbozo etioldgiara és bioldgiai sajatossagokra lehet kovetkeztetni.

Ugyancsak kinaiak a szerzdi annak a kozleménynek, mely a praeoperativ intraarterialis chemotherapia talélésre
gyakorolt hatasat vizsgalja (Zhang, 139). 91 kezelt betegiikb6l 37-nél elészor coeliacographiat készitettek, majd a



gyomrot ellato f6 arteriaba vezették a katétert, amelyen keresztiil 1 g 5-Fu-t, 30-50 mg doxorubicint, 40-60 mg cisplatint,
masoknak a doxorubicin helyett mitomycint adtak egy vagy két alkalommal, 6-10 napos kiilonbséggel. A kozlemény nem
emliti, hogy milyen szempontok alapjan valasztottak ki a kezelendd betegeket, habar nem volt szignifikans kiilonbség a
két csoport kozott a stadium, tumor differencialtsagi foka, ér- és nyirokér invasio, stb. szempontjabol. Minden betegnél
tortént adjuvans chemotherapia is, de nem lehet tudni, hogy mit és hogyan adtak. A talélést illetden az intraarterialis
csoportban az 5 éves tulélés 52,5%, a kontroll csoportban 39,8% volt.

Melichar és mtsai. gyomorrak majattéteinek arteria hepatica-ba adott (HAI) chemotherapidjaval szerzett tapasztalataikrol
szamolnak be.” Minddsszesen négy korabban mar operalt és metastatisalé gyomorrakos férfibeteget kezeltek regionalis
5-FU, leucovorin, doxorubicin, mitomycin, cisplatin adagoldsaval. Mind a négy beteg masféle kezelést kapott. Egy
betegnél complett remissiot észleltek, 6 41 honappal a majattét felismerése utan is életben van. Szerzok attekintik az ezzel
a témakorrel foglalkozo irodalmat, mely kis esetszamu statisztikakban 8-71%-os valaszadasrol és 8-23 honapos tlélésrdl
szamol be.

Van Cutsem a taxanoknak az el6rehaladott gyomorrak kezelésében betoltott szerepét taglalja.” Tobb klinikai vizsgalat
bizonyitotta a chemotherapia hatisossagat a best supportive care-rel szemben az elérehaladott stadiumt betegség esetén
(7,5-12 h6 vs 3-5 ho). Annak ellenére, hogy a gyomorrak relative chemosensitiv, a complett valasz ritka, a valasz
iddtartama pedig rovid. Az utobbi években szamos 1Uj szer keriilt fazis II vizsgalatokba, igy példaul a microtubulus
stabilizald taxan vegyliletek. A paclitaxelnek a docetaxeltdl eltérd a rezisztencia és toxicitasi profilja, tehat nincs kereszt
rezisztencia ¢és "overlapping" a mellékhatasok tekintetében. Mindkét vegyiilet 15-24%-os aktivitdst mutat a
gyomorrakban mind elsévonalt, mind masodvonalu kezelésben. A paclitaxel synergista hatdst mutat a platina
vegyiiletekkel, ezek a kombinaciok most vannak fazis II studyk-ban. A paclitaxel+fluorouracil adasaval 22-65%-os
valaszadast lehetett elérni. A docetaxellel is szamos vizsgalat folyik, melyek koziil a Swiss Group for Clinical Cancer
Research és a European Institute for Oncology in Milan k6z6s munkajaban 48 elorehaladott tumoros betegnél cisplatin
hozzaadasaval 2 esetben complett remissiot sikeriilt elérni. Az atlag, progressioig eltelt id6 6,6 ho, az atlagos tulélés 9
hoénap volt. A legnagyobb fézis III vizsgalat (V325) attétes vagy lokalisan el6rehaladott esetekben adott docetaxel, 5-FU,
cisplatin (DCF) vagy csak CF hatasossagat hasonlitja 6ssze. Nagyobb toxicitas mellett a DCF kombinacié szignifikansan
magasabb tulélést eredményezett.

A docetaxelt is tartalmazod kombindcioval szerzett tapasztalataikrol irnak koreai szerzok (Lee, 62.). Nem resecalhato,
chemotherapia naiv gyomor tumoros betegeknek epirubicin, docetaxel, cisplatin (EDP) kombinaciét adtak. 30 beteg
koziil egynél complett valaszt, 13-nal részleges valaszt tapasztaltak. Masik 13 betegnél a betegség egy idore stabil
allapotba keriilt. A response atlagos ideje 5 honap, az atlagos tilélés 11 honap volt. Grade 4 neutropenia a betegek 41%-
4ndl fordult eld.

A systemas chemotherapia hatasossaga a perifonealis szords esetén nehezen mérhetd. Egy tokioi munkacsoport Takekazu
Yamao vezetésével™ heti 100 mg/> methotrexat és 600 mg/? 5-FU tn. ddzis-denz kezelésével szerzett tapasztalatairdl
szamol be. 37 chemotherapia naiv beteget kezeltek, az ascites csokkenését 35%-ban észlelték, de az objektiv complett
valasz CT-vel és UH-val igazolva csak 5,7% volt.

Hetente adott oxaliplatin és nagy dozist 5-fluorouracil + leucovorin kezelésrdl szamolnak be taiwani szerzok (Y Chao,
14.). 55 attétes, vagy lokalisan elérehaladott beteget kezeltek az 1. és 8.napon adott 65 mg/m? oxaliplatin és 24 6ras
infusioban adagolt 2600 mg/m? 5-FU, valamint 300 mg/m? leucovorin kombinaciojaval. A kezelést 3 hetente ismételték.
50 kiértékelhetd beteg koziil 28-nal volt részleges valasz. A progressioig eltelt id6 és az atlagos talélés 5,2 ill. 10,0 honap
volt. 8 betegnél a kezelést meg kellett szakitani az oxaliplatin miatt kialakult neurotoxicitas miatt.

A Fédération Francophone de Cancérologie Digestive Group 9803 szamu fézis II vizsgélata elorehaladott gyomorrak
fluorouracil, leucovorin (A) vs. plusz cisplatin (B) vs. plusz irinotecan (C) adasat hasonlitotta dssze elézetesen nem kezelt
betegeknél (Bouche, 10). 136 beteget vontak be a multicentrikus, harom karu vizsgalatba, akik két hetente kaptak a
kezeléseket. Az atlagos valaszadas az A karon 13%, a B karon 27%, a C-n 40% volt. Az atlagos tulélés 6,8 ho, 9,5 ho,
illetve nem meglep6 modon az irinotecan agon 11,3 honapnak adodott. A haematologiai mellékhatasok a B agon, a
gastrointestinalis toxicitas a C karon volt a legmagasabb.

Az S-1 egy 1j oralis fluoropyrimidin szarmazék, mely a gyomorrak vonatkozasaban mar két fazis II vizsgalatban mutatott
hatékonysagot, igen enyhe toxicitas mellett. Japan munkacsoport (Ichikawa, 43) irinotecannal egyiitt vagy egyediili
alkalmazasaban vizsgalta a thymidylat synthase (TS) és a dihydropyrimidine dehydrogenase (DPD) gén expressiokat és



ezek esetleges praedictiv szerepét. 26 beteg kapta a kombinalt kezelést és 26 csak az S-1 monotherapiat. A DPD
expressio tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség a reagald és nem reagald csoport kozott, de a TS overexpressiot
mutatok kozott 1ényegesen alacsonyabb volt a valaszadas (8% vs 50%). Az S-1 monotherapia hatasossagat tehat
meghatdrozta az alacsony vagy magas TS szint, tekintet nélkiil a DPD szintre. A praedictiv szerep azonban nem
érvényesiilt a kombinalt kezelést kapok kozott, ahol egyébként 50% volt a response rate, mig az S-1 monotherapiadban
részesiilok kozott csak 29,6%.

Az (ijabban nagy érdekl8dést kivaltd adjuvans radiochemotherapiaval foglalkozik kdzleményében Michael Stahl.'® Az
adjuvans chemotherapiara vonatkozolag az utobbi években szamos klinikai vizsgalatot folytattak, melyek nem tudtdk
igazolni a miitét utani chemotherapia benefitjét. A nyugat-eurdpai vizsgélatok meta-analysise azonban tobb ezer beteg
kapcsan mégis bizonyitott egy stadiumtol fliggd 2-5%-0s 5 éves tulélés novekedést. Mindazonaltal ezek az eredmények
ovatosan kezelend6k, mert a miitétek tipusa nem volt egyértelmiien definidlva. Mostandig 5 kisebb randomizalt vizsgalat
foglalkozott az adjuvans radiochemotherapiaval, melyekbdl ugy tint, hogy a lokalis kitijulas csokkenthetd volt 10-20%-
kal, de a tulélésben ez az elény nem jelent meg. Az 6t vizsgalatbol viszont egyben szignifikansan magasabb volt a
radiotherapia okozta morbiditas és mortalitas. 2001-ben publikaltak az Intergroup US (INT 116) vizsgalat eredményeit,
mellyel sokat foglalkozik az irodalom. A 45 Gy irradiatiot és 3 ciklus 5-fluorouracil, leucovorin kezelést kapd agon 27-r61
36 honapra nétt az atlagos talélés és 31-r8l 48%-ra a harom éves tiinetmentes tulélés. Ezek az eredmények annak aran
voltak elérhetdk, hogy a betegek 73%-4ndl stlyos mellékhatasok alakultak ki, 3 beteg a kezelés miatt meg is halt. A
csaknem haromszaz kombinalt kezelést kapo betegeknek 30%-anal a kezelést nem is tudtak complettalni. A vizsgalat sok
kritikat kapott mind Eurdpaban, mind Japanban mert a betegek 54%-anal nem is tortént lymphadenectomia holott a
protokoll D2 dissectiot irt eld. Amikor ennek figyelembevételével ujra értékelték az eredményeket, kideriilt hogy nem
volt szignifikans prognosztikai értéke a D2 dissectionak. Két masik hasonlé nagy eurdpai vizsgalat (FFCD és ITMO)
nem tudott semmilyen eldnyt igazolni a chemoradiotherapids 4gon. Mindezek alapjan még nem tekintheté standard
modszernek az adjuvans chemoradiotherapia a radicalisan operalt gyomortumorok kezelésében. Tovabbi vizsgalatokra
van sziikség, mint példaul a kozeljovoben elinditasra keriild Paneuropai trial 5-FU/Irinotecan és radiotherapia vs.
egyediili miitét sszehasonlitasara.

Az adjuvans chemotherapia hasznat vizsgalta Chipponi és mitsai. altal lefolytatott francia randomizalt trial.'® A
vizsgalatba olyan betegeket valasztottak be, akiknél serosa és/vagy nyirokcsomo érintettség volt. Partialis vagy total
gastrectomiat végeztek D1 vagy D2 dissectioval. 205 beteg keriilt bevalasztasra, a chemotherapias agra keriiltek (101
beteg) 9 ciklus 5 napos fluorouracil és cisplatin kezelést kaptak. A betegek karakterisztikaja azonos volt. A toxicitas miatt
csak 46%-uk tudta befejezni a tervezett kezelést (1), és az &t éves tulélésben nem volt kiilonbség.

Végezetiil emlitést kell tenni egy igazadn 1j kezdeményezésrol, a praeoperativ radiochemotherapiardl.

Miutan a gyomorrak resectids rataja a nyugati orszagokban is csak 50% koriil van, és az RO-ra operalt betegek koziil is
60% hal meg az alapbetegség kiujuldsa miatt, Ajani és mtsai. resecabilis gyomorrakos betegeket vontak be egy multi-
institutionalis vizsgalatba Amerikaban.! A laparoscopidn és endoscopos ultrahangvizsgalaton is alapuld részletes
kivizsgalason atesett T2-3 nagysdgli tumoros betegeknél a nodal-statustol fliggetleniil bevezetésképpen 2 ciklus
fluorouracil, leucovorin, cisplatin tartalmi systemas chemotherapias kezelést végeztek. Ezt kovetden linearis gyorsitoval
45 Gy 0sszdozist (1,8 Gy/nap, 5 héten keresztiil) 6-10 MV energiaju photon besugarzast adtak opponaldé mezékbdl a
teljes gyomorra és a hozza tartozd nyirokcsomokra (gastricus, coeliacalis, portalis, gastroduodenalis, splenicus, supra- és
retropancreaticus). Az irradiatioval egyidejiileg minden héten 5 napon at tartos infusioban fluorouracilt is adtak. Osszesen
34 beteget regisztraltak a vizsgalatba harom intézetben, 85%-nal tudtak elvégezni a miitétet, az RO-rata 70% volt. 30%-
ban pathologiailag complett remissiot észleltek, 8 betegnél 10%-nal kevesebb volt a residualis tumortomeg, 6ket patholo-
giailag részleges valaszt adonak értékelték. Az Osszes beteg atlag tilélése 33,7 honap volt, mig azok kozott, akiknél
pathologiai remissiot is megfigyeltek, ez szignifikansan hosszabb, 63,9 honap volt. A sugarkezeléstol nem észleltek grade
4 toxicitast, az indukcids chemotherapiatol egy betegnél alakult ki halallal végz6d6 neutropenids sepsis.
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