
Landherr László dr.
Fővárosi Önkormányzat Uzsoki utcai Kórház, Fővárosi Onkoradiológiai Központ, Budapest

Gyomortumorok

A gyomorrák sajnos még ma is  világszerte a negyedik leggyakoribb ráktípus és a rákhalálozás második leggyakoribb 
oka.  Különösen  magas  az  incidencia  Ázsiában,  Dél-Amerikában  és  Kelet  Európában.  Az  utóbbi  évtizedekben 
bekövetkezett  általános  gyakoriság  csökkenés  ellenére  a  cardia  és  a  gastrooesophagealis  junctio-tumorok  aránya 
növekedett. Habár számos előrelépés történt a tumorbiológia, etiológiai faktorok megismerése, sugár- és chemotherapia 
terén, a betegség prognózisa továbbra is igen rossz maradt.

Kochi és mtsai. az alpha-foetoproteint termelő gyomorrák chemotherapiájával szerzett tapasztalataikról írnak.54 Ezt a 
gyomorrák típust először 1971-ben közölték az irodalomban. Ezen tumorok igen gyakran adnak májáttétet, és még korai 
stádiumban felismerve is nagyon rossz prognózisúak. Szerzők 1989 és 2002 között 57, IV. stádiumú inoperabilis beteget 
kezeltek  FLEP (fluorouracil,  leucovorin,  etoposid,  cisplatin)  chemotherapiával.  Az  AFP  pozitív,  illetve  negatív 
betegcsoportot hasonlították össze. Az AFP-t produkáló betegek között szignifikánsan magasabb volt a válaszadás (70 vs. 
31.9%) és a műtétet lehetővé tevő ún. downstaging (40 vs. 12,8%). Ugyancsak magasabb volt a betegségmentes és az 
átlagos túlélés is.

A Chung által vezetett, Vancouverben és Szingapurban dolgozó munkacsoport a nagy jelentőségű és már az elmúlt évben 
is idézett, a gyomorrák adjuvans kezelését vizsgáló INT0116 jelű klinikai vizsgálatot elemzi.19 Ez a vizsgálat a nagy 
rizikójú gyomorrák műtétjét követő radio-chemotherapia hasznát vizsgálta, és 9%-os, szignifikáns túlélés növekedést 
igazolt.  Szerzők a sugárkezelt  45 beteg közül  kettőnek a  sugárterápiás  paramétereit  elemzik rendkívül  részletesen. 
Például a betegek eredetileg két síkban (2D) történt besugárzási tervét utólag elvégzett háromsíkú (3D) besugárzási ter-
vekkel vetették össze, és megállapították, hogy szignifikáns eltérés volt az átlagos céltérfogatok (clinical target volume, 
CTV) között  ugyanazon betegeknél és egymáshoz viszonyítva is.  A különböző sugárterapeuták különböző mezőket 
használtak, a kezelések nem voltak teljesen egységesek ezért a radiotherapia ezen vizsgálatban nem volt standardizáltnak 
tekinthető.

Berardi és mtsai.7 áttekintik a ma is egyik vezető daganatos halálokot képező gyomorrák kezelési lehetőségeit. Tényként 
emelik ki, hogy a total és partialis gastrectomia egyenértékű műtéti megoldásnak tekinthető, míg a nyirokcsomó dissectio 
kiterjesztésének mértéke még kérdéses. Két, 400, ill. 711 beteget beválasztó randomizált vizsgálat sem igazolta a D2 
dissectio túlélési előnyét a D1 dissectióval szemben, viszont az operatív mortalitas magasabb volt. Mivel a node pozitív 
gyomorrákos betegek 5 éves túlélése mindössze 20-30%, számos klinikai vizsgálat próbálta igazolni az adjuvans kezelés 
hatásosságát. Egymásnak ellentmondó eredmények születtek, és egy 1993-ban publikált meta-analysis nem tudta igazolni 
az  adjuvans  chemotherapia  előnyét  a  csak  műtétben  részesülőkkel  szemben.  Az  újabb  vizsgálatok  közül  több  is 
kimutatott egy enyhe fokú túlélés javulást a chemotherapiás ágon. A kérdés megítélését nehezíti, hogy a chemotherapia 
összetétele is folyamatosan változik. Bár sokan vannak, akik rutinszerűen adnak cytostaticus kezelést a magas rizikójú 
betegeknek műtét után, a kérdés még nincs véglegesen lezárva. A már felismeréskor is előrehaladott stádiumban levő 
betegek többnyire heterogén csoportot képeznek. A csak lokálisan kiterjedt betegség esetén szóba jön a praeoperativ 
chemotherapia.  Szerzők szerint  az  ─ egyébként  leghatásosabbnak tartott  ─ ECF kombináció  (epirubicin,  cisplatin, 
fluorouracil) alkalmazásáról szóló adatok kiábrándítóak. Más sémák alkalmazásával is csak kis betegszámú közlemények 
jelentek meg, amelyek 24-44%-os resectiós ráta eléréséről számoltak be. Hangsúlyozzák a pontos praeoperativ staging 
fontosságát, a CT, a laparoscopia és az endosonographia jelentőségét. Mindazonáltal a szerzők szerint még nem vonható 
le végleges tanulság a neoadjuvans chemotherapia hasznát illetően, habár az eddigi eredmények biztatónak tűnnek. A 
palliatív  célból  adott  cytostaticus  kezelés  két  leghatékonyabb  összetevője  a  fluorouracil  és  a  cisplatin.  Azon 
vizsgálatokban, ahol a  best supportive care vs. chemotherapia túlélési eredményeit hasonlították össze, a kezelt ágon 
hosszabbak voltak a  túlélések.  Az újabban bevezetett  szerek,  mint  pl.  a  taxanok, oxaliplatin,  irinotecan 25-50%-os 
válaszadást produkálnak és 7-11 hónapra emelik az átlagos túlélést. Az utóbbi években az onkológiai kutatás olyan target-
specifikus szerek kifejlesztésén fáradozott,  melyek csak a daganatsejt  speciális  molekula-profilját  támadják.  Ilyenek 
például a teljesség nélkül 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  adagolható  matrix 
metalloprotease inhibitor  Marimastat most került klinikai vizsgálatokban kipróbálásra gyomorrákos betegeken is, és 



használatával szignifikáns túlélési előnyt lehetett igazolni. A biológiai válasz módosítók közül a streptococcus prepará-
tumnak  (OK-432) a gyomorrák műtétjét követő adjuvans használatával 6 randomizált klinikai vizsgálat foglalkozott 
1522 beteg bevonásával, és biztató eredmények születtek. Újabban a gyomorrák sejtjei által termelt epithelialis sejt 
adhaesiós molekula (EpCAM) ellen kifejlesztett génterápia került a praeklinikai vizsgálatok fázisába.

Az előzőleg említett taxan vegyületek egyik generikus paclitaxel változatával végeztek multicentrikus, fázis II vizsgálatot 
előrehaladott gyomorrák esetén koreai belgyógyászok (Park és mtsai, 89.). A vizsgálat során kezeletlen, előrehaladott 
gyomorrákos betegeknek adtak 175 mg/m2 paclitaxelt és 75 mg/m2 cisplatint a kezelés első napján, majd három hetente. 
33 beteget kezeltek és értékeltek a hatásosság és toxicitas szempontjából. 16 betegnél alakult ki partialis remissio (46%), 
hétnél stabil betegség (20%), tíznél (29%) pedig progressio. A válaszadás átlagos ideje 7,1 hónap, az átlagos túlélés 13,8 
hónapnak adódott. A fő mellékhatás a neutropenia volt, 3-4-es fokozatú 29%-ban fordult elő. A nem-haematologiai 
toxicitas enyhe volt. Végül is a paclitaxel kezelés biztonságosnak és relative hatásosnak bizonyult.

Az  előrehaladott  gyomorrák  kezelésében  az  irinotecannal  és  oxaliplatinnal  végzett  fázis  II  vizsgálatról  számol  be 
Souglakos görög kollégáival.108 32 beteget kezeltek 85 mg/m2 oxaliplatinnal és 200 mg/m2 irinotecannal az első és 21. 
napon, 21 napos ciklusokban. Egy betegnél complett, 15-nél partialis remissiót, 8-nál a betegség stabil állapotát sikerült 
elérni. A progressióig eltelt idő átlagosan 5,5 hónap, az átlagos túlélés 8,5 hónap volt.

A neo-adjuvans chemotherapia hasznát  vizsgálta  egy leideni  (Hollandia)  munkacsoport  Hartgrink vezetésével.36 59 
szövettanilag  igazolt  gyomorrákos  beteget  randomizáltak  4  ciklus  FAMTX  protokoll  (fluorouracil,  doxorubicin, 
methotrexat) plusz műtét vagy egyedüli műtét ágra. A kizárási kritériumok között szerepeltek a T1 nagyságú és cardia táji 
tumorok, valamint természetszerűleg a metastaticus esetek. Minden stádium egyenlő arányban volt képviselve a két ágon. 
A chemotherapiás  csoportban  32%-os  complett  vagy részleges  választ  észleltek,  a  resecabilitási  rátában  nem volt 
különbség. Nem volt szignifikáns előny a túlélésben a chemotherapiás ágon még a cytostasisra reagáló csoportba tartozó 
betegek esetén sem, sőt az átlagos túlélés még kevesebb is volt (25 vs 30 hó). A vizsgálat konklúziója, hogy amíg nagy 
randomizált klinikai vizsgálatok az ellenkezőjét nem igazolják, az azonnali műtét a legjobb megoldás.

Ugyancsak a  neoadjuvans chemotherapiával foglalkozik az  Italian Group for  the Study of  Digestive Tract  Cancer 
(GISCAD) vizsgálata (Cascinu, 13). 82 laparotomia, CT-vizsgálat vagy endoscopos ultrahang során resecálhatatlannak 
ítélt gyomor tumoros beteget kezeltek ún. PELF kombinációval. Ez lényegében ugyanaz a kombináció, amit már az első 
cikk idézésénél leírtak (ott FLEP). 40 betegnél figyeltek meg választ, közülük 6 complett remissióba került. Négy esetben 
pathologiailag is CR-t igazoltak! A reagáló betegek közül 37-nél lehetett potenciálisan curativ műtétet elvégezni, akik 
közül a 48 hónapos követési idő végén 24 tünetmentes volt.

Praeoperativ  interleukin-2 (IL-2)  kezelést  végeztek  Romano  és  kollégái.95 Eddigi  ismeretek  szerint  a  sebészeti 
beavatkozások  okozta  lymphocytopenia  és  a  szervezet  védekező  képességének  ezáltali  csökkenése  a  postoperativ 
szakban az IL-2 egyensúly megbomlásán alapul, és elősegítheti a micrometastasisok kialakulását, valamint az implantált 
tumorsejtek megtapadását. Szerzők 69 egymás után diagnosztizált, szövettanilag igazolt operabilis gyomorrákos beteget 
randomizáltak IL-2 + műtét,  vagy egyedüli  műtét  ágra.  Az interleukin csoportban a műtét  előtt  3 napon át  9 ME 
aldesleukint  adtak  sc,  majd  4  nap  szünet  után  került  sor  a  műtétre.  Minden  beteget  radicalisan  operáltak  és  D2 
lymphadenectomiát is végeztek. A kiértékelés kiterjedt a lymphocyta szám, a T helper lymphocyta (CD4), a cytotoxicus 
lymphocyta (CD8) és a kettő aránya (CD4/CD8), a peritumoralis stromalis reakció, a tumor eosinophil infiltratiójának és 
a túlélésnek meghatározására. Az IL-2 csoportban lényegesen kevesebb volt a postoperativ komplikáció (2/34 vs. 11/35), 
és habár a különbség nem volt szignifikáns, az IL-2 kezelést kapók között hosszabb volt az átlagos és a tumormentes 
túlélés is.

Az  intraperitonealis  chemotherapiával foglalkozó  klinikai  vizsgálatok  meta-analysisét  végezték  el  Da-Zhi  Xu  és  
társai.131 A kínai  és  angol  nyelvű  irodalmat  áttekintve  11,  ezzel  a  kérdéssel  foglalkozó  vizsgálatot  találtak.  Ezen 
vizsgálatokban a betegek a helyileg előrehaladott gyomorrák curativ célú műtétét követően kapták az intraperitonealis 
chemotherapiát hyperthermiával vagy aktív szén részecskékkel vagy ezek nélkül. A kontroll csoportot a csak operáltak 
alkották. A használt cytostaticumok főleg mitomycin, cisplatin és fluorouracil voltak. Az 1161 kiértékelhető beteg két 
európai és kilenc ázsiai vizsgálatban szerepelt. Az ázsiai vizsgálatok túlélési benefit-et igazoltak, míg a két európai nem. 
Mindebből talán a különböző etiológiára és biológiai sajátosságokra lehet következtetni.

Ugyancsak  kínaiak  a  szerzői  annak  a  közleménynek,  mely  a  praeoperativ  intraarterialis  chemotherapia túlélésre 
gyakorolt  hatását  vizsgálja  (Zhang,  139).  91 kezelt  betegükből  37-nél  először  coeliacographiát  készítettek,  majd  a 



gyomrot ellátó fő arteriába vezették a katétert, amelyen keresztül 1 g 5-Fu-t, 30-50 mg doxorubicint, 40-60 mg cisplatint, 
másoknak a doxorubicin helyett mitomycint adtak egy vagy két alkalommal, 6-10 napos különbséggel. A közlemény nem 
említi, hogy milyen szempontok alapján választották ki a kezelendő betegeket, habár nem volt szignifikáns különbség a 
két csoport között a stádium, tumor differenciáltsági foka, ér- és nyirokér invasio, stb. szempontjából. Minden betegnél 
történt adjuvans chemotherapia is, de nem lehet tudni, hogy mit és hogyan adtak. A túlélést illetően az intraarterialis 
csoportban az 5 éves túlélés 52,5%, a kontroll csoportban 39,8% volt.

Melichar és mtsai. gyomorrák májáttéteinek arteria hepatica-ba adott (HAI) chemotherapiájával szerzett tapasztalataikról 
számolnak be.72 Mindösszesen négy korábban már operált és metastatisáló gyomorrákos férfibeteget kezeltek regionalis 
5-FU, leucovorin,  doxorubicin,  mitomycin,  cisplatin adagolásával. Mind a négy beteg másféle kezelést  kapott. Egy 
betegnél complett remissiót észleltek, ő 41 hónappal a májáttét felismerése után is életben van. Szerzők áttekintik az ezzel 
a témakörrel foglalkozó irodalmat, mely kis esetszámú statisztikákban 8-71%-os válaszadásról és 8-23 hónapos túlélésről 
számol be.

Van Cutsem a taxanoknak az előrehaladott gyomorrák kezelésében betöltött szerepét taglalja.23 Több klinikai vizsgálat 
bizonyította a chemotherapia hatásosságát a best supportive care-rel szemben az előrehaladott stádiumú betegség esetén 
(7,5-12 hó vs 3-5 hó).  Annak ellenére,  hogy a gyomorrák relative chemosensitiv, a complett válasz ritka,  a válasz 
időtartama pedig rövid. Az utóbbi években számos új szer került fázis II vizsgálatokba, így például a microtubulus 
stabilizáló taxan vegyületek. A paclitaxelnek a docetaxeltől eltérő a rezisztencia és toxicitási profilja, tehát nincs kereszt 
rezisztencia  és  "overlapping"  a  mellékhatások  tekintetében.  Mindkét  vegyület  15-24%-os  aktivitást  mutat  a 
gyomorrákban  mind  elsővonalú,  mind  másodvonalú  kezelésben.  A  paclitaxel  synergista  hatást  mutat  a  platina 
vegyületekkel,  ezek a kombinációk most  vannak fázis II studyk-ban. A paclitaxel+fluorouracil  adásával  22-65%-os 
válaszadást lehetett elérni. A docetaxellel is számos vizsgálat folyik, melyek közül a Swiss Group for Clinical Cancer 
Research és a European Institute for Oncology in Milan közös munkájában 48 előrehaladott tumoros betegnél cisplatin 
hozzáadásával 2 esetben complett remissiót sikerült elérni. Az átlag, progressióig eltelt idő 6,6 hó, az átlagos túlélés 9 
hónap volt. A legnagyobb fázis III vizsgálat (V325) áttétes vagy lokálisan előrehaladott esetekben adott docetaxel, 5-FU, 
cisplatin (DCF) vagy csak CF hatásosságát hasonlítja össze. Nagyobb toxicitas mellett a DCF kombináció szignifikánsan 
magasabb túlélést eredményezett.

A docetaxelt  is tartalmazó kombinációval szerzett tapasztalataikról írnak koreai szerzők  (Lee, 62.). Nem resecálható, 
chemotherapia naív gyomor tumoros betegeknek epirubicin, docetaxel, cisplatin (EDP) kombinációt adtak. 30 beteg 
közül egynél complett  választ, 13-nál  részleges választ tapasztaltak.  Másik 13 betegnél  a betegség egy időre stabil 
állapotba került. A response átlagos ideje 5 hónap, az átlagos túlélés 11 hónap volt. Grade 4 neutropenia a betegek 41%-
ánál fordult elő.

A systemás chemotherapia hatásossága a peritonealis szórás esetén nehezen mérhető. Egy tokioi munkacsoport Takekazu 
Yamao vezetésével133 heti 100 mg/2 methotrexat és 600 mg/2 5-FU ún. dózis-denz kezelésével szerzett tapasztalatairól 
számol be. 37 chemotherapia naív beteget kezeltek, az ascites csökkenését 35%-ban észlelték, de az objektív complett 
válasz CT-vel és UH-val igazolva csak 5,7% volt.

Hetente adott oxaliplatin és nagy dózisú 5-fluorouracil + leucovorin kezelésről számolnak be taiwani szerzők (Y Chao, 
14.). 55 áttétes, vagy lokálisan előrehaladott beteget kezeltek az 1. és 8.napon adott 65 mg/m2 oxaliplatin és 24 órás 
infusióban adagolt 2600 mg/m2 5-FU, valamint 300 mg/m2 leucovorin kombinációjával. A kezelést 3 hetente ismételték. 
50 kiértékelhető beteg közül 28-nál volt részleges válasz. A progressióig eltelt idő és az átlagos túlélés 5,2 ill. 10,0 hónap 
volt. 8 betegnél a kezelést meg kellett szakítani az oxaliplatin miatt kialakult neurotoxicitas miatt.

A Fédération Francophone de Cancérologie Digestive Group 9803 számú fázis II vizsgálata előrehaladott gyomorrák 
fluorouracil, leucovorin (A) vs. plusz cisplatin (B) vs. plusz irinotecan (C) adását hasonlította össze előzetesen nem kezelt 
betegeknél  (Bouche, 10). 136 beteget vontak be a multicentrikus, három karú vizsgálatba, akik két hetente kapták a 
kezeléseket. Az átlagos válaszadás az A karon 13%, a B karon 27%, a C-n 40% volt. Az átlagos túlélés 6,8 hó, 9,5 hó, 
illetve nem meglepő módon az irinotecan ágon 11,3 hónapnak adódott. A haematologiai mellékhatások a B ágon, a 
gastrointestinalis toxicitas a C karon volt a legmagasabb.

Az S-1 egy új oralis fluoropyrimidin származék, mely a gyomorrák vonatkozásában már két fázis II vizsgálatban mutatott 
hatékonyságot, igen enyhe toxicitas mellett.  Japán munkacsoport  (Ichikawa, 43) irinotecannal együtt  vagy egyedüli 
alkalmazásában vizsgálta a thymidylat synthase (TS) és a dihydropyrimidine dehydrogenase (DPD) gén expressiókat és 



ezek esetleges  praedictiv szerepét.  26 beteg kapta a  kombinált  kezelést  és  26 csak az  S-1 monotherapiát.  A DPD 
expressio tekintetében nem volt szignifikáns különbség a reagáló és nem reagáló csoport között, de a TS overexpressiót 
mutatók  között  lényegesen  alacsonyabb volt  a  válaszadás  (8% vs  50%).  Az  S-1  monotherapia  hatásosságát  tehát 
meghatározta  az  alacsony vagy magas  TS szint,  tekintet  nélkül  a  DPD szintre.  A praedictiv  szerep  azonban  nem 
érvényesült a kombinált kezelést kapók között, ahol egyébként 50% volt a response rate, míg az S-1 monotherapiában 
részesülők között csak 29,6%.

Az újabban nagy érdeklődést kiváltó adjuvans radiochemotherapiával foglalkozik közleményében Michael Stahl.109 Az 
adjuvans chemotherapiára vonatkozólag az utóbbi években számos klinikai vizsgálatot folytattak, melyek nem tudták 
igazolni a műtét utáni chemotherapia benefitjét. A nyugat-európai vizsgálatok meta-analysise azonban több ezer beteg 
kapcsán mégis bizonyított egy stádiumtól függő 2-5%-os 5 éves túlélés növekedést. Mindazonáltal ezek az eredmények 
óvatosan kezelendők, mert a műtétek típusa nem volt egyértelműen definiálva. Mostanáig 5 kisebb randomizált vizsgálat 
foglalkozott az adjuvans radiochemotherapiával, melyekből úgy tűnt, hogy a lokális kiújulás csökkenthető volt 10-20%-
kal, de a túlélésben ez az előny nem jelent meg. Az öt vizsgálatból viszont egyben szignifikánsan magasabb volt a 
radiotherapia okozta morbiditas és mortalitas. 2001-ben publikálták az Intergroup US (INT 116) vizsgálat eredményeit, 
mellyel sokat foglalkozik az irodalom. A 45 Gy irradiatiót és 3 ciklus 5-fluorouracil, leucovorin kezelést kapó ágon 27-ről 
36 hónapra nőtt az átlagos túlélés és 31-ről 48%-ra a három éves tünetmentes túlélés. Ezek az eredmények annak árán 
voltak elérhetők, hogy a betegek 73%-ánál súlyos mellékhatások alakultak ki, 3 beteg a kezelés miatt meg is halt. A 
csaknem háromszáz kombinált kezelést kapó betegeknek 30%-ánál a kezelést nem is tudták complettálni. A vizsgálat sok 
kritikát kapott mind Európában, mind Japánban mert a betegek 54%-ánál nem is történt lymphadenectomia holott a 
protokoll D2 dissectiót írt elő. Amikor ennek figyelembevételével újra értékelték az eredményeket, kiderült hogy nem 
volt szignifikáns prognosztikai értéke a D2 dissectiónak. Két másik hasonló nagy európai vizsgálat (FFCD és ITMO) 
nem tudott semmilyen előnyt igazolni a chemoradiotherapiás ágon. Mindezek alapján még  nem tekinthető standard 
módszernek az adjuvans chemoradiotherapia a radicalisan operált gyomortumorok kezelésében. További vizsgálatokra 
van  szükség,  mint  például  a  közeljövőben  elindításra  kerülő  Paneuropai  trial  5-FU/Irinotecan  és  radiotherapia  vs. 
egyedüli műtét összehasonlítására.

Az  adjuvans  chemotherapia  hasznát  vizsgálta  Chipponi  és  mtsai. által  lefolytatott  francia  randomizált  trial.16 A 
vizsgálatba olyan betegeket választottak be, akiknél serosa és/vagy nyirokcsomó érintettség volt. Partialis vagy total 
gastrectomiát végeztek D1 vagy D2 dissectióval. 205 beteg került beválasztásra, a chemotherapiás ágra kerültek (101 
beteg) 9 ciklus 5 napos fluorouracil és cisplatin kezelést kaptak. A betegek karakterisztikája azonos volt. A toxicitas miatt 
csak 46%-uk tudta befejezni a tervezett kezelést (!), és az öt éves túlélésben nem volt különbség.

Végezetül említést kell tenni egy igazán új kezdeményezésről, a praeoperativ radiochemotherapiáról.

Miután a gyomorrák resectiós rátája a nyugati országokban is csak 50% körül van, és az R0-ra operált betegek közül is 
60% hal meg az alapbetegség kiújulása miatt,  Ajani és mtsai. resecabilis gyomorrákos betegeket vontak be egy multi-
institutionalis  vizsgálatba  Amerikában.1 A  laparoscopián  és  endoscopos  ultrahangvizsgálaton  is  alapuló  részletes 
kivizsgáláson  átesett  T2-3  nagyságú  tumoros  betegeknél  a  nodal-statustól  függetlenül  bevezetésképpen  2  ciklus 
fluorouracil, leucovorin, cisplatin tartalmú systemás chemotherapiás kezelést végeztek. Ezt követően linearis gyorsítóval 
45 Gy összdózisú (1,8 Gy/nap, 5 héten keresztül) 6-10 MV energiájú photon besugárzást adtak opponáló mezőkből a 
teljes gyomorra és a hozzá tartozó nyirokcsomókra (gastricus, coeliacalis, portalis, gastroduodenalis, splenicus, supra- és 
retropancreaticus). Az irradiatióval egyidejűleg minden héten 5 napon át tartós infusióban fluorouracilt is adtak. Összesen 
34 beteget regisztráltak a vizsgálatba három intézetben, 85%-nál tudták elvégezni a műtétet, az R0-ráta 70% volt. 30%-
ban pathologiailag complett remissiót észleltek, 8 betegnél 10%-nál kevesebb volt a residualis tumortömeg, őket patholo-
giailag részleges választ adónak értékelték. Az összes beteg átlag túlélése 33,7 hónap volt, míg azok között, akiknél 
pathologiai remissiót is megfigyeltek, ez szignifikánsan hosszabb, 63,9 hónap volt. A sugárkezeléstől nem észleltek grade 
4 toxicitást, az indukciós chemotherapiától egy betegnél alakult ki halállal végződő neutropeniás sepsis.
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