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A gyomordaganatok nem sebészi kezelése

Osszefoglalas

A gyomorrdk ma is az egyik vezetd (a tiidérdk utdn a masodik) oka a rdkhaldlozdsnak vildgszerte.
Habar incidencidja alacsonyabb, mint a colorectalis daganatoké vagy az emldraké, a mortalitdsi rataja
viszont magasabb. Az optimadlis kezelés még mindig nem kell6en determinalt és az elGrehaladott
betegségre adhat6é nagyszamu kemoterdpids protokollok 4ltal is csak palliativ hatds érhetd el. Az orvos
elhatdrozdsatol €s a kiilonboz6 daganatgétld szerek elérhetdségétdl fiiggben a kezelések nagyszamu
varidcioival talalkozhatunk a nemzetkozi irodalomban, 1ényeges eredményességbeli kiilonbség nélkiil.

Azon orszdgokban ahol a gyomorrdk endémids (Korea, Japdn) a veszélyeztetett korcsoport
szlirésével a betegség nagy része (Japdnban 68%-a) korai stddiumban felismerésre keriilt €s miitéttel
gyogyithatd volt. A szlirés sordn észlelt rakoknak csak 15%-a volt lokdlisan eldrehaladott vagy
metasztatikus, szemben a nyugati orszdgokban az elsé vizsgdlat sordn észlelt 55-65%-os ardnnyal. Az
elsédleges kurativ kezelés a korai gyomorrak esetén természetesen a megfeleld miitét, de ilyenkor is
az esetek tobb mint 6tven szdzalékdban kidjuldssal kell szamolnunk. Ez a tény sziikségessé teszi az
adjuvdns kezelést (pre- vagy postoperativ kemoterdpia, radiokemoterdpia), melynek optimélis ideje,
modja és Osszetétele ugyancsak nem eldontott még.

Az adjuvdns radiokemoterdpia feltételezett haszna az eddigi legnagyobb vizsgdlatban (SWOG
9008/INT 0116) kertilt bizonyitdsra. A 7 éves kovetés sordn a tilélési paraméterek szignifikdnsan jobbak
voltak a kombindlt kezelésben részesiilok kozott, mint a csak miitottek esetén. A vizsgalatot szamos
kritika is érte a nem megfelel6nek tartott beteg bevalasztas miatt €s a kemoterdpia bizonyos elavultsaga
(pl. bolus 5-FU infizion4lis 5-FU helyett,) miatt is. Ujabban igéretes radiokemoterdpids vizsgalatok
folynak a cisplatin, paclitaxel, oxaliplatin, irinotecan tartalmu protokolokkal.

Az adjuvans radiokemoterdpia sikeres alternativaja lehet a perioperativ kemoterdpia. A fazis 111,
MAGIC vizsgélat sordn adott ECF protokoll magasan szignifikdns javulast hozott a progresszié men-
tes talélésben, novelte a 2 €s 5 éves tulélést is.

Az elbrehaladott gyomorrdk kezelése sordn uj szerek vannak kiprobdlds alatt: docetaxel,
capecitabine, oxaliplatin és irinotecan. A docetaxel az els szer, amely szignifikdnsan javitotta a talélést
az ECF protokollal és a TAX 325 vizsgalatban a cisplatin-fluorouracil kombinacidval szemben is.

Van Cutsem E, Moiseyenko VM, Tjulandin S. et al: Phase Il study of docetaxel and cis-

platin plus fluorouracil compared with cisplatin and fluorouracil as first-line therapy for advanced
gastric cancer: a report of the V325 Study Group:
Szerz8k 445 véletlen besoroldssal bevdlasztott beteget kezeltek elGrehaladott gyomorrdk miatt cis-
platin és 5-fluorouracil (CF) vagy docetaxel (75 mg/m?)-cisplatin-fluorouracil (DCF) kombinacidval.
A betegek kordbban még nem részesiiltek mas kemoterdpidban. A vizsgalat elsddleges végpontja a
time-to-progression (TTP) volt. Mind az 4tlagos vélaszadds, mind a tdlélés jobb volt a docetaxelt is
kapo betegek csoportjaban. A két éves tulélés a DCF dgon 18%, a CF 4dgon 9% volt, a grade 3-4 toxi-
citds el6fordulési ardnya 69% vs. 59%. Leggyakrabban neutropenia és stomatitis fordult eld.

Sadighi S, Mohagheghi MA, Montazeri A.et al: Quality of life in patients with advanced
gastric cancer: a randomized trial comparing docetaxel, cisplatin, 5-FU (TCF) with epirubicin, cis-
platin, 5-FU (ECF).

A szerzOk tjszert szempontbdl hasonlitottdk 6ssze a gyomorrak kezelésében az utébbi iddkig legjobb-
nak tartott kemoterdpids kombinéciot, az ECF sémét (epirubicin, cisplatin, fluorouracil) és a TCF protokollt
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(taxotere, cisplatin, fluorouracil). ElsGsorban a kezelések életmindségre gyakorolt hatdsdt vizsgaltdk.
71 harmadik vagy negyedik stddiumu gyomorrakos beteget randomizaltak a vizsgdlatba. Az életmind-
ség leméréséhez az EORTC QLQ-C30 szamu kérdbivének irdni valtozatat hasznaltik. A TCF kombi-
nicidban részesiilé betegek életmindsége jobb volt, de mint kideriilt, az életminGséget leginkdbb
befolydsol6 tényeznek maga a kemoterdpia hatdsossdga adddott.

Milano MT, Garofalo MC, Chmura SJ. et al: Intensity-modulated radiation therapy in the

treatment of gastric cancer: early clinical outcome and dosimetric comparison with conventional
techniques.
A gyomorrak sugdrkezelése szamos technikai problémat vet fel. Az INT 0116-os vizsgdlatban az adju-
vans radiokemoterdpia soran opponal6 (AP/PA) besugarzasi mezdket hasznaltak. A kényes anatomiai
szituécid (vesék és maj kozelsége), a céltérfogat nagysaga és nehezen definidlhatd volta miatt jelentds
toxicitdssal kell szdmolni, még nem tidl magas leadott dozis esetén is. Az intenzitds moduldlt radiote-
rdpia (IMRT) egy 4j modszer, melynek sordn egy adott besugdrzasi mezdn beliil is kiilonb6z6 dézis-
eloszlast, szandékos inhomogenitast lehet 1étrehozni, ezzel 1ényegesen csokkentve a kornyezo szervek
doézisterhelését. SzerzGk hét beteget kezeltek IMRT és konkurrens 5-FU, leucovorin addsaval. A besu-
garzasi 0sszdozis 50,4 Gy volt, 1,8 Gy napi frakcidkkal. 6 beteg posztoperativ kezelést kapott st.III
gyomorrdk miitétje utdn, egy betegnél preoperativ kezelést végeztek. Osszehasonlitva a hagyomanyos
3 mezGs és a haromsiki (3D) dozistervezéssel, az IMRT soran szignifikdnsan csokkent a m4j és a ve-
sék dozisterhelése, mig ugyanakkor rendkiviil pontos volt a célvolumen lefedettsége. A betegek a
kezelést jol tolerdltak, nem fordult el6 grade 2-nél magasabb foku gastrointestindlis toxicitds. A stlyvesztés
mértéke 0-12% kozott volt.

Back JH, Kim JG, Jeon SB. et al: Phase II study of capecitabine and irinotecan combination
chemotherapy in patients with advanced gastric cancer.
Az 5-fluorouracil egyik prodrug-janak, a capecitabinnak és az irinotecan kombindciéjanak hatdsossa-
gat és biztonsagossagat vizsgaltak. Ez a két szer egyiittesen adva a vastagbél tumorok esetén mar sza-
mos fazis II vizsgdlatban bizonyitotta szinergista hatdsat. Ebben a study-ban elGkezeletlen, mérhetd tu-
mor volumend, el6rehaladott gyomorrdkos betegeket kezeltek a 1000 mg/m® capecitabin per os 1-14.
napig, irinotecan 100 mg/m’ iv. az 1. és 8. napon -- séma szerint. A 41 vizsgalatba bevont beteg koziil
16 részleges vélaszt észleltek, az atlagos progresszidig eltelt id6 5,1 hénap, az atlagos tilélés 8,6 honap
volt. Grade 3/4 neutropenia négy betegnél fordult eld, grade 3 febrilis neutropenidt két betegnél
észleltek. A capecitabinra jellemz mellékhatds, a hand-foot szindréma nyolc esetben jelentkezett.

Chao Y, Li CP, Chao TY. et al: An open, multi-centre, phase Il clinical trial to evaluate the
efficacy and safety of paclitaxel, UFT, and leucovorin in patients with advanced gastric cancer.
A szerz6 és munkatdrsai az UFT (uracil+tegafur), a paclitaxel és a leucovorin kombindcidjanak hata-
sossagat vizsgaltak. 55 beteget kezeltek 100 mg/m?* paclitaxel az elsé és nyolcadik napon, ordlis UFT
(30 mg/m?) és 90 mg/m* leucovorin 1-14. napig séma szerint. Minden kemoterdpids ciklust hét napos
szlinet kovetett. Két betegnél komplett, 22 betegnél parcidlis vélaszt értek el. Az overal response rate
(ORR) 50% volt. A progresszidig eltelt atlagos idS 4,4 honap, az 4tlagos tilélés 9,8 honapnak adddott.
Leginkdbb neutropenia fordult el§ (grade 3-4: 45%-ban), diarrhoea 15%-ban, 9 betegnél pedig
mellékhatdsok miatt fel kellett fliggeszteni a kezelést, de kezelés okozta haldlozds nem fordult eld.

Kassam Z, Lockwood G, O’Brien C.et al: Conformal radiotherapy in the adjuvant treatment
of gastric cancer: Review of 82 cases.
A gyomor tumorok adjuvéns radio-kemoterdpias kezelésének hasznaval foglalkozo Intergroup 0116
szamu klinikai vizsgalat tilélési el6nyt igazolt a radiokemoterdpids kezelést kap6 betegek esetében az
egyediili mitéti kezeléssel szemben. Szerz6k a konformalis radioterdpidval szerzett tapasztalataikrol
szamolnak be 82 sugdrkezelt beteg kapcsan. Az StIb-StIV stddiumi gyomorrak miatt reszekalt betegek
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sugdrkezelésben részesiiltek egy 5 mez8s konformalis technikdval, dsszesen 45 Gy Osszddzissal,
melyet 25 frakcioban kaptak meg. 69 betegnél kemoterdpids kezelés is tortént (5-FU, leucovorin az 1-5,
29-32, 57-59, 85-89 és 113-117 napokon). A besugarzdsi mezd magdban foglalta a primér tumor he-
lyét, a gyomor agyat, az anastomosist és a regiondlis nyirokcsomodkat beleértbe a 1€philust, és a tumor
lokalizaci6jatol fiiggden a retropancreaticoduodenalis nyirokcsomokat is. A sugédrkezelést 10 vagy 18
MYV foton besugarzds formdjdban adtak le. A besugédrzas-tervezés un. 3 D konformdlis médon CT
alapjan tortént. Minden betegnél tipléalasi felmérést is végeztek, és ha sziikséges volt, legaldbb napi
1500 kaldria tapszeres kezelést kaptak. Minden sugéarkezelés el6tt 1 6raval és 3 6rdval utdna a betegek
8 mg ondansetron terdpidban részesiiltek antiemetikus céllal. A mellékhatdsok értékelésére az NCI-
CTC kritérium rendszert hasznéltdk. 57%-ban taldltak Grade 3 mellékhatast, f6leg gastrointestinalis és
haematoldgiai toxicitds fordult eld. Egy beteg meghalt neutropénids szepszisben. A Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG) toxicitési kritérium rendszer szerinti, sugarkezelés okozta késéi oesophagus
strictura 3 betegnél fordult elS, vékonybél elzarodas pedig 1 esetben. A teljes radiokemoterdpias keze-
1ést a betegek csak 67%-andl tudtdk elvégezni, abbdl a 26 betegbdl, akinél a betegség kitjult 20 rovi-
desen meghalt. A 3 éves dltaldnos tilélés 69%, a kitjuldsmentes tiilélés 54% volt. Osszességében meg-
allapithatd, hogy az adjuvans kemo-radioterapia a gyomortumor miatt operélt betegeknél szignifikans
és jelentds toxicitdssal jar.

Ajani JA, Randolph Hecht J, HO L.et al: An open-label, multinational, multicenter study of
G17DT vaccination combined with cisplatin and 5-fluorouracil in patients with untreated, advanced
gastric or gastroesophageal cancer: the GC4 study.

Régebb 6ta ismeretes, hogy a gastrin ellenes antitestek (AGA) antiproliferativ és antimetastaticus
hatédssal rendelkeznek. Az emberi gyomorrdkok gastrin géneket expresszalnak, melyek kolcsonhatas-
ba lépnek specidlis receptorokkal. G17DT vakcindcidnak elvileg specifikus és nagy affinitdsa van az
antigastrin antitestek termelésének serkentése szempontjabol. Szerzd és munkatarsai a Houston-1 MD
Anderson Cancer Center-ben multicentrikus fazis II vizsgdlatot végeztek, a G17DT vakcindcio és cis-
platin-5 FU kezelés kombinacidjaval kordbban még nem kezelt attétes vagy irresecabilis gyomor tu-
moros betegeknél. A vizsgélat primér végpontja az altaldnos védlaszadds (ORR), a médsodlagos végpont
magdban foglalta az dtlagos tulélést (OS), a biztonsdgossagot és a vakcinaci6 sikerességét. 103 beteget
vontak be a vizsgalatba 5 orszdgbdl. Az igazolt ORR 30% volt, az atlagos progressioig eltelt id6
pedig 5,4 hénap. Az atlagos tilélés 9 honapnak adddott, ami mindenképpen Osszehasonlithaté mds

//////

Murad AM, Skar NG. et al: Phase Il multicenter trial of docetaxel, epirubicin, and 5-fluo-
rouracil (DEF) in the treatment of advanced gastric cancer: a novel, safe, and active regimen.
A brazil szerz8k kozleményiikben a docetaxel, epirubicin €s 5-fluorouracil (DEF) kezelésrdl szerzett
tapasztalataikrdl szdmolnak be. 37 beteget vontak be a vizsgalatba, a docetaxel dozisa 75 mg/m?* volt.
Csak a betegek 54%-ndl tudtdk a tervezett kezeléseket komplettdlni, 1 betegnél teljes remissiot, 12 be-
tegnél parcidlis valaszt sikeriilt elérni. A 41 hénapos adtlagos kovetési id6 alatt a time to progression
(TTP) 6,6 honap, az atlagos tilélés 10,7 honap volt. A betegek 40%-a volt életben egy év elteltével.
Grade 3-4 febrilis neutropénia 8 betegnél fordult eld.

Papakostas P, Tsavdaridis D, Kosmidis P.et al: Combination docetaxel (Taxotere), fluo-

rouracil, and leucovorin (TFL), as first-line chemotherapy in advanced gastric cancer: a Hellenic
Cooperative Oncology Group phase 11 study.
Ugyancsak a Docetaxel szerepével foglalkozik a gérdg munkacsoport fazis II vizsgélata. Ok 58 elre-
haladott sddiumi gyomor tumoros beteget kezeltek, és 4 teljes, 11 részleges valaszt észleltek. Az
objektiv atlagos vélaszadds 27%, a stabil betegség 38% volt. Az atlagos tilélés 9 hénapnak, a TTP 5,9
hoénapnak bizonyult. Kezelés okozta haldlozas nem fordult el6. Sulyosabb foku toxicitast a betegek
30%-aban észleltek.
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Yamaguchi K, Shimamura T, Kometsu Y.et al: Phase I-1I study of biweekly paclitaxel
administration with fixed-dose-rate cisplatin in advanced gastric cancer.
Mind a paclitaxel, mind a cisplatin egyértelmd hatdsossdgot mutat a gyomorrdk kemoterdpids kezelé-
se sordn. A paclitaxel szokdsos adagoldsa 3 hetes periddusokban torténik, de emlérdk esetén a heti
vagy 2 heti adagolds alacsonyabb toxicitds mellett magasabb doézis és ezdltal jobb hatds elérését teszi
lehet6vé. A szerzSk a paclitaxel 2 hetenkénti addsanak biztonsagossagat vizsgaltak. Ugy talaltdk, hogy
az ajanlott dozis 140 mg/m?, 30 mg/m? cisplatinnal egyiitt. A vizsgdlat fazis I részében 25%-os va-
laszadast észleltek. Grade 3-4 neutropénia a betegek 65%-aban fordult eld. A betegek negyede szorult
kol6nia stimuldlé faktorok addséra.

Fall K, Ye W, Nyren O: Antibiotic treatment and risk of gastric cancer.

Ma mar minden kétséget kizdr6an bizonyitottnak tekinthetjiik, hogy a helicobacter pylori fert6zés fon-
tos szerepet jatszik a gyomorrak kialakuldsdban. Arra vonatkozdlag azonban nincs még elég adatunk,
hogy vajon az antibiotikum kezelés védhet-e a gyomorrdk ellen. A Karolinska Egyetemen dolgozé
szerzOk felhasznélva a svéd korhazi betegekrdl vezetett nyilvantartast, 501.757 beteg adatait tekintet-
ték at, akiknél kiilonbozd fert6zéses betegségek kapcesdn antibiotikum kezelés tortént 1970 és 2003 ko-
zott. Ebben a beteganyagban nem taléltak a gyomorrak rizikéjdnak csokkenésére utald adatot, holott
voltak olyan kordbbi megfigyelések, hogy a csipSprotézis beiiltetés elstt alkalmazott antibiotikum te-
rapia esetleg csokkentheti a gyomorrdk kialakuldsdnak kock4zatat.

Park DI, Yun JW, Park JH. et al: HER-2/neu amplification is an inderpendent prognostic
factor in gastric cancer.
Szerz6 és munkatdrsai az emlordk kezelésében ma mar olyan nagy jelentdséggel bir6 HER-2/neu
onkoprotein gyomorrdkban betoltott szerepét vizsgaltdk. Emlérdkban a HER-2 overexpresszid korre-
14l a betegség lefolydsaval, a progndzist rontja és a kemoterdpia €s hormonterapia hatdstalansagdnak
prediktiv faktora. 182 mdtéten dtesett gyomor tumoros betegnél chromogenic vagy fluorescence in situ
hibridizaciés (CSH, vagy FISH) vizsgélatot végeztek. 15,9%-ban taldltak HER-2 overexpressziot
immunhisztokémiai modszerrel és 7 betegnél FISH vizsgalattal. A HER 2 overexpresszi6 alacsony at-
lag tuléléssel tarsult, ezen betegeknél az 5 éves tulélés 21,4% volt. Multivaridns analizissel dgy talal-
tdk, hogy a HER-2 fiiggetlen prognosztikai faktor a tilélésre vonatkozéan. A HER-2 pozitiv betegek
esetleg késébb alkalmasak lehetnek egy monoklonélis antitestkezelésre.

Tentes AA, Markakidis SK, Karanikiotis C. et al: Intraarterial chemotherapy as an adju-
vant treatment in locally advanced gastric cancer.
A hosszitavu kezelési eredmények vizsgélata alapjan sajnos nem mondhatjuk el, hogy az operédlhat6
gyomorrdk tulélési eredményei az utébbi évtizedekben javultak volna. A D2 nyirokcsomd dissectio
tulélésre val6 hatdsa tovabbra is kérdéses. Napjainkig csak néhany vizsgalat foglalkozott az adjuvans
intraarteridlis kemoterdpia szerepével a gyomorrak mitétjét kovetSen. Szerzdk prospektiv randomizalt
vizsgalatot terveztek a helyileg elGrehaladott gyomorrdk potencidlisan kurativ mdtétjét kdvetSen el-
végzett intraarterialis kemoterapiat hasznanak kimutatdsara. 40 beteget valasztottak be a vizsgalatba,
a kontrol csoportndl egyediili mitét tortént. Az intraarterialis kemoterdpidt az artéria coeliacaba intra-
operativen beiiltetett katéteren keresztiil adagoltak. Egy kezelési ciklus az 1. napon adott 600 mg/m*
5-FU, a 2. napon adott 15 mg/m* doxorubicin és a 3. napon adott 7 mg/m* mitomycin-c inftizi§jabol
allt. Egy honapos sziinetekkel dsszesen 3 ciklus kemoterépias kezelést végeztek. Csak 3 betegnél ész-
leltek minimadlis toxicitast. Az 5 éves tulélés a kezelt csoportban 60%, a nem kezelteknél 54% volt,
tehat a kezelésbdl szignifikdns elény nem szdrmazott.

Marcenaro M, Foppiano F, Durzu S. et al: Kidney-sparing radiotherapy by multiple-field
three-dimensional technique in the postoperative management of patients with gastric cancer: com-
parison with standard two-field conformal technique.
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A gyomorrédk adjuvéans sugdrkezelése az INTO116. szamu klinikai vizsgélat eredményének ismertté
valasa ota felkeltette a sugarterapeutdk figyelmét. A hagyomanyos standard technika két oppondlé me-
z6t haszndl, de ebben az esetben a vesék korlatozott sugértiir§ képessége a sziikséges dozis kiszolga-
tatasat korldtozza. Szerz6k 2001. marciusatol 2004. marciusig 19 beteget kezeltek adjuvans radio-
kemoterdpidval az INT 0116 vizsgélat protokolja szerint. A sugdrkezelést CT alapjan tervezett tobb-
mez3s besugarzds formdjaban végezték, minden beteg dose-volume histogramm-janak kiértékelése
alapjan megallapithat6 volt, hogy a vesék és a mdj 25Gy illetve 30 Gy 0sszdozist kaptak. Ezzel a be-
sugdarzasi technikdval a jobb vese nagy része megkimélhetd, a bal vese pedig szignifikdnsan kisebb
doézist kénytelen elszenvedni. Azonban a mdj dézisterhelését csokkenteni nem tudtdk, és ez sziikségessé

teszi hosszitavon a majfunkciok ellenGrzését illetve a beteg szigoru kontrolljat.

Lee HS, Choi Y, Hur WJ. et al: Pilot study of postoperative adjuvant chemoradiation for
advanced gastric cancer: adjuvant 5-FU/cisplatin and chemoradiation with capecitabine.
Szerz6k 31 St.III-IV gyomorrdk miatt operalt beteget kezeltek adjuvéans radio-kemoterdpidval. A mi-
tét utdn a betegek 1 ciklus fluorouracil-cisplatin (FP) kemoterdpidt kaptak, majd ezt kovetSen 3 hét
mulva kezd6dott a radio-kemoterdpia, mikor is 15 MV fotont haszndlva, a tumoragyra 45 Gy
0sszdozist adtak 25 frakcioban. A sugirkezelés ideje alatt a betegek capecitabint kaptak napi 1500
mg/m’ dozisban. A radio-kemoterépia befejezését kovetSen 3 hetenként tovabbi 3 ciklus FP kezelés
tortént. A 3 éves betegségmentes és altaldnos tilélés 82,7% illetve 83,4% volt. 8 beteg nem tudta be-
fejezni a tervezett kezelést a mellékhatdsok miatt. A betegek felénél alakult ki grade 2/3 neutropénia,
de kezelés okozta haldlozds vagy febrilis neutropénia nem fordult elS. Ezek az eredmények jobbnak
tinnek, mint az eddigi adjuvans radio-kemoterdpids vizsgalatok kapcsan kozoltek.

Ueda Y, Fujimura T, Kinami S. et al: A randomized phase 111 trial of postoperative adjuvant

therapy with S-1 alone versus s-1 plus PSK for stage II/IIIA gastric cancer. Hokuriku-Kinki
Immunochemo-Therapy Study Group-Gastric Cancer (HKIT-GC).
Egy fazis 11l vizsgélat megkezdésérdl (1) irtak kozleményt a szerz8k. A vizsgalatba reszekalt St. ITI-IITA
gyomortumorok kurativ célu miitétjén atesett betegeket terveznek bevonni. A betegek egyik csoport-
jénal egy oralis fluoropirimidin szarmazék (S-1) adésa torténne egyediili kezelésként (a gydgyszert 6
honapig 2 hetes kezelési periddusokban 1 hetes sziinetekkel, majd tjabb 6 honapig 2 hetes periddu-
sokkal és 2 hetes sziinetekkel tervezik adagolni). A mésik betegcsoportban az S.1-et kombinélndk egy
bioldgiai vélasz modosito szerrel (PSK, KRESTIN®: Kurecha Chemical Industry Co, Tokyo, Japén,
protein-bound polysacharide) Ez utébbinak teljesen kiilonbozik a hatdsmedhanizmusa a kemoterdpids
szerekétSl. Egyrészt immunoldgiai hatdsa van az interleukin 2 és interferon gamma révén, valamint
stimulélja a lymphokin aktivalta killersejteket, és direkt hatdsa van a daganatsejteken is, mert apopto-
sist indukdl. Ezeknek a hatdsoknak eredményeképpen a PSK kiilondsen alkalmasnak latszik cytotox-
icus szerekkel és sugdrkezeléssel valo egyiittes alkalmazasra. Japan szerz6k korabban mar mitomycin-
¢ és oralis fluorouracil-hoz adott PSK hatédsat elemezve szignifikdnsan megndvekedett tilélést észleltek
operalt gyomor tumoros betegeknél. A vizsgdlat {6 célja a kitjuldsig eltelt id6 és a tdlélés.

Koizumi W, Tanabe S, Higuchi K. et al: Optimal dose-finding study of bi-weekly paclitaxel
in unresectable advanced or recurrent gastric cancer.
A 3 hetenkénti és hetenkénti paclitaxel adagolds hatdsosnak tlinik a nem operélhat6 vagy kidjulé gyo-
morrdk kezelésében. Szerzok jelen kozleményben a 2 hetenként adott paclitaxel hatdsossdgat és biz-
tonsdgossdgat vizsgdltdk. 1 6rds infizidban adtak paclitaxelt 2 hetenként, 1 ciklus 4 kezelést jelentett
és mindegyik betegnél legkevesebb 2 ciklust alkalmaztak. A kiilonb6zd paclitaxel dozis szintek 100,
120, 140, 160 és 180 mg/m* voltak. A 21 kiértékelt beteg koziil 18 korabban mar méds kemoterdpias
kezelést is kapott. A maximum tolerdlhaté dézis 160 mg/m’ volt. A dézist limitdlo toxicitdsnak a grade
3 anorexiat, neuropathiat és a grade 4 neutropéniat, valamint az allergids reakciot tekintették. Grade 3-
ndl nagyobb, nem- hematolégiai toxicitds azonban nem fordult el. A CR + PR + SD 6sszesen 87,5%
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volt, az atlagos tilélés 222 nap, a TTP pedig 76 nap. A vizsgélat konklizidja, hogy a 2 hetenként adott
140 mg/m? paclitaxel biztonsdggal és hatdsosan alkalmazhato.

Roviello F, Rossi S, Marrelli D. et al: Number of lymph node metastases and its prognostic
significance in early gastric cancer: a multicenter Italian study.
Szerz8k egy multicentrikus, retrospektiv vizsgalatrol szamolnak be. Korai gyomorrdk miatt operalt
652 beteg adatait értékelték prognosztikai faktorokat keresve. A miitéti prepardtumban a nyirokcsoméd
érintettség 14,1% volt, mely szignifikdnsan korrelalt a tumormérettel. A 10 éves tilélés az NO esetek-
ben 92% volt, 82% azokban az esetekben ha 1-3, és 73% ha 4-6 pozitiv nyirokcsomot taldltak. A 10
éves talélés csak 27% volt azoknal, akiknek tobb mint 6 metasztatikus nyirokcsomdja volt. Mindezek
alapjan egyértelmien megdllapithatd, hogy a nyirokcsomok érintettsége szignifikdns prognosztikai
faktor a tdalélést illetGen. 15-nél tobb nyirokcsomé vagy D2 lymphadenectomia elvégzése 1ényegesen
jobb és pontosabb staging-et tesz lehetSvé.

Park YH, Kim BS, Byoo BY. et al: A phase I study of capecitabine plus 3-weekly oxaliplatin
as first-line therapy for patients with advanced gastric cancer.
A capecitabin és a harom hetenként adott oxaliplatin (XELOX protokol) hatdsosnak bizonyult a
metasztatikus colorectalis carcinoma kezelésében. Az alkalmazott séma a kovetkezd volt: capecitabin,
2x1000 mg/m* 1-14 napig, oxaliplatin 21 naponként 130 mg/m* 2 6rds infuzidban. A betegek maxi-
mum 8 ciklus kezelést kaptak. 20 kiértékelheto betegnél az ORR 65% volt, két betegnél komplett va-
laszt észleltek. Az atlagos progresszié mentes tdlélés (PFS) 7,5 honapnak adddott. A leggyakoribb
mellékhatdsok az anaemia (65%), vomitus (65%), neuropathia (60%), diarrhoea (30%) és hand-foot
szindréma (20%). Osszegezve, a XELOX protokol is hatdsos az el6rehaladott gyomorrak kezelésében
de a PFS-t tekintve nem tlinik el6nyosebbnek mint az egyéb kemoterdpids sémak.

Polyzos A. Tsavaris N, Kosmas C. et al: Subsets of patients with advanced gastric cancer
responding to second-line chemoterapy with docetaxel-cisplatin.
A docetaxel-cisplatin kombinéci6 szerepe az els6 vonali kemoterdpidra nem reagald elGrehaladott
gyomorrédk kezelésében még nem kellGen tisztdzott. Szerz6k egy multicentrikus, prospektiv, fazis II
vizsgalatban értékelték e séma aktivitdsat és toxicitasat. A kezelés harom hetenként egy alkalommal,
ugyanazon napon 70 mg/m* docetaxel és 70 mg/m? cisplatin addsabdl éllt. A vizsgélatba 32 beteget va-
lasztottak be, koziiliikk hatnak volt progresszidja az adjuvéns kezelés alatt, 19 betegnél észleltek prog-
resszidt a first line kemoterédpia utdn és 7 esetben mér kdzben. 12 beteg kapott elézetesen platina tar-
talmui “new generation” kombindcidt. A kiértékelés szerint a bevont betegek kozott 5 esetben értek el
részleges valaszt. Ezek a betegek nem kaptak kordbban cisplatint. Stabil betegség 8 esetben volt re-
gisztralhatd, a masodik vonald kemoterdpia utdn az atlagos valaszaddasi id6 4 honap, az atlagos tialélés
6 honap (2-24 hénap) volt. A toxicitds elfogadhaté szinten maradt, de a betegek 78%-anal G-CSF
tdmogatdsra volt sziikség. A docetaxel-cisplatin kombinécié tehat mérsékelt aktivitdst mutat és csak
azon esetekben védrhatunk el6nyt a kezelést6l ha a beteg kordbban nem részesiilt platina szarmazékot
tartalmaz6 kemoterdpiaban.

Jenab M, Riboli E, Ferrari P. et al: Plasma and dietary vitamin C levels and risk of gastric
cancer in the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC-EURGAST).
Az antioxidans tulajdonsdggal biré C-vitamin a gyomorban termel6d6 N-nitrozo vegyiiletek inhibito-
ra és ezaltal elvileg akadélyozhatja a gyomorrdk (GC) kialakuldsat. Nagy mennyiségii C-vitamin rend-
szeres fogyasztdsa szdmos eset-kontroll tanulmény szerint csokkenti a gyomorrék rizikéjat, de erre
vonatkozo prospektiv adatok csak nagyon korldtozott szdmban allnak rendelkezésre. Ennek a vizsga-
latnak a célja az volt, hogy meghatdrozzdk a C-vitamin plazma szintje és a gyomorrdk rizikdjanak
kapcsolatat. A vizsgalat 10 eurdpai orszagban folyt, a C-vitamin szint mérésére fluorometridt hasznaltak.
A szamitdsokndl figyelembe vették a testtomeg indexet, a teljes energia bevitelt, a dohdnyzasi szokédsokat
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€s a helicobacter pylori infekcidt, hogy felbecsiiljék a relativ rdk kockdzatot. Végiil nem talaltak Osz-
szefliggést a gyomorrdk riziké és a taplalékkal bevitt C-vitamin kozott, viszont a GC kockézat és a
plazma C-vitamin szintjének folsG és als6 negyedében észlelhetd értékek kozott forditott ardnyossig
allt fenn még azutdn is, hogy a két évnél rovidebb ideig megfigyelt eseteket kizartdk. A forditott ara-
nyu Osszefiiggés még kifejezettebb volt a voros és elGkezelt hisokat nagyobb mennyiségben fogyasz-
tok kozott, mert ezek emelhetik az endogén N-nitrozo anyagok termelését. A plazma C-vitamin szint-
je nem kiilonbozott asszerint, hogy a GC hol helyezkedett el anatomiailag (cardia — nem cardia), mi-
lyen volt a szovettani altipus (diffuz — interstitialis), de nem latszott jelentGs kolcsonhatds a
Helicobacter pylorival sem. A prospektiv vizsgdlat arra utal, hogy a C-vitamin magas plazma szintje
és a GC kockazat forditottan ardnyos, valamint a kockédzat az N-nitrozo vegyiiletek termel6dését
noveld voros és elGkezelt husok fogyasztisaval emelkedik.

Mammano E, Belluco C, Sciro M. et al: Epidermal growth factor receptor (EGFR): muta-
tional and protein expression analysis in gastric cancer.
Miéta az EGFR (epidermal growth factor receptor) receptorok szomatikus mutdcidinak befolydsit az
anti-EGFR terdpidra nem-kissejtes tiidérakban kimutattak, azota szamos mas szolid tumorféleségben
is tanulmanyozzdk az EGFR génmuticiokat. Szerz6k 49 gyomorrdkos betegnél vizsgéltdk meg az
EGFR protein expresszidjat €s a 18,19 valamint 21-es axonokon levd esetleges génmutaciokat. Csak 6%-ban

taldltak EGFR pozitivitast €s e néhany betegnél sem taldlkoztak specifikus EGFR gén mutdcidval.

Japanese Gastric Cancer Association Registration Committee; Maruyama K, Kaminishi
M. et al: Gastric cancer treated in 1991 in Japan: data analysis of nationwide registry.
A japan gyomorrdk tarsasdg regisztracios bizottsdga Osszegylijtotte feldolgozta 1991-t8l kezd6dGen a
vezetS japan korhdzak gyomorrdkos betegeinek Osszes rendelkezésre dll6 adatat. 8851 kezelt beteget
taldltak 6sszesen 113 korhdzban, koziiliik 7935 betegnél tortént valamilyen tipusi gyomor mtét.
A “lost to follow-up” rata 6,9% volt. A mitéti mortalitds 1%, a kumulativ 5 éves tulélés 68,2%. Az 1.
stddiumu betegeknél 89,9%, a Il. stddiumudaknal 69,1%, I11. stddiumban 43,5%, IV. stidiumban pedig
9,9% volt az 5 éves tulélés. A kiértékelt adatok karakterisztikdja szerint a kitjulast csokkentd és tul-
élést noveld tényezlk a kovetkezSk voltak: korai stddium, magas reszekcids rata, alacsony mortalitd-
si rata, a fels6 harmadi rdkok alacsony ardnya, szegényes kezelési eredmények scirrhosus tipusu rak
esetén, jelzett nyirokér- vagy véna invazio. A D2 és kiterjesztett lymphadenectomia a japan adatok sze-
rint valdszinileg a helyi kidjulas csokkenését és a tilélés novekedését eredményezi.
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