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A nyeldcsodaganat onkologiai kezelése

A nyel&csdrak incidencidja vilagszerte novekszik, ezen beliil is kifejezett az adenocarcinomék
el6forduldsdnak novekedése. Ezek a daganatok dltaldban a nyelScsS alsé szakaszdn, illetve az oesoph-
agogastricus junctioban alakulnak ki. El&forduldsuk jelentSs foldrajzi eltéréseket mutat, ami f6leg a
taplalkozdsi szokdsokkal fiigg 0ssze, €s nem Orokletes tényezdk kovetkezménye. Gyakorisaga Eurd-
péaban és Eszak-Amerikaban 3-8/100000/év, mig Afrikdban és Azsidban 170/100000/év. A daganatos
megbetegedések koziil vilagszerte a 9. a fejl6dS orszagokban az 5. leggyakoribb daganat. A nyel6csé
carcinoma el&forduldsi ardnya jelentds kiilonbséget mutat a nemek, az orszdgok, a kiilonbozé etni-
kumok kozott még azonos orszdgon beliil is, és a kiilonboz6 orszagok azonos etnikumai kozott is. A
nemek kozti megoszlas férfi:n6=5:1, mig a fejl6ds orszdgokban szinte kiegyenlitett. A betegségre
hajlamosité rizikotényezGk a dohdnyzds, a tomény alkoholfogyasztds, a forré tapldlék, valamint a
fliszerek alkalmazasa.

A megbetegedésnek vildgszerte rossz a hosszi tadvi prognézisa, Eur6pdban 8%, az Egyesiilt
Allamokban 13-17%.

A nyeldcsorak tiinetei

A nyel&csdrak leggyakoribb tiinetei a nyelési elégtelenség (dysphagia), a fogyds, emésztetlen taplalék
hanydsa. ElSfordulhat occult vérzés kovetkeztében kialakulé anaemia, illetve manifest vérzés miatt
jelenkezd haematemezis, melaena. Esetlegesen mellkasi, nyaki, epigastrialis fdjdalom is szerepel a
betegség tiinetei kozott. Tapintdsi leletként a supraclavicularis nyirokcsomo attét hivhatja fel a figyel-

met a betegségre.

A nyel6csorak kezelése

Azoknal a betegeknél, akiknél a nyelGcsoOrak csak helyileg észlelhetd (T1, NO), altalaban a sebészeti
beavatkozds tekinthetd standard kezelésnek, azonban az eredmények nem kielégitGek. Az elmlt évek
sordn multimodélis kezeléseket alkalmaznak a sebészeti eredmények javitisa érdekében, ezek kozé
tartozik a kemoterdpia és a radioterdpia is. A multimodalis kezelések bizonyos védlogatott betegcso-
portban gydgyuldst eredményezhetnek sebészeti beavatkozas nélkiil is. A helyileg el6rehaladott, illetve
attétes betegségben szenvedSknél dltaldnossdgban nem javasolt a sebészi eltdvolitds, a kemora-
dioterdpiat kell elényben részesiteni. A betegség ellatdsdban, a dysphagia csokkentésében az oki keze-
1ések kiegészitésében fontos szerepet jatszanak a mechanikus jellegli beavatkozasok is, amelyek kozé
tartozik a tagitas és a kiilonbozd stent-ek behelyezése is.

A LOKALIZALT NYELOCSORAK KEZELESE

Sebészet

Azokndl a betegeknél, akiknél lokalizalt nyel6csG carcinomdra deriil fény az optimadlis staging-et
kovetden, a kezelés célja a gydgyulds, ezért sebészi beavatkozds a standard kezelés, melyet az aldbbi
kozlemény is aldtdmaszt.

Management of early esophageal cancer
Theisen J, Feith M, Stein HJ, Siewert JR.
Adv Surg. 2007;41:229-39.
A korai nyelScsddaganatot, akar laphdmsejtes, akdr adenocarcinoma kiilonb6z6képpen kell
kezelni, mert eltér§ az eredettk, a patogenézisiik, €s a klinikai jellemzdik. A kezelési lehetGségek
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tobbrétiek, az endoszképos mucosectomidtdl kezdve, a széles rezekcidig a lymphadenectomidval,
egészen az ablacidig. Ezek koziil a beavatkozdsok koziil egyiket sem lehet dltaldnossdgban ajanlani.
Az altaldnos irdnyelv helyett, inkdbb egyedi elbirdlds javasolhatd, melyet befolydsol a daganat kdrnye-
zeti infiltracidja, mélysége a mucosdba ill., a submucosdba, a nyirokcsomé metasztazis jelenléte, vagy
hidnya, az intestindlis metaplédsia hossziséaga, és az egyéb komorbid betegségek.

Endoscopos eltavolitds javasolhatd azon esetekben, ahol T1 és T2 laphdmsejtes carcinoma
és azon esetekben, akiknél izoldlt az elvaltozds, intraepithelidlis vagy mucosalis a daganat. Sebészi
rezekcid javasolt, ha a daganat a submucosdba hatol, és multicentrikus elhelyezkedésd. Limitalt
rezekcié jejenum interpozitiéval, akiknél korai adenocarcinomdt dignosztizdltak, szemben a
laphdmcarcinomadval.

A kurativ resectio ellenére is az 5 éves tulélés nem magasabb 20%-ndl. A csak sebészeti
beavatkozassal elérhet6 kedvezGtlen kimenetel javitdsa érdekében szamtalan stratégidval probalkoztak,
ezek kozé tartozik a praeoperativ kemoterdpia, a preoperativ sugirkezelés, a preoperativ kemora-
dioterdpia és a definitiv kemoradioterdpia sebészeti beavatkozas nélkiil, vagy bizonyos esetekben
késdbbi sebészi beavatkozassal egyiitt.

Preoperativ kemoterapia

A preoperativ kemoterdpia alkalmazdsanak célja a primer tumor méretének csokkentése, és a
mikrometasztazisok elimindldsa, s ezdltal a betegségmentes tilélés, illetve a teljes tilélés idGtartamanak
novelése. A két legnagyobb klinikai vizsgélat adatai ellentmonddak a preoperativ kemoterapia értéke-
1ésével kapcsolatban. Néhany klinikai vizsgélat alapjan a talélés vonatkozdsdban elénydsnek bizo-
nyult, a csak sebészi beavatkozdssal szemben, s ez alapjan a preoperativ kemoterdpiat Eurépaban
elfogadtik. Eszak-Amerikdban a klinikai gyakorlatot jelentGsen befolydsolta az amerikai Intergroup
munkacsoport dltal végzett klinikai vizsgalat kezdeti negativ eredményei, azonban az elmult év sordn
e munkacsoport vizsgalatai is igazoltdk a neoadjuvans kemoterdpia hatékonysagat bizonyos esetekben.
Mivel 2007-ben kozolték ezt a pozitiv eredményt a neoadjuvans kemoterdpidval kapcsolatban, igy a
2008-as hasonl6 koézleményeknek is alapjat képezi.

Long-term results of RTOG trial 8911 (USA Intergroup 113): a random assignment trial compar-
ison of chemotherapy followed by surgery compared with surgery alone for esophageal cancer.
Kelsen DP, Winter KA, Gunderson LL, Mortimer J, Estes NC, Haller DG, Ajani JA, Kocha W, Minsky
BD, Roth JA, Willett CG; Radiation Therapy Oncology Group; USA Intergroup.

J Clin Oncol. 2007 Aug 20;25(24):3719-25.

A vizsgalat sszehasonlitotta a kemoterdpia + sebészi kezelés, ill. csak sebészi kezelés haté-
konysdgat lokalizélt nyel6cs6daganatban. A resectid tipusdt, a kezelésre adott vélaszreakcid (tumor
respons) mértékét, és a tilélés szempontjait vizsgaltdk. A kemoterdpids csoportban praeoperativ cis-
platin + 5 FU kezelésben részesiiltek a betegek, majd resecti6 torént. (RO, R1, R2, vagy nem volt
resectio). Az elsddleges végpont az Ossztilélés, a betegségmentes tdlélés, a recidiva kialakuldsanak
mértéke, és a kemoterdpiatol kialakult remisszi6 effektivitdsdnak vizsgalata volt.

Eredmények: 260 beteg részesiilt praeoperativ kemoterdpidban, ebbdl 227 a kezelést kovetden
mtéten esett at. RO resectiot lehetett végezni 59%-ban a csak sebészi karon, mig 63%-ban a
kemoterdpia+sebészi karon. Otéves betegségmentes tilélést a betegek 32%-ban észleltek, akiknél RO
resectidt lehetett végezni, és minddssze 5% volt a betegségmentes tilél§ azon esetekben, ahol a resectié
tipusa R1 volt. Azon betegeknél, ahol a resectio R1, R2, vagy nem lehetett resectiot végezni, az dtlag
tulélésben nem volt kiilonbség. Azon betegcsoportban, ahol a kemoterapidt kdvetden tumor regresszio
alakult ki, a talélés meghosszabbodott.

Kovetkeztetés: lokalizalt nyel6cs6daganatban hosszabb tulélés észlelhets azon beteg csoportnal,
akiknél Ro resectiot lehetett végezni, a miitét el6tt alkalmazott kemoterdpia az RO resectio elvégzésének
esélyét novelte.



72 |Gastro Update 2009

Neoadjuvant chemoradiation followed by surgery versus surgery alone for patients with adeno-
carcinoma or squamous cell carcinoma of the esophagus (CROSS).
van Heijl M, van Lanschot JJ, Koppert LB, van Berge Henegouwen MI, Muller K, Steyerberg EW, van
Dekken H, Wijnhoven BP, Tilanus HW, Richel DJ, Busch OR, Bartelsman JF, Koning CC, Offerhaus
GJ, van der Gaast A., BMC Surg. 2008 Nov 26;8:21

A sebészi rezekci6 a golden standard a helyileg elérehaladott (T1-3, NO-1, MO) daganatok
esetén. Szdmos vizsgdlatot végeztek csak sebészi beavatkozds, szemben neoadjuvans kemora-
dioterdpia plusz sebészi beavatkozas. Azon betegeknél, ahol a neoadjuvans kemoradioterdpiat sebészi
beavatkozds kovette, a prognozis jobbnak bizonyult. A CROSS vizsgdlat sordn arra keresték a
valaszt, hogy neoadjuvans kemoradioterdpidt kovetGen sebészi beavatkozdsban részesiilt betegek
esetén szemben a csak mitéttel novekszik-e az atlag tulélés, és hogyan valtozik a betegek életmind-
sége. Mindkét karra 175-175 beteget vdlasztottak be. Vizsgaltdk, a patologiai remisszié mértékét, a
progressziomentes tulélést, az RO resectiok szdmat, a kezeléstdl kialakuld toxicitdst, mind adeno-
carcinamabam és laphdmsejtes carcinomdban kiilon-kiilon. A kemoradioterapia Paclitaxel + Carbo-

e

platin 5 héten at a mtétet megel6zGen, az 1., 8., 15., 22., 29. napon, a sugérkezelés 41.4 Gy, 23 fractioban
1.8 Gy frakcionként 5 alkalommal hetente. A kezelés befejezését kovetGen az elsé évben 3 havonta,
a masodik évben 6 havonta, és a 3. évtdl évente 5 évig kovetik a betegeket. A vizsgélat eddigi ered-
ményei biztatéak a neoadjuvans kezelés hatékonysdgdnak bizonyitdsahoz, és a mellékhatds profil

elfogadhaténak tinik.

Preoperative therapy in esophageal cancer.
Ku GY, Ilson DH.
Clin Adv Hematol Oncol. 2008 May;6(5):371-9.

A helyileg el6rehaladott nyelScsddaganat kezelésében tovabbi eredményeket értek el a periop-
erativ kombindlt terdpidkkal. A perioperativ kezelés noveli a tilélést a gastrooesophageal junctié ade-
nocarcinomdinak kezelésében szemben a csak sebészi kezeléssel, a radioterdpidval kiegészitett kemo-
terdpia noveli az RO resectié esélyét és a patoldgiai response 1étrejottét is. Az adenoca. esetében
kevéssé érhetd el patologiai complett remisszid, szemben a laphdmsejtes daganatokkal, ezen esetekben
a neoadjuvans kezelést kovetden feltétleniil javasolt a mitét. Tovabbi djabb kemoterdpids szerekkel,
valamint célzott kezeléssel javasoljdk a perioprativ kezeléseket kiegésziteni.

Long-term results of a phase II trial of neoadjuvant chemotherapy followed by esophagectomy
for locally advanced esophageal neoplasm.

Pennathur A, Luketich JD, Landreneau RJ, Ward J

Ann Thorac Surg. 2008 Jun;85(6):1930-6; discussion 1936-7.

A fazis II. vizsgalat eredményei alapjdn ugy tlinik, a systémas pracoperativ kemoterdpia, melyet
mtét kovet, ill. adjuvans kemoterdpia a resekabilis nyel§csddaganatban ill. lokalizalt esetekben no-
veli a hatékonysigot. A betegek stddiumai: T2No (n=1), T2,N1 (n=15),T3No (n=13), T3NI1(n=41) a
stadiumot CT, endoscopos UH éllapitottdk meg. A kemoterdpia 2-3 ciklus, cisplatin, 5 FU, és pacli-
taxel volt. A recidiva kialakuldsa, és a tlélés volt a vizsgdlat elsédleges végpontja. Osszesen 70 bete-
get valasztottak a vizsgélatba (66 adenoca.; 4 laphamsejtes ca.; 64 ffi, 6 ng; az atlagéletkor 60 év; 63
esetben végeztek oesophagectomiat. A perioperativ mortalitas 0%, Az atlag tdlélés (median OS: 27.4
hénap). 17 esetben a median OS: 62.8 h6 (39.1- 142), 14 esetben recidiva nélkiili median talélés 79
hénapnak bizonyult (39-138). A nyirokcsomo status a tilélés szempontjabdl jelentSs prediktiv faktor-
nak mutatkozott. Azon esetek, akik a perioperativ kemoterdpidban részesiiltek az dtlag tilélés 63.4 ho
versus 21.5 ho; (p=0.005).

Kovetkeztetés: a perioperativ kezelésben részesiilt esetekben a prospektiv vizsgalat szerint, a
median dtlagtulélés ill. a recidivamentes tilélés szempontjabol pozitiv eredménnyel zdrult.

Az elmult évek sordn, azonban egyre jobban elGtérbe keriilt a multimodalis kezelés alkalma-
zasa, igy az onmagéaban alkalmazott kemoterapiat csak nagyon szelektiv esetekben végzik.
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Preoperativ radioterapia

Ismert, hogy a potencidlisan kurativ resectio utdn is gyakori a lokoregiondlis kidjulds. A preopoerativ
sugarkezelés jobb helyi kontrollt biztosithat, ezért novelheti a tdlélést. Klinikai vizsgalatok nem igazoltdk ezt
a feltételezést, ezért a preoperativ radioterdpia Gnmagdban nem javasolhat6 6néll6 standard kezelésként.

Radiokemoterapia (CRT)

A nyel&csddaganatok kezelésének kivalasztdsa a daganat lokalizacidjatol, a tumor kiterjedésétdl, a beteg
altalanos allapotatol, és a kisérGbetegségektdl is fiigg, ezért az optimalis terdpia megvalasztisa még
szdmos kérdést vet fel napjainkban is. A carcinomak viszonylag kordn adnak nyirok,-és haematogen
attétet, azért az un. RO-nak tartott resectiok (makroszképosan tumormentes) esetében is gyakori a
kiujulas. Az 6téves talélés valamennyi stadiumot dsszevetve 2-8%. A kombindlt kezelés, mely neoad-
juvans kemoradioterapiabdl éll, bekeriilt a napi rutin ellatisba.

Kombindlt kemo-radioterdpids kezelésre sebészeti beavatkozassal, vagy a nélkiil, annak érde-
kében keriil sor, hogy az 6nmagaban alkalmazott sugarkezelésen tdl kihasznaljdk a kombindlt kezelés
additiv vagy szinergikus hatdsit. A kombinalt kezelés ezt a hatdst részben a helyi betegség lokalis
ellatasdnak javitdsa, részben a tdvoli, okkult metasztdzisok miatti késébbi kidjulds csokkentése révén
érheti el. Ez a kezelési stratégia javithatja a resectios ardnyt is. Egyes klinikai vizsgdlatokban a preop-
erativ radiokemoterdpidval kezelt betegek 24%-andl alakult ki (patolégiai komplett remisszié) pCR.
Klinikai vizsgdlatokbdl szarmazé adatok Osszesitett értékelése azt mutatta, hogy a radiokemoterapia
elényosebb, mint az 6nmagédban alkalmazott sugér,-ill gyogyszeres kezelés a tilélés szempontjabol.

Ez alapjin napjainkban vildgszerte a preoperativ kemoradioterdpia tekinthet6 a legszélesebb
korben elterjedt terdpids modalitdsnak.

Ezt bizonyitjdk az aldbbi vizsgélatok eredményei is.

Multimodality therapy for the curative treatment of cancer of the esophagus and gastroe-
sophageal junction.

Ku GY, Ilson DH.

Expert Rev Anticancer Ther. 2008 Dec;8(12):1953-64.

A helyileg el6rehaladott nyel6cs6daganatban a kombindlt multimodalis kezelés szerepét
bizonyitja az aldbbi 0sszefoglalé kozlemény is. Annak ellenére, hogy a sebészi beavatkozds képezi a
sarokkovét a nyelGcsGdaganat kezelésének, azonban szdmos vizsgdlat aldtdmasztja a perioperativ
kemoradioterdpia jelentGségét a betegség kimenetelében. (a patoldgiai remisszid lehetdsége novek-
szik, valamint az Ro rezekci6 elvégezhetdségének esélyét is noveli, s ezzel meghosszabitja a tilélést
is). A mitét utdni adjuvans kemoradioterdpia elsGsorban adenoca. esetén javasolhatd. Tovabbi dj
kemoterdpids szerek ill.a célzott kezelés bevezetését javasoljdk, valamint a célzott kezelés hatékony-
sdganak lemérésére a PET vizsgdlatok hasznélatat.

Multimodal treatment for lymph node recurrence of esophageal carcinoma after curative resection.
Nakamura T, Ota M, Narumiya K, Sato T, Ohki T, Yamamoto M, Mitsuhashi N
Ann Surg Oncol. 2008 Sep;15(9):2451-7. Epub 2008 Jul 1.

Az oesophagectomia lympadenectomidval egyiitt megnoveli a tilélést nyeldcsGcarcinoma ese-
tén, azonban a recidiv nyirokcsomé metasztazisok befolyasoljdk a betegek tilélését. 68 RO rezekcion
atesett beteg esetén észleltek recidivald nyirokcsomo éttétet, ebbdl 41 beteg multimodalis kezelésben
részesiilt, 19 esetben lympadenectomiat végeztek adjuvans kezeléssel kiegészitve, 22 esetben kaptak
definitiv radiokemoteriat, mig 27 eset csak kemoterdpia vagy BSC. Eredmények: azon csoportban,
akiknél lympadenectomia tortént, majd kemoradioterdpia a tilélés magasabb volt, mint a csak kemo-
terapidban vagy BSC-ben részesiiltek.(p=0.0001). A betegek 79%-a kurativ nyirokcsomo resection
esett at, CR 37%, PR 45%, 18% SD észleltek azon esetekben, akiknél kemoradioterdpia is tortént. A
nyirokcsomé metasztazis helye a tulélést nem befolydsolta. Kovetkeztetés: a multimodalis kezelés a
tulélést megnovelte.
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Phase III. trial of trimodality therapy with cisplatin, fluorouracil, radiotherapy, and surgery
compared with surgery alone for esophageal cancer: CALGB 9781.
Tepper J., Krasna MJ., Niedzwiecki D.,Hollis D., Reed CE., Godberg L., Kiel K., Mayer R.
J. Clin. Oncol. 2008 nov.1:26 (31):5133-4.

Az elsédleges kezelés a nyelGcesd ill.gastrooesophagealis junctié daganatdnak a mtét, azonban
a perioperativ kemoradioterdpia az eredményeket tovabb javithatja szimos kozlemény szerint. Jelen
vizsgdlatban a trimodalis kezelés ill. csak sebészi beavatkozds hatékonysigat hasonlitottdk Ossze
hosszu utdnkovetés utan. A kezelésre adott valaszt, és a tilélést vizsgéltak. 470 beteget vontak a vizs-
gélatba, véletlenszer( randomizdcidval. Miitét nyirokcsomdeltdvolitdssal, vagy trimodalis kezelésben
részesiiltek a betegek. cisplatin 100 mg/m2, 5 FU 1000mg/m2, 4 napig az elsG héten, melyet sugarke-
zelés egészitett ki 50.4 GY 5-6 héten at. Ezt kdvette az oesophagectomia nyirokcsomé eltdvolitdssal
kiegészitve. Eredmények: atlag tilélés 4.48 év vs. 1.79 év a trimodalis kezelés javara, (p=0.02). 5 éves
tulélés 39% vs. 16%, atlagos utankodvetés 6 év volt.

Kovetkeztetés: a hosszutava utdnkovetés sordn igazolddott, hogy az un. trimodalis kezelés
hatékonyabb a csak sebészi kezeléssel szemben, €s standard kezelési eljardsnak tekinthetd.

Posztoperativ adjuvans kezelés

Az adjuvans kemoterdpids kezelés sok solid tumorban elény6snek bizonyult. Ugyanakkor a nyel6csd
eltavolitdsa sordn kifejezettebb a perioperativ morbiditds, ezért ritkdbban van lehetdség adjuvans
kezelés elvégzésére. A postoperativ kemoterdpidval, illetve kemoradiotherdpia ugyanakkor egyes
klinikai vizsgélatok szerint tdlélési elényt jelenthetnek.

Esophageal cancer: adjuvant therapy.
Ku GY, Ilson DH.
Cancer J. 2007 May-Jun;13(3):162-7.

A nyel&csédaganat az agressziv daganatok kozé sorolhaté. Az elmult évek vizsgdlatai akar a
kemoterdpia, akdr a sugdrkezelés hatékonysdgét vizsgaltdk, mind a praeoperativ, mind a postoperativ
alkalmazasban, akdr a laphdmsejtes, akar az adenocarcinoma kiilonb6zd klinikai vizsgalatokban, azt
allapitottdk meg, hogy a kemoterdpia szemben a csak sebészi kezeléssel noveli a talélést, azonban a
kemoterédpiat kiegészitve radiokemoterdpidval noveli az esélyét a kurativ resectionak, csokken a
recidiva kialakuldsdnak esélye, és szignifikdnsan noveli a pathologiai remisszi6 kialakuldsat. A kom-
binalt pracoperativ radiokemoterapia a javasolhat6 kezelési forma a lokalizalt nyel6csdédaganatban.

A definitiv radiokemoterapia egyenértékiinek tlinik a tdlélést tekintve a radiokemoterapiat
kovetd sebészi beavatkozassal, azonban a lokalis kontroll szempontjdbdl a radiokemoterapiat kovetd
mtét hatékonyabb. A gastrooesophagealis junctié adenocarcinomdban a postoperatv kemoterdpia,
vagy kemoradioterdpia noveli a tulélést, f6leg ha mtét elStt nem részeiilt a beteg onkoldgiai kezelés-
ben. A jelenlegi vizsgédlatok az djabb vegyiiletek, mint a Taxdn, irinotecan, valamint a target kezelés
irdnyaban folynak.

Indukciés kemoterapia

Az eredmények javitdsa céljabol djabb kezelési stratégidkat vezettek be. A neoadjuvans indukcids
kemoterdpia, melyet radiokemoterdpia kovet jobb eredményeket mutat a csak radiokemoterdpidval
szemben. E szerint a mitét elStti kemoterdpidra adott valasz alapjan donthetiink a tovébbi kezelés
megtervezésérdl. Az indukcids kemoterdpia fontossagat jelenleg elfogadottnak tekinthetjiik vildgszerte.

Phase II randomized trial of two nonoperative regimens of induction chemotherapy followed by
chemoradiation in patients with localized carcinoma of the esophagus: RTOG 0113.

Ajani JA, Winter K, Komaki R, Kelsen DP, Minsky BD, Liao Z, Bradley J, Fromm M, Hornback D,
Willett CG.

J Clin Oncol. 2008 Oct 1;26(28):4551-6. Epub 2008 Jun 23. Links.
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Indukciés kemoterdpia hatékonysdgéat, definitiv radiokemoterdpidval kiegészitve, valamint az
alkalmazott kezelés mellett fellépd mellékhatas profilt vizsgaltak.

Lokalizalt nyel6cs6daganat, az egyik csoport indukcids kemoterdpidban részesiilt 5 FU +
cisplatin, majd paclitaxel + 5 FU 50.4 GY sugarkezelésssel kiegészitve (A kar; n=41), a B karra
(n=43), ahol a betegek csak radiokemoterdpidban, paclitaxel + 5 FU részesiiltek, Eredmények: az
az A karon, mig a 2 éves tulélés 56% .A mellékhatas profil meglehetGsen magasnak bizonyult. Grade
3 (A kar:54%), B kar 43%, mig grade 4 (A kar 24%), B kar 40%. Az indukcids kemoterdpia paclitaxellel
és a sugarkezelés alatt alkalmazott paclitaxel kombinacié sokkal toxikusabbnak tlinik, azonban

hatékonysdgit tekintve megel6zi a csak radiokemoterdpiét.

Atfogé értekezést nyijt a nyeldcsédaganatok kezelési modalitdsairdl az alibbi kozlemény.
Oesophageal cancer: what's new during the last ten years?

Triboulet JP., Mariette C.

Bull. Cancer,2008 Apr;95 (4)...425-31

Tradiciondlisan a sebészi rezektiot tekintették a legjobb kezelésnek nyel6csGdaganatban, azon-
ban az 5 éves tulélés csak sebészi kezelést kovetden 25%. Ezért az elmult évek sordn szdmos vizsgdlat
tortént a kiilonbozd multidiszciplindris terdpidk, mint neoadjuvans kemoterdpia, kemoradioterapia,
sugarterapia, sebészet és a kombindcionak hatékonysdginak igazoldsara. Ezen kiilonb6z6 kezelési formak
helye és szerepe a nyelGcsddaganatok kezelésében még tovabbi kutatds targya, az optimalis lehet8ség
megtaldldsdra. Az eddig publikalt munkék alapjan:
sebészet a standard kezelése a Stadium I és Ila betegségnek, melyet lehetséges kemoterdpidval ill.
kemoradioterdpidval kiegésziteni a IIb stadiumban.

A helyileg el6rehaladott esetekben Stadium III.-ban a neoadjuvans kemoterapiét, ill.kemora-
dioterdpiat kovetS sebészi beavatkozds javasolt. Egyes esetekben csak adenocarcinomaban kemoterdpia
alkalmazésa is elfogadhatd. Azokban az esetekben, akiknél a kemoradioterdpidt kovetGen morfolégiai
regresszié alakul ki, a sebészi kezelés mérlegelendd, ugyanis ezen esetekben a tilélés azonos a
kemoradioterdpidt kovets sebészi beavatkozassal, de alacsonyabb a kezelés kovetkeztében kialakul6
morbiditds. Azonban a kemoterapiat vagy kemoradioterdpiat kovetd mdtét utan lokalis kontroll javul,
mellyel novelhet§ a talélés. Ezen beavatkozasokat olyan centrumokban kell végezni, ahol szdmos
ilyen jellegli mitétet végeznek. Azon esetekben, ahol a neoadjuvans kemoradioterdpit kovetGen nem
alakul ki morfoldgiai response, a sebészi kezelés feltétleniil indokolt, illetve recidivdlé daganat alakult
ki a definitiv radiokemoterapidt kovetden.

DEFINITV RADIOKEMOTERAPIA

Preoperativ kemoradioterapia osszehasonlitva a definitiv kemoradioterapiaval

A kemoradiotherdpia a reagdld betegek szdmadra, egyes klinikai vizsgdlatok szerint végleges ellatds-
nak tekinthetd. Igy bizonyos szelektalt esetben a definitiv CRT alternativ kezelésnek tekinthetd, a nagy
sebészeti beavatkozas elkeriilésére. Azonban gondos mérlegelést igényel a beteg kivalasztds, annak
eldontésére, hogy vajon melyik betegnél lehet eltekinteni a sebészeti beavatkozastol.

Ez tovéabbi kérdéseket vet fel, a definitiv radiokemoterdpiat kvetGen mely esetekben javasolt a mtitéti
beavatkozds. Az aldabbi kozlemények e timakorrel foglalkoznak.

Oesophagectomia after definitiv chemoradiation in patients with locally advanced oesophageal cancer
Borghesi S., Hawkins MA., Tait D.,
Clin. Oncol. 2008 Apr. 20(3),221-6.

A definitiv radiokemoterépia az egyik terapids lehetGség helyileg elérehaladott nyel6cs6daganat
kezelésére. A kemoradioterapia altaldban 50-66-Gy besugarzdsbol, valamint vele egyiitt adott 5
Fu+Cisplatin tartalmu kemoterdpiabol all. Amennyiben a definitiv radiokemoterapidval nem lehet
elérni a localis kontrollt, akkor ebben az esetben a salvage oesophagectomia az egyetlen esély az élet-
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tartam megnovelésére. A Royal Marsdenben 1999-2005 kozott kezelt 182 beteg adatai alapjan. A
demogrifiai jellemzGk, a sebészi beavatkozds indikdcidja, a resectid tipusa, a beavatkozads eredmé-
nyessége, és a szovodmények szempontjabol vizsgaltak az adatokat. Eredmények: a kemoradioterdpia
és a mitét kozott atlagosan 5 hoénap telt el (1-67). Az atlagtilélési id6 21.5 honap(8-90). Az
atlagutankovetési id§ a mitétet kovetSen 45.5 honap, az 1.-2.-3.-éves tilélés 70%-50%-30%-osnak
bizonyult. Az 4tlagos centrumokban 1-3 mitétet végeztek évente. Az anastomosis varrat elégtelenségét
17.1%- ban észlelték az O0sszmitétre szamitva, a korhazi mortalitasi rata 11.4%. Az otéves tulélési ra-
ta 25-35%-os sikeriilt emelni. A prognosztikai faktor, mely a tilélést befolydsolta pozitiv irdnyban a
RO resecti6 lehetGsége volt (p=0.006) és az eltelt hosszabb iddszak a radiokemoterdpidt kdovetSen
kialakult recidiva kozott.(p=0.002). Az oesohagectomia a definitiv radiokemoterdpidt kovetSen szelek-
talt betegcsoportban kivitelezhetd, annak ellenére, hogy technikailag meglehetGsen nehéz. Restaging
vizsgalatok a radiokemoterapiat kovetGen fontosak (endoscopia, a PET_CT). Azonban erre alkalmas
(4ltaldnos allapotukat tekintve) betegek esetén a RCT -t kovetd oesophagectomia javasolhatd, ha RO
resectio végezhet$ az élettartam meghosszabbitdsa céljabol.

Az el6z6 vizsgélathoz hasonl6 eredményekrdl szamolnak az aldbbi japan vizsgdlat szerzdi is.
Arra keresték a vélaszt, hogy vajon a definitiv radiokemoterapidt kovetGen a salvage oesophagectomia
milyen eredményekkel jar.

Long-term results of salvage endoscopic mucosal resection in patients with localfailure after
definitiv chemoradiotherapy for oesophageal squamous cell carcinoma.

Yano T.,Muto M., Hattori S., Minashi K., Onozawa M., Yoshidaq S.,

Endoscopy 2008 Se;40(9): 717-21.

Salvage esophagectomy after high-dose chemoradiotherapy for esophageal squamous cell carcinoma
Tachimori Y., Kanmori N., Hokumura N., Kato H.
J.Thoraci Cardiovasc. Surg. 2009. Jan;137(1):49-54.

Metasztazektomia
A tiid§ metasztazektomia elfogadott kezelési modalitdsnak szdmit szamos malignus daganat esetén,
azonban a nyelGcs6 daganat tiidometasztazisanak eltdvolitds nem tartozik a rutin beavatkozasok kozé.

2 2

A nyelGcsddaganatok tiidg dttéteinek mitéti megolddsardl kevés iradalom éll rendelkezésre.

Disease-free interval length correlates to prognosis of patients who underwent metastasectomy
for esophageal lung metastases.

Shiono S, Kawamura M, Sato T, Nakagawa K, Nakajima J, Yoshino I, Ikeda N, Horio H, Akiyama H,
Kobayashi K; Metastatic Lung Tumor Study Group of Japan.

J Thorac Oncol. 2008. Sep;3(9):1046-9.

Jelen kozlemény a nyelGcsGdaganat esetén kialakult pulmondlos metasztazisok eltdvolitdsanak
lehet6ségérdl szamol be.

1984-2006 kozott egy japén tiiddmetasztazis regiszter szerint 57 nyelScs6daganat tiidGattétét
operaltdk meg, ebbdl 49 esetben volt értékelhet§ anyag. Perioperativ haldlozdst nem észleltek. A
metasztazektomidt kovetGen 33%-ban észleltek recidivat, az 6ssztilélés 29.6% volt, az atlagtilélés 18
hénapnak bizonyult. Azon esetekben, ahol a recidivamentes tilélés 12 hénapnal révidebbnek bizonyult
metasztezektomiat kovetSen, azok rosszabb prognézistiak, szemben azokkal, akiknél a recidiva 21
honapnadl kés6bb alakult ki.

Pulmonary resection for metastasis from esophageal carcinoma.
Chen F, Sato K, Sakai H, Miyahara R, Bando T, Okubo K, Hirata T, Date H
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2008 Oct;7(5):809-12. Epub 2008 Jun 13.
Hasonl6 eredményekrdl szdmol be egy japan intézet is a sajat beteganyagabdl, ahol 6t beteg
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esetén végeztek metasztazektomiat. A betegségmentes tilélés 13-56 h6 (median: 21 hé). wedge resectio,
ill.segmentectomia alkalmaztak. Minden beteg postop. kemoterdpidban is részesiilt.

Allapot felméré vizsgalatok (Staging)

A nyelGcsG carcinoma pontos staging vizsgélatai azért fontosak, mert ez alapjan lehet meghatarozni
azokat a betegeket, akiknek legnagyobb valészintséggel elénye szarmazik az agressziv kezelésbdl. A
staging jelenti tovabbra is a legpontosabb mddszert a prognézis eldrejelzésében. A kezdeti staging
vizsgalatok soran sor keriilhet CT vizsgélatra, endoszképos ultrahang vizsgdlatra, PET vizsgdlatra, és
minimalisan invaziv sebészeti beavatkozdsokra, throracoscopidra és laparascopiara. A multimodélis
kezelések megjelenésekor, amely sordn radioterdpidt és kemoterdpidt alkalmaznak, illetve mttétre
keriil sor, egyre fontosabba valik, hogy értékeljék ezeknek a képalkotd vizsgalatoknak a pontossagat
és azt, hogy ezek hogyan befolyasoljdk a betegellatdssal kapcsolatos dontéseket és annak elbirédldsat,
hogy sziikség van-e mitét elGtti kemoterdpia és a sugarkezelésre, illetve, hogy az alkalmazott kemora-
diotherédpia utdn a sebészeti beavatkozas elvégzése sziikséges e.

Pozitron emisszios tomografia
Lack of fludeoxyglucose F 18 uptake in posttreatment positron emission tomography as a signif-
icant predictor of survival after subsequent surgery in multimodality treatment for patients with
locally advanced esophageal squamous cell carcinoma.
Higuchi I, Yasuda T, Yano M, Doki Y, Miyata H, Tatsumi M, Fukunaga H, Takiguchi S, Fujiwara Y,
Hatazawa J, Monden M.
J Thorac Cardiovasc Surg. 2008 Jul;136(1):205-12, 212

A PET el6nyosebb a CT-nél a tavoli metasztazisok meghatdrozasdban. Nagyobb pontossidggal de-
tektdlja a tdvoli nyirokcsomé metasztazisokat, mint a lokoregiondlis nyirokcsom¢ éttéteket. A PET vizs-
gdlat elsddleges eldnye a tavoli metasztatikus helyek diagndzisa, amely jelentSsen befolyédsolhatja a beteg
ellatasaval kapcsolatos terdpids dontéseket. Az indukcidés neoadjuvans kemoterdpia hatékonysdgdnak
lemérésére kezdték alkalmazni a PET vizsgdlatokat nyelScs6daganatokban. A rutinszeriien alkalmazott
FDG-PET ugy tiinik, csak korldtozottan alkalmas a terdpids hatékonysdg kimutatdsara, azonban a tavoli
metasztazis igazoldsdra fontos szerepet tolt be. Azonban egyéb jelzGanyagok haszndlta taldn pontosabb
informdciot jelenthetne a radiokemoterapia hatékonysdginal megitélése szempontjabol.

Palliativ kemoterapia

A metasztatikus betegeknél azért adnak palliativ kemoterdpiat, hogy megnyujtsak a talélést, csokkentsék
a tlineteket, javitsak a betegek életmindségét. A kiilonbozd khemoterdpids protokollokal 9-10 hénapos
medidn talélés érhetd el, az éltemindség egyértelmd javitisa mellett.

A cisplatin és a fluorouracil alapi kemoterdpids kezeléseket haszndljdk legelterjedtebben az
el6rehaladott, illetve metastaticus betegségben. A jelenleg foly6 klinikai vizsgdlatokban értékelik a
taxdnok, az irinotecan, az oxaliplatin és az oralis fluoropyrimidinek szerepét, illetve vizsgaljak a tul-
élésre gyakorolt hatdsukat. A molekuldris targetek gétlasa, példaul az EGFR, az angiogenezis gatldsa
tovabb javithatja a tdlélést, miutdn megértjiik ezek optimaélis integracidjat a jelenleg elérhetd citotox-
icus gyogyszeres kezelések mellett. A metasztatikus esetekben a kombindlt kezelések ellenére a tilélés
még jelenleg is nagyon alacsony, szdmos vizsgalat folyik, tovabbi, Gjabb, valamint hatékonyabb
vegyliletek alkalmazdsdra a terdpids effektus novelése céljabol.

A legtijabb vizsgélatok Taxédn alapud kezeléssel igéretesnek tlinnek, valamint a célzott kezelé-
sek a VEGF 1ll. EGFR gétlok alkalmazasa jelent tjabb reményt a kezelési hatékonysag novelésére.

A phase L. trial of definitiv chemoradiotherapy with docetaxel, cisplatin, and 5 FU (DCF-R) for
advanced esophageal carcinoma: Kitasato digestive disease and oncology trial 0501.

Higuchi K., Kouzumi W., Tanaba S., Sasaki T., Hyakawa K.

Radiother. Oncol. 2008 Jun. 87(3);398-404.
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A vizsgélat sordn a docetaxol, cisplatin, 5 FU kombinici6 hatékonysédgat vizsgaltdk radioterd-
pidval kiegészitve eldrehaladott nyelGcsddaganat esetén.

A betegek (n=19) T4, N1 1.15.29. napon docetaxol (20,-30.-40.-mg/m?2,) cisplatin (40 mg/m?2)
kezelés plusz folyamatos 5 Fu (400 mg/m?) terdpia. 61.3 Gy sugarkezelés. Eredmények RR: 89.5%,
CR 42.1%. Mellékhatds myelotoxicits, oesophagitis. MeglehetSsen hatékony, de magas a toxicitdsa.
Fazis II. vizsgélatokat alacsonyabb dézissal javasoljak.

Uj vegyiiletek, Ujabb kombinaciok

Neoadjuvant continuous infusion of weekly S5-fluorouracil and escalating doses of oxaliplatin
plus concurrent radiation in locally advanced oesophageal squamous cell carcinoma: results of
a phase I/II trial.

Lorenzen S, Briicher B, Zimmermann F, Geinitz H, Riera J, Schuster T, Roethling N, Hofler H, Ott K,
Peschel C, Siewert JR, Molls M, Lordick F.

Br J Cancer. 2008 Oct 7;99(7):1020-6. Epub 2008 Sep 16.

A szerzok fazis I/11. vizsgélat soran tanulményoztdk az oxaliplatin + SFU + radioterapia kom-
binécid, valamint az oxaliplatin ddzis escaldcidjdnak a hatékonysdgat, €s a mellékhatds profilt, a
helyileg el6rehaladott nyelcs6daganatokban. Ugyanis az oxaliplatin optimalis dézisdnak és haté-
konysdganak meghatdrozdsa még nem ismert, neoadjuvans kezelésben. Az oxaliplatin dézisét hetente
emelték (40, 45, 50 mg/m?2 és folyamatos 5 FU, 225 mg/m?) kezelést alkalmaztak, sugarkezeléssel
kiegészitve. A sebészi beavatkozasra 4-6 héttel a neoadjuvans kemoterdpidt kovetSen keriilt sor. Heti
45 mg/m? oxaliplatin és 225mg/m?, 5 FU tiint a tolerdlhaté dézisnak. A leger6sebb mellékhatdsnak a
mucositis bizonyult. A kezelést kovetSen a histopatologiai response 63% volt, a betegek 64%-ndl tortént
mtét. RO resectiot lehetett végezni a betegek 80%-ndl. Az alkalmazott kombinaci6 igéretesnek tdnik,
mind az RO resectié ardnyét, mind a szovettani remisszié mértékét tekintve.

Phase 1 trial of oxaliplatin with fluorouracil, folinic acid and concurrent radiotherapy for
oesophageal cancer.

Conroy T, Viret F, Francois E, Seitz JF, Boige V, Ducreux M, Ychou M, Metges JP, Giovannini M,
Yataghene Y, Peiffert D.

Br J Cancer. 2008 Nov 4;99(9):1395-401. Epub 2008 Oct 7.

Hasonl6 eredményekrdl szdmolt be egy masik munkacsoport is, melynek sordn el6rehaladott,
inoperabilis. ill. metasztatikus nyel6cs6daganat FOLFOX kezelésével. A kemoterapiat két hetente
alkalmaztédk, 50 Gy konkomittans radioterdpidval kiegészitve 5 héten at. Az dssztilélés OS 48.5%; CR
12%;. Az eslodleges daganat esetén a remisszid 62.9% volt. Ez a kombinacio hatékonynak bizonyult,
elfogadhat6 mellékhatds profillal, tovdbbi nagyobb betegszamu vizsgélatot javasoltak.

A hatékonysdgra és az elfogadhaté mellékhatas profil alapjdn a szerzdk javasoljdk az oxaliplatin alkal-
mazdsat a multimodalis kezelés részeként.

Target kezelés
Esophageal cancer: current and emerging therapy modalities.
Ekman S, Dreilich M, Lennartsson J, Wallner B, Brattstrom D, Sundbom M, Bergqvist M.
Expert Rev Anticancer Ther. 2008 Sep;8(9):1433-48

A nyelScs§ daganat meglehetGsen agressziv betegség, és a daganatos haldlozdsban vezetd
szerepet jatszik. Habar mind az USA-ban és Nyugat-Eurépdban a laphdmsejtes carcinoma el6forduldsa
ugyan csokkent, de megkétszerez6dott az adenocarcinoma elGforduldsa, mind a nyel6csd, valamint
gastrooephagealis junctioban is. Az 5 éves tulélés javulast mutat, 4-r61 14%-ra novekedett, az elmult
évek sordn elfogadott €s alkalmazott multimodalis kezelések eredményeképpen, azonban a megfeleld
kezelési hatékonysagat kozel sem értiik el. A target kezelés, akar az VGFR, mind az EGFR ellenes
terapidk alkalmazasa egyre siirget6bbé valt. Klinikai vizsgélatok indulnak e vegyiiletek hatékonysdganak
értékelésére ebben a betegség csoportban is.
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A nyel&csGadaenoca. elGforduldsdnak gyakorisdga fokozodik az USA-ban. Az alkalmazott
multimodalis kezelések ellenére is a sebészi beavatkozdst kovetGen az 5 éves tilélés 25%. EGFR
expresszid prognosztikai jelentdséggel is birhat. Szdmos folyé vizsgdlatban EGFR inhibitort alkal-
maznak akdr monoterdpidban, akar kemoterapidval kombindcidban, ill. sugarterdpidval a hatékonysag
fokozdsa céljabal.

Pilot study of gefitinib, oxaliplatin, and radiotherapy for esophageal adenocarcinoma: tissue
effect predicts clinical response.

Javle M, Pande A, Iyer R, Yang G, LeVea C, Wilding G, Black J, Nava H, Nwogu C

Am J Clin Oncol. 2008 Aug;31(4):329-34.

A nyel6csGadenocarcinoma ugyan érzékeny kemoterdpidra, de egy 1d§ utdn rezisztenssé
valik. Az EGFR expresszalodik nyel6csddaganatban, mely negativ prognosztikai faktornak bizo-
nyult. Bizonyos preklinikai vizsgdlatok szinergizmust talaltak az EGFR inhibitor gefitinib és oxali-
platin kozott, melyet radioterdpidval egészitettek ki. 250 mg Gefitinib/nap + Oxaliyplatin 85 mg/m?
1.15.29. napon és radioterdpia 50.4 Gy. A kezelés eldtt, ill. utdn végzett biopsziabol EGFR meg-
hatdrozast végeztek. JOI tolerdlhat6 volt a kombindcid, de korldatozott aktivitdst mutat nyel6csdda-
ganatban.

mTOR in squamous cell carcinoma of the oesophagus: a potential target for molecular therapy?
Boone J, Ten Kate FJ, Offerhaus GJ, van Diest PJ, Rinkes IH, van Hillegersberg R
J Clin Pathol. 2008 Aug;61(8):909-13. Epub 2008 May 12.

Az mTOR aktivélt nyel6cs§ laphdmsejtes carcinomdiban, az mTOR expresszid gatolhatd
rapamicynnal. A vizsgalat célja, kik lennének azok a betegek, akik reagdlhatndnak neoadjuvans mTOR
terapidra. A normal nyel&csd epithelium mTOR negativ, aktivalt mTOR expresszié a nyel&csé daga-
natsejtek cytoplasmdjaban észlelhets. Az aktivalt mTOR expresszi6é csokkent differencidcioval volt
észlelhets. Aktivdlt mTOR az esetek negyedében mutathatd ki, ezen betegeknek hatdsos lehet az
mTOR gatl6 alkalmazasa.

Prognosis

Protein expression profiling in esophageal adenocarcinoma patients indicates association of
heat-shock protein 27 expression and chemotherapy response.

Langer R, Ott K, Specht K, Becker K, Lordick F, Burian M, Herrmann K, Schrattenholz A, Cahill MA,
Schwaiger M, Hofler H, Wester HJ

Clin Cancer Res. 2008. Dec 15;14(24):8279-87.

Kezelés elott biomarkerek meghatdrozasa biopszidbdl, helyileg elérehaladott nyel6cs6 adeno-
carcinomdban.

34 beteg keriilt a vizsgdlatba neoadjuvans 5 FU + cisplatin kezelésben részesiiltek a sebészi
beavatkozas elbtt. A kezelésre adott vélaszt PET CT-el vizsgaltdk 2 héttel a kezelés utdn. Explorativ
kvantitativ és qualitative protein expresszié analizist végeztek melyhez izotoppal jelolve vizsgaltdk a
protein extraktumot. Szelektiv biomarkereket vizsgaltak immunhisztokemidval és PCR-al. Eredmé-
nyek: proteomic analisys HSP 27, HSP 60, glucose regulated protein GRP 94, GRP 78, szdmos
cytoskelatal proteint vizsgéltak melyeknek preterapias felhalmozodasa kiilonbozott szignifikansan a
responderek és nonresponderek kozott. Alacsonyabb HSP 27 expressziot észleltek a nonresponderek
vs. responderek kozott (p= 0.049 vs. 0.032). Tovédbbi vizsgdlatok sziikségesek.

Hasonl6 eredményekrdl szamolnak be az aldbbi vizsgalatban is.

Expression and clinical significance of glucose regulated proteins GRP78 (BiP) and GRP9%4
(GP96) in human adenocarcinomas of the esophagus.

Langer R, Feith M, Siewert JR, Wester HJ, Hoefler H.

BMC Cancer. 2008 Mar 10;8:70.
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Impact of VEGF and VEGF receptor 1 (FLT1) expression on the prognosis of stage III
esophageal cancer patients after radiochemotherapy.
Rades D, Golke H, Schild SE, Kilic E.
Strahlenther Onkol. 2008 Aug;184(8):416-20.

A magas VEGF expresszi6 a klinikai kimenetellel negativ korrelacioban van. A VEGF receptor
1 (FLT) prognosztikai értéke még tisztdzatlan. Retrospektiv analizis, 68 St. III. nyel6cs6daganat esetén
a VEGF FLT expresszi6 €s a tulélés kozti osszefliggés és a locoregionalis control. A stadium (T3-4),
N(0-1), kezelés (radiokemoterdpia + mdtét vs. csak radiokemoterdpia), valamint erytropoetin adagolds
a sugdrkezelés kozben., valamint a HGB szint mérés a sugér alatt.

Eredmények: OS befolydssal volt a Stadium, sebészi beavatkozds és a hgb szint > mint 12 g/dl.
Sugdrkezelés el6tt a tumor VEGF expresszio negativ korrelatiot mutatott a kimenetellelill. az
Ossztuléléssel.

The impact of tumor expression of erythropoietin receptors and erythropoietin on clinical
outcome of esophageal cancer patients treated with chemoradiation.
Rades D, Golke H, Schild SE, Kilic E.
Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2008 May 1;71(1):152-9. Epub 2007 Oct 29.

Hasonl6 eredményekrdl szamol be az alabbi kozlemény erythropoetin alkalmazasat kovetSen.
Magas Epo-R expresszi6 tigy tiinik a betegség kimenetelét negativan befolyédsolja. Azon betegek, akik-
nél alacsony expresszid észlelhetd, és erytropetin terdpidban részesiilnek a betegség jobb progndzisu-
nak bizonyult. Ezen adatokat nagyobb betegszdmon javasoljak igazolni.

Impact of hemoglobin level on survival in definitive chemoradiotherapy for T4/M1 lymph node
esophageal cancer.

Zenda S, Hironaka S, Boku N, Yamazaki K, Yasui H, Fukutomi A, Yoshino T, Onozawa Y, Nishimura T.
Dis Esophagus. 2007; 21(3):195-200.

Anaemia gyakori velejaréja a nyel6cs6daganatban szenvedS betegeknek. Ez a vizsgdlat arra
kereste a vdlaszt, hogy a transzflizi6 alkalmazdsa a kezelés sordn milyen mértékben, ill.befolydsolja-e
a tulélést azon betegek esetében, akik kemoradioterdpidban részesiiltek. 48 beteg akik nem rezekélhat6
nyeldcs6daganatban szenvedtek 50 Gy irradiatioban részeiiltek 5 héten keresztiil, valamint SFU, Cis-
platin kezelést is kaptak. A HGB szint kezelés el6tt €s a sugarterdpia alatt, valamint a transzfuzio adasat
regisztraltak. Minden betegnel nézték a HGB szintet a kezelések eldtt.és amennyiben alacsony volt
ismételték. A kezelés el6tti Hgb szint és a transzfuzid adasat regisztraltak. Az analizishez Kaplan-
Meyer, valamint Cox regresszids statisztikai modszereket alkalmaztak. Eredmények: az 6téves til-
élést, és a betegségmentes talélést vizsgdltak, mely 30%; 37%-nak bizonyult. 17 beteg (30%) kapott
tartnszfiziot a kemoradioterdpids kezelés sordn. A betegek 32%-nak a HGb szintje 12 g/ dI alatt volt
a kezelés megkezdése el6tt. Transzfizi6 alkalmazdsa a kezelés megkezdése eldtt észlelt alacsony Hgb
szintl betegeknek az Ossztilélésben szignifikdns kiilonbség mutatkozott a transzfizid javara. A stadi-
umon kiviil fontos prognsoztikai faktor, ha a kezelés el6tt a Hgb szint 13 g/ dl altt van.A Kaplan-Mayer
analizis alapjdn az otéves OS 65% versus 21% a kezelt,versus nem kezelt esetekben. (p= 0.006)
Multivariacios analizis alapjan a transzftzié alkalmazdsa 6sszefiiggést mutat a jobb tiléléssel (hazard
ratio, 0.26;95% confidence interval, 0.09-0.075, p=0.01).

Eletmingség
Quality of life during neoadjuvant treatment and after surgery for resectable esophageal carcinoma.
van Meerten E, van der Gaast A, Looman CW, Tilanus HW, Muller K, Essink-Bot ML.
Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2008 May 1;71(1):160-6. Epub 2007 Dec 31.

Jelen vizsgalat sordn a betegek egy csoportja definitiv radiokemoterapidban részesiilt, mig a
masik csoportban neoadjuvans radiokemoterdpidt kovetSen sebészi beavatkozdst is végeztek. A bete-
gek életmindség kérddivet toltottek ki a a kezelés megkezdése el6tt, a neoadjuvans kemoradioterdpit
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kovetSen, majd a sebészi beavatkozds utdn, valamint a definitiv radiokemoterdpia megkezdése elGtt,
valamint utdna. A betegek életkorat, nemét, dltalanos édllapotat, a stddiumot is figyelembe vették a sta-
tisztikai analizis sordn. 132 beteget vdlasztottak a vizsgdltba. 51 csak kemoradioterdpiban, mig 80
radiokemoterdpiat kovetGen oesophagecomiaban is részesiilt. A legrosszabb életmindségi fokot,
szamos tiinettel a kezelés utdn észleltek, mig azon betegek akik miitéten is atestek rosszabb életmind-
ségrdl szamoltak be. Hat honappal a kezelés befejezését kovetGen az életmindségiik javult. A betegek
azonban jobb életminGséget tapasztaltak a definitiv radiokemoterdpiat kovetSen fél évvel, mint azok,
akik a neoadjuvans kezelést kovetGen mdtéten is atestek.

Idés kor

Neoadjuvant carboplatin and vinorelbine followed by chemoradiotherapy in locally advanced
head and neck or oesophageal squamous cell carcinoma: a phase II study in elderly patients or
patients with poor performance status.

Koussis H, Scola A, Bergamo F, Tonello S, Basso U, Karahontzitis P, Chiarion-Sileni V, Pasetto L,
Ruol A, Loreggian L, Lora O, Bottin R, Marioni G, Donach M, Jirillo A.

Anticancer Res. 2008 Mar-Apr;28(2B):1383-8.

Az el6rehaladott nyel6cs6daganatban alkalmazott neoadjuvans kemoradioterdpia, majd ezt
kovetd sebészi beavatkozds elfogadott terdpids elv. Jelen vizsgalatban arra keresték a vdlaszt, hogy
id6s korban befolydsolja-e a mobiditést, ill. a mortalitist a neoadjuvdnsan alkalmazott kemora-
dioterdpia, majd az ezt kdvetd mitéti beavatkozds, ill. milyen kevésbé toxikus, valamint jobban tole-
ralhaté kombindciot alkalmazzanak.

A vizsgélat célja, neoadjuvans carboplatin és vinorelbin kombinacié hatékonysagéanak, és mel-
1ékhatds profiljanak vizsgdlata 70 év feletti betegek esetén helyileg el6rehaladott nyelGcsGdaganat
kezelésében. Kezelési séma 3 ciklus carboplatin az 1. napon, és 25 mg/m?2 vinorelbin az 1.8. napon 21
naponta ismételve, melyet kemoradioterdpia kovet. Sugéarkezelés heti carboplatinnal kiegészitve (70
GY). 35 beteget vdlasztottak a vizsgdlatba az 4tlag életkor 68 év (42-85). A betegek 77%-ndl tapasz-
taltak remisszi6t a kezelést6l CR :2; PR 25 beteg esetén. TTP 10.2 ho, 31.5%-a a betegeknek élt két
évvel a kezelést kovetGen 1s. Mellékhatas: haematologiai toxicitds grade 3-4 37.2%; gastrointestinalis 57%.
Az alkalmazott kombinéci6 hatékonynak tiinik és a mellékhatését tekintve toleralhat6 idGsebb korban is.

A nyelGcs6daganatok korszerd kezelése egy komplex feladat, melynek sordn a kemoterapids
vegyiiletek Osszetételének megvalasztasatol, dozisatdl, a sugarterdpia dozisitdl, idStartamatol, vala-
mint a sebészi technika megvélasztasan kiviil figyelembe kell venni a prognosztiaki tényezdket a betegek
altalanos 4llapotat, a kezelések kovetkeztében kialakul6 acut és késdi mellékhatasokat is. A multidiszipli-
naris team mikodése rendkiviil fontos, hogy az egyénre szabott, individualis terapit alkalmazni lehessen.
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