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Neoadjuváns kezelés

Esophagectomy:  Is  It  Necessary  after  Chemoradiotherapy  for  a  Locally  Advanced  T4 
Esophageal Cancer? Prospective Nonrandomized Trial Comparing Chemoradiotherapy with 
Surgery versus without Surgery.
Fujita H, Sueyoshi S, Tanaka T, Tanaka Y, Matono S, Mori N, Shirouzu K, Yamana H, Suzuki 
G, Hayabuchi N, Matsui M.
World J Surg. 2004 Dec 9; 

A vizsgálatban a chemoradiotherápiát követő sebészi beavatkozást vizsgálaták. A vizsgálatba 
53 (T4 N0-1 M0) nyelőcső laphámrák miatt kezelt beteg került bevonásra. A kezelés során 
36Gy sugar  és  egy  ciklus  Cisplatin-5FU  adására  került  sor.  A kezelés  után  a  betegeket 
tájékoztatták a beavatkozás eredményéről, melyet követően a betegek dönthették el kívánják e 
a tervezett sebészi beavatkozást. Minden beteg akár sebészi beavatkozás után vagy a helyett 
további  chemoradiotherápiában  részesültek  (24Gy,  CDDP,5FU).  A neoadjuváns  kezelésre 
reagálók között 18 beteg került műtétre illetve 13 csak chemoradotherápiát kapot. Az 5 éves 
túlélés mindkét csoportban 23% volt. A neoadjuváns kezelésre nem reagálók között 11 beteg 
esett  át  seblészi  beavatkozáson,  míg  5  csak  chemoradiotherápiában  részesült.  Az  1  éves 
túlélés  64% vs  20%, a  2  éves  túlélés  33% vs  20% volt.A szerzők szerint  a  neoadjuváns 
kezelésre reagálók között a sebészi kezelés alternativája lehett a chemoradiotherápia. Míg a 
neoadjuváns kezelésre nem reagálók számára cask sebészi bavatkozás jelentheti a kezelési 
lehetőséget. 

Induction chemotherapy improved outcomes of patients with resectable esophageal cancer 
who received chemoradiotherapy followed by surgery.
Jin J, Liao Z, Zhang Z, Ajani J, Swisher S, Chang JY, Jeter M, Guerrero T,
Stevens CW, Vaporciyan A, Putnam J Jr, Walsh G, Smythe R, Roth J, Yao J, Allen P, Cox JD, 
Komaki R.
Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2004 Oct 1;60(2):427-36. 

A  vizsgálatban  értékelték  az  inductiós  chemotherápia  értékét  a  3  kombinációs 
therápiát(chemotherápia, radiotherápia, sebészet) megelőzően operábilis nyelőcsőrák kezelési 
eredményességében. 81 nyelőcső daganatos beteg kezelési eredményessége került értékelére. 
39 betegnél chemoradiotherápia után sebészi beavatkozás történt (CHT/RT+S), 42 betegnél 
inductiós chemotherápia után történt a hasonló kezelés (CHT+ CHT/RT +S). Az inductiós 
kezelés  5-FU,CDDP,paclitaxel  kombináció  volt,  a  CHT/RT+S  csoportban  a 
chemoradiotherápia5-FU,CDDP kombináció és 30Gy sugártherápiát jelentett, míg a CHT+ 
CHT/RT+S  csoportban  a  chemoradiotherápia  5-FU,CDDP  kombináció  és  45Gy 
sugártherápiát jelentett. A sebészi beavatkozás 6-8 héttel a kezeléseket követően történt. Az 5 
éves túlélés 71% volt a CHT+ CHT/RT +S csoportban, míg 23% CHT/RT +S csoportban(p = 



0.0001). Az 5 éves betegség mente túlélés 57% volt a CHT+ CHT/RT +S csoportban, míg 
28% CHT/RT +S csoportban(p = 0.003). Az azonos sugártherápiás dózist kapott betegeket 
összehasonlítva a  két  csoportban,  szintés  szignifikáns különbség mutatkozott  az indukciós 
kezelésben részesülők javára. Ezek alapján a szerzők randomizált vizsgálat szükségességét 
javasolják.

Comparison of survival periods and response in three modes of treatment for Ca esophagus at 
CENAR Quetta.
Roohullah, Khurshed MA, Haider SW, Kamran S, Farah Kh, Burdy GM.
J Ayub Med Coll Abbottabad. 2004 Apr-Jun;16(2):21-3. 

A vizsgálat  során  3  féle  kezelési  mód  került  összehasonlításra  laphámrék  miatt  kezelt 
nyelőcsődaganatos  betegeken.  Az  I.csoportban  radiotherápia  és  sebészet,  a  II.csoport 
radiotherápia  monochemotherápia  (5-FU)  és  sebészet,  a  III.csoportban  radiotherápia 
kombinált chemotherápia (5-FU,CDDP) és sebészet került alkalmazásra. A vizsgálatban 59 
beteg került  bevonásra Afganisztánban (I.cs:  22 beteg,  II.cs:20  beteg,  III.cs:  17 beteg).  A 
betegek 2 havonta endoscopos ellenörzésre kerültek. Az összes beteg 2 éves túlélése 29% 
volt,  az  I.Cs:18%,  II.cs:  30%,  III.Cs:41%.  A medián túlélés  összesen  9  hónap,  az  I.Cs:5 
hónap,  II.cs:  9  hónap,   III.Cs:11 hónap.Az Afgán szerzök egyértelműen a  3  kombinációs 
kezelés mett foglalnak állást. 

A single institutional phase III trial of preoperative chemotherapy with
hyperfractionation radiotherapy plus surgery versus surgery alone for respectable esophageal 
squamous cell carcinoma.
Lee JL, Park SI, Kim SB, Jung HY, Lee GH, Kim JH, Song HY, Cho KJ, Kim WK, Lee JS, 
Kim SH, Min YI.
Ann Oncol. 2004 Jun;15(6):947-54.

A prospektiv,  randomizált,  fázis  III.  vizsgálat  során  a  szerzők nyelőcső laphámrák esetén 
alkalmazott  sebészi  illetve  neoadjuváns  chemoradiotherápiát  követő  sebészi  kezelés 
eredményességét  hasonlították  össze.  A  vizsgálatba  101  beteg  került  bevonásra.  A 
chemoradiotherápia során 
60 mg/m(2)CDDP adása történt a kezelés 1. és 22. napján, 1000 mg/m(2)5-FU a kezelés 2.-
5.napján,  45,6Gy sugar mellett.  3-4 héttel  a kezelés után történt a sebészi  beavatkozás. A 
kezelésre  reagálók  számára  a  műtét  után  további  3  ciklus  chemoterápia  adása  történt.  A 
válaszadási arány 86%, CR 21% volt. A median túlélés 27 hónap a csak sebészi, míg 28 hónap 
a CRT+S csoportban. A vizsgálat a 2 éves túlélés különbségére volt tervezve, de a magas 
kezelés  megszakítási  arány  miatt  nem  volt  értékelhető.  Az  adatok  alapján  azonban 
megállapítható  a  CRT+S csoport  igen  magas  válaszadási  aránya.  Ebben  a  vizsgálatban  a 
túlélés különbség azonban nem volt igazolható.

Preoperative induction of CPT-11 and cisplatin chemotherapy followed by
chemoradiotherapy  in  patients  with  locoregional  carcinoma  of  the  esophagus  or 
gastroesophageal junction.



Ajani JA, Walsh G, Komaki R, Morris J,  Swisher SG, Putnam JB Jr, Lynch PM, Wu TT, 
Smythe R, Vaporciyan A, Faust J, Cohen DS, Nivers R, Roth JA.
Cancer. 2004 Jun 1;100(11):2347-54. 

A vizsgálatba 43 resecabilis nyelőcsőrákos beteg került  bevonásra.  (84% T3, 63% N1).  A 
betegek 2 ciklus Irinotecan-CDDP inductiós terápiában részesültek, majd chemoradiotherápia 
történt (5-FU,Paclitaxel, 45Gy), 5 hét után műtéten estek át. 39 beteg (91%) RO resection 
esett át, 2 beteg (5%) a műtétet követően meghalt. 11 betegnél (26%) pCR volt észlelhető. A 
median túlélés 22 hónap volt (a pCR esetén 26 hónap). A jó túlélési arányok további javulása 
a target kezelések alkalmazásától remélhető.  

Definitiv kezelés

Salvage esophagectomy after definitive chemotherapy and radiotherapy for
advanced esophageal cancer.
Nakamura T, Hayashi K, Ota M, Eguchi R, Ide H, Takasaki K, Mitsuhashi N.
Am J Surg. 2004 Sep;188(3):261-6. 

A szerzők a vizsgálat során összehasonlították a definitive chemoradiotherápia (50Gy) utáni 
nyelőcső  resection  eredményességét  (28  betege),  a  neoadjuváns  chemoradiotherápia  (30-
45Gy) utáni resectiós műtét eredményességével (27 beteg). A vizsgálat során a definitive CRT 
után  a  betegek  human  albumin  szinje  és  a  vital  kapacitása  alacsonyabb  volt  mint  a 
neoadjuvánsan kezelteknél. A definitive CRT után történt mütétet követően 2 beteg meghalt. 
A  két  csoport  átlag  túlélése  azonos  volt.  A  szerzők  szerint  a  két  csoport  kezelési 
eredményessége  hasonló,  azonban  tekintettel  a  definitive  CRT utáni  fokozott  kockázatra 
kevésbé kiterjedt mütéti beavatkozás javasolt. 

Definitive chemoradiation in patients with inoperable oesophageal carcinoma.
Crosby TD, Brewster AE, Borley A, Perschky L, Kehagioglou P, Court J, Maughan TS.
Br J Cancer. 2004 Jan 12;90(1):70-5.

A  szerzők  73  inoperábilis  előrehaladott  nyelőcsődaganatos  beteg  definitive 
chemoradiotherápiás eredményéről számolnak be. A kezelés során 60 mg/m(2)CDDP ás 300 
mg/m(2) 5-FU adása történt 4 egyenként 28 napos ciklusban. A 3. és 4. ciklusban kiegészítő 
radiotherápia történt (50Gy). Az átlag túlélés 26 hónap volt, a 2 léves túlélés 51%, az 5 éves 
túlélés 26%. Ha az inoperabilitás nem a daganat stadiuma, de a kisérő betegség miatt került 
megállapításra a túlélés sokkal jobnbnak bizonyult (40 hónap, 67% és 32%). Az alkalmazott 
kombináció igen biztató eredményt mutat az előrehaladott betegség kezelésében. 

Adjuváns kezelés



Adjuvant chemotherapy for resected adenocarcinoma of the esophagus,
gastro-esophageal  junction,  and cardia:  phase  II  trial  (E8296)  of  the  Eastern  Cooperative 
Oncology Group.
Armanios  M,  Xu  R,  Forastiere  AA,  Haller  DG,  Kugler  JW,  Benson  AB  3rd;  Eastern 
Cooperative Oncology Group.
J Clin Oncol. 2004 Nov 15;22(22):4495-9.
 
A  vizsgálat  során  adjuváns  paclitaxel  és  CDDP  kezelés  eredményességét  elemezték 
nyirokcsomó positive nyelőcső adenocarcinoma resectiós műtétje után. 59 beteg (T2 nycs. 
positive ill. T3-T4) került bevonásra RO resection után. A kezelés során 4 ciklus 175 mg/m2 
paclitaxel és 75 mg/m2 CDDp adására került sor. A 2 éves túlélés 60% volt. Ez az eredmény a 
korábbi kezelési eredményekhez képest jelentős javulást mutatott, ezért randomizált vizsgálat 
szervezése zajlik az adjuváns kombináció értékelésére. 

Influence  of  the  number  of  lymph  node  metastasis  on  survival  and  significance  of 
postoperative radiotherapy for esophageal carcinoma
Xiao ZF, Yang ZY, Wang LH, Zhang HX, Feng QF, Chen DF, Zhou ZM, Zhang DC, Sun KL, 
Cheng GY, He J.
Zhonghua Zhong Liu Za Zhi. 2004 Feb;26(2):112-5. 

A  vizsgálat  során  a  szerzők  nyelőcsődaganat  miatt  műtéten  átesett  beteg  nyirokcsomó 
érintettségének hatását valamint az adjuváns radiotherápia eredményességét elemezték. 495 
nyelőcső laphámrák miatt operált beteg randomizálás után részesültek utókezelésben illetve 
cask  sebészi  kezelést  kaptak.  A csak  sebészi  csoportba  (S)  275 beteg,  míg  a  sebészet  és 
radiotherápia csoportba (S+R) 220 beteg került. 234 betegnél (47%) nem volt nyirokcsomó 
érintettség(A csoport),  146  betegnél  (30%)  1-2  nyirokcsomó pozitivitás  volt  igazolható(B 
csoport), 115 betegnél (23%) 3 vagy több nyirokcsomó volt positive(C csoport). Az 5 éves 
túlélés 53%, 29%, 11% volt. A C csoportban csak sebészi beavatkozás után 0% volt az 5 éves 
túlélés,  míg  a  sebészet  és  radiotherápia  után  19% (P =  0.0336).  A nyirokcsomó positive 
csoportokban az  intra  thoracalis  metastasis  ill.  a  supraclacicularis  metastasis  csak  sebészi 
kezelés  esetén  36%  ill.  21%,  míg  a  sebészi  és  raditherápia  esetén  19%  ill.  4%  volt.  A 
nyirokcsomó negativ csoportban  csak sebészi kezelés után az intrathoracalis metastasis arány 
28%, míg a sebészi és radiotherápia után 10%(P = 0.003).  A szerzők megállapítják, hogy a 
nyirokcsomó  érintettség  a  túlélés  egyik  meghatározó  faktora.  A  nyirokcsomó  negativ 
csoportban  csak sebészi kezelés után az intrathoracalis metastasis arány 28%, míg a sebészi 
és  radiotherápia  után  10%(P  =  0.003).  A  haematogen  áttét  előfordulása  az  érintett 
nyirokcsomók előrehaladásával  szaporodott.  A szerzők megállapítják,  hogy a nyirokcsomó 
érintettség  a  túlélés  egyik  meghatározó  faktora.  Chemotherápia  javasolható  nyirokcsomó 
érintettség esetén a haematogen szórás mérséklésére. Nyirokcsomó positivitás esetén a post 
op radiotherápia mérsékeli az intrathoracalis metastasis gyakoriságát és javítja a túlélést.  
 

 

Nyelés zavar



Chemoradiation therapy is effective for the palliative treatment of malignant dysphagia.
Harvey JA, Bessell JR, Beller E, Thomas J, Gotley DC, Burmeister BH, Walpole ET,
Thomson DB, Martin I, Doyle L, Burmeister E, Smithers BM.
Dis Esophagus. 2004;17(3):260-5.

A vizsgálat során 106 beteg chemoradiotherápia utáni nyelésképességét elemzték a szerzők. A 
betegek 5-FU alapú chemotherápiát és átlag 35Gy radiothertápiát kaptak. A nyelésképesség 
vizsgálata a kezelés előtt és után, majd havonta történt az un. DeMeester pontozással (0-4 
pont). A kezelés után a betegek 49% nem jelzett nyelési panaszt. A betegek 78%-a a kezelés 
előtti vizsgálathoz képest javulást jelzett a nyelési panaszokban. A betegek 51%-nál a javulás 
tartósnak bizonyult.  A szezők szerint  a palliative chemoradiotherápia  a  nyelőcsődaganatos 
betegek több mint felében javítják a nyelési képességet.   

Prior radiation and/or chemotherapy has no effect on the outcome of metal stent placement for 
oesophagogastric carcinoma.
Homs MY, Hansen BE, van Blankenstein M, Haringsma J, Kuipers EJ, Siersema PD.
Eur J Gastroenterol Hepatol. 2004 Feb;16(2):163-70. 

A  szerzők  vizsgálni  kivánták,  hogy  inoperábilis,  előrehaladott  nyelőcsődaganat 
chemoradiotherápiátját követően bejutatott fém stent szövödménye aránya hogyan alakul. A 
vizsgálat  során  200  betegnél  történt  öntáguló  fémstent  behelyezése  nyelési  nehezítettség 
miatt. 49 esetben történt a beavatkozást megelőzően chemotherápia (35), radiotherápia (8), 
chemoradiotherápia (6).  A nyelési  panaszok azonos mértékben csökkentek,  a szövödmény 
arányt  sem  befolyásolta  a  stent  behelyezést  megelőző  kezelés.  A stent  behelyezés  utáni 
median túlélést sem befolyásolta az előkezelés. Csak a retrosternalis fájdalom gyakoriság volt 
magasabb az előkezelt betegek esetén. A szerzők szerint nem képez akadály a nyelőcső stent 
behelyezését megelőző chemoradiotherápia. 

Időskori betegek

Efficacy and toxicities  of  concurrent  chemoradiation  for  elderly  patients  with  esophageal 
cancer.
Uno T, Isobe K, Kawakami H, Ueno N, Kobayashi H, Shimada H, Mastubara H, OkazumiS, 
Nabeya Y, Shiratori T, Ochiai T, Kawata T, Ito H.
Anticancer Res. 2004 Jul-Aug;24(4):2483-6. 

A vizsgálat  során  vizsgálták  az  időskori  nyelőcsődaganatok kezelési  eredményességét.  22 
beteg  került  bevonásra  75  éves  kor  felett  a  vizsgálatba.  A kezelés  során  5  FU,  CDDP 
kezelésben és radiotherápiában (50Gy) részesültek. A 22 beteg közül 19 esetben sikerült a 
kezelést  befejezni.   A median  túlélés  9  hónap  volt.  A  vizsgálók  az  időskorban  is  jól 
alkalmazható kombinációnak tartják a vizsgált kezelést. 



Prognosztikai factor

Multivariate prognostic factor analysis in locally advanced and metastatic
esophago-gastric cancer--pooled analysis from three multicenter, randomized, controlled trials 
using individual patient data.
Chau I, Norman AR, Cunningham D, Waters JS, Oates J, Ross PJ.
J Clin Oncol. 2004 Jun 15;22(12):2395-403. 

A vizsgálat  célja  a nyelőcsődaganatos betegek prognotikai  faktorának meghatározása volt. 
1088 klinikai vizsgálatban kezelt beteg eredményei kerültek feldolgozásra. Az értékelés során 
4  független  prognosticai  factor  került  meghatározásra.  Általános  állapot,  májmetastasis, 
peritonealis  metastasis,  alkalikus  phosphatase  érték.  A betegek  3  prognosticai  csoportba 
kerültek, jó prognosis (nincs kockázati érték), közepes porgnozis (1-2 kockázati érték) rossz 
prognosis (3-4 kockázati érték). Az 1 éves túlélés 49%/, 26%, ill. 11% volt. A vizsgálat a 
jövőben  a  klinikai  vizsgálatok  számára  megkönnyítik  az  azonos  kockázatú  betegk 
kiválasztását.   

Intratumoralis kezelés

Endoscopic injection of mitomycin adsorbed on carbon particles for advanced
esophageal cancer: a pilot study.
Ortner MA, Taha AA, Schreiber S, Wirth J, Weber-Eibl J, Ernst H, Lochs H.
Endoscopy. 2004 May;36(5):421-5.

A  vizsgálat  során  localisan  előrehaladott,  inoperábilis  nyelőcsődaganatos  betegek  helyi 
citosztaticus  kezelését  értékelték.  A vizsgálat  során  10  betegnél,  4  egymást  követő  héten, 
sclerotherápiás  tű  segítségével  15  mg  Mitomycin-C  intratumorális  alkalmazása  történt.  A 
median túlélés 4 hónap volt, a nyelési panaszok csökkentek, a tumor méret megkissebbedett, a 
betegek ált. állapota javult. A szerzők szerint MMC intratumorális adása egyszerű, olcsó és 
hatékony módszer. 



Neoadjuváns kezelés

Clinical response to induction chemotherapy predicts local control and long-term survival in 
multimodal treatment of patients with locally advanced esophageal cancer.
Stahl  M,  Wilke H,  Stuschke M, Walz MK, Fink U,  Molls  M,  Siewert  JR,  Schroeder  M, 
Makoski HB, Schmidt U, Seeber S, Vanhoefer U.
J Cancer Res Clin Oncol. 2005 Jan;131(1):67-72. 

Twice-daily radiotherapy as concurrent boost technique during two chemotherapy cycles in 
neoadjuvant chemoradiotherapy for resectable esophageal carcinoma:mature results of phase 
II study.
Choi N, Park SD, Lynch T, Wright C, Ancukiewicz M, Wain J, Donahue D, Mathisen D.
Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2004 Sep 1;60(1):111-22.

Esophageal cancer: outcomes of surgery, neoadjuvant chemotherapy, and
three-dimension conformal radiotherapy.
Frechette E, Buck DA, Kaplan BJ, Chung TD, Shaw JE, Kachnic LA, Neifeld JP.
J Surg Oncol. 2004 Aug 1;87(2):68-74.

Preoperative  chemoradiotherapy  for  oesophageal  cancer:  a  systematic  review  and  meta-
analysis.
Fiorica F, Di Bona D, Schepis F, Licata A, Shahied L, Venturi A, Falchi AM,
Craxi A, Camma C.
Gut. 2004 Jul;53(7):925-30. 

Neoadjuvant  chemoradiotherapy for  locally  advanced  esophageal  cancer:  experience  at  a 
single institution.
Malaisrie SC, Untch B, Aranha GV, Mohideen N, Hantel A, Pickleman J.
Arch Surg. 2004 May;139(5):532-8; discussion 538-9. 

Neoadjuvant therapy for oesophagogastric cancer.
Lordick F, Stein HJ, Peschel C, Siewert JR.
Br J Surg. 2004 May;91(5):540-51. 

Preoperative chemoradiation therapy does not improve early survival after



esophagectomy for patients with clinical stage III adenocarcinoma of the
esophagus.
Donington JS, Miller DL, Allen MS, Deschamps C, Nichols FC 3rd, Pairolero PC.
Ann Thorac Surg. 2004 Apr;77(4):1193-8; discussion 1198-9. 

Neoadjuvant  chemotherapy in squamous cell  carcinoma of the esophagus using low dose 
continuous infusion 5-fluorouracil and cisplatin: results of a prospective study.
Aroori S, Parshad R, Kapoor A, Gupta SD, Kumar A, Chattophadyay TK.
Indian J Cancer. 2004 Jan-Mar;41(1):3-7. 

Preoperative  chemoradiation  in  esophageal  cancer:  experience  of  a  single  center  in  102 
patients
Imdahl A, Schoffel U, Ruf G, Hopf UT.
Zentralbl Chir. 2004 Oct;129(5):350-5. 

Pre-operative chemo-radiotherapy improves 3-year survival in people with
resectable oesophageal cancer.
Naughton P, Walsh TN.
Cancer Treat Rev. 2004 Feb;30(1):141-4. 

Effect of neoadjuvant chemoradiotherapy on angiogenesis in oesophageal cancer (Br
Ziprin P, Clarke J.
Br J Surg. 2004 Feb;91(2):253-4. 

Use of oesophagogastroscopy to assess the response of oesophageal carcinoma to neoadjuvant 
therapy.
Brown WA, Thomas J, Gotley D, Burmeister BH, Lim KH, Martin I, Walpole ET,
Thomson DB, Harvey JA, Smithers BM.
Br J Surg. 2004 Feb;91(2):199-204. 

Neoadjuvant  chemoradiotherapy  for  advanced  squamous  cell  carcinoma  of  thoracic 
esophagus
Takahashi S, Sato Y, Kondo M, Kudo T, Shimokuni T, Maeda Y, Honnma S, Shinohara
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