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A multicentrikus vizsgalat eredményeit eredetileg a Lancet 2001-ben kozdlte.

Jelen kozleményben az adatok tovabbi utankdvetése illetve feldolgozasa tortént. Pancreas
adanocarcinoma miatt pancreatoduodenectomidn atesett 73 beteg adjuvans
chemoradiotherapidban (20Gy 2 hét alatt ill. 5-FU), 75 beteg adjuvans chemotherapiaban (5-
FU), 72 beteg adjuvans chemoradiotherapiaban és chemotherapidban mig 69 beteg adjuvans
kezelés nélkiil kertilt értékelésre. Az értékelés idopontjaban a 289 betegbdl 237 (82%) mar
meghalt. Az atlag kdvetési id6 47 honap volt. Az 5 éves talélés 10% volt a
chemoradioterapidban részesiilok és 20% volt a chemoradiotherdpidban nem részesiilok
kozott (p=0.05) Az 5 éves tulélés 21% volt a chemoterapiaban részesiilok és 8% volt a
chemotherapidban nem részesiilok kozott (p=0.009). A kovetkeztetés szerint az adjuvans
chemotherapia szignifikans talélés javulast okozott, mig a chemoradiotherapia rontotta a
tulélési esélyeket.

The clinical efficacy of adjuvant systemic chemotherapy with gemcitabine in
node-positive pancreatic cancer.

Kurosaki I, Hatakeyama K.

Hepatogastroenterology. 2004 May-Jun;51(57):634-7.

A vizsgalat soran 21 helyileg el6érehaladott (nyirokcsom6 metastasis) hasnyalmirigy daganatos
betegnél tortént resectios miitét. A miitétet kovetden 9 betegek gemcitabin kezelésben
részesiiltet, mig 12 beteg csak sebészi beavatkozason esett at. A gyogyszeres kezelés ( 2
hetente 1000 mg/m2 gemcitabine) minimalis mellékhatassal jart. A csak sebészi kezelésben



részesiilt csoportban az 1 éves tulélés 75%, mig az adjuvans kezelésben is részesiilt
csoportban 86% volt. A 2 éves tlélés az elsdé csoportban 0% mig az adjuvéans csoportban 50%
volt. Az atlag talélés 15,4 honap illetve 20,3 honap volt (p=0.0084). A betegségmentes tulélés
is szignifikans kiilonbséget mutatott (p=0.0244). Az eredmények a gemcitabine monotherapia
adjuvans alkalmazasa mellett sz6lnak node positive pancreas rak esetén.

Clinical significance of dihydropyrimidine dehydrogenase in adjuvant
S-fluorouracil liver perfusion chemotherapy for pancreatic cancer.
Nakayama S, Takeda S, Kawase Y, Inoue S, Kaneko T, Nakao A.

Ann Surg. 2004 Nov;240(5):840-4.

A vizsgalat soran elemezték az intramuralis dihydropyrimidin dehydrogenas expressio és a
postoperative intraarterialis 5-FU chemoterapia hatékonysagéanak 0sszefliggését. 68 pancreas
rak miatt resectios miitéten atesett beteg vizsgalatara kertilt sor. A betegek 39.7%-a (27 beteg)
DPD+, mig 60.3%-a (41 beteg) DPD- volt. A DPD+ csoportban nem volt kiilonbség az
intraarterialis 5-FU kezelésben illetve az utokezelés nélkiili csoport talélésében. A DPD-
csoportban azonban az 5-FU intraarterialis kezelésben részesiilok szignifikdnsabb hosszabb
talélést mutatttak, az utdkezelés nélkiili csoporthoz képest.

Surgical resection deteriorates gemcitabine-induced leukopenia in pancreatic cancer.
Onoue M, Terada T, Okuda M, Fujimoto K, Doi R, Imamura M, Inui K.
Int J Clin Oncol. 2004 Jun;9(3):174-8.

A kozleményben a szerzOk a gembcitabin okozta leucopenia mértékét vizsgaltak
hasnyalmirigy resection atesett betegeknél. 38 pancreas daganatos beteg gembcitabin kezelés
utani leukopeniajat hasonlitottdk dssze pancreas resecalt illetve nem operalt beteg esetén. A
vizsgalat sordn 3-4 fokozatu leucopenia 25%-ban volt kimutathat6 a nem resecalt, mig 57%-
ban a resecalt betegeknél. Szignifikdnsan magasabb volt a leucopenia aranya a resecalt
betegek esetén (p=0.048). A resecalt betgeknél a leucopenia mértéke is magasabb volt
(52.6%) mint a nem resecalt betegeknél (41.3%) (p=0.023). A vizsgalat felhivja a figyelmet,
hogy az adjuvans kezelés esetén gembcitabin kezelés dozisanal figyelembe kell venni az
elozetesen alkalmazott miitét fajtajat.

Neoadjuvans kezelés

A reappraisal of preoperative chemoradiation for localized pancreatic head
ductal adenocarcinoma in a 5-year single-institution experience.

Moutardier V, Turrini O, Huiart L, Viret F, Giovannini MH, Magnin V, Lelong B,
Bories E, Guiramand J, Sannini A, Giovannini M, Houvenaeghel G, Blache JL,
Moutardier JC, Delpero JR.

J Gastrointest Surg. 2004 May-Jun;8(4):502-10.



A vizsgalat soran 87 pancreas fej carninoma miatt kezelet beteg neoadjuvans kezelésének
eredményességét értékeli. Az I.csoportban 17 beteg csak sebészi kezelésben részesiilt, a II.
csoportban 39 eldzetesen resecabilisnak mindsitett beteg neoadjuvans chemoradioterapiaban
(5-FU) részesiilt, a I1l.csoportban 37 eldzetesen inoperabilisnak mindsitett beteg a I1.
csoporthoz azonos chemoradioterapiaban részesiilt. A II. és I1I csoport betegei a neoadjuvans
kezelés utan restagingen esett at. A Il. csoportban 23 (59%) beteg resection esett at (II.A
csoport), mig 16 (41%) nem keriilhetett miitétre (II.B csoport).

Az atlag talélés az I.csoportban 13,7 hénap, a II.A csoportban 26 honap, a I1.B csoportba 6,1
honap. A 2 éves tulélés 31%, 51% illetve 0% volt. A II.A csoportban a 23 beteg koziil 2
esetben complet remissid volt észlelhetd, €és tovabbi 6 betegnél jelentds remossiot észleltek
(35%), locoregionalis recidiva nem volt észlelhetd egy betegnél sem. A II1. csoportban az
atlag talélés 8 honap volt, 1 betegnél észleltek 2 éves tulélés. A szerzok felhivjak a figyelmet a
beteg kivalasztas fontossagara. Megfeleld indikacio6 esetén a neoadjuviins kezelés jeletdsen
befolyasolhatja a kezelés eredményességét.

Neoadjuvant chemoradiotherapy for adenocarcinoma of the pancreas: analysis of
histopathology and outcome.

Sasson AR, Wetherington RW, Hoffman JP, Ross EA, Cooper H, Meropol NJ, Freedman G,
Pingpank JF, Eisenberg BL.

Int J Gastrointest Cancer. 2003;34(2-3):121-8

A szerzOk a neoadjuvns kezelés patologiai hatasat vizsgaltak. A vizsgalt periodusban (1987-
2000) 116 hasnyalmirigy daganat miatt miitéten atesett beteg szovettani eredményét
e¢emeztek. Neoadjuvans kezelés 61 betegnél kertilt alkalmazasra, 35 esetben 5-FU-MMC mig
26 esetben gemcitabin, valamint mind a 61 beteg 50,4 Gy sugarterapiat kapott. A vizsgalatban
tumor specimenben talalt fibrosis ardnyat vizsgaltak a tumor sejtekhez képest. Az atlagos
fibrosis arany 56% volt. A neoadjuvéns kezelésen atesettek esetében 71%, a cask miitéti
kezelésben részesiiltek esetében 38% (p=0.0001). Az 4tlagos fibrosis arany magasabb volt a
node negative esetekben (p=0.0006), a negative tumorszél esetében (p=0.05). Az atlagos
talélés 23 honap volt a neoadjuvans csoportban mig 16 honap a cask miitéten atesett
csoportban. Az atlag talélés befolyasold tényezok negative tumor sz€l (p=0.001), node
nagativitas (p=0.03), neoadjuvans therapia (p=0.03). A vizsgalok szerint a neoadjuvans
kezelés megnoveli a fibrosis ardnyat a daganatban, a nyirokcsomé mentes és negative tumor
sz¢lii betegeknél a fibrosis aranya magasabb. Ezek az értékek szignifikans predictive tényezok
a betegség tulélése szempontjabol. Ezek alapjan a neoadjuvans kezelés megnovel a
hasnyalmirigy daganat miatt kezelt beteg tal¢lését.

Phase I-II trial of twice-weekly gemcitabine and concomitant irradiation in

patients undergoing pancreaticoduodenectomy with extended lymphadenectomy for
locally advanced pancreatic cancer.

Joensuu TK, Kiviluoto T, Karkkainen P, Vento P, Kivisaari L, Tenhunen M,
Westberg R, Elomaa I.

Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2004 Oct 1;60(2):444-52.
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A szerzOk neoadjuvans gemcitabin és sugartherapia hatékonysagat vizsgaltak. Hetente 2x
20,50,100 mg/m2 gemcitabin adasara keriilt sor a naponta adott sugartherapiat megelézéen
(50,4 Gy 28 fractioban). T1-T3 stadiumu, resecabilisnak véleményezett 34 hasnyalmirigy
daganatos beteg keriilt bevalasztasra. A kezelés végén 28 beteg volt értékelhetd (6 T1,
9T2,19T3). A mellékhatas elemzés alapjan 5S0mg/m2 gemcitabine dozis volt alkalmazhato. 21
beteg keriilt miitétre (20 resectid, 1 palliativ). A vizsgalat id6pontjaban 13 beteg
betegségmentes volt. Az median tilélés 25 honap, a 2 éves tilélés 55% volt. A szerzdk szerint
neoadjuvansan alkalmazot 50mg/m2 gemcitabin x2 hetente és 50,4 Gy sugarterapia 28
fractidban javithatja a hasnyalmirigy daganatos betzegek tulélését.

Neoadjuvant chemoradiation with tegafur in cancer of the pancreas: initial

analysis of clinical tolerance and outcome.

Calvo FA, Matute R, Garcia-Sabrido JL, Gomez-Espi M, Martinez NE, Lozano MA,
Herranz R.

Am J Clin Oncol. 2004 Aug;27(4):343-9.

A szerzOk 15 eldzetesen resecabilisnak véleményezett betegnél alkalmaztak neoadjuvansan
1200 mg Tegafur és 45-50 Gy sugartherapiat 45-55 napon kersztiil. A miitét soran tovabbi 10-
15 Gy besugarzas tortén. 9 betegnél (60%) tortént resectios miitét. 3 esetben teljes patoldgiai
remissot észleltek, 7 esetben tumormentes resectids sz€l volt észlelehtd. A resecalt beteg
median talélése 23 honap, az inioperabilis betegek median talélése 8 honap volt. Az atlag
tulélés a complet resection atesett betegeknél 28 honap, 71% 3 éves tilélés melett.

Complications of pancreaticoduodenectomy after neoadjuvant chemoradiation in
patients with and without preoperative biliary drainage.

Gerke H, White R, Byrne MF, Stiffier H, Mitchell RM, Hurwitz HI, Morse MA,
Branch MS, Jowell PS, Czito B, Clary B, Pappas TN, Tyler DS, Baillie J.

Dig Liver Dis. 2004 Jun;36(6):412-8.

A szerzOk preoperativ biliaris drainage €s neoadjuvans chemoradiotherdpiaban részesiilt
beteg postoperativ szovodményeit vizsgaltak. 184 hasnyalmirigy daganatos beteg részestlt
neoadjuvans chemoradioterapidban (5-FU). 16 betegnél sebészi epeuti drainage tortént, ezek
nem kertiltek feldolgozésra, 119 betegnél tortént endoscopios stent behelyezés, 18 betegnél
precutan stent keriilt alkalmazasra, 31 betegnél nem tortént nem tortén bypass. A stent okozta
komplicatiok miatt a betegek 15% keriilt hospitalizacira. 72 beteg esett at sebészi
beavatkozason. A szerzok szerint a neoadjunvans chemoradiotherapén atesett beteg esetében
nincs kiilonbség a a cask mitéten illetve a miitét elott biliaris bypass atesett betegek
szOvodmény aranyan.



Chemotherapia elorehaladott daganatban

Final results of a phase III trial of gemcitabine (G) versus PEFG regimen in stage IVA or
metastatic pancreatic adenocarcinoma (PA).

M. Reni, S. Cordio, A. Passardi, M. G. Panucci, P. Passoni, C. Oliani, G. Luppi, L. Galli, R.
Nicoletti, E. Villa; S. Raffaele H. Scient. Inst, Milan, Italy; S. Luigi Curro H.,

Journal of Clinical Oncology, Vol 22, No 14S (July 15 Supplement), 2004: 4010

A szerzok eldrehaladott hasnyalmirigy rak kezelésési eredményességét értékelté randomizalt
fazis III vizsgalat sordn. A vizsgalatban Gemcitabin monoterapiat hasonlitottak 0Ossze
Epirubicin, Cis-platin, 5-FU, Gemcitabin kombinacioval. A kezelés soran az 1. csoportban 40
mg/m?* Cisplatin és epirubicin adaséra keriilt sor az 1.napon, 600 mg/m* Gemcitabin az 1.és
8.napon, valamint folyamatos infusion formajaban 200 mg/m*/day 5-FU 1-28 napon, 4 hetes
ciklusban. A IL.csoportban Gemcitabin monoterapia tortént 1000 mg/m? adagban 1. 8. 15.
napon szintén 28 napos ciklusban. 104 beteg keriilt bevonasra, 99 keriilt értékelésre. Az
I.csoportban 57 beteg, mig a Il.csoportban 47 beteg. A 4 hdnapos progression mentes tilélés
60% vs 28%, 1 éves atlag talélés 38% vs. 22% volt. Ez alapjan a PEFG kombinaci6 az els6
kezelés amely jobb eredmény mutat mint a Gemcitabin monotherapia.

GemOx (gemcitabine + oxaliplatin) versus Gem (gemcitabine) in non resectable pancreatic
adenocarcinoma: Final results of the GERCOR /GISCAD Intergroup Phase III.

C. Louvet, R. Labianca, P. Hammel, G. Lledo, F. De Braud, T. Andre, M. Cantore, M.
Ducreux, A. Zaniboni, A. De Gramont;

Journal of Clinical Oncology, Vol 22, No 14S (July 15 Supplement), 2004: 4008

A vizsgéalatban Gemcitabin, Oxaliplatin kombinaci keriilt 6sszehasonlitasta a Gemcitabin
monotherapidval elérehaladott hasnyalmirigy daganatban. A kezelés soran az I.csoportban 2
hetente 1 g/m? Gemcitabin (10 mg/m?*/mn) adasara keriilt so r az 1 napon, majd 100 mg/m?
oxaliplatin adasa tortént a 2. napon. A Il.csoportban a szokdsos Gemcitabin monotherapia
adasa tortént (1 g/m? hetente). 326 beteg keriilt bevonasra, 13 beteg nem volt értékelhetd, 157
beteg az l.csoportba, 156 beteg a Il.csoportba. A RR 28,7% vs. 16,7% volt, a PFS 5,5 vs. 3,7
hoénap volt, az életmindség javulas pedig 38,9% vs. 29,2% mutatkozott. Az atlag tulélés 9,0
vs. 7,1 honap volt. Az eredmények szignifikdns javulast mutattak a valaszadasi arany, a
progression mentes tulélés és az életmindség terén, azonban az atlag tulélés javulasa nem érte
el a szignifikanciat.

Irinotecan plus gemcitabine results in no survival advantage compared with
gemcitabine monotherapy in patients with locally advanced or metastatic

pancreatic cancer despite increased tumor response rate.

Rocha Lima CM, Green MR, Rotche R, Miller WH Jr, Jeffrey GM, Cisar LA, Morganti
A, Orlando N, Gruia G, Miller LL.



J Clin Oncol. 2004 Sep 15;22(18):3776-83.

A fazis III. vizsgéalat sordn elérehaladott hasnyalmirigy daganatos betegek combinalt
chemotherapiais eredményessége kertilt értékelésre. Az I.csoportban 1,000 mg/m2
Gemcitabin és 100 mg/m?2 irinotecan adésara keriilt sor hetente, 2 egymast kovetd héten, 3
hetes ciklusban. A Il.csoportban Gemcitabin monotherapia a szokvanyos modon,. Az 1.
csoportba 173 beteg keriilt, mig a II.csoportba 169 beteg bevondsa tortént. Az atlag talélés 6,3
vs. 6,6 honap volt, RR 16,1% vs.4,4% volt, a TTP 3,5 vs.3,0 honap. Az eredmények a
valaszadasi ardny javulasat mutattdk a irinotecan csoportban, azonban az tulélés tekintetében
nem volt kiilonbség a két csoport kdzott.

Front-line treatment of inoperable or metastatic pancreatic cancer with
gemcitabine and capecitabine: an intergroup, multicenter, phase II study.
Stathopoulos GP, Syrigos K, Polyzos A, Fountzilas G, Rigatos SK, Ziras N,
Potamiannou A, Tsiakopoulos I, Androulakis N, Aravantinos G, Athanasiadis A,
Papakotoulas P, Georgoulias V.

Ann Oncol. 2004 Feb;15(2):224-9.

A vizsgélat értékelte a gemcitabi, Capecitabin kombindlt kezelés eredményességét,
elérehaladott hasnyalmirigy daganatban. 53 beteg kezelése kertilt értékelésre. A kezelés soran
1000 mg/m2 Gemcitabin adasara kertiilt sor az 1. és 8. napon, mig 1300 mg/m2 Capacitabine
adésa tortén naponta ( két adagra osztva) 1-14 napig, 3 hetes ciklusban. 18,9% PR, 42% SD,
28% PD volt észlelehtd. A vélaszadas atlagos ideje 3 honap, a TTP 6,5 honap, mig az atlag
talélés 8 honap volt. Az 1 éves tulélés 34,8% volt. A fijdalom mérséklddése 53%, teststly
novekedés 36% esetében volt észlelehtd. Az egyszerlien adagolhato, a betegeknek kényelmes
kezelési kombinacid tovabbi értékelést igényel.

Phase II study of cisplatin, gemcitabine and 5-fluorouracil in advanced

pancreatic cancer.

Novarino A, Chiappino I, Bertelli GF, Heouaine A, Ritorto G, Addeo A, Bellone G,
Merlano M, Bertetto O.

Ann Oncol. 2004 Mar;15(3):474-7.

A szerzOk cisplatin, gemcitabine és S-fluorouracil harmas kombindcié eredményességét
vizsgaltak eldrehaladott hasnyalmirigy daganat kezelésében. A kezelés soran 20 mg/m2
cisplatin adéasara kertilt sor 1. 8. 15. 22. 29. és 36. napon, 1000 mg/m2 Gemcitabin adasa
tortént 1. 8. 29. és 36.napon és 200 mg/m2 folyamatos 5-FU infusion bejuttatasa tortént 1-42
nap soran, 56 napos ciklusban. 34 beteg keriilt ellatasra, 32 beteg volt értékelhetd. 2 CR, 4
PR, 13 SD, 13PD volt észlelhetd, a RR 19% volt. A PFS 4,7 honap, az atlag talélés 9,0 honap
volt. Az 1 éves tulélés 26% volt. A fajdalmat jelzd beteg 40% szamolt be a panaszok
mérséklddésérdl. A mellékhatasok  értékelése alapjan (24%  neutropenia,



21%thrombocytopenia, 9% anaemia 3% mucositis() a kezelés jol toleralhato. Az eredmények
alapjan tovabbi vizsgalatok javasolhatok a kombinacioval.

Maiasodvonal alkalmazott kezelés

Combined irinotecan and oxaliplatin in patients with advanced pre-treated
pancreatic cancer.

Cantore M, Rabbi C, Fiorentini G, Oliani C, Zamagni D, lacono C, Mambrini A, Del
Freo A, Manni A.

Oncology. 2004;67(2):93-7.

A szerzOk hasnyalmirigy daganatos beteg gemcitabine utan masodvonalbeli kezelés
eredményességét vizsgaltdk. A vizsgalat soran 30 metasctaticus hasnyalmirigy daganat miatt
gemcitabine kezelést kovetden progredidlt betegnél alkalmaztak masodvonalban irinotecan-
oxaliplatin kezelést. A kezelés soran 60mg/m2 oxaliplatin addsara keriilt sor 1.és 15. napon,
illetve 60mg/m2 irinotecan addsa tortént 1.8.15. napon 28 napos cyclusban. A kezelés
értékelése talélés, progressioig eltelt 1d6, valaszadas arany, Ca-19-9 ¢€s életmindség alapjan
tortént. 6 betegnél (20%) életmindség javulast észleltek, 8 betegnél (26%) a Ca-19.9 érték
legalabb 50%-al csokkent. 3 betegnél (10%) PR, 7 betegnél ((23%) SD volt észlelhetd. 2
betegnél (7%) a tumor csokkenés hatdsdra miitétet végethettek. Az atlagos progressioig eltelt
1id6 4.1 honap, talélés 5,9 honap volt. Az 1 éves talélés 23,3% volt. Ez alapjan a
hasnyalmirigy rak masodvonalbeli kezelés reménytkeltd alternativava valt.

Pilot study of celecoxib and infusional 5-fluorouracil as second-line treatment
for advanced pancreatic carcinoma.

Milella M, Gelibter A, Di Cosimo S, Bria E, Ruggeri EM, Carlini P, Malaguti P,
Pellicciotta M, Terzoli E, Cognetti F.

Cancer. 2004 Jul 1;101(1):133-8.

A vizsgalatban Gemcitabine kezelés utan masodvonalban COX-2, 5-FU kombinalt kezelés
tortént elorehaladott hasnyalmirigy daganatos betegeknél. A kezelés soran napi 2x400mg
celecoxib ¢s 200 mg/m(2) 5-FU infusio addséara keriilt sor. 17 beteg keriil bevonasra. 4
betegnél gastrointestinalis szovodmény miatt meg kellett szakitani a kezelést. 2 PR, 2 SD volt
¢észlelhetd. A RR 12% volt, a CA 19.9 szint a betegek 1/3-nal mutatott csokkenést. Az atlagos
TTP 8 hét és az atlag talélés 15 hét volt.

Uj szerek a hasnyalmirigy daganat kezelésében

Cetuximab, a monoclonal antibody targeting the epidermal growth factor receptor,
in combination with gemcitabine for advanced pancreatic cancer: a multicenter
phase II Trial.

Xiong HQ, Rosenberg A, LoBuglio A, Schmidt W, Wolff RA, Deutsch J, Needle M,
Abbruzzese JL.



J Clin Oncol. 2004 Jul 1;22(13):2610-6.

A vizsgélat soran a szerzOk vizsgaltdk a Cetuximab- Gemcitabine hatékonysagat elérehaladott
hasnyalmirigy rakban. A vizsgalatban cask EGFR positiv betegek keriilhettek bevonasra. A
Cetuximab kezelés 400 mg/m(2) kezdé dozis utdn 7 héten keresztél heti 250 mg/m(2)
dozisban tortént. A Gemcitabin 1,000 mg/m(2) adagban szintén 7 hétig kertiilt adagolasra. Ezt
kovetden 28 napos cyklusban az 1.8.15.napon tortént a kezelés. A szilirés soran a betegek 95%
volt EGFR positiv. 41 beteg keriilt kezelésre. 5 beteg (12,2%) PR, 26 beteg (63,4%) SD. Az
atlagos betegség mentes talélés 3,8 honap, az atlag talélés 7,1 honap volt. Az 1 éves
progression mentes talélés 12%, mig az 1 éves tulélés 31% volt. A mellékhatasok koziil
neutropenia 39%, asthenia 22%, hasi fajdfalom 22%, trombocytopenia 17% volt. A
kombinacio biztatdé eredményeket mutat, de tovabbi vizsgalatokat igényel

Bevacizumab (B) plus gemcitabine (G) in patient (pts) with advanced pancreatic cancer (PC):
Updated results of a multi-center phase II trial.

H. L. Kindler, G. Friberg, W. M. Stadler, D. A. Singh, G. Locker, S. Nattam, M. Kozloff, K.
Kasza, E. E. Vokes

Journal of Clinical Oncology, Vol 22, No 14S (July 15 Supplement), 2004: 4009

A vizsgalat soran Bevacizumab (Avastin) Gemcitabine kombinacio adasara keriilt sor
elérehaladott hasnyalmirigy daganatos betegeknél. A fazis II, multicentrikus vizsgalatban az
Avastin 10 mg/kg adagban 1. és 15. napont tortént 28 napos ciklusban. A Gemcitabine 1000
mg/m? adagban 1. 8. 15. napon tortént szintén 28napos ciklusban. 42 értékelhetd beteg adatai
alapjan 21% PR, 45% SD. Az atlagos progressioig eltelt id6 5,8 honap, az atlagos tulélés 9,0
hoénap volt. A mellékhatdsok kozott neutropenia 33%; leukopenia 30%; thrombocytopenia
7%; thrombosis 12%; bél perforatio 5%; hypertonia, proteinuria, fejfajas 2-2% volt. A
vizsgalat soran a plazma VEGF szint nem mutatott sszefiiggést a hatékonysaggal.

Phase III results of exatecan (DX-8951f) versus gemcitabine (Gem) in chemotherapy-naive
patients with advanced pancreatic cancer (APC).

P. Cheverton, H. Friess, C. Andras, T. Salek, C. Geddes, G. Bodoky, J. Valle, Y. Humblet;
Journal of Clinical Oncology, Vol 22, No 14S (July 15 Supplement), 2004: 4005

A szerzOk Exatecan (topoisomerase-1 gatld) hatdsat hasonlitottdk Ossze Gemcitabin
monotherapidval, multicentrikus, fazis III. vizsgalatban elérehaladott hasnyalmirigy daganat
kezelésében. Az Exatecan adasara 0.5 mg/m?* adagban 5 napon keresztiil kerilt sor 3 hetente, a
Gemcitabine adasa 1000 mg/m? adagban 1. 8. 15. napon tortént s 28 napos ciklusban. A
vizsgalatba 339 beteg kerlilt bevonasra, 330 kezelésre (1-1 aranyba). Az atlag talélés 151 nap
volt at Exatecan csoportban €s 197 nap volt a Gemcitabin csoportban. A 6 honapos tulélés
44,1% vs. 51,1% volt, a 12 honapos talélés 17,9% vs. 22,1% volt. A RR 0CR, 1PR, 75 SD;
vs 3CR, 10PR, 78 SD volt. A TTP 85 nap vs 132 nap, suly csokkenés 69. vs 114. nap,
fajdalom csillapitd fogyasztas novekedés 69. nap vs 114. nap. A vizsgalat alapjan gemcitabin
monotherapia hatékonyabb mint az Exatecan alkalmazésa.



A randomized phase III trial of DX-8951f (exatecan mesylate; DX) and gemcitabine (GEM)
vs. gemcitabine alone in advanced pancreatic cancer (APC).

E. M. O Reilly, G. K. Abou-Alfa, R. Letourneau, W. G. Harker, M. Modiano, H. Hurwitz, N.
S. Tchekmedyian, J. Ackerman, R. L. De Jager, S. G. Eckhardt;

Journal of Clinical Oncology, Vol 22, No 14S (July 15 Supplement), 2004: 4006

A szerz6k Exatecan (topoisomerase-1 gatld) Gemcitabine kombinacié (DX-G) hatdsat
hasonlitottdk 6ssze Gemcitabin monotherapiaval (G), multicentrikus, fazis III. vizsgalatban
elérehaladott hasnyalmirigy daganat kezelésében.A DX-G karon DX adagolas 2.0mg/m2, a G
adagolas 1,000mg/m?2 az 1. és 8. napon 3 hetente. A G karon a gemzar 1,000mg/m2 adagban 7
hétig majd , 1.8.15. napon 28 napos ciklusban tortént. 349 beteg bevonasara keriilt sor 1-1
aranyban. Az atlag talélés 6,7 honap volt a DX karon és 6,2 honap a G karon. A TTP 3,7 vs.
3,8 honap volt, a RR 8,2% vs. 6,3% volt. A fajdalom fokozodasa és a testsuly csokkenés
tekintetében a DX kar elénydsebbnek mutatkozott. Az eredmények alapjan 1.vonalban
valtozatlanul a Gemzar kezelés tekinthetd a standard ellatasanak.

A randomized phase III study comparing gemcitabine + pemetrexed versus gemcitabine in
patients with locally advanced and metastatic pancreas cancer.

D. A. Richards, H. L. Kindler, H. Oettle, R. Ramanathan, J.-L. Van Laethem, M. Peeters, M.
Fuchs, W. John, M. Arning, D. Von Hofft;

Journal of Clinical Oncology, Vol 22, No 14S (July 15 Supplement), 2004: 4007

A szerzOk Alimta (antifolat) Gemcitabine kombinacio (A-G) hatasat hasonlitottdk Ossze
Gemcitabin monotherapidval (G), multicentrikus, fazis III. vizsgdlatban elérehaladott
hasnyalmirigy daganat kezelésében. A vizsgalatban az A-G karon 1250 mg/m* Gemzar
adasara keriilt sor az 1. és 8. napon valamint 500 mg/m?* Alimta adéasara keriilt sor 8. napon 3
hetes ciklusban. A G karon 1000 mg/m* Gemzar adasa torént a 1. 8. 15. napon 4 hetente. 565
beteg keriilt bevonasra 1-1 aranyban. A RR 18,3% vs. 9,1%(p=0.006), a TTP 5,2 honap vs.
3,6 honap (p=0.042). Az atlag talélés 6,2 vs. 6,3 honap volt, az 1 éves tulélés 21.4% vs.



20.1% volt és nem muatatott kiillonbséget. Az eredmények alapjan a kombinalt kezelés
hatdsara a valaszadas arany €s a progresszidig eltelt id6 javult, azonban mivel a talélésben
nem mutatkozott kiilonbség a standard kezelésnek tovabbra is a Gemcitabin kezelés
tekinthetd.

Phase III trial of gemcitabine plus tipifarnib compared with gemcitabine plus
placebo in advanced pancreatic cancer.

Van Cutsem E, van de Velde H, Karasek P, Oettle H, Vervenne WL, Szawlowski A,
Schoffski P, Post S, Verslype C, Neumann H, Safran H, Humblet Y, Perez Ruixo J,
Ma'Y, Von Hoff D.

J Clin Oncol. 2004 Apr 15;22(8):1430-8.

A vizsgalat célja eldrehaladott hasnyalmirigy rak kezelésében a Gemcitabin kezelés Zarnestra
(farnesyl transferaz gatlo) terapiaval vald kiegészitésének vizsgalata. A kezelés soran
Gemcitabin, Zarnesta kombinécio és Gemcitabin, placebo kombinacié eserdményességének
Osszehasonlitasa. A Zarnesta napi 2x200mg adagban keriilt beadasra, mig a Gemcitabin
kezelés a szokdsos modon tortént. 688 beteg keriilt bevondsra. Az atlag talélés 193 vs. 182
nap volt, a 6 honapos talélés 53% vs. 49% ¢és az 1 éves talélés 27% vs. 24% volt. Az atlag
progression mentes tulélés 112 vs. 109 nap volt. A mellékhatas okozta haldlozas 10 vs. 7 eset
volt. Az eredmény alapjan a jelentdsen toxicus kezelés nem mutatott tulélésben javulast, ezért
a Gemcitabin kezelést tekinthetd tovabbra is a standard kezelésnek.

Intraarterialis chemotherapia

Marginal effects of regional intra-arterial chemotherapy as an alternative
treatment option in advanced pancreatic carcinoma.

Meyer F, Grote R, Lippert H, Ridwelski K.

Langenbecks Arch Surg. 2004 Feb;389(1):32-9.

A vizsgélat soran 22 helyileg eldrehaladott hasnyalmirigy daganatos beteg intraarterialis
kezelését értékelték. Az I.csoportban (12 beteg) ia. ADM chemoembolisatio tortént
folyamatos 24 6ras iv. 5-FU adagolés mellett. A II.csoportban (10beteg) 5 napos 5-FU,
Novantron, DDP chemoperfusio tortént. A kezelés mindkét csoportban 28 naponta
ismétlodott. A valaszadasi arany 2 havonta CT vizsgalat segitségével keriilt értékelésre. Az
I.csoportban 1 CR, 1 PR volt észlelhetd (16,6% RR), 2 tovabbi betegnél SD, mig 8 betegnél
PR. Az atlag talélés 3 honap, 1 éves tulélés 33,3%. A Il.csoportban szintén 1 CR, 1 PR volt
¢észlelhetd (20% RR), 3 tovabbi betegnél SD, mig 5 betegnél PR. Az 4tlag tilélés 7 honap, 1
éves tulélés 20%. A két csoport kozott nem mutatkozott szignifikéns kiillonbség a talélésben.
A standard systemas gemcitabin monotherapia esetén az atlag talélés 9 honapnak bizonyult. A
szerzOk az eredmények alapjan hasnyalmirigy daganat esetén nem ajanljak az intraarterialis
kezelés hasznalatat.



Hepatic arterial infusion of 5-fluorouracil and extrabeam radiotherapy for liver
metastases from pancreatic carcinoma.

Ishii H, Furuse J, Nagase M, Yoshino M, Kawashima M, Satake M, Ogino T, Ikeda H.
Hepatogastroenterology. 2004 Jul-Aug;51(58):1175-8

A vizsgélat soran 17 elérehaladott hasnyalmirigy daganat miatt kezelt beteg eredményeit
értékelték. A kezelés soran 6 héten at az art. hepatican keresztiil 5 6ran at 1000mg/m2 5-FU
adasara keriilt sor hetente, mig naponta radioterapia tortént (50Gy; 2Gy/nap). Ezt kovetden a
chemotherapia progressioig folytatodott. Atlagosan 13 cylus chemotheréapia adasara keriilt sor.
A betegek 41% PR, 53% SD. Az atlag talélés 4.5 honap, mig az 1 éves tulélés 11.8% volt. A
kezelés a magas valaszadasi arany ellenére, a talélés tekintetében szerény eredményeket
mutatott.

Advanced pancreatic carcinoma showing a complete response to arterial infusion
chemotherapy.

Homma H, Akiyama T, Mezawa S, Doi T, Takanashi K, Machida T, Murakami K, Katsuki
S, Sato T, Hirata K.

Int J Clin Oncol. 2004 Jun;9(3):197-201.

Az esetismertetésben a pancreas test-farok hataran elhelyezkedd, majmetasztazis adod
hasnyalmirigy daganat miatt kezelt betegrol szamolnak be a szerzok. A beavatkozas soran
art.gastrica s. és a Iép részleges embolizatioja utan az art. splenican €s az art. hepatican
keresztiil gemcitabin, 5-FU adésara kertilt sor. A szerzék szerint komplet remissiot értek el a
beavatkozas utan.

Hepatic arterial infusion therapy for pancreatic cancer
Miura Y, Ueda M, Kunihiro O, Kubota T, Endo I, Sekido H, Togo S, Shimada H.
Gan To Kagaku Ryoho. 2004 Feb;31(2):195-8.

A japan nyelvii kozleményben (az abstract alapjan) 112 pancreas daganatos beteg

csak chemotherapia adasa volt lehetsége. Resectidiis mutétet kovetden az adjuvansa
alkalmazott intraarterialis chemotheréapia (5-FU) eredményessége bizonytalan volt. Az
inoperabilis esetekben a profilaktikusan alkalmazott kezelés eredménytelen volt, de a meglévo
majmetasztazisok esetén tulélést noveld hatdst véleményeztek a szezok.

Role of positron emission tomography with 2-deoxy-2-[18F]fluoro-D-glucose in
evaluating the effects of arterial infusion chemotherapy and radiotherapy on
pancreatic cancer.

Yoshioka M, Sato T, Furuya T, Shibata S, Andoh H, Asanuma Y, Hatazawa J,
Shimosegawa E, Koyama K, Yamamoto Y.

J Gastroenterol. 2004 Jan;39(1):50-5.



A kozleményben 10 eldrehaladott hasnydlmirigy rdk miatt folyamatos intraarterialis
chemotherapidban (5-FU) ¢és radiotherdpidban részesiilt beteg kezelési hatékonysagat
vizsgéltdk a szerzOk. Megallapitjdk, hogy az intraarteridlisan adott chemoterapia
hatékonysaga PET segitségével azonnal mérhetd, mig CT segitségével ez gyakran csak két
hénap utén észlelhetd.

Endocrin tumor kezelése

The doxorubicin-streptozotocin combination for the treatment of advanced
well-differentiated pancreatic endocrine carcinoma; a judicious option?
Delaunoit T, Ducreux M, Boige V, Dromain C, Sabourin JC, Duvillard P,
Schlumberger M, de Baere T, Rougier P, Ruffie P, Elias D, Lasser P, Baudin E.
Eur J Cancer. 2004 Mar;40(4):515-20.

A szerz6k a doxorubicin-Streptozotcin kezelés hatékonysagat vizsgaltak endocrine pancreas
tumorok esetében. Tekintetettel a tumorok ritka el6forduldsara csak kevés adat all
rendelkezésre. A kozleményben 5 év alatt kezelt 45 pancreas endocrine tumor miatt kezelt
beteg eredményeit értékelték. A valaszadasi arany 36% volt. 16 betegnél volt PR észlelhetd,
melynek atlagos idétartama 19,7 honap volt. A 2 éves tulélés 50,2%, a 3 éves talélés 24,4%
volt. A vizsgalat szerint mas megel6z6 chemotherdpia szignifikansa rontotta a talélés
idotartamat. A szerzOk az endocrine pancreas tumor kezelésének elsévonalbeli terapidjaként
doxorubicin-streptozotcin kombinaciot javasolnak.

Chemoradiotherapia

A randomized multicenter trial comparing resection and radiochemotherapy for
resectable locally invasive pancreatic cancer.

Imamura M, Doi R, Imaizumi T, Funakoshi A, Wakasugi H, Sunamura M, Ogata Y,
Hishinuma S, Asano T, Aikou T, Hosotani R, Maetani S.

Surgery. 2004 Nov;136(5):1003-11.

A szerzOk localisan elérehaladott hasnyalmirigy rakban kivantak §sszehasonlitani a resection
¢s a radiochemotherapia eredményességét. A multicentrisu randomizalt vizsgalatban a csak
sebészi beavatkozas illetve a csak chemoradiotherdpia eredményességének 6sszehasonlito
vizsgalata tortént. A vizsgélatban localisan elérehaladott, de az arteria mesenterica superiort €s
az arteria hepaticat el nem éré daganatokat vonta be. Laparotomia soran keriilt sor a
randomizaciora, az I. csoportban resectiés miitét tortén, mig a I1. csoportban csak
chemoradiotherapiat (200 mg/m(2)/nap 5-fluorouracil és 5040 cGy radiotherapia)
alkalmaztak. Az 1. csoportba 20 beteg, mig a II. csoportba 22 beteg keriilt bevonasra. Az 1
éves tulélés az 1. csoportban 62%, mig a II. csoportban 32% volt (p=0.05), az atlag tulélés 17
vs 11 hénap volt (p<0.03). Az ¢letmindség vizsgalata viszont a chemoradiotherapia esetében
jobbnak bizonyult (hasmenés). A szerzok az 5-Fu tartalmt chemoradiotherapianal
eredményesebbnek tartjak a sebészi beavatkozast.



Effect of chemoradiotherapy with gemcitabine and Cisplatin on locoregional
control in patients with primary inoperable pancreatic cancer.

Wilkowski R, Thoma M, Schauer R, Wagner A, Heinemann V.

World J Surg. 2004 Oct;28(10):1011-8

Helyileg elérehaladott, inoperabilis, hasnyalmirigy daganatos betegek Gemcitabin-Cisplatin
kezelését kiegészitd radiotherapia eredményességét vizsgaltdk a szerzok. 47 beteg kertilt
bevonasra. A kezelés soran 300 mg/m(2) Gemcitabin és 30 mg/m(2) cisplatin adasa tortént
1. 8. 22. és 29. napon; 45-50 Gy sugartherapia mellett (1.8-2.0 Gy/fractidkba hetente 5x). A
chemoradiotherapia utdn 1000 mg/m(2) Gemcitabin ¢s 50 mg/m(2) cisplatin adadsa tortént
1.és 15. napon 4 hetes ciklusban. Az atlagos valaszadési arany 68% volt, 19% CR, 49% PR. A
kezelést kovetden 20 betegnél valt lehetévé resectios miitét. Az utdnkdvetés iddszakaban
(25,7 honap), 23 betegnél jelentkezett tdvoli metasztazis, mig cask 4 betegnél helyi recidiva.
Az atlag tulélés 10,7 honap, mig az RO resection atesett betegeknél 24,2 honap.

Concurrent chemoradiotherapy with gemcitabine and cisplatin after incomplete
(R1) resection of locally advanced pancreatic carcinoma.

Wilkowski R, Thoma M, Duhmke E, Rau HG, Heinemann V.

Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2004 Mar 1;58(3):768-72.

Hasnyalmirigy daganatos betegek incomplet R1 resectidja utan alkalmazott Gemcitabin-
Cisplatin kezelését kiegészitd radiotherapia eredményességét vizsgaltak a szerzok. A kezelés
soran 300 mg/m(2) Gemcitabin és 30 mg/m(2) cisplatin adasa tortént 1. 8. 22. és 29. napon;
45-50 Gy sugartherapia mellett (1.8-2.0 Gy/fractiokba hetente 5x). A chemoradiotherdpia utan
1000 mg/m(2) Gemcitabin és 50 mg/m(2) cisplatin adasa tortént 1.és 15. napon 4 hetes
ciklusban. 30 beteg keriilt értékelésre. A PFS 10,6 honap, az atlag talélés pedig 22,8 honap
volt. Az 1,2 és 3 éves tulélés 81%, 43%, and 26% volt.

Fajdalom

Effect of neurolytic celiac plexus block on pain relief, quality of life, and survival in patients
with unresectable pancreatic cancer: a randomized ontrolled trial.

Wong GY, Schroeder DR, Carns PE, Wilson JL, Martin DP, Kinney MO, Mantilla CB,
Warner DO.

JAMA. 2004 Mar 3;291(9):1092-9.

A hasnyalmirigy daganat ellatasdban dontd jelentdségli a fajdalomcsillapitds optimalis
biztositdsa a beteg életmindsége javitasa céljabol. A Mayo Klinika kettés vak randomizalt
vizsgélataban 4 év alatt 100 eldrehaladott, inoperabilis hasnyalmirigy daganatos beteg kertilt



bevonasra, a fajdalmak jelenkezését kovetden. A betegeket legalabb 1 évig vagy halalig
kovették. A betegek vagy ganglion celiacum blokadban (I.csoport), vagy szisztemas
fajdalomesillapité adasban (Il.csoport) részesiiltek (pacebo blokad). Mindkét csoport
kaphatott kiegészit6 opioid kezelést. A kiindulasi fajdalom érték 4,4 volt az I.csoportban, mig
4,1 volt a II. csoportban. 1 héttel a kezelés megkezdése utan az 1. csoportban a fajdalom
mértéke jobben csokkent mint a Il.csoportban. Ugyanakkor opioid felhasznalas, mellékhatas
arany ¢s életmindség teiktetében nem volt kiillonbség. Az elsd 6 hétben fajdalomrol az
I.csoportban 14%, mig a Il.csoportban 40% szamolt be. 1 év utan az I.csoportban 16%, mig a
II.csoportban 6% ¢lt, de ez nem volt szignifikans kiilonbség. A szerzok szerint a fajdalom
csillapitasara hasnyalmirigy daganatos betegeknél a ganglion blockad alkalmasabb mint a
szisztemas kezelés, azonban az életmindség és a talélés ideje nem kiilonbozik a két
csoportban.

Prognostikai faktorok

Clinical analysis of 2340 cases of pancreatic cancer
Zhang QH, Ni QX; Coordination Group of The Committee on Pancreatic Cancer.
Zhonghua Yi Xue Za Zhi. 2004 Feb 2;84(3):214-8.

A Kinai Rakellenes Egyesiilet Hasnyalmirigy Daganat Térsasaga 1990 és 2000 kozott
kérdéives modzserrel vizsgalta a hasnyalmirigy rak gyogyithatosdganak szempontjait. A
vizsgélatba 14 korhdz 2340 hasnyalmirigy daganatos beteget vontdk be. A vizsgalatba csak
azok a beteget kertiltek akiknél megfeleld klinikai €s patologiai kivizsgalas tortént.

A vizsgalat alapjan a gyogyithatosag szepmpotjabol prognosztikai tényezé a kor, a
foglalkozas, a betegség idotartama, a daganat elhelyezkedése, a miitét tipusa, a popstoperativ
pancreas fistula jelenléte, maj metastasis a miitét idopontjdban, a chemotherdpia, a TNM
status, immuntherapia, a majmetastasis €s az art. mesenterica érintettség. A 70 év alatti kor, a
radicalis mutét, at alkalmazott chemotherapia javitottdk a talélést. A betegek 93%-a 40
évesnél iddsebb volt. Az eredmények alapjan pancreaqgs fej resection utan az atlag talélés 17
hoénap, az 1 éves talélés 54,36%, a 3 éves talélés 13,47%, az 5 éves tulélés 8,47% volt. A
szerzOk a 40 évnél idésebb population sziirését javasoljak, mig a betegek kombinalt miitéti €s
gyogyszeres kezelését tartjak sziikségesnek.

Palliative treatment of advanced pancreatic carcinoma in community-based

oncology group practices.

Koeppler H, Duru M, Grundheber M, Heymanns J, Jacobs G, Pandorf A, Rendenbach B,
Schimke J, Weide R.

J Support Oncol. 2004 Mar-Apr;2(2):159-63.

A vizsgélat soran négy ambulans onkologiai rendeldben vizsgaltdk a hasnyalmirigy
daganatban szenvedd betegek kezelési eredményeit. A retrospective vizsgalatban 127 beteg
kezelési eredményeit értékelték. 94 beteg (74%) részesiilt chemotherapidban, 33 beteg (26%)
csak palliativ kezelés kapott. A chemotherapidban részesiilo beteg atlag tulélése 42 hét volt,
mig a palliative ellatdsban részesiilok 21 hetet ¢éltek. A fajdalomcsillapitdo igény a



chemotherapies csoportben 25%-al csokkent, mig a palliative csoportban nem észleltek
csokkenést. Az eredmények alapjan az onkologiai rendeldkben kezelt betegeknél is javasoljak
a rutinszerd chemotherapia alkalmazasat.

Utankovetés

Is reporting of recurrence data important in pancreatic cancer?
Meyers MO, Meszoely IM, Hoffman JP, Watson JC, Ross E, Eisenberg BL.
Ann Surg Oncol. 2004 Mar;11(3):304-9.

A szerzOk megallapitjak, hogy a hasnyalmirigy rak kezelésében alapvetd valtozasok
kovetkeztek be az elmult években. Kézleményiikben azt vizsgaljak, hogyan befolyasolja a
mitéti utankovetés alpjan felfedezett recidiva a beteg sorsat. Arra kerestek valaszt, hogy
recidiva észlelése esetén alkalmazott gydgyitas befolydsolja e a beteg tulélését, vagyis van e
értelme az ellendrzo vizsgalatnak. 70 beteg sorsat értékelték akiknél miitét utan recidiva kertilt
igazolasra. Az l.csoportba (45 beteg) chemotherapidban részesiild betegek keriiltek, a
II.csoportba (9 beteg) a cask utankdvetésben részesiilo betegk keriiltek, mig a IIl.csoportba
(16 beteg) a rossz altalanos allapot miatt nem kezelhetd betegeket osztottak. Az atlag talélés
26, 18 ¢és 14,5 honap volt a harom csoportba(p=0.00001), a recidiva észlelése utan 10,6, és 1
hoénap volt a tulélés(p=0.0001). A vizsgalat alapjan egyértelmiien igazolddott a miitéten atesett
betege szoros ellendrzésének sziikségessége ¢€s az alkalmazott gyodgyszeres kezelés
hatékonysaga.

Role of F18-FDG PET for monitoring of radiochemotherapy -- estimation of
detectable number of tumour cells.

Ruf J, Amthauer H, Oettle H, Steinmuller T, Plotkin M, Pelzer U, Scholman HJ,
Felix R, Wust P.

Onkologie. 2004 Jun;27(3):287-90

A szerzOk felhivjék a figyelmet, hogy sikeres chemotherapiat kdvetden miitéti elbiradlashoz a
PET vizsgalat biztonsagosabb mint a CT vagy MR vizsgélat.



Irodalom

Adjuvans kezelés

Adjuvant therapy in pancreatic cancer: Phase I trial of radiation dose

escalation with concurrent full-dose gemcitabine.

Allen AM, Zalupski MM, Robertson JM, Eckhauser FE, Simone D, Brown D, Hejna G,
Normolle D, Lawrence TS, McGinn ClJ.

Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2004 Aug 1;59(5):1461-7.

Clinical overview: adjuvant therapy of gastrointestinal cancer.
Macdonald JS.
Cancer Chemother Pharmacol. 2004 Aug 7;

Conclusions from the European Study Group for Pancreatic Cancer adjuvant trial
of chemoradiotherapy and chemotherapy for pancreatic cancer.

Ghaneh P, Neoptolemos JP.

Surg Oncol Clin N Am. 2004 Oct;13(4):567-87, vii-viii.

Role of postoperative adjuvant chemotherapy with gemcitabine for pancreatic cancer:
feasibility and anti-tumor effect

Kurosaki I, Tsuchiya Y, Shimizu T, Hatakeyama K.

Gan To Kagaku Ryoho. 2004 Aug;31(8):1201-4.

Adjuvant radiochemotherapy for pancreatic cancer--why we might need it even
more.

Fleckenstein J, Rube C.

Front Radiat Ther Oncol. 2004;38:82-6.

Adjuvant radiochemotherapy in pancreatic cancer: contra.
Henne-Bruns D, Staib L.
Front Radiat Ther Oncol. 2004;38:76-81.

Phase I study of a MUCI vaccine composed of different doses of MUCT1 peptide with SB-
AS2 adjuvant in resected and locally advanced pancreatic cancer.

Ramanathan RK, Lee KM, McKolanis J, Hitbold E, Schraut W, Moser AJ, Warnick E,
Whiteside T, Osborne J, Kim H, Day R, Troetschel M, Finn OJ.

Cancer Immunol Immunother. 2004 Sep 14;

The evolving role of postoperative adjuvant radiation therapy for pancreatic cancer.
Garofalo MC, Kwok Y, Regine WF.
Surg Oncol Clin N Am. 2004 Oct;13(4):589-604, viii.
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