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Osszefoglalas

Minden erdfeszités ellenére ma még csak a sebészeti beavatkozds jelenti az egyetlen gydgymodot
ami a HCC-ben szenvedd betegek egy kis részének hosszd tdvua tdlélést képes biztositani. A nem
reszekalhatd, de csak a mdjra korlatoz6do betegség esetén az atlagos tilélés manapsdg is csak 6 honap.
Az embolizicié vagy kemoembolizicié csekélyke tilélési elényt kindl a best supportive care-rel
szemben. Egy 2003-ban publikdlt meta-analizis szerint csak a kemoemboliz4ci6 esetén lehetett tilélési
szignifikanciat igazolni (Llovet és Bruix, 2003). Az inoperabilis és extrahepatikus betegség esetén
adott kemoterdpia relative ineffektiv. A legtobbszor alkalmazott doxorubicin addsa sordn tapasztalt
response rate nyolc klinikai vizsgdlatba bevont 475 beteg adatait kiértékelve 0-35%-nak adddott.
Kemoterépidval szignifikans toxicitds mellett is csak nagyon kicsi tilélési elonyt lehetett kimutatni a
tiineti kezeléssel szemben. A 2005-ben megjelent kozlemények zome néhany 4j daganatgatld szerrel
(thalidomide, liposzémadlis doxorubicin) végzett vizsgalatokrdl és azok (kidbrandit) eredményeirdl
sz0l. Metaanalizist egydltalan nem, review-t alig taldlunk az irodalomban és sajnos olyan adatot,
vagy otletet sem, ami biztat6 lehetne a kozeli jovore nézve. A legfontosabb fegyveriink tovabbra is a
megel6z€s marad.

Aliposzémdba ,,csomagolt” pegylalt doxorubicin egyfajtareinkarnicidjaahagyoméanyos molekuldnak,
nem megy keresztiil kémiai moduldcidn, és f6leg a reticulo-endothelialis rendszerben akkumulalédik.
Az extenziv neo-vascularisatiét mutaté tumorok (pl.HCC) ily mdédon nagyobb koncentracioban
halmozzak az dgenst. A liposzémadlis doxorubicin lassan bomlik, é€s nagyobb koncentraciéban tovibb
kering. Ezért nevezik ,,stealth” liposzoménak is. Valle és munkatdrsai fazis Il vizsgdlatot végeztek
liposzémalis doxorubicin addsaval kemoterapia-naiv betegeknél. 16 betegnek adtak 50 mg/m? Doxilt®
28 napos ciklusokban, dsszesen 47 kezelést végezve el.(35) Egyetlen betegnél sem észleltek vélaszt,
igy a vizsgalatot bezartdk. A még kielégit6 dllapotban levd betegeknél kemoembolicaciét vagy mas
szisztémas kezelést végeztek, tobbnyire gemcitabinnal €s cisplatinnal. A toxicitasi profil kedvezd volt,

neutropenia, leucopenia, hdnyds €s lethargia fordult eld, de cardiotoxicitdst nem észleltek.

Ugyancsak a pegylalt, liposzomalis doxorubicin hatdsat vizsgalta Poh és munkacsoportja a Taipei-i
egyetemen.(28) Elérehaladott HCC-ben szenvedd betegeiknek, ha mar semmilyen sebészi beavatkozds
nem johetett szoba, vagy kordbban mas kemoterdpia mar hatdstalannak bizonyult, 30 mg/m? liposzomalis
doxorubicint adtak az els6 napon 1iv., 60 perc alatt. Emellett 14 napon keresztiil a betegek napi 2x1500
mg oralis capecitabint kaptak, majd a ciklust 4 hét mdlva ismételték. Ha a betegség progredidlt, a
kezelést kiegészitették az elsd és nyolcadik napon adott 1000 mg/m? gemcitabinnal. Az eredmények itt
is kidbranditéak voltak, mert egyik kezelési séma esetén sem tapasztaltak objektiv javulast. Az atlagos

tilélés az elsd ,.karon” 161 nap, a masodikon 84 nap volt. Minddsszesen csak 20 beteget kezeltek.

A VGEFR (vascular endothelial growth factor receptor) ellen hatd, értijdonképzést gétlé thalidomide
alkalmazaséval szerzett elsd tapasztalataikrdl szdmolnak be Zhu és kollégai a bostoni Dana-Farber
Cancer Institute-bol. (38) 19 beteget vontak be a fazis II vizsgélatba, mely a thalidomide és epirubicin
adasanak biztonsdgossagit vizsgdlta. Az epirubicint hetente iv, a thalidomidot naponta per os
adagoltak hdrom héten 4t, majd egy hetes sziinetet tartottak. Osszesen 71 ciklust adtak, és 17 betegnél
volt lehetséges a vélasz értékelése. Nem volt komplett vagy parcidlis response, 6 betegnél dtlagosan
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6 honapig tartd stabil betegséget allapitottak meg. Az atlagos tulélés 196 nap volt. A kezelés jol
tolerdlhat6 volt, grade 3 toxicitds (constipatio, szenzoros neuropathia) csak 5%-ban fordult el&.

Egy masik, thalidomiddal végzett fazis II vizsgdlatrdl irnak Patt és mtsai (26) 1999 és 2000 marciusa
kozott 37 beteget vontak be a vizsgdlatba. Az ordlisan adott thalidomid dézisat fokozatosan emelték
az elsd napi kezdeti 400 mg-rél napi 1000 mg-ig. A gydgyszer harmadat reggel, kétharmadat este
adagoltdk. A vélaszt 8 hetente értékelték. 32 betegnél lehetett a terapids valaszt kiértékelni. Egy be-
tegnél részleges, egy masikndl ,,minor” response-t, 10 betegnél stabil betegséget, mig 20 betegnél
(61%) progressziot észleltek. Az atlagos tilélés 6,8 honap volt. Vezeté mellékhatdsként a somnolentia
fordult eld, mig 20%-ban észleltek grade 3-4 bérreakciot. Mindezek alapjan a thalidomid kombind-
cidkban adva taldn kindlhat valami csekély esélyt a betegség atmeneti feltartdztatdsara,de jelentSs
neurotoxicitdsara tekintettel monoterdpidban nem javasolhato.

Itt emlithetjiik a masik amerikai thalidomid fazis II vizsgalatot,melyet Lin és kollégai folytattak a San
Jose-i Santa Clara Valley Medical Centerben.(22) Ok a napi dézist 200 mg-rél eszkaléltik napi 800
mg-ra, hetente 100 mg-mal emelve az adagot. A vizsgélatba bevont 27 betegbdl 26 volt kiértékelhetd.
Egy betegnél alakult ki részleges tumorvalasz, és az AFP szintje is normalizdlédott. Két betegnél a
betegség dtlag 42 napig stabil maradt. Az atlagos tdlélés csak 123 nap volt. Az étvagytalansdg és a
somnolentia voltak a domindns mellékhatdsok, grade 4 hematoldgiai mellékhatast nem észleltek.

Pilot vizsgélatnak nevezik Cappa és szerzOtdrsai a thalidomid, megestrol és interleukin-2 addsdval
szerzett tapasztalataikat.(3) Kilenc cirrhoticus, el6rehaladott betegiiknek 160 mg/nap megestrolt, 50
mg/nap-t6l a maximdlisan tolerdlhaté dézisig (150 mg/nap) folyamatosan emelt thalidomidot és 21
napon keresztiil napi 1 milli6 egység interleukin adtak, ez utébbit csak négy betegnek. Kilenc beteg
koziil nyolcnal progredialt a daganat, egynél atmeneti stabilizaciot véleményeztek. Az atlagos tulélés
9.9 hénap (2.6-18.6) volt.

Yeo és mtsai randomizdlt fazis III. vizsgdlatrdl szamolnak be, melyben a doxorubicin monoterdpia
hatdsat hasonlitottdk Ossze a cisplatin, interferon, doxorubicin, fluorouracil (PIAF) kombinaci6
hatdsossdgdval irreszekabilis HCC-ben.(36) A vizsgilat elsddleges végpontja a tdlélés volt. Az
atlagos tdlélés a doxorubicin monoterdpidt kapd csoportban (86 kiértékelhetd beteg) 6.8 honap, a
PIAF kezelést kap6 csoportban (91 kiértékelhetd beteg) 8.6 honap volt. Az dtlagos védlasz 10.5 illetve
20.9%-nak adddott. Ezen differencidk nem voltak statisztikailag szignifikdnsak. A kombindlt 4gon
természetesen magasabb volt a toxicitds ardnya.

Ugyancsak a PIAF protokoll addsardl szdmolnak be kinai szerzdk, Yin és munkatarsai(37) 26 beteget
kezeltek szisztémds kemo-immunterdpidval. A kezelést minden harmadik héten adtdk maximum 6
ciklusban, 6sszesen 90 ciklus kezelést végeztek el. Komplett remissziét nem észleltek, 4 parcidlis
remisszidt és 9 stabil betegséget figyeltek meg. Az egy éves tulélés 23.4%, az atlagos talélési id6 6.0
hoénap volt. Minddssze 8 betegnél sikeriilt mind a 6 tervezett kezelést elvégezni, a tobbi 18 beteg csak
2-5 ciklust kapott, mert kozben a tumor progredidlt, vagy a toxicitds miatt le kellett allitani a kezelést.
Ennek ellenére szerzOk Osszehasonlitottdk a két kezelési csoport tulélését, és nem meglepd mdédon
jobbnak talaltdk az Osszes, 6 kezelést elvisels betegek tulélési adatait.

A portalis véna thrombosist okozé HCC kezelési lehetGségeivel és a progndzist befolydsol6 kiillonboz6
faktorokkal foglalkozik egy masik kinai kdzlemény — Fan és mtsai (9). 179 olyan, HCC-ben szenvedd
beteget vontak be a vizsgalatba, akiknél makroszkdépos véna portae thrombosist taldltak. 4 csoportra
osztottak Gket, az ,,A” csoportban csak konzervativ terdpia, a ,,B” csoportban csak kemoterépia, a ,,C”
csoportban sebészi reszekcid, a ,,D” csoportban reszekcié és kemoterdpia tortént. A tilélést Kaplan-
Meier médszerrel szamoltdk. A kezelési csoportok szerinti atlagos tilélés 3.6, 7.3, 10.1 és 15.1 hénap
volt. Ez azt jelenti, hogy szignifikdns kiilonbség volt a kiilonboz8 kezelési csoportok kozott. A
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kombinalt, sebészi + posztoperativ kemoterapias kezelést kapo csoportban a 3 éves tulélés 15.6% (!)
volt. A kemoterdpia 1000-1500 mg 5-FU, 80-100 mg cisplatin, 8-20 mg mitomycin szisztémas vagy 40-
60 mg epiadriamycin és 5-20 mg lipiodol lok4lis addsabdl allt. A kemoterdpiat TACE esetén a percutan
szelektiven katéterezett véna poertae-ban adtak bolusban vagy inftiziés pumpéban folyamatosan. A
lipiodolt az arteria hepaticdba injectaltak. Ezt az eljarast havonta ismételték a betegek majfunkcids
értékeitdl és a kezelésre adott vélasztdl fiiggben. A kemoterdpids ciklusok szdma 1-7 kozott véltozott.
A sebészi beavatkozds magaban foglalt bal lateralis segmentectomiat, bal hemihepatectomiét, jobb
partialis hepatectomidt és egyéb szamtalan modon elvégzett reszekcidt. A posztoperativ kemoterapids
ciklusok szdma a statisztikai analizis szerint fliggetlen prognosztikai faktornak bizonyult a betegség
lefolydsat illetGen. A betegek prognézisa anndl jobb volt, minél tobb kemoterdpias kezelést lehetett
elvégezni.

Japan szerzok, Ikeda és kollégai folyamatos infiizidban adott 5-fluorouracil, mitoxantron €s cisplatin
kombindcidjdval végeztek fazis Il vizsgalatot 51 attétes HCC-ben szenvedd betegnél.(12) Egyik paciens
sem részesiilt kordbban kemoterdpidban. A betegeknek f6leg tiid6- és nyirokcsomodattéteik voltak. A
kezelés 1v adott 80 mg/m? cisplatin, 6 mg/m? mitoxantron elsé napi és 450 mg/m? 5-fluorouracil 1-5
napon adott folyamatos infizi6jabdl allt. A kezelést négy hetente ismételték, maximum 6 ciklusig. 14
esetben (27%) észleltek partialis response-t, melynek dtlagos id6tartama 7.6 hénap (2.3-18.4) volt. 27
betegnél (53%) a progresszié megdllt €s csak 9 esetben észleltek rosszabbodastt. Az atlagos talélés,
az egy éves tulélés és az Osszes betegre vonatkoztatott progresszié mentes tilélés 11.6 honap, 44.3%
€és 4.0 hénap volt retrospektiven. Egy kezelés okozta haldlozds fordult el6 akut méjelégtelenség miatt,
a hematoldgiai toxicitast f6leg neutropenia (grade 3-4: 71%-ban) jelentette.

A tumor vakcindcié egy Uj probdlkozds bizonyos daganat fajtdk (B-sejtes lymphoma, melanoma,
vesesejtes carcinoma, prostata rak, stb) kezelésében. A dendrit sejtek a leger6sebb antigén potenciallal
rendelkezd sejtek, melyek aktivaljdk a T-lymphocytédkat és igy antigen specifikus antitumor immunitast
gerjesztenek. Most a HCC esetében val6 alkalmazasukrdl szamol be egy taiwani munkacsoport Lee
vezetésével(19). Egyediili AFP emelkedéssel vagy biopszidval is igazolt primer, vagy miitét utan kiajulo
IV. staidiumi HCC-s betegeket (0sszesen 31-et) vdlasztottak be a vizsgédlatba. A betegek periférids
vérébdl izolalt monocytdkbol vontak ki a dendrit sejteket, melyeket azutan hetente egy alkalommal
iv. adtak be a betegnek a tumorbdl készitett lizitummal ,,pulzédlva”. A betegek mdsik csoportjanal un.
boost kezelést is végeztek: a pulzal6 kezelés utdn még havi egy alkalommal végeztek vakcinaciot a
progresszidig. 4 betegnél figyeltek meg regressziét, 17-nél a betegség dtmenetileg stabilizdlédott, 10
esetben a kezelés ellenére progresszio alakult ki. Az dtlagos egy éves tilélés 40.1% volt. A pulzilo
és boost kezelést egyarant kapd betegek tilélése feltlinGen jobbnak bizonyult mint a csak pulzild
terapiaban részesiiloké, 63.3% vs 12.0%.

Majattétek

Osszefoglalas:

Néhany évvel ezel6tt a colorectalis tumor majattétének megjelenése még a legtobb esetben a beteg
sorsanak megpecsételddését jelentette. Az utdbbi években a sebészi technikdk nagyfoku fejlodése,
a sebészek ,,batrabbd” valdsa és a miitéti beavatkozast megel6z6 vagy kisér6 kemoterapia révén a
reszekélhaté majattétes beteg talélési esélyei 25-40%-ra tehetdk. A 2005-ben megjelent kozlemények
foként a kezelések optimalizacidjat kutatjdk, mind az alkalmazott protokollok, mind a beviteli médok
kombindcidjdnak tekintetében. Tobb kdzlemény jelent meg az intraarteridlis €s szisztémas kemoterapia
egyiittes addsardl. Sajnos hidnyoznak még a fazis Il vizsgalatok, bar ezen a teriileten nem is konnyii
ilyeneket szervezni.

Mackay és munkatdrsai multicentrikus fazis II. vizsgélatr6l szamolnak be, melynek sordn vastagbél
daganatok majattétének miitéti eltavolitasat kdvetden ,,adjuvans” irinotecant adtak(23). 29 el6zetesen
5-FU-val mar kezelt betegnél hepatectomia tortént, majd 3 hetenként irinotecan monoterapiat kaptak,



Améj | 285

maximum 6 ciklusban. 29 betegnél 6sszesen 165 kemoterapids kezelés tortént. Az irinotecan kezdd
dézisa: 350-300-250 mg/m? volt. 4 beteg nem tudta befejezni a tervezett kezeléseket, kettd progresszid,
kettd toxicitds miatt. Az atlagos kidjulds mentes tdlélés 45,2 honap volt. A 2 éves atlagos tdlélés pedig
85% (!). Minden betegnél elvégezték az eltavolitott metasztizisbdl a microsatellita instabilitds (MSI)
vizsgélatdt, valamint a P53 és P27 meghatdrozast is. MindOssze egy betegnél taldltak kifejezetten
magas MSI frekvencidt. A vizsgdlatban a monoterdpiaként alkalmazott irinotecan biztosdgosan volt
adagolhat6 a majreszekcion dtesett betegeknél is. A HAI-kombinacids vizsgdlatok eredményeivel
Osszehasonlitva a toxicitds alacsony volt, grade 3-4 toxicitds csak 8%-ban fordult el6. Az egy éves
kidjuldsmentes tdlélés (79%) retrospektiven Osszehasonlitva 1ényegesen magasabb volt a kordbban
csak miitéti beavatkozason atesett betegekénél. Kemeny és munkatarsai kordbban 57%-o0s 2 éves
kitjuldasmentes talélésrdl (RFS) szdmoltak be floxuridinnal (FUDR) végzett HAI + szisztémads 5-
FU kombindcidjanak alkalmazdsdval. Mackay eredményei anndl is inkdbb figyelemreméltéak, mert
ebben a vizsgélatban a betegek 97%-a kordbban mar 5-FU kezelésben is részesiilt. A P53 és P27
expresszio prognosztikai értékének megitélése ellentmondésos. Csak a P53 emelkedése kozelitette
meg a statisztikai szignifikanciit. Egy legutébbi masik vizsgdlat azt mutatta, hogy a magas MSI
frekvencidju tumor esetén a betegeknek nem szarmazik elénye az adjuvans 5-FU adédsabol. Ebben a
vizsgalatban az egyetlen betegnél, akinek az MSI értéke magas volt, toxicitds miatt 2 ciklus utdn meg
kellett szakitani a kezelést. Mindezek alapjan szerz6k nagy reményt fliznek a majreszekcios miitétek
utdn adott irinotecan kezeléshez.

A vastagbél daganatok kezelésében az utobbi években bevezetett mdsik hatdsos gydgyszerrel, az
oxaliplatinnal végeztek fazis I. vizsgdlatot Kemeny €s munkatdrsai a Memorial Sloan-Kettering Cancer
Centerben(16). A vizsgélat célja a maximalisan tolerdlhaté oxaliplatin d6zis (MTD) meghatdrozésa
volt azokndl a betegeknél, akik nem reszekdlhat6 médjmetastasisok miatt intraarterialis infizids kezelést
(HAI) és szisztémds oxaliplatin terdpiat kaptak. 36 beteget vontak be a vizsgélatba, a betegek csaknem
90%-a mar el6zetesen is kemoterdpids kezelésben részesiilt. Az ,,A” csoportban konkurrens HAI és
szisztémds oxaliplatin + irinotecan addsa tortént, a ,,B” csoportban az intraarteridlis kezelés mellé
szisztémdsan oxaliplatint, 5 FU-t és leucovorint adtak. A szisztémads kezelést €s a HAI-t is, ez utdbbit
floxuridinnel, ugyancsak 2 hetente ismételték. Az oxaliplatin maximadlisan tolerdlhat6 dézisat 100 mg/m?-
nek talaltak. Grade 3-4 toxicitast f6leg a diarrhea (24%) és neutropénia (10%) valamint a neurotoxicitds
(24%) jelentette. A mellékhatdsok magasabb szazalékban fordultak el§ az irinotecan kezelésben is
részesiilo csoportban. A komplett és parcidlis vdlasz az ,,A” csoportban 90%, a ,,B” csoportban 87%
volt. Az étlagos tdlélés az A-ban 36 ho, a B-ben 22 hénapnak adddott. Tehdt a szisztémds oxaliplatin
adasa biztonsadgosan kombindlhato az intraarteralisan, floxuridinnel végzett kemoterapids kezeléssel, és
a magas response rate megteremti a lehetdségét a miitétre vald alkalmassd valasnak.

Ugyancsak a HAI és szisztémds kemoterapia kombinacidjdval végzett klinikai vizsgalatot egy francia
munkacsoport (Trial of the Gastrointestinal Group of the Fédération Nationale des Centres de Lutte
Contre le Cancer), melynek vezet6je Ducreux volt (7). A vizsgalatba 28 olyan beteget vontak be,
akiknek vastagbél tumor okozta inoperabilis majattétiik volt. A betegek kordbban nem részesiilhettek
oxaliplatin kezelésben. Sebészi uton katétert iiltettek az artéria hepaticaba és 100 mg/m? oxaliplatint
adtak intraarteridlisan valamintegyidejlileg FU/FA protokoll szerint 5-FU-tés leucovorint szisztémdsan.
A kezelést progresszidig vagy toxicitds eléréséig folytattdk. A valaszt 2 havonként értékelték ki. Végiil
200 kezelést végeztek el, az atlagos kezelésszam betegenként 8 volt. A leggyakoribb mellékhatés
neutropénia volt. A HAI kapcsadn gyakran észleltek erds hasi fajdalmat. Az objektiv response rate
67%-nak adddott, az dtlagos 23 hoénapos kovetési 1d0 alatt. Az atlagos tulélés és betegségmentes
tulélés egyarant 27-27 hénap volt. A munkacsoport véleménye szerint az oxaliplatinnal végzett HAI
potencidlisan igéretes lehet a komplett mdj reszekciét kdvetSen adva a kidjulds csokkentésére is.

A FOLFIRI protokollt (irinotecan + S5-fluorouracil + leucovorin) gyakran hasznéljdk first-line
terdpiaként a metasztatikus vastagbél daganatok esetében. A response idStartama éltaldban sajnos



kisebb, mint egy év, s a masodvonalu kezelés hatasossdga mdr erSsen korldtozott. 1993. marcius
és 2003. februar kozott a National Cancer Institute-ban (USA) 124 betegnél végeztek intrahepaticus
perfiziét vastagbél daganatok médjmetastasisai miatt. Alexander és kollégdi az elsGvonald irinotecan
kezelés utan bekovetkezett progresszio esetén izolalt hepaticus perfuziét (IHP) végeztek melphalannal,
mikozben egy Ordn keresztil a mdj dllomédnydra hypertermidt alkalmaztak.(1) (A m4j atlagos
hémérséklete 40°C volt.) Az izolalt hypertermidt a mdjkeringés extracorpordlis utra terelése altal
oldottak meg. Az IHP alatt a véna portae €s véna cava inferior dramlasat az axillaris véna felé vezették
el (shunt). A melphalan dézisa 1,5 mg/kg volt. 25 betegnél végeztek ilyen kezelést és egy komplet,
valamint 14 parcidlis remisszidt észleltek. A valasz atlag id6tartama 12 hénap (5-35 hénap) volt. Az
atlagos tulélés 12 honap, a 2 éves tulélés 28 %-nak adddott.

A circadian ritmushoz igazitott gy6gyszeradagoldssal az irodalmi adatok szerint eddig tobb mint 1500
MCRC-ben szenvedd beteget kezeltek, €s a standard kemoterdpias protokollokhoz képest magasabb
valaszt és alacsonyabb mellékhatés ratatlehetett elérni. Shimonov és munkatarsai [zraelbdl szisztémas
chronomoduldlt terdpia és HAI kombinécidjdval szerzett tapasztalatokrél szdmolnak be(32). 123
betegnél, akik colorectalis tumor izoldlt mdjmetasztizisaiban szenvedtek, intraoperativen az arteria
hepaticdba katétert iiltettek. Egy résziiknél, akiknél szinkron metasztazist taldltak, egyidejlileg a
primer tumort is megoperaltak. Kétlumend, kétkamras port-ot iiltettek a subclavicularis vénaba.
Minden terapias ciklus 40 napig tartott. Az elsd napon intraarterialisan 150 mg/m? irinotecant adtak
egy oOran keresztiil. A 14-18. és 28-32. kezelési napokon, 4 napon keresztiil 700 mg/m?/nap 5-FU-t,
175 mg/m?/nap leucovorint és 40 mg/m?/nap carboplatint adagoltak chronomodulélva. Az 5-FU és
a leucovorin beadasanak csucsa 04:00, a carboplatiné 16:00 6rakor volt. Minden terdpias ciklus 2
HALI kezelést €s 2 chronoterdpids kezelést foglalt magaban. Két komplett ciklus utdn értékelték a
betegeket a tumor vdlasz szempontjabol. 6 betegnél lehetett részleges regressziot elérni, koziiliik
0tnél a késGbbiek sordn laparoscopos RF ablitio is tortént. Két betegnél a betegség stabilizalodott,
mig 7-nél progresszidt észleltek. Mellékhatdsok ritkdk és enyhék voltak. Szerzdk véleménye szerint
ez a kombindlt kemoterdpids protokoll biztonsidgos alkalmazds mellett magas response ardnyt
biztosit.

A delivered radiation gondolatdval és kezdeti prébalkozdsokkal egyre gyakrabban taldlkozhatunk
primer és secunder mdjdaganatok esetében. Egy ilyen prébalkozasrdl szamolnak be ausztrdl szerzdk,
Lim és munkatarsai(21). 46 betegnél végeztek vastagbél daganat attéte vagy HCC miatt szelektiv
internal radiation-t (SIR) oly mdédon, hogy Yttrium izotépot tartalmazé microspheres-t adtak
az arteria hepaticdba, melyet azutdn embolizaltak is. Az Yttrium magas energidju béta sugarzo
izotép, melynek révén dtlag 200-300 Gy dozis ,kézbesithet6” a mdajtumorba (Osszehasonlitds
képpen: a percutan irradidcié sordn a mdj 30-35 Gy-nél nagyobb ddzissal nemigen terhelhetd az
ép mdjparenchyma viszonylag alacsony tolerancidja miatt). Ez a kezelés Ausztralidban néhany
centrumban madr a rutin eljards részét képezi. A szerzdk éltal kezelt 46 betegbdl 43 esetben lehetett
értékelni a tumorvalaszt. 12 partial response alakult ki, melyek atlagos idStartama 8.6 hénap (2-21
hoénap) volt. Az éltaldnos, kezeléssel Osszefiiggd toxicitds alacsony volt, késdi mellékhatas 4 betegnél
fordult el gyomornyalkahartya ulcerdci6 formajaban.

Nancy Kemeny a Memorial Sloan-Kettering Cancer Centerben (New York) colorectalis carcinoma
mdjattéteinek floxuridinnel és dexamethasonnal végzett HAI + nagy dézisi mitomycin kezelésérdl
irt(15). 63 beteget, akiknek irreszekdbilis mdj metasztazisuk volt vélasztottak ki a kezelésre. Az arteria
hepaticaba kotott port-on keresztiil adagoltak a gydgyszereket 28 napos ciklusokban. A mitomycint
az 1. és 29. napon adtdk 15 mg/m? dézisban. A kezeléseket progresszidig vagy a toxicitds szabta
hatdrig folytattdk. A 63 beteget két csoportra osztottdk, az el6zetesen mar kezelt és a kemoterdpia naiv
csoprtra. A response €és tulélés ugyanolyan volt, 73% és 70%, valamint 23 és 20 honap. A hematoldgiai
és gastrointestindlis toxicitds elenyész6 volt, viszont a bilidris mellékhatdsok magasabbak voltak a
varhatonal.
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Frolpreche és munkatarsai a nem reszekdlhato CRC okozta majattétek neoadjuvans kezelésével
foglalkoz6 legutébbi vizsgdlatokat tekintették at(10). Ezeknek a vizsgédlatoknak mindig sebezhetd
pontja a reszekabilitds megitélésének nehezen objektivizalhat6 volta. Ezért a fellelhetd vizsgélatokbdl
7-et kizartak, mert nem volt pontosan meghatarozva az irreszekabilitds kritériuma vagy a vizsgalatok
nem kozolték a valaszadast az egész study populdciéra vonatkoztatva, esetleg a betegek mar korabban
szisztémds kemoterdpids kezeléseket kaptak, vagy intraarteridlis kemoterdpidt is kaptak, esetleg
mds ablativ technikakat is alkalmaztak preoperativen. Végiil 5 prospektiv fazis 2 vizsgdlat és egy
retrospektiv vizsgalat akadt fenn a rostan.

Ezeknél a vizsgélatoknal akkor tekintették a betegeket primeren irreszekdbilisnak, ha a metasztazisok
a bal vagy jobb lebenyben a kontralateralis majlebennyel 6sszefiiggésben voltak, vagy a véna hepatica
dgakat is infiltrdltdk, a véna cavat involvaltdk, vagy ha a m{itét utdn visszamarad6 ép médjallomany
25-30%-n4l kevesebb lett volna. Osszességében megallapithatd, hogy a négy féle kemoterdpids
szert tartalmazé protokollokndl volt a legmagasabb a vélaszadds (64-73%). Egyértelmii és magasan
szignifikdns korreldciot taldltak a majreszekcids rata és a kemoterdpidra adott vilasz kozott. Az 50%-os
5 éves dtlagos tulélés mindenképpen olyan batorité adat, amely ennek a mddszernek az alkalmazasat
illetve tovéabbi vizsgdlatat indokolja.
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