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BEVEZETES

A hasnyalmirigy rak a legagresszivabb daganattipusok egyike, amely
vilagszerte jelentds egészségiigyi problémat jelent. A betegség gyakorisaga
folyamatosan nd, 2012-ben 103773 1j esetet diagnosztizaltak Eurdpaban,
ugyanakkor a daganat okozta halalesetek szama 104 463 volt. Egyes szamitasok
szerint a pankreasz rak (PR) mortalitasa a kozeljovoben megkozeliti a néi emlérak
okozta halalozast. Az epidemioldgiai adatok a PR magasabb incidencidjat mutatjak
Kelet-K6zép-Eurdopaban a nyugati vilaggal Gsszevetve; 2012-ben a legmagasabb
incidenciat Csehorszagban jelentették, amelyet Szlovakia, Orményorszag és
Magyarorszag kovetett a sorban. Magyarorszagon 2010-ben 2373 0j esetet
regisztraltak és 1837-en haltak meg PR-kal 6sszefliggésben.

A PR tobbnyire iddsebb ¢életkorban jelentkezik, a betegek kevesebb, mint
10%-a fiatalabb 50 évnél. A betegség gyakoribb férfiakban, emellett nem-, és
rasszbeli kiilonbségek mutatkoznak az incidenciaban és a mortalitasban egyarant.

A hasnyalmirigy prognoézisa kedvezétlen. A betegség 5 éves talélési
ardnya mintegy 6%, ugyanakkor a t(lélés jelentGsen kiilonbozhet az egyes
orszagokban. Az atlagos tulélési id6 sikeres miitét ellenére is minddssze 11,2-25,5
hénap. Az el6érehaladott betegségben szenveddk prognoézisa ennél rosszabb; a
csupan 5,7-11,1 honap.

A PR kialakulasanak oka nem ismert. A betegség csaladi halmozodasa az
esetek 5-10%-aban mutathato ki, ennek molekularis genetikai hattere jelenleg nem
tisztazott. Jelen tudasunk szerint a hasnyalmirigy rak patogenezisében az alabbi
gének eltérései jatszatnak jelentds szerepet: BRCA2, PALB2, CDKN2a, KRAS,
P53, STAT3, SMAD4 ésARF/INK4. Bizonyos herediter szindromak fennallasa
esetén a PR kialakulasanak kockazata megno.

A hasnyalmirigy daganat gyakorisaga jelentésen kiilonbozik a vilag eltérd
részein, ami a szerzett kockdzati tényezok meghatarozo szerepére utal. A legerdsebb
Osszefliggés a dohanyzas és a PR kialakulasanak fokozott kockazata kozott all fenn,
ugyanakkor a taplalkozas szerepe vitatott. A kronikus pankreatitisz, az
alkoholfogyasztas, a talsily és a diabetes mellitus lehetséges modon szintén

fokozzak a PR esélyét, azonban a fentiekkel kapcsolatban rendelkezésre allo
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bizonyitékok ellentmondasosak mind a gyakorisagban, mind a mortalitasban jatszott
szerepiiket illetden.

A PR Kklinikai tiinetei nem specifikusak és gyakran mar elérehaladott
staddiumban jelennek meg. A tumormarkerek koziil a CA 19-9 szerepe igazolt a
betegség korai felismerésében, az alkalmazott onkoterapia hatasossaganak, illetve a
betegség progresszidjanak megitélésében, szlirésre ugyanakkor nem alkalmas a
vizsgalat. Az emésztészervi tiinetekkel jelentkezd betegek esetén elséként altalaban
hasi ultrahang vizsgélat torténik, a PR képalkotokkal torténd diagnosztikajaban a
hasi CT vizsgalat tekinthet6 “gold standardnak”. A 90’-es évek ota az endoszkopos
ultrahang (EUS) szerepe egyre fontosabba valik a betegség diagndzisiban és a
stadium felmérésében egyarant.

Az onkologiai kezelés megkezdése el6tt a PR szovettani igazolasa
sziikséges, amely altalaban perkutan vagy EUS soran végzett vékonyti mintavétellel
torténik. Jo altalanos allapotu, reszekabilis betegségben szenvedd betegek esetén
azonban nem feltétleniil sziikséges a patoldgiai verifikicio a miitéti beavatkozast
megel6zéen. Stadium besorolasra az American Joint Committee on Cancer
(AJCC)/Union for International Cancer Control (UICC) TNM Kklasszifikacidja
javasolt.

A teljes gyogyulds esélyét tovabbra is a sebészi eltavolitds adhatja,
ugyanakkor a diagnézis idGpontjaban az esetek kevesebb, mint 20%-a alkalmas
primer reszekciora. A hasnyalmirigy fejben elhelyezkedé daganatok esetén a sebészi
megoldas pancreatoduodenectomiat jelent, a test és farok daganatai esetén
szubtotalis disztalis pancreatectomia végzendd splenectomidval. Vitatott kérdés,
hogy a sebészi reszekcid radikalitasanak ndvelése javitja-e a betegség kimenetelét.
Mai tudasunk alapjan a vénak (vena portae, vena mesenterica superior) reszekcioja
megfeleld feltételek teljesiilése esetén javasolhatd a tumormentes sebészi szél
elérésének érdekében, ugyanakkor az artéridk reszekcidja noveli a mortalitast és
morbiditast, rutinszerii alkalmazasa jelenleg nem tamogathatd. Alapvetd
megfontolas, hogy pancreas tumor miatt reszekcios miitét elvégzése kizarolag nagy
tapasztalatu centrumban javasolt.

A miitét célja a tumormentes sebészi szél elérése. Borderline reszekabilis
esetben - az R1 reszekcio nagyobb esélye miatt - neoadjuvans kezelés javasolhat6 a

miitétet megel6zéen. A neoadjuvans kezelés optimalis modja nem ismert, a betegek
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lehet6ség szerinti klinikai vizsgalatba torténé bevonasa javasolt. A Klinikai
gyakorlatban a kezdeti kemoterapiat kovetd radiokemoterapia jelentheti a
leghatékonyabb stratégiat.

A PR sebészi eltavolitisat kovetGen gemcitabin-tartalmi kemoterapia
javasolt a kiujulas esélyének csokkentésére, illetve a tulélési id6 javitasara. A
legjabb eredmények alapjan a gemcitabin és capecitabin kombinacio a
leghatékonyabb. Adjuvans sugéarkezelés, vagy radiokemoterapia alkalmazasa
jelenleg nem ajanlott.

Helyileg elorehaladott betegség, vagy tavoli attétek fennallasa esetén
palliativ kemoterapia alkalmazhatdé. Az elmult években uj protokollok valtak
hozzaférhetové a fenti indikacidban. A FOLFIRINOX kemoterapia hatékonyabbnak
bizonyult a gemcitabin kezelésnél jo altalanos allapotu, fiatalabb betegek esetében,
ezen kiviil a nab-paclitaxel és gemcitabin kombinalt kezelést torzskonyvezték attétes
PR els6é vonalu kezelésére. Masodik vonalban a nanoliposzomalis irinotecan
hatékonysaga igazolddott S-fluorouracillal és leucovorinnel egyiitt adva. Az Gjabb
készitmények Magyarorszdgon egyelére nem hozzaférhetdk.

Az elmult években a rék regiszterek szerepe egyértelmiien felértékelddott.
Az ilyen modon gyiijtott adatok hasznos forrasat képezhetik epidemiolodgiai, a
daganatos betegségek megeldzését, felismerését, hatékonyabb kezelését célzod
kutatasoknak. A regiszterek ugyanakkor rendkiviil hasznos adatokat szolgaltathatnak
az egészségiigyi ellatas dontéshozoi szamara is. Az elmult 15 évben az onkoterapia
koltségei ugyanis megsokszorozodtak, a legtdobb orszagban az tijabb kezelések
finanszirozasanak jelentds korlatai vannak. A regiszterek altal szolgaltatott, valod
¢életbdl szarmazo eredmények segithetik a klinikai gyakorlatban is elonyos kezelések
elkiilonitését azoktol, amelyek statisztikai elonye a mindennapi alkalmazas soran
nem érvényesiil.

Kelet-K6zép-Eurépaban  kevés  adattal  rendelkezimk a PR
epidemiologiajarol, felismerésérol és kezelésérdl. Az onkoepidemioldgiai adatok azt
mutatjak, hogy a betegség kimenetele kedvezitlenebb ebben a régidoban a nyugati
vilaggal Osszevetve. Az eredmények javitasahoz elengedhetetlen meghatarozni,
hogy mely tényezok jatszanak szerepet a rosszabb tlélési mutatokban.

A fenti szempontok figyelembe vételével a Magyar Hasnyalmirigy
Munkacsoport (Hungarian Pancreatic Study Group - HPSG) 2012-ben hozta 1étre a
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Pankredsz Regisztert, ezen belill a hasnyalmirigy daganatos betegségeit 6sszefogd
Pankreasz Rék Regiszter. A regiszter eredeti célja hasnyalmirigy daganatban
szenvedd magyar betegek adatainak gyiijtése és elemzése volt. Késébb az

adatgyijtést kiterjesztettiik mas Kelet-Ko6zép-Eurdpai orszagokra is.

CELKITUZES
Hasnyalmirigy daganatra vonatkoz6 multicentrikus adatgyiijtés és elemzés

A hasnyalmirigy rosszindulat daganatos megbetegedéseivel kapcsolatos
adatok prospektiv gyiijtése és elemzése magyarorszagi betegcsoportban. Az
adatgyiijtés kiterjedt a betegek demografiai mutatoira, a betegség legfontosabb
kockazati tényezdire, tlineteire, a diagndzis modjara, a stidium meghatarozasara, az
alkalmazott kezelésre és a tulélési eredményekre. Osszefliggést kerestiink a vizsgalt

tényezOk és a tuléléssel valo osszefliggésiik kozott.

A FOLFIRINOX Kkezelés értékének felmérése LAPC esetén

A FOLFIRINOX kezelés hatékonysaganak ¢és biztonsagossaganak
felmérése helyileg eldrehaladott stddiumti hasnyalmirigy rak esetén. Masodlagos
célkitlizés volt annak felmérése, hogy a FOLFIRINOX kezelés milyen aranyban

alkalmas a kezdetben nem reszekabilis betegség miithetévé tételére.

BETEGEK ES MODSZER

Hasnyalmirigy daganatra vonatkoz6 multicentrikus adatgyiijtés és elemzés

Egységes kérdbdivek és klinikai adatlapok segitségével prospektiven
gytjtottiik hasnyalmirigy daganattal diagnosztizalt betegek adatait 2012 szeptembere
¢és 2014 marciusa kozott. A betegeket 14 magyarorszagi centrumbol vontuk be, ezek
endoszkopos kozpontok, gasztroenterologiai-, sebészeti- és onkoldgiai osztalyok
voltak.

Az adatgylijtés kiterjedt a betegek demografiai mutatdira, a betegség
legfontosabb kockazati tényezodire, tiineteire, a diagndzis modjara, a stadium
meghatarozasara, az alkalmazott kezelésre és a tlélési eredményekre. Az adatok a

Pankreasz Regiszter web-alapu feliiletén keriiltek rogzitésre.



A demografiai adatok a betegek korat és nemét foglaltak magukba. A
lehetséges kockazati tényezok koziil informaciot rogzitettiink az alkoholfogyasztasi
és dohanyzasi szokasokrdl, a taplaltsagi allapotrol (body mass index - BMI), a
kortorténetben szerepld akut vagy kronikus pancreatitisrdl, diabetes mellitusrél és a
betegség familiaris eléfordulasarol. Az adatgylijtés kiterjedt a betegség
diagnodzisakor fennallo tiinetekre, mint laz, hasi fajdalom, hasmenés, sargasag,
fogyas stb.

A daganattal Osszefliggd adatok koziil a diagnoézis idépontjat, annak
modjat, a primer tumor elhelyezkedését, a betegség kiterjedtségét, a szovettani
altipust és a diagnoziskor mért CA 19-9 értéket rogzitettiik.

Informaciot gyjtottiink az alkalmazott endoszképos, sebészeti,
onkologiai és szupportiv  kezelésr6l. Az endoszképos terapia részeként
meghataroztuk az epelti elzar6dds megsziintetésére beiiltetett milanyag- és
fémsztentek aranyat, az alkalmazott duodenalis Sztentek szamat. A reszekabilis
betegcsoportban adatokat gyiijtottiink a sebészi reszekciordl, az RO, R1 és R2
reszekciok ardnyar6l. Nem reszekabilis betegség esetén a palliativ bilidris és
enteralis bypass-miitétek adatait rogzitettiik. Az onkologiai kezeléssel (sugarkezelés
és kemoterapia) kapcsolatban az alkalmazott terapia céljat, tipusat és
eredményességét. A szupportiv ellatasra vonatkozé adatok a pankreasz enzimpatlast,
a fajdalomcesillapitas modjat és a diabetes mellitus kezelését foglaltak magukba.

A talélésre vonatkozd adatokat a Kozponti Statisztikai Hivataltol
szereztiik be. A talélési id6 a diagnozis iddpontjatdl a halalig eltelt idot jelentette.

Minden adat rogzitése a betegek tdjékozott beleegyezésével tortént. A
kutatast az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudoményos és Kutatasetikai

Bizottsaga jovahagyta, az etikai engedély szama: 22254-1/2012/EKU (391/P1/2012).

Statisztikai analizis

A statisztikai analizist one-way ANOVA és student t-test segitségével
végeztik. A tulélési elemzéshez Kaplan-Meier gorbét és LogRank tesztet
alkalmaztunk. Multivariaciés Cox-regresszids analizist hasznaltunk a talélés
fiiggetlen prediktorainak meghatarozasahoz. A Cox regresszios elemzés a p<0,2

értéki valtozokat, tovabba a nemet és a primer tumor lokalizacidjat foglalta megaba.
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Az eredményeket atlag + standard deviacido formajaban adtuk meg. A P <0,05

értéket tekintettiik statisztikailag szignifikansnak.

A FOLFIRINOX Kkezelés értékének felmérése LAPC esetén

Helyileg elérehaladott stddiumu hasnyalmirigy rakos betegeket vontunk be
a vizsgalatba 2014 januarja és 2016 novembere kozott. Az adatokat prospektiven
gyijtottiik, a betegek onkoldgiai kezelése az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo
Kérhaz — Rendeldintézet onkologiai osztalyan tortént. A PR-t minden betegnél
szovettanilag igazoltuk. Az irreszekabilitast az explorativ laparotomia eredménye,
vagy az NCCN utmutaté reszekabilitdsra vonatkozo6 radioldgiai kritériumai alapjan
hataroztuk meg. Kizarélag helyileg elérehaladott stadiumu betegeket vontunk be a
vizsgalatba, a borderline eseteket kizartuk.

A bevalasztasi kritériumok részét képezte a betegek jo altalanos allapota
(ECOG 0/1) és a megfeleld laboratoriumi paraméterek (vérkép, maj- és vesefunkcio)
fennallasa.

A toxicitas csokkentése érdekében modositott FOLFIRINOX protokollt
alkalmaztunk: nem adagoltunk bolus 5-Fluorouracilt, tovabba az oxaliplatin és
irinotecan dozisat 20%-kal csokkentettiik. Az alabbi kezelést alkalmaztuk: 70 mg/m?
oxaliplatin, 145 mg/m? irinotecan, 400 mg/m? leucovorin bélusban, amit 2400
mg/m? 5-fluorouracil 46 6ras folyamatos infuzioban torténd adagolasa kovetett. A
toxicitas megjelenéséig.

A Kkemoterapia indukalta lazas neutropenia megel6zésére granulocita-
kolonia stimulald faktort (filgrastim 48MU/0,5 ml subcutan injekcidja 5 napig a
FOLFIRINOX alkalmazasat kdvetd 5. naptdl) alkalmaztunk.

A terapias valaszt a kezelés megkezdésétdl kezdve 2 havonta értékeltiik
multidetektoros CT vizsgalat segitségével. A CT kontrollal egyidében CA 19-9
meghatarozast végeztiink. A FOLFIRINOX kezelés befejezését kovetden 3 havonta
végeztiink ellenérzd vizsgalatot.

A kutatast a helyi etikai bizottsag jovahagyasaval, a Helsinki Nyilatkozat

elveinek megfelelden végeztiik.

Statisztikai analizis



A kategorikus adatoknal gyakorisagi eloszlast és interkvartilis terjedelmet
hataroztunk meg, mig a folytonos adatoknal mediant és interkvartilis terjedelmet
szamoltunk. Chi-négyzet tesztet alkalmaztunk az alcsoportok kozotti kiilonbségek
értékeléséhez. A tulélés szamitiasahoz Kaplan-Meier analizist végeztiink. A P <0,05
értéket tekintettiik statisztikailag szignifikansnak. A statisztikai analizist az SPSS
software v. 20.0 (Chicago, IL) felhasznalasaval végeztiik.

EREDMENYEK
Hasnyalmirigy daganatra vonatkoz6 multicentrikus adatgyiijtés és elemzés

A vizsgalatban 354 beteg adatait értékeltik (atlagos életkor: 65,2 év,
férfi/né arany: 53,4/46,6%). Szamos tényez6t Osszefiiggésbe hoznak a PR
kialakuldsaval. A legerésebb bizonyiték a dohanyzas és a betegség kialakulasanak
fokozott esélye kozott all fenn. A magyar kohorszban a dohanyzok aranya 28,5%
volt, ami nagysagrendileg megegyezik a magyar lakossagban mért Aatlagos
dohéanyzéasi arannyal (2012-ben a magyarok 28,9%-a dohanyzott). A jelentSs
mértékii alkoholfogyasztis noveli a PR esélyét. A vizsgalatban a betegek 12,4%-a
naponta, 27,4%-uk rendszeresen fogyasztott alkoholt. A talstly szintén
Osszefiiggésben allhat a PR kialakulasaval, a felmérésben a betegek 34,6%-a volt
tulstlyos, mig 7,7%-a elhizott.

Az irodalmi adatokkal egybevagoan a rekurrens és kronikus pankreatitisz
aranya alacsony volt (2,3% és 3,7%). HozzavetOlegesen a betegek harmadanal
(33,7%) allt fenn diabetes mellitus, a cukorbetegek 47,9%-a inzulin-kezelést
alkalmazott. Ujonnan felfedezett cukorbetegséget mindossze 2,3%-ban rogzitettiink.
Mindéssze 13 (3,6%) beteg csaladi anamnézisében szerepelt PR.

A prezentaciés tiinetek az irodalmi adatokkal egybevagtak. A
leggyakoribb eltérés a hasi fajdalom (63,8%) és a fogyas (63%) volt, mig sargasag a
betegek 52,5%-aban jelentkezett. A daganat elhelyezkedése nem befolyasolta a
sargasag aranyat. A betegséget az esetek 6,5%-aban véletlenszeriien fedezték fel.

Az esetek tobbségében (80,5%) a tumor a hasnyalmirigy fejében
helyezkedett el, a test (7,6%) és a farok (8.2%) daganatai ritkdbbak voltak. A
szovettani diagnoézis 90,7%-ban ductalis adenocarcinoma volt, neuroendokrin

carcinoma 5,3%-ban allt fenn. A szovettani diagnozist képvezérelt vékonytii
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mintavétel (59,7%), ERCP soran vett kefecitologia (11,6%), vagy sebészi mintavétel
(28,7%) adta. A CA 19-9 értéke az adenocarcinomak 78%-anal volt emelkedett
diagnoéziskor, a negativ esetek aranya 22% volt.

Primeren reszekabilis betegség az esetek 24,3%-anal allt fenn. Helyileg
elérehaladott daganatot 42,4%-ban, attétes betegséget 33,2%-ban lattunk. A 79
reszekabilis beteg koziil 60-nal tortént reszekciés miitét, RO reszekcidt az esetek
83,3%-aban tudtak elérni. Palliativ sebészi beavatkozasra 84-esetben keriilt sor,
harmincot betegnél enteralis-, negyvenkilenc esetben biliaris bypass tortént. Epetiti
elzar6das miatt Gsszesen 166 betegnél végeztek ERCP-t, az esetek tobbségében
(59%) fémsztent beiiltetésére keriilt sor. Duodenalis sztent beiiltetését mindossze két
esetben regisztraltuk.

Az alkalmazott onkoterapiar6l korlatozott mértékben allt rendelkezésre
adat. Negyvenkét esetben rogzitették kemoterdpia alkalmazasat, amely minden
esetben gemcitabin-tartalmt kezelést jelentett. FOLFIRINOX protokoll, vagy nab-
paclitaxel alkalmazasat egy esetben sem jelezték, ami egybevag azzal, hogy a fenti
protokollokat jelenleg nem hasznaljak rutinszerlien Magyarorszagon. Ugyanez a
megallapitas igaz a hasnyadlmirigy adenocarcinoma kezelése soran alkalmazott
sugarterapiaval kapcsolatban is.

A betegek 40,8%-a hasznalt rendszeresen fajdalomcsillapitot, az esetek
tobb, mint felében (58,9%) major analgetikum alkalmazasara volt sziikség.
Mindoéssze a betegek 16,7%-anal keriilt sor pankreasz enzimpo6tld készitmény
alkalmazaséra.

A tulélési id6 a teljes populdcidban mérve 8,7 honap volt. Szovettanilag
igazolt pancreas adenocarcinoma (n=133) esetén a teljes tulélés 9,97 + 1,77 honap,
mig a neuroendokrin carcinomaban szenvedék tulélése ennél kedvezbbb; 14,00 +
5,21 honap volt.

Ductalis adenocarcinomaban a tilélési id6 szignifikansan kiillonbozott a
dohanyzok (pLogRank=0,049) és a gemcitabin kemoterapiaban részesiilt betegek
(p=0,013) korében a nem dohanyzokkal és a kezelésben nem részesiilt betegekkel
Osszevetve a Kaplan-Meier elemzés alapjan (1. dbra). A sebészi reszekcid és a
tulélés Osszefliggésének vizsgalatara a reszekalt esetekre vonatkozd tal kevés

rendelkezésre all6 adat miatt nem volt mod. Nem talaltunk Osszefiiggést a tulélés és
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az alabbi tényezOk kozott: nem, tumor stadium, lokalizacid, alkoholfogyasztas,

diabetes mellitus, nyirokcsomo¢ statusz, BMI.
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1. Abra A teljes talélés a dohanyzasi statusz (A) és a kemoterapia alkalmazasa (B)

fliggvényében ductalis adenocarcinoma esetén

A FOLFIRINOX kezelés értékének felmérése LAPC esetén

Harmincketté helyileg el6rehaladott stadiumi hasnyalmirigy daganatban
szenvedd beteg FOLFIRINOX kezelésének eredményeit értékeltiik (atlagos életkor:
62 év, férfi/né arany: 53,1/46,9%). Egy beteg kivételével els6 vonalban alkalmaztuk

a kezelést, atlagosan 6,9 ciklus alkalmazasara keriilt sor.

A kezelésre adott legjobb valasz az esetek 56,2%-aban stabil betegség

volt, részleges remissziot 6 esetben (18,8%) lattunk. A median progresszidmentes

kezelés megkezdésétdl szamitott 75, 160 és 500 nappal a betegek 25-, 50- és 88,4%-

anal 1épett fel progresszio (2. abra)
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A progresszid valdszinlisége
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2. Abra A betegség progresszidjanak valosziniisége a kezelés kezdetétél eltelt ido

fliggvényében

A median talélési id6 312 nap (IQR: 225-450) volt. A kezelés
megkezdését kovetéen 180, 365 és 540 nappal a betegek 92,1-, 71,5- és 49,5%-a
volt életben (3. abra).
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3. Abra A halal valosziniisége a kezelés kezdetétdl eltelt idé fliggvényében
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A FOLFIRINOX kezelést kovetéen minddssze 2 betegnél (6,3%) volt
lehetdség kurativ céli miitét elvégzésére. A szdvettani vizsgalat mindkét esetben RO

reszekciot igazolt.

A CA 19-9 értéke az esetek 75%-aban volt emelkedett a betegség
diagnodzisakor. A marker értékének valtozasa jol korrelalt a kezelésre adott valasszal:
a részleges remissziot mutatd betegek kétharmadéban a CA 19-9 értéke csokkent,

ugyanakkor progresszié esetén nem javult a tumormarker eredménye.

A kezelés kapcsan latott leggyakoribb mellékhatasok a hanyinger és a
(62,5%) faradékonyséag (71,9%) voltak (A 3-as és 4-es sulyossagi foku esetek aranya
18,8% ¢és 12,5%volt). A betegek 34,4%-anal 1épett fel alopecia. A hematologiai
mellékhatasok koziil neutropeniat 43,8%-ban lattunk, a sulyos esetek aranya 28,1%
volt. A G-CSF profilaxis eredményeként csupan egy esetben alakult ki l4zas
neutropenia. Egy betegnél életet veszélyeztetd, tobb szervi elégtelenséggel sz6vodott

Clostridium difficile fertézés 1épett fel.

KOVETKEZTETESEK

Hasnyalmirigy daganatra vonatkoz6 multicentrikus adatgyiijtés és elemzés

A HPSG altal elvégzett vizsgalat a hasnyalmirigy daganat magyarorszagi
helyzetére vonatkozo elsd nagy Osszehasonlitdo adatelemzés. Az eddig nyert
eredmények a nyugati vilagbol ismert adatokkal 6sszhangban vannak.

A kockazati tényezOkre vonatkozo adatok az irodalmi adatokkal
egybevagtak. A dohanyzok aranya PR esetén nagysagrendileg megegyezett a
lakossag korében mért atlagos értékkel, a rekurrens és kronikus pankreatitisz aranya
alacsony volt. Hozzavet6élegesen a betegek harmadanal allt fenn diabetes mellitus.

A szovettani vizsgalat a betegek tobbségénél ductalis adenocarcinomat
igazolt, az egyéb szovettani altipusok ritkak voltak. A reszekbilitis aranya a nyugati
orszagok populacio-alapi elemzéseinek adataival megegyezett. Az adatok arra
utalnak, hogy a palliativ és szupportiv kezelési lehetdségek egyre inkabb a rutin
gyakorlat részévé valnak. Az irodalmi adatoktol eltéréen a helyileg elérehaladott

betegség ardnya nagyobb volt szemben a metasztatikus betegséggel, de ez nem
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befolyasolta a tulélést. A dohanyzas és a gemcitabin-alapii kemoterapia a tulélés

fiiggetlen prediktorainak bizonyultak ebben a vizsgalatban.

A FOLFIRINOX kezelés értékének felmérése LAPC esetén

A vizsgalat kedvez6 eredményeket igazolt a FOLFIRINOX kezelésre adott
terapias valasz és a tulélési adatok terén. Mindezek alapjan a FOLFIRINOX
protokoll hatékony terapias valasztas lehet helyileg el6rehaladott hasnyalmirigy rak
els6 vonalu palliativ kezelésében. Az eredmények ugyanakkor nem tamasztjak ala a
kezelés hatasossagat a kezdetben nem reszekabilis betegség miithetévé alakitasaban.
A Dbetegek szigorubb szelekcigja, a protokoll tovdbbi modositdsa, vagy
sugarkezeléssel torténd kiegészitése javithatja a sikeres reszekciok aranyat, illetve a
tulélést. A doziscsokkentés ellenére a fellépd toxicitas aranya jelentds volt, ami a
FOLFIRINOX kezelés hosszi tava alkalmazasat korlatozhatja. Megerdsitést nyert,
hogy a CA 19-9 értéke osszefiigg a kezelésre adott valasszal.
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