) g—

I5r. Mersich Tamés PhD.

osztalyvezeto foorvos
Daganatsebészeti Centrum, Visceralis Sebészet1 Osztaly
Orszagos Onkologiai Intézet




Magyar Nemzeti RakEllenes Program

Tartalom (wHo-Ajanlas): Primer prevencio

» Szekunder prevencio

 Korai diagnosztika
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* Népszerisitd programok

* Részvetel

» Hazai Onkolodgiai Struktura

» Min6ségi indikatorok, monitoring



Tumorok alapvetd tulajdonsagai

& A szervezet sajat sejtjeibol szarmaznak

& Jelenletiik es novekedesiik nem jelent elOnyt a szervezet
szamara

& Novekedeéstik fiiggetlen a normalis szabalyozo
mechanizmusoktol

& Kezelés nélkiil halalhoz vezetnek



Etiologia
& Fizikai tenyezok
® Kémiai tenyezok
& Virusfertdzes (pl. HCV, HPV)

& Prekancerosus allapotok

& Genetikai faktorok



A tumornovekedés 4-fazisu elmélete

Induktionsphase In-situ-Phase Infiltrationsphase Disseminationsphase

OadO)

bis 15-30 Jahre 5-10 Jahre 1-5 Jahre

prédklinisches prdkanzerodse klinisch etabliertes
Stadium Lasion Malignom




Prekancerosus allapot

Olyan allapotok leirasara szolgalo kifejezés,
amelyekbol rakos elvaltozas fejlodhet ki
(vagy valoészini, hogy kifejlodik)

Polyposus coli

Cervicalis
Intraepithelialis
neoplasia (CIN)

Barrett-
metaplasia




Prekancerosus 1éz10

Olyan szovettani valtozas, melynek talajan
lenyesegen gyakrabban (vagy csaknem bizonyosan)
fejlodik ki malignus tumor
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Familiaris coilon polyposis
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Végbélrak (HPV)




Milyen kerdesekre var valaszt a klinikus?

Van-e malignoma az emberi testben? Mi a szovettani diagnozis?

Hol helyezkedik el?

Mi a terbeli kiterjedése?

Milyen a szomszédos szervekhez valo viszonya? Infiltracio?
Van-e régionalis vagy tavoli attét?

Staging?

Grading?

RN == IR =

Mi a daga
Mi az atip

nat differencialddasanak mértéke?
ia mértéke?

Mekkora a latoterenkénti mitdézisszam?

Egyéb
prognosztikali
faktorok?

1.
2.

o2

Ep szél?
Betort-e a daganat a vér- és nyirokerekbe?

Mi a daganat szaporodasanak uteme és tipusa?
(infiltrativ?, vér-nyirokér-perineuralis terjedés?)
Milyen a daganat erezettsége?
Proliferaciés markerek?
Immunhisztokémiai prognosztikai faktorok?

Tumorbiologiai
jellemzok?

SRR N = Ol

Orokl6dd daganatrol van-e sz6?

Géneltérések?

Prediktiv faktorok?

Terapias érzékenyseg? (hormonstatus, receptorstatus)
Milyen a tumor anyagcsereje?

Milyen a daganat oxigenizaltsaga?

Virus eredet?

1.
Relapsus? 2.

3.

Staging?

Grading?
Tumorbiologiai jellemzdk?



& Morfolégiai diagnozis
& Citologia

& Core biopsia
¢ Intraoperativ szovettan (reszekcios szélek és nyirokcsomo attétek megitélése)

& Szovettani feldolgozas (a daganat morfologiai és immunhisztokémiai fenotipusa)

& A szoveti kep utal-e specifikus genetikai eltérésre?

« Patoldgiai staging (pT, pN) (i
A tumor kiterjedése  Loouwennook |

A metastasis jelenléte, regionalis eloszlasa fetieaLate 16009)
- Patoldgiai grading
A daganat differencialtsaga
A sejtmag atypia meértéeke
Mikroszkopos latéterenkénti mitézisszam
« Egyéb patologiai prognosztikai faktorok
A reszekcids szélek épsége
A daganat novekedési tipusa: Expansiv — infiltrativ; vérér, nyirokér, perineuralis terjedés
A tumor erezettsége
Proliferaciés markerek: Ki67 proliferaciéos index, DNS cytometria
Immunhisztokémiai prognosztikai faktorok: ER, PR status, Tp53 pozitivitas

Holder



A tumor molekularis patolégiai vizsgalata

¢ A patoldgiai diagnoézis segitése
& Génatrendezédés kimutatasa (lymphomak, sarcomak)
& Virusok kimutatasa
¢ Prediktiv faktorok
¢ Ploidia (DNS cytometria, kromoszéma szam)
& Klonalitas vizsgalat (lymphomak)
¢ Génmutaciok kimutatasa (orokletes daganatok)
¢ Prognosztikai faktorok
& Génexpressio
& Szoveti microarray, mMRNS microarray
& Génamplifikacio (pl. emlérak, neuroblastoma)
& Microsatellita instabilitas (pl. vastagbélrak)
& Onkogén mutaciok (pl. EGFR, KRAS, BRAF)
& Célzott daganatellenes terapia

¢ Emlorak, tudorak, vastagbélrak, GIST, lymphoma,
fej-nyaki tumorok, Melanoma malignum, etc.



1.

2

3.

4.

Staging
Fizikalis vizsgélat: relevans vizsgalatok
. Anatomiai képalkotés (statikus vagy dinamikus informacio)
- hagyomanyos Rtg
- angiografia
- rétegkepzo digitalis technikak
- UH
- CT-MDCT
- MRI (1,5T)

Patologiai staging
- boncolas: tumor kiterjedése
- szovettani vizsgalat: malignoma jelenléte
- molekularis patologiai vizsgalatok (dg. megerdsitése)
- virusok kimutatasa
- génatrendez6dés (lymphomak, szarkdmak)

Funkcionalis képalkotés (molekularis képalkotas)
- anyagcsere aktivitas
- izotop diagnosztikai modszerek (SPECT, PET, PET-CT)
- MRSI, dyn MR, DMR, perf. CT/MR, szov.spec. KA-MR



Grading
Differencialodas meértéke: - szovettani vizsgalat

Atypia mértéeke: - szovettani vizsgalat

Patologiai prognosztikai faktorok
Ep szél: - szdvettani vizsgalat

Erbetorés: - szdvettani vizsgalat

Erezettseg, neoangiogenezis:
- szovettani vizsgalat
- Immunhisztokemia

- endothel marker
- proliferacios markerek:index, DNS citometria (PET-CT, MRSI)

- dyn CT/MR, perfuziéos CT/MR, USD, Ka-US
A daganat szaporodasi uteme és tipusa: - szovettani vizsgalat

Immunhisztokémiai prognosztikai faktorok:
- ER, PR status, Tp 53 pozitivitas



Tumorra jellemz0 tiinetek

& Széklet vagy vizeletszokasok megvaltozasa
& Nem gyogyulo seb

& Szokatlan vérzes vagy kindves

& Csomo keépzeés vagy megvastagodas

& Nyelés1 zavar

¢ Nyirokcsomo6 megnagyobbodas

& Nem szlino kohoges



Radioldgia
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Endorektalis UH
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TNM-Rendszer

a T jelzi a tumor méretet

*az N jelzi, hogy a rak atterjedt-e a kornyeki
nyirokcsomokra

*az M jelzi az esetleges tavoli attétek (metasztazisok)
jelenletet

*cTNM- klinikai TNM(kepalkotok eredmeénye)
*pTNM- patoldgiai TNM (szovettan birtokaban)
*ypTNM —terapia utani szovettani TNM



Majattét




Sentinel nyirokcsomo
keresese



Multidisciplinaris terapia

®

® Sugarkezelés

& Szisztémas kezelés

& Kemoterapia, Hormonterapia, Immunterapia, Célzott terapia

& Kombinalt (multidisciplinaris) terapia:

& Sebészet+sugarkezelés (gyomor, rectum)
& Sebészet ¢s egyideju sugarkezelés (emlo)
& Neoadjuvans kezelés: Sugar+/-kemo+ sebészet (rectum, gyomor)

& Szisztémas kezelés, metastasis sebészete, neoadjuvans
radiokemoterapia, a primer daganat eltavolitasa, adjuvans
kemoterapia (rectumcc+majmetastasis)




Az onkologiai team

Osszetétele:

* onkologus

= patologus

* manualis szakember
» sugarterapeuta

Mukodese: = SzZMSz alapjan
= dokumentacio
= glairas



Az onkologiai team szerepe a betegellatasban

1. A diagnosztikai algoritmus meghatarozasa

1.1. Ameglévo leletek értékelése

1.2. A meglévo leletek kiegészitése
- kell-e? (van-e terapias konzekvenciaja?)
- mi celbdl? (milyen informaciot hordoz?)
- a valasztott vizsgalat érzékenysege és fajlagossaga?

(CTUNRIERPETECT, sths)

- milyen sorrendben?
- hol?

2. A terapias algoritmus meghatarozasa
- szukséges terapias komponensek meghatarozasa
(sebész, sugar, gyogyszeres)
- a komponensek tipusa (matéti, sugar, gyogyszeres)
- a komponensek sorrendje
- a komponensek kiszolgaltatasanak idopontja
- a komponensek kiszolgaltatasanak helye



Onkologiai team szerepe a betegellatasban

3. Terapia kontorollja - mit?
- hogyan?
- mikor?
- hol?

4. A rehabilitacié — palliatio

4.1. Testi: - fajdalom ellatasa
- matéti rekonstrukcio (eml6, arc, bér, végtagok)
- tipusa
- id6épontja

- stoma terapia (Iégcs6, tapcsatorna, urogenitalis rendszer)

- lymphoedema kezelés

- nyalkahartya, borfibrozis, nekrozis

- kemoterapia szovédményeinek ellatasa

4.2. Lelki: - tipusa, modja

5. Feladat: torvények, szabalyozas
- kotelezb
- megszabott mikodési rend
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Kemoterapia

E"lu tl::til’: _‘l
Onkoterdpids (n(terdpia
protokollz== any

[T U SN TR
vy
o Jraessay
Pee by
A < e
2
[ —— onkodiagnosztika B
és onkoterapia
iranyelvei
N
Kaslor Wi 297,







Onkosebészet

& 1. prophylaktikus
& 2. diagnosztikus
& 3. terapias

& 4. palliativ

Prophylaktikus onkosebészet

1. Rectum polypus

2. Orokletes béldaganatok

3. Colitis ulcerosa

4. Orokletes medullaris pajzsmirigyrak
6. BRCA-pozitiv mellrak

7. Orokletes petefészekrak




Sebészet

& 1. Kurativ sebészet

& Operabilitas — A betegre vonatkozik

& Reszekabilis — A tumorra vonatkozik

& Szervmegtartas vs. radikalitas

& A sebeészi szel mikroszkopos szabad volta alapveto= R0

& EletminGség (,,quality of life”)

& Helyreallitas (azonnali vagy halasztott)/ Onkoplasztikus ellatas

¢ Minimal Invasive Sebészet (MIS) — Laparoscopia, SILS,
NOTES, TEM, Robot-sebészet (da Vinci)

® 2. Palliation

& -stoma-képzés, bypass (GEA, 1leo-transversostomia), €r-
ligatura, stb.
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4.1.
4.2.

Gaspar - Kxsler

Laserel au

Az onkologiai sebészet alapelvei s N

Radikalitas (“en block”)

Primer Tumor
Metastasisok

Monoblock Operation
Lymphogen szoéras
Hematogen szoras

“No touch technique”

A muteéti terulet feltarasa, megkozelitése (minimal invasiv surgery)
Miitéti technika

Eszkozpark (Laser, nagy energiaju vago-ragasztok)

A struktura-funkcio-kulalak egysége
Nem életfontos szerv— reszekcid/kiegészito terapia
Eletfontos szerv— Kiegészitd terapia

A struktura-funkcio-kulalak helyreallitasa







Laparoszkopos majreszekcio










Onkosebészet fejlodese I.

1% Primer Tumor
d ik e Csokkentett radikalitas
= Struktura \ 7
= Funkcio P U O S

= Esztétikum
1.2. Komplex Terapia

= Sugarkezelés

= Kemotherapia

\\

Latissimus dorsi procedure
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TRAM flap procedure

2. Metastasisok

v I Regionalis Metastasis
= Sentinel nyirokcsomo
» Block-disszekcioé

2.2. Metastasis eltavolitasa

= Szisztémas kontroll a betegség felett, a metastasisok
regressioban

» A metastasis soliter, vagy egy testtajékra terjed
= high risk” beteg

=sMultidisciplinaris megkozelités!



3. Rekonstrukcio

3.1. Helye
3.1.1. Fej-nyak irégié
3.1.2. EmIlé

3.1.3. Bbr, ideg, izom
3.1.4. Tapcsatorna
3.2. Alapelvek
3.2.1. Az életmindség javitasa (test, lélek, funkcié-esztétikum)
3.2.2. Hasonl6 szovettel pétlas
3.2.3. Egyulésben végzett pétlas
3.3. A helyreallitas tipusai
3.3.1. Sajat szovet

s Lebenyek (szomszédos vagy tavolabbi)
. Fasciocutan lebeny
. Myocutan lebeny
. Osteomyocutan lebeny
. Hasbol hozott egyéb szervvel
3.3.2. Idegen anyag
Prothesis
Expander




Also6 ajak rekonstrukcio a
kornyezo szovettel










Converse Lappen







Ml Oesophagus Reszekcio (Intrathorakalis)




Nyelocso potlas gyomorral
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Szabad atultetés
Tipusok:

Teljes bor
Félvastag bor
Szabad jejunumkacs mikrovascularis anastomosissal

Myokutan (osteomyokutan, osteokutan) lebeny transzplantacio
mikrovaszkularis anastomosissal

A myokutan lebennyel szemben elonye:

* Nincs konturhiany a fogado teruleten
« Szabadon mozog
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Latissimus dorsi musculokutan lebeny

y |
e
;_ I
T e
3 s
L




Latissimus dorsi musculokutan lebeny
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Expander,
Implantatum




Rehabilitatiéo az MNREP-ban

Cél:

Formai:



Evek-évtizedek

Cel:

Komplikatiok, fajdalom
- fizikai allapot
* lelki allapot

 szocialis allapot

Hospice

« Terminalis allapotban

Palliacio




Koszonom a figyelmet!




