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2007 és 2014 kozott, nok

A felfedezett ¢s a Nemzeti Rakregiszternek bejelentett
leggyakoribb 0j rosszindulati daganatok szama

Esetszam
Lokalizacio
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2017
1 | Bér egyéb 6673 | 6622 | 6258 | 7993 | 7687 | 7936 | 9061
2 | Eml§ 6938 | 6861 | 6610 7767 | 7733 | 7775 | 7880
3 | Colorectalis 4582 | 4457 | 4373 | 4942 | 4886 | 4793 | 4902
4 | Tids 4305 | 4103 | 3930 | 4606 | 4404 | 4573 | 4675
5 | Nyirok- és vérképzorendszer 1873 | 1951 | 1845 | 2066 | 2229 | 2142 | 2177
6 | Méhtest (C54-C55) 1365 | 1378 | 1299 | 1648 | 1523 | 1548 | 1694 | 1640 +275
7 | Petefészek (C56) 1261 | 1185 | 1104 | 1410 | 1421 | 1402 | 1357 1383 | +122
8 | Bér melanoma 1085 | 1059 | 1031 | 1156 | 1239 | 1258 | 1234
9 | Gyomor 1154 | 1062 | 1000 | 1129 | 1089 | 1048 | 1000
10 | Méhnyak (C53) 1076 | 981 | 932 |1159 | 1060 | 1121 | 1154 983 -93
2017 -Vulva: 228
Osszesen (C44 nélkiil): |34 544 | 33252 |32 404 |37 688 | 37540 | 37842 | 38991 Vagli”a: 124




Magyarorszagi daganatos halalozasi sorrend
(KSH 2004-2013) Nok

Esetszam
Lokalizacio

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
1| Tiidé 2408 | 2235 | 2321 | 2566 | 2733 | 2766 | 2907 | 2975 | 3133 | 3173
2 | Colorectalis 2261 | 2095 | 2141 | 2158 | 2190 | 2187 | 2261 | 2219 | 2274 | 2242
3 | Emlé 2285 | 2085 | 2059 | 2045 | 2108 | 2169 | 2011 | 2138 | 2096 | 2167
4 | Hasnyalmirigy 828 | 803 | 873 | 909 | 895 | 940 | 985 | 908 | 1053 | 1033
5 | Nyirok és vérképzore. 945 857 802 860 835 820 834 855 852 831
6 | Petefészek (C56) 666 | 612 | 610 | 660 | 687 | 687 | 675 | 700 | 700 | 739 | +73
7 | Gyomor 857 | 738 | 744 | 720 | 744 | 822 | 694 | 746 | 732 | 677
8 | Epeholyag 560 | 467 | 465 | 439 | 428 | 457 | 420 | 428 | 434 | 418
9 | Méhtest (C54-C55) 402 | 375 | 385 | 357 | 334 | 377 | 386 | 436 | 429 | 417 @ +15
10 | Méhnyak (C53) 493 | 416 | 420 | 424 | 418 | 396 | 379 | 414 | 426 | 405 | -88




Méhnyakrak stadiumba sorolasa - FIGO 2009

A méhnyakrak FIGO stadium besorolasa

St. 0

In situ carcinoma

St |

Méhnyakra korlatozodo carcinoma

St. VA1

stromainvazio mélysége <3 mm, hori-
zontalis terjedés <7 mm

St. VA2

invazio meélysége 3-5 mm, horizonta-
lis terjedés <7 mm

St. I/B1

Makroszkdpos tumor, de <4 cm

St. /B2

.Bulky” daganat, >4 cm

StIL

A méhnyak rak talterjed a méhen, de
nem éri el a medencefalat vagy a hi-
vely also 1/3-at

St. II/A

Hiivelyfal felsd 1/3 érintett

St. 1Il/A1

Makroszkopos tumor, de <4 cm

St. I/A2

.Bulky” daganat, >4 cm

St 1I/B

Parametrium(ok) érintettsége, de a
medencefalat nem éri el

St. /A

Hiively also 2/3 érintett

St. lll/B

Parametrium(ok) medencefalig be-
sz(lrtek/hydronephrosis

St. IV/A

Holyag és/vagy rectum infiltralt

St. IV/B

Tavoli attet

Cervix Cancer
FIGO Staging
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M¢éhnyakrak — Tlinetek, kivizsgalas, staging

 Tiinetek:

— Korai: hiivelyi valadékozas, kontakt vérzes
— KésO1: veres, husleszerl valadekozas, fajdalom, fogyas, gyengeseg, anémia

« Kivizsgalas, diagndzis, staging
— Cytologia, conisatio, proba excisio mmme—: szovettani diagnozis
— Fizikalis vizsg. (RDV is!) M |0k 4lis terjedés
— Kismedencei MR| mee—— |0kalis/regionalis terjedés
— PET/CT e—— PAO és tivoli attétek

— Cystoscopia/Rectoscopia Mm% [{)]yacra/rectumra terjedés gyantja




M¢éhnyakrak — Prognosztikai faktorok

Stadium
— 5-éves tulélés: St. 0-1/A1: 100%, St. I/A2: 95-100%, St. 1/B: 82-90%,
St. II/A: 75%, St. 11/B: 60-65%, St. I11: 25-50%, St. IV/A: 18-35%

Nyirokcsomo statusz (pN)
— PIL: St. I/AL: 0-1%, St. I/A2: 5-7%, St. 1/B: 11-16%, St. Il 27-45%,
St. 111: 42-60%
— PAO: St. 1/B: 6%, St. 11: 13-19%, St. I11: 20-29%, St. IV: > 30%

Szovettani tipus
— (lapham cc., adenocc., adenosquamosus cc., stb.)

Szovettani grade

Erbetorés

Sebészi sz¢El
Hgb-szint, anémia

Osszes kezelési 1d6
— radioterapia < 8 hét




Cervix carcinoma kezelése:

St. 0-1/A1:

- Egyediili mutét (hysterectomia, trachelectomia, conisatio)
- Miitet1 kontraindikacio: definitiv RT (brachyterapia)
St. I/A2-1/B1:

- Wertheim-mitét £ postop. RT

- Preop. RT + Wertheim-mutét £ postop. RT

- Mutét1 kontraindikacio: definitiv, akceleralt RT
St. 1/B2-11/A-11/B (korai):
- Definitiv, szimultan RKT
- Wertheim-m{tét + postop. RT vagy RKT
- Preop. RT + Wertheim-miitét + postop. RT vagy RKT
- Neoadjuvans kemoth. + Wertheim-miitét + postop. RT
St. 1/B-111/A-B-1V/A:

- Definitiv, szimultan RKT
St. IV/B:
- Palliativ RT + KT (cisplatin-paclitaxel-bevacuzimab)

J \

J \

St. 0-1/B1:
Sebészi
kezelés

—

St. 1/B2-1V/A:
Radio-
kemoterapia

St. 1V/B:
Palliativ
RT és KT




Méhnyakdaganatok sugarkezelése indikacio szerint:

* Kurativ:
— Preoperativ
— Posztoperativ
— Definitiv (primer)
* Egyedili RT
e Szimultan RKT

e Palliativ




Preoperativ sugarkezelés elve:

a tumor megkisebbitése, down-staging

tumorsejtek devitalizalasa, mtét alatti
szorodas esélyének csokkentése

patologiai tumormentesség elérése (pCR)

pCR esetén posztop. RT elhagyhato, igy a
posztop./posztirrad. mellékhatasok aranya
csokkenthetd.

: 200 %




Postoperativ ellatas: a végleges histologiai lelet alapjan
meghatarozott rizikdcsoportok szerint:

Magas rizikoju betegcsoport:

> Pozitiv sebszél (R1/R2) és/vagy — '
» Pozitiv nycs. status (pN1) és/vagy POSTOP. RKT

» Szovettanilag igazolt parametran terjedés

Kozepes rizikoju betegesoport:

Kozeli sebeszi sz€1(< 3 mm) €s/vagy
Stroma 1nvazid > 10 mm €s/vagy
Primer tumor > 4 cm €s/vagy - POSTOP. RT
Nyirokérbetores és/vagy

Grade III. tumor €s/vagy

Adenocarcinoma

VVYVVVY

Alacsony rizikdju betegcsoport:

> Fenti rizik6faktorok hidnyaban - OBSERVATIO

» Daganatmentes specimen (pCR éspNO)




Kismedencei kiils6 besugarzas -
3D konformalis radioterapia (3D-KRT), 4 mezds boksz technika

Mezoelrendezés

Doziseloszlas

Kek: uterus; zold: rectum; sarga: hugyholyag;




Kismedencei kiils6 besugarzas -
Intenzitasmodulalt radioterapia (IMRT)

Rectum, holyag ¢és belek dozisterhelése jelentdsen kisebb!




Definitiv radioterapia illetve radiokemoterapia indikacioja

¢s dozisai a klinikai stadium fiiggvényében — OOI protokoll

Stadium || Kezeles Teleterapia dozisa Brachyterapia
dozisa

St. I/Al RT: egyediili brachyth. - 6 x7Gy HDR AL
(heti 1 frakcio)

St. I/A2- || RT: kombinalt, akceleralt 45 GY (akceleralt 6 x 7 Gy HDR AL

1/B1 RT (brachy- + teleterapia) kezelés, heti 4 frakcio) (akceleralt kezeles,
heti 1 frakcid)

St. I/B2- || RKT: heti 40 mg/m? 45-50,4Gy+10Gy || 3-4x7 Gy HDR

IV/IA cisplatin + teleterapia + parametran boost AL boost (kezelés

boost brachyterdpia

veégeén)




M¢ehnyakdaganatok radiokemoterapidja indikacio szerint:

e (Preoperativ)
e Definitiv (primer)

* Posztoperativ

Rutinszertien alkalmazhato radiokemoterapias protokollok:

e Sugarkezeles:

— 45-50,4 Gy (25-28x 1,8 Gy/nap) kismedencei RT (5-5,5 hét)
« Heti cisplatin kezeles:

— 40 mg/m? CDDP hetente 1x (5-6 ciklus)
 Cisplatin-5-FU kezelés:

— 70 mg/m? CDDP (1. nap) + 1000 mg/m?5-FU (1-4. nap)
(2 ciklus a sugarkezelés 1. és 5. hetében)







M¢éhtestrak FIGO és TNM stadium
beosztasa — FIGO 2009

- ElsGdleges daganat nem igazolhatd
Nincs bizonyithato elsddleges daga-
nat

u Carcinoma in situ (preinvaziv rak)

_ Daganat a meéhtestet érinti

Daganat a méhizomzat kevesebb,
mint felét sziri be

Daganat a méhizomzat legalabb felét
beszliri

Daganat a méhnyak stromajat be-
sziiri, és nem terjed tul a mehen

Helyi és/vagy regionalis daganat-
terjedés

Daganat besziiri méh hashartyai fel-
szinét, és /vagy fliggelékeket

Kismedencei attét és/vagy
paraaorticus nyirokcsomaoattét

Kismedencei nyirokcsomoattét
Paraaorticus nyirokcsomaoattét

Daganat besziiri a holyagnyalka-
hartyat és/vagy a véghélnyalka-
hartyat és/vagy tavoli attétet képez

Daganat besz(ri a holyag és/vagy a
végbél nyalkahartyat

Hiively- és/vagy
parametriumérintetiség
ct
IVB

Tavoli attét (haslregi és/vagy lagye-
ki nyirokcsomo attétek)




M¢éhtestrak — Tiinetek, kivizsgalas, staging

» Tiinetek:
— Postmenopausalis hiivelyi vérzeés

« Kivizsgalas, diagndzis, staging
— Hysteroscopia, frakcionalt abrasio mme=—: sz(Ovettani diagnozis
— Fizikdlis vizsg. (RDV is!) msssssss l0kalis terjedes
— Kismedencei MR| me— |0k 4lis/regionalis terjedés
— CT,PET/CT s PAO és tavoli attétek
— Cystoscopia/Rectoscopia mmsssese= Holyagra/rectumra terjedés gyantja




M¢éhtestrak kezelése

Elsodleges kezelés = mutét

Korai stadiumokban: *TAH = Total Abdominal Hysterectomy
- TAH + BSO +/- LAD* BSO = Bilateral Slapingo-Oophorectomy

- Peritoneum revizidja -0 ymptacenectony
- Peritonealis mosofolyadek cytologial vizsgalata
Elorehaladott stadiumban:

- Debulking miitét

+/ Adjuvans RT/KT végleges hiszt. lelet alapjan




Corpus carcinoma kezelése:

St. 1-11:

- TAH + BSO +/- LAD +/- postop. RT

- Preop. RT + TAH + BSO +/- LAD +/- postop. RT
- Miutét1 kontraindikacid: definitiv RT

St. I:

- Opus + postop. RT + sziszteémas kezelés (kemo- vagy hormonterapia)
- Mitéti kontraindikacio: definitiv RT/RKT

St. IV/A:

- Definitiv RT + szisztémas kezelés
- Exenteracio

St. IV/B:
- Palliativ RT + szisztémas kezeles (KT + HT)




M¢éhtest daganatok sugarkezelese indikacio szerint:

e Kurativ:

— (Preoperativ)

— Posztoperativ

— Definitiv (primer)
* Egyediili RT
e Szimultan RKT

e Palliativ




SzoOvettani besorolas

» Hisztoldgiai tipus 1 :  endometrioid adenocc.

» Hisztoldgiai tipus 2:  clear cell carcinoma
papillaris/serosus cc
carcinosarcoma

Rizikocsoportok
Alacsony riziko Kozepes riziko Magas riziko
- G1/2 endometrioid cc. és - G1/2 endometrioid és - G3 endometrioid és
< 50% myometrium inv. > 50% myometrium inv. >50% myom.
- G3 endometrioid és - Osszes nem endometrioid

<50% myom. invasion




M¢htest daganatok posztoperativ sugarkezelése —
OOl protokoll

Posztoperativ célu sugarkezelés meéhtest daganatoknal stadiumok szerint

Jellemzok Posztoperativ kezelés

I/A, G1-2 NEM SZUKSEGES!

I/A, G3 Hivelyi sugarkezelés

I/B, G1-2 LAD tortént és negativ: hivelyi sugarkezelés
LAD nélkil: hilvelyi + kismedencei sugarkezelés

I/B, G3, Il, barmely G Hivelyi + kismedencei sugarkezelés

/A Hivelyi + kismedencei sugarkezelés.
Szisztémas kezelés (hormon- vagy kemoterapia)

/B, VG, IV/A, IV/B Hivelyi + kismedencei (Ill/C2 stadium esetén + PAO sugarkezelés is)
Szisztémas kezelés (hormon- vagy kemoterapia)

G: grade; PAQ: paraaorticus nyirokrégio

Serosus papillaris 1ll. vildgossejtes cc. esetén minden esetben hiivelyi + kismedencei RT




Mc¢htest daganatok posztoperativ sugarkezelése —
OOl protokoll

Sugarkezelesi formak es dozisok mutét elott nem sugarazott betegeknel

sak hilvelyi sugarkezelés 3x7 Gy/0,5¢C elyséqgre, a zarasi vonaltol aftalaban 5 ¢
Csak hivelyi sugarkezelés 37 Gy/0,5 cm mélyséqr rasi vonaltol altalaban 5 cm
aktiv hosszban

Kombinalt kismedencei + hiivelyi sugarkezelés 3x=5 Gy/0,5 cm mélységre, a zarasi vonaltdl altalaban 5 cm
aktiv hosszban, majd 45-50,4 Gy (1,8-2 Gy/nap) kulso be-

sugarzas

Paraaorticus + kismedencei sugarkezelés (pozitiv | Kismedencei + PAO régio sugarkezelése 3D konformalis ter-
PAO nyirokcsomo esetén) vezéssel vagy IMRT-vel, 45-50,4 Gy osszdozis (1,8 Gy/nap)

KismedencelAMRT..

R = ety




Csak muteéti kontraindikacio esetén!

M¢htest daganatok definitiv sugarkezelése —

Mehtestdaganat definitiv célu sugarkezelése

Akceleralt kezelés: heti 1= IC,
a het tobbi napjan 4 = EXT

ox7 Gy a méhtest felszinére szamitva

46 Gy, 4 mezds boksz technikaval,
30 Gy utan kozéptakarassal vagy IMRT-vel

Kizarolagos iregi sugarkezeles

Bx7 Gy a méhtest felszinére szamitva

AP

IC = intracavitalis; EXT = external beam RT
ICBT = intracavitalis brachyterapia
EBRT = external beam RT

700 cG

LAT.

®
L ]
[ ]
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Mc¢htest daganatok szisztemas kezelése:

« Kemoterapia (III-IV. stadium):
— CAP (Cyclophosphamid-Adriamycin-Platina)

— Carboplatin-Paclitaxel ff
£ OS: 78,7% vs. 69,8%
» Posztop. Radiokemoterapia (St. III): ool oo

) -,__.. 313 HR 071 (95% C] 0-45-1-11)

— Szimultan Cisplatin kezelés az RT alatt
(1 . éS 4 hét) - ’ Tirme -=.irr.:- r.arud-:-rnis-ar.i:-n {vears)
— =+ 4 szeria adjuvans Carboplatin-Paclitaxel -

[
=]

 Hormonterapia:
— Gesztageének (Megace)
— Antiosztrogének (Tamoxifen)

surv fval i stage NI %)

DFS: 69,3% vs. 58,0%

=001

Cl 045007 )

E ] 4
Time since randomisation (years)




Tinetek, kivizsgalas, staging

Petefészekrak stadiumba sorolasa | ™=

Tlinetek:

- Koral: nincs

- Késoi: haskorfogat ndvekedés, ascites, hasi diszkomfort
- Felismeres leggyakrabban mar III/C stadiumban!
Kivizsgalas, diagnozis, staging:

CA-125 tumormarker

Fizikalis vizsgalat (RDV: Douglas-iireg!)

Vaginalis UH

Kismedencei CT/MRI

Irresecabilis tumor: core-biopszia

A tumor a petefészkekre korlatozodik

Az eqgyik petefészek tokon bellil érintett
Mindkét petefészek, tokon beliil daganatos

A tumor egyik vagy mindkét petefészket érinti
Sebészi-arteficialis toksérilés

A tokot mar a matét el6tt attorte a folyamat
Ascites vagy pozitiv intraperitonealis citoldgia

Egyik vagy mindkét oldali petefészek érin-
tett, kiterjed a kismedence egyéb képleteire

A daganat raterjed a méhre vagy a mehkiir-
tokre

Egyéb intraperitonealis kismedencei szervek
eérintettek

Egyik vagy mindkét oldali petefészek érin-
tett, kismedencén tuli peritonealis és/vagy
retroperitonealis nyirokcsomdkra terjedés

Pozitiv retroperitonealis nyirokcsomak

(/AT (i)< 10 mm lI/AT (i) >10 mm]
Mikroszkdpos extrapelvicus peritoneum attét
+ pozitiv nyirokcsomaok

Makroszkdpos < 2 cm extrapelvicus peri-
tonealis attét (maj/lép) és/vagy pozitiv retro-
peritonealis nyirokcsomo

Makroszkopos (> 2 cm) extrapelvicus peri-
tonealis attét (maj/lép) és/vagy pozitiv retro-
peritonealis nyirokcsomo

Tavoli, a peritonealis drdn tuli attét
Pleuralis folyadek tumorsejtekkel

Tavoli attét (maj, tida, lép, inguinalis vagy
rekesz feletti nyirokcsomoattét)




Petefészekrak kezelése

Elsodleges kezelés = mutét + kemoterapia

Stadiummeghatarozé laparotomia:
- TAH + BSO + ROM + LAD*
- Peritoneum revizioja

*TAH = Total Abdominal Hysterectomy
BSO = Bilateral Slapingo-Oophorectomy
ROM = Resectio Omentum Majoris
LAD = Lymphadenectomy

- Peritonealis mosofolyadek cytoldgial vizsgalata

- Optimalis mutét: RO reszekcid aranya >66%

- Szuboptimalis miitét: 3-4 ciklus KT utan intervallum laparotomia

Adjuvans KT:
- Carboplatin-Paclitaxel (Taxol)

- 2-3.vonal:
- Platinarezisztens: Bevacizumab (Avastin)
- Platinaszenzitiv: Platina reindukcid, Docetaxel

liposzomalis Doxorubicin (Caelyx), PARP-inhibitorok (Olaparib, Rucaparib),

(Taxotere), Topotecan (Hycamtin),




Petefészek daganatok sugarkezeleése indikacio szerint

* Nincs 1-2. szintli evidencia
« Korabbi klinikai vizsgalatok nem platina €s taxan

alapu kemoterapiaval torténtek
 NCCN ajanlas sincs

 Salvage/konszolidalo_ l,

« Indikacio: egyedi elbiralas alapjan csak azokban a
magas kockazatu korai esetekben javasolhato,
amikor adjuvans kemoterapia nem alkalmazhat6

e Adjuvans

e Palliativ

|

« Tavoli attétek tiineti kezelése (supraclav. met.)

» Perzisztal6 vagy recidivalo kismedencei tumor

 Paraaortikus metasztazis

» Teljes has-medence besugarzasa jo altalanos allapot (ECOG: 0-1)




Irradiaci6 technikaja — teljes hasi besugarzas (WAR)

Dézis:
° Teljes has: 25-30 Gy (1-1,5 Gy/frakcio)
; Kismedence: 45 Gy (1,8-2 Gy/frakcio)
— —

/ ) / i

WAR = Whole Abdominal Radiotherapy s




Stadi-

um

Szeméremtestrak stadiumba soroldsa |m— Ex—,

arcinoma in situ

T1 Atmérdje <2 cm, az invazio mély-
oc S r1 - 1 sége nem haladja meg az 1 mm-
Atmérdje <2 cm, az invazi mély-
. . sége >1 mm
Tiinetek: ek

- Kis- és nagyajkak exophyt/exulceralt tumora
- Valadékozas, viszketés, vérzés

ay
Vugbulnwldsm egyoldali |._ig‘l,fﬂkl at-

Kivizsgalas, diagnozis, staging: tet
- Fizikalis vizsgalat (inguindk + rectovaginalis vizsg.) Réterjed a végbél és/vagy a hélyag
; ; nyalkahartyajara, a hugycsé felsd
- Ingumalls UH szakaszanak nyalkahartyajara
; ; és/vagy a medencecsonthoz rigzi-
- Kismedencei CT/MRI tett, kétoldali lagyéki attét

Probaexcisio ™ S;Gvettan Tavoli attét, hasi nyirokcsomé pozi-
tivitas

N nyirokcsomostatusz

NX - Nem ériékelhetd
NO - Nincs nyirokcsomaoattét

N1

N2

M tévoli attét
- Nem értékelhetd
- Nincs tavoli attét

Tavoli attét (medencei nyirokcso-
moattét is M1-nek szamit)




Szeméremtestrak kezelése

Elsodleges kezelés = mutét

I/A stadiumig:
- Lokalis széles excisio

I/B stadiumtol:
- Radikalis vulvectomia + bilateralis inguinalis dissectio

+/- Adjuvans RT




Vulva daganatok kezelése I.

OPERABILIS VULVA TUMOR.
ﬁ—ﬂ“_ﬂ-}

JOL KEZELHETO TUMOR
lateralis T1-T2, kicsi T3 tumor
sphinctermegiartis lehetséges
mohilis inguinalis nyirekesomik

e “-_H
fizikalisan N+ fizikalisan N -

a tumor eléxi a kp.vonalat a tumor lateralizalt

vulvectomia és kétoldali  yylvectomia és egyoldali
ingunalis dissectio inguinalis dissectio

a sehészi szél <lcm ? vagy ér,

nyirokerhetorés lithaté?,vagy >3 inguinalis

nyirokcsomomei?, vagy tokatiirés lathaio?
IGEN

POST OP IRRAD OBSERVATIO

ROSSZUL KEZETHETO TUMOR
elorehaladoti T3 tumor, clitoris, gat
érintett, tohh megnag yobhodott
inguinalis nyirekcsomo

SPHINCTERMEGTARTAS LEHETSEGES

POST OF IRRAD




Vulva daganatok kezelése II.

INOPERABILIS VULVA TUMOR

HELYILEG ELOREHALADOTT TUMOR BELGYOGYASZATI OKBOL INOP

kirnyezetéhez katitt, T4 tumor
fixalt inguinalis nyirokcsomok

PREOP IRRAD, VAGY DEFINITIV SUGARKEZELES,
EEMORADIACIO VAGY KEMORADIACTO

INOPERAELIS OPERAEBILIS

| BOOST IRRAD




Szeméremtestrak sugarkezelés

» Postop./adjuvans
e Definitiv RT/RKT

e Palliativ
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- | RT végén ‘ 24 honapos kontroll |




Vulva daganatok definitiv sugarkezelese

Radiokemoterapia — csak jo allapotu, fiatal betegeknél!
Fazis II vizsgalatok

Cisplatin-5-FU — CR: 33-89%

5-FU-Mitomycin C — CR: 42-100%

Teleterapia

Brachyterapia

IMRT |




Hiivelyrak stadiumba sorolasa | e

In situ cc.

Tumor csak a
hiivelyre terjed

Paracolpium besziirt,

Tiinetek, kivizsgalas, staging Hlledencefalat nem éri
e
Paracolpium besziirt,
Tunetek: medencefalat eléri
- Hiivelyi valadékozas, vérzés Hoélyag/Végbél
Kivizsgalas, diagndzis, staging: nyélkahartya beszirt

- Fizikalis vizsgalat (inguinak + rectovaginalis vizsg.) Nincs nycs. attét
- Inguinalis UH Regionalis nycs. attét
- Kismedencei CT/MRI (inguina, PIL)

- Probaexcisio = Sz(vettan Tavoli attét nincs

Tavoli attét




Hiively daganatok sugarkezelése

« Kezel¢s altalaban definitiv RT — j6 eredmények + funkciomegtartas!!
— St. I: Egyediili BT — 5-6 X 7 Gy
— St. I-1V/A: 45-50.,4 Gy kiils6 RT + 3-5x 7 Gy BT
— Lokalis kontroll: St I: 77-88%); St I1: 58-68%; St I11: 40-60%; St. IV/A: 20-30%
— Szimultan radiokemoth. — kevés evidencia:

» Planocell. cc.: 5-FU-MMC, cisplatin
* Adenocc. + vilagossejtes cc.: 5S-FU-VBL
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Palliativ sugarkezelés

A besugarzott céltérfogat, az alkalmazott 6sszdozis €s frakcionalas
kevésbé standardizalhato, mint kurativ kezeléseknel (egyenre
szabott kezeles)

Alacsonyabb 6sszddzis (20-50 Gy)

Hypofrakcionalas (10 x 3 Gy, 5 x 4 Gy)

Egyszerlibb mezdelrendezés (opponald mezok)
Verzéscsillapitas — 1-2 X 8-10 Gy HDR brachyterapia
Tavoli attétek sugarkezelése:

— Tavoli nycs. met. (PAO, supraclavicularis)
— Hematogén met. (csont, agy)
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