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Epidemiologia

2008
Bor egyéb (C44) 12011
Tudoé (C33-C34) 11892

Colorectalis (C18-C21) 10004

EmI6 (C50) 7070
Prosztata (C61) 3790

Nyirok- és vérképzor.(C81- 3822
95)

Ajak és szajureg (C0O0-

C14) 3950
Hugyhdlyag (C67) 3064
Vese (C64-C66 és C68) 2492
Hasnyalmirigy (C25) 2571
Gyomor (C16) 2672

Osszesen: 84144

Osszesen (C44 nélkil): 72136

2009
12070

11263

9543

6992
3645

3812

3653

2873
2399
2396
2442

80745

68676

2010
11319

10564

9545

6711
3635

3688

3599

2789

2402
2324

2243
78014

66666

2011
14375

11947

10673

7939
4352

4046

3956

3182
2735
2260

2559
90879

76504

2012
14079

11333

10584

7927
4028

4477

3742

3315

2728
PASYALS)
2437

89993

75914

2013
14629

11304

10664

7919
4648

4287

3759

3300

2814
2738

2433
91089

76460

2014
15983

11470

10589

8075
4576

4284

3765

3518

2831
2693

2260
92166

76183

2015
15370

11776

10567

8324
4501

4318

3700

3427

2735
2885

2361
93043

77673
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Incidencia ferfiak

2008
Boér egyéb (C44) 5334
Tudo (C33-C34) 7587
Colorectalis (C18-C21) 5422
Prosztata (C61) 3790
éjle:)és szajureg (COO0- 2979
Hugyholyag (C67) 2133
gls);irok— és vérkepzor.(C81- 1949
Vese (C64-C66 és C68) 1460
Hasnyalmirigy (C25) 1305
Gyomor (C16) 1518
Gége (C32) 1091

Osszesen: 42926
Osszesen (C44 nélkiil): 37 592

2009
5 447
7160
5086
3645

2740

2013

1861

1334

1198
1385
977
40871
35424

2010
5072
6634
5172
3635

2707

1921

1843

1352

1123
1243
1127
39334
34 262

2011
6 382
7341
5731
4352

2904

2157

1980

1562

1139
1430
1091
45198
38816

2012
6392
6929
5698
4028

2763

2277

2248

1618

1260
1348
1012
44766
38374

2013
6693
6731
5871
4648

2697

2256

2145

1609

1326
1385
1066
45311
38618

2014
7180
6860
5737
4576

2688

2392

2142

1645

1286
1281
1041
45533
38353

2015
7046
6880
5817
4501

2609

PACYAS)

2222

1618
1396
1362
943
45825
38779
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

B&r egyéb (C44) 6673 6622 6258 7993 7687 7936 8803 8324
Emlé (C50) 6938 6861 6610 7767 7733 7775 7911 8131
Colorectalis (C18-C21) 4582 4457 4373 4942 4886 4793 4852 4750
Tiid6 (C33-C34) 4305 4103 3930 4606 4404 4573 4610 4896
9'\'5>;ir°k' es verkepzor. (C81- 1973 1951 1845 2066 2229 2142 2142 2096
Méhtest (C54-C55) 1365 1378 1299 1648 1523 1548 1688 1736
Petefészek (C56) 1261 1185 1104 1410 1421 1402 1357 1514
Hasnyalmirigy (C25) 1266 1198 1201 1121 1286 1412 1407 1489
B&r melanoma (C43) 1085 1059 1031 1156 1239 1258 1236 1449
Méhnyak (C53) 1076 981 932 1159 1060 1121 1161 1180
Vese (C64-C66 és C68) 1022 1055 935 1086 1112 1211 1186 1117

Bsszesen: 412; 30874 38680 45681 45227 45778 46633 47218

Osszesen (C44 nélkiil): 34544 33252 32404 37688 37540 37842 37830 38894
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Tudé (C33-C34)
Colorectalis (C18-C21)
EmI6 (C50)

Hasnyalmirigy (C25)
Nyirok- és verkepzor.
(C81-95)

Gyomor (C16)

Ajak és szajureg (C00-
14)

Prosztata (C61)

Hugyholyag (C67)

Vese (C64-C66 és
C68)

Osszesen:

Mortalitas osszes

2006
7721
4695
2081
1692

1639

1847

1585

1180
769

764

31283

2007
8123
4779
2066
1747

1695

1762

1581

1160

850

686

3168
6

2008
8330
4753
2141
1794

1732

1725

1651

1186

831

712

3211
1

2009
8453
4949
2183
1837

1665

1824

1521

1193

831

709

3253
6

2010
8648
4965
2040
1848

1725

1626

1524

1209
904

829

2011
8533
5054
2159
1850

1734

1701

1494

1198
923

849

2012
8896
5084
2123
2003

1688

1732

1536

1125
983

784

2013
8591
5017
2194
1976

1700

1619

1431

1211
899

835

2014
8733
5050
2133
1999

1630

1602

1460

1280
906

830

2015
8753
5008
2250
1978

1791

1500

1472

1258
959

775

32460 33274 33224 32748 32748 33121



Varhato tuleles

1 Magyarorszagon osszes oteves tuleles ~ 15%

29.7%

- 4.70/0 7.80/0

Localized Regional Distant Unknown
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5-Year Survival




Etiologia
1Dohanyzas
1Dohanyzas
1Dohanyzas
1Dohanyzas
1Dohanyzas
1Dohanyzas

1Dohanyzas
1 Radon, azbeszt, nikkel, légszennyezés, egyéb
carcinogenek, genetikai hattér















prp——————— T A




If you won't maybe you'l
give up Smoking do it for

for your lungs, YOUr penis.
heart or throat,







Etiologia

—— Modeled relationship —— Modeled relationship

ees s e Thun, 1995 == »» Enstrom, 1999

== %+ Men (Friedman, 1997) « ==+ Men {Vineis, 2000)
Women (Friedman, 1997) Women (Vineis, 2000)

Relative risk
Relative risk
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40 50 60

Duration of smoking Average number of cigarettes smoked per day




Benz[a]anthracene 2A
Benzo[b]fluoranthene 2B
Benzo[j]fluoranthene 2B
Benzo[k]fluoranthene 2B
Benzo[a]pyrene 1

Dibenz[a,h]anthracene 2A
Dibenzo[a,i]pyrene 2B
Dibenzo[a,e]pyrene 2B
Indeno[1,2,3-cd]pyrene 2B
5-Methylchrysene 2B
Furan 2B
Dibenz[a,h]acridine 2B
Dibenz[a,j]acridine 2B
Dibenzo[c,g]carbazole 2B
Benzo[b]furan 2B
N-Nitrosodimethylamine 2A
N-Nitrosoethylmethylamine | 2B
N-Nitrosodiethylamine 2A

N-Nitrosopyrrolidine 2B
N-Nitrosopiperidine 2B
N-Nitrosodiethanolamine 2B
Naé€, -Nitrosonornicotine 1
4-(Methylnitrosamino)-1- 1
(3-pyridyl)-1-butanone
2-Toluidine 2A
2,6-Dimethylaniline 2B
2-Naphthylamine 1
4-Aminobiphenyl 1
A-i=-C 2B
MeA-i+-C 2B
1Q 2A
Trp-P-1 2B
Trp-P-2 2B
Glu-P-1 2B
Glu-P-2 2B
PhIP 2B
Hydrazine 2B
Radio-isotope Polonium- 1
210

Formaldehyde 1

Acetaldehyde 2B
Catechol 2B
Caffeic acid 2B
1,3-Butadiene 2A
Isoprene 2B
Benzene 1
Nitromethane 2B
2-Nitropropane 2B
Nitrobenzene 2B
Acetamide 2B
Acrylamide 2A
Acrylonitrile 2B
Vinyl chloride 1
1,1a€“Dimethylhydrazine 2B
Ethylene oxide 1
Propylene oxide 2B
Urethane 2B
Arsenic 1
Beryllium 1
Nickel 1
Chromium (hexavalent) 1
Cadmium 1
Cobalt 2B
Lead (inorganic) 2A




Szures

1 NLST, MILD, ITALUNG, DANTE, DLCST,
LUSI, UKLS

1 Europai Unio allasfoglalasa:
— Low-dose CT a szlrés eszkoze
— A szlresnek rizikd adaptaltnak kell lennie
— A szlrendo6k tajekoztatasa elddleges fontossagu
— A szlrést részben automatizalni kell, QA
— Nemzeti szinten is ki kell dolgozni a szuroeljarasokat
— A kiszurteket multidiszciplinaris modon kell kezelni

— A CT szlrés bevezetését el kell kezdeni szervezni, mert
életeket menthet meg.




Tunetek

- Kohoges

- Légszomj

- Verkopés

- Laz, tudogyulladas

- Sulycsokkenes, faradtsag, izzadas

- Mellkasi fajdalom

- Vena Cava Superior syndroma

- Pancoast-syndroma — plexus brachialis

- Rekedtseg — n. laryngeus recurrens
bénulas



Diagnosztika

1 Mellkas rtg.

1 Computer Tomografia

1 Positron Emission Tomography

1 Egyéb kepalkotas (csontscan, MRI)

1 Bronchoszkopia

1 Transthoracalis biopszia (atvilagitoé vagy

C

alatt)

1 Mediastinoszkopia
1 Video Assisted ThoracoScopy (VATS)



Mellkas rontgen
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Speciais endobronchialis technikak
laser




Stentek




Mediasztinoszkopia
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Video Assisted ThoracoScopy (VATS)




Szovettan — WHO beosztas

1 Epithelialis daganatok

— Joindulatu
1 Papilloma
1 Adenoma

— Dysplasia / in situ cc.

— Malignus
1 Planocell. cc.
1 Adenocc.
1 Kissejtes cc.
1 Nagysejtes cc.
1 Adenosquamous cc.
1 Carcinoid

1 Bronchio-alveolaris cc.

1 egyeb

1 Lagyrészdaganatok

1 Mesothelialis daganatok
— Benignus
— Malignus

1 Vegyes daganatok
1 Masodlagos daganatok

1 Nem osztalyozhato
daganatok

1 Daganatszeru
elvaltozasok



Molekularis patologia

1 Szovettanbol

1 Megfelel6 mennyiségl, minGsegu
cytologiabol

1 Liquid biopszia verbal

1 Celzott terapia
— EGFR, KRAS, ALK, ROS-1, BRAF

1 Immunterapia
— PD-L1



Stadium beosztas

Primer tumor (T)

Tx

Primer tumor nem megitélheto

T0

Nincs kimutathato primer tumor

Tumor >3 cm, de <5 cm, vagy infiltralja
a visceralispleurat vagy a fébronchusban
van, de nem éri el a trachea carinat vagy
részleges/teljes atelectasiat/ obstruktiv
pneumonitist okoz

Carcinoma in situ

Tumor legnagyobb atmérdje <3 cm, tido-
szovet/visceralispleura veszi korill, a lo-
baris bronchust nem haladja meg proxi-
malisan vagy barmekkora felileti terjedé-
su tumor a centralis legutakban (trachea,
fohorgok, horgok)

Tumor legnagyobb atmérdje >3 cm, de
<4 cm-nél

Tumor legnagyobb atmerdje >4 cm, de
<5 cm-nél

Minimalisan invaziv adenocarcinoma

Tumor >5 cm, de <7cm vagy infiltralja a
parietalispleurat, mellkasfalat (Pancoast-
tumor), a n. phrenicust, parietalis peri-
cardiumot, vagy primer tumorral azonos
tiddlebenyben tumorgdc(ok) van(nak)

Tumor legnagyobb atmérodje <1 cm

Tumor legnagyobb atmérdje >1 cm,
de <2 cm

Tumor legnagyobb atmérdje >2 cm,
de <3 c¢m

Tumor legnagyobb atmérdje >7 cm vagy
infiltralja az alabbiakat: rekesz, medias-
tinum, sziv, nagyerek, trachea, n. laryn-
geus recurrens, nyelocso, csigolyatest,
trachea carina vagy a tumorral azonos ol-
dalon, de eltérd lebenyben tumor-
goc(ok)kal tarsul




Regionalis nyirokcsomo (N)

A regionalis nyirokcsomok nem megitélhe- —
t6k Tavoli attét (M)

Nincs tavoli attét
Tavoli attét

Attét az azonos oldali peribronchialis
es/vagy azonos oldali hilusi nyirokcso-

ddben, pleuralis vagy pericardialis tumo-
ros goc(ok), vagy malignuspericardialis,
pleuralis folyadék

Attét az azonos oldali mediastinalis

es/vagy subcarinalis nyirokcsomokban
Egyetlen extrathoracalis attét egyetlen
szervben

mokban, illetve az intrapulmonalis nyirok- e , o
A L : Kalonallo t K llenoldali ti-
csomokban, ideertve a direkt terjedést is “ uionalo tumorgoc(ok) az ellenoldal t

Attét az ellenoldali mediastinalis, ellenolda-
li hilaris, azonos vagy ellenoldali scaleneus
vagy supraclavicularis nyirokcsomokban




Staging NSCLC (TNM)




Brachiocephalicg—

(innominate) a. |

Ligamentum
h  arteriosum

—— Inf. pulm. ligt.




Staging SCLC (veteran administration system)

1 Limited-stage (LD)

— A daganat egyoldali mellkasféelben
helyezkedik el es biztonsagosan befoghato
egy sugarmezobe

1 Extended-stage (ED)

— A betegseg egyoldali mellkasfelen tulterjed
vagy melingus peluralis/pericardialis
foyadekgyulemet, vagy tavoli attetet okoz



Kezeléesi stratégia NSCLC

1 Reszekabilis betegseg (altalaban T3 N2-ig)
— Matet
— Adjuvans kemoterapia (>T2b, N+)

— Adjuvans sugarkezeles (adenocc N2, sublobaris
reszekcio)

1 Lokalisan elorehaladott, nem rezekalhato,
nem ad metaztazist (l1I/A-111/B)

— Kemoterapia es sugarterapia (konkurrens /
szekvencialis) + fenntarto immunterapia

1 Attétes

— Kemoterapia, célzott (biologiai) terapia,
Immunterapia



Kezelési strategia SCLC

1 Ha nagyon Kicsi (

1-2 NO)

— Matét, posztop kemoterapia es profilaktikus

agyi sugarkezelés

1 Limited disease (LD)

— Kemoterapia és parhuzamos sugarkezeles +
profilaktikus agyi sugarkezelés

1 Extended disease (ED)
— Kemoterapia +- profilaktikus agyi

sugarkezeles
— Tuneti kezeles



Sebészet

1 (ekrezekcio)

1 (atipusos rezekcio)

1 (Segmentectomia)

1 Lobectomia

1 Bi-lobectomia

1 Pneumonectomia (PNO)

1 Pleuro-pneumonectomia (mesothelioma
eseten)

1 Specialis beavatkozasok (carina reszekcio)
1 Mediasztinalis nyirokcsomo disszekcio



Dr. Rényi-Vamos Ferenc és Dr. Agocs Laszlo felvételei



Video Assisted ThoracoScopy (VATS)




Dr. Rényi-Vamos Ferenc felvételei



Dr. Agocs Laszlo felvételei






Gyogyszeres kezelés

1 Klasszikus elsO generacios kemoterapia
— Platina alapu: ciszplatin, carboplatin
— Etoposid
1 Masodik generacios kemoterapia
— Taxanok: paclitaxel, docetaxel
— Gemcitabine
— Vinorelbine
— Pemetrexed

1 Cezott terapia
— EGFR-TKI, VEGF, ALK, komibinalt gatlok
1 SCLC: platina-etoposid, ECO, hycamtin



Attétes laphamrak kezelése

nem, vagy egyhe dohe’myzoﬂﬁ~ < IV-es stadiumu laphamsejtes karcinoma kezeiéseﬂ_‘l
(<15 év)

!

mutacio meghatarozés“‘]—:» mutacié negativ

ALK és EGFR

mutacié poziliv_\'] Y ‘[ .
PD-L1 TPS > 50%, ECOG PS 0-1: ) | > 70 év és PS 0-1) <70évésPS2
Pembrolizumab (I, A) 1 vagy >70 év és PS 0-2

|

célzott terapia | 4-6 ciklus )\ |4-6 ciklus )
ciszplatin + gemcitabin LA carbaplatin alapu kombinacio I1.B
ciszplatin + docetaxel |.A monoterapia |.A

ciszplatin + vinorelbin |LA (gemcitabin, vinorelbin, docetaxel) |
carboplatin + pacitaxol |.A |
carboplatin + nab-pacitaxol |.B l

ciszplatin + gemcitabin + necitimumab | A 1 o
(EGFR mutacié immunhisztokémiaval) progresszio | —>| PS 3-4)

|
| PS 0-2)

|

Nivolumab LA

Pembrolizumab |.A (PD-L 1>1%)
Docetaxel |.B

Ramucirumab + docetaxel |.B
Erlotinib I.C

Afatinib |.C




Attéte mirigyhamrak kezelése
[ l i)

[ ALK transzlokaci6 ) [ negativ molekularis teszt (EGFR/ALK) ) [ EGFR mutacié )

|'crizot.niE (. A)) PD-L1 TPS > 50%, ECOG PS 0-1: ) gefitinib (1LA)

pembrolizumab (I, A; mces5) eritonib (1.A)
l +/- bevacizilumab

(I.LA; MCBS 2)
afatinib (1.A)

I. kor )
. PS

W
<70 éves és PS 0-1 ) <70 éves és PS 2 ‘

l ‘ >70 éves és PS 0-2

|

4-6 ciklus

cisplatin-pemetrexed (Il.A)
cisplatin-gemcitabine (1.B)

cisplatin-docetaxel (1.B)

cisplatin-vinorelbine (I.A) 4-6 ciklus
carboplatin-paciltaxel (1.B) carboplatin alapa doubletek (11.B)
carboplatin-nab-paciltaxel (1.B) mono-kemoterapia

+/- bevacizumab (gemcitabine, vinorelbine vagy doxetaxel) (I.A)

PS 0-1

részleges valasz vagy stabil betegség

fenntartd kezelés

pemetrexed (valitas) (1.B.)
pemetrexed (folytatas) (I.A.) —>I betegsegprogresszio '] —>| PS 0-2 |
eritonib (EGFR aktivaléd mutacio) (1.B.) ‘L

+/- bevacizumab (ha korabban adott
| PS 3-4 )
=

pemetrexed (1.B.)

docetaxel (1.B.)

pembrolizumab |LA. PD-L1 > 1%

(MCBS 3 PD-L1 > 1%; MCBS 5 PD-L1 > 50%)
nivolumab (I.B. MCBS 5)
ramucirumab-docetaxel (1.B. MCBS 2)
nintedanib-docetaxel (Il.A.)

eritronib (11.C.)




Sugarterapia
1 Formai: kulso és belso (brachyterapia)

1 Nagydozisu kezelés

— Mindig CT alapu tervezés, magas szint
minoségbiztositassal

— IMRT, 60-70 Gy
— SABRT: kurativ, ha nem lehet mutet,3x20/5x12Gy
1 Palliativ kezelés: egyszerubb technikak,
rovidebb kezeles
1 Brachyterapia
— Palliativ, legutfenntartd kezelés (1x10Gy, 3x8Gy)
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5-éves tulélés szovettan és
kiterjedés szerint

Szovettani tipus

Planocell. cc.

Adenocarcinoma

Bronchioalveolaris
carcinoma

Papillaris adenocc.

Adenosquamous
CcC.

Nagysejtes cc.

Minden stadium Lokalis Regionalis

15.4

16.6
42.1

23.7
21.6

11.4

34.3

49.9
65.1

57.4
49.6

34.8

14.9

16.1
31.8

ASRS
19.1

13.2

Tavoli
attet

1.5

1.5
4.2

5.4
2.2

1.6



Adenocarcinoma

ALK
W HER2
BRAF
I PIK3CA

\ i
MAP2K 1

NRAS

B ROST

‘ W RET
m EGFR

Histology-based subtyping KRAS
— / B Unknown

Others |
11%

SCC Adeno- \ W EGFRvIll

34% ‘carcinoma PIK3CA

55% B EGFR
| : W DDR2
FGFR1 Amp

o/ — B Unknown
. Understanding Disease




