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Gyomor bélrendszeri daganatok

= Nyelocso

m Gyomor

= M3aj

m Epeutak

m Hasnyalmirigy
= Vekonybél

m Vastagbél

m Vegbeél

m Végbélcsatorna
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Nyelocsodaganatok
epidemiologia-etiologia

m : 636 ferfi s 137 no
m : 567 ferfi 129 no
. tényezok

— Dohanyzas

— Alkohol

— Forro ételek (> 60 C)

— Elhizas — reflux betegseg

— H. pylori (planocellcc. csokkent, adenocc. emel)
— HPV?

— Barrett-oesophagus



Anatomia




Tiinetek és kivizsgalas

O O
— Dysphagia — Endoszkopos
—_ Fa'Jda|Om mintaVétel
. (planocellularis
- carcinoma)
s sl — Mirigyhamrak
— Endoscopos UH (adenocarcinoma,
—CT incidencia no)

— PET/CT



Nyelési rontgen




Endoszkopia




Endoszkopos UH




CT — PET/CT
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Stadium beosztas (TNM/AICC)

m [is : In situ carcinoma = NO: nincs

= T1: Lamina propridig, nyirokcsomo attet
vagy submucosaig terjed m N1: 1-2 regionalis

m T2: Musculéris propridba  Nyirokcsomo attet

terjed m N2: 3-6 regionalis

m T3: Adventitidra terjed ~ NYirokcsomo attet

= T4a: Kornyezd m N3: >7 regionalis
szdvetekre terjed nyirokcsomo attet
rezekabilis m MO: nincs tavoli attéet

m T4b: Kornyezo m M1: tavoli attét van
szovetekre terjed jelen

iirezekabilis



Kezeleés altalanos elvei

m Felso szakasz

— Parhuzamos kemoradiaco, vagy egyedilli
sugarkezeles

m Kozépso- also szakasz
— Mitet
— Kemoradiacio
— MUtet es posztop kemoradiacio (cardia)
— Preoperativ kemoradiacio +- mutét
m Metasztatikus betegség
— Kemoterapia
— Tuneti kezelés



Sebeészet

m Nyitott és minimalis invaziv
— Endoszkopos muteét kis tumorokban
— A nyelocso eltavolitasa
— Tapcsatorna rekonstrukcioja
— Hasi/mellkasi, hasi megkozelités

m Lymphadencetomia









Sugarkezelés / kemoradiacio

O
— Részecskegyorsito / nagyenergiaju rtg. foton
= CT alapu konformalis sugarkezelés / IMRT (preop)
= Dozis: 45-50,4 Gy / 1,8 Gy frakcio
— Brachyterapia (palliativ)
O

— Sugarkezeléssel parhuzamosan
— Ciszplatin+5 FU

— taxan + platin

— FOLFOX



Kiilso sugarkezelés




Dysphagia kezeléese
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Kezelesek eredménye

Stadium TNM 5 éves tulélés (%)

0 Tis NO MO 100

| T1 NO MO 57

II/A T2 NO MO Z10)
T3 NO MO

I1/B T1 N1 MO 25
T2 N1 MO

II1 T3 N1 MO 10
T4 NO-1 MO

IV M1 ~5




Gyomorrak
epidemiologai-etiologia

= : 1401 ffi, 906 no
m : 1107 ffi, 727 no
. tényezok

— Dieta: so, nitratok (kut), flistolt ételek
— Szénbanyaszat, gumiipar

— Dohanyzas
— H. pylori
— Korabbi fekelymutét



Anatomia

L. gastric a.
Celiac axis

R. gastric a.

Vasa brevia

Splenic a.

A. gastroepiploic a.




Kivizsgalas

m Szovettan
— Endoszkopos mintavétel
— Mirigyhamrak (adenocarcinoma)

m Kepalkoto vizsgalatok
— Nyelési rontgen
— Endoszkopos UH
- CT
— PET/CT




Nyelési rontgen




Endoszkop + UH




CT — PET/CT




Stadium beosztas TNM/AJCC

m[is: Insitu carcinoma = NO: nincs

m T1: Lamina propridig, nyirokcsomo attet
vagy submucosaig m N1: 1-6 regionalis
terjed nyirokcsomo attéet

m T2: Muscularis propria = N2: 7-15 regionalis
(a) / subserosaba (B) nyirokcsomo attét
terjed m N3: >15 regionalis

m T3: Serosan atterjed nyirokcsomo attet

m T4: Kornyezo m MO: nincs tavoli attet
szovetekre terjed = M1: tavoli attét van

jelen



Kezeleés altalanos elvei

— Alacsony riziko: obszervacio

— Magas riziko (> st I1.): posztoperativ
kemoradiacio

— 3 széria kemoterapia — mutet — 3 szeéria
kemoterapia

— Radiokemoterapia, megkisebbedés esetén miitéet

— Kemoterapia +- biologiai terapia (trastuzumab)
— Immunterapia (MSI, PD-L1 magas expresszio



Kezelesek eredménye




Hasnyalmirigy rak
epidemiologia-etiologia

= . 771 ffi, 807 no
O . 791 ffi, 844 no
O

— Dohanyzas

— Diabetes mellitus

— Cirrhosis

— Pancreatitis (alkoholos)
— Magas zsirtartalmu étrend / elhizas
— Vegyszerek (klortartalmu oldoszerek)



Tunetek es kivizsgalas

N ]
— Ovszerii fajdalom, = Mirigyhamrak
Curvoisier tiinet, (adenocarcinoma)
sargasag, sulyvesztés, — Neuroendokrin cc.
steatorrhea, — Exokrin tumorok
trombozis = insulinoma
5 = glucagonoma
— Endoszkopos -
mintavétel (ERCP) — (Endoszkopos UH)
— CT vezeérelt biopszia - CT / MR
— Laparoszkopos — PET/CT

biopszia



ERCP / Endoszkopos UH

GASI{!IC MUCOSA \

=

b4

SPLENIC ARTERY

PANCREATIC DUCT
, -
SPLENIC VEIN »

"

1cm

o~




CT-PET/CT / MR




Staging

m [is: carcinoma In situ

mT1: < 2cm pancreason beldl

mT2: > 2cm pancreason beldl

m T3: pancreason tul, nagy ereket nem szuri be
m T4: Nagy ereket infitralja, irreszekabilis

m NO: Nincs nyirokcsomo attet

m N1: Regionalis nyirokcsomo attet

m MO: Nincs tavoli attet

m M1: Tavoli attéet




Kezelés altalanos elvei

- (20% reszekabilis)

— Posztoperativ kemoterapia

— Posztoperativ radiokemoterapia (USA)
O

— Kemoterapia

— (Radiokemoterapia)
O

— Kemoterapia
— Palliativ kezelés (epeuti obstrukcio megoldasa)



Sebeészet

— Reszekabilis

— Borderline esrzekabilis

= Retroperitoneumba vagy nagy erekre terjed, de
kiterjesztett mutettel esetel eltavolithato

— Irreszekabilis

= | arge vessel invasion, significant extension to
retoperitoneum or adjacent organs

m -mutet (nyitott, vagy minimal invaziv)
— Pancreatico-duodenectomia jejunalis ansztomozis



Sugarkezelés / kemoradiacio

O
— Részecskegyorsito / nagyenergiaju fékezesi
rtg. foton
= CT alapu konformalis sugarkezelés
= 45-50,4 Gy, 1,8 Gy frakciokkal
O

— Sugarkezeléssel parhuzamosan (indukcios
kemoterapia?)

— 5 FU, gemcitabin (Gemzar)



Kiilso sugarkezeles
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Gyogyszeres kezelés

- RO reszekcio utan
— Gemcitabine and capecitabine (oralis 5FU)
— Sugarterapia szerepe ellentmondasos

O
— FOLFOX (oxaliplatin, 5-Fluorouracil, folinic acid)
— Gemcitabine +nab-paclitaxel
— Gemcitabine + 5-Fluorouracil
— Sugarterapia szerepe ellentmondasos

N (beteg kivalasztas!)

— FOLFIRINOX (5FU/irinotecan/oxaliplatin)
— Gemcitabine +nab-paclitaxel



Kezelés eredmeénye

m Median teljes tulélés
— RO reszekcio + adjuvans kezelés
= ~20-22 honap
=~ 15 honap

= 4-6 honap



Primer majrak

C : 1090 ffi, 742 no
- : 468 ffi, 392 no
m
— Cirrhosis
= Alkoholos

= Nem-alkoholos
= Hepatitis B, C
= aflatoxin



Maj tiinetek és kivizsgalas

O m
— Nem jellegzetes — Hepatocellular cc
— GI tlnetk, teltseg, — Cholangiocellular cc
fogyas, hanyinger, -
hanyas, maj-léep
nagyobbodas, ascites, - UH
sargasag, fajdalom -CT
. — MRI

— UH/CT vezérelt






Staging

m Daganat a majon belil maximum 1-5 goc;
» nincs extrahepatikus terejedes

m Daganat a majon beliil nincs extrahepatikus
terejedes; (tul sok goc,
technikailg irreszekabilis)

m Daganat a majon belul, lokoregionalis
nyirokcsomoattet, de nincs tavol attét

m Tavoli attét jelen van



Kezeles altalanos elvei

- ., ha reszekalhato
— Minimalisan invaziv, vagy nyilt

— A kerdes, mennyi maj marad, nem az, hogy
mit lehet kivenni






Kezeles

o
— Minimalisan invaziv, vagy nyilt
— A kérdés, mennyi maj marad, nem az, hogy mit
lehet kivenni
— Majtranszplantacio
N

— TACE (Trans Arterial Chemo Embolisation)
— Szisztéemas kezeles (Child-Pugh!)
= Kemoterapia kevesse hatakony

= Sorafenib
= Szamos vizsgalati szer pl.. immunterapia






CHILD-PUGH SCORE

Scores (Points) for Increasing Abnormality
1 2 3

Chemical and Biochemical Parameters

Encephalopathy (grade)? None 1-2 3—4

Ascites Absent Slight Moderate

Albumin (g/dL) >3.5 2.8-3.5 <2.8

Prothrombin time?

Seconds over control <4 4-6 >6
INR <1.7 1.7-2.3 >2.3

Bilirubin (mg/dL) <2 2-3 >3
* For primary biliary cirrhosis <4 4-10

Class A = 5-6 points; Class B = 7-9 points; Class C = 10-15 points.




MAJ stereotaxias besugarzas




Kezelesek eredménye

m Median tulelés
= 16-21 honap
— , hem metasztatIkus esetben
= 6-8 honap

= 4-6 honap



Colorectalis rak
epidemiologia/etiologia

: 10567/
: 5008

— Nem befolyasolhato
= Gyulladasos bélbetegseg (Crohn, ulcerative colitis)
= Orokletes
— FAP (familial adenomatous polyposis), APC gén
— Lynch syndrome, mismatch repair gén
— Befolyasolhato
= Fizikai aktivitas, NSAID, rostdus dieta, vit D csokkenti
= Dohanyzas, obezitas, voros hus, alkohol néveli



Colorectalis szures

L]

m Endoszkopia / capsula endoszkopia
m Szeklet tumor DNA

m CT colographia

m PET-colographia




Tiinetek, kivizsgalas

[
habitus VéltOZéS, = APC,p53,KRAS,BRAF
étvagytalansag, fogyas, : MSI
hasi panaszok, obstipatio * CIMP phenotype
[
— Endoszkopia soran N 5:-_'
— Neha attetbol _ o

— PET-CT



Stadium beosztas

pT stadium pN stadium
pTO Nincs tumor pNO nincs nyirokcsomoattét

pTis Carcinoma is situ — intraepithelialis vagy PN aet 1-3 regionalis nyirokesomoban

a lamina propriaba terjedo attét 1 regiondlis nyirokcsomadban
(intramucosalis) tumor

attét 2-3 regionalis nyirokcsomaoban

pT1 A tumor a submucosaba terjed tumordepozitumok a pericolorectalis ko-

t6szOvetben nyirokcsomora utald struktu-
ra nelkil, ha nincs nyirokcsomaattét

pT2 A tumor a muscularis propriaba terjed

pT3 ﬁ; (tjumor a pericolorectalis szovetekbe ter- 4ttét 4 vagy tobb regionalis nyirokcsomo-
ba

A daganat a visceralis peritoneumot attori attét 4-6 regiondlis nyirokcsomoban

A tumor kozvetlendl raterjed a kornyezo metasztazis 7 vagy tobb regionalis nyi-
szervekre vagy struktirakra rokcsomoban




Stadium beosztas

=

T
T2

T3
T4a
T4b

M stadium

MO Nincs kimutathato tavoli attét
M1 Kimutathato tavoli attét

Attét egy szervben / lokalizacioban,
peritonealis attét nélkiil T1-2
T1

Attét kett6 vagy annal tébb szervben / lo-
kalizacioban peritonealis attét nélkiil T1-2
T2-3
Peritonealis attét egyeb attétel vagy anél- T3-42 N1
kil
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CT—MR-PET/CT
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Kezelés elvei-colon

]
—Endoszkopos sebeszet
[]

—Radicalis sebészet

= Hemicolectomia, transversus szegment
colectomia, subtotalis-totalis colectomia

—Adjuvans kemoterapia (>pT3, N+)
= 5FU / FOLFOX



Kezelés elvei-rectum

-
—Endoscopos sebeszet (TEM, TAMIS, TAE)
-

—Neoadjuvans sugar / kemoradiacio

= 5x5 Gy+azonnali sebészet (< 7 nap)

= 50,4 Gy+5FU /capecitabine, sebeszet ~8 hét
—Neoadjuvans kezeles utan

= Totalis Mesorectalis Excisio (TME)

—Adjuvans kemoterapia
= 5FU / FOLFOX



Metasztatikus CRC
m Mindig
m A cel hogy a beteg valjon
m Altaldban gydgyszeres kezelés az els6
— Kemoterapia + célzott terapia
— WtKRAS : cetuximab, panitumumab

— KRAS mutans: bevacizumab / ramucirumab
— Regorafenib, TAS 102

m Rendszeresen fel kell mérni a lokalis kezelés
lehetosegeét /
— Sebeszet, RFA, SABRT



A kezelés eredmeénye

m5 éves tuléles
— (T1-2 NO MO) ~90 %
= (T1-3 N+ M0O) ~68%
— ~ 10%
=de median OS 36 honap!



Anus (végbélcsatorna) carcinoma

m Epidemiologia-etiologia
— Ritka betegseg
— Etiologia: HPV, analis sérliles
— Szovettan: laphamrak
m Kezelés:
— Kicsiny daganatok: lokalis kimetszes
— Nagyobb daganatok radiokemoterapia
— Reziduum, vagy recidiva esetén: “salvage mutet”

m Radiokemoterapia
— 45-59,4 Gy sugarkezelés + mytomycin C és 5FU
kemoterapias kezelés

— 5 éves tulélés 75%, colostoma ~ 10%-ban
sziikséges



