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Tisztelt Résztvevok, Kedves Munkatarsak !

Szeretettel koszontjik Onoket a Magyar NeuroonkolGgiai Tarsasag immaron X.

Kongresszusan.

Els6 alkalommal rendezziik a Tarsasag hazai tudomanyos ¢sszejovetelét Debrecenben.
Reméljuk, folytatjuk a balatonfiiredi hagyoméanyokat és egy j6 hangulatd, baréti légkérben
zajl6 taldlkozas valamint szinvonalas, gazdag szakmai felfrissiilés emlékével térnek majd

haza.

Kdszonjuk, hogy elfogadtak a meghivasunkat.

Dr. Szab6 Sandor Dr. Fedorcsak Imre

a Téarsasag Elnoke a Tarsasag Titkara

-Kinek faj, emberek,

ha az élet ér-fala atfagy

s dorrenve megreped?

Emberek, ki ortl annak,

ha a végzet 6nnemzé szavai

hirtelen megtorpannak,

s nem fut ki a végsé mondat?-

A hé-mezére, hol ir a halal,

ki teszi ki a szivét nagy tlizes pontnak!”
/Nagy Laszl6/

Prof. Dr. Bognar Laszl6

a Kollégium EIndke
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Részvételi dijak

<35 év rovid* <35 év telies >35érovid >35 é teljes
MANOT tag 5000 10000 10000 15000
amely magéaban foglalja a tagdij 6sszegét is!
nem MANOT 10000 15000 15000 20000
tag
*: egy nap, széllodai elhelyezés nélkdl

A regisztraciés dij tartalmazza: az dsszes tobbi felmerulé koltséget (az eléadasokon valé
részvételt, kongresszusi dokumentaciot, tarsasagi programokat).

Kisér6 személyek részvételi dija:

1 éjszaka szallaskoltség (egy és kétagyas szoba kilonbdzete): 4 000 Ft/f6
2 éjszaka szallaskoltség (egy és kétagyas szoba kulonbdzete): 8 000 Ft/fé

Féétkezés koltsége 4 200 Ft +10%szervizdij/fé/alkalom

Szallodai elhelyezés

Hotel Lycium — Debrecen legel6keldbb, négycsillagos széllodaja, szinvonalas wellness
hattérrel, ami a hotelben megszallé kongresszusi vendégek szamara is természetesen
rendelkezésre all.

A széllodai elhelyezés biztositja a biztonsagos gépkocsi parkolast a hotel alatti
mélygarazsban.

FONTOS tudnivalé: szombaton 10 éraig a szobakat el kell hagyni, a személyes csomagok
tarolasa a recepcion keresztul konnyen, biztonsagosan megoldhato.

A hotelbél kdzvetlen az atjaras a Kolcsey Mivelédési Kozpontba, az eléadasok és a
regisztracio helyszinére.



HOTEL LYCITTM w4
DEBRECEMN

Megkdzelithetéséqg

Vonattal érkez6k a szallodat villamossal kdzelithetik meg. Leszallni a Kossuth térnél kell, a
Nagytemplom, majd a Déri Mizeum mogott talalhatd a hotel és a mivelédési kdzpont.

Gépjarmivel érkezéknek a kovetkezé utvonalat javasoljuk: a 35-6s autépalyan érkezve nem
a j6zsai, hanem a masodik, hortobagyi, Furedi uti lejarét érdemes valasztani. A varost elérve
egyenesen a villamos vonalaig ajanlott haladni, majd a villamos vonalat kévetve jobbra kell
fordulni. A masodik villamos megallonal, a Plaza Uzletkdzpontnal jobbra kell fordulni, itt
pedig a masodik forgalmi laAmpanal balkézre lathat6é a Kdlcsey Mivelédési Kézpont. A Hotel
Lycium mdgotte van, a lampanal balra fordulva, majd az elsé lehetéségnél ismét balra
fordulva lehet lejutni a mélygarazsba.



Tarsasagi programok:

2009.10.01. csutortok

18 30-19 00

A Munkacsy Trilégia megtekintése
19 15-19 45

Orgona koncert a Nagytemplomban
20 00-

Vacsora zenével a Hotel Lyciumban

2009.10.02. pentek

19 30-
Kemencés-zenés vacsora a ,Paripa csardaban”

2009.10.03. szombat

11 30-12 15

A Reformatus Kollégium megtekintése



Részletes program

2009.10.01. csuto6rtok

12 6rétél regisztracio

15 6ra: Tarsasaqi Kozgyllés

15 40-16 00 Kavésziinet

16-18 6ra: A kongresszus megnyitdja, Unnepi eléadasok

16 00-16 40:

Dendritic cell-based immunotherapy in glioma patients

Stefaan Van Gool, Leuven, Belgium

16 40-17 20

Rekonstrukcios lehetdségek magas nyaki (C 0.-C 1l1.) tumorok sebészi kezelésében
D Jeszenszky, Schultess Klinik, Zirich, Svajc

17 20-18 00

Endoscopic transsphenoidal surgery of the clivus and craniocervical junction

R. Reisch, Zirich, Svajc

18 30- Tarsasagi program

18 30-19 00

A Munkécsy Trilogia megtekintése
1915-19 45

Orgona koncert a Nagytemplomban
20 00-

Vacsora zenével a Hotel Lyciumban



2009.10.02. péntek

09 00-09 15

A sacrum tumorok sebészete

Varga Péter Pal (Orszagos Gerincgydgyaszat Kézpont)

09 15-09 40

A gerinc extraduralis metastézisainak kezelési algoritmusa

Varga Péter Pal (Orszdgos Gerincgyogyaszat Kbzpont)

09 50-10 10

Grade 3 glioma adjuvans kezelése: sugéarkezelés, kemoteréapia, vagy kemoradiacio?

Lovey Jozsef (Orszagos Onkoldgiai Intézet)

10 10- 10 30 Kavésziunet

Low grade astrocytomak — klinikai kérdések (kerekasztal)

10 30-12 30

Moderator: Prof. Dr. Bognar Laszl6

Torténeti attekintés, a low grade gliomak nomenklataraja. Debreceni tapasztalatok
Prof. Dr. Bognar Laszl6
Pécsi tapasztalatok
Prof. Dr. Déczi Tamas
Szegedi tapasztalatok
Prof. Dr. Barz6 Pal
A low grade gliomak sebészei kezelésének elvei
Dr. Novék Laszlo
A low grade gliomék nem sebészeti kezelése — kdvetés, sugarkezelés, sugarsebészet,

kemoterapia Dr. Fedorcsak Imre



Diffaziés tenzor képalkotas alkalmazasa a kézponti idegrendszeri gliomak osztalyozasaban
Jakab E, Emri M, Molnéar P, Berényi E

A low grade gliomék Klinikai prognézisat meghataroz6é molekularis markerek
Dr. Hutoczki Gabor

Primer diffzan disszeminalt pilocitas asztrocitoma: révid irodalmi attekintés és
esetbemutatads— Dr. Mezey Géza

Corticalis dysgenesisek és differencial diagnosztikajuk

Berényi E, Jakab A, Molnéar P

12 30 14 00 Ebéd

14 00-14 40

Gammaknife: long term experience

Kemény Andréas, Sheffield, UK

14 50-15 30

Acusticus neurindmak kezelése gammakéssel

Jean Regis, Marseille, Franciaorszag

15 40-16 00 Kavésziinet

16 00-18 45 Hatarok nélkil — gyakorlatias alapkutatas

16 00-16 25

Uj lehetéségek a daganatok molekularis alapu klasszifikacidjaban

Balazs Margit (DEOEC, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék)
16 25-16 50

Autofagiaval elhalé tumorsejtek immunogenitasa

Fésls Laszl6 (DEOEC, Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet)

16 50- 17 15Az EGFR (ERBBL1) - integrin kdlcsdnhatas szerepe glia tumorok
sugarrezisztenciajaban.

Vereb Gyorgy (DEOEC, Biofizikai Intézet, Sejtbioldgiai Tanszék)



17 15-17 30 Kavészinet

17 30-17 55

Az agydaganatok sejtbiologiai perspektivai

Szabé Gabor (DEOEC, Biofizikai Intézet, Sejtbiologiai Tanszék)
17 55-18 20

A genomikai megkézelitések szerepe az orvoshioldgiaban
Nagy Laszl6 (DEOEC, Biokémiai és Molekularis Bioldgiai Intézet)

18 20-18 45
A dendritikus sejtterapia lehetéségei és korlatai

Rajnavolgyi Eva (DEOEC, Immunoldgiai Intézet)
19 30-

Kemencés-zenés vacsora a ,Paripa csardaban”

2009.10.03. szombat

09 00-09 25

Gyermekkori agydaganatok onkolégiai kezelésének a lehet6ségei
Kiss Csongor (DEOEC Gyermekklinika)

09 30- 10 00

Schering Plough el6adasok

Pékozdy Zsolt

Peth6 Kristof

10 00-10 15 Kavészinet

10 15-10 25

Autoantitestek kimutatdsa malignus gliomas betegek széruméban



Boczan J*, Klekner A**, Zsirai A*, Téth A*** Bognar L**, Csiba L* (*DEOEC Neuroldgiai
Klinika, **ldegsebészeti Klinika, ***Kardioldgia Intézet Klinikai Fizioldgiai Tanszék)

10 25-10 35

A neuroonkoteam mikddésének kihivasai

Kopniczky Zs (SZTE ldegsebészeti Klinika)

10 35-10 40

Temozolomid értékelése high grade gliomak komplex kezelésében — poszter eléadas

Szanto6 E*, Hideghéth K*, Valicsek E*, Zag L*, Tiszlavicz L**, Németh I**, Ficzere A**,
Horvéath Z*** Barzo P***, Kuncz A*** Fodor E*, Nagy Z*, Thurzo L* (*SZTE Onkotherapias
Osztély, **Patholégia Intézet, ***Idegsebészeti Klinika, ****Neuroldgia Klinika

10 40-10 45
Adaptiv besugarzas agytumorok esetén- kezdeti eredmények — poszter eléadas

Zag Levente, Cserhati Adrienn, Gaal Szilvia, Dobi Agnes, Veréb Blanka, Nagy Zoltan,
Fodor Emese, Hideghéty Katalin

10 45-10 50

Az agyi metastasisok azonnali és késleltetett boost kezelésének dsszehasonlitasa
teljes agyi besugarzast kovetéen — poszter eléadas

Dobi A, Gaal Sz., Nagy Z, Fodor E, Varga Z, Fazekas O, Maraz A, Zag L,, Hideghéty K,
Thurzo L

10 50-10 55

Nehéz klinikai diagndézis: gliosarcoma, esetbemutaté — poszter eléadas
Péterfi A (Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Ideggydgyaszat, Kaposvar)

10 55-11 00

Forgorendszerli gamma sugarsebészeti médszerrel kezelt vestibularis schwannomas
eseteink:retrospektiv kiértékelés — poszter eléadas

Csiky G, Dobai J, Mezey G, Fedorcsak |, Bognar L (DEOEC, Idegsebészeti Klinika)
11 00

Tesztiras, zarszo

11 30

Séta a Reformatus Kollégiumban idegenvezetSvel

12 30



Ebéd



Absztraktok

Forgorendszerli gamma sugarsebészeti maddszerrel kezelt vestibularis schwannomas
eseteink: retrospektiv kiértékelés.

dr. Csiky Géabor, dr. Dobai Jozsef, dr. Mezey Géza, dr. Fedorcsédk Imre, Prof. Bognar Laszlo

DE-OEC Idegsebészeti Klinika, Gamma Sugarsebészeti Kézpont

Dr. Lars Leksell 1967-ben kezelt el6szér vestibularis schwannomas betegeket gamma
sugarsebészeti eljarassal. Azota a betegek egyre névekvé szamban veszik igénybe a fent
emlitett kezelést vildgszerte. A Debreceni Egyetemen mikodik Magyarorszag elsé és
egyetlen dedikédlt Gamma Sugarsebészeti Kbzpontja. A DE-OEC Gamma Sugarsebészeti
KdzpontjAban két év alatt mintegy 151 beteg részesilt forgérendszerli gamma
sugarsebészeti kezelésben. Retrospektiv kiértékelésiink célja volt megvizsgalni a kezelést
kovetéen mintegy 48 oraban kialakuld korai panaszok - valamint 48 o6ratol a kontroll vizsgalat
napjaig megjelené késéi panaszok jellegét, megjelenését. Tovabbi célunk volt megvizsgalni
a kezelésen részt vett aktiv dolgozé betegek munkaba val6 visszatérésének dinamikajat. A
vizsgalt betegekkel egyenként telefonon vettik fel a kapcsolatot. A kezelt 151 beteg kdzul
135 beteggel sikerilt felvenni a kapcsolatot. 3 beteg elhunyt, haldluk oka 2 esetben biztosan
nem vestibularis schwannoma volt. A kezelést kovetd elsé 48 oraban a betegek 66%-andl
(n=49) jelentkezett panasz. Ezen panaszok kozul kiemelendd a fejfajas, mely 28 valamint a
hanyinger/hanyéas, mely 11 alkalommal fordult el6, ezen két panasz az dsszes panasz 68%-
at tette ki. Késéi, 48 oran tul fellépé panasz a betegek 52%-anal (n=39) fordult eld. Ezek
kézul a fejfjjas 10, a szédiulés mely ugyancsak 10 valamint az atmeneti facidlis paresis,
amely 3 esetben fordult el6 emelendd ki. A vizsgalt mintaban mintegy 74 munkaképes beteg
volt, kozulik 73 sikeresen visszatért munkajdba. A 73 munkaképes beteg 66%-a (n=48) a
kezelést kovetd els6 héten, 78%-a (n=57) a masodik héten visszatért munkéjaba, illetve a
betegek mintegy 95%-a (n=70) 1 hénapon belll Gjra munkéba tudott alini.



Corticalis dysgenezisek és differencial diagnosztikajuk.
Berényi Ervin', Jakab Andras®, Molnar Péter®

1 DE OEC AOK OLKD Tanszék, 2 DE OEC AOK Patholdgia Intézet

Bevezetés

A corticalis dysgenezisek (CD) széles spektruma éallhat epilepsia tlinettan mdgott. Pontos
képalkoté diagnosztikajuk kihivast jelent. Az () képalkoté és képfeldolgozasi modszerek
(DT, fibertracking) lehet6séget teremtenek a diagndzis pontositasara.

Médszer

4 beteg képalkotd kivizsgaldsa kapcsan tekintjuk at a CD-ek részletes kivizsgalasat. A
vizsgélatok 1,5 T GE Excite Twin Gradient (Milwaukee, WI) MR berendezéssel késziletek, 8
csatornas fejtekerccsel. A vizsgalat sordn T2W, FLAIR, 3D T1W és DTI méréseket
készitettlink. A DTI és 3D T1W feldolgozas sordn dTV és Volume One (Unversity of Tokyo
Hospital), valamint 3D Slicer (MIT, Harvard) szoftvereket alkalmaztunk.

Eredmények

Vizsgalati protokollunkkal az egyes CD-ek jol felismerhet6ek, pontosan elkilonithetéek. A
cortex integritdsa, vastagsaga mérhet6. Az FCD type |. és /B szintén felismerhet6,
definialhato.

Médszer

A korszerl képalkotdé diagnosztikai kivizsgalasi protokoll a DTl mérésekkel kiegészitve
tovabb finomitotta a CD-ek differenciél diagnosztikajat. Megfelelé metodika alkalmazésaval a
preoperativ tervezés is lehetévé valik.



Diffazids tenzor képalkotas alkalmazasa a kdzponti idegrendszeri gliomak osztalyozasaban
Jakab A.', Emri M.2, Molnar P.2, Berényi E.*

1 DE OEC AOK OLKD Tanszék, 2 DE OEC AOK NM Intézet, 3 DE OEC AOK Patholdgia
Intézet

A diffazios tenzor képalkotas (DTI) az MRI vizsgalatok specialis terllete, az
intracranium diagnosztikajanak modern modszere. Tumoros transzformaciéjuk soran a sejtek
szdmos strukturalis valtozadson mennek keresztil, amelyek eredménye a szovet diffGzios
adottsagainak megvaltozdsa. Munkank soran vizsgéltuk, hogy a kozponti idegrendszeri
gliomak DTI adatainak mélyebb elemzése lehetdvé teszi-e a gradus és a szdvettani csoport
becslését.

A tanulményban 24 beteg (12 oligoastrocytoma grade Il., 3 oligoastrocytoma grade
., 3 oligodendroglioma grade Il. és 6 glioblastoma multiforme) vizsgélati anyagat dolgoztuk
fel. A pontos kérisme mtétileg eltavolitott anyag szdvettani vizsgalatdbdl szarmazott. A DTI
vizsgélat adataibol frakcionalis anizotropia, atlagos DWI (diffazio-sulyozott) és trace
(diffuzivitast jelzé képtipus) képeket allitottunk elé. A tumoroknak megfeleld teriletet térbeli
korbehatarolasat kovetéen a térfogatokban taldlhaté voxelek szignalintenzitasainak
eloszlasarél hisztogramokat készitettiink - 0sszesen 147 radiologiai valtozot képeztink.
Haromféle besorolas tortént: a szovettani diagnozisra utaldé négy csoport alapjan, WHO
grade szerint, illetve alacsony vagy magas gradus szerint. A radiolégiai valtozék és a
csoportbesorolas kozott kapcsolat tisztadzasara diszkriminancia analizist végeztink, SPSS
Statistics szoftverrel.

A fuggetlen valtozokbdl az analizis modellt alkot, ami becsuli az eredeti csoportot,
illetve a sikeresség megitélésére Ujrabesorolast (keresztvalidaciét) végez minden esetben.
Az Osszes esetet felhasznalé modell csoportbesorolasa 100%-0s sikerességl volt. A
keresztvalidacié soran a négyféle patholdgiai beosztast 79,2%-ban, a WHO gradust 83,3%-
ban, az alacsony vagy magas gradust 100%-ban becsiilte j6| a modszer.

Eredményeink megerdsitik azt, hogy a diffazidés tenzor képalkotas segitségével a gliomak
szovettani besoroldsanak, illetve gradusanak becslése preoperative lehetséges. A Klinikai
gyakorlatban felhasznalhatova valik a modszer azaltal, hogy a pathologiai diagndzist
megergsitve segiti a terapias dontéshozatal folyamatét



Az EGFR (ERBB1) - integrin kdlcsbnhatas szerepe glia tumorok sugarrezisztencigjaban
Vereb Gyorgy', Petras Mikl6s®, Lajtos Tamas®, Klekner Almos?, Pintye Eva®, Sz6ll6si Janos®

Debreceni Egyetem OEC 'Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet, “ldegsebészeti Klinika, és
3Sugarterapias Tanszék

Az tirozinkindz aktivitdsi epidermdlis novekedési faktor receptor (EGFR, ErbB1l)
amplifikaciéja megfigyelhetd a magas (IV.) gradusu glioblasztomak kialakulasa soran, és
korrelaciot mutat azok sugarrezisztenciajaval, mellyel érdekes modon a 7. kromoszéma
tobblet is korrelal - az EGFR génje pedig a 7p-n taldlhat6. Méréseink szerint a mikrosejt
fuzioval létrehozott, tobblet 7. kromoszémét tartalmazé U251 glioblasztéma sejtek a
tobblettel, és az &ltala megnodvelt EGFR expresszidval aranyos sugarrezisztenciat mutatnak,
és fokozott mértékben fejezik ki a betal integrint is, noha az nem ezen a l6kuszon talalhato.
Az Az U251 anyasejtvonalbdl az EGFR gén o6nalld6 bevitele utan tobbszori aramlasi
citométeres dusitdssal olyan sejtvonalakat hoztunk létre, melyek a tobblet EGFR-t magas
(E1H) és alacsony (E1L) szinten expresszaljak. Megallapitottuk, hogy az E1H populacio a
sejtvalogatast kovetéen egy passzalas utan mar kettévdlik, és az E1L-nek megfeleld
expressziéju alpopulacio jelenik meg, melynek aranya folyamatosan né. A tébblet EGFR
ugyanakkor ebben a rendszerbe is tobblet betal integrin kifejez6dést okoz, mely idében
stabil. Az 0 klénok az anyasejtvonalhoz képest az EGFR expresszio mértékével aranyos,
fokozott koldniaképzd képességet, és megndvekedett sugarrezisztenciat mutattak. Az EGF
hatasara létrejott Akt foszforilacio szintén az EGFR kifejez6dés mértékével parhuzamosan
nétt. Erdekes mddon az aramlasi citométeres FRET mérések arra utaltak, hogy az EGFR
aggregacié az expresszié novekedésével parhuzamosan csokken; ugyanakkor az EGFR-
integrin kdlcsdnhatas fokozodik. Kétoldali mikroszképos FRET mérések igazoltédk, hogy a
betal integrin megjelenése az EGFR molekulakat elvonja az EGFR klaszterekbél, és az
integrinnel valé koélcsonhatdsukra helyezi at a hangsulyt, melynek kdvetkezménye lehet a
PI3K/Akt szignalit er6sodése, a fokozott sejttulélés, és sugéarrezisztencia. Il. és IV. gradusu
asztrocitomak gyorsfagyasztott metszeteit 6sszehasonlitva a IV. gradusuaknal rendre
fokozottabb EGFR és betal integrin expressziot figyeltink meg, melyet a metszetekben
konfokalis mikroszképpal mérhetd fokozott EGFR-integrin kolcsdnhatas kisért. A
lépésenkénti regresszidés analizis a kolcsonhatas erdésségét mint egyeduli determinald
paramétert jelolte meg a tumorok maglignitasat illetéen, és ez a paraméter az egyes
betegcsoportokon belll is korrelalt a prognézissal. Az eredmények felvetik mind az integrin
expresszié prediktiv céli mérésének, mind az integrin gatlé RGD-mimetikus peptidek EGFR
gatlassal torténé kombinacidjanak lehetéségét.



Adaptiv besugéarzas agytumorok esetén- kezdeti eredmények

Zag Levente, Cserhati Adrienn, Gaal Szilvia, Dobi Agnes, Veréb Blanka, Nagy Zoltan,
Fodor Emese, Hideghéty Katalin

SZTE- Onkoterapias Klinika

Célkitzés: Kozponti idegrendszeri tumorok frakcionélt konformalis besugérzdsa soran
végzett ismételt topoCT (reCT) értékelése.

Betegek és mddszer: 8 agydaganatos (2 GBM, 4 Gr. lll. oligodendroglioma, 1 meningeoma,
1 metastasis) beteg a standard besugarzas el6készitési folyamatok (fektetés,
termoplasztikus maszkrogzités, jeldlések, topoCT, rizikdszervek konturozasa) utdn harmas
kontroll (2 sugarterapeuta, radioldégus) altal meghatarozott céltérfogatokra (GTV, CTV, PTV)
3D tervezett konformalis besugarzasban részesilt. A nagyobb volumen ( PTV) besugarzasa
utén, ugyanabban a helyzetben reCT-t végeztiink. Az Gjbol elvégzett CT-t fuzionaltuk a XIO
tervezé rendszerben az eredeti besugarzas tervezési topoCT-vel. Ertékeltiik az anatomiai
véltozasokat és a tumorvalaszt.

Eredmények: A fuzié minden esetben kivalé volt (4.89), Iényeges testtaj (arc-koponya, nyak)
alakvéaltozast nem észleltink. Az &tlagos GTV:120.1 cm3, GTV1:100 cm3, GTV-GTV1:20.1
cms, PTV:274.7 cm3, PTV1:130.8 cm3, PTV-PTV1:57.1 cm3. A GTV1 egy esetben ndovekedett
(18%-kal), egy esetben nem valtozott, hat esetben csokkent. A regredial6 6 esetben az
atlagos tumorvolumen csokkenés 28% volt.

Kovetkeztetések: Kezdeti eredményeink alapjdn a hdrompontos maszkrogzités a reCT- hez
is megfeleld repozicionalasi pontossagot biztosit, mely j6 alapot nydjt a képfazidhoz. A kilsé
anatomiai- és posztoperativ belsd elvaltozasok mddosulasa a besugérzas tervezéshez
kisvolumen( doézis-kiegészités elbtt nagy jelentéségi a tumorvalasz detektélasa és a kuilsé-,
belsé anatémiai valtozasok figyelembe vétele. igy lehetéség nyilik a biztonsagi margo
csokkentésére, pontosabb céltérfogat meghatarozasra, ezzel a sugarérzékeny agyi
struktarak védelmére. A tovabbiakban a KIR daganatok sugarkezelése soran a reCT
rutinszer(i végzeését tervezzuik.



Temozolomid értékelése high grade gliomak komplex kezelésében

Szanté Erika!, Hideghéty Katalin!, Valicsek Erzsébet', Zag Levente' Tiszlavicz LaszI6?,
Németh Istvan?, Ficzere Aniké? Horvath Zoltan*, Barzo Pal®, Kuncz Adam®, Fodor Emese?,
Nagy Zoltan', Thurzé Laszlo*

SZTE Onkoterapias Klinika', Patholdgiai Intézet?, Idegsebészeti Klinika®, Neuroldgiai Klinika*

Célkitlizés Glioblastoma multiforme-ban szenvedd betegek komplex kezelésével elért klinikai
eredmények értékelése szovettani és immunhisztokémiai vizsgalatok adatainak
feldolgozéséaval.

Betegek és Mddszer Intézetiinkben posztoperativ szimultdn kemo-radioterdpiat végeztiink
54 esetben. A besugéarzast CT alapu 3D konformalis technikaval végeztik 20x2 Gy ddzisban
protokol szerint definidlt céltérfogatra (PTV), majd 10x2Gy-vel egészitettik ki tumoragy
(PTV1) dozisat. A sugarkezeléssel parhuzamosan 42 napon at 75mg/m2 dozisban
Temozolomidot kaptak a betegek rendszeres vérkép kontroll mellett. A kemoradioterapia
befejezése utan 28 nappal a komplex kezelést Temozolomid monoterapiaval folytattuk
(150mg/m? majd 200 mg/m? dézisban) Tovabbi 8 beteg korébban alacsonyabb fokozatl
astrocytomaja  transzformalddott  glioblastomavd, akiknél reirradiaciét  végeztlink
Temozolomiddal potencirozva. A betegek mutéti preparatumabdl a glioblastoma multiforme
szOvettani diagnézis megallapitasan kivil 60 esetben specialis vizsgalatok torténtek,
melyeket a klinikai tumorvalasszal egyutt értékeltlink.

Eredmények: Intézetliinkben 2001 &prilisa és 2009 januarja kozott kezelt 135 betegnél
indik&ltunk temozolomid terdpiat. Postoperativ konkomittdns kemoradioterapiat 2005.
novemberétdl 54 glioblastoma multiforméban szenvedd beteg esetén végeztiink atlagéletkor
51,3 év (12-79 év) volt. A preoperativ képalkotas alapjan atlag 4,8 (1,5-7,2) cm legnagyobb
atmérgja tumort 50 esetben eltavolitottdk, 4 esetben biopszia tortént. A radiokemoterépiat
minden beteg jol tolerdlta, sem mellékhatds, sem progresszié miatt nem volt szikség a
kezelés megszakitdsara. Az atlagos tulélés 14 honap. Az elemzett biol6giai markerek és az
egyértelmiien meghatarozhaté klinikai csoportok kozotti Odsszefliggést poszteriinkon
ismertetjuk.

Kdvetkeztetés Tapasztalataink alapjan a kombinalt kezelés jol toleralhat6. Az elsédlegesen
glioblastoméanak bizonyult tumorok, és a reirradiadltak kemoradioterdpidjaval elért
eredményeink biztatbak, tovabblépést az egyéni kemoszenzitivitas vizsgalatan alapul6

betegvalasztas jelenthet.



A Neuroonkoteam mikodésének kihivasai
dr. Kopniczky Zsolt

SZTE ldegsebészeti Klinika

A neuro-onko-team szervezésének és sikeres mikodtetésének alapkéve a
multidiszciplinaritdas. Ez egyrészt természetes, hiszen a daganatos idegrendszeri
bantalmakban szenvedék ellatasdban szamos szakma részt vesz. Ugyanakkor a team
mikodtetése sordn szamos elvarast és igényt vet fel. A kézds nyelvezet kialakitasa, a
kompetenciak koérvonalazasa, az érdemi megbeszélések és hatékony dontések elérése
jelentik idedlis esetben a team j6 mikodését. Szamos kérdés azonban nyitott, megvitatasra
€s megoldasra var. Tisztazatlan a team-ek mikodtetésének jogi és finanszialis hattere, az
adminisztracios kotelezettség, betegeink rendszeres kdvetése és nyilvantartdsa. A Szegedi
Tudomanyegyetemen tébb mint 10 éve kezdtik a team szervezését, melynek fazisairdl és
kihivasairél is beszamolunk, valamint el6adasunkkal a hazai neuroonko team-ek
mikodésének Osszehangolasat, atlathatosagat és egy vilagos szakmai ajanlas

megfogalmazasat is szeretnénk elésegiteni.



Autoantitestek kimutatasa malignus gliomas betegek szérumaban
'Boczan Judit, ’Klekner Almos, *Zsirai Adrienn, *Téth Attila, 2Bognar L&szl6, *Csiba Laszl6

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, *Neuroldgiai Klinika,
%|degsebészeti Klinika, *Kardioldgiai Intézet Klinikai Fiziol6giai Tanszék

Habar az elmult évtizedekben az agydaganatok kezelésében a sebészeti-, sugar- és
kemoterapias modszerek sokat fejlédtek, a malignus gliomak prognézisa még mindig
rendkivil rossz. Az Ujabban alkalmazott, autolog tumorsejt lizd&tummal vagy peptidekkel
stimulalt dendritikus sejt kezelés szignifikansan megnyujtotta a malignus gliémaban
antigénjei azonban kevéssé ismertek. Vizsgalataink célja magas gradusu asztrocitbma vagy
oligodendroglioma miatt operdlt betegek szérumaban kodzponti idegrendszeri fehérjéket
felismer® antitestek kimutatdsa volt.

Kisérleteink soran patkany agy homogenizatum SDS-polyacrylamid gélelektroforézist
kovetd immunoblot vizsgalataval 11 glioméas és 4 oligodendrogliomas beteg széruméban
vizsgaltuk az autoantitestek el6fordulasat. 9 malignus gliomaban szenvedé és 3
oligodendrogliomas beteg esetében talaltunk IgG tipust autoantitestek jelenlétére utald
keresztreakciot. A kimutatott kozponti idegrendszeri antigének molekulattmege 26-57 kDa
k6zott valtozott. A szérum mintakat paraneoplasias neuroldgiai betegségekben antigénként
azonositott, klGnozott és tisztitott huméan onconeuralis fehérjéken (amphiphysin, CRMP5, Ri
(Nova), Yo (cdr2), Hu (Elav), Ma2, recoverin és Zic4) dot blot mddszerrel is teszteltik. Egy
malignus asztrocitbmaban szenvedd beteg esetében Yo (cdr2) és Zic4, egy
oligodendroglioméas betegnél Ri (Nova), Zic4 és Ma2, valamint egy masik
oligodendrogliomaban szenvedd beteg esetében Zic4 és Ma2 elleni antitesteket mutattunk
ki.

A magas gradust asztrocitomas és oligodendroglidmas betegek szérumaban
kimutatott antitestek &ltal felismert kdzponti idegrendszeri fehérjek azonositdsa kdzelebb
vihet a tumor elleni immunitas pontosabb megismeréséhez és az optimalis kezelési stratégia
kialakitdsahoz.



Nehéz klinikai diagnézis: gliosarcoma, Esetbemutaté
Dr. Péterfi Anna

Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Ideggyogyaszat és Agyérbetegségek Osztalya, Kaposvar

A gliosarcoma egy relativ ritka tumor, a glioblastomas esetek mintegy 2%-at teszi ki.
A diagndzis a szovettanon alapszik: bifazisos szoveti kép, részben glioblastoméanak, részben
sarcomanak megfelelé teruletekkel. A varhato tulélés 6-12 honap. Megkissebitd mitét, vagy
stereotaxias biopsia, majd sugarterapia, esetenként chemotergpia jon széba a kezelés
szempontjdbdl. A bemutatasra kerllé poszteren 1960-as sziletési nébeteg esetét mutatjuk
be, aki szédilés, étvagytalansag, ataxia miatt kerilt felvételre. Negativ nativ koponya CT,
javulé klinikai kép hatterében hatsod skalai keringészavart véleményeztink. Ambulanter
készllt koponya MR azonban leptomeningedlis halmozast, intracerebralis halmozd gocokat
igazolt, melyeknek nem volt térfoglald jellegik. Tébbszérés lumbalpunctio soran minden
alkalommal extrémen magas Osszfehérjét (9-12 g/L) talaltunk, 300-600/3 kozott mozgo
sejtszamot, vegyes sejtképpel. Tenyésztés kérokoz6t nem igazolt, Lyme, LCM szeroldgia
negativ lett, malignus sejtet tobbszdorés vizsgalattal sem tudtunk igazolni. A klinikai kép
fluktualo, lassan progredialo jellegl volt. Ismételt koponya MR vizsgéalata ndvekvé tempordlis
halmoz6 gocot, occipitalis gocokat, leptomeningedlis halmozdst mutatott. Gerinc MR
vizsgalata is igazolt a conusban halmozé gocokat. A beteg cachectizaldédott, majd jobb oldali
hemiplégia alakult ki. Kb. 2,5 hénappal elsé megjelenéstél szamitva exitalt. Meningitis
tuberculosa nem igazolddott, HIV szerologia negativ volt, sarcoidozis, bakterialis vagy viralis
eredetet, KIR lymphomat sem sikertlt igazolni. Malignus folyamatot tobbszori lumbal
punctioval sem tudtuk kimutatni. Postmortem szévettan gliosarcomat bizonyitott.



A low grade gliomak sebészei kezelésének elvei

Novék Laszl6', Mezey Géza', Hutdéczky Gabor', Szabd Sandor', Fedorcsak Imre?, Berényi
Ervin®, Emri Miklés*, Molnar Péter®, Bognar LaszI6*

Munkahely, intézmény: DE OEC, Idegsebészeti Klinika!, OITI?, DE OEC Orvosi
Laboratériumi és Képalkotd Diagnosztikai Tanszék®, PET Centrum?, Patholdgiai Intézet®

A low grade gliomak sebészetében a mitéti behatolas, ill. a mdtét kiterjeszthetéségének
megtervezése alapvetd az operald sebész szamara. Ezt a daganat elhelyezkedése és
szovettani természete nagyban befolyasolja. A hagyomanyos képalkot6 eljardsok mellett a
funkciondlis képalkotds egyre kiterjedtebb alkalmazdsa nagyban el6segiti az operabilitds
kérdéseinek megitélését. Emellett kortdl figgéen neuropsychologiai felmérés is torténik. A
képalkoté vizsgalatok eredményeinek kdzdés mitét eldtti értékelése, ill. a folyamatos
szakmak kozotti konzultacidé minden esetben sikeres idegsebészeti beavatkozdshoz jarul
hozza. A funkciondlis, ill. molekuléris képalkoté eljarasok egyuttes alkalmazasa alapvetd
fontossagu az ép agyi struktardk, ill. funkciék minél szélesebb megérzéséhez még kiterjedt
tumorrezekciok esetében is.



Primer diffazan disszemindlt pilocitas asztrocitoma: rovid irodalmi attekintés és
esetbemutatas

Mezey Géza', Téth Judit?, Novak Laszl6!, Bognar Laszl6!

DE OEC, Idegsebészeti Klinika', Onkolégiai Tanszék?

A publikalt esetek névekvé szamanak ellenére a disszeminalddo pilocitds asztrocitoma igen
ritka entitas. Még ritkabb esetben fordul el6 a primeren disszeminaltan jelentkez6 forma.
Fentiek miatt kevés informécié &ll rendelkezésre a rizikéfaktorok és még kevesebb a
progndzis és az optimalis terapia tekintetében. Nemcsak az, hogy a statisztikailag kevés
esetszadm miatt csak tendencidk allithatok fel, hanem a nomenklatirdban mutatkozé
kulonbségek és az egyes esetek valtozatossaga is neheziti a korkép megitélését.
Eléadasunkban roéviden attekintenénk az eddigi irodalmi adatokat és elemzésuket, illetve egy
jellemzd esettorténetet mutatnank be.



Az agyi metastasisok azonnali és késleltetett boost kezelésének 6sszehasonlitasa teljes agyi
besugarzast kovetéen

Dobi A, Gaal Sz., Nagy Z, Fodor E, Varga Z, Fazekas O, Maraz A, Zag L,, Hideghéty K,
Thurzo L

SZTE AOK Onkoteréapias Klinika, Szeged

Célkitlizés: Az agyi attétek standard terapidja sordn az agyi és az extracerebrélis kezelés
id6zitése kulcsfontossagu. Célunk a 3D konformdlis teljes agyi irradiaciot (whole brain
radiation therapy (WBRT)) kovetd késleltetett boost hatdsénak vizsgélata volt.

Maodszer és betegek: 2005. augusztusa és 2009. augusztusa kozo6tt 202 agyi metasztazisos
beteget (atlagéletkor 63 (44-86) év) kezeltink CT alapu 3D teljes agyi besugérzassal (10x3
Gy ill. 18x2 Gy), kozuluk 68 beteget rezekcié utan. 72/202 beteg kapott kiegészitd
konformalis sugéarkezelést. A biopsia/mitét utdn a sugarkezelés WBRT-vel kezdddott,
mikdzben sz.e. primer tumor kutatds és staging tortént. Ha a primer tumor lokalis vagy
szisztémas kezelése szikséges volt, a boost-ot halasztottuk, majd kontroll koponya MRI
alapjan meghatéarozott céltérfogatra 3D konformalis déziskiegészitést végeztink.

Eredmények: A Karnofsky statusz a betegek 66%-nal 70% feletti, 44%-uknél 70% alatti volt
az irradiacié megkezdésekor. A betegség elsé manifesztacidja 41 esetben agyi metastasis
volt. A primer tumor lokalizacidja 159 betegnél tidd, 16 esetben melanoma, 7 esetben eml6,
8 esetben kolorektélis, 6 esetben egyéb és 3 betegnél ismeretlen volt. Szoliter metasztazist
79 esetben mutattak ki, 2-4 attétet 62, =5 4ttétet 61 betegnél igazoltak. A legnagyobb attét
atlagos mérete 26,9 (+10,55) mm volt. Az atlagos tulélés 9,4 honap volt. Tébbvaltozos
analizissel szignifikans kulénbség nem mutatkozott sem a KIR progressziéban, sem pedig az
agyi metasztazis eredetli haldlozasi ardnyban az azonnali és a késleltetett boost-tal kezelt
csoportok kozott. A legjobb eredményeket a mitétet koveté WBRT + boost kezelés esetén
talaltuk.

Kovetkeztetések: A késleltetett kisvolumeni doziskiegészités nem rontja a betegek kezelési
eredményeit és hasznos lehetéség az agyi attétes betegek optimalis, individudlis
kezelésében. A WBRT utani id6szak biztositja a primer tumor diagnozisat és staging
megallapitdsat, ill a primer tumor vagy mas extracerebralis manifesztaciok kezelését. Ez
utan (kb. két hénap) elvégzett MR-en értékelve a WBRT hatasat (KIR tumorvalasz)
optimlaizélhaté a beteg komplex kezelése.



