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Az onkol·gia jelenlegi legnagyobb 

kih²v§sa a t¿dŖr§kos megbeteged®sek 

elleni hat®kony k¿zdelem

Egyike a leggyakrabban elŖfordul· daganatos 

megbeteged®snek

Egyike a legrosszabb ter§pi§s eredm®nyeket mutat· 

megbeteged®snek



A t¿dŖr§k a leggyakoribb rosszindulat¼ 

megbeteged®s a vil§gon

£vi 1,35milli· ¼j megbeteged®s

£vi 1,18milli· t¿dŖr§kos hal§loz§s

A t¿dŖr§k fatalit§sa: 1,18/1,35  =  0,87

( emlŖr§k fatalit§s  = 0,35 )

Globoscan 2006.



Az ut·bbi h¼sz ®vben

A t¿dŖr§k incidenci§ja 44 %-al nŖtt a f®rfiak ®s

76 %-ban a nŖk kºzºtt.

Tendencia:     f®rfiak   ===

nŖk          



ÅA t¿dŖr§kos betegek 85 - 90 %-a doh§nyzik, vagy 

kor§bban doh§nyzott

ÅA t¿dŖr§kos betegek 10 %-a sohasem doh§nyzott

ÅAz adenokarcinom§s nŖk 40 - 60 %-a sohasem 

doh§nyzott  

Å130 000  ¼j t¿dŖr§kos megbeteged®st reprezent§l 

®vente

Globoscan 2002.



Kissejtes t¿dŖr§k elŖfordul§sa az ut·bbi ®vekben 

ar§nyaiban csºkken (12 ï15 %)

A nem kissejtes t¿dŖr§k tekintet®ben az 

adenokarcinoma ar§nyaiban nºvekszik.

1950 ï 5 %

2007 - 47 %

Strauss JTO 2. 8. 2007. Abstr. PRS-01.



Agyi §tt®t - t¿dŖr§k

A tºdŖr§k ad leggyakrabban agyi §tt®tet

(36 ï64 %)

ElŖfordul§si ar§ny nºvekszik.

ÅTer§pi§s lehetŖs®gek javul§sa

ÅStage migration folyamata

Soffietti R. et al. J. Neurol. 2002.

Nathoo N. et al. J. Clin. Path. 2005.



Stage migration

551.248 beteg adatai 1998 ï2003 /USA/

£v 1998 1999 2000 2001 2002 2003

IV st.  /%/ 34,6 35,2 35,7 38,9 39,3 39,6

Morgensztern PASCO 2007. Abstr. 7598



Agyi §tt®t - t¿dŖr§k

21 %-ban alakul ki a az adenocarcinom§s betegek 

eset®n, ez ®vi 130 000 beteget reprezet§l

Leggyakrabb a kissejtes t¿dŖr§k eset®n (30-40%), 

m²g a laph§mr§kn§l 10 % alatti az elŖfordul§s

Cox J.D. et al. Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. 1982.

Gaspar L.E. Anticancer Ther. 2004.



Agyi §tt®t ït¿dŖr§k 

10 %-ban a betegs®g felfedez®sekor

20 ï40 % a betegs®g kºvet®se sor§n 

40 %-ban boncol§skor

Schutte W. Lung Cancer 2004



r§k-lokaliz§ci·incidencia mortalit§s5 ®ves t¼l®l®s

t¿dŖ 171500 165600 14%

prosztata 184500 39200 90%

emlŖ 180300 43900 86%

nyelŖcsŖ 12300 11900 12%

hasny§lmirigy29000 28100 4%



A kissejtes t¿dŖr§k

Sziszt®m§s betegs®g ?!



Kissejtes t¿dŖr§k (st§dium)

Extensive    (III/B - IV)   

Limited  I - III/A

Very limited  I/A-I/B

PDQ Guidelines 2000



kissejtes  t¿dŖr§k

+TxNxM1IV

++T1-4N3MOIII/B

++T1-3N2MO

++T3N1MOIII/A

++T3NOMO

++T2N1MOII/B

++T1N1MOII/A

++T2N0MOI/B

++T1NOMOI/A

kemoter§piaSug§rkezel®sMŤt®t



Cisplatin Carboplatin

Etoposide

Epirubicin Doxorubicin

Ifosfamide Cyclophosphamid   

Mitomycin

Vincristin



kissejtes t¿dŖr§k

t¼l®l®s

lokaliz§lt forma:

kezel®s n®lk¿l: 3 h·nap

komplex kezel®ssel: 1,5 - 2 ®v

kiterjedt st§dium:

kezel®s n®lk¿l: 6 h®t

komplex kezel®ssel: 8-12 h·nap



M§sodik v§laszt§s(kemoter§pia)

(kissejtes t¿dŖr§k)

Szenzit²vRR: 20 ï30 %

Rezisztens RR: 10 % alatt

T¼l®l®s  3 ï4 h·nap



A TOPOTECAN hat®konys§ga a  kissejtes t¿dŖr§k 

m§sodvonalbeli kemoter§pi§j§ban:

Topotecan ECO

RR: 24,3% 18,3%

TTP: 13,3 h®t 12,3 h®t

MST: 25 h®t 25 h®t

von Pawel et al. JCO 1999. 17: 658-667



Kissejtes ïagyi §tt®t

K®t ®ves kºvet®s sor§n 50 % - ban 
alakul ki agyi §tt®t



A citototoxikus kemoter§pia hat®konys§ga  

kissejtes t¿dŖr§k agyi §tt®tei eset®n

69 beteg, tºbb kis betegsz§m¼ vizsg§latban 

/platina b§zis¼ kemoter§pia/

Ter§pi§s v§lasz:       t¿dŖagy

75 ï100% 43 ï100%

Schutte W. Lung Cancer 2004


