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,VAN UJ A N.A.P. ALATT”

A Magyar Tiid6gyogydasz Tarsasag

Onkopulmonoldégiai Szekcidjanak konferencidja
Danubius Hotel Hélia, Budapest 2015.december 3 - 5.

PROGRAM

2015. december 3. (csutortok)

Erkezés, Regisztracio, Bufé uzsonna
Koszontés — Bogos Krisztina, Kovacs Gabor

Bejelentett el6adasok I.

Uléselnék: Szondy Kldra, Baliko Zoltdn

Tidorakos betegek dohanyzas leszokas tamogatasa

Pataki Erika?, Cselko Zsuzsa', Horvath Ildiké?, Kovacs Gabor?!

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Tiid6rak riziké felmérése mobilapplikacioval
Szantd Zalan?, Benkd Istvan?, Jakab Laszld!, Szalai Gabor?!, Vereczkei Andras®
Pécsi Tudomdnyegyetem KK Sebészeti Klinika, Mellkassebészeti Osztdly, Pécs

A mintavétel kihivasai az egyénre szabott terapiak koraban
Szilasi Maria?, Téth Laszlé?, Fodor Andrea
Debreceni Egyetem KK Tiid6gyodgydszati Klinika, Debrecen

A klinikai faktorok hatasa a kilégzett leveg6 kondenzatum pH-jara tiidérakban

Bikov Andrés!, Lazar Zsofial, Gyulai Néral, Szentkereszty Maérton?, Gall Orsolyal, Losonczy Gyodrgy?,
Horvath Ildiké?!, Galffy Gabriella®

tSemmelweis Egyetem AOK Pulmonolégiai Klinika, Budapest

Myeloid eredetii szuppresszor sejtek (MDSC) COPD-ben és elGrehaladott nem-kissejtes tiidérakban
(NSCLC+COPD)*

Szentkereszty Mérton?, Komldsi Zsolt!, Vannay Addm?, Losonczy Gyorgy?, Galffy Gabriella®

ISemmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekklinika,
Budapest

Az invaziv mucinosus és a nem mucinosus AlS/MIA/predominansan lepidikus adenocarcinomak kliniko-
patoldgiai jellemzGi

Szész Zoltan?, Szasz Angéla?, Szalai Zsuzsanna'

1petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Pulmonoldgiai Osztdly, Gyér

Szivelégtelenség daganatos betegségekben

Csdsza Gyorgyi
Semmelweis Egyetem Pulmonoldgia Klinika, Kardiopulmonalis részleg, Budapest

Roche Szimpoézium

»A nem kissejtes tiid6rak kezelése a legujabb tapasztalatok tiikrében”
Uléselnék: Szilasi Mdria

A CEETAC vizsgdlat végs6 eredményei

Ostoros Gyula
Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Tiid6 adenokarcinomas betegeink Avastin kezelése soran szerzett tapasztalataink
Balikd Zoltan

Pécsi Tudomdnyegyetem KK, I. Belklinika Pulmonoldgiai Tanszék, Pécs

Mindenapi sikereink — Esetbemutatas



19.00

20.00

09.00-10.00

10.00-10.20

10.20-11.50

11.50-12.00

12.00-13.00

Tamasi Lilla
Semmelweis Egyetem Pulmonoldgia Klinika, Budapest

A jové terapias Utja: immunterapia
Szondy Klara
Semmelweis Egyetem Pulmonoldgia Klinika, Budapest

Diszkusszio

Megnyitd

Vacsora

2015. december 4. (péntek)

I”

,Utazas az agy korii
Uléselnék: Szilasi Mdria, Mangel LdszI6
Sebészi ellatas

Fedorcsak Imre

Orszdgos Idegtudomdnyi Intézet, Budapest

Stereotaxia és WBRT
pro: Bajcsay Andras, kontra: Horvéath Akos
Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugdrterdpids Centrum, Budapest

Molekularis célzott terapia
Sdrosi Veronika
Pécsi Tudomdnyegyetem KK. I. Belgydgydszati Klinika, Pécs

Multimodalis kezelés

Ostoros Gyula
Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Kavésziinet

»,Van uj a N.A.P. alatt”

Agyi attétet ado tiidérakok vizsgalata a Nemzeti Agykutatasi Program keretében.
Uléselnék: Moldvay Judit, Oberfrank Ferenc

Alapkutatas — N.A.P.-pal

Szallasi Zoltan

Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

Patoldgia — N.A.P. elemek

Reiniger Lilla
Semmelweis Egyetem, |. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

Agysebészet — N.A.P.-i kérdések

Bagd Attila
Orszagos Klinikai Idegtudomadnyi Intézet, Budapest

Ez a N.A.P. mas mint a tébbi...

Moldvay Judit
Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet - Semmelweis Egyetem , Tumorbioldgiai Osztaly, Budapest

Szlinet

Boehringer Szimpdzium

Uléselnék: Baliké Zoltdn

Az angiogenezis-gatlas molekularpatoldgiai vonatkozasai NSCLC kezelésében

Déme Baldzs

Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

A nintedanib (VARGATEF®)/docetaxel kombinacié alkalmazasa tiidé adenocarcinomaban (LUME Lung-



13.00-14.00

14.00-15.00

15.00-16.00

15:00-15:10

15:10-15:20

15:20-15:30

15:30-16:00

16.00-16.15

16.15-17.30

BIl/1

1)

Galffy Gabriella
Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Afatinib (GIOTRIF®): Esetismertetések

Bogos Krisztina
Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Jovokutatas a medicinaban
Meskd Bertalan
The Medical Futurist

Ebéd

Ritka tumorok diagnosztikdja és ellatasa, regiszterek jelentGsége
Uléselnék: Bogos Krisztina, Agocs Ldszlo

Az adenoid cystikus carcinoma és a mucoepidermoid carcinoma patoldgiaja
Khoér Andras

Mayo Clinic, Department of Laboratory Medicine and Pathology, USA

Az adenoid cystikus carcinoma és a mucoepidermoid carcinoma multimodalis ellatasa
Hitre Erika
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

A fibrosus pleuratumor patolégiaja

Glasz Tibor

Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest, Semmelweis Egyetem, Il. Sz. Patoldgiai Intézet,
Budapest

A fibrosus pleuratumor multimodalis ellatasa

Pdpai Zsuzsanna
MH-Egészségligyi Kézpont, Budapest

BMS Szimpd6zium

Immunonkoldgia: Az Gj standard a lapham tipusu, nem-kissejtes tiidérak kezelésében?
Uléselnék: Szilasi Mdria, Kovdcs Gabor

Mire képes az immunrendszeriink?

Falus Andrds

Semmelweis Egyetem, AOK, Genetikai, Sejt- és Inmunbioldgiai Intézet, Budapest

Uj perspektivak a tiid6rak kezelésében

Ostoros Gyula
Orszagos Koranyi Thc és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Immunterapia mindenkinek?
Sérosi Veronika
Pécsi Tudomdnyegyetem, KK, I. Belgyogydszati Klinika, Pécs

Diszkusszio

Kavésziinet

Bejelentett elGadasok Il.

Uléselnék: Galffy Gabriella, Pdpai-Székely Zsolt

Activin A szerepe tiid6 adenokarcinémaban

Rdzsds Anital?, Hoda Mir Alireza?, Klikovits Thomas?, Lang Elisabeth3, Hegediis Baldzs**, Lohinai Zoltan?,
Klepetko Walter?, Grusch Michael?, LaszI6 Viktéria?, Déme Baldzs?®

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest; 2Bécsi Orvostudomdnyi Egyetem,
Mellkassebészeti Tanszék, Bécs; 3Bécsi Orvostudomdnyi Egyetem, Rdkkutaté Intézet, Bécs; *MTA-SE
Molekuldris Onkolégia Kutatdcsoport, Budapest; °5MTA-SE Molekuldris Onkolégia Kutatdcsoport,



BIl/2

BIl/3

BIl/4

BIl/5

17.30-18:00

09.00-10.00

Ko1

K02

K03

K04

K05

Budapest

Sebészi szempontok és eredmények a pleura szoliter fibrézus tumoranak multimodalis kezelésében

Kas Jozsef!, Agdcs Laszl63, Cseked Attila?, Fehér Csaba?, Heiler Zoltan?, Kocsis Akos3, Kostic Szilard?
Molnar Miklds?, Vagvélgyi Attila2, Vadasz Pal?

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest; ?Orszdgos Kordnyi Thc és Pulmonoldgiai
Intézet, Semmelweis Egyetem, Mellkassebészeti Klinika, Tanszéki Csoport, Budapest; 3Orszdgos Onkoldgiai
Intézet, Semmelweis Egyetem Mellkassebészeti Klinika, Budapest

A KRAS mutdcid klinikai jelentésége a tiid6é adenokarcindma attétes formaiban

Hegediis Baldzs'?, Lohinai Zoltan3, F4bidn Katalin®, Kakuk Timea3, Cserepes Mihdly?, Ostoros Gyula?,
Rdzsas Anital?, Kenessey Istvan®, R4sé Erzsébet®, Timar Jézsefl>, Moldvay Judit?, Déme Balazs>3®
IMTA-SE  Molekuldris Onkoldgia Kutatdcsoport, Budapest; 2Bécsi Orvostudomdnyi Egyetem,
Mellkassebészeti Tanszék, Bécs; 30Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest; *Semmelweis
Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; *Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest;
6Semmelweis Egyetem, Mellkassebészeti Tanszék, Budapest

A tiid6rak sebészi kezelésének valtozasa és eredménye osztalyunk 15 éves anyagdaban.

Furdk Jézsef?, Csada Edit?, Géczi Tibor?, Pécsy Baldzs?, Tiszlavicz Laszl43

1szegedi Tudomdnyegyetem AOK, Sebészeti Klinika, Szeged; 2Csongrdd Megyei Mellkasi Betegségek
Szakkdrhdza, Deszk; 3Szegedi Tudomdnyegyetem, Patoldgia Intézet, Szeged

Ismert gyogyszerek Uj indikacioban metasztatikus kissejtes tiid6rakban

Lohinai Zoltdn'?, Déme Péter3, Szildgyi Zsuzsa?, Moldvay Judit*?, Ostoros Gyula?, Heged(s Baldzs*, Weiss
Glen J.5, Déme Baldzs?

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest; 2Semmelweis Egyetem — Orszdgos Onkoldgiai
Intézet, Tumorbioldgiai osztdly, Budapest; 3Semmelweis Egyetem, Kutvélgyi Klinikai Témb, Neuroldgiai
Osztdly, Budapest; *MTA-SE Molekuldris Onkoldgiai Kutatécsoport, Budapest; >Cancer Treatment Centers
of America, Goodyear, AZ, USA

Vacsora

2015. december 5. (szombat)

Kazuisztikai el6adasok I.

Uléselnék: Csada Edit, Losonczy Gyérgy

Antifoszfolipid szindroma és tarsai

Adam Gébor Mihaly', Szabd Tamas!, Furak Jézsef?, Tiszlavicz LaszIé3, Szalontai Klara®, Somfay Attila®
1Csongrdd Megyei Onkormdnyzat Mellkasi Betegségek Szakkérhdza, Deszk; ?Szegedi Tudomdnyegyetem,
Sebészeti Klinika, Mellkassebészeti Osztdly, Szeged; 3Szegedi Tudomdnyegyetem, Patoldgia Intézet,
Szeged

Oligometasztatikus tiidérak?

Fodor Andrea?, Szilasi Marial, Téth Laszlo?

1Debreceni Egyetem KK, Tiid6gydgydszati Klinika, Debrecen; 2Debreceni Egyetem KK, Patoldgiai Intézet,
Debrecen

Nivolumab kezelés hatékonysaga planocellularis carcinomaban
Galffy Gabriella?, Puskés Rita®
1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgia Klinika, Budapest

Kezelt "microcellularis" carcinoma hosszu tuléléssel

Kas Jozsef?, Agbcs Laszlé?, Borbély Tibor3, Mark Zsuzsanna3, Zsikla Katalin®, Heiler Zoltan?, Molnar Miklds?,
Harko Tuinde®, Vadasz Palt

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonolégiai Intézet, SE Mellkassebészeti Klinika, Tanszéki Csoport,
Mellkassebészet, Budapest; Orszdgos Onkoldgiai Intézet, SE Mellkassebészeti Klinika, Mellkassebészet,
Budapest; 3Pest Megyei Onkormdnyzat Tiidégydgyintézete, Ill. Tiid6osztdly, Térékbdlint; “Orszdgos
Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, AITO, Budapest; *Orszdgos Kordnyi Thc és Pulmonoldgiai Intézet,
Patoldgia, Budapest

Damoklész kardja

Rdzsavélgyi Zoltdn?, Ugocsai Katalin®, Furdk Jozsef?, Tiszlavicz LaszI63, ROvé LészIé?, Valkusz Zsuzsanna®




K06

10.00-11.00

10.00-10.30

10.30-10.50

10.50-11.00

11.00-11.30

11.30-12.40

K07

KO8

K09

K10

K11

K12

K13

1Deszk, Mellkasi betegségek Szakkérhdza, |Il. TiidBosztdly, Szeged; 2Szegedi Tudomdnyegyetem,
Mellkassebészet, Szeged; 3Szegedi Tudomdnyegyetem, Patolégia Intézet, Szeged; “Szegedi
Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti Klinika, Szeged; °Szegedi Tudomdnyegyetem, Endokrinoldgia,
Szeged

Uj utakon - tul a citosztatikumokon

Puskds Rita?, Moldvay Judit?, Galffy Gabriella3

1Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; >Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Tumorbioldgiai Osztdly, Budapest; 3Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

AstraZeneca Szimpdzium

Bis dat, qui cito dat, nil dat, qui munera tardat.

Kétszer ad, ki gyorsan ad, semmit ad aki késve ad

Uléselnék: Galffy Gabriella

A tiidorak epigenetikai vonatkozasai

Falus Andrds

Semmelweis Egyetem, AOK, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Budapest

Hatékonysag és életmindség - Gefitinib kezelés nem-kissejtes tiidokarcindmaban
Bogos Krisztina
Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, IV. Tiidébelosztdly, Budapest

Diszkusszio

Kavésziinet
Poszterséta
Levezetd elnék: Bocskei Csaba, Szalontai Klara

Kazuisztikai el6adasok II.

Uléselnék: Somfay Attila, Mordcz Eva

Benignus betegség-e a fiatalkori Castleman betegség? Gondolatok és kétségek.

Kecskés LaszI6!, Géher P&lY, Kiss Bélal, Tolvaj Balazs?, Toth Csaba® *Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz,
Szombathely

Sebész frusztraciojat okozé enormis méretiire novesztett tiidé tumor esete

Kiss Béla?, Kecskés LaszldY, Tolvaj Baldzs?

1Vas Megyei Markusovszky Egyetemi Oktatékorhdz, Mellkassebészeti Osztdly, Szombathely; Vas Megyei
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Patoldgiai Osztdly, Szombathely

Tiidédaganat ritka megjelenése

Adam Gabor Mihaly?, Pélfoldi Regina?, Szabé Tamas?, Szalontai Klara', Rajda Cecilia?, Tiszlavicz Laszl6?,
Somfay Attilal

1CsM Mellkasi betegségek Szakkdrhdza, Deszk; 2SZTE, Neuroldgia Klinika, Szeged; 3SZTE, Patoldgiai
Intézet, Szeged

Ritka fels6 végtagi lagyrész metastasis

Sarkézi Annal, Fodor Andrea?, Szilasi Maria®, Turchanyi Béla?, Frend| Istvan?

1Debreceni Egyetem -KK Tiid6gydgydszati Klinika, Debrecen; 2Debreceni Egyetem KK Traumatoldgiai és
Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

Carcinoid szivbetegség ritka manifesztacidja

Szalai Zsuzsanna?, Sip&cz Istvan?, Dézsi Csaba Andras?

lpetz Aladdr Megyei Oktaté Koérhdz, Pulmonoldgia, Gyér; 2Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz,
Onkoradioldgia, Gyér; 3Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Kardiolégia, Gyér

A légzésfunkcid jelent6sége az onkopulmonoldgiaban

Eszes Noémi?, Bohdcs Aniké?!, Kovéts Zsuzsanna?, Sitt8 Zoltdn?, Lorx Andrads'?, Losonczy Gyérgy!, Miiller
Veronika?

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; Semmelweis Egyetem, Aneszteziolégiai és
Intenziv Terdpids Klinika, Budapest

Malignus betegségek transzplantacié utan — tiid6é adenocarcinoma veseatiiltetett paciensben
Kovéts Zsuzsanna?, Bohacs Anikd?, Eszes Noémil, Rényi-Vamos Ferenc?, Féldes Katalin®, Majoros Attila®,




12.40-13.00

13.00-

P01

P02

P03

P04

PO5

P06

P07

Miller Veronika?

1Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest; 2.Semmelweis Egyetem, Mellkassebészeti Klinika,
Budapest; 3Semmelweis Egyetem, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Budapest; *Semmelweis Egyetem,
Uroldgiai Sebészeti Klinika, Budapest

Eredményhirdetés, Zarszd

Ebéd

Poszterek
Operalt eml6rak és késobbi tiidérak kapcsolatanak vizsgalata
Kelemen Zsuzsa?, Bogos Krisztina!, Moldvay Judit?
10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonolégiai Intézet, IV. Tiid6belosztdly, Budapest; ?Orszdgos Kordnyi TBC és
Pulmonoldgiai Intézet-Semmlweis Egyetem, Tumorbioldgiai, Budapest

Az anamnézis jelentGsége tiid6rakos betegek kivizsgalasaban

Egyiitt Kinga', Bogos Krisztina®, Moldvay Judit?

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, IV. Tiid6belosztdly, Budapest; ?Orszdgos Kordnyi TBC és
Pulmonoldgiai Intézet-Semmlweis Egyetem, Tumorbioldgiai, Budapest

Kiilonbozik-e a zugléi adenokarcinomas tiid6rakos beteg az orszagos atlagtol? 2009 - 2015 kozotti K-
RAS, EGFR és ALK meghatarozasok elemzése

Egerszegi Sdndor!, Vennes Zsuzsanna?

1Uzsoki utcai Kérhdz, Tiid6gydgydszati Osztaly, Budapest

Ritka EGFR mutaciot hordozd tiid6 adenocarcinomaban szenvedS beteg hosszutavu kezelése:
kemoterapia, célzott terapia, immunterapia

Puskas Rita®, Moldvay Judit?, Reiniger Lilla®, Bagé Attila%, Bajcsay Andras®, Galffy Gabriella®

1Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; 2Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
Tumorbioldgiai Osztdly, Budapest; 3Semmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet,
Budapest; “Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet, Budapest; >Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest;
5Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Tiid6 adenocarcinomak molekularis statusza és a daganat lokalizacioja k6zti 6sszefiiggés vizsgalata
Lohinai Zoltan?', Fabidn Katalin?, R4s6 Erzsébet3, Timar Jézsef3, Kovalszky llona*, Gyulai Mérton®, Baranya
Erika®, Varga Judit’, Déme Baldzs®°, Hegedis Baldzs'®, Moldvay Judit®

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Bronchologiai Osztdly, Budapest; 2Semmelweis Egyetem,
Pulmonolégiai Klinika, Budapest; 3Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest; “Semmelweis
Egyetem, I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutaté Intézet, Budapest; °Pest megyei Tiid6gydgyintézet,
Térokbdlint; ®Debreceni Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Debrecen; “Szent Gyérgy Kérhdz, Pulmonoldgiai
Osztdly, Székesfehérvdr; 20rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet - Semmelweis Egyetem,
Tumorbioldgiai Osztdly, Budapest; °Semmelweis Egyetem - Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészeti
Tanszék, Budapest; ‘°MTA-SE Daganat Progressziés Munkacsoport, Budapest

A nem és az életkor jelentGsége agyi attétet adé tiid6rakos betegeknél

Fabian Katalin®, Gyulai Marton?, Furdk Jozsef3, Vérallyay Péter, Jackel Marta®, Bogos Krisztina®, Déme
Baldzs”®, Timar Jézsef®, Moldvay Judit?, Szallasi Zoltan'®

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; ?Pest megyei Tiid6gydgyintézet, Térékbdlint;
3szegedi Tudomdnyegyetem, Mellkassebészeti Tanszék, Szeged; “Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet,
Budapest; *Honvéd Kérhdz, Patoldgiai Osztdly, Budapest; °Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet,
IV. Tiidébelosztdly, Budapest; “Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Tumorbioldgiai Osztdly,
Budapest; 8Semmelweis Egyetem, Mellkassebészeti Tanszék, Budapest; *Semmelweis Egyetem, Il. sz.
Patoldgiai Intézet, Budapest; 1°Semmelweis Egyetem Il. sz. Patoldgiai Intézet, MTA-SE NAP, Agyi Attét
Kutatdcsoport, Budapest

Szteroid kezelés hatasa tiid6rakok agyi attéteiben a metasztazis terjedési mintazatara és a tumor-
infiltralé mononuklearis sejtek szamara

Rojkd Livia', Reiniger Lilla>®, Téglasi Vanda?, Fabian Katalin®, Gyulai Marton*, Bagé Attila®, Szallasi Zoltan®,
Déme Baldzs”, Moldvay Judit’

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, VI. Tiid6belosztdly, Budapest; °Semmelweis Egyetem, |.



P08

P09

P10

P11

P12

P13

sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest; 3Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika,
Budapest; “Pest megyei Tiidégydgyintézet, Térékbdlint; >Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet,
Budapest; °Semmelweis Egyetem |l. sz. Patoldgiai Intézet, MTA-SE NAP, Agyi Attét Kutatdcsoport,
Budapest; "Tumorbiolégiai Osztdly, Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet — Semmelweis
Egyetem, Budapest; 8Semmelweis Egyetem — Orszdgos OnkolGgiai Intézet, Mellkassebészeti Tanszék,
Budapest

PD-L1 expresszié vizsgalata tiid6 adenocarcinomakban szévettani jellegzetességeik és molekularis
biologiai altipusuk ismeretében

Reiniger Lilla®?, Tégldsi Vanda?, Fabian Katalin?, Krencz Ildiké?, Kovalszky llona?, R4sé Erzsébet?®, Timar
Jozsef*, Glasz Tibor*®, Vagvolgyi Attilab, Lohinai Zoltdn’, Heged(is Baldzs®, Ddme Baldzs*1°, Szallasi Zoltan?,
Moldvay Judit®

1Semmelweis Egyetem, I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutatd Intézet, Budapest; 2Semmelweis Egyetem .
sz. Patoldgiai Intézet, MTA-SE NAP, Agyi Attét Kutatdcsoport, Budapest; 3Semmelweis Egyetem,
Pulmonolégiai Klinika, Budapest; *Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest; *Orszdgos
Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Patoldgiai Osztdly, Budapest; °Orszdgos Kordnyi TBC és
Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészeti Osztdly, Budapest; ’Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai
Intézet, Bronchologiai Osztdly, Budapest; SMTA-SE Daganat Progressziés Munkacsoport, Budapest;
9Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Tumorbiolégiai Osztdly, Budapest; °Semmelweis
Egyetem, Mellkassebészeti Tanszék, Budapest

Az mTOR jelut markereinek expresszidja tiidérakok agyi metasztazisaiban

Krencz Ildikd?, Sebestyén Annal, Moldvay Judit?, Mark Agnes!, Fabian Katalin?, Krenacs Tibor!, Pépay
Judit?

ISE AOK I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutatd Intézet (Semmelweis Eqgyetem), Budapest; 2Orszdgos
Kordanyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

Haladéktalan kérboncolas: uj lehet6ségek a molekularbiolégia korszakaban

Glasz Tibor!, Béndek Matyas!, Harké Tiinde!, Kajdacsi Zital, Végh LY, Szdsz AM?, Ostoros Gyula3, Déme
Baldzs®, Erd8s A, Marké-Vargha Gy®, Reiniger Lilla’, Szalldsi Zoltan®, Moldvay Judit?

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Patoldgiai Osztdly, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, |I.
sz. Patoldgiai Intézet, Budapest; 30Orszdgos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, VIIl. Tiidébelosztdly,
Budapest; “Orszdgos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, Tumorbioldgiai Osztdly, Budapest; *Humeltis
Kft., Pécs; °Lund University, Lund; ’Semmelweis Egyetem, |. Patoldgiai és Kisérleti Rikkutatd Intézet,
Budapest; 8Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patoldgiai Intézet, MTA-SE NAP, Agyi Attét Kutatdcsoport,
Budapest

A besziikiilt vesefunkcié a csontattétes beteg jelent6s részénél akaddlyozza a biszfoszfonat terapia
alkalmazasat

Kakuk Timea?, Fabidn Katalin?, Prés LaszI83, Fejes Dorottya?!, Puskds Rita?, Szegedi Zsolt*, Déme Baldzs>®,
Széllasi Zoltadn’, Moldvay Judit®

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, XIV. Tiid6belosztdly, Budapest; 2Semmelweis Egyetem,
Pumonoldgiai Klinika, Budapest; 3Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudmdnyi Kar, Budapest;
4Semmelweis Egyetem, I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutato Intézet, Budapest; *Orszdgos Kordnyi TBC és
Pulmonoldgiai Intézet, Tumorbioldgiai Osztdly, Semmelweis Egyetem, Budapest; 5Semmelweis Egyetem -
Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészeti Tanszék, Budapest; "Semmelweis Egyetem, l. sz. Patoldgiai
Intézet, MTA-SE NAP, Agyi Attét Kutatdcsoport, Budapest

Thrombocytosis és lymphopenia csontattétet adé tiidérakban

Kakuk Timea?, Fabidn Katalin?, Prés LaszI83, Fejes Dorottya?!, Puskds Rita?, Szegedi Zsolt*, Déme Baldzs>®,
Széllasi Zoltadn’, Moldvay Judit®

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, XIV. Tiidébelosztdly, Budapest; 2Semmelweis Egyetem,
Pumonoldgiai Klinika, Budapest; 3Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudmdnyi Kar, Budapest;
4Semmelweis Egyetem, I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutato Intézet, Budapest; *Orszdgos Kordnyi TBC és
Pulmonoldgiai Intézet, Tumorbioldgiai Osztdly, Semmelweis Egyetem, Budapest; °Semmelweis Egyetem -
Orszdgos Onkolégiai Intézet, Mellkassebészeti Tanszék, Budapest; "Semmelweis Egyetem, |l. sz. Patolégiai
Intézet, MTA-SE NAP, Agyi Attét Kutatdcsoport, Budapest

A claudin-1 expresszi6 kedvez6 prognosztikai faktor nem-kissejtes tiidérakban, de csak laphamrakban
Moldvay Judit?, Fabidn Katalin?, Jickel Marta3, Németh Zsuzsanna® Bogos Krisztina®, Furdk Jézsef®,
Tiszlavicz Laszl&’, Fillinger Janos®, Déme Baldzs'®, Schaff Zsuzsa®®

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Tumorbiolégiai Osztdly, Budapest; 2Semmelweis



Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; 3Honvéd Kérhdz, Patolégiai Osztdly, Budapest; *Queen's
University, Centre for Cancer Research and Cell Biology, Belfast; >Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai
Intézet, IV. Tiid6belosztdly, Budapest; °Szegedi Egyetem, Sebészeti Klinika, Szeged; ’Szegedi Egyetem,
Patoldgiai Intézet, Szeged; 80rszdgos Onkoldgiai Intézet, Patoldgiai Osztdly, Budapest; *Medical University
of Vienna, Division of Thoracic Surgery, Comprehensive Cancer Center, Vienna; 1°Semmelweis Egyetem, I.
sz. Patoldgiai Intézet, Budapest

P14 A Ki67 proliferacios index paradox novekedése neoadjuvans kemoterapia utdn nem-kissejtes
tiidérakban
Glen J. Weiss?3, Moldvay Judit!, Dédme Baldzs'#, Fabian Judit®>, Podmaniczky Eszter®, Papay Judit’, Gyulai
Marton8, Furdk Jozsef®, Szirtes Ildikd'?, Kenessey Istvani®, LaszI6 Viktdriall, Ai Jizhou'?, McCabe Ryan?,
LoBello Janine?, Hegediis Balazs'?
10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Tumorbioldgiai Osztdly, Budapest; ?Cancer Treatment
Centers of America, Goodyear; 3The Translational Genomics Research Institute (TGen), Phoenix;
4Semmelweis Egyetem — Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészeti Tanszék, Budapest; *Semmelweis
Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; 6Szent Gyérgy Korhdz, Pulmonoldgiai Osztdly, Székesfehérvdr;
’Semmelweis Egyetem, |. Patolégiai és Kisérleti Rdkkutaté Intézet, Budapest; SPest megyei
Tiid6gydgyintézet, Térékbdlint; °Szegedi Tudomdnyegyetem, Mellkassebészeti Tanszék, Szeged;
9Semmelweis Egyetem, Il. Patoldgiai Intézet, Budapest; Orvostudomdnyi Egyetem, Bécs; ?Cancer
Treatment Centers of America, Zion; *MTA-SE Daganat Progressziés Munkacsoport, Budapest

P15 Elsé vonalban alkalmazott crizotinin kezelés ALK pozitiv, IV stadiumd pulmonalis adenocarcinomas
betegnél
Kozma Zoltdn Istvan?, Dulka Edit}, Mark Zsuzsanna?
1Tiid6gydgyintézet Térékbdlint, lll. osztdly, Térékbdlint

Absztraktok
Bejelentett el6adasok

Bl/4

A klinikai faktorok hatasa a kilégzett leveg6 kondenzatum pH-jara tiidérakban

Bikov Andras?, Lazar Zséfia', Gyulai Néra?, Szentkereszty Marton?, Gall Orsolya!, Losonczy Gyoérgy!, Horvéath Ildiké?!, Galffy
Gabriella?

1Semmelweis Egyetem AOK Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Hattér: Tud6érakban az emelkedett léguti gyulladds és oxidativ stressz hatdsara léguti savasodas kovetkezhet be. A kilégzett
levegd kondenzatum (exhaled breath condensate, EBC) a légutak nem-invaziv vizsgaldémaddszere, melynek pH-ja a léguti pH nem-
invaziv indikatora. Nem pontosan ismert ugyanakkor, hogyan valtozik meg az EBC pH tiid6rakban. A vizsgalat célja az EBC pH
mérése volt tidbrakban a kilonboz6 klinikai faktorok figyelembevételével.

Mddszerek: Harmincot tidérakban szenvedd és 37 kontroll (21 stabil COPD-s és 16 nem COPD-s dohanyos) dnkéntest vontunk
be a vizsgalatba. Az EBC pH-t 10 perc argonos tisztitas utan hataroztuk meg és hasonlitottuk 6ssze a csoportok kozott, illetve
vetettiik 6ssze a klinikai faktorokkal tlidérakban.

Eredmények: Nem volt kiulénbség a tlidérakosok és a kontroll onkéntesek EBC pH-jdban (p>0,05). Ugyanakkor az
endobronchialis tumor lokalizacio, a laphamsejtes szovettan és a gastro-oesophagalis reflux betegség szignifikdnsan alacsonyabb
EBC pH-val fliggtek 6ssze (p<0,05). Nem taldltunk 6sszefliggést az EBC pH és a COPD, a légzésfunkcid vagy a dohanyzasi
anamnézissel (p>0,05).

Kovetkeztetések: Bar a tlidGrak osszességében nem valtoztatta meg az EBC pH-t, az alacsonyabb EBC pH értékek specialis
tidérak fenotipusokkal fliggtek 6ssze. Eredményeink eldsegithetik az EBC pH tovabbi vizsgéalatat tid&rakban.

A vizsgdlatot a Magyar Pulmonoldgiai Alapitvany és az OTKA (68808) tamogatta.

BI/07

Szivelégtelenség daganatos betegségekben

Csbsza Gybrgyit

1Semmelweis Egyetem Pulmonoldgia Klinika, Budapest

Daganatos betegségek lefolyasa kapcsan gyakran taldlkozunk a szivelégtelenség tilineteivel azokban az esetekben is, ha a
betegeknek kardialis el6zménye nem volt. Ennek gyakori és széles korében ismert oka az onkolégiai kezelés, a kemoterapia
kovetkeztében kialakuld6 myocardium kdarosodas, amely leggyakrabban csékkent szisztoles bal kamra funkcidt, dilatativ
kardiomyopatiat okoz. A szivelégtelenség kialakuldsaban kemoterdpia indukalta myocardium karosodds mellett azonban masik,
és legalabb ilyen fontos tényez6 maga az alapbetegség jelenléte. A daganatos megbetegedések okozta cachexia, sulyos
testtomeg vesztés, a izomrendszer sulyos atrofidjat okozza. Ez a hatds a vazizomzat mellett egyéb izomszovetet, igy a



myocardiumot is hasonld mértékben érint, amely sulyos bal vagy jobb kamra diszfunkciéhoz, szivelégtelenség kialakulasahoz
vezet, ezzel rontva tovabb a betegek életmindségét, életkilatasait.

Bll/4

A tiid6rak sebészi kezelésének valtozasa és eredménye osztalyunk 15 éves anyagaban.

Furdk Jozsef?, Csada Edit?, Géczi Tibor?, Pécsy Baldzs?, Tiszlavicz Laszlé3

1szegedi Tudomdnyegyetem AOK, Sebészeti Klinika, Szeged; 2Csongrdd Megyei Mellkasi Betegségek Szakkdrhdza, Deszk; 3Szegedi
Tudomdnyegyetem, Patoldgia Intézet, Szeged

Célkitlizés: Munkankban azt vizsgaltuk, hogy az 1998-2013-es id&szakban milyen valtozasok torténtek a tlidGrak sebészi
kezelésben, hogyan moddosultak a daganat kliniko-patholdgiai jellemz6i és mennyiben valdsultak meg a modern sebészi
kezelésre vonatkozé nemzetkdzi iranyelvek.

Mddszer és betegek: A jelzett id&szakot két rovidebb intervallumra osztottuk. Az 1. csoportba tartozik az a 497 beteg -134 n6
(27%); 363 férfi (73%), atlagéletkor 58,6 (30-80) év - akiket 1998 és 2003 kozotti operaltunk. A 2. csoportba tartozé 799 betegnél
- 344 n6 (43%); 455 férfi (57%), atlagéletkor 61,5 (23-85) év - 2008 és 2013 kozott tortént a mitét. A pneumonektomia 27,1% és
9,4%, a lobektomia 58% és 75,2%, a segmentektomia 0% és 3,2%, az atypusos reszekcid 7,8% és 7,2% és az exploracié arany
4,3% és 2,8% volt az 1. és 2. csoportban. VATS lobektomia a csak 2.csoportban fordult el6, amit 2015 elsé 8 honapjaban a
tid6rakosok 58%-ban alkalmaztunk. A pneumonektomia: sleeve reszekciok aranya az 1. csoportban 10,7 (140:13), a 2.
csoportban 1,01 (78:76) volt.

Eredmények: A nGi betegek ardnya szignifikdnsan emelkedett a 2. csoportban (p=0.001). Az adenocarcinoma aranya 40% és
62,5% (p=0.0001), a laphamrdak aranya 40,8% és 25,7% (p=0.001), szintén szignifikdnsan valtozott. A dohanyosok el6fordulasa
63,1% és 68%, az IA stadiumu tudérak eléfordulasa 17,5% és 32,7% (p=0.001), az N2 betegség aranya 22,2% és 22,4%-nak
bizonyult az 1. és 2. Csoportban. Neoadjuvans kezelést kdvet6 reszekcid aranya az elsé periédusban elvétve fordult el6, mig a 2.
csoportban a reszekcidk 12%-at tette ki: down-staging 62%, a median tulélés 27 honap volt. Kissé szlikebb intervallumban nézve
(1998-2001, 2008-2011) az 5 éves tulélés 52% és 50%, a median tulélés, az N2 esetekben (nem neoadjuvans) 15 és 23 hdnap
(p=0.498), az IA esetekben 69 és 78 hdnap (p=0.087) volt a két csoportban.

Kovetkeztetés: 15 év alatt az I/A stadiumu tlid6rak, az adenocarcinoma és a néi betegek aranya megdupldzddott. A lobektomidk
és a sublobaris reszekcidk aranya névekedett. A VATS lobektomia rutin mdtétté valt.

BII/3

A KRAS mutacio klinikai jelentGsége a tiid6 adenokarcindma attétes formaiban

Heged(is Baldzs¥? Lohinai Zoltan3, Fabidn Katalin®, Kakuk Timea3, Cserepes Mihaly3, Ostoros Gyula3, Rdzsas Anital?, Kenessey
Istvan®, R4s6 Erzsébet®, Timar Jézsef>, Moldvay Judit?, Déme Baldzs%*°

IMTA-SE Molekuldris Onkoldgia Kutatdcsoport, Budapest; ?Bécsi Orvostudomdnyi Egyetem, Mellkassebészeti Tanszék, Bécs;
30rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest; “Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest;
>Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest; *Semmelweis Egyetem, Mellkassebészeti Tanszék, Budapest

Bevezet6: Mig az EGFR tirozin kinaz inhibitor terapianak a KRAS mutacid egy negativ predikciés markere, addig a tidé
adenokarcindma attéteinek KRAS mutdcio fliggs szervspecificitasardl és klinikai kovetkezményeirdl kevés adat all rendelkezésre.

Mddszerek: Retrospektiv, single-center vizsgalatunkba 903 ismert KRAS mutacids statuszu tudérakos beteget vontunk be. A
diagndzis felallitadsakor 500 betegnek mar attétes betegsége volt. Ezen eseteket elemeztik annak érdekében, hogy megallapitsuk
a lehetséges Osszefliggéseket a KRAS mutdcids stdtusz, az attét helye és a klinikai kimenetel kdzott. Az EGFR mutdns betegek a
vizsgalatbdl kizdrasra kerultek.

Eredmények: Nem volt kilonbség a KRAS mutdcio el6fordulasi gyakorisagaban: 143 attétes (28,6%) és 113 (28%) attét nélkali
tumor hordozta a mutaciét. A tobbszoros attétes betegek median teljes tulélése (OS) alacsonyabb volt, mint az egy szervre
kiterjedt attétet hordozdé betegeké (6,8 ill. 11,6 hdnap), tovabba esetiikben nagyobb - de nem szignifikdns - KRAS mutacio
el6forduldsi gyakorisag volt kimutathaté (32% ill. 27%). Az agy, csont illetve mellékvese attétes betegek hasonlé KRAS mutdcid
gyakorisagot mutattak. Az intrapulmonalis attétekre nagyobb KRAS mutacié gyakorisag volt jellemzé (35%). Ezzel ellentétben a
pleuralis disszemindacidk és a majattétek kisebb KRAS mutacio el6forduldsi rataval birtak (25,4% és 24,1%). Extrapulmonalisan a
csontban alakult ki leggyakrabban attét (131 beteg, 26%). A csont attétes betegek median OS értéke alacsonyabbnak bizonyult a
mutans KRAS-t hordozé betegekben a vad tipusi KRAS-t hordozo betegekhez képest (3,6 ill. 9,7 hdnap).

Kovetkeztetések: A KRAS mutacid gyakorisaga szervsepecifikus kilonbségeket mutat az attétes tiid6 adenokarcindmas
betegekben. A diagndzis felallitasakor extrapulmonalisan a csontban mutathaté ki leggyakrabban attét valamint a KRAS mutacié
jelenléte rosszabb prognodzissal tarsithatd. Eredményeink alapjan tovabbi vizsgdlatokat lenne érdemes elvégezni annak
meghatarozasara, hogy a KRAS mutacio jelenléte el6re jelezheti-e a csokkent teljes tulélést csontattétes tiidé adenokarcindmas
betegek esetében.

BIl/2

Sebészi szempontok és eredmények a pleura szoliter fibrézus tumoranak multimodalis kezelésében

Kas Jozsef!, Agdcs Laszlé®, Cseked Attila2, Fehér Csaba?, Heiler Zoltan?, Kocsis Akos?, Kostic Szilard?, Molnar Miklds?, Vagvélgyi
Attila?, Vadasz Pal?

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest; Orszdgos Kordnyi Thc és Pulmonoldgiai Intézet, Semmelweis
Egyetem, Mellkassebészeti Klinika, Tanszéki Csoport, Mellkassebészet, Budapest; 30Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Semmelweis
Egyetem Mellkassebészeti Klinika, Mellkassebészet, Budapest



A mellhartya szoliter fibrézus tumora (Solitary Fibrous Tumor of the Pleura = SFTP) a submesothelialis réteg sejtjeibdl szarmazé
kotGszoveti eredetl ritka daganat, amely mintegy 80 %-ban a visceralis pleurabdl indul ki. Tobbnyire benignus jellegl, de
malignizalddott formaja is ismeretes. Hajlamos a helyi kiGjuldsra, attétet viszont csak extrém ritkdn ad. Kezelése kevés kivétellel
egyet jelent a sebészi eltdvolitassal. Intézetiinkben 12 év alatt 90 beteget mUitottlink SFTP miatt (91 m(tét). A legjellemz6bb
mtéti tipus a tud8vel nyelesen dsszefliggd tumor atipusos gépi reszekcidja volt, néhany esetben VATS technikdval. Két esetben
csak exploracio tortént, egy esetben pedig a tumor mellett a teljes bal tidét is el kellett tavolitani. Harom, lokalisan kiujult
tumoru beteget mitottiink, mindharom tumor mar malignus atalakuldson ment at. Egy beteget a tumor mérete okozta légzési
elégtelenségben operdltunk meg, egyet pedig ismétl6dé hypoglycaemias kéma el6zménnyel (Doege-Potter szindroma). A
legkisebb daganat borsényi méretl volt, a legnagyobb témege pedig 4650 gramm. MUtéti haldlozas nem fordult el8, nagyobb
szov6dmény is csak 2-3 %-ban. A kozepes és drias méretli tumorok eltavolitasakor jelentés m(itét alatti vérvesztésre kell
szamitani. Harom beteget vesztettiink el a mf(itét utan 3 éven belll. Két beteg részesiilt kemoterapidban (egy kitjult és
inoperabilis esetben valamint egy kiterjesztett exstirpatio utan). A recidiva hajlam miatt az operalt betegek hosszas radiolégiai
kévetése indokolt.

BI/1

Tiidorakos betegek dohanyzas leszokas tamogatdasa

Pataki Erika?, Cselko Zsuzsa?, Horvath Ildik4?, Kovacs Gabor?

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

A tlid6rak legfontosabb riziké faktora a dohdnyzds. A betegek 85 %-nak van dohanyos anamnézise, s 40-50%-uk a diagnodzis
idején is aktivan dohdanyzik. A dohanyzds azonban nem csak kockazati faktora a tlid6raknak, de a folytatdlagos dohdnyzas rontja
a kilonb6z6 kezelési médok hatékonysagat, a beteg életmin6ségét és tulélési esélyeit egyardnt. A dohanyzas kovetkeztében
fellép6 hipoxias allapot operacio esetén karosan befolyasolja a sebgydgyulast, emeli a posztoperativ szovédmények aranyat.
Mas esetekben rontja a sugdr és a citotoxikus gyogyszeres kezelések hatékonysagat, megemeli a metasztazis képzGdés
valdszinliségét. A dohanyfiist tumor promoter hatasara a daganatszovet novekedése és fokozott vaszkularizacidja tapasztalhato.
Emelkedik a masodlagos tumorok, a COPD, a sziv és érrendszeri betegségek miatti mortalitas.

Sajat korabbi kutatasunk sordan 929 tiid6rakos beteg adatait rogzitettiik. 53% dohdnyzott a diagndzis idején, 25% leszokott
korabban és 22% nem dohanyzott soha. Ezt kovet6en a dohanyzdk 57%-a leszokott (3% visszaesett). A 30 hénapos kovetés
alapjan szignifikansan jobb volt a tulélésik a leszokottaknak a tovdbb dohanyzdkkal szemben (54% vs. 42%
[HR:1.29;95%Cl;p<0.001]). A leszokas kedvezs hatasa mind az operaltak, mind a nem reszekaltak esetében megmutatkozott.

A cél az aktiv dohanyzo tidG6rakos betegek leszokdsanak a motivaldsa, tamogatasa. Intézetliinkben egyéni, csoportos és call
center-telefonos leszokas tamogatas érhet6 el. 2014-ben és 2015 I-VI hdnapja alatt 6sszesen 2200 Uj tudérakos beteget
észleltlink. Kozllik 900 beteg dohdnyzott észlelésekor is még. 330 beteget (37%) referdltak a dohanyzas leszokds tdmogatd
ambulanciara és 135-en (15%) kapcsolddtak be a tobb hdnapos leszokdsi programba. 99 esetben (73%) volt sikeres a leszokas. A
hat honapos utankovetés soran 125 beteget értlink el, 78-an nem dohanyoztak (62%). 12 hénap elteltével 40 betegbdl 24 volt
absztinens (60%).

A dohanyzasrdl a tudérak diagndzisakor is érdemes leszokniuk a betegeknek a jobb tulélés és a jobb életmindség reményében.
Ennek érdekében a tiidérakos betegeket ellatd intézményekben ki kell alakitani leszokds tdmogaté szakrendeléseket.

BIl/5

Ismert gyogyszerek Uj indikacioban metasztatikus kissejtes tiid6rakban

Lohinai Zoltdn'?, D6me Péter3, Szildgyi Zsuzsa', Moldvay Judit*?, Ostoros Gyula', Hegedds Balazs*, Weiss Glen J.>, D6me Balazs"?
10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest; 2Semmelweis Egyetem — Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Mellkassebészeti Klinika, Budapest; 3Semmelweis Egyetem, Kutvélgyi Klinikai Témb, Neuroldgiai Osztdly, Budapest; *MTA-SE
Molekuldris Onkolégiai Kutatécsoport, Budapest; *Cancer Treatment Centers of America, Goodyear, AZ, USA

Célkit(izés:

Bioinformatikai és preklinikai vizsgalatok néhany, az FDA altal térzskényvezett gyogyszer Uj indikacidkban torténd alkalmazasat
igazoltak. Ezen vizsgalatok a nem rosszindulatu betegségek kezelésére jovahagyott gyogyszereknek kissejtes tidérak (SCLC)
ellenes hatdsat mutattdk ki. A daganatellenes hatdsokkal biré dézisok hasonléak voltak a mar ismert indikacidkban
alkalmazottakkal. Vizsgalatunkkal arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy ezen gydgyszerek hasznalata milyen hatast gyakorol a
teljes tulélésre.

Mddszerek:

Retrospektiv vizsgdlatunkban 2000 és 2013 kozott az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet citoldgiailag vagy
szOvettanilag igazolt, metasztatikus SCLC-vel diagnosztizalt betegeinek adatait értékeltiik. A vizsgalt betegek kértorténetében
statin, aszpirin, clomipramin (triciklikus antidepresszans; [TCA]), szelektiv szerotonin visszavétel gatld (SSRI), doxazosin, illetve
prazosin (al- adrenerg receptor antagonista; [ADRA1]) hasznalata szerepelt.

Eredmények:

876 beteget vizsgaltunk. Aszpirin, statin, SSRI, ADRA1 és TCA 138, 72, 20, 28, illetve 5 esetben szerepelt a betegek
(vs. kontrol csoport, ahol a betegek nem kaptak egyik fent emlitett gydgyszert sem; 8,4 vs. 6,1 honap; p=0,002). Az SSRI, aspirin
és ADRA1 alkalmazéasakor nem igazolddott szignifikdns novekedés a teljes tulélésben (8,5; 6,8 és 6,0 hdnap). A statinnal kezeltek
koziil szignifikdnsan nagyobb szdmban részesiltek masodvonalbeli kemoterdpias kezelésben, szemben a kontrol csoporttal (53%
vs. 39%, p=0,025). A tobbvaltozdés Cox modell igazolta, hogy az életkor, a performance status mellett a radioterapias kezelés
flggetlen tulélési prediktor (hazard ratio: 2,151; 95% konfidencia intervallum: 1,828-2,525; p <0,001).



Kovetkeztetések:

Metasztatikus SCLC-ben a vizsgalt gydgyszerek kozil a statinok alkalmazdsa esetén tobb beteg részesiilt radioterdpiaban,
masodvonalbeli kemoterdpids kezelésben és a teljes tulélésiik is szignifikdnsan javult. Szemben a preklinikai eredményekkel, a
TCA-k és egyéb G-fehérje kapcsolt receptor (GPCR) gatlék nem mutattak SCLC ellenes hatast a vizsgdlt beteg korében. A
radioterdpia azonban a teljes tulélés fliggetlen prediktordnak bizonyult.

Bll/1

Activin A szerepe tiid6 adenokarcindmaban

Rézsds Anital?, Hoda Mir Alireza?, Klikovits Thomas?, Lang Elisabeth®, Hegediis Balazs®*, Lohinai Zoltan!, Klepetko Walter?,
Grusch Michael?, LaszI6 Viktdria?, Déme Balazs'?®

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest; Bécsi Orvostudomdnyi Egyetem, Mellkassebészeti Tanszék, Bécs;
3Bécsi Orvostudomdnyi Egyetem, Rdkkutatd Intézet, Bécs; *“MTA-SE Molekuldris Onkolégia Kutatdcsoport, Budapest; >5MTA-SE
Molekuldris Onkoldgia Kutatdcsoport, Budapest

Bevezetés

A malignus megbetegedések koziil a legmagasabb haldlozasi rataval rendelkezé mellkasi daganatok komoly egészségiigyi
problémat jelentenek vilagszerte. A sebészeti-, radioldgiai- és kemoterapias kezelések fejlédésének ellenére a tidédaganatok
rendkivil rossz progndzisu betegségek, ezért sziikséges minél specifikusabb biomarkerek feltarasa, illetve a daganatok hattérben
allé bioldgiai folyamatok jobb megismerése és Uj terapids célpontok azonositasa. Tid6 adenokarcindmaban (ADC) az activin A
molekulat, valamint annak egyik antagonistdjat, a follisztatint, mint Uj kering6 biomarkereket tanulmdanyoztuk.

Anyag és modszer

5 nemzetkdzi ADC sejtvonalban az activin A és a follisztatin szekrécidjat hataroztuk meg, majd vizsgdltuk az activin A
bioaktivitasat. Ezen kivil tanulmanyoztuk a sejtvonalak activin A receptor mRNS expresszidjat is. 64 ADC beteg és 46 kontroll
serum mintajaban ELISA-val hataroztuk meg az activin A és follisztatin szintjét, majd kerestiik az 6sszefliggéseket a betegek
kiilonb6z6 klinikopatoldgiai adataival.

Eredmények

A nemzetkozi ADC sejtvonalak koziil 2 sejtvonal mutatott bioldgiailag aktiv activin A expressziét mig a follisztatin mind az 5
sejtvonalban termel6dott. Mindegyik sejtvonalban  kimutathaté wvolt az activin  receptorainak  expresszidja.
Az ADC betegek serum mintdjdban szignifikdnsan magasabb volt az activin A szintje a kontroll mintakhoz képest, valamint az
emelkedett activin A szint 6sszefliggést mutatott a betegek T, N és M statuszaval. ROC curve analizissel kimutattuk, hogy az
activin A szint j6 markerként szolgalhat a mar metasztazissal rendelkez6 ADC betegek kiszliréséhez. Kaplan-Meier analizissel
kimutattuk, hogy a magas activin A szint révidebb, mig az alacsony activin A szint hosszabb tuléléssel parosul ADC betegek
esetében. A follisztatin serum szintje csak ADC n6k esetében volt emelkedett a kontrollhoz képest és nem mutatott 6sszefliggést
sem a TNM statusszal sem a betegek tulélésével.

Kovetkeztetések

A keringd activin A ADC betegek esetén jo prognosztikai markernek bizonyult valamint jé non-invaziv marker lehet a mar
metasztazissal rendelkezé ADC betegek szliréséhez.

BI/2

Tidorak riziko felmérése mobilapplikacioval

Szantd Zalan?, Benkd Istvan?, Jakab Laszlo?, Szalai Gabor?, Vereczkei Andras!

1pécsi Tudomdnyegyetem KK Sebészeti Klinika, Mellkassebészeti Osztdly, Pécs

Bevezetés:

A tlud6rak betegség korai diagndzisa alapvet§ fontossagu, azonban jelenleg az els6 diagndzis idejében mar 75%-ban
el6rehaladott, nem operalhaté esetekkel taladlkozunk.

A magas rizikéju populacié korében végzett alacsony dozisu CT szlréssel javithatd a korai diagndzis, azonban a tlinetmentes
rizikdcsoport szelektalasa és els§ vizsgalatanak komplex feladata neheziti a szlirGprogramok kivitelezését. A személyes
kommunikaciét legkdnnyebben szolgdld mobiltelefonok és tabletek gyors adatelemzést és rogzitést képesek elvégezni, és
lehet6vé teszik a felhasznaldk foldrajzi lokalizaciéjat GPS koordinatak segitségével. Vizsgalatunk célja az volt, hogy kiprébaljuk a
mobil eszk6zdk altal nyujtott lehetdségeket a tlidGrak betegség szempontjabdl magas rizikdju betegek szelektalasara, illetve a
csoporttal vald kozvetlen kapcsolatra.

Eszkozok:

Ingyenesen letdlthetd internetes tudérak rizikd felmérd programot hoztunk létre Android és iOS platformu eszkozokre
(LungScreen). Az applikacié Bach-protokol alapjan, a megadott demografiai adatok, dohanyzasi szokasok, kérnyezeti karositd
hatdsok alapjan szamitja és megjeleniti a kérddivet kit6lt6 individualis rizikéjat. Magas rizikd esetén a kitolt6t a GPS koordinatak
alapjan az adatbazisban szerepl6 tlidGsz(ir6 kozpontba irdnyitja tovabbi kivizsgalas érdekében. Anonym mddon rogzitjiik a
kitoltések adatait, a kérdGivre adott valaszokat, melyeket statisztikai médszerekkel dolgozunk fel.

Eredmények:

6 hdénap alatt 53 615 tesztkitoltést regisztraltunk, ami GPS koordindtakra vetithet6en 598 669 adatot jelent. A kitolt6k életkora
8-84 év volt (atlag: 36,44 év). Magas rizikot 3450, kozepes rizikdt 5874 esetben mértiink. A tesztkitolt6k 54 %-a aktiv dohanyos
(28910), atlagos dohanyzassal toltott évek szama 17,01 év. 23%-ban csaladi érintettségrél szamoltak be, 9%-ban azbeszt
karosodasrdl (4794). A kitoltéseket 19%-ban Magyaroszagon kiviil, 28 tovabbi orszaghbdl regisztraltuk. A program elinditasa utan
harom hdénappal operdltunk el6szor olyan beteget, akit az applikacid iditott el a kivizsgalason.

Kovetkeztetés:



Mobil eszkoz segitségével végzett tudbrak rizikd felmérés ingyenes, gyors és hatékony lehetGséget jelent a magas rizikdju
populdcié kivalasztasara, lokalizacidjara és az els6 irdnyadds megadasara. A beteg kivalasztds megkdnnyitésével hatékony
segitség lehet tliddrak szlirdvizsgalatok kezdeményezésekor. Azonnali személyes adatfeldolgozas és feedback mellett individualis
segitséget adhat a beteg sz(ir6kdzpontba vald iranyitasaval, melynek mindennapi gyakorlatban valé alkalmazhatdsdgat
vizsgaljuk.

BI/6

Az invaziv mucinosus és a nem mucinosus AIS/MIA/predominansan lepidikus adenocarcinomak kliniko-patoldgiai jellemz&i
Szész Zoltan?, Szasz Angélal, Szalai Zsuzsanna?

1petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Pulmonoldgiai Osztdly, Gyér

A szerz6k néhany eset kapcsan ismertetik a tid6 adenocarcinomdk egyik altipusanak, korabbi nevén bronchioloalveolaris
carcinomak (BAC) Uj patologiai felosztasat, valamint ezek klinikai és molekularis patolégiai jellemzéit.

BI/5

Myeloid eredetii szuppresszor sejtek (MDSC) COPD-ben és el6rehaladott nem-kissejtes tiidérakban (NSCLC+COPD)*
Szentkereszty Marton?, Komldsi Zsolt!, Vannay Adam?, Losonczy Gyorgy?, Galffy Gabriella®

ISemmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekklinika, Budapest

A daganatos eredet(i szisztémads gyulladas (SIR) f6 tlineteit a fogyds, az anaemia és a rossz altalanos allapot (performance state)
képezi. Az utdbbi években 6sszefliggést taldltak az aggressziv viselkedésd, elérehaladott daganatos betegekben zajlé SIR, a
tumorellenes immunitds hidnya, a kemoterapidra adott csokkent valasz és a teljes tulélés id6tartama kozott. A kép tovabb
tagult, amikor felismerték, hogy a tumor eredet(i VEGF, GM-CSF (stb.) hatdsara a csontvel6ben egy kéros sejtpopuldcio, a
tumoros gyulladast és a tumorellenes immunitas anergidjat kivaltd MDSC-ek képzédnek. Mivel a NSCLC gyakrabban lép fel
COPD-s, mint nem COPD-s betegekben és a COPD maga is szisztémads gyulladassal és az immunvalasz bizonyos elégtelenségével
szov6dik és sem az MDSC-k el6forduldsat, sem a SIR-t és lymphopeniat nem vizsgaltak COPD-vel sz6v6dd NSCLC-ben, a jelen
vizsgalatban IV. stadiumi NSCLC-ben és COPD-ben (GOLD I-lll.) szenved8 betegekben meghataroztuk a keringé monocytoid (m-
MDSC, CD14+) és granulocitoid (g-MDSC, CD14-) MDSC-ek szamat, az abszolit neutrophilszamot (ANC), a monocytaszamot, a
CRP koncentracidt (ezeket egylittesen a SIR laboratdriumi jeleiként értékeltiik), valamint a lymphocytaszamot. A m-MDSC-ket
flow-cytometridval, a kovetkezé klaszter determinansok alapjan azonositottuk: CD14+CD15-(és CD15+)Lin-HLA-DR-CD11bhigh
and medCD33+CD66b-. A g-MDSC-k: CD14-Lin-HLA-DR-CD11bhighCD15+CD33lowCD66b+ (Lin: CD3, CD19, CD56). NSCLC+COPD
betegekben (n=25) egészséges dohanyosokhoz (HS, n=15) képest a m-MSDC-ek 5-szords, a g-MDSC-ek 4-szeres fokozddasat
tapasztaltuk (mindkét p<0,01). A csak COPD-ben (GOLD II-lll., n=15) szenved6k korében enyhén fokozddik mindkét MDSC
populacid, de szamuk szignifikdnsan (p<0,05) alacsonyabb marad, mint NSCLC+COPD-ben. Az utébbi csoporton beliil mind az m-
MDSC, mind az g-MDSC populacid nagysdga a CRP koncentracidval szignifikans pozitiv, a lymphocytaszdmmal szignifikdns negativ
korrelaciot mutatott (mindkét p<0,01). Korabbi, retrospektiv vizsgélatunkban igazoltuk, hogy egy, a jelenleg vizsgalthoz hasonlo,
NSCLC+COPD-s betegcsoportban (n=45) a CRP koncentracié és a lymphopenia a teljes tulélés flggetlen prognosztikus jelz&i
amellett, hogy az ANC és a monocytaszam, valamint szdamos proinflammatorikus citokin és a tolerogén IL-10 koncentracidja is
fokozddik. A tumoros SIR és lymphopenia mechanizmusanak megismerése el&segitheti a tumoros gyulladas és immunhiany
hatékonyabb kezelését.

*A vizsgalat az OTKA 109008 tamogatasaval késziilt.

BI/3

A mintavétel kihivasai az egyénre szabott terapiak koraban

Szilasi Maria?, Téth LaszI8?Y, Fodor Andrea?

1DE KK Tiid6gydgydszati Klinika, Debrecen

Napjaink korszer(i patoldgiai diagnosztikajahoz a szovettani mintavétel mellett a cytoldgiai vizsgalatoknal alkalmazott sejtblokk
technika adhat segitséget.

Ennek elve, hogy a folyadékban levd sejteket koncentralva, szovetként tegye kezelhet6vé.

Egyetemiinkon a napi gyakorlat része a testiiregi folyadékok, els6sorban a pleuralis, peritonealis folyadékok vizsgalata sejtblokk
technikdval, de lehetGség van cystatartalmak, aspiratumok vizsgalatdra is, s6t akar a bronchusmosé folyadék ilyen mdédon
torténd feldolgozasara. A sikerhez alapvetd a megfelel6 mennyiség( vizsgdlati anyag, a megfeleld tarolas és feldolgozas.

A sejtblokk technika elénye amellett, hogy szovetmintaként vizsgalhatd preparatumot biztosit, hogy nincsenek egymasra vetilé
sejtek, sorozatmetszetek és specialis festések készithet6k, gond nélkil kivitelezheték az immunhisztokémiai reakcidk,
lehet6séget ad molekularis vizsgalatokra, az EGFR, KRAS és ALK status vizsgalata is lehetséges a segitségével. Nehézséget,
hatranyt jelenthet az idGigényessége (7-10 munkanap atlagban), koéltségessége (kb. 10x annyi, mint a hagyomanyos kenet
készités koltsége), munkaigényessége, azonban kell§ tapasztalat birtokaban a pulmonoldgiai diagnosztikanak is fontos része
lehet.

Kazuisztika
K01

Antifoszfolipid szindroma és tarsai
Adam Gébor Mihaly?!, Szabd Tamas!, Furak Jézsef?, Tiszlavicz LaszIé3, Szalontai Klara®, Somfay Attila?




1Csongrdd Megyei Onkormdnyzat Mellkasi Betegségek Szakkorhdza, Deszk; 2SZTE Sebészeti Klinika, Mellkassebészeti Osztdly,
Szeged; 3SZTE Pathologiai Intézet, Szeged

Hattér: Az autoimmun betegségek szamos szervrendszerre kiterjed6 kdrosodast okozhatnak. Nem egy esetben akar tobb kérkép
is manifesztalédhat egy paciensen.

Eset: a 2010-ben 33 éves férfi beteg vegyipari alkalmazottként dolgozott. Familidris anamnézise negativ, korulbelll 15 py
dohanyzasi el6zménnyel rendelkezett. 2006-ban nehezen javuld iridocyclitis miatt kezelték. 2009 decemberében és 2010
januarjaban neurolégidn észlelték motoros fazias zavar, jobb felsG végtagi gyengeség és jobb centradlis facialis paresis miatt.
Koponya CT bal oldali hemispheriumban szubakut vaszkularis 1éziét és tobb kisebb lakunaris infarktus igazolt. Thrombofilia
irdnyu kivizsgalasa lupus antikoagulans pozitivitast, antifoszfolipid szindromat igazolt. Erre tekintettel a masodik agyi inzultus
utan, immunoldgiai konziliumot kovet6en acetil-szalicil sav+acenokumarol kett6s antikoaguladlast inditottak. 2011-ben
ismételten iridocyclitis |épett fel. 2010 juliusdban EF kiemelést kévetben vizsgaltuk. Pulmonoldgiai szempontbdl panaszmentes
volt. Intézetiinkben elvégzett lézgésfunkcids vizsgdlat és bronchoscopia negativ volt, TBB nem volt informativ. A diganézishoz
végil mediastinoscopos mintavétellel jutottunk.

Megbeszélés: A hisztologiai eredményt kovetéen megindult a beteg kezelése, melyet az eltelt évek alatt szamos konzilium,
terapiamoddositas kisért. A klinikumot tovabb arnyaltdak a kezelés soran fellép6 mellékhatasok, az ezekkel jard
kompromisszumok.

K12

A légzésfunkcid jelent6sége az onkopulmonolégiaban

Eszes Noémi', Bohdcs Anikd?!, Kovats Zsuzsanna?, Siittd Zoltan?!, Lorx Andras®?, Losonczy Gyorgy?, Miiller Veronika®

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika,
Budapest

A légzésfunkcids vizsgalatok szerepe a mindennapi pulmonoldgiai gyakorlatban jél ismert.

A ventilacid vizsgalatanak gyakorlati jelentésége az onkopulmonoldgia teriiletén is megmutatkozik, a mellkasi mitétek el6tt a
beteg funkcionalis kivizsgalasanak fontos részét képezi.

Esetlinkben 60 éves nébetegiink torténetét ismertetjik, akinél a néhany hete fennallé dyspnoe és faradékonysag hatterében a
légzésfuncids vizsgdlatok soran igazolddott, rapidan progredidléd obstruktiv ventilacids zavar, a légzésfunkcidés paraméterek
vizsgdlata segitette a gyors diagndzist.

K02

Oligometasztatikus tiidorak?

Fodor Andrea?, Szilasi Maria®, Téth Laszl$?

Debreceni Egyetem KK, Tiid6gydgydszati Klinika, Debrecen; 2Debreceni Egyetem KK, Patoldgiai Intézet, Debrecen

20 éve, 1995-ben fogalmazta meg Hellman az oligometasztatikus betegség fogalmat. Nézete szerint a maximum 5 metasztazis ,
legfeljebb 2 szervben egyfajta dtmeneti dllapotot jelent a lokalizalt és a kiterjedt betegség kozott. Ez a néz6pont gydkeresen
szembendll azzal a dogmaval, miszerint az észlelheté metasztazis a kiterjedt betegség klinikailag is észlelhet6 formaja. A két
felfogas teljesen kilonbozének itéli meg a lokdlis kontroll szerepét és annak tulélési elényét. Az irodalomban elsGsorban
retrospektiv elemzéseket talalunk, melyek megerésitik ezen esetek tulélési adatainak elemzése kapcsan a lokalis kontroll
jelentGségét és eldnyét ezen betegek kezelésében. A lokalis kontrollt a sebészeti terapia és a sugdrterapia jelentette.

Bizonyos szituacidkat kivéve ezen betegek kezeléséhez nem rendelkeziink egyértelm( ajanlasokkal, sokkal nagyobb az onkoteam
szerepe, a személyre szabott terdpia meghatdrozdsanak fontossaga. A bemutatott esetiink kapcsdn ezen dilemmakat szeretnénk
ismertetni.

K03

Nivolumab kezelés hatékonysaga planocellularis carcinomaban

Galffy Gabriella?, Puskés Rita®

1Semmelweis Egyetem, Pulmonolégia Klinika, Budapest

A 68 éves férfi betegnél komolyabb betegség nem volt. 2013. jdliusban igazoltunk a betegnél planocelluldris carcinomat a jobb
felsé lebenyben, hilusi és mediastinalis nyirokcsomé, ezenkivill mellékvese metasztazisokkal. Elsévonalbeli kezelésként hat ciklus
ciszplatin-Gemcitabine terapiat kapott, amit 50 Gy mellkasi decompresszids sugarkezeléssel komplettaltunk. 2014 3prilisban
készult CT kontroll progressziot igazolt mind a primer tumor, mind a metasztazis tekintetében. Az ECOG 0-es betegnél
masodvonalban 6 ciklus docetaxol monoterapiat végeztiink. 2015 augusztusban ismételt progressziot iagzolt a restaging CT
kontroll. Igy harmadvonalban az ECOG 0-3s betegnél nivolumab kezelést indikaltunk 2015 szeptember elején. A harmadik ciklus
utan a mellkas rontgen felvételén mar javulast lattunk. A kezelést a beteg nagyon jol toleralta.

Ko4

Kezelt "microcellularis” carcinoma hosszu tuléléssel

Kas Jézsef?, Agdcs LaszI6?, Borbély Tibor3, Mark Zsuzsanna?, Zsikla Katalin®, Heiler Zoltan', Molnar Miklés?, Harké Tiinde®, Vadész
Palt

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, SE Mellkassebészeti Klinika, Tanszéki Csoport, Mellkassebészet, Budapest;
20rszdgos Onkoldgiai Intézet, SE Mellkassebészeti Klinika, Mellkassebészet, Budapest; 3Pest Megyei Onkormdnyzat
Tiid6gydgyintézete, lll. TiidBosztdly, Térékbdlint; “Orszdgos Kordnyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, AITO, Budapest; *Orszdgos
Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet, Patoldgia, Budapest



A 39 éves férfi intermedius horg6jében 2009-ben micrcocellularis tumor derilt ki endoszképos mintavételt kovetéen. Négy
széria kemoterapidban részesilt, majd tobb évi stacioner allapot utdn 2014-ben progresszido volt észlelheté. Az Ujabb
bronchoscopos vizsgalat ugyancsak az intermedius hérg6ében észlelt burjanzasbdl carcinoid tumort igazolt. Az atelectasids alsé
lebeny koril pleuralis folyadék gytlem alakult ki. Onkoteam m{(itéti megoldds mellett dontott. A m(itétnél érett empyema deriilt
ki, ezért a tervezett reszekcids tlidémiitét (alsé bilobectomia) helyett dekortikacié és drenazs kezelés tortént azzal a tervvel,
hogy az empyema gydgyulasa utan végezhet6 el a varhatdan pneumonectomiat és plasztikai horgécsonk fedést igényl6 ujabb
m(tét. Az empyema azonban nem gydgyult meg, és, mivel nem volt mas gydgyulasi esély, igy kerllt sor mégis a kdvetkezé
mdtétre: alsé bilobectomia dekortikacidval. A mltétet kovetben zavartalan gydgyulas. A szbvettan igazolta a legutdbbi
endoszkdpos mintavétel alapjan felallitott carcinoid diagnozist: tipusos carcinoid pT2NO stadiummal. Esetiinkben a szbvettani
leleten alapulé onkoldgiai kezelés valamint a sebészi ellatas empyema okozta buktatéi egyarant figyelemre mélték.

K07

Benignus betegség-e a fiatalkori Castleman betegség? Gondolatok és kétségek.

Kecskés LaszI6t, Géher PalY, Kiss Béla', Tolvaj Baldzs?, Téth Csaba?

IMarkusovszky Egyetemi Oktatdkérhdz, Szombathely

A Castleman betegség (Castleman lymphoma ) benignus-malignus viselkedésérél ellentmonddak az irodalmi kozlések. Tény,
hogy ritka betegségrél van szod, ezért személyes és nagyobb szamu tapasztalattal kevesek rendelkeznek. A tdbbnyire
tlinetmentes fiatalkori, unilokularis forma leggyakrabban a mediastinumban fordul el6, lefolydsa altaldban benignus. Az id&skori
ill. multilokularis formdk sulyos panaszokkal és tlinetekkel jelentkezhetnek, hosszas, szov6dményes kimenetellel és nemritkan
malignus transformacidval jarhatnak.

1. eset: 39 é férfi. Tinetszegény, bal felsé mediastinalis (thymus positiéju) daganat, amelyet videoendoscoposan eltavolitottunk.
Szovettan: Castleman lymphoma, lokalizalt forma, benignus. Hosszabb kovetés, recidiva és metastasis mentes.

2. eset: 15 é. aktiv versenysportold né. Sportalkalmassagi szlirésen emelték ki karéjozott bal hilusi arnyék miatt. A CT vizsgalat
nagy kiterjedési, a hatsé mediastinumot elfoglald, a tiidGhilust is magaba foglalé és jobb oldalra is atnyuld, inoperabilisnak
imponald, kiterjedt malignus tumorra utalt. Mas intézetben tértént biopsia Castleman betegséget igazolt. Toébb intézetben
megfordult a beteg (gyermeksebészet, mellkassebészek is konzultaltdk), mig a pécsi gyermekonkolégus Szombathelyre utalta
esetleges sebészeti ellatas céljabol.

2015. 08.07-én bal oldali tobb iranyban kiterjesztett pulmonectomia révén a betegséget RO szinten sikerilt eltavolitani. Az
elvdltozas 12 cm hosszan az aorta descendens adventitiajat is infiltralta, igy az aortat ilyen hosszan ,,meghamozzuk”, és a jobb
oldali eliils6-kdzépsé mediastinumba benylld nyiroktelepeket is sikeril eltavolitani, miutan az AP f6torzset és a VPS-t, VPI-t és a
bal f6horgét is szabadda tessziik az azokat korbefogd tumoros nyirokcsomoktdl. Totalis radikalis mediastinalis
lymphadenectomiat végziink ( 3a, 4L, 4R, 5, 7, 9. regidk). Eseménytelen postoperativ szak, jelenleg mar alapozo edzésekre jar.
Hisztoldgia: Castleman betegség, hyalin-vascularis tipus. BNO kdd: Gator rosszindulaty daganata. A tumor a tidd allomanyat
teljesen elfoglalja, a nagyerek és horgék mellett ill. a pleura alatt helyezkedik el. A mediastinalis nyirokcsomoék
daganatmentesek. Ep thymus.

Az elsG6 eset lefolyasa és lokalizalt volta benignus daganatra utal, és tobb év tavlatabdl is recidiva és metastasismentes. A 2.
esetben a szbvettan, rendkivili kiterjedés és az egész tlidét elfoglald betegség inkdbb malignus tumor jellemzéit viseli magan.
igy a bevezetésben a betegség természetét illets kétségek tovabbra is nyitva maradnak.

Egyetértésben a legtobb irodalmi tapasztalattal, a fiatalkord formdban a legjobb progndzisra —akar a végleges gyogyulas
esélyével- csak a radikalisan (RO) operalt betegek szamithatnak.

K08

Sebész frusztraciojat okozo enormis méretiire ndvesztett tiidé tumor esete

Kiss Béla?, Kecskés LaszI4?, Tolvaj Balazs?

1Vas Megyei Markusovszky Eqgyetemi Oktatokorhdz, Mellkassebészeti Osztdly, Szombathely; Vas Megyei Markusovszky Eqgyetemi
Oktatokorhdz, Patoldgiai Osztdly, Szombathely

A 64 éves nb beteg mlitéti ellatasa el6tt 13 esztenddSvel ismert volt jobb alsé tiidGlebenyi mogyordnyi elvaltozadsa, mely 10 év
alatt zélddidonyira nétt. A beteg ekkor negalta a kivizsgalast. 3 év elteltével a tumor enormis méretivé vélt, melynek eltavolitasa
kihivasnak bizonyult a mellkassebész szamdra. Jobb oldali pulmonectomia tortént, a histoldgiai vizsgalat tidé kiinduldsu solitaer
fibrosus tumort igazolt.

K14

Malignus betegségek transzplantacié utan — tiidé adenocarcinoma veseatiiltetett paciensben

Kovats Zsuzsanna?, Bohacs Anikd?, Eszes Noémil, Rényi-Vamos Ferenc?, Féldes Katalin®, Majoros Attila®, Miller Veronika?
1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; 2Semmelweis Egyetem, Mellkassebészeti Klinika, Budapest;
3Semmelweis Egyetem, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Budapest; *Semmelweis Egyetem, Uroldgiai Sebészeti Klinika,
Budapest

A szervtranszplantaciot kovet6 immunszupresszié koztudottan hajlamosit infekcidkra, emellett azonban a daganatos
megbetegedések eléforduldsa is gyakoribb ebben a betegcsoportban.

69 éves nébeteglinknél nem tisztazott eredetl végstadiumu veseelégtelenség miatt veseatiiltetés tortént 1994-ben. Ezt
kovetGen tobb alkalommal basalioma kimetszésére kerllt sor az arc b6rérél. 2005-ben jobb oldali zsugorvese eltavolitasa tortént
TINOMO stadiumu renalis adenocarcinoma miatt. 2010-ben mellkasi computertomographia (CT) soran mindkét oldalon diszkrét
infiltratum, tejliveghomaly voltak észlelhet6k. 2011. juliusi kontroll mellkasi CT felvételen a bal tidéfél tizes szegmentumaban 9



mm nagysagu elvaltozas dbrazolddott. 2013-ban ismételt kontroll felvételen az elvaltozas novekedése, Ujabb hasonld nodulusok
megjelenése volt észlehet6. Diagnosztikus célbdl bal also lebenyi ékrezekcid tortént. Az eltavolitott terime szovettani és
immunhisztokémiai vizsgdlata jél differencialt, kevert tipusu tiidé adenocarcinomat igazolt, melynek onkoldgiai kezelése soran
jelenleg harmadvonalban nivolumab kezelés engedélyeztetése zajlik.

Az eset jol mutatja szervatliltetett paciensekben a radioldgiai eltérések differencidldiagnosztikajanak nehézségeit, valamint
onkoldgiai kezelésiik specialis kihivasait.
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Tiidédaganat ritka megjelenése

Adam Gébor Mihaly?, Palfoldi Regina’, Szabd Tamas?, Szalontai Klara', Rajda Cecilia?, Tiszlavicz LaszI43, Somfay Attila®

1CsM Mellkasi betegségek Szakkérhdza, Deszk; °SZTE, Neuroldgia Klinika, Szeged; 3SZTE, Patoldgiai Intézet, Szeged

Az 55 éves dohdnyos nébeteg 2 hete folyamatosan fenndll6é fejfajas, hanyinger-hdnyds okozta kiszaradas miatt kerilt a
surgBsségi osztdlyra. Fizikalis vizsgdlattal tarkokotottség, pozitiv Kernig jel mellett mind a négy végtagban jelentkezd
neuropathias fajdalom volt észlelhet8. Koponya CT vizsgalat a bal oldali oldalkamraban egy 14 mm-es kontrasztanyagot halmozé
képletet abrazolt, azonban koponya MR egyértelmd korulirt elvaltozast nem jelzett. 2 alkalommal tortént lumbalpunkcio, a
véresen festenyzett liquorban fehérvérsejtszam és fehérje szaporulat mellett alacsony cukortartalom volt észlelhetd, illetve
soliter vagy csoportokban elhelyezkedd atipusos sejtek voltak azonosithatok. Mellkas CT vizsgalat a jobb hilustél dorsalisan egy
szabdlytalan alakd térfoglalé elvaltozast, valamint mediastinalis és jobb hilusi nyirokcsomé megnagyobbodast igazolt, ezért a
beteg osztalyunkra kerilt tovabbi kivizsgalas és kezelés céljabdl.

K06

Uj utakon - tul a citosztatikumokon

Puskas Rita', Moldvay Judit?, Galffy Gabriella®

1Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; 2Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Tumorbioldgiai Osztdly,
Budapest; 3Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

A klasszikus citosztatikumok korabbi egyeduralma helyett napjainkban a tid&daganatok kezelésében a molekularis célzott
terapiak mellett egyre nagyobb teret hodit az immunterapia. Szerepiik kiemelten fontos lehet azokban a szdvettani tipusokban,
ahol a célzott terapia nem valaszthatd sem elsé, sem tobbedik vonalbeli kezelésként sem.

El6adasunkban egy K-RAS mutaciét hordozd pulmonalis adenocarcinomaban szenved6 nébeteg esetét ismertet;jlik.

2011-ben diagnosztizalt jobb felsé lebenyi tumor, valamint bal oldali mellékvese goc miatt lobectomia, majd adrenalectomia
tortént. A mellékvese eltérése benignomanak bizonyult. Adjuvans cisplatin-gemcitabin kemoterdpiat kezdtiink, melyet
nefrotoxicitas és myelotoxicitds miatt felflggesztettiink. Két évvel kés6bb azonban multiplex pulmonalis metastasisok
megjelenését észleltiik. A beteg ekkor els6vonalbeli kezelésként carboplatin-gemcitabin terdpidban részesilt. A bilateralis
pulmonalis gdécok azonban lassu novekedést mutattak, csakugy, mint a késGbbiekben abszolvalt citosztatikus kezelések
(pemetrexed, vinorelbin) mellett is. A negyedik vonalban alkalmazott docetaxel terapia bizonyult ezek kozil a
leghatékonyabbnak: szignifikdns regresszié utan 6 hdnapig stabil betegséget tapasztaltunk. Fél év utdn azonban a betegség
ismét hatdrozott progressziot mutatott. Ekkorra a beteg kezelése soran az alkalmazhatd citosztatikumok teljes palettajat
kimeritettlik, a beteg pedig — ugyan performance statusa még mindig igen jo volt — a kemoterapias kezelések mellékhatasait
tapasztalta (nefrotoxicitds, neuropatia). Ekkor 6tddik vonalbeli daganatellenes kezelésként PD-1 immune checkpoint gatlé
nivolumab terdpiat kezdtiink meg a betegnél, melyet jelenleg is fenntartunk.
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Damoklész kardja

Rézsavélgyi Zoltan!, Ugocsai Katalin?, Furak Jozsef?, Tiszlavicz LaszIé3, ROvo LészIé?, Valkusz Zsuzsanna®

1Deszk, Mellkasi betegségek Szakkdérhdza, Il. Tiid6osztdly, Szeged; 2Szegedi Tudomdnyegyetem, Mellkassebészet, Szeged;
3Szegedi Tudomdnyegyetem, Patoldgia Intézet, Szeged; *Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti Klinika, Szeged; >Szegedi
Tudomdnyegyetem, Endokrinoldgia, Szeged

A 65 éves nd pulmonoldgiai kérel6zménye egy slirgGsségi osztdlyos észlelést kovetSen vette kezdetét intézetlinkben.
MeglehetGsen szokatlannak mondhatd fizikalis statusza és panaszai alapjan akut mellkas CT vizsgalatot szerveztiink szamara,
majd részletes kivizsgalast kovet6en mellkassebészeti miitétjét javasoltuk. 2014.09.05-én egy szoliternek gondolt elvaltozas
miatt bal alsé lebeny eltavolitas tortént. A miitéti szovettan meglepetésiinkre duplex tumort igazolt (pT3pN1 adenocarcinoma
neuroendocrin elemekkel illetve emellett egy pTla adenocarcinoma). Onkoteam javaslatra chromogranin-A meghatarozast
végeztink és beteglink 2014.12.29-ig bezardlag 4 teljes ciklus adjuvans kezelést kapott meg (CBP-NVB). Ezt kovetSen a kontroll
mellkas CT biztatonak tiint, hiszen a betegnél metasztazis ill. recidiva nem keriilt véleményezésre; am a kovetkez6 hdnapok
sordn Uj panaszként intenziv nyaki fesziilés jelentkezett, amivel fil-orr-gégész latta, majd PET-CT vizsgalat készult 2015.
marciusaban. PET-CT alapjan a pajzsmirigyben haromgdécu FDG-avid folyamat, bal tlid6ében szintén FDG-avid 1ézi6, tovabba a
mediastinumban soliter nyirokcsomd metasztazis és a bal mellékvesében szintén mellékvese metasztazis keriiltek
véleményezésre. 2015.04.01-én komplettalé thyreoidectomia, majd pedig ra 2 napra bal oldali abductios arytenoid lateropexia
tortént. MUitéti szovettan jo differencidlt neuroendocrin carcinoma pajzsmirigy attétét igazolta, igy ismételt onkoteam platina-
Vepesid kezelést javasolt. 2015.08.21-ig betegiink 6 ciklus kezelést vett fel, illetve id6kozben endokrinoldgus javaslata alapjan
sandostatin kezelése is elindult (2015. 07.23-tdl). A 2015. 09.10-én készilt legfrissebb nyaki lagyrész, mellkasi és hasi CT sajnos




elszomorité eredményt mutatott. Mediastinalis lymphadenomegalia, bal mellékvese metasztazis és a tidGkben megjelent Uj
goécok (metasztdzis) miatt Ujabb onkoteam everolimus egyedi méltanyossag alapjan torténd igénylését javasolta.

K10

Ritka fels6 végtagi lagyrész metastasis

Sarkézi Anna?, Fodor Andrea?, Szilasi Méaria?, Turchanyi Béla?, Frend| Istvan?

1Debreceni Egyetem -KK Tiid6gydgydszati Klinika, Debrecen; 2Debreceni Egyetem KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék,
Debrecen

A szerz6k egy 51 éves férfi kortorténetét mutatjak be, akit golfkonydk diagndzissal, primeren reumatolégiai majd ortopédiai
szakrendelés gondozott. Majd a sikertelen 2 hénapi konzervativ kezeléseket kovetSen a kézsebészeti szakrendelésre
irdnyitottak. Itt abcessus illetve tumor gyanuja miatt m(itét tortént. A daganat szévettani lelete bilidris eredet(i adenocarcinoma
metastasisat vetette fel. Onkoldgiai kivizsgalas soran CT majd PET-CT vizsgalatok torténtek, melyek metastasisokat talaltak az
agyban, a tiid6ben, mindkét oldali mellékvesében, majban, a bal trochanter régidban. Onkoteam a leletek alapjan a majbdl
célzott szovettani mintavételt javasolt, mely a tlid6 eredetet igazolta. Terdpias probalkozasaik azonban révid idén beldl
sikertelennek bizonyultak.

Az eset bemutatasdval a szerz8k szeretnék felhivni a figyelmet arra, hogy ritka esetben a tid6daganat fels§ végtagi
lagyrészmetastasis képében panaszokhoz vezet, s az atipusos megjelenési forma differencidldiagnosztikai nehézséget okozhat,
igy az adekvat kezelés is késéhet.
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Carcinoid szivbetegség ritka manifesztacioja

Szalai Zsuzsanna?, Sip8cz Istvan?, Dézsi Csaba Andras®

1petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Pulmonoldgia, Gydr; 2Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Onkoradiolégia, Gyér; 3Petz Aladdr
Megyei Oktaté Kérhdz, Kardioldgia, Gyér

A szerz6k egy 68 éves, multiplex majattéteket ado, tiineteket okozd vékonybél carcinoid miatt szomatosztatin-analoggal kezelt
nébeteg esetét mutatjak be. A terdpia hatasara a beteg allapota stabil maradt, tiinetei megsziintek, ezért a beteg azt
onkényesen abbahagyta. 8 hdnappal kés6bb betegiink sulyos nyugalmi dyspnoe, cyanosis, oxigén addsdra nem javuld sulyos
hipoxia miatt kerult surg6sséggel SBO, majd pulmonolégiai felvételre. Onkoldgiai, pulmonoldgiai és kardioldgiai kivizsgalasa
soran jobb-bal shunt-6t, hatterében a szov6dményként fellépd "szokdsos" carcinoid szivbetegség: a tricuspidalis insuffitientia
mellett secundum tipusu ASD igazolédott, ami magyarazatul szolgdlt a keringés megforduldsara. A betegnél siirg6s szivsebészeti
beavatkozast terveztek, de a m(itét elGtti napon exitalt.

A carcinoid szivbetegséget (CHD: Carcinoid Heart Disease)1954-ben kozolték el6szor, oka a majattétekbdl felszabaduld vasoaktiv
anyagoknak a jobb szivfélben, a tricuspidalis és pulmonalis billeny(ikén kialkuld plakk-képzé hatdsa és kdvetkezményes billenytd
elégtelenség. A carcinoid szindrdmaban szenved6knél akar 70%-ban CHD alakulhat ki, ami 20%-nal mar a diagndzis feldllitdsakor
jelen van. Klaszikus esetben klinikailag a jobbszivfél érintettség tiinetei domindlnak. Ritkan, kb. 15%-ban a balszivfél érintettség
és elégtelenség is kialakul, ha jobb-bal shunt jon Iétre - amint betegiinknél is - pl. a perzisztalé foramen ovale-n (PFO) keresztiil,
mert igy a vazoaktiv anyagok direktben elérik a bal szivfelelet. A CHD kezelése oki: daganatmentesités, debulking,
szomatosztatin-analogok alkalmazasa; tiineti: kacs- és thiazid-tipusd diureticumok, ritkdbban digoxin; valamint szivsebészeti
megoldasok: billenty(i csere, vagy/és a PFO zarasa.

A carcinoid szivbetegség kialakuldsa negativ prognosztikai faktor: a metasztatikus carcinoid atlagos tulélése CHD nélkil 4.6 év,
CHD-vel: 1.6 év.

Poszter
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Az anamnézis jelentGsége tiid6rakos betegek kivizsgalasaban

Egyiitt Kinga®, Bogos Krisztina®, Moldvay Judit??

10rszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest, IV. Tiidébelosztdly, Budapest; 2Orszdgos Kordnyi TBC és
Pulmonoldgiai Intézet, Tumorbiolégiai Osztdly, Budapest; 3Semmlweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

A tlidérakot 85-90%-ban a dohanyzds okozza, de egyéb tényez6k kéroki szerepe is felmeriil.

Prospektiv vizsgalatot végeztiink osztalyunkon 2015.04.01 — 2015.09.30. kodzott, az ETT-TUKEB , Tid6tumorok prognosztikai és
prediktiv faktorainak vizsgédlata” cimd, 510/2013 szamu etikai engedélyében szereplé anamnézis kérdGiv alapjan. 31 férfi
(atlagéletkor 64,7 év) és 29 né (atlagéletkor 60,8 év) adatait dolgoztuk fel.

A szovettani megoszlas férfiaknal az aldbbi volt: 14 SCC, 10 ADC, 3 SCLC, 4 egyéb, mig n6knél: 8 SCC, 17 ADC, 4 SCLC. Nem-
dohanyos volt a férfiak 10%-a és a n6k 21%-a. Ex-dohanyos volt a férfiak 68%-a, mig a n6k 41%-a. Jelenleg is dohanyzik a férfiak
23%-a és a n6k 38%-a. Alkoholt rendszeresen csak a férfiak fogyasztanak, 48%-ban. A betegek egyharmada (n=20) kerilt
kapcsolatba karos kdrnyezeti, vagy vegyi anyagokkal, kdziilik 9-en szerves olddszerrel. A n6betegek kozil korabban 11-en (38%)
szedtek oralis fogamzasgatlot. A tiddérakon kivil egyéb tumoros megbetegedés a férfiak 16%-anal (n=5), mig a n6k 28%-anal
(n=8) szerepelt a kérel6zményben. A malignus daganatra vonatkozé csaladi anamnézis a férfiak 42%-anal, mig a n6k 55%-anal
bizonyult pozitivnak.

Eredményeink rairanyitjak a figyelmet az anamnézis fontossagara a tlidérakos betegek kivizsgaldsa soran, és megteremthetik az
alapjat a bronchialis carcinogenesis vizsgdlatat célzé tovabbi transzlacios kutatasoknak.



P03

Kilonbozik-e a zugléi adenokarcinomas tiidérakos beteg az orszagos atlagtél? 2009 - 2015 kozotti K-RAS, EGFR és ALK
meghatarozasok elemzése

Egerszegi Sdndor?, Vennes Zsuzsanna?

1Uzsoki utcai Kérhdz, Tiid6gydgydszati Osztdly, Budapest

A tlid6tumoros betegeknél a patoldgiai-mikroszképos és immuncito-, immunhisztokémiai vizsgalatok mellett a
molekulargenetikai vizsgalatok, a K-RAS, EGFR és ALK status meghatarozasa donté jelent6ségl lett a betegek kezelése és varhato
tulélése szempontjabol.

Jelen munkankban a 2009 és 2015. 09.15. kozott végzett K-RAS, EGFR és ALK meghatdrozasi eredmények elemzését mutatjuk be
adenokarcinomds tlud&betegeinknél. Ebben az id8szakban Osszesen 173 betegnél tortént molekuldris genetikai vizsgalat.
Megnéztilk az évenkénti vizsgdlatok szamat, a vizsgalatokat végz6 intézeteket, a betegek nemenkénti ardnyat, az életkori
mutatdikat. Osszesitettiik a K-RAS vad és mutdns, valamint az EGFR vad és mutans eseteket évente, illetve nemek szerint. A
vizsgdlt id6szakban 21 EGFR mutans beteglink volt, 14 nd, és 7 férfi, kozulik a kezelésre alkalmas betegek a sziikséges TKI
kezelésben részesultek/-nek. Masod, vagy tobbed vonalban 16 K-RAS vad statusu beteg részestl TKI kezelésben. 2014 - 2015-
ben a lehet6vé valt ALK transzlokacio meghatarozas 22 , kett8s vad ,, statusu adenokarcinomas betegnél tortént meg, 4 esetben
volt kimutathato transzlokacié.

Az EGFR mutdnsok ardnya a vizsgalt mintakban 12,64 %-nak, az ALK pozitivitas 2,3 %-nak adddott.
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A nem és az életkor jelentGsége agyi attétet ado tiidGrakos betegeknél

Fabian Katalin!, Gyulai Marton?, Furdk Jozsef?, Vérallyay Péter?, Jackel Marta®, Bogos Krisztina®, Déme Balazs”2, Timar Jozsef®,
Moldvay Judit’, Szallasi Zoltan'®

1Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest; 2Pest megyei Tiid6gydgyintézet, Térékbdlint; 3Szegedi
Tudomdnyegyetem, Mellkassebészeti Tanszék, Szeged; *Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet, Budapest; *Honvéd Kdrhdz,
Patolégiai Osztdly, Budapest; ®Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, IV. Tiidébelosztdly, Budapest; "Orszdgos Kordnyi
TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Tumorbioldgiai Osztdly, Budapest; 8Semmelweis Egyetem, Mellkassebészeti Tanszék, Budapest;
9Semmelweis Egyetem, Il. sz. Patoldgiai Intézet, Budapest; 1°Semmelweis Egyetem |l. sz. Patoldgiai Intézet, MTA-SE NAP, Agyi
Attét Kutatdcsoport, Budapest

A tidérakban szenveddk korében évrél-évre novekszik a fiatalok és a nék aranya, és a betegek egyharmadanal szamithatunk agyi
attét megjelenésére.

Retrospektiv vizsgdlatunkban 1025 tiid6rakos beteg klinikopatoldgiai adatait dolgoztuk fel (408 nd, 617 férfi, atlagéletkor:
60,619,3 év, 30-88 év). 575 betegnél alakult ki agyi attét (264 né, 311 férfi), mig 450 esetben >3 éves utankovetés soran sem
igazoldodott agyi érintettség. 125 beteg volt 50 év alatti, és kozilik 86-ban alakult ki cerebralis metastasis. A daganatok
szOvettani megoszlasa az aldbbi volt: 398 adenocarcinoma (ADC), 269 laphamrak, 192 kissejtes tlid6rak, 43 anaplasticus
carcinoma és 123 egyéb szbvettani altipus. A koponya CT és/vagy MR képek radioldgiai elemzésével meghataroztuk az agyi attét
korili peritumoralis 6démat, melyet jelent8s (>10mm), mérsékelt (<10mm) és nincs 6déma csoportokba soroltunk.

Az agyi attét gyakoribb volt n6knél, mint férfiaknal (p <0,001), azonban ez a kiilonbség csak az 50 év feletti betegeknél volt
kimutathato (p <0,001 vs. p=0,197). Agyi attét szignifikdnsan gyakrabban jelent meg fiatalabb betegekben (59,5 év vs. 62,2 év, p
<0,001). A killonbség ADC esetén még kifejezettebb volt (58,9 év vs. 63,0 év). A metastasis megjelenésének rizikéja magasabb
volt az 50 évesnél fiatalabb betegnél , mint az idésebbekben (OR=1,853). A peritumoralis 6déma gyakrabban alakult ki fiatalabb
betegekben (p=0,042) és n6kben (p=0,016). Az 50 évnél fiatalabbaknal a nemek kozott nem volt kimutathatd kiilonbség
(p=0,722), azonban az 50 év feletti betegeknél a n6kben volt gyakoribb a jelents peritumoralis 6déma (p=0,017).

Eredményeink arra utalnak, hogy tiddérakban agyi attét, illetve jelent6s peritumordlis 6déma gyakran fordul el néknél és
elsGsorban az idGsebb korosztalyban. Férfiakban aranyaiban ritkabb az agyi propagacid, ugyanakkor az elsGsorban a fiatalabb
betegekre jellemzG6. Vizsgalataink elGsegithetik olyan betegcsoportokat meghatdrozdsat, ahol javasolhaté koponya MR-rel
torténd utankovetés, illetve mérlegelendé preventiv koponya besugdrzas alkalmazasa.
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Haladéktalan kérboncolas: uj lehetGségek a molekularbioldgia korszakaban
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Bevezet6: A molekuldrbioldgiai korszakvaltas és a személyre szabott terdpiak a diagnosztikdban és a kutatasban olyan, egyre
szaporodd szdmu és egymasra épiil6, algoritmusokba rendez6d6 szovet-elemzések alkalmazasat igénylik, amelyek mennyiségi
kiszolgaldsa ante mortem mintdk felhaszna-lasaval gyakran nehézségekbe (itkozik, elsésorban akkor, ha a betegbdl csupdn
kisbiopszias anyag all rendelkezésre. Ezért tamad vilagszerte érdekl6dés a post mortem anyagok irdnt, ezek felhaszna-lasanak
azonban mind a kérboncolasok sajnalatosan csokkend szama, mind a tetemromlas termé-szetes folyamatai gatat szabhatnak.



Célkitlizés: Ante és post mortem ultramélyfagyasztott anyagok vizsgdlati felhasznalhatdsaganak Gsszehasonlitasa: az anyagok
megtartottsaganak értékelése genomikai, proteomikai illetve él6 sejtkulturak szempontjabdl.

Anyag és moddszer: Frissen ultramélyfagyasztott mutéti anyagok, valamint egy haladéktalan kor-boncoldsbdél szdrmazé
ultramélyfagyasztott anyag min&ségellen6rz6 vizsgdlatait végeztiik el. A mii-téti anyagok archivaldasdra max. 1 6raval a kimetszés
utan sor kerdlt. A haladéktalan kérboncoldst egy Glasz T altal bevezetett modifikalt bonctechnika szerint végeztiik, amelyben a
tumoros gécok szovetkornyezetiikkel egyiitt, ‘en bloc’ eltavolitdsat a blokk kilén laboratériumban valé megnyitasa kovette,
haladéktalan mintavételezéssel egyltt. A korboncolds és a mintavételezés a halalt kovetd 12 éran beliil megtortént. Mind a
genomikai, proteomikai, mind a sejtkultura mindGségellen6rzé vizsgalatokhoz ezen ultramélyfagyasztott archivalt anyagokbdl
szolgaltattunk mintat.

Eredmények: A min&ségellendrz6 vizsgdlataink az ante és post mortem anyagok megGrzottségé-ben komoly hasonldsagokat
tartak fel. DNS mindkét fajta anyagbdl visszanyerhetének bizonyult, azonban felolvasztas és szokvdnyos sejttenyésztési
modszerek alkalmazasdval egyikfajta ultramélyfagyasztott anyagbdl sem sikerilt é16 sejtkulturat nyerni.

Kovetkeztetés: Haladéktalan kérboncolasi technikaval a m(itéti anyagokkal 6sszevethetd megtartottsdgu post mortem mintak
nyerhetdk.
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Thrombocytosis és lymphopenia csontattétet ado tiidérakban
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Mig tlid6rakban a thrombocytosis kedvez6tlen prognosztikai faktornak tarthato, addig a lymphopenidra vonatkozé eredmények
ellentmondasosak.

570 csontattétet add tidbrakos beteg (335 férfi, 235 ng, atlagéletkor 62,0+9,3 év) vérképadatait elemeztiik a diagndzis
felallitdsakor, 230 operalt betegnél posztoperative is, valamint a csontattét diagnosztizaldsakor. A szévettani megoszIds az alabbi
volt: 321 adenocarcinoma—ADC (56%), 129 laphamrak—SCC (23%), 61 kissejtes tlid6rak—SCLC (11%) és 59 (10%) egyéb nem-
kissejtes tlidérak. A thrombocytosist >400 G/I, mig a lymphopeniat <1000/pl abszollt lymphocyta szamban hataroztuk meg.

A primer tumor felfedezésekor a medidan thrombocyta szdm 304 G/I volt, thrombocytosis a betegek 21,2%-anél volt
megfigyelhetS. A lymphocyta szdm median értéke 1750/ul, a lymphopenia ardnya 7,7% volt. Nem volt szignifikans kiilénbség a
szdvettani altipusok kozott. A primer tidGtumor sebészi eltavolitdsa utdn nem valtozott a thrombocytosis és a lymphopenia
mértéke és aranya. A csontattét diagnosztizélasakor a thrombocyta szam median értéke 310 G/I, a thrombocytosis ardnya 25%
volt. Kilénbség volt detektalhatd a szovettani altipusok k6zott: ADC: 344, (25,2%), SCLC: 262 (8,2%), SCC: 356 (29,5%), p<0.001.
A lymphocyta szam median értéke: 1500/ul volt, a lymphopenia ardnya 24,6%. Kiilonbség volt megfigyelheté a szovettani
altipusokban: ADC 1680 (19,6%), SCLC 1280 (40,9%) SCC: 1580 (28,7%) p=0.001. A csontattét felfedezésekor szignifikdnsan
magasabb volt a thrombocyta szdm (p=0,010) és alacsonyabb a lymphocyta szadm (p<0,001), mint a tiid6rak diagnosztizalasakor
Eredményeink arra utalnak, hogy csontattétet add tiidérakban a betegség progresszidja soran fokozodik a thrombocytosis és a
lymphopenia mind gyakorisagaban, mind pedig annak mértékében.
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A besziikiilt vesefunkcio a csontattétes beteg jelentds részénél akadalyozza a biszfoszfonat terapia alkalmazasat
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Csontattét a tiddérakos betegek 25-30%-aban kialakul, jelent&sen rontva az életmindséget és a tulélést. Kezelésének bazisszere a
biszfoszfonat, aminek alkalmazhatdsagat korlatozza a vesefunkcio beszikiilése.

Retrospektiv vizsgalatunkban 570 csontattétet add tuddérakban szenvedé beteg (335 férfi, 235 ndg, atlagéletkor 62,019,3 év)
vesefunkcids laboradatait dolgoztuk fel. A csontmetasztazist minden esetben képalkotd eljards igazolta. A szbvettani megoszlas
az aldbbi volt: 321 adenocarcinoma (56%), 129 laphamrak (23%), 61 kissejtes tid&rak (11%) és 59 egyéb nem-kissejtes tiddrak
(10%). A betegek 33%-a szenvedett COPD-ben, 50%-a hypertonidban és 15%-a diabetes mellitusban. 249 beteg mdar a csontattét
felfedezését megel6zGen részesilt kemoterapidban. Az 570 betegbdl 553-an elhunytak, a median teljes tulélés 14,36 honap volt.
A tidérak diagnosztizéldsakor a szérum kreatinin medidnja 75 pumol/l volt (normal: 36-106 pumol/l), a kéros tartomanyba a
betegek 8%-a tartozott. A karbamid nitrogén medianja 5,4 mmol/I volt (normal: 1,7-8,3 mmol/l), kéros tartomanyban a betegek
14%-a volt. A csontattét diagnosztizalasakor a szérum kreatinin medianja 77 umol/I volt, a kéros tartomanyba a betegek 16%-a
tartozott. A karbamid nitrogén medianja 6,0 mmol/I volt, kéros tartomdanyban a betegek 23%-a volt. A csontattét felfedezésekor
a kemoterapiat mar kapott betegek kreatinin értéke szignifikdnsan magasabb volt, mint a kemoterapia naiv betegeké (p<0,001),



a karbamid nitrogén értékekben nem volt kiilonbség. Az utankovetés legutolsd vesefunkcids eredményei alapjan a kéros szérum
kreatinin tartomanyba a betegek 27%-a, mig a koros karbamid nitrogén tartomanyba 46%-uk keriilt.

Eredményeink alapjan csontattétben szenvedd tid6rakos betegek egynegyedénél besz(ikilt a vesefunkcid, ami rairdnyitja a
figyelmet a nem vesetoxikus gydgyszeres terapia jelent6ségére csontmetasztazis esetén.
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Operalt eml6rak és késobbi tiidérak kapcsolatanak vizsgalata
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A dohanyzas koéroki szerepe a tludd&rak kialakuldsdban mar bizonyitott, azonban kevéssé ismert az eml8rak és egy késbbbi
tlidérak kozotti kapcsolat.

Retrospektiv vizsgdlatunkban 81 tiidérak miatt operdlt beteg (79 né, 2 férfi, atlagéletkor 62,66 év, 31—78 év) szamitogépes
rendszeriinkben fellelhet6 anamnesztikus, és utankodvetése soran nyert klinikai adatait elemeztik. Szovettanilag 62 betegnél a
tlid6rak adenocarcinoma volt, 16 esetben laphamrak, mig 3 betegnél egyéb sejttipusu. Az eml&rak és tudérak kozott atlagosan 9
év telt el (0-40 év). A dokumentacié alapjan 28 betegrél volt ismert, hogy az emlé6m(itét utan hormonkezelésben részesiilt. A 81
esetbdl 47-ben a tiid6rak és az emlérak azonos oldali volt, ezen betegek kozil 25-en az eml6tumor miatt posztoperativ
sugarterapiaban is részesiiltek, igy esetiikben felmeril az irradiacié koroki szerepe. 15 betegnél az eml6rak és a tiid6rak mellett
egyéb malignus betegség is kialakult, leggyakrabban colon carcinoma (n=3), cervix carcinoma (n=3), illetve lymphoma (n=3).
Dohanyzasi anamnézis 44 betegnél allt rendelkezésre: 23 beteg a tlid6mlitét idején is dohanyzott, 9-en mar leszoktak, mig 2
beteg sohasem dohanyzott. A betegek koziil 21-en Il. tipusu diabetes mellitusban is szenvedtek (26%), és 16 betegnél obesitas is
igazolhato volt.

Eredményeink elGsegithetik az eml6rak és a tid6rak kozti kapcsolat tovabbi vizsgalatat, és megteremtik az alapjat az archivalt
emlérak és tlid6rak szovetmintak tovabbi 6sszehasonlité molekularis patoldgiai analizisének.
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Els6 vonalban alkalmazott crizotinin kezelés ALK pozitiv,IV stadiumu pulmonalis adenocarcinomds betegnél

Kozma Zoltan Istvan?', Dulka Edit, Mark Zsuzsanna®

ITiid6gydgyintézet Téroékbdlint, lll. osztdly, Térékbdlint

Mig az Amerikai Onkoldgiai Tarsasag ajanldsa alapjan ALK pozitiv adenocarcinomas beteg elsé vonalas kezelésében ALK gatlo
alkalmazasa javasolt, hazankban (és Eurépaban) csak masodvonalban elfogadott ez a terapias forma.

60 éves, IV stadiumu, K-ras vad és EGFR negativ, ALK pozitiv adenocarcinomds beteglink els6 valasztasként kapott crizotinibet, s
képalkotdkkal mar 1 hénapos kontrollok soran is jelent8s (80%-0s) regresszid igazolddott . Ez a folyamat 7,5 hdnapig fennillt, ez
alatt a beteg a gyogyszert jol toleralta, (uralhaté hasmenés és laz fordult eld).
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Az mTOR jelut markereinek expresszidja tiidérakok agyi metasztazisaiban
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A kozponti idegrendszerben leggyakrabban megjelen6 tumorok az agyi attétek, amelyek tobbsége tiidédaganatokbdl szarmazik.
TidG6rakban kevéssé ismertek az mTOR-jelut szabalyozasi zavarai, amelyek elGsegitik a daganatsejtek tulélését, proliferaciojat, és
az attétképzésben is kulcsszerepet jatszhatnak.

Tid6daganatok agyi metasztazisaiban (n=101) vizsgaltuk az mTORC1 és 2 komplexek aktivitasat jellemzd fehérjék (p-S6, p-mTOR,
Rictor) expresszidjat immunhisztokémiai mddszerrel. Az agyi metasztazisok adenocarcinomakbadl (n=64), laphamrakokbdl (n=14),
kissejtes tliid6rakokbdl (n=8) és anaplasticus daganatokbdl (n=14) szarmaztak. A kiértékelés egy 0-t6l 300-ig terjedd skalan
tortént, majd statisztikai analizist végeztiink (Mann-Whitney-teszt).

A kiilonb6z6 szovettani altipusu agyi attétekben Osszehasonlitottuk az mTOR-aktivitast. A p-S6 expresszidja adenocarcinomak
esetén volt a legmagasabb (135+54,14), kissejtes tlid6rakokban a legalacsonyabb (90+56,36). A p-S6 expresszidja szignifikansan
magasabb volt adenocarcinomakban, mint kissejtes tidérakokban (p=0,044) vagy anaplasztikus carcinomak esetén (p=0,03). A
Rictor kifejez6dése ugyancsak magasabb volt adenocarcinomakban, mint kissejtes tud&rakokban (89+56,62 vs. 37+39,19;
p=0,014). A kissejtes tuddrakok kivételével mindegyik szévettani csoportban szignifikdnsan magasabb volt a p-S6 expresszidja,
mint a Rictor kifejez6dése. A p-mTOR expresszié nem mutatott szignifikans kiilénbséget az egyes szovettani altipusok kozott.
TidG6rakok agyi attéteiben a legmagasabb mTOR-aktivitast adenocarcinomakban, mig a legalacsonyabbat kissejtes tiidérakokban
észleltik. Eredményeink felvetik az mTOR-gatlok alkalmazhatdsaganak lehet&ségét tidérakban, els6sorban adenocarcinomak
esetén.
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A claudin-1 expresszio kedvez6 prognosztikai faktor nem-kissejtes tiidérakban, de csak laphamrakban
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A tight junction proteinekhez tartozo claudinok expresszidja a tiidérak f6bb szovettani tipusaiban mar ismert, de keveset tudunk
prognosztikai jelent&ségiikrdl és expressziojukrél a szovettani altipusokban.

137 sebészileg reszekalt, | patoldgiai stadiumu bronchus carcinoma archivalt szévetmintait vizsgaltuk (49 adenocarcinoma nem
lepidikus varidans /ADC/, 46 adenocarcinoma lepidikus varidans /L-ADC/ és 42 laphamrak /SCC/). A metszeteken
immunhisztokémia festést alkalmaztunk claudin-1,-2,-3,-4 és -7 antitestekkel, a kiértékelést szemikvantitativ médon végeztiik
(IHC score 0-5).

A claudin fehérjék expresszidja tekintetében az L-ADC szignifikansan kilonbo6zott az ADC-t6l (CLDN1: p=0,009, CLDN2: p=0,005,
CLDN3: p=0,004, CLDN4: p=0,001, CLDN7: p<0,001) és a laphdmraktdl (CLDN1: p<0,001, CLDN3: p<0,001, CLDN7: p<0,001).
CLDN3-CLDN4 kozott szignifikans pozitiv korrelacido volt megfigyelhet6 ADC-ben és L-ADC-ben (p<0,001 mindkettGben),
ellentétben az SCC-vel (p=0,131). ADC és SCC esetén az expresszid nem mutatott osszefliggést a dohanyzassal, mig L-ADC-ben a
nagyobb mértékli dohanyzas pozitiv korrelaciéot mutatott a CLDN3 expresszidéval (p=0,020). SCC-ben a CLDN1 expresszid
szignifikdnsan hosszabb teljes tuléléssel parosult (p=0,038). A teljes mintdban a CLDN2 expresszié jé prognosztikai tényezének
bizonyult akkor, ha a kapott értékeket nem, vagy alig expresszald (score 0-1), illetve expresszald (score 2-5) csoportokra
bontottuk (p=0,009). Ezzel szemben a szovettani altipusokat kiilon vizsgalva a CLDN2 expresszié nem mutatott dsszefliggést a
teljes tuléléssel.
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A Ki67 proliferacids index paradox novekedése neoadjuvans kemoterdpia utan nem-kissejtes tiid6rakban
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Bevezetés: A neoadjuvans kemoterdpiat lokdlisan elGrehaladott nem-kissejtes tiidérakban alkalmazzdk downstaging céljabdl,
ugyanakkor kevéssé ismert a Ki67 proliferacids indexre kifejtett hatasa.

Mddszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban 62 beteg kemoterdpia el6tti bronchoscopos és kemoterapia utani sebészi archivalt
szovetmintain tanulmanyoztuk immunhisztokémiai mddszerrel a daganatsejtek Ki67 expressziés aranyat. A pre- és
posztkemoterapias mintak kozti 220% kilonbséget tekintettik klinikailag relevansnak, hogy kiklisz6boljik az irodalomban is
kozolt technikai kiilénboz6ségeket. A kemoterapias valaszt a RECIST 1.0 alapjan itéltik meg. A klinikailag relevans Ki67
csokkenés és a terdpids valasz kozti kapcsolat meghatdrozasa logisztikus regresszidval tortént. Kaplan-Meier és Cox regresszids
modszert alkalmaztunk a tulélési valdszinliség becslésére, és log rank prébat az egyes betegcsoportok kozti kiilonbség
meghatarozasara.

Eredmények: A 62 vizsgalt mintaparbdl 45 esetben volt kiértékelhet6 a pre- és posztterapids Ki67 proliferacids index. A median
teljes tulélés 29,0 hénap volt. A Ki67 index atlaga a prekemoterapids csoportban 39%, a posztkemoterapidsban pedig 35% volt.
10 betegnél klinikailag relevans Ki67 proliferacios index novekedés volt megfigyelheté a mitéti mintdban. A kemoterapiara
valaszolék és nem valaszoldk k6z6tt nem volt szignifikans kiilonbség a Ki67 csokkenés mértékében. Nem észleltlink szignifikans
kiilonbséget a nem, a kemoterapia tipusa, a RECIST szerinti valasz és a teljes tulélés kdzott, ugyanakkor a lapham carcinoma
szOvettani tipus kapcsolatot mutatott a paradox Ki67 index emelkedéssel.

Kovetkeztetések: Neoadjuvans kemoterdpiaban részesilt nem-kissejtes tlidérakos betegeknél a Ki67 csokkenés mértéke nem
mutatott kapcsolatot sem a radioldgiai valasszal sem pedig a teljes tuléléssel. Kemoterdpia hatdsara a nem-kissejtes tiddrakok
tébb mint 1/5-ében vélheten a magasabb proliferdciés index(i daganatsejtek szelekciéja jon létre, ami azonban nem
befolydsolja a teljes tulélést.
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Ritka EGFR mutdciot hordozo tiidé adenocarcinomaban szenvedd beteg hosszutavu kezelése: kemoterapia, célzott terapia,
immunterapia
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A nemdohanyzo férfibetegnél bal felsé lebenyi térfoglalds és szoliter cerebralis metastasis hatterében az EGFR gén 18. exonjan
mutaciét hordozd pulmonalis adenocarcinoma igazolédott. Az agyi metastasectomiat kdvetGen a beteg 30 Gy WBRT kezelésben
részesllt, majd elsévonalbeli gefitinib terapiat kezdtliink, mely nagyfoku regressziot, majd kozel két évig stabil betegséget
eredményezett. 23 hdnap utan azonban progresszi6 mutatkozott a pulmonalis statuszban, valamint novum agyi metastasis
kezdtiink. 3 ciklus utan, 2015. marciustdl beteglink afatinib kezelésben részesiilt, 3 hénappal kés6bb azonban progresszié miatt
a platinabdzisu kemoterdpiara tértiink vissza, ezt 6 ciklusig komplettaltuk. A tovabbra is j6 performance statusu betegnél 2015.
augusztus kozepén PD-1 gatld nivolumab terapiat kezdtlink, melyet azéta is fenntartunk. Az agyi attétb6l meghatarozasra kerdlt
a PD-L1 expresszid, a daganatsejtek kevesebb, mint 1%-a mutatott PD-L1 IHC pozitivitast. Hasonldoképpen, az agyi attétben a
stromalis immunsejtek kevesebb, mint 1%-a volt PD-L1 immunpozitiv.
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PD-L1 expresszid vizsgalata tiid6 adenocarcinomakban szovettani jellegzetességeik és molekularis biolégiai altipusuk
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A PD-L1 expresszio prediktiv szerepét a nem-kissejtes tiidérakok immunterapiajaban jelenleg intenziven tanulmanyozzak.

148 tid6 adenocarcinomas beteg (85 né, 63 férfi, atlagéletkor 62,3 +8,9 év, 37-85 év) sebészi szovetmintajabdl készilt TMA-n
(tissue microarray) vizsgaltuk a PD-L1 protein expresszidot immunhisztokémia segitségével. Meghatdroztuk kiilon a
daganatsejtek, a tumor infiltralé lymphocytak, valamint a macrophagok PD-L1 expresszidjat, és az eredményeket dsszevetettiik a
dohanyzassal, a daganat patoldgiai jellemzdivel (necrosis, érbetdrés, nydktermelés, peritumordlis gyulladas, lepidikus vs. invaziv
terjedés), tovabbda az EGFR és KRAS mutacids statuszaval. Az 6sszefliggéseket Spearman korrelacid, Mann-Whitney és Kruskal-
Wallis teszt segitségével vizsgaltuk.

A PD-L1 expresszido egyik szoveti komponens esetében sem mutatott Osszefliggést a nemmel vagy a dohdanyzassal.
Hasonléképpen nem korrelalt a daganat EGFR vagy KRAS mutdcids statuszaval. Ezzel szemben tumor necrosis jelenléte pozitiv
korrelaciot mutatott mind a daganatsejtek (p=0,026), mind pedig a stromalis lymphocytak (p=0,023) PD-L1 IHC pozitivitasaval.
Fentiek mellett a peritumoralis gyulladds mértéke is erGsen korreldlt a tumorsejtek PD-L1 expresszidjaval (p=0,001). A PD-L1
immunpozitivitds egyetlen széveti komponens esetében sem mutatott Osszefiiggést a daganatban detektalt érbetoréssel,
ugyanakkor invaziv terjedést mutaté daganatokban negativ tendencia volt megfigyelhet6 a daganat nyaktermelése és a
tumorsejtek PD-L1 expresszido mértéke kozott (score 0-3 vs. 4-5, p=0,059). Hasonldképpen inverz korrelacié volt detektalhaté a
lepidikus vs. invaziv novekedési mintazati daganatok esetében mind a tumorsejtek (p=0,003), mind pedig az immunsejtek
(p=0,059) PD-L1 expresszidjat illetéen. Negativ volt az Gsszefliggés a lepidikus terjedés és a peritumoralis gyulladas mértéke
koz6tt is (p=0,002).

Eredményeink arra utalnak, hogy a peritumoralis gyulladds, a tumor necrosis és a nyaktermelés hatterében all6 patoldgias
folyamatoknak jelent&sége lehet a PD-L1 expresszid mértékének meghatdrozasaban, ezért tovabbi vizsgalatainkat elsédlegesen
ebbe az iranyba kivanjuk kiterjeszteni.
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Szteroid kezelés hatasa tiidGrakok agyi attéteiben a metasztazis terjedési mintazatara és a tumor-infiltral6 mononuklearis
sejtek szamara
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Bevezetés: Agyi attétet add tiidSrakban szenveddk elldatdsaban fontos szerepet jatszik a szteroid, legyen szé akdr egyidejlileg
fennalld6 COPD akut exacerbacidjanak kezelésérdl, akar peritumoralis agyodéma csokkentésérdl. Kevéssé ismert azonban a
szteroid hatasa az agyi attét TIL (tumor-infiltrdlé lymphocyta) sejtjeinek szamara és a cerebralis metasztazis terjedési
mintazatara.



Mddszerek: Vizsgaltuk 36 olyan beteg (19 ng, 17 férfi) agyi attét szovettani mintait (n=82), akik tobbszérés metastasectomian
estek at. HE festett metszeteken az egyes daganatok terjedési mintazatat, az attét kordli mononuklearis gy(lrl jelenlétét, a
strémalis tumor-infiltralé lymphocyta (sTIL) és plazmasejt (sTIP) szamot, valamint az intratumoralis TIL (iTIL) szdmot értékeltiik.
Ezeket az adatokat Osszevetettiik a preoperativ szteroid terapidval. Az eredmények kiértékeléséhez Mann-Whitney U-tesztet
alkalmaztunk.

Eredmények: Az els§ és a masodik m(itét sordn eltdvolitott tumormintakat 6sszehasonlitva, nem volt szignifikans kilénbség a
terjedési mintazatban, a mononuklearis gylirii gyakorisagdban, tovabba a sTIL, a sTIP és az iTIL score-ban. Az els6
metastasectomia el6tt 12 beteg kapott és 24 nem kapott szteroidot. A vizsgdlt szovettani paramétereket nem befolyasolta az
elsé mitét elGtti szteroid kezelés (terjedési mintazat: p=0,737; mononuklearis gy(ir(: p=0,235; sTIL: p=0,370; sTIP: p=0,930; iTIL:
p=0,704). Amennyiben kizardlag azon betegek elsé és masodik m(itét sordn eltavolitott tumormintait hasonlitottuk 6ssze, akik
egyik metastasectomia el6tt sem kaptak szteroidot 1 hénapon belil (n=12), akkor egyik paraméterben sem volt szignifikdns
kiulonbség (mononuklearis gydr(i: p=0,083; sTIL: p=0,257; sTIP: p=0,317; iTIL: p=0,317). Hasonléképpen nem talaltunk
kilonbséget a mindkét metastasectomia el6tt szteroid kezelésben részesiilteknél (n=8) (mononukledris gy(irl: p=1,000; sTIL:
p=0,157; sTIP: p=0,317; iTIL: p=1,000).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az agymlitét el6tti szteroid terapia nem befolyasolja az agyi attétek terjedési mintazatat,
az attét korali mononuklearis gytrl jelenlétét, valamint a sTIL, a sTIP és az iTIL sejtek szamat.



