OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A hasnyalmirigy attétes daganatai —
kialakulasuktol a terapias lehetosegekig

Irodalmi attekintés

Bara Tivadar jr. dr.b>? = Fiilop Zsolt Zoltan dr.3
Muresan Mircea Gabriel dr.* » Bara Tivadar dr.?
Scurtu Georgiana Alexandra dr.?

'TI. Department of Surgery, ,,George Emil Palade” University of Medicine,
Pharmacy, Science, and Technology of Tirgu Mures, Tirgu Mures, Romania
2Maros Megyei SiirgGsségi Klinikai Koérhaz, IT. Sebészeti Klinika, Marosvasarhely, Romania
3Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar,
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Szeged, Magyarorszag
“‘Department of Anatomy, ,,George Emil Palade” University of Medicine,
Pharmacy, Science, and Technology of Tirgu Mures, Tirgu Mures, Romania

A hasnydlmirigy szokatlan helye a daganatos attétek (szekunder daganatok) kialakuldsanak. A hasnyalmirigyet érinté
attétes megbetegedés lehet izolalt vagy diffiiz, mig a megjelenés alapjan szinkrén vagy metakréon. A kiilonbozé sze-
kunder pancreasdaganatok prognoézisa a primer daganattél fiigg6en valtozé. Az irodalmi attekintés célja, hogy képet
adjon a hasnyalmirigyben kialakulé attétekrdl és azok terapids lehetGségeirdl. A szakirodalom retrospektiv attekintését
végeztiik a 2014 és 2023 kozotti idGszakra vonatkozéan a PubMed adatbazis hasznédlataval. Az igy nyert adatokbol
a szekunder pancreasdaganatokat elemeztiik el§forduldsi gyakorisiguk, az dttétet ado elsGdleges malignus daganatok,
a klinikai tiinetek, kérisméjiik, a kialakuldsi mechanizmusok és a kezelési elvek alapjan. A pancreas szekunder dagana-
tai ritkdk, a malignus hasnyalmirigy-daganatok 2—-5%-dt alkotjak. A vilagos sejtes vesesejtes carcinoma okoz a leggyak-
rabban attétet a hasnydlmirigyben. A pancreas szekunder daganatai gyakran tlinetmentesek, a kérisme feldllitasa ne-
héz, osszetéveszthetSk a primer daganatokkal, ezért sziikségesek a szovettani és immunhisztokémiai vizsgalatok.
A masodlagos hasnyalmirigy-daganatok kialakulasdban a szisztémds-hematogén mechanizmus az elfogadott. A sebé-
szeti kezelés meghosszabbitja a talélést, a szisztémads, molekularis célzott terdpia alkalmazasa az utoébbi id6ben haté-
konynak bizonyult.
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Secondary tumors of the pancreas — from origins to therapeutic options

Review of the literature

The pancreas is an unusual site for the development of metastases. Metastatic tumors affecting pancreas can be iso-
lated or diffuse, and regarding the time of appearance they can be synchronous or metachronous. According to their
origin, the prognosis of different secondary pancreatic tumors varies. The purpose of the literature review is to pro-
vide a clearer picture of metastases in the pancreas and their therapeutic potential. We conducted a retrospective re-
view of the literature between 2014 and 2023 using the PubMed database. Using the data obtained during our
search, we classified secondary pancreatic tumors based on their incidence, site of primary malignant tumor, clinical
symptoms, diagnosis, mechanisms of development and treatment principles. Secondary tumors of the pancreas are
rare, accounting for 2—-5% of malignant pancreatic tumors. Clear cell renal cell carcinoma is the most common cause
of pancreas metastasis. Pancreatic metastases are difficult to diagnose being often asymptomatic, and they can be
confused with primary tumors of the pancreas. Histological and immunohistochemical examinations are necessary.
In the development of secondary pancreatic tumors, the systemic-hematogenous metastasis mechanism is the ac-
cepted one. Surgical treatment prolongs survival, and the use of systemic, molecular targeted therapy has recently
proven to be effective.
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Roviditések

ccRCC = (clear cell renal cell carcinoma) viligos sejtes vesesej-
tes carcinoma; CT = (computed tomography) szamitégépes
tomogrifia; EUS = (endoscopic ultrasonography) endoszkoé-
pos ultrahangvizsgalat; MRI = (magnetic resonance imaging)
magnesesrezonancia-képalkotds; mTOR = (mammalian target
of rapamycin) rapamicin-célfehérje emlGsokben; PET = pozit-
ronemisszids tomogrifia; VEGEF = (vascular endothelial growth
factor) éreredetdi endothelialis névekedési faktor

A ductalis adenocarcinoma a hasnyalmirigy leggyakoribb
primer malignus daganata. A pancreas szekunder (4atté-
tes) daganatai ritkan fordulnak el6 [1, 2]. A modern ki-
vizsgdldsi modszerek elterjedésével a hasnydlmirigy sze-
kunder daganatainak el6forduldsa az utébbi idében
novekvd tendenciat mutat. Ritkasaguk miatt a hasnyal-
mirigyben kialakulé attétek tévesen diagnosztizalhatok,
gyakran Osszetéveszthetdk a pancreas primer malignus
daganataival [1]. A kérisme feldllitisa gyakran biopszids
citolégiat vagy intraoperativ és posztreszekcids patolod-
giai vizsgalatokat igényel. A malignus hasnyalmirigy-
daganatok 2-5%-at alkotjik az attétes daganatok, mig
boncolisi megfigyelésekre alapozé tanulmdanyok akdr
15%-ra becsiilik ezt az értéket [1]. A primer malignus
daganatok, amelyek gyakrabban képeznek attéteket has-
nydlmirigyben, a vesesejtes carcinomdk, a melanomdk,
a colorectalis carcinomdk, a tiidGcarcinomak, az eml6-
carcinomak ¢és a sarcomak [2].

Szinte mindegyik rikos megbetegedés hajlamos a
véraramon keresztiil terjedni és attétet képezni, de a
prognozisban killonboznek, ami fligg a primer daganat
tipusatol. Fontos a terdpias dontés, hogy mennyire befo-
lyasolja a beteg talélését és életmindségét.

Az irodalom dttekintésének célja megyvildgitani a jelen-
legi ismereteket a hasnyalmirigyben kialakul6 attétekrdl,
az eredettd], a kialakuldsi mechanizmust6l a terapids le-
het6ségekig.

Mobdszer

Attekintettiik a hasnyalmirigyben kialakulé 4ttétekkel
toglalkoz6 szakirodalmat a 2014 és 2023 kozotti id6-
szak vonatkozdsiban a Pubmed adatbdzist hasznilva.
A szakirodalmi keresésben haszndlt kulcsszavak a ,,meta-
stasis in the pancreas” és a ,secondary tumor of panc-
reas” voltak. A ,metastasis in the pancreas” kulcsszéval

230, mig a ,,secondary tumor of pancreas” kulcsszéval
184 cikket talaltunk. Kivalasztottuk az angol nyelv(i koz-
leményeket. Nem haszndltunk absztraktokat, sem pedig
mds nyelven irt vagy nchezen elérheté kozleményeket.
Osszesen 29 tudominyos kozlemény felelt meg a
kritériumainknak. A ,metastasis in the pancreas” kulcs-
sz6 haszndlataval 22 tudomanyos kozleményt talaltunk
[1-22], mig a ,,secondary tumor of pancreas” 7 megfe-
lel6 kozleményt eredményezett [23-29]. A kivalasztott
cikkekbdl a legtobb (16) esetbemutatas, 8 irodalomat-
tekintés és 5 retrospektiv tanulmany volt. Az Irodalmat
tovabbi 12 kozleménnyel egészitettitk ki, melyekbdl
szlikséges adatokat nyerttink a hasnyalmirigyben attétet
képezd primer daganatokrél és ezen dttétek kezelésérdl.

Eredmények és megbeszélés

A hasnyalmirigy szokatlan helye a daganatos attétek ki-
alakuldsanak, él6 betegeknél az Osszes hasnyalmirigy
rosszindulatd daganatos megbetegedések 2—-5%-at teszik
ki [1, 3, 6,12, 15,17, 30-33]. A hasnyalmirigyben ki-
alakulé attétek ritkdk, el6forduldsi gyakorisiguk a bon-
colasi sorozatban pedig 3-12%, akdr 15% lehet [1, 32—
35].

A leggyakoribb els6dleges rosszindulatd daganat,
amely attétet ad a hasnyalmirigybe, a viligos sejtes vese-
sejtes carcinoma (ccRCC) (2, 3, 7, 11, 13, 17, 19, 23,
24, 26]. A ccRCC a leggyakrabban a tiidébe (75%), a
csontba (20%), a majba (18%), a mellékvesébe (8,9%), az
agyba (8%) és ritkdn a gyomor-bél traktusba ad attétet
[7, 24]. A ccRCC okozta els¢ hasnydlmirigyattétet
1952-ben Jenssen kozolte [16, 19-22], Sellner pedig az
1952 ¢és 2022 kozotti idGszakban 1470, ccRCC okozta
hasnyalmirigyattétes esetet gytjtott Ossze a szakiroda-
lomban [16]. A ccRCC-n kiviil a ritkabb vesecarcinomdk
(papillaris vesecarcinoma, kromoféb carcinoma) hasnyél-
mirigyattéteirdl is beszdmoltak [19]. A ccRCC hasnyal-
mirigy-metastasisai az 0sszes szekunder pancreasdaganat
62,6-70%-at teszik ki [26]. Mads szerz6k szerint az izolalt
hasnyalmirigyattétek koriilbeliil 80%-a vesedaganatokbdl
szarmazik [11]. Mas els6dleges rosszindulatt daganatok
attétei a hasnyalmirigyben ritkdbban fordulnak el6: me-
lanoma 9,1%, vastagbélrik 8,8%, sarcoma 4,5%, mellrak
4,3% és tidorak 3,1% [26]. A nemek tekintetében a fér-
fiak enyhe talsalyban vannak, a betegség dltal érintett
péaciensek atlagéletkora koriilbeliil 65 év, a medidnélet-
kor 66,4 év [2, 24].
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A hasnydlmirigyben kialakulé metastasis a leggyakrab-
ban szoliter, jol meghatirozott tomeg, ritkibban tobb-
szOros (multiplex) elvaltozas vagy a szerv megnagyobbo-
dasit okozé diffuz attétes infiltracio [3]. A metastasisok
jelentkezhetnek a hasnydlmirigy barmelyik régidjiban
[5]. A szakirodalom szerint a nyirokcsomok érintettsége
a hasnyalmirigy attétes daganatiban rendkiviil szokatlan
[3]. Nyirokcsomé-invizié gyakrabban fordul el§ a nem
veseeredetli hasnyalmirigyben 1évé attétek esetében.
A nyirokcsomoé-metastasisok tekintetében szignifikans
kiilonbség van a ccRCC »s. nem ccRCC csoportok ko-
zott: 0% vs. 58,3% [ 3, 26].

A pancreasban kialakul6 attét lehet szinkrén, amely
ritkdn fordul elé, vagy metakrén, mely gyakori. Igy a
ccRCC okozta attétes esetekbdsl 7,4% szinkrén, mig
92,6% metakron elvéltozas [3, 15, 18,22, 27]. Az elséd-
leges rak diagnoézisatdl a hasnydlmirigyben kialakul6 at-
tét megnyilvinulisaig eltelt idészak véltozik, a primer
malignus daganattdl figgden. A ccRCC okozta hasnyal-
mirigyattét esetében a legtobb tanulméany 10 évnél hosz-
szabb atlagos id6intervallumokat kozolt, a leghosszabb
36 évvolt [2, 22, 36].

Tiinetek

A hasnyalmirigyben kialakulé attétek gyakran tiinetmen-
tesek (35-71%), nincsenek nyilvinvalé klinikai tiineteik a
korai szakaszban [2, 11, 27]. A szekunder pancreasdaga-
natok megjelend tinetei hasonléak a primer hasnyalmi-
rigyrak tiineteihez, de sajnos megjelenéstikkor a beteg-
ség gyakran el6rehaladott szakaszban taldlhat6 [18, 34].
A hasnyalmirigyben kialakul6 dttétek a kovetkez6 tiine-
tekkel jelentkezhetnek: hasi fajdalom (20%), gyomor-bél
rendszeri vérzés duodenalis infiltracié miatt (20%), obst-
ruktiv sargasag (9%), fogyas (9%), hasnyalmirigy-gyulla-
dés (3%) vagy cukorbetegség (3%) [9, 11, 12, 34]. Az
id@skorban jelentkezd koros vércukorszint a primer vagy
a szekunder hasnyalmirigy-daganatok kezdeti tiinete le-
het [12].

Erdekes médon a betegek 54,5%-4ban a hasnyalmirigy
fejében elhelyezked§ attétes daganatok nem jelentkeztek
sargasaggal [27].

Dingnozis

A szekunder hasnydlmirigy-daganatok nehezen diag-
nosztizalhatok, kihivast jelentenek, gyakran Osszeté-
veszthetSk a primer pancreasdaganattal, mivel klinikai és
radiologiai megjelenésiik hasonlé [15, 23, 25]. A has-
nyalmirigyben kialakul6 attéteket gyakran a primer elval-
tozas utinkovetése, mitét utini kivizsgilisa (az esetek
50%-aban) vagy véletlenszertien végzett képalkotd vizs-
gélat sordn fedezik fel [15, 27]. A kérisme feldllitisiban
fontos a beteg onkoldgiai anamnézise, gyant esetén
sziikséges a képalkoté6 moédszerek alkalmazisa [34]. Az
irodalomban az attétek kimutatasira alkalmazott képal-
koto vizsgalatok a kovetkezdk: hagyomanyos ultrahang-
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vizsgalat (szines duplex), kontrasztanyagos ultrahang-
vizsgalat, szamitogépes tomografia (CT), magnesesrezo-
nancia-képalkotds (MRI), pozitronemisszios tomografia
(PET/CT), endoszképos ultrahangvizsgilat (EUS),
kontrasztos harmonikus EUS [6, 11-13, 18, 22,23, 27,
34].

A CT a leggyakoribb képalkoté moédszer a rakos bete-
gek kovetésére [10, 13]. Jellemz6i dltaliban megegyez-
nek az elsédleges hasnydlmirigyrak tomografids jellem-
zGivel, igy a vesesejtes carcinoma metastasisai altalaban
hipervaszkulariziltak, jol meghatirozott szélekkel ren-
delkeznek, mig a legtobb mds tipust attét kis denzitasa,
szabdlytalan szélekkel, hasonléan a primer adenocarcino-
mihoz [6, 10, 13, 18]. Osszehasonlitva a primer has-
nyalmirigy-adenocarcinoma képalkotd vizsgalatanak jel-
lemz6it a hasnyalmirigyben kialakuldé metastasisokéival,
az attétek esetében szignifikansan kisebb mértékd volt a
hasnyalmirigy-csatorna kitdgulasa, érintettsége, paren-
chymaatrophiija, illetve a peripancreaticus folyadék
mennyisége [6, 19]. Mas szerzok szerint az dttétekben
ritka a peripancreaticus nyirokcsomodttétek jelenléte
vagy a szomszédos szovetek invizidja [12].

Az EUS tdmpontokat adhat a metastaticus betegségek
azonositasaban, miszerint ritkidbban fordul el a hasnyal-
mirigy-csatorna kitaguldsa vagy annak érintettsége, vala-
mint a daganat szabalyos szélei és a retencids cystak hid-
nya hasnyalmirigyattétre utalhat [19]. A kontrasztos
harmonikus EUS segithet a jo- és a rosszindulatt elval-
tozdsok megkiilonboztetésében, de nincs elegendd bizo-
nyiték arra vonatkozoban, hogy képesek megkiilonboz-
tetni a metastasisokat a primer adenocarcinomatél [19].

A nem invaziv radiolégiai képalkotisok (CT, MRI,
PET/CT) megkonnyitik a hasnyalmirigyben 1évé elval-
tozdsok felismerését, adatokat nyajtanak peritumoralis
invaziorol, a tavoli metastasisokrol, a lymphadenopathia-
rol, a reszekdlhatésagrol, de gyakran elégtelenek a pri-
mer ¢és a szekunder hasnyalmirigy-daganatok elkiiloni-
tésében [10, 34]. Ha a diagnoézis bizonytalan, akkor
hasnyalmirigy-biopszidt kell végezni, hogy el lehessen
kiloniteni az attétet a primer daganattol, vagyis a végsé
diagnézis korszovettani és immunhisztokémiai analizi-
sen alapul [5, 10-12]. Az immunhisztokémiai vizsgilat
segitett a pontos diagnoézis felallitisiban ismeretlen da-
ganatok esetében, molekuldris markerek meghatirozasa
révén. A szekunder hasnydlmirigy-daganatok esetében a
legpontosabb diagnosztikai médszer a hasnyalmirigy-
biopszia. A tanulmanyok javasoljak a vékonyt(-aspird-
ciét, amelyet endoszképos ultrahangvizsgalattal vagy
percutan irdnyitanak [25, 33]. A percutan behatolds na-
gyobb kockazatot jelenthet a daganatos sejtek szorasat
illetéen [27], mig az EUS /vékonyt(i-aspirici6é biztonsi-
gos ¢s elfogadott modszer az attétes elvaltozasok diag-
nosztizalasira [ 13, 28]. Ez el6nyben részesitett modszer,
amely tobbnyire felvaltotta az egyéb képalkotison alapu-
16 eljarasokat. Erzékenysége 75% és 95% kozotti, specifi-
citasa 60%-t6l 100%-ig terjed, valamint az elviltozasok
diagnosztizalasinak pontossiga 89-91%-os [12, 13, 15,
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18, 28]. Az EUS-vezérelt vastagtl-biopszirdl a szerz6k
véleménye valtozd, mivel a mdédszer technikailag gyak-
ran kihivast jelenthet, ezért operatorfiiggd és esetenként
hatastalan [36]. Az endoszképiaval vezérelt biopszia
szovédményei kozé tartozik a vérzés, a nyombél-perfo-
rici6 és gyakrabban az akut hasnyalmirigy-gyulladds
[36]. A sdlyos akut hasnydlmirigy-gyulladds késleltetheti
a daganat mttéti eltavolitdsat, vagy elhalaszthatja az Gj
szOvetbiopszidt, ha az el6z6 biopszia nem volt sikeres
[36]. Mis szerzOk viszont a modszer elényeit hangsa-
lyozzdk, miszerint nagyobb a diagnosztikai pontossig és
az immunhisztokémiai alapt vizsgalatok elvégzésének
lehetGsége a citologidval szemben [36]. A szerzék sze-
rint EUS-vezérelt biopszia soran a mintavétel mindségét
meghatirozza a td tipusa, vastagsiga, a szarisok szima
és a mintavételi technika [37].

A rutin laboratériumi vizsgalatoknak és a gyakori tu-
mormarkereknek, mint példaul a CEA, AFP, CA19-9 és
CA12-5, nincs diagnosztikai értékiik, mert az utébbiak
vagy a normilis hatdrokon beliil vannak, vagy csak eny-
hén emelkedettek [5, 6].

A szekunder hasnyalmirigy-daganatok differencialdi-
agnoézisa még nagyobb kihivast jelenthet, a leggyakrab-
ban a pancreas primer ductalis adenocarcinomatél kell
elktiloniteni Gket. A pancreas neuroendokrin daganatai-
tol valo elkiilonités nehéz a képalkoté modszerek leletei-
nek hasonlésiaga miatt. Az immunhisztokémiai vizsgalat
segit a pontos diagndzis és az elkilonits korisme felalli-
tasdban a molekularis markerek meghatdrozdsaval [5,27,
30, 35].

Kialakulisi mechanizmus

A metastasisok kialakuldsinak mechanizmusarél a leg-
tobb tanulmany a ccRCC okozta attételekrdl szol, és a
szisztémas-hematogén metastasis Gtjat részesitik el6ny-
ben a helyi lymphogen és a helyi vénas terjedési titvonal-
lal szemben [11, 16, 19-22, 30, 33]. Szisztémdas-hema-
togén szorddids esetén az attétek difftzan, egyenletesen
oszlanak el a hasnydlmirigyben, 6sszhangot mutatnak a
pancreas térfogataval és a véraramlassal [16, 19-21, 30].
Ezzel szemben a lokilis vénds/nyirok Gton keletkezd
metastasisok hasnyalmirigy-lokalizicidja figg a primer
ccRCC elhelyezkedésétsl [16, 19-22]. Igy a jobb oldali
veserak a hasnyalmirigy fejében, a bal oldali pedig f6leg
a pancreas farki részében képez attétet [16, 19-21].
A szerzGk altal gyakran feltett kérdés: ,A szisztémds-
hematogén terjedés ellenére az dttétek miért csak a has-
nyalmirigyben fordulnak el6, mig az 6sszes tobbi szerv
attétmentes marad?” [16, 19-22] A hasnyalmirigy orga-
notropizmusinak oka még mindig nem tisztizott, és a
Paget dltal 1882-ben bevezetett ,,seed and soil mechan-
ism” (,,mag és talaj mechanizmus”) elmélettel probaljak
magyarazni [16, 19-22, 38]. Paget mutatta ki elGszor,
hogy a metastasisok eloszlisa nem véletlen, hanem az
egyes tumorsejtek (mag) elényben részesitenck bizonyos
gazdaszerveket (talaj). Az attétek létrejotte csak akkor

lehetséges, ha a tumorsejtek és a gazdaszerv tulajdonsa-
gai pontosan megegyeznek egymdssal [ 19-22]. Egyel6re
ismeretlen mechanizmusok miatt az embolizalt daganat-
sejtek csak és kizdrolag a hasnyalmirigyben tudnak 4tté-
tig novekedni, mig az Osszes tobbi szervben elpusztul-
nak, vagy éveken it ,alvé dllapotban” maradnak [16,
22]. Genetikai vizsgalatok igazoltak, hogy az attétek
el6fordulasa a viszonylag megnovekedett genetikai stabi-
litassal rendelkez& sejtkléonokhoz kapcesolodik [16].
A hasnyalmirigy organotropizmusinak oka még mindig
nem tisztazott, de vannak tényezdk, amelyekrdl megilla-
pitottak, hogy el6segitik az organotropizmust: a prae-
metastaticus niche kialakuldsa, kemokin receptor-ligand
mechanizmus, metabolikus adapticids képesség és im-
munfeliigyelet [16, 38].

Sebészi kezelés

A szekunder hasnydlmirigy-daganatok kezelési lehetGsé-
gei az elsédleges raktol fiiggden eltéréek lehetnek. A ke-
zelési stratégia magiban foglalja a sebészi reszekcidt, a
kemoterdpiat és a sugarterapiat. A kezelés megvalasztasa-
ban a multidiszciplinaris csapatnak (onkoteam) van don-
té szerepe.

Sebészet: A hasnyalmirigy-reszekciok kezdetben nagy
morbiditdssal és mortalitdssal jartak, de az évek sordn a
nagy volumend kdzpontokban bebizonyosodott, hogy a
hasnydlmirigymtitétek biztonsagosak. Ezek az adatok
tették lehetévé a miitéti kezelés bevezetését a szekunder
hasnyalmirigy-daganatok terapidjaban is. Azt taldltuk,
hogy az elmult évtizedekben egyre tobb sebészeti be-
avatkozast végeztek, és a kiilonbozé tipustt daganatok
hasnydlmirigyattéteinek reszekcidja kedvezd morbiditas-
sal és mortalitdssal jirt az els6dleges hasnyalmirigyrak
reszekcidjahoz képest [1, 23, 29]. A mitéti reszekcid
sok éven 4t az attétek egyetlen hatékony terapias lehetd-
sége volt [19, 22]. Az attétreszekcib utini prognézis jo,
a talélés meghosszabbodik, igy egyes szerz6k 72%-os ku-
mulativ 5 éves talélési aranyt irnak le [3, 6, 12, 18, 39].
A sebészeti beavatkozas mértéke fiigg az attétek tipusa-
tol (szoliter, tobbszoros vagy difftiz) és ezeknek a has-
nydlmirigyben 1év6 elhelyezkedésétsl [12]. Ezek alapjan
a hasnyalmirigy reszekcidja lehet duodenopancreatecto-
mia cephalica (Whipple-m{tét) vagy duodenummegtar-
tasos pancreasfej-reszekcid, distalis pancreatectomia, to-
talis pancreatectomia, centrilis pancreatectomia és
atipusos reszekcié (helyi tumorreszekcié vagy enukleo-
reszekcid) [19, 22, 30]. Az atipusos reszekcid, az enuk-
leoreszekcié vagy kozponti hasnyalmirigy-eltivolitas
szerepe még mindig vitatott, habdr maximélis a hasnyal-
mirigyszovet megdrzése, jobb életmindséget, diabetes
mellitus nélkiili dllapotot biztosithat [3, 19]. Az atipusos
reszekciot nem tdmogatd szerzék ellenérvei a lympha-
denectomia hidnya és a mdtét utini jelent6s korai kitju-
lasi arany [3]. A szakirodalom kiterjedt dttekintése azt
jelzi, hogy a nyirokcsomok érintettsége a hasnyalmirigy
rosszindulatii metastaticus daganatiban rendkiviil szo-
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katlan [3, 20, 26]. Mis szerzSk atipusos reszekciok ese-
tében jo talélési eredményekrdl szamolnak be, amelyek
nem tértek el a szokdsos miitéti eljirdsokéitol, feltéve,
hogy megfelel§ RO reszekciét hajtottak végre (széles tu-
mormentes lokalis kimetszés) [4, 19, 20, 21]. Atipusos
reszekciondl nemesak a daganat mérete fontos, hanem a
daganat mélysége és a szervi érintettség is, valamint nagy
jelentGségll a f6 hasnyalmirigy-csatornatél vald tavolsag
(a biztonsdgosnak tekinthetd tivolsig >3 mm) [3]. Atté-
tes daganat reszekcidja végezhets nyitott, laparoszkopos
vagy robotsebészeti beavatkozdssal. Napjainkban a mini-
mdlisan invaziv technika elfogadott és biztonsagos [3].
Kezdetben az attét reszekcidjat izolalt (szoliter), kedve-
26 szovettani altipusokbdl szirmazo dttétek és jo altald-
nos allapottr betegek esetén javasoltak [1, 3, 23, 27].
Kés6bb a reszekcidt tobbszords (multiplex) attétek ese-
tén is biztonsagosnak taldltak, amely kedvezd, j6 hossza
tava eredményeket biztosit abban az esetben, ha a mdtét
radikalis volt [16, 20]. A metakr6n hasnyalmirigyattétek
reszekcidja gyakrabban fordul elS, mint a szinkrénoké
[3]. A pancreasattéthez tarsulé lokalizalt extrapancreati-
cus metastasisokkal rendelkez$ betegeknél a multivisce-
ralis reszekcié nem képez abszolat mitéti ellenjavallatot.
Egyes szerz6k a multivisceralis reszekciok utin kedvezd
hossz tavi eredményeket kozoltek, viszont fontos,
hogy a reszekcids szélek daganatmentesek legyenek [9,
16].

A szakirodalom alapjin a legtobb hasnydlmirigy-
reszekcios miitétet a ccRCC okozta attétek esetében ta-
laltuk (esetsorozatok, retrospektiv tanulmanyok), mig a
nem ccRCC okozta dttétek miitétei nagyon ritkik, csak
esetbemutatdsok kapcsan lelhetdSk fel. A metastasectomia
utan a leghosszabb talélést a vesesejtes ridkbol szarmazéd
attéteknél figyelték meg. A nem ccRCC okozta dagana-
tok esetén rosszabb és rovidebb a talélés, ezért vannak
szerzOk, akik a nem ccRCC okozta hasnyalmirigyattét
matéjée palliativnak tartjak [23, 26]. A nem ccRCC
okozta hasnyalmirigyattétek reszekcidja esetén nincs
egységes kezelési standard, mivel nagyon ritkin fordul-
nak el6, kevés eset van, szemben a ccRCC okozta attéttel
[11]. Viszont a pancreas reszekcidjaval kedvezé eredmé-
nyeket értek el nyelGcesérik, colorectalis carcinoma, em-
16rak, melanoma malignum, pajzsmirigyrdk, tidérik,
sarcomak, prosztatarik okozta attétek kezelésében is [4,
5,8,10,11, 14, 17, 18, 25, 27, 29, 33, 35, 39, 40].

A sebészeti kezelés mellett az irodalomban sikeres ab-
lativ technikdkrdl is beszamolnak, mint példaul a radio-
frekvencias ablatiérdl, illetve megjelent az EUS altal
irdnyitott ablatio is mint igéretes technika [30]. A rddi6-
frekvencids thermoablatio alkalmazast nyert a nem resze-
kalhaté primer pancreasriknak (ductalis adenocarcino-
ma), a nem reszekalhaté szekunder hasnyalmirigy-daga-
natnak és a pancreas neuroendokrin daganatainak keze-
lésében [14, 30]. A radiéfrekvencids ablatio palliativ
kezelési lehetGségként csokkentheti a tumorterhelést,
vagyis a tumor méretének csokkentéséhez vezet koagula-
ci6s nekrozissal.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Célzott terapiik

A sebészeti kezelés nem az egyetlen terdpids lehet8ség a
ccRCC okozta attétek terdpidjiban [1, 14]. A célzott im-
munterapiak: tirozin-kinaz-gatlok, mTOR- (mammalian
target of rapamycin) gatlék, immunellenérzépont-gat-
16k (immune checkpoint inhibitor), VEGF- (vascular
endothelial growth factor) gatlok forradalmasitottik a
hasnydlmirigy szekunder daganatainak szisztémds keze-
1ését, valamint progresszidémentes ¢és hosszabb talélést
eredményeztek [1, 3, 9, 13, 14, 16, 19, 20-22, 27, 30,
39]. A célzott terdpidra adott vilasz szervspecifikus, kiva-
lasztasat a rosszindulata daganat tipusa alapjan kell meg-
hatarozni [12, 30]. Kezdetben a szisztémads kezelés javal-
latdit a nem operilhaté vagy nem reszekilhaté esetek
képezték [14,41]. A szisztémds kezelés tarsitisa a metas-
tasis reszekcidjaval (neoadjuvins vagy adjuvans terdpia)
pozitivan hat a prognézisra [3]. Kevés tanulmény van,
amely Osszehasonlitja a szisztémds kezelést a sebészi ke-
zeléssel az attétek terdpidjiban, ezek féleg retrospektiv
tanulmdnyok, és az eredmények eltéréek [ 3, 13, 16]. El-
fogadott, hogy a reszekcid és a szisztémas kezelés meg-
hosszabbitja a talélést. Miitét esetén hosszabb a talélés,
de egyes szerzok szerint ez a kiillonbség nem szignifikans
[16]. Viszont a szerzbk javasoljik, hogy sziikségesek
prospektiv tanulmanyok, amelyek megmutathatjik a se-
bészeti vagy gyogyszeres terapianak, illetve a ketté kom-
bindcidjanak jelentGségét az dttétes daganatok kezelé-
sében 3,9, 13, 16, 20, 26].

Inoperabilis vagy lokélisan elérehaladott primer vagy
szekunder hasnyalmirigyrdk kezelésére az utobbi idében
javasoljak a stercotacticus sugdrterapidt is [1, 41]. A ste-
reotaxids test-sugarterapia erésen fokuszalt sugarkezelés,
amely precizen nagy dézisokat juttat a célhelyre, kis toxi-
citissal és igéretes hatékonysaggal [1, 33].

Anyagi tamogatds: A dolgozat elkészitéséért a szerz6k
nem részesiiltek anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: B. T. jr.. Szerz6i koncepcio,
irodalomkutatas. a kézirat megirasa. F. Zs. Z., M. M. G.,
S. G. A.: Irodalomkutatas. B. T.: Nyelvi lektoralas, szak-
mai véleményezés. A kozlemény végleges valtozatat vala-
mennyi szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek anyagi érdekeltsé-
geik a témaban.
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