Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Rosszindulati nyelécsédaganatok ellatasa

Készitette: A Sebészeti Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

Cél: A rosszindulati nyel6csédaganatok korszerli, raciondlis vizsgalati és kezelési
algoritmusanak ismertetése.

1. Definicio

A nyel6cs6 rosszindulati daganatainak tobbsége laphdamrak (carcinoma planocellulare), de
egyre nagyobb gyakorisaggal fordul el6 adenocarcinoma is.

Sebészeti szempontbdl fontos, hogy korai carcinomarol akkor beszélhetiink, ha az a mucosara
¢s a submucosara korlatozodik, nyirokcsom¢ attétel nélkiil.

2. Panaszok / Tiinetek / Altalinos jellemzék

A tlinetek kezdetben a teljesen jellegtelen retrosternalis dyscomfort érzés képében
jelentkezhetnek. A legjellemzdbb és leggyakoribb tinet, a betegek tobb mint 80 %-aban a
dysphagia. A tumor ndvekedésével az idonként jelentkezd dysphaia allanddsul és progredial,
amihez nyelési fajdalom tarsul. A hatba sugarz6 fajdalom mar arra utalhat, hogy a daganat a
nyeldcsd falat attorve, a kornyezetével dsszekapaszkodott. A testsulycsokkenés ugyancsak a
gyakori tiinetek kozé tartozik. A 1égzdszervi tiineteket a daganatos elvaltozas okozta aspiracio
magyarazhatja. A folyadékfogyasztassal 0Osszefiiggd kohogés a daganatos attorés
kovetkeztében kialakult sipolyra utalhat. A haematemesis ritka tlinet, de a lassi vérvesztés a
tumoros szdvetbdl gyakori jelenség.

3. A betegség leirasa

A nyeldcs6 rosszindulati daganataira jellemzd a multifocalis megjelenés és az intramuralis
terjedés. Gyakran terjed tovabb a nyirokutakon. A nyeldcsé felsd szakaszan kialakuld
carcinomak attétet adhatnak az art. coeliaca kornyékére €és az alsé szakaszon megjelend rakok
a nyaki nyirokcsomokba is. A daganat, 4ttdrve a nyeldcsd falat, hamar infiltralja kornyezetét,
a trachea (broncusok) pars membranacedjat, a praevertebralis fasciat.

Az adenocarcinoma aranyat megallapitani nehéz, mert sok kozlemény nem tesz kiilonbséget a
nyeldcsoben kialakulé adenocarcinoma és a gyomorbdl ide terjedd folyamat kozott. Siewert
javaslatara a cardiatdjékon el6forduld carcinomdkat harom csoportba lehet osztani. Az I.
csoport a nyeldcso also részén — tobbnyire Barrett metaplasia talajan kialakulo elvaltozas, a I1.
csoport a gastro-oesophagealis iunctioban jelenik meg, és a III. csoport valdjaban (a cardiara-
nyeldesore is raterjedd) gyomor daganat.

A rosszindulati nyelécsddaganatok gyakorisaga az utdobbi években nétt. Ez valoszinilileg a
jobb diagnosztikai modszereknek is tulajdonithatd. Az Osszes carcindmak 2 %-at és a
tapcsatorna daganatainak 4 %-at adjak. 30 éves kor alatt ritka, tobbségében a 6-7. dekadban
fordul el6. A nemek szerinti megoszlast tekintve egyértelmiien gyakrabban fordul eld
férfiaknal.



A nyel6cs6daganatok stadium-beosztasa:

Stadiumok T N M
St. L. T1 NO MO
St. II/A T2 NO MO

T3 NO MO
St. 1I/B T1 N1 MO

T2 N1 MO
St. 1. T3 N1 MO

T4 N1 MO
St. IV/A T1-4 N1 Mla
St. IV/B T1-4 N1 Ml1b

Mla

A fels6 nyeldcsdszakasz daganatainak nyakon megjelend nyirokcsomoé metastasisai
Az als6 nyeldcsOszaksz daganatainak attétei a tr.coeliacus kornyéki nyirokcsomokhoz

M1b

A fels6 nyeldcsdszakaszrdl indul6 attétek mas, nem regionalis, tavoli nyirokcsomokba

A kozépso nyeldesdszakaszrol induld metastasisok nem regionalis, tavoli nyirokcsomok felé
Az als6 nyelécsdszakasz daganataibdl induld mas, nem regionalis, tdvolabbi nyirokcsomok
felé

3.1. Kivalto tényezok

A pontos koroki tényezoket nem ismerjiik. A taplalkozasi faktorok koziil az erds, rendszeres
alkoholfogyasztas, kiilonféle hidnyallapotok (fehérje, vitamin, mikroelemek) ¢és a
nitrozaminok érdemelnek emlitést. Tobb szerzd szerint a dohdnyosok korében relative
nagyobb szamban fordul el nyel6csdrak, és az alkohol fokozza a dohdnyzas ilyen irdnyu
karos hatasat.

3.2. Kockazati tényezok

Bizonyitottnak tekinthetd, hogy tobb, a nyeldcsében kialakult elvaltozas hajlamosito
tényezéként szerepel. Ugy tinik, hogy a hossza ideig fenndlld achalasia, miitét utan is,
prediszponal6 tényezd lehet a nyeldcsddaganat kialakuldsdban. A gastro-oesophagealis reflux
egymagaban nem jelent praecancerosus allapotot, azonban sulyos oesophagitisnél az
emelkedett sejt turnover folytan fokozottan érvényesiilhetnek mutagén hatasok és nagyobb az
es¢ly neoplasticus sejt-clonok keletkezésére. A Barrett-oesophagus-t ma egyértelmiien
praecancerdzus allapotnak tartjdk. Régi megfigyelés, hogy korroziv nyelécsdsériilés utan
carcinoma alakulhat ki. A mérsékelt, de sokszor ismétlddé karosité hatas a nyeldcsében
krénikus irritaciot okoz.

I1. Diagndzis

1. Anamnézis )
(lasd: 1./2. Panaszok / Tiinetek / Altalanos jellemzok)

2. Fizikalis vizsgalatok



A fizikalis vizsgadlat elsOsorban a metastasisok észlelése, a pulmonalis szovodmények
felismerése, az esetleges tarsbetegségek felfedezése, a miitéti teherbirds megitélése miatt
nélkiilozhetetlen.

3. Kotelezo diagnosztikai vizsgalatok

Rontgenvizsgalat. . Dysphagia esetén elso vizsgalat a nyelésvizsgalat, amihez hozzatartozik a
mellkas-atvilagitas és felvétel A gyomorrontgen feltétleniil része a nyeldcsordkos beteg
kivizsgalasanak. Felfedi a tumor helyzetét, tajékoztat annak kiterjedésérl, a daganat okozta
szovOdményekrdl (pl. fistula, aspirdcidos pneumonia), a kornyezd szervek érintettségérol,
allapotarol.

Az oesophagoscopos vizsgalat kotelez6 minden betegnél, akinél a nyeldcsérak lehetdsége,
gyanuja felmeriil. Az endoscopiara nemcsak szovettani mintavétel céljabol van sziikség. Meg
kell hatdrozni a tumor terjedésének felsé hatarat, felfedni (vagy kizarni) a daganat
multicentricitdsanak lehetOségét, az intramuralis metastdzisok meglétét. Az endoscopos
vizsgalat hatasfokat hatarozottan javitja a vitdlis festés (Toluidine Blue vagy Lugol oldat)
alkalmazasa.

Az endoscopos ultrasonographia (EUS) a jelenleg hasznalatos metodikak koziil a legjobb
hatasfokti képalkot6 modszer a daganat rétegterjedésének megitélésére. JO hatasfokkal
Segitségével lehetdség nyilik az elvaltozds kornyezetében és az attol kissé tavolabb esd
nyirokcsomok megitélésére. Eléfordulhat, hogy a(z eldrehaladottabb allapotban 1€vd) szlkitd
daganatok nehezitik, vagy lehetetlenné teszik az elvaltozas teljes vizsgalatat és csak az oralis
végén 1€vo status megitélésére van lehetdség. Jol felszerelt laboratoriumokban vékony, un.
szonda-eszk6z alkalmazasaval az endoscopos ultrasonographia hatasfoka jelentdsen javithato.

A computertomografia (CT) a T4-es stddiumt daganatok pontosabb megitélését teszi
lehetové. Segitségével az elérehaladottabb allapotban 1évd elvaltozasok kiterjedése, a
kornyezetiikhoz valo kapcsolata vizsgéalhatd. Jelentds szerepe lehet a regionalis nyirokcsomok
megitélésében és a tavoli metastasisok felderitésében. Ez a metodika nem alkalmas a T1 - T3
stadiumu tumorok elkiilonitésére.

A bronchoszkopos vizsgalat a fels6-kozEépsé nyeldcsdszakaszra terjedé daganatoknal a trachea
¢s fobronchusok érintettségének megitélésére ad lehetdséget.

4. Kiegészit6 diagnosztikai vizsgalatok
PET (neoadjuvans kezelés hatasossdganak lemérésére)
Staging laparoscopia

5. Differencial diagnosztika
Achalasia, corrosiv €s pepticus strictura

6. Diagnosztikai algoritmusok

Minden 14 napnal tovabb tarté dysphagias panasz esetén — az életkortdl fiiggetleniil —
részletes kivizsgalas javasolt. Daganat esetén a dysphagia klinikailag késén, akkor
manifesztalodik, amikor mar a nyel6csé lumen korfogatanak 2/3 része elzarodott, vagy
tumorosan infiltralt.
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I11. Kezelés
A) Nem gyogyszeres kezelés
B) Gyogyszeres kezelés

1. Ajanlott gyogyszeres kezelés
A kemoterapia gyogyitasra, palliaciora egyediill nem alkalmas és nem hosszabbitja meg a
beteg ¢letét sem.

2. Kiegészité / Alternativ gyogyszeres kezelés
Annak ellenére, hogy a nyel6csé laphamrakja radiosenzitiv, egyediil alkalmazva ritkan
hatékony. Haszndljak palliativ, terapids és adjuvans kezelés részeként.

Onkologiailag elérehaladott allapotban 1évé daganatoknal, technikai inoperabilitds esetében
javasolt kemo-, kemo-radiotherapias kezelés. Az onkoldgiai kezelési formak hatasfokanak
javulasaval egyre nagyobb szamban lathaté ’downstaging’, szamottevd dallapot-javulés.
Neoadjuvans kezelés indokolt minden olyan esetben amikor a kivizsgalas alapjan kétséges az
RO resectio. Ezen stadiumok T3,T4, N1, M1a.

(0)} Sebészi kezelés

1. Miitéti indikacié

A nyel6csOresectio a legjobb kezelési forma a nyeldcsérak gyogyitasaban, de csak akkor, ha a
miutétet biztonsagosan ¢€s kelld hatasfokkal végzik.

A kivalasztott kezelési program hatdsossdga fligg a daganatos elvéltozas bioldgiai
tulajdonsagatol, kiterjedésétdl, a beteg altalanos allapotatdl, az alkalmazott kezelési formaval
szerzett gyakorlattol.

2. Miitéti elokészités

A beteg allapotanak, miitéti teherbird képességének megitélése.

Radikalis nyeldcsémiitéteknél, anaesthesiologiai szempontbol is, az altalanos kockazati
tényezok (idésebb kor, alultaplaltsdg, a malignus betegség és az esetleges kezelésével
kapcsolatos aktualis allapot, a miitét varhatd idétartama, a nagyobb mitéttel jaré szoveti
trauma, vérzés ¢€s adott esetben tOobb testiireg megnyitasaval jardo fokozott terhelés)
kiemelkedé kockdzatot jelentenek. Kiilonds figyelmet kell forditani a 1égzdszervi
kisérObetegségek kezelésére.

A kis dozisi heparinnal végzett thrombosisprophylaxis szamottevéen csokkenti a
tiidészovodmények szamat és sulyossagat. Nyeldcsdsebészetnél alkalmazott antibioticus
prophylaxis: a miitét el6tti 1-2 napon 2x 2 tbl. Klion + Neomycin / Normix, parenteralisan:

3. Miitéti érzéstelenités
Altalanos anaesthesia



4. Miitét
A tumor eltavolithatd, nincs Metastasis — e——— kurativ resectio (R0)
A tumor, nyirokcsomo6 attét nagyrészt eltavolithato . palliativ resectio (R1, R2)
A tumor nem tavolithato el és sulyos dysphagia van:

Endoprothesis
Miitéti (pull through)
Endoscopos (push through)
Ismételt tagités
Endoscopos 1ézerkezelés
Percutan cervicalis pharyngostomia
Gastrostomia

Mikor mit?

Mellkasi nyeldcsészakasz daganata ™ jo allapotli betegnél:
Kurativ v. palliativ resectio:
Subtotalisoesophagectomia, lymphadenectomia

Gyenge allapotu beteg, elérehaladott betegség:

Resectio(?)
Endoprothesis

Oesophago-tracheo(bronchialis) fistula:

Jo allapott betegnél: bypass
Rossz allapota betegnél: Endoprothesis
Gastrostoma

Nyaki nyeldcsdszakasz daganata ————p jO allapou betegnél:
Pharyngo-laryngo-oesophagectomia
(potlas gyomorral v. vastagbéllel)
Resectio oesoph. cervicalis
(potlés szabad jejunalis interpositummal)
rossz allapotl beteg, elérehaladott betegség:
Percutan cervicalis pharyngostomia
Gastrostomia



A korai nyel6csorak sebészi kezelése:

4> 47
¢

e

4> 47

EP — epithelialis,
MM — muscularis mucosaet is érintd,
SM — submucosaba terjed6

5. Postoperativ teenddok

e Az ¢letfontossagu functiok monitorozasa ¢s timogatasa.

J Fajdalomcsillapitas, gerinc kozeli anaeshtesia.

e A szokasos mellkasi és sz.e. hasi drainek mellett bels6é tehermentesitd és jejunalis
taplalo drainek figyelemmel-kisérése

o Parenteralis ¢és enteralis (jejunalis) taplalés E P 4 k

o Thromboemboliés prophylaxis = ra

e  Resectiot kovetd 8 — 10 napos peroralis carrentia

e  Varratelégtelenségek legnagyobb ardnyban a nyaki anastomosisban fordulnak elé.
IV. Rehabilitaci6

V. Gondozas

1. Rendszeres ellenorzés

Képalkot6 vizsgalatok: Nyelési rontgenvizsgalat: 12 havonta. Endosonographia: fekély vagy
recidiva  gyanujakor. Mellkas-rontgenvizsgalat: évente. Hasi UH: a mellkas-
rontgenvizsgalattal megegyezd litemben. Szovettani vizsgalat: a recidiva kizérasara, ill.
igazolasara.



2.

Lehetséges szovodmények

Pulmonalis (ARDS, pneumonis, ptx, htx, chylothorax)
Cardialis

Anastomosis elégtelenség (5-10%)

Anastomosis sztkiilet

3.

Kezelés varhato idotartama

Ha neoadjuvans kezelést valasztunk: 4 hét, utdna 4-5 hét szlinet, majd mitét. A postoperativ
tartozkodas 12-21 nap
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Prognézis: stadiumfiiggd
Korai rakok 5 éves tulélése 80-95%
RO resectio utdn az 5 éves tulélés 25-35%
Palliativ (R1, R2) beavatkozasok utan a talélés ritkan hosszabb 1 évnél

Az ellatas megfeleloségének indikatorai

Outcome indikdtorok:
operabilitas,

resecabilitas 5 éves tulélés,
RO resectiok aranya

Mindségi indikatorok:

eltavolitott nyirokcsomok szdma

korhazi tartozkodas ideje

intenziv osztalyon t6ltott id6
tracheostoma sziikségessége

gépi I¢legeztetés sziikségessége és hossza
egyéb szovodmeények

korhazi mortalitas

5. Erintett tarsszakmak
Belgyogyaszat,  gastroenterologia,  pathologia, radiologia, fiil-orr-gége-gyogyaszat,
anaesthesia, onkologia, sugartherapia.
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