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Vizsgalatunk célja a Semmelweis Egyetem (SE) gyermekkli-
nikain kezelt Ewing-szarkdmas gyermekek tulélési mutatoé-
inak elemzése volt. A vizsgalat soran a 2001 és 2013 kozott
a SE gyermekklinikain gondozott betegek klinikai adatait
(életkor, lokalizacio, diagnozisig eltelt id§, metasztazis jelen-
léte] vizsgaltuk az 6ssztulélés szempontjabol. Az adatokat
Kaplan-Meier-féle becsiilt tuléléssel és log-rank-teszttel
elemeztiik. A vizsgalt id6szakban elemzett 78 beteg atlag-
életkora a diagnoéziskor 11,16 év, az atlagos kdvetési idd
6,29 év volt. Az elsé tiinetek megjelenésétdl a diagndzis
felallitasaig a betegek 57%-anal 6 hénapnal kevesebb idé
telt el. A betegség 53,8%-ban primeren metasztatikusnak
bizonyult (csak tid6 29,5%, egyéb 24,3%). A betegek 5, illetve
10 éves Ossztulélése 68,1%, illetve 60,4% volt. Az 6ssztulélés
a vizsgalt paraméterek koziil csak attétek jelenléte esetén
tért el szignifikansan (lokalizalt: 88,5%, csak tiidGattét: 63,5%,
egyéb attét: 40,9%). A SE Gyermekklinikain kezelt gyermekek
tulélési esélye hasonlo a fejlett nyugat-eurdpai orszagok
betegeinek tuléléséhez. Magy Onkol 62:230-236, 2018

Kulcsszavak: Ewing-szarkéma, csontdaganat, gyermekkor,
tulélés, prognosztikai faktorok
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The survival of children treated with Ewing sarcoma at Sem-
melweis University were investigated. Pediatric patients with
Ewing sarcoma treated at Semmelweis University from 2001
through 2013 were analyzed in terms of overall survival and
clinical factors (age, primary localization and extent of the
tumor, time interval from primary complaints to diagnosis).
For statistical analysis Kaplan-Meier estimated survival and
log rank test were applied. Mean age and follow-up time of
the 78 patients were 11.16 and 6.29 years, respectively. In
57% of patients time interval from primary symptoms to di-
agnosis was less than half year. In 53.8% of the patients the
disease was metastatic at primary diagnosis [pulmonary
only: 29.5%, any other: 24.3%). 5- and 10-year overall sur-
vival of patients were 68.1% and 60.4%, respectively. Among
the analyzed factors, the presence of metastasis impaired
5-year overall survival significantly (88.5% for localized dis-
ease, 63.5% for pulmonary only and 40.9% for any other me-
tastasis). The survival rate of pediatric patients with Ewing
sarcoma treated at Semmelweis University is similar to the
result in Western European countries.

Geiszl Z, Kiss J, Szendréi M, Vizkeleti J, Araté G, Sapi Z,
Krivan G, Mohas A, Rényi |, Garami M, Hauser P. Survival of
pediatric patients with Ewing sarcoma treated at Semmel-
weis University. Magy Onkol 62:230-236, 2018
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A Ewing-szarkdma a primitiv posztganglionaris paraszim-
patikus neuronokbdl kiinduld rosszindulatu daganat, mely
a szervezet barmely csontjabol, illetve a lagyrészekbdl is
kiindulhat. Legtébbszor az alsé végtag, a medence, a ge-
rinc, a bordak és a lapocka érintett. A szarkdma a ..kis
kék kereksejtes” daganatok kozé tartozik, legfontosabb
genetikai jellemz6je a 22. kromoszdma hosszU karjan
(22912) elhelyezked§, a fehérjék TET-csaladjanak (Ten-ele-
ven translocation csalad) egyik tagjat kédolé EWSR1 gén
(Ewing sarcoma breakpoint region 1), és az ETS-csaladba
(E26-transformation-specific) sorolhaté 6t transzkripcids
faktor egyik tagjat kodold gén kozott létrejovd reciprok kro-
moszomalis transzlokacid. Az EWSR1 gén transzlokacios
partnere leggyakrabban az FLI1 (Friend leukemia integration
1 transcription factor) gén (11g24) (85-95%) vagy az ERG
(ETS-related gene) gén (21922) (5-10%) (1, 2). A Ewing-szar-
koma a masodik leggyakoribb gyermek- és fiatal feln6ttkori
malignus csontdaganat, mely a gyermekkorban eléforduld
daganatok 2%-at teszi ki (3). Gyermek- és felnéttkorban az
6sszes primer malignus csonttumor korilbeldl 10-15%-at
képezi. El6forduldsi gyakorisagat tekintve azonban ritka, in-
cidenciaja az 9sszpopulaciéban évente 1,28 Uj eset egymillio
lakosra vonatkoztatva (4). Az esetek kétharmada 20 éves
kor alatt fordul eld, leggyakrabban 10-15 éves kor kozott.
Fiuknal korilbeldl masfélszer gyakoribb, mint lanyoknal
(4). A legkésGbben felismerésre keriild daganatok kozé
tartoznak gyermekkorban, gyakran 1 évis eltelik az elsé tii-
netek megjelenésétdl a diagndzisig (5). A nemzetkozi adatok
alapjan a betegek korilbelil 25%-anak van metasztazisa
a diagnozis pillanataban (6], Magyarorszagon ennél maga-
sabb volt kordbban ez az arany (44%) (7). Nemzetkozi adatok
alapjan lokalizalt daganat esetén az intenziv kemoterapia
alkalmazasa mellett a betegség kdrjoslata 70-80% kordli
tulélést mutat, melyet a primer tumor térfogata (>200 ml),
a preoperativ kemoterapia utani tumoreltavolitds mértéke
(teljes vagy makroszkdoposan, illetve mikroszképosan rész-
leges) és a tuléls daganatsejtek aranya szintén befolyasol
(8). Magyarorszagon korabban (1991-98 kozott) az 5 éves
eseménymentes tllélés 41% volt (7). A nemzetkozi irodalmi
adatok alapjan a primeren metasztatikus betegek varhaté
tulélése rosszabb (30%) (8). Rosszabb progndzist és kiterjedt
betegséget jelez a kezdeti laz, anémia, emelkedett fehér-
vérsejtszam, a gyorsult siillyedés és magas LDH-érték (9).

Az extraosszedlis Ewing-szarkéma, mely a lagyrészekbdl
indul ki, leggyakrabban axialis lokalizacidban fordul el6, de
gyakran jelentkezik a medencében egyéb ritkabb lokalizacidk
mellett (10). Ritkabb lokalizaci6i lehetnek a retroperiténeum,
az omentum, az orbita, a bér és a mellkasfal is. A csontban
helyet foglalo daganathoz képest idGsebb korban jelentke-
zik, kevésbé jellemzd ra a férfi tulsuly (11), és gyakrabban
fordul elé axialisan (12). Szekunder médon ritkan sz(iri be
a csontot, csak akkor, ha a csont kézvetlen szomszédsagaban
helyezkedik el (11-13]).

A Ewing-szarkoma ellatasanak korai eredményei ha-
mar vildgossa tették, hogy a kezdetben lokalizaltnak tling
betegségek esetében csak lokalis kezeléssel, a kemotera-
pia alkalmazasa nélkil a betegek tobb mint 90%-a a ké-
sébbiekben megjelend metasztazisok miatt hal meg (14).
A Ewing-szarkémat emiatt minden esetben szisztémas
betegségnek kell tekinteni és eszerint kell kezelni. A terapia
két f6, egyarant fontos célkitizése a lokalis kontroll, vagyis
a primer tumor eradikalasa és a lokalis recidiva megelézé-
se, masrészrél a szisztémas kontroll, azaz a disszeminacio
megakadalyozasara vald térekvés (15). Az elmdalt 30 évben
a betegség progndzisa jelentdsen javult a multimodalis
kezelésnek koszonhetéen, mely magaban foglalja a nagy
ddzisi kemoterapiat autoldg Gssejtatiltetéssel, a tumor-
eltavolité mitétet és a sugarterapiat.

Eurépaban szdmos kemoterapias kezelési sémat alkal-
maznak. Magyarorszagon a XXI|. szdzad els6 évtizedében
a csontbdl kiinduldé Ewing-szarkdma esetén az Euro-Ewing
99 protokoll terjedt el: 6 VIDE (vinkrisztin, ifoszfamid, doxoru-
bicin, etopozid) blokk utan tumoreltavolité mitét megkisér-
lése. Ha teljes az eltavolitas és a szovettani mintaban <10%
a tulélé daganatsejtek aranya, akkor lokalizalt betegség
esetén tovabbi 8 blokk VAI/VAC (vinkrisztin, aktinomicin D,
ifoszfamid/ciklofoszfamid) adasara keriil sor. Rezidualis vagy
rosszul reagald daganat (>10% tulélé daganatsejt a szovet-
tani mintdban)] esetén 8 VAl és a primer tumor teriletének
besugarzasara (45-54 Gy) keril sor, vagy 1 VAl és autoldg
Gssejtatiltetés (buszulfan-melfalan) alkalmazasa koveti
a 6 VIDE blokkot és az esetleges tumoreltavolitd mutétet.
Tudoéattét esetén 8 VAI blokk és a mellkas besugarzasa
(15-18 Gy) vagy 1 VAI blokk, majd autoldg Gssejtatiiltetés
koveti a 6 VIDE blokkot és az esetleges tumoreltavolitd
mUtétet. Csontattétek esetén a 6 VIDE blokk és esetleges
tumoreltavolito mitét megkisérlése utan 1 VAl blokk, majd
autoldg Gssejt-transzplantaciora keril sor. Extraosszeadlis
daganatok esetében a korabbiakban, a cikkben szerepl6
zott CWS-96/2002 (Cooperative Weichteilsarcom Studie)
protokollok szerint kezeltiik a betegeket (ma mar ezeket
a betegeket is a csontbdl kiindulé daganatoknal alkalmazott
sémakkal javasoljak kezelni). Ebben az id§szakban a ma-
gyarorszagi Ewing-szarkdmas betegek tobb mint 90%-at
a Semmelweis Egyetem gyermekklinikain kezelték. Ennek
megfelelden a Ewing-szarkémas betegek hazai eredmé-
nyeinek attekintéséhez a Semmelweis Egyetemen kezelt
gyermekek adatait elemeztik ki.

Retrospektiv médon a 2001 és 2013 ko6zott diagnosztizalt,
a Semmelweis Egyetem gyermekklinikain kezelt Ewing-szar-
kémas gyermekek adatait elemeztiik korlapjaik alapjan.
A vizsgalat soran figyelembe vettiik a betegek nemét, élet-
korat, a kezdeti tlineteket, a kezdeti tiinetektdl a diagndzi-
sig eltelt id6t, a betegség kezdeti kiterjedését, az alkalma-
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zott terdpids sémat, kezelési modalitdsokat és a betegek
ossztulélését.

A statisztikai vizsgalatokhoz az IBM SPSS Statistics 2.0
szoftvert hasznaltuk. Az adatokat Kaplan-Meier-féle be-
csiilt tulélési analizissel elemeztiik. A vizsgalatban a végpont
a teljes tulélés (overall survival, OS] volt. Az egyes csopor-
tokat log rank (Mantel-Cox) teszttel hasonlitottuk Gssze.
Szignifikanciahatarnak a p<0,05 értéket vettik. A vizsgalat
elvégzését a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (eng.
szam: SE RKEB 96/2018).

A vizsgalt id6szakban a Semmelweis Egyetem gyermek-
klinikain 0sszesen 93 beteget kezeltek, koziilik 15 gyermek
részletes adatai nem alltak rendelkezésre, igy 6sszesen 78
beteg adatait elemeztik. A lany-fil arany 34:44, a betegek
atlagos életkora 11,16 év (median: 11,97 év, szélsG értékek:
0,02-20,77 év), a legnagyobb aranyban (37%) 10-15 életév
kozottiek voltak.

Atlinetek/panaszok megjelenésétél szamitva a diagndzis
idépontjaig eltelt id6rél 58 beteg esetében alltak rendelke-
zésre egyértelm( adatok. Ezen esetek 77,5%-aban 6 hénapon
belil, 12%-aban 6-12 hdnap kozott és 10,5%-aban 1 éven tul
diagnosztizaltdk a daganatot (7.a dbra). A gyermekek 55,1%-
anal fajdalom, 12,8%-anal fajdalmatlan duzzanat, 18%-anal
mindkettd, 2,6%-anal patoldgias torés, 11,5%-anal pedig

egyéb tiinet (nyomasi tiinet, egyéb szervek funkciékarosodasa)
volt a vezetd tlinet (1.b dbra).

Avizsgalt populdcioban a primer daganat az alsé végtag
csontjaibdl (42,3%), a mellkasbdl (23,1%), gerincbdl (11,5%),
a fels6 végtagbdl (9,0%), a medencébdl (10,3%), a fej régi-
6jabol (2,6%) és egyéb lokalizaciobdl (1,3%) indult ki (2.a
dbra). A daganat az esetek 86%-aban osszedlis és 14%-ban
extraszkeletalis kiindulasu volt.

A vizsgalt betegek kozll dsszesen 42 paciens (53,8%)
esetében mutattak ki primeren metasztazist. A tidéme-
tasztazis gyakorisadga 33,3% (ebbél csak tiddattét 29,5%)
a csontattéteké 21,8%, az egyéb metasztazisoké (kdzponti
idegrendszer és maj) pedig 7,7% volt (2.b dbral.

Az atlagos kovetési id6 6,29 év volt. Az Gsszes beteg 5,
illetve 10 éves becsiilt ssztulélése 68,1%, illetve 60,4% volt
[3. dbra). Az 5 éves Gssztllélés az életkor fliggvényében szig-
nifikdnsan nem tért el egymastél (p=0,124): a 0-10 évesek
kozott (n=29) 79,0%, 10 éves kor felett (n=49) 61,0% (4. dbra).

Az 5 éves tulélésben a panaszok kezdetétdl szamitott
idétartam fliggvényében statisztikailag szignifikans elté-
rés nem volt igazolhatd. Az 5 éves tulélés 0-6 honap kozott
(n=45) 72,6%, fél éven tuli felismerés utan (n=13) 50,0% volt
(p=0,137) (5. dbra). 20 beteg esetében a panaszok idStartama
a korlapokbol nem volt egyértelmiien megallapithato.

Az 5 éves Ossztulélést a tumor lokalizacidja szempontjabdl
(centrélis vs. periférias) vizsgalva nem talaltunk szignifikans
kilonbséget (p=0,708). Centralis lokalizacids (gerinc, medence,
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tobbféle attétet is diagnosztizaltak, tobb csoportba is besorolasra kerdiltek)

bordak, vallov és a fej csontjai, valamint axialis extraosszealis)
esetén 69,9% (n=37), periférias lokalizacié (also és felsd végtag
csontjai) esetén 66,7% (n=41) (6. dbra). A primeren extraosz-
szealis (n=11), illetve csontbdl kiindulé (n=67) daganatokat
dsszehasonlitva sem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség
igazolhaté (81,8% vs. 66,0%; p=0,301) (7. dbra).

Az 5 éves 6ssztulélés lokalizalt betegség (n=36) esetén
88,5%, a csak tlidGattétes betegeknél (n=20) 63,5%, mig az
egyéb attétes (tiddattéttel vagy anélkil) betegeknél (n=22)

40,9%, mely szignifikans kilonbséget jelent (p=0,001) (8.
abral.

A betegek tulélési adatait megkiséreltiik elemezni sugar-
terapia, autolog Gssejt-transzplantacid alkalmazasa szem-
pontjabélis, azonban ezek alkalmazasa szoros dsszefliggést
mutatott a betegség kiterjedésével, igy nem alkalmasak
tovabbi elemzésre.

A Ewing-szarkéma pontos terapias besorolasanal (pri-
mer tumor besugarzasa, transzplantacid) fontos szempont
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3. ABRA. A Ewing-szarkémas betegek Kaplan-Meier-féle becsiilt 6ssz-
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4. ABRA. Ewing-szarkémas betegek ossztilélése az életkor fligg-
vényében
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5. ABRA. Ewing-szarkomas betegek 6ssztilélése a panaszok kezde-
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6. ABRA. Ewing-szarkémas betegek 6ssztilélése a primer tumor cen-
tralis vagy periférias lokalizacidja fliggvényében

a primer tumor térfogata (kisebb vagy nagyobb, mint 200 mlJ,
sebészi eltavolitasanak mértéke (mikroszkdpos, makrosz-
képos reziduum vs. teljes) és a t0lél6 daganatsejtek aranya
(kisebb, ill. nagyobb, mint 10%), azonban a vizsgalt idészakban
a leletekben csak esetenként keriiltek dokumentalasra, igy
e szempontok elemzése nem volt lehetséges.

A Ewing-szarkéma a masodik leggyakoribb, csontokbdl
kiindulo, rosszindulatu daganat, mely elsésorban gyermek-
korban fordul elé. A betegség lefolydsara kiilonb6z4 prog-
nosztikai faktorok vannak hatassal, melyek eltéré mértékben
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befolydsoljak a betegség tulélését. Vizsgalatunkban arra
kerestiik a valaszt, hogy a magyarorszagi betegek ellatasat
jol reprezentalé Semmelweis Egyetem gyermekklinikain
az ezredfordulét kdvetd elsd évtizedben milyen a betegek
varhato tulélése. Az ezt megel6z6 idészakrél Babosa és
mtsai révén 2000-ben jelent meg egy publikacié (7). 2013
utdn pedig a Semmelweis Egyetem Il. Sz. Gyermekgydgya-
szati Klinikaja hivatalosan is csatlakozott a EWING 2008-as
nemzetkozi terdpias vizsgalathoz, mely vizsgalat jelenleg
is folyik, igy ezen idGszak kiértékelése a késdbbiekben fog
megtorténni. 2013-tol minden, csontbol vagy lagyrészekbdl
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7. ABRA. Ewing-szarkémas betegek Gssztilélése a primer tumor
osszealis vagy extraosszealis lokalizacidja fliggvényében
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8. ABRA. Ewing-szarkomas betegek Gssztilélése a betegség kiterje-
dése fliggvényében
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kiinduld betegséggel diagnosztizalt pacienst e séma szerint
kezelink.

Az altalunk elemzett 78 betegbdl 77 esetben diagnoszti-
zaltak a daganatot a 20. életév alatt, 1 esetben pedig 20-25
éves kor kozott. Késdbbi életkorokban (kilondsen 30 éves
kor felett) ritkan fordul el Ewing-szarkoma (6). Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban a Ewing-szarkéma 15 éves kor kor-
nyékén fordul eld leggyakrabban (4], vizsgalatunkban 10-15
éves kor kozott (37%) volt a legmagasabb a betegszam. Azt
is megallapitottak, hogy a fiuk valamivel gyakrabban beteg-
szenek meg, mint a lanyok (4). Betegeinknél a fentiekhez
hasonléan magasabb a fitk aranya (57%).

Az esetek egy részében (25,5%) az elsé tiinetek dokumen-
talva voltak, azonban nem volt egyértelmlen meghatarozva
fennallasiidejik a diagndzishoz képest. Ahol a tiinetek fenn-
allasi ideje egyértelmien meghatarozhaté volt, a betegek
10,3%-aban tortént a diagndzis felallitdsa 1 évet meghala-
déan. Ebbdl a szempontbodl a kordbbi periédushoz képest
(14%) csokkent a nagyon késén diagnosztizalt betegek arénya
(7). Az esetek 77,5%-aban fél éven belil diagnosztizaltak
abetegséget, atlagosan 3 hénap alatt (7.a dbra). Ez megfelel
a kilfoldi adatoknak, melyek alapjan a diagndzis idépontja
atlagosan 16 hét (16). A kései diagnézis, tovabba az attétkép-
z6dés nagyobb valdszinlisége és a rosszabb tulélés kozotti
osszefliggés nem egyértelm(. Egy tobb mint 400, 21 év alatti
beteg adatait elemzd francia vizsgalat kizarta, hogy a kései
diagndzis megndvelné a primeren metasztatikus esetek
aranyat, illetve rontana a betegek tulélését (17). Mas szerzék
sem tudtak ezt a kdvetkeztetést az eddigiekben cafolni (18).

A primer lokalizaciot tekintve a Semmelweis Egyetem
gyermekklinikain kezelt Ewing-szarkémas betegek adatai
hasonléak a nemzetkozileg megfigyeltekhez, leggyakoribb az
alsé végtagon, azonban a medencébél kiinduld Ewing-szar-
komak gyakorisaga kisebb a nemzetkdzi adatokhoz képest
(10,3% vs. 26,9%) az alsé végtagi Ewing-szarkémak javara
(42,3% vs. 34,1%) (6). Ennek az eltérésnek a hatterében az
allhat, hogy a kozel 2700, csontbél kiindulé Ewing-szarkomas
beteg vizsgalatanal azt észlelték, hogy fiatalabb életkorban
lényegesen ritkabb a medencébdl kiinduld Ewing-szarkéma
(<10 év: 18% vs. 10-20 év: 27-30%). A nemzetkozi vizsgélatban
a betegek életkori eloszlasa >10 év: 73% vs. 10-20 év: 27%,
mig betegeinknél pont forditott volt az életkori megoszlas
(<10 év: 37% vs. 10-20 év: 63%) (6). A primeren extraossze-
alis daganatok aranya kismértékben eltér a nemzetkozileg
tapasztaltakhoz képest (14,1% vs. 20,5%) (19).

A primeren metasztatikus esetek aranya a 2000-es évek
elsd évtizedére kissé romlott a 90-es évek hazai adataihoz
képest, 53,8% vs. 44,6% (7). Tekintettel arra, hogy a 90-es
évekhez képest az atlagos diagnosztikai idé csokkent, fel-
tételezhetjiik, hogy az érzékenyebb diagnosztikai eljarasok
jarultak hozza a metasztatikus esetek szamanak névekedé-
séhez. A nemzetkdzi irodalomban leirtakhoz képest tovabbra
is irredlisan magas hazankban az attétes betegek aranya
(53,8% vs. 29,1%) (6).

Afejlett nyugat-eurdpai és észak-amerikai orszagokban
a lokalizalt Ewing-szarkomas betegek tulélése 70-80%, mig
attétes betegség esetén 30% (8). Az altalunk vizsgalt betegek
5, illetve 10 éves becsiilt 6ssztllélése 68,1%, illetve 60,4%
volt, a lokalizalt betegség esetében 88,5%, attétes esetben
51% (csak tidd: 63,5%, egyéb: 40,9%), melyek a tiidGattétes
eseteken kivil lényegesen jobb eredmények a varhatonal.
A jobb eredmények hatterében a kdvetkez6 okok allhatnak:
a legtobb esetben az Ugynevezett ,.second-look” reszekcional
megfelelden részletes szovettani kiértékelés nélkil (taléls
daganatsejtek aranya, reszekcids felszinek érintettsége)
ajo progndzisu lokalizalt esetek koziil nagy valészinliséggel
nagyobb aradnyban keriltek besugarzasra a betegek; a tidén
kivili attétes esetek jobb tulélése hatterében két tényezd
allhat: egyrészrél ezek az attétek szovettani megerdsité-
sére gyakorlatilag sosem kerdilt sor abban az idészakban,
igy valdszinUsithetd, hogy tobb beteget kezeltiink abban az
idében attétesként, mint valéjaban volt; masrészrél a vi-
szonylag kis esetszam miatt kedvezG6bb irdnyba is torzulhat
az eredmény. A csak tlid6attétes esetek 3 éves 0ssztulélési
aranya lényegében megegyezik az EURO-EWING 99 séma 3
éves ossztulélési adataval (68,8% vs. 68,4%) (20).

Az altalunk vizsgalt klinikai faktorok koziil a tulélés szem-
pontjabol egyediil az attétek jelenléténél/hianyanal tudtunk
szignifikans kiilonbséget igazolni (p=0,001). Az 5 éves tulélés
a metasztazissal nem rendelkez6k esetében 88,5%, a csak
tlidéattétes betegeknél 63,5%, mig az egyéb attétes (tidat-
téttel vagy anélkil) 40,9% volt. Ez aldtdmasztja a megalla-
pitast, miszerint a tavoli metasztazis jelenléte kedvez6tlen
prognosztikai faktor a betegség lefolydsanak tekintetében.

Az egyéb klinikai faktorok vizsgalata soran a 10 évesnél
fiatalabb, illetve id6sebb betegek kozott statisztikailag szig-
nifikans kiilonbség nem volt igazolhato. Két vizsgalatis a 10
évnél fiatalabb életkorban a metasztatikus betegek kisebb
aranyat (17-23%) igazolta (6, 21). Az &ltalunk vizsgalt kisebb
betegpopulacioban a 10 év alattiaknal és felettieknél a pri-
meren attétes esetek aranya lényegében megegyezett (51,2
vs. b5,1%]), mely alatdamaszthatja a statisztikailag lényegében
azonos tulélést a két csoportot 6sszehasonlitva.

A viszonylag kis esetszamu mintankban az extraszkele-
talis daganatok tulélése nem tért el szignifikdnsan a csont-
bol kiinduldhoz képest. Egy nemzetkdzi nagy elemszamu
vizsgalat sem tudott tulélésbeli kiilonbséget igazolni a két
csoport kdzott (19).

Egyes irodalmi adatok szerint a szarkéma végtagi elhe-
lyezkedése j6 prognézist jelent (3), a daganat helyi kidjulasa
is ritkabb ebben a lokalizacidéban (3). A betegség talélésében
a centralis/axialis és periférias lokalizacioju daganat esetén
nem volt jelentds kiilonbség. Az 5 éves tulélés centralis
Ewing-szarkoma esetén 69,8%, végtagi daganatnal pedig
66,7% volt.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a Ewing-szar-
komas betegek hazai ellatasa lépést tart a nemzetkozi
eredményekkel, noha ebben az iddszakban a diagnosztikai
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vizsgalatok kiértékelése sok esetben nem tette lehetdvé
a betegek pontos besorolasat. 2013-tél a legujabb, EWING
2008-as sémahoz valé hivatalos csatlakozas eredményeként
az aktiv részvételbdl fakadod elvaras kovetkeztében a képalkotd
és patolégiai diagnosztika tovabbi finomodasat észleljiik,
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