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A sugarterapeuta elsédleges feladata a malignus tumorok kezelése, de idénként
szembekeriil joindulatt betegségek sugarkezelésének problémajaval is. Az iroda-
lomban csak viszonylag csekély szamu kozlemény foglalkozik ezekkel a tobbnyi-
re ritka korképekkel és ez nagyon nehézzé teszi a megfelel6 kovetkeztetések le-
vonasat, a helyes terapias dontés meghozasat. Figyelembe véve a késoi bérsérii-
1és, carcinogenesis, leukaemogenesis, genetikai sériilés veszélyét is, a sugartera-
pia tovabbra is elfogadott modszer szamos, egyéb terapidra nem reagalé nem
malignus betegség kezelésében. Célunk, hogy a teljesség igénye nélkil egy rovid
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The radiation oncologist's primary concern is treatment of patients with
malignant tumors but sometimes faces on occasion rare, non malignant
disorders. The scarcity of disease incidence is reflected by the paucity of
references for these diseases in the literature. This minimal exchange of
information may make research and analysis difficult, tedious and not easily
directed. Even with recognition of the risks of late skin injury, carcinogenesis,
leukemogenesis and genetic damage from all ionizing radiation, radiation
therapy also continues to be accepted treatment for benign diseases that do not
respond to other methods of therapy. The purpose of this paper is to provide a
short overview of the radiotherapy of most frequent benign disorders. Landherr
L, Nagykdlnai T, Klinké T. Radiotherapy of benign disorders. Hungarian Oncology
45: 353-358, 2001
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A joindulatu betegségek sugarkezelésének hagyo-
manya szinte egyidés magaval a sugarkezeléssel.
Az utdbbi évtizedekben a gyogyszeripar fejlodése,
az egyre hatékonyabb medicinék forgalomba kert-
lése visszaszoritotta a régebben kiterjedt indikaci-
0k nagy részét és ma mar ritkabban talalkozik a su-
garterapias szakember nem malignus koérképpel.
Ha mégis szembekeriil egy ilyen terapias dontés
szitkségességével, nagyon kevés és egymasnak el-
lentmondé irodalmi adathoz juthat hozza, mert
ezen a teriileten alig torténtek klinikai vizsgalatok.
A masik oldalrdl az alapbetegséget kezeld klinikus
sem mindig gondol erre a valasztasi lehetdségre és
a beteg draga, mellékhatasoktol sem mentes, eset-
leg hosszu ideig tart6 gyogyszeres kezelésben ré-
szesiil, holott betegsége egyszeriien, viszonylag ol-
csén ugyanolyan (vagy jobb) hatasfokkal kezelhe-
t6, vagy meggyogyithat6 lenne irradiacioval. A ta-
jékozatlansagbdl fakadéan ugyanakkor szamos fe-
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lesleges, indokolatlan kezelési kérelem is érkezik a
sugarterapeutdkhoz, akik maguk is gyakran tanacs-
talanok. Erre egy példa, hogy az American College
of Radiology tagjai koziil 834 sugarterapias szakem-
bert kérdeztek meg, irradialnak-e vajon a letélis
midline granulomat, s 86%-uk valaszolt igennel.
Amikor a kérdést a polymorph reticulosisra vonat-
kozoan tették fel, csak 17%-uk indikalt volna sugar-
kezelést, holott a két korkép egy és ugyanaz (18).
Mindezekre valo tekintettel kisérletet tettiink osz-
szefoglalni, természetesen a teljesség igénye nél-
kil, a leggyakoribb korképeket és ezek kezelésé-
nek lehetséges és legelterjedtebb modszereit.

A besugarzasi technikak

Mint minden mas esetben, a joindulatd betegsé-
gek sugarkezelésénél is alapveté szempont a meg-
felel6 sugarkvalitas kivalasztasahoz a célterilet
mélysége és a kornyez6 szovetek maximalis sugar-
védelme. A bérelvaltozasok kezeléséhez alacsony
energiaju elektront (<9 MeV), vagy megfeleld szi-
rével ellatott 120-300 kV rontgenbesugarzast hasz-
nalhatunk. A mélyebben fekvd céltertiletek keze-
1ésére ugyanazok a technikai feltételek sziiksége-
sek, mint a malignus korképeknél.
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Acusticus neurinoma
(neurilemmoma, vestibularis schwannoma)

Elhelyezkedésiikre jellemzéen gyakran okoznak
vestibularis diszfunkciot és hallaskarosodast, vé-
giil stiketséget. Standard kezelésilk a mitét
suboccipitalis, translabyrinthicus behatolasbél a
teljes tumorszovet eltavolitasanak céljaval, de ha
ez barmi okbdl nem viheté végbe, irradidcioval
(hagyomanyos perkutdn vagy sztereotaktikus
technikaval: ,radiosurgery” vagy ,gamma knife”)
85% korili tumormentesség és az esetek 1/3-nal
a hallas megérzése remélhets. Facialis és
trigeminus diszfunkcié kifejlédésével 30%-ban
kell szamolnunk, de ez a legtobb betegnél csak
atmeneti. A perkutan sztereotaktikus irradiacio
doézisa 90%-ra tervezett 20-30 Gy (Ledermann).
Noren és munkatarsai 115 acusticus neurinomat
kezeltek sztereotaktikus modszerrel. A legtobb
daganat kisebb volt, mint 3 cm, a tumor periféri-
as dozisterhelése 18-25 Gy, a maximalis tumor-
dozis 22-50 Gy volt. A betegeik 44%-anél a tu-
morvolumen csokkent, 42%-anal pedig noveke-
dése megallt (13, 23, 25, 33).

Acromegalia

A benignus agyalapi tumorokhoz nyolc hormon fo-
kozott termelése kotédhet, koztiik a novekedési és
a corticotrop hormonoké is. Az acromegaliat kezel-
ni kell, kezelés nélkiil halalos kimeneteld beteg-
ség. Miitéttel és/vagy sugarkezeléssel 70% koriili
tartés hormonredukci6 érheté el. A kiszolgalando6
dozis 40-50 Gy hagyomanyos frakcionalassal (8).

Adamantinoma (ameloblastoma)

A szajuregi daganatok mindéssze 1%-at reprezen-
taljak, legtobbszor az éllkapocsban fejlédnek ki.
Odontogenikus epithelialis tumorok, melyek loka-
lisan igen agressziven viselkedhetnek, kitjulhat-
nak és bar nagyon ritkdn, de metasztatiza-
lédhatnak is a tidébe. Habar régebben radio-
rezisztensnek gondoltdk, az irodalom beszamol su-
garkezelésre jol reagalo esetekrdl is. 50-60 Gy
megavoltterapia komplett regressziot eredményez-
het még nagy kiterjedésti daganatok esetén is (30).

Arthritis, rheumatoid arthritis

Tobb klinikai vizsgalat is bizonyitotta a sugarke-
zelés hatdstalansagat. Goldie és mtsai 399 beteget
vizsgaltak kettds vak, placebokontrollos médszer-
rel. A placebo agon valamivel tobb volt a javulas
(9). A rheumatoid arthritis kezelésében a limfo-
citak szamanak csokkentése céljabol tobben pro-
balkoztak nagymezds nyirokcsomoé-besugéarzassal
a Hodgkin-kérnal alkalmazottakhoz hasonld
technikakkal (mantel field), de ezek nem valtot-
tak be a hozzajuk fiiz6tt reményeket (19, 38). Ha-
sonlo a helyzet a bursitissel és a synovitissel is.
Nem sikeriilt igazolni a sugarkezelés hatdsossa-
gat a gyulladascsokkentd és immunszuppressziv
szerekkel szemben, igy a sugarterapeutak nagy
része nem is kezeli ezeket a korképeket.
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Bursitis

A bursitis és tendinitis leggyakrabban a valliziile-
tet érinti. Degenerativ és gyulladasos folyamatok
végiil kalciumdepoziciohoz vezetnek, mely jelen-
tés fajdalommal és mozgaskorlatozottsaggal jar.
Régebben a sugarterapiat kiilondsen az akut szak-
ban elsédlegesnek gondoltdk a szteroid és nem-
szteroid gyulladascsokkentékkel szemben. Két-
ségtelen, hogy bizonyos terapiarezisztens esetek-
ben az irradiaci6 hatasos lehet, de példaul nem
sikertilt hatas-dozis osszefiiggést igazolni (31). Ha
mégis kezeljiik, akkor altalaban 1,5-2 Gy adand6
3-5 egymast kovetd napon opponald mezdkbol.

Chemodectoma (non-chromaffin paraganglioma,
glomus jugulare tumor)

A sebészi és/vagy sugarkezelés tekinthetd a stan-
dard kezelési sémanak. 45 Gy adjuvans, vagy 54
Gy egyediili irradiaci6 modern, nagy energiaju
sugarforrassal szignifikinsan csokkenti a helyi
kiujulas aranyat (32).

Chordoma

Kezelése bonyolult. A radikalis sebészi eltavolitas
elhelyezkedése miatt gyakran nem lehetséges
(clivus, koponyaalap, cervicalis csigolydk, stb.).
10-15%-ban tavoli attétek megjelenésével is sza-
molni kell. Az irradidcié soran magas dézis (60-75
Gy) elérésére kell torekedni. Az irodalmi adatok
szerint proton- és neutronbesugarzassal érték el a
legjobb eredményeket (2,36).

Desmoid (agressziv fibromatosis)

Valészintileg rokonsagban all mas fibromatosus
elvaltozasokkal, mint pl. a keloiddal. Ismert
plantaris és palmaris, valamint nyakon megjele-
n6 formaja is. Lokalisan invaziv, lassan nové, faj-
dalmat okoz6 de nem metasztatizalé tumorok,
melyeknél a sebészi kimetszés utani kitjulas ara-
nya 27-57%. 50-60 Gy posztoperativ perkutan su-
garkezelés esetleg brachyterapiaval kiegészitve
csokkenti a kidjuldsi ardnyt. Ha a radikalis elta-
volitas nem lehetséges, 6nmagaban a nagy dozisu
sugarkezelés is hatdsos lehet (20). Szamitani kell
4, hogy a regresszio6 igen lassan megy végbe.

Dupuytren-contractura

Kezelése altalaban sebészi, parcialis, vagy radikalis
fasciectomiaval 70% korili tartos és jo funkcionalis
eredmény érhet6 el (24, 26). Ha mégis sugarkeze-
léssel probalkozunk (100-140 kV rtg, 5-20 mA, 15-
30 Gy), ugyanez az eredmény reprodukalhato (16).

Extramedullaris haematopoesis

A myelofibrosis idiopathids formdja (myelo-
proliferativ szindréma). A pluripotens Gssejtek
betegsége, amelyet a csontveld fibrotikus elfaju-
lasa, az eritroblasztok periférids vérképben valo
megjelenése és szplenomegalia jellemez. Gyak-
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ran érintettek a maj és a nyirokcsomok is.
Csigolyaelvaltozas myelonkompressziot okozhat,
ez kiilénosen a thalassaemiaknal figyelhet6 meg.
Lévén, hogy a myeloid szovet extrém mértéki
sugarérzékenységet mutat, a fajjdalmas 1épmeg-
nagyobbodas, vagy gerincvel6-kompresszioval fe-
nyegeté csigolyaérintettség igen jo hatasfokkal
irradialhato, kiillonosen a kemoterapiara nem re-
vagy 6 MeV fotonnal végezhetjiik 6-7 Gy 6ssz-
dozissal, rendkiviil 6vatosan 15-100 cGy-s frakci-
okban. A csigolyara 10-30 Gy sziikséges (15, 40).
A 1ép fajdalmas megnaggyobbodasa mas betegsé-
gekben, igy leukaemidban, lymphomakban is
gyakran el6fordul.

Gynecomastia

Az Osztrogénnel vagy flutamiddal kezelt
prosztatatumoros betegek 90%-an eléfordul eny-
hébb, vagy stulyosabb formdja. A ma mar elterjed-
ten hasznalt LH-RH-agonistak és flutamid egytit-
tes adasa esetén ez a mellékhatas mar csak 20%
koril van. A sugarkezelés preventiv hatassal is
bir a tervezett hormonkezelés el6tt. Alfthan és
Holsti 74 beteg egyik mellét az osztrogénterapia
el6tt besugaraztak, mig a masikat nem. A sugar-
kezelt oldalon csak 17%-ban, a masik oldalon
90%-ban fejlédott ki fajdalmas gynecomastia (1).
Ortovolt, 9-12 MeV elektron, 4 MeV foton vagy
kobalt egyarant hasznalhat6, 3x4-5 Gy egymas
utani napokon akar profilaktikus, akar fajdalom-
csillapito céllal.

Haemangiomdk

Ezek a benignus vaszkularis tumorok barhol el6-
fordulhatnak és komoly veszélyt is jelenthetnek,
ha példaul a csigolyaban, agyban, subglotticus ré-
gidban vagy az orbitaban névekednek. A szteroi-
dok hasznalata sok mellékhatassal jar egyiitt, de a
sugarkezelés igen kedvezd hatasu lehet. A csecse-
mék boérén levé cavernosus haemangiomaknak
kezelése régebben a sugarterapia kedvenc teriile-
te volt. Az utébbi években a kés6i mellékhatasok-
tol valo félelem visszaszoritotta ezeket az indika-
ciokat. A csecsemdkori haemangiomak legtobbje
egy erételjes noévekedési fazis utan egyébként is
spontan visszafejlodik és az 6todik életévre el is
tinik. Furst és mtsai bizonyitottdk, hogy a gyer-
mekkori sugarkezelés fokozza a pajzsmirigy- és a
kotdszoveti tumorok kialakuldsanak rizikéjat (6).
Ha a sugarkezelés mégis elkeriilhetetlen, altala-
ban 5-10 Gy bérdozis ajanlott egy-két alkalommal.
A subglotticus régiéban levd, stridort okozo
haemangiomak 5-6 frakciéban leadott 8-10 Gy
irradiaciotol visszafejlédnek. A kozponti ideg-
rendszer haemangiomainak sztereotaxids sugar-
kezelése  szitkkséges a  mitéttel  vagy
embolizacioval nem kezelhet6 esetekben az életet
veszélyeztetd vérzés megelézésére. A kezelés ak-
kor a leghatdsosabb, ha az arteriovenosus
malformatio (AVM) mérete nem haladja meg az
1-2 cm-t. A célvolumen szabalytalan alaku is le-
het, ezért nagyon fontos CT- és MR- vizsgalattal a
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preciz lokalizacio és a harom sikban val6
besugdrzastervezés, hogy a kornyezé agyszovet
felesleges dozisterhelését elkeriiljiik. Habar nincs
abszolut standard, a besugarzéasi dozis altaldban
12-30 Gy az elvaltozas felszinére szamitva, fligg6-
en a mérettél és a lokalizaciotol is. Massager és
tarsai a dozistervezésnél tobb izocentert (1-8) is
hasznaltak és 52 kezelt betegiiknél mindéssze 3
esetben fordult el6 utévérzés. Az obliteracios rata
a besugdrzas utan 77-89% (5, 14, 27). A mjj
haemangiomaja kongenitalis és leggyakrabban
csak mellékleletként kertil észlelésre. A vérzo, de
sebészileg irreszekabilis haemangiomak sugarke-
zelése indokolt lehet. 10-30 Gy 15-20 frakcioban
az esetek nagy részénél regressziot eredménye-
zett (7). A csigolya haemangiomai boncolasi ada-
tok szerint a populacié 11%-dban talalhatok meg,
legtobbszor csak mellékleletként talalkozunk ve-
liikk. Okozhatnak fajdalmat és nyomasérzékenysé-
get is. A sebészi eltavolitas el6tt angiografia szik-
séges, de ez a vérzés kockazatat fokozza. 30-40 Gy
perkutan sugarkezelés konvencionalis frakciona-
lassal igen eredményes lehet (43).

Histiocytosis

A Langerhans-sejtes  histiocytosis, vagy
histiocytosis X ismeretlen eredetd proliferativ be-
tegség, ami gyakran okoz izolalt litikus csontel-
valtozast. Ezeket a malignus csontmetasztazi-
sokhoz hasonléan fajdalomcsillapit6 céllal és a fe-
nyeget6 fraktiira elkeriilése végett indokolt besu-
garazni (37).

Hyperthyreoticus ophtalmopathia, exopthalmus,
Basedow-kor, endocrin ophtalmopathia (EOP)

A Graves-féle ophtalmopathia kétoldali exopthal-
must, szemizom-diszfunkci6t, diplopiat, latas-
vesztést, végil kompresszids opticus neuro-
pathiat okoz. Autoimmun eredetlinek tartjak. Az
aktivalt T-limfocitdk megtamadjak az orbitat és
fibroblaszt-tulprodukciét okoznak. Ezek a sejtek
radioszenzitivek, tehat a retrobulbaris szovetbur-
janzas jol kezelhet6 kulsG sugarforrashol leadott
20 Gy-vel (10x2 Gy 2 hét alatt), amit a lencsék ma-
ximalis védelme érdekében nagy pontossiggal
kell megtervezni és kivitelezni. Petersen és mtsai
311 beteget kezeltek és 80%-os komplett vagy
részleges javulast értek el (29). A sugarkezelést
kovetéen a prednisolon terapia sziikség esetén to-
vabb folytathatd. A linedris gyorsit6 (4-6 MeV fo-
ton) elényben részesitend6 a kobalttal szemben.
Tobb irodalmi adat szerint is a sugarkezelés hata-
sosabb volt, mint a szteroid kezelés egyediil (22).
Prummel és mtsai kozepesen silyos Graves-koros
betegeknél prospektiv, randomizalt vizsgalatban
hasonlitottak 6ssze a prednisolon és az irradiacio
hatdsat, de nem talaltak szignifikdns kiilonbséget
(34). Itt kell megemlitsik az orbitalis
pszeudotumort is, mely tulajdonképpen egy join-
dulatu idiopathias inflammacio és gyakran okoz
Graves-tuneteket. Differencidldiagnézisahoz a
CT-vizsgalat elengedhetetlen. Prednisolonra nem
reagalo esetekben besugarzas ajanlhat6 ugyan-
csak 20 Gy 0sszdozissal.
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Immunszuppressziv besugdarzas

A teljes nyirokcsomd-besugdrzas (total nodal
irradiation, TNI), mint tudjuk, kurativ a korai
Hodgkin-kor esetén. Ha a nyirokcsomoékon kiviil
a lépet is besugarazzuk, total lymphoid irradation-
16l beszéliink. A Hodgkin-kor kezelése soran fi-
gyelték meg a keringd limfocitak szamanak atla-
gosan két évig tartd csokkenését és ezzel egyide-
jlleg a B-limfocitdk ardnyanak és abszolut szdma-
nak kompenzatorikus emelkedését (5). A kiilon-
boz6 T-sejt-alakok nem egyforma mértékben ka-
rosodnak, mig a helper T-sejtek szdma csokken,
addig a szuppresszor sejtek szaima kozel normalis
marad. Az in vitro erételjes immunszuppressziv
hatés ellenére a klinikai gyakorlatban szerencsére
csak ritkan taldlkozunk ennek karos jeleivel
(herpes zooster). A TNI-t tehat logikusnak tiinik a
szervtranszplantaci6 sikerességéhez sziikséges
immunszuppresszi6 kivaltasara is hasznalni (17).
Szamos klinikai vizsgalat tortént vese-, sziv- és
csontveld-transzplantacio elétt adott 7-7,5 Gy egy-
szeri teljestest-besugarzassal. Leginkabb a csont-
vel6-atiiltetés terén gytilt 6ssze sok adat. Az egyik
vizsgalatban, melyet a Memorial Sloan-Kettering
Cancer Centerben végeztek, aplasticus anaemia
miatt csontveld-atiiltetésre szorul6 betegeknél,
TNI és cyclophosphamid kezelés utan 69%-os 5
éves tulélést értek el. Nem talaltdk magasabbnak
a masodik tumor rizikéjat az atlagpopulaciohoz
képest (3). A TNI mindazonaltal technikai igénye
¢és az egyre korszeribb immunszuppressziv sze-
rek mellett nem nyert igazan teret.

Keloid

Talan a legnagyobb egyetértés a sugarterapis
szakemberek kozott a kezelés sziikségességének
megitélésében a keloid prevenciéjaban van. Erre
hajlamos embereknél sériilés, égés, borgyulladas
vagy leggyakrabban miitét utin ekcessziv
fibroblaszt-talprodukcié indul meg, és ez okozza.
A keloid nemcsak esztétikailag kellemetlen, de
viszket és fajdalmas is. Spontdn nem fejlédik visz-
sza, ezért célszerd atraumatikus eltavolitasat kove-
téen 24 oran belill a heget besugarazni a
fibroblaszt-aktivitast csokkentendé. Leginkabb a
100-180 kV energiaju feliileti rtg-besugarzas terjedt
el, 1-7 mm-es aluminium sziirével 3x300, 1-
3x1000-1200 cGy frakcionalasi séméakban. A mtité-
ti heg kornyezetét individualisan takarni kell, de a
metszés szélét6l 5 mm ép tertiletet is be kell suga-
razni. A legalabb 9 Gy doézissal ellatott heg esetén
70-80%-os tiinetmentességre szamithatunk. (Ahol
erre a technikai lehet6ségek adottak, hasznalhato
1,5-3,5 MeV energiaji elektron is (21).

Letdlis Wegener-féle midline granuloma
(Steward-kor)

Az orr, paranasalis sinusok, palatum és az arc
egyéb kozépsé strukturait roncsold ismeretlen
eredetl betegség, amit sokféle néven ismernek
(polymorph reticulosis, lymphomatoid granulo-
matosis), de koroktanardl alig tudunk valamit.
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Gyakran szisztémas formajaval is talalkozhatunk,
mely a tiid6t és a veséket is érinti. Ujabban téb-
ben az immunhisztokémiai vizsgalatok alapjan T-
sejtes lymphomanak gondoljak. Amennyiben ki-
terjedése technikailag egyaltalan lehetévé teszi,
sugarkezelése abszolut indokolt. A legtobb szerzo
45-60 Gy kozotti perkutan kobalt-, vagy alacsony
energiadji fotonirradiaciot javasol. A véarhat6 5
éves tulélés 50-60% kortli (4).

Oridssejtes osteoclastoma

Habar ezeket a tumorokat benignusnak tartjuk,
nem is ritkdn tiddmetasztizisokat adhatnak.
Gyakran olyan lokalizacidéban jelennek meg, ami-
kor a sebészi eltavolitas nehezen lehetséges. Ré-
gebben radiorezisztensnek hitték, de az utébbi
években egyértelmien igazolodott, hogy 40-60
Gy sugarkezeléssel 75-85%-0s tart6s tiinetmen-
tességet lehetett elérni. A posztoperativ irradia-
ci6 minden esetben ajanlhat6 (35).

Peyronie-féle betegség

1743-ban irta le Peyronie a pénisz erekciokor valo
fajdalmas megtorését. Az elvaltozast a corpus
cavernosum nonspecifikus gyulladasa okozza, in-
duratio penis plastica néven is ismert. Gyakran
egylitt jar a tenyér Dupuytren-contracturgjaval.
Habar sok esetben évek alatt spontan is regredial, a
fajdalom csékkentése céljabol gyakran keriil a su-
garterapeutdhoz. Mivel az elvaltozas mindig dorsa-
lisan helyezkedik el, egyszerid dorsalis mez6 hasz-
nélatos, 9-12 Gy 3-5 frakcidban az esetek nagy ré-
szében gyors javulast eredményez (12).

Plantaris verrucdk

Extrém fajdalmas, mozgaskorlatozottsagot okozo
elvaltozasok, melyeknek sebészi eltavolitasa
utan hosszt a gyogyulasi id6 és fajdalmas hegek
maradhatnak vissza. Kezelésében edzészereket
(szalicilsav), lokalis Bleomycin infiltraciot, krio-
sebészetet, vagy széndioxid 1ézert hasznalnak.
Hawley 243 betegnél egyszeri 10 Gy besugarzas-
sal 87%-os gyogyulast ért el (11).

Pterygium

A pterygium kezelése sebészi, de a kitjulasi
arany 20-30% (28). Gondosan megtervezett, béta-
sugarzast ad6 Stroncium 90 izotoppal végzett
kontaktbesugarzas 2% ala csokkenti a pterygium
kiujulasi ardnyat (39). A mar a mitét napjan,
majd a 7. és 14. napon adott, esetenként 8-10 Gy
besugarzas csokkenti a miitéti teriileten a vasz-
kularizaciot és ennek révén kedvezétlen mikro-
kornyezetet teremt a kidjulds szamara (28).

Queyrat-fele erythroplasia

A penis Bowen-korja, 1ényegében intraepithelialis
carcinoma in situ. 10-30%-a kezeletleniil invaziv
laphamrakka alakul. Megoldasa elsGsorban sebé-
szi, de az érz6 és szexualis funkciok megtartasa ér-
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dekében sugarkezelése is szoba johet. Az iroda-
lomban eddig kozolt legnagyobb beteganyag elem-
zése soran megéllapitottak, hogy a legjobb ered-
ményt a sebészi kimetszés adta, a csak sugarkezelt
betegek 75%-anal a betegség recidivalt. Miutan ke-
véssé radioszenzitiv, 50-60 Gy sziikséges perkutan,
vagy moulage technikaval, ez pedig igen kellemet-
len mellékhatasokat okozhat (10).

Thymoma és myasthenia gravis

Inkompletten reszekalt malignus thymoma 45
Gy 0sszdozisu posztoperativ sugarkezelése jelen-
tésen javitja a gyogyulasi eredményeket, mivel a
csecsemOmirigy szovete rendkiviil sugarérzé-
keny. A nem malignus thymusszovet besugarza-
sanak létjogosultsaga nem kell6en bizonyitott.

Vascularis restenosis prevencidja

A perkutan transzlumindlis coronaria angio-
plastica (PTCA) technikdja ma mar elterjedt mod-
szer a coronaria stenosisok kezelésében. Mar
1990-ben az Egyesiilt Allamokban tébb mint
300000 esetben végeztek ilyen beavatkozast. Saj-
nos a betegek 30-50%-dban 6 hoénapon belil
restenosis alakult ki, melyet a simaizomsejtek
migracigja és kovetkezményes neointima-kép-
z6dés okoz. Szamos gyogyszert probaltak ki ennek
a folyamatnak a gatlasara, kevés sikerrel. Ezutan a
figyelem az endovascularis, katéteres Iridium 192
izotoppal végzett high-dose brachyteréapia felé for-
dult, mellyel 20 Gy leadasa utan Wiedermann és
mtsai 71%-0s restenosiscsokkenést értek el (42).
Ezutan a kornyezé szévetek dozisterhelésének
csokkentése céljabol gyenge bétasugarzo Stronci-
um 89 és Yttrium 90 izotopokkal prébalkoztak,
mig masok inkabb a kiilénboz6 stentek behelyezé-
sét preferaljak. Jelenleg is folynak klinikai vizsga-
latok a legjobb mddszer kijelolése céljabol (41).
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