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Cél: A besugarzastervezés fejlodésének a bemutatasa az Orszagos Onkologiai Intézetben az 1970-es évek-
t6l napjainkig. Modszerek: Bemutatjuk a besugarzastervezés modszereit és eszkozeit, kiilonos tekintettel a
fenti idészak alatt az Intézetben kifejlesztettekre. Eredmények: A besugarzastervezés kezdetben kizarélag
az Intézetben készitett eszkozokkel tortént: testkonturfelvevd, sematizalt anatomiai metszetek, ezek veti-
tésére és rajzolasara alkalmas Un. besugarzastervez6 asztal, a testkontur gorbiiltségének megfelelden ki-
szamitott, megszerkesztett izodozisgorbe-archivum. Nagy elérelépést jelentett, amikor az izod6zisgorbék
kézi 6sszeadasat felvalthattuk a szamitogépes doziseloszlas-szamitasokkal. Ez akkor valt lehet6vé, amikor
az Intézet szervezésében elkezdett mtikodni a Szamitogépes Orszagos Besugarzastervezési Halozat 1978-
ban. A korszer(i besugarzastervezést az Intézetben (és Hazankban is) akkortdl szamitjuk, amikor 1981-ben
az Orvostovabbképzo Intézettel egyuttmikodve nagyszamu betegnél dsszekapcsolhattuk a szamitogépes
doziseloszlas-szamitasokat a CT-képek alkalmazasaval. 1991-ben vasaroltuk meg az akkor korszertinek
szamit6 Siemens gyartmanyi MEVAPLAN besugdarzastervez6 rendszert, és itt mar a CT-adatokat hajlé-
kony (floppy) lemezen kaptuk. Az igazi 3D tervezéseket lehetévé tevo besugarzastervez6 rendszer (ADAC
Pinnacle) 2000-tdl all rendelkezésre. A CT, a tervezd rendszer és a korszeriibb gyorsitoink szamitogépes
hélozatba vannak kétve. A tervek pontos végrehajtasat betegpozicionalo, rogzité és ellenérzé (portal film
és EPID) eszkozok biztositjak. Sajat készitésii eszkozeink tovabb novelik a besugarzastervezésre és a sugar-
kezelésekre vonatkozoan az egyre inkabb el6térbe kertil6 pontossagi igények teljestilését: beallito tiikrok
a besugarzoknal, CT-nél specialis jelolés, blokkok precizios készitéséhez és ellendrzéséhez szitkséges
rendszer, multileaf kollimator réntgenszimulatorhoz. 2005-ben bevezetjiik a legkorszeriibb sugarkezelési
eljarast, az intenzitdasmodulaci6s sugarkezelést (IMRT), melyhez a sziikséges eszkézoket mar megvasarol-
ta az Intézet. Kovetkeztetések: Az Intézetben a besugédrzastervezés a vizsgalt idészak alatt széles ivii fejlo-
désen ment keresztiil, amelyre az a jellemzd, hogy a korszeri technika és modszerek megvasarlasa mel-
lett mindig jelen volt az egyéni kezdeményezés, amely lehet6vé tette a mindségi tobblet 1étrehozasat a be-
tegellatasban. Magyar Onkologia 49:245-249, 2005

Purpose: To present the development of treatment planning methods at the National Institute of
Oncology (NIO) from 1969 till 2005. Methods: The methods and devices of treatment planning is
described chronologically. Results: First we did the treatment planning with in-house made devices: body
contour drawing instrument, simplified anatomical cross sections, treatment planning table for the cross
section projection, archives of isodose curves adjusted to body contours, etc. It was a significant
improvement when the graphical addition of isodose curves was followed by computerized dose
calculation. In 1978 the work of the Computerized National Treatment Planning Network was started.
The Network was organized by IAEA, Ministry of Health Hungary and NIO. The modern treatment
planning started at NIO in 1981. From this year, the treatment planning was based on CT, using the CT
apparatus of the Medical Postgraduate University. In 1991 a Siemens MEVAPLAN treatment planning
system was installed at NIO. The CT data were transferred to the system via floppy disk. The 3D
treatment planning program (Pinnacle software of ADAC) started in 2000. The CT, the treatment
planning system and newer linear accelerators are connected through the computerized radiotherapy
network. Patient positioning, fixing and control devices (mask, EPID etc.) increased the efficacy of the
treatment. In-house made devices help this aim too: mirrors at the linear accelerators, special skin marks
for CT, block verification unit, multileaf collimator for x-ray treatment simulator. In this year the
intensity-modulated radiotherapy (IMRT) will be started at NIO. Conclusions: The treatment planning at
NIO developed to high degree during the investigated time, and it had a considerable effect on the efficacy
of radiotherapy. Varjas G, Pazonyi B, Forgacs G. Computerized treatment planning: from the beginning to
modern methods. Hungarian Oncology 49:245-249, 2005
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1. dbra.
Testkonttirfelvevés
besugdrzdstervezéshez
az 1970-es években
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2. dbra.

Besugdrzadsi terv
formdja a 1970-es,
'80-as évekbal.
Maxilladaganat
kétmezds besugdrzdsa
kobaltdagyuival.

A doziseloszldst
izodozisgorbekkel
dbrdzoljuk.

Bevezetés

A besugarzastervezés szinvonala egyuttal a sugarke-
zelések szinvonalat is jelzi. A vizsgdlt id6szak
(1970-2005) elején az izoddzisgdrbés besugarzaster-
vezés még csak ritkan, szorvanyosan, féként tudo-
manyos céllal tortént. A sugarterapia fejloédése meg-
kovetelte a fenti tevékenységnek a rendszeressé té-
telét és rutin munkaként valo végzését. Munkank-
ban Bozoky Laszlo, Gyarmathy Laszlo és Reischl
Gyorgy segitségére szamithattunk. Célunk, hogy at-
tekintstik azt a rendkiviili fejlédést, amely ezen a te-
rileten azota végbement. A kezdetek tapasztalatai-
bol ma is meritiink és a mai lehetdségeket is bemu-
tatjuk.

Anyag és modszer

Idérendi sorrendben réviden bemutatjuk a besugar-
zastervezésben alkalmazott eszkozoket és modsze-
reket.
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Eredmények

Az anatémiai metszetek, amelyeket kezdetben hasz-
naltunk, sematizaltak voltak. Ennek az oka, hogy az
akkori rontgenképalkoto eljarasok (egymasra mer6-
leges iranybol készitett rontgenképek, sztereo felvé-
telek, tomogramok) mellett a tervezéshez felhasz-
nalt anatomiai metszeteket kézzel kellett rajzolni.
Sematizalt anatomiai metszetek, amelyeket Gyar-
mathy Laszl6 készitett, segitettek a keresztmetszeti
képek rajzolasaban. Ezeket egy specidlis asztalba be-
épitett diavetitével vetitettiik a testkontirba. A su-
garterapias orvosok mellett a Liszka Gyorgy profesz-
szor ur altal vezetett Radiologiai Diagnosztikai Osz-
taly munkatérsai is készitették részben az anatémiai
metszetek rajzait és rajzoltdk a GTV-t (gross target
volume, a rontgennel kimutathato céltérfogat). A
testkonturt specialis eszkozokkel vettiik fel, néha a
betegagynal is (1. dbra). Az egy mez6s doziseloszla-
soknak a testkontir gorbiiltségét szamitasba vevd
valtozataibol archivumot gytjtottink a munka gyor-
sitasa céljabol. A tobb mezés doziseloszlasokat grafi-
kus oOsszeadassal nyertiik. Tudtuk mar tervezni a
rontgenterapiat, a kobaltagytik gammasugarzasat, a
betatron fékezési- és elektronnyalabjat és ezek keve-
rékét (9) (2. dbra). A fenti eszkozok sajat készitéstiek
voltak (10, 11). Ennek ellenére gyakorlatilag orsza-
gosan elterjedtek, mert korszertiek voltak és a gya-
korlathan megallték a helyiiket.

A Dbesugarzastervezés klinikai kovetkezményei
hamar megmutatkoztak: az egy mezds besugarzasok
aranya csokkent, a rontgenterdpia visszaszorult,
nétt az igény a megavoltos besugarzo késziilékek
irant, a besugarzasi mezék méretei jelentdsen csok-
kentek, nétt a kiszolgdltatott dozis nagysaga (harom
évtized alatt tobb mint a kétszeresére), javult a tu-
morkontroll, csokkentek a mellékhatasok, csokkent
a beteg sugarterhelése. A sugarkezelési eljarasok at-
alakultak, a kezelések egyre inkdbb egyénre szabot-
tak és a célnak megfeleldbbek lettek. A besugarzas-
tervezés elonyei annyira nyilvanvaléak voltak, hogy
nagy fejlesztésbe kezdhettiink.

A technikai haladas, konkrétan a szamit6gépek
fejlédése révén célul tizhettiik ki, hogy a faradtsagos
és lassu doziseloszlas-szerkesztési munkat szamito-
géppel végeztessiik el. Bozoky vezetésével elkezdtiik
a Szamitogépes Orszagos Besugarzas Tervezési Halo-
zat (Halozat) szervezését az Egészségiigyi Minisztéri-
um és a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség segit-
ségével. 1978. oktober 16-t0l az orszag Osszes sugar-
terapias kozpontjdban lehetévé valt a szamitogépes
besugarzastervezés (3. dbra). J. van de Geijn ingyen
bocsatotta rendelkezésiinkre a maga kordban az
egyik legkorszertibb déziseloszlas-szamité program-
jat és kés6bb annak tijabb valtozatat (13, 15). Ez a Ha-
16zat volt a maga kordban a legtovabb (t6bb mint 10
évig) és legeredményesebben miikods szamitogépes
terminalhalozat az egészségligy teriiletén.

A korszerl szamitogépes doziseloszlas-szamita-
sok mellé 1981 marciusatol allt a besugarzastervezés
rendelkezésére a CT, az anatomiai felépités és strt-
ségeloszlas pontos megadasa céljabol. A lehetGséget
azonnal megragadtuk, a sziikséges eszkozoket és
mddszereket kifejlesztettiik, és a fenti id6ponttdl
szamitott egy éven belill mar 150 beteg CT- és sza-
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mitogép-alaptl besugarzastervezését végeztik el (2,
4). A fenti idépontot tekintjik a korszerti besugar-
zastervezés kezdetének hazankban. A CT az Orvos-
tovabbképzé Intézetben (OTKI) volt, és az ottani
munkatarsakkal egytittmtikodve végeztiink kutata-
sokat a CT alkalmazasara a besugarzastervezéshen
(5, 14). A késcbbiekben az Orszagos Ersebészeti In-
tézet CT-jéhez is vihettiink betegeket topometriai
céllal. A doziseloszlasok mingségének és eldre ter-
vezhetdségének a megbecslésére is erdfeszitéseket
tettiink (3, 12). A besugarzasi tervek készitéséhez
szilkséges alapadatok kimérésére és a tervek ellen-
Orzésére film-, ionizacios- és termolumineszcens do-
zismér6k és Alderson-Rando fantom 4llt rendelke-
zésre. A besugarzastervezés mennyisége és mingsé-
ge a szamitogépes doziseloszlas-szamitasok és a CT
alkalmazasa révén rendkivil megnétt. Nem voltunk
korlatozva a sugarmezok és a doziseloszlas-valtoza-
tok szamaban. Az anatomiai metszet rajzolasanak a
hibai megsziintek, hiszen a CT-metszetnél mar nem
kellett egymasra merdleges rontgenfelvételekbdl
megszerkeszteni a keresztmetszeti képet. A szer-
vek, szovetek stirdiségét is tudtuk mérni, amelyre a
doziseloszlas-szamitasnal sziikség volt. Tovabb nétt
a bizalom a tervek irant, mert a fent emlitett klinikai
elényok egyre nyilvanvalobba valtak, hiszen a jobb
doziseloszlasnak, pontosabb dozirozasnak és a na-
gyobb doézisok leadasanak elényos klinikai kovet-
kezményei voltak.

1985-ben kaptuk az elsé linearis gyorsitonkat
(NEPTUN 10p, 9 MV fékezési-, 6, 8, 10 MeV elekt-
ronenergidval) korszer dozimetriai (Therados viz-
fantom, IONEX dézismérd, sth.) rendszerrel egyiitt
(6). Az addig rendelkezésre allo besugarzo késziilé-
kek (kobaltagytk, betatron) korlatai koziil kiléphet-
tiink, a besugarzasi feladatok megoldasara jobban
megfeleld terveket tudtunk késziteni, és azokat pon-
tosabban tudtuk végrehajtani az 4j késziilék lehetd-
ségeit kihasznalva. A korszerl besugarzastervezést
korszerti besugarzo berendezéshez készitettiik (na-
gyobb mélydozis, kisebb félarnyék, atsugarozhato
asztal, besugarzasi mez6 méretei szélesebb tarto-
manyban allithatok, jobb sugarmezé-beallitasi lehe-
téségek sth.). A jobb déziseloszlassal, pontosabb do-
zirozassal és pontosabb betegbeallitassal torténé su-
garkezelés oriasi elonyei annyira nyilvanvaloak vol-
tak, hogy tovabbi korszertsitést és a sugarterapia
iranti igények novekedése miatt ijabb bévitést tiiz-
hettiink ki célul.

1991-ben tovabbi fejlesztésre keriilt sor. Egyszer-
re helyezhettik tzembe a Siemens gyartmanyud
MEVATRON KD tipust linearis gyorsitot 6-23 MV
fékezési, 6-21 MeV elektronenergiaval, MEVASIM S
terapias szimulatorunkat, MEVAPLAN besugarzas-
tervezo rendszeriinket, és egy SOMATOM CR tipu-
st CT-késziiléket. Korszeri dozimetriai rendszer
(PTW vizfantom, ionizacios kamrak stb.) is volt a be-
ruhézasi csomagban (1, 7). Az Uj besugarzastervezo
rendszer igazi nagy elénye az volt, hogy a CT-
adatokat kozvetlentl (hajlékony lemezen) kapta és
hasznalta fel a déziseloszlas-szamitisokban. Igy a
beteg valodi stirtiségeloszlasa alapjan tortént a ter-
vezés (1, 16) (4. dbra). Ismeretes, hogy a foton- és
elektronsugarzas elnyelddése a besugarzott anyag

SIAMITOGEPES BESUGARZASTERVEZES

kalmas volt. Itt mar a dézisviszonyok térbeli vizsga-
latara is volt bizonyos lehetéség. A besugarzasi terv
paramétereit terapids rontgenszimulatoron tudtuk
ellendrizni, és bérjeleket hasznalhattunk a lokaliza-
lashoz. Az Uj tervezo6 rendszer elényei miatt a Sza-
mitégépes Orszagos Halozat szolgaltatasaira igy mar
nem volt szikkségiink. Az akkor korszerti gyorsito
kétféle fotonenergidja és hatféle elektronenergiaja
révén a kilonbozd elhelyezkedést céltérfogatok
besugarzastervezésekor mar igen jo tervek voltak
készithetok. Az emberi test barmely régidjaban, kii-
16nboz6 mélységében elhelyezkedd céltérfogatok-
hoz kivalaszthat6 volt a megfelel6 sugarenergia és
sugarfajta (az energiatol fiigg a fotonsugérzas athato-
16 képessége és az elektronsugarzas behatolasi
mélysége). Ezek a besugarzasi terveken vilagosan
lathatok voltak. Megnétt az igény a korszeri besu-
garzo késziilékek irant.

A kovetkezd évtizedben az OOI-ben lecserélték
a régi kobaltagyut tjra, és 2 4j, dudl fotonos linearis
gyorsito (6-, 18 MV-os fékezési- és 6-21 MeV elekt-
ronenergiaju) beszerzésére is sor kerilt. Az egyik
gyorsité multileaf kollimatorral (MLC) és elektroni-
kus mez6ellenérzé készilékkel (EPID) egytitt keriilt
beszerzésre. Igy eredményes sugarterapiat lehetett
végezni.
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3. dbra.

Szamitogépes Orszdgos
Besugdrzas Tervezési
Halozat felépitése 1978-
ban, az induldskor.

A kézponti
szdmitogéppel

a sugdarterdpids
kézpontok
telefonkapcsolaton
keresztiil végeztetik a
doziseloszlds-szdamitdst.

4. dbra.

CT- és szamitogép
(Siemens MEVAPLAN)
alapu besugdrzdsi terv
az 1990-es évekbol.

A két ékelt sugdrmezd
mdr homogén
doziseloszldst biztosit
a céltérfogatban

(z0ld szinnel jelblve).



5. dbra.

Korszerti 3D
besugdrzdsi terv
napjainkban

(ADAC tervezd
rendszeren késziilt).
A narancssdrga szin
jeloli a celtérfogatot.
Nyeldcso négy
sugdarmezobdl torténd
sugdrkezelése.

A doziseloszldst hdrom
egymdsra merdleges
sikban dbrdzoljuk.

6. dabra. Multileaf
kollimdtorral (MLC)
kialakitott besugdrzdsi
mez0 a besugdrzds-
tervezo szamitogépen
(virtudlis szimuldcio
része). A céltérfogatot a
sugdrmezd irdnydbol
nézziik. A piros szin a
céltérfogatot, a zold a
védendd gerincveldt
dbrdzolja. (Az 5. dbra
oldalso 3. szdmu
sugdarmezoje). Az MLC
kollimdtor lemezeit
fehér csikok rajzoljdk ki.

A szamitogépek, a képfeldolgozo szoftverek, a
doziseloszlas-szamold programok, a szamitogépes
hélézatok gyors fejlédése kovetkeztében a besugar-
zastervez6 rendszerek Uj generacigja jelent meg: a
3D konformalis besugarzastervezésre alkalmas
rendszerek. Az Orszagban ezek elterjedtek, igy az
OOI is 2000-ben beszerzett egy joO minbségl
besugarzastervezé rendszert: ADAC gyartmanyud
Pinnacle3 szoftverrel. Ezzel egy idében korszerii
CT- és MR-késziiléket is vasaroltunk. A tervezd
rendszert és a CT-t, MR-t és az 4j gyorsitokhoz tarto-
z6 record and verify” rendszert (LANTIS) hal6zatba
kotve a besugarzastervezés és a tervek végrehajtasa
11j, magasabb szintre emelkedett. A fizikai adatok be-
toltését és a tervezo rendszer tesztelését Kontra Ga-
bor mérései alapjan Major Tibor végezte. A CT- és
MR-képek szamitégépes halézaton jutnak a besugar-
zastervezd szamitogépbe. Itt a céltérfogat-rajzolast
segiti a képfuizié (8). Kényelmes menirendszer all
rendelkezésre a megfeleld sugairmezd-paraméterek
kivalasztasara. A doziseloszlasok vizsgalatat kiilon-

f.
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b6z6 képmanipuldcios eljarasok teszik lehetévé (5.
dbra). Az MLC, vagy a megfelel6 blokkok alkalmaza-
sa révén szakithattunk a téglalap alakd sugarmezok-
kel (a céltérfogat altaldban szabalytalan alaku), és a
céltérfogat alakjanak megfeleld alaka sugarmez6t
lehet megformdlni (6. dbra). A jévdhagyott besugar-
zasi tervet szamitogépes halozaton is elkiildjik a
LANTIS rendszerbe. A mezdellenérzés EPID-del,
vagy portal filmmel (a régebbi gyorsitéinkon) torté-
nik. A tervezést gyakorlatilag mindig izocentrikusan
végezzlk, hogy a sugarmezd-beallitast a besugarzo
késziilék alatt pontosabba, gyorsabba, a modern
gyorsitoinknal automatikussa tegyutk.

Abeteg a besugarzo késziilék alatt megfelel6 po-
ziciondlo késziilékben, vagy rogzitben fekszik.
Ezek a rogziték a CT- MR-t6l végigkisérik a beteget
a hosszii besugarzasi széria alatt is (7. dbra).

A doziseloszlasok megfelelobb alakitasa iranti
igény mar egyszerre meriilt fel a besugarzastervezo
rendszerrel és a besugarzo késziilékekkel szemben,
amely a sugarterapia 4j, nagy vallalkozasahoz veze-
tett, az intenzitdsmodulacios (IMRT) sugarkezelési
eljarashoz. A sugarmezékben célszertien inhomogé-
nen leadott dozis Osszegzésével a terapias dozisel-
oszlasok szinte tetszélegesen alakithatok.

A fentiecknek megfelelden az utdbbi idében
(2004-ben) vjabb fejlesztések torténtek, amelyek a
besugdarzastervezéssel kapcsolatosak. Megvasarol-
tuk az ADAC Pinnacle3 IMRT moduljat, 4j képfizi-
6s modult, a tervezési munkahelyek szamat 6-ra
emeltiik, az alapprogram tjabb verzi6jat telepitet-
ték, uj, digitalis, terapias rontgenszimulatort helyez-
tek tizembe. Bevezettiik az in vivo dozimetriat is.

Sajat fejlesztéssel mi is hozzajarultunk a noévekvd
pontossagi igények kielégitéséhez: 1.) A besugarzo
készulékekhez beallito titkkroket helyeztink el. Ezek
abetegek pontosabb, gyorsabb beallitasat teszik lehe-
t6vé és munkaerd- és besugarzo késziilék tizemids-
kimélok. 2.) A CT-nél specidlis jeloléseket fejlesztet-
tiink ki, amelyek az esetleges elmozdulast, annak
irdnyat jelzik, és ezeket lehet javitani. Jelzik a ferde
fektetéseket. 3.) A blokkok precizios készitéséhez és
ellendérzéséhez kifejlesztettink egy rendszert és azt
folszerszamoztuk. A legjelentésebb eszkoz ezek ko-
zil a sajat gyartmanyu blokkellenérzé készilék. A
blokkok alakja, ragasztdsa garantdltan pontos. Ez a
betegek pontosabb sugarkezelését eredményezi, és
azon kivil kiméli a besugarzo késziilékek tizemide-
jét. 4.) Multileaf kollimatort készitettiink terapias
rontgenszimulatorhoz. Ennek a gyakorlati munkéba
val6 bevezetése folyamatban van (8. dbra).

Erre az évre tervezziik az IMRT-s betegkezelések
elkezdését az OOI-ban a most telepités alatt 1évo
gyorsitonkon. Megvasaroltuk hozza a sziikséges be-
tegrogzitéket és dozimetriai eszkozoket. Beszerzés
alatt all egy CT-szimulator, és engedélyezési eljaras
folyik egy PET CT-re. Az emlitett eszk6zok tizembe
allasa utan a sugarterapia, és ennek kézponti része, a
besugarzastervezés kovetkezo fejlédési szakaszaba
1ép. Erre a nagyfoku konformitas, pontossag és auto-
matizalas lesz a jellemz6. A folyamat roviden a kovet-
kez6 lesz: A klinikailag mar kivizsgalt beteg a CT-szi-
muldtorban a daganat lokalizacidjanak megfelel po-
zicionalo és rogzitd készilékben ugy fekszik, ahogy a
besugarzo készulék alatt fog. A poziciondld késziilék
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és minden egyéb, a fektetéssel kapcsolatos informa-
ci6 indexdlva, vagyis szamszerdsitve van. A CT-
metszetsorozat elkésziilte utdn a céltérfogat berajzo-
lasa megtorténik a CT-szimulatorhoz tartoz6 szamito-
gépes munkaallomason a szamitogépes halozaton ke-
resztiil behivott, esetleg sziikséges CT-, MR- és PET-
képek fuzidja segitségével. A besugarzo késziiléknél
majd felveend6 izocentrum helyének (ahol a sugar-
nyaldbok fésugarai metszik egymast) a meghataroza-
sa utan a CT-szimuldtor motorral mozgatott 1ézerei
segitségével a betegre, vagy a rogzité maszkra raraj-
zoljék az izocentrumnak a meréleges vetiileteit. Meg-
torténik a besugarzastervezés a besugarzastervezd
rendszeren. Ha IMRT-t fognak végezni, akkor fan-
tommérések kovetkeznek. A sugarkezelés a CT-
szimulator alatt hasznalt pozicional6 és rogzité készii-
lekeknek indexalt (szamszerdsitett) helyzetében tor-
ténik a tervez6 rendszerbdl a record and verify rend-
szerbe kiildott sugarmez6 és gyorsitd paraméterek-
kel. Az elektronikus portdl képfelvev késziilékkel el-
lendrizziik a virtualis szimulacio és a tényleges sugar-
mez6 képeit, amelyeknek egyeznitik kell. A sugarke-
zelés ezutan teljesen automatikusan lezajlik.

Megbeszélés

A besugérzastervezés és a sugarkezelések a vizsgalt
idészak alatt a szinte teljesen kézi modszerektdl a
szinte teljesen automatizalt folyamatig jutottak. A
kezdeti, gyakorlatilag teljesen hazilag készitett esz-
kozoket felvaltottak a gyakorlatilag teljesen gyari ké-
szitési berendezések. A tapasztalatunk azonban az,
hogy a sajat kezdeményezésre akar a modszerek,
akar az eszkozok javitasaban, készitésében, alkalma-
zasaban most is szitkség van.

A besugarzastervezés fejlodése gyakorlatilag tel-
jesen atalakitotta a sugarterapiat. A korszer(i sugar-
terapia alapjai a 70-es, 80-as években teremtddtek
meg. A sugarkezelések konformitésa és pontossiga
folyamatosan javult ennek kovetkeztében, és ma
mar a korabban elképzelhetetlen szintre ért. Ez a
nagyfoku javulas nem 6ncéld, hanem a daganatos
betegek gyogyitasanak egyre hatékonyabb eszkozé-
vé tette és teszi a sugarterapiat. A korszert sugarke-
zelés az evidencidkra alapozott gy6gyitas elengedhe-
tetlen része.
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8. dbra.
Rontgenszimuldtor
multileaf
kollimatordval készitett
rontgenfelvétel.

Az MLC plexi
lemezeinek a végeire
femlemezeket tettiink,
amelyeknek a
rontgendrnyékai
hatdroljdk a
sugdarmezot.



