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Szerz6k a Szombathelyi Markusovszky Korhaz Onkoradiolégiai Osztalyan egyre novekvé szamban hasznal-
jak négyogyaszati daganatos betegek valogatott eseteiben a radioterapia-hipertermia kombinaci6jat.

43 éves noébeteg recidivald hiivelycarcinomajanak kezelése soran elért eredmények kertilnek ismertetésre.
A beteg 56 Gy 0sszdozist fotonirradiacio mellett hetente 2 alkalommal hipertermias kezeléseket kapott
osszesen 12 alkalommal.

A kezdetben 7,6 cm legnagyobb atmérdjd, kornyezetére terjedé tumor a kezelés hatasara radiologiailag
komplett remissioba keriilt.

A rendelkezésre allo kezelési metédusok kombinalasa eldsegiti a terapia hatékonysaganak fokozasat.

Célkitiizés: Az UH-vezérelt interstitialis prosztata-brachyterapiaval (BT) szerzett tapasztalataink bemutata-
sa az els6 80 beteg kapcsan.

Betegek és modszerek: 2001 és 2005 kozott, 80 klinikailag lokalizalt, kdzepes (n=30) vagy nagy (n=>50)
kockazatu prosztata tumoros betegnél (70 koziilik hormonblokadot is kapott) végeztiink konformalis
teleterapiat és Ir-192 HDR BT boost besugarzast. Nagy kockdzatu esetben 44-46 Gy-t adtunk a kismedencé-
re, majd a prosztatara és a vezikulakra 60 Gy-ig egészitettiik ki a dozist, CT tervezés alapjan. Kozepes kocka-
zatnal a konformalis kiils6 sugarkezelés csak a prosztatara és vezikuldkra tortént. A BT boost kezelést
spinalis anesztézidban végeztiik a percutan kezelés 1-4. hetében. Transrectalis UH vezérlettel a prosztatdba
a gaton keresztiil fém tiket implantaltunk. A kezelési terv a transversalis UH sikokra tortént. A céltérfogat
az egész prosztata volt. A prosztatara el6irt median dézis 10 Gy volt. A target volumen 90 %-at lefedé dozist
(D90), illetve a rectum és urethra maximum dézisat szamoltuk. A PSA (prosztata specifikus antigén) értéke-
ket és az akut mellékhatasokat monitoroztuk és dokumentaltuk.

Eredmények: A kezelést minden betegnél befejeztiik. A median prosztatavolumen és atlagos tliszam 24cm?
(tartomany:6-54 cm®) és 14 (tartomany: 5-21) volt. A szamitott atlagos, maximalis urethra és rectum referencia
dézis 7,3 Gy (tartomany: 3,2-10 Gy) és 12,1Gy (tartomdny: 9,9-12,9Gy) volt. Az atlagos D90, a céltérfogat mini-
mum dézisa és a lefedettségi index 105% (tartomany: 71-118%), 8Gy (tartomany:3,5-9,4Gy) €s 93% (tarto-
many: 72-98%) volt. Perioperativ szovédményt (makroszkopos hematiria) 21 betegnél detektaltunk, minden
esetben atmeneti jelleggel. Akut > =grade 2 gastrointestindlis toxicitas 10 (15%), urogenitalis toxicitas 27
(34%) esetben fordult el6. Grade 3 proctitis vagy cystoprostatitis 2 (2,5%), illetve 4(5%) betegnél alakult ki.
Grade 4 toxicitast nem észleltiink. A kezelés végétcl szamitott median kovetési id6 16 honap volt (r.: 3-45 ho).
Négy betegnél alakult ki az irradiatiot kovet6en PSA relapszus (5%). Klinikai relapszust egy betegnél észlel-
tiink (1,2%). 79 beteg életben van (99%). Egy beteg pancreas rakban halt meg. 16 hénapos median kovetés
utan a prosztatarak specifikus és relapszus-mentes talélés 100%, illetve 94% -os volt.

Kovetkeztetések: Bemutattuk a prosztatatumor sugarkezelése soran végzett interstitialis BT boost kezelési
modszeriinket. Az UH vezérelt besugarzas a legtobb esetben dozimetriailag jo tervek alapjan tortént. A
perioperativ és akut mellékhatasok aranya az irodalombdl ismert értékeknek megfelel. A biokémiai tiinet-
mentesség aranya igen jo, de a kovetés még rovid.

Célkitiizés: A lokélisan elérehaladott stadiumu rectumdaganatok komplex kezelésében igazan attorést a
neoadjuvans kemoterapia, mindennapos gyakorlatta valasa jelentett, mellyel a korabban irreszekabilissa
nyilvanitott tumoros betegek operalhatokka valtak, vagy tulélési eredményekben 1ényeges hosszabbodast
lehetett elérni.

Beteganyag és mddszer: 2003. december 31. és 2005. janudr 1. kozott 70 szovettanilag igazolt, képalkotd
eljarasok alapjan (CT, MRI,) lokalisan elérehaladott stadiumu (T3/T4 vagy N1,N2) rectum adenocarcino-
mas preoperativ kemoradioterapidban részesiilt beteg eredményeit tekintettitk at retrospektiven. Amennyi-
ben miitétre keriiltek, a miitéti dokumentaciot és a miitéti preparatum szovettani vizsgalatat; a nem ope-
ralt, és emiatt definitiv kemoirradiatioban részesiilt betegek restaging vizsgalatait vettitk figyelembe. A su-
garkezelést 3D tervezés alapjan 4 mezds box technikaval 45Gy 0sszdozisban végeztiik, 1.8 Gy frakciodozis-
sal. Az irradiacioval pairhuzamosan a paciensek az 1. és 5. héten 5 FU- Leucovorin szisztémas kezelésben ré-
szesiiltek. A komplex kezelés és a mitéti beavatkozas kozott eltelt median id6: 6 hét. A restaging képalkotd
vizsgélatok kozvetleniil a miitéti beavatkozas eltt torténtek.

Eredmények: A betegek 90 %-ndl (63/70) definitiv (RO) mitétre volt lehet6ség. Komplett radiologiai
remissziot 3 (5%), parcialis remissziot 44 (63%), valtozatlan statuszt 21 esetben (29%), mig progressziét 2
(3%) paciensnél tapasztaltunk. Teljes hisztopatologiai regresszi6 14 paciensnél (20 %) kévetkezett be. Azok-
nal a betegeknél, ahol eredetileg nem jott szoba sphyncter-megérzé beavatkozas 66%-ban sikeriilt alacsony
anterior rezekciot végezni, mig az eredetileg marginalisan rezekalhaté paciensek 61%-nal tortént abdomi-
no-perinedlis rezekcio A kombinalt kezelést a betegek jol toleraltak, Gr3-4 hematoldgiai illetve nem-hema-
tologiai mellékhatas nem fordult elé.

Kovetkeztetés: A szakirodalomban kozolt eredményekhez hasonldan tapasztalataink alapjan a neoadjuvans
kemoradioterapia hatékony modszer a lokalisan eldrehaladott rectumcarcinomak kezelésében, mert jelentés
downstaging elérésével noveli, illetve lehet6vé teszi a kurativ reszekciok és sphyncter megtartasos eljarasok
szamat. A lokalis kontrollra és tulélésre kifejtett hatas megitéléséhez hosszabb tavi betegkovetés sziitkséges.
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Célkittizés: a progressziomentes és a teljes tulélés, valamint a mellékhatdsok vizsgalata a lokalisan/regio-
nalisan elérehaladott hasnyalmirigy-daganatos betegekben a bevezeté kemoterapia, szimultan radiokemo-
terapia, majd ujabb kemoterapia alkalmazasat kovetéen.

Betegek és modszer: 19 lokalisan/regiondlisan elérehaladott, irreszekabilis T4 NO-1 MO (III. stadiumu)
pancreastumoros betegnél 13 hétig tarté 1000 mg/m?/hét gemcitabine, 500 mg/m?2/hét 5-fluorouracil (5-FU)
és 30 mg/m?/hét calcium-folinat vagy - az 5-FU kardialis ellenjavallata esetén - 1000 mg/m?/hét gemcitabine
citosztatikumos kezelést kovetden szimultan radiokemoterapiat végeztink. A tervezéshez 10 mm-es szelet-
vastagsaggal készitettiink spiral CT-felvételeket (Picker Pq 5000, Cleveland, OH, USA) a rekeszkupola tetejé-
t6l a sacrumig. A tervezés a PrecisePLAN (Elekta, Crawley, Egyesiilt Kiralysag) 2.03-as verzigjaval tortént. A
tervezési céltérfogat (TCT) a makroszképosan lathaté daganatot 15 mm-es biztonsagi zénaval vette koriil.
Kritikus szervként kontiroztuk a maj és a vesék teljes térfogatat, valamint a gerincvelének a TCT sikjain be-
lidli részét, amelyet mindkét iranyban kiegészitettiink egy-egy 3 cm-es szakasszal. A 18 MV fotonenergiaval
tervezett, napi 1,8 Gy dozisu kiils6 sugarterapiat Precise Treatment Machine (Elekta, Crawley, Egyesiilt Ki-
ralysag) linearis gyorsitoval végeztik. A sugarkezeléssel parhuzamosan az 1. és 5. hét 1-5. napjan 500 mg/m?
5-FU folyamatos inftziot és 30 mg/m? calcium-folinat bolust adtunk. A radiokemoterapiat kovetGen a bete-
gek egy tovabbi 6 hetes, az indukciés kemoterapiaval egyezo (tipus, dozis) citosztatikumos kezelést kaptak.
Eredmények: a TCT atlagtérfogata 692 cm? (296-926 cm®), ezen beliil az atlagdozis 45 Gy volt. A kritikus
szervek atlagdozisai a kovetkezéképpen alakultak: maj 15,8 Gy (SD: 4), jobb vese 12,5 Gy (SD: 4,6), bal vese
9,9 Gy (SD: 2,9), a gerincvel6 esetében a maximalis dozis 23,6 Gy (SD: 10,4) volt. A kezelést kovetéen nem
alakult ki grade 4-es akut toxicitds, viszont grade 3-as toxicitasokat észleltink (26% neutropenia, 5%
thrombocytopenia és 26% hanyas). A kérlefolyas sordn eddig stilyosabb foku kés6i mellékhatas nem fordult
el6. A median 11 honapos (5-17) kovetési id6 alatt a progresszioig eltelt id6 8 honapnak, az egyéves teljes
talélés 58 %-nak bizonyult.

Kovetkeztetések: a II1. stadiumt, irrezekabilis pancreastumorok gemcitabine-alapi kemoterapidja és 5-
FU-val végzett szimultan konformalis sugarkezelése hatékony és viszonylag alacsony toxicitast onkologiai
eljaras. A szerzok altal elért tulélési adatok kozel esnek az irodalomban publikalt legjobb eredményekhez
(Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2002;53:146-150, Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2005;62:97-103).

Célkittizés: Rosszindulatu fej-nyaki daganatok sugarkezelésében a monoblock elv a legfontosabb. Loko-
regionalis homogén besugarzassal a céltertileten beliil magas dézist, ugyanakkor a védendé szévetekben a
tolerancia értéken aluli dozist kell biztositani. Ennek biztositasara a CT alapt besugarzastervezés, testhely-
zet-rogzités, ill. szofisztikalt mezdillesztési technikak szitkségeltetnek.

Moédszerek: Tobb mezobdl torténd sugarkezelésben az un. belépési kapuk optimalis megvalasztasara kifej-
lesztett technikdk az alul-, ill. felildozirozast minimalisra csokkentik. Kézpontunkban a rutin médszerként
hasznalt mezéelrendezéseket, illesztési technikakat ismertetiink rosszindulati fej-nyaki daganatok
preoperativ, primer, ill. posztoperativ sugarkezelésében.

Eredmény: Kiilonb6z6 sugarqualitasok (foton-elektron) és energidk hasznalataval megfelel6 mezéillesztés
esetén a céltertiileten beliill dozisemelésre, ill. azon kiviil dézis csokkentésre van lehetéség tigy, hogy a me-
z6illesztési sikokon alul- vagy feltildozirozas ne forduljon el6.

Kovetkeztetés: Fej-nyaki rosszindulatii daganatokban a terapias valasz mellékhatasok nélkiil emelhetd.
Ennek elengedhetetlen feltétele az azonos modon beallithato, ismételhetd, tobb mezds besugarzas megfele-
16 illesztési technikaval.

Célkitiizés: csokkentett tiid6, sziv és ellenoldali emld dozisterhelés bal oldali eml6daganatok mitétét kove-
t6 adjuvans sugarkezelése soran.

Betegek és modszer: négy modszerrel (nyilt mezés telekobalt, nyilt mezés 6 MV foton, optimalizalt
konformalis és multiszegmentalis eljaras) készitettiik el két-két bal oldalon mastectomizalt, illetve emlémeg-
tart6 mitétben részesiilt beteg sugarterapias tervét. A tervezéshez egy Pq 5000 (Picker, Cleveland, OH, USA)-
berendezéssel a processus mastoideus és a rekeszkupola distalis része kozott, 10 mm-es szeletvastagsaggal
készitett CT-adatokat hasznaltunk. A PrecisePLAN 2.03 (Elekta, Crawley, Egyesiilt Kiralysag) szoftverrel a
jobb és bal tidéfél, valamint a sziv teljes térfogatat kritikus szervként konturoztuk. A tervezési céltérfogat
(TCT) hatarait a szokasos moédon adtuk meg: a sternum kozepe, a kozépsé axillaris vonal, a clavicula-fej als6
szintje, 2 cm-rel az ellenoldali als6 emléredé alatt, sugarirdnyban pedig a bér alatt 2,5 mm, illetve a lagyszo-
vet-borda és a tiidé taldlkozasa. A tervek értékelésénél referencia-adatként kezeltiik az intenzitds-modulalt
radioterapias moédszer (IMRT) szdmadra el6irt déziskorlatokat (Int J Radiat Oncol Biol Phys 2003,56:1023-
1037). A kritikus szervekre megengedett atlagdozisok értéke: szivre <3 Gy (a szivet ér6 maximalis dozis <30
Gy), azonos oldali tiidéfélre <10 Gy, ellenoldali tiid6félre <1 Gy, ellenoldali emlére <1 Gy.

Eredmények: azonos TCT-ellatas (atlagdozis: 50,4 Gy) mellett adjuk meg a rizikoszervek dozisterhelését a
telekobalt nyilt mezds, a 6 MV foton nyilt mez6s, az optimalizalt konformalis és a multiszegmentalis tervezés
sorrendjében. A 4 betegre vonatkozo atlagolt adatok a szivre 18,1, 16,4, 5,4, illetve 5,3 Gy (a sziv maximalis
terhelése - 48,7, 50,1, 49, illetve 48,3 Gy - kozel azonos a kiilénb6z6 technikak alkalmazasa mellett), az azonos
oldali tiidéfélre 21,4, 19,1, 12,5, illetve 12,3 Gy, az ellenoldali tudéfélre 1,6, 0,9, 0,5, illetve 0,5 Gy, az ellenol-
dali emlére 2,7, 2,0, 0,7, illetve 0,7 Gy. A betegek kezelését a multiszegmentalis tervek alapjan végeztiik el.
Kovetkeztetések: az alternativ tervek elemzése azt bizonyitja, hogy igényes tervezéssel jelentésen csokkent-
het6 a sziv és az azonos oldali tiid6fél dozisterhelése. Multiszegmentalis forward besugarzassal a mellkasfalnak
a tervezés szempontjabol kedvezétlen geometriaja ellenére kozeliteni lehet az IMRT doziskorlatait.
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Célkitiizés: a méhnyakrak diagnosztikdjaban, valamint a miitéti és sugarkezelések hatékonysaganak meg-
itélésében szandékoztunk vizsgalni a munkacsoportunk altal els6ként leirt (Anticancer Res, 2001;21(1B):
639-642, Eur J Biochem, 2003;270:1176-1188), klénozott és szekvenalt, a méhnyak laphamrakjaiban nagy
mennyiségben expresszalédo, a PP17-csaladba tartozo két fehérjének (PP17a: GenBank Accession No.
AF051314, AF051315, illetve PP17b: GenBank Accession No. AF055574) szerepét.

Northern- és Western-blot médszerekkel tanulmanyoztuk a kilonféle normélis és tumoros szovetekben az
RNS- és fehérje-expressziot. A fehérjék szoveti megjelenését poliklonalis antitest alkalmazasaval, immun-
hisztokémiai médszerrel analizaltuk a méhnyak precancerosus elvaltozasaiban, cervicalis intraepithelialis
neoplasiakban (CIN) és laphamrakban. A négyogyaszati citologiai mintak és a mutéti preparatumok PP17-
festodése kozotti korrelaciot 40 esetben tanulmanyoztuk. A PP17 szérumszintjének valtozasat Western-blot
technikaval 4-4 betegben miitét, illetve definitiv sugarterapia elétt, majd a kezeléseket kovetGen vizsgaltuk.
Eredmények: szamitogépes elemzéseink alapjan a PP17-gén a 19. kromoszémara lokalizalédik. A PP17b- (48
kDa) és a PP17a-gén (30 kDA) exon-intron strukturdjanak meghatarozasa utdn Northern-blot analizissel ha-
a PP17a ubiquiter fehérjék (pl. a terhesség alatt nagy mennyiségben termelddnek a lepényben és a PP17b-
varians bejut a keringésbe). Méhnyakrakos szovetekben a PP17b-varians overexpresszidja RNS- és fehérje-
szinten egyarant megfigyelheté. Immunhisztokémiai vizsgalatokkal igazoltuk, hogy a PP17b-fehérje szoveti
kifejezédése jellegzetes fejlédésmenetet mutat: a normalis cervix laphamsejtek nagyon kevéssé, a koros,
dedifferencialt sejtalakok viszont a tumoros folyamat elérehaladtaval egyre erésebben expresszaljak a fehér-
jét, igy annak expresszidja precancerosus esetekben, CIN-ben és rakos mintakban egyarant fokozodik. A fe-
hérjének a citologiai mintabol meghatarozott, illetve a késébbi miitéti szovetben megfigyelhetd expresszidja
kozott nem talaltunk korrelaciot. A kezelés el6tt allo méhnyakrakos betegekben a PP17b szérumszintje jelen-
tésen megemelkedett, radikalis mitétet, illetve definitiv sugarkezelést koveten pedig csokkent.
Kovetkeztetések: a PP17b-varidns nagy mennyiségben termeldédik cervicalis dysplasidkban és laphamra-
kokban, igy szérumszintjének monitorizalasa segitséget nytjthat a méhnyakrak sziirésében, diagnosztikaja-
ban és a betegség nyomon kovetésében. A fehérje expresszigjanak citologiai mintdkon val6 nehéz értékelhe-
t6sége a mintavétel modjabol adodo obligat szennyezések jelenlétével magyarazhatd. A fehérje diagnosztikai
hasznalhatésagat ELISA-tesztrendszer létrehozasaval lehet novelni, melynek kifejlesztése folyamatban van.

Bevezetés: Intézetiinkben 2003 februarjatol all rendelkezésre 1égzésfunkcios késziilék a mellkasi besugar-
zott betegek monitorozasara. A vizsgalatokat egy Piston PDD-301/s spirométerrel két tiid6gyogyasz szakor-
VoS végzi.

Betegek és modszer: A tiidédaganatos betegek nem kissejtes tiidérak esetén definitiv kezelés alakalmaval
60 Gy dozisu irradiaciot kapnak 3D konformalis tervezés alapjan, fokozatos mezdszikités technikajaval, kis-
sejtes tiidérak esetén 50 Gy dozisu irradiaciot kapnak, ami messze meghaladja az ép tiidészovet tolerancia-
dozisat. A vizsgélatok célja rovidtavon a betegek altalanos allapotanak felmérése, valamint az irradiacio ko-
rai- illetve kés6i szovodményeként jelentkezé restriktiv tidéfunkcio karosodas kévetése. Hosszutavon ma-
tematikai 6sszefiiggés keresése a radioterapia modszere (idétartama, a sugarzas minésége, dsszdozisa, gya-
korisaga, a frakciok szama, sugardozisa, stb.) és a funkciokarosodas kozott.

Eredmények: Eddig mintegy 150 beteg 1égzésfunkcios vizsgalatat végeztiik. El6adasunkban a vizsgalati
modszert és az eddigi mérések eredményeit foglaljuk dssze, és azt vizsgaljuk, hogyan befolyasolja a betegek
életmindségét a 3D konformalis technika alkalmazasa a sugérterapiaban, illetve a betegek altal megfogal-
mazott szubjektiv panaszok mellett egy objektiv mérési metodika milyen valtozast mutat.

Kovetkeztetés: A légzésfunkcios vizsgalat a betegek szdmara megterhelést nem jelentd, a 1égzési kapacitas
monitorozasara alkalmas vizsgalat. Objektiv képet ad a mellkasi besugarzasban részestilt betegek allapota-
nak valtozasarol, hosszutavon pedig a késdi mellékhatasok kialakulasarol.

Cél: A kezeléskor leadott dozis méréssel torténd ellenérzése.

Anyagok és modszerek: A Primus gyorsité 6 és 18 MV-X dozisat mértiik egy Rainbow Model 37-701 tipu-
su készulékkel. A mérérendszert fantommérésekkel kalibraltuk a cstcsdozis meghatarozasara, kilénb6zé
fokusz-bor tavolsdgokon és mezoméreteken. Az eredmények alapjan kiértékelé programot irtunk, ami sza-
mitani tudta az izocenter dozisat, s annak szazalékos eltérését az el6irttol. Eddigi méréseink f6leg a modszer
kiprébalasara iranyultak. Technikai okokbdl egy adott beavatkozasb6l mindig csak egy (a 0°-hoz legkozeleb-
bi gantry-allasi) mez6 dozisjarulékat mértiik. Osszesen 97 szamitogépes tervezést kezelést értékeltiink ki,
koziliik 76 kismedencei, 9 tidd, 3 agy és 9 egyéb lokalizacioju besugarzas volt. A 97-b6l ék nélkiil osszesen
89, 15%0s ékkel 3, 30%-ossal 4, valamint 60%ossal 1 mérést végeztiink.

Eredmények: A beavatkozasi hatart 10%-nal vontuk meg. Ezen beltil maradt a kismedencei besugarzasok
93.4%-a, a tid6 77.8%-a, az agy 100%-a és az egyéb lokalizaciok 77.8%-a. A kiértékelésnél kapott eredd hiba-
ban a valodi hiba (az el6irt és a ténylegesen leadott dozis killénbsége) mellett benne van a miiszer mérési és
a kiértékelés szamitasi hibdja is, ezeket kulon-kiillon meghatdrozni viszont nehéz. Szisztematikus hibat,
amely a szamitogépesitett rendszerekben a legnagyobb veszélyt jelenti, eddig nem talaltunk, a kimért elté-
rések véletlenszerd hibakbol adodhattak. 10%-nal nagyobb kulonbségnél a mérést megismételtiik, s ha az
eredmény nem valtozott, megkerestiik az okokat.

Kovetkeztetések: A modszer mérési hataron beliil hitelesnek mutatkozott, s jol adta vissza a tervezérendszer al-
tal elgirt dozisokat; a felfedezett véletlenszerd hibak koziil pedig néhany tipus eléfordulasat csokkenteni tudtuk.
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Célkittizés: Az inoperabilis endometrium-daganatok definitiv sugarkezelésének terén elért két éves ered-
ményeink bemutatdsa a terapias valasz, lokalis kontroll titkkrében, valamint az uterustumorok intézetiink-
ben alkalmazott high-dose-rate afterloading (HDR-AL) kezelésének modszertani ismertetése.

Beteganyag és maddszer: 2003. december 31. és 2005. januar 1. kozott intézetiinkben 20 inoperabilis
endometrium adenokarcindmas nébeteg részestlt definitiv sugarkezelésben. A paciensek atlagéletkora 74
év, a staging (FIGO) eredmények alapjan 9 beteg 1., 6 beteg I1., 4 beteg III., 1 pedig IV. stddiumunak bizo-
nyult. A sugarkezelés 3D perkutan megavoltos irradiaciéval (45Gy/28 frakciéo + 10,8 Gy/5 frakci6) indult,
melyet a restaging kismedence MRI elvégzését kovetGen, annak eredményétdl fiiggéen ,boost” HDR-AL
brachyterapia kévet (12 Gy/3 frakcio, 72 6ras id6kozonként). Az kézelbesugarzas az uterus tirbe felvezetett,
az egész kezelési periodus alatt a kiils6 méhszajban sugarfogdé markerekkel rogzitett flexibilis mtianyag ka-
téteren keresztiil zajlott. A brachyterapiat 2 sikban (axialis, sagittalis) késziilt T2 sulyozott kismedence MR
képi informacidira épiilé 3 D besugarzastervezés alapjan végezzik

Eredmények: 4 honap (2-10) atlagos utankovetés soran komplett klinikai remissziét 3 (17 %) paciensnél,
parcialis remissziot 9 (45 %) betegnél, valtozatlan statuszt 6 (30 %), mig progressziot 1 (8 %) betegnél ta-
pasztaltunk. A progresszi6t mutaté paciens a lokalisan elérehaladott (III st.) stadiumu betegek koziil kertlt
ki. Az akut sugarreakciok mérsékeltek voltak, kés6i mellékhatast eddig nem tapasztaltunk. Az intrauterin
felhelyezett katétert a betegek jol toleraltak, intrauterin fert6zés egy esetben sem alakult ki.
Kovetkeztetés: Az endometrium-carcinomak definitiv sugarkezelése terén elért eredményeink az irodalmi
adatokkal jol korrelalnak, habar a végleges konkluziohoz hosszabb tavi betegkovetés sziikséges. Az intéze-
tinkben alkalmazott intracavitalis applikator a komplex ellatasba konnyen illeszthetd, biztonsagos, jol rep-
rodukélhatd és toleralhatd eszkoz. Az MR asszisztalt 3D besugarzastervezés az anatomiai viszonyok, a rizi-
koészervek ill. tumorkiterjedés megitélésében kivalé modszernek tiinik.

Célkitiizés: Az elmult évtizedekben bekovetkezett robbanasszeri technikai fejlédés a brachyterapiaban is
4j korszakot nyitott meg. Eldadasunk célja az Intézetiinkben mar rutinszertien alkalmazott individualis
moulage technika bemutatasa a bértumorok kozelterapias kezelésében.

Modszer: 2004. szeptember 1. és 2005. augusztus 1. kozott 14 basocellularis vagy planocelluléris
bértumorral diagnosztizalt beteg részesiilt kiils6 besugarzast kovetsen individualis moulage mellett ,boost”
HDR-AL brachyterapidban. A daganat lokalizaciok a kovetkezdk voltak: orr, belsé szemzug, kiilsé szemzug,
kiils6 hallgjarat, arc.

A katéterek a céltérfogat elhelyezkedésének megfeleléen a moulage-ba siillyesztve, vagy annak felszinén
rogzitve helyezkednek el. Valamennyi esetben tervezéses CT vizsgalat, majd 3D tervezés tortént.
Eredmények: Az atlagos el6készitési, tervezési, kezelési id6 40, 35 illetve 15 perc volt. A révid kovetési pe-
riédus alatt mind a lokalis kontroll, mind a kozmetikai eredmények kival6ak voltak. Silyos foki korai mel-
lékhatast egy esetben sem tapasztaltunk.

Kovetkeztetések: Az individualis moulage technika a hosszabb el6készités, nagyobb anyagigény ellenére
kedvez6 modszernek tiinik mind a beteg, mind a kezel6személyzet szempontjabdl, hiszen a katéterek, fix

saggal ellathatok.

Célkittizés: A klinikai tanulmény célja kilénbo6z6 testhelyzetek és emld-, mellkas-rogzités 6sszehasonlito
értékelése. Ez alapjan a betegelhelyezés tovabbfejlesztése, individualizaldasa az anatdomiai és fiziologiai
adottsagok figyelembevételével, konformalis besugarzas doziseloszlasanak optimalizalasa céljabol.
Moédszer: 20 (13 bal, 7 jobb oldali) korai emlérak miitéte utdni 3D konformdlis eml6besugarzas el6készité-
se soran a betegek pozicionalasat AIO rendszerrel végeztilk hason és haton maszk nélkil, illetve haton
termoplasztikus maszkrogzitéssel. Mindharom valtozattal megtortént a protokoll szerinti besugarzas-terve-
zési CT vizsgalat EMOTION multislice CT- szimulatorral. Egységes elvek szerint kontturoztuk a céltérfogato-
kat (tumoragy, eml6) és a tiiddéket, szivet valamint az ellenoldali emlét. XIO 3D tervezé rendszerrel kalku-
laltuk a déziseloszlast, majd numerikusan (dézis-térfogat hisztogramok) ill. térben grafikusan megjelenitve
elemeztlk az egyes szervek sugarterhelését és a céltérfogatok ellatottsagat.

Eredmények: A 3 pozicioban a berajzolt térfogatok atlaga jol kozelitéssel megegyezik a mellkasfali lagyré-
szek konzisztenciajanak figyelembevételével: 1169,8 cm3 + 504,1 cm3 haton és 1224 cm3 + 563,5 cm3 ha-
son. A céltérfogat alapjan a besugarzandé emlét 2 esetben extrém nagy (> 2000cm3), 10-11 nagy- (>
900cm3) és 8-7 kozepes ill. kis nagysagu csoportba soroltuk. Hason fekvé poziciéban az azonos oldali tiid6
atlag dézisterhelése a haton fektetett pozici6éhoz képest harmadara csokkent (3,02Gy + 1,80Gy versus
9,66Gy + 1,87Gy). Nem volt szignifikans kiilonbség a sziv sugarterhelésében a pozicié szerinti csoportok-
ban. A kontra-lateralis eml6 dozisterhelése az altalunk hasznalt breast-prone” fekteté rendszerrel bizonyult
a legnagyobbnak (3,24Gy + 1,99Gy) mig a modszer bevezetésekor alkalmazott technikdval 1ényeges kii-
lénbséget nem sikertilt elérni a maszkkal (0,85Gy + 0,51Gy) illetve maszk nélkiil haton fektetett betegeknél
(0.81Gy + 0,58Gy). A ,breast-prone” rendszer fejlesztése utan az ellenoldali emlé védelme nagymeértékben
fokozhato.

Kovetkeztetés: Tanulmanyunk bizonyitja, hogy a besugarzasi technika mellett, a betegelhelyezés, immo-
bilizacio is meghatarozé mind a céltérfogat dozis-homogenitas fokozasa, mind a kornyezé ép szévetek su-
garvédelme szempontjabol. A csoportok adatainak elemzése tampontokat adott a pozicional6 eszkozok fej-
lesztéséhez az immobilizaci6 technikdjanak javitasahoz, és a betegelhelyezés, -rogzités alcsoportonkénti
meghatarozasahoz.
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Célkittizés: A nyiregyhazi Josa Andras Korhaz Onkoradiolégiai Osztalyan 1998 6ta mikodo Ir-192 sugar-
forrast tartalmazé Gamma Med Plus after loading késziilékkel végzett brachyterapias flil-orr-gégészeti daga-
natok kezelési technikajanak ismertetése.

Modszerek: 1998- 2005 kozott osztalyunkon a diagnozis felallitasat kovetéen 74 esetben kertlt sor fej-nya-
ki régioban elhelyezkedé tumor after loading technikaval torténé kezelésére. A valtozatos elhelyezkedést
mutat6 rosszindulatu elvaltozasok (epi-, meso-, hypopharynx, parotis, gl.submandibularis, gl.sublingualis,
alapvetéen meghatdroztak a rendelkezésiinkre allo technikai feltételek (az alkalmazott sugarforras paramé-
terei, az applikatorok geometridja, a besugarzas tervezé rendszer).

Eredmények: A kezelések eredményességét és a kialakulo szovédmények sulyossaganak csokkentését a
technikai feltételek (a geometriai adatbevitel eszkéze, modja és ideje, a dozishomogenitas, a dimenziok) al-
lando korszertisitésével lehet befolyasolni.

Kovetkeztetések: A metszetképalkotd eljarasok (CT/MRI/PET) bevezetése a diagnosztikdba és a sugarte-
rapiaba 4j fejlodési lehet6séget jelent a besugarzastervezési modszerekben. Az abrazolasi lehetdségek ha-
romdimenziossa valasaval a sugarforras és a kornyez6 anatomiai struktirak egymashoz vald viszonyanak
megjelenitése pontosabb, amely lehetévé teszi a takarasok precizebb behelyezését, igy effektivebb tumor-
pusztitas érhet6 el maximalis ép szovetvédelem mellett.

Cél: Konnyen és pontosan reprodukalhaté pozicionalasi technika alkalmazasa, mellyel a lehetséges legna-
gyobb precizitassal tudjuk az irradiaciot kivitelezni.

Modszer: 2002-2004 kozott 5 esetben kertlt sor a liquorkeringéssel kézponti idegrendszeri metasztatizalo-
dasra képes agyi tumorok illetve gerincvel6i attétiik egy illésben torténd kezelésére. Betegeink gyermekek
(medulloblastoma 3 beteg) valamint serdiil6 kort fiatalok (PNET 2 beteg) voltak. A betegrégzitési folyamat
soran a kényelmi szempontokon tul fontos kritérium volt a kezelés id6tartama alatti mozdulatlansag bizto-
sitdsa valamint az irradiatio technikailag egyszeri és megbizhatd kivitelezhetdsége. Termoplasztikus
maszk, vakuum matrac illetve levegé ekvivalens carbonszalas r6gzit6bolcsét hasznaltunk a feltételek telje-
sitéséhez. A kezelések moving strip technikaval torténtek az agyi mez6 fokozatos nyitasaval valamint ezzel
parhuzamosan a gerincmezd zarasaval.

Eredmények: Masfél éves kovetési idészak alatt 4 beteg esetében a pontos rogzités, beallitas, illetve quality
kontroll kovetkezményként a kezelést pontosan tudtuk kivitelezni és az elvégzett kontroll CT/MRI vizsga-
latok recidivat nem igazoltak. Az alkalmazott rogzitési rendszer és irradiatios technika mellett egyetlen egy
betegnél még a kezelés ideje alatt hemiparesist okozo6 progressziot észleltiink.

Kovetkeztetés: Mingségbiztositasi szempontbdl a poziciondlas, rogzités terén kifejezetten nagy gondossag-
gal kell eljarnunk az ilyen nagy pontossagot igénylé besugarzasok esetében tekintettel a betegek életkorara
és a céltérfogatban 16vé ép szovetek sugarterhelhetGségére. Az alacsony betegszam mellett is biztaté ered-
mények miatt a vizsgalatok folytatasat tervezziik

Célkittizés: hatékony, ellendrizhet6 orvosi dontési mechanizmus kialakitdsa minden 1ényeges informaciot
tartalmazo, elektronikusan tarolt adatok felhasznalasaval.

Modszer: az attekinthet6ség biztositdsahoz olyan 65 rovatbol allo EXCEL-tablazatot készitettiink, amely tar-
talmazza a beteg személyi adatait, TAJ-szamat, esetleges kordbbi és jelenlegi daganatara vonatkoz6 onkol6-
giai informaciokat (klinikai és patologiai TNM, stadium, szovettan, egyéb prognosztikai tényezdk, korabbi
kezelések stb.), az altalanos allapotot és az aktudlis kezelés megkezdéséhez sziikséges vizsgalatok eredmé-
nyét (pl. FEV1, systolés ejekcios frakcio, creatinin stb.). A napi egy 6ras esetmegbeszéléseken valasztottuk
meg a tablazat adatai alapjan optimalisnak itélt kezelési protokollt. A dontés minden esetben a team tobbsé-
gi (altalaban konszenzusos) véleményeként sziiletett.

Eredmények: 2004 januar 1. és 2005 junius 30. kozott 1997 daganat ellatasara hoztunk dontést (ez kb. 75%-
os referaltsagi aranynak felel meg). A betegek 90,5%-anak egy, 8%-anak kettd, 1,5%-anak pedig harom vagy
anndl tébb rosszindulatt daganata volt. A férfi (n6) arany 46% (54%) volt. A férfiak atlagéletkora 59 (3-93),
a nékeé 58 év (21-92) volt. A betegek ismert altalanos allapota ECOG szerint a kovetkezéképpen alakult: 0:
54%, 1: 25%, 2: 3,5% és 3: 0,5%. A kezelési dontést igényl6 daganatok meghatarozott klinikai (patologiai)
stadiumainak megoszlasa: I: 15% (10%), II: 21% (16%), II1: 22% (12%), illetve IV: 19% (5%) volt. A betegek
43%-a kizarolagos sugar-, 23%-a kizarolagos kemoterapidban, 10%-a szimultan, mig 24%-a szekvencialis
radiokemoterapidban részestlt (2005-ben a sugarkezelések 56%-a 3D, CT-alapu tervezéssel tortént). A su-
gar- és/vagy kemoterapia mellett a betegek 9%-a valamilyen hormonkezelést is kapott. A fontosabb daga-
natcsoportok szerinti megoszlas a kovetkezéképpen alakult: gastrointestinalis 28%, emld 22%, fej-nyaki
13%, mellkasi 11%, urologiai 9%, négyogyaszati 7%, kozponti idegrendszeri 1%, b6r és melanoma 1%, he-
matologiai 1%, egyéb 7%. A betegek 16%-at kezeltiik kitjulas miatt. Emlitést érdemel, hogy az 6sszes emlo-
rak miatt referalt beteg 12%-anak korlefolyasaban szerepelt lokalis kinjulds, melynek okat felfedtiik és kor-
rigaltuk. A korabban kérismézett, alacsony stadiumu méhnyak- (IA), illetve méhtesttumorok (IB) pre- és
postoperativ brachyterapiaja, illetve kiils6 sugarkezelése 3 beteg késobb keletkezett rectumtumoranal jelen-
tett problémat, ugyanis az ismeretlen dozimetriai korilmények kézott alkalmazott (esetenként felesleges)
sugarterapia nem tette lehet6vé a rectumtumor stadiuma altal indokolt radiokemoterapiat.
Kovetkeztetések: a megfelels terapias dontések kialakitasat a jol dokumentalt adat-el6készités 1ényegesen
segiti, s a fiatalok szamara elsérendi képzési lehetdséget biztosit. Az eljaras lehet6vé teszi a korabban vég-
zett kezelések kritikai elemzését és a sziikséges valtoztatasok meghozatalat.
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Cél: Olyan specialis 3 D konformalis technika, a ConPaS ( Conformal Parotid Sparing ) bemutatasa, mellyel
a rizikoszervek kimélése mellett konkav doziseloszlas hozhato 1étre, valamint a nyirokrégiok elektiv besu-
garzasanak dozisa a gerincvel6 toleranciaddzisa miatt tovabbi elektronmez6 illesztése nélkiil elérhetd.

A vizsgalat menete: Kell6 el6készités utan amennyire lehetséges a nyaki lordosist kiegyenesitve a betege-
ket termoplasticus maszkkal rogzitettiik. Tervezéses CT-vizsgalatot kovetGen a rizikoszervek és a célteriilet
berajzolasa utan a fizikusokkal egytitt 5-6 mezds besugarzasi terv készilt, mely lehet6vé tette a konkav cél-
térfogat kellé dozishomogenitasu besugdrzasat. Intézetiinkben 20 beteget kezeltiink ezzel a technikaval.
Eredmények: Az elkészilt tervek elemzése alapjan a mezékonfiguracionak készonhetéen az konvenciona-
lis opponal6 2 mezos elektiv, nyirokrégokat is magaba foglald besugarzassal ellentétben a kezelést 36-40 Gy
helyett 50 Gy-ig tudjuk kivitelezni tigy, hogy a gerincvel6 toleranciadézisa nem haladja meg a megengedett
értéket és a céltérfogat 95 %-a 45-55 Gy kozotti dozist kap.

Kovetkeztetés: A fentiek alapjan megallapithatjuk, hogy az eljaras igéretes eszkoze lehet a fej-nyaki tumo-
ros betegek sugarkezelésének a kevert sugarmindség ( foton +illesztett elektron ) torténé kezeléssel jaro tal-
vagy aluldozirozas megsziinése, valamint a xerostomia kialakulasi esélyének, mértékének csokkenése miatt.

Cél: Esztétikai problémat, panaszokat okozé heg-keloid kialakulasanak, recidivdjanak megel6zésére szolga-
16 kombinalt sebészi-brachyterapias kezelés alkalmazasa.

A vizsgalat menete: Szovettanilag bizonyitott keloid-heg recidiva megel6zése érdekében 24 (5 né és 19 fér-
fi) beteget kezeltiink 2003 januar és 2004 december kozott. A hegek az alkar, a lapockatdj, a fiillkagylo, illet-
ve a mellkasfal teriiletén helyezkedtek el. Négy-hat hetes id6kozonként fél éven at az elvaltozasba a heg
rel a heget eltavolitottak, majd 4-6 6ran beliil megkezdtiik az irradidciot. Négy frakciéban 12 Gy 6sszdozist
adtunk le, modositott moulage technikaval flexibilis katéter segitségével. A sebgyogyulds eldsegitésére
polisiloxane gélt (Zeroderm) hasznaltunk 6 honapon at.

Eredmények: A kezelést koveto gondozasuk alatt a kigjulast, illetve a késdi bor mellékhatasokat regisztral-
tuk. 20 beteg esetében (83,33 %) kivald, 2 betegnél (0,09%)j6 kozmetikai eredményt értiink el a Common
Toxicity Criteria (CTC) definici6i alapjan. Egy-egy esetben (0,05 %-0,05 %) alakult ki grade I pigmentaci6 il-
letve grade I teleangiektazia. A betegek sem a kezelés ideje alatt, sem pedig azt kovetéen nem szamoltak be
panaszrol.

Kovetkeztetés: Két éves kovetési idGszak utan megallapithatjuk, hogy recidiva nem fordult el6 egyik bete-
glinknél sem. A keloid-hegek kombinalt sebészi és HDR-AL technikaval torténé kezelése kell6 mértékben
effektiv, jol toleralhato az elvaltozas kialakulasainak megel6zésére.

A Szombathelyi Markusovszky Korhaz Onkoradiol6giai, Mellkassebészeti és Pulmonold- Pulmonolégiai Osz-
talya kozti szoros egyiittmtkodésnek koszonheten egyre tobb, arra alkalmas tiidédaganatos beteg kezelési
stratégiaja tartalmazza a neoadjuvans radio-kemoterapiat.

Szerzék intézetiik elmult 3 éves (2003-2005) beteganyagat dolgoztak fel. 285 tiid6daganatos betegiikbdl az
irradidciot neoadjuvans radio-kemoterapia részeként 31 részeként 31 beteg kapta. A preoperativ koncepcio
szerinti 40 Gy irradidcio és kemoterdpia utan a betegek mellkassebészeti konziliumba kertiltek. Fenti 31 be-
tegbdl 21 mitétre alkalmasnak bizonyult.

A neoadjuvans radio-kemoterapia, miutan a betegek egy része operalhatova valik, javitja a betegek tulélési
esélyeit.

Bevezetés: Az egésztest-besugarzas (TBI -Total Body Irradiation) olyan specialis kiils6 besugarzasi mod-
szer, mely soran az egész testre relativ homogén dozis leadasa biztosithat6. Ezt a modszert mintegy 100 éve
alkalmazza az orvostudomany daganatos megbetegedések kezelésére, ebbdl alakultak ki killonbozé dagana-
tok célzott sugarkezelései.

Modszer: Alapvetéen harom teriileten: immunszuppresszio elérése céljabol, egyes malignus megbetegedé-
sek esetén remisszi6 indukaldsara, valamint a citoreduktiv terapia részeként csontvelé-transzplantacio el-
készitése céljabol alkalmaznak. A csontveld-atiiltetés céliabol végzett egésztest-besugarzas (linedris gyorsi-
toval vagy telekobalt-késziilékkel) specidlis jartassagot és a sugarterapia magas szinvonalu kivitelezését
igényli. Intézetiinkben a TBI egyéni technikaval (gordiil6 asztalon, CT-tervezett tiid6takarassal) torténg al-
kalmazasat a Pécsi Tudomanyegyetem AOK Transzplantacios Klinikajaval és a Kaposi Mor Oktaté Koérhaz
Haematologiai Osztalyaval egytittmtikodve. 2002 februarja 6ta 7 beteget kezeltiink az egésztest-besugarzas
technikdjaval. A kezelés egy 12 Gy 6sszdozisu kiils6 irradidciobol all, melyet 3 egymast kévet6 nap, napon-
ta két alkalommal, -melyek kozt 12 ora sziinet van- 2 Gy/Frakci6 dozisban végezziik. A besugarzas tervezé-
sénél illetve kivitelezésénél 1ényeges a nagymezds kialakitas, a homogén doziseloszlas a napi pontos repro-
dukalhat6sag és a kényelmes testhelyzet biztositas.

Eredmények: A komplex kezelést kovetéen a csontveld-transzplantaciot sikeresen tudtdk elvégezni, a be-
tegek csaknem egyéves kovetése utin panaszmentesek voltak. Egy betegnél recidiva jelentkezett.
Kovetkeztetés: Jelen el6adas célja réviden 0sszefoglalni a TBI leggyakoribb alkalmazasanak tertletét, a be-
sugarzasi technika altalanos ismertetése, illetve a kezelésben elért eredmények bemutatasa.
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Célkitiizés: a normalis szovetek sugarérzékenységének meghatarozasat célzo klinikai sugarbiolégiai kuta-
tasok hazai bevezetése.

Betegek és modszer: olyan betegek normalis szoveteinek sugdrbiologiai vizsgalatara kaptunk ETT-
engedélyt (6008/1/ETT/2002), akiknél: a) az els6 sugarterapia folyamatban van/révid idén belil elkezdd-
dik (prospektiv sugarbiolégiai kutatas, 16 £6); b) ugyanazon szoveti térfogat ujb6li besugarzasa indikalt (6
f6); ¢) a korabbi sugarkezelések szovédményeként kiilonféle késéi, a Common Toxicity Criteria Version 3.0
alapjan gradalhato radiogén sériilés alakult ki (71 £6). A kévetkezo6 sugarbiologiai vizsgalatokat végeztiik el:
2 mm-es bérdarabbdl tenyésztett fibroblastok (Fb) 2 Gy besugarzasi dozist tuléls, szazalékban kifejezett ha-
nyadanak meghatarozasa; alkalikus és neutralis komet-, valamint mikronucleus-assay. Kontrollként egész-
séges személyek bor- és vérmintait hasznaltuk fel.

Eredmények: (1) Az akut dermatitis, illetve akut mucositis kifejezett jeleit mutaté betegek koziil 8/14 fonek
(57%) volt fokozott vagy hatarértéken levé Fb-sugarérzékenysége (a teljes populacioban ez az érték 15%). Fi-
gyelembe véve, hogy a kozponti idegrendszer szoveteinek kivételével minden szovet tartalmaz Fb-ket, e két
gyakorisag osszevetésébdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a klinikai sugartoxicitasok kialakuldsaban 1ényeges
szerepet jatszik a fokozott egyéni sugarérzékenység. (2) A késéi idegrendszeri sugarkarosodas kifejezett jele-
it mutatoé betegek koziil 4/11 fének (36%) volt fokozott vagy hatarértéken levé Fb-sugarérzékenysége. Ez
alapjan ugy tlnik, hogy az Fb-k sugarérzékenységének vizsgalata az esetek jelentds hanyadéban elore jelez-
elott allo betegek koziil 1/6 mutatott fokozott Fb-sugarérzékenységet anélkil, hogy szamottevé radiogén mel-
lékhatas alakult volna ki a megel6z6, konvencionalis sugarkezelést kovetGen. E beteg tjabb sugarterapiaja
helyett kemoterapiat alkalmaztunk. A t6bbi 5, normalis sugarérzékenységet mutat6 betegnél elvégeztiik az
ismételt sugarterapias beavatkozast, melyet kovetden a korlefolyas soran eddig nem alakult ki szamottevd
radiogén mellékhatas. (4) A kés6i kot6szoveti/bor toxicitast elszenvedett betegek koziil 9/50 (18%) mutatott
fokozott vagy hatarértéken levé Fb-sugarérzékenységet. Az eredmény az atlagnépességre jellemz6 értéktél
nem tér el 1ényegesen. Ez arra utal, hogy ebben a betegcsoportban a késéi szovodmények kialakulasa a su-
garkezelés modjaval kapcsolatos. (5) A komet-, illetve a mikronucleus-tesztet kezdetben rendszeresen elvé-
geztilk a betegeknél, de azok eredményébdl nem lehetett hatarozott kovetkeztetéseket levonni, mert a vizs-
galatok értékelését nagyon zavarta a megel6z6, in vivo sugar-, illetve kemoterapia.

Kovetkeztetések: a konvencionalis sugarterapiat kdvetéen nagyobb gyakorisaggal alakulnak ki radiogén
sériilések az olyan betegek korében, akik Fb-jének fokozott a sugarérzékenysége. Az egyéni sugarérzékeny-
ség meghatarozasa érdekében ezért célszert lenne az ilyen vizsgalatokat valamennyi sugarkezelésre keriil6
beteg esetében elvégezni.

A tanulmany az OTKA T-46128 tamogatasaval késziilt.

Célkittizés: a neoadjuvans, szimultan radiokemoterapiaval elérhet6 terapias valasz (downstaging) és a ke-
zelési mellékhatasok vizsgalata lokalisan/regionalisan elérehaladott rectumtumoros betegeknél.

Betegek és modszer: 2005 els6 félévében 22, klinikailag II-III. stadiumu (T3-T4 NO, valamint barmely T,
N1-2) rectumtumoros beteget részesitettiink neoadjuvans radiokemoterdpidban. A kezelést megel6z6
staging részeként valamennyi betegnél hasi-kismedencei CT késziilt, mig transzrectalis UH 11 esetben tor-
tént. A tervezéshez 10 mm-es szeletvastagsaggal spirdl CT-felvételeket készitettiink a lumbalis 3. csigolya
fels6 zarélemeze és a farpofak alatti 3 cm-es sik kozott (Picker Pq 5000, Cleveland, OH, USA) hason fekvé
pozicidban, belly board vékonybél-védelemmel. A tervezési céltérfogat (TCT) a makroszképos tumort, vala-
mint cranio-caudalisan tovabbi 3-5 cm-es, lateralisan 3 cm-es biztonsagi zonat, a pararectalis/presacralis te-
riletet és az iliaca interna menti nyirokrégiokat foglalta magaban. A TCT atlagtérfogat 1479 cm?®(1036-2187)
volt. A tervezést 18 MV fotonenergiara konformalis box-technikéval, 45 Gy sszdoézissal (napi 1,8 Gy) végez-
titk el. A sugarkezelés Precise Treatment Machine (Elekta, Crawley, Egyestilt Kiralysag) linearis gyorsitoval
tortént, s az irradiacio 1. és 5. hetében az 1-5. napon 500 mg/m?/nap folyamatos 5-fluorouracil és 30
mg/m?/nap bolus calciumfolinat kezelésre is sor keriilt. A radiokemoterapiat kovetGen 3-4 héten beliil CT-
vizsgalat készilt restaging céllal. A terapias valasz megitélését a RECIST-kritériumok alapjan végeztiik. A
radiokemoterapia utan 6-9 héttel keriilt sor a sebészeti beavatkozasra, melynek részletes szovettani leletét
attekintettiik.

Eredmények: a radiokemoterapia alatt akut grade 4-es toxicitast nem észleltiink. Grade 3-as gastrointesti-
nalis mellékhatas (hasmenés) 3 betegnél (13%), grade 2-es heamatoldgiai toxicitas (neutropenia, anaemia)
4 betegnél (18%) jelentkezett. A radiokemoterapia utani kontroll CT-vizsgalatok 1 teljes, 11 részleges re-
missziot, 8 esetben a folyamat stagnalasat, 2 esetben pedig progressziot igazoltak (54%-os valaszrata). Mité-
ti megoldasra eddig 19 esetben kertilt sor, s a preparatumok szévettani feldolgozasa alapjan 9 betegnél ko-
vetkezett be downstaging (47%).

Kovetkeztetések: a II-I11. stadiumu rectumtumoros betegek neoadjuvans, szimultan radiokemoterapidja a
terapias valasz (downstaging) szempontjabdl eredményes és alacsony toxicitasu kezelés.
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Célkittizés: a beallitasi pontossag vizsgalata prostatatumoros betegek sugarkezelése alatt.

Betegek és maodszer: 2005 els6 felében 29 prostatatumoros beteg részesiilt CT-alapt, 3D konformalis ter-
vek alapjan kivitelezett, kiilsé besugarzasban. A betegek haton fekvé helyzetben (16 beteg) vagy belly
board-on hason fekvé pozicidban (13 beteg) kaptak a kezelést attol fiiggden, hogy a kismedencei nyirokrégi-
6k besugarzasra kertiltek-e (hason fekvés) vagy sem (haton fekvés). A megfelel6 pozicié kivalasztasa és a
betegek testrogzitése elgszimulalas soran tortént. A tervezéshez a CT-felvételeket a kezelési pozicioban ké-
szitettiik el (Picker Pq 5000, Cleveland, OH, USA). A spirdl izemmoédban a szeletvastagsag a prostata régio-
jaban 5 mm, felette és alatta 10 mm volt. A tervezést a PrecisePLAN 2.03 (Elekta, Crawley, Egyesiilt Kiraly-
sag) szoftverrel végeztiik. A tervezési céltérfogat (TCT) meghatarozasakor hasznalt legkisebb biztonsagi z6-
na 5 mm volt (boost-kezelés soran a rectum iranyaban). A mez6k beallitasanak ellenérzéséhez a tervezo-
rendszerben digitalisan rekonstrualt réntgenfelvételek (DRR-ek) késziiltek. Az utészimuldlas soran az
izocenter beallitasa ortogonalis mezdkkel tortént, amelyet dokumentaltunk. Az elsé beallitas soran a terapi-
as sugarnyalab felhasznalasaval elektronikus felvételek (electronic portal images, EPI-k) késziiltek az oppo-
nal6 mez6k egyikérdl, majd a kezelés alatt hetente tovabbi mezéellenérzéseket végeztink. Az elsé beallitas
(58 felvétel), valamint a tovabbi kezelések soran (302 felvétel) a horizontdlis és vertikalis bedllitasi pontos-
sag meghatarozasat egy specialis program (iView, Elekta, Crawley, Egyesiilt Kiralysag) segitségével oldot-
tuk meg. A szoftver automatikusan hatarozza meg a mm-ben mért eltérést az antero-posterior, illetve az ol-
daliranyt mez6khoz tartoz6 DRR-eken és EPI-ken lathat6 anatomiai képleteknek a vizsgal6 altal kivalasz-
tott konttirjai kézott (a tengelyiranyu elfordulast egyelére nem tudja a szoftver kezelni).

Eredmények: az elsé beallitas alkalmaval a DRR-ek és az EPI-k kozotti atlagos eltérés antero-posterior
iranyban 4,4 mm (SD: 3,6), cranio-caudalisan 3,7 mm (SD: 2,6), lateralisan 2,4 mm (SD: 2,2) volt. A kezelé-
sek alatt készitett hetenkénti ellenérzések soran tapasztalt atlagos eltérés antero-posterior iranyban 3,4 mm
(SD: 2,1), cranio-caudalisan 2,9 mm (SD: 1,7), lateralisan 2,9 mm (SD: 2,5) volt. A beallitasi pontossag vizs-
galatanal nem volt szignifikans eltérés a hason fekvg, illetve a haton fekvé betegek kozott. A kezelések meg-
kezdése eldtt a beallitasi pontatlansdgokat minden esetben korrigaltuk.

zona is elegendé a TCT megfelel6 dozissal torténd ellatasahoz, ha végrehajtjak az iView-szoftver altal tamo-
gatott beallitasi korrekci6t. A pontossag tovabbi novelését a most megvasarolt 3 set komplex testtdjrogzité
berendezést6l (Orfit, The AIO Solution, Wijnegem, Belgium) varjuk.

Célkittizés: az adjuvans radiokemoterapia toxicitas vizsgalata.

Modszer és beteganyag: klinikankon 16 beteg ( 7 férfi és 9 n6, atlagéletkoruk 56,4 év) esetében végeztink
adjuvans kemoradioterapiat. Tizenegy esetben gastrectomia, 5 esetben reszekcio tortént. Szovettani meg-
oszlas: adenocarcinoma: 4, pecsétgytrisejtes rak: 2, diffiiz tipus: 3, kevert tipus: 7

pT2: 5, pT3: 10, pT4: 1, pNO: 7, pN1: 4, pN2: 5, RO: 14, R1: 2, R2: 0

Az alkalmazott séma: kemoterapia: inj. 5-FU 425 mg/m2, LV 20 mg/m2 1-5 nap, q. 28 nap,

1-1 ciklus a radioterapia el6tt és utan

Inj. 5-FU 400 mg/m2, LV 20 mg/m2 1-4 nap, 1. és 5. héten RT alatt

sugdrterapia: megfelel6 pozicionalast kovetden CT alapu 3 D besugarzastervezéssel

Céltérfogat: tumoragy, anastomosis, regionalis nyirokcsomok

OAR korlatok: gerincveld < 42 Gy, egyik vese < 6 Gy, masik vese max. védendd, maj 1/3-a < 30 Gy, Dozis:
25x1,8 = 45 Gy

Eredmények: a teljes protokollt 12 beteg esetében tudtuk megadni, PFS romlés 7 esetben, KT halasztas 2
esetben, RT halasztas 2 esetben, KT dozisredukci6 2 alkalommal,

RT dézisredukci6 2 alkalommal tortént.

A mellékhatasok Grade I-I1. fokozattak voltak, elsGsorban hanyinger, hanyas, hasmenés és neutropenia for-
majaban jelentkeztek.

PTV atlagos dozis: 44,98 + 0,55 Gy.

Dézisinhomogenitas (-5, +7%): 90 + 3%.

Kovetkeztetések: a gyomortumorok adjuvans kemoradioterdpidja megfelelé klinikai kovetés és
szupportacio mellett jol toleralhatd, a kezelés specialis terapias hatteret és szakértelmet kivan.

RPA osztalyozas és terapias protokoll ajanlasa. Az RPA Kklasszifikaci6 a beteg altalanos allapotat, életkorat,
primer tumoranak kontrollalt voltat, egyéb extracranialis attét meglétét/hianyat veszi figyelembe. A terapi-
as tennivalok emellett az agyi attétek szamatol fiiggden: mtitét, pontbesugarzas, WBRT , FBRT ill. ezek kom-
binacidja.

Anyag,modszer: 1999-2004 kozott kezelt 64 beteg retrospektiv RPA osztalyozasa:

RPA 1.08z.: 20, 2.0szt.:20, 3.08zt.:18, ismeretlen primer tumorral kezdett (CUP):6.

A terapias ajanlasokhoz képest alulkezelt (csak WBRT-t kapott) RPA 1.:15%, 2.:10%.

3.c.osztalyban feleslegesen tulkezelt:27%

Eredmények: Median tuléléstik: 11 ho; 6,5 ho; 2 ho; 4 ho : szignifikdnsan kiillonbozik

(p<0,0001). A talélési eredmények a kapcsol6do terapids ajanlasok betartasaval tovabb javithat6ak.
Kovetkeztetés: Az RPA osztilyozas beteganyagunk feldolgozasa alapjan is szignifikans prognosztikai érté-
ki az agyi attétes tiidérakos betegek esélyeinek felmérésében. Kozos platformot ad a gyogyitasukban részt-
vevé tars-szakmaknak az optimalis terapia megvalasztasahoz. Altalanos hasznalatat nyomatékosan ajanljuk.
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Tanulmany célja: Az invaziv emlérak konzervativ kezelésének jol ismert szovédménye a

megtartott emlé angiosarcoméja. A tanulmanyban a betegség kialakulasanak és kimenetelének kiilonb6z6
szempontjait targyaljuk.

Modszerek: 1996 és 2004 kozott nyolc emlémegtartd miitéttel és besugarzassal kezelt betegnél alakult ki
masodlagos angiosarcoma. Valamennyit mastectomiaval gyogyitottuk.

Eredmények: Az emlémegtartd mitét utan emléodéma illetve cellulitis alakult ki 7 és 5 betegnél. A besu-
garzas utan emlé odémat illetve 2.-3. fokozatu fibrozist 5 és 8 betegnél észleltiink. A betegek atlagos életko-
ra az emlérak illetve az angiosarcoma megallapitasakor 65 és 72 év volt. Az atlagos lappangasi idé a két da-
ganatos esemény kozott 75 honap volt. A 2 éves actuarialis tlélés ardnya egyediilallé (n=4) illetve a mul-
tiplex (n=4) bérterjedéssel észlelt betegeknél 50 % és 0 % volt (p=0,0233). Az angiosarcoma csak harom be-
tegnél eredt az emlérakkal megegyezo6 szubanatomiai régioban. Az angiosarcoma becsiilt gyakorisaga beteg-
anyagunkon emlémegtarté kezelés utan 0,14 %.

Kovetkeztetés: Az emldmegtarto kezeléssel kapcsolatos angiosarcoma a besugarzas utan viszonylag rovid
idén belil alakul ki, és a kezelések altal okozott szévédmények - 6déma és fibrozis - valoszint hozzajarul-
nak kifejlédéséhez. Emlémegtarto kezelés utan fokozott figyelemmel kell kisérni a bérelvaltozasokat, hogy
koran felismerjiik a betegséget. Az angiosarcoma okozta bérelvaltozasok kiterjedésének prognosztikai jelen-
tésége van. Idds betegeknél a megtartott emld parcidlis sugarkezelése esetleg csokkentheti a masodlagos
angiosarcoma kialakulasat.

Cél: a hagyomanyos és CT-szimulator lehetdségeinek Osszehasonlitisa figyelembe véve a sugarkezelési
technikak fejl6dését és a kezelés céljat.

Modszer és beteganyag: a hagyomanyos és CT-szimulatorral végzett beteg-el6készités, tervezés dsszeha-
sonlitasat végeztiik 6-6 tiido-, fej-nyaki és kismedencei tumornal a kezelés mingsége, a rizikoszervek terhe-
1ésének csokkentése és a céltérfogat homogenitasa szempontjabol. Tovabba értékeltik a szimulalt mez6szi-
kités és CT alapu céltérfogat sztkités eredményeit €s ennek fényében kidolgoztuk a térfogatsziikités daga-
nat tipusonkénti protokolljat.

Eredmények: Gondosan kivitelezett hagyomanyos szimuldlas ellenére az esetek nagy részében a tumor
vagy topologiailag és/vagy a dézis-inhomogenitas miatt aluldozirozott. Jelentés doziscsokkenés mutathato ki
hagyomanyos mezoéillesztéseknél is a CT alapu tervezéssel szemben. Az analizalt thymuscarcinoma eseté-
ben az ismételt CT-szimulacié soran igazolédott 336 cm3 tumorvolumen-csokkenés 408 cm3 céltérfogat-csok-
kentést tett lehet6vé, amely a =20Gy dozisu tidétérfogat 1ényeges redukcibjat eredményezte: jobb tiidé ese-
tén 43%-101 6 %-ra, bal tiild6félnél pedig 40-r61 10%-ra.

Palliativ esetekben individualis mérlegelés alapjan mind a hagyomanyos, mind a virtudlis szimulacio alkal-
mazasa elfogadhat6, a betegek szdmara gyors és kiméletes eljaras.

Kovetkeztetés: A CT-szimulator bevezetése mindségileg megvaltoztatta a besugarzas folyamatait, teret nyi-
tott részleglinkon a konformalis technikak tovabbi optimalizalasara, a terapids index novelésére. Mindamel-
lett fontos, hogy az id6 és raforditas igényes eljarasok alkalmazasat kell6 megfontoltsaggal indikaljuk.

Célkitiizés: a linearis gyorsitoval kezelt daganatos betegek ellatasanak minden elemét kontrollalo, haté-
kony mindségellenérzé rendszer kifejlesztése.

Betegek és modszer: 2005 elsé felében 379 daganatos beteget részesitettink 3D, CT alapjan tervezett,
konformalis kiilsé besugarzasban. A betegek megfeleld fektetésérdl, testrogzitésérdl és a szitkséges bérjelolések-
16l digitalis fot6-dokumentaci6 (1. ellenérzési pont) késziil az elészimulalas soran (SLS 23 szimulator, Philips,
Crawley, Egyesiilt Kirdlysag). Ezt koveti az eldszimulalashoz hasonlé pozicidban (digitalis fotd, 2. ellendrzési
pont) CT-felvételek készitése egy Pq 5000-berendezéssel (Picker, Cleveland, OH, USA). A jellemz6en 10 (eseten-
ként 5) mm-es szeletvastagsagu spirdl CT-felvételeket a besugarzando anatomiai régioktol figgéen oly modon
készitjik el, hogy azok a tervezési céltérfogat (TCT) mellett a sugarzasra kiilonésen érzékeny, un. kritikus szer-
veket lehetéleg teljes mértékben magukba foglaljak. A tervezés a PrecisePLAN (Elekta, Crawley, Egyestilt Kiraly-
sag) 2.03-as verzidjaval torténik. A kritikus szerveket fiskolai végzettségti asszisztensek kontirozzak, majd orvo-
sok ellendrzik, akik minden egyes szeleten bejelolik a TCT-t is, melyet jol képzett radiologus szakorvos ellendriz
(3. ellendrzési pont). A jévahagyott tervek egyes mezobeallitasainak tovabbi ellenérzéséhez a fizikusok a terve-
zérendszerben digitalisan rekonstrudlt rontgenfelvételeket (DRR-eket) készitenek (4. ellendrzési pont). Ezt kove-
téen utészimuldlassal ellendrizzik, hogy a tervezett besugarzas mezéelrendezése megfelelé-e (5. ellenérzési
pont, nyomtatott digitalis rontgenfelvétel készil). A kiilsé sugarterapiat Precise Treatment Machine (Elekta,
Crawley, Egyesiilt Kirdlysag) linearis gyorsitoval végezziik. Az els6 kezelés el6tt a beteg testhelyzetét digitalis ka-
meraval rogzitjiik (6. ellenérzési pont). Ezt kovetden a besugarzasi mezokrél a terapias nyalab felhasznalasaval
(iview, Elekta, Crawley, Egyesiilt Kiralysag) elektronikus felvételeket készitiink (electronic portal images, EPI-
k), melyeket alkalmas szoftver segitségével a kezel6orvos a DRR-ekkel vet Ossze, €s az esetleges beallitasi pontat-
lansagot kijavitjuk (7. ellenérzési pont). A sugarkezelés soran heti rendszerességgel késziilnek tovabbi EPI-k, eze-
ket is 6sszehasonlitjdk az orvosok a DRR-ekkel, amit sziikség esetén korrekcio kovet (8. ellendrzési pont).
Eredmények: a korabban alkalmazott, hagyomanyos modszerhez képest 1ényeges mindségi valtozast je-
lent6 kezelési eljarast a szakdolgozok 2-4 mm-es atlagos pontossaggal hajtjak végre.

Kovetkeztetések: a mingség-orientdlt, magas szinvonalu, Osszetett sugarterapias tevékenység jobban ta-
maszkodik a szakdolgozok szakmai felkésziiltségére, noveli felelGsség érzetiiket és igényesebb munkavég-
zést kovetel. Mindez nagyobb sikerélménnyel is jar, s igy jelent6sen novekedett az asszisztensek munka-
végzeés iranti elkotelezettsége.
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2003-t61 2005 elsé negyedévéig 37 rectumtumoros betegek kezeltiink preoperativ céllal konkomittans
radiokemoterapiaval. Ezen kezelési gyakorlatunkat és az elért eredményeket mutatjuk be az eladasban.
Preoperativ radiokemoterapiat klinikai T3, T4 és/vagy Nx, N1 status esetén javalltunk.

A kezelt betegek atlagéletkora 54, év, 19 férfi és 18 n6.

A radiokemoterapia minden esetben konformalisan, CT alapt 3D tervezéssel tortént, 4,8 Gy frakciodozisok-
kal, 45-50,4 Gy osszgocdozissal. A kemoterapia 10 beteg esetében napi

825 mg/m2 Xeloda volt a sugarkezelés teljes idGtartama alatt. 27 beteg esetében pedig a sugarkezelés 1. és
5. hetében 5FU folyamatos infuzi6jat adtuk 1000 mg/m2/nap dézisban.

A miitét a legtobb esetben a radiokemoterapia befejezése utan 4-6 héttel kovetkezett.

A Xelodaval kezelt betegeknél 1 esetben komplett patholégiai remisszio jott 1étre, tovabbi 3 esetben
downstaging. Az 5FU-val kezeltek kozott komplett patholégiai remisszio nem jott 1étre, downstaging-et 7
esetben sikertlt elérni.

Az als6/ als6-kozéps6 harmadi lokalizacioju rectumtumoros betegeink mitéti tipusai kozott a két kezelési
csoportban érdemi kiillonbséget nem talaltunk, a 1étrejott downstaging arany is kozel azonos. A per os tera-
pia a betegek szamara kényelmesebb, a toxicitashan 1ényeges killonbség nincs.

A modern sugarterapia mar elképzelhetetlen a CT/MR alapt szamitogépes besugarzastervezés nélkiil, ami
lehet6vé teszi a céltérfogat megfelel6en homogén ellatottsagat a rizikoszervek maximalis védelme mellett.
A Kaposvari Egyetem Egészségtudomanyi Centrum korszerd diagnosztikus és terapias készulékparkja és in-
formatikai hattere a munkahelyek on-line 6sszekottetésével lehet6vé teszi azt, hogy csaknem az 6sszes be-
teg 3D besugarzastervezés alapjan részestljon sugarterdpidban.

Az el6adas célja attekintést adni az intézetiinkben torténd teleterapias kezelések donté tébbségét ado besu-
garzasok technikair6l. A besugarzasi technikak a kovetkezo lokalizaciok szerint kertilnek bemutatasra: agy,
teljes cranio-spinalis axis, fej-nyak, tiid6, eml6, kismedence, egésztest. A rutinszertien alkalmazott eljarasa-
ink jelen ismertetésében azok a technikdk kapnak nagyobb hangsulyt, amelyeket intézetiink orvosai és fizi-
kusai fejlesztettek tovabb, valamint sz6 esik az IMRT iranyaba tett elsé 1épéseinkrdl is.

Célkitiizés: az eml6 tervezési céltérfogat (TCT) dozis-homogenitasanak, illetve a kritikus szervek dozister-
helésének vizsgalata multiszegmentalt tangencialis mezdk alkalmazasaval.

Betegek és modszer: 2005 els6 felében 72 beteget részesittetiink forward, multiszegmentalt tervek alapjan félol-
dali (37 jobb, 35 bal oldali) eml6besugarzasban. A tervezéshez a spiral CT-felvételeket 10 mm-es szeletvastagsag-
gal készitettiik (Picker Pq 5000, Cleveland, OH, USA). A tervezést a PrecisePLAN 2.03 (Elekta, Crawley, Egyestilt
Kiralysag) szoftverrel végeztikk. A TCT hatérait a szokdsos médon adtuk meg: a sternum kézepe, a kozépsé
axillaris vonal, a clavicula-fej also szintje, 2 cm-rel az ellenoldali alsé emléredd alatt, sugariranyban pedig a bér
alatt 2,5 mm, illetve a lagyszovet-borda és a tiid6 talalkozdsa. A kritikus szervek kozil a jobb és bal oldali
tiidofelet, a teljes szivet és az ellenoldali eml6t jeloltiik be. Minden beteg esetében elgszor 3D konformalis besu-
garzasi tervet készitettiink (medialis és lateralis tangencidlis mez6k felhasznalasaval) napi 1,8 Gy-es frakci6kban
leadott 50,4 Gy osszdozisra. Ezt kovetden a terveket a PrecisePLAN moduljaval 50,4 Gy atlagddzisra optimalizal-
tuk, illetve a normalis szovetek terhelésének csokkentése érdekében tovabbi individualis korrekcidkat alkalmaz-
tunk. Az optimalizalt konformalis tervek felhasznalasaval készitettiik el a multiszegmentalt terveket tovabbi
medialis és lateralis tangencialis mezd-szegmensekkel. A kiegészit6 szegmensek tervezése soran a 105% feletti
dozisfelh6 alakjahoz komplementer, individualis mezdéket készitettiink, majd azokat a fentiekben emlitett mo-
don ismételten optimalizaltuk. A TCT dézis-homogenitasat az ICRU 50 eldirasanak megfeleléen a 95-107%-os do-
zisértékek kozé esd térfogathanyaddal, a tuldozirozast (hot spots) pedig a maximalis dézissal jellemeztiik. A kri-
tikus szervek dozisterhelésének értékelésénél referencia-adatként kezeltiik az intenzitas-modulalt sugarterapia
szamara el6irt doziskorlatokat (Int J Radiat Oncol Biol Phys 2003,56:1023-1037). A megengedett atlagdézisok ér-
téke: szivre <3 Gy, azonos oldali tid6félre <10 Gy, ellenoldali tiidéfélre <1 Gy, ellenoldali emlére <1 Gy.
Eredmények: Hagyomanyos 3D konformalis tervezéssel a TCT térfogatanak 86%-a (SD: 5,8) esett a 95-
107%-os dozisértékek kozé, multiszegmentalt tervezés esetén ez 92%-ra (SD: 2,9) emelkedett. Mig a TCT at-
lagdozisai azonosak voltak (50,4 Gy, SD: 0,2, illetve 0,2), addig a maximalis dézisok multiszegmentalis ter-
vek esetén elényos csokkenést mutattak (56,4 Gy, SD: 1,2; illetve 54,7 Gy, SD: 0,7). A rizik6szervek dozister-
helésének kiilonbsége nem bizonyult szignifikansnak, hiszen az atlagdézisok a kovetkezéképpen alakultak:
azonos oldali tiid6fél 12,5 Gy (SD: 2,1), illetve 12,2 Gy (SD: 2,1), ellenoldali tiid6fél 0,5 Gy (SD: 0,3), illetve
0,5 (SD: 0,2), ellenoldali eml6 0,9 Gy (SD: 0,4), illetve 0,9 Gy (SD: 0,4). Bal oldali eml6tumorok esetén a sziv
atlagdozisai sem mutattak szamottevé eltérést: 5,7 Gy (SD: 1,4), illetve 5,7 Gy (SD: 1,4). A kiegészit6 szeg-
mensek atlagosan 8,4 (SD: 4,1) monitoregységet igényeltek, ami 8,0 (SD: 5,3) monitoregység-tobblet leada-
sat eredményezte a kezelések soran. Feltételezve Hall adatainak (Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2003;56:83-
88) esetiinkre valo alkalmazhatosagat, a 4,2%-os 0ssz-monitoregység-novekedés statisztikailag alacsony
tébbletkockazatot (a 3D konformalis besugarzassal jaré kockazathoz képest 1,6-3,2%-o0s névekedést) jelent
valamilyen masodik daganat keletkezése szempontjabol.

Kovetkeztetések: a hagyomanyos konformalis tervezéshez képest a multiszegmentalt tangencialis mezdk
hasznalata javitja a TCT dozisellatottsagat (n6 a dozis-homogenitds, csokken a hot spot-ok maximuma), nem
noveli a rizik6szervek dozisterhelését, s a masodik daganatok keletkezésének kockazata is elfogadhat6an
alacsony értéken marad.
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Célkittizés: A technika elmult évtizedekben bekovetkez6 robbanasszeri fejlédése a kiilsé besugarzashoz
hasonldan a brachyterapiaban is 1j korszakot nyitott meg. El6adasunk célja az intézettinkben mar rutinsze-
rtien alkalmazott CT- illetve MRI-asszisztalt nagy dézisteljesitményti tavvezérelt utantoltéses (HDR-AL)
kozelterapias beavatkozasok bemutatasa kiillonbozé lokalizaciokban, kiillonos tekintettel a négyogyaszati tu-
morokra.

Médszer: A CT- és/vagy MRI-kompatibilis eszk6z0k megjelenése a metszet-képalkoto eljarasok egyre széle-
sebb kord hasznalatat teszik lehet6vé, elésegitve a tradicionalis modszerekhez képest az anatomiai viszo-
nyok, kévetkezményesen a rizikoszervek illetve a tumor kiterjedés (GTV, CTV) pontosabb, reprodukalha-
tobb megitélését. Az intézetiinkben rutinszertien végzett MRI/CT-asszisztalt haromdimenziés (3D) tervezé-
megfeleld, tervezett céltérfogatban conformalis doziseloszlas érhet6 el.

Eredmények: Az applikatorok pontos térbeli lokalizacidja és az anatomiai struktirak kolcsonds térbeli vi-
szonyanak pontos ismerete, a katéterek vezérelt behelyezésé, illetve azok helyzetének ,utélagos” igazitasa a
dozis homogén eloszlasat eredményezi. Az MRI- illetve CT-kép alapu 3D tervezés, a dézis-volumen hiszto-
gramok (DVH) elemzése a referenciadézis egyénre szabott optimalizalasat teszi lehetoveé.
Kovetkeztetések: Megfelel6 technikai feltételek mellett a teleterapidban ma mar szélesen alkalmazott ke-
zelési modszer a brachyterapidban is minimalizalni képes a tumor aluldozirozasat, maximalis rizik6szerv
védelem mellett. Azonban ezen igéretes technika modszertani, sugarfizikai részleteinek, elényeinek és egy-
ben nehézségeinek, valamint a cost-benefit tovabbi analizise szitkséges.

Célkitiizés: a mikromultileaf-collimatorral (mMLC) végzett 3D sztereotaxids agyi pontbesugarzassal szer-
zett els6 hazai tapasztalatok 6sszegzése.

Betegek és modszer: a modszerrel egyetlen ilésben, tobb sugariranybdl (igy az ép agyszévetek kimélésé-
vel), koros képleteket sugarazunk be irregularis mezével. A beavatkozas el6készitése soran az igen pontos
beallitast lehet6vé teve sztereotaxias fejrogzitést MRI- és CT-felvételek készitése koveti. Az MRI-vizsgalatot
a jobb értékelhetdség céljabol kontrasztanyaggal, mig a CT-vizsgalatot a jodtartalmu kontrasztanyag dozis-
szamitast rontd effektusanak elkertilése érdekében kontrasztanyag nélkiil készitjik. A tervezérendszer
(Brainscan, 5.2, Brainlab, Heimstetten, Németorszag) megengedi, hogy a tervezési céltérfogat (TCT) és a
védendé szervek (pl. n. opticus, agytérzs, n. trigeminus stb.) kijelélése a fuzionalt MRI-CT-képen, dontéen
az MRI-informaciok alapjan torténjék. A tervezéshez, illetve a dézisszamitashoz berajzolt térfogatokat a CT-
file-okra vissziik at. Az SLi Plus-gyorsitéra (Philips/Elekta, Crawley, Egyesiilt Kiralysag) helyezett mMLC-
vel (m3 mMLC, Brainlab, Heimstetten, Németorszag) egy tlésben végrehajtott kezelések soran a TCT peri-
féridja 13-20 Gy-t kapott. Harmincnégy betegnél agyi attétek (83 TCT), 25 betegnél elsédleges agyi elvalto-
zasok miatt (26 TCT) kertlt sor a kezelésre. Az agyi attétes betegcsoportban a primer daganatok megoszla-
sa a kovetkezo volt: tiidérak (22), emlérak (3), melanoma (3), veserdk (3), ismeretlen elsédleges daganat (3).
A kezelt primer agyi elvaltozasok kozott az alabbi korképek szerepeltek: meningeoma (7), arterio-venosus
malformacio (AVM, 6), glioblastoma (3), hypophysis-adenoma (3) és egyéb szévettani tipus (6).
Eredmények: a kezelések soran TCT-tévesztés nem fordult el6. A sugarsebészeti beavatkozas eredménye-
képpen a metastasisok térfogata mar 6 héttel a beavatkozas utan atlagosan 36%-kal, 3 honap multan pedig
44%-kal csokkent. A fenti atlagot er6sen rontotta és a szorast novelte a melanoma-attétek kedvezétlen reg-
resszidja. A 7 parasellaris meningeoma a kezelést kovetd korlefolyas alatt nem mutatott daganatnéveke-
dést, de az egyik betegnél neurolégiai progressziot észleltiink. Az AVM-ek koziil eddig egyetlen esetben ér-
tiink el teljes, agyi angiografiaval igazolt occlusi6t (18 honap alatt). A 3 glioblastoma kéziil kett6 progresszi-
6jat nem befolyasolta a kezelés, mig a harmadiknal a kezelés 6ta eltelt 22 honap alatt csak minimalis
residuumot észleltiink (felmeriil, hogy alacsonyabb gradust volt a daganat). A hypophysis-adenomak keze-
lése utan egy teljes regressziot, egy progressziomentességet tapasztaltunk, a harmadik betegrél nincs infor-
macio. Az egyéb csoportbol kiemelend6 a basis-chondromas betegilink, akinél teljes regressziot értiink el. Az
eddigi korlefolyas soran szamottevé (grade 3-4) akut vagy kés6i mellékhatas nem jelentkezett.
Kovetkeztetések: az mMLC-vel végzett agyi sztereotaxids pontbesugarzas az indikacidinak megfelel6 kor-
ben eredményesen alkalmazhat6 modszer.

A tanulmany az ETT 37/2003 tamogatasaval késziilt.

elért eredményt.

A szovettan adenoid cysticus carcinomat véleményezett, mely feltehet6en nem az épben keriilt eltavolitasra.
Nyaki UH vizsgédlattal a nyak mindkét oldalan szinte szimmetrikusan enyhén megnagyobbodott nem
patoldgias nyirokcsomé abrazolodott.

A beteg a miitét utan megajanlott teleterapiaba nem egyezett bele. Viszont a brachyterapias kisebb megter-
heléssel jaro kezelést elfogadta.

Négy éve panasz- és tlinetmentesen gondozott.
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Cél: Nemzetkozi konszenzus tdmogatja a postmastectomias sugarkezelést a nyirokcsomo-pozitiv betegek
dont6 tobbségénél. Nyirokcsomo-negativ betegekrdl az ismereteink hianyosak, és az eredmények ellent-
mondasosak. Tanulmanyunkban e csoport betegeinél elemeztiik a lokoregionalis recidivak kialakulasat.
Beteganyag és modszerek: 1983 és 1987 kozott 894 betegnél tortént mastectomia és axillaris dissectio. 452
betegnél az eltavolitott axillaris nyirokcsomékban nem volt attét (pT1-2, pNO). A lokoregionalis besugarzas-
sal kezelt betegeknél a median dozis 50 Gy volt.

Eredmények: 185 honapos median koévetésnél dsszesen 33 izolalt lokoregionalis recidiva alakult ki (mell-
kasfal: 22, axilla: 2, supraclavicularis arok: 9). Tavoli attétet a betegek 17,5 %-nal (79/452) észleltink. A tel-
jes elhalalozas (emlérak, mas malignus daganat, belgyogyaszati betegség) aranya 29,6 % (134/452) volt. A
sugarkezelés szignifikansan (p=0,0265) csokkentette a lokoregionalis recidivak aranyat: besugarzas utan
4,3 % (9/207) és sugarkezelés nélkiil 9,8 % (24/245). Az 6sszes daganat-specifikus relapszus (lokoregionalis
€s tavoli) vonatkozasaban a kiilénbség nem volt szignifikans (p=0,4608): besugarzas utan 20, 8 % (43/207)
és sugarkezelés nélkiil 23,7 % (58/245). A primer tumor nagysaga (T1 és T2) szerint vizsgalva az eredmé-
nyeket, a sugarkezelés a T2-es csoportban szignifikansan csokkentette a lokoregionalis recidiva kockazatat,
de a T1-es csoportban nem. A T2-es betegeknél a lokoregionalis recidiva 15-éves actuarialis aranya sugarke-
zelés utan 2 % (2/118) és sugarkezelés nélkul 11 % (6/67) volt (relativ kockazat 0,20; 95 %-os megbizhato-
sagi intervallum 0,04-0,98); p=0,0259).

Kovetkeztetés: Nyirokcsomod-negativ postmastectomias betegeknél is vizsgalni kell a sugarkezelés jelentd-
ségét. A besugarzas szignifikdnsan csokkenti a lokoregionalis recidiva kockazatat. A nagy kockazatu alcso-
portok meghatdrozasahoz tovabbi prediktorok (szovettani grade, MAI, vascularis invazié és molekularis
markerek) megadasa sziikséges. Tulélés vonatkozasaban randomizalt klinikai vizsgalathdl nyerhetiink ma-
gasabb szinti evidenciat.

Célkittizés: A korai radiogen tiid6karosodas elemzése konformalis besugarzas utan a szisztémas kezelések
osszefliggésében.

Modszerek: Kiilonféle beteg- és kezelés-fiiggé paraméterek prospektiv értékelése 119 gyogyszeres kezelést
nem kapd, illetve adjuvans taxan-, tamoxifen- vagy anastrozole-kezelésben részestlo korai emlérakos betegen.
Eredmények: A radiogen pneumonitis incidenciaja 7.6% volt. Szignifikans ésszefiiggést igazoltunk a korai
tildékarosodas és a beteg életkora, az azonos oldali tiid6 atlagos sugarterhelése (MLD), az azonos oldali tiidé
25%-at érint6 sugardozis (D,,,), €s 20 Gy-t kapo volumene (V,, ), valamint az axillaris és szupraklavikula-
ris nyirokcsomok besugarzasa kozott. Nem volt hasonl6 hatdsa a mammaria interna nyirokcsomoék besugar-
zésanak. A szisztémas kezelések -a klinikankon alkalmazott feltételek mellett- nem befolyasoltak a korai tii-
dokarosodas kockazatat; a beteg kora és a MLD, D,.,, illetve a V,, . kozétt szinergizmust mutattunk ki.
Kovetkeztetések: A konformalis besugarzas utan jelentkezé korai tiid6karosodast mindenekel6tt a beteg
kora, masodsorban a besugarzott tiidé volumene és dozisa befolyasoljak.

Célkittizés: olyan eljarasok kifejlesztése, amelyek a sugarterapia megkezdése el6tt lehet6vé teszik a stlyos
korai és/vagy kés6i sugarreakciok fokozott kockazatanak kitett betegek kisziirését.

Betegek és modszerek: 126 sugarsérilt vagy sugarkezelés el6tt allo betegbdl gytjtottink borbiopsiat. A
bérbiopsiabol primer fibroblast-sejtkulttrat inditottunk, majd koloniaképzé assay-vel tanulmanyoztuk a sugar-
érzékenységét a 2 Gy besugarzasi dozist tulélé fibroblastok szazalékban kifejezett hanyadanak (survival
fraction at 2 Gy, SF2 %) meghatarozasa alapjan. Kontrollként egészséges személyek bérmintait hasznaltuk fel.
Eredmények: a kontroll betegcsoportboél szarmazé mintdk SF2-értékei leggyakrabban a 26-35%-os tulélési
tartomanyba estek. A kés6i idegrendszeri sugarsériiléseket mutat6 betegek SF2-értékei az alacsonyabb (8-
15%) értékek felé tolédtak. Ugyancsak alacsonyabb SF2-értékeket figyeltiink meg azon daganatos betegek
korében, akiknél a sugarterapiat kovetéen hamrendszeri (dermatitis, mucositis, telangiectasia) és/vagy ko-
tészoveti (fibrosis) mellékhatasok alakultak ki.

Kovetkeztetések: borbiopsias mintdbol szarmazoé primer fibroblastok in vitro sugarérzékenységének megha-
tarozasaval kisziirhet6 az a betegcsoport, melynek fokozott a kockazata toxikus sugarreakciok kialakulasara.

A tanulmany az OTKA T-46128 tamogatasaval késziilt.

Cél: A szerzok a craniospinalis célteriilet meghatarozasat és sugarkezelésének tapasztalatait valamint klini-
kai alkalmazhatésagat ismertetik kiilonboz6 technikakkal.

Modszer: A betegek linedris gyorsiton kaptak kezelést a teljes koponyara és gerincvelére. Az individualis
besugarzasi tervek a CadPlan tervezérendszerrel, linedris gyorsitora, CT alapjan 3D-ben késziiltek. A CT si-
kok 1 cm-es tavolsdgban késziiltek, a célteriiletet és a védendé szerveket sikonként jelolték be. A mez6 ki-
alakitasahoz aszimmetrikus blendéket és multi-leaf collimator (MLC) alkalmaztak. A céltertilet alakjatol és
nagysagatol fliggéen alkalmazhat6 két vagy tobb mezdillesztés.

Eredmény: A szerzok koronalis, szagittalis és horizontalis sikokban egyarant ellendrzik a déziseloszlast a
célteriiletben és a védendd szervekben, valamint a dézis-térfogat hisztogramon (DVH).

Kovetkeztetés: E technikdk feltétele a beallitdsok pontossaganak ellendrzése digitalizalt szimulator felvé-
tel, mezékontroll felvételek és DRR (digitalisan rekonstrualt radiogram) alkalmazasaval.
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Célkitiizés: a személyzet foglalkozasi sugarterhelésének becslése érdekében kivantuk meghatarozni a 18
MV fékezési fotonsugarzast kibocsato linedris gyorsitd besugarzofejében és a kornyezo levegében a sugarzas
leadasat kovetéen keletkezé maradvanysugarzas idébeli lefolyasat, energiaspektrumat és a keletkezd izoto-
pok fajtajat.

Modszerek: a zavar6 korilmények elkeriilése érdekében minden mérésre kiilon-kiilon hétvégi napokon
keriilt sor. A besugarzofejben és a kornyezé levegében keletkezé gammasugarzas dozisteljesitményének
egylittes meghatarozasat az SLi Plus-gyorsité (Philips/Elekta, Crawley, Egyesiilt Kirdlysag) izocenterében
végeztiik el harom kiilonb6z6 monitoregység (1000, 1500, 2500) leadéasa utan. Az aktivacios izotopok bom-
lasgorbéjének méréséhez a dozisteljesitményt a kikapcsolas utan 130 percen at mértiik percenként (az elsé
mérésre egy percen belil kertlt sor). A mérés zart Geiger-Miiller-csoves sugarvédelmi detektorokkal tor-
tént. Az aktivaciés maradvanysugarzas kisfelbontasd, in situ gammaspektrumat NaJ(T1) kristalyos szcintil-
lacios detektorral (Gamma ND, MEV NK 451 P miszer, felbont6képesség 10% a '¥’Cs 667 KeV fotocsticsra)
0,4-3,0 MeV kozott, 5 perces id6kozonként, négy méréssel hataroztuk meg. A levegében keletkez6 izotopok
méréséhez egy plasztik zsakot erdsitettiink a gyorsitofejre, majd 2500 monitoregység leaddsa utan a zsakot
kivittiik a besugarzo helyiségb6l, és az ott belehelyezett NaJ(T1) kristalyos szcintillaciés detektorral 5 perces
id6kozonként otszor mértiik a gammaspektrumot.

Eredmények: a sugarleadas utan az izocenterben mért dozisteljesitmény-gorbe a harom kiillonb6z6 moni-
toregység leadasa utan azonos felezési, illetve negyedelddési id6t mutatott, melyek 7, illetve 18,5 percnek
bizonyultak. Ez tobb-komponensti bomlasgérbére utal (nem pontosan duplazédott a felezési id6) annak
megfeleléen, hogy a keletkezett izotopok mindségét és aranyat a nagy energidji rontgensugarzas
energiaeloszlasa és a gyorsitofej szerkezeti anyagainak osszetétele hatarozza meg. Az igen 6sszetett gamma-
spektrumokban 5 fémizotopot tudtunk azonositani (YW, %4Cu, Ni, 56Mn, 28Al). A plasztik zsdkban
felaktivalt levegd spektrumaban egy erételjes megsemmisiilési csticsot talaltunk, melynek idéfiiggésébol a
13N izotop volt azonosithato. A fémizotopokbdl ereds sugarzastobblet atlagos kezelési kortilményekre (napi
150 db 18 MV fotonmez6, 50 monitoregység/mezd, 240 munkanap/év) szamolva a gyorsité izocenterében
évi 3-6 mGy kumuldlt doézist eredményez. Ennek alapjan egy napi 6 orat dolgozd asszisztensre az
izocenterben, 0,5 tartézkodasi faktort feltételezve, évi 1-2 mSv effektiv dozistdbblet becsiilheté (6sszehason-
litasként megemlitjiik, hogy a sugarveszélyben dolgozokra az éves doziskorlat 20 mSv, az atlagnépességre
pedig 1 mSv). A 13N izotopbol eredd tobbletdozist egyeldre nem értékeltik, mivel ezt az izotopot csak kvali-
tativan tudtuk vizsgalni.

Kovetkeztetések: a nagy energidju fotonsugarzast (E, . >10 MeV) kibocsato linearis gyorsitok kornyezeté-
ben az izotoppal miikods berendezésekhez (telekobalt, after-loading) hasonlé mértéki, de azokénal 1énye-
gesen Osszetettebb szerkezetl hattérsugarzas 1ép fel, még a berendezés kikapcsolasat kovetden is. Ebbdl ko-
vetkezden az izotoppal miikods berendezéseknél megkivant sugarvédelmi rendszabalyokat itt is be kell tar-
tani, és a megfeleld 1égcserére kiilon gondot kell forditani.

Célkittizés: A kartarto-termoplasztikus maszk betegrogzité rendszer mellkasfalra, valamint tumormozgas-
ra kifejtett hatasainak CT-MR alapu vizsgalata tiid6daganatos betegek sugarkezelésénél.

Anyag és modszer: A vizsgalatba 10 Stage II-IV, jo altalanos allapott (ECOG 0-1) tiid6tumoros beteget von-
tunk be. A betegeknél a képalkoto altal detektalhat6 tumor lokalizaci6ja alapjan 5 esetben perifériasan, 5
esetben centralisan helyezkedett el.

A betegek mellkasara 4 sugarfogé markert helyeztiink fel, majd megfelel el6készitést kovetden (egyedi
termoplasztikus maszk készitése, 1égzéskontroll betanitdsa) Siemens Somatom Sensation Cardiac 16
ultrafast CT berendezéssel 3-3 mérést végeztiink maszkkal valamint maszktarté nélkil, normal 1égzésben,
maximalis belégzésben, valamint maximalis kilégzésben. A mérések teljes iddtartalma 3-4,5 perc volt, mely
id6 alatt a paciens mindvégig ugyanabban a helyzetben fekiidt. Valamennyi mérés azonos paraméterek
mellett tortént. Ezt kovetéen a tumormozgasok detektalasara dinamikus MR-felvételeket készitettiink. A ka-
pott adatokat digitalis Gton tovabbitottuk, majd E-RAD képelemz6 software segitségével feldolgoztuk.
Eredmények: Regisztraltuk a mellkasfal, a rekesz valamint a tumor mozgasat maszkkal valamint maszk
nélkil kiillonboz6 1égzési korulmények kozott. Az 6sszehasonlitasnal a maximalis kitéréseket vettitk alapul.
A rekeszmozgasban (jobb rekesszar atlag: 41,1 mm p=0.5 ill., bal rekesszar atlag: 38,7 mm p=0.1), és a tu-
mor mozgasokban (craniocaudalis atlag 13,9 mm p=0.02, antrioposterior /AP/ atlag 10,2 mm p=0.15,
medialis atlag 4,3 mm p=0.5, lateralis atlag: 6,1 mm p=0.1) nem tapasztaltunk szignifikans eltérést a
rogzitérendszer hasznalataval. Ezzel szemben az AP tumormozgas (atlag 7,6 mm), a harant AP
mellkasmozgasok (fels6 marker AP atlag 9,1 mm, alsé marker AP 8,7 mm, als6 marker harant 6,2 mm) te-
kintetében szignifikans (p=0.05) kilonbséget talaltunk a rogzité rendszer hasznalata soran.
Kovetkeztetések: Az altalunk alkalmazott kartarto-termoplasztikus maszkrogzité rendszer hasznalataval a
betegpozicionalds elésegitése mellett a csontos mellkasfal mozgasai jelentésen csokkenthetéek. A
tumormozgasok tekintetében is csokkenést tapasztaltunk a maszkrogzité rendszer hasznalatdval azonban
ezen eltérések az AP mozgasokat leszamitva a szignifikanciaszintet nem haladtak meg. Tovabbi nagyobb be-
tegszamu vizsgalatok sziikségesek a tumormozgasok pontos identifikalasra a rogzité rendszer hasznalata
mellett.
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Célkittizés: A sugarkezelés tervezésében és gyakorlataban bekovetkezett fejlodés bemutatasa, eredmények
értékelése.

Anyag és modszer: 1987 és 2004 kozott 58 agytumoros beteget kezeltiink linearis gyorsiton 6-9 MV foton-
sugarral vagy telekobalttal. A kiszolgaltatott dézis atlagosan 51,7 + 8,4 Gy (30-71,2 Gy) volt. CT / MR alapu
3D sugarfizikai terv alapjan torténtek a kezelések.

Eredmény: Az atlagos kovetési id6 21,8 ho (7-158 ho). Az elsé tiinetek jelentkezése és a diagnozis kozti atla-
gos id6 6,63 + 8,1 hét (tartomany: 1-52 hét) volt. Az 1-2-3 éves teljes- (TT) és progressziémentes (PMT) ttl-
élés a kovetkezo: 39,9% és 21,2%, 19,1% és 14,7%, 14,8% és 14,7%.

Az univariacios analizis szerint a kovetkez6 tényezdok voltak jelentds befolyassal a TT-re: a tiinetek id6tarta-
ma (=2 honap vs. >3 honap, p = 0,0081), a sugarkezelésre adott valasz képalkotd vizsgalat alapjan (regresz-
szi6 vs. progresszio, p < 0,0001) és a kezelésre adott vélasz klinikai jelek alapjan (regresszi6 vs. progresszio,
p = 0,0003). A PMT prognosztikai faktorai szintén a fentiek voltak. A fejrogzité maszk alkalmazasa vonatko-
zésaban szignifikans killénbséget nem észleltiink. A tobbvaltozos Cox regresszios modellben a daganat su-
garkezelésre adott valasza fiiggetlen prognosztikai prediktor maradt.

Kovetkeztetés: A sugarkezelést lehetéleg minden esetben meg kell kisérelni, bar szovettani diagnozis nél-
kiil nehéz az eredményt prognosztizalni. Fontos a preciz fejrogzités és a védendé strukturak érdekében a
3D konformalis besugarzas. A betegek 68,4%-anal 20,6 honapos klinikai javulas érheto el.

Célkittizés: Kereskedelmi forgalomban kaphaté endorektalis ballon intrafrakcionalis prosztatamozgasokra
kifejtett hatasanak vizsgalata, valamint a rektum DVH elemzéseken alapulé dozisterhelésének 6sszehason-
litasa ballonnal illetve ballon nélkul.

Beteganyag és maodszer: 5 onként vallalkozo férfibeteget vontunk be vizsgalatunkba. Az intrafrakcionalis
prosztatamozgasok modellezésére dinamikus T2 stlyozott MR méréseket végeztiink szagittalis sikban 70 ml
levegdvel felfijt ballonnal illetve ballon nélkiil 30-30 perces id6tartamban. A prosztata-, medence-, rektum-
mozgasok jellemzésére 6 fix anatomiai pontot vizsgaltunk. Valamennyi beteg esetében tervezéses CT-vizs-
galatok is torténtek haton fekvo helyzetben ballonnal illetve ballon nélkiil. Minden esetben 3D konformalis
4 mez6s besugarzasi terveket készitettlink az ondomirigyek bevonasaval ill. elhagyasaval. Az el6irt
6sszdozis 70 Gy volt 2 Gy frakcidodozissal. Kumulativ dozis-térfogat hisztogram elemzéseket végeztiink a
PTV, a rektumfal, a teljes rektum, valamint szeparaltan a végbél elilsé ill hatso falanak megfelel6en. A 60
illetve 70 Gy dézisterhelést kapo térfogatokat (V60, V70) értékeltiik.

Eredmények: A ballon felhelyezését lokalis érzéstelenités mellett valamennyi beteg jol toleralta. A vizsga-
latok megszakitasara intolerancia miatt nem volt szitkség. A rektum teltségi allapotaval szoros korrelaciot
mutatva 3mm-nél nagyobb prosztataelmozdulast 3/5 esetben észleltiink. A ballon alkalmazasaval a rektum
intrafrakcionalis térfogati variabilitasai és a maximalis antero-posterior elmozdulasok szignifikansan csok-
kentek (p<0,05). Ugyancsak szignifikdnsan csékkentek (p<0,001) a teljes illetve hatsé rektumfal V60 illet-
ve V70 térfogatai is fliggetlentiil az ondémirigyek céltérfogatba torténé vonasatol. Az eliils6 rektumfal ballon
mellett tapasztalt megnovekedett dozisterhelése kifejezettebb (p<0,05) kisméretd prosztata, bélgazzal ke-
vésbé felfiijt rektum esetében.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink azt mutatjak, hogy szelektalt esetekben, protokollaris hasznélattal az
endorektalis ballon hatékony eszkéz lehet mind a prosztata immobilizalasaban, mind a rektum dézisterhe-
lésének csokkentésében kovetkezményesen a potencialis doziseszkalacioban. Endorektalis ballon hasznala-
tara szelektalo tényezonek tiinik a prosztata mérete, az ondomirigyek céltérfogatba torténé vétele és az in-
dividualis anatomia. Tekintettel az alacsony szamu és heterogén betegcsoportra messzemend kovetkezteté-
seket csak nagyobb szamu beteganyag esetében vonhatunk le.

standard kezeléssé valt. A kezelés eredményességét jelentGsen csokkentik a lehetséges korai és késéi mel-
1ékhatasok. Vizsgalatunkban a konformalis 3D és az IMRT besugarzastervezés eredményeit hasonlitottuk
oOssze, kiilonos tekintettel a varhaté mellékhatasok bekovetkezésére.

Modszerek: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugarterapias Osztalyan gyomordaganat miatt posztoperativ vagy
definitiv kemoradiacoban részesitett 10 betegnél hagyomanyos konformalis forward és az inverz step and
shoot technikaji IMRT besugarzastervezést hajtottunk végre ADAC besugarzastervezdé program segitségével.
A céltérfogat és a védend6 szervek (tid6, sziv, maj, vesék, belek, gerincvel6) déziseloszlasat elemeztiik.
Eredmények: Az IMRT technika segitségével a vesék sugarterhelésének jelentds csokkenését lehetett elér-
ni. A sziv és tidok esetében kisebb mértékben, de ugyancsak elényosebbnek bizonyult az IMRT technika,
mig a maj sugarterhelése 0sszességében az IMRT technikaval volt magasabb. A céltérfogat ellatasaban a
forward technikaval homogénebb eloszlast lehetett elérni. Az IMRT esetén, minél inkdbb csékkentettik a
védendd szervek dozisat és noveltiik a céltérfogat koriili dozisgradienst, annal inhomogénebb volt a céltér-
fogatban a doziseloszlas.

Megbeszélés: Az IMRT technika el6nyésebb a 3D konformalis besugarzasi technikanal a vesék, a tidé és a
sziv sugarterhelése szempontjabdl. A maj esetében ugyan nagyobb a sugarterhelés IMRT technikaval, de
ennek val6szintileg klinikai jelentésége nincs. Igen fontosnak tartjuk, hogy az IMRT esetén, nem megfele-
16en megvalasztott besugarzas tervezési paraméterek esetén a céltérfogatban jelenetés inhomogenitas ala-
kulhat ki, mely a gyomor és fels6 vékonybélszakasz teriiletén a mellékhatasok gyakorisaganak névekedésé-
vel jarhat. Mindazonaltal megfeleléen végrehajtott intenzitasmodulalt sugarkezelés a sugarterapia eredmé-
nyességét javithatja gyomordaganatok esetében.
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Valtozasok a gyer-
mekkori inoperabilis
agytumorok kezelé-
sében

Kocsis B.!, Pap L.},
Székely G.2, Varjas G.!
Orszdgos Onkologiai
Intézet, 'Sugdrterdpids
Osztdly, *Onkocytogene-
tikai Osztdly, Budapest

Intrafrakcionalis
prosztatamozgasok
dinamikus MR-vizs-
galata endorektalis
ballon mellett illetve
anélkiil

Lakosi F., Hadjiev J.,
Kovécs A., Antal G.,
Bajzik G., Bogner P.,
Repa L.

Kaposvari Egyetem,
Egészségtudomdnyi
Centrum, Kaposvar

A gyomordaganatok
forward 3D konfor-
malis és inverz IMRT
besugarzas tervezésé-
nek 6sszehasonlitasa

Lovey Jozsef
Orszdgos Onkoldgiai
Intézet, Sugdrterdpids
Osztdly, Budapest



Kozmetikai eredmé-
nyek és mellékhata-
sok parcialis versus
teljes emlébesugar-
zas utan: az Orszagos
Onkoldgiai Intézet
randomizalt vizsgala-
tanak 4-éves eredmé-
nyei

Lovey K., Sulyok Z.2,
Szab6 E.3, Takacsi
Nagy Z.!, Major T.!,
Fodor J.!, Polgar Cs.!
Orszdgos Onkoldgiai
Intézet 'Sugdrterdpids,
2Sebészeti és *Radiologiai
Osztdly, Budapest

A teljes neuroaxis
besugarzasanak
problémai

Nemes J., Papp J., Pin-
tye E., Horvath A.

DE OEC Sugdrterdpia
Tanszék, Debrecen

Az asszisztens felada-
ta az j intracavitalis
applicator alkalmaza-
sa soran a cervixcar-
cinomas betegeknél

Szemzoné Kerekes K.,
Bakos B., Ambrus N.,
Takacs A.

Kaposvari Egyetem
Egészségtudomdnyi
Centrum, Kaposvdr

Célkittizés: A kozmetikai eredmény és kés6i mellékhatasok értékelése percutan teljes emld-, valamint
interstitialis és percutan részleges emlébesugarzas utan, korai invaziv emlérak miatt konzervativ mutéttel
kezelt betegeknél. A kozmetikai eredményt befolyasolo faktorok meghatarozasa.

Modszerek: 1998 és 2004 kozott 255 I-11. stadiumu emlérak miatt operalt, a részleges emlGbesugarzas feltét-
eleinek megfelel6 beteget randomizaltunk vizsgalatunkba: 129-en 50 Gy standard teljes emlébesugarzasban
(TEB) 126-an parcialis emlébesugarzasban részestiltek. A parcidlis emlébesugarzast 86 betegnél 7 x 5,2 Gy
HDR brachytherapiaval (HDR-BT) és 40 betegnél 50 Gy elektronbesugarzassal (ELE) végeztiik. A kozmeti-
kai eredményt Wazer és mtsai. altal ajanlott 4 fokozatu skala, a kés6i mellékhatasokat az RTOG/EORTC sé-
ma €s a zsirnecrosist az altalunk bevezetett osztalyozas alapjan 6 havonta rogzitettiik. Vizsgaltuk a sugarke-
zeléshez kot6dd, valamint a tumor-karakterisztikus, az egyéb kezelésekkel és egyéni adottsdgokkal kapcso-
latos lehetséges rizikofaktorok szerepét.

Eredmények: 48 honapos median kovetésnél kivalo/jo kozmetikai eredményt észleltiink a betegek 86 %-
anal a HDR-BT, 70 %-anal az ELE és 61,2 %-anal a TEB karon (HDR-BT versus TEB p = 0,0001; ELE vs. TEB
p = NS; és ELE vs. HDR-BT p = NS), szignifikdnsan nem kiilénbozé helyi daganatmentesség és tulélési
eredmények mellett. G 2-3 bér mellékhatas 3,5 %-ban fordult el6 a HDR-BT, 15 %-ban az ELE és 14 %-ban a
TEB karon (HDR-BT vs. TEB p = 0,008; ELE vs. TEB p = NS; ELE vs. HDR-BT p = 0,028). G 2-3 fibrosist
16,3 %-ban észleltiink a HDR-BT, 2,5 %-ban az ELE és 16,3 %-ban a TEB karon (HDR-BT vs. TEB p = NS;
ELE vs. TEB p = 0,015; ELE vs. HDR-BT p = 0,02). G 2-3 zsirnecrosis 11,8 %-ban fordult el6 a HDR-BT, 7,5
%-ban az ELE és 8 %-ban a TEB karon (HDR-BT vs. TEB, ELE vs. TEB és ELE vs. HDR-BT p = NS). Az
aszimptomas (G 1) zsirnecrosis el6fordulasa 23,5%, 10% és 19,8% volt a karok fenti sorrendjében (p = NS).
Az interstitialis kezelések paraméterei (implantalt katéterek szama, V100%, V150%, dézis-inhomogenitas
stb.) nem befolyasoltak a zsirnecrosis kialakulasanak kockazatat. A 150%-os izoddzisfelszin altal korbevett
nagyobb térfogat (V150%) valamint a dozis-inhomogenitas (DNR) szignifikansan novelték a G 2-3 fibrosis
kockazatat (p = 0,03 1ll. p = 0,0004). A G 2-3 bér-mellékhatas és a G 2-3 fibrosis jelenléte egyértelmtien 6sz-
szefiiggott a rosszabb kozmetikai eredménnyel (mindkét esetben p < 0,0001), viszont a G 2-3 zsirnecrosis és
a kozmetikai eredmény kézott nem volt szignifikans kapcsolat (p = 0,8).

Kovetkeztetések: Interstitialis brachyterapiaval - megfeleld betegkivalasztas és besugarzastervezés esetén
kozmetikailag szignifikdnsan jobb eredmények érheték el, mint a hagyomanyos teljes emlé percutan foton-
vagy az emlé részleges percutan elektron-sugarkezelésével. A zsirnecrosis el6fordulasat a sugarkezelés
technikdja jelentésen nem befolyasolja.

Célkittizés: A teljes agy- és gerincveld besugarzasanak technikai bemutatasa, gyermek- és ifjukorban az
asszisztens szemszogébal.

Modszerek: Az igen bonyolult céltérfogat besugarzasa és annak el6készitése a sugarkezeléshez igen nehéz
és idoigényes feladat. A legnagyobb kihivas a beteg stabil rogzitése. Ez nagymértékben fiigg a beteg allapo-
tatol, életkoratol, egyuttmiikodési készségétdl és tiirelmétsl. Gyermekkorban a kényelmes testhelyzet, a
kommunikécio és a megnyugtatas érdekében féleg a haton fekvést alkalmazzuk, lehetdség szerint body
frame-es rogzitéssel. Mig idésebb korban a hason fekvést és a specialis koponyardgzitést részesitjiik elony-
ben. A kezeléseket linearis gyorsitoval, izocentrikus technikaval végezzik. Az arckoponya és a kritikus
szervek sugarvédelmét az MLC biztositja. A til- és aluldozirozas elkertilése érdekében a koponya- és gerinc-
mezoket 3D tervezéssel illesztjiikk. A lokalizaci6s CT-vizsgalat ugyanazon testrogzitésekkel torténik, gyer-
mekeknél szitkség esetén aneszteziologus hattérrel.

Eredmények: Példakon keresztil mutatjuk be mindkét testhelyzet lokalizalasat.

Kovetkeztetések: Tapasztalataink alapjan a fiatalabb és nehezen kezelhet6 betegek is nyugodtan fekiidtek
mar az elsé kezelések alkalmaval is. Ezt az elkészitett verifikacios felvételek is alatamasztjak.

Célkitiizés: A cervixcarcinomds betegek hagyomanyos high-dose-rate afterloading (HDR-AL) kezelésénél
az ovoidok pontatlan illesztése, kezel6i hibak, t6bbszori eszkozvisszahelyezés vagy csupan a szokatlan ana-
tomia kovetkeztében fenndll az inadekvat doziseloszlas veszélye. Intézetiinkben egy j MR-kompatibilis
eszkozt fejlesztettek ki a probléma orvoslasara. Eléadasunk célja az intézet altal kifejlesztett eszkéz bemuta-
tasa.

Anyag és modszer: A vizsgalat keretében 49 cervixcarcinomas beteg részestlt intracavitalis brachyterapia-
ban MRI-tervezés alapjan. A kezeléshez MR-kompatibilis sajat fejlesztést applicator rendszert alkalmaztak.
Egy 1,65 mm atmérdji katétert vezettek a nyakcsatornaba, melyet rogzitettek. A cilindrikus tartot, melyben
egy centralis és tobb korkoros csatorna talalhatd, a korabban felhelyezett katéter segitségével cstsztattak a
helyére. Ezt kovetéen T2 stlyozott axialis és sagittalis siki MR-felvételeket készitettiink, és a képeket a ter-
vezérendszerhez juttattuk. Ott toértént a rizikészervek (holyag, véghbél, vékonybelek) és a céltérfogat kijels-
lése, majd 3D terv készitése, illetve a doziseloszlas ellenérzése.

Eredmények: Az intézet altal tervezett applicator rendszer hasznalata lehet6vé tette a céltérfogat jo ellata-
sa mellett, a rizikoszervek védelmét is. Az eszkoz kedvezé paraméterei miatt elézetes tagitasra nem volt
szlikség, a centralis katéter a kezelés alatt a helyén maradt, lehet6vé téve a pontos visszahelyezést. Az 1j ki-
fejlesztett eszkoz hasznalata elonyos a beteg és a kezelgszemélyzet szamara egyarant.

Konkluzié: Az intézetinkben kifejlesztett applicator rendszer a tapasztalatok alapjan biztonsagos, haté-
kony, jol hasznalhat6 a cervix carcinomas betegek HDR-AL kezelésében Az MR-alapu tervezés segitségével
az anatémiai viszonyokat, tumor terjedelmét, valamint a katéter pontos helyzetét is figyelembe lehet venni
a kezelés optimalizalasakor.
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Célkittizés: A magyar sugarterapidban eltoltott 45 éves munkassaga soran szerzett tapasztalatok alapjan is-
merteti a hazai sugarterapias ellatottsag, oktatas helyzetét és a fejlesztés sziikségességét.

Modszerek: A Févarosi Onkoradiolégiai Kozpontban és az Orszagos Onkologiai Intézetben 6sszesen eltol-
tott 45 év gyakorlata és tapasztalata alapjan elemzi a sugarterapias fejlesztést. A hazai sugarterapias géppark
modernizalasat - az azt timogat6 1997-es kormanyhatarozat biztositotta pénzigyi titemezést koveté miszer-
fejlesztés utan - értékeli.

Eredmények és kovetkeztetések: A kormanyhatarozat adta pénziigyi lehetdségek ellenére Magyarorszag
még mindig a kornyez6 eurdpai orszdgokhoz képet a nagyenergiaju besugarzasi késziilékek szempontjabol
a legrosszabbul ellatott. Az 1 milli6 lakosra jutd sugarterapias centrumok szama is a legkevesebb. A tele- és
brachy-terapias géppark 1996. és 2004. kozott szamszertségében igen nagy fejlédést mutatott, de ez még
mindig nem elégséges az eurdpai szinvonal eléréséhez. Az amortizalodott késziilékek cseréjén tul tovabbi
besugarzok beszerzése sziikséges. Ezzel parhuzamosan, illetve megel6zéen a gépparkot miikédtetd szaksze-
mélyzet szamanak és képzettségének szinvonalat kell emelni. Ez kizarélag a gradudlis és posztgradualis
képzés megteremtésével, illetve fejlesztésével valosithaté meg.

Célkittizés: Az eml6 hagyomanyos, két tangencialis mez6b6l végzett kiilsé besugarzasanal a kezelési tervek
dozimetriai vizsgalata, a dézisspecifikacio jelentGségének targyalésa, és az eltéré dozisel6irasi modszerekhol
adodo dozis kiilonbségek becslése.

Modszerek: Kérddives felmérést végeztiink a magyarorszagi sugarterapias kozpontok koézott a doziselgirasi
modszerek osszehasonlitasa céljabol. Ezt kovetéen az osztalyunkon kezelt 125 beteg CT alapt besugarzasi
tervét értékeltik ki. A besugarzasok kobaltagytval, ill. linedris gyorsiton 6 és 9 MV-s fotonsugarzassal tor-
téntek. A doziseloszlasokat az izocentrumra normalizaltuk, majd a centralis sik 6t kiillonb6z6 pontjaban
meghataroztuk a dozisértékeket, valamint a lokalis medialis, lateralis és centralis maximalis dozisértékeket
(Do Dot €8 D), a térfogati maximalis dozist és annak helyét. A tiid6 sugdrterhelésének jellemzésére a
centralis tiidé6 tavolsagot (CLD), bal oldali emlédaganatoknal a sziv sugarterhelésének jellemzésére pedig a
maximalis sziv tavolsagot (MHD) hasznaltuk. A kapott eredmények alapjan becsléseket végeztiink a leadott
doézisokban levé kiillonbségekrdl, melyek az intézetekben hasznalt eltérd doziseldirasok miatt adédnak.
Eredmények: Hazankban jelenleg négyféle modon toérténik a dozisel6irds, a legtébb helyen az
izocentrumot valasztjak dozis referencia pontként. Sajat terveink kiértékelése alapjan a centralis sikban egy
pont kivételével a tobbi pontban szamolt dézis csak kissé tért el az izocentrum dozisatol. Az atlagos D, és
D,, 107-107%, a D, 101% volt. A térfogati maximum atlagosan 13 %-kal volt nagyobb az izocentrum dozi-
sanal. Ez az érték késziilékekre lebontva pedig 16%, 13% és 11% volt a kobaltagytura, a 6 MV-s és a 9 MV-s
fotonbesugarzasra, a megfelelé sorrendben. Az atlagos CLD=1.9 cm, mig az MHD=0.8 cm volt. Az eltéré
dozisspecifikaciok miatt a killonboz6 intézetek kozott atlagosan 6%-os, de szélsGséges esetben akar 20%-os
eltérés is lehet a leadott dozisokban.

Kovetkeztetések: Emlobesugarzaskor indokolt a haromdimenzioés tervezés és terv kiértékelés. A kulonbo-
z6 doziseloirasok jelentos kiillonbségeket eredményezhetnek a leadott dozis nagysagaban, ezért javasolt egy
egységes doziseldirasi protokoll alkalmazasa.

Célkitiizés: Attekintettiik intézetiinkben a kordbban és a jelenleg rendelkezésre 4ll6 berendezéseket, a su-
garkezelések soran alkalmazott technikdkat és azok valtozasat.

Modszerek: A Chaoul és orthovoltos berendezések hasznalatakor sziikség szerint a tubusokat és a sztir6ket
kell(ett) cserélni, beallitani a megfelel6 fesziiltséget, aramerdsséget, és mérni a meghatarozott idét. Tanszé-
kiinkon 1963-1994 kozott mtikodott a Gravicert kobaltagyt. Cserélhet6 tubusai fizikailag jo erében tartottak
asszisztenseinket. A fej korlatozott mozgéasa a beteg tobbféle fektetését tette szitkségessé. A mindossze 60
cm forras-bér tavolsag a fix SSD kezelési technikat tette lehet6vé. Az egy mezds és opponalé mezds kezelé-
sek mellett nagyszamu tervezett beteget kezeltiink, ékes mezdk alkalmazasaval. A kezeléseket verifikacios
felvételekkel ellendriztiik. Nagy mindségi valtozast hozott az 1986-ban tizembe allitott Chisobalt kobaltagyd,
ami 360°-ban korbeforgathatd. A nyithato asztallal ellatott Theratron kobaltagyt mar lehet6vé tette az
izocentrikus technika kiprobalasat, 2D tervezés mellett. A 80 cm SID azonban még nem elegendé minden
esetben izocentrikus technikara, a mechanikusan cserélhet6 ékek és a gyakran nagy testatméré miatt. Az
izocentrikus technika bevezetése 1998-t61, a linearis gyorsitok tizembe allitasaval valosult meg. A 3D tervek,
a protokollok olvasasa, a MLC hasznalata szemléletvaltoztatast is kovetelt az asszisztensektdl. Az elektron-
mezdket hatarolo, cserélhetd tubusok, valamint a takaras tarto talcak és takarasok gondoskodnak jo fizikai
allapotunkrdl. Az egykor hasznalt atvilagitasi lehetéséget, a mezéméreteket megjelenité fémkereteket, a
szimulator valtotta fel. Az itt készitett filmekhez hasonlitjuk a beallit6 felvételeket. A primitiv rogzitéseket
(lekotozés) a maszkok valtottak fel, legijabban pedig testrogzitéshez - elsésorban gyerekeknél - body
frame-et hasznalunk.

A brachyterapia kézi pakolasait az afterloading technika kovette. A forrasok, majd az applikatorok helyének
meghatarozasara kezdetben eltolasos felvételeket készitettiink, most pedig szemiortogonalis felvételeket.
Eredmények, kovetkeztetések: A kezelések pontossagat verifikacios felvételek igazoljak, amelyek elvég-
zésére mindig kell(ene) id6t szakitani. Mindségi munkat csak ésszertien meghatarozott mezészam/beteg-
szam mellett lehet végezni.
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45 év a magyar
sugarterapiaban

Németh Gyorgy
Orszdgos Onkoldgiai
Intézet, Budapest

Emlédaganatos bete-
gek kiils6 besugarza-
si terveinek dozimet-
riai vizsgalata: a do-
ziselGiras megvalasz-
tasanak jelentGsége

Major T., Skriba Z.,
Varjas G., Fodor J.
Orszdgos Onkoldgiai
Intézet, Sugdrterdpids
Osztdly, Budapest

Asszisztensi felada-
tok a sugarterapia-
ban

Papp J., Pintye E.,
Bagyi P.!, Benkoné
Szabé E., Horvath A.
DE OEC Sugarterdpia
Tanszék, Debrecen,
Radikon Kft.



Fej-nyaktajéki daga-
natos betegek lokali-
zalasa osztalyunkon

Nagy V., Vargané
Elischer E., K6rédiné
Karaszi K., Erfan J.,
Olajos J.
Onkoradiologiai Osztdly,
Josa Andrds Korhdz,
Nyiregyhdza

Sugarbalesetek
megel6zése

Pesznyak Cs.
Févdrosi Onkoradiolo-
giai Kézpont, Budapest

A korai emlérak
sugarkezelése: Stan-
dard kezelés és klini-
kai kutatas

Polgar Cs.

Orszdgos Onkoldgiai
Intézet, Sugdrterapids
Osztdly, Budapest

Célkittizés: A nyiregyhazi Josa Andras Megyei Korhaz Onkoradiologiai Osztalyanak sugarterapias részle-
gén 1992 6ta Mevasim § tipusu szimulatoron végzett fej-nyaktdjéki rosszindulati daganatos betegek lokali-
zalasi technikajanak ismertetése.

Médszerek: 1992-2005 kozott osztalyunkon a korisme felallitasat kévetden, szovettanilag is alatamasztott
1878 esetben végeztiink fej-nyaktajéki régioban elhelyezked6 malignus elvaltozas miatt sugarkezelést meg-
el6z6 lokalizalast. Az eltér6 elhelyezkedést rosszindulatu elvaltozasok bedllitasi és kezelési technikajat az
osztalyunkon rendelkezésre all6 technikai lehet6ségek alapvetéen meghataroztak (CT berendezés, a szimu-
lator és a linearis gyorsit6 paraméterei, a besugarzas tervez rendszer, az adatatvitel, a betegfektetd és rog-
zit6 rendszer /ORFIT/), valamint a beteg altalanos allapota (pl. behelyezett kaniil).

Eredmények: A kezelések hatékonysagat és a szinte allanddan kialakulé mellékhatasok stlyossagat a bete-
gek nyomon kovetésével, a rendelkezésre allo legmodernebb gyogyszerek alkalmazasaval ill. a technikai
feltételrendszer fejlesztésével (spiral CT, CT alapu lokalizalas, magas szintd online adatatvitel, 3D alapt be-
sugarzas tervezé rendszer, multileaf collimator, IMRT) lehet befolyasolni

Kovetkeztetések: A diagnosztikai modszerek tokéletesedésével a fej-nyaktajéki daganatok korabbi stadiu-
mokban valhatnak felismerhet6vé. A terapias feltételrendszer korszertisodésével a kezelés hatékonysaga
egyidejtleg fokozhat6, amely a tilélési aranyszamok varhat6 emelkedésében nyilvanul majd meg.

Cél: A szerz6 bemutatja a Nemzetkozi Atomenergiai Ugynokség 4ltal szervezett, a sugarbalesetek megel6zé-
sér6l szolo tovabbképzés anyagat.

Modszer: Az eléadasban ismerteti a Basic Safety Standard II. egészségligyre vonatkozo mellékletét és a
ROSIS nemzetkoézi internetes programot, amely az egészségiigyi kozpontokban el6fordulé hibdk anonim be-
jelentésére ad majd lehetéséget.

Eredmény: Bemutatdsra kertilnek az elmult évek nagyobb egészségiigyi és ipari sugarbalesetei, azok okai
és kovetkezményei.

Kovetkeztetés: A szerz6 a nemzetkozi szervezetek allaspontjait figyelembe véve ajanlast tesz a sugarbal-
esetek megelGzését szolgald intézkedésekre.

A szervmegtart6 kezelés az utobbi 3 évtizedben altalanosan elfogadottd valt, ami mind az in situ (St. 0),
mind a korai invaziv (St. I-II) emlérakok kezelésében jelentésen felértékelte a sugarkezelés szerepét. A ko-
rai emlérak sugarkezelése az esetek tilnyomo tébbségében elsé szintd evidencidkon alapul, de szamos nyi-
tott kérdés még megvalaszolasra var.

In situ ductalis emlérdkban 4 randomizélt vizsgalat (NSABP-B-17, B-24, EORTC 10853, UK-Ausztral-Uj-
Zéland) igazolta, hogy excisio utan a sugarkezelés szignifikansan csokkenti a helyi kitjulasok aranyat. A su-
garkezelés mellett alkalmazott Tamoxifen kezelés lokalis recidivak aranyat csokkentd hatasat két tanul-
mény (NSABP-B-24, UK-Ausztrédl- Uj-Zéland) vizsgalta, az eredmények ellentmondésosak. A folyamatban 1¢-
v6 tovabbi randomizalt tanulmanyok (RTOG 98-04, OOI) eredménye alapjan hatdrozhatjuk meg azokat a kis
és nagy rizikéju alcsoportokat, akiknél az eml6 megtartasa utan a sugarkezelés biztonsaggal elhagyhato, il-
letve akiknél mastectomia sziikséges.

Két tanulmany (Milané, NSABP-B-06) 20-éves eredményei alapjan korai invaziv emlérakban az emlémeg-
tarté miitét és sugarkezelés standard kezelés. Harom randomizalt vizsgalat (Lyon, EORTC 22881, OOI) iga-
zolta, hogy a tumoragy kiegészit6 (,boost”) besugarzasa jelentésen javitja a lokélis daganatmentességet.
Nagy rizikoju betegeknél a tumoragy ,boost” kezelése teleterapiaval vagy brachyterapiaval standard keze-
lés. Az EORTC fiatal (< 50 év) betegeknél 1j randomizalt tanulmanyban tervezi vizsgalni a tumoragydoézis
tovabbi emelésének hatékonysagat.

Az eml6 sugarkezelésében az intenzitdsmodulalt radioterapia (IMRT) szerepét és potencidlis klinikai hasz-
nat tobb intézetben is vizsgaljak.

Hérom - illesztett kontrollcsoporttal végzett — dsszehasonlité vizsgalat (Beaumont Hospital, Oschner Clinic,
00I) 5-7 éves, illetve egy amerikai multicentikus fazis II vizsgalat (RTOG-95-17) 4 éves eredményei szerint
valogatott betegcsoportban, a megfelelé mindségbiztositas mellett végzett egyediili akceleralt parcilis em-
16-brachyterapia azonos lokalis daganatmentességet és tilélést biztosit, mint a teljes eml6 kiils6 besugarza-
sa. Az akceleralt parcialis emlébesugarzas tjabb mddszereivel (intraoperativ radioterapia, perioperativ
intracavitalis brachyterapia, 3D konformalis teleterapia, intenzitdsmodulalt teleterapia) szintén biztatoak a
korai eredmények. A parcialis emlébesugarzasra alkalmas betegcsoport pontos meghatarozasa a mar lezart
(O0I) és a folyamatban 1év6 randomizalt vizsgalatok (NSABP-B-39/RTOG 04-13, GEC-ESTRO, ELIOT-
Milan6, TARGIT-London) 5 éves eredményeinek ismeretében lesz lehetséges.

Mastectomia utan, = 4 pozitiv axillaris nyirokcsomo mellett a lokoregionalis sugarkezelés talélést javito ha-
tasa bizonyitott (ASCO-konszenzus). A besugarzas ttlélést javité hatdsanak pontosabb megismerése 1-3 po-
zitiv nyirokcsomé mellett tovabbi randomizalt vizsgalatok (RTOG 99-15, SUPREMO, OOI) eredményeit6l
véarhatd. Tovabbi kérdés, hogy a sugarkezelés tulélést javit hatdsa milyen ardnyban koszonheté a mellkas-
fal illetve a nyirokrégiok besugarzasanak.

A parasternalis nyirokcsomok sugarkezelésének értéke ugyancsak ellentmondasos, vizsgéalata folyamatban
van (EORTC 22922).

Az 6rszem nyirokcsomo-biopszia elfogadotta valasa a sugarterapia szamara is Gjabb kérdéseket vet fel. Pozi-
tiv 6rszem nyirokcsomé mellett a honalji disszekcié versus sugarkezelés eredményességét jelenleg 2
randomizalt tanulmanyban vizsgaljak (EORTC 10981-AMAROS, OOI).
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Célkittizés: az emberi bor-fibroblastokban sugarhatasra bekovetkezo korai génexpresszios valtozasok tanul-
manyozasa annak érdekében, hogy felismerhetéek legyenek a sugarkezelés soran radiogén mellékhatasok
kockazatanak kitett személyek.

Betegek és modszerek: sugarsériilt vagy sugarkezelés el6tt allo betegekbdl szarmazo bér-biopsids mintak-
bol primer fibroblast-sejtkulturdkat alakitottunk ki. Az egyéni sugarérzékenység tanulmanyozasa érdeké-
ben meghataroztuk a 2 Gy besugarzasi dozist tulélé fibroblastok szazalékban kifejezett hanyadat (survival
fraction at 2 Gy, SF2 %). A génexpresszi6s valtozasok tanulméanyozasara az SF2-értékek alapjan 7 normalis
(SF2 >30%), illetve 3 fokozottan sugarérzékeny (SF2 <15%) sejtvonalbdl vett mintdkat 2 Gy dozissal
irradialtuk, illetve besugarzas nélkili kontrollként hasznaltuk. A fokozottan sugarérzékeny betegek koziil
kett6 kortorténetét korabban publikaltuk (Strahlenther Onkol, 2003;179:690-693, Case 1, illetve Int J Radiat
Oncol Biol Phys, 2004;58:1022-1033, Case 20). A kontroll, illetve a besugarazott sejtekbdl az irradiaciot kove-
téen 2 6raval izolalt RNS-preparatumok génexpresszios mintazatat a teljes emberi genomot lefedd (44000
gén) DNS-chip (Agilent Technologies, Palo Alto, CA, USA) segitségével hasonlitottuk dssze.

Eredmények: a normalis sugarérzékenységii fibroblastokbol szairmazo RNS-ekben a besugarzas hatasara
109 gén expresszidja novekedett, és 115 gén mikodése csokkent. A fokozott sugarérzékenységi
fibroblastokbol szarmazé RNS-ekben 142 gén miikodése fokozodott, mig 56 gén expresszija csokkent. A
normadlis és a fokozottan sugarérzékeny sejtekben sugarhatasra bekovetkezo valtozasokat dsszehasonlitva
megallapitottuk, hogy 26 gén miikédése egyarant fokozodott, négyé pedig egyarant csokkent. Ezek a gének
alapvet6 szerepet jatszhatnak a sugarhatdsra bekovetkezd sejtvalaszban. Azon gének, amelyek mikodése
vagy csak a normalis, vagy csak a fokozottan sugarérzékeny sejtvonalakban valtozott meg, az egyéni sugar-
érzékenységet befolyasolhatjak.

Kovetkeztetések: sugarhatasra a génmiikodés szintjén valaszol6 gének sugarterapia kezdete el6tti vizsga-
lataval megallapithat6 lehet a betegek egyéni sugarérzékenysége, amely eldsegithetné az egyénre szabott
sugarterapias protokollok kialakitasat.

A tanulmany az OTKA T-46128 tamogatasaval késziilt.

Goal: to describe our experience in applying the CT-simulator facility, recently installed in our department
for the planning of external beam radiation therapy, and to evaluate the new procedures involving CT-
simulation.

Materials and methods: the components of our CT-simulator include: 1-an Emotion 6 (Siemens) CT
scanner with a 70 cm gantry aperture and scan circle, 2-LAP isomark 3 axis coordinate (x,y,z) laser system
mounted on the couch of the CT machine, 3-Focal pro/sim contouring and virtual simulation software com-
puter station and 4-XIO 4.2.0 RTP system.

Results: We have performed 504 CT-simulations since the installation of the facility. These included 49 head
and neck, 140 breast, 75 lung, 25 prostate, 63 gynaecological and 38 CNS tumors and 114 other tumor sites. We
have defined the method of treatment planning preparation including: patient-positioning, immobilisation at
the CT for each tumour site and landmarks per anatomical region. We have optimised the imaging parameters
both for virtual simulation and for conformal treatment planning. The isocenter transformation from the 3D
planning system to the patient in the treatment position takes place with an accuracy of 2 mm +1.8 mm.
Conclusion: CT-simulation is an effective and practical method to be applied in the treatment planning
process for high-tech radiotherapy. We will present the advantages of this facility experienced with our
numerous patients.

Bevezetd: A kissejtes tiidérak generalizalt betegségként foghato fel, ezért a kezelés alapja a kombinalt szisz-
het6, addig a kissejtes tidérak esetében a kemoterapia alkalmazasa abszolut indikaciéval bir. A daganat
megfelelé mellkasi sugarkezelése ugyanakkor elengedhetetlen, hogy ezzel csokkenteni lehessen a helyi ki-
djulast, ami megroviditené a beteg életét. A metaanalizisek és randomizalt tanulmanyok kimutattdk, hogy
a mellkasi tumor besugarzasa utan komplett remisszioba kertlt betegekben a prophylacticus koponyabesu-
garzas alkalmazasa meghosszabbithatja a tumormentes tulélés idejét.

Beteg anyag és modszer: 2002 februar -2005 januar kozott 371 tidérakos beteget kezeltiink. A célszerv 291 be-
tegnél a tiid6 volt. A tébbi betegnél az attétek (agy, csont, egyéb) kezelését végeztiik. 291 kezelt esetb6l 52 (18%)
kissejtes és 239 (82%) nem kissejtes tiidérak volt. 262 esetben (90%) I11/A-IV stadiumu betegek voltak.

A Kkissejtes tiidorak esetében, kozel 90 %-ban kemoirradiacio tortént, melyen belil az 6ssz sugardozis 50,4
Gy volt. Prophylacticus teljes koponya besugéarzast 4 betegnél (7%) alkalmaztunk. A sugarkezelések ezek-
ben az esetekben is 3 D tervezéssel torténtek. Eredmények: A betegek 13 szazalékanal 4tlag 5 honappal a
kezelések utan leggyakrabban agy-, csont-, valamint mellékvese, vagy generalizalt attét alakult ki. Az lta-
lunk prophylacticus koponyabesugarzasban részesiilt betegeknél agyi metastasis nem alakult ki. A tiidd6da-
ganat progresszija és mas szervekben metastasisok jelentek meg 6-12 honapon beldl.

A betegek 30 szazaléka szamolt be a mellkasi besugarzas utan mellékhatasként nyelési nehezitettségrol, faj-
dalmas nyelésrél. Leggyakoribb mellékhatdsok még a pneumonitis, dermatitis és a fibrosis voltak. A
prophylacticus koponyabesugarzas mellett mellékhatast nem észleltiink.

Kovetkeztetés: A kissejtes tiidérak 90 %-ban mar elérehaladott stdidiumban keriil felfedezésre és a
kemoirradidcioval is csak igen kis szazalékuk hozhato komplett remisszioba, mely esetekben alkalmazhato
a prophylacticus koponyabesugarzas, felmérve a beteg szempontjabol is az elény és kockazat mértékét.
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lis brachyterapia eredményességének és mellékhatasainak vizsgalata.

Betegek és modszer: 1996 marciusa és 2005 juliusa koézoétt 35 (24 férfi, 9 n6) tidédaganatos beteget része-
sitettiink brachyterapiaban 1éguti obstrukcié kovetkeztében kialakulo, kiséré atelectasiaval és/vagy gyulla-
dassal jaré nehézlégzés miatt. A szévettani tipusok kozott planocellularis (13), adeno- (6), nem-kissejtes (8)
és kissejtes rak (6), valamint bronchusba t6r6 daganatattét (2) fordult el6. Az atlagosan 60 éves (43-89) bete-
gek 50-60 Gy dozist, palliativ célkitlizést kiilsé besugarzasban részestltek. A sugarterapia harmadik hetét6l
kezdédéen parhuzamos brachyterapiat is végeztiink (heti egy napon, amelyen a betegek nem kaptak kiilsé
besugarzast). Az endobronchialisan terjed6 tumor 2 esetben mindkét oldalon érintett hérgét, 10 esetben
csak bal, 23 esetben pedig csak jobb oldalon helyezkedett el (igy 6sszesen 37 bronchust kezeltiink, 16
fébronchust és 21 lebeny- és/vagy szegment-bronchust). A brachyterapia indikalasa el6tt minden betegnél
video-tamogatott endoscopos vizsgalattal gy6zédtiink meg arrél, hogy a lumensziikiilet az indikacios kérbe
(jellemzben 50-75% kozé) esik-e, illetve a bronchus a katéterekkel atjarhato-e. A brachyterapiat szajon ke-
resztil, helyi érzéstelenitésben, flexibilis fiberoscopos ellendrzés mellett, 3 mm-es munkacsatornan at 2,6-
2,8 mm atmérdji katéterrel (Olympus Corporation Ishikawa, Tokyo, Japan) végeztiik. A katéter csicsat 1
cm-rel (biztonsagi zéna) a daganat distalis végén tul rogzitettik, melyet a katéter csticsara helyezett, ront-
gendrnyékot add anyag segitségével ellenériztiink az SLS 23 szimulatorban (Philips, Crawley, Egyesiilt Ki-
ralysag). Az endobronchialis brachyterapiat 12Ir-toltetd after-loading-berendezéssel (microSelectron HDR,
Nucletron, Nucletron Trading B.V., Leersum, Hollandia) végeztiik. A referenciadézist a f6bronchusokban a
centralis helyzetben levé sugarforrrastél 10 mm, a kisebb bronchusokban att6l 5 mm tavolsagban levé feli-
letre szamoltuk. A kezelési térfogat dtlagos hossza 5,6 cm (3,5-12) volt (mindkét oldalon 1-1 cm-es biztonsa-
gi zona alkalmazasaval). A sugarzo izotopok Iéptetése 2,5 mm-ként tortént. Tizenhat betegnél 3x7,5 Gy volt
az alkalmazott dozis, 12 betegnél pedig 2x7,5 Gy, a tobbi esetben ettdl eltérd dozirozast alkalmaztunk. Az on-
kologiai eredmény megitélése a szubjektiv panaszok (nehézlégzés), illetve az objektiv status
(bronchoscopiaval lathaté horg6lumen-valtozas) alapjan tortént.

Eredmények: a nehézlégzés mértéke minden betegnél csokkent. A brachyterapia befejezése utan 2 héttel
az endoscopos ellenérzés soran 26 esetben észleltiik a horgévolumen atjarhatésaganak fokozodasat, illetve
szabadda valasat. Kilenc betegnél az obstrukcié nem mutatott szemmel lathat6 valtozast. Szovédményként
minimalis kohogés (13 beteg), illetve enyhe vérzés (5 beteg) 1épett fel. A 2005 el6tt kezelt betegek koziil 3 él
(41, 17 és 12 honappal a brachyterapiat kovetéen), 8 korlefolyasarol nem tudunk, a tobbiek meghaltak.
Kovetkeztetések: a nagy légutak obstrukcidjat okozo tiidédaganatok endobronchialis brachyterapiaja az
occlusiot hatékonyan csokkenti, ami a szubjektiv tiinetek enyhitése révén javitja a betegek életmingségét.

Célkittizés: a makroszkoposan azonosithaté agydaganat-térfogat (gross tumor volume, GTV) meghataroza-
sa 'C-metionin PET-, illetve CT-felvételek alapjan.

Betegek és modszer: 10 agydaganatos beteget vizsgaltunk, akiknek 41 év (27-57) volt az atlagéletkora. A
betegek daganatai koziil 4 elsédleges és 6 recidivalo elvaltozas volt. A szovettani tipusok koézott adenoma
(1), grade 2-es astrocytoma/oligodendroglioma (3), grade 3-4-es astrocytoma/oligodendroglioma (6) fordult
eld. A betegeknél 2-7,5 mm kozotti szeletvastagsaggal nativ spiral CT-vizsgalat késziilt Pq 5000-(Picker, Cle-
veland, OH, USA) vagy Somatom Ballance (Siemens, Erlangen, Németorszag) berendezéssel a koponyatetd
és a cervicalis 2-es csigolya als6 zar6lemeze kozott. A PET-vizsgalatokat az életképes daganatszovetet kimu-
tatd és az agyban jobb kontrasztot adé 'C-metionin nyomjelzanyaggal végeztiik. A DICOM-formatumu
képsorozatok automatikus regisztracidja, majd fiizioja a TomoCon (TatraMed, Pozsony, Szlovakia) szoftver
segitségével tortént, amelyet minden esetben manualis korrekci6 kovetett (dontéen az agykéreg aktivitasa,
illetve a kénny- és a nyalmirigyek magas metionin-felvétele segitségével). A képfiizio tobb orat igényelt a
digitalis képfeldolgozas alkalmazasanak els6 (tanulasi) fazisaban, amely késébb kb. 15 percre csokkent. A
képfuzi6 utan eldszor a nativ CT-felvételeken rajzoltuk be a GTV-t (GTVct), majd a CT-felvételekkel regiszt-
ralt PET-képeken (GTVpet). Végill meghataroztuk azt a régiot, amely mindkét képalkoto eljarassal tumoros-
nak latszott.

Eredmények: az agydaganatok atlagolt térfogatértéke CT alapjan (GTVct) 22,9 cm® (SD: 12,2), a PET alap-
jan (GTVpet) 9,5 cm? (SD: 5,6) volt. A két modszerrel meghatarozott GTV kozos része 8,5 cm? (SD: 5)-nek bi-
zonyult.

Kovetkeztetések: a dozisszamitds alapjat képezd, kontrasztanyag nélkiil késziilt CT-felvételek
intracranialis tumorok esetében a GTV-meghatarozas szempontjabol korlatozott informaciét nyujtanak, hi-
szen fiziologids anyagcseréji (nem tumoros) régidkat is magukban foglalnak. Ezért az életképes daganatot
megjelenit6 'C-metionin PET-vizsgalatok adatainak a tervezési folyamatba torténé integralasa nélkulozhe-
tetlen az agyi GTV (és igy a tervezési céltérfogat) definidlasa szempontjabol.

A tanulmany az ETT 37/2003 tamogatasaval készilt.
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Célkittizés Eml6 és mellkasfal adjuvans konformalis besugarzasahoz készitett termoplasztikus maszkrégzi-
tés hatasasnak, toleranciajanak és klinikai alkalmazhatosaganak vizsgalata.

Médszer 2005. marcius és majus kozott klinikankon 12 emlédaganatos beteg két csoportjaban (6 maszkrog-
zitett "A” ill. 6 hagyomanyosan pozicionalt "B” csop.) postoperativ (5 mastectomia, 7 emlémegtarté miitét
utan) perkutan 3D CT-tervezett konformalis irradiaciot végeztiink 50 Gy ésszdézisban, 2 Gy frakci6dézissal
5 hét alatt. Vizsgaltuk a beteg-fektetés pontossagat és a beallitasok reprodukalhat6sagat, a Beam’s Eye View
Digitalis Rekonstrukcigja (BEV DRR) és Electronic Portal Imaging Device (EPID) képek dsszehasonlitasa-
val. A kezelés alatti EPID képsorozatban ki-, és belégzésben pontosan mértiik a CLD-t, valamint a mezészél-
costo-phrenikus haromszog tertletét (MCPT). Mindkét csoportban heti rendszerességgel értékeltiik az akut
bérreakciot, emlGbimbo-valtozast, karduzzadast és emlG-alakvaltozast CTCAE v. 3.0 toxicitds skéla szerint
jelolve annak stlyossagat.

Eredmények A PTV térfogat atlaga az "A” csoportban 1324 (eml6) és 723 (mellkasfal) cm? , a "B” csoportban
949 (emld) és 659 (mellkasfal) cm® volt. A PTV dozis-homogenitasa és atlagos dozisa nem tért el 1ényegesen
a két csoportban. A maszkrogzitett csoportban egy esetben sem volt 5 mm f6l6tti beteghelyzet-korrekcio, a
"B" csoportban viszont 3/6 esetben sziikség volt 10 - 20 mm-es elmozditasra. A CLD elsGsorban a beallitasi
pontossagot reprezentalta, a ki-és belégzés kozotti eltérés 1 mm a maszk nélkiili és 0.5 mm alatti a maszkos
csoportban. A maszkrogzités felére csokkenti a 1égzémozgas okozta MCPT-t valtozast. Az "A” csoportban 1
esetben nem jelentkezett mellékhatas, 2 Grade 1., 1 Grade 1II., és 2 stlyosabb, Grade III radiodermatitis 1é-
pett fel. A maszk nélkiili csoportban csak enyhe illetve kozepes borreakciot detektaltunk. I1I-as fokozattnal
stlyosabb toxicitas egyik csoportban sem alakult ki.

Kovetkeztetések A IV-es stlyossagi borreakci6 hidnya lehetévé teszi a besugéarzas bedllitasi pontossagat
jelentGsen noveld, a 1égzémozgast korlatozo maszkrogzités dvatos klinikai bevezethetéségét. Az MCP teri-
let mérése a 1égzési mozgasok és a mezébe esé tiidévolumen pontosabb elemzését teszi lehet6vé Mellkasfal
besugarzas esetén, ahol a bolus hatas kifejezetten kivanatos jelen formajaban, emlémegtarté mitét utan pe-
dig a maszkrogzités technikai részleteinek (maszk vastagsag, maszk-forma, mely az ipsilateralis eml6t nem
takarja), javitasa mellett folytatjuk az individualis rogzités klinikai tesztelését.

Célkittizés: Osztalyunk sugarterapias részlegén 1992 6ta miikodé Mevasim § tipusu szimulatoron végzett
rosszindulati emlédaganatos betegek bedllitasi technikdjanak ismertetése.

Modszerek: 1992-2005 kozott a nyiregyhazi J6sa Andras Korhaz Onkoradiologiai Osztalya sugarterapias
részlegére malignus emlédaganat diagnozissal 2717 beteg keriilt felvételre. A szovettanilag alatamasztott
rosszindulatt elvaltozas stadiumba soroldsat az elvégzett staging vizsgalatok alapvetGen meghataroztak. A
terapias terv felallitasa is ennek megfeleléen tortént (kemo-, sugar-, hormonterapia). Az altalunk elvégzett
szimulaci6 és irradidcié metodikédjat alapvetGen meghatarozta a rendelkezésre allo technikai feltételrend-
szer (a betegfektetés pontossaga, reprodukalhatésaga, a CT alapu lokalizalas, a szamitogépes besugarzaster-
vezés, valamint a szimulator és a linedris gyorsité paraméterei).

Eredmények: A sugarterapia hatékonysagat a betegek kovetése soran rendszeresen elvégzett vizsgalatok-
kal lehet lemérni. A kezelések eredményességét és a kialakulo mellékhatasok mérséklését a jovében a mi-
téti eljarasok, a kemo- és hormonterapias lehetGségek fejlodése mellett a sugarterapias technikai feltételek
allando korszertisodésétdl varhatjuk.

Kovetkeztetések: Az eml6daganatok komplex onkologiai ellatasaban a teleterapia fontos szerepet tolt be.
A stadium meghatarozast kovetd irradiacio beillesztve az onkoterdpias tervbe, megfeleléen elvégzett szimu-
lalas utan lényegesen befolyasolja a tulélési eredményeket.

Célkittizés: Eredményes munkank elengedhetetlen feltétele a betegek pontos beallitasa, stabil rogzitése, a
kezelési testhelyzet tokéletes reprodukalasa. Bemutatjuk azokat az 4j eszkozoket, melyeket kiillonbozo régi-
ok kezelésénél a betegek rogzitéséhez alkalmazunk.

Modszerek: Indexdlt alaplap: Az Gj, Med-Tec gyartmanyu szénszalas asztallapok racs betétekkel a mar meg-
1évé, Siemens gyartmanyu asztalokra (CT, szimulator, gyorsit6) szerelhet6k, illetve helyezhetdk. Elénytk,
hogy kis mértékben gyengitik a rajtuk athaladé sugarnyalabot. Az tn. indexalasi modszerrel biztosithato,
hogy a betegrogzit6k az asztalhoz képest mindig ugyanabban a pozicidoban egyszeriien és gyorsan elhelyez-
hetéek legyenek.

Fej-nyaki rogzito: U-alaku kerettel rendelkezd, hére lagyuléo mtianyag halo, ami a beteg fejének alakjara for-
mazhatd. A fej és vall rogzitésére szolgald, asztallaphoz csatlakoztathat6 betétlap segitségével tetszéleges
iranyu besugarzas végezhetd, amit eddig csak részben tudtunk megoldani. A fejrogzités pontossaga novel-
het6 orrnyereg tamaszokkal vagy a fels6 fogsorra illeszkedd, individualis fogaszati lenyomatok alkalmazasa-
val, melyek egy szénszélas iv segitségével rogzitheték az alap kerethez. Mell- és mellkasrogzité (breast-
board): tobb egységhdl allo, kulonbozé délésszogben beallithaté alaplap, melyhez kiilonféle fej- és nyakta-
maszok, valamint a kar régzitését szolgalo, allithat6 kartdmasz tartozik, amely elsésorban emlébesugarzas-
nal alkalmazhato. Mellkasi kezeléseknél az oldalso kartartok helyett a fej felett elhelyezett fogodzokat hasz-
naljuk. Hasi asztalbetét (belly-board) :asztalra helyezhet6 mtianyag kiegészit6 betét, ami hason fekvé pozici-
6ban végzett hasi-kismedencei besugarzasoknal alkalmazhaté. A hasi kivagasba keriilé vékonybelek védel-
me ezzel az eszkozzel jobban megvaldsithato.

Kovetkeztetések: Az 1j betegrogzité eszkozok alkalmazasaval pontosabb betegbeallitas valosithatd meg,
valamint egyénre szabott 3D-s besugarzasi tervek alapjan magasabb dozis adhat6 le a céltérfogatra a kornye-
z6 ép szovetek fokozott védelme mellett.
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Célkittizés: MRI-képalkotas folyamatanak, elényeinek és hatranyainak bemutatasa a besugarzastervezés
szempontjabol.

Médszerek: CT-MR-vizsgalatok végzése feltételeinek bemutatasa (betegpozicionalas, vizsgalati paraméte-
rek, szamitogépes haldzat, szoftverek).

A képfizio folyamata:

- refencia jelolések hasznalata,

- MR-képek manualis 3D eltolasa és forgatasa,

- anatémiai strukttrak berajzolasa,

- képek egymasra vetitése.

Eredmények: képfiizio modszerének bemutatasa prosztata-, és agydaganatok konformalis besugarzasterve-
zésénél, mellyel elérhet6 a céltérfogat-meghatarozas pontossaganak novelése valamint a védend6 szervek
dozisterhelésének csokkentése.

A korai stadiumt eml6tumorok konzervativ emlémiitétét koveto irradiacio céltérfogata és kivitelezésének
technikdja az elmult 105 év alatt sokat valtozott, mivel a tobb évtizedes tulélésre szamitd betegeknél a mel-
lékhatasok csékkentése is fontos célla valt.

Célkitiizés: A pulmonalis és a kardiologiai mellékhatasok minimalizalasa a sugarkezelés technikai paraméte-
reinek optimalizalasa révén, ugyanakkor effektiv recidivaprevencio. Az emlé-axilla individualizalt besugarza-
sahoz a lehet6 legkisebb célvolument kell meghataroznunk - a BBCTV-t (best breast clinical target volume).
Beteganyag, modszer: 2003-ban optimalizaltuk a DEOEC Sugarteapia anszéken kezelt 201 emlékarcinémas
(199 ng, 2 férfi) kezelési paramétereit. Eletkori megoszlasuk 31-83 év (atlag 56, 98 év). A betegek stadium sze-
rinti besorolasa Tx 1, T1 100, T2 61, T3 10, T4 10. Kilenc f6 M1 stadiumba tartozott, s 29-nél mar az irradiacié
idején igazolodott tavoli metastasis. Amputacié csak 46 betegnél tortént. Altagosan 49,81 Gy 6sszdozist kap-
tak, 1,88 Gy-s frakciokban. 117-en kaptak neoadjuvans kemoterapiat, 100-an hormonkezelésben is részesiil-
tek. A radioterapia el6tt, 3 és 6 nonap mulva légzésfunkcios és HRCT mérésket végeztiink, valamint szivizom
SPECT-re volt lehetdség. Elemeztik a betegek DVH (dose volume hystogram) parameétereit, s vizsgaltuk a
karkorfogat véltozasat, s a bor elvaltozasokat specialis score, valamint a quality of life-ot teszt alapjan.
Eredmények: A BBCTV Study-ban feldolgozott 46 beteghdl 5-nél mar az irradiacio tervezésekor stlyos, de
nem ismert tiidéelvaltozasokat verifikaltunk, melyek kezelését kovetGen tudtuk csak az irradiaciot elkezde-
ni. A 21 bal oldali eml6tumorosnal nem észleltiink kardialis mellékhatast. Kisfoku korai fibrozis 2 betegnél
volt kimutathat6. A DVH-k foldolgozasa individualizalt optimalis kezelési terveket igazolt. A kontroll 1égzés-
funkcios vizsgalatok nem mutattak postirradiatios léguti obstrukciot. Nem észleltink significans karoede-
mat, csak az irradiacio alatt volt megfigyelhet6 bor tinet.

Kovetkeztetések: A korai staidiumt emlétumorok csokkentett célvolumend kezelése csak a verifikalashoz
alkalmazott képalkoté6 modszerek eredményeire tdmaszkodva, a pontos miitéti leiras és a részletes szovet-
tani feldolgozas birtokdban tervezhet6 3D-ban verifikacios CT segitségével. A betegek quality of life-ja nem
romlik individualizalt optimalis technikaval kivitelezett sugarkezelést kovetden.

Cél: Nyelvgyokcarcinoma terapias eredményeinek ismertetése kizarélagos kiils6 besugarzassal, ezt kiegészitd
magas dozisteljesitményti (HDR) interstitialis brachyterapiaval, valamint sebészi és azt koveto sugaras ellatassal.
Médszer: 1992 és 2000 kozott kezelt 102 szovettanilag igazolt nyelvgyoktumoros (T1-4N0-3M0) beteg adata-
it dolgoztuk fel. A percutan besugarzas (A csoport), a boost HDR brachyterapia (B csoport), illetve a
posztoperativ irradiatio (C csoport) atlagos 6sszddzisa 60 Gy, 18 Gy, illetve 55 Gy volt. Az atlagos kovetési
id6 53 honap volt.

Eredmények: Az 5 éves lokalis, lokoregionalis tumormentesség és a teljes tilésés ardnya az A csoportban
36 %, 34 %, 26 %-nak, a B csoportban 60 %, 52 %, 46 %-nak, a C csoportban 63 %, 52 % és 48 %-nak adodott.
Az irradiatio okozta mucositisek szamaban és sulyossagdban lényeges eltérés nem volt. A sebészi terapia ko-
vetkezményeként stlyosabb nyelési- és beszédnehezitettség alakult ki.

Kovetkeztetések: A szerzék megallapitjak, hogy a HDR interstitialis boost kezelés (B), illetve a sebészi +
sugaras ellatas (C) elénydsebb és kozel azonos értékii az eredmények tekintetében, de a mellékhatasok
szempontjabol az irradiatio a miitét + besugarzasnal kedvezobb.

Célkittizés: A korai radiogén tiidékarosodas kvantitativ mérése.

Modszerek: 1. Konformalis besugarzasban részesiilé emltumoros betegeknél a besugarzas elétt, és a besu-
garzas utan 3 honappal elkészitett CT-felvételek denzitas-mérése Wennberg és mtsai modszerével. 2. Sajat
modszer kidolgozasa a potencialisan irradialt tiidévolumen denzitas-valtozasanak mérésére.

Eredmények: A tidoé-denzitas szignifikdns névekedést mutat lokoregiondlis besugarzast kovetden az
apikalis tiidéteriilet teljes vastagsagaban, és korrelal a klinikai tiineteket is okozd radiogen tiidékarosodas-
sal. Az aorta-gyok magassadgaban végzett mérések Wennberg és mtsai modszerével nem mutattak kiulénbsé-
get a két vizsgalati idépontban, és nem jelezték a radiogen karosodast. Ugyanakkor a posztoperativ emlébe-
sugarzas soran terhelt maximum 3 cm-es vastagsagu tiidéteriilet CT-denzitasvaltozasa jol reprezentélja az
elszenvedett besugarzas okozta tiid6karosodast.

Kovetkeztetések: Sajat modszeriink 4j lehetdséget képvisel a konformalis besugarzassal kis tudéterhelés
ellenére kialakulé korai radiogen karosodas érzékeny detektalasara és mérésére.
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Célkittizés: Az elérehaladott méhnyaktumoros betegek tregi kezelést kovetden kiils6 sugarkezelésben ré-
szesiilnek. Beszamolunk 4 féle tervezési eredmény 6sszehasonlitasarol, melyet a holyag- és rectumvédelem
szempontjabol végeztink el.

Beteganyag és modszerek: A tervezé rendszerrel 2 mezds (0°, 180°), 3 mezds (0°, 90°, 270°; 0°, 120°,
240°) és 4 mez6s (0°, 90°, 180°, 270°) tervek késziiltek a célteriiletre, izocentrikus technikéval, 50 Gy
o6sszdozissal, 15 MV energiaju fotonmezékkel.

Eredmények:

Terv H, H,, Ry R,
0°,180° 4915 1618 35.08 17
0°,90°,270° 47,22 36,3 39,94 32,66
0°120° 240° 4887 4096 4243 3277
0°.90°,180°,270° 47,97 297 37.12 28,23

H, ,: Holyag 1/3 dozisa Gy-ben, H, .: Holyag 2/3 doézisa Gy-ben; R, ,: Rectum 1/3 dozisa Gy-ben, R, .:
Rectum 2/3 doézisa Gy-ben.
Kovetkeztetések: A 4 mezds terv mind a holyag, mind a rectum terhelése szempontjabdl kedvezd, és a me-

z6k stlyozasaval tovabbi déziscsokkentés érhetd el.

Tanulmany célja: Sugar- és hormonalis kezelés szimultan adasakor a két kezelési modalitas kolcsénds ha-
tasarol kevés ismeretiink van. A tamoxifennek radioprotektiv hatasa lehet a daganatsejtekre és fokozhatja a
besugarzas indukalta fibrozis kockazatat is. A tanulmanyban az interaktiv hatast vizsgaljuk.

Modszerek: Irodalmi attekintés és az interaktiv hatas retrospektiv elemzése beteganyagunkon. Az interak-
tiv hatds pontos megismerésére prospektiv vizsgalat tervezése.

Eredmények: Az interaktiv hatast randomizalt klinikai tanulmanyban még nem vizsgaltak. Retrospektiv
tanulmanyok eredménye szerint nincs elegendé evidencia a tamoxifen kezelés visszatartasara a besugarzas
ideje alatt. Betegeinknél a tamoxifenhez sugarkezelés hozzaadasa 1ényegesen csokkentette a lokalis recidi-
vak 10-éves aranyat emlémegtartéo miitét utan (29 % vs. 7,9 %; p=0,0318). Az interaktiv hatas pontosabb
megismerésére 2 x 2 karti randomizalt vizsgalatot terveztink: I. szimultan vs. szekvencidlis tamoxifen és
sugarkezelés, II. szimultan vs. szekvencialis aromatazinhibitor és sugarkezelés. Statisztikai megfontolasok
alapjan 400 beteg beléptetését tervezziik. Az els6 beteg beléptetésének tervezett ideje 2005. szeptember.
Kovetkeztetés: A szimultan vagy szekvencialis kezelés eleddig az orvos szubjektiv dontése alapjan tortént,
mert a besugarzas és a tamoxifen interaktiv hatdsat csak retrospektiv vizsgalatban tanulméanyoztak. Az
aromatazinhibitorokrol pedig retrospektiv eredményekkel sem rendelkeziink. A tervezett randomizalt vizs-
galat eredményei alapjan a kezelések optimalis iitemezését meghatarozhatjuk.

tapasztalatszerzés az intenzitas-modulalt besugarzastervezésben.

Modszerek: Besugarzasi tervek megkonstrualasa CMS XIO 3D tervezérendszer segitségével: 1. Konvencio-
nélis terv (Opponal6 laterdlis mezdk + illesztett AP). 2. Konformalis terv (A PTV alakjat kovets, illesztett
mezok; empirikus stilyozas; kedvezé doziseloszlas elérése). 3. Intenzitas-modulalt terv (,Klasszikus” 5 me-
z6s IMRT terv, egyszerl dozis-el6irasokkal). A fenti technikak 6sszevetése DVH segitségével.
Eredmények: A konvencionalis terv mindsége egyenes aranyossagban all a raforditand6 idével. A
konformalis besugarzasi technika eredményei a legtébb esetben dsszemérhetéek az IMRT ddzis-homogeni-
tasaval illetve rizikdszerv-terheléseivel.

kapcsolatban. Mindazonaltal az IMRT igénybevétele a fej-nyak tumorok kezelésében mérlegelés targyat
kell, hogy képezze a nélkiilozhetetlen verifikacio idéigényessége miatt. A kell6 igényességgel megtervezett
konformalis besugarzas az esetek nagy részében megkozeliti az IMRT klinikai értékét, ezért az IMRT szelek-
talt betegcsoportban javasolt.

Cél: A sugarkezelések pontossaganak és a betegbeallitasok gyorsasdganak a novelése.

Modszerek: Technikai eszkozok tervezése, legyartasa és a klinikai gyakorlati alkalmazasa.

Eredmények: A sugarterapias klinikai gyakorlat négy kiilonbozé fazisara fejlesztettiink ki eszkozoket: 1.
Topometriai CT-felvételek készitésénél a 1ézerek pontos helyének a bejelolésére jelolo eszkozt készitet-
tink. A plexi és fém kombindacigjabol allo jelolés a beteg esetleges elmozdulasanak az iranyat és mértékét is
jelzi 2. A sugarnyaldbot alakité blokkok készitésének és mindségbiztositasanak a teljes folyamatat leirtuk, és
a szlikséges eszkozokkel elkészitettitk. Az eszkozok koziil a legjelentdsebb a teleterapias egységekhez
(Neptun és Siemens gyorsitok, kobaltagyd, ETB ) gyartott, a blokkok pontos méretét, alakjat és ragasztasa-
nak a helyét ellenérzé verifikacios készilék. A kidolgozott rendszer preciziés munkakra alkalmas, és az
ezen a teriileten gyakori hibak megsziintek 3. A terapias rtg szimulatorunk részére MLC-t készitettink. A
klinikai felhasznalasi tertilete egyre szélesedik, és a minGségbiztositasban is szerepe van. 4. A beteg pontos
beallitasahoz szitkséges, hogy a besugarzo késziilék alatt a betegre vetitett uni- és kontralateralis lézereket
és a boron 1év6 jeloléseket egyszerre lehessen latni. Tiikrok felszerelésével oldottuk meg feladatot.

A modszer noveli a bedllitas pontossagat és leroviditi a munkafolyamatot.

Kovetkeztetés: Sajat készitést egyszert eszkozokkel noveltiik a sugarkezelés pontossagat és gyorsasagat.
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Bevezetés: A korai stddiumua eml6tumorok emlémegtarté mitétet kovetd adjuvans kezelésében a teljes
eml6 besugarzas majd az ezt koveté tumoragy boost napjainkban a komplex terapia része. Intézetiinkben
standard eljaras a 3D konformalis tervezett foton boost kezelés.

Célunk az altalunk hasznalt modszer osszehasonlitdsa a direkt elektron boost technikaval.

Modszer: A vizsgalatban 38 atlagos testalkati emlémegtarté mttéten atesett emlGtumoros nébeteget von-
tunk be. 10 beteg teljes eml6 besugarzasban, mig 28 beteg teljes emlé + nyirokrégio besugarzasban részesiilt
50,4 Gy 0sszdozisban. 22 beteg adjuvans kemoterapiaban, mig 28 beteg adjuvans hormonterapiat is kapott.
Minden betegnél a sugarkezelés el6tt tervezéses CT-vizsgalat tortént, ezt kévetGen a célteriilet, a tumoragy,
valamint a rizikészervek kontirozasa tortént. Az 6sszes beteg konformaélis foton boost kezelésben részestilt,
retrospektiven mindannyiuknal direkt elektron boost tervet készitettiink. A tervek ésszehasonlitasanal a
Coverage Indexet (CI), a konformalitas indexet (COIN) valamint az external volume indexet (EI) vizsgaltuk.
Vizsgaltuk tovabba a tiidé dozisterhelését is.

Eredmény: A Coverage index, a External Volumen index, valamint a Konformalitas index esetén is a foton
atlagérték jobb volt az elektron atlagértékénél.

A konformalis foton boost esetén szignifikansan kisebb volt a tiid6 2 Gy-es dézisterhelést kapo térfogata.
Konkluzié: Az emlémegtarté miitétet kovetden a tumoragy konformalis foton boost kezelése dsszehason-
litva a direkt elektron boost kezeléssel a céltérfogat j6 lefedettségét biztositja kisebb tiidéterhelés mellett.

Bevezetés és célkitiizés: Irregularis mezok eldallitasa torténhet blokkal és multileaf kollimatorral (MLC).
Amennyiben blokkokat alkalmazunk, a mezék szimulatoron torténd ellenérzése a mar kész blokkokkal tor-
ténhet. Multileaf kollimator alkalmazasa esetén a bedllitas szimulatoron torténé ellendrzése nem teljes, ha
a szimulator nem rendelkezik MLC-vel. Célunk volt, hogy lehet6vé tegyiik a multileaf kollimatorral defini-
alt mez6k szimulatoron torténd beallitasat és ellendrzését.

Eszkoz és modszer: A Siemens Primus linedris gyorsito MLC-vel eléallitott irregularis mezdinek szimula-
toron torténd ellenérzésére egy, a Siemview NT szimulatorral kompatibilis MLC-t terveztiink, amelyet inté-
zetiink kisérleti mthelye készitett el. Az MLC szegmensei plexib6l késziiltek, minden szegmens végén fém-
gylird talalhat6. A szegmensek szélességét ugy valasztottuk meg, hogy a szegmensek izocentrumba kiveti-
tett szélessége megegyezzék a Primus gyorsit6 MLC-jének izocentrumbeli szélességével.

Eredmények: Eddig 14, MLC-vel kezelt beteg szimulalasanal alkalmaztuk az altalunk készitett eszkozt. A
plexi szegmensek végére illesztett fémgytirik biztositjak, hogy az irregularis mezdk konttirja a szimulatoros
képen jol lathato. Besugarzasi tervvel nem rendelkezé MLC-s mezdk esetén is kivaloan alkalmazhat6 az esz-
koz és a modszer. A modern szimulatorok szoftveres vagy vetitett képes modszerével szemben az itt bemu-
tatott moédszer val6sagos mérési eredmény (a betegrél tényleges rontgen felvételt készitiink ). A felvétel az
izocenterben, 1cm-es leaf szélességgel torténik.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan, kell6 gyakorlas utan az altalunk készitetett MLC-vel az irregularis
mezok szimulatoron térténd beallitasa és ellendrzése gyorsan és pontosan elvégezhetd.

Célkittizés: Beszamolunk 6 féle tervezési eredmény 6sszehasonlitasarol, melyet méhnyaktumor esetén vé-
geztlink klinikdnkon a tumorellatottsag és a rizik6szerv (rectum és hélyag) dézisterhelése szempontjabol.

Beteganyag és modszerek: A tervezé rendszerrel 2 mezds (0°, 180°), 3 mezds (0°, 90°, 270°; 0°, 120°,
240°), 4 mez6s (0°, 90°, 180°, 270°; 45°, 90°, 270°, 320°) és 6 mezds (50°, 90°, 130°, 230°, 270°, 310°) ter-
vek késziiltek a célteriiletre, izocentrikus technikaval, 50 Gy 6sszdoézissal, 15 MV energiaju foton mezdkkel.

Eredmények:

Terv min Tétl Tmax Hmin Hétl Hmax Rmin Rét] Rmax
0°,180° 38,67 50,07 5503 50,35 5321 5571 51,03 5229 54,08
0°,90°,270° 28,56 49,97 53,05 16,22 4544 50,9 25,48 4512 51,06
0°,120°,240° 31,29 4977 56,16 23,57 50,3 56,08 46,78 48,84 50,09
0°,90°,180°,270° 43,29 50,09 51,85 32,21 50,06 51,64 27,74 47,93 51,77
45°,90°,270°,320° 2439 50,09 54,13 23,07 46,98 5229 30,08 46,25 51,57
50°,90°,130°,230°,270°,310° 27,5 49,98 52,59 27 49,09 52,02 32,55 46,99 51,39

T, ;,; minimalis d6zisa a tumornak Gy-ben, T,: dtlagos dozisa a tumornak Gy-ben, T, : maximalis dozisa a
tumornak Gy-ben; H,_. : minimdlis dozisa a hélyagnak Gy-ben, H,,: atlagos dozisa a holyagnak Gy-ben,
H_,.: maximalis dozisa a holyagnak Gy-ben; R . : minimalis dozisa a rectumnak Gy-ben, R,;: atlagos dozi-
sa a rectumnak Gy-ben, R . : maximalis d6zisa a rectumnak Gy-ben.

Kovetkeztetések: A tumor atlagos dézisaban nincs jelentds kiilonbség. A rectum és hdlyag szempontjabol
a 4 mezds (45°, 90°, 270°, 320°) terv a legkedvezdbb valasztas. A 3 mezd6s (0°, 90°, 270°) terv esetén is ala-

csony a rizikoszervek terhelése, de tovabbi kiméletiikk nem megoldhato.
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