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A daganatok kialakulasaban egyre tobb tényez6t ismertiink meg. Ilyenek a genetikai faktorok, a do-
hényzas, az egyéb kémiai dgensek és a virusok. Azt mar sokan vizsgaltak és bizonyitottak, hogy a fej-
nyaki-, a tiild6-, a nyel6csé- és a hugyholyagtumorok kialakulasanal a dohanyfiist alkot6i fontos sze-
repet jatszanak. Arra voltunk kivancsiak, hogy egyéb tumoros lokalizacioban milyen gyakorisaggal
dohanyoztak a betegek, milyenek voltak a dohanyzasi szokéasaik és mennyi ideig dohanyoztak. Vizs-
galatunk kiterjed a korabban dohanyzo betegekre és a leszokas ota eltelt idére. Amennyiben vizsga-
latunk alapjan az egyéb lokalizacioban is nagyobb aranyban talalkozunk dohanyzékkal, mint a nem
dohanyzokkal, akkor ezen esetekben sem zarhat6 ki a dohanyzas oki szerepe. Ezt nyilvan nagyobb
beteganyon elvégzett tovabbi vizsgalatok igazolhatjak.

Célkitiizés: a progressziomentes és a teljes talélés, valamint a mellékhatasok vizsgalata a II1. stadiu-
mu hasnyalmirigy-daganatos betegekben multimodalis kezelés mellett.

Betegek és modszer: 2003. szeptember és 2007. augusztus kozott 35 I11. stadiumu Pancreastumoros
(T4 NO-1 MO0) betegnél 13 hétig tartd 1000 mg/m?/hét gemcitabine, 500 mg/m?/hét 5-FU és 30
mg/m?/hét Ca-folinat vagy mono-gemcitabine citosztatikumos kezelést kovetéen szimultan radioke-
moterapiat végeztiink 3D tervezéssel. A sugarkezelés alatt az 1. és 5. hét 1-5. napjan 500 mg/m? 5-FU
folyamatos infuziot és 30 mg/m? Ca-folinat bolust adtunk. Ezt kévetéen a betegek egy tovabbi 6 he-
tes, az indukcios kemoterapiaval egyezo citosztatikumos kezelést kaptak.

Eredmények: a tumor-céltérfogat dtlagdozisa 43,7 Gy (range: 37,8-46,8) volt. A kezelés alatt a ko-
vetkezd grade 3-as toxicitasokat észleltiik: 25% neutropenia, 10% thrombocytopenia és 25% hanyas.
A median 10 honapos (szélsé értékek: 5-27) kovetési id6 alatt a progresszioig eltelt id6 median 7 ho-
nap, illetve a teljes tulélés 10 honap (95% CI: 7,3, 13,2) volt.

Kovetkeztetések: A tulélési adataink kozelitenek az irodalomban publikélt legjobb eredményhez
(12,8 honap, 95% CI=8,2, 18,9, Schneider et al., Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2005;62:97-103). A tudl-
¢lési eredmények javitasa érdekében és a csekély mellékhatasok ismeretében a kezelésre valaszolo
betegeket valoszinileg progresszioig vagy a mar nem toleralhaté mellékhatasok felléptéig kellene
kezelni.

Célkitiizés: 2007. janudrtol a helyileg elérehaladott, irresecabilis, de tavoli metastasist nem adé has-
nyalmirigytumor ellatasat sugarkezeléssel konkomittalva adott 5FU kemoterapiaval végezziik.

Moadszer: Az eltelt id6ben két beteget kezeltink. Az irradiatio CT alapjan tervezett mezdékbdl tor-
tént. A kezelési napokon az 5FU-t folyamatos inflizioban adtuk. Az irradiatiot kéveté kontroll CT-
vizsgélat eredménye hatarozta meg a tovabbi terapiat.

Eredmény: Az els6 betegnél a tumor megkisebbedett, a panaszok megsziintek. A tovabbra is fenn-
allo irresecabilitas miatt adjuvans kemoterapiat kapott. 9 honappal a kezelés utan progresszioé nem
észlelhetd. A masodik beteg a kezelést 1 honapja fejezte be, a kezelés kiértékelése folyamatban. Az
elsé betegen semmilyen mellékhatast nem észleltiink, a masik beteg egyediili szovédményként je-
lentkez6 enyhe hanyingerét antiemetikummal lehetett uralni.

Kovetkeztetés: A kezelési modszer hatasarol a kis esetszam és az eltelt id6 rovidsége miatt egyértel-
mu kovetkeztetést levonni nem lehet. Az eljarastol azt varjuk, hogy kevesebb mellékhatas mellett az
S5FU-val végzett radio-kemoterapia ugyanolyan j6 hatasu, mint a gemcitabinnal kombinalt irradiatio.
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Célkitiizés: a neoadjuvans, szimultdn radiokemoterdpiaval elérhetd terdpids védlasz (downstaging)
majd Wertheim-szerinti méheltavolitas és a kezelési mellékhatasok vizsgalata lokalisan/regionali-
san eldrehaladott cervixdaganatos betegeknél.

Betegek és maodszer: 2006-2007-ben 14, klinikailag TI-I11. stadiumt méhnyaktumoros beteget része-
sitettink neoadjuvans radiokemoterapidban. A kezelést megeldz6 staging részeként hasi-kismeden-
cei CT, és/vagy kismedencei MR tortént. A betegek preoperativ brachyterapidban nem részesiiltek.
A sugarkezelést haton fekvo pozicioban, 18 MV fotonenergiaval, 3D CT-alapu konformalis technika-
val, 45-50 Gy 6sszdozissal (napi 1,8 Gy) végeztik el. Az irradiaci6 minden hetében a 3. napon 40
mg/m?/nap cisplatin kezelésre kertilt sor a mellékhatasoktol fiiggden 4-5 alkalommal. A radiokemo-
terapiat kovetéen négyogyaszati konzilum tortént a miitét elvégezhetdségérdl. A Wertheim-szerinti
mitétet 4-6 hét mulva végezték el, melynek részletes szovettani leletét attekintetttik. Mellékhataso-
kat CTCAE v3.0 szerint rogzitettiink.

Eredmények: akut grade 3-as gastrointestinalis mellékhatasa 14 betegb6l 2-nél, grade 3-as hemato-
logiai toxicitas 1 betegnél jelentkezett. A mitét mind a 14 esetben kivitelezhet6 volt komoly szévad-
mény nélkiil, 2 alkalommal a klasszikus Wertheim szerinti miitét nem sikertlt. A preparatumok szo-
vettani feldolgozasa alapjan 5 esetben yT0, yNO volt az eredmény. 7 esetben T és/vagy N kategoria-
ban kovetkezett be downstaging. A tovabbi kiértékelés folyamatban van.

Kovetkeztetések: a TI-I11. stadiumu cervixtumoros betegek neoadjuvans, szimultan radiokemotera-
pidja alacsony toxicitast kezelés, mely a terapids vélasz szempontjabol eredményes és lehet6vé te-
heti a négyogyaszati totalis reszekciot.

Célkitizés: A technika elmult évtizedekben bekovetkez6 robbanasszeri fejlédése a kiilsé besugarzas-
hoz hasonl6an a brachyterapidban is 4j korszakot nyitott meg. El6adasunk célja az intézetiinkben ru-
tinszerten alkalmazott individualis moulage technika bemutatasa CT-asszisztalt nagy dozisteljesit-
ményt tavvezérelt utantdltéses (HDR-AL) kozelterdpias kezelésekben.

Modszerek: 2005. szeptember 1. és 2007. januar 1. kozott 30, dominaldan basocellularis vagy pla-
nocellularis bértumorral diagnosztizalt beteg részesiilt individudlis moulage mellett HDR-AL bra-
chyterapidban. A kévetkezo lokalizaciokban végeztiink kezelést: orr, arc, periorbitalis régio, fiil, kiil-
86 hallojarat, szdjfenék, gingiva. Az individudlis moulage polimetil-metakrilatbol, kétkomponenst
lenyomat anyagbol, vagy thermoplasticus anyagbol készilt, sziikség esetén beépitett takarassal a vé-
dendd feluletek felé. A katétereket a céltérfogat elhelyezkedésének megfeleléen a moulage-ba
agyazva vagy annak felszinén fixaltuk. Valamennyi esetben tervezéses CT-vizsgalat, majd 3D terve-
z€s tortént.

Eredmények: Az applikatorok aktualis lokalizaci6jat rtg-atvilagité alatt minden frakciot megel6zo-
en ellendriztiik, a topometrias CT-felvétellel 6sszehasonlitottuk. A moulage, egyben a katéterek rep-
rodukélhatdsaga kivalonak bizonyult minden lokalizacioban. Az atlagos el6készitési, tervezési, keze-
1ési id6 40, 35 illetve 15 perc volt. A rovid kovetési periodus alatt mind a lokalis kontroll, mind a koz-
metikai eredmények kivaloak voltak. Stulyos fokt korai mellékhatast egy esetben sem tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Az individualis moulage technika a hosszabb eldkészités, nagyobb anyag- és ember-
igény ellenére kedvezé modszer, mert a katéterek fix geometridja jol reprodukalhato, igy a kezelési
id6 redukalhat6, a nehezen megkozelitheté tumorok is nagy biztonsaggal ellathatok. Az individualis
moulage ezaltal lehet6vé teszi a CT-asszisztalt 3D tervezést, vagyis a dozis-volumen hisztogramok
(DVH) elemzését, a referenciadézis egyénre szabott optimalizalasat.

Az Orszagos Onkologiai Intézetben 1984 6ta foglalkozunk csontvelé-transzplantaciot el6készité su-
garkezeléssel.

Bemutatjuk a kezelés modjat és céljat. Rovid idérendi attekintéssel ismertetjiik a kezelések mene-
tét, ramutatva a multbéli korszerttlenebb eljarasok hatranyaira, illetve a jelenlegi modszerek el-
nyeire. Kitériink e kezelésekkel kapcsolatos tapasztalatainkra (korai és késéi mellékhatasok régen
és ma). Rovid statisztikai attekintést adunk eredményeinkrél a Laszlo Korhadz és az Orszagos Gyogy-
intézeti Kozpont adatai alapjan.
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Kovetkeztetések: A térd-labtartoval rogzitett betegek kismedencei besugarzasandl osztalyunkon
eddigi hasznalt biztonsagi zona nagysaga (1 cm) fenti méréseink alapjan a kiilonb6z6 iranyokban je-
lent6sen csokkentheté. Eredményeink alapjan a biztonsagi zona nagysagat antero-posterior, oldal és
cranio-caudalis iranyokban 0,8, 0,6 és 0,7 cm-re csokkentettiik a napi klinikai gyakorlatban. A biz-
tonsagi zona tovabbi csokkentésének feltétele a hatékonyabb rogzité rendszer vagy a képalkotas-ve-
zérelt sugarkezelés (IGRT) alkalmazasa.

A kis céltérfogatok esetében igen fontos a nagyfoku pontossag elérése, kiillonosen, ha a céltérfogat vala-
melyik ideggel vagy az agytorzzsel érintkezik. A pontossag ellendrzésére kiilonféle modszerek 1éteznek:

1. A gyorsito izocenterének mérete a gantry- és asztalforgas miatt kb. 1 mm. Wiston-Lutz teszttel
ellendrizhetd, hogy a sugarmez6 kozepe a killonboz6 gantry szogeknél megegyezik-e az izocenterrel.

2. Lézer - fénymezo valamint fénymez6 - sugdrmezd ellendrzése. A 1ézerek pontos beallitasa
alapvetd, legegyszertibb G 90°, G 0°, G 270° esetén a fénymezéhoz, nehezebb a Radac nevi eszkoz-
zel a collimator ill. gantry forgasok kézéppontjahoz. A 1ézer vonalszélessége miatt a beéllitasi hiba
0,3 mm lehet.

3. Betegpozicionalas és a beteg izocenterének ellendrzése. A betegekrdl 2 mm-es szeletekkel ké-
sziil el a CT és MR. A CT lokalizacios doboz segitségével a képfizié pontos (0,5 mm).

Egyiiléses (SRS) kezeléseknél a tuskékkel rogzitett fej nem mozdulhat el (0,2 mm).

Frakcionalt (fSRT) kezeléseknél termoplasztikus maszkokat hasznalunk, melyek a készitést kéve-
téen zsugorodnak, ezért célszeri a CT és MR elétt egy nappal elkésziteni a maszkot. A maszkban a
fej elmozdulhat, elfordulhat, igy ilyenkor a nagyobb 2-3 mm-es hibdk elkeriilése érdekében CT-
szimulalassal az izocenter hibdja 1 mm-re csokkenthets. A frakcionalt kezeléseknél (50 Gy/2 Gy)
minden héten ellendrizziik a CT-szimulatorban az izocentert, mig az egyiiléses kezelésnél kozvetle-
nil a kezelés el6tt kell ellendrizni a sztereotaxias koordinatak pontossagat. A kezelés megkezdése-
kor portal felvételek késziilnek 0 és 90°-os ,virtualis” mezdkkel, ahol a 2 mm-nél nagyobb eltérések
mar észrevehetdk, és korrigalhatok.

4. Fej fantomos izocenter-ellendrzés.

Majd a Szombathelyen hasznalt Moduleaf mikroMLC mérési részérél, és a stereotaxias
besugarzastervezésrél és lokalizaciordl beszélnék.

Célkitiizés: Az epeutakat sztkito illetve elzar6 inoperabilis tumorok a szérum bilirubinszintjének
megemelkedése miatt gyakran meghitsitjak a tervezett kemoterdpia megadasat vagy a mar megkez-
dett kezelés folytatasat. Ezen sztkuletek kezelésében nagy szerep jut az endoszkopos szakemberek
mellett a perkutan sztentbetltetést végzo intervencios radiologusnak.

Betegek és modszerek: Az inoperabilis malignus epeuti elzarédasokndl, amennyiben az endoszko-
pos megoldas kivitelezhetetlen volt, perkutan transzhepatikus cholangiografiat (PTC) végeztiink.
Ezt kovetden az esetek jelentds részében ontagulo acélsztent betltetése tortént, melyen keresztiil az
epeelfolyas biztositotta valt. Szerzdk az eljaras 1épéseit mutatjak be munkajukban.
vezett kezelés folytathatd, tovabbi onkologiai kezelésre nem alkalmas betegeknél az életmingség ja-
vitasa, a tulélés meghosszabbitasa a cél.

Kovetkeztetés: Malignus epetti sztikiiletek esetében a perkutan behelyezett fémsztentek az egyet-
len alternativat jelenthetik a betegek szamara.

Célkitiizés: A sugarkezelést igénylé hematogén malignus csigolyaérintettség beteget jellemzé para-
méterek, kiemelten az érintettség okozta panaszok szerinti és kezelési mintazatainak leirdsa, a su-
garterapias eredmények meghatarozasa és az ezeket befolyasol6 tényezok szerepének megitélése.

Modszerek: 2005 aprilisatol 2007 marciusaig a DE Sugarterapia Tanszékén hematogén malignus
csigolyaérintettségre (elsésorban tiidé- és eml6-, masodsorban prosztatarak és ismeretlen primer tu-
mor attéteire) 110 beteg kapott sugarkezelést, dsszesen 135 célvolumenre, ezek kéziil 2 célvolumen
reirradidcidja tortént. 102 beteg atlag 7,6 (median 5) honapos kovetését végeztiik két-két panasz- és
tiinetcsoportban (helyi és kisugarzoé fajdalom, a motorium és a sensorium tiinetei). A terapids ered-
mény 76%-ban volt lemérhet6 - a kezdeti panasz/tinet teljes remisszidjat (CR), részleges
remisszigjat (PR), stagnalasat (NC) és progresszidjat vagy rekurrencidjat (PD/R) irtuk le. Vizsgaltuk
ezek eloszlasat a biszfoszfonat-adas, a frakcionalasi sémak, a kezdeti panasz/tiinet harom fokozatba
sorolt mértéke, tovabba az érintettség tipusa (lyticus/kevert/plasticus) fiiggvényében.

Eredmények: A frakcionalas az esetek tobbségében 10x3 Gy volt. 80 esetben kertlt sor biszfoszfo-
nat adasara, 8 esetben tortént idegsebészeti beavatkozas. Pre irradiationem helyi fajdalom 98, kisu-
garzo6 fajdalom 46, a motorium zavara 44, a sensorium zavara 10 esetben volt jelen. CR-t 14,5%-ban,
PR-t 54%-ban értiink el, NC-t 21%-ban, PD/R-t 10,5%-ban észleltiink. A fajdalom és a mozgaszavar
CR-ja is jelentésen gyakoribb volt biszfoszfonat adasa mellett. A 10x3 Gy-hez képest a nagyobb frak-
ciészamban adott alacsonyabb frakciodozist irradiaciora osszességében kedvezdtlenebb volt a va-
laszadési arany; a magasabb frakciodozisu kezelés nem jart fokozott mellékhatasokkal vagy csok-
kent valaszadassal. A helyi fajdalom csokkenése inverz korrelaciot mutatott a fajjdalom kezdeti mér-
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tékben megvaldsithato human beavatkozasra. A rectalis doziméter MR modellezése igéretes eszkoz-
nek tiinik a besugarzasi terv, egyben a rectalis dozisterhelés még pontosabb verifikalasdban. A kozel-
jovében a modszer klinikai alkalmazasat tervezzilk magas dozisteljesitményt brachyterapia és
biopsia formajaban.

Célkittizés: az adjuvans kemo-radioterapia toxicitasanak vizsgalata

Betegek és modszer: magas rizikoju (T3-4 és/vagy nyirokcsomoé-pozitiv), RO reszekalt gyomortumo-

A 24 beteg (11 férfi és 13 no) atlagéletkora 58,4 (39-75) év, ECOG: 0-1. 16 esetben gastrectomia, 8
esetben resectio tortént.

28 naponta 6sszesen 4 ciklus kemoterapia adasat végeztiik: 5 FU 425 mg/m?, Leukovorin 20 mg/m?,
1-5 napig 1-1 ciklusban a sugdrterapia el6tt és utan, valamint 5 FU 400 mg/m?, Leukovorin 20 mg/m?,
1-4 napig a sugarterapia alatti 1. és 5. héten.

A besugarzas CT-alapu 3D tervezést konformalis technikaval tortént 25x1,8 = 45 Gy 0sszdozis-
ban. A céltérfogat a tumor-, gyomoragyat, az anastomosist és a regionalis nyirokcsomok teriiletét
foglalta magaba. Ezek ellatasa jelentGs besugarzasi volument jelent, igy fokozott szupportiv terapia
sziikséges a toxicitds csokkentésére. A besugarzastervezés el6tt kamera renografiat végeztiink a két
vese elktlonitett funkcidjanak vizsgalata céljabol, melynek eredményét figyelembe vettiik a dozisel-
oszlas értékelése és a végleges terv elfogadasa soran.

Eredmények: a teljes protokollt 20 beteg kapta meg. PFS-romlas 10 esetben tortént. Kemoterapia,
valamint sugdrterapia halasztdsa 2-2 esetben valt sziikségessé, mig dozisredukciot a kemoterapids
kezelések soran 3 alkalommal végeztiink. A sugarterapia 6sszdozisat 2 esetben csokkentettiik.

Gastrointestinalis és haematologiai mellékhatasokat észleltink, melyek sulyossaga Grade I-IT
volt.

Atlag 38 honapos betegkdvetés alatt sem stlyos hepaticus, sem stlyos renalis toxicitdst nem ész-
leltiink.

Kovetkeztetések: megfeleld klinikai kovetés és szupportacio mellett az adjuvans kemo-radioterapia
jol toleralhato és els6 eredményeink alapjan ugy tiinik, hogy a betegek tulélési esélyét és életming-
ségét javithatja. Végleges kovetkeztetés levonasa céljabol folytatjuk a hosszu taviu utankovetést.

Célkitiizés: az ismételt topometrids CT-vizsgalat alapjan észlelt tumorvalasz szerint individualis
doziseszkalacio kivitelezése fej-nyaki tumorok sugarkezelésében

Betegek és modszer: 2006 szeptemberétél 30 makroszkopos fej-nyaki tumoros beteg CT-alapi 3D
tervezést konformalis besugarzasat végeztiik a tervezett dozis felénél/kétharmadanal torténd ismé-
telt topometrids CT-vizsgalat végzésével. Az esetek tobbségében (66,6%) konkomittalé kemo-
radioterapia tortént, a lokoregionalisan el6rehaladott stadiumu betegek indukcios 5-FU-Cisplatin ke-
moterapidban is részesiiltek (57%).

Minden esetben standard paraméterekkel meghatarozott besugarzastervezés tortént. Individualis
fektetés, termoplasztikus maszkrogzités (ORFIT) utan az elkészitett CT-sorozatokon GTV és PTV ki-
jelolése tortént. A besugarzasi tervek 63%-aban forward tervezett intenzitas-modulalt (IMRT) tech-
nikaval késziiltek, melynek elénye az érintett és szomszédos anatomiai-, valamint a nyirokrégiokat
magaba foglalo céltérfogat 50 Gy-vel biztonsdgosan torténd ellatasaban (D, gerincveld =44 Gy) és
a kétoldali parotisok dozisterhelés-csokkenésében mutatkozott meg. 40-50 Gy dozis elérése utan azo-
nos fektetés-rogzités mellett ismételt tervezési CT-sorozat késziilt, majd képfuziot kovetéen a
tumorvalaszt minden esetben egyénileg értékeltiik. Ezen masodik CT-sorozaton is tjrakontiroztuk
a makroszképos tumort (GTV1), majd definialtuk a tumorregresszi6 alapjan csokkentett céltérfoga-
tot (PTV1). Uj 3D terv alapjan, a kérnyezd szervek doziseloszlasat figyelembe véve az dsszdozist at-
lagosan 67,6 Gy (40-72 Gy) kozott komplettaltuk.

Eredmények: a képfazio alapjan 77%-ban regressziot észleltiink. Az atlagos tumortérfogat-csokke-
nés 39 cm® (2-178 cm?), mely 378,7 cm3-es atlagos célvolumen-redukciot eredményezett (PTV-
PTV1), lehetévé téve a makroszkopos tumor atlag 67,6 Gy-ig torténd doziskiegészitését.

Intenzitasmodulalt besugarzasi technikaval a céltérfogatot nagyon jol koveté nagy dozisa tartomany
hozhat6 1étre a beteghen a sugarkezelés soran gyors doziscsokkenés mellett a védendd egészséges
szovetek iranyaba. Ezzel a technikéaval olyan lokalizaciokban is kurativ dézis adhaté le, amelyeknél
a 3 dimenzios konformalis technikaval sem tudjuk elérni ezt. Intézetiink 2004 decembere 6ta ren-
delkezik intenzitasmodulalt sugarterapias (IMRT) kezelésre alkalmas infrastruktiurdval. A kezelési
technika gyakorlati bevezetését el6készit6 mérések elvégzését, és a szitkséges mingségbiztositasi el-
jarasok kidolgozasat kovetéen eddig két betegen végeztiink besugarzast az tj modszerrel. Tapaszta-
latainkat ismertetjiik el6adasunkban.

A megfelel6 optimalizacios modullal rendelkezd besugarzastervezo rendszer fizikai adatokkal va-
16 feltoltéséhez teljes tjramérést kell végezni a sugarforrasokon specialis dozimetriai eszkozokkel. A
mindségbiztositas nagyrészt megegyezik a 3 dimenziés konformalis besugarzasi folyamatokéval, de
a multileaf kollimator kiilonleges miikodtetése miatt bévebb anndl. Intézetiinkben egy Siemens
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Célkitiizés: A lokdlisan elérehaladott rectumcarcinoma kezelésében 2005-ben részleglinkon beveze-
tett neoadjuvans kemoradioterapia eredményeinek értékelése.

Modszer és betegek: Intézetinkben 52, lokalisan elérehaladott T3-4 NO-2 stadiumu szovettanilag
alapjan. A kezelés részeként belly boardon fektetve 45 Gy CT-alapu, 3D-tervezett konformalis sugar-
kezelést adtunk 5 hét alatt (1,8 Gy/fr) a makroszképos tumorrra, a perirectalis, praesacralis és
parailiacalis nyirokrégiokra. A kezelés 1-5 és 21-25 napjan 350 mg/m2 5-FU és 20 mg/m2 LV iv bolus
kemoterapiara keriilt sor. Az els6 20 beteg terapias indexét és az tjabb irodalmi adatokat értékelve a
tovabbi betegeknél a besugarzas dozisat a makroszképos tumorvolumenre individualis faktorok
mérlegelése alapjan 50,4-61,2 Gy 0sszdozisig kiegészitettlk, leggyakrabban elérehozott boostként.
Az ezutan végzett 2 ciklus DeGramont kemoterapiat kovetéen re-staging el6zte meg a miitétet.
Amennyiben lehetett, sphinchtermegtartasra torekedtiink. A mttéti specimen szévettani feldolgo-
zésa soran meghataroztuk a tumorregresszios fokozatot is (TRG, Mandard score). A mitét utan a pri-
mer stadium szerinti adjuvans kemoterapiaval folytattuk a kezelést.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 59,5 év (42-83) volt, a preoperativ komplex kezelést minden-
kinél a tervezettek szerint komplettaltuk, Grade II-nél stulyosabb fokozati akut mellékhatast nem
észleltiink, doziscsokkentés ill. kezelési sziinet nem volt sziikséges. A betegek negyedében
exstirpatiot végeztek, zomében a neoadjuvans kezelés bevezetése utani elsé periodusban. A masodik
26 beteg preoperativ kezelése utan mar 85% feletti volt a resecéltak aranya, mikozben a 2 csoport
tumorlokalizaciéjaban (anust6l mért tavolsag) nem volt szignifikans kilénbség. Perioperativ szovdd-
mény 10%-ban 1épett fel. A resectios szélek az operaltak 95%-aban negativnak bizonyultak (R0). A
tumorregresszio 15%-ban 1-es, 24%-ban 2-es, 34%-ban 3-as volt, a betegek 27%-aban pedig nem sike-
rilt lényeges regressziot elérni (TRG: 4).

Kovetkeztetések: A neoadjuvans kemoradioterapia az irodalmi adatoknak megfeleléen a betegek je-
lent6s részében jo tumorvalaszt eredményez, amely nagyobb szdmban tesz lehetévé sphinctermeg-
tartast. A preoperativ kezelés tolerancidja rendkiviil jo. A késéi szovodmények értékelésére
hosszabb utankovetés sziikséges. Az alacsony mellékhatasrata, a preterapias hisztologiai és biologiai
tényezok elemzése, valamint az adjuvans ill. a metasztatikus colorectalis carcinoma kezelésében
mar bevezetett hatékonyabb gyogyszerek alkalmazasa tovabbi optimalizaciohoz vezethet.

Célkitiizés: Az intézetlink craniospinalis besugdrzasi technikdjanak bemutatdsa egy 32 éves
astrocytomas beteg postoperativ sugarkezelésén keresztiil.

Moadszer: A beteget hason fekvd helyzetben, vakuumégyban, termoplasztikus koponya- és meden-
ce-maszk segitségével rogzitettiik. Az elkésziilt CT-szeleteken a rizikokontturokat, ami esetiinkben
gyakorlatilag a test dsszes szervét jelenti, diplomas diagnosztikai képalkot6 szakasszisztensek rajzol-
tak be, mig a céltérfogatot szakorvosaink konttroztdk. A célteriiletre eldirt dozis 1,8 Gy frakciodozis-
sal 36 Gy volt. A tervezés soran a kovetkezé szempontokat vettitk prioritas szerint figyelembe: a cél-
teriilet egyetlen pontja se kapjon 34 Gy-nél kevesebb dozist; az izocenterek kozotti eltolas csakis lon-
gitudinalis legyen, valamint az illesztéseknél keletkezé dsszefekvo teriileteket minimalizaljuk, és a
gerincveldben azt teljesen elkeriiljiik. A koponya-thoracalis illesztésnél figyelembe vettiik, hogy a
thoracalis kilép6 mezé ne érje el a mandibulat, valamint a két laterdlis opponalé mezé a
humerusfejeket kertlje el. Az elkésziilt tervet orvosi és fizikusi onkoteam fogadta el. Az eltolasokat és

Eredmények: A célteriilet longitudinalis hossza az izocenter sikjaban 78,3 cm volt, ami indokolta a
harom illesztést. A mezdcsusztatasokat rendhagyé modon, egy kezelésen belill valositottuk meg,
tgy hogy mindegyik mez6 esetében a dozist egyenlé aranyban kettéosztottuk két-két (nyitottabb,
zartabb) mezdszegmensre. A zartabb €s a nyitottabb mezéméret kiillonbsége 2 cm volt. A thoracalis-
lumbalis izocenterek tavolsagat ugy hataroztuk meg, hogy a thoracalis mezét cranialis, mig a
lumbalis mez6t caudalis irdnyba maximalisan nyitottuk, majd a 2 cm-es illesztés-eltolashoz sztiksé-
ges mértékben kozelitettitk a két izocentert. Az eltolas a koponya-thoracalis izocenterei kozott 28,6
cm, mig a thoracalis-lumbalis izocenterek esetén 17,5 cm volt. A nyitottabb thoracalis és lumbalis
mez6 altal hatarolt térfogat 131 cc lett, mialatt ezen kilép6 mezdk 5 cm hosszan fedték egymast. A
szilardtest fantomon elvégzett verifikacio az illesztések pontossagat igazolta.

Kovetkeztetés: A craniospinalis besugarzas tervezésekor az illesztések szamaban donté szerepe van
a beteg testalkatanak. Az alkati tényez6t preciz pozicionalassal kiegészitve megval6sithatd, hogy az
izocenterek kozott csak longitudinalis eltolas legyen. Az egy kezelésen beliil kivitelezett illesztés-el-
tolas megkonnyiti az illesztés ellendrzését, illetve a kezelést, valamint a hagyomanyos napi illesztés-
eltolashoz képest a tuldozirozas esélye kisebb, ami sugarbiologiai szempontbdl sem elhanyagolhato.
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Célkitiizés: a cimben jelzett terapids protokoll klinikai vizsgalata helyi védlasz, operabilitasi rata, tul-
¢élés és mellékhatasok szempontjabol.

Moadszerek: 50 beteg bevalasztasa tortént a kovetkezo kritériumok szerint: NSCLC szovettan/ cito-
logia, TITA-B kiterjedés, M, igazoldsa hasi UH + agyi CT-vel, KPS=70, életkor 70 év alatt, mellkasse-
bész-konzilium: primeren irreszekdbilis.

Beteganyag: szovettan: adenoca: 19, lapham: 29, nagysejtes: 2; kiterjedés: IT1A: 25, ITIB: 23, IIB: 1,
IV: 1. KPS: median 90, életkor: atlag 57,5 év, el6kezeletlenek, irreszekabilisok.

Kezelés: 1., 8., 29., 36. napon 30 mg/m? Taxotere és 30 mg/m? CDDP i.v., irradiacio a 2. naptol 2
Gy/die a kemoterapias napok kivételével 60 Gy 6sszdozisig a primer tumorra és az érintett mediasti-
nalis nyirokcsomokra. 50. napon restaging, opus vagy konszolidaciés kemoterapia: 75 mg/m? Taxo-
tere és 75 mg/m? CDDP a 64. és 71. napon.

Eredmények: med. 21 ho kovetési id6 alatt helyi valasz: CR: 18%, PR: 72%, NC: 8%, PD: 2%

Téavoli attét: 22%, ebbdl agyi 14%, csont: 6%, lagyrész: 2% Reszekcids rata: 17 beteg valt operabi-
lissa (34%), 1 negalta, 1 belgyogyaszatilag inoperabilis, 4 pulmonectomia, 5 lobectomia, 6 exploratio.
Tulélés: median 17,5 ho, 5 éves: 27%.

Mellékhatdsok: gr 3-4 radiogén oesophageitis: 18%, haematologiai: 32%

Kovetkeztetések: jo helyi valaszt és reszekabilitast eredményez6 neoadjuvans kezelési modszer ala-
csony mellékhatasprofillal. A tilélés az operalt csoportban szignifikansan jobb, de meglep6en magas
a kés6i agyi metasztazisok el6forduldsa, ezért az adjuvans profilaktikus craniumirradiaci6 bevezeté-
se mérlegelendd.

Célkitiizés: a magas kockazati és a lokalisan elérehaladott méhnyakrak kezelésében a szinkron
radiokemoterapia mara standard gyakorlatta valt, szignifikansan jobb lokalis kontrollt és tualélést biz-
tosit, mint a radioterdpia énmagaban.

Modszerek: a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Sziilészeti és N6gyogy-
aszati Klinikdjanak Nogyogyaszati Onkologia Tanszékén a Sugarterapia Tanszékkel egytittmiikodve
2002. oktober 1-t6l végzlink szinkron és szekvencialis radiokemoterapiat high-risk esetekben. Vizs-
galatunk soran betegeinknél a standard 40 mg/m? és a redukalt dozisu cisplatinnal végzett primer és
adjuvans szinkron radiokemoterapia utan értékeltiik a remisszio fokat, a progressziomentes és teljes
talélést, valamint a hematolégiai és gastrointestinalis toxicitast.

Eredményeink, kovetkeztetés: kedvezbb remissziot és varhato tulélést mutattak radiokemoterapia
esetén, mint radioterapiaval onmagaban, mig a gyakoribb gastrointestinalis és hematoldgiai toxicitas
toleralhat6 maradt.

Célkittizés: Az Orszagos Onkologiai Intézetben emlémegtarto kezelés részeként nagy dozisteljesitmé-
nyd (HDR) brachyterapids (BT) ,boost” besugarzasban részestilt, magas kockazata emlérakos bete-
gek hosszatavi eredményeinek értékelése.
Anyag és modszer: 1995 és 2006 kozott 98, korai stadiumu (pTis: 6; pT1: 55; pT2: 37; pNO: 68; pN1-2:
26; pNx: 4), emlérakos nébetegnél emlémegtarté mittétet és teljes emld-besugarzast (median dozis:
50 Gy) kévetéen HDR-BT-s boost” kezelést végeztiink. A sebészi szél megfelelé (> 2 mm), kozeli
(= 2 mm), pozitiv és ismeretlen volt 67 (68,3%), 13 (13,3%), 5 (5,1%) €és 13 (13,3%) esetben. Extenziv
intraduktalis komponenst (EIC) 19 betegnél (19,4%), ér-nyirokérbetorést (LVI) 31 esetben (31,6%),
rosszul differencialt (HG3) tumort pedig 25 esetben (25,5%) észleltiink. A HDR BT-s ,boost” kezelése-
ket 10 betegnél (10,2%) merev fémttikkel, egy frakcioban (doézis: 8-10,35 Gy), 88 betegnél (89,8%) pe-
dig flexibilis katéterekkel, frakcionaltan végeztik. A frakcionalt HDR-BT dézisa 3x 4 Gy (n = 19), 3x
4,75 Gy (n = 68) és 2x 6,4 Gy (n = 1) volt. A kévetés sordn rogzitettitk az emlérakkal kapcsolatos ese-
ményeket, a kozmetikai eredményeket és a kés6i mellékhatasokat.
Eredmények: 75 honapos median kévetési id6 (tartomany: 7-133 ho) alatt mindéssze 5 (5,1%) helyi da-
ganatkitjulast (2 tumoragy-recidiva + 3 tumoragytdl tavoli recidiva), 2 (2%) regionalis recidivat és 3
(3,1%) ellenoldali eml6tumort észleltiink. A helyi daganatkitjulas 5- €s 10 éves valoszintisége 4,5% és
8,7% volt, azonos sorrendben. Az 5- és 10 éves betegségmentes, teljes, és daganatspecifikus talélés
80,3% és73,8%; 86,6% és 71,7%; valamint 87,7% és 78,6% volt, azonos sorrendben. A kivalo, jo, meg-
felel6 és rossz kozmetikai eredmény aranya 16%, 41%, 32% és 11% volt, azonos sorrendben. Grade 3
fibrozist és teleangiectasiat 6 (7%), illetve 2 (2,3%) betegnél észleltiink. Egyvaltozos Cox-regresszios
vizsgalattal csak a pozitiv sebészi szél bizonyult szignifikans negativ faktornak a lokalis kontroll tekin-
tetében (5 éves lokalis recidiva-arany: 20% vs. 3,7%; p = 0,0006). A kozeli vagy ismeretlen sebészi
szél, a primer tumor mérete (pT1 vs. pT2), a nyirokcsomoé-statusz (pNO vs. pN1-2), az EIC, a LVI, a
HG, valamint az ER- és PgR-statusz nem voltak jelentds hatassal a helyi daganatkitjulas gyakorisaga-
ra (p = NS).

g(év@tk@z)tete’sek: A HDR-BT-s ,boost” besugarzas kivalo hosszutavu lokalis tumorkontrollt biztosit,
elfogadhato kozmetikai eredménnyel. A stlyos (grade 3) kés6i mellékhatasok aranya megfelel6 do-
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A sebészi radikalitas csokkenésével a sugarterdpia integrans része lett a korai emlérak komplex ella-
tasanak. Ezért, illetve mivel a betegek jelentds része hosszu tiléld, és nem utolsosorban kozmetikai
okok miatt terjedtek el az egészséges szervek fokozott kiméletét biztosito szelektiv besugarzasi mod-
szerek. A modern eljaras feltétele a megfelel6 technikai felszereltség mellett a b6viilé sugarbiologiai
ismeretek alkalmazasa.

A szelektiv besugarzas legegyszeriibb formaéja a besugarzandoé térfogat alakjat koveté konformalis
besugérzés, és a védendé szervek sugarterhelésének kontrollalasat is lehetévé tevé 3-dimenzios
besugarzastervezés. Tovdbb javithato a biztonsdg a beteg sugarkezelés alatti egyéni pozicionalasaval
és rogzitésével, killonleges besugarzasi technikak alkalmazasaval. Igy a céltérfogat homogénebb el-
latasat és a rizikoszervek fokozott védelmét szolgalja a ,forward” vagy ,inverz” tervezéssel végzett in-
tenzitas-modulalt sugarterapia, mely koveti az el6irt dozishomogenitast és rizikoszerv-terhelést. Je-
lentds elérelépést jelent a szelektiv besugarzasi torekvések terén a kép-vezérelt sugarterapia, és ér-
dekes lehetGség a légzés-vezérelt sugarterapia. Az egyeldre klinikai vizsgalatokban tanulmanyozott
egyediili tumoragy-besugarzas a szelektiv emlébesugarzas kiilonleges formaja.

Az el6adéasban a szelektiv besugarzasi lehetdségeket és torekvéseket illetd sajat tapasztalatainkat
az irodalmi adatok tiikrében ismertetjik.

Célkitizés: A dozis in vivo méréssel torténd reprezentativ ellendrzésének kidolgozasa és beillesztése
az intézeti terapias protokollba, kiils6 fotonbesugarzasok esetén, egyeldre kisérleti jelleggel.

Anyagok és modszerek: Tobbmezbs kezelések minden mezdjének mérése atlagos betegforgalom
esetén a méréstechnika jellegébdl fakado idveszteség miatt nem megoldhato, ezért kezelésenként
egy ,reprezentativ’ mezot vizsgaltunk. Kiértékelt ,reprezentativ’ mezétipusok:

A) 0 fokos gantry, 18 MeV foton, €k nincs, altalaban abdomenek, 6sszesen 62 mez6 60 betegnél

B) Ferde (oldals6) mezdk, 18 MeV foton, ékkel és ék nélkil, 6sszesen 16 mez6 13 betegnél

C) Mamma medialis mez6k, egy kivétellel 6 MeV foton, dsszesen 12 mez6 12 betegnél

Gyorsité: ELEKTA Sli Plus. Tervezérendszer: ELEKTA Precise Plan 2.03. In vivo mérérendszer:
Scanditronix DPD-10, detektorok: EDP10, EDP20.

Mért paraméterek a mezében (korrekciok utan): mért bérfelszini mez6dozis, mért SSD (forras-
bérfelszin tavolsag), tervezérendszer-dozis (a detektorok buildupjanak és referenciapontjanak meg-
felel6 - 10 vagy 20 mm - mélységben, majd korrigdlva), terv SSD. A mért és a tervezérendszer altal
szamitott dozis és SSD paraméterek kiillonbségére (varhato érték: 0) statisztikat készitettiink.

Eredmények: A legjobban reprodukalhato A-tipusti mezéknél: mért dozisok eltérései a tervtdl atla-
gosan -1,28%, median -0,71%, szoras 5,13%, 60-bol 1 betegnél volt 10%-nal nagyobb elcstiszas. Az at-
lag eltérése a varhato 0 értékt6l normaleloszlast alapul véve p=5% mellett nem szignifikans. A mért
SSD-k szignifikdnsan 0,82%-kal (kb. 0,7 cm) kisebbek a tervbélinél. B-tipust mezdk: kevés, nem ho-
mogén adat, doziseltérések atlaga -8,7%, median: -1,8%, szoras 20%, az atlag nem szignifikans.
A mért SSD-k szignifikdnsan 0,74%-kal (kb. 0,66 cm) kisebbek a tervbélinél. C-tipusi mamma
medialis mezdk: kevés, nemhomogén adat, doziseltérések atlaga -5.2% gyengén szignifikans,
median: -3.6%, szoras: 4,69%. A mért SSD-k itt nem szignifikansan 0,6 %-kal kisebbek a tervbélinél.

Kévetkeztetések: A 0 fokos vagy gantry-allasnal ék nélkili mezék mérése jol reprodukalhato.
A ferde”, virtualis ékes mez6knél probléma ugyanazon ,mezékozép” eltalalasa a betegen és a terv-
ben, tovabba a detektor megfeleld pozicionalasa, féleg a kismezds boostoknal. Valamivel jobb a hely-
zet a mammaknal, a tovabbiakban e mezéknél inkabb a verifikacios ill. ellendrzo felvételezést kell in
vivo dozimetriara felhasznalni. Eredményeink a doziskiszolgaltatasban két mezofajtanal nem mutat-
nak szisztematikus hibat, a mammaknal gyengén szignifikans kismértékd aluldozirozast. Vala-
mennyi mérés mutat egy kicsi, de szisztematikus, 0.7% nagysagrendd geometriai hibat, amely
valoészintleg a CT-tervezérendszer lanchan van. A leirt déziskalkulacio a borfelszin alatti 10-20 mm-
es dozisokra vonatkozik, azonban pl. mammaknal kritikus bérreakciok esetén informativ lehet. Bi-
zonyos megszoritasokkal az in vivo dozimetria része lehet a rutin verifikacionak.
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takban 24% és 23% (p=0,3799), illetve bér-izomlebeny-atiiltetés esetén 29% és 18% (p=0,1695) volt a
sugarazott, ill. nem sugarazott csoportban. E két csoportban a miitét tipusa nem volt szignifikans hatas-
sal a szovodmények kialakuldsara (p=0,7259 és 0,1956). Az implantatum subcutan behelyezése eseté-
ben a capsularis contractura aranya 46,7% (7/15), mig submuscularis betltetésnél 19,4% (13/67)
(p=0,0262). Az adjuvans hormonkezelés, a kemoterapia, az életkor és az elhizas tanulmanyunkban
szignifikdnsan nem névelte a komplikaciok gyakorisagat, mig a dohanyzas igen (p=0,0126).

Kovetkeztetés: Halasztott emld-helyreallito mutétnél az el6zetesen adott sugarterapia szignifikan-
san nem noveli a rekonstrukcios mitét utani komplikaciok gyakorisagat sem a sajat szovettel, sem a
protézissel torténd rekonstrukcional. Submuscularisan betiltetett implantatum szignifikdnsan csok-
kenti a capsularis contractura kockazatat.

Célkitiizés: Az Intézetiinkben kidolgozott, MR-vezérelt prostata-intervenciés metodika, allatkisérletes
tapasztalatok bemutatasa.

MR-késziiléken. Az allatokat oldalfekvé helyzetben pozicionaltuk. Az intervenciéhoz egy MR-kom-
patibilis eszkozt fejlesztettiink. A templatrekonstrukciohoz, trajektoriatervezéshez, céltérfogat-defi-
nialashoz T2-stlyozott szekvencidkat, mig a képi vezérléshez illetve a célpont-megerdsitéshez gyors
spoiled gradiens echo (FSPGR) méréseket végeztiink. Az intervenciéhoz MR-kompatibilis fém
coaxialis tiiket hasznaltunk, melyeket a gaton 4t a prostata bazis sikjaig vezettiink. A célpozicié meg-
erésitése utan a fémtiikon keresztiil merev miianyag katétereket vezettiink be.

Eredmények: 37 coaxialis tii atlagos és median behelyezési pontatlansaga 10,5-12,5 cm célmélység-
ben 2,9 mm és 2,7 mm volt. A tleltérések Rayleigh-eloszlassal jellemezhetdk (szigma érték: 2,3). A
szurasok 97%-a 4 mm-es eltérés alatt volt. Az utols6 beavatkozas munkafazisaihoz sziikséges id6 a
kovetkezd volt: pozicionalas, eszkozbedllitds - 20 p., kiindulasi képalkotas - 15 p., adatatvitel,
templatregisztracio, projekcio - 15 p., konttrozas, trajektoriatervezés, 14 ti behelyezése - 60 p, terve-
7€s: 35 .

Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutatjak, hogy az altalunk kidolgozott modszer alkalmas egy
pontos, megbizhat6, magas szinvonali MR-vezérelt prostata-intervencio kivitelezésére elfogadhato
id6 alatt. Az eljaras teljes egészében adaptalhatonak bizonyult human alkalmazésra, ezért a kozeljo-
vében HDR brachyterapia és biopsia bevezetését tervezziik.

A szerzok rovid osszefoglalasat adjak a PET/CT jelenleg megallapitott szerepének a sugarterapias
kezelésekre adott valasz korai felmérésében. Az irodalomban fellelheté kozlemények kozott a nye-
16csorak és a rectum neoadjuvans kemo-radioterapidjat illetGen talalhatok kifejezetten a korai valasz
megitélését célz6 tanulmanyok. A vizsgalatok szerint az FDG radiofarmakonnal végzett PET(/CT)
egyértelmien alkalmas a responder betegek elkiilonitésére és ezaltal a terapia iranyanak befolyaso-

Bevezetés: A modern konformalis sugarkezelési technikak egyik legfontosabb eleme a besugarzandé
céltérfogatok minél pontosabb meghatarozasa. A molekularis képalkotas, ezen beliil a PET 1j lehetd-
séget biztosit a besugarzastervezés szamara. El6adasunkban beszamolunk kezdeti tapasztalatainkrol
sajat beteganyagunk alapjan és a szakirodalom alapjan attekintjiik a rendelkezésre all6 tudomanyos
evidenciakat.

Betegek és modszer: 2006 oktoberétdl 21 betegnél alkalmaztunk képfizio segitségével PET/CT-
alapt besugarzastervezést, elhelyezkedés szerint 12 esetben fej-nyaki, 4 esetben mellkasi, és 4 eset-
ben has-kismedencei lokalizaciokban. A PET/CT soran ugyanazokat a rogzit6ket alkalmaztuk, mint
a besugarzas soran. A fej-nyaki daganatok esetében PET/CT és besugarzastervezési CT-hez MR-
képeket is fuzionaltunk. Vizsgaltuk a képfizio technikai kivitelezését, elemeztiik a PET/CT altal a
sugdrkezeléshez nyujtott klinikai tébblet informaciot és a céltérfogat-meghatarozashoz hozzaadott
informaciot.

Eredmények: A képfuzio-alapa besugarzastervezés csak akkor lehet eredményes, ha az eljaras 1é-
pései soran megfeleléen kidolgozott betegrogzitési és vizsgalati protokollokat alkalmazunk. A megfe-
lel6 mindségbiztositas elengedhetetlen a sikerhez. A PET/CT legnagyobb mértékben a mellkasi da-
ganatok céltérfogat-meghatarozasahoz jarult hozza, hasznosnak bizonyult a fej-nyaki daganatok ese-
tében.

Kovetkeztetés: A PET/CT-alapu besugarzastervezés jelentésen javithatja a céltérfogat-meghataro-
zést a tudo- és fej-nyaki daganatokban, és alkalmazdsa hasznos lehet tovabbi daganattipusokban is.
PET/CT-fuzi6 alapjan végzett sugarkezelések hosszu tavu jelentGségének vizsgalatdhoz tovabbi nagy
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Bevezetés és célkittizés: A sugarkezeléssel egyidejlleg, szimultan alkalmazott citosztatikus kezelés, a
szilikebb értelemben vett radiokemoterapia az elmult 10 évben valt mindennapos gyakorlatta. Szam-
talan klinikai vizsgdlat bizonyitotta, hogy sok esetben a kombinalt ellatas az egyeduli sugarkezelés-
nél hatékonyabb eljards. A 90-es években mar rutin modszerré valt a méhnyak-, véghél- és
orrgarattumorok radiokemoterapias kezelése, és azota mar teljesen elfogadott példaul a holyag-,
nyelécsé-, fej-nyaki daganatok, nem kissejtes tiddkarcinomak szimultan és kombinalt ellatasa, de
valészindsithetéen az indikacios kor fokozatosan tovabb bévill. Ezen folyamat részeként az egyik
legrosszabb prognézist daganatos megbetegedés, a glioblasztoma esetében is bebizonyosodott, hogy
a konvencionalis frakcionalt kiils6 sugarkezeléssel kombinalt temozolamid kemoterapia szignifi-
kans mértékben javitja a betegek tulélését. 2005 Gsze ota Magyarorszagon is elérhetd, s - bar egyedi
méltanyossagi kérelem alapjan - OEP altal finanszirozott eljarasrol van szo. A hazai eredmények fel-
mérése céljabol két, idegsebészeti hattérrel rendelkezé intézet, az Orszagos Onkoldgiai Intézet és a
Miskolci Sugarterapias és Klinikai Onkologiai Intézet els6 tapasztalatait elemeztiik.

Modszerek: 2005 novembere és 2007 januarja kozott kezelt (tekintettel a tobb, mint fél éves aktiv
terapids iddészakra) 32 szovettanilag igazolt glioblasztomas beteg adatait elemeztiik. A betegek
median életkora 53,5 év volt (30 és 74 év szélsé hatarokkal), a kezelés megkezdésekor valamennyi-
en kielégité allapotban voltak (ECOG 0-1). Az onkoldgiai ellatas a Stupp protokollnak megfeleléen
tortént (60/2 Gy besugarzas 3D tervezés alapjan, kozben 75 mg/m? temozolamid naponta, majd 6
ciklusban fenntarté 150 mg/m? ill. 200 mg/m?* gyogyszeres kezelés).

Eredmények: Erélyes szteroid medikacioval sem uralhato és a tovabbi kemoterapiat lehetetlenné
tevé neurologiai progressziot 7 esetben észleltiink, 6 esetben gyors fatdlis végkifejlettel. Komoly
(Grade 3-4) hematolégiai toxicitast 1 esetben észleltiink, enyhébb foku vérképromlés, gyakori ha-
nyas, lazas allapot illetve egyéb okok miatt szinte minden masodik esetben tortént néhany napos el-
térés a protokolltol. 2 esetben - a betegek kérésére - az elGirastol eltéréen tortént az ellatas. Eddig 13
beteget vesztettink el, 2 betegnél mar sulyos neurologiai progresszio all fenn, az aktudlis median
talélés 12 honap.

Kovetkeztetések: Megfelel6 szelekcio mellett a sugarterapiaval kombinalt temozolamid kezelés jol tole-
ralhaté és hatékony eljaras, kezdeti eredményeink mar most meghaladjak a glioblasztoma esetében ha-
gyomanyosan varhaté 9-12 honap median talélési idészakot. Mindez igazolja a radiokemoterapia 1étjo-
gosultsagat egy tjabb betegségcsoportndl, illetve a neuroonkoldgiai ellatasban is.

Célunk a tumorvalasz alapjan végzett individuélis déziseszkalaci6 (60-72 Gy) vizsgélata volt eléreha-
ladott tidétumorok sugarkezelésében.

Betegek és modszer: 2006. januartol a sugarkezelés technikai feltételeinek megtjulasa lehet6vé tet-
definitiv besugarzasi koncepciot dolgoztunk ki. Bevezettiik a betegek standardizalt, individualis fek-
tetését, termoplasztikus maszk-rogzitését (ORFIT), a kizar6lagos (még VCSsy esetén is!) CT-alapu
3D konformalis technikat (XIO™, CMS) esetenként forward tervezett intenzitasmodulélt besugar-
zast, valamint a rendszeres - CT és linearis gyorsito - elektronikus mezdellenérzést. Tanulmanyunk-
ban 32 beteg (4tlagéletkor 64,25 /47-87/ év) adatait dogoztuk fel, akik kozul 24 szekvencialis, 3
konkomittans kemoterdpidban is részesiilt. A tumorvalaszt minden esetben ismételt CT-tervezési
CT-fuzio alapjan (>40 Gy) egyénileg értékeltiik, szeletenként mindkét sorozatban konttirozva a
makroszkopos tumor hatarat (GTV, GTV1). A tumorvélasz alapjan hataroztuk meg a tovabbi besu-
garzasi dozist és céltérfogatot. A nem progredial6 26 beteg kezelését sziikitett céltérfogatra, Gj 3D be-
sugdrzasi terv alapjan folytattuk, a kornyez6 szervek doziseloszlasat figyelembe véve, a besugarzast
atlagosan 64,8 (57,6-72) Gy 0sszdézissal komplettaltuk, majd a besugarzasi paramétereket tanulma-
nyoztuk. A progredialo 6 beteg kezelését 45-55 Gy-nél az eredeti besugarzasi terv szerint befejeztik.

Eredmények: A betegek megoszlasa az inicialis tumortérfogat (GTV atlag 317 cm?) szerint: >640
cm? 3 eset, 640-320 cm® kozott 6 eset, <320 cm® 17 eset. A re-CT-ig leadott dozisa atlagosan (+SD) 42
Gy (+2,2) volt. A nem progredialé betegek atlagos tumortérfogat-csokkenése (GTV-GTV1=316,7-
229 cm®) 87,7 cm?® (27,7%) volt, amely atlagosan (PTV-PTV1=999,9-525,1 cm?®) 474,8 cm? (47.5%)
célvolumen-redukciot eredményezett. A gerincveld terhelése =40 Gy, a myocardium terhelése atla-
gosan 15,2 Gy (minden esetben <30 Gy) volt a teljes besugdrzas alatt. A besugarzas elsé illetve csok-
kentett célvolument részében az azonos oldali tiidé terhelése 64%-kal, mig az ellenoldalié 74,2 %-kal
csokkent. Az azonos oldali tiid6 atlagos dozisa (+SD) 32,6 Gy (+10,13), mig az ellenoldalié 13,11 Gy
(+5,93) volt a teljes kezelés alatt.

Kovetkeztetés: Technikai lehet6ségeink lehetové tették, hogy a nagy volumend, hypoxias - kordb-
ban palliativ célkitizéssel ellatott - tumorok tébb mint 80%-anal regressziot és jelentds volumen-
csokkenést értiink el a tumorvalasz alapjan kivitelezett doziseszkalacioval. A rovid kovetési periodus
miatt a terdpids index javitdsira vonatkozo torekvésiink értékelése és az individualizalt terapia
hosszu tavu értékének vizsgalata még folyamatban van.
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A debreceni megavoltos sugarkezelések 1962-t6] valtak lehetévé. A kezelések beinditasaval a bete-
gek ellendrzése is kozpontositottd valt. A 45 év alatt a hosszu talélést betegek korlefolyasaban ta-
pasztalhattunk olyan kezelés utani elvaltozasokat, melyek csak részben voltak dsszefiiggéek a korab-
bi sugarkezelésekkel.

A vizsgalatokhoz a tobb tizezer sugarkezelt betegh6l két csoportot véalasztottunk, a hosszu tulélést
emlécarcinomasokat és a lymphomasokat. Mindkét csoportnal a tipusos ellatds utan a megfigyelés
tobb évtizedre terjedt ki.

A nem vart sugarkezelés utani elvaltozasok 0sszefiiggésbe hozhatok az ép szoveti toleranciat utdla-
gosan csokkentd tényezdkkel, igy a nem megfelelé szimulacioval eszkézhiany miatt, majd a késébbi
jarvanyos lazas allapot, mas jellegli betegségek, a betegek fizikai tulterhelésével, az érintett tertilete-
ken végzett mas tipust egészségiigyi beavatkozasokkal, a betegek és a hozzatartozok hozzaallasaval.

A leggyakoribb elvaltozasok: bératrophia, lymphoedema, szervi eltérés (funkciondlis és anatomi-
ai). A legtobb elvaltozas a betegek életmindségét csak részben érintette, de jelzi, hogy a sugarterapi-
as gondozas megfeleld kiegészité kezeléssel és a betegek hozzaallasa, bizalmanak megnyerése a da-
ganatos betegek ellatasanak elengedhetetlen része.

Bevezetés: A betegek részérdl a sugarterapiat gyakran misztérium, félelem, értetlenség veszi kortl (,a
besugarzas karos az egészségre, tobbet art, mint hasznal, kontrollalhatatlan, 6rdégi dolog”). A terapia
alatt jellegzetes reakciok/tiinetek fordulhatnak el6: kommunikacios zavar, kasztraciés szorongas,
testséma zavar, hiedelmek, intellektualis gatlas. A jo kapcsolat a kezelGorvos, az asszisztens, a beteg
és csaladja kozott alapvetd jelentdségli. A komolyabb megterheléssel jaro radio-kemoterapias keze-
1és még szorosabb egyiittmikodést kivan az érintettek kozott. Az egészségiigyi személyzettdl pedig
etikai elvaras, hogy mindezen nehézségeket - a betegjogok figyelembevételével - elviselhet6vé te-
gye.

Célkitiizés: Az dnrendelkezési jog gyakorlasanak lehetéségei a sugarterapidban részesitett betegek-
nél, és néhany, az egészségiigyi személyzetet érint6 etikai kérdés bemutatasa. Az eseteket értelmez-
ve biztathatjuk a kollegdkat a napi gyakorlat attekintésére és érzékenyithetjiik az esetleges jogsérto
magatartas kikiiszobolésére.

Modszerek: esetismertetés és -értelmezés etikai aspektushol.

A hivatkozott esetek a 2007. januar-aprilis idészakaban klinikankon megjelend, sugarterapiaban
részestlo betegek korébdl szarmaznak, valamint internetes forrasokbol meritettiik.

A vizsgalt esetek példaul az alabbi bioetikai problémakat vetik fel:

1. megkérddjelezhetd-e a beteg dontése, hogy nem fogadja el a kezelést, mert ez csaladjaval szem-

ben erkolcsileg vitathato,
. a hozzatartozo részt vehet-e a halalrol val6 rendelkezés dilemmaéjaban,
. rendelkezhet-e az édesanya a kiskortt érint6 diagnosztikai eljaras megvalasztasarol,
. a daganatos, egyébként pszichiatriai kezelés alatt allo, zavart nébeteg dontését elfogadhatjuk-e,
. ha az eldirt besugarzast neheziti a kezelendé gyermek érzelmi labilitdsa, milyen modon lehet
feloldani,

6. az idében és térben orientalt, tajékozott, idGs ndbeteg dontését feltilbiralhatja-e az 6t kisérd,

egyébként fogorvos fia.

Eredmények: Az onrendelkezési jog szabalyozotta valt az 1997. évi CLIV torvény 15.§ megalkotasa-
val, mégis a vazolt esetekben tobb anomaliat fedezhettink fel. A kiszolgaltatott, reménytelen, maga-
nyos, elzarkozo, onmagaba forduld, szorongd, bizonytalan paciensek szamara nem a jogi szabalyozas
segit a nehéz folyamatot atélni, sokkal inkdbb a kezeldszemélyzet aktiv, segité magatartasa. A prob-
léma megoldasahoz ez az attittid vezethet. Célravezetd tehat az empatikus odafordulas a személyzet
részérdl, mely idénként tobbet nyujt a beteg ember szamara, mint a térvény.

Kévetkeztetések: Az onrendelkezési jog torvényi szabédlyozasa lehetévé teszi, hogy az egészségiigyi
személyzetnek ne csupan a hozzaallasan, hagyomanyain és belatasan muljon az, milyen banasmaod-
ban részestilnek a betegek. Azonban nem minden esetre ad tampontot a jogszabaly. Példaink azt
mutatjak, hogy a segit6, tamogato attittid elengedhetetlen az orvosok, az egészségiigyi személyzet és
a betegek kapcsolataban.

Q1 s Do

MAGYAR ONKOLGGIA 51 FVFOLYAM 3. SZAM 2007 © MAGYAR ONKOLOBUSOK TARSASAGH



Emlébesugarzas
alatti pozicidellen-
Orzés

Nikolényi Aliz,
Varga Zoltan,
Mez6 Tamas,
Hideghéty Katalin,
Kahan Zsuzsanna,
Thurzé Laszlo

SZTE Onkoterdpids
Klinika, Szeged

Sztereotaxias kopo-
nyabesugarzasok a
Szombathelyi Mar-
kusovszky Korhaz-
ban - Esetbemutatas

Padanyi Gergg,
Dankovics Zsofia,
To6th Monika,
Czovek Imre,
Heim Andras,
Kiss Balazs,
Lorentz Péter,
Csejtei Andras

Markusovszky Korhdz,
Szombathely

Célkitiizés: Posztoperativ besugarzas alatt 4llo betegek esetében a bedllitasi bizonytalansag felmérése,
a GTV-CTV-PTV megfelelé megvalasztasa céljabol

Modszerek: 2007. februartol 34 beteg posztoperativ mellkasfali (7 beteg) ill. emléalloméany besu-
garzasat végeztik, AIO fektet6 rendszerrel (AIO solution™, ORFIT) termoplasztikus maszkrogzités-
sel. Az irradiatiot CT-alapu 3D tervezés alapjan (CMS XIOR tervezdrendszer), konformalis, a dozisho-
mogenitas fokozasa érdekében forward tervezett, szegmentalt mezds technikaval végeztiik. Intézeti
protokoll szerint az izocentrum-beallitds CT-kontrollja, majd az elsé bedllitasnal, és hetente egyszer,
a linearis gyorsit6 fotonnyalabjaval mezéellendrzés tortént ,elektronikus portal imaging” késziilék-
kel (EPID). Osszesen 347 verifikacios felvételt értékeltink (2 megfigyelé konszenzusat vettiik ala-
pul) a tervezérendszerbdl nyert digitalis mezérekonstrukcios képpel dsszehasonlitva. A beavatko-
zés-szintet 5 mm-ben hatdroztuk meg, és minden esetben kontrollaltuk a korrekcié helyességét. Ki-
szamitottuk az adott technikaval, rogzitéssel kezelt betegcsoport beallitasanak szisztémas és random
hibait.

Eredmények: A rendelkezésre allo Siemens Beamview TI rendszer korlatai (képminéség, képfel-
bontés, referencia DRR megjelenithetsége, automatikus képdsszevetés hidanya) miatt, gondos elem-
zéssel is csak az 5 mm-nél nagyobb beallitasi hiba értékelhetd. A betegek 47%-anal volt legalabb 1 al-
kalommal beallitas-korrekciora szitkség. A kis (<1000 cm®) eml6-volument csoport (n=17) mezéel-
len6rzo képeit 6sszevetve az 1000 cm®nél nagyobb céltérfogatuakkal (n=17) megallapithato, hogy
lényeges kiillonbség nem volt kimutathato a szisztematikus hiba nagysagaban, mig a ventro-dorsalis
és cranio-caudalis iranyt random hibak a nagyvolument csoportban gyakoribbnak bizonyultak.

Kovetkeztetések: A mezéellendrzés rendszere és mindsége meghatarozo az emlébesugarzasok kivi-
telezésében. Adatainkat elemezve ajanlast dolgoztunk ki az intézeti és egyéni ellendrzési stratégiara,
illetve annak értékelésére vonatkozoan, tovabba értékeltiik a rendszer korlatait, optimalizalasi lehe-
toségeit. Fenti adatainkbol kovetkezden intézetiinkben a korabbi 2 cm-es biztonsagi zona az emlé
CTV koril 1ényegesen csokkenthetd (<1000 cm® volumen esetén még nagyobb mértékben), a maj,
tiidd, sziv és a lagyrészek dozisterhelésének jelentés redukcidjat eredményezve.

Célkitiizés: Sztereotaxias pontbesugarzas alkalmaval lehetdség nyilik kis céltérfogat nagy gocdozissal
torténd besugarzasara, mikozben az elfogadhaté minimumra csokkenthetjiik a kornyezo ép szovetek
sugarterhelését. Intézetiinkben 2006 decemberétdl kezdédhettek meg a sztereotaxids koponya-
irradidciok. A szerzdk az eddigi beteganyagot ismertetik adatszertien, majd H.I. nébeteg esetén de-
monstraljak a terapids modalitast és lehetséges eredményességét.

Betegek és madszerek: 2006 decembere 6ta 26 beteget (14 n6, 12 férfi) lattunk el sztereotaxids besu-
garzasi modszerrel, 14 esetben frakcionalt sugarkezelést (6sszdozis 15-60 Gy, frakciodozis: 2-5 Gy, a
mezdszam esetenként 6 és 9 kozott valtozott), 13 alkalommal egytiléses sugarsebészeti modozatot al-
kalmaztunk (6sszdoézis 10 és 20 Gy kozott, az esetenkénti mezészam pedig 11 és 26 kozott valtozott).
Szovettani megoszlds: benignus tumorok: acusticus neurinoma/vestibularis schwannoma: 5, menin-
geoma: 3, paraganglioma: 1, hypophysis-adenoma: 1; primer malignus daganat: oligodendroglio-
ma: 1, haemangiopericytoma: 1, glioblastoma multiforme: 1, sinus ethmoidalisb6l kiindulé hamere-
dett dedifferencialt carcinoma: 1, szekunder malignitas: 12 (tulnyomoérészt primer tidétumor, de 1
db vilagossejtes veserak-attét is el6fordult.)

Esetismertetés: 64 éves nébetegiinknél 2 honapja fennallo szemgyulladas, duzzanat, bulbus
protrusio kapcsan elvégzett fiil-orr-gégészeti, szemészeti és képalkotd diagnosztikai vizsgalatok
32x26 mm-es, ethmoid sejteket, felsé orrkagylot involvalo, csontot destruald, bal orbitaba tord, szem-
golyot és latdideget diszlokald tumort igazoltak 2007 marciusdban. Szévettani mintavétel tortént.
Hisztologia: hameredeti dedifferencialt carcinoma. Sztereotaxias technikaval, napi 2 Gy-s frakciédo-
zissal elvégzett 50 Gy Osszdozistu sugarkezelést kovetéen masfél honappal, a kontroll koponya-MR-
vizsgalat komplett remissziot jelzett. Mellékhatasként ductus lacrimalis atresia alakult ki kovetkez-
ményes epiphoraval, visus a bal szemen 0,9; szemfenék ép, sugarcatarcta még nem észlelheto.

Kovetkeztetés: A kisméretl, kevés szamu (1-3) koponyadiri ill. szomszédos régioban (orbita, orr-
mellékiiregek) elhelyezkedd, kritikus lokalizacioju elvaltozasok kezelésében a sztereotaxids irradia-
ci6 4j és eredményes alternativat jelenthet. A kornyez6 ép szovetek sugarterhelésébdl adodo mel-
lékhatasokkal azonban még az ilyen nagypontossagu terapias modalitdsokndl is szamolnunk kell.
Ezek megel6zése, megfelel ellatasa, gondozasa szintén fontos feladat.
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Introduction: Lung cancer is still a serious health care issue worldwide, including Eastern Europe.
NSCLC comprises the vast majority of all lung cancers, with approximately 60-70% of patients
presenting locally advanced inoperable disease. In the last decades, big efforts have been done to
improve both local and distant control, influencing the evolution of treatment strategies for
unresectable locally advanced NSCLC.

Recent data indicate that concurrent chemoradiotherapy is superior in terms of survival and local
control when compared with sequential approach, although higher toxicity might limit its use for fit
patients. In the attempt to obtain even better distant control, the addition of chemotherapy to
concurrent chemoradiation either as induction or consolidation treatment has been investigated.

The purpose: was to determine the response rate (RR), toxicity, progression-free survival (PFS)
and overall survival (S) of concurrent chemoradiotherapy (ChRT) regimens with Vinorelbine (Vrb)
and a Platinum compound in different sequences, either preceeded by induction chemotherapy
(ChT) and/or followed by consolidation ChT with the same drugs, for stage IIT NSCLC.

Methods and materials: Between 16.11.2000 - 26.02.2004, a prospective phase IT study including
58 patients (pts) started with concurrent ChRT (2 cycles with Vrb and Cis or Carbo given
concurrently with RT, 56-60 Gy/ 28-30 fractions/5.5- 6 weeks), followed by 2-4 cycles of
consolidation ChT. 22 pts received a radioprotective agent, Amifostine 740 mg/sqm, d1, 8, q 21,
given intravenously.

Encouraged by the good results and tolerability, from 05.02.2004 to 20.12.2006 a second phase II
study started including 53 pts, receiving 2 cycles (c) of induction ChT with Vrb and Cis, or Carbo,
followed by 2 more c given concurrently with RT and 2 ¢ of consolidation ChT with the same drugs.
RT (15 MV) has been administrated to a total dose of 60-68 Gy/30-34 fractions. The last 17 pts
benefited of conformal-3DRT.

When given as induction or consolidation ChT the doses were the classical ones: Vrb (25 mg/sqm,
d1, 8, q21) and Cis (100 mg/sqm, d1, q21), or Carbo (AUC 5, d1, g21); when given concurrently with
RT the doses were reduced: Vrb (15 mg/sqm, d1, 8, q21) and Cis (80 mg/sqm, d1, q21) or Carbo
(AUC 3, d1, q21).

Results: In the first study severe grade (gr) 3 or 4 toxicities were: neutropenia in 11(19%) pts,
esophagitis in 11(19%) pts, digestive toxicities in 10 (17%) pts. There was a trend of lower severe
esophagitis when amifostine was administered. 13 pts achieved a complete response (CR=22.41%),
24 achieved a partial response (PR= 41.38%) for an overall RR of 63.79%. Stable disease had 16 pts
(SD=27.59%), and 5 pts had progressive disease (PD= 8.62%).

PFS curve showed at 1, 2, and 3 years, rates of 39%, 19% and 7%, (95% CI: 3-18%) with a median
time to progression ( mTTP) of 10.3 months.

The 1-, 2 and 3-year S rates were 61%, 33% and 21%, (95% CI: 12-34%), with the mS of 17.3
months. For the 11 patients are still alive, the median follow- up was 37.5 months.

For the second phase II study: severe gr 3 or 4 toxicities were neutropenia in 5 pts, anemia in 4.
One pt had gr 3 thrombocytopenia and also 2 pts had gr 3 gastro-intestinal toxicity. Gr 3 neuropathy
occurred in 1 pt. Of the 53 pts evaluable after induction ChT, 5.7% obtained CR, 37.8% PR, 52.8%
had SD and 3.7% PD. After the completion of treatment, 30% achieved CR, 34% PR for an overall RR
of 64%, 21% of pts had SD, and 15% had PD.

PFS at 1 year was 38% (CI: 24-53%) with a mTTP of 9 months (CI: 6.9-17.9). The 1-year S was 60%
(CI: 44%-73%) and the mS was not reached yet. For the 27 pts still alive the median follow-up was
9.6 months. All evaluations have been done considering o.=0.05

Conclusions: The results indicate that different regimens of concurrent ChRT either preceeded by
induction ChT and/or followed by consolidation ChT with Vrb and a platinum compound, given for
pts with advanced stage 111 NSCLC are well tolerated and have a positive effect on the RR and survival.

Célkitiizés: Kezelések késoi mellékhatdsanak vizsgalata hosszan tulélé Hodgkin-koros betegeinknél.
Modszerek: 1967-1990 kozott 364 Hodgkin-koros beteg kezelése tortént a POTE Radiologiai Klinikan.
Az akkori elveknek megfelel6en a betegek nagy része sugarkezelésben részesiilt, a stadiumtol fiiggd-
en EFI vagy TNI telecobalt besugarzast adtunk 40-45 Gy 0sszdozisig régionként, 2 ill. 1,8 Gy-s
fractiokkal illesztett mez6kbal.

Nagy tumor, B stadium, recidiva esetén kezdetben COPP séma szerinti kemoterapiat ill. késébb
ABVD-t is kaptak a betegek. A kezdeti években - stadiumtol fiiggden - splenectomia is tortént.

Vizsgaltuk fert6z6 betegségek, masodik tumorok el6fordulasat, valamint a cardialis és pulmonalis
szovodményeket.

Eredmények: fert6z6 betegségek koziil 65 betegnél lattunk herpes zostert, 10 betegnek lett
tuberculosisa. Pneumonia, hepatisis, mumps stb. ritkdbbak voltak.

25 betegnek volt masodik tumora, szovettanilag igazolt 8 tiidé-, 6 eml6-, 2 rectumtumor, 3 non-
Hodgkin-lymphoma, 1-1 epipharynx-, higyholyag-, vesesejtes cc., prostatarak és melanoma.

2 betegnek 3-3 tumora is volt.

Infarctus cordist 18 esetben észleltiink, de egyéb cardialis szovédmények, mint pericarditis, rit-
muszavarok, ISZB is el6fordultak.

Kovetkeztetések: A kozel 60% hosszan, tinetmentesen tuléls betegeinknél szamolni kell a kezelé-
sek késdi, sok év mulva megnyilvanulé mellékhatasainak megjelenésével. Ezért szlikséges a bete-
gek rendszeres ellendrzése, mert ezéltal ezek a betegségek idében felismerésre keriilnek, s megfele-
16 oki kezeléssel kedvezdbb eredményekkel szamolhatunk.
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Kdovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan a kombinalt kezelés jol tolerdlhato. Az elsédlegesen glio-

toak, tovabblépést az egyéni kemoszenzitivitas vizsgalatan alapuld betegvalasztas jelenthet.

Bar a nyel6csérak Magyarorszagon a ritkdbban eléfordulé daganatos megbetegedések kozé tartozik,
a magas mortalitasi rata miatt kitlintetett figyelmet érdemel. Megfelel6 klinikai sztirdmodszerek hi-
anyaban a betegség felfedezése gyakran egybeesik a klinikai tiinetek megjelenésével. Legtobbszor
ilyenkor a tumor mar elérehaladott stadiumban van, ami megneheziti, és sokszor lehetetlenné teszi
a teljes remisszio elérését.

A sugarterapia a nem sebészi daganatgyogyitas integrans része. Helyi, noninvaziv kezelési mod.
A sugarzas energidjaval szelektiv sejtpusztulast lehet el6idézni. A szelektivitas fokozasa érdekében a
koros szovetszaporulat (célvolumen) és a kornyezé ép strukturdk (védendé szervek) pontos anaté-
miai meghatarozasa, megfeleld sugarforrashol az energia célzott kozlése, az energia adagolasanak
(frakcionalds) optimalis megvalasztdsa szitkséges.

Radioterapia invaziv oesophaguscarcinoma esetében hasznalhatd, mint elsédleges terapia az
inoperabilis esetekben vagy adjuvans kezelésként a sebészi mellett. Az 1980-as évek Ota egyre gyak-
rabban alkalmazzak kemoterapiaval egyttt, akar neoadjuvans terapia részeként is.

Az oesophaguscarcinomak peroperativ radioterapidjaval csokkenthetd a tumor volumene, ezaltal
novelve a resecabilitast, bar a killonb6z6 tanulmanyok nem egyértelmiek a kezelés hatdsossagat il-
let6en.

Munkank sordn a 2002.01.01 és 2005.06.30. k6zott az Onkoldgiai Tanszék altal kezelt oesophagus-
carcinomaban szenved6 betegek adatait dolgoztuk fel. A betegek koziil 100 férfi és 22 n6 volt. Atlag-
¢életkoruk a diagnoézis idépontjaban 57 év volt. Eletkoruk férfiaknal 37-85, n6knél 47-82 év kozott val-
tozott.

Az endoscopos biopsiabol meghatarozott szovettani tipus alapjan 86-nak laphdmcarcinoméja
(SCC), 35-nek adenocarcinomaja (AC) volt, ezen kiviil egy esetben kissejtes malignoma igazolodott.

Lokalizacio alapjan 46 esetben az oesophagus also, 51 esetben a kozépsé és 25 esetben a felsé har-
madaban helyezkedett el a tumor.

A betegek mindegyike részestilt kemoterapidban, amely 5-fluorouracil és cisplatin kombinaciéja-
bol allt. A diagnozis felallitasanak idépontja a tulélés szempontjabol fontosnak mondhato. A betegek
26%-dban (32 esetben) a tumor inoperabilisnek bizonyult a diagnozis felallitdsanak id6pontjaban.

Eredmények: Ebbol a szempontbdl a betegeket harom csoportra osztottuk. Osszehasonlitottuk a
neoadjuvans radiokemoterdpia utdn mutéti kezelésben részestlt betegek (1. csoport) tulélését azok-
kal, akiknél a neoadjuvans kezelés utan mitétre nem kertlt sor (2. csoport), valamint a csak pallia-
tiv radiokemoterdpidban részesiilt betegekével (3. csoport).

A median tulélés (az az idétartam, amikorra a betegek 50%-a meghalt, de még 50% élt) az elsé
csoportban 2 év volt, a masodik csoportban 10 honap, mig a harmadik csoportban 5 hénap. Megha-
taroztuk a tulélési ratat (egy meghatarozott betegségben szenveddk, illetve kezelésben részestulok
azon hanyada, akik a diagnozis megallapitdsa utan bizonyos idépontban életben vannak) is. Az elsé
csoportban az 1 éves tulélés 85%, a 2 éves tulélés 50% volt. A masodik csoportban az 1 éves tulélés
18%-nak, mig a harmadik csoportban 0%-nak adodott.

Megbeszéles: Az irodalom és a DEOEC Onkolégiai Tanszéken kezelt betegek adatai alapjan a tul-
¢élést alapvetéen meghatarozza, hogy a kurativ recestio kivitelezhet6-e. Ennek egyik feltétele, hogy a
betegség minél koraibb, még operabilis stadiumban kertiljon felismerésre.

Amennyiben a folyamat inoperabilis, megkisérelheté a neoadjuvans radiokemoterapiaval ,down-
staging”, igy novelve a mithetéség esélyeit, illetve a betegség tulélését.

A radiokemoterapia mellékhatasai megfelel6 szupportiv terapia mellett sem elhanyagolhatoak.
Sajnos a nyeldesorakos betegek nagyrésze idés, leromlott allapott a diagnozis idépontjaban. Nagyré-
szik évtizedek 6ta dohanyzik és rendszeresen fogyaszt alkoholt. Ehhez tarsulnak a mas szerveket
érinté kronikus betegségek.

Osszefoglalds: A kezelés soran elsédleges szerepe van a sebészi resectionak, melynek célja a tu-
mor teljes eltavolitasa és az attétek képzodésének megakadalyozasa. Tovabb novelhetjiik a sikeres
terapia esélyét kombinalt radiokemoterapiaval. Ez torténhet mttét el6tt neoadjuvans célzattal, igy
érve el, hogy a kordbban inoperabilisnek tartott esetekben is elvégezhet6vé valjon a resectio, ezaltal
novelve a talélést.

A sikeres mitét utan az utokezeléssel kiegészitve javulhat betegeink tulélése. Sajnos az atlagos
tualélési adatok még igy is elég lesujtoak, ahogy az dltalam feldolgozott adatokbdl is kittinik, ami kor-
relal az irodalomban fellelhetékkel.

Amennyiben kurativ mitét nem johet szoba, palliativ célzattal radiokemoterdpiat és ,best
supportive care” segitségével megfeleld életmindséget biztosithatunk betegeink részére. A kezelés
mellett elengedhetetleniil fontos a betegek pszichés tdmogatasa és segitése a rék elleni kiizdelem-
ben.
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Pancreastumorok posztoperativ radio-kemoterapidja (RCT) a mai napig sem valt rutin onkoterapids
modszerré, mivel nem igazoltak a tulélés jelentds javulasat randomizalt tanulmanyok. Klinikai gya-
korlatunk alapjan elemeztiik indikalasanak kritériumait.

A Debreceni Egyetemen kezelt 13 pancreascarcinomas beteg lokoregionalis tumorkontrolljat
(LTC), mellékhatésait és tulélését vizsgaltuk az indikalasakor staging vizsgalatokkal megallapitott
status fliggvényében. Az adjuvans RCT-ban 9 férfi és 4 né részesiilt, életkoruk 29-73 év (atlag 56,07).
A posztoperativ CRT-t 3-15 honappal elézte meg a tumorectomia. Ezt kovette bevezetd kemoterapi-
ak utdn az 1000 mg/m? Gemzar + 600 mg/m? 5 FU + conformalis irradidcio. Linedris gyorsitoval fo-
ton kezeléssel 40-50 Gy dozist adtunk le 2 Gy-s frakciokban, a rizikoszervek védelmét multileaf
collimatorral biztositottuk. A céltérfogatban elnyelt dozist és a rizikdszervek sugarterhelését dozis-
volumen hisztogramok segitségével elemeztiik.

A rizikészerveken belil ,forrd pontok” nem alakultak ki. A LTC elérheti a 73-90%-ot, de a tulélés
nem javult jelent6sen, atlag 8 ho volt. G3 mellékhatast nem észleltiink.

Amennyiben a kemoterapidra jol reagdlo, nem icterusos, mas attétekkel nem rendelkezd bete-
geknél alkalmaztuk a RT-t, a DFS honapokkal, az OS csak kis mértékben volt javithato. A LC mellet-
ti magas tavoli attét arany (80%) miatt kemoterapia adasa sziikségesnek latszik. Amennyiben a RCT
indikalasakor mar mdjmetastasisok, icterus is megfigyelhet6, nem varhat6 CR. A bevezets CT-ra
rosszul reagal6 betegeinknél sem tudtunk effektiv RCT-as valaszt elérni.

Csak a megfeleld indikacio felallitdsa esetén javitja a conformalis RT + CT a sebészi kezeléssel el-
érheté LTC-t, s ilyenkor a mellékhatasok is jol toleralhatoak.

Célkitiizés: Témavalasztasunkndl nagy szerepet jatszott az a tény, hogy az utébbi idében igen kevés
dolgozat jelenik meg a joindulati betegségek sugarkezelésérdl, jollehet annak hatdsossaga a
degenerativ-gyulladasos iztileti megbetegedéseknél klinikailag sokszorosan bizonyitott. El6adasunk-
ban az intézetiinkben epicondylopathia humeri diagnozisaval kezelt betegek adatait dolgoztuk fel,
amely a joindulata betegségek koziil a leggyakrabban keriilt intézetinkben kezelésre. El6adasunk-
ban kezelési modszertinket és eredményeinket ismertetjiik.

Moadszer: 2005. januar 1. és 2006. december 31. kozott 49 beteget kezeltiink epicondylopathia
humeri miatt. Mivel tébb betegnek kétoldali panaszai voltak, 6sszesen 54 konyokbesugarzast érté-
keltink ki. Fontos megjegyezni, hogy a besugdrzast megelézéen valamennyi beteg legaldbb egy,
nem effektiv konzervativ terapiaban részestlt, és tobb mint 6 honapja voltak fajdalmaik. A besugar-
zasokat 225 kV-os orthovolt-késziilékkel végeztik. Napi 0,5 Gy-s dozissal heti két alkalommal dssze-
sen 4 Gy-t adtunk. Két honappal késobb a kontrollvizsgalat alkalmaval dontottiink egy azonos dozi-
su és frakcionalasu masodik széria sziikkségességérdl. A maximalis dozis 8 Gy volt. A kezelés eredmé-
nyességét a von Pannewitz-skala hasznalataval a kezelés befejezésekor, kettd és hat honap, valamint
egy év elteltével értékeltik.

Eredmények és megbeszélés: A kezelés végén a betegek 21%-a volt panaszmentes, két honappal ké-
s6bb 39%. 58 esetben valt szitkségessé masodik széria adasa. Ezutan a panaszmentesség aranya 72 %-
ra nétt, és legalabb egy évig tartott. Mellékhatast egyetlen esetben sem észleltink.

Osszefoglalds: A kisdozisu sugarkezelés a terapia-rezisztens epicondylopathia humeri esetében
igen hatasos. A betegség kronikus stadiumaban - csekély mellékhatasai valamint olcs6sédga miatt - a
szokasos konzervativ terapiakkal és a mitéttel egyenrangu kezelési modszer.

Célkitiizés: A sugaras kezelés és a kemoterdpia kombinaciéjanak attekintése a fej-nyak elérehaladott
tumorainak ellatasaban az irodalmi adatok és sajat tapasztalat alapjan.

Modszer: A kilénb6z6 korszerd besugarzasi technikdk, a kemoterapeutikumok, a doézisok és a
kombinaci6 lehetéségeinek ismertetése. A mellékhatasok elemzése.

Eredmények: A nem egységes terapids koncepciok, a magasabb daganatstadiumok szamos tumor-
terjedést magabafoglald csoportositasa, az eltéré kovetési idok ellenére gy tlinik, hogy e daganatok
kezelésében az irradiacio és a kemoterapia kombinacigjatdl varhato a legjobb gyogyulasi eredmény.

Kévetkeztetés: Tovabbi feladat a fej-nyak elérehaladott tumorai koziil radiokemoterapidra egyértel-
muen alakalmas beteg- és daganatcsoport megahatarozasa, a kezelési elvek lehetdség szerinti egysé-
gesitése, valamint a mellékhatasok csokkentése.

Célkitiizés: A brachyterapianak - mint a lokalis déziseszkalacio egyik formajanak - helye és tipusai-
nak ismertetése a fej-nyaki régio rosszindulati daganatainak sugarkezelésében.

Modszerek: Az irodalmi adatok attekintése és a fontosabb klinikai vizsgalatok ismertetése alapjan
javaslatot tenni, hogy a régié malignus elvaltozasainak kezelésében mikor alkalmazhat6 a barchyte-
rapia, mint egyeduli, vagy a perkutan besugarzast kiegészité ,boost”, illetve posztoperativ sugaras el-
jarasként. Az interstitialis sugdrkezelés tipusainak (high-dose-rate /HDR/, low-dose-rate /LDR/,
pulse-dose-rate /PDR/) bemutatésa, elényeik és hatranyaik felsorolasaval.

Eredmények: A szovetkozi besugarzas T1-2N0 valogatott eseteiben egyediili terapiaként, elérehala-
dottabb tumoron boost kezelés formdjaban, valamint mitétet kovetden a szovettantol fiiggden
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Kovetkeztetések: A sajat és kozolt tulélési aranyok hasonloak az eredeti vizsgalat eredményeihez.
Gr 3-4 toxicitas alacsonyabb szazalékban fordult el6. A vizsgalatok tobb mint felében R1 statusznal is
alkalmaztak az INT 0116 protokollt. Az R1-es sebészi szél szignifikansan rontja a tulélést. Mikroszko-
posan nem radikalis reszekcio esetén agresszivebb kemoterapia alkalmazasa javithatja az eredmé-
nyeket. Hosszabb kovetési idd és nagyobb betegszam sziikséges a protokoll végleges értékeléséhez.

Célkitiizés: Klinikailag lokalizalt prosztatatumorok kezelési tervének kidolgozasa.

Anyag és modszer: A Févarosi Onkoradiologiai Kozpontban klinikailag lokalizalt prosztatatumoros
majd a prosztatara és a vezikulakra 60 Gy-t, a prosztatara 70 Gy-ig egészitjiik ki a dozist, CT-tervezés
alapjan. A targetvolumen 90%-at lefedé dozis mellett a kezelés alatt és kozvetlen utana kialakult
mellékhatasokat monitoroztuk (proctitis, cystitis).

A kezelést minden betegen befejeztiik, a végbél, a holyag és a csipdiziilet terhelését vizsgaltuk.

Kévetkeztetések: A 4 mez6s box technikat kombindlva tobb (5-6) koplanaris mezds besugarzassal
jobb déziseloszlast értiink el a mellékhatasok csokkentésével.

Célkitiizés: Célul tlztiik ki korai emlérakos betegek miitét utani hason illetve haton fekvé pozicioban
torténd besugarzasanak tanulmanyozasat a kovetkezo szempontok szerint: dézishomogenitas a cél-
térfogatban, rizikoszervek sugarterhelése és kivitelezhetdség, repozicionaldsi pontossag.

Modszerek: Vizsgalatunk 3 periodusaban sszesen 60, kizarolag emlébesugarzast igénylé beteg CT-
alapt besugarzasi tervét (XIO™, CMS) készitettiik el mind hason, mind haton fekve. Az AIO (All in
One) Solution™ (ORFIT, Belgium) poziciondld rendszert alkalmaztunk, és vizsgaltuk mindkét pozi-
cidban a maszkrogzités hatasat. Az els6 20 beteg kezelésével nyert tapasztalatok alapjan késébb az
ellenoldali eml6 besugarzasi mezdokhdl torténé elmozditasa céljabol polyfoam éket alkalmaztunk. Az
utolso 20 beteg sugarkezelését randomizaltan hason vagy haton fekvé pozicioban végeztiik, és kiils6
markert alkalmazva tanulmanyoztuk a repozicionalasi pontossagot.

Eredmények: A dozishomogenitast vizsgalva meghataroztuk a céltérfogat <47,5 illetve >53,5 Gy
dozissal ellatott részét. A teljes populacioban ez haton fekve 86,9 + 2,5%, hason fekve 80,4 +3,9% volt
(p<0.0001). Az azonos oldali tiid6 sugarterhelése valamennyi paramétert (MLD: 9,2+2,2 és 2,9+1,5,
Vyoey: 17,7 £4,6% €s 4,9+3,2%, CLD: 2,8+0,5 cm és 1,7+0,5 cm) tekintve szignifikansan kedvezobb
volt hason fekve. A bal oldali eml6besugarzast kilon analizalva a sziv legalabb 25 Gy-t vagy 30 Gy-t
kapo volumene ugyancsak kedvezobb volt (Vysey: 8,3458% €s 6,5+3,6%, Vy..: 7,4+56% és
5,6+3,5%). Az ellenoldali eml6 sugarterhelése a polyfoam ék alkalmazasaval dramaian lecsokkent.
Haton fekve a maszkrogzités mind az ellenoldali emlének a besugarzasi mezdéhdl valo eltolasa, mind
a repozicionalds szempontjab6l hasznos volt, haton fekve elényt nem jelentett. A repozicionalasi
pontossag mind haton, mind hason fekve kielégitd, de hason fekve a beallitas hosszabb, a kezelésze-
mélyzettdl és a betegtdl egyarant tobb figyelmet kovetel.

Kovetkeztetések: Tapasztalataink alapjan a hason fekvé pozicioban torténé emlébesugarzast min-
den olyan esetben javasoljuk mérlegelni, amikor haton fekve a védendé szervek sugarterhelése ked-
vezétlen volna.

Célkitiizés: A szerz0k bemutatjak a nyiregyhazi Josa Andras Oktaté Korhaz Onkoradioldgiai Oszta-
lyan kezelésben részesitett meningitis carcinomatosas betegek sugarkezelési metodikajat.

Modszer: Eldadasukban ismertetik a modszer elényeit, hatranyait és az illesztett mezdk szerepét a
sugdrkezelés soran. A fektetésnél a lehetéségekhez képest a legkényelmesebb és a sugarkezelés
szempontjabol legoptimalisabb, konnyen reprodukalhato fektetési pozicio beallitasa a cél. A sugar-
kezelésnél az illesztett mezdk ,elcsusztatasa”, és ennek pontos kovetése a legfontosabb feladat.

Eredmény: A korszeri kezelési modszerek elterjedése mellett ezen betegség ellatasaban tovabbra
is nagy szerep jut a sugarterapianak, és ezen belil a helyes fektetésnek, és a mezdk illesztési pontos-
saganak.

Kovetkeztetés: Napjainkban az intrathecalis Methotrexat kezelés mellett a meningitis carcinoma-
tosa ellatasaban a sugarterapianak tovabbra is fontos szerep jut.
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Jod-125 szovetkozi besugarzas soran recidiv low-grade gliomdk (Grade 2) tulélését vizsgaltuk a bete-
gek két csoportjaban. A betegek I. csoportjaban (n=9) a céltérfogatot CT-MR képfiizi6, mig a betegek
I1. csoportjdban (n=11) a céltérfogatot CT-MR-Metionin-PET képfuzio alapjan jeloltik ki.

A low-grade gliomak képfuzioval iranyitott J6d-125 sztereotaxias besugarzasat és a betegkovetést
a BrainLab (Heimstetten, Németorszag) Target 1.8 szoftverével végeztitk Digital alfa munkaalloma-
son.

Az 1. csoportban a betegek tulélése a szovetkozi besugarzastdl szamitott atlag 36,8 honap, mig a II.
csoporthan atlag 58,8 honap volt. Az eltérés a két csoport kozt szignifikans volt (p=0,028). A betegek
II. csoportjaban képfuzioval elemeztiik a CT, MR és Metionin-PET képalkot6 eljarasokkal kijelolt
céltérfogatok nagysagat és kolcsonos elhelyezkedését — atfedését. A CT, MR és Metionin-PET vizsga-
latok soran a kijelolt céltérfogatok nagysaga atlag 11,5 ml, 11,0 ml, illetve 8,6 ml volt. Ugyanakkor
Metionin-PET vizsgalat alapjan kijelolt céltérfogatot 100%-nak véve a Metionin-PET-MR, Metionin-
PET-CT, illetve Metionin-PET-MR-CT-vizsgalatok képfuzidikor a kolcsonos atfedés - metszet csupan
43%, 30%, illeteve 27,5% volt.

A CT-MR-Metionin-PET képfuzios modszerrel tervezett szovetkozi besugarzas alkalmazasa a ma-
tét el6tt, azaz a besugarzas tervezésekor, a tervezési céltérfogat pontosabb meghatarozasat; a mtitét
alatt a katéter és izotopok elhelyezésének ellendrzését; a posztoperativ iddszakban a daganat
nekrotikus és él6 részeinek elkiilonitését teszi lehet6vé, segitséget nytjtva a tovabbi terapids teen-
ddk megallapitasahoz. Kiilonosen fontos ez recidiv gliomak esetében, amikor a valos céltérfogat ki-
jeloléséhez a CT, MR és FDG PET vizsgalatok nem elégendéek, ezért céltérfogat kijeloléséhez java-
soljuk Metionin-PET vizsgalat felhasznalasat.

Az agydaganatok ,state-of-the art” ellatdsa magaban foglalja a multimodalis képalkotok (CT, MR,
PET) alkalmazasat a tumorok lokalizalasdra és a 3D besugarzdstervez6 szoftverek alkalmazasat a cél-
pont és a céltérfogat, doziseloszlas és a besugarzas-konformalitas optimalizalasara. A brachyterapias
mitét kivitelezése soran a katétereknek a tervezettdl valo néhany milliméteres eltérése is mar je-
lentds kiillonbséget okoz a céltérfogat és ép szovet sugarterhelésében. Tobb, a sztereotaxias sugarse-
bészeti eljarasok technikdjanak dsszehasonlitasaval foglalkozo tanulmany jelent meg, azonban ezek
egyike sem veti 6ssze a sztereotaxias szovetkozi besugarzas és mas sugarsebészeti eljarasok dozisel-
oszlasainak elényeit és hatranyait, valamint kései sugarbiologiai hatasukat. A brachyterdpids mtité-
tek utan kozvetlentl elvégzett CT-vizsgalat képeit fuzionaltuk a mitétek tervezésekor felhasznalt
CT-képekkel, valamint a tervekben a referenciadozis renormalizdldasa utan Osszehasonlitottuk a
brachyterapias és LINAC tervek céltérfogatra és ép szovetre vonatkozo dozis-térfogat hisztogram pa-
ramétereit és a két terdpids eljaras kései sugarbiologiai hatasat.

Megallapitottuk, hogy a szovetkozi besugarzas CT-CT fuzios ellenérzése lehetévé teszi a katéter
Ugyanakkor alacsony implantacios kockdzat mellett nagyon jo konformalitast sikertilt elérni. A line-
aris kvadratikus modell alapjan végzett szamitasaink szerint a J6d-125 szovetkozi besugarzas 0ssze-
hasonlitva a LINAC sztereotaxias besugarzassal kisebb dézissal terheli meg a céltérfogat kozvetlen és
kozvetett szomszédsagaban elhelyezkedo ép szoveteket.
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