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A MAGYAR SUGARTERAPIAS TARSASAG

A sugarterapia szerepe a masodik tumor kialakulasaban a DE OEC-n
1963-2012 kozott kezelt betegek adatai alapjan

Adamecz Zs.!, Smanyké V.2, Durunda O.', Furka A.!

'DE OEC Onkolégiai Intézet, Sugdrterapia, Debrecen, *Orszagos Onkologiai Inté-
zet, Sugdrterapia, Budapest

Bevezetés: A sugdrzds szerepet jatszhat a mésodik tumor kialakuldsaban. A ma-
sodik tumorok eléforduldsa a kiilonb6z6 tanulmanyokban 9-11%, mely folyamato-
san emelkedé tendencidt mutat.

Cél, beteganyag: A sugdrzds az akut és késéi mellékhatdsokon kiviil masodik
tumort is indukalhat. Célunk meghatdrozni a sugdrterdpia kockdzati szerepét
amadsodik tumor kialakuldsaban a klinikdnkon kezelt beteganyagban. Az elmalt 50
évben ortovoltos és teleterapias kezelésben tobb mint 6tvenezer beteget kezeltiink.
Koziiliik 1051 esetben talaltunk masodik tumort (2%).

Feltételek: A sugdrzas akkor jatszhatott szerepet a mdsodik tumor kialakuld-
sdban, ha az els6 tumor elldtdsanal sugirkezelést kapott, a két tumor diagnézisa
kozott megfelel6 id6 telik el, a masodik tumor azonos, szomszédos régioban helyez-
kedik el vagy vérképzé szervi daganat, és a szovettani vizsgalat alapjan a tumorok
eltéroek.

Médszer: Retrospektiv elemzés sordn vizsgaltuk a masodik tumorok eléfordu-
lasanak gyakorisdgat. Elemeztiik a két tumor kialakuldsa kozott eltelt id6t, az on-
kologiai kezeléseket az elsé és a masodik tumor ellatasandl. Vizsgaltuk a sugarzds
lehetséges szerepét is.

Eredmények: A masodik tumorok el6forduldsa kb. 10 évente dupldzodott a vizs-
galt idészakban. A férfiakndl a két tumor diagnozisa kozott 2,5 év, mig a n6knél 4
év medidn latenciaidé telt el. A leghosszabb id6 29 év volt. A két tumor diagnosz-
tizdlasa kozott eltelt id6 azoknal volt a leghosszabb, akik komplex onkoterapidban
részesiiltek. A eléforduldsi gyakorisagot vizsgalva elmondhatjuk, hogy a leggyako-
ribb masodik tumor az eml6tumor volt, melyet masodikként a tiidrak kovetett,
ezutdn a méhnyakrdk és a gégerdk kovetkeztek. A testtdji lokalizaci6 szerint a fej-
nyaki régié daganatait a n6i nemi szervek tumorai, a colorectalis, az uroldgiai és
a hematoldgiai daganatok kovették gyakorisagban.

Megbeszélés: Az els6 tumor ellatdsanal sugarterdpiaval is kezelt betegek 8,3%-
anal jatszhatott szerepet a masodik daganat kialakuldsban a sugérterapia (661 f6bol
55 eset). Ez azonban az Gsszes esetnek csak 0,1%-a, ami elhanyagolhaté kockédzatot
jelent a kezelés elhagydsdhoz képest. Kiemelendé az a tény is, hogy 50 f6 felett volt
azoknak a szdma, akiknél ketténél tobb tumort diagnosztizaltak, mely felveti egyéb
tényezok, példaul az 6roklédés, az esetleges kornyezeti drtalmak és egyéb dgensek
szerepét.

1-125 izotoppal végzett permanens implantacios prosztata-brachyterapia:
Eredmények, korai és késéi szovodmények

Agoston P., Major T., Baricza K., Varjas G., Jorgo K., Szabé Z., Polgdr Cs.

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugérterdpias Kozpont, Budapest

Cél: A szervre lokalizalt prosztatardk sugirkezelésére osztalyunkon bevezetett
egyediili, permanens implantacids prosztata-brachyterdpiaval (PIPB) elért eredmé-
nyeink, illetve a kezelés korai és késéi szovédményeinek ismertetése.

Anyag és médszer: 2008. december és 2012. december kozott 146 szdvettannal
igazolt prosztatardkos betegnél végeztiink elsédleges PIPB-t osztdlyunkon. A ke-
zelést szervre lokalizalt, kis és szelektalt kozepes kockdzata (ST2NOMO, PSA <20
ng/ml, Gleason score <7) tumornal végeztiik. A betegek atlagéletkora 66 év (51-84
év), kezelés elétti atlag PSA-ja 8,61 ng/ml (3-18,6 ng/ml) volt. A kezelt tumorok
T statusza Tlc (52%), T2a (43%), T2b (2%) és T2c (3%) volt. Hetvenhét (53%) be-
teg kapott neoadjuvans hormonkezelést medidn 4 honapon 4t (1-48 ho), amit
PIPB utdn felfiiggesztettiink. A beavatkozast spinalis érzéstelenitésben végeztiik.
A besugarzastervezés transrectalis UH alapjan tortént. Elétervezéssel meghata-
roztuk a tiik és a sugarforrasok optimalis helyét, ellenériztiik a céltérfogatra (egész
prosztata) és a védendd szervekre (urethra, rectum) a térfogati déziseléirasok telje-
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stilését, majd valds idejii transversalis és longitudinalis UH-kép ellenérzése mellett
atervezett tlik helyét sziikség szerint modositottuk (valds idejli besugarzéstervezés).
Hetvenhét betegnél szabad (,,loose seed”), 69 betegnél kotott (,stranded seed”) su-
garforrast iiltettiink be. A sugdrforrasok szamat és helyzetét anterior-posterior ira-
nyu rontgenfelvétellel és a PIPB utdni 1., illetve 28. napon készitett CT-felvételen
ellendriztiik. A betegeket 1 évig 3 havonta, majd félévente kovettiik. A PSA érté-
két minden viziten rogzitettiik. Feljegyeztiik a kovetés soran észlelt korai radiogén
urogenitalis (UG) és gastrointestinalis (GI) mellékhatasokat az RTOG/EORTC
osztélyozasi rendszer alapjan. Biokémiai relapszusként a PSA-érték minimumot
kéveté >2 ng/ml-es novekedését hatiroztuk meg. Klinikai relapszust a fizikalis
vizsgalattal vagy képalkot6val igazolt lokalis, regionalis vagy tavoli kitjulds esetén
rogzitettiink.

Eredmények: A kezelésekhez hasznalt atlagos tliszam 18 (11-26), az tlagos be-
iltetett I-125 sugdrforrdsszam 51 (30-78) volt. Egy esetben a vizelet ellenérzésekor
taldltunk 1 ,seed”-et. Egy esetben technikai probléma miatt a tlivezet$ sablonban
maradt egy sugarforras. A céltérfogat atlagos lefedettsége az intraoperativ tervezés
alapjan 96,6% (85-99%) volt. Az atlag kovetésiid6 19,1 ho (3-51 ho) volt. Akut grade
1,2 és 3-as UG, illetve GI mellékhatdst 51 (35%), 66 (45%) és 7 (5%), illetve 11 (8%), 2
(1%) és 0 esetben észleltiink. A kés6i mellékhatasokat 136 betegnél értékeltiik, akik-
nél a kovetési idé legkevesebb 6 honap volt. Egy betegnél alakult ki grade 2 proctitis.
Grade 3-4 GI mellékhatds nem volt. Késéi grade 0, 1, 2, és urologiai beavatkozast
igényl6 grade 3 UG mellékhatast sorrendben 9 (7%), 72 (52%), 59 (43%) és 7 (4%)
esetben észleltiink. Két betegnél (1,3%) biokémiai relapszus alakult ki, amit egyik-
nél (0,6%) klinikai relapszus kovetett. Jelenleg minden beteg él.

Kovetkeztetések: A PIPB kis és szelektdlt kozepes kockdzatu, szervre lokalizélt
prosztatatumoros betegek szdmadra igen jo biokémiai tiinetmentességet és klinikai
daganatmentességet biztosit. A végbelet érintd mellékhatdsok ritkak és enyhék,
a htgyti sz6védmények ritkan igényelnek urologiai beavatkozast.

Noégyogyaszati daganatok brachyterapiaja soran alkalmazott
applikatorok a gyakorlatunkban

Arkocsevics E., Petre I, Agoston P, Major T, Baricza K., Mészdros N., Polgdr Cs.
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugérterdpids Centrum, Budapest

Cél: Az elmult évben a sugdrterdpids kozpontunkban végzett négydgydszati
brachyterapias (BT) kezeléseknek és az applikatorok alkalmazési gyakorisaganak
ismertetése a daganat tipusa és a kezelések indikdcidja szerint.

Anyag és modszer: 2012. 01. 02.-2012. 12. 31. kozétt vizsgaltuk kozpontunk-
ban a négydgyaszati tumorok miatt végzett nagy dozisteljesitményt (,high dose
rate”=HDR) brachyterapia (HDR-BT) alkalmazdsat. Osszesen 244 kezelési kurat
és 653 BT-s frakciot elemeztiink a miiténaplé adatai alapjan. Feljegyeztiik a BT-s
kezelés tipusat, indikdciojat, az alkalmazott applikdtor tipusat és az érzéstelenités
formajat.

Eredmények: Altalanosan érzéstelenitésre szedativumot és analgetikumot ad-
tunk im., 9 betegnél pedig intravénds narkoézisban végeztiik a kezelést. A kovet-
kez6 tumoroknél alkalmaztunk négyogydszati brachyterdpiat: vagina (2 beteg, 5
frakcio), cervix (111 beteg, 297 frakcid) és endometrium (131 beteg, 351 frakcio).
A kezelés tipusa szerint posztoperativ intravagindlis kezelést adtunk 128 betegnél
343 frakci6val, definitiv vagy boost intravaginalis BT-t 2 betegnél 5 frakcioval,
preoperativ intrauterinalis BT-t 19 betegnél 32 frakciéval és boost vagy definitiv
célu intrauterinalis BT-t 95 betegnél, 273 frakcioval. A posztoperativ négyogya-
szati BT-t minden esetben a hiivelycsonk anatomidjanak megfelelé atmérsji
hivelyi applikdtorral végeztiik, cervixtumorndl a hiivelycsonk felsé 2 cm-ét,
endometriumkarcinémanal a hiivelycsonk felsé 5 cm-ét sugaraztuk be. Cervixrak
miatt 215 intrauterinalis BT-s frakciot végeztiink. Fletcher applikatort 96 (45%),
Ring applikdtort 57 (27%), uterusszondat tamponnal 42 (19%), uterusszondat és
hiivelyi cilindert 19 (9%) frakciénal hasznaltunk. Utobbi applikdtort a hiively-
ben torténé besugdrzas miatt alkalmaztunk. Endometriumkarcinéma miatt
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90 intrauterinalis {iregi BT-s frakciot végeztiink. Tandem applikatort 55 (61%),
uterusszondat géztamponnal 25 (28%), uterusszondat és hiivelyi cilindert pedig 10
(11%) frakcionél alkalmaztunk.

Kovetkeztetések: A betegek a négydgyaszati BT-s kezeléseket analgetikum és
szedativum addsa mellett jol viselik. Altatasra ritkdn van sziikség. Az optimalis d6-
ziseloszldst biztosito applikdtorok alkalmazdsdra cervixtumor intrauterinalis BT-
ja soran (Fletcher és Ring applikétorok) 72%-ban, endometriumkarcinéma esetén
(tandem applikator) 61%-ban keriilt sor gyakorlatunkban. Ez a jovében mindségi
mérdszam lehet a négydgyaszati brachyterapidban.

Fej-nyaki daganatos betegek kezelésében RapidArc® technikaval szer-
zett els6 tapasztalataink

Bagdi Z., Sebestyén Zs., Bellyei Sz., Boronkai A., Szappanos Sz., Nagy Zs., Méricz P.,
Kott I, Mangel L.

PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Célkittizés: Fej-nyaki daganatok sugdrkezelésében alkalmazott dinamikus ivbe-
sugarzashoz (IMAT) késziilt tervek dozimetriai értékelése és a technikaval szerzett
elsd tapasztalataink ismertetése.

Modszerek: 2012. augusztus és 2013. mércius kozott intézetiinkben 22 lapham-
rakos fej-nyaki daganatos beteg részesiilt Rapid Arc® technikdval kivitelezett defini-
tiv sugérkezelésben, ebbdl 16 beteg (72,7%) kombinalt radiokemoterdpia részeként.
A betegek dtlagéletkora 56 (37-71) év volt, lokalizacié szerint 3 szdjiiregi daganat,
1 epipharynx-, 10 mesopharynx-, 6 hypopharynxtumor, 1 gégedaganat és 1 isme-
retlen primer tumor nyaki metasztdzisa fordult el6. A daganatok stddium szerinti
megoszlasa: II. stadium: 4 beteg (18%), IIL. stadium: 9 beteg (41%), IV/A stadium: 7
beteg (32%), IV/B stadium: 2 beteg (9%). A tervezési CT-vizsgalatok termoplasztikus
maszkrogzitést kovetéen 2 mm-es szeletvastagsaggal késziiltek, a sugérkezelés 6
MYV foton alkalmazdséval, Novalis TX besugarzoberendezéssel tortént. A betegek
2 Gy frakciédozissal a nyaki nyirokrégiokra dtlagosan 50,36 Gy (50-54 Gy), mig
a makroszkopos tumorra sziikitve atlagosan 19 Gy (10-20 Gy) boost irradiatiot
kaptak. A RapidArc® besugdrzasi tervek Eclipse 10.0 tervezoérendszerrel késziil-
tek, a besugarzési tervek dozimetriai értékelése a DVH alapjan tortént. Vizsgaltuk
a céltérfogat dézishomogenitasat, a parotis (D, D, V30) ésa gerincvels (D )
dézisterhelését. A kezelések soran észlelt akut mellékhatdsokat CTCAE v3.0 alapjan
rogzitettik.

Eredmények: Az el6irt dozis 107%-at meghaladé tildozirozas, illetve 95%-at el
nem ¢ér6 aluldozirozas szazalékos aranya joval kisebb mértékdi, mint az a hagyoma-
nyos 3D konformalis tervezéssel elérhetd. A parotisok D . atlaga 61,91 (48,2-73,6)
Gy, Datl. atlaga 24,2 (17,3-38,8) Gy, V30 értékek dtlaga 30,4 (10,9-42,6) %, a ge-
rincvelé D dtlagosan 35,8 (31,8-43,5) Gy volt. Akut grade 1-2-es xerostomia 10
betegnél (45%), grade 1-2 mucositis, dermatitis gyakorlatilag minden betegnél, mig
grade 3-4 dermatitis 4 betegnél (18%) jelentkezett.

Kovetkeztetések: Az IMAT technika alkalmazdsdval a fej-nyaki daganatok ese-
tén kedvezd dézishomogenitas és a parotis alacsony dozisterhelése érhetd el, ami
mellett az akut mellékhatdsok szama és a klinikai sugarbiologiai ismeretek, a nem-
zetkozileg elfogadott toleranciaddzisok alapjan a kronikus xerostomia kialakuldsa-
nak esélye elfogadhatd mértékii, ezéltal a betegek életmindségének jelentds javuldsa
varhato.

A prosztata-brachyterapiaban alkalmazott kiilonb6z6 radioaktiv izotopok
egyidejli permanens beiiltetésének elméleti és gyakorlati szempontjai
Baricza K., Agoston P, Varjas G.

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugérterdpids Kézpont, Budapest

Célkittizés: A prosztata permanens implantécios brachyterdpiaban (PIPB) a kii-
16nbo2z6 radioaktiv sugarforrasok egyidejii alkalmazésa fizikai hatterének bemuta-
tasa szamitasok alapjan. A vegyes sugarforras-beiiltetés gyakorlati szempontjainak
vizsgalata.

Modszer: 3 kiilonboz6 felezési idejli radioaktiv izotoppal, a I-125-tel, Pd-103-
mal és Au-198-cal (felezési id6k: 59,4, 17 és 2,7 nap) modellszdmitasokat végeztiink,
amelyekhez a kovetkezd paramétereket definidltuk: a beiiltetés utdn adott pontra
végtelen hosszu idtartam alatt leadott, vagyis maximalis elérheté dozis (D, ),
a D,  x%-anak eléréséhez sziikséges id6 (T, ). Ezek a paraméterek a felezési idok,
a kezdeti dozisteljesitmény (D) és annak az izotdpok kozotti megoszlasa ismereté-
ben kiszdmithatok. Egy geometriailag meghatérozott és egy a geometriatol fiigget-
len modellszdmitést végeztiink.

A geometriatol fuggetlen szdmitdsban a 3 izotépot virtudlisan egy egyenld ol-
dald haromszog egy-egy cstcsdba helyeztiik az aktivitdsokat gy éllitva be, hogy
a hdromszog kozéppontjaban (C pont) jarulékuk a D -hoz azonos legyen. Tovabbi
specidlis pontokat definidltunk: az élek kézéppontjait (M, ), valamint C pont titkér-
képeit, amelyeket az élekre, ill. csticsokra valé geometriai tiikrozéssel nyertiink (a
tovabbiakban E ill. V| pontok), ahol y az M, ponttal szemkdzti csucsba elhelye-
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zett izotop neve. A négyzetes fogyds térvényét hasznilva meghatéroztuk b értékét
a specialis pontokban a haromszog kozéppontjidban mérhetd értékhez képest, majd
annak az izotdpok kozotti megoszlasat figyelembe véve a radioaktiv bomléstérvény
alapjan kiszdmitottuk a pontokban a D, relativ dozist, ami azt mutatja, hogy egy
adott ponthoz tartozé D, hdny szdzaléka a C ponthoz tartozé értéknek, illetve
minden specidlis pontban kiszamitottuk T_, és T, értékét. A geometriatol fig-
getlen szimitasokban a B izotdpok kozotti tobbféle megoszlasa mellett hataroztuk
meg T, ., és T, értékét, tovabba minden esetben kiszamitottuk a D,  értékét ak-
kora D -t feltételezve, amely a I-125 beiiltetésénél szokdsos 145 Gy-hez sziikséges.
A gyakorlati kérdések vizsgalatahoz a PIPB-t 3 fazisra bontottuk: 1. elétervezés
transzrektélis prosztata-UH-vizsgilat alapjan a sugdrforrasok megrendeléséhez, 2.
akezelés sordn végz ett UH alapjan végrehajtott besugdrzastervezés és implantacio,
3. a beiiltetés utan négy héttel késziilt CT- és/vagy MR-képsorozat alapjan végzett
utdtervezés. Megvizsgaltuk, hogy a modellszamitasok eredményeib8l milyen gya-
korlati kévetkeztetések vonhatok le.

Eredmények: A haromszog-geometridban végzett szamitasokkal b, az My, Ey
ill. V, pontokban a hdromszdg kézéppontjdban tapasztalhaté érték 28/27-e, 3/4-e,
ill. 3/7-e. Az adott geometridban végzett tovibbi szimitasok eredményei az alabbi
tablazatban lathatok:

Pont D, [%] T,.% [nap] T,,% [nap]
C 100 12,62 300,51
Mg 66,6 78 228,22
Mos5 114,2 10,58 322,04
M08 130,3 2,62 322,04
Ers 837 731 207,17
Ersns 83,9 10,22 325,15
Epurss 974 24,29 325,15
Vs 78,7 4145 3731
Veos 32,7 15,95 207,76
Wiz 172 373 206,56

A geometridtol fiiggetlen szamitdsok szerint D, ;a 6,59-145 Gy, T, , a 2,7-59,4
nap, T, pediga 17,94-394,65 nap tartomanyba esik.

Gyakorlati szempontb6l az Au-198 izot6p rovid felezési ideje miatt nem alkal-
mazhat6 a prosztata brachyterapidjaban. A mésik két izotop egyiittes alkalmazdsa-
nak nincs elvi akadélya.

Kovetkeztetések: A modellszamitdsok eredményei alapjan kiilonféle izotopok
beiiltetése esetén két pontban az elérhetd dozis akkor is lényegesen kiilonbozd lehet,
ha a kezdeti dézisteljesitmény ezekben a pontokban azonos. Emiatt a I-125 és a Pd-
103 izotdp egyiittes alkalmazdsa a PIPB masodik fazisaban néveli a terv optimaliza-
ldsanak lehetdségeit az egyfajta izotoppal végzett kezeléshez képest.

Esetbemutatas: Fiatal eml6tumoros nébeteg
Bégdnyi N., Klinké T.
Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest

Cél: Bemutatjuk egy fiatal n6 kezelésének dllomasait, és felhivjuk a figyelmet
a sugdrterapia kiemelt jelent8ségére e nagy rizikdju emlérak tekintetében.

Anyag és médszer: A beteg mellkasfali és regionalis irradiatiéjat Clinac 2100 C
besugarzokésziiléken 6 MV foton és 9 MeV elektron alkalmazésaval végeztiik.

Eredmények: 2011. juniusban ablatio és ADB tortént (pT2N1a, cc. ductale, grade
3, tobb gocban high grade comedo necrosisu DCIS, kifejezett vér- és nyirokér-
invasio), ER, PR: pozitiv, HER2, FISH: negativ.

Ezt kovetSen 3 seria TAC, majd 1 seria Txt-EpiADM terapia kovetkezett, melyet
profilaxis mellett is hematoldgiailag nehezen toleralt. 2011 novemberében a felajan-
lott tovabbi kemoterdpiat, sugdrterapiat, hormonterdpiat visszautasitotta.

Fél év mulva (2012. 06.) mamma-UH-n az ablatio hegének medialis végénél
34x16 mm-es, a mellkasfali izomrostokkal 6sszekapaszkodd, szovettanilag is iga-
zolt recidiva, satellitaelvaltozasokkal, és bal supraclavicularis nyirokcsomoattét je-
lent meg. Restaging: hasi UH, csontizotop: negativ, mellkas-CT: parenchymas attét
nincs, de a recidiva a melliireg felé terjed.

2012. juniustdl 5 seria FEC kemoterapidt kapott profilaxisban, melyet kovetéen
2012. oktébertél hormonterdpiat kezdtiink és CT alapjn tervezett mez8kbdl a bal
oldali mellkasfal és supraclavium teriiletére 50-50 Gy (napi 2 Gy) Osszgocdozisiu
6 MV foton és a recidiva teriiletére 16 Gy 6sszgdcdozisu 9 MeV elektronenergidjt
besugdrzast végeztiink.

2013. janudr: PET/CT: multiplex csontattét, rekesz alatti nyirokcsomok
metasztatikusnak tiinnek, és a jobb axilldban t6bb halmoz6 nyirokcsomo, mely sz6-
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vettanilag igazolodott. 2013. februarban bisphosphonat- és Xeloda-kezelést kezdett.
Csontfdjdalma nincs, az irradidlt lokalis recidiva komplett remissiéban.

Kovetkeztetés: Nagy rizikoju emldrakos betegek kezelésében épp olyan nagy
ajelentdsége a kiilonbozé terapias modalitasoknak (mint sebészet, kemo-, hormon-
és sugarterapia), mint a megfelelé mentalis/pszichés vezetésnek a leheté legjobb
gyogyulasi eredmények elérésében.

A 3D-alapu foton boost sugarterapia terapias hatasa a korai stadiumua
eml6tumoros betegek kezelésében

Békési B., Vandulek Cs., Farkas A., Hadjiev J., Repa L., Kovdcs A.

Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Onkoradioldgia, Kaposvar

Bevezetés: Az eml6tumor a nék korében a leggyakoribb daganatos megbete-
gedés, melynek incidencidja évrél évre n6. A korszer( terapianak koszonhetSen
mortalitdsa viszont csokkend tendencidt mutat. Tanulmanyunkban a 3D-alapu
foton boost sugdrterdpia terapids hatdsat vizsgaltuk a tulélés tikrében, a lokalis
recidivak kialakuldsanak megel6zésében. Emellett vizsgaltuk a kezelési modalitds
mellékhatasprofiljat is.

Vizsgalati anyag és moédszer: Kutatdsunkat a Kaposvéri Egyetem Egészségiigyi
Centrumdnak Onkoradioldgiai részlegén végeztiik az alapdozist és kiegészits dozist
egyardnt kapott eml6tumoros nék korében. A vizsgélatba 30 nébeteget soroltunk
be, a bevalasztési kritériumnak a korai stdidiumu emlérakot, a vezetett dokumen-
taciot, a célcsoportnak megfelelé dokumentaciot és a rendszeres kovetést hatdroz-
tuk meg. Valamennyi nébeteg sebészi excision esett at, melyet kovetben tortént az
50,4 Gy alapdozis és 10, illetve 16 Gy foton boost besugérzds. Az irradiatio terapids
hatasat vizsgéltuk a lokalis tumorkontroll (LTK), a tulélés és a mellékhatasprofil
tekintetében. A dokumentumelemzéssel kapott adatokbol khi-négyzet-probat vé-
geztiink Microsoft Excel program segitségével. A tulélési gorbét Kaplan—Meier-féle
statisztikai modszerrel készitettiik el.

Eredmények: Az 50 honapos medidn kovetési id6 alatt lokalis recidiva 2, tavoli
metasztazis 5 esetben alakult ki, valamint 1 betegnél észleltiink az ellenoldali em-
16ben kialakult tumort. A vizsgalt 30 beteg 60%-dnél kival6/jo kozmetikai ered-
ményeket regisztraltunk. A besugarzas hatdsira a betegek 77%-dndl alakult ki
bérmellékhatas, 23%-4nal emléfibrosis, 40%-4ndl tiidéfibrosis. A boost dozis nagy-
sdga és az egyéb mellékhatdsok (hasmenés, hanyds, szédiilés) kozott szignifikans
eltérés nem igazolodott (p=0,3082).

Kovetkeztetés: Kutatdsunk eredményei igazoltdk, hogy a foton boost technika
megfelelen megvilasztott betegcsoportnal hatékony kezelésnek bizonyul, mind
a lokaélis tumorkontroll, mind a mellékhatdsok és kozmetikai eredmények tekin-
tetében.

Els6 tapasztalatok ,,RapidArc” technika hasznalataval kozponti idegrend-
szeri daganatok besugarzasa soran

Bellyei Sz., Sebestyén Zs., Sebestyén K., Csapé L., Farkas R., Lécsi Z., Mangel L.
PTE KK, Onkoterapias Intézet, Pécs

Bevezetés: Intézetiinkben 2011. majus 28-dn tortént a Varian Novalis Tx ké-
sziilék ataddsa. A késziilék ujdonsaga abban rejlik, hogy egyesiti a Varian Medical
Systems és a BrainLAB fejlett képalkoto, tervezd és kezelési eljarasait. A VARIAN
cég altal kifejlesztett ,RapidArc” technika az intenzitasmodulalt ivterdpia (IMAT)
egy specialis formadja. Els6 tapasztalatainkat mutatjuk be a kozponti idegrendszeri
daganatok besugérzasa sordn.

Anyag és médszer: 3 fiatal beteg kapott ,RapidArc” technikdval craniospinalis
besugdrzast, a diagnézisuk medulloblastoma volt. A betegrogzités hason fekvé és
héton fekvé helyzetben, vikuumégyban, fej- és medencer6gzité maszkok segitségé-
vel tortént. Tovabbi 3 pacienst kezeltiink, akiknél glidlis daganatokat diagnosztizal-
tak [Grade IT (1), III (1), IV (1)] és a térfoglaldsok lokalizacidja kézeli volt a riziko-
szervekhez, elsésorban az agytorzshoz. Osszehasonlitast végeztiink a hagyoményos
3D konformalis technikéval. A tervezésnél figyelembe vett célok a kovetkezdk vol-
tak: a célteriilet minden pontja kapja meg az eléirt dézis legalabb 95%-at (ICRU
50, 62 ajanlds alapjdn), a lefedettség legyen jobb, és a rizikoszervek dézisa legyen
alacsonyabb a korabbi technikdkhoz képest. Tovabba egy eset kapcsan mutatjuk be
az egyiittes teljes koponyabesugarzds és sztereotaxids pontbesugarzis lehetéségét
»RapidArc” technikéval egy emlédaganatos nébetegnél, ahol 4 db agyi 4ttét jelent
meg.

Eredmények: A craniospinalis besugérzdsokat mind a 3 esetben 4 db izocenterbdl
terveztitk meg. Ez azt jelenti, hogy a beallitds utan 3 alkalommal kellett a pacienseket
elmozditani. Az eltolasokat manudlisan végeztiik, bar lehetdség van automatikus el-
toldsra is egy kiegészit6 szoftver segitségével. A medidn konformitdsindex és a median
heterogenitasi indexek is mind szignifikansan alacsonyabbak voltak ,RapidArc”
technika sordn. A rizikoszervek (sziv, pajzsmirigy, nyeldcsé, szemideg) dtlag- és ma-
ximum dozisait szignifikdnsan lehetett csokkenteni. Azonban a V2 és V5 (az a térfo-
gat, amely legalabb 2 vagy 5 Gy dozist kap) értékek emelkedettebbek voltak.

Hasonl6 eredményekrél tudunk beszamolni a glidlis agyi térfoglaldsok besugér-
zdsa sordn. ,,RapidArc” technikéval a dozislefedettség javult, a 95% dozislefedettség
mellett a rizikoszervek atlag- és medidn értékeit a toleranciaszinten beliil lehetett
tartani. Ugyanakkor a 3D konformalis besugarzas soran ahhoz, hogy a rizikészer-
veket megvédjiik, a dézislefedettségben kellett kompromisszumokat hoznunk.

A ,RapidArc” technika lehetdséget biztositott az egyiittes teljes koponyabesu-
gdrzdsra és sztereotaxids pontbesugdrzdsra, mely sordan optimalis dézislefedettség-
gel be lehetett sugarazni a teljes agyat, ezen id6 alatt az agyi metasztazisok boost
kezelését sikeresen integraltuk a kezelésbe.

Konklizié: Akozpontiidegrendszer daganatainakbesugarzasasorana,Rapid Arc”
technika segitségével jelentSsen lehet javitani a célteriilet lefedettségét, csokkenteni
lehet a rizikoszervek dozisat. Azonban a besugdrzds sordn a kis dozist kapé teriiletek
(V2, V5) volumene jelentésen néhet. Ezt elsésorban a craniospinalis besugarzas soran
figyelembe kell venni foleg a tiid6 értékelése sordn.

IMRT-tervek szegmensszamfiiggésének dozimetriai elemzése fej-nyaki
tumoros betegek esetében

Bencsik B.!, Stelczer G."?, Major T.%, Takdcsi Nagy Z., Pesznyik Cs.*?, Polgdr Cs.?
'BME TTK, Nukledris Technika Tanszék, *Orszagos Onkologiai Intézet, Sugér-
terapids Kozpont, Budapest

Célkittizés: A munkank célja volt a fej-nyaki daganatos betegek IMRT-s besu-
gdrzasi terveinél a terv mindsége szegmensszamtol valo fiiggésének vizsgilata és az
eredmények elemzése.

Modszerek: 20 betegnél készitettiink besugarzasi terveket a Philips Pinnacle3
v8.0m tervezérendszerrel. Az IMRT-tervek alapbedllitdsanal 7 mez6t hasznaltunk,
egyenletes szogelosztassal. Minden egyes betegnél a protokollban meghatérozott
dézismegszoritasokat alkalmaztunk a céltérfogatra, a gerincveldre, agytorzsre, jobb
és bal oldali parotisra, valamint a szdjiiregre. A kiilonboz6 tervek elkészitésekor
az optimalizdlds el6tt csak a szegmensszamot véltoztattuk. A terveket 14, 25, 30,
35, 40, 45, 50, 55 és 70 szegmenssel készitettiik el. Meghataroztuk a konformitési
(COIN), homogenitasi (HI) és tervmindségi (PQI) indexeket a céltérfogatra és a vé-
dendd szervekre. Elemeztiik a védendd szervek dozisterhelésének valtozasat a szeg-
mensek szaimanak fiiggvényében.

Eredmények: A célteriilet (PTV50) elldtottsdgdnak vizsgilata utdn megéllapit-
hatjuk: a homogenitdsi index 40 szegmensszam felett telitésbe megy, amita V,, V,,
Vi Vi €8 D,, D, D, Dy, D, DD erafikonok elemzése is alitdmaszt.
A kovetkezd dtlagértékeket kaptuk a szegmensszam (zdardjelben) fiiggvényében:
gerincvel maximalis dézisa 41,4 Gy (14), 37,0 Gy (35), 37,1 Gy (70); az agytorzs ma-
ximalis dozisa 44,4 Gy (14), 44,1 Gy (35), 42,9 Gy (70); szdjireg céltérfogaton kiviili
részének atlagdozisa 22,3 Gy (14), 21,7 Gy (35), 21,9 Gy (70); parotis céltérfogaton
kiviili hinyadanak atlagdoézisa 24,4 Gy (14), 22,4 Gy (35), 22,5 Gy (70). A COIN
és PQI indexek szegmensszamfiiggése hasonlé trendet kovet, a fliiggvények 35-40
szegmens esetén telitésbe mennek. A szegmensszdm névelésével névekszik a keze-
1éshez sziikséges monitoregységek szdma, ami felesleges normélis sz6veti terhelést
jelent a betegek szamara.

Kovetkeztetések: A céltérfogat ellatottsaganak és a védendo szervek terhelésének
dozimetriai elemzése, a dozimetriai indexek, valamint a monitoregységek értéke
alapjan egyértelmien megéllapithat6 a szegmensszdm tervmindséget befolyasold
hatdsa. Az el6ny6k és hatrdnyok figyelembevételével a szegmensszam optimuma 30
és 40 kozott véltozik az anatomiai viszonyok fiiggvényében.

A PET/CT szerepe a mellkasi besugarzastervezésben

Boronkai A., Kalincsdk J., Sdrosi V.1, Baliké Z.', Ruzsics 1., Molndr P2, Kajdry K.2,
Szakdll Sz.%, Brichter N., Csapo L., Sebestyén Zs., Sebestyén K., Schipp I.°, Al-Farhat
Y., Mangel L.

PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs; 'PTE KK 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika,
Pulmonol6giai Munkacsoport, Pécs; Pozitron-Diagnosztika Kézpont, Budapest;
*Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Szekszard

Cél: A sugdrterdpia technikai hétterének fejlédésével, a sugarbioldgia jobb meg-
ismerésével és a radiokemoterapia elényeinek kihaszndléséval a tiidédaganatok ke-
zelésében egyre biztatobb tendencia tapasztalhat6. A pontos stadiummeghatdrozas,
a preciz besugarzastervezés egyardnt lényeges elemei a legoptimalisabb terapia
megvalasztdsinak. A rutinszerten alkalmazott komplex staging vizsgilatok a sta-
dium meghatérozasaban, a kontrasztanyaggal végzett mellkasi CT fuzidjaval nativ
felvételsorozaton kivitelezett konformadlis besugarzéstervezés pedig a céltérfogat
megjelolésében eredményezhetnek bizonytalansigot. Mindkét szempontot figye-
lembe véve - a nemzetkozi szakirodalmat is kovetve — a PET/CT-vizsgalat mind
diagnosztikai, mind pedig terdpias tervezési szempontbol komoly segitséget nyujt-
hat. Vizsgaltuk a metédus alkalmasségat a tervezési célteriilet (PTV) térfogatdnak
csokkentésében, a rizikoszervek dozisterhelésének optimalizdldsaban, a PTV-re vo-
natkozé déziseszkaldcidban, valamint a lokdlis tumorkontrollt illetéen.
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Anyag és médszer: 2010. majus—2012. szeptember kozott 93 betegiinknél vé-
geztiink staging vizsgélatot pre- és posztoperativ, vagy definitiv radio(kemo)-
terdpia addig kérdéses indikacidja megitélése céljabol. 86 betegnél (100%) végez-
tiink 3D tervezett konformélis mellkasi fotonbesugarzast, melybdl 53 esetben
(62%) a konvenciondlis CT-alapu tervezést, 33 esetben (38%) PET/CT-alapu
besugdrzastervezést alkalmaztunk. A PET/CT-vizsgalatot 46 betegnél inditottuk
el a besugdrzés kivitelezéséhez alkalmazott mellkasi maszkkal régzitve a péci-
enst, azonban ebbdl 13 esetben (28%) a vizsgdlat eredménye alapjan sugarkezelést
nem végeztiink. A kezelt betegek kormegoszlasa 35-86 év, stidiummegoszlasa
I-I11/B, besugarzasi dozistartomany radio-kemoterapia esetén 45-66/1,8-2 Gy,
radioterdpia esetén 60-74/2 Gy volt az indikaci6 és a rizikészervek dézistoleran-
cidinak fiiggvényében.

Eredmények: IT-ITI/B stddiumu betegeknél a kezelt esetek szima mar lehetévé
teszi az Osszehasonlitdst a két kezelési csoport kozott. PET/CT-alapt tervezéssel
a ,hagyomanyos” 3D tervezéshez képest eredményeink az aldbbi dtlagokat mutat-
tak II. stddiumban (9 beteg): PTV térfogat: 320 cm® vs. 666 cm’, V20: 12,64% vs.
16,52%, V5: 33,93% vs. 43%. III/A stddiumban (35 beteg): PTV térfogat: 445 cm’ vs.
554 cm?®, V20: 21,3% vs. 27,9%, V5: 53,7% vs. 64,6%, nyel6cs6-atlagdozis: 26,8 Gy
vs. 31,85 Gy. I1I/B stadiumban (28 beteg): PTV térfogat: 702 cm® vs. 900 cm’, PTV
atlagdozis: 64,8 Gy vs. 61,92 Gy, V20: 25,4% vs. 30,33%, V5: 54,2% vs. 66,49%. Ezen
utdbbi alcsoportban a progresszi6ig eltelt idé: 7,0 vs. 5,42 hénap.

Kovetkeztetés: PET/CT-alapu tervezéssel ugyanazon stidiumban a PTV térfo-
gata csokkenthetd, a normalis sz6vetek terhelése mérsékelhetd, a doziseszkaldcioval
alokalis tumorkontroll javithatd. Eredményeink a tumorvalasz és a mellékhatdsrata
tekintetében, kiiléndsen pedig a pontos stagingen alapulé optimalis terdpids
modalitas(ok) megvilasztasdnak vonatkozdsaban megerésitik a PET/CT jelentdsé-
gét a nem-Kkissejtes tiidérakok sugérkezelése esetén.

Az akut nyel6cs6-toxicitas (AET) dozimetriai Osszefiiggései nem-kissejtes
Borzdsi E.', Varga Z.!, Fodor E.!, Egyiid Zs.!, Kahdn Zs.!, Hideghéty K.!, Furdk ].2,
Palfoldi R, Mardz A

SZTE 'Onkoterdpias Klinika, *Sebészeti Klinika, *Pulmonolégiai Tanszék, Szeged

Célkittizés: Vizsgalatunk célja a NSCLC-s betegek neoadjuvéns és definitiv
paclitaxel-bazisu kemo-radioterdpidja soran kialakulé akut nyel6cs6-toxicitas és

Betegek és médszerek: Konkomittans kemo-radioterapiat végeztiink 50 beteg-
nél, atlag 60,749,6 Gy dozissal, heti 100 mg/m? paclitaxellel kombinélva. A teljes
nyel6csévet kontaroztuk. Az AET-vel dsszefiiggésben vizsgaltuk a nyelécsovet ért
maximalis (D, ) ésdtlagos dozist (D, ),az 50 Gy-jel besugarzott nyel6csé hosszat
(L50Gy) és 35-60 Gy kozott ellatott volumenét (V35-60Gy). Az AET-t prospektiv
modon, hetente értékeltitk a Common Terminology Criteria for Adverse Events 3.0
verzi6ja alapjan, a legmagasabb értéket véve alapul.

Eredmények: Az dtlagos besugarzasi dozis definitiv esetben 64,7+5,5 Gy,
a preoperativ 10 esetben 45 Gy volt. AD _+SD 57+10,8 Gy,aD_ +SD 24,949 Gy,
az L50Gy 6,99+6,7 cm volt. Grade 1 AET 16 (32%), Grade 2 és 3 AET 14 (28%) és 3
(6%) esetben alakult ki. A D, ..aD . azL50Gy ésa V35-60Gy értékek Osszefiig-
gést mutattak a dysphagidval (p<0,001). A V45Gy véltozo6 volt a legmegbizhatobb
prediktora a Grade 2 vagy magasabb AET kialakuldsdanak.

Osszefoglalds: Eredményeink alapjén a NSCLC-s betegek paclitaxel-bazist
kemo-radioterdpidja soran a kozépsulyos és stilyos nyelési toxicitas elkeriilésére ja-
vasolhato, hogy a nyelécs6 V45Gy értéke 32,5% alatt legyen.

Képfeldolgozo eljarasok szerepe a sugarterapias tervezés
elékészitésében

Czifra Gy., Haldsz J., Virady Gy., Mangel L.

PTE KK Onkoterdpias Intézet, Pécs

Célkitiizés: A technikai fejlédés rohamos felgyorsulasinak koszonhetéen
a célteriilet besugarzasa egyre pontosabba valt, viszont ez egyre bonyolultabb
technikai megvaldsitast kovetelt. Ezek alkalmazasa nagyobb tudést igényel nem-
csak az orvosoktdl, fizikusoktdl, hanem a tervezés el6készitésében részt vevd asz-
szisztensektdl is. A besugdrzastervezés elokészitésének egyik legfontosabb része
a megfelel 3D-s modell elkészitése a tervezéses CT altal szolgaltatott képekbdl,
mely egy specidlis szoftver segitségével torténik. Célom annak bemutatdsa, hogy
a szoftver altal nyujtott egyes képfeldolgozo algoritmusok hogyan segithetik és
javithatjék ezt a folyamatot.

Modszerek: Intézetiinkben jelenleg a modell elkészitéséhez a Varian Eclipse 10.0
tervezOrendszert hasznaljuk, a CT-vel torténd feliiletek meghatédrozasaval, melyhez
arizikdszervek és a célteriilet kontﬁrjainak pontos rogzitése szitkséges. A CT-, illetve
mas modalitasokbol szarmazo képek megfelel 3D-s adathalmazzd konvertaldsét és
a rizikdszervek konturjainak berajzoldsat asszisztens végzi. A berajzolds térténhet
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manudlisan és specialis beépitett algoritmusok segitségével is. A 3D-s adathalmaz
létrehozasat pedig képregisztracios algoritmusok segitik. El6addsomban egy olyan
specidlis esettel szeretném bemutatni a lehet8ségeket, ahol a beteg nagy térfogata
miatt a 3D-s adatkészletet két CT-sorozatbol kellett 6sszerakni.

Kovetkezetés: A sugdrterapias terv elokészitéséhez sziikséges modell minél gyor-
sabb és minél pontosabb elkészitéshez elengedhetetleniil fontos a résztvevék magas
szakmai ismerete. Nemcsak anatomiai, hanem igen jé informatikai és a képalkoto
modalitasokkal kapcsolatos technikai ismeretekkel is rendelkezniiik kell. A kézi
berajzolast kombindlva az egyes algoritmusok megfelel6 hasznalataval javulhat és
gyorsulhat a létrehozés folyamata.

Nyirokrégiok sugarexpoziciéja hason vs. haton végzett eml6besugarzas
soran

Csenki M., Varga Z., Cserhdti A., Ujhidy D., Kahdn Zs.

SZTE Onkoterépids Klinika, Szeged

A hason fekve végzett emlébesugarzas f6 elénye, hogy a jobb konformitds révén
kisebb a sziikségteleniil besugdrzott egészséges szovetek volumene.

Prospektiv klinikai vizsgélatban kezelt bal oldali eml6rédkos eseteink hason és
héton fekve késziilt CT-sorozatdn a nyirokrégiok utolagos konttrozasaval Gssze-
hasonlitottuk az axilldris és a mammaria interna (MI) nyirokrégiok sugdrexpozi-
cidjat.

A nyirokrégiok konturozasahoz az RTOG atlaszt alkalmaztuk, szem el6tt tartva
a két pozicidban konturozott volumenek egyezését. Megkiilonboztettiik az azo-
nos oldali axilldris I, IL. és III. szinteket és a felsé harom bordakézben jelentés MI
nyirokrégiét. Vizsgdltuk a nyirokrégiok atlagdozisat és a V., V, . illetve V..
értékeket.

Az elemzést 100 esetben végeztiik el. Az I. szint(i axillaris nyirokcsomdk dozisa
haton fekve tortént pozicionalds esetén jelentds volt (atlag+SE dtlagddzis: 37,3+1,1
Gy, VASG}V: 54,4+3,3%, V“SGyz 40,2+3,8 %), mig a tobbi vizsgalt régié ddzisa haton és
hason tortént fektetés esetén is elhanyagolhat6 volt. A két poziciét 6sszehasonlitva
minden régié esetében szignifikansan nagyobb terhelés adodott hiton fekve, mint
hason fekve.

Vizsgalatunk felhivja a figyelmet arra, hogy amennyiben az L. szint( hénalji nyi-
rokcsomok besugdrzasa fontos a beteg kurativ elldtdsa sordn, haton fekve végezzitk
a sugarkezelést.

Craniospinalis axis kezelése gyerekeknél
Dovalovszkiné Drencsényi R., Berényi E., Nagy Z., Mozes P., Hideghéty K.
SZTE Onkoterapias Klinika, Szeged

Célunk a craniospinalis irradidciés technika bemutatdsa gyermek- és ifju-
korban az asszisztens szemszdgébdl. A beteg pontos és stabil poziciondldsa utan
termoplasztikus maszkrogzités torténik. Linedris gyorsitéval, izocentrikus techni-
kaval kezeliink, naponta verifikacios felvételeket készitve ellenérizziik a kezelést.
Példdkon keresztiil, képekkel illusztralva mutatjuk be poszteriinkon munkénk
részleteit.

Kismedencei besugarzas elokészitése MR alapjan prosztatarakban
Egyiid Zs., Mézes P., Rusko L., Nagy Z., Fodor E., Hideghéty K.
SZTE Onkoterépids Klinika, Szeged

Célok: A szervtérfogatok MR alapjan torténd meghatdrozasanak (direkt MR-
CT képfuzio) elokészitése és értékelése kismedencei 3D konformalis sugarkeze-
léshez.

Médszerek: Két prosztatardkban szenvedd beteg kiilsé sugarkezeléséhez besu-
garzasi CT és azonos fektetéssel és rogzitéssel késziilt kismedencei MR képfuzidja
utdn 6, anatémiai ismeretekkel rendelkezé hallgato kontdrozta kiilén a CT- és
MR-képeken a szerveket: prosztata, vesicula seminalisok, jobb és bal femurfej,
hélyag, rectum. Statisztikailag elemeztiik szervenként és Osszesitve a szervtér-
fogatok nagysagbeli kiilonbozését (variacios koefficiens, CV) és mértani fedését
(fedési index: kozos térfogat/Gsszes térfogat).

Eredmények:
Prosztata (cm?) Ves. sem. (cm®) CV Prosztata CVVes. sem.
1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
a 395 193 16,7 121 10,5 224 303 28,7
MR 334 154 11 74 17,1 26,8 23,2 47
p 0,016 0,07 0,022 0,019
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A két betegnél konturozott 12 szerv koziil 5-ben az MR-, 7 esetben a CT-alapt
kontur mutatott nagyobb egyezést a vizsgalok kozott. A varidcios koefficiens és a fe-
dési index Gsszességében a CT esetében mutatott kedvezdbb eredményeket a vizs-
galok kozott.

Kovetkeztetések: Az MR-kompatibilis immobilizacids rendszer és egyeztetett
vizsgélati paraméterek jo alapot biztositanak a fuziés MR-alapu kontarozéshoz,
azonban az MR komplexitdsa miatt megfeleld jartassag sziikséges e képalkoté mo-
dalitds nyujtotta elény6k kihasznélasdhoz.

Rontgenterapias kezelések az Orszagos Onkologiai Intézetben

Fehér Zs., Vizkeleti J.

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Centrum, Rontgenterdpids Részleg,
Budapest

Célkitiizés: A rontgenterdpids egység bemutatdsa. Tanulsagos esetek ismerte-
tése.

Médszer: Attekintjiik a rontgenterapids kezelések torténetét az Orszagos Onko-
l6giai Intézetben. Ismertetjiik az X-strahl 200 rontgenterapids késziilék technikai
paramétereit, az el6z6 késziilékhez (THX 250) viszonyitott elényeit, a betegadatok
rogzitésének fejlodését.

Bemutatjuk a rontgenterapids kezelések f6bb indikdcios teriileteit esetismerteté-
seken keresztiil, valamint az elmult két év kezelési statisztikdit.

Eredmények: 2011-ben 1518 beteget kezeltiink, 255 esetben rosszindulatt daga-
natos megbetegedés, 1263 esetben joindulatu betegség miatt. 2012-ben 2729 beteget
kezeltiink, 217 esetben malignus, 2512 esetben benignus betegség miatt.

Kovetkeztetések: A korszert rontgenterdpis berendezéssel nagyszamu beteget
tudunk eredményesen kezelni.

A korai Hodgkin-lymphoma kezelése az Orszagos Onkologiai Intézetben
Fekete V., Hardnyi G., Székely J., Lovey J. , Polgdr Cs.
Orszagos Onkologia Intézet, Sugarterdpids Centrum, Budapest

Bevezetés és célkitiizés: A lymphomék kezelésében jelent8s valtozasok tortén-
tek az elmult évtizedekben. A nagymezds sugérkezelések visszaszorultak (rekesz
feletti megjelenés esetén Mantel-, rekesz alatti megjelenés esetén forditott Y tech-
nika) és helyettiik ma szinte kizarélag az érintett régiok besugarzasat végezziik. Az
un. involvélt mezé (,involved field”) meghatdrozésdban rutinszer(ivé valt a PET/
CT alkalmazisa. Igy lényegesen csokkent a normalis szovetek sugérterhelése. Inté-
zetiinkben 2008-t6] fokozatosan tértiink at az érintett mezds sugarkezelésre. Ezeket
a valtozasokat mutatjuk be poszteriinkkel.

Modszerek: 2008-ig a kezelés el6készitése soran a kritikus szervek védelmét
szolgalo blokkok kivalasztasahoz, tervezéséhez minden esetben sziikség volt a be-
sugarzds el6zetes szimuldcidjara. A régiok koriil 1,5-2 cm-es biztonsagi zéndra volt
sziikség. A blokkontéshez Wood-fémet hasznaltunk (alacsony olvaddspontd, egész-
ségre artalmas fém). A kezelés megkezdése el6tt ujabb szimulalds volt sziikséges
a kiontott blokk, illetve a korabbi mezdbeallitas ellenérzésének céljabol. A minden-
napi pontos bedllitds érdekében a blokk kérvonalit a betegen megjeldltiik. Hetente
verifikdcios rontgenfelvételt készitettiink a blokk(ok) helyzetének ellendrzésére.
2008-t6] attértiink az érintett mez8s sugarkezelésre. Ilyenkor szimulator vagy ter-
vezés alapjan felvett mez6kb6l végezziik a terdpiat. Amennyiben védendd teriilet
van a mezdben, azt sokleveles kollimator (, multileaf collimator”; MLC) segitségével
takarjuk. Hetente elektronikus mezdellendrzé felvételt készitiink.

Eredmények: Az érintett mez4s besugdrzdsnal a napi bedllitds pontosabban,
biztonsdgosabban végezhetd el. Az elektronikus mezéellenérzéssel akar naponta,
még kezelés el6tt korrigalhatéak a mezdbeallitas esetleges pontatlansagai. A kisebb
mezGs besugarzas a betegek szempontjabol kevesebb mellékhatdssal is parosul, igy
a kezelést ritkabban kell megszakitani. Az FDG PET/CT tovébbi segitséget nyujt
a céltérfogat meghatdrozaséban.

Kovetkeztetések: A modern technikéval végzett érintett mezds sugarkezelés
pontosabb beallitést tesz lehet6vé. A korai és kés6i mellékhatdsokat a magas szin-
vonalon kivitelezett sugarterapiaval alacsony szinten lehet tartani. A ddzis és a be-
sugdrzott térfogat csdkkenése azonban nagyobb pontossagot igényel, mivel igy a ki-
sebb eltérések is nagymértékben ronthatjik a kezelés eredményét.

Evidenciakra alapozott daganatkezelés: eredmények és ellentmondasok
Fodor].
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugérterdpids Centrum, Budapest

Az evidencidkra alapozott gydgyitds a tudomanyos médszerekkel nyert legjobb
evidencidk alkalmazasat jelenti a klinikai gyakorlatban. A ,,Cochrane Collaboration
Review Groups” 2007-es analizise szerint (1016 osszefoglald tanulmany elemzé-
se) a beavatkozadsok 44%-a hasznos volt, 7%-a drtalmas, és 49%-ban az evidencia

sem a hasznossdgot, sem a negativ hatdst nem tdmogatta. A randomizalt klinikai
vizsgalatoknak is szdmos hétranya van: a kiils6 validitas korlétozott, a gyarté 4l-
tal timogatott tanulményokban az eredmények gydrtéérdekeltségtiek, a szponzor
birtokolja az adatokat, a kozléshez a szponzor jovahagydsa sziikséges, a szponzor
barmikor barmilyen okbdl megallithatja a vizsgalatot, a mintaszdm kevés, a sta-
tisztikai er gyenge. Sugarterapidnal és kemoterapianal is, a legmagasabb szintii
evidencidk alkalmazdsa ellenére, a betegek jelent6s hanyada (>50%) talkezelt és
10-20%-ban eredménytelen a kezelés. A hagyomdnyos klinikai jellemzék és mo-
lekularis markerek alkalmazdsa egyénre szabottabbd teszi a kezelést és javitja az
eredményeket. Sajnos a sokéves kutatds és tobb szdz kozlemény ellenére a napi
klinikai gyakorlatban haszndlhaté tumormarkerek szima ,szdnalmasan” kevés.
Az ellentmonddsos eredmények okai: médszerbeli kiilonbségek, rosszul tervezett
tanulmdnyok, reprodukalhat6sag hidnya, nem standardizalt laboratériumi eljaras,
nem megfeleld statisztikai elemzés, a mintaszdm kevés, klinikai végpontok nincse-
nek pontosan meghatdrozva. A transzlaciés medicina (onkoldgia) a szamitogépes,
laboratériumi, preklinikai-klinikai kutatds beépiilését jelenti kozvetleniil a klinikai
gyakorlatba. Onkol6giai vonatkozdasban elsésorban a genotipizalds segitheti a tera-
pia korai optimalizaldsat (pl. gefitinib és nem-kissejtes tiidérak). Az elmult tiz év
kutatdsat itt is szimos ellentmondas jellemezte: az anyagi koltségek miatt a gyogy-
szergyarto érdekein tulmutat6 vizsgélat csak nemzetkozi dsszefogdssal lehetséges,
hibés kisérleti tervezés: random és vak mintak hidnya, hibas kévetkeztetés: a kor-
reldcié nem ok-okozati viszony, az éllati sejtkultura és a humén sejtkultdra nem
azonos, az egérmodell nem azonos az emberi szervezettel, kevés betegszdm, gyenge
statisztikai erd.

A sugdrterdpia legjelentdsebb és sikeres (lokalis tiinetmentesség és tlélés javita-
sa) teriilete a korai invaziv emlérék kezelése. Emlémegtart6 miitét utdn prognoszti-
kai faktoroktol fiigg6en a betegek kb. 11-70%-a tulkezelt. Ennek ellenére a klinikai
gyakorlatban csak a betegek kis hdnyadanal (>70 év, kedvezé prognosztikai fak-
torok) mellézheté a sugarkezelés. Médositott radikalis masztektomia utdn szintén
képes a besugdrzas a daganatos elhalalozds kockézatat is csokkenteni. Az ellent-
monddasos eredmények és a vonatkozé randomizalt vizsgélatok hidnyossdgai miatt
nincs teljes korti megegyezés a sugérkezelés indikélasaban. Nincs elég evidencia az
»1-3 nyirokcsomd-pozitiv” betegek kezeléséhez, és teljesen nyitott kérdés a nagy
kockézatt nyirokcsomd-negativ betegek kezelése.

Az evidencidra alapozott kezelés az ellentmondésok ellenére biztositja, hogy
a legjobban értékelt mddszert alkalmazzuk a klinikai gyakorlatban. A hidnyossa-
gok kikiiszobolése és a tovabbi laboratériumi-klinikai kutatds jelent8sen javithatja
atudomdnyos bizonyitékok minéségét. Alkalmazasukhoz az egyénre szabott keze-
lésben az orvos felkésziiltsége, gyakorlata és fiiggetlensége nem nélkiilozhetd.

Frakcionalt sztereotaxias kezelések intézetiinkben
Foldvdri D.', Bellyei Sz.!, Farkas R.!, Horvdth Zs.?, Sebestyén Zs.!, Szigeti A.", Mangel L.!
PTE 'Onkoterapias Intézet, ’Idegsebészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: A kiilonbségek bemutatdsa frakcionalt sztereotaxids kezeléseknél az
Elekta Precise PS, illetve a Novalis TX kozott.

Betegek és modszerek: 2011 Oszéig a frakcionalt sztereotaxids besugdrzast
Elekta Precise PS gépen végeztiik, majd az Gjonnan beiizemelt Novalis TX-re keriil-
tek at ezek a kezelések. El6addsomban szeretném bemutatni, milyen valtozast jelen-
tett ez. Az dsszehasonlitasndl a kovetkez6 szempontokat vizsgaltuk: 1. verifikacio,
2. kezelési id6 és technika, 3. pozicionalds, 4. MLC, 5. mezdiranyok vélasztasi lehe-
tdsége, 6. kiegészitok.

1. Az Elektan MV-os verifikaci6 késziil, mig a Novalison KV-os. A két felvétel
kozott jelentds kiilonbség van kontrasztossag tekintetében, ami sokkal pontosabb
beallitast tesz lehetévé.

2. A kezelési id6 kozel azonos a két gépen annak ellenére, hogy a Novalison
online protokollt hasznalunk. A besugarzast konformalis technikdval végezziik
mindkét esetben.

3. A pozicionalds az Elektdn: az elején késziilt verifikaci6 alapjan manualisan 4l-
lunk ré az isocenterre. A Novalison az Exactrac rendszer segitségével minden egyes
mez6énél automatikusan allitjuk be az isocentert. Ez sokkal pontosabb és gyorsabb is.

4. A micro-multileaf kollimator az Elektdn egy kiilsé egység (M3) felhelyezésé-
vel lehetséges, mig a Novalison beépitett a gantry-be. Ez megkonnyiti és gyorsabba
teszi a hasznalatat, a napi rutint nem boritja fel.

5. A mezdiranyok valasztési szabadsdgat a gantry clearance hatdrozza meg. Ez
agantry és az isocenter tdvolsagat jelenti. Az Elektdn alapesetben ez nagyobb, az M3
felhelyezésével viszont lesziikiil, és kisebb lesz, mint a Novalison.

6. A mezdiranyokat befolydsolja az asztal anyaga is. Az Elektdn egy rdccsal ol-
dottak meg ezt a problémat, a Novalison karbonszalas az asztal. A régzitérendszer
mindkét esetben Brainlab maszk.

Eredmények: A Novalison kivitelezett frakciondlt sztereotaxias kezelések jobb-
nak bizonyultak:

- pontosabb és konnyebb pozicionalds

- jobban értelmezhetd verifikdcios felvételek

© Professional Publishing Hungary



- az online protokoll mellett is hasonld kezelési idé

- a beépitett microMLC-nek kdszonhetSen barmikor elvégezhetd a kezelés

- a kedvez6bb gantry clearance-nek és a karbonszalas asztalnak koszonhet6en
nagyobb szabadsagot biztosit a mezdirdnyok valaszthatosaganal.

Kovetkeztetés: A Novalison a betegek sokkal precizebben kivitelezett kezelés-
ben részesiilhetnek hasonlé id6 alatt, mint az Elektdn.

Unortodox 3D konformalis eml6besugarzasi modszerek
Glavdk Cs., Antal G., Cselik Zs., Kovdcs A., Toller G., Hadzsijev ]., Repa I.
Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Cél: Kiilonb6z6 modszereket mutatunk be eml8besugarzasi tervek homogeni-
tasanak javitdsara. Fontos szempontnak tekintettiik azt, hogy olyan technikakat
alkalmazzunk, amiket hagyomanyos 3D konformalis médon is végrehajthatunk,
hiszen hazdnkban még nem mindenhol van lehetéség IMRT rutinszer(i alkalma-
zdsara.

Anyag és médszer: Néhany eseten keresztiil bemutatjuk, hogy milyen problé-
mak meriilhetnek fel a hagyomanyos technikak alkalmazasakor. Az igy elkészitett
besugdrzasi terveket 6sszehasonlitjuk kiilonbozé rendhagyé moédon elkészitett
tervekkel, kiilonds tekintettel a céltérfogat lefedettségére és a doziseloszlds homo-
genitdsdra.

Eredmények és kovetkeztetés: Az inhomogén besugdrzasi tervek sok esetben
javithatéak olyan technikdkkal is, amelyek nem igényelnek specialis technoldgiai
feltételeket.

Sugarterapias osztalyon fekvd betegek kérddivalapu személyiség-
vizsgalata. Els6 eredmények

Gédény A., Agoston P, Fréhlich G., Polgdr Cs.

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpias Kozpont, Budapest

Cél: A daganatos betegek pszichés miikodésének vizsgalata.

Anyag és modszer: Kutatasunkat Budapesten, az Orszagos Onkoldgiai Intézet
Sugdrterdpids Kozpontjdban végeztiik. A tervezett vizsgdlat irott protokolljat az
intézet etikai bizottsiga engedélyezte. Harmincot, osztalyon fekvé pacienst vizs-
galtunk. A betegeket osztdlyos kezelésiik soran kerestitk meg, a kérdSivek kitolté-
sérél tajékoztatdst adtunk, a részvétel anonim volt. A statisztikai elemzés szamara
rogzitettiik a beteg nemét, korat, végzettségét, daganatos betegsége lokalizaciojat
és stadiumat. A személyiség vizsgalatira a kovetkezd kérddiveket alkalmaztuk: 1.
Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek Kérddiv (ENK), amely a kovetkezé alskdlakbol
all: érzelmi reakciok elfogadhatatlansdga, nehézségek a célirdnyos viselkedés
fenntartasdban, impulzuskontroll-nehézségek, érzelmi tudatossag hidnya, érze-
lemszabdlyoz6 stratégiakhoz vald csokkent hozzaférés; érzelmi tisztasag hidnya. 2.
Disszociativ élményskéla (DES), amellyel azt mértiik, hogy az 4télt trauma (itt a be-
tegség) emlékét mennyire hajlamosak tudaton kiviilre szoritani, az élményt eltavo-
litani. 3. Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdéiv (TCI), amellyel a ko-
vetkezd jellegeket vizsgaltuk: Gjdonsdgkeresés, artalomkeriilés, jutalomfiiggdség,
kitartds, énirdnyitottsag, egytittmiikodés, transzcendenciaélmény. A kutatdsban az
ENK értékelése soran a kontrollcsoport a Debreceni Egyetem Pszicholdgiai Intézet
nem daganatos mintdja (n=155) volt. A sugdrterapids és kontrollcsoportokat, illetve
a TCI nemenkénti 6sszehasonlitdsat kétmintas t-probaval, a TCI végzettségek sze-
rinti osszevetését ANOVA-teszttel vizsgaltuk.

Eredmények: A sugirterapids és kontrollcsoport kozott szignifikdns kii-
l6nbség volt az ENK kovetkezd faktoraiban: nehézségek a céliranyos viselkedés
fenntartdsdban (p=0,00021), impulzuskontroll-nehézségek (p=0,0016), érzelmi
tudatossag hianya (p<0,001), érzelmi tisztasag hidnya (p<0,001). A DES atlagpont-
szama a szakirodalom alapjan meghatarozott egészséges személyek atlagpontjatol
nem tért el. A TCI-ben a nemek kozott a kotédésben volt szignifikans kiilonbség
(p=0,04). A TCI-ben a hiromféle végzettség (alap-, kozép- és felséfok) szerint
szignifikdns eltérés volt a felfedezés izgalma (p, ,=0,016; p, ;=0,022), impulzivitds
(pLZ:O,OZé; p1,3:0,0189), extravagancia (P1,2:0’006; le:0,0lZ), rendezetlenség
(p113:0,04) alskédldkban, valamint a félelem az idegenektdl (p113:0,046), leleményes-
ség (p,,=0,031), segitdkészség (p,,=0,015) skilakban. Ezenkiviil a céltudatossag
skalan egy csaknem szignifikdns trend (p=0,0505) mutatkozott. A sugdrterdpids
csoport TCI profiljaban az ,Ujdonsdgkeresés” féskdla pontjai alacsonyabbak a nor-
malis populaci6 4tlagos pontjaihoz képest.

Kovetkeztetés: A vizsgilatunk sordn a kérddivek szerint szdmolt mérdszamok-
ban szignifikans kiilonbségeket tapasztaltunk. Ezek szerint a daganatos csoportra
jellemz6 lehet: negativ érzelmek kevésbé hatnak a gondolkodésra, viselkedésre,
illetve ezek jelenlétekor is jobban képesek a koncentréciora, feladatok befejezésé-
re. Més érzelmeiket sem tudjék beazonositani, nem figyelnek rajuk, nem tartjak
fontosnak. A daganatos betegcsoportban disszocidciés miikodésmod nem jellemzé,
azaz a betegek dontd része nem haszndlja a betegséghez val6 alkalmazkodésban —
ebben a szakaszban - ezt az énvédé mechanizmust. A daganatos férfiak érzelmileg
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hidegebbek, gyakorlatiasabbak, racionélis alapon dontenek. A magasabb képzettsé-
gli paciensekre inkdbb jellemzdek az extravagancia, a kivancsisag, az impulzivitas,
ugyanakkor a félénkség, a leleményesség és a segitékészség is. A daganatos betegek
nem szivesen kezdenek uj dolgokba, szeretnek belemeriilni apré részletekbe, sokaig
gondolkoznak egy-egy dontés meghozasa eltt. Merevebb a személyiségiik, rende-
zettek, kitartéak. A taldlt eltérések megerdsitéséhez a vizsgélatba vont daganatos
betegek szamanak novelése sziikséges a tovabbiakban.

Kismedencei lokalizacioju modern képvezérelt brachyterapias eljarasok
(IGBT, IGABT)

Hadjiev ], Toller G., Antal G., Repa L.

Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvér

A brachyterapia evoluci6ja soran a modern keresztmetszeti képalkotast egyre
szélesebb korben és rutinszertien alkalmazzék, mind a tumor megkozelitésében,
mind a tervezés folyamataban. Az eljards forradalmi szerepe, a céltérfogat ponto-
sabb meghatdrozasa, az applikdtor és az anatémiai viszonyok UH-val, CT-vel, MRI-
vel tortént precizebb topografiaja, valamint a doziseloszlas individualis optimaliza-
ldsa a konturozas révén Eurdpa-szerte sok sugdrterdpias kozpontot arra a dontésre
késztetett, hogy 4ttérjenek a képvezérelt brachyterdpidra, mert ezek a hatdsos és
eredményes eszkozok a jobb kezelési eredmények biztositékai. Ezek az innovativ
eljarasok rendszerint csak kifejezetten ezzel a céllal végzett gyakorlati oktatdst és
tréninget kovetden tiiltethetSk at a klinikai gyakorlatba.

Magyarorszagon a Kaposvéri Egyetem Diagnosztikai és Onkoradiolégiai Inté-
zetében 2002-ben, tanulmany keretén beliil, klinikai gyakorlatba beépitve MRI-
alapu technikét dolgoztunk ki a méhnyakrak 3D besugarzasahoz. Az IGBT eljards
alkalmazdsdval, a GEC-ESTRO 2005-ben kézzétett javaslataival szinkronizélva
a Kaposvari Centrumban 2009 eleje 6ta az EMRACE tanulmanyon beliil kezdtiik
meg a betegek bevalogatasat prospektiv, nemzetkozi, klinikai vizsgalat forméjéban,
amelynek célja a méhnyakrdk MRI-alapt képalkotd-vezérelt brachyterapidjanak
teljesitményvizsgalata és a kulcsfontossagu klinikai és dozisparaméterek jelent8sé-
gének értékelése a lokdlis kontroll és morbiditds vonatkozasaban.

A négydgyaszati IGABT tapasztalatait integrdlva, a kutatdsi részlegiinkkel
egyiittmikodve, a Kaposvari Egyetem Egészségtudomanyi Centrumanak Onko-
radiologiai Intézetében az MRI-vezérelt prosztatabrachyterdpidt mddszeresen
bevezettiik a napi gyakorlatba. Prosztata-kozelterdpiat jelenleg két centrumban
végeznek Magyarorszagon, az Orszagos Onkoldgiai Intézetben (HDR-AL BT 2001-
t6l, PIBT 2008-t4l), valamint a Kaposvari Egyetem Onkoradioldgiai Intézetében
(HDR-AL BT 2008-t6l).

A BT-ben alkalmazott képalkot6 eljardsok fejlédése 4j tavlatokat nyitott meg
a tervezési-kezelési folyamatokban. Lehet6ségiink nyilt ezaltal a céltérfogat meg-
hatarozdsanal a kezelés alatti, aktudlis anatémiai (morfoldgia, mozgas) informa-
cidkon kiviil a daganat biologiai aktivitdsdnak figyelembevételére, az ugynevezett
bioldgiai céltérfogat (molekuldris leképezés) meghatdrozasara. A tumor biologiai
viselkedését, és ily médon a kezelésre adott vélaszt befolyasoljak tobbek kozott
a hypoxia, az eltérd cellularis aktivitas, a kiilonb6z6 apoptotikus aktivitas és a tu-
mor neoangiogenezis-hajlama. A 3D molekuldris képalkotasok fejlddésével (PET/
CT, PET/MR, fMR, MR-spektroszkopia) és azok integréldsaval a sugdrkezelési fo-
lyamatokba lehetévé valik a biologiai céltérfogat bevezetése, mely az eltérd sugarér-
zékenység szerinti tovabbi szubvolumenekre bonthaté. Ez egy rendkiviili jelent8sé-
gl és koncepcionidlis elérehaladast jelent az eddigi homogén konformalis kezelési
elvhez képest. Végs6 soron lehetévé valik a bioldgiailag adaptiv sugarterdpia, mely-
nek lényege az, hogy akar a célteriileten beliili tetsz6leges inhomogén déziseloszlas
létrehozasaval (dose painting) elérhetjitk a maximalis tumorpusztité hatdst a mel-
lékhatasok minimalizaldsa mellett.

Uj verifikacios eljarasok intézetiinkben

Haldsz J., Brauner T.-né, Czifra Gy., Simonné R. J., Vereckei E., Vitdri I, Weiczl H.,
Mangel L.

PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

A beteg kezelés alatti anatomidjanak és pozicidjanak helyes ismerete kihatas-
sal lehet a klinikai eredményekre, melyek a célteriilet lefedettségébdél és a norma-
lis sz6vetek kimélésébél kovetkeznek. A képvezérelt sugdrterdpia (image-guided
radiation therapy, IGRT) célja a kezelési margok csokkentése a klinikai kimenetel
veszélyeztetése nélkiil. Mig a margokat a célteriilet elhelyezkedésének geometriai
bizonytalansagét figyelembe véve hatdrozzuk meg, addig az uj sugérterdpias keze-
1ési technikdk - ugymint a 3D konformélis sugdrterapia és az intenzitdsmoduldlt
sugarterdpia technikdi - lehet6vé teszik a konformalis doziseloszlas létrehozéasat.
Megillapithat6, hogy az IGRT a modern sugarterdpiaban alapsziikségletté valt. En-
nek kiilonboz4 eszkozei lehetdséget biztositanak a nagy pontossagu dozisleadésra,
valamint a célteriilet elhelyezkedésének valds idejti ismeretére. El6addsomban sze-
retném bemutatni a PTE KK Onkoterdpids Intézetben a Varian Novalis TX kapcsan
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fellelhetd képalkoté modalitasokat, melyek eszkozként szolgdlnak a betegbedllitasi
hibék, valamint a szerv mozgdsabdl, véltozasdbdl ereds hibdk detektdldsahoz és
korrekcidjahoz.

A Portal Vision nevii MV-os képalkoto6 rendszerrel mar 1 MU leaddsaval j6 mi-
néségil, 2D képet tudunk késziteni kezelés elott vagy kozben anélkiil, hogy nével-
nénk a betegnek leadott dézist. Az OBI (On-Board Imager) kV-os képalkot6 rend-
szerrel nagy felbontdsu, alacsony dézist 2D (réntgenkép) vagy 3D (cone-beam CT,
CBCT) digitélis képet készithetiink a kezelés elStt vagy kozben. Mindkét rendszer
esetében lehetéségiink nyilik az online és az offline korrekciéra. Az online korrek-
ci6 soran még a kezelés elétt feliilvizsgaljuk a betegbedllitast, mig az offline korrek-
ci6 a kezelést kovetden az intézet tobb pontjardl megtorténhet, melynek mértéke
a kovetkez6 kezelési napon egy automatikus jegyzet formédjaban megjelenik az asz-
szisztens szdmadra. Tovdbbd hasznaljuk a BrainLab ExacTrac rendszerét, mely sordn
lehet6ségiink nyilik a betegpozicio 6 szabadsdgi fokban torténd korrigalasdra, illet-
ve a beteg akar teljes kezelés alatti monitorozaséra.

Egy-egy klinikai példédn keresztiil szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy milyen
0j feladatok harulnak az asszisztensekre a kiilonboz6 verifikacios eljarasok soran.

Sugarforras-elrendezések dozimetriai hatasai permanens
prosztata-brachyterapianal

Herein A.>?, Major T, Agastan P., Polgdr Cs.!

'Orszégos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpias Kézpont, Budapesti Miiszaki és Gaz-
dasagtudomanyi Egyetem, Budapest

Cél: Szabad és kotott I-125 sugarforrasokkal végzett prosztatatiizdeléseknél an-
nak vizsgélata, hogy a sugarforrasok elrendezése milyen hatdssal van a céltérfogat
ellatottsdgara és a védendo szervek dozisterhelésére.

Anyag és modszer: Osztalyunkon szabad (SSF) és kotott sugarforrasokkal (KSF)
is végeztiink prosztatatiizdelést alacsony és kozepes kockdzatt prosztatadaganatos
betegeknél I-125 sugarforrasok permanens beiiltetésével. SSF-nél tetszbleges sugdr-
forrds-tavtarté konfiguracié hozhato létre, mig KSF-nél 1 cm tévolsigra vannak
egymastol a sugdrforrasok. Huszonkét szabad sugarforrassal kezelt betegnél besu-
garzasi tervet készitettiink mindkét sugarforras-konfiguréciora, és a tervek dozi-
metriai paramétereit 6sszehasonlitottuk. A szabad sugérforrasok tipusa Nucletron-
Isotron selectSeed volt, a kotott sugarforrasok pedig Bebig-Theragenics IsoSeed
125.506 tipustak voltak. A besugdrzastervezéshez minden esetben a SPOT PRO 3.1
(Nucletron) szoftvert hasznaltuk. A tik és sugarforrasok helyzetének meghataroza-
sahoz inverz optimalizal6 algoritmust (IPSA) hasznaltunk, minden esetben 500000
optimalizdciés 1épéssel. Az optimalizaldsnal mindkét technikdndl azonosak voltak
a dozis-térfogat feltételek. A klinikai gyakorlatunknak megfeleléen az SSF-nél
minden sugdrforrds a prosztata térfogatan beliil volt, de a KSF-nél megengedtiik,
hogy a prosztatan kiviil, a konturtél max. 2 mm tavolsagra is legyenek sugarforra-
sok. A prosztatara eldirt dozis mindig 145 Gy volt. A dézisterveket a prosztatara,
urethrdra és rectumra szamolt dozis-térfogat hisztogramok segitségével értékeltitk
ki, az 6sszehasonlitast ezek alapjan végeztiik el. A prosztataraa V100 (%), DHI, D90
(Gy) és COIN; az urethraraa D (%), DO, lcm® (%), D10 (%), D30 (%); a rectumra
aD . (%), D0, Icm® (Gy), D 2cm® (Gy), D10 (%) paramétereket hasznaltuk.

Eredmények: Atlagosan 56 ¢és 51 sugarforrast hasznaltunk az SSF és KSF techni-
kandl. A V100 kozel azonos volt (97% vs. 96%). A D90 kissé nagyobb volt az SSF-nél
(117% vs. 114%), a dozishomogenitds KSF esetén magasabb volt (DHI: 0,42 vs. 0,49).
A doziseloszlasok konformalitasa kissé jobb volt az SSF-nél (COIN: 0,67 vs. 0,65).
Az urethra és rectum doézisparaméterei atlagosan mind alacsonyabbak voltak az
SSF-nél, mint a KSF-nél (p<0,05), a D . értékek kivételével az eltérés szignifikans
volt. Urethra - D . 133% vs. 134%, DO, lcm?®: 124% vs. 127%, D10: 122% vs. 126%
és D30: 117% vs. 120% - rectum D,..:99% vs. 103%, D 2cm?: 83 Gy vs. 90 Gy, DO,
Iem?: 126 Gy vs. 133 Gy és D10: 75% vs. 80%.

Kovetkeztetés: Mind szabad, mind kotott sugdrforrds-elrendezéssel elér-
heté a céltérfogat megfelelé dozislefedettsége. A doziseloszldsok homogenitdsa
kotott sugdrforrasokkal kedvezébb volt, de szabad sugdrforrdsok hasznélatédval
konformélisabb doziseloszldsokat tudtunk elérni. Az urethra és rectum jobban ki-
mélheté szabad sugarforrdsok hasznalatéval. Az eltéré dozisviszonyok val6szintileg
a sugarforrasok elhelyezésének kiilonbozdségével magyarazhatok. Szabad sugar-
forrdsoknal azok szabadabb elrendezése okozhatja a kedvezébb doziseloszldsok
létrejottét.

The German quality assurance system in Radiation Oncology - 10 years
of experience

Herrmann T., Schorcht J.

Sichsische Landesirztekammer, Germany

The report is about Arztliche Stellen’, radiation protection adviser (RPA) bod-
ies which have been set up in Germany since 2002 to provide quality assurance
services in radiation oncology. To this end, radiotherapy departments are visited

on-site roughly every two years by two doctors and two physicists, who report to
the regional Landesidrztekammer medical council in their capacity as RPA body
representatives.

This visit, which generally takes one working day, follows a predefined schedule,
studying not only the department’s structure and organisation but also the condi-
tion of its medical physics services and equipment. Five randomly chosen patient
files are used to assess the provision of information to patients, radiation planning
and implementation, and follow up investigations. Specialised procedures carried
out in the department (such as IMRT, total body irradiation, etc.) are appraised in
terms of their compliance with quality standards. Recently, staff number guidelines
have been introduced in Germany, defining staff requirements depending on the
equipment available and number of patients; the RPA bodies also check compliance
with these.

The different factors are assessed using a four-stage scale (no cause for com-
plaint, minor shortcomings, shortcomings, major shortcomings). After the visit
there is a discussion among colleagues with the doctors and physicists regarding
any identified shortcomings and how they can be eliminated.

Afterwards, a summary of the visit is compiled and archived at the regional
medical council’s offices.

The RPA body does not have any means of imposing sanctions on any radiation
oncology department. That task is entirely down to the authorities, which must be
informed immediately by the RPA body in case of serious shortcomings.

This report describes experiences of the RPA bodies” work in the federal state of
Saxony (Germany) over the last 10 years and identifies the most frequently reported
quality problems in radiotherapy departments.

Kiilonboz6 technikak értékelése agyi metasztazisok kezelésében
Hideghéty K., Cserhdti A., Groh F., Fodor E., Mozes P., Borzdsi E., Varga L., Mardz A.,
Egyiid Zs., Kahdn Zs.

SZTE Onkoterapids Klinika, Szeged

Célkittizés: Az agyi metasztazisok kezelésében klinikankon bevezetett uj su-
garkezelési sémdk hatékonysaganak értékelése, kiilonos tekintettel a késleltetett
kis volumenti és szimultdn integralt doziskiegészités (SIB: simultaneous integrated
boost) technikékra.

Betegek és médszer: 2005. augusztus és 2011. december kozott agyi attét miatt
421 esetben kezdtiink sugdrterdpidt. 359 betegnél komplettaltuk a kezelést. A kordb-
ban végzett teljes agy (TA)+kis volumenti déziskiegészités (n=258), a TA+késleltetett
boost (n=23), és a 2009-ben bevezetett egyidejiileg adott TA+boost (SIB, n=69) ke-
zelésekben részesiilt betegcsoportok adatainak retrospektiv feldolgozasaval keres-
titk a prognosztikus faktorokat, és értékeltitk az LQ modell alapjan meghatérozott
frakcionalds eredményeit. Elemeztiik a betegek dltaldnos allapotat (Karnofsky-
index), a tumor extracranialis statuszat az agyi metasztazis jelentkezésekor (RPA),
az alapbetegség sz6vettani tipusit, kezelését, az agyi metasztazisok szamét, nagysa-
gdt, a sugarterdpia paramétereit (céltérfogat, frakcionalds, 6sszdozis), és mindezek
fiiggvényében a kezelés kimenetelét.

Eredmények: Az atlagos tdlélés 5,0 honap volt a vizsgalatban szereplé Gsszes
beteget tekintve. A konvenciondlis terdpiat kapott betegek medidn tulélési ideje
4,0 honapnak adddott. A késleltetett boost terdpidban részesiilt betegeknél 9 ho-
nap feletti medidn tulélést sikeriilt elérni, mig a SIB terdpidban részesiilteknél 5,1
hénap a median tulélés. E csoportndl halalokként agyi progresszié 20%-kal kisebb
aranyban fordult el6 az 6sszbeteganyagot nézve. A kedvezd progndzisu betegek ko-
ziil a standard WBRT-n dtesetteknél 6,25 honap, mig a WBRT+SIB terdpidn dteset-
teknél 11,3 honap a medidn talélés (p=0,0251).

Kovetkeztetés: Agyi dattétek nagyobb osszdozisu (>50 Gy) 3D-tervezett
konformalis sugarkezelése hatékonyan néveli a talélést. A betegcsoportok prog-
nosztikai faktorok szerinti létrehozdsa és csoportra szabott kezelési protokollok
hasznélata novelheti az élettartamot. Az uj frakcionaldsi sémék alkalmazésa lénye-
gesen csokkenti a késéi neurologiai karosodds valoszintségét.

Primer tiid6tumorok és tiidémetasztazisok PET/CT-vel tamogatott
Cyberknife sztereotaxias sugarkezelése: klinikai eredmények

Jénviry Zs. L., Jansen N., Lenaerts E., Devillers M., Baart V., Ernst Ch., Cucchiaro S.,
Coucke A. Ph.

Liege-i Egyetemi Klinika, Sugérterdpids Osztaly, Liege, Belgium

Cél: Robotikus extrakranidlis sztereotaxids sugdrkezeléssel elért klinikai
eredmények bemutatdsa inoperabilis vagy a mtétet visszautasitd korai primer
tiidétumoros, és oligometasztatikus tidSattétes betegeknél. A PET/CT szerepének
bemutatdsa a céltérfogat meghatarozasaban és a terdpids eredmények értékelésében.

Anyag és modszer: 2010. dprilis és 2012. marcius kozott 119 betegnél 130 tids-
elvéltozast kezeltiink Cyberknife sugarterapias késziilékkel (Accuray, Sunnyvale,
USA). A kezelés dozisa 40-60 Gy volt 3-5 frakcioban leadva, jellemz&en 80%-os
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izododzisvonalra eléirva. A medidn életkor a kezelés id6pontjiban 71 (tartomdny
40-93) év volt. Az elvéltozdsok 59%-a primer nem-kissejtes tiiddérak volt, 24%-a
(oligo)metasztazis. A fennmaraddé 17%-ot recidivalé primer tumor vagy izolalt
nyirokcsomo-relapszus alkottdk. A nagy méretd vagy centralisan elhelyezkedd
elvéltozdsok sem voltak kizarva a jelen feldolgozasbol. A mellékhatdsok csok-
kentése érdekében a varhat6 ép szoveti kockdzathoz alakitott, un. risk-adapted
dézisfrakciondldsi sémakat alkalmaztunk. Az optimélisan, 3x20 Gy-es dozissal
kezelheté kisebb periférids elviltozasokhoz képest leggyakrabban hilus- vagy
mediastinumkozeliség, nagyobb tumorméret miatt keriilt sor az effektiv dozis
csokkentésére. Az eredmények feldolgozasakor a kezeléseket magas (M, 67%) és
alacsony dézisu (L, 33%) csoportra osztottuk annak megfelelden, hogy a bioldgiai
effektiv dozisa 120 Gy10 alatt vagy f6lott volt-e. Az esetek 95%-dban kezelési pozici-
6ban, azonos betegrogzitést alkalmazva késziilt tervezési PET/CT-képek segitették
a céltérfogat meghatdrozasat. Minden betegnél legalabb 5 mm-es GTV-PTV margot
alkalmaztunk. Az Gsszes elvaltozdst tekintve 65%-ban, a primer tumoros csoport-
ban 78%-ban allt rendelkezésre szdvettani megerésités. Légzéskovetés (beiiltetett
aranymarkerrel vagy anélkiil) az esetek 44%-4ban volt alkalmazhato. Az étlag, ill.
medidn kovetési id6 13 és 14 honap volt. A jelen feldolgozashoz legalabb 6 honapos
utdnkovetéssel vagy legalabb egy kovetési PET/CT-vel rendelkezé betegek keriiltek
bevélasztasra. A mellékhatédsokat prospektiven, a Common Terminology Criteria
for Adverse Events 4-es verzié (CTCAE v4.0) szerint értékeltiik.

Eredmények: A Kaplan-Meier-analizis alapjan szamolt aktuaridlis 1 és 2 éves lo-
kalis kontroll (lokalisprogresszio-mentes tulélés) értékei a magas dozist csoportnél
rendre 94% és 76%, mig az alacsonyabb dozissal kezelt csoportnal 74% és 68% voltak
(p=0,011). Az 1 és 2 éves teljes tlélés ardnya a betegcsoport egészét tekintve rendre
84% és 67% volt. A kontrasztos CT-k mellett a kivetés soran a betegek 90%-éndl tor-
tént PET/CT-utdnkovetés, e betegek felénél komplett metabolikus remisszi6 volt ész-
lelhetd. Jellemz6 korai mellékhatasok a mérsékelt radiogén pneumonitis, a faradtsag
és az ingerkohogés voltak. Grade 3 vagy magasabb akut toxicitds 2 betegnél jelentke-
zett (<2%): az egyik esetben grade 3 radiogén pneumonitis alakult ki, a masik esetnél
pedig nem volt egyértelmiien meghatdrozhaté a kezelés oki szerepe a letalis kimenete-
164, 3 honapnal jelentkezd pulmonilis vérzés kialakulasaban, ezért grade 5-ként keriilt
értékelésre. Stilyos késoi mellékhatds 1 betegnél (<1%) jelentkezett, grade 3 sick sinus
syndroma formdjéban, mely pacemaker beiiltetését tette sziikségessé.

Kovetkeztetés: Az intézetiinkben primer tiidétumor vagy tiidémetasztézis mi-
att Cyberknife frakcionalt sugdrsebészeti kezelésben részesiilt betegcsoport klini-
kai eredményeit elemeztiik. E vegyes, jellemz8en inoperabilis, rossz tidéfunkcioju,
id8s betegpopuldcioban az irodalmi adatokhoz hasonl6 1 és 2 éves lokalis kontrollt
értiink el, elsésorban a magas dozissal kezelt csoportban. Jelentés volt a komplett
metabolikus remisszi6 aranya, mindemellett a betegek a kezelést jol toleraltak, a sa-
lyos mellékhatdsok ardnya igen alacsony volt.

Prosztatarakos betegek aranymarkerekkel végzett képvezérelt kiilsé
besugarzasa

Jorgo K., Agostan P., Major T., Szabé Z., Polgir Cs.

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpids Kozpont, Budapest

Célkitilizés: A prosztatdba torténd aranymarker-beiiltetés bevezetése a proszta-
tardkos betegek képvezérelt sugdrkezeléséhez. A beiiltetés okozta mellékhatdsok is-
mertetése, és a mdédszer alkalmazasakor sziikséges biztonsagi zona meghatarozésa.

Betegek és médszer: 2011. 11. és 2012. 10. kozott 34 prosztatatumoros beteg
prosztatajaba iiltettiink be helyi érzéstelenitésben 3-3 aranymarkert transzrektalis
UH és tiivezetd sablon segitségével a gat fel6l szurt tiikon at. A beavatkozas utan
egy héttel a betegek kérddivet toltottek ki a betiltetés okozta féjdalom, dysuria, gya-
kori vizelés, nocturia, rectalis vérzés, haematuria, haematospermia, laz tiineteirél.
Tiz nappal a markerbeiiltetést kovetden besugarzastervezési célbol végeztiink CT-
vizsgélatot. A CT-képeken meghatéroztuk a kockdzati csoportnak megfeleld kli-
nikai tumortérfogatokat (CTV). A CTV-t minden irdnyban 8 mm-rel kiterjesztve
kaptuk a tervezési céltérfogatokat (PTV). A kezeléseket intenzitdsmoduldlt tech-
nikdval végeztik. Minden kezelés elétt elektronikus mezdellenérzd rendszerrel
(EPID) 10x10 cm-es verifikacios felvételt készitettiink 0 és 90 fokos gantry-allasnal.
Az EPID képek és a tervezési CT-n azonos iranybol rekonstrualt digitalis rontgen-
képek (DRR) illesztéséhez az asszisztensek mindkét képen bejelolték a markereket.
A markerparok illesztését és az elmozdulds szdmolasat fizios szoftverrel végeztitk
(Syngo, Siemens). Minden illesztést kovetSen feljegyeztiik az izocentrum beallitési
hibajat lateralis (LAT), longitudinélis (LONG) és vertikalis (VERT) irdnyokban.
Kezelés elott a 0,5 cm-nél nagyobb hibét az asztal elmozditédsdval korrigaltuk. ,,Off
line” szamoldssal meghatdroztuk a bedllitds szisztematikus és random hibajat kor-
rekci6 nélkiil és korrekcié utdn is. Van Herk képlete alapjan kiszamoltuk a sziiksé-
ges CTV-PTV biztonsagi marg6 nagysagat a killonb6z6 iranyokban. Feljegyeztitk
akezelés alatt észlelt korai radiogén urogenitalis (UG) és gastroinestinalis (GI) mel-
lékhatésokat az RTOG/EORTC osztéalyozasi rendszer alapjén.

Eredmények: Egy betegnél sem tapasztaltunk lazat vagy infekciot. A kérdSivek
alapjan senkinek nem volt nehézvizelése, rectalis vérzése a beiiltetés utan. A 34
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vizsgalt beteg koziil hdromnal (8,8%) jelentkezett haematospermia és 6tnél (14,7%)
haematuria, ami 4tlagosan 1,5 napig tartott. A beavatkozds alatt érzett f4jdalom atlag-
értéke a tizes skaldn 5,1 volt. Kilenc betegnek (26,5%) a biopszia, 8 betegnek (23,5%) az
aranymarker-beiiltetés fajt jobban, 17 betegnél (50%) a két beavatkozas okozta fajda-
lom azonos mértékii volt. A beiiltetést kovetd fijdalom miatt egyik beteg sem hasznalt
féjdalomesillapitét. Osszesen 2010 kezelés elétti EPID képet elemeztiink, 6030 beal-
litasi eltérést jegyeztiink fel. A szitkséges CTV-PTV biztonsagi zéna a LAT, LONG,
VERT irdnyokban elmozduldskorrekcié nélkiil 0,9 cm, 1 cm és 1,3 cm, korrekci6val
0,5 cm, 0,5 cm és 0,6 cm voltak, ebben a sorrendben. A korrekciok elvégzése utani
szdmolasoknal feltételeztiink egy 0,3 cm-es maradék hibat. A kezelés alatt el6fordulo
akut grade 0, 1, 2 UG, illetve GI radiogén mellékhatésok gyakorisaga sorrendben 6%,
59%, 35%, illetve 12%, 79%, 9% volt. Grade III-IV. mellékhatdsokat nem észleltiink.
Kovetkeztetések: A képvezérelt sugdrkezeléshez térténé aranymarker-beiiltetést
a betegek helyi érzéstelenités mellett jol tolerdltak. A szovédmények mérsékel-
tek voltak, perioperativ fajdalom a biopszidhoz hasonlé mértékben jelentkezett.
A modszer a klinikai gyakorlatban biztonséggal végezhetd. A céltérfogat megfelels
ellitasdhoz szitkséges CTV-PTV biztonsagi zondat aranymarkerek hasznélatédval
LAT, LONG, VERT irdnyokban 4, 5, illetve 7 mm-rel lehetett csékkenteni. A korai
radiogén mellékhatasok ritkdk voltak, grade 3-4 mellékhatdst nem tapasztaltunk.

Elényos testhelyzet kivalasztasa emlébesugarzas soran: egyszer(i
klinikai médszer

Kahdn Zs., Csenki M., Egyiid Zs., Cserhdti A., Rérosi F.,, Boda K., Varga Z.
SZTE Onkoterépids Klinika, Szeged

Az eml6besugdrzas soran alkalmazott, a rizikdszervek védelme szempontja-
bol kedvezd pozicié egyénileg kiilonbozs, és modszeriink szerint megjésolhatd
a testtomegindex (BMI), illetve a héton fekve a bal eliilsé leszallo coronariadg
(LAD) kozepén felvett CT-szeleten (median sik) lithaté anatomiai jellemz8k (a
LAD mellkasfaltél mért tavolsaga: d . ésaszivmezdbe eso teriilete: area) mérésé-
vel. A hdrom szdmszer( jellemzd segitségével miikodtetett kalkulator a hason vagy
héton torténd pozicionalds kedvezébb voltanak valoszintségét kvantitativan adja
meg. A kérdést vizsgald klinikai vizsgdlatunkat kiterjesztettiik egyszert klinikai
eljaras kifejlesztése érdekében.

Célul tiiztiik ki, hogy a kalkulatorhoz sziikséges anatémiai jellemzék méré-
sére olyan mddszert taldljunk, amely sziikségtelenné teszi a betegek tobblet CT-
vizsgalatat. Ennek megfeleléen haton fekve késziilt topogramon kivantuk a LAD
kozepét reprezentdlo sikot kivalasztani, megkeresve a jobb fiilcse felsé sikjat (méré-
si sik). A mérési sik szolgdltatta adatok alapjan vélasztottuk ki a kezelési poziciot, de
valamennyi esetben mindkét testhelyzetben elkészitettiik a CT-sorozatot. Osszeha-
sonlitottuk a haton késziilt CT-sorozaton a median sik és a mérési sik egyezését, és
a két sik szolgaltatta adatokra alapozott poziciondldsi dontést.

A vizsgalatot 42 betegnél végeztiik el. A mérési sik és a median sik 21 esetben
(50%) megegyezett, mig a mérési sik 11 esetben 1 (26,2%), 10 esetben 2 sikkal
(23,8%) a median sik alatt vagy felett helyezkedett el. A mérési sik adataira alapo-
zott poziciondlasi dontés 34 esetben (81%) megegyezett a median sikra alapozott
dontéssel, mig 8 esetben (19%) eltért, viszont csak 3 esetben (7,1%) josolt ,,hason”
helyett ,haton”-t vagy forditva. A mérési sikon és a median sikon mért clmCdmn és
area értékeket osszehasonlitva nem észleltiink szignifikans eltérést.

A héton fekve készitett topogramon kivélasztott mérési sik modszert alkalmas-
nak taldljuk az optimalis pozicié megvalasztasara kifejlesztett kalkulator miitkodte-
téséhez. Feltételezziik, hogy gyakorlassal az eljaras pontossaga fejleszthetd.

Képvezérelt frakcionalt sztereotaxias sugarkezelés - pécsi tapasztalatok
Kalincsék ]!, Horvith Zs.?, Sebestyén Zs.!, Kovdcs P, Farkas R/, Bellyei Sz.!, Ldszl6 Z.!,
Kovics B.2, Déczi T.?, Mangel L.!

PTE KK 'Onkoterapids Intézet, *Idegsebészeti Klinika, Pécs

Cél: Az intézetiinkben 2012. janudr-2013. mdrcius kozott frakcionalt agyi
sztereotaxias sugarkezelésben részesitett 14 beteg utankovetésének vizsgalata.

Anyag és médszer: Az agyi besugarzast 4 esetben schwannoma, 3 esetben
hypophysisadenoma, 3 alkalommal glioma (Grade I-III), 3 esetben meningeoma
(Grade I-II), és 1 chondrosarcoma (Grade I) miatt végeztiik el. 13 esetben a su-
garkezelést megel6zGen mitét tortént, 1 esetben definitiv céllal keriilt sor a keze-
lésre. A besugdrzastervezéshez BrainLAB iPlanNET és Varian Eclipse 10 tervezd-
rendszert, a kezelésekhez Varian Novalis TX linedris gyorsitot, a képvezérléshez
BrainLAB ExacTrac rontgen-infra verifikdcios rendszert hasznaltunk. A betegeket
sztereotaxids fejmaszk segitségével rogzitettitk. A napi beallitasi hibat online IGRT
protokoll szerint hat szabadsagfokban korrigaltuk.

Eredmények: A betegek életkora 22-64 év (atlag 42,6 év). Az el6irt dozisok
30-60 Gy kozott voltak, figyelembe véve az esetleges elézetes sugdrkezelés dozisat.
A tumorméret 0,71-33,10 cm® kozétti volt (dtlag 9,82 cm?). Osszesen 20 céltérfogatot
kezeltiink, az alkalmazott PTV nagysaga 0,71-271,13 cm® (atlag 30,18 cm®) volt. 1-10
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mm marg6t alkalmaztunk a bedllitdsi pontatlansdg és mikroszkdpos terjedés okan.
13 esetben allomez8s konformélis (5-7 mezd), 1 esetben RapidArc technikéval vald-
sult meg a besugarzas. A kezelés sordn 3 esetben észleltiink mellékhatéast (Grade I-III):
fejfajast, ingadozo tensiot, derékféjast, ingadoz6 vércukorszintet, urticariat. Ezek ko-
ziil csak a fejfajast tartjuk a kezelés kozvetlen kovetkezményének. 1 esetben a kezelést
allapotrosszabbodds miatt komplettdlni nem tudtuk. A 2013 marciusaig elvégzett
kovetési vizsgélatok sordn 1 esetben CR-t, 11 esetben SD-t észleltiink, 1 betegnél prog-
resszio lépett fel. Radionecrosis egy esetben sem alakult ki a kovetési id6 alatt.

Kovetkeztetés: Az intézetiinkben bevezetett képvezérelt frakcionalt agyi szte-
reotaxids sugirkezelési eljaras uralhaté mellékhatdsok mellett megfelelé tumor-
kontrollt biztositott. A jovében tovabbi tapasztalatokat szeretnénk gytijteni, vala-
mint a mddszert szeretnénk koponydn kiviili céltérfogatokra is kiterjeszteni.

Indukcios kemoterapia és radio-kemoterapia kombinaciojaval szerzett
tapasztalataink fej-nyaki daganatos betegeken

Katona Cs.!, Plavecz E.', Klinké T.!, Mészdros E.!, Kner E.

'Uzsoki Utcai Kérhdz Onkoradiol6gia, Budapest, BAZ Megyei Korhaz Klinikai
Onkolégiai és Sugdrterapids Intézet, Miskolc

A lokalisan elérehaladott fej-nyaki tumoros betegek kezelési lehetdségei a ra-
dikélis mutét, radio-kemoterdpia, ill. az indukciés kemoterapiat kévetd radio-
kemoterdpia. Az irresecabilis és lokalisan el6rehaladott elvaltozdsok sztenderd
kezelési modja a radio-kemoterapia, azonban bizonyos esetekben (T4-es tu-
mor, szervmegérzé céla kezelés) az indukciés kemoterdpia bevezetése a radio-
kemoterdpia el6tt javithatja az eredményeket. Vildgszerte sok tanulmany foglalko-
zik az indukcids kemoterdpia helyének meghatarozasaval.

2008 6ta a Févarosi Onkoradiolégiai Kézpontban 74, lokalisan elérehaladott
fej-nyaki daganatos beteget kezeltiink TPF indukcids kemoterapiit kovetd radio-
kemoterdpidval. A betegek kezelésének modjat onkoteam déntétte el. A jelen mun-
ka célja elsésorban a kezelés sordn szerzett tapasztalatok, a toleralhatdsag, valamint
masodsorban a terdpids effektus vizsgalata.

A betegek kezelésének feltétele volt az ECOG 0-1 performance status, a meg-
feleld vérkép, vesefunkci6, valamint a j6 kardialis funkcié. A betegek tobbsége 2
ciklus, néhany beteg 3 ciklus indukcids kemoterdpiat kapott, majd gégészeti, ill.
képalkoto kontrollvizsgalatot kovetSen kovetkezett a radio-kemoterdpia. A prime-
ren resecabilis betegek esetében a 2-3 ciklust kovetéen legaldbb parcialis remisszio
elérése esetén folytattuk a kezelést radio-kemoterdpidval, ellenkezd esetben mitét
kovetkezett.

A sugarkezelést 3D konformalis technikéval, 66-70 Gy ésszddzisban végeztitk
33-35 frakcidban. A sugarkezeléssel szimultan a betegek 3 heti vagy heti kis dézist
cisplatin-kemoterdpiat kaptak.

A szerz6k ismertetik tapasztalataikat a kezelés mellékhatdsait, tolerdlhatosagat,
valamint a terdpids hatékonyséagot illetGen.

A radio-kemoterdpiat megel6z6 indukciés kemoterdpia csak megfeleléen kivd-
lasztott betegeken, fokozott koriiltekintéssel végezhetd.

In vitro és in vivo allatmodellek a sziv radiogén sugarkarosodasanak
vizsgalatara

Kiscsatdri L., Varga Z.!, Gorbe A.%, Morvay N.%, Kéviri B., Ferdinandy P.2, Leprdn I.°,
Kahdn Zs.!

SZTE'Onkoterdpias Klinika, >Biokémiai Intézet, "Farmakologiai és Farmakoterapiai
Intézet, “Pathologiai Intézet, Szeged

A radiogén szivkarosodds klinikai jelentésége miatt szitkséges klinikai és biold-
giai modszerekkel torténd tanulmanyozasa. Munkank célja az volt, hogy megbiz-
hatd in vitro és in vivo allatmodellt dolgozzunk ki a radiogén szivkarosodas mecha-
nizmusanak és potenciélis sugdrvéd anyagok hatasanak tanulményozasara.

Az in vitro kisérletekben ujszilott patkdnyokbol szivizomsejteket izoldltunk és
tenyésztettiink. A 24 6ras tenyészeteket kiilonboz6 dozisu (5, 10, 15, 20 Gy) sugérzas-
nak tettiik ki, majd a hatast kiilonb6z6 idétartama (0, 24, 48, 72, 96, 120 h) latenciaidé
utdn vizsgéltuk. A sejteket 1%-os fotalis marhaszérumot (FBS) tartalmazé médium-
ban tenyésztettiik, de a kisérleteket szérummentes koriilmények mellett is elvégeztiik.
A sugarhatds toxicitdsanak mértékét calcein fluoreszcens viabilitdsi teszttel értékel-
titk. A 10 Gy doézisu besugarzast 48 éraval kévetéen a szérumot tartalmazé médi-
umban névesztett szivizomsejtek mintegy 50%-a pusztul el, igy ezek a koriilmények
tinnek a legalkalmasabbnak a sugdrhatds kérosit6 mechanizmusanak vizsgalatara.
Megvizsgaltuk a szivizomsejtek talélését szérummentes kornyezetben is, ekkor az
50%-o0s sejtvesztéshez sziikséges sugardozis és latenciaidé 10 Gy és 24 éra.

Az in vivo modellben 10 Sprague-Dawley felnétt him patkanyt felhasznélva sze-
lektiv szivtaji besugarzas technikdjat dolgoztuk ki, és dozis-hatds gorbét vettiink
fel. A besugdrzast 20, 25, 30 és 40 Gy dozissal végeztiik el. Az allatokat a besugdr-
z4s utdn 3 hénapon 4t vizsgaltuk (tomegmérés, sziv-ultrahangvizsgilat, kering6
citokinek mérése), majd az 4llatokat altatdsban elvéreztettiik. A 40 Gy dozist kapott

allatokndl 3 honap utédn echokardiogréfiaval szeptélis falmozgdszavart észleltiink.
Hisztoldgiai vizsgélattal jelentés myocardialis vagy vascularis kdrosoddst nem ta-
ldltunk, azonban a legmagasabb dézissal besugérzott allatokban hematoxylin-eosin
és Crossman-féle trichrom festést alkalmazva enyhe radiogén pericarditis, illetve
a szivkozeli tiiddédllomanyban hegesedd radiogén pneumonitis szoveti képét ész-
leltiik. Kezdeti eredményeink szerint a leirt in vitro és in vivo modell alkalmasnak
latszik a radiogén szivkdrosodds mechanizmusdnak tanulmanyozasara és lehetsé-
ges protektiv anyagok vizsgalatara.

Mozgomez6s elektronbesugarzas kalibracioja
Kontra G.
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugérterdpids Centrum, Budapest

Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy mozgomezds elektronbesugarzas (elektron-
ivbesugdrzés) esetén Khan képlete milyen pontossaggal alkalmazhato, illetve a kép-
letben a dézismérésen vagy a mezéméretmérésen alapulé virtuélis forrds-izocentrum
tavolsagot kell hasznalni, azaz melyikkel szamolhat6 pontosabban a dézis.
kalibracids fantomban d mélységben mérjiik egy adott ivhosszal és monitoregység-
gel rendelkez6 mozgomezGs besugarzis soran leadott D (r,d) dozist. Az ettdl eltérd
r sugaru fantom (vagy célteriilet) d mélységi pontjanak D(r,d) dézisat ugyanezen iv-
besugdrzas soran Khan alabbi képletével szamithatjuk: D(r,d)=D,(r,d)(r,-d)(F-r, +
d) / (r-d)(F-r+d).

A Kképletben F a virtudlis forrds-izocentrum tavolsag, értéke energia- és
mezSméretfiiggd.

F meghatdrozdsa az irodalom szerint torténhet az izocentrumtol kialonbozé
tavolsdgra végzett dozismérés vagy mezéméretmérés alapjan, ennek megfeleléen
megkiilonboztethetiink F,, és F - virtudlis forrds-izocentrum tdvolsagot. Ezek
értéke energiatol fiiggben igen eltérd is lehet. A méréseket a Mevatron KD linedris
gyorsit6 6,9, 12 és 15 MeV-es elektronnyalabjaval végeztem az ivbesugarzést lehets-
vé tevé specidlis elektronapplikatorral. F, . meghatdrozdsahoz az izocentrumban,
majd folotte 8,7 cm-re és alatta 10 és 20 cm-re mértem a ddzist polisztirol fan-
tomban. A mért értékekbdl a forditott négyzetes térvény alapjan hatdroztam meg
Fowt Eos meghatdrozdsihoz az izocentrumban, illetve fol6tte és alatta 10 cm-re
mértem a mezéméretet PTW félvezets detektorral 1 cm mélységben. A mezémére-
teta tdvolsag fiiggvényében dbrazolva és kapott pontokra egyenest illesztve hatdroz-
tam meg F -értékét. A Khan-képlet pontossaganak vizsgalatahoz 8, 10, 12,7 és 15
cm sugaru hengeres polisztirol fantomokban, a dézismaximum mélységében PTW
semiflex kamrdval mértem a dozist elektron-ivbesugérzas sordn. Az ivhossz (130 °)
és a leadott monitoregység minden esetben azonos volt, az izocentrumot a henger
forgastengelyébe éllitottam. A 12,7 cm sugaru fantomot kalibraciés fantomnak va-
lasztva, az abban mért dozis alapjan Khan képletével szamitottam a dézist a masik
hédrom fantomra. A szamitést elvégeztem F__ ésF . alapjanis, és ezek eredményét
hasonlitottam ssze a mért értékekkel.

Eredmények: Méréseim alapjan 6, 9, 12 és 15 MeV-es elektronsugirzds esetén
F,,.ra 657 cm, 77,3 cm, 85,1 cm és 89,1 cm, mig F_ -re 60,7 cm, 81,2 cm, 90,0
cm és 93,7 cm adoédott, azonos sorrendben. Az F = és az F  virtudlis forrds-
izocentrum tévolsdgokkal szamitott dozisok kozotti eltérések egy esetben sem ha-
ladtédk meg a 0,8%-ot. A mért és szamitott dézisok kozotti eltérések 10 és 15 cm
sugart fantom esetén 4% alatt maradtak az Gsszes energidn. A 8 cm sugard fantom
esetén a szamitott dozisok energiatdl fiiggden 5,6-8% kozotti értékkel voltak kiseb-
bek a mért doézisnal.

Kovetkeztetések: Elektron-ivbesugdrzds applikatoraval a virtualis forrds-
izocentrum tdvolsidgra 4-5 cm-es eltérés adodott attdl fiiggéen, hogy azt
a mezéméretmodszerrel, illetve a dozismérésen alapulé modszerrel hatdroztam
meg. Elektron-ivbesugirzds esetén a Khan képletével torténé dozisszamitds ered-
ményét alig befolydsolja, hogy e kettd koziil melyik virtudlis forrds-izocentrum
tavolsagot alkalmazzuk a szamitds sordn. Amennyiben a célteriilet sugara tobb
mint 3 cm-rel kisebb a kalibrél6 fantom sugardndl, a Khan képletével szdmolt dozis
mar 5%-ot meghalad6 mértékben kisebb a mért dézisnal. A pontosabb szamitashoz
ilyen esetben kisebb sugari kalibralo fantomot kell valasztani.

Funkcionalis MRI-, DTI-informaciok integralasa a kozponti idegrendszeri
tumorok 3D sugarterapiajaba - 4 éves intézeti tapasztalatok

Kovdcs AL, Téth L., Bajizik G.!, Glavék Cs., Hadjiev ]., Antal G.!, Emri M.%, Vandulek
Cs.!, Repa 1.

'Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Diagnosztikai és Onkoradioldgiai
Intézet, Kaposvar, “Debreceni Egyetem, Debrecen

Célkittizés: Intézetiinkben 2008-ban kiterjedt kutatasi program indult a funk-
cionalis MRI- és DTI-informéciok 3D-alapu besugérzastervezésbe térténd integra-
ldsanak vizsgalatdra. El6addsunk célja a médszer bevezetésének, alkalmazdsanak
bemutatdsa, az elért célok, valamint a jovébeni kihivasok ismertetése.
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Beteganyag és modszer: A vizsgalati program kezdete 6ta 26 astrocytomas
(mind high-, mind low-grade szévettani tipus) beteg vizsgalata, feldolgozdsa
tortént meg a klinikai csoportban. A konvenciondlis tervezési CT-, miitét eldt-
ti, valamint azt koveté kontrasztanyagos MR-vizsgdlatok mellett a betegeknél 4
paradigmat tartalmazé funkciondlis MR-vizsgélat tortént (akusztikus, vizualis,
szomatoszenzoros, valamint szamoldsi paradigma). Emellett minden betegnél
DTI-vizsgilat is készilt a palyarendszerek leirdsa céljabdl. Vizsgélati végpont-
jaink kozott a képi informdcié konvenciondlis tervezérendszerekhez torténé il-
leszthet6sége, a vizsgalat toleralhatdsdga, valamint a teoretikus terapids elényok
leirdsa szerepelt.

Eredmények: Az alkalmazott 4 paradigmat tartalmazd vizsgilat a betegek sza-
mara toleralhat6 volt. A képi informacié megfelel$ konverziot kovetéen nagy pon-
tossaggalilleszthet6 a konvencionalisan elérhetd tervezéprogramokhoz. A tervezési
céltérfogathoz kozel es6 aktivicios teriiletek figyelembevételével még hagyoményos
3D tervezés mellett is csokkenthetd azok ddzisterhelése.

Konklizi6: A fMRI- és DTI-informaciok integralasa megoldhaté a konvencio-
nélis 3D besugdrzastervezés folyamataban. Az aktivacios teriiletek védelme a bete-
gek életmindségét javithatja. Jelenleg is folynak vizsgélataink a klinikai hatds feltér-
képezésére, az alkalmazasi teriiletek, lehetéségek tisztazasara.

RapidArc-kezelések minGségbiztositasa a brasso6i Diagnosztikai és
Onkoterapias Centrumban

Kovdcs P, Chis A.*?, Mandea V., Papiu M.!

'Diagnosztikai és Onkoterdpids Centrum, Brasso, 2,Prof. Ion Chiricuta” Onkol6-
giai Intézet, Kolozsvar

Cél: Célunk a RapidArc intenzitdsmodulalt ivterdpids kezelés és a hozza kapcso-
16d6 minéségbiztositasi eljarasok klinikai rutinba torténd bevezetése volt.

Anyag és médszer: A Varian Clinac iX PortalVision MV paneljat abszolat do-
zimetridhoz kalibréltuk. A Varian ajdnlésa szerint a Rapid Arc bemérési protokollt
kovetve ellendriztiik a dézisstabilitast, az MLC sebesség- és alamellakdz-stabilitast,
valamint vizsgaltuk a dézisteljesitmény-gantrysebesség Gsszefiiggést. Eredménye-
inket ECLIPSE 10 tervezérendszer és RT Chart segitségével elemeztiik. Kalibral-
tuk a SunNuclear (SNC) ArcCheck hengerpalast-detektort. Minden besugarzasi
tervet dozimetriailag ellendriztiink. A tervezérendszerbél DICOM forméatumban
exportaltuk a CT-képeket, a dozist, a kontuirokat és a tervet. A kezelést leadtuk az
ArcChec-re. Hengerpalast-doziseloszldst mértiink és az SNC 3DVH programmal
térbeli doziseloszlassa alakitottuk. Gamma térkép analizist végeztiink az exportalt
ésamért hengerpalast-dozistérképek kozott 3 mm 3% tolerancia és 95%-os megfele-
1ési szinten. Felhasznalva az eredeti terv DICOM adatait és a mérési eredményeket,
az SNC 3DVH programmal gjraszdmitottuk és vizsgaltuk a DVH-g6rbék paramé-
tereit 2%-os toleranciaszinten.

Eredmények: A dozisstabilitds, az MLC sebesség és a lamellakoz-stabilitds, va-
lamint a dézisteljesitmény-gantrysebesség dsszefiiggési vizsgalatok is a Varian altal
javasolt tolerancian beliil voltak. A gamma térkép analizisek soran minden esetben
amegfelelési érték 98%-nal magasabb volt. Az tjraszamolt DVH-k vizsgélt paramé-
terei a tervezettektél minden esetben 2%-nal kisebb mértékben tértek el.

Kovetkeztetés: A Brassoban iizemel$ Clinac iX gyorsité megfelel a RapidArc-
kezelések altal tdmasztott mechanikai és dozimetriai elvarasoknak. A tervek ellen-
Orzéséhez és a jegyzOkonyvkészitéshez konnyen hasznalhatd, informativ tervellen-
Orzési protokollt vezettiink be.

Az MR-vezérelt cervix-brachyterapia evollci6ja a Liege-i Egyetemen:

a Fletcher-applikatortél a kombinalt intracavitalis/interstitialis kezelé-
sekig

Lakosi F', Hermesse J', Warlimont B', Ruyange W', Kridelka F?, Gennigens C°, Coucke P!
Departments of 'Radiation Oncology, *Gynecology and *Oncology, University
Hospital of Liége, Liége, Belgium

Cél: A képi vezérelt cervix-brachyterapia (IGBT) terén alkalmazott intézeti fej-
lesztések és a kombinalt intracavitalis/interstitialis (IC/IS) technikdval szerzett els6
tapasztalatok bemutatasa.

Anyag és modszer: Intézetiinkben 2007-t8l végziink rutinszer(ien IGBT-t évente
atlagosan 20-25, lokélisan elérehaladott stddiumt méhnyakrékos (LACC) betegen.
A kezelési protokollunk 45-60 Gy kismedenceitparaaorticus radio-kemoterapiat
kovetd 25-35 Gy pulsed-dose-rate (PDR) IGBT. A céltérfogat-definicié a GEC/
ESTRO ajanlédsokat koveti. A technikai fejlesztések a kovetkezdket céloztdk: (1) titdn
tandem/ovoid applikator (T/O-A) mtanyag tandem-ring applikdtorra (T/R-A) tor-
ténd cseréje interstitialis (IS) parametrialis implantaciot lehetévé tev ringsapkaval,
(2) MR-szekvenciak javitdsa/bovitése 1.5-3T késziiléken, (3) T/R-A rekonstrukcid
kidolgozasa, tervezési templatok létrehozasa, (4) hasi UH transrectalis vezérléssel
(TRUH) torténd kivaltdsa, (5) MR-elétervezésen alapuld IC/IS IGBT bevezetése
aklinikai rutinba.

A Magyar Sugarterapias Tarsasag XI. kongresszusa

Eredmények: 2012. 07.-2013. 01. kozott 13 LACC beteg kezelésére keriilt sor
T/R-A-val (11 IC, 2 IC/IS). A tervezési MR-t a T/R-A iiregébe felvezetett, a belsé
trajektoriat megjelenitd, vizzel feltltott mianyag katéterrel végezziik. A paraaxialis
sorozatok mellett a parasagittalis és paracoronalis T2 BLADE szekvencidk javitjak
a céltérfogat-definiciot, gyorsitjak és pontositjak a T/R-A rekonstrukciot. A mii-
anyag T/R-A=IS katéterek artefakt produktuma minimélis. A kényvtaralapu ter-
vezéssel az applikdtorrekonstrukcio és besugdarzastervezés folyamata szamottevéen
felgyorsithaté. A TRUH kivélo képi tamogatast nyujt a T/R-A felhelyezéséhez és
a disztdlis, rezidudlis parametridlis infiltracié megjelenitéséhez. Az IS katéterek
TRUH-vezérlése nehezebb, tobbsikd, ,free-hand” leképezést igényld technika.
IC/IS beavatkozést kettd, T3b stadiumu betegnél végeztiink MR-elStervezéssel.
A ,boost” mindkét esetben kizarélag IGBT-val tortént. A parametriumba 1-3 ka-
tétert helyeztiink be, a célmélységben mért dtlagos katéterelhajlas minddssze 1 mm
volt. Perioperativ komplikaciot (vérzés, uretersériilés) egyik esetben sem tapasztal-
tunk. Dozimetriai eredmények (n=13, EQD2Gy): HR-CTV: D90: 88,10+4,71 Gy,
D100: 75,65+4,94 Gy, IR-CTV: 63,84+10,47 Gy, hugyholyag D2cc: 77,8147,67 Gy,
végbél D2cc: 63,68+6,05 Gy, sigmabél D2cc:62,98+6.16 Gy, vékony/vastagbél D2cc:
62,30£6,81 Gy.

Kovetkeztetés: Az IGBT fejlesztés lehetévé teszi a kiilsé sugdrterapids ,,boost”
BT-val torténé kivaltdsat. Az MR-el6tervezés TRUH-vezérléssel preciz navigaciot
nyujt IC£IS beavatkozasok esetén. A dozimetriai eredmények az irodalmi adatok-
kal 6sszevethetSek. A jov6ben az IC/IS tapasztalatszerzés mellett a 3D-T2 FSE és

Intenzitasmodulalt dinamikus ivterapia alkalmazasa felhasi irradiaciok
esetén

Ldszl6 Z., Csapé L., Musch Z., Sebestyén Zs., Farkas R., Kalincsik J., Karddi O.,
Mangel L.

PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Bevezetés: Lokoregionalisan elérehaladott pancreastumor, illetve gyomortumor
esetén, akdr adjuvans, akar definitiv ellitds a cél, a legmagasabb szintd evidencia
a radio-kemoterdpia hatékonysdgarol van. A felhasi radioterdpia kivitelezése soran
azonban szamtalan nehézségbe iitkozhetiink. A sugdrterapiat kiséré akut mellék-
hatasok problémaét okoznak és elhuzodova teszik a betegek kezelését. A fenti daga-
nattipusok bioldgiai viselkedésébél adoddan a késdbbiekben tavoli metasztazisok
jelenhetnek meg, melyek szisztémds kezelést igényelnek. Ennek tolerdlhatosagat
nagymértékben befolydsolhatja a rizikoszerveket ért sugardozis az adjuvans radio-
kemoterdpia sordn, ezért fontos csokkenteni a védendd parenchymds szervek do-
zisterhelését.

Betegek és modszer: A PTE KK Onkoterdpids Intézetében 2012. marcius—de-
cember kozott 10 (5 gyomortumoros, valamint 5 pancreastumoros), korabban
operdcion dtesett betegnél végeztiink intenzitdsmoduldlt dinamikus ivbesugdarzast
protokoll szerint adjuvans radio-kemoterapia részeként 45/1,8 Gy dozisban. A be-
tegbedllitas pontossagat Cone Beam CT, illetve ExacTrac rendszer segitségével ellen-
Oriztiik. Megvizsgaltuk a normalis szovetek doziseloszldsat intenzitdsmodulacioval
(IMRT) és ezt hasonlitottuk dssze a konvenciondlis 3D konformadlis (3DCRT) tech-
nika alkalmazdséval készitett besugdrzasi tervekkel. Mindkét tervezési technika
esetén kozel azonos céltérfogat-aluldozirozasi hatdrértéket alkalmaztunk (<5%).
Vizsgéltuk az atlagdozist, valamint a V20-V30 értéket mindkét oldali vese és a maj
esetében. A statisztikai vizsgalatokat SPSS 14 programmal végeztiik, az eredménye-
ket atlag+SEM formaban adtuk meg.

Eredmények: Az intenzitdsmoduldlt dinamikus ivbesugarzas alkalmazdsa mind-
kétoldalivese ésa mdj dtlagddzisit, tovabba a V20 és V30 értékét is szignifikans (p<0,05)
mértékben csokkentette a hagyomanyos 3D konformélis technikdhoz képest.

Atlagdézisok (cGy) jobb vese esetén: 1287,6+225,6 3DCRT vs. 1081,0+165,5
IMRT (p=0,023); bal vese esetén: 2087,4+461,3 3DCRT vs. 1125,5+228,4 IMRT
(p=0,000); maj esetén 2405+353,6 3DCRT vs. 2079,3+119,1 IMRT (p=0,012).

V20 értékek jobb vese esetén: 24,9%+6% 3DCRT vs. 6,1%+4% IMRT (p=0,000);
bal vese esetén: 48,7%+17% 3DCRT vs. 13,0%+8% IMRT (p=0,000); maj esetén:
61,6%+16% 3DCRT vs. 46,6%+5% IMRT (p=0,014).

V30 értékek jobb vese esetén: 9,1%+3% 3DCRT vs. 1,5%+2% IMRT (p=0,001);
bal vese esetén 24,7%+9% 3DCRT vs. 3,2%+3% IMRT (p=0,000); mdj esetén:
39,2%+20% 3DCRT vs. 17,7%+4% IMRT (p=0,008).

Konklizié: Szamitdsaink igazoltdk, hogy a vizsgalatba bevont 10 beteg esetében
azintenzitdsmodulélt radioterapia alkalmazdsa révén a parenchymas szervek dézis-
terhelése jelentdsen csékkenthetd. Igy a késébbiekben esetlegesen sziikségessé vald
szisztémds kezelések feltételezhetden konnyebben, biztonsdgosabban kivitelezhetSk
lesznek. Tovabbi elényként emlithetjiik, hogy a tapasztaltak alapjan a kezelés sordn
a sugdrterapia ezen formajat enyhébb mellékhatdsok kisérték, melyeket a betegek
jobban toleraltak. A kezeléseket mellékhatds miatt sziineteltetni, felfiiggeszteni
egyetlen esetben sem kényszeriiltiink. Az eddigi eredményeink megerdsitése cél-
jabol tervezziik a vizsgalatba tovabbi betegek bevondsat, valamint a kezelés utdni
nyomon kovetését.
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Méhnyakdaganatos betegek integralt boost kezelése IGRT technikaval
Lécsei Z., Bellyei Sz., Csap6 L., Sebestyén Zs., Mangel L.
PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Bevezetés: A méhnyakdaganatok lokoregionalis agresszivitasa és sugdr-, illet-
ve kemoterapia-érzékenysége miatt sokszor igen jelentds terdpids valasz érheté el.
A megfelel$ effektushoz magasabb doézisok kiszolgaltatasa sziikséges, ugyanakkor
a kezelési id6 elhuzoddsa rontja a terdpids valaszt. Ezért fontos a minél intenzivebb
és limitalt kezelési idén belili ellatas. A makroszképosan tumorosan infiltrélt régi-
6k magasabb dozisu ellatdsanak egyik lehetdsége az integralt boost kezelés a sugar-,
illetve radio-kemoterapids ellatds kozben. Ennek legmodernebb ¢és valdszintileg
leggyorsabb lehetésége a dinamikus ivbesugdrzasba integrélt boost alkalmazasa.
Két betegiink feldolgozasa kapcsan a fentiekben leirt modszert ismertetjiik.

Betegek és médszer: Els6 betegiink egy 65 éves né, akinél rendellenes vérzés kap-
csan tortént kivizsgalds. Az elvégzett szdvettani vizsgalat invaziv méhnyakdaganat
diagndzisat bizonyitotta, amit FIGO II/B stidiumunak sorolt be az MR-vizsgalat.
Onkoteam dontése értelmében radio-kemoterdpids kezelés volt javasolt. Az MR-
lelet alapjan pozitiv nyirokcsomé integrélt boost (28x2,1 Gy) besugdrzasa tortént,
illetve a kismedencei nyirokrégion kiviil a vesehilusok magassagaig kiegészité PAO
régié ellatasat is elvégeztiik. A masodik esetiinknél egy fél éve kezelt betegiinknél
hasznéltuk az integralt boost technikét. A kontroll PET/CT az aorta és a VCI kozott
egy halmoz6 nyirokcsomot igazolt. A kiegészitd paraaortikus régié besugdrzasanal
5x2,25 Gy-ben részesitettiik a bioldgiailag aktiv nyirokcsomét. Mindkét esetben
ketté ivet hasznaltunk a sugdrterapia kivitelezéséhez, 6tfokos asztalkiforgatas mel-
lett. Offline protokoll szerinti CBCT ellenérzés tortént hetente.

Eredmények: Eseteinkben Grade 1-es hanyinger mellett betegeink a kezelést jol
toleraltdk. A rizikdszervek dozisai a megengedhetd doziskorlatokon beliil voltak
[gerinc (5 mm-es marg6val) max: 39,5 Gy, illetve 33 Gy, jobb vese atlag: 9 Gy mind-
két esetben, bal vese atlag: 11 Gy, illetve 7 Gy].

Konklizio: Az alkalmazott modszer mellett kezelési sziinetet nem kellett tar-
tani, és akut Grade 3-4-es sugdrterapids toxicitdst nem tapasztaltunk. A RapidArc
technika alkalmazaséval gyors, megbizhaté mellékhatds-csokkenést értiink el
a lokoregionalisan el6rehaladott méhnyakdaganatok sugdrterapidjaban. A mod-
szer alkalmas lehet magasabb biologiai dozisok kiszolgéltatdsara, amikor példaul
a brachyterapias boost nem kivitelezhetd.

Fej-nyaki daganatos betegek kezelése Conpas technikaval.

5 éves kovetési eredmények, technikai és mellékhatas-tapasztalatok
Lérincz G., Antal G., Farkas A., Vandulek Cs., Hadjiev ., Repa ., Kovdcs A.
Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Onkoradiolégia, Kaposvar

Cél: A fej-nyaki daganatok komplex kezelésében a 3D-alapt sugdrkezelés 6ndllo
vagy kombinalt forméaban fontos szerepet jatszik. A nagy kiterjedésti U alaku céltér-
fogatok, a veszélyeztetett szervek kozelsége és nagy szdma miatt a betegek kezelése
komoly klinikai kihivés, kiilonésen a parotisok esetében. Intézetiinkben 2006 ota
hasznéljuk a Conpas kezelési technikat az elérehaladott fej-nyaki daganatos bete-
geknél. Eléaddsunk célja a technika mellett elért klinikai eredmények, talélési ada-
tok és mellékhatdsprofil bemutatdsa.

Betegek és mddszer: 2006. 07. 01 és 2008. 11. 31 kozott 83 lokalisan eléreha-
ladott, Conpas technikéval kezelt fej-nyaki tumoros beteg (Stage IIb-IV) adatait
elemeztiik. Minden beteg 50,4 Gy (primer tumor és elektiv nyaki régiok) + 19,8 Gy
boost (klinikai sztikitett céltérfogat) kezelésben részesiilt. Vizsgaltuk a betegek kli-
nikai valaszat, korai és késéi mellékhatdsprofiljat (CTCAE 3.1 verzi6 alapjan). Ku-
tatdsunk soran a parotisdézisokat dsszehasonlitottuk (térfogat/dozis) lokalizacio
szerint (felsé és alsé lokalizalt primer tumor), és a kiilé6nboz6 konttirozé médszerek
(fels6 lebenyt vagy az egész térfogatat) alapjan.

Eredmények: A betegkovetési idészak 4tlagosan 60 honap volt (mean: 27,17
median: 17, SD: 22,15, range: 2-73). Az atlagos teljes tulélés (overall survival, OS)
27,15 hénap volt (median: 17, SD: 22,97, range: 2-73). Az a’tlagos betegségmentes
talélés (DFS, disease-free survival) 22,96 honap volt (median: 13, SD: 25,7, range
0-73). 46 esetben lokélis recidiva, 22 esetben tavoli attét alakult ki (9 esetben mind-
kett6). A primer tumorra leadott dtlagos dozis 71,98 Gy volt, az elektiv céltérfogatra
minden esetben elértiik az 50,4 Gy dézist. Az ,alacsony nyaki” lokalizacié és csupan
felszines parotislebeny-konttrozds mellett jo, az IMRT (intenzitdsmoduldlt sugdr-
kezelés) eléirasokat megkozelitd parotis-ddzisterheléseket értiink el (25,3 Gy-mean
bal parotis dozis és 23,4 Gy-mean jobb parotis dozis). Az akut mellékhatésprofilban
a ,magas nyaki” lokalizacioji betegeknél a Grade 3-as xerostomia és dermatitis el3-
fordulasa Iényegesen gyakoribb volt (21%-2%) és (27%-6%). A kései mellékhatédsok
esetén is kiilonbséget tapasztaltunk a xerostomia el6fordulasaban (8%-0%).

Konkluzio: Eredményeink alapjan a Conpas kezeléssel megfelel$ betegszelekcio
mellett j6 klinikai valasz és elfogadhat6 mellékhatasprofil érhet6 el. Természetesen
a dozimetriai és mellékhatdsprofil IMRT esetén kedvez6bb. Az ,alacsony nyaki”
lokalizéciéban a technika mellett kevesebb mellékhatdsra lehet szdmitani. Fontos
az egységes kontuirozdsi és tervezési elvek betartdsa a parotisok esetén.

Szabad és kotott sugarforrasokkal végzett permanens
prosztata-brachyterapia: intraoperativ besugarzasi tervek dozimetriai
osszehasonlitasa

Major T, Agoston P, Szabé Z., Jorgo K., Baricza K., Fréhlich G., Polgdr Cs.
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpids Kozpont, Budapest

Cél: Szabad és kotott 1-125 sugdrforrasokkal végzett prosztatatiizdeléseknél
a besugdrzdsi tervek dozimetriai értékelésének a bemutatdsa, valamint a kétféle
technika dsszehasonlitdsa a céltérfogat ellatottsaga és a védendod szervek dozister-
helése szempontjabol.

Anyag és médszer: Osztalyunkon 2009 és 2012 kozott 158 alacsony és kozepes
kockazatu prosztatadaganatos betegnél végeztiik permanens I-125 sugarforréds be-
iltetését. Az elsé 79 betegnél szabad sugarforrasokat (SSF) hasznéltunk (Nucletron,
seedSelect), majd ezt kovetéen a kovetkez6 79 betegbe kotott sugarforrasokat (KSF)
iltettiink be (Bebig, IsoSeed). Besugdrzastervezéshez minden esetben a SPOT PRO
3.1 (Nucletron) szoftvert hasznaltuk, és a beiiltetéshez sziikséges egyéb hardver-
eszkozok is azonosak voltak a két technikdndl. A tlik és sugarforrasok helyzetének
a meghatdrozdsihoz inverz optimalizalé algoritmust (IPSA) hasznaltunk, eseten-
ként manudlis moédositdsokkal. A tliket ultrahangvezérléssel, valos idejti képalkotds
alkalmazdsa mellett juttattuk a tervezett poziciokba. Eltérések esetén a tiik valo-
di helyzetének megfeleléen modositottuk a dozistervet. A szabad sugérforrasokat
a Nucletron-seedSelectron rendszerrel automatikusan juttattuk a prosztatdba, mig
a kotott sugarforrasok betiltetése manudlis technikdval tortént. A prosztatdra els-
irt dozis 145 Gy volt. A dozisterveket a prosztatdra, urethréra és rectumra szdmolt
dozis-térfogat hisztogramok segitségével értékeltiik ki, és az osszehasonlitdst ezek
alapjan végeztiik el. A prosztatara a V100 (%), DHI, D90 (%) és COIN; az urethrara
aD_ (%), DO,lcm® (%), D10 (%), D30 (%); a rectumra a D_ (%), D0O,1cm® (Gy),
D2cm? (Gy), D10 (%) paramétereket hasznaltuk.

Eredmények: Atlagosan 54 és 47 sugarforrést, 0,49 és 0,56 mCi egyedi aktivitas-
sal, tiltettiink be a prosztatdba az SSF és KSF technikdndl. Az &sszaktivitds 26,6 és
26,2 mCi, az atlagos tiiszam 17 és 19 volt. A két betegcsoportban a prosztatatérfogat
(33,4 vs. 33,9 cm’®) és a V100 (96% vs. 97 %) kozel azonos volt. A D90 kissé nagyobb
volt a KSF-nél (115% vs. 118%), a dozishomogenitds pedig azonos volt (DHI=0,39).
A déziseloszlasok konformalitésa jobb volt az SSF-nél (COIN: 0,7 vs. 0,64). Mind-
egyik urethra- és rectum-dézisparaméter szignifikdnsan alacsonyabb volt az SSF-
nél, mint a KSF-nél (p<0,05) - urethra Dmx: 138% vs. 154%, D0,1cm?: 126% vs. 141%,
D10:125% vs. 136% és D30: 119% vs. 129% — rectum Dnm: 101% vs. 113%, D2cm?: 82
Gy vs. 97 Gy, DO,1cm? 127 Gy vs. 144 Gy és D10: 75% vs. 87%.

Kovetkeztetés: A szabad és kotott sugarforrasokkal végzett prosztatatiizde-
lések doziseloszldsai a céltérfogat ellatottsdga és a doziseloszldsok homogenitasa
tekintetében gyakorlatilag nem kiilonboztek. Szabad sugdrforrasok hasznélataval
konformadlisabb déziseloszlasok alakultak ki, és az urethra és rectum ddzisterhelése
is alacsonyabb volt. A szabad sugéarforrdsokkal kapott kedvezébb déziseloszlasok,
kiilonos tekintettel a védend6 szervek kisebb dozisara, valoszintileg a sugarforrdsok
elhelyezésének nagyobb foku varidlhatosdganak a kovetkezménye. A kiilonbozo
tlizdelési technikak teljes kor(i 6sszehasonlitdsakor azonban egyéb szempontokat
is (pl. implantdcids idd, sugdrvédelem, sugarforras-elvandorlds) figyelembe kell
venni.

A telepités és a klinikai izemmaod elsé évének tapasztalatai a Novalis
TX rendszerrel Pécsett

Mangel L.

PTE KK Onkoterdpias Intézet, Pécs

Pécsett egy kb. kétéves el6késziileti, tenderezési folyamatot kévetSen 2010 no-
vemberében keriilt telepitésre az egyik legkorszer(ibb multimodalis sugarterdpias
késziilék. Elhuzodo installélas, specialis sugarvédelmi tobbletfeladatok, a szintén uj
dozimetriai eszk6zpark sokszor ,tanulsigos” integraldsa és a szakszemélyzet alap-
szint(i kiképzése utan a klinikai izemmod 2011 augusztuséban indult el. Rutinsze-
riien a betegellatasban 2011 utolsé heteitdl vesz részt a rendszer (a kezdetekben napi
2-3 betegnél tortént besugdrzas, jelenleg mar napi 40-50 betegnél végziink specialis
sugarterdpias kezeléseket a késziiléken). A Varian Novalis TX mint a legkorszertibb
linearis gyorsitok egyike a hagyomanyos 3D konformalis és modern intenzitdsmo-
dulalt sugarterdpids (IMRT), illetve dinamikus ivbesugdrzasi (IMAT, ill. Rapid Arc)
besugdrzasi technikdk mellett képes a gyorsit6 fejébe integralt mikro-multileaf
kollimétor segitségével sztereotaxids besugarzasok kivitelezésére, mind kranialis,
mind extrakranialis régiok esetében. Ehhez nyujt segitséget a két padloba épitett
fix kV-os rontgenverifikdcids eszkoz — amelyek a BrainLAB ExacTrac infrakamerds
pozicional6 rendszerbe integraltak —, valamint a 4D CT-alapu szintén infrakamerds
légzéskapuzasilehetdség. Az IGRT protokollok megvaldsitasara széles kori lehets-
ségeket kindl - MV&KYV, kV&KkV, Cone Beam CT és a mar emlitett ExacTrac kV-os
padlorontgen opciokkal -, melyek hatékony hasznalatat segiti a ,,6 dimenzids” asz-
tal, mely az alap ortogonalis mozgasokon feliil képes mindhdrom iranyt forgdsra is.
A klinikai izemmddot illetéen az elmult tobb mint egy évben 102 prosztatarékos,
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23 idegrendszeri daganatos, 25 fej-nyaki tumoros, ill. 9 gyermekonkoldgiai beteg
kezelését végeztitk el, és egyéb lokalizaciokban (négyogyaszati tumorok, felhasi
régié daganatai, szoliter mediasztinalis vagy hasi térfoglalds stb.) is torténtek spe-
cilis sugdrterdpids ellitasok. Az egyiiléses agyi sugarsebészeti beavatkozasok (29
eset) mellett mar rutinszertien torténnek a frakciondlt agyi sugérterapias kezelések
(17 eset), ill. megtorténtek az elsé extrakranidlis, mellkasi, ill. hasi hipofrakcionalt,
ivbesugarzdsos ,sztereotaxias” ellatasok is. Mind a fej-nyaki, mind a felhasi, mind
a medencei céltérfogatok esetében mindennaposan alkalmazzuk a dinamikus iv-
besugdrzast, ill. kiilonb6z6 online és offline protokollok alapjan a kilovoltos ront-
gen- és/vagy CT-ellenérzési opciokat. Szintén megkezdtiik az integrélt boost, illetve
integralt sztereotaxids boost kezelési formakat. A TIOP 2.2.6 palydzat kapcsin az
orszag tobb sugdrterdpids centrumdban torténnek majd technologiai fejlesztések,
el6reldthatéan és remélhet6en Budapest és Pécs mellett mds védrosokban is elkez-
dédhetnek az IMRT/IMAT- és IGRT-kezelések. Talan ezért is fontos a pécsi tapasz-
talatok és utvesztok ismertetése a telepitéssel, a klinikai izemmod beinditaséval,
a beteg- és betegségvalasztassal kapcsolatban, illetve mindenképpen indokolt egy
rovid kitekintés a nemzetkdzi irdnyelvek vonatkozdsdban is.

Bcl-2- és MDRp-expresszié szerepe nem-kissejtes tiidérakok
paclitaxelbazisu kemo-radioterapiajanak hatékonysagaban

Mardz A, Furdk J.2, Pdlfoldi R, Tiszlavicz L%, Kahdn Zs.!, Hideghéty K.!

SZTE 'Onkoterapias Klinika, *Sebészeti Klinika, *Pulmonolégiai Tanszék, “Patolo-
giai Intézet, Szeged

Hattér: A bcl-2- és az MDRp-expresszi6 szerepét vizsgéltuk a kemo-radioterapia
hatékonysagaval osszefiiggésben.

Betegek, médszer: Harminckét, nem-kissejtes tiidétumoros beteg paclitaxel-
immunhisztokémiai bcl-2- és MDRp-expresszidjanak kapcsolatét a klinikai adatok,
a terdpids valasz és a tulélés fiiggvényében.

Eredmények: Parcidlis remisszi6 és stabil betegség 19 (59%) és 10 (31%) eset-
ben alakult ki. Szignifikdns killonbség mutatkozott a progressziomentes talélés-
ben (PFS) a responderek és non-responderek kozott (13,7 vs. 6,0 hénap, p=0,028),
valamint 50%-0s makroszképos tumorvolumen- (GTV) csékkenés kialakuldsa
esetén, vagy nélkiil (GTV)sU%, 13,7 vs. 6,0 honap, p=0,009). Bcl-2-, illetve MDRp-
overexpresszio 6-6 (21,4-21,4%) esetben volt detektdlhat6. Mindkét marker egyiittes
overexpresszidja kedvezétlen tumorvélasszal (GTV-csokkenés: p=0,005; RECIST
szerint: p=0,023) és rovidebb PFS-sel korrelalt (mindkét marker overexpresszidja:
3,1 ho, mindkettd alacsony expresszidja: 13,4 ho, kevert expresszi6 esetén: 4,1 ho-
nap, p<0,001).

Konklazié: vizsgalatunk alapjan a bcl-2 és az MDRp proteinek overexpresszidja
potencialisan prediktiv értéki lehet a paclitaxelbazisu kemo-radioterdpia hatédsta-
lansaganak el6jelzésére NSCLC-ben.

A sugarterapia helye a korai staddiumi endometriumkarcinéma kezelé-
sében (sajat beteganyagunk cohortanalizise és nemzetkozi ajanlasok)
Mayerf‘i., Sinké D., Szarvas V., Szalai T.

Uzsoki Utcai Korhaz, Févarosi Onkoradioldgiai Kézpont, Budapest

Cél: Sajét beteganyagunkban a korai stddiumua (FIGO I/B-II/A, Gl1-2-3)
endometriumkarcinémaban a preoperativ és/vagy posztoperativ besugarzas hata-
sdnak felmérése lokalis recidivik, tdvoli metasztdzis, illetve sugaras karosodasok
alapjan, 6sszehasonlitva a nemzetkozi ajanlasokkal.

Anyag és modszer: A Févarosi Onkoradiologiai Kézpontban kezelt 164 (legfiata-
labb 40 éves, legid6sebb 83 éves, medidn 62 év) korai stddiumu operalt és sugarkezelt
méhtestkarcinémas beteg statisztikai kiértékelése retrospektiv in. cohortanalizis
alapjan, minimalisan 60 honap utdnkoévetéssel. Lokélis daganatkitjulds és/vagy
tavoli metasztdzis, valamint a sugaras kdrosodas kialakuldsaban kerestiik az sz-
szefiiggést a grading és az alkalmazott sugarkezelés formaja, a miitét tipusa alap-
jan (preoperativ és/vagy posztoperativ HDR AL brachyterdpia és posztoperativ
teleterapia).

Eredmények: 164 kezelt betegiinkbdl lokélis recidiva 12 esetben (7,3%) alakult
ki, melyen beliil a megoszlds: G1 tipusban 3/61, G2 tipusban 8/86, G3 tipusban
1/17 jelentkezett a posztoperativ HDR AL brachyterapia és teleterdpia ellenére,
mind szimplex miitét utan. Ugyanakkor ezen tipusu daganatokban a preoperativ/
posztoperativ HDR AL brachyterdpia és teleterdpia ellenére 5/23 lokalis recidiva
alakult ki 66-84 honap utdn. A 164 beteg koziil 14 betegben (8,5%) alakult ki 4t-
tét (harom Gl tipusu, 13 G2-3 tipusu adenokarcindma) domindnsan a tiidében.
Ugyanakkor késéi sugaras karosodds a beteganyagunkban nem fordult el6.

Kovetkeztetés: A lokalis kiujulas valdsziniisége a preoperativ és/vagy
posztoperativ brachyterapiaval alacsony, mely Creutzberg és munkatarsainak
PROTEC-1 vizsgalataban 4% volt 714 korai stadiumu beteg adatainak feldolgoza-
saval, szemben a sajat 164 betegiink 7,3%-os eléforduldsi ardnyaval. Ugyanakkor
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a metasztazisok kialakuldsat a sugarkezelés nem tudja befolydsolni, 6sszehasonlit-
va a sajat és a kozolt adatokat: 8,5%, illetve 7%. Magyarorszagon is célszer(i len-
ne a véletlen bevalasztasi nagyobb betegszam kiértékelése, de ez sem helyettesiti
a prospektiv kétkaru vizsgalatot. Ugyanakkor feltételezhets, hogy gradingtdl
fiiggetleniil a posztoperativ csonkbiztosito HDR AL kezelés a recidivak szamit
csokkenti, kérdéses a CTV kijelolése (hiively mellsé fal vagy hiively korkorosen) és
6sszdozis/frakciodozis megjeldlése, ami a kozleményekben nem egységes.

Akceleralt parcialis kiils6 eml6besugarzas képvezérelt, intenzitasmo-
dulalt radioterapiaval, emlémegtarté miitét utan, alacsony rizikéju
invaziv emlérakban

Mészdros N., Major T., Stelczer G., Zaka Z., Mézsa E., Fodor J., Polgdr Cs.

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Centrum, Budapest

Célkitiizés: Képvezérelt, intenzitasmodulalt technikéval végzett akceleralt par-
cidlis emlébesugdrzés korai eredményeinek bemutatdsa.

Anyag és médszer: 2011. julius és 2013. marcius kozott 30, korai (St. I-1T) eml6-
rak miatt konzervativan operélt beteget soroltunk be II. fazisu prospektiv vizsga-
latunkba. Klinikai céltérfogatnak (CTV) a klipekkel jelolt tumoréagyat tekintettiik
biztonsdgi zéndval (CTV=tumordgy+20 mm-sebészi szé] mm-ben). A tervezési
céltérfogatot (PTV) a CTV 5 mm-es kiterjesztésével nyertik. A terv kiértékelé-
séhez PTV_EVAL (PTV - bérfelszin alatti 5 mm-es z6na) keriilt meghatdrozésra.
A céltérfogatra és arizikoszervekre vonatkozo dozis-térfogat kovetelmények a ko-
vetkez8k voltak: V95 =100%, D_ (PTV ) =95%, D (PTV ) <110%,

PTV_EVAL min EVAL EVAL
azonos oldali emld V100, . <35%, V50, . <60%,azonos oldali tiidé V30,4, <20%,
jobb oldali tumor esetén V15 . <10%, bal oldali tumor esetén V5 ., <V5 ang
voltak. A kezelést ,,step and shoot” IMRT technikaval, 4-5 mezdvel és atlagosan
30 szegmensbdl végeztiik 9x4,1 Gy (6sszddzis: 36,9 Gy) dozissal, napi 2 frakciéval,
akezelések kozott minimum 6 6ra sziinettel. Valamennyi frakcio el6tt a kezel6he-
lyiségben 1év6, sinen mozgé kilovoltos CT-vel sorozatképeket készitettiink a cél-
térfogat kornyékérdl. Ezt kovetSen képfuzids szoftver segitségével automatikus
képregisztraciot végeztiink a tervezési és verifikacios CT-képekre, majd harom
iranyban (LAT, LONG, VERT) meghataroztuk a betegbeallitds hibajat, és a keze-
l6asztal automatikus elmozditdséval korrekciot végeztiink. A CTV-PTV bizton-
sdgi zona nagysdgat a kiilonboz6 irdnyokban van Herk képlete alapjan hatdroztuk
meg. A 30 betegnél 6sszesen 270 kezelés eldtti CT-verifikaci6 adatait elemeztiik.
A korrekci6 ellenére a szamolasnal feltételeztiink egy 3 mm-es maradék hibat. Az
akut mellékhatésokat feljegyeztiik.

Eredmények: A tumoragy a'tlagos mérete 15,9 cm? a CTV 80,8 cm?, a PTV 155,5
cm’®, a PTV_EVAL 140,7 cm® volt, ami dtlagosan az azonos oldali eml 18,9%-anak
felelt meg. Az el6irt doziskovetelmények és doziskorlatok valamennyi betegnél tel-
jestiltek. A van Herk-képlet alapjan szdmitott CTV-PTV biztonsagi zéna nagysaga
képvezérelt sugarkezelés nélkiil 9, 10 és 14 mm volt LAT, LONG és VERT iranyok-
ban. Frakcionkénti képvezérléssel és ,,on-line” korrekciéval ez a biztonsdgi zéna
5, és 6 mm-re volt csokkenthetd, azonos sorrendben. Akut mellékhatasként Grade 1
borpir 8 esetben (26,6%), Grade 1 6déma 11 esetben (36,6%), Grade 2 fajdalom pedig
1 esetben (3,3%) jelentkezett. Helyi daganatkitjuldst a 8 honapos medidn kovetési
id6 (tartomany: 1-20 ho) alatt nem észleltiink.

Kovetkeztetések: A képvezérelt, intenzitasmoduldlt akceleralt parcidlis emlébe-
sugdrzds technikailag kivitelezhet6 és megfelel6 doziseloszldst eredményez. Frak-
cionkénti képvezérléssel és korrekcioval a szitkséges CTV-PTV biztonsagi zéna
nagysaga 5-6 mm-re csokkenthetd. A betegek a kezelést jol tolerdljak, a korai mel-
lékhatdsok elhanyagolhatéak.

Gyermek- és fiatal feln6ttkori kozponti idegrendszeri tumorok sugar-
kezelése

Mozes P!, Barzé P2, Mencser Z.% Kiss D.2, Tiszlavicz L.°, Valicsek E., Bartyik K.,
Cserhdti A.', Fodor E.', Nagy Z.!, Egyiid Zs.!, Borzdsi E.', Varga L.!, Hideghéty K.!

SZTE 'Onkoterapids Klinika, 2Idegsebészeti Klinika, *Patolégiai Intézet, *Gyermek-
gyogyaszati Klinika, Szeged

Cél: Primer kozponti idegrendszeri tumorban szenvedd, klinikinkon kezelt
gyermek és fiatal felnétt betegeink adatainak retrospektiv feldolgozésa a komplex
kezelések értékelése céljabol, killonos tekintettel az utobbi években bevezetett uj
technikakra és terdpids megkozelitésekre (neuronavigacio, 3D konformilis sugdr-
z4s, radio-kemoterdapia, reirradidcio, masodvonalas kemoterapia).

Anyag és mdédszer: 2005. januar-2013. janudr kozott klinikdnkon 124, 3
és 40 év kozotti, primer kozponti idegrendszeri malignéméban szenvedé be-
teg (férfi:n6=69:55) 3D konformdlis sugarkezelését végeztiik, 25 szimultdn
temozolomid- és 17 gyermek (<18 év) esetén a gyermekonkologiai protokoll ltal
el8irt kemoterdpidval kiegészitve. 75 glidlis eredet(i tumor (Grade II: 13; Grade
III: 40; Grade IV: 23), 21 agytorzsi elhelyezkedést térfoglalé folyamat, ahol 11
esetben volt ismert a szévettan, 17 medulloblastoma, 5 ependymoma, 3 dysger-
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minoma, 2 neurocytoma és 1 cranyopharyngeoma diagnézisa miatt végeztﬁnk
sugdrkezelést. 21 betegnél medulloblastoma, ependymoma és dysgerminoma
diagnézis miatt teljes craniospinalis axis besugdrzas (24-36 Gy) + a grddus
fuggvényében doziskiegészités tortént a tumordgyra 56-62 Gy-ig. Korcsopor-
tonként értékeltiik a killonboz6 szévettani malignémak el6fordulasit, a kezelési
paramétereket és ezek fiiggvényében a tulélést. Statisztikai elemzést SPSS 20.0
programmal végeztiink.

Eredmények: A diagnéziskori atlagéletkor 23,6 év (range: 3,0-39,9 év). 3-20 év
kozott 40 (férfi:n6=22:18) és 20-40 év kozott 84 (férfi:n6=47:37) beteget kezeltiink.
Glidlis eredeti tumorok nagyobb esetszamban fordultak el$ 20-40 év kozott: n=67
(3-20 év: n=8), mig a fiatalabb korcsoportban medulloblastoma n=12 (20-40 év:
n=>5) és az agytorzsi lokalizaciéju tumorok n=14 (20-40 év: n=7) fordultak el$ na-
gyobb gyakorisaggal.

Reoperdaciora 69-szer keriilt sor 45 betegnél (1x n=29, 2x n=11, 3x n=3, 4x n=1,
5x n=1, glioma n=54, medulloblastoma n=6, ependymoma n=4, agytorzsi tumor
n=2, neurocytoma n=2, craniopharyngeoma n=1). Reirradici6 32 esetben tortént
25 betegnél (glioma: 18, agytdrzsi tumor: 5, medulloblastoma: 5, neurocytoma: 3,
ependymoma: 1) diagndzisa miatt.

Atlagosan 4,5 év kovetési idd utdn jelenleg 78 beteg (63%) él. A glioma betegcso-
portban az dtlagos tulélés 3-20 év kozott 20,5 honap (SD: 3,6) vs. 20-40 év kozott
49,3 h6 (SD: 6,1). Az agytorzsi lokalizacidju tumorok esetén az atlagos tulélés 3-20
évkozott 48,5 ho (SD: 10,5) vs. 20-40 év kozott 92,9 ho (SD: 28,5). Medulloblastoma
diagnozisa esetén az 4tlagos talélés 3-20 év kozott 87,3 ho (SD: 15,5), 20-40 év ko-
z6tt 109,4 ho (SD: 23,0).

Kovetkeztetések: Az irodalmiadatokhoz viszonyitva a klinikdnkon kezelt beteg-
csoport talélése kifejezetten jonak mondhatd, klinikai vizsgalatokban szerepld be-
tegekével osszevethets. Az agresszivebb, komplex kezelés, melynek része az esetleg
tobbszori reoperacid, 1. és 2. vonalbeli KT, valamint reirradidcio, ebben a csoport-
ban javitja a betegség kimenetelét. A >10 honap utan végzett reirradidcio adataink
szerint biztonsdgos, és jelentds tumorregressziot eredményez kovetkezményes élet-
mindség-javuldssal.

Akceleralt parcialis eml6besugarzas haromdimenzios konformalis radio-
terapiaval - fazis Il prospektiv klinikai vizsgalat négyéves eredményei
Moézsa E.', Mészdros N.", Major T.", Frohlich G.", Sulyok Z.%, Fodor ., Polgdr Cs.!
Orszagos Onkologiai Intézet, 'Sugdrterapids és *Sebészeti Centrum, Budapest

Cél: Korai emlérak konzervativ miitétje utin a hairomdimenzios konformélis
radioterdpidval (3D-KRT) végzett akcelerdlt parcidlis emlébesugarzas (APERT)
négyéves eredményeinek elemzése.

Anyag és médszer: 2006. szeptember és 2010. december kozott 44 konzervativan
operalt, pT1-2 (<30 mm) pNO MO, helyi kitjulds szempontjdbdl alacsony kockazati
emlédaganatos betegnél végeztiink posztoperativ akceleralt parcidlis emlébesugar-
z4st 3D-KRT-val, 3-5 non-koplandris mez6 hasznalataval. Az APERT dozisa 36,9
Gy (9x4,1 Gy) volt, napi kétszeri frakcionaldssal, 5 nap alatt. Elemeztiik a négyéves
talélési eredményeket, az akut és késéi irradiacios mellékhatdsokat és a kozmetikai
eredményeket.

Eredmények: A 47,5 hénapos atlagos kovetési id6 alatt lokoregionalis kitnjulast és
tavoli dttétet nem észleltiink. Eml6rak miatt haldleset eddig nem fordult elé. A teljes
talélés négyéves valdszintisége 93,3% volt. Grade 2 vagy sulyosabb akut mellékha-
tast nem észleltiink. Kés6i mellékhatdsra és kozmetikai eredményekre vonatkozo
adat 43 betegnél (97,7%) allt rendelkezésre. A késdi mellékhatdsok koziil G1, G2
és G3 fibrozis 22 (51,2%), 7 (16,3%) és 1 (2,3%) betegnél, mig G1 bérmellékhatds 4
esetben (9,3%) alakult ki. G2-4 késdi bérmellékhatast nem észleltiink. A kontroll
mammografids felvételeken tiinetmentes zsirnekrozist 8 betegnél (18,6%) irtak le.
Enyhe (G1), kés6i emléfajdalomrol mindossze 4 beteg (9,3%) szdmolt be. Kivald, jo,
megfeleld és rossz kozmetikai eredményt 12 (27,9%), 23 (53,5%), 8 (18,6%) és 0 (0%)
betegnél jegyeztiink fel, azonos sorrendben.

Kovetkeztetés: A 3D-KRT-val végzett APERT reprodukélhato, konnyen kiszol-
galtathato kezelés a j6 prognozist, korai invaziv emlérék konzervativ mitétje utdn.
Négyéves eredményeink biztatoak, a sugérkezelés okozta korai és késdi mellékhata-
sok ardnya alacsony, a kozmetikai eredmények kivaléak.

Emlédaganatok sugarkezelésének pozicionalasai, maszkrogzitései
Pdsztiné Gdl L., Varga T., Kahdn Zs., Varga Z.
SZTE Onkoterapias Klinika, Szeged

Klinikdnkon az emlébesugarzas céljabol kétféle fektetési mddszert alkalma-
zunk, az optimalis rizikészerv-védelem érdekében egyénileg valasztunk a hason,
illetve haton fekvé helyzet koziil. Prezentcionkban bemutatjuk, milyen lépések
alapjan lehet tdjékozdodni a védendd szervek (tiid6, sziv, koronaria) egyik vagy ma-
sik testhelyzetben varhaté sugérterhelését illetGen, és hogyan vélasztjuk ki a ked-
vez$bb pozicidt.

A nyel6csérak kombinalt modalitasa, neoadjuvans terapiaja
Patonay P., Naszdly A.
Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradioldgiai Kézpont, Budapest

Célkittizés: A nyel6cs6rak kombinalt modalitdsu (endoluminalis brachyterapia
+ MV fotonbesugdrzas + kemoterdpia) neoadjuvins célu alkalmazaséval elérhetd
downstaging és operabilitas lehetSségének vizsgélata.

Anyag és modszer: A Févirosi Onkoradioldgiai Kézpontban 1995. janu-
ar és 2012. december kozott 69 betegnél tortént neoadjuvans szimultdn radio-
kemoterdpia. A kezelés endoluminalis HDR AL brachyterdpiaval indult (8 Gy frak-
ci6doézis 0,5 cm referenciamélységben, 7 nap idékozzel, 3 alkalommal), melyet 3D
tervezésii konformadlis MV fotonbesugdrzas kovetett (napi 2 Gy gocfrakcio, heti 5
alkalommal, 50 Gy 6sszgdcdozisig). A sugarkezeléssel szimultan tortént az elsd so-
rozat citosztatikumos kezelés (az irradidcié 1-2-3. napjan alkalmanként 30 mg/m?*
cisplatin + 800 mg/m* 5-fluorouracil iv. infuzi6ja), amely a sugdrterapia 28-29-30.
napjan ismétlésre keriilt. Az irradicio befejezését kovetden 3-4 héttel dllapotfelmé-
16 kivizsgalds tortént, majd sebészeti konzilium az operabilitds eldontésére. Kielé-
gitd regresszié esetén nyeldcsé-reszekeiot végeztek.

Eredmények: 58/69 betegnél a kezelést kovetéen javult a nyelési funkcié (az
RTOG kritériumok szerint 1-3 egységgel) mig 8/69 betegnél romlott. Az atlagos
tiinetmentesség 11 honap, az atlagos kovetési id6 12 honap ( 3-68 honap) volt. 33/69
betegnél jelentds regresszié alakult ki, koziilik 14/33 betegnél a nyel6csétumor re-
szekalhatova valt. Az operalt betegek koziil az eltavolitott nyel6cs6 12/33 esetben
szdvettanilag is daganatmentes volt.

Kovetkeztetés: A nyelécsérak kombinalt modalitdsd, neoadjuvans céld radio-
kemoterdpidja kedvezd hatasu, alkalmazasaval mérsékelten elérehaladott daganat
esetén downstaging érhetd el. Kell6 regresszio mellett esetenként a daganat mitéti
eltavolitdsa is lehetséges.

Intenzitasmodulalt és konformalis besugarzasi tervek dozimetriai
osszehasonlitasa prosztatatumoros betegek kezelésében

Pesznydk Cs.*, Major T, Agostan P!, Pécza T.*?, Jorgo K., Szabé Z.!, Polgir Cs.!
!Orszégos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpias Kozpont, 2BME TTK, Nukledris Tech-
nika Tanszék, Budapest

Cél: A prosztatadaganatos betegek 3 dimenzids konformalis (3D-CRT) és inten-
zitdsmodulalt (IMRT) besugarzasi terveinek dozimetriai 6sszehasonlitasa a céltér-
fogatok és védendé szervek szempontjabol.

Anyag és médszer: Tizenot prosztatatumoros beteg besugarzasi tervét vizs-
géltuk. A céltérfogat mindegyik betegnél PTV44 (prosztata, vesicula seminalisok
és kismedencei nyirokrégié 44 Gy-ig), PTV60 (prosztata, vesicula seminalisok
60 Gy-ig), valamint PTV78 (prosztata 78 Gy-ig) volt. A PTV44-re két kilonboz6
nagysagu céltérfogatot hoztunk létre az alkalmazott technikiknak megfeleléen
(PTV44IMRT és PTV44CRT). Harmadik céltérfogatként bejeloltiik azt a térfogatot,
ami akkor lenne besugarazva, ha az IMRT tervezésre meghatdrozott céltérfogatot
konformélis boksz technikdval terveznénk meg (PTV44MIX). Védend§ szervként
konturoztuk a rectumot, a holyagot és mindkét oldali femurfejet. Az ép szovetek
sugarterhelésének vizsgalatara berajzoltuk a testkontdrt minden CT-szeleten egy-
ségesen a PTV44 céltérfogatok felett és alatt 3 cm-rel. Ebben a térfogatban tovabbi,
egymadsban elhelyezkedd, a testfelszin alakjat kovetd, egyenként 2 cm falvastagsagu
hengeres segédtérfogatot hoztunk létre (a kontartol sorrendben N2, N4, N6), ame-
lyek segitségével a védendd szerveken kiviili ép szovetek sugarterhelését elemeztiik.
A besugdrzasi terveket a Philips Pinnacle3 v8.0m tervezérendszerrel készitettiik.
Minden betegnél a hiaromféle PTV44-re készitettiink IMRT-s és két konformalis
tervet, mig a PTV60 és PTV78 céltérfogatokra egységes, négymezds konformalis
tervek késziiltek, rectumvédelem nélkiil.

Eredmények: A 15 betegnél a céltérfogatok atlaga cm’-ben: 1244 (PTV44IMRT),
1313 (PTV44CRT), 1880 (PTV44MIX), 230 (PTV60) 120 (PTV78) volt. A védendd
szervek atlagtérfogatai: rectum 86 cm? holyag 230 cm?, test 18 500 cm® voltak. Az
egyes ép szovethengerek térfogatainak dtlagértéke cm?®-ben a test felszinétél szamit-
va: N2=7130, N4=4890, N6=2860 volt. Mindhdrom tervre a PTV44-es céltérfogatok
dozislefedettsége 95%-nal, a PTV78 térfogatok dozislefedettsége 99%-nal nagyobb
volt. Osszehasonlitva az egyes védendd szervek dézisterhelését a V50 esetében
a kovetkez6 eredményeket kaptuk: rectum 38% (IMRT), 70% (CRT) és 79% (MIX),
hélyag 38% (IMRT), 60% (CRT) és 72% (MIX), femurfej 10% (IMRT), 20% (CRT)
és 37% (MIX). Amikor a konformalis tervek esetében a rectum V50-et takaradssal
50% ald csokkentettiik, akkor a céltérfogat ellatottsaga atlagosan 3-4%-kal csok-
kent, ennek kovetkeztében a V95<95% lett. 78 Gy 0sszddzis esetén a test V40 értéke
4% (IMRT), 18% (CRT) és 22% (MIX), a test V20 értéke 44% (IMRT), 42% (CRT) és
48% (MIX) lett. Az ép szoveti hengerek dozisterhelésére a kovetkezot kaptuk: N2-re
a V10 és V20 értéke 34% és 13% (IMRT), 21% és 14% (CRT), 26% és 17% (MIX). Az
N4 esetében a V20 és V30 értéke 39% és 16% (IMRT), 36% és 17% (CRT), 45% és 22%
(MIX) lett. Az N6 esetében a V30 és a V40 értéke 33% és 10% (IMRT), 33% és 20%
(CRT), 41% és 31% (MIX) lett.
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Kovetkeztetés: A céltérfogat ellitottsaganak és a védendd szervek terhelésének
dozimetriai elemzése alapjian megéllapithat6, hogy az IMRT-s tervek jelentdsen
csokkentették minden védendd szerv dozisterhelését és biztositottak a céltérfogat
megfelel§ ellatottsagat. IMRT-nél az ép szovetek dozisterhelése alacsonyabb dézis-
értékekre nagyobb, mint a konformalis terveknél.

ATM and TGFB1 genes polymorphisms in prediction of late
complications of chemoradiotherapy in patients with locally advanced
cervical cancer

Petera ], Paulikova S.", Sirak 1.', Vosmik M., Drastikova M.?, Dusek L., Cvanova
M.%, Soumarova R.%, Spacek J.°, Beranek M.’

'Department of Oncology and Radiotherapy, University Hospital Hradec Kralove,
*Institute of Clinical Biochemistry and Diagnostics, Charles University and
University Hospital Hradec Kralove, *Institute of Biostatistics and Analyses,
Masaryk University, Brno, *Cancer Centre Novy Jicin, *Department of Obstetrics
and Gynecology, University Hospital Hradec Kralove, Czech Republic

Purpose: The purpose of our study was to evaluate a possible correlation
between genetic polymorphisms in ATM and TGFBI genes and late toxicity of
chemoradiotherapy for locally advanced cervical cancer.

Methods: Fifty-five patients with FIGO stage IIB and higher without a disease
recurrence with a mean follow up of 6 years were included. Late toxicity was
assessed by EORTC/RTOG late toxicity criteria. Univariate and multivariate
logistic regression model was used for statistical analysis.

Results: We did not find any association between 5557G>A polymorphism in
the ATM gene or single TGFBI polymorphisms and late toxicity. TGFBI double
(-509C>T, L10P) and triple (-1552del AGG, -509C>T, L10P) polymorphic homozygous
combinations were significant predictive factors of grade III-IV and any grade of
complications in both univariate and multivariate logistic regression analyses.

Conclusion: We conclude that haplotypes instead of single nucleotide polymor-
phic sites in the genes may better characterize the individual radiosensitivity.

Acknowledgements: This manuscript was supported by the Research Project
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Elsé mérések az Elekta Synergy linearis gyorsitoval
Pintye E., Balogh I., Dobos E., Hécza G., Kovdcs A., Valastydnné Nagy J.
DEOEC, Onkolégiai Intézet, Sugdrterapia Tanszék, Debrecen

Célkitlizés: Az atvételi teszt sordn az Ujonnan telepitett Elekta gydrtmdnya
Synergy tipusu linedris gyorsité paramétereit ellenériztiik, hogy meghatarozhas-
suk, teljesiilnek-e a gyarto altal vallalt feltételek.

Modszerek: A Synergy linedris gyorsité alapfelszereltsége az EPID és a CBCT,
ezenkivill Agility fejjel rendelkezik, vagyis a teljes 40x40 cm mezéteriileten 0,5
cm széles leafekkel lehet az ép szovetek takardsat elvégezni. A leafek interdigitalis
mozgast képesek végezni. A gyorsito IMRT és IGRT technikakra alkalmas.
A Step&Shoot tipustt IMRT-n kiviil a VMAT Kkivitelezésére is alkalmas. Az asztal-
lapja iBEAMevo tipusd, indexalt, karbonszdlas. A dozimetriai 4tvételi tesztet IBA
miiszerekkel végeztiik.

Eredmények: A mechanikai, elektronikai és dozimetriai tesztek szerint a be-
rendezés teljesiti a gyarto altal vallalt paramétereket. A gantry, a kollimator és az
asztal izocentrum koriili elforgatésa sordn az elmozdulds minden esetben 1 mm-nél
kisebb. Az eléirt energia-, szimmetria- és flatnessértékek a megadott értékeknek
megfelelnek. A gyorsito 3 fotonenergiaval rendelkezik: 6, 10 és 15 MV, elektronbdl
pedig 6 energia all rendelkezésre: 6, 8, 10, 12, 15, 18 MeV.

Kovetkeztetések: A beteg pontos fektetését nemcsak a szokdsos MV-os EPID
rendszerrel ellendrizhetjiik, hanem a kV-os, igy diagnosztikus képminéséget szol-
géltato CBCT-vel is. A tervezéshez hasznalt CT-szeletek 6sszehasonlitdsra keriil-
nek a CBCT szeleteivel, és az eltérésnek megfeleléen az asztal helyzete, igy a beteg
helyzete korrigalhat6. A rendkiviil gyorsan kivitelezhet6 egy- vagy kétivii VMAT
kezelések sordn az ép szovetek kimélete maximalisan megvaldsithato, a célteriiletre
kivant homogén doziseloszlds kialakithatd.

A Magyar Sugarterapias Tarsasag XI. kongresszusa

Anyag és modszer: Intézetiinkben az ANZALI tipusu AZ-733V rendszer all ren-
delkezésiinkre, ami a kovetkezd eszkozoket tartalmazza: nyomdsmérék, rogzitd
6vek, kommunikacids interface, periodikusan mozgé fantom, valamint a vezérlés-
hez sziikséges szoftverrel ellatott laptop. A fantomon torténd méréseket Siemens
Somatom Definition CT-késziilék és Syngo szoftver segitségével végeztiik.

Eredmények: A légzéskapuzott sugdrterapia klinikai bevezetése elétt sziikséges
a folyamat fantomos tesztelése. Légzéskapuzas kozben behelyezzitk a nyomédsmérét
afantomba. Az eszkéz dltal mért jel ardnyos lesz a ranehezedd nyomassal, ami valos
beteg esetén a tiido telitettségével ardnyos, igy kovethetjilk nyomon a paciens lég-
zési ciklusait. A CT-késziilék szoftvere képes a felvétel kozbeni légzési gorbe isme-
retében utélag, kiilonboz6 1égzési fazisokban késziilt képeket rekonstrudlni. Ehhez
folyamatos sugdrmenet sziikséges, mert minden szelet esetén szitkségiink van felvé-
telre az osszes 1égzési fazisbol, ez jelents tobblet dozisterheléssel jar. Szekvencidlis
modszer esetén a vezérld szoftverben el6re definialt fazisokban késziil csak felvétel,
igy a péciens altal kapott dozis jelentésen csokken. A felvétel készitése sordn vizs-
galt fazis és a kapuzasi ablak szélessége befolyasolja a 1étrejove képkészlet mindsé-
gét. Késobb a kezelés sordn is csak elére meghatdrozott 1égzési fazisban kap a beteg
sugdrzést. A fantom segitségével kiilonboz6 fazisban készitettiink CT-felvételeket,
melyeken jol latszik, hogy az elmozdulds okozta elmosddas jelentésen csokkent.
A modszert betegrol késziilt felvétel készitése sordn is alkalmaztuk. Ugyanezen esz-
kozok feleldsek a Siemens Artiste tipust linedris gyorsito légzéskapuzott médban
torténd vezérléséért is.

Kovetkeztetés: A tiid6tumorok sugarterapias kezelésében jelent8s elérelépést
jelenthet a céltérfogatok és védendé szervek légzéskapuzott CT-felvételeken torté-
nd meghatdrozasa. TidStumorok esetén légzéskapuzas segitségével csokkenthetd
a sziikséges margok mérete, igy csokkentve az egészséges tiid6 dozisterhelését, va-
lamint a pontosabb lokalizdcié miatt a tumorra leadott gocdozis is nagyobb lehet.
A technikai paraméterek tovabbi vizsgalata, optimalizaldsa sziikséges.

Emlémegtarto6 kezelés részleges versus teljes emlébesugarzassal
alacsony kockazatu korai invaziv emlérakban: az Orszagos Onkologiai
Intézet randomizalt vizsgalatanak 10 éves eredményei

Polgdr Cs.!, Major T.', Sulyok Z.?, Fodor J.!

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugérterapids és 2Sebészeti Centrum, Budapest

Célkittizés: A részleges és teljes emlébesugdrzast osszehasonlité prospektiv,
randomizélt vizsgélat 10 éves eredményeinek elemzése.

Modszerek: 1998 és 2004 kozott 258, alacsony kockazatt (pT1 pNO-1mi, HG
1-2, EIC negativ, nem lobuldris, negativ sebészi széllel operalt) emlérak miatt em-
lémegtarté mitétben részesitett beteget randomizéltunk: 130-an 50 Gy standard
teljes eml6besugarzasban (TEB), 128-an parcidlis eml8besugdrzasban (PEB) része-
siiltek. A PEB karon a sugarkezelést 88 betegnél 7x5,2 Gy HDR brachyterapidval
(HDR-BT) és 40 betegnél 50 Gy elektronbesugarzassal (ELE) végeztiik. A kovetés
sordn feljegyeztiik az emlérédkkal kapcsolatos eseményeket, a kozmetikai eredmé-
nyeket és a kés6éi mellékhatdsokat.

Eredmények: 122,5 honapos median kovetési id6 utdn a helyi daganatkitjulds
10 éves valdszintisége 5,9% (95%-os CI: 1,6-10,2%) és 5,1% (95%-os CI: 1,1-9,1%)
volt a PEB és TEB karon (p=0,77). Ugyancsak nem volt szignifikans kiilonbség a 10
éves teljes tulélésben (80% vs. 82%), daganatspecifikus tulélésben (94% vs. 92%) és
daganatmentes tulélésben (85% vs. 84%). A kivald/jo kozmetikai eredmény aranya
PEB utén 81% (HDR-BT utan: 85%; ELE utan: 75%), mig a kontrollcsoportban 63%
volt (p=0,0015). A grade 3 fibrozis gyakorisaiga HDR-BT utan 2%, TEB utan 1%
volt (NS). A grade 3 teleangiektdzia aranya 0%, illetve 3% volt, azonos sorrendben
(NS). A kovetés sordn végzett képalkoto vizsgalatokkal HDR-BT és TEB utan kozel
azonos aranyban (59% vs. 52%; NS) detektéltunk tiinetmentes zsirnekrozisra utald
elvaltozdsokat.

Kovetkeztetések: A HDR-BT-val vagy teleterapiaval végzett részleges emlébesu-
gérzas valogatott betegeknél azonos 10 éves helyi daganatmentességet biztosit, mint
a konvencionalis teljes eml6besugarzas. A megfelelé technikdval és dozirozédssal
végzett akceleralt, egyediili tumoragy HDR-BT-val szignifikdnsan jobb kozmetikai
eredmény érhet6 el, mint a teljes emlé 5 hetes kiils6 besugarzasaval. A zsirnekrozis
és a sulyos (grade 3) késéi mellékhatdsok kockdzatdt a HDR-BT nem emeli.

Légzéskapuzott CT-felvétel és sugarkezelés az Orszagos Onkologiai
Intézetben - technikai hattér

Pécza T."?, Szildgyi A, Lovey ]!, Pesznya’k Cs.?, Kontra G.', Major T., Polgdr Cs.!
10rszédgos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpids Kozpont, 2BME Nukledris Technikai
Intézet, Budapest

Cél: Az Orszagos Onkologiai Intézetben adott a légzéskapuzott felvétel készité-
séhez és kezelés leaddsdhoz sziikséges technikai hattér. Munkank folyaman vizs-
galtuk az adott berendezés klinikai alkalmazhatdsdgénak feltételeit és elemeztitk
technikai paramétereit.

Az emlé6tiizdelés ismertetése miitésnéi szempontbél

Radics A. E., Agoston P., Mészdros N., Major T., Fréhlich G., Jorgo K., Baricza K.,
Polgdr Cs.

Orszégos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpids Kozpont, Budapest

Cél: Emlémegtartd mitét utdn a tumoragyra adott nagy dozisteljesitményt
(»high dose rate”=HDR) brachyterapia (eml6ttizdelés) bemutatasa miitésndi szem-
pontbol.

Anyag és modszer: Ismertetjiikk a sugdrterdpids centrumunkban alkalmazott
emlbtlizdelés menetét fazisokra bontva. Kiemeljiik a miit6snéi tevékenység szem-
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pontjabol fontos részleteket. Az egyes fazisokban részt vevéket az aldbbi médon je-
l6ltitk: beteg (B), orvos (O), fizikus (F), miit6snd (M), rontgenasszisztens (A).
Eredmények: Elokészité fazis: az emlétiizdelést megel6z6 napon a tiizdelésnél
hasznélt tivezet6 sablon CT-kompatibilis masat a kezelend6 emlére illesztjiik, hely-
zetét megjeloljiik a béron. A pontos fektetés és jelolés a késibbi kezelés pontossagat
segiti. A miitott emlorél a kezelési helyzetben CT-sorozatfelvételt készitiink, amit
a tervezdrendszerbe tovébbitunk. A fizikus és az orvos a tumordgyban elhelyezett
klipek segitségével meghatarozza a besztrand¢ tik helyzetét (O-F-A). A tiizdelés
menete: 1. fazis: A beteget premedikaljuk, el6készitjiik a miitétre. Megnyugtatjuk,
bevezetjiik a miitébe, felvilagositjuk az eml6tiizdelés menetérdl. Felfektetjitk a ma-
t6asztalra, a miitéti teriiletet lemossuk, izoldljuk, az eszkozoket (fémtiik, mtianyag
katéterek) el6készitjiik. A beteg nyugodst, ellazult allapota, kényelmes fektetése meg-
koénnyiti a tizdelést (B-M). 2 fazis: Steril tvezetd sablont helyeziink fel a bérjelek
alapjan. Az orvos helyi érzéstelenitést ad 2%-os lidocainnal a tlivezetd sablon sztrni
tervezett furatain at (B-O-M). 3 fazis: Az orvos fémtiiket szur be az eml8be, majd
ezeket rugalmas muanyag katéterekre cseréljiik, amelyek a betegben maradnak
a sugdrkezelés végéig. A katétereket gombokkal rogzitjiik az emlé két oldalan. A tul
szoros rogzités eml66démat, a tul laza pedig pontatlan besugarzést okozhat. A ka-
tétereket rovidebbre vagjuk és sorszammal latjuk el (B-O-M). 4. fazis: CT-sorozat
késziil a tlizdelt emlérdl, ennek alapjan a fizikus és az orvos besugdrzastervezést
végez (A-O-F). 5. fazis: Az elsé napon egy, majd harom napon 4t napi két frakcioban
adjuk le az el6irt dézist (7x4,3 Gy). Minden frakcié el6tt ellendrizziik a beteg és
akezelt emlé hémérsékletét, a katéterek és csatlakozok allapotat, a gombok helyze-
tét, az Osszekotések helyességét, az esetleges emlé6démat, bérpirt. A besugarzashoz
tavvezérelt, utdntoltéses (,after-loading”) késziiléket haszndlunk Ir-192 sugarfor-
rassal. A kezelés alatt csak a beteg van a brachyterapids miitében, a kapcsolattartds
hangszérén és monitoron keresztil torténik. Az dlland6 betegfigyelés a mitésné
feladata (B-M-F). 6 fazis: Az utolso kezelés végeztével a beiiltetett katétereket eltavo-
litjuk, a szurpontokat steril fed6kotéssel, sebhintéporral latjuk el (B-O-M-F).
Kovetkeztetések: Az eml6tiizdelés menetét miitésnéi szempontbol egy el6készitd
és 6 kezelési fazisra bontottuk. Az egyes fazisokat ismertettiik. A m(itésné az egyes
fazisokban a beteggel (1., 2., 3., 5.,6.), az orvossal (2., 3., 6.), a fizikussal (5.,6.) dolgozik
egyiitt a beteg biztonsagos és pontos besugdrzasa érdekében. Az emlétiizdelés soran
abeteg, az orvos, a fizikus és a mitésn6 osszehangolt egyiittmiikodése sziikséges.

Korszeri RapidArc tervezési technika prosztata- és fej-nyaki tumorok
tobblépcsds sugarkezeléséhez

Sebestyén Zs., Kovdcs P., Farkas R., Bellyei Sz., Mangel L.

PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Célkitiizés: Prosztatatumorok standard (ST) 3D konformdlis technikaval torté-
né besugarzastervezésénél a tervezési céltérfogat (PTV) megfelelé doziselldtottsaga
mellett a rectum relativ térfogati dozisterhelései tapasztalataink szerint tolerancia-
szint felett vannak. Egylépcsds besugdrzdsokndl ST RapidArc tervezési technikét
alkalmazva a rectum relativ térfogati dozisai toleranciaszintjiik alatt tarthatok,
azonban komplex, tobblépcsés besugarzasoknal a rectum V50 és V70 relativ térfo-
gati dozisai sok esetben toleranciaszint felettiek. Fej-nyaki tumorok tobblépcsds be-
sugdrzasakor a gerinc V45 relativ térfogati d6zisa hasonléan toleranciaszint feletti.
Célunk egy 1j, korszer(i RapidArc tervezési modszer kifejlesztése, ami tobblépcsds
besugdrzasok esetében is hatékonyan védi a kritikus szerveket a céltérfogat homo-
genitdsdnak és konformitasdnak romlasa nélkiil.

Modszerek: Intézetiinkben 2012. marcius 6ta 73 prosztatatumoros beteg része-
siilt RapidArc tipust intenzitasmodulalt ivterapias (IMAT) sugérkezelésben. A CT-
alapu 3D-s IMAT besugarzéstervezés Eclipse 10.039 rendszerrel (Varian, Palo Alto,
CA) tortént 1,8 Gy frakciokban leadott 45+36 Gy dozisra, azaz 81 Gy 6sszddzisra.
A kritikus szervek koziil minden esetben a rectumot (annak eliilsd és hdtso falat
kiilon is), a hélyagot, a femurfejeket és az anust jeldltiik be. A ST RapidArc tervezé-
si technikdhoz képest az intézetiinkben kifejlesztett ij ARA (Advanced RapidArc)
korszert tervezési modszer két 5-5 fokban kiforgatott non-koplanaris, teljes korbe-
fordulast 6 MV fotonenergiaju RapidArc mez6t tartalmaz. A modszer tovébbi 1é-
nyeges eleme a leleményes optimalizdldsi folyamat, mely minden besugérzasilépcsé
esetén kiilon-kiilon nem az adott besugdrzasi lépcsé elSirt dozisdra, hanem a frak-
ciészdm novelésével mindig az 6sszdozisra tortént. Ekkor lehet8ség szerint minden
egyes besugdrzasilépcsé esetén torekedtiink az dsszes kritikus szerv atlagdozisanak
és relativ térfogati dozisanak toleranciaszint alatt tartasdra. Végiil az optimalizalds
utdn minden besugarzasi 1épcsd esetén visszaallitottuk az eredeti frakcidészdmot.
A rizikészervek esetében a kovetkezé atlagddziskorlatokra torekedtiink: rectum
<45 Gy, hélyag <60 Gy, femurfejek <40 Gy, valamint a kovetkezd relativ térfogati
déziskorlatokat vettiik figyelembe: rectum-+anus: V50 <50%, V70 <20%.

Fej-nyaki tumorok esetében a technikéat hasonloképpen alkalmaztuk elsésorban
a gerinc V45=0% relativ térfogati doziskorlat hatékony figyelembevételéhez.

Eredmények: A jelen stadiumban statisztikai kiértékelés még nem késziilt, az
ehhez sziikséges retrospektiv besugdrzasi tervek elkészitése folyamatban van. Ed-
digi tapasztalatunk alapjan elmondhat6, hogy minden olyan betegnél, ahol a ST

RapidArc technika alkalmazdsaval a rectum relativ térfogati dézisa toleranciaszint
feletti volt, az ARA tervezési mdédszerrel a dozisterhelés toleranciaszint ald csokkent
a célteriilet dozishomogenitdsinak érdemi valtozasa nélkiil.

Kovetkeztetések: Az ARA tervezési mddszerrel tobblépcsds besugarzasok esetén
az aktualis relativ térfogati dozisok varhatéan szignifikdnsan csokkenthetéek a ST
RapidArc technikdhoz képest, mig a tervek konformitasa, a PTV dézishomogenitdsa
és a tobbi kritikus szerv ddzisterhelése varhatoan nem véltozik szignifikdnsan. Az ARA
korszer(i RapidArc tervezési moédszer IMAT besugérzasi technikdt alkalmazva megte-
remti a tovabbi ddziseszkalacio lehet8ségét. A modszer varhatéan minden mas IMRT
és IMAT technikdnal hatékonyan alkalmazhaté mas tumorrégidkban levé tobblépcsds
besugdrzas esetén is a relativ térfogati dézisok toleranciaszint alatt tartdsdban.

RapidArc besugarzasi tervek kezelések el6tti ellenérzése ArcCheck
verifikacios fantommal

Sebestyén K., Sebestyén Zs., Csapé L., Mangel L.

PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Statisztikai kiértékelést végeztiink a gamma-analizis sordn kapott eredmények
feldolgozdsaval prosztata-, fej-nyak-, gyomor- és koponyarégiok esetében.

A PTE Onkoterapids Intézetben 2011-ben adtak 4t a Varian Novalis TX lined-
ris gyorsitot. Az elsd intezitdsmodulalt kezelések 2012-ben kezdédtek. A gyorsitén
tobbnyire prosztata-, fej-nyak-, PAO-, pancreas-, koponya- és sztereotaxids keze-
léseket végziink. A Varian Eclipse 10 tervezérendszerrel, Acuros algoritmussal,
RapidArc technikéval késziilt terveket minden esetben kezelés el6tt ellendriztitk
ArcCheck verifikiciés fantommal.

Az ArcCheck verifikdciés fantom hasznalatat tobbek kozott azért preferaltuk
a tobbi verifikdcids lehet6ségeink koziil, mert hasznalataval két dimenzioba kiteritett
haromdimenzios dézistérképet kaptunk, igy az esetleges dozisbeli eltérések sokkal
pontosabban latszanak a kétdimenziés kumulativ dozistérképhez képest. Az ArcCheck
verifikdciés fantom 1386 db SunPoint diddadetektort tartalmaz, a 21 cm 4tméréjti hen-
gerpaldst feliilete alatt, 1 cm-es tévolsagokban elhelyezve, 2,9 cm mélyen, 21 cm hosz-
szan. A tervezérendszerben az orvosok éltal kezelésre elfogadott tervekhez verifikacios
tervet készitettiink, és dsszehasonlitottuk a Sun Nuclear SNC Patient QA szoftverben
az ArcCheck fantommal mért dozissal. A két dozistérkép osszehasonlitdsa sordn
a gamma-indexet vizsgaltuk és értékeltiik, melyre a megadott feltétel el6szor 3%/3 mm
volt, majd megvizsgaltuk a 2%/2 mm-es gamma-index értéket is Az elvart minimalis
egyezés 95% volt, amely 3%/3 mm feltétel mellett minden terv esetében teljesiilt.

Intézetiinkben végzett BrainLab ExacTrac kezelések hasi régioknal
Simonné Révész J., Haldsz J., Ldszl6 Z., Mangel L.
PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

A PTE KK Onkoterdpids Intézetben az orszdgban elséként 2011-t6] kezeliink
Varian, Novalis TX Linearis gyorsitoval, BrainLab ExacTrac technikaval, mely le-
het6vé tette szimunkra és a betegek szamdra a pontosabb és gyorsabb kezelést. Az
el6adas célja a hasi régickndl mara mar rutinszerten hasznélt technika bemutatasa,
az asztalhoz rogzitett fektetérendszerek fontossagai és elényei.

A beteg poziciondldsa markerek, infrakamerdk, 2 db padl6-RTG és a mennye-
zetre szerelt detektorok segitségével torténik. Hasi régié esetén virtualis izocentert
hatarozunk meg a jobb tdjékozodds érdekében. Az infrakamerdk altal kibocsatott
fényta markerek visszaverik, és ez hatarozza meg a betegek pontos helyzetét. Ezt ko-
vetSen kétirdnyu ortogonalis felvételt készitiink, amit a szamitégéppel Gsszeillesz-
tiink manudlisan vagy automatikusan (match) a DDR-rel (digitally reconstructed
radiograph). Ezen adatok alapjin a koordindtarendszer harom tengelye mentén
a beteget elmozgathatjuk és rotédlhatjuk a pontos pozicié érdekében.

AzExacTrac és a RapidArc technika kombindlasa lehetévé teszi szamunkra, hogy
pontosabb betegbedllitas mellett, rovidebb id6 alatt tobb beteget tudjunk elltni.

Predicting factors for locoregional failure of high dose rate
brachytherapy for early stage oral cancer

Sirdk 1!, Petera J.', Tucek L.?, Paluska P.', Kasaovd L.', Paulikovd S.', Laco J.?

'Dept. of Oncology and Radiotherapy, *Dept. of Stomatology, *Fingerland Dept. of
Pathology, University Hospital Hradec Kralové, Czech Republic

Purpose: Brachytherapy (BT) is an alternative to surgery in the treatment of
early stages of oral tongue cancer. The aim of our retrospective study was to analyse
the clinical risk factors and possible candidate biomarkers of local and regional tu-
mor control.

Methods: Twenty-four patients were treated between the years 2001-2010.
Median follow-up was 37.4 months. Correlation between disease-free survival and
clinical stage, tumor grade, resection margin, depth of invasion, p16, EGFR, NF«B,
HIF-1a, HER2, Ku80, COX2, and VEGF expression was evaluated.
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Results: The estimated 5-year local control was 81% and locoregional control was
62%. Depth of tumor invasion (p=0.018) and higher VEGF expression (p=0.016) were
significantly predictive for worse disease-free survival in Cox multivariate analysis.

Conclusion: Intensity of VEGF expression and depth of tumor invasion may be
significant negative predictors of disease-free survival in tongue cancer patients
treated by brachytherapy alone. Predictive value of VEGF deserves evaluation in
larger studies.

Acknowledgements: This manuscript was supported by the Research Project
IGAMZ CRNT 11334-4

Betegrogzit6 eszkozok hasznalata, betegpozicionalas folyamata,
CT-szimulalas jelentdsége a sugarterapiaban

Stefin A., Erds R., Pocza T., Székely ]., Bajcsay A., Polgdr Cs.

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterdpids Kozpont, Budapest

Bevezetés, célkitiizés: A sugarterapids kezelések alatt fontos, hogy a beteget
olyan testhelyzetben rogzitsitk, ami a szimuldtorban vagy CT-szimuldtorban tor-
tént beallitassal teljes mértékben kompatibilis. Ez a munkafolyamat a kezelés mind-
ségbiztositdsanak fontos része.

Eszkoz, médszer: Az adott berendezés tartozékaiként hasznélt rogzits eszko-
z0k: belly-board, wing-board, emlétdmasz.

Individualis fektetéeszkozok: termoplasztikus maszkok (KIR, fej-nyaki tumo-
rok, mellkas vagy medence rogzitésére is lehetéség van).

Egyéb kiegésziték: szivacsparndk, ékpdrnak, rogzitéheveder, sarok- és térdta-
masz, vakuummatrac.

Siemens Definition AS késziiléket hasznalunk a CT-szimul4dcidhoz, aminek menete:

1. célteriilet meghatarozasa, 2. a beteg egyedi rogzitése a sugarkezeléshez, 3.
besugdrzasi terv elkészitéséhez sziikséges régio CT-vizsgalatinak elvégzése, 4.
izocenter kijel6lése, tetovildsa, 5. rizikoszervek, célteriilet konturozasa.

Eredmények: A CT-szimuldcié olyan térfogati leképezést tesz lehetévé, mely a tér
minden irdnydban lathatova teszi az elviltozast és kornyezetét. A vizsgélat sordn a rog-
zitési technika olyan, hogy a céltérfogat legmegfelel6bb, legcélzottabb kezelését teszi
lehetévé. A CT-szimuldci6 elénye, hogy az elé- és utészimulalas ,.egy tilésben” torténik,
valamint az elkészitett képsorozatokkal ,virtudlis beteg” létrehozasara van lehetdség.
Az izocenter meghatdrozdsa a CT-hez kapcsolodé munkaallomds segitségével torténik.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan az izocenter CT-szimulatoron térténd
meghatdrozasa gyorsan és pontosan végezhetd, gyakorlatilag valamennyi besugar-
z4si mezd szimuldldsara alkalmazhat6. A hagyoményos rontgenszimulator haszna-
latahoz képest a CT-szimuldcio precizitdsa a térfogati képalkotasnak készonhetéen
jobb és a betegek el6készitésére forditott idot is csokkenti.

Kiilonboz6 besugarzasi technikak dozimetriai 6sszehasonlitasa parcialis
kiils6 emlébesugarzasnal

Stelczer G.*?, Mészdros N.!, Pesznydk Cs."?, Major T.!, Polgdr Cs.!

!Orszégos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, 2BME TTK, Fizikai Tudom4-
nyok Doktori Iskola, BME NTI, Nuklearis Technika Tanszék, Budapest

Cél: A konformalis és IMRT besugdrzasi technikdval kezelt betegek ddzistervei-
nek 6sszehasonlitasa parcialis kiils6é eml6besugarzasnal.

Anyag és médszerek: Intézetiinkben fazis II-es vizsgalat keretein beliil vég-
ziink akcelerdlt parcidlis emlé-radioterapiat (APERT). Non-koplandris konformalis
(NCCRT), illetve intenzitasmodulalt (IMRT) technikéaval kezeljiik a betegeket. Két
kiilonboz6 besugarzasi tervet készitettiink 22 betegnél. A terveket a kovetkez6é mod-
szerekkel készitettiik: asztalkiforgatdssal 5 killonboz6 iranybol leadott konformalis
mezével (NCCRT), valamint egy sikban elhelyezkedd 5 kiilonb6z6 iranybdl leadott
intenzitdsmoduldlt mezével (IMRT). Az 6sszehasonlitdshoz dozimetriai paramétere-
ket gytijtottiink a céltérfogatokrol és a védendé szervekrol. A tervek kvantitativ vizsga-
latahoz kiszamitottunk kiilonboz6 konformitasi és homogenitési indexeket, valamint
egy gynevezett tervmindség-indexet (PQI). A kiilonb6z6 dozimetriai paraméterek
és indexek normalitdsat Shapiro-Wilk-teszttel ellenériztiik. Ahol a normalités lehetd-
Vvé tette, paros t-probat alkalmaztunk az IMRT és NCCRT tervek dsszehasonlitasdra.
Normaleloszlas hidanyaban Wilcoxon-teszttel vizsgaltuk a szignifikanciat.

Eredmények: A vizsgalt 22 beteg esetén a térfogatokra a kovetkezd atlagértéke-
ket kaptuk: GTV: 16,3 cm? CTV: 87,9 cm? PTV: 166,6 cm® PTV_EVAL: 161,3 cm?;
azonos oldali emlé: 1048,2 cm®. Az 4tlagos ,PTV/azonos oldali emlé” ardny 17,2%
volt. IMRT esetén szignifikdnsan jobb volt: a referenciaddzissal besugérzott térfo-
gat nagysdga (Vref: 201,8 cm® vs. 272,5 cm® IMRT vs. NCCRT); a PTV_EVAL DZ
(101,8% vs. 104,2%), D, (103,4% vs. 105,2%) értékei; valaminta CTV D, (103%
vs. 104,8%) értéke. Az azonos oldali emld, illetve az ,,azonos oldali emlé - PTV” te-
kintetében az IMRT tervek minden szempontbol (V, ., V., V., V_ V. D ) szig-
nifikdnsan jobb eredményt adtak. NCCRT tervek esetén egyértelmiien jobb ered-
meényt kaptunk: az azonos oldali tiudé 4tlagdézisara (MLD: 3,3 Gy vs. 2,2 Gy), V10
(31,7% vs. 14,9%) értékeire; a sziv v, (17,1% vs. 7,6%) értékeire; az ellenoldali tiid6
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minden paraméterére (példaul V5: 12,3% vs. 0,5%) valamint az ellenoldali eml8 V5
(18,8% vs. 3,4%) és D¢ (12,3% vs. 9,1%) értékeire. A CN (0,79 vs. 0,58), COIN (0,76
vs. 0,52) és PQI (0,48 vs. 0,79) indexek értékei szignifikdnsan jobbak voltak az inten-
zitasmodulalt technika esetén. A PQI harom véltozdja koziil csak a konformitdsi és
homogenitdsi tag volt szignifikdnsan eltérd, a normalis szovetek terhelését jellemzd
tag esetén nem volt kimutathat6 kiilonbség. A homogenitési indexek mindegyike
szignifikdnsan jobbnak mutatta az IMRT technikat.

Kovetkeztetés: A céltérfogat ellatottsaga és az azonos oldali eml$ védelme egy-
értelmtien jobb IMRT technika esetén. A dozimetriai indexek alapjan az is kije-
lenthetd, hogy a doziseloszlas szignifikinsan homogénebb és konformalisabb in-
tenzitdsmoduldlt technikdval. A sziv, az ellenoldali emlé és a tiidé szempontjabol
a non-koplandris technika elénye kimutathaté volt, kiilonésen alacsony dézisok
tekintetében. Fontos azonban megemliteni, hogy az IMRT 4éltal okozott dézister-
helések is béven a dozimetriai korlatokon beliil maradtak. Osszességében az IMRT
technika jobb tervmindségindex- (PQI) értékeket eredményezett.

Méhnyakdaganatos betegek kezelésével centrumunkban szerzett
tapasztalataink

Szabé H., Szabé Zs.!, Veréb B.!, Laczd 1., Banhegyi R.', Groska E.!, Thurzé L.?, Piké B.!
'Békés Megyei Pandy Kalman Korhdz, Megyei Onkolédgiai Centrum, Gyula, 2SZTE
Onkoterapids Klinika, Szeged

Célkittizés: A 2012-es évben centrumunkban kezelt méhnyakrékos betegek ada-
tainak retrospektiv dttekintése.

Beteganyag, médszer: 2012-ben a Megyei Onkoldgiai Kézpontban 33 beteget
kezeltiink négyogydszati daganat miatt linedris gyorsitén, radio-kemoterapidval
(esetleg sugarkezeléssel), ebbdl 17 beteg volt méhnyakdaganatos. Atlagéletkoruk: 53
(37-68) év. A betegek nagy része vérzési panasz vagy gorcsos alhasi fijdalom miatt
jelentkezett n6gyogydsznal, egy alkalommal més okbol végzett hasi UH vetette fel
a gyanut. Csak egyszer deriilt fény a betegségre szlir6vizsgalat kapcsan. A szovetta-
ni lelet (laphdmrak) és sugarzas megkezdése kozott atlag két honap telt el.

A radio-kemoterdpia vagy sugirkezelés sziikségességét minden alkalommal
onkoteam javasolta. Két beteget (Ibl staidiumban) posztoperativ-adjuvans célzattal
kezeltiink, két beteget palliativ célzattal reirradialtunk, 6k 2010-ben kaptak adjuvéns
sugirkezelést. Hirom betegnél (2 f6: IIIb, 1 {6: IVa stadium) palliativ célzattal vé-
geztik a kezelést. Két betegnél (IIla stddium) neoadjuvans radio-kemoterapiat
alkalmaztunk. Nyolc esetben definitiv céli terdpiat alkalmaztunk:1xIb, 2xIIb,
1xIIIb, 4xIIIa stadiumban. (Egyik Ibl stddiumu betegiink a miitétbe nem egyezett
bele, az irradiatiot is abbahagyta 32 Gy utan.)

Dézisok: Adjuvans célzattal 50,4 Gy CDDP-vel szenzitizalva; egyikiik HDR-AL ke-
zelésben részesiilt 2x7 Gy dézisban a Szegedi Onkoterapids Klinikdn (ahol minden eset-
ben kezelték betegeinket). Reirradiatio esetén egyik betegiinknek mar csak 8x1,8 Gy-t
adhattunk le, mésik betegiinknek 22x1,6 Gy-t, CDDP-vel szenzitizélva. A tovabbi 13
beteg 45 Gy-t, majd 5x1,8 Gy boostot kapott. Két esetben a teleterapia el6tt, a tobbi eset-
ben utdna 5x7 Gy HDR-AL-t terveztiink. Két f6 nem vallalta a kezelést, egy oligofrén
betegnél az a kooperaci6 hidnya miatt maradt el. Nyolc betegiinket CDDP-vel, hdrmat
CBP-vel szenzitizaltunk. Kétszer nem javasoltunk kemoterapiat: Iblb stidiumban nem
indikalt, a mésik esetben sulyosan beszikiilt vesefunkci6 akadalyozta meg.

Eredményeink: Adjuvanter irradidlt betegeink tumormentesek. Reirradidlt be-
tegeink altaldnos allapota javult, panaszaik enyhiiltek. Palliativ célzattal irradidlt
betegeink koziil az egyiknél 14,4 Gy utan duralis metasztazis igazolodott. A kopo-
nya sugarkezelését megkezdtiik, de a beteg exitalt. A masodik betegnél progresszio
jelentkezett, CEP polikemoterapidt kezdtiink, mely folyamatban van. Harmadik
betegiink stabil betegség miatt observatio alatt 4ll. Neoadjuvéns célzattal kezelt be-
tegeink koziil egynél komplett remissio igazolédott, a masik lokalisan regredialt, de
tiidémetasztazis miatt IFO-CBP polikemoterapiat inditottunk. A definitiven kezeltek
koziil 2 fénél regressio, 1 fonél stabil betegség, 4-nél lokalis regressio, de kézben hd-
romnél disseminatio (2 mdj-, 1 tid6metasztézis) jott1étre, 1 beteg nem jott kontrollra,
de a kérhdzi dokumentécioban fellelt CT alapjan kifejezett regressio igazolddott.

Kovetkeztetés: Bar a XXI. szazadban nem ezt varnank, de csak egy betegiinket
emelték ki szirévizsgalaton. A betegek zome el6rehaladott stadiumban jelentke-
zik, igy jo esetben neoadjuvans, de inkdbb definitiv, méskor mar csak palliativ céla
onkoradioldgiai kezelésben részesiilhetnek.

A lézer indukalta autofluoreszcencia (LIAF) kinetikus vizsgalata
radiostomatitisben

Szabé 1, Opauszki A, Binydsz T.?

DEOEC 'Onkolégiai Intézet, Sugdrterapia Tanszék, 2Elettani Intézet, Debrecen

Cél: A fej-nyaki daganatos betegek teleterdpias kezelése az esetek donté részében
aszajnyalkahdrtya kifejezett gyulladdsaval jar. A mucositis klinikai jellemzése fizi-
kalis vizsgélattal torténik, amely azonban nem alkalmas a folyamat korai detekt4la-
sdra, a progresszio és a gyogyulds érzékeny monitorizélasara.
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Anyag és médszer: A szdjnydlkahdrtya in vivo lézerfénnyel torténd vizsgilata
sordn Millia és mtsai (Cancer, 2008) a lézer indukélta autofluoreszcencia emisz-
szids spektrumaban szignifikdns eltérést mutattak ki a tumoros, hyperplasids vagy
dysplasids teriileteken a kontrollhoz képest. A parhuzamos szovettani vizsgalatok
alapjan a LIAF spectralis eltérések szenzitivitdsa és specificitdsa kozel 100%-osnak
bizonyult.

A DEOEC Sugdrterapia Tanszéken 2012-ben kozel 270, fej-nyaki daganat miatt
kezelt beteg koziil 35 beteg szajnydlkahdrtya-kenetét vizsgaltuk LIAF médszerrel
a teljes sugarkezelés ideje alatt. A méréseket a sugarkezelés elkezdése el6tt kezdtiik,
majd hetente egy alkalommal, az irradidcio eltt végeztiik el. A kenetek kiértékelése
konfokélis mikroszkoppal tortént.

Eredmények: A LIAF-vizsgélat azt mutatta, hogy az autofluoreszcencia intenzi-
tasa az 522-650 nm emisszios tartomanyban folyamatosan csékken a sugarkezelés
alatt. A stomatitis lokalis kezelése egyediil a 650 nm-nél mért értékeket nem val-
toztatta meg. Az ezen a hulldimhosszon mért LIAF-értékek linedrisan csokkentek
aleadott sugardozis fiiggvényében.

Kovetkeztetések: A LIAF technika in vitro adaptédldsa céljabol végzett vizsgalata-
ink azt mutatjak, hogy a szdjnyalkahdrtya-kaparékbol nyert epithelsejtek konfokalis
mikroszképidval torténd vizsgalata az in vivo mérésekhez hasonléan specifikusan
jelzi a szajnyalkahartya-eltéréseket, igy alkalmas az irradidcié mellékhatasaként
jelentkezd gyulladds monitorizédldsdra, a folyamat intenzitdsanak prognosztizald-
sara, tovabb4 az adekvat terdpia vagy az optimalis irradidcio kivéalasztédsara.

Lokalisan elérehaladott, fejb6ron elhelyezked6 basalioma kezelése.
Centrumunkban szerzett tapasztalatok két beteg kapcsan

Szabé Zs., Veréb B., Szabé H., Groska E., Piké B.

Békés Megyei Pandy Kalmén Kérhdz, Megyei Onkoldgiai Centrum, Gyula

Bevezetés: Két beteg esetét mutatjuk be és hasonlitjuk 6ssze. Egy a beteg altal
elhanyagolt basalioma pallidcidjat, és egy 12 éve rendszeresen kontrolldlt, kezelt, de
mindkét oldali temporalis és frontélis région és bal arcfélen recidivalo basalioma
definitiv kezelését.

Betegek és modszer: 1.: 2012 nyaran rectosigmoidealis daganat miatt mitott, 69
éves nébetegnél deriilt fény az altala régen ismert, addig kendével takargatott, kb.
15 cm-es, jobb fiilre és annak kérnyezetére terjedd, vérz6, hamfosztott basaliomara,
melyet szovettanilag is igazoltak. Béldaganata miatt az onkoteam adjuvédns CF-FU
(DeGramont) kemoterdpiat javasolt, melyet nem fogadott el. A bérdaganat folya-
matos vérzése miatt a betegnek rendszeresen transzfuziéra volt sziiksége. Ujabb
onkoteam palliativ irradiatiot javasolt a bértumorra. Kivitelezés: figyelembe véve
a mélységi terjedést, CT-alapu besugarzéstervezéssel, Elekta Precise Plan szoftver-
rel, két tangencidlis mez6bdél, 6 MV-s fotonnal 30x2 Gy keriilt leaddsra a tumor és
a biztonsagi zona teriiletére, 0,5 cm-es bolussal, Elekta Precise ,,dudl” linedris gyor-
siton. A kezelés els6 két hetében 6sszesen 9 E vordsvértest-koncentratumot kapott,
majd transzfuzids igénye megsziint.

2.: Basalioma miatt folyamatos bérgydgyaszati kezelés alatt allo, 82 éves férfi-
beteg. 2001-t61 2007-ig szinte minden évben basaliomak, illetve recidivék excisioja
tortént, hol pRO, hol pR1 resectids széllel. 2012 szeptemberében onkoteam javaslata
alapjan sugdrkezelésre jelentkezett szakrendelésiinkén. Ekkor homloka jobb olda-
ldn és a haldntékon 5x5,5 cm-es, részben erodélt basalioma, a bal os zygomaticus
felett 3x1,5 cm-es, varral fedett, hiperkeratotikus basalioma; a homlok kézépvona-
latol kissé jobbra 1x2 cm-es basalioma. Kivitelezés: A korabban leirt technikai felté-
telekkel definitiv sugdrkezelés 6 MeV-os elektronnal 33x1,8 Gy d6zisban a tumorok
és a biztonsdgi zona teriiletére, 0,5 cm-es bolussal.

Eredményeink: Az elsé beteg esetében majdnem komplett remissziot értink el,
a kezelés soran transzfuzids igénye teljesen megsziint, j6 kozmetikai eredményt si-
keriilt elérniink. Masodik betegiink a kezelést jol viselte, grade II radiodermatitisen
kiviil mds mellékhatds nem jelentkezett. A hirom-hat honapos kontroll sordn jo
kozmetikai eredményt és komplett remissziot észleltiink.

Kovetkeztetés: Bar a XXI. szdzadban nem ezt varnénk, de mégis talalkozhatunk
a fej egyharmadait érintd, kiterjedt, vérzé, felilfert6zott basaliomaval. Ebben az
esetben is van értelme a sugdrkezelésnek, mert a beteg életmindségén jelentésen
javitott és teljesen megsziintette transzfuzios igényét, gyakori és koltséges korhazi
ellatasat. Masodik betegiinknél a tarsszakmak folyamatos kezelése ellenére alakul-
tak ki a recidivak, viszont a sugdrkezeléssel (eddig) kivalo kozmetikai eredmény
mellett teljes tumormentességet sikeriilt elérniink.

Modszer: Ismertetem a természetes és mesterséges eredetl sugérforrésokat,
a sugdrhatdst befolydsolo tényezdket, lakossagi és munkavéllaloi déziskorlatokat.
Bemutatom a munkahelyi sugirvédelem, a kornyezet, dolgozok és betegek sugar-
védelmével kapcsolatos feladatokat. Ismertetem a sugarvédelmi szabalyzatokat,
eszkozoket, berendezéseket. Attekintem a baleset-elharitasi teend8ket és a baleset-
megel6zést szolgalo biztonsagi alapelveket.

Eredmények: A diagnosztikai vizsgalatok és sugarkezelések okozta sugdrterhelés
ismerete, a pontos dozirozds, az elnyelt dozis kiszdmitdsa, valamint a mindségbiz-
tositds hatékony alkalmazésa jelentésen noveli a dolgozok és betegek biztonsagat.

Kovetkeztetés: A sugarvédelem munkavédelemnek és kozegészség-védelemnek
is felfoghato tevékenység, mivel egyarant sziikség van a sugérforrassal dolgozo sze-
mély és a lakossag sugdrvédelmére. A rendszeres ellendrzésekkel és a sugarvédelmi
szabdlyok betartasaval a sugarbalesetek megelézhetéek.

Uj lehetéségek a prosztatadaganatok teleterapias sugarkezelésében:

az els6 IMAT kezelések tapasztalatai a PTE KK Onkoterapias Intézetében
Szappanos Sz., Lécsei Z., Kalincsdk J., Musch Z., Csap6 L., Sebestyén K., Sebestyén Zs.,
Mangel L.

PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Bevezetés: A prosztatarak a nyugati orszagokban a leggyakoribb tumoros beteg-
ség férfiaknal. A szervre lokalizélt esetekben a mutéti ellatas mellett komoly szerepe
van a definitiv sugarkezelésnek. A lokalis tumorkontroll eléréséhez magas dézisok
kiszolgédltatasdra van sziikség. A mellékhatdsok, szovédmények elkeriilése végett
a sugarterdpids technologia fejlédésének Oridsi szerepe van az ellatdsban. A terve-
zés sordn a normalis széveteket kimélé, intenzitdsmodulalt sugdrterapia (IMRT),
annak dinamikus ivbesugdrzassal elvégzett formdja (IMAT), illetve integralt, kilo-
voltos cone-beam CT-vel (CBCT) végzett, képvezérelt sugarterdpia (IGRT) alapozta
meg a biztonsagos ddziseszkalacio lehetéségét. A PTE KK Onkoterapids Intézeté-
ben 2011 vége Ota van lehet$ség e technikak alkalmazasara.

Beteganyag és médszerek: Intézetiinkben 2011 decembere és 2013 februdrja ko-
z06tt 102 prosztatadaganatos beteget kezeltiink definitiv célzattal. Pacienseink median
életkora 75 év (55-82), rizikécsoportok szerinti megoszlasuk: 30 alacsony rizikéja
(LR), 33 kozepes rizikoju (MR) és 39 magas rizikoju (HR) beteg, koziiliik 82-en ré-
szesiiltek 3-6 havi, neoadjuvins hormonkezelésben (TAB/ADT). A céltérfogatokat
(GTV - gross tumor volume, CTV - clinical target volume, PTV - planning target
volume) kiilonb6z8 modon hatiroztuk meg. Alacsony rizikondl a GTV az egész
prosztata és az ondohdlyag (SV) disztélis vége. Kozepes rizikonal a GTV1 a prosztata
ésaSV,a GTV2a prosztata és a SV disztalis vége. Magas rizikonal a CTV-N magaban
foglalja az arteria és vena iliaca interna, externa és obturator menti nyirokcsomokat
is,a GTV a prosztata és a SV proximalis része. CTV-ket 0,5 cm rédhagyassal képeziink
minden irdnyban (kivéve a rectum). A PTV-k minden esetben: CTV+0,7 cm. Az el8irt
dozisok a kovetkezék voltak IMAT (illetve hagyomdnyos 3D konformalis) kezelések
esetén: alacsony rizik6=74/2 Gy (74/2 Gy), kozepes riziko: PTV1: 46/2 Gy (46/2 Gy),
PTV2: 78/2 Gy (74/2 Gy), magas riziko: PTV1: 45/1,8 Gy (45/1,8 Gy), PTV2: 81/1,8
Gy (73,8/1,8 Gy). A célszervmozgdsok kivédése céljabol offline és online protokoll
szerinti CBCT-t alkalmaztunk. Jelen vizsgalatunkban 5-5 alacsony és magas rizikéja
betegiinknél IMAT és 3D konformalis kezelési tervet készitettiink, majd azonos lefe-
dettség mellett elemeztiik a rizikdszervek (OAR) ddzisterhelését.

Eredmények: HR daganattal rendelkezé betegeknél az aldbbi széveti dozis-
terhelés-eltéréseket talaltuk 3D konformalis/IMAT tervek esetén: rectum+anus
V50:65,7% (91,6-46,5%)/42,3% (50,1-38,8%), V70: 24,4% (43,1-21,4%)/19,8% (29,2-
19,22%), holyag: 61,73 Gy (69,16-58,99 Gy)/50,53 Gy (58,21-47,16%), jobb femurfej:
34,41 Gy (38,56-29,94)/22,33 Gy (27,52-17,78 Gy), bal femurfej: 34,28 Gy (43-30,38
Gy)/26,95 Gy (37,32-22,8 Gy). LR daganattal rendelkezé betegeknél az alabbi do-
zisterheléseket taldltuk: rectum+anus V50: 38,65% (57,7-28,5%)/45,7% (48,1-26,3%),
V70: 18,8% (25,5-9,8%)/16,3% (19,1-8,7%), holyag: 53,28 Gy (65,76-13,63 Gy)/39,31
Gy (55,54-9,27 Gy), jobb femurfej: 35,98 Gy (44,13-28,36)/19,99 Gy (21,39-14,85 Gy),
bal femurfej: 34,59 Gy (40,71-29,02 Gy)/18,36 Gy (19,62-12,38 Gy).

Kovetkeztetések: Adataink szerint az Gj technolégiadk (IGRT-IMAT) alkalma-
zasaval még doziseszkaldciot kovetéen is kisebb a normilis szovetek ddzisterhelése.
Egyetlen esetben sem kellett klinikai okok, Gr. ITI-as vagy annal stllyosabb mellék-
hatds miatt megszakitani a kezeléseket. Fenti eredményeinket mindenképpen egy
kiterjedtebb vizsgalat keretében, nagyobb betegszdm mellett szeretnénk a kozeljo-
v6ben megerdsiteni.

A sugarvédelem szerepe a sugarterapiaban
Szdntai P.-né
Orszagos Onkologiai Intézet Sugarterdpids Centrum, Budapest

Célkitiizés: A sugdrterdpidban alkalmazott sugirvédelem aktualis, fontos, és/
vagy érdekes fejleményeinek rovid attekintése. A sugdrterdpidban dolgozok infor-
maldsa, ismereteinek bévitése.

Irreszekabilis basalioma sugarterapias kezelése (esetbemutatas)
Szarvas V. L., Szalai T., Mészdros E., Landherr L.
Uzsoki Utcai Kérhdz, Févarosi Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest

Bevezetd: A basalioma egy gyakori bértumor, mely az epidermis basalis réte-
gébdl ered. Ezeket a tumorokat epitheliomédnak is nevezik az alacsony attétképzé
képességiik miatt. Ugyanakkor a carcinoma elnevezés is megfeleld, mert lokdlisan
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invaziv, agressziv és destruktiv névekedést mutatnak a bér és a kornyezé szovetek
felé, beleértve a csontot is.

A bazalsejtes és laphamsejtes bérdaganatokat k6zosen nem-melanémas bérra-
koknak (NMSC) nevezziik, ezek a leggyakoribb daganatok az Egyesiilt Allamokban.
Becslések szerint tobb mint kétmillié tj NMSC-s esetet diagnosztizéltak 2010-ben;
ez meghaladja az 6sszes tobbi tumor incidencidjat egyiittvéve. Rdaddsul eléfordula-
sa gyorsan novekszik. A bazalsejtes carcinomak (BCC) kériilbeliil négyszer-o6tszor
gyakoribbak a laphamsejtes carcinomaknal (SCC).

A Nemzeti Rédkregiszterben bejelentett leggyakoribb uj rosszindulati daganatok
szama alapjan megéllapithat6, hogy Magyarorszagon is hasonlé az egyéb bérda-
ganatok eléfordulasi gyakorisaga. A 2003-t6] 2010-ig terjedd idészakban évente
atlagosan 11 558 eset keriilt bejelentésre, ami a daganatféleségek rangsoraban az
elsé vagy masodik helyet jelenti. Az évek el6rehaladdséval az incidencia egyértelmt
novekedése nem tapasztalhatd.

Cél: Jelen esetbemutatdsukkal a szerz6k egy lokalisan el6rehaladott, sebészileg
nem megoldhat6 arcbér-basalioma ellatésdn keresztiil a tervezés nehézségeit sze-
retnék bemutatni. A tumor lokaliz4ci6ja miatt kiil6nos problémat jelent a szemlen-
csék védelme, a latds megérzése a kozmetikai eredményeken kivil. 51 éves férfi-
betegiink tizenhét éve tud az arcbérén novekvé bértumorrol, melynek eltéavolitasat
tobb alkalommal is felajanlotték, de ¢ ezt mindig elutasitotta. A lokalisan elére-
haladott, lagyrész- és csontdestrukciot okozé daganat miatt most mar beleegyezik
akezelésbe.

Modszer: Primeren irreszekébilis daganat nagy energiaju (6 MV) fotonkezelését
végeztiik 66 Gy 6sszddzisban CT alapjan tervezett 3D konformalis mez6kb6l napi 2
Gy frakciéval, melynek eredményeként megfeleld tumorvalaszt kaptunk. A lokalis
ellatast kovetden jelentds szovethidny alakult ki a tumorosan destrudlt szovetek he-
lyén, melynek plasztikai sebészeti rekonstrukcioja sziikséges a késébbiekben.

Kovetkeztetés: Az irradidcio egy lehetséges opci6 azon basaliomédk esetében,
melyek primeren nem operdlhatéak. Ebben az esetben az egyetlen terdpids lehet8sé-
getjelentette a beteg szimara. Megtartott funkci6 és kielégité kozmetikai eredmény
csak az id6ben ellétott daganatok esetében varhatd.

A SUV mérés buktatoi - gyakorlati tapasztalataink fej-nyaki daganatok
FDG PET/CT-vel torténd terapiakovetése soran

Szerdahelyi T.-né', Fabidn N\, Lengyel Zs.!, Ezer E2 Hadjiev J.2, Repa 1, Kovics A3
'Pozitron Diagnosztika Kézpont, Budapest, 2Kaposi Mér Oktaté Korhdz, Klinikai
Onkolégia Osztaly, *Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Diagnosztikai és
Onkoradiolégiai Intézet, Kaposvar

Célkittizés: A fej-nyaki daganatok tobbsége lokalisan elérehaladott stadium-
ban keril felismerésre, amikor a kezelési lehetdségek dltalaban kombinalt kemo-
radioterdpiara korlatozédnak. A kurativ intencidju kezeléseket kovetSen sajnos
gyakori a kitjulds. A prognozisbecslésben a funkciondlis képalkoto eljardsok kozott
az FDG PET/CT-vel kapcsolatban még nem éllnak rendelkezésre egyértelmi ada-
tok. A PET-modszer elényét pikomolos érzékenysége és a jelz6anyag szoveti halmo-
z6dasanak abszolat skaldn valé meghatdrozhatésaga adja. A primer tumor és a nyi-
rokcsomoattétek FDG-halmozasénak és a kinjulasok gyakorisaganak osszefiiggése,
illetve a tléléssel valé kapcsolata csak akkor vizsgélhatd statisztikai modszerekkel,
haahalmozés kvantitativmodon jellemezhetd. A gyakorlatban az FDG-halmozésok
meértékének leiraséra leginkabb az un. standard felvételi hanyados (SUV) terjedt el,
ami egy konnyen meghatdrozhaté szemikvantitativ mérészdm. Szdmoldsa sordn
a kérdéses 1ézidk aktivitaskoncentricidjit, a beadott radiofarmakon aktivitasat és
a beteg testtomegét kell figyelembe venni. A SUV-ot azonban szdmos koriilmény
torzithatja, mind a beteg, mind a leképezés oldalérol (pl. inzulinhatas, hidraltsag,
illetve a beadas és leképezés kozott eltelt id6 vagy a szoftveres képrekonstrukcié mi-
kéntje stb.). E tényez6k hatdsanak minimalizalasa és ezen keresztiil a mérések minél
jobb standardizélasa alapvetd cél minden PET munkahelyen. A képalkotdst végzé
szakdolgozok szerepe kiemelkedd a cél elérésében, hiszen mind a beteg-el6készités,
mind a leképezés, mind a képek utédfeldolgozasa soran nagymértékben fiigg az el-
ért pontossag az 6 odafigyelésiikt6l és szakmai felkésziiltségiiktol. El6addsukban
a szerzOk ismertetik a SUV-meghatdrozas modszereit, az eredményeket befolyédsol-
ni képes tényezoket és az azok kontrollaldsira bevezethetd eljarasokat intézményi
és multicentrikus szinten.

Modszerek: A szerzék a Kaposvari Onkoradioldgiai Centrumbdl a Pozitron Di-
agnosztika Kozpontba bekiildétt fej-nyaki daganatos betegek sugarterapia-tervezés
céljabol késziilt FDG PET/CT vizsgalatait dolgozték fel. Tizenhat beteg (15 férfi, 1
né, atlagéletkor 58 év) terdpia el6tt késziilt és komplettdlt radio-kemoterdpids ke-
zelés utdni PET/CT-vizsgélatain meghatéroztak a primer tumor (epi-, meso- vagy
hypopharynxrak), valamint az esetleges nyaki és tavoli attétek maximalis SUV-
levdns paramétereket (vércukor, hidraltsag), tovabba a nativ CT-felvételeken meg-
mérték a kérosan FDG-halmozé nyirokcsomok rovidebb dtmérdit.

Eredmények: Egy beteg esetén a szovettanilag igazolt gégetumor nem mutatott
FDG-halmozast. A halmozé primer tumorok SUVmax. értékei 4,6 és 39,1 kozé es-
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tek (medidn: 17,3). A nyaki attétek esetén ugyanezen értékek 3,7-nek és 18,4-nek
adddtak (medidn: 9,6). Téavoli attét egyik betegben sem igazolédott, azonban hdrom
beteg esetén mésodik primer tumorra deriilt fény (2 tiidd, 1 sigmabél). A terdpia
befejezése utan 13 betegnél mar nem volt észlelhetd kéros FDG-halmozas. Egy be-
tegnél a hypopharynxdaganat inkomplett metabolikus regressziéja mellett a tiid6-
daganat progredidlt. Két beteg esetén a masodik primer tumorok perzisztaltak.

Kovetkeztetések: A vizsgalt fej-nyaki daganatok a laphdmrakokra jellemz8en
magas SUVmax. értékkel voltak jellemezhet6ek, ami alapjan a terapids vélasz el-
lenérzése megbizhatoan végezheté FDG PET/CT-vel. A késobbiekben vizsgalhato
a tumor halmozasa és a kitjulasok gyakorisdga, illetve a talélés kozotti Gsszefiiggés.
Az egésztest-PET/CT-vizsgdlatok tovibbi elénye, hogy masodik primer tumorok
felismerésére ad lehetdséget.

Légzémozgas-kompenzal6 sugarkezelési technika nyirokcsomé-negativ,
kisméreti tiid6daganatok esetén

Szildgyi A., Pécza T., Bajcsay A., Major T., Polgdr Cs., Lovey J.

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpids Kozpont, Budapest

Bevezetés: A mozgo céltérfogatok elldtdsa a sugdrterdpia egyik legnehezebben
megoldhat6 technikai kihivdsa. A legnagyobb céltérfogatmozgassal tidédaga-
natok esetén kell szamolnunk. Szdmos eljarast dolgoztak ki a mozgds hatdsanak
kikiiszobolésére, melyek gyakran bonyolultak, nehezen kivitelezhet6ek, eréforras-
igényesek. Osztalyunkon egy uj médszert alakitottunk ki, mely egyszerd, kevéssé
munkaigényes, reprodukalhat¢ és biztonsdgosan kivitelezhetd.

Betegek és médszerek: 2012 januarjatol 16, nem-Kkissejtes tiid6karcindmds be-
tegnél alkalmaztunk ugynevezett légzémozgas-kompenzalé sugarkezelést. A daga-
natok elhelyezkedés és méret szerint: 13 jobb oldali, 3 bal oldali, 12 fels6 lebenyi, 4
kozépsd vagy alsé lebenyi, cT1a 6, cT1b 4, cT2 6. A besugérzastervezés soran harom
CT-sorozatot készitettiink, egyet maximalis belégzésben, egyet maximalis kilégzés-
ben és egyet kozépso fazisban légzésvisszatartasban. A hdrom sorozatot fuzionaltuk,
illetve ahol erre volt lehet6ség, osszehasonlitdsképpen PET-CT fuzidt is végeztiink.
A besugarzastervezés soran mindhdrom sorozaton meghataroztuk a makroszképos
tumortérfogatot (,gross tumor volume” GTV). A GTV-bél ITV-t képeztiink, és ezt
terjesztettiik ki az osztélyos protokollunk szerint. A besugérzas dozisa 20x3, 24x2,5,
illetve 30x2 Gy volt, fiigg6en a daganat méretétdl és elhelyezkedésétsl. A sugarkeze-
lést szinte minden esetben megavoltos cone-beam CT-alapt képvezérelt sugdrkeze-
léssel (,image-guided radiotherapy; IGRT) végeztiik. Rogzitettiik a céltérfogatok mé-
retét, a harom sorozaton a GTV-k helyzetének kiilonbségét, a besugarzas dozimetriai
adatait, a korai és késéi mellékhatdsokat, valamint a sugérkezelésre adott vélaszt.

Eredmények: A tervezett sugarkezelést egy betegnél nem tudtuk elvégezni, aki
a kezelést sajat elhatdrozasdbol megszakitotta. Korai mellékhatasok: 13 esetben
nem észleltiink korai mellékhatdst, két esetben grade II dysphagia jelentkezett,
egy betegnél a fennall6 COPD sulyosbodasat észleltiik, pneumonitisszel. A kovetés
igen rovid, ezért a késéi mellékhatasok csak korlétozottan értékelhetdk. Ot esetben
alakult ki posztirradidcids fibrozis, egy betegnél pneumonia, szeptikémia, illetve
egy betegnél mellkasi folyadékgyiilem jelentkezett. A sugarkezelés utan 8-12 héttel
végzett kontroll mellkasi CT szerint 9 esetben regresszié alakult ki, 2 betegnél prog-
resszi6 gyanuja dll fenn. A tobbi betegnél a vilasz még nem itélhets meg.

Kovetkeztetés: Az altalunk bevezetett médszer konnyen kivitelezhetnek és rep-
rodukélhaténak bizonyult. Mind hatékonysag, mind mellékhatdsok tekintetében
elfogadhaté eredményt hozott. A médszer tovabbi pontositasa és reprodukalhato-
sdga érdekében a betegeknél ezentiil a harom légzési fazisban késziilt CT-sorozatot
légzésvezérelt, kapuzott CT-vel végezziik. Mivel centrumunkban lehetéség van
mads, mozgist kompenzalé besugdrzasi technika alkalmazdséra is, a tovdbbiakban
szeretnénk ezeket a modszereket az dltalunk alkalmazott légz8mozgas-kompenzld
eljarassal 6sszehasonlitani.

LAP Pictor 3D lézerrendszer alkalmazasa tanszékiinkon
Szildgyi Cs., Nemes J., Papp ., Pintye E., Horvdth Zs.
DE OEC Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpia Nem Ondll6 Tanszék, Debrecen

Célkitilizés: Tanszékiinkon 2011 oktoberében keriilt telepitésre a Philips gyart-
manyu Brilliance Big Bore tipusi CT-szimuldtor, amelynek egyik igen fontos al-
kot6eleme az 4j fejlesztésti, orszdgosan els6k kozott telepitett LAP Pictor 3D 1é-
zerrendszer, ami 3 darab, a falakra és a mennyezetre elhelyezett, forgo titkkrokkel
ellatott 1ézerbdl all. Célunk a gondos betegkezelés érdekében a jol reprodukalhaté
referenciapont meghatdrozésa a sugérterdpids kezelésekhez, az egyéb képalkoto di-
agnosztikai vizsgalatokhoz, valamint az izocentrum, a belépési pontok, a szabalyos
és az irregularis mez6k pontos megjelenitése.

Modszerek: A specidlis 3D lézerrel lehetéségiink nyilt arra, hogy a beteg és az
asztal mozgatdsa nélkiil, tiikrok segitségével vetitsiik a lézernyalabokat a megfelels
helyre. A 3D lézerrendszer kozéppontja az un. LAP ZERO. Ez a legfontosabb refe-
renciapont, hiszen minden tovébbi pontot ehhez viszonyitva tudunk meghatdrozni.
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Ez az anatomiai reprodukélhat6sag érdekében lehet egy kitiintetett sikban is, pl.
eml6kezelésnél az emld alatt 2 cm mélységben, ahol a 1égzésbél és az eml8allomdany
laza szerkezetébdl eredd mozgas kevésbé kifejezett.

Eredmények: Besugarzéstervezésnél a TumorLoc nevii lokalizacids programban
az elészimulacié soran rogzitjiikk a kézéppontot, mint referenciapontot, melyre az
utdszimuldciondl poziciondljuk a beteget. Az online érkezett besugdrzasi tervet
a Carinasim program segitségével ravetitjilk a beteg bérére, kiilonboz8 szinek-
kel jel6lve az izocentrum helyzetét, a besugdrzasi mez6t, valamint a Multi Leaf
Collimator irreguldris mezéit.

Kovetkeztetés: A szimulator CT - és ezéltal a LAP Pictor 3D lézerrendszer —,
mint a legkorszer(ibb technolégia alkalmazasaval gyorsabba és egyszer(ibbé valt
a lokalizalds, segitségével pontosabb és ,latvanyosabb” az utészimulacid. Az on-
line kapcsolat kizdrja az emberi tényez pontatlansiganak egy részét, és felgyorsitja
a munkamenetet is.

Alacsony do6zisu fotonbesugarzas korai mikrorheolégiai kovetkezményei
Szluha L. K.', Furka A%, Szabd 1.2, Miké 1%, Kiss F.%, Pintye E.%, Németh N.?

!SE Radioldgiai és Onkoterapids Klinika, Budapest, 2DEOEC Onkolégiai Intézet,
Sugérterdpia Tanszék, "DEOEC SI Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

Cél: Kis dozist fotonirradidci6 korai in vivo rheoldgiai hatdsainak kimutatdsa.

Anyag és médszer: Hatvanot 100 napos Balb/c néstény egeret sugaraztunk
0,002, 0,005, 0,01, 0,02, 0,05, 0,1 Gy dozissal Chisobalt 2B-75 késziilékkel. Harminc
perc, 1,2, 4, 6, 24, 48 6ra mulva a pH, laktatkoncentraci6, hemoglobin, hematokrit,
valamint a vrosvértest-deformabilitds, membrénstabilitds és az aggregacio elem-
zése tortént.

Eredmények: Mar 30 perc mulva kimutathaté jelentds pH-, laktatszint-, voros-
vértestaggregacio-csokkenés és deformabilitasvéltozas. A dozisfiiggés nem linedris,
reflexiés pont 0,01 Gy-nél volt mérhetd.

Kovetkeztetés: Tovabbi vizsgalatok szitkségesek a komplex rheolégiai hatds ér-
tékelésére.

Nyelvgyoktumor magas dozisteljesitményii szovetkozi sugarkezelésé-
nek hosszu tavu eredményei

Takdcsi-Nagy Z.!, Oberna F.**, Koltai P2, Hitre E.?, Major T, Fodor J.!, Polgdr Cs.!
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugdrterdpias Centrum, *Fej-nyak, Lézer és Re-
konstrukcios Plasztikai Sebészeti Osztdly, °B Belgyogyaszati Osztaly, Budapest,
‘Bécs-Kiskun Megyei Kérhdz, Szdj-, Maxillofacidlis és Fej-nyak Sebészeti Osztaly,
Kecskemét

Célkittizés: A kiilsé sugarkezeléssel és az azt koveté nagy dozisteljesitményt
(high-dose-rate, HDR) brachyterapiaval (BT) - prospektiv klinikai vizsgalatban -
elért hosszu tavi eredményeink ismertetése nyelvgyokrékon.

Modszerek: 1992. janudr és 2011. junius kozott 60, szévettanilag igazolt
lagosan 62 Gy (50-70 Gy) 6sszdozisu kiilsé besugdrzassal, majd azt kovetd 17 Gy
(12-30 Gy) kiegészité HDR BT-val. A sz6vetkozi sugdrkezelésnél 10 esetben (17%)
merev tiiket, mig 50 betegnél (83%) hajlékony miianyag katétereket alkalmaztunk.
Radio-kemoterapidban 17 beteg (28%) részesiilt.

Eredmények: Az atlagos kovetési id6 a tulélé betegeknél 121 honap (tartoméany
20-229) volt. Az 5 éves lokalis tumorkontroll, lokoregionalis tumorkontroll, a tel-
jes talélés (TT) és a daganatspecifikus tulélés (DST) valdszintsége 57%, 50%, 47%,
illetve 61% volt. A TT a radio-kemoterdpidban részesiilt betegeknél szignifikdnsan
jobbnak bizonyult (69 vs. 39%; p=0,005). Sulyos, késéi (grade 4) mellékhatasként
lagyrésznecrosis 7 esetben (12%), osteoradionecrosis 1 betegnél (1,6%) alakult ki.
Multivaridciés elemzésben a negativ nyaki nyirokcsomostatus a TT-t (p<0,001) és
a DST-t (p=0,017), a radio-kemoterapia a TT-t (p=0,003) szignifikdnsan javitotta.

Kovetkeztetések: Akiilsé sugarkezelésésaHDRBT kombindlasanyelvgyokrakon
a lokalis daganatmentesség javitdsara alkalmas modszer, amely nem emeli a kés6i
mellékhatdsok kockazatat. A radio-kemoterdpia a TT-t noveli. Eredményeink az
irodalombol ismert low-dose-rate BT eredményeihez hasonléak.

A bérdaganatok 3D CT-tervezésen alapulé kozelterapias sugarkezelése
Toller G.!, Farkas A.%, Rajczi P.?, Battydni Z.?, Lakosi F.?, Vandulek Cs.', Hadjiev ].!,
Repal!

'Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, *Kaposi Mor Oktat6 Kérhaz, Kaposvar

Célkittizés: A nem melanoma tipust bérdaganatok esetében a sugarkezelés az
egyik lehetséges terapias megoldds. A sugarkezelés vilaszthato formai koziil igen
hatékony megoldds, ha a kiils6 sugérkezelést 3D CT-tervezésen alapulé magas do-
zisrdtdju boost kezeléssel egészitjiik ki. A konformalis kozelterapids kezelés kulcsa
az optimalis katéterelrendezés a kezelendé teriiletre helyezett szovetekvivalens

denzitdst moulage-on. Az optimalis katéterpozici6 virtudlis tervek alapjén el6re
tervezhetd. Jelen munkdnkban a virtualis tervek hatdsat vizsgéltuk a kozelterdpids
tervek dozimetriai adatainak vonatkozdsaban.

Modszerek: A vizsgalatba osszesen 14 beteget vontunk be. A célteriiletre elészor
40-50 Gy kiilsé foton/elektron kezelést adtunk le, majd ezt kovetéen a klinikumtol
fiiggéen 2 Gy ekvivalens dézisnak megfeleld 10-20 Gy magas dézisrataju
kozelterapids boost kezelés tortént. Az optimalis bérfelszini dozis kialakitdsdhoz
félcentis moulage-t helyeztiink el a kezelni kivant bérfeliileten, majd a moulage-
on muanyag katétereket rogzitettiink. Hét beteg esetében a katétereket el6zetes
tervezés nélkiil tapasztalati Gton helyeztiik fel, hét beteg esetében pedig virtualis
el6tervek alapjan tortént a katéterfelhelyezés.

Eredmények: A vizsgalt volumetrids indexek alapjén a virtualis tervek alapjén tor-
téné applikatorfelhelyezés jelentés segitséget nyujt konformalis tervek elkészitésében,
bar az el6tervezések miatt a médszer id6- és eréforrds-igényesebb, mint ha a katéterek
helyét csak tapasztalati alapon hatédrozndnk meg. Kettes gradusunal stlyosabb mel-
lékhatast nem észleltiink, bar a mellékhatasprofil meghatérozésdhoz hosszabb kéve-
tés sziitkséges. Minden esetben megfelel6 kozmetikai eredményt kaptunk.

Kovetkeztetések: A CT-tervezésen alapuld magas dozisrataju kozelterdpia jo
alternativ kezelési médja a nem melanéma tipust bérdaganatoknak. A virtualis
elétervek alapjén torténé katéterelrendezés megkonnyiti a konformalis kezelési
tervek készitését.

Cink-hialuronat hidrogél hatasanak vizsgalata radioterapia okozta
bdrelvaltozas kezelésében

Urbancsek H., Opauszki A., Szabd 1., Adamecz Zs., Horvith Zs.

DE OEC Onkoldgia Intézet, Sugérterapia Nem Onallé Tanszék, Debrecen

Célkittizések: Elsodleges cél: a radioterdpia okozta bérelviltozas kovetése és
a cink-hialurondt hidrogéllel torténd kezelés eredményességének felmérése. Ma-
sodlagos cél: a compliance és a biztonsagossag értékelése. Harmadlagos cél: olyan
informéciok nyerése, amelyek alapjan megbecsiilheté a cink-hialuronat hidrogél
hatdsa a besugdrzast kovetéen kialakult borelvéltozasok kezelésében.

Beteganyag és modszer: A vizsgalatba 100 onkéntest vontunk be, akik eml6-
daganatuk miatt sugdrterdpidban részesiilnek. A szakmai irdnyelveket figyelembe
véve ez id6 alatt legalabb hdrom vizit adatait rogzitettiik (a sugdrterdpia kezdetén,
a sugdrterdpia végén, a sugdrterapia utdni 6. héten). Amennyiben a sugdrterapia
alatt vagy az azt kovetd 6 héten beliil e terapia hatdsdra a besugdrzott borfeliile-
ten erythema, illetve egyéb bérelviltozds jelentkezett és a borelvaltozds kezelésére
Curiosa® gélt alkalmaztunk, a kezelésre vonatkozéan tovabbi adatok (fotédoku-
mentacid) keriiltek rogzitésre. A vizitek gyakorisdgit a kezel6orvos hatédrozta meg,
figyelembe véve a beteg allapotat. A statisztikai elemzéshez a SAS for Windows 8.2
programcsomagot hasznaltuk. Az elemzések sordn vizsgaltuk a bérelvaltozasok ki-
alakuldsdnak és gyogyuldsanak valtozasait, a kiilonboz6 bérelvaltozas-gyogyulds
ardnyait, a bérelvéltozds-gyogyulds idébeli alakuldsat, a bérelvéltozast jellemzd
paraméterek (fesziilés, fajdalom, viszketés, égé érzés, borelvaltozas életmindéségre
gyakorolt hatasa, erythema, hamlds, necrosis) kezelés hatdsara bekovetkezé id6be-
li alakuldsat. A statisztikai elemzés soran minden folytonos és diszkrét paraméter
részletes leird jellemzését megadtuk. Elemzésre keriilt a vizsgdlé és a beteg globalis
értékelése a kezelésrél, annak biztonsagossagardl, toleralhatdsagarol és eredményé-
rél. Analizéljak a nemkivénatos eseményeket és azok el6forduldsi ardnyait, sulyos-
sagukat, kapcsolatukat a bérelvaltozasokkal.

Eredmények: Hatasossaggal kapcsolatos eredmények: a sugarterdpia kovetkez-
tében fellépé bérelviltozasok miatti panaszokat és tiineteket nagymértékben meg-
sziintette az alkalmazott Curiosa® és mas topikalis szerek kombindacidja. 13 esetben
a Curiosa® preventiv hatédsa is véleményezhetd, a Curiosa® alkalmazésa mellett nem
alakult ki bérelvaltozds. A vizsgalt paraméterek tekintetében nem volt kimutathato
szignifikdns kiilonbség a harom prevencids terédpids csoport (semmi, Curiosa, mds
topikalis készitmény csoportja) kozt.

Biztonsagossaggal kapcsolatos eredmények: A sugarterdpia okozta bérelval-
tozasra adott preventiv és/vagy ténylegesen Curiosa® kezelés kapcsdn semmilyen
nemkividnatos esemény nem tértént. A compliance problémamentes volt.

Osszefoglalds: A Curiosa® hatdsosan és biztonsdgosan csokkentette és sziintette
meg a sugarterdpia folytan fellépd borelvaltozdsok miatti panaszokat és tiineteket.
Szamos esetben bebizonyosodott a jotékony preventiv hatasa is.

A maszkos kezelések buktatoi Czifra Gy6z6 otlete alapjan
Virady Gy., Vereckei E., Arany M., Racské G., Mangel L.
PTE KK Onkoterépids Intézet, Pécs

Bevezetés: Intézetiinkben a betegek rogzitésének és az elmozdulasokbdl adédo
pontatlansagok kikiiszobolésének egyik modja a maszkban térténd kezelés, ennek
folyamatét szeretnénk bemutatni, és szeretnénk kitérni a nem megfeleld el6készités
altal felvetett problémékra. E technikat alkalmazzuk még a gyerekek és a nyugtalan,
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nem kooperdlé betegek esetében is. Leggyakrabban a tiid6-, fej-nyak- és koponyaré-
gional haszndlunk maszkos kezelést.

Modszerek, eszkozok: A maszkok elkészitéséhez hére lagyuld anyagbol késziilt
eszkozt haszndlunk, amit egy erre kialakitott specidlis vizforralé edénybe helye-
ziink, amig a megfelel6 dllagot el nem éri. Fontos a kell6 mértékii szildrdsdga, ezért
megfelel$ ideig hagyjuk a betegen. A rogzitett teriiletrdl el kell téavolitani a maszk
készitését akaddalyozo targyakat, mint pl. pardka, szemiiveg, ékszerek és protézis.

Kovetkezmények: Mivel a kezelés eredményét befolydsolja a kezelt teriilet meg-
felelé rogzitettsége, ezért fontos a beteg figyelmét felhivni a teststlyingadozés elke-
riilésére. A nem megfeleléen illeszkedé maszk ezért felveti az 4j terv, reszimulacié
és uj maszk készitésének lehetdségét.

A Magyar Sugarterapias Tarsasag XI. kongresszusa

ményeink alapjédn a bérjelek szerint tortént betegbeallitaskor az 4tlagos hiba 0,1, 0,1
és 0 cm volt LAT, LONG és VERT irdnyokban. Az ezekhez tartozd betegbedllitds
pontatlansdga miatti biztonsagi zona pedig 0,9, 1,1 és 1,3 cm. Az aranymarkerekkel
végzett ellenérzés és korrekci6 utdn az dtlagos bedllitdsi hiba mindharom irdnyban
1 mm alatt volt, és a biztonsagi zona 0,5, 0,5 és 0,6 cm-nek adédott LAT, LONG és
VERT irdanyokban.

Kovetkeztetés: A prosztataba tiltetett aranymarkerek segitségével torténd beteg-
beallitas-ellendérzés és korrekci6é néhdny perc alatt elvégezhetd. A prosztata koriili
biztonsdgi zona jelentds mértékben csokkenthetd, ami kisebb besugdrzasi térfo-
gatot eredményez. Ezzel a modszerrel sokkal pontosabb betegbeallitas valosithato
meg, mint a MV-os ,,cone beam” CT-vel.

Ependymoma utan ovariumtumor?

Varga L', Hideghéty K.!, Kahdn Zs.!, Bartyik K.?, Kaiser L.?

SZTE 'Onkoteréapias Klinika, 2Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek-egészség-
igyi Kézpont, *Pathologiai Intézet, Szeged

Célkittizés: Gyermekkori kozponti idegrendszeri daganatok kezelésének és le-
folydsanak bemutatédsa.

Esetismertetés: A beteg 1999-ben sziiletett. A 20 honapos kisdednél bal olda-
li fronto-paraszagittalis elhelyezkedésii neoplazmat véleményeztek, melyet 2000
augusztusaban exstirpdltak. A hisztolégia Gr.III-as anaplasztikus ependymomat
igazolt. Posztoperativ kemoterapia indult, mely mellett progressziot észleltek,
azonban a recidiva miatt 2001 marciusdban végzett reoperdcio malignitést nem,
tumormentes idegentest-granulaciot igazolt. Az intrakranidlis hipertenzié meg-
olddsara ventriculo-peritonealis shunt beiltetése tortént. Az elsé mitét utin 6
évvel, 2006 augusztusdban kontroll MRI altal véleményezett tumorrecidiva
miatt ismételt reoperaci6 tortént. A hisztolégidra és a recidivara valé tekintet-
tel posztoperativ lokalis irradidcié vélt indikalttd. A kurativ-definitiv céla su-
garkezelést 1,6 Gy napi frakciokkal, 50,6 Gy 6sszdozisig végeztiik, a térfogatot
a szitkségszert legkisebbként hataroztuk meg, 1ényeges mellékhatdst nem észlel-
tiink. Ujabb 6 évvel késdbb, 2012-ben fokozddé haspuffadds miatt obszervaltik,
has-kismedencei ultrahangvizsgalat nagy mennyiségl ascitest véleményezett
és hasi térfoglalé folyamat gyanujit vetette fel. Hasi MR-vizsgilat feltétele-
zetten a jobb ovaridlis régiobdl kiinduld, ill. a hasban multiplex peritonedlis
metasztdzisokat adé tumort irt le. Explorativ laparotémia tortént szovetta-
ni mintavétellel, mely kiértékelése kezdetben neuroblastomit, ill. malignus
Miiller-csé-tumort véleményezett. Az immunfenotipizélds, tovabba a klinikai
elézmény - Gm. a ventriculo-peritonealis shunt beiiltetése - alapjan a hasiiregi
neoplazma nagy valdszintiséggel a shunton keresztiil a hasiiregbe metasztatizald
recidiv ependymomanak felel meg. Citosztatikus kezelése kezd6dott, megfelels
szupportiv timogatassal.

Kovetkeztetés: A ventriculo-peritonealis shunt ritka, de eléfordulé mellékhaté-
sa a peritonealis tumor széréddsa. Az ilyen lokalizacioban alkalmazott kemotera-
pia j6 hatékonysdgdnak magyardzata, hogy a citosztatikumok hatdsat a vér-agy-gat
nem befolyésolja.

Betegbeallitast ellenérz6 munkafolyamat prosztataba iiltetett
aranymarkerek segitségével az Artiste besugarzo késziiléken
Varga Sz., Agoston P., Major T.

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: Prosztataba iiltetett aranymarkerek alapjdn a betegbeallitds pontossaganak
a novelése céljabol végzett képvezérelt sugarterapia (IGRT) klinikai alkalmazésa-
nak a bemutatdsa.

Anyag és modszer: Aranymarkerek prosztatdba torténd beiiltetése utdn, a keze-
1ések el6tt kétiranyu (anterior, laterdlis) 10x10 cm-es verifikdcids felvételt készitiink
az Artiste linedris gyorsité EPID-jével. A tervez6rendszerbél szarmazd, ugyanilyen
iranyokbdl létrehozott digitalis rontgenképeken (DRR) és a verifikdcios felvéte-
leken megjeldljiikk a harom aranymarkert. Ezt kovetéen egy specidlis szoftverrel
markerparonként elvégezziik a 2D-s automatikus képillesztést, és meghatarozzuk
abetegbedllitas hibajat lateralis (LAT), longitudinalis (LONG) és vertikalis (VERT)
irdnyokban. Szitkség esetén a kezelGasztalt tévirdnyitassal el tudjuk mozditani, igy
biztositva a kezelés alatti és tervezési CT-vizsgalat kozbeni azonos prosztataloka-
lizlast. Jelenlegi protokollunk szerint a verifikaciot minden frakcio leaddsa elétt
elvégezziik, és asztalpozicié-korrekciot végziink a 0,5 cm-nél nagyobb eltérés ese-
tén. A betegbeallitas ellenérzése végezheté MV-os ,cone beam” CT-vel is a csont-
strukturdk alapjan. Roviden dsszehasonlitjuk a kétféle IGRT-s modszerrel végzett
betegbeallitds ellenSrzését.

Eredmények: Eddig 34 betegnél végeztiink aranymarkerek beiiltetése utani
IGRT-s kezelést. Az ellenérzé felvételek elkészitése, az aranymarkerek lokalizaldsa
a rontgenképeken és a beallitasi hibdk meghatdrozésa néhdny perc alatt elvégezhe-
t8. Az asztalpozici6 korrekcidja is gyorsan, par masodperc alatt megtorténik. Ered-

Egyediili tumoragy-besugarzas teleterapiaval
Varga Z., Kiscsatdri L., Borzdsi E., Varga L., Kelemen Gy., Kahdn Zs.
SZTE, Onkoterdpids Klinika, Szeged

A részleges eml6besugarzas megfeleld betegkivalasztas esetén biztonsagos méd-
szer, mely a teljeseml6-besugdrzashoz képest alacsonyabb egészséges szoveti terhe-
léssel jar.

Klinikdnkon 2009 decembere 6ta végziink egyediili tumordgy-besugdrzast kli-
nikai vizsgalat keretében. A vizsgalatba >50 éves betegeket hivunk meg, akiknél
egygocu, nem invaziv lobuldris rdk szovettanu, pT'<30 mm, pNO stadiumu daga-
natot diagnosztizaltak, nincs EIC/DCIS vagy LV1, és a sebészi szél 22 mm, tovabba
feltétel a tumoragy sebészi klippjelolése. A sugdrkezelést randomizéltan a tumoragy
10x3 Gy vs. 25x2 Gy dozisu elldtasdval végezziik. A technika az anatémiai szitu-
aciotol fiiggden lehet konformalis fotonbesugarzas vagy egyetlen elektronmezd.
Elsédleges végpont: tlirhetéség (compliance, akut és késéi toxicitds, kozmetikai
eredmények), masodlagos végpontok: lokélis recidiva aranya, emlérak-specifikus
talélés, teljes tulélés a két karon.

Vizsgalatunkba eddig 72 beteget vélasztottunk be. A medidn utdnkovetési id6
22,8 (2,2-40,0) honap. A tervezett sugérkezelést valamennyi beteg megkapta. Akut
mellékhatasként grade I radiodermatitist 23, grade II radiodermatitist 7 betegnél
észleltiink, mely a két dozirozdsi kar kozott nem mutatott kiilonbséget, ellenben
nagyobb szdmban fordult el6 elektronbesugdrzas (grade I: n=18, 47,4%; grade II:
n=6, 15,8%), mint fotonbesugarzis (grade I: n=5, 15,6%; grade II: n=1, 3,1%) esetén
(p=0,001). A kés6i mellékhatdsok, illetve a kozmetikai eredmény lemérésére a kéve-
tési id6 elégtelen. Lokalis recidiva egyetlen HER2-pozitiv tumoros betegnél alakult
ki, tavoli attét nem volt. A dozimetriai adatok (atlag+SE) a besugdrzas technikéja
szerint a tébldzatban lathatdk.

Technika Vos i (8)  D,/D, a* CN* HTC* Vo dose (%0)
Foton (n=33)  96,5+0,5 1,05+0,01 0,81+0,03 0,35+0,02 0,65£0,02  43+0,5
Elektron (n=39) 88,0+0,3  1,16+0,01 0,74+0,03 0,420,001 0,76+0,02  1,8+0,3

p (t-proba) 0,014 <0,001 0,069 <0,001 0,001 <0,001
*Feuvret L, etal. Conformity index: a review. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2006; 64:333-342.

Vizsgalatunkkal fel kivanjuk hivni a figyelmet arra, hogy a PBI vélogatott beteg-
csoportban biztonsdgos és kiméletes eljaras, melyet a nemzetkozi és hazai szakmai
ajdnlasok is javasolnak.

Sugarvédelmi adatbazis kiépitése az Orszagos Onkologiai Intézet Sugar-
terapias Kozpontjaban

Varjas G., Major T., Pesznyik Cs., Polgdr Cs.

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugdrterapias Kozpont, Budapest

Cél: A betegekkel kapcsolatos sugarvédelmi események adatainak a gytjtése a su-
garbalesetek megel6zése céljabol a hasonld célu nemzetkozi program, a Radiation
Oncology Safety Information System (ROSIS) mintédjara.

Moédszer: Osszegytijtjiik a sugérterapids folyamat alatt keletkezé minden rendel-
lenességet, amely felderitésre keriilt. Az adatok gyUjtésére adatlapot, un. ,sugarvé-
delmi esemény bejelenté lap”-ot szerkesztettiink. A lap tartalmazza a sugdrterdpia
fajtajat (tele-, brachy-, egyéb), a sugdrterdpids késziilék helyét (kobaltagyu, linedris
gyorsit, HDR afterloading, szimuldtor stb.). Ezt kovetéen az esemény rovid leirasa
kovetkezik és a hibajavitds céljabol elrendelt intézkedések. Az adatlap anonim, hogy
a hibdk bejelentését a felel6sségre vondstol valé félelem ne korldtozza. A tanulsdgok
levondsa, és nem a felelésségre vonds a célja ennek a tevékenységnek, hasonléan
a nemzetkozi megfeleldjéhez (ROSIS).

Eredmények: A Sugarterdpids Kozpontban bevezetett szigoru mindségbiz-
tositdsi eljardsoknak koszénhetéen egyik hiba sem futott végig a sugarkezelési
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Kongresszusi 6sszefoglalo

folyamaton, és az események szdma is kicsi: mésfél év alatt 6 esemény. Itt csak
a fizikai természet(i hibdkkal foglalkozunk. A klinikai jellegti hibakkal a kli-
nikusok foglalkoznak. Igy a betegek nem sériiltek. Késziilékhibabol nem kelet-
kezett esemény. A hibak dontd tobbsége figyelmetlenségbdl szdrmazott. Abbdl,
hogy a késziiléket nem tudtak kezelni, nem szarmazott hiba, annak ellenére,
hogy a késziilékeink mér bonyolultak. A hibdkat kb. egyforma ardnyban tartdk
fel orvosok és fizikusok. Minden esetben torténtek intézkedések hasonl6 hiba
elé6forduldsanak a korldtozasara. Ezek az intézkedések annak ellenére torténtek,
hogy a fenti események a ,majdnem esemény” kategériaba tartoztak. Ez azt je-
lenti, hogy a hibat mér azelétt feltartdk, hogy a kezelést végrehajtottdk volna és
a beteg kdrosodott volna.

Kovetkeztetések: A nemzetkozi tapasztalatokkal (ROSIS) 6sszhangban a fenti
adatbdzis gytijtése igen hasznos, és ezt a tevékenységet folytatni kell.

Ismételt besugarzastervezési CT szerepe high-grade gliomak
sugarkezelésében

Végviry Z., Cserhdti A., Mézes P., Egyiid Zs., Varga L., Borzdsi E., Szdntd E., Fodor E.,
Hideghéty K., Kahdn Zs.

SZTE Onkoterapias Klinika, Szeged

Célkittizés: Malignus glioma miatt kezelt betegek irradiatiéja sordn ismételt ter-
vezési CT-vizsgalat elvégzését kovetden CT-reCT fuziot alkalmazva a besugdrzasi
céltérfogatok dsszehasonlitasaval szerzett klinikai tapasztalatok értékelése.

Anyag és modszerek: Az SZTE Onkoterapias Klinikdn malignus glioma miatt
2006-2013 kozott kezelt 28 kivalasztott esetet vontunk vizsgélat ald. Betegeink 3D
tervezésen alapul6 konformalis, hagyomdanyosan frakcionalt (1,8-2 Gy/nap) kiil-
s6 sugarkezelésben részesiiltek, a céltérfogat protokoll szerint 20x2 Gy + 10x2 Gy
tumordgy boost dozisti besugdrzasaval. Négy esetben reirradiatio soran tortént az
ismételt tervezési CT-vizsgilat csokkentett dozisi wjrakezelést alkalmazva. Egy
eset kivételével a vizsgalt csoport valamennyi tagja szimultan Temodal-kezelésben
részesiilt 42 napon keresztiil, mely az irradiatiot kévetéen monoterdpiaként foly-
tatodott. A célteriiletek optimalizaldsa a boost kezelés el6tt megismételt tervezési
CT-vizsgalat és kiinduldsi tervezési képsorozatok fuzidjanak megfeleléen a besu-
garzasi terv konturjanak médositdsaval tortént FocalPro tervezéprogramban. Ezt
koévetSen esetenként elemeztiik a makroszkopos tumor térfogatvaltozasait (GTV-
GTV1), melyet a statisztikai analizis sordn atlag + kozépérték hibaszordsa forma-
ban fejeztiik ki. A kezdeti (GTV), illetve az ujrakontarozott (GTV1) makroszkopos
tumortérfogat kozotti kiilonbséget (GTV-GTV1) parositott t-prébaval hataroztuk
meg. A tervezési céltérfogat valtozasait (PTV-PTV1) szintén atlagot szdmitva de-
finidltuk.

Eredmények: Eredményeinket értékelve 21 esetben észleltiink GTV-csokkenést
(GTV-GTV1) amely atlagban 43 (7-122) cm’ (32%) volt. A vizsgalt csoport 3 tag-
janal nem észleltiink regressziot a re-CT elvégzésekor, mig 4 esetben progresszid
jelentkezett atlagosan 49 cm® (66%) makroszkopos tumortérfogat-névekedéssel.
A PTV esetében osszesitett atlagban 160 cm?-es redukciot végeztiink (PTV-PTV1),
ami 33%-os csokkentésnek felel meg. Két esetben a PTV Kkiterjesztésére kénysze-
riiltiink, mig egy esetben a PTV értékén nem viltoztattunk. A statisztikai elemzés
alapjan a vizsgalt betegcsoportban (n=28) a GTV (138+15 cm’®) és GTV1 (111+13
cm’®) értékek kozotti kiilonbség szignifikdnsnak (p=0,0016) tekinthetd.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk soran a betegek poziciondlasi és rogzitési protokoll-
janak pontos betartdsa és reprodukalhatdsaga alapjan a CT-reCT fuzi6 alkalmazha-
tésagat megbizhaténak taldltuk a céltérfogat valtozdsainak analizisére. A modszer
alkalmazdsdnak koszonhetéen pontosabba tehetd a céltérfogat meghatarozdsa és
javul a rizikdszervek védelme, potencidlisan novelve ezzel az irradiatio hatasfokat,
illetve az individudlis tumorvalasz értékelésével lehet6séget nyujt esetleges terdpia-
valtasra.

Glioblastoma multiforméban szenved6 betegek kezelésével a Békés
Megyei Onkolégiai Kozpontban szerzett tapasztalataink

Veréb B.', Szabé H.!, Szabé Zs.!, Rus-Gal P. O., Lacz6 1!, Torok E.?, Hideghéty K.°,
Piké B.!

Békés Megyei Pandy Kalman Korhdz, 'Megyei Onkolégiai Centrum, *Radiolégiai
Osztély, Gyula, *SZTE Onkoterapias Klinika, Szeged

Célkittizés: 2011 januartol napjainkig a Békés Megyei Onkoldgiai Kozpontban
kezelt, glioblastoma multiforméban (GM) szenvedd betegek adatainak retrospektiv
attekintése, tekintettel a betegség kifejezetten rossz prognodziséra és a terapids lehe-
téségeink béviilésére.

Beteganyag, médszer: 2011-t8] napjainkig centrumunkban 9 beteget kezel-
tiink, szovettanilag igazolt GM miatt. Nemek szerinti megoszlas: 3 n6 és 6 férfi,
atlagéletkor: 58 (44-77) év. A betegséget MR-, illetve CT-vizsgalattal igazoltak;
lehetéség szerint a kovetés MR-rel tortént. 3 esetben tobbszords, 6 esetben szoli-
ter tumor miatt tértént miitét valamelyik idegsebészeti kozpontban. Ezutdn a be-

tegek minden esetben Stupp-protokoll szerinti temozolomidszenzitizilt kemo-
radioterdpiat, majd temozolomid-monoterdpidt kaptak. A temozolomidot (kiemelt
centrumként) az SZTE Onkoterdpids Klinikdn irtak fel betegeink szdméra. A CT-
alapu besugdrzastervezést Elekta Precise Plan szoftverrel végeztiik, minden esetben
a preoperativ CT (4 £8), illetve MR (5 f6) képek alapjan meghatdrozva a céltérfoga-
tot. A kezelést 3D konformélis technikéval végeztiik, Elekta Precise ,,dudl” linedris
gyorsiton.

Eredményeink: Két betegiink 1 ciklus, egy betegiink 10 ciklus mono-Temodal-
kezelést kovetSen exitalt. Hairom betegiink jelenleg is mono-Temodal-kezelésben
részesiil. Hirom betegiink tobb ciklus (1, 5, 6) mono-Temodal-kezelést kvetSen
progredialt, igy naluk indikdcion tuli kezelésként bevacizumab + irinotecan (10
mg/tskg, illetve 125 mg/m?) immuno-monokemoterépiat inditottunk a GYEMSZI-
OGYI engedélyével, az OEP egyedi méltanyossagi jovahagydsa utan. Kozilik egy
beteg exitélt 6 ciklus utdn, egy beteg tumora progredialt 9 ciklust kévetéen (jelenleg
BiCNU-t kap), egyikiik betegsége jelenleg is stabil, és a kezelés folytatdsdra irdnyulo
hatérozatot varja. 2/9 betegiink tulélése haladta meg eddig a két évet, és 4/9 bete-
giink élt a diagnozis felallitdsat kovetden egy éven tal.

Kovetkeztetés: A GM még napjainkban is nagyon rossz prognozisu betegség-
nek tarthato, ugyanakkor biztat6 a terdpids lehetségeink boviilése, mely lehetévé
teszi az akdr években szamithat6, mindségi tulélést is. Feladatunknak érezziik a re-
gionalis kozponttal az eddigi j6 egyuttmiikodés tovabbi fenntartdsat, a betegutak
egyszerlsitését és — killonosen a szokdsos terapids lehetéségeken tul - a kezeléshez
mihamarabbi hozzajutds biztositdsat.

Nem-kissejtes tiid6daganat mellékvese-metasztazisanak sugarkezelése
Vereckei E.!, Weiczl H.', Csap6 L.', Schipp 1.2, Al-Farhat Y.?, Mangel L.!, Boronkai Al
'PTE KK Onkoterépids Intézet, Onkologia, Pécs, *Tolna Megyei Balassa Janos Kor-
haz, Onkoldgia, Szekszard

Bevezetés: Negyedik stddiumu tiidé-adenocarcinoma miatt onkologiai gondo-
zas alatt 4l16 férfi betegnél a bal mellékvese restaging PET/CT-vizsgalattal igazolt
izolalt inoperdbilis metasztdzisa miatt 2012. 11. 26.-2012. 12. 15 kozott a PTE KK
Onkoterdpids Intézetben extracranialis hipofrakcionalt fotonirradidciot végez-
tiink.

Modszerek, eszkozok: Szimuldlds sordn a beteg bedllitdsa és az orig6 bejelo-
lése a bérdn lézerfény segitségével tortént. A beteget CIVCO fektetérendszerben
térdtamasz és bokatarté haszndlataval haton fekve poziciondltuk. Az els§ kezelés
CBCT-vel verifikaltuk, mik6zben a gantry és a kV-os kar teljes ivet (360 °-ot) irt le
a paciens koriil. Az elkészitett képsorozat és a tervezéses CT automata illesztésével
meghatdroztuk a korrekcié mértékét, az izocentert ez alapjan pontositottuk. A be-
sugdrzast RapidArc technikaval 2 ivbél végeztiik 3 Gy napi frakciddozisokkal 42
Gy 6sszdozisig.

Eredmények: Betegiink a kezelést akut mellékhatdsok nélkiil panaszmentesen
toleralta. Két honap miulva elvégzett Gsszehasonlité PET/CT-vizsgdlat a tumor
RECIST elvek szerinti parcialis remisszi6jat, valamint a SUVmax kapcsan jelent6-
sen csokkent metabolizmust igazolt.

Kovetkeztetések: Tapasztalatunk alapjén az izolalt bal mellékvese-metasztazis
hipofrakcionélt sugarkezelése RapidArc technikéval biztonsdgosan és eredménye-
sen elvégezhetd.

The use of accelerated partial and whole breast irradiation for breast
cancer in the US: changing paradigms

Vicini F. A.

The Beaumont Cancer Centre, William Beaumont Hospital, Royal Oak, MI, USA

The equivalence of breast conserving therapy (BCT) to mastectomy in the
treatment of women with early-stage breast cancer has been demonstrated in
several phase III trials with over 30 years of follow-up. Despite the undisputed
efficacy of this treatment approach, recent investigations have explored methods
to either reduce the overall time, inconvenience or toxicity of its application. These
approaches have included (1) accelerating the dose delivery scheme, (2) reducing the
treatment target to less than whole breast, or (3) identifying subgroups of women
in which adjuvant radiation therapy (RT) following lumpectomy can be safely
omitted.

Accelerated partial breast irradiation (APBI) has been investigated as a possible
option thatincorporatesbothadecreasein the overall treatmenttime and areduction
in the amount of normal tissue irradiated. Several different treatment techniques
have been developed for the delivery of APBI. Within the United States, three
‘classic’ techniques dominate and include multicatheter interstitial brachytherapy,
balloon catheter brachytherapy and three-dimensional conformal external beam
radiotherapy (3D-CRT). In Europe, in addition to multicatheter brachytherapy,
intraoperative radiotherapy has been central to their APBI experience.
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The majority of results with APBI to date have provided comparable 5- and 10-
year outcomes to whole breast irradiation (WBI) in highly selected, low risk patients.
In recognition of the success of these single institution experiences, nine phase III
studies have now been initiated or completed in the United States and Europe. Many
of these trials have now produced intriguing short-term results.

Despite limited long-term clinical data, the use of APBI outside of clinical trials
has increased sharply. Given these concerns, the American Society of Therapeutic
Radiology and Oncology (ASTRO) Health Services Research Committee convened
a Task Force of breast cancer experts to develop a consensus statement addressing
patient selection criteria and best practices for the application of APBI outside of
clinical trials. These recently published recommendations were based on the results
of a systematic literature review of thelimited APBI data and were also supplemented
by the expert opinions of the Task Force members using data applying WBI to treat
patients.

Accelerated whole breast irradiation (AWBI) has also been explored as a potential
treatment option to deliver adjuvant irradiation after lumpectomy. Similar to APBI,
the goals of this treatment approach are to theoretically increase the frequency
that BCT is chosen as a treatment option, provide a logistically faster, convenient
and more accessible method for BCT and potentially improve overall quality-of-
life for early stage breast cancer patients. The data on AWBI include several phase
IIT trials performed in Europe and North America with some trials reporting
results at 10 years. In recognition of the concerns related to appropriate selection
criteria for the application of this treatment approach, the ASTRO Health Services
Research Committee also convened a Task Force of breast cancer experts to develop
a consensus statement addressing patient selection criteria and best practices for
the application of AWBI. In addition, newer phase III trials (RTOG 1005) have
been started to explore the application of AWBI in higher risk patients who require
aboost (concurrent/integrated).
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Preoperativ brachyterapiaval elért patolégiai komplett remisszio
operabilis méhnyakdaganatos betegeknél: egy prospektiv, randomizalt,
multicentrikus tanulmany el6zetes eredményei

Vizkeleti ]!, Vereczkey 1.2, Pete L%, MuyerA.“, Nemeskéri Cs.*, Frohlich G.', Varga Sz.%,
Pulay T, Sipos N.°, Kdsler M.¢, Polgdr Cs.!

*Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugdrterapias Centrum, *Patologiai és *Négyogyaszati
Osztaly; “Uzsoki Utcai Korhaz, Févarosi Onkoradioldgiai Kozpont; *Semmelweis
Egyetem, I. Sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, Budapest

Célkittizés: Mutét elStt alkalmazott nagy dozisteljesitmény(i brachyterapia
(HDR BT) hatékonysaganak felmérése méhnyakdaganatos betegeknél a patologiai
komplett remisszi6 (pCR) aranydnak vizsgélataval.

Modszerek: 2005 majusa és 2012 mérciusa kozott az Orszagos Onkologiai Inté-
zetben és az Uzsoki Utcai Onkoradiol6giai Kézponttal egyiittmiikodé Semmelweis
Egyetem I-es N6i Klinikdjan 185, operdbilis méhnyakdaganatos beteget soroltunk
be egy prospektiv, randomizalt, multicentrikus tanulmanyba: FIGO I/A2 (n=7), I/
B1 (n=89), I/B2 (n=44), ITA (n=32), és proximalis II/B (n=13). A tervezett Wertheim
(Piver 3) mutét el6tt az ,A” karba sorolt betegek (n=88) 2x8 Gy méhiiri HDR BT-ban
részesiiltek, mig a ,B” karon (n=97) a mutét el6tt nem tortént sugarkezelés. A két
karban elért daganatmentes specimenek ardnyat Fisher-féle exact teszttel hason-
litottuk Gssze.

Eredmények: Az ,A” karon 71 (80,7%), a ,B” karon 79 (81,4%) beteg részesiilt
a protokollnak megfelel6 kezelésben. A pCR aranya 25,3% (18/71) volt preoperativ
BT utén, mig egyediili miitétet kovetSen a specimenek 10,3%-a (8/79) volt daganat-
mentes (p=0,0174).

Kovetkeztetések: Operabilis méhnyakdaganatos betegeknél a preoperativ HDR
BT szignifikansan noveli a daganatmentes specimenek aranyat. A pCR lokalis kont-
rollra és tulélésre gyakorolt hatdsat hosszabb kovetési id6 utdn lehet felmérni.

HIRDETMENY

A MAGYAR PATHOLOGUSOK TARSASAGA ES A MAGYAR ONKOLOGUSOK TARSASAGA

KROMPECHER ODON

2013. évi palyamunka dijazasara 150000 Ft palyadijat tiz ki az orvostanhallgatok és a fogorvostan-hallgatok szamara.
A palyamunka cime: ,A HPV szerepe a szajiiregi daganatok kialakulasaban”
A palyamunka terjedelme az irodalommal és a dokumentaciéval egy(itt maximum 80 oldal lehet.

A munkan csak a jelige szerepelhet, melyhez mellékelni kell egy boritékot, rajta a jeligével, a lezart boritékban a nevet, évfolyamot,
pontos lakcimet, telefonszamot, e-mailt kell feltiintetni.

A palyamunka beadasi hatarideje: 2013. november 30.
Helye: Semmelweis Egyetem, II. Sz. Pathologiai Intézet, 1091 Bp., UllGi at 93.
Dijazast elért palyazat esetén a Tarsasagok javaslatot tesznek a palyamunka szakdolgozatként valé elfogadaséra.
Budapest, 2013. marcius 04.
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