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A magyar sugarterapia helyzete

a betegellatasi adatok, a rendelkezésre
allé infrastruktura és emberi er6forras
tiikrében

Polgdr Csaba, Major Tibor, Kirdly Réka, Fodor Jdnos, Kdsler Miklds

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

A dolgozat célja a magyar sugdrterdpia helyzetének felmérése és ismertetése a 2012-2014. évi betegadatok, a rendelkezésre Gllé
infrastruktira és emberi erdforrds tiikrében. 2014 decemberében és 2015 janudridban valamennyi (n=12) magyar sugdrterdpids
kdzpont vezetdjét eqy 3 részbdl (1. betegellatasi adatok; 2. sugdrterdpids infrastruktira; 3. emberi eréforras) allo kérddiv kitoltésére
kértiik fel. Az adatszolgdltatasnak mind a 12 sugdrterdpids kozpont eleget tett. 1. Betegelldtdsi adatok: 2014-ben Magyarorszdgon
33162 beteq részesiilt sugdrkezelésben: teleterdpidban 31 678 (95,5%), brachyterdpidban (BT) pedig 1484 (4,5%) beteg. A 2012-es
évhez képest az dsszes sugdrkezelt beteg szdma 6,6%-kal nétt, de a BT-ban részesiilteké 11%-kal csékkent. Az dsszes sugdrke-
zelés 42%-at a két fovarosi kézpont végezte: Orszdgos Onkologiai Intézet (O0I) — 9235 beteg (28%), Fovarosi Onkoradioldgiai
Kozpont (FOK) — 4812 beteg (14%). A megavoltos besugdrzokon kezelt betegek (n=22 239) koziil minddssze 901 (4%) részesiilt
intenzitdsmoduldit (IMRT) és 2018 (9%) képvezérelt (IGRT) sugdrkezelésben. 2014-ben az 0sszes BT 52%-dt Budapesten végezték:
00! — 539 beteqg (36%); FOK — 239 beteg (16%); 3 kézpontban BT-t nem végeztek. Prosztata I-125 BT-t és emliGtiizdelést csak egy,
prosztata HDR BT-t kettd, mig fej-nyaki tizdelést hdrom kbzpont végzett. 2. Infrastuktira: A folyamatban Iévé EU-s fejlesztéseket
is beszamitva 2015 végétdl 13 sugdrterdpids kbzpontban dsszesen 39 megavoltos besugdrzo és 12 brachyterdpids késziilék fog
tizemelni. 3. Emberi eréforrds: Jelenleg a 12 sugdrterdpids kbzpontban 92 sugdrterdpids szakorvos, 29 rezidens/segédorvos, 61
klinikai sugdrfizikus és 229 sugdrterdpids asszisztens dolgozik. Orszdgosan a betéltetlen sugdrterdpids dlldsok szama 23, ebbdl az
lires orvosi dllasok szama 11. A sugdrterdpids szakmai minimumfeltételek és a WHO ajanlasainak biztositasahoz tovabbi 11 dj line-
dris gyorsito és 1 brachyterdpids késziilék telepitésére lenne sziikség. A sugdrterdpids géppark tovabbi bovitésére €s felijitasdra
elsésorban Budapesten van szakmai szempontbdl aldtdmasztott igény. Magyarorszdgon nemzetkézi 6sszehasonlitdsban alacsony
a brachyterdpidban és modern teleterdpidban (IMRT €s IGRT) részeslilé betegek ardnya. A felzdrkozds és a modern sugdrterdpids
technikak bevezetésének tovabbi feltétele a meglévé szakemberek tovabbképzése €s ujak kiképzése erre felkésziilt hazai €s nem-
zetkozi kézpontokban. Magyar Onkologia 59:85-94, 2015
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The purpose of the study is to report the status of Hungarian radiotherapy (RT) based on the assessment of treatment data in years 2012
to 2014, available infrastructure, and RT staffing. Between December 2014 and January 2015, a RT questionnaire including 3 parts (1.
treatment data; 2. infrastructure; 3. staffing) was sent out to all Hungarian RT centers (n=12). All RT centers responded to all questions
of the survey. 1. Treatment data: In 2014, 33,162 patients were treated with RT: 31,678 (95.5%) with teletherapy, and 1484 (4.5%) with
brachytherapy (BT). Between 2012 and 2074, the number of patients treated with radiotherapy increased with 6.6%, but the number of
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BT patients decreased by 11%. Forty-two percent of all patients were treated in the two centers of the capital: 9235 patients (28%) at
the National Institute of Oncology (NIO), and 4812 (14%) at the Municipial Oncoradiology Center (MOC). Out of the patients treated on
megavoltage RT units (n=22,239), only 901 (4%) were treated with intensity-modulated RT (IMRT), and 2018 (9%) with image-guided RT
(IGRT). In 2014, 52% of all BT treatments were performed in Budapest: NIO — 539 patients (36%); MOC — 239 patients (16%); and BT was
not available in 3 RT centers. Prostate I-125 seed implants and interstitial breast BT was utilized in one, prostate HDR BT in two, and
head&neck implants in three centers. 2. Infrastructure: Including ongoing development projects funded by the European Union, by the
end of year 2015, 39 megavoltage teletherapy units, and 12 HDR BT units will be in use in 13 available Hungarian RT centers. 3. Staffing:
Actually, 92 radiation oncologists (RO), 29 RT residents, 61 medical physicists, and 229 radiation therapy technologists are working
in 12 RT centers. There are 23 vacant positions (including 11 RO positions) available at the Hungarian RT centers. According to the
professional minimal requirements and WHO guidelines, the implementation of 11 new linear accelerators, and 1 BT units are needed
in Hungary. Further resources for the development and upgrade of RT infrastructure and capacity should be allocated to RT centers
in Budapest. Brachytherapy and modern teletherapy (e.g. IMRT and IGRT) are underutilized in Hungary compared to other European
countries. Implementation of continuous education and practical training programs in leading Hungarian and international RT centers
are suggested in an effort to a wider implementation of modern RT techniques in Hungarian RT centers.

Polgar C, Major T, Kiraly R, Fodor J, Kasler M. Status report of Hungarian radiotherapy based on treatment data, available

infrastucture, and human resources. Hungarian Oncology 59:85-94, 2015
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A szerzdk jelen kézleményiiket néhai Dr. Németh Gydrgy professzornak, a Magyar Sugdrterdpids Tarsasdg alapito elnokének és
a modern kori magyar sugdrterdpia meghatdrozo alakjanak emiékére ajanljdk.

BEVEZETES

Magyarorszagon a daganatos megbetegedés népbetegség-
nek szamit, a halalokok kozott a sziv és érrendszeri megbe-
tegedések utdn a masodik helyet foglalja el, ami kozérthe-
tébben azt jelenti, hogy hazankban minden negyedik ember
daganatos betegségben hal meg. Nemzetkozi 6sszehasonli-
tasban a kiilonboz6 rosszindulatu daganatok hazai mor-
talitdsi ardnya az eurdpai orszagok kozott az 1-3. helyen
van (1). A Nemzeti Rakregiszter és a Kozponti Statisztikai
Hivatal adatai alapjan 2012-ben Osszesen 74 848 1j rossz-
indulatd daganatos beteget regisztraltak Magyarorszagon
(C44 bérdaganatokat nem szamolva), és 33224-en haltak
meg rosszindulatd daganatos betegségben. Az Egészség-
tigyi Vilagszervezet (WHO) becslése szerint a daganatos
betegségek incidencidja 2008 és 2030 kozott a gazdasagilag
alacsonyan fejlett orszdgokban 82%-kal, a kozepesen fejlett
orszagokban 58%-kal, mig a fejlett orszdgokban 40%-kal
fog novekedni, igy a jé6vében Magyarorszagon konzervativ
becslések alapjan is legalabb évi 100000 daganatos beteg
egészségligyi ellatdsara, rehabilitacidjara és gondozasara al-
kalmas ellatérendszert kell felépiteni és fenntartani (1).

A rosszindulati daganatok korszert kezeléséhez multi-
diszciplinaris stratégia sziikséges: sebészet, sugarterapia és
gyogyszeres kezelés. A komplex kezelésen beliil a sugarte-
répia szerepe a sebészi technikak fejlédése és az egyre ha-

tékonyabb, célzott daganatellenes gyogyszerek elérhetévé
valasa ellenére is lényeges maradt. Egy svéd felmérés szerint
a rosszindulatu daganatos betegségbdl meggyogyult bete-
gek 49%-a a sebészeti beavatkozasnak, 40%-a az egyediili
vagy mas kezeléssel kombinalt sugarkezelésnek, mig mind-
Ossze 11%-a a kemoterapianak koszonheti gyogyulasat (2,
3). Az Osszes ujonnan felfedezett rosszindulati daganatos
beteg 45-55%-anal van sziikség sugarkezelésre és a betegek
20-25%-andl a betegség természetes lefolyasa soran ismételt
besugarzasra is sor keriil (4, 5). A j6 eredmények biztosi-
tasahoz korszert berendezések és specialis elméleti és gya-
korlati képzettséggel rendelkez6 személyzet sziikséges.

A hazai sugarterapids infrastruktdra és emberi eréforras
felmérésére 1994-95-ben, majd utoljara 2004-ben keriilt sor
(6-8). Az azdta eltelt tobb mint egy évtizedre, valamint az
idei évben eurdpai unios forrasok felhasznaldsaval lezarulo
orszagos sugarterapids fejlesztésekre valé tekintettel idésze-
rii a magyar sugarterapia helyzetének ismételt felmérése,
ami a szakmailag megalapozott jovébeli fejlesztési igények
meghatdrozasahoz is kiindulépontot jelenthet.

ANYAG ES MODSZEREK

2014 decemberében és 2015 januarjaban valamennyi
(n=12) magyar sugarterapias kozpont vezetdjét egy 3
részbdl allo kérdoiv kitoltésére kértiik fel. Az elsé rész az
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utolsé 3 év (2012-2014) sugarterapias betegellatasi adata-
ira vonatkozo6 kérdéseket tartalmazta. A kiilsé besugar-
zassal és brachyterapiaval kezelt betegek szaman kiviil
a modern sugarterdpias technikdkkal (intenzitdsmodu-
lalt és képvezérelt sugarkezelés; IMRT és IGRT) és speci-
alis felszereltséget vagy képzettséget igényl6 besugarzasi
modszerekkel (sztereotaxids sugarkezelés, egésztest-be-
sugarzas, teljes testfelszin elektronbesugarzas, prosztata,
emld, ill. fej-nyaki szovetkozi brachyterapia) kezelt be-
tegek szamat is Osszegyujtottilk. A masodik rész a ren-
delkezésre allo sugarterapids infrastruktira felmérését
szolgalta. A teleterapias és brachyterapias késziilékek
szaman, életkoran és felszereltségén kivill a sugarterapias
kiegészité berendezések adataira is kivancsiak voltunk.
Végiil a kérdéiv harmadik
része a rendelkezésre allo

sugarterapias emberi er- ~ €s 2014 kozott

A magyar sugarterapia helyzete

a kiils6 sugarkezelésben részesitett betegek szdma 6,6%-kal
nétt, a brachyterdpiak szama azonban 11%-kal csokkent. Az
Osszes sugarkezelés 42%-4at a két févarosi kozpont végezte:
Orszagos Onkologiai Intézet (OOI) - 9235 beteg (28%), F6-
varosi Onkoradiolégiai Kozpont (FOK) - 4812 beteg (14%).
A Budapesten kezelt betegek szama - a vidéki sugarterapi-
as kozpontok fejlesztése ellenére is - folyamatosan nd. Az
elmult 3 évben a két budapesti kézpontban (OOI és FOK)
kezeltek szama 2483 f6vel nétt (14047 vs. 11 564), mig a 10
vidéki centrumban Osszességében 438 fovel csokkent (19
115 vs. 19553). A megavoltos besugarzokon kezelt betegek
(n=22239) vonatkozasaban az ardnyok és a tendenciak ha-
sonldak (3. dbra). A megavoltos sugarforrassal kezeltek ko-
zil mindossze 901 (4%) részesiilt intenzitasmodulalt radio-

1. abra. A magyar sugéarterapias kdzpontokban kezelt betegek megoszldsa 1993-ban, illetve 2012

forras felmérését célozta.
Itt a részéllasban, illetve

klinikai onkolégusként is 10000
foglalkoztatott  orvosok 9000 - .,
szamanak meghataro-

zdsdhoz a sugarterapia-
val toltott munkaidének
megfelel6 tort szamok
alkalmazasat kértik az
adatszolgaltatoktdl. A su-
garterapias kozpontokbol
beérkez$ adatokat tabla-
zatokban Osszesitettiik,
az adatokat elemeztik és
Osszevetettitk az 1994-95-
b6l és 2004-bdl rendelke-
zésre 4ll6 hasonld felméré-
sek adataival (6-8).

W2012 02013 @204

001 = Orszdgos Onkoldgiai Intézet; FOK = Févdrosi Onkoradioldgiai Kdzpont; n. m. = nem m(ikgdott

EREDMENYEK 1993 2012 2013 2014

Budapest — 00! 3527 8108 8553 9235
Az onkéntes adatszolgalta- Budapest — FOK 3150 3456 4235 4812
tasnak mind a 12 sugartera- Gy6r 677 3995 3898 3940
pias kozpont maradéktala- Kecskemét n.m. 2381 2316 2394
nul eleget tett. Debrecen 2036 173 2483 2149
Betegelldtdsi adatok Kaposvdr n.m. 1999 1975 2119

Szombathely 925 1699 1815 1900
2014-ben Magyarorszagon Miskolc 1308 1815 1677 1541
33 162 beteg részestilt sugar- Pécs 68) 1409 1490 1464
kezelésben: teleterdpidban Gyula o 1577 1135 3%

1 ,5%) (1. dbra), — o

31678 (95.5%) (1. dbra) Nyiregyhdza 380 1181 161 1198
brachyterdpiaban pedig

Szeged n.m. 1304 1456 1107

1484 (4,5%) beteg (2. dbra).
A 2012-es évhez képest
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terdpiaban (IMRT) és 2018

(9%) képvezérelt sugarke- 2012 és 2014 kozott

2. dbra. A magyar sugarterapids kozpontokban brachyterdpidban részesiilt betegek megoszlasa

zelésben  (,image-guided
radiotherapy”; IGRT) (1 600 4
tabldzat). Az IMRT-vel és
IGRT-vel kezelt betegek 500

szama folyamatosan emel-
kedik, de 2014-ben is csak
5 kozpont végzett IMRT-t
és 4 IGRT-t, és az ilyen ke-
zelések tulnyomo tobbsége
(>80-90%) két kozpont-
ban (Pécs és OOI) tortént. 100 |
A specialis felkésziiltséget
igényl6 teleterapids tech- 0
nikdk (sztereotaxids su-
garkezelés,  egésztest-be- &
sugarzas, teljes testfelszin B
elektronbesugarzasa) meg-
oszlasat a 2. tdbldzatban

400 4

300

200

W 2012

02013 @ 2014

001 = Orszdgos Onkoldgiai Intézet; FOK = Fdvarosi Onkoradioldgiai Kozpont

foglaltuk Ossze. 2014-ben

sztereotaxids sugarkezelést 2012 2013 2014
és  egésztest-besugarzast Budapest — 00! 418 494 539
3-3 kozpont, mig teljestest- Budapest — FOK 251 190 239
felszin-elektronbesugarzast Kaposvar 134 115 185
2 kozpont végzett, és a ke- Szombathely 141 155 174
zelések tulnyomo tobbsége Nyiregyhaza 164 169 153
(>60-70%) az OOI-ban tor- Gybr 84 70 90
tént. . , Pécs 78 % 53
A Dbrachyterapia esetében Miskolc 0 60 39
még fokozottabb centra- Kecskemet % 2 0
lizacié figyelheté meg (2. vl 0 0 0
dbra): 2014-ben a kezelések Jia

tobb mint felét (52%) Buda- Debecen 18 106 0
pesten végezték: OOI - 539 el L i 0

beteg (36%); Uzsoki - 239

beteg (16%); 3 kozpontban
brachyterdpiat egydltalan
nem végeztek, tovabbi 2 kdézpontban pedig az utdntdlté
késziilékek amortizaciéja miatt év kozben sztint meg - re-
mélhetéen atmenetileg — a kozelterapia lehetsége. A hosz-
szu tava tendencidk (3. tdbldzat) is azt mutatjak, hogy né-
hany koézpont (OOL, Kaposvar és Szombathely) kivételével
a brachyterapia alkalmazdsa Magyarorszagon visszaszo-
ruléban van. Még inkabb nyilvanvald ez, ha a specialis fel-
készultséget igényld, tiizdeléses brachyterapias technikdk
megoszlasat vizsgaljuk (4. tdbldzat). 2014-ben prosztata
I-125 brachyterapiat és emldtizdelést csak egy, prosztata
HDR brachyterdpiat kettd, mig fej-nyaki tlizdelést harom
kozpont végzett és a szovetkozi brachyterapiak tulnyomé
tobbsége (=80-100%) az OOI-ben tortént.

Sugdrterdpids infrastruktiira

A folyamatban 1évé EU-s fejlesztéseket is beszamitva 2015
végétdl 13 sugarterapias kozpontban dsszesen 39 megavol-
tos besugarzo (36 linedris gyorsité + 3 kobaltagyua) és 12
brachyterapids késziilék fog tizemelni. A tele- és brachytera-
pias késziilékek szamanak fejlédését 1995 és 2015 kozott az
5. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. 1995 és 2004 kozott csaknem
megduplazodott (18-rél 32-re nétt) a megavoltos besugar-
zOk szdma - ezen beliil a linedris gyorsitok szama tobb mint
héaromszorosara (7-r6l 22-re) nétt. 2004 6ta — a jelenleg is
folyamatban 1év6 fejlesztésekkel — a besugarzok szamanak
tovabbi mérsékelt emelkedése (32-rél 39) mellett az elavult
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3. dbra. A magyar sugdrterdpids kdzpontokban megavoltos besugarzékésziilékkel kezelt bete-
gek megoszlasa 2012 és 2014 kozott

A magyar sugarterapia helyzete

csaknem fele Budapesten
talalhato és a kilenc 10 évnél
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001 = Orszagos Onkoldgiai Intézet; FOK = Févarosi Onkoradioldgiai Kozpont

2012 2013 2014
Budapest — 00! 4917 5173 5602
Debrecen 2055 2377 2149
Budapest — FOK 1500 1788 2063
Kaposvdr 1865 1860 1934
Szombathely 1558 1660 1726
Kecskemét 1540 1509 1548
Miskolc 1695 1617 1502
Pécs 1331 1398 1411
Gyula 1577 1135 1303
Szeged 1129 1312 1093
Nyiregyhdza 1017 992 1045
Gy6r 935 905 863

id6sebb megavoltos besu-
garzobol harom az OOI-ban
tizemel még (6. tdbldzat).
A 7 tabldzat a sugarterapias
ellatasi tertileteknek meg-
feleléen az egy megavoltos
besugarzokésziilékre  juto
lakosok szamat szemlélteti
- a nemzetkozi iranyelvek-
kel 6sszevetve. A févaros és
a kozponti régi6 lakosainak
sugarterapids gépekkel vald
ellitottsiga messze elma-
rad mind a vidéki régioktol,
mind a nemzetkozi ajanla-
sok alapjan elvarhat6 érté-
kekt6l.

Emberi erdforrds

Jelenleg a 12 sugdrterdpias
kozpontban 92 sugdrtera-
pias szakorvos, 29 rezidens/
segédorvos, 61 klinikai su-
garfizikus, 10 dozimetrista/
fizikus asszisztens és 10
mérnok/informatikus dol-
gozik (8. tdbldzat). A fiziku-
sok koziil eddig hatan sze-
reztek klinikai sugarfizikus
szakképesitést. Az orvosok
kozil 29 (31,5%), a fiziku-
sok koziil 13 (21,3%) rendel-
kezik tudomanyos (Ph.D.)
fokozattal. A sugarterapids

kobaltagyuk és az amortizd-
lodott elsé generacids linedris
gyorsitok tobbségének cseréje
is megtorténik. Ezzel 2015 vé-
géig gyakorlatilag befejez6dik
az Osszes vidéki sugdrterapias
kozpont és a FOK sugarterdpi-
as gépparkjanak megujitasa, és
év végétdl egy ujabb, modern
késziilékekkel felszerelt cent-
rum kezdheti meg miikodését
Veszprémben. A még cserére
varo6, amortizalodott késziilékek

1. tdblazat. A magyar sugdrterdpids kdzpontokban intenzitdsmodulalt és képvezérelt kiilsé
besugéarzassal kezelt betegek megoszladsa 2012 és 2014 kdzott

Varos — Intézet IMRT IGRT

2012 2013 2014 2012 2013 2014
Budapest — 00! 202 (52,9%) | 384(599%) | 580 (64,4%) | 458(30,7%) | 452(32,8%) | 779 (38,6%)
Pécs 170 (44,5%) | 245(38,2%) | 284(31,5%) | 934(62,7%) | 827(599%) | 891 (44,2%)
Kaposvdr 10 (2,6%) 12 (1,9%) 17 (1,9%) 98 (6,6%) 101 (7,3%) 109 (5,4%)
Debrecen 0 0 12(1,3%) 0 0 239 (11,8%)
Budapest — FOK 0 0 8(0,9%) 0 0 0
Osszesen 382 641 901 1490 1380 2018

001: Orszdgos Onkoldgiai Intézet; FOK: Févdrosi Onkoradioldgiai Kozpont; IMRT: intenzitdsmodulélt radioterépia; IGRT: képvezérelt (,image-guided”) radioterapia
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Orszagosan a betoltetlen sugarterapias allasok szama 23,
ebbdl az tires orvosi allasok szama 11. Az egy szakorvosra
és fizikusra jut6 évi betegszam megoszlasat a magyar su-
garterapias kozpontokban a 4. dbra szemlélteti. A szakmai

asszisztensek szama 229 - koziilitk 61-nek (26,6%) van fel-
sofoku (B.Sc.) végzettsége. A brachyterapias miitosnok sza-
ma 19. Klinikai sugarbiologus (n=6) csak két kozpontban
all alkalmazdsban, koziilitk négynek van Ph.D. fokozata.

2. tablazat. A magyar sugdrterdpids kdzpontokban specialis teleterapias technikakkal kezelt betegek megoszldsa 2012 és 2014 kozott

Varos — Intézet Sztereotaxids besugdrzas Egésztest-besugarzas Teljes testfelszin elektronbesugarzasa
2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014
Budapest— 00 190(72,8%) | 186(73,8%) | 181(69,6%) | 45(86,5%) | 39(83,0%) | 26(72,2%) 1(50%) 3 (75%) 3 (60%)
Pécs 30(11,5%) | 49(194%) | 55(21,2%) 0 0 0 0 0 0
Szombathely 41(15,7%) 17 (6,7%) 24(9,2%) 0 0 0 0 0 0
Kaposvdr 0 0 0 4(7,7%) 5(10,6%) 10 (27,8%) 0 0 0
Debrecen 0 0 0 3(5,8%) 3(6,4%) 0 0 0 0
Szeged 0 0 0 0 0 0 (50%) (25%) 0
Budapest — FOK 0 0 0 0 0 0 0 0 1(20%)
Gyor 0 0 0 0 0 0 0 0 1(20%)
Osszesen 261 252 260 52 47 36 2 4 5

001: Orszdgos Onkoldgiai Intézet; FOK: Févdrosi Onkoradioldgiai Kozpont

3. tablazat. A magyar sugarterapias kdzpontokban végzett brachyterdpidk megoszldsa 1993-ban, illetve 2012 és 2014 kozott

Varos — Intézet 1993 n* (%) 2012 n* (%) 2013 n* (%) 2014 n* (%) Valtozas (2012-14) n* (%) | Valtozas (1993-2014) n* (%)
Budapest — 00 838 (20,5%) 1005 (22,3%) 1231(29,1%) 1528 (37,3%) +523 (+52,0%) +690 (+82,3%)
Budapest — FOK 1773 (43,3%) 624 (13,8%) 487 (11,5%) 605 (14,8%) -19 (-3,0%) —1168 (~65,9%)
Kaposvar n.m. 394 (8,7%) 339 (8,0%) 546 (13,3%) +152 (+38,6%) —
Nyiregyhdza 0 492 (10,9%)" 507 (12,0%)" 61 (11,2%) —31(-6,3%) -
Szombathely 271 (6,6%) 306 (6,8%) 335 (7.9%) 393 (9,6%) +87 (+28,4%) +122 (+45%)
Gy6r 3571 (8,6%) 213 (4,7%) 195 (4,6%) 246 (6,0%) +33 (+15,5%) -105 (~30%)
Miskolc 267 (6,5%) 473 (10,5%) 207 (49%) 166 (4,0%) —307 (—64,9%) —101 (-37,8%)
Pécs 0 192 (4,3%) 222 (5,3%) 128 (3,1%) —64 (-33,3%) -
Kecskemét n.m. 67 (1,5%) 50 (1,2%) 27 (0,7%) —40 (-59,7%) -

Gyula n.m. 0 0 0 -
Debrecen 597 (14,6%) 315 (7.0%) 338 (8,0%) 0 - -
Szeged n.m. 428 312 0
(Osszesen 4097 4509 4223 4100 —-409 (-9,1%) +3 (0%)

*n: brachyterapids frakciok szama; tNyiregyhdza esetén a kezelt betegek szama alapjdn becsiilt szam. 001 Orszdgos Onkol6giai Intézet; FOK: Févdrosi Onkoradioldgiai Kdzpont; n. m.: nem miikddatt

4. tablazat. A magyar sugarterapids kozpontokban szévetkdzi (tlizdeléses) brachyterapiaban részesiilt betegek megoszldsa 2012
és 2014 kozott

Véros — Intézet Prosztata HDR BT Prosztata |-125 seed BT EmI6 HDR BT Fej-nyak HDR BT

2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 | 2014 2012 2013 2014
Budapest— 001 | 55 (91,7%) | 68 (85%) | 62 (82,7%) | 56 (100%) | 88 (100%) | 77 (100%) | 19 (82,6%) | 8 (80%) | 16 (100%) | 11 (91,7%) | 14 (100%) | 20 (83,3%)
Kaposvdr 5(83%) | 12(15%) | 13 (17,3%) 0 0 0 0 0 0 1(8,3%) 0 2(8,3%)
Budapest — FOK 0 0 0 0 0 0 4(174%) | 2 (20%) 0 0 0 0
Gy6r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 (8,3%)
Osszesen 60 80 75 56 88 77 23 10 16 12 14 24

001: Orszdgos Onkolégiai Intézet; FOK: Févdrosi Onkoradioldgiai Kozpont; HDR: , high-dose-rate” (nagy dézisteljesitmény(); BT: brachyterdpia
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minimumfeltételekben meghatarozott elvarasokhoz képest
a szakorvosok szdma 2 kozpontban, a fizikusok szdma 4
centrumban elégtelen. Tovabb drnyalja ezt a képet, hogy két
kozpont (OOI és Kaposvar) kivételével a tobbi centrumban
a szakorvosok jelentds része kemoterapiat is ad és csak rész-
munkaidében végez sugarterdpiat.

MEGBESZELES
Betegelldtdsi adatok

Evi 75 ezer hazai daganatos megbetegedéssel szdmolva
évente 37500 beteg elsédleges sugarkezelésére — az ismételt
sugarkezeléseket is szamitva pedig 45000 sugarkezelésre
- lenne sziikség (4, 5). Az elmult 20 évben Magyarorsza-
gon ugyan csaknem haromszorosdara (13 ezerr6l 33 ezerre)
emelkedett a sugarkezelt betegek évi szama, de konzervativ
szamitasok szerint is a rdszoruld betegeknek még mindig
tobb mint egynegyede nem jut hozzd a szakmai szempont-
bdl indokolt sugarkezeléshez. Németh és mtsa (6) kozlemé-
nye alapjan 1993-ban még a magyar rosszindulati daga-
natos betegeknek csupan 20%-a részesiilt sugarterapidban.
A fejlédés tehat jelent6s, de a kezeletlen (vagy késén ellatas-
ra keriil6) betegek szamanak hatterében ma mar nem elsé-
sorban a besugarzokésziilékek hianya, hanem egyéb szak-
mai és betegiranyitasi anomaliak (pl. az egyébként kotelez
»onkoteam” sugarterapids tagjanak hianya) allhatnak.

A modern teleterapids (IMRT, IGRT, sztereotaxias RT
stb.) és brachyterapias technikak alkalmazasaban a lemara-

A magyar sugarterapia helyzete

dasanemzetkozi atlaghoz képestisigen jelentds hazankban.
Ennek egyik oka, hogy a legtobb sugdrterapias kozpont csak
a jelenleg még folyamatban 1év§ fejlesztések soran jut olyan
korszer( linearis gyorsitékhoz, amik az intenzitasmodulalt
és képvezérelt sugarkezelések kivitelezésére is alkalmasak.
Sajnos azonban a mar megfelelden felszerelt kozpontok egy
részében is igen vontatottan halad a modern technikék be-
vezetése. Ennek egyik feltételezhetd oka a megfelel idében
megkezdett specialis képzés elmaraddsaban/késlekedésé-
ben keresendd, masik oka pedig az lehet, hogy az id6- és
koltségigényesebb technikdk tdrsadalombiztositdsi finan-
szirozasa nem biztositott. Ugyanezek az okok vezettek az
utobbi idében — még a nagy hagyomanyokkal rendelkezd
intézetek egy részében is — a brachyterapia altaldnos ha-
zai visszaszorulasihoz. E kérdésekben nem keriilheté meg
a jelenleg mar zomében a sugarterapiaval dsszevontan mu-
kodo klinikai onkoldgiai kozpontok vezetSinek feleléssége
sem. Néhai Németh professzor (6) mar 1994-ben felhivta
a figyelmet arra, hogy a magyar sugarterapia fejlesztésé-
nek egyik feltétele a sugarterapids osztélyok énallésitasa és
a klinikai onkologiai profil levalasztasa. Sajnos kortarsai és
utddai (az OOI és a Kaposvari Onkoradioldgiai Kézpont ki-
vételével) nem fogadtak meg ezt a javaslatat — részben ennek
is koszonhetd sok helyen a specidlis sugarterapias technikak
alkalmazasanak alacsony aranya.

Ugyancsak a fiatal szakemberek megfelelé képzésének
gatjat képezi, hogy jelenleg nincs meg minden kézpontban
valamennyi sugdrterapias beavatkozas elsajatitasanak lehe-

5. tdbldzat. Megavoltos teleterdpids és brachyterdpids besugarzokésziilékek szamdnak fejlédése Magyarorszdgon 1995 és 2015 kozott

Véros — Intézet Linedris gyorsito Kobaltagyu Megavoltos besugérzo* Brachytir;lstglséllj(tantolto
1995 2004 | 2015* | 1995 2004 | 2015* | 1995 2004 | 2015* | 1995 2004 | 2015*
Budapest — 00! 4 4 5 1 1 1 5 5 6 1 2 1
Budapest — FOK 1 2 3 2 1 1 3 3 4 1 1 1
Debrecen 0 2 4 2 2 0 2 4 4 1 1 0
Miskolc 0 1 4 1 1 0 1 2 4 1 1 1
Pécs 0 2 2 l l l 1 3 3 l l l
Szombathely 0 1 3 1 1 0 1 2 3 1 1 1
Szeged 1 2 3 0 1 0 1 3 3 1 1 1
Kaposvar n.m. ) ) n.m. 0 0 n.m. 2 ) n.m. 1 1
Kecskemét n.m. 2 2 n.m. 0 0 n.m. 2 2 n.m. 1 1
Nyiregyhdza 1 2 2 1 0 0 2 2 2 1 1 1
Gyor 0 l 2 2 l 0 2 2 2 1 L L
Gyula n.m. 1 2 n.m. 1 0 n.m. 2 2 n.m. 0 1
Veszprém n.m. n.m. 2 n.m. n.m. 0 n.m. n.m. 2 n.m. n.m. 1
Osszesen 7 b)) 36 1 10 3 18 32 39 9 12 12

001: Orszdgos Onkologiai Intézet; FOK: Févarosi Onkoradioldgiai Kozpont; n. m.: nem mikadott. *2015. év végére befejezddd fejlesztésekkel szamolt értékek. "1995-ben az 00I-ban az egyik gyorsitd még korkdrds gyorsité (Betatron) volt. ‘Linedris

gyorsfték és kobaltdgytk szdma egyiitt
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6. tdblazat. Amortizdlédott (10 évnél idésebb) besugdrzéd-
késziilékek megoszldsa a magyar sugdrterdpids kozpontokban
a 2015-ben befejez6dé fejlesztések utan

Intézet Gyorsitléltigusa Intézet Kobalta’g']y’li t’ipusa
(telepités éve) (telepités éve)

Debrecen Elekta SL18 (1997) FOK Theratron 780C (1994)
00l Siemens Primus (1998) Pécs Theratron 780C (1996)
Miskolc Siemens Primus (2002) 00l Theratron 780E (1997)
Gyula Elekta Precise (2004)
00l Siemens Primus (2005)
Szeged Siemens Primus (2005)

001: Orszdgos Onkoldgiai Intézet; FOK: Févdrosi Onkoradioldgiai Kozpont

tOsége, a rezidensek nagy része mégis képzésének teljes idejét
»sajat sugarterapias osztalyan” tolti. A sugarterapids szakma
teljes palettajat muveld intézetben eltoltott kotelezd részkép-
zési id6 lényegesen emelné a szakképzés szinvonalat.

A modern sugdrterdpids technikak megfelel6 aranyu al-
kalmazasanak kulcsa tehat rovid tavon a szakorvosképzés
és tovabbképzés szinvonalanak emelése és a finanszirozasi
anomalidk orvoslasa, mig kozép- és hosszu tavon a sugarte-
rapids szakma 6nallésuldsa lenne.

Sugdrterdpids infrastruktiira

Az elmult 20 évben tobb mint duplajara (18-rdl 39-re) nétt
haziankban a megavoltos besugarzokésziilékek szama.
A WHO 1999-es igen konzervativ ajanlasai alapjan is hi-

anyzik még 11 linearis gyorsitd az orszagbodl. A Nemzetkozi
Atomenergia Ugynokség (IAEA) Sugdrterapias Kozpon-
tok Adattara (Directory of Radiotherapy Centres; DIRAC)
alapjan Magyarorszag 1 millié lakosra juté 3,8 megavoltos
besugarzojaval az adatbazisban szereplé 33 eurdpai orszag
kozil még mindig csak a 24. helyen 4ll (9). Az Eurépai Su-
garterapias Tarsasag (ESTRO) legutolsé — az tn. HERO-
projekt (,Health Economics in Radiation Oncology”) ke-
retében végzett — felmérése szerint pedig 29, a felmérésben
szerepld eurdpai orszag kozott a 22. helyen allunk, és az 1
millié lakosra juté megavoltos besugarzék szama (ebben
a felmérésben 3,6) az eurdpai kozépértéktdl (5,3 késziilék/1
millié lakos) is jelent6sen elmarad (10). A DIRAC felméré-
se szerint — ami a lakossag szaman kiviil figyelembe veszi
a daganatos megbetegedések orszagspecifikus morbiditasi
adatait is — Magyarorszagon idealis esetben 70 megavoltos
besugarzora lenne sziikség, ami azt jelenti, hogy még min-
dig a besugarzok csaknem fele (n=31) hianyzik (9). Egy friss
globalis felmérésben a gazdasagilag alacsonyan vagy koze-
pesen fejlett orszagok sugarterapias infrastrukturajanak és
emberi emberieréforras-dllomanyanak helyzetét, valamint
a 2020-ig kivetitheté igényeit mérték fel (11). A felmérés
adatai szerint — amely figyelembe veszi a daganatos meg-
betegedéseknek a kovetkezd évtizedben hazankban is var-
haté novekvé incidenciajat is - Magyarorszagon jelenleg 30
teleterapias késziilék hianyzik és 2020-ig ezen feliil tovabbi
33 késziilék (6sszesen 63!) telepitésére lenne szitkség. Ma-
gyarorszagon a még hianyzo6 besugarzok részleges potlasat

7. tdblazat. Egy besugdarzdkésziilékre jutd lakossdg szdma régidk szerint

Kozpont Ellatasi teriilet Lakossag* (millio) | Késziilékek szama Lakos/késziilék
Budapest: 00 + FOK Budapest, Pest, Fejér, Ndgrdd, Komdrom-Esztergom, 3,920 10 392000
Jasz-Nagykun-Szolnok + orszdgos
Gy6r Gy6r-Moson, Komédrom-Esztergom 0,600 2 300000
Nyfregyhdza Szabolcs-Szatmdr-Bereg 0,559 2 279600
Kecskemét Bacs-Kiskun 0,520 2 260200
Debrecen Hajdd-Bihar, Jdsz-Nagykun-Szolnok, Heves 0,894 4 223500
Miskolc BAZ, Heves 0,841 4 210200
Pécs Baranya, Tolna 0,617 3 205600
Gyula Békés 0,360 2 180000
Szombathely Vas, Zala 0,539 3 179600
Veszprém Veszprém 0,353 2 176 500
Kaposvar Somogy 0,316 2 158 100
Szeged (songrad 0417 3 139200
Osszesen 9,938 39 254 800
WHO irdnyelv (1999) 10 50 200 000
ESTRO-QUARTS irdnyelv (2005) 10 80 125000
DIRACirényelv (2012) 10 70 143 000

001 Orszdgos Onkolégiai Intézet; FOK: Fovdrosi Onkoradioldgiai Kozpont. *Forrés: Kdzponti Statisztikai Hivatal 2011-es népszamldlasi adatai
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8. tablazat. Rendelkezésre all6 sugarterapias szakemberek a magyar sugdrterdpias kdzpontokban 2014-ben

. Dozimet- o
. ; Szak- Rendle L - rista/ Rontgen- | Sugar- 'Mernok/. Tech- Bra,d!)f- . .| Titkar- | Ossze-
Varos — Intézet segéd- | Fizikus . . . informati- | . terépids | Novér «
orvos fizikus | asszisztens | bioldgus nikus a né sen
orvos . kus miitdsnd
Budapest — 00 16 11 13 3 40 5 1 l 2 23 20 135
Budapest — FOK 17 3 8 | 23 0 0 0 2 25 15 94
Debrecen 8 3 7 0 21 0 1 0 0 13 14 67
Kecskemét 4 0 3 1 15 0 0 0 1 28 13 65
Szeged 55 5 6 0 17 0 1 1 1 11,5 25 50,5
Miskolc 5 0 4 1 29 0 1 0 3 0 5 48
Kaposvdr 8 2 3 2 20 L 2 l 2 0 4 45
Szombathely 4 15 3 0 14 0 0,5 1 2 13 1 40
Pécs 6,5 1 55 0 13 0 1 0 2 5 4 38
Nyiregyhdza 3 2 3 2 15 0 0 1 1 7 3 37
Gyor 8 0 3 0 13 0 0 1 3 0 6 34
Gyula 7 0 2 0 9 0 2 0 0 0 2 22
Osszesen 92 28,5 60,5 10 229 6 9,5 6 19 1255 | 89,5 | 6755

001: Orszdgos Onkoldgiai Intézet; FOK: Févdrosi Onkoradioldgiai Kozpont

a kozpontok jelenleg ugy oldjak meg, hogy 12 gépen két
miszakos (napi 14-16 éras), 13 gépen pedig nyujtott mu-
szakos (12 6ras) munkarendet vezettek be. Természetesen
a nyujtott miiszakos tizemeltetés kovetkezménye a gépek
gyorsabb amortizacidja.

Az utdbbi évek jelentds sugarterapids fejlesztései révén
a vidéki kozpontok és Budapesten a FOK gépparkja csak-
nem teljes egészében megujult, 2015 végéig pedig Vesz-
prémben varhatéan megkezdi miikddését a 13. magyar su-
garterdpias centrum is. A még cserére vard 9 amortizalédott
besugarzokésziilék adatai (6. tdbldzat) és az egy besugarzé-
késztilékre jutd lakossdg szamanak teriileti megoszlasa (7.
tabldzat) alapjan egyértelmd, hogy a févarosi kézpontok
tovabbi fejlesztését és az OOI sugarterapias gépparkjanak
elmaradt cseréjét a kozeljovoben prioritasként kell kezelni.
A WHO ajanlasa szerint még hianyzé 11 késziilékbdl 1-1
tovabbi linearis gyorsito telepitésére van szitkség Gyorben,
Nyiregyhazan és Kecskeméten, mig a fennmaradé 8 4j be-
sugarzo telepitése a budapesti kozpontokban lenne szakma-
ilag alatamaszthatd. Természetesen az Gj gépek telepitését
az elavult gépek modern késziilékekre torténd cseréje utan
vagy azzal parhuzamosan célszert elvégezni.

A magyar szakmai minimumfeltételek alapjan sugar-
terdpias kozpont csak HDR brachyterapias utdntolté ké-
sziillékkel egyiitt tizemeltethetd. Sajnalatos, hogy bar
a folyamatban 1évé sugarterapias fejlesztések utan a koz-
pontok tulnyomo részében rendelkezésre fog allni megfe-
lel6 brachyterapias késziilék, egy kozpontban (Debrecen)
tovabbra is hidnyozni fog.

Emberi erforrds

Az elmult 20 évben a sugarterapias szakorvosok szama 47-
16l 92-re, a fizikusok szama 28-rdl 61-re, mig a sugarterapias
asszisztensek szdma 89-rél 229-re nétt (6). Ennek ellenére az
ESTRO-HERO felmérés alapjan az egymilli6 lakosra juté su-
garterapias szakorvosok és fizikusok szama Magyarorszagon
9, illetve 6, amivel a 24 adatot szolgaltatd eurdpai orszag ko-
ziil csak a 20, illetve 16. helyen vagyunk a rangsorban (12).
Az orvosok szaméban csak Albaniat, Bulgdriat, Irorszdgot
és Portugaliat eldzzilk meg. A sugarterapias asszisztensek
szamaban elmaradasunk még nagyobb: az egymillié lakosra
juté 20,8-as értékkel 23 orszagbol csak Albaniat el6zziik meg.

A sugarterapids rezidensek jelenlegi szama (n=29)
ugyanakkor biztaté a jovére nézve, de sajnalatos, hogy
arezidensek fele (n=14) Budapesten dolgozik, és tobb vidéki
kozpontban egyaltalan nincsenek szakvizsgara késziild, fia-
tal kollégak (8. tabldzat). A vidéki centrumokban a modern
sugarterapias technikak bevezetésének alapvetd feltétele
lenne az Gj késziilékek kezelésére alkalmas személyzet mi-
elébbi kiképzése. Megemlitendd, hogy sajnos a hamarosan
elindulé veszprémi sugarterapids kozpont munkaerdigénye
sem tervszertien kiképzett személyzettel, hanem varhatéan
a tobbi sugarterdpids centrumbol ,atcsabitott” szakembe-
rekkel lesz csak biztosithato.

Az egy szakorvosra és fizikusra jut6 évi betegszam alapjan
a sugarterapias kdzpontok nagy részében teljesiilnek a szakmai
minimumfeltételek (4. dbra). Két centrumban (Kecskeméten
és Szombathelyen) azonban mind a sugarterapias szakorvo-
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4. dbra. Egy szakorvosra és fizikusra jutd évi betegszdm a ma-
gyar sugdrterapias kozpontokban a szakmai minimumfeltételek
tikrében*

700 - M Beteg/szakorvos M Beteg/fizikus
600
500
400
300
200
100
0
CAE VP S LT LSS
SR I S OV o (7
SV F O T
4% S N
9 SN o
*Az eqy szakemberre jut6, megavoltos késziiléken kezelt betegek szdma. A rezidensképzés utdn teljes mun-
kaidében sugdrterdpids osztdlyon dolgozd szakorvosjeldlt 0,5 szakorvosként szamitva. A piros szaggatott
vonal a sugdrterdpids szakorvosokra, a zold a fizikusokra vonatkozd szakmai minimumfeltételeket jeldli.
001 = Orszdgos Onkoldgiai Intézet; FOK = Févarosi Onkoradioldgiai Kézpont

sok, mind a fizikusok szamat emelni kell, mig tovabbi két he-
lyen (Gyula és Kaposvar) a fizikusok szamat szitkséges novelni.
Neheziti ezt, hogy az dsszes betdltetlen orvosi (n=11) és fizikusi
(n=2) allas a vidéki centrumokban var jelentkezdre.

KOVETKEZTETESEK

Az elmult két évtized sugdrterapias fejlesztéseinek koszon-
het6en a magyar sugdrterapias géppark mind mennyiségé-
ben, mind mindségében megkozelitette a nemzetkozi ajan-
lasokban eldirt értékeket, de a jelentds fejlédés ellenére sem
érte még azt el. A sugarterapias szakmai minimumfeltételek
és a WHO ajanldsainak biztositasdhoz - a még mtikodé 9
amortizalodott késziilék cseréjén kiviil - tovabbi 11 4j line-
aris gyorsito és 1 brachyterapias késziilék telepitésére lenne
szitkség. A kezelési adatokat, az infrastruktura allapotat és
a rendelkezésre all6 emberi erbforrast is figyelembe véve
a sugdrterdpias géppark tovabbi bovitésére és felujitasara el-
sGsorban Budapesten van szakmai szempontbdl alatamasz-
tott igény. A sugdrterapids kozponti fejlesztésekbdl kima-
radt OOI gépparkjanak feldjitasa nem halaszthat6 tovabb.
Magyarorszagon nemzetkozi Osszehasonlitasban ala-
csony a brachyterapiaban és modern teleterapidban (IMRT
és IGRT) részesiilé betegek ardnya. A felzarkozas és a mo-
dern sugarterapias technikak bevezetésének tovabbi feltétele
a megléve szakemberek tovabbképzése és tjak kiképzése erre
felkésziilt hazai és nemzetkozi kozpontokban. A sugarterapia
hianyszakmak kozotti besorolasa tovabbra is indokolt.
Emellett elengedhetetlen az 4j sugarterapias technikdk
(IMRT, IGRT, frakcionalt sztereotaxids sugarkezelés, egész-

test-besugarzas) tarsadalombiztositdsi finanszirozasanak
befogadadsa, illetve a szovetkozi HDR brachyterapias mod-
szerek jelenlegi elégtelen finanszirozasanak teljes revizidja.
A finanszirozas szakmai és betegigényeknek megfelel6 mo-
dositasanak elmaraddsa a modern sugarterapias technikak
bevezetésének és megfelel6 szamu alkalmazdsanak gatjat
jelenti, amivel a daganatos haldlozési adatok javuldsianak
esélyét is elszalaszthatjuk.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerzék koszonetiiket fejezik ki a 12 magyar sugarterapias kozpont veze-
téjének a sugarterapias betegellatasi adatok, infrastruktura és emberi er6for-
ras felmérését szolgal6 adatok 6nkéntes rendelkezésre bocsatasaért: Prof. Dr.
Kahdn Zsuzsanna (Szegedi Tudoményegyetem, Onkoterapids Klinika), Dr.
Csejtei Andras (Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz, Onkoradioldgiai
Osztaly, Szombathely), Dr. Erfin Jozsef (Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Korhaz, Onkoradioldgiai Osztély, Nyiregyhdza), Dr. Hadjiev Janaki (Kapos-
vari Egyetem, Egészségiligyi Centrum, Onkoradiolégia), Dr. Horvath Zsolt
(Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Onkolégiai Intézet), Dr. Landherr
Laszl6 (Uzsoki Utcai Korhdz, Févarosi Onkoradioldgiai Kozpont, Budapest),
Dr. Mangel Laszl6 (Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika), Dr. Paj-
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