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A Magyar Sugarterapias Tarsasag

Egyediili kis vagy nagy doézisteljesitményti szévetkdzi brachyterapia
osszehasonlitasa a korai, szervre lokalizalt prosztatardk kezelésében.
Prospektiv, randomizalt klinikai vizsgalat

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

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: Korai, szervre lokalizalt prosztatardkos betegek kezelésében az egyedili
kis (,low-dose rate”=LDR) és nagy dozisteljesitményti (,high dose rate’=HDR)
szovetkozi brachyterapia (BT) osszevetésére inditott prospektiv, randomizalt
klinikai vizsgdlat és az els6, protokoll szerint kezelt betegek kezelési adatainak
bemutatdsa.

Anyag és modszer: A vizsgilatba a betegbesoroldst 2015 janudrjdban kezdtik
el. Legfontosabb bevélogatasi kritériumok a kis (KIK) vagy koézepes kockazata
(KOK), szervre lokalizalt prosztatarak, 45-70 éves életkor, PSA<15 ng/ml, Gleason-
pontszdm <8, <T2c statusz voltak. Februdr végéig 12 beteget randomizaltunk (koc-
kézati csoporton beliil 1:1 ardnyt randomizacio) és kezeltiink (KIK: 6 beteg, KOK:
6 beteg). Ot beteg LDR, 7 beteg HDR BT-t kapott. A BT-t transzrektélis ultrahang-
vezérlettel a gaton keresztiil szurt tiikkel végeztiik. Az LDR kezelésnél kotott I-125
sugédrforrdst (Bebig, Németorszag), a HDR BT-nal Ir-192 léptetett sugarforrdst
(Elekta, Svédorszag) és utantolté késziiléket hasznaltunk. A céltérfogat KIK ese-
tén a prosztata, KOK-ndl a prosztata koriil a posterioron kiviil minden iranyban
harom milliméterrel Kiterjesztett térfogat volt. A céltérfogat dozisa az LDR karon
145 Gy, a HDR karon 1x19 Gy volt. A vizsgélat elsédleges végpontjai az akut és
kés6i mellékhatasok, masodlagos végpontjai az életminéség, a szexualis funkcio,
a vizelési funkcid, a biokémiai relapszustdl mentes talélés, a lokélis recidivatol
mentes tlélés és a betegségspecifikus tulélés. A vizsgalatra ETT TUKEB engedélyt
(44179/2013/0TIG) kértiink és regisztraltuk (NCT02258087) a ClinicalTrial.gov
honlapon.

Eredmények: A kezeléseket minden esetben problémamentesen végeztiik el,
a betegek két éjszakat toltottek osztdlyunkon. A tlizdelésekhez atlagosan 19 tiit
(16-24 tli) hasznaltunk. Az LDR kezeléseket 4tlagosan 34 darab (23-45 darab) su-

HDR (%)
atlag (tartomany)

96,9 (95-98)
107,3 (103-111)
111,9 (108-118)
108,4(104-110)

51,1 (46-55)

71,9 (68-77)

LDR (%)
atlag (tartomany)

99,4(99-100)
126 (134-119)
139,2 (135-145)
132,2(129-140)
63,6 (52-78)
91,8 (81-118)

Dézisparaméter
(elGiras HDR/LDR)

Céltérfogat V100 (=95% / >95%)
Céltérfogat D90 (=110% / >110%)
Urethra D10 (<120%/ <150%)
Urethra D30 (<100% / <130%)

Rectum D, (3 (<50% / <100%)
Rectum Dy o3 (<80% / <138%)

garforréssal végeztiik, 0,562 mCi egyedi aktivitassal. Erdemi perioperativ szovéd-
ményt nem tapasztaltunk, retencié miatti katéterezésre nem volt sziikség. A vizs-
galat fontosabb dozis-térfogati elirasait és a kezelések dozimetriai adatait mutatja
a tdbldzat.

Kovetkeztetés: Tudtunkkal a vildgon els6ként hasonlitjuk &ssze prospektiv,
randomizélt vizsgdlatban a korai, szervre lokalizélt prosztatardkos betegek ke-
zelésében az egyediili LDR és HDR BT-t. A betegbesorolast elkezdtiik, a kezdeti
tapasztalatok kedvezdek. A dozimetriai adatok az LDR kezelésnél az eléirtaknak
megfeleltek, a HDR BT egyes eseteiben az urethra D30, a rectum D,,,3 értékei
a kivantndl nagyobbak, a céltérfogat D90 értékei a kivantnal kisebbek lettek. Az
eltérések a 10%-ot nem haladtédk meg, de a HDR BT-s dozis-térfogati el8irdsok at-
gondoldsat teszik sziikségessé. A betegbevonas titemének fenntartasaval 5 év alatt
elérhetd a vizsgélat tervében kit(izott karonkénti 125-125 beteg kezelése.
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Az Orszagos Onkolégiai Intézet Sugarterapias Kézpontjaban végzett
vulvat(izdelés ismertetése

Arkocsevics E., Petre I, Agoston P., Major T., Baricza K., Polgdr Cs.
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapids Kozpont, Budapest

Cél: Vulvatumoros betegnél alkalmazott frakcionalt, nagy doézisteljesitményd,
szovetkozi brachyterdpia bemutatdsa a miitdsné szemével.

Anyag és médszer: 2013-ban osztidlyunkon egy 91 éves betegnél alkalmaztunk
vulvabrachyterapiat helyi tumorkitjulds miatt. EI6z6ekben a beteg kiils6 sugarkeze-
lésben részesiilt a kismedencére, vulvara, inguindkra. A vulvatiizdelés menetét fazi-
sokra bontottuk. Ismertetjiik az egyes fazisok jellemzdit, a kezel6személyzet teendéit.

Elékészités: A betegen a beavatkozdshoz sziikséges vizsgalatokat el6z6leg elvé-
geztiik, labor-, EKG-, mellkas-RTG-, anesztezioldgiai vizsgalatra kiildtiik.

Miitéti el6készités: A beteget felvildgositjuk a tlizdelés menetérdl, megnyugtatjuk,
bevezetjiik a mitdbe. Gerinckozeli érzéstelenités utan kémetszé helyzetben felfektet-
jiik a mutdasztalra. A miitéti teriiletet leborotvaljuk, lemossuk, sterilen beizolaljuk.
A beteg nyugodt, ellazult allapota, kényelmes fektetése megkonnyiti a beavatkozast.

Katéterimplantacio: Az eszkozoket - fémtlik, mianyag katéterek — el6készitjiik.
Az orvos 3 sikban 9 db fémtt szir be a vulva dllomanyéba. Ezeket flexibilis, 6 fr
vastagsdgu mianyag katéterekre cseréljiik, amelyek a betegben maradnak a sugar-
kezelés végéig. A katétereket megfelelé méretre vigjuk és a sorszimozott gombok-
kal rogzitjiik mindkét oldalon.

Besugarzasi terv készitése: A tlizdelt vulvarol a fizikus és az orvos elkésziti a be-
sugarzasi tervet.

A sugarkezelés: A besugdrzasi tervalapjdn, az elsé napon egy, majd hirom napon
at napi két frakcioban adunk brachyterapiat. Ellenérizziik a katéterek és csatlako-
z0k allapotat, a gombok helyzetét, az 6sszekotéseket. A besugdrzashoz tavvezérelt,
utantoltéses (,after-loading”) késziiléket hasznalunk Ir-192 sugarforrassal. A keze-
lés alatt csak a beteg van a brachyterdpids mitdében, a beteggel a kommunikdcié
a besugarzas alatt mikrofonon torténik. A kezelés alatt a beteg dllandé feliigyeletét
amitében elhelyezett kamera segitségével biztositjuk, a kezelés menetét monitoron
kovetjiik. Az utolsé frakci6 végén a katétereket eltdvolitjuk, a szurt bérpontokat fer-
tétlenitjiik, és steril fedSkotéssel latjuk el.

Eredmények: 2013-ban sugdrterdpids kozpontunkban egy esetben végeztiink
tlizdelést recidiv vulvatumor miatt. A besugdrzas 7 frakcidban, 3,5 Gy frakciodo-
zissal, 24,5 Gy 6sszddzisban tortént. A kezelés utdn 3 héttel a vulvatumor makrosz-
kopos mérete koriilbeliil a felére csokkent. A beteg fajdalmai jelentésen csokkentek.
Enyhe epithelitisen kiviil érdemi mellékhatdst nem észleltiink.

Kovetkeztetések: A vulva primer vagy recidivélé daganatai esetén is alkalmaz-
hato kezelés a szovetkozi brachyterdpia. A vulvattizdelés menete fazisokra oszthato.
A mit6sndnek ismernie kell a beavatkozds menetét. Fontos szerepe van a beteggel
valé kommunikacidban a beavatkozas alatt és a kezelések kozben a biztonsagos és
pontos besugdarzas érdekében. A kezelés soran a beteg, az orvos, a fizikus és a mi-
t6sné Gsszehangolt egyiittmiikodése sziikséges.

Sztereotaxias ablativ mellkasi sugarterapia bevezetése az Orszagos
Onkoloégiai Intézetben — esetbemutatas és a technikai hattér ismertetése
Bajcsay A., Pécza T., Lévey J., Szildgyi A., Zongor Zs., Major T., Agoston P., Polgdr Cs.
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpids Kozpont, Budapest

Cél: A mellkasi kis térfogati céltérfogatok esetében alkalmazhato extrakranialis
sztereotaxids ablativ sugdrkezelés (Stereotactic Ablative Body Radiotherapy: SABR)
bevezetésének bemutatdsa.

Anyag és médszer: Intézetiinkben 2012 februdrjatol alkalmazott légzéskompen-
zalt mellkasi sugdrkezelések tapasztalatai és az irodalmi adatok alapjan 2015. marci-
ustdl bevezettiik az extrakranidlis sztereotaxids ablativ mellkasi sugarkezelést. Korai
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stadiumban 1évé, kis kiterjedést, igazolt nem kissejtes (NKS) vagy nem verifikalt
PET-pozitiv, valamely okbdl miitétre nem alkalmas tidérakos betegnél kezdtiik alkal-
mazni a SABR-t. A kezelés technikai feltételei: 4-D topometrids CT-készitési lehetdség,
megfelelé betegrogzités és poziciondlds (6D kezel6asztal), napi ellendrzést biztosito
lagyrészérzékeny kV-os CBCT és IGRT rendelkezésre alldsa, nagy dozisteljesitményt
(FFF tizemmodban miikodo) linedris gyorsito és modern besugérzéstervezd rendszer,
valamint a kismez&s tervek verifikdcidjira alkalmas méréeszkozok. Elsd betegiink St.
1/a: Tla NO MO kiterjedésti volt, betegsége a bal alsé tiiddSlebenyben, a centralis zonatol
és a mellkasfaltdl tobb mint 2 cm-re a tiidéparenchymaban helyezkedett el. A SABR-t
IMAT (RapidArc) technikéval végeztiik, az alkalmazott dézis/frakciondlas: 8x7,5 Gy
volt (BED=105 Gy). A tervezett doziseloszlast 4D Octavius fantommal és Radiochromic
filmmel ellenériztik. Minden egyes frakcié elétt és utin CBCT ellendrzéseket végez-
tiink az intrafrakcionélis elmozdulasok meghatdrozasara, a képillesztés az ITV alapjan
atumorra tortént. A kezelések soran 2 korlatozott ivbdl 6sszesen 2332 monitoregységet
adtunk le, kiegyenlitd sz(ir6 nélkiili (.flattening filter free”; FFF) tizemmodban, 6 MV
fotonenergidval, 105 mp kezelési id6 alatt. A teljes kezelési id6 12 perc volt. A beteget
CT- és PET/CT-, ill. 1égzésfunkcids vizsgélatokkal kovettiik.

Eredmények: A SABR kezelés minden frakcidja a tervezett ddzissal leadhato
volt. A nemzetkézi ajanldsokban szerepld Gsszes doziskritérium teljesiilt a céltér-
fogatra és a védendd szervekre nézve. A fantommal és a filmmel végzett tervveri-
fikdci6 gamma-index értéke 3%/3 mm esetén 99,6% és 99,8%, ill. 2%/2 mm esetén
89% és 99% volt. Az 4tlagos intrafrakcionalis elmozdulds 1 mm, ill. 1 fok alatt volt,
minden irdnyban. A kezelés megszakitasdhoz vezeté mellékhatast nem észleltiink.

Kovetkeztetés: Megfelel$ technikai felszereltség esetén és szakmai felkészitést ko-
vetéen a SABR a klinikai gyakorlatba bevezethetd, megfelelé minéségbiztositas mellett
anemzetkozi dozimetriai el6irasok a gyakorlatban is teljesithet6ek. Korai stadiumban
1év6, barmely okbol nem operalhaté NKS tiidérakos betegeknél az intézetiinkben beve-
zetett SABR kezelés a definitiv miitéti ellitas csaknem egyenérték alternativéja lehet.

CT-képvezérelt, intenzitdsmodulalt ivterapias sugarterapias program
klinikai rutinba val6 bevezetése és a megfelel6 rendszeres
mindségbiztositas protokollizalasa

Balogh I, Janviry Zs. L., Valastydnné Nagy J., Horvdth Zs.

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Onkolégiai Klinika, Sugérterapia Osztély,
Debrecen

Célkittizések: Komputertomografia-alapu, képvezérelt, modern, dinamikus iv-
terapids kezelési program bevezetése és minGségbiztositasanak bemutatdasa.

Anyag és médszer: A Debreceni Onkolégiai Klinikdn tizembe helyezett Elekta
Synergy tipusud, Agility fejjel és kilovoltos CT képvezérlési lehetdséggel felszerelt
linedris gyorsiton bevezetésre keriilt az ivterdpids sugarterapias kezelés. Ennek
a programnak az alapjait és fizikusi min3ségbiztositasi hatterének megalapozasat
kivénjék bemutatni a szerz6k.

Eredmények: Specifikus teszteket végeztiink a gyorsité un. dinamikus intenzi-
tasmodulalt kezeléseinek ellendrzésére. Napi, heti és havi rendszerességi fizikusi
mindségbiztositdsi protokollt dolgoztunk ki, és ezt a rendszeres gyakorlatban is
megvaldsitottuk. A modern sugarterdpias technikék és a kilovoltos CT-alapu kép-
vezérelt sugdrterapia bevezetésre keriilt.

Kovetkeztetések: Uj kezelési technikik, igy az ivterdpis sugarkezelés beveze-
tése el6tt ajanlott specifikus tesztek elvégzése és 4tlathatd, szigort minéségbiztosi-
tasi protokollok feldllitasa. Emellett sziikség van az ellatdsban részt vevé fizikusok,
orvosok és sugarterapids asszisztensek megfelel6 képzésére.

Vesetranszplantalt betegek egésztest-besugarzasanak tervezése

Baricza K.', Heissler D.!, Fabry L.!, Lengyel L.

!'Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, *Szent Laszlo Korhaz, Hema-
toldgiai és Ossejt-transzplantacios Osztaly, Budapest

Cél: Olyan betegeknél, akik csontvels- vagy ssejtatiiltetés el6tt a kondiciondld
kezelés soran mind kemoterapidban, mind egésztest-besugarzasban részesiiltek,
de korabban vesetranszplantacion estek dt, a kezelés sordn a beiiltetett vese dozi-
sat korlatozni kell, ami specialis besugdrzasi és tervezési technikat igényel. Célunk
a specialis tervezés bemutatdsa.

Anyag és médszer: Az Orszigos Onkoldgiai Intézet Sugdrterapids Kozpontja-
ban két olyan myeloma multiplexben szenvedd beteget részesitettiink egésztest-
besugdrzasban, akinek az anamnézisében - alapbetegségébdl adédéan — veseelég-
telenség, majd sikeres vesedtiiltetés szerepelt. Az egésztest-besugdrzast altalaban 4
frakcioban hajtjuk végre a test kozépvonalatdl 3,5 m-re levé Co-60 sugarforrassal,
hanyatt és hason fekvd testhelyzetben, 12 Gy 6sszddzissal, a tiidé dozisat 8 Gy-ben
maximalva. Ennek érdekében az els6 két frakcioban mindkét testhelyzetben a keze-
1és teljes tartama alatt, a 3. frakcioban a kezelési id6 egy részében a tiid6t takarassal
védjiik. Az utolsé frakcidban nem alkalmazunk tiid6takardst. Az dtiiltetett vese
kisebb dozist kaphat, ezért a szokdsos kezelési modtdl eltéren ezt a vesét is takar-
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juk. A vesetakardst csak hanyatt fekvé helyzetben alkalmazzuk, minden frakciéban
a teljes besugdrzasi id6 alatt. A kiilonb6zd reprezentativ testkeresztmetszetekben
végzett effektiv szovetvastagsdg-mérésen alapuld besugirzéstervezés soran a tii-
dore és az egésztest-dozisra vonatkozd elSirdsok figyelembevételével hatdrozzuk
meg a kezelési id6t, valamint a tiiddétakarasok idejét. A vesetranszplantalt betegek
esetében az alaptervhez kiegészité tervet készitettiink, amelyben a kiszamitott be-
sugdrzési id6t bemend adatnak tekintettiik. Az egyik betegnél egy alternativ kiegé-
szit§ tervet is készitettiink, amelyben a tiid6 helyett a vese dozisat maximaltuk, és
Osszehasonlitottuk a kiegészité terveket.

Eredmények: A két kezelésben a beiiltetett vese atlagdozisa 7,5, ill. 7,85 Gy volt,
a megfelel6 minimélis és maximaélis dézisokra 7,19 és 7,78 Gy, ill. 7,64 és 8 Gy ado6-
dott. Az utdbbi kezelés esetében két kiegészit§ terv késziilt, ezek némiképp eltérd
kezelési idot adtak: az alaptervhez illesztett valtozatban a teljes kezelési id6 317,1
perc, a vesetakards ideje 158,5 perc volt, mig az alternativ szerinti megfelel6 id6k
317,5, ill. 158,8 percnek adddtak, ami megkozelitdleg 0,2%-os eltérésnek felel meg.
A tényleges kezelési id6t mindig az alapterv alapjan dllitottuk be, ezért a vese alter-
nativ kiegészit§ tervben szerepld dozisat az id6k ardnydban korrigéltuk. A korrek-
ciéval meghatarozott atlagos, minimalis és maximalis veseddzisok rendre 7,85, 7,62
és 7,99 Gy-nek adddtak, ami elhanyagolhato kiilonbség.

Kovetkeztetések: Az alap- és a kiegészit terv egyiittes alkalmazasaval jol meg-
hatdrozhatd a beiiltetett vese ddzisa. A kezelési id6t bemend adatként kezeld, ill.
a vesére alkalmazott ddziseldiras alapjan meghatdrozé kiegészit6 terv kozott kis
eltérés tapasztalhatd, ami arra vezethetd vissza, hogy a kezelési id6t nem pontosan
ugyanazon keresztmetszeteken végzett mérések alapjan szdmitottuk ki. Az eltéré-
sek csekély volta arra utal, hogy a keresztmetszetek kivalasztasa nem befolydsolja
amérési bizonytalansdgnal nagyobb mértékben az eredményeket.

Fej-nyaki daganatok kezelésében dinamikus ivbesugdarzassal szerzett
kezdeti tapasztalataink

Bégdnyi N., Farkas R., Klinké T., Katona Cs., Mészdros E., Szarvas V., Landherr L.
Uzsoki Utcai Kérhaz, Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest

Célkittizés: Fej-nyaki daganatok sugarkezelésében alkalmazott dinamikus ivbe-
sugdarzassal (IMAT) szerzett elsd tapasztalataink ismertetése.

Modszerek: 2014. november és 2015. februdr kozott osztilyunkon 6 laphamrakos
fej-nyaki daganatos beteg részesiilt Rapid Arc® technikaval kivitelezett sugarkezelésben,
ebbdl 5 beteg (83%) kombinalt radio-kemoterapiat kapott. A tervezési CT-vizsgalatok
termoplasztikus maszkrogzitést kovetéen 3 mm-es szeletvastagsaggal késziiltek, a cél-
térfogat kijelolése PET-CT, illetve MR fizi6 alapjan tortént. A RapidArc® besugérzasi
tervek elkészitéséhez Eclipse 11.0 tervezérendszert hasznaltunk, a sugérkezelést 6 MV
foton alkalmazdéséval, Clinac IX besugarzé berendezéssel végeztiik. A betegek 2 Gy frak-
ciédozissal a nyaki nyirokrégiokra 50 Gy, ezen beliil a recidiva szempontjabol magas
rizikdju teriiletre 60 Gy, mig a makroszkopos tumorra 70 Gy irradidciot kaptak. Az elsé
3 kezelési napon, majd az irradidcié soran hetente cone-beam CT ellenérzést végeztiink.
A kezelés 5. hetén egyedi mérlegelés alapjan ismételt tervezési CT tortént, és a kezelési
terveket a bekovetkezett térfogatvéltozasokhoz adaptaltuk. A besugarzési tervek dozi-
metriai értékelése a DVH alapjan tortént. Vizsgaltuk a céltérfogat dézishomogenitasat,
a parotis (Datl,, V) és a gerincvel (D,,,y) dozisterhelését. A kezelések sordn észlelt
akut mellékhatédsokat CTCAE v3.0 alapjén rogzitettiik.

Eredmények: Az el8irt dozis 107%-4t meghalad¢ tuldozirozds, illetve 95%-4t el
nem ¢éré aluldozirozas szézalékos aranya joval kisebb mértékd, mint a hagyoma-
nyos 3D konformalis tervezés esetén. Az ellenoldali parotisok Dy, atlaga 26 (24-30)
Gy, V3 értékek atlaga 26 (18-40)%, azonos oldali parotisok Dy, dtlaga 33 (26-41)
Gy, V3 értékek dtlaga 46 (26-59)%, a gerincvel$ Dy, dtlagosan 37 (32-43) Gy volt.
Fogyas és tumorméret-csokkenés miatt 3 esetben (50%) tortént kezelés kozben
ujratervezés. Akut grade 1-2-es xerostomia 4 betegnél (66%), grade 1-2 mucositis,
dermatitis minden betegnél, mig grade 3-as mucositis 2 betegnél (33%), grade 3
dermatitis 1 betegnél (17%) jelentkezett.

Kovetkeztetések: Az IMAT technika alkalmazdséval a fej-nyaki daganatok esetén
kedvez8 dozishomogenitds és a parotis alacsony dozisterhelése érhet6 el, amitél a pon-
tos céltérfogat-kijeloléssel és a kezelés kozbeni térfogatvaltozasok figyelembevételével
egyiitt a kezelési eredmények javulasa és a késoéi mellékhatasok csokkenése varhato.

Intenzitdsmodulalt sugarterapias tervek dozimetriai ellenérzése

PTW Octavius 4D fantommal

Béla D.', Kirdly R/, Stelczer G.!, Pécza T.!, Herein A.!, Gyikos R.2, Major T,
Pesznyik Cs."?

!Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpids Kozpont, Budapesti Miiszaki és Gaz-
dasdgtudomanyi Egyetem, Nukledris Technika Tanszék, Budapest

Célkitiizés: Kilonboz6 technikaval késziilt intenzitasmodulalt sugirterdpias
(IMRT) tervek PTW Octavius 4D fantommal végzett dozimetriai ellendrzésének
elemzése.
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Kongresszusi 6sszefoglalé

Moédszerek: Az elmult évben 330 tervet ellendriztiink, ebbdl 282 terv IMRT
»sliding window”, 48 pedig RapidArc technikdval késziilt. Munkdnkban 100
tervet elemeztiink. A méréseket a Varian TrueBeam linedris gyorsiton végeztiik
PTW Octavius 4D fantommal, az eredményeket a PTW Verisoft programjéval
elemeztiik. A betegek IMRT tervei alapjan a Varian Eclipse tervezérendszerben
létrehoztunk egy mindség-ellenérzési tervet az Octavius 4D fantom CT-kép-
készletén. A mindség-ellendrzési terv doziseloszldsat hasonlitottuk dssze a fan-
tomos mérés eredményeivel. Gamma-analizist végeztiink, 3%/3 mm-es, illetve
2%/2 mm-es kritériummal. Az intézet protokollja szerint 3%/3 mm-es gamma-
kritérium esetén 95% vagy e feletti egyezéskor mindsiil a terv elfogadhaténak,
90% és 95% kozott szorul feliilvizsgdlatra, 90% alatt pedig nem megfeleld.

Eredmények: A mérések sordn eléfordult, hogy a besugérzasi mez6é geometri-
ailag nem fért ra a fantomra, ezért azt el kellett tolni a kezelSasztalon. Mivel a su-
garnyaldb nem esett merdlegesen a fantom koézponti detektorara, nem kaptunk
értékelhetd eredményt, tehat 4 tervet kivettiink az elemzésbél. A 3%/3 mm-es gam-
ma-kritériummal 4tlagosan 98,7%-os egyezést kaptunk, a legrosszabb eredmény
89,6% volt. A 96 tervbél 93 felelt meg a 95%-os kritériumnak, 1 esett a feliilvizsgélasi
tartomanyba (90-95%), illetve 2 tervnél kaptunk 90% alatti értéket. A 2%/2 mm-es
szigoribb gamma-kritérium esetén dtlagosan 91%-os egyezést kaptunk, a legrosz-
szabb eredmény 83% volt.

Kovetkeztetések: A 3%/3 mm-es gamma-kritérium esetén az eredményeink
megfelelnek a nemzetkozi ajanldsoknak. A gyakorlatban térekedni kell arra, hogy
a2%/2 mm-es gamma-kritérium esetén is elérjiik a 90%-os egyezést, de ez az érték
mar fiigg a detektor felbontdsatdl is. Az IMRT tervek részletesebb ellenérzéséhez
megfeleld mérési id6t kell biztositani a kezelések biztonsdganak és eredményessé-
gének novelése érdekében.

Elérehaladott fej-nyak daganatos betegek kezelése radio-kemoterapiaval,
RapidArc® technika felhasznalasaval

Bellyei Sz., Szappanos Sz., Boronkai A, Sebestyén Zs., Lécsi Z., Kott I, Mangel L.
PTE KK Onkoterépids Intézet, Pécs

Célkittizés: Fej-nyaki daganatok radio-kemoterapidja soran alkalmazott kemo-
terapids protokollok 6sszehasonlitdsa és az alkalmazott dinamikus besugdrzashoz
(IMAT) késziilt tervek dozimetriai értékelése.

Modszerek: 2012. augusztus és 2015. méarcius kozott intézetiink anyagabdl
Osszesen 56 laphamrakos fej-nyak daganatos beteg anyagat dolgoztuk fel. A be-
tegek atlagéletkora 56 (37-71) év volt. A daganatok stadium szerinti megoszlasa:
IL. stadium: 8 beteg (18%), ITI. stadium: 22 beteg (41%), IV/A stadium: 20 beteg
(32%), IV/B stadium: 6 beteg (9%). 35 beteg a 3 hetenkénti nagy dozist (100
mg/m?), 21 beteg pedig a hetenkénti kis dézist (40 mg/m?) cisplatinkezelést
kapott. A tervezési CT-vizsgdlatok termoplasztikus maszkrogzitést kovetSen 2
mm-es szeletvastagsdggal késziiltek, a sugarkezelés 6 MV foton alkalmazésa-
val, Novalis TX besugdrzéberendezéssel tortént. A betegek 2 Gy frakciédozissal
a nyaki nyirokrégidkra dtlagosan 50 Gy, a magas rizikoju teriiletekre 10 Gy, mig
a makroszkopos tumorra sztikitve 10 Gy boost irradiatiot kaptak. A RapidArc
besugdrzasi tervek Eclipse 10.0 tervezdérendszerrel késziiltek, a besugdrzasi
tervek dozimetriai értékelése a DVH alapjan tortént. Vizsgaltuk a céltérfogat
dézishomogenitésat, a parotis (Dyq, Dmay, Vi) és a gerincveld (Dy,,) dozis-
terhelését. A kezelések soran észlelt akut mellékhatdsokat CTCAE v3.0 alapjan
rogzitettik.

Eredmények: A kis és nagy dozisu platinakezelés kozott szignifikdns elté-
rést a bor- és nyalkahartya-reakciok terén nem tapasztaltunk. Akut grade 1-2-es
xerostomia (45%), grade 1-2 mucositis, dermatitis gyakorlatilag minden betegnél,
mig grade 3-4 dermatitis a betegek 38%-4nal jelentkezett. A kis d6zisu kezelés soran
a betegek 60%-anal grade 1-2-es, 40%-ndl grade 3-as, a nagy dozisu platinakezelés
sordn 30%-nél grade 1-2-es, 50%-nal grade 3-as, 20%-nal grade 4-es dysphagia je-
lentkezett. Mind a hematoldgiai, mind a vesefunkciokat érint8 mellékhatasok terén
a kis dozisu kezelés soran szignifikdnsan kevesebb mellékhatdsokat taldltunk. Az
el6irt dozis 107%-at meghaladé tldozirozas, illetve 95%-at el nem erd aluldoziro-
z4s szézalékos ardnya joval kisebb mértékii, mint a hagyomanyos 3 D konformalis
tervezéssel elérhetd. A parotisok D,,,, atlaga 61,91 (48,2-73,6) Gy, Datl. atlaga 24,2
(17,3-38,8) Gy, a V3 értékek atlaga 30,4 (10,9-42,6)%, a gerincvelé D,,,, atlagosan
35,8 (31,8-43,5) Gy volt.

Kovetkeztetések: A kis dozisu heti cisplatinkezelés szignifikdnsan kevesebb
hematoldgiai és vesét érint6é mellékhatdst és kevesebb dysphagids panaszt okozott,
ezéltal jobban tolerdlhaté. Az IMAT technika alkalmazéséval a fej-nyaki daganatok
eseten kedvezd dézishomogenitas és a parotis alacsony ddzisterhelése érhetd el, ami
mellett az akut mellékhatdsok szama és a klinikai sugarbiol6giai ismeretek, a nem-
zetkozileg elfogadott toleranciadézisok alapjain a kronikus xerostomia kialakula-
sanak esélye elfogadhaté mértéki.

New methodology for an advanced dosimetry audit: MLC performance and
single IMRT field dose delivery

Bencsik B., Grochowska P., Izewska ].

International Atomic Energy Agency, Vienna, Austria

Purpose/Objective: The TAEA is developing a new auditing methodology
for national quality audit programmes for radiotherapy dosimetry. The new
programme: “Development of Quality Audits for Advanced Technology in Ra-
diotherapy Dose Delivery” expands on a series of coordinated research projects
(CRPs) conducted over the past two decades. The audit consists of four steps: (i)
verification of TPS calculation of small beam output factors, (ii) film audit of
MLC positional performance, (iii) film audit of single clinical IMRT field dose
delivery and (iv) ‘end-to-end’ dosimetry audit (imaging, planning, dose delivery)
for multiple field IMRT techniques. The current work refers to part (ii) and (iii)
of this CRP.

Materials and Methods: A multicentre study was designed to test the methodol-
ogy for each audit step. The tests for step (ii) and step (iii) were performed sequen-
tially and participants were asked to use the same machine for each audit exercise.
A set of detailed instructions, data sheets and un-exposed radiochromic EBT3 film
were distributed by the IAEA. In part (ii), 14 participant hospitals were asked to
irradiate a five strip ‘picket fence’ pattern on the film positioned in a solid water
phantom at a 100 cm SAD setup, and a depth of d,,,,. The strip edges were defined
by MLCs (with the exception of the central strip for Varian machines, which was de-
fined by the secondary collimator jaws). The opening width and positioning bias for
each pair of leaves and for each strip was measured using FilmQA ProTM software.
Sixteen research groups tested the methodology of the audit step (iii). The partici-
pants were asked to deliver a highly modulated single treatment field from a typical
inverse planned IMRT treatment to the film placed at 5 cm depth in a solid water
phantom. In each single clinical IMRT field test, a comparison was performed be-
tween the TPS calculated and the film measured dose distributions using a gamma
analysis tool, the same as in step (ii).

Results: The results of the picket fence test (ii) were evaluated using the following
two criteria: the agreement within £0.5 mm between the positioning bias of individ-
ual pairs of leaves and the average of all pairs of leaves; the agreement of +0.75 mm
between the opening width of individual pairs of leaves and the average of all pairs
of leaves with 0.3 mm standard deviation for opening widths of all leaves. These
conditions were fulfilled by 12 of 15 participants. In the single clinical IMRT field
test (iii) the gamma acceptance criterion of 3%/3 mm over all pixel values exceeding
20% of the maximum dose was adopted. All participants achieved the minimum
passing level of 90% with the actual passing rates between 95.4% and 100%. The
agreement of profiles through the maximum dose region was also checked with
the criteria of 7% of the maximum dose for low gradient regions and 4 mm position
error for high gradient regions. Comparison of dose profiles showed that the largest
differences occur in the high dose gradients regions, where precise positioning of
the MLC leaves has the greatest impact on the accurate dose delivery.

Conclusion: The multicentre study of MLC performance and single IMRT field
has proven that the methodology for this audit works well. In the part (ii) about
80% of participants achieved satisfactory results. In the part (iii) the results show
good agreement between the planned and the measured dose distributions, with all
participants achieving satisfactory results. The positional accuracy of MLCs mea-
sured in this audit is indicative of the accuracy relevant to clinical IMRT procedures
in the participating centres. The analysis criteria adopted for this study have been
confirmed for future use by national dosimetry audit networks in countries partici-
pating in the CRP.

Vater-papilla carcinoma intenzitdsmodulalt, képvezérelt kurativ célu
besugarzasa

Boronkai A1, Sebestyén Zs.!, Sebestyén K.!, Kovdcs P.!, Csapé L., G6di Sz.?, Mangel L.!
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, 'Onkoterapids Intézet, *I. Sz. Belgyo-
gyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A Vater-papilla rosszindulatu tumorai a ritka onkoldgiai korképek
kozé tartoznak. Kurativ célu ellatdsuk miitéti aton torténik. Térsbetegségek kap-
csan fenndllo jelentSs anesztezioldgiai vagy belgyodgyaszati perioperativ morbidi-
tas-mortalitds kockdzat esetén a napi rutinban valaszthaté hatékony kurativ céla
terapia nem ismert. Esettanulmanyok, kis esetszamot érint6 vizsgalatok ismerte-
tései olvashatok a nemzetkdzi szakirodalomban a teleterapia és brachyterdpia ez
irdnyu alkalmazésat illet6en.

Anyag és médszer: ERCP-vel felfedezett, szovettanilag verifikdlt primer Vater-
papilla adenocarcinoma miatt két betegiinknél végeztiink kiilsé besugarzast Nova-
lis Tx linedris gyorsitéval. 3D tervezést kovetéen RapidArc technikéval 2 teljes iv
alkalmazdsdval intenzitdsmoduldlt koplandris tervezéssel kialakitott, képvezérelt
beallitason alapul6 fotonirradiaciot folytattunk integralt boost technikdval. Ennek
sordn a primer tumor teriiletére 2,2 Gy frakciédézisokkal 55 Gy 6sszddzist, mig
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a primer tumort és a regiondlis nyirokcsomokat magaban foglald céltérfogatra 1,8
Gy frakciédozisokkal 45 Gy 6sszddzist besugarzast végeztiink. Napi cone beam CT
kontroll mellett végzett pozicionaldssal biztositottuk a fémmel impregnalt epeuti
milanyag stentre illesztett boost-céltérfogat pontos beallitasat.

Eredmény: A rizikdszervek tolerancidit messzemenokig respektalé besugarza-
si terv az alabbi dozisokat eredményezte: gerincvelé 5 mm-es biztonsagi margéval
vett dozisa 4tlagosan 37,025 Gy, margé nélkiil kalkuldlt 4tlagddzisa 35,30 Gy, jobb
vese 4tlagddzisa 10,675 Gy, bal vese esetében 8,53 Gy. Gyomor, valamint vékonybél
kapcsan 19,17, illetve 20,75 Gy atlagddzissal szimoltunk. A maj terhelése 12,57 Gy-
nek bizonyult. A fenti paraméterek mellett a sugrkezelést terv szerint, megszaki-
tas nélkil kivitelezhettiik. A tumorvéalaszt ERCP és hasi MR vagy CT segitségével
ellendriztiik. Els§ betegiinknél a tumor diagnézisa 6ta 17 honap telt el, onkoldgiai
szempontbdl stabil és lokalisan kontrolllt allapot mellett.

Kovetkeztetés: A modszer biztonsagos és hatékony kezelésnek igérkezik a Vater-
papilla carcinoma lokalizalt, korai stddiumaban. Mind a korai, mind az eddig észlelt
kés6i sugarterapias mellékhatdsok vonatkozasaban tolerdlhatd, kivitelezheté keze-
1ést tesz lehet6vé ez az eljéras.

Uj technikak a sugarterapias tervezést megel6zé konturozas terén
Czifra Gy., Virady Gy., Mangel L.
PTE KK Onkoterdpias Intézet, Pécs

Bevezetés: A modern sugdrterdpids kezelés megtervezésénél elengedhetetlen
feltétel a megfelel6 3D-s modell elkészitése, minden egyes rizikoszervre és a célte-
ritletre. Intézetiinkben ehhez a Varian Medical Systems UK ltd. Eclipse konttrozo
és tervezd rendszert hasznéljuk.

Modszerek: Az Gj konttrozasi médszereket szeretnénk 6sszehasonlitani az eddi-
gi gyakorlatban hasznélt technikdkkal. Szeretnénk bemutatni a képszegmentacio és
a képosztalyozds (region growing, tresholding, level-set, atlas based segmentation,
k-means...) alkalmazdsi lehetdségeit és gyakorlati megvalosithatésagat.

Eredmények: A modell hatdrainak definidldsa, kontdrozasa torténhet manua-
lisan, félautomatikus és automatikus modszerekkel. A kézi konturozas nagy szak-
értelmet, gyakorlatot kivan és id6igényes, mig az automatikus médszerek gyorsak,
de sokszor pontatlanok. Mivel a konttrozasnal a gyorsasag és a pontossag egyarant
lényeges szempont, a félautomatikus médszerek hasznélata lenne ésszerti, ahol csak
az egyes lépések torténnének automatikus modszerekkel, meghagyva a felhasznaloi
interakci6 lehet6ségét.

Osszefoglalas: A konttirozas teriiletén a fent bemutatott technikak lényegesen
javithatjak a hatékonysagot és a mindséget. Fontos lenne tehdt a jovében protokol-
lok kialakitasa, tesztelése, és az ezek miikodtetését végzs személyzet képzése.

Sugdrkezelés soran kialakult radiodermatitis kezelése Radiogellel mellkasi
és fej-nyaki besugarzas alatt

Cselik Zs., Farkas A., Bir6 E., Kovdcs A., Toller G., Vallyon M., Faour A., Hadjiev J.
Kaposvari Egyetem Egészségiligyi Centrum, Sugdrterdpia, Kaposvar

Célkitilizés: Vizsgalatunk a mellkasi és fej-nyaki besugarzésok soran jelentkezd
radiodermatitis enyhitésére, megel6zésére alkalmas szerrel kapcsolatos tapasztala-
tok gytjtésére irdnyult. Célunk volt annak igazoldsa, hogy a vizsgélt szer a betegek
ilyen irdnyu panaszait enyhiti, a sugdrkezelés okozta bérmellékhatdsok enyhék, jol
toleralhatoak.

Médszerek: Vizsgalatunkba 50 beteget valogattunk be, akik kozott a nemek
ardnya az alabbiak szerint alakult: né:férfi 40:10. Atlagéletkor 59 év (38-81 év).
A beteganyagban 36 eml6tumor és 14 fej-nyaki tumor volt. A leadott 6sszd6zisok
40-70,2 Gy kozott voltak és a frakciodozisok 1,8-2 Gy kozottiek. A mellékhata-
sokat a Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) 4.03 szerint
gradaltuk. Vizsgélatunk tdrgyat a kezelés soran kialakult bullosus dermatitis,
xerodermia, bérfdjdalom, pruritus, hyperpigmentatio és teleangiectasia képezték.
A sugdrkezelés soran 5 hétig, hetente vizsgaltuk a betegeket és rogzitettiik panasza-
ikat a fenti kategériakban.

Eredmények: A Radiogel hasznalata enyhe mellékhatdsokat eredményezett.
A vizsgalt mellékhatdsok vonatkozasaban a negyedik kezelési hétig a betegek atla-
gosan 81,2%-4dnal nem jelentek meg mellékhatdsok az alkalmazott szer hasznélata
kozben. Az ezt kovetd id6ben kialakult bérpanaszok is uralhatéak és enyhék voltak.
Grade 2 panaszok az 6todik hét végére is csak 3 betegnél alakultak ki, Grade 3 pa-
nasz (xerodermia) csupan egy esetben fordult el6.

Kovetkeztetések: A vizsgalat alapjan levont kovetkeztetésiink szerint az
alkalmazott Radiogel bdrkendcs alkalmazdsa enyhiti a sugdrkezelés miatt ki-
alakult bérmellékhatdsok stlyossagat, annak hasznélatat javasoljuk. A kezelé-
sek miatt nem alakult ki olyan mértéki radiodermatitis/epithelitis, mely miatt
a sugdrterdpiat meg kellett volna szakitani. Mindenképpen javasolt a vizsgalat
kiterjesztése a Radiogel preventiv alkalmazasa tekintetében kontrollcsoport al-
kalmazaséval.

A Magyar Sugarterapias Tarsasag Xll. kongresszusa

Agyi attétek individualis sugarkezelése tiidédaganatos betegeknél

Dobi A., Cserhdti A., Egyiid Zs., Fodor E., Kahdn Zs., Kész6 R., Mardz A., Szabé Cs.,
Varga L., Varga Z., Hideghéty K.

SZTE Onkoterapias Klinika, Szeged

Célkitiizés: A modern szisztémds onkoldgiai kezelések hatdséra javul a betegek
talélése, emiatt novekszik az agyi attétek gyakorisaga. Ellatdsukban alapveté a ko-
rabbi szemlélet megvaltoztatasa, hatékonyabb, jobb életmindséget biztositd sugar-
kezelési sémdk bevezetése. Az SZTE Onkoterapids Klinikan a konvencionalis teljes
agyi irradidcié mellett kis volument doziskiegészitést is alkalmazunk. A célunk e
modszerek vizsgélata volt.
titk agyi attét miatt. Hagyomanyos teljeskoponya-besugarzas (WBRT) 112 betegnél tor-
tént (A csoport), 10x3 Gy dézisban. WBRT mellett 160 esetben az agyi metastasisokra
kis volumenti doziskiegészitést (boost) alkalmaztunk. 69 esetben 18x2 Gy WBRT+10x2
Gy boost (B csoport), 91 esetben pedig WBRT (15x2,2 Gy)+szimultdn integralt boost
(SIB-15%0,7 Gy) (C csoport). Az SIB frakcionalasat, dozisat linearis kvadratikus modell
alapjan hataroztuk meg. Retrospektiv feldolgozasunk sordn elemeztiik a teljes tulélést
(OS) a ,recursive partitioning analysis (RPA) érték”, Karnofsky-statusz, szovettani alti-
pus és a metastasisok szimanak fiiggvényében.

Eredmények: A medidn OS a csak WBRT kezelésben részesiilt betegeknél 3,3
hénap, mig a boost kezelést kapottaknal 7,1 hénap volt (p<0,0001). Laphdmdaga-
natokndl a SIB (A: 2, B: 7,5, C: 9,1 ho, p=0,02), adenocarcinomaban a WBRT+boost
(A: 3,6, B: 8,3, C: 6,9 h6, p=0,005) technikdnal és kissejtes szovettan esetén is a ma-
gasabb dozisu besugarzasoknal (A: 3,3, B: 6,2, C: 5,6, p=0,012) észleltiink jobb tal-
élést. Szintén a magasabb 6sszdozisu kezelések bizonyultak a leghatékonyabbnak
metastasisok szamat elemezve (solitaer: A: 4,7, B: 9,9, C: 5,7 hd, p=0,02 vs. oligo: A:
2,1, B: 5,4, C: 7,8 ho, p<0,0001, multiplex: A: 3, B: 7,3, C: 6,5 h6, p=0,29), valamint az
azonos prognosztikai, RPA csoportokban (RPA1: A: 5, B: 10,2, C: 20,2 hd, p=0,78;
RPA2: A:3,9,B: 8,7, C: 7,7 hd, p=0,013; RPA3: A: 2,8, B: 4,9, C: 3,6 ho, p=0,047).

Kovetkeztetés: A tiidd6tumorban szenvedd betegek agyi attéteinek prognoszti-
kai faktorok szerinti differencialt kezelése, a komplex onkoldgiai kezelés részeként
alkalmazott magasabb 6sszdézist 3D konformalis sugarkezelés esetén kedvezibb
talélés varhatd, mikozben a teljes agy <2,2 Gy frakciédézisa a NTCP modell alapjan
jelentésen csokkenti a kognitiv kdrosodas valoszintiségét.

A fej-nyaki daganatok reirradiatiéjaval szerzett tapasztalatok attekintése
Drajké V., Katona Cs., Landherr L.
Uzsoki Utcai Kérhaz, Févarosi Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest

Célkitiizések: Az onkologusok, onkoradiolégusok és sebészek kiizdelmének ko-
szonhetéen ma mar nem meglepd, ha egy korabban kezelt fej-nyak tumoros beteg
hosszan tulél és lokélis recidiva vagy masodlagos primer tumor jelenik meg a mar
besugarzott teriileten. A reirradiatiéval kapcsolatban szdmos kérdés meriil fel. El6-
addsom alapjat egy 2013-ban megjelent cikk képezi, amelyben Primoz Strojan és
munkatdrsai az elmult 50 év fej-nyak tumoros betegeinek reirradiatiojat dolgoztak
fel, valamint a kapott eredmények alapjan irinymutaté ajanlasokat fogalmaztak meg.

Modszerek: A tanulmanyokat a percutan besugarzési technikék alapjan csopor-
tositottam. Megvizsgéaltam az egyes csoportokra jellemzd betegszamot, a két su-
garterdpia kozott eltelt id6tartamot, a besugdrzasi 6sszdozist, a besugarzdsi teriilet
nagysagat, valamint a sebészi technikak meglétét és a konkurens szisztémads terapi-
ak addsit. Az eredmények egyértelmitien mutatjék, hogy a reirradiatio hatékonysdga
szamottevéen fligg az alkalmazott terdpids modszert6l.

Eredmények: A mai modern besugéarzasi technikdk (IMRT, SBRT), a megfelel6 kép-
alkoto eljarasok (CT, PET-CT), valamint a jobb ddziseloszlasok lehetévé teszik a helyi
hatas javuldsat, valamint a késéi toxicitds csokkentését. A reirradiatio, illetve az alkal-
mazott konkurens szisztémads kezeléssel valo kombindcio elény6s és jol toleralhato. Jol
szelektalt beteganyagon jelentds tulélésjavulas figyelhet meg, a 2 éves tulélés 10%-rdl
30%-ra emelkedett. Amikor csak lehetséges, kurativ céllal a valasztandé modszer a se-
bészi megoldds. A tanulmanyok alapjan jelenleg a kifinomult irradiatids technikak elle-
nére alegjobb eredményt a multidiszciplinaris kombinalt kezelésektol varhatjuk.

Kovetkeztetések: A tanulményok sokszinlisége - az alkalmazott sugarkvalitas
és -dozis, a sebészi radikalitds, a kemoterdpids szerek és dozisuk, az irradiatiok
kozott eltelt idé miatt - nehéz konzekvens kovetkeztetést levonni, torekedni kell
a hazai és nemzetkozi gyakorlat 6sszehangoldsara.

Prosztatadaganatos betegek intenzitdsmodulalt besugarzasahoz kapcsol6-
do asszisztensi tapasztalatok

Drencsényi R., Boda Gy.-né, Pdsztiné Gdl L., Cserhdti A., Fodor E., Kahdn Zs., Mardz A.
SZTE AOK Onkoterapids Klinika, Szeged

Bevezetés: A 2014. évben bevezettiik klinikdnkon a prosztatatumorok intenzi-
tasmodulalt technikéja besugarzasat (IMRT).
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Kongresszusi 6sszefoglalé

Célkitilizés: Az IMRT-hez kapcsol6dé asszisztensi tapasztalatok feldolgozdsa,
értékelése.

Modszerek: Az asszisztensek az IMRT bevezetése eltt oktatast kaptak a techni-
kai gjitas jelentéségérol és az asszisztenseket érinté feladatok fontossagardl. A tech-
nikdhoz sziikséges a hiigyholyag telitettségét standardizalo protokoll. Eszerint fél
oraval a kezelés el6tt a holyag kitiritését kovetSen fél liter folyadék elfogyasztésa
szitkséges. A betegek pontos fektetését 6 pontos maszkrogzitéssel biztositottuk. Je-
len munkankban 30 beteg kezelését elemeztiik. A betegek felét haton fekvé, mésik
felét hason fekvé poziciéban, ,belly board”-on kezeltiik. Vizsgaltuk, mennyire kivi-
telezhetd a napi gyakorlatban a fent részletezett modszer.

Eredmények: Az IMRT technika mellett érdemben nem nétt az egy beteggel t6l-
tott napi sugdrkezelési idétartam. A topometrids CT és a kezelés megkezdése soran
tobbnyire jol kivitelezhet6 a holyagtelitettség el6irdsa mind az idépontok, mind a fo-
lyadék mennyisége szempontjabol. A kezelések elérehaladtéval a vizelettartdsi képes-
ség csokken mind hason fekve, mind héton fekve. A hason fekvd pozicio beallitdsa ne-
hézkesebb mind a beteg, mind az asszisztensek szimara. A napi kezelést megszakitani
vagy terdpids szlinetet tartani nem kellett a panaszok miatt. A betegek szokdsos heti
orvosi kontrolljan kiviil az esetek <10%-dban volt sziikség ezen feliili orvosi ellatasra.

Kovetkeztetések: Sajit tapasztalataink alapjan a prosztatatumoros betegeknél
alkalmazott IMRT és az ennek pontossdgéhoz sziikséges technikai jitdsok jol kivi-
telezhetéek mind a betegek, mind az ellaté személyzet szempontjabol.

Five-year biochemical control rates and late toxicity of prostate cancer
hypofractionated radiotherapy

Dubinsky P., Beldnovd K., Janickové N., Matula P., Hostovd B.

VOU a. s., Kosice, Slovakia

Purpose/Objective: To report five-year biochemical control (bNED) rates of
a cohort of prostate cancer patients treated with hypofractionated radiotherapy
with curative intention.

Material/Methods: The outcome data from 116 consecutive patients with pros-
tate cancer treated from January 2007 to December 2008 were analysed. Median
age was 70 years (range 50-88 years). The stage distribution was 34% T1T2a, 40%
T2bT2c and 26% T3, and Gleason score distribution was 64% Gleason 6, 24% Glea-
son 7 and 12% Gleason 8-10. Prostate specific antigen (PSA) grouping was 41% in
PSA <10 ng/ml, 28% in PSA 10-20 ng/ml and 32% in PSA >20 ng/ml, and NCCN risk
grouping was 16% low risk (LR), 35% intermediate risk (IR) and 49% high risk (HR).
All patients received the total dose of 52.8 Gy in 16 fractions of 3.3 Gy. Calculated
radiobiological equivalence of this schedule is 73 Gy assuming alpha/beta ratio of
1.5 Gy. All patients were uniformly planned expanding GTV by 3 mm to CTV and
CTV by 10 mm, 7 mm posteriorly, to PTV. In IR and HR patients 1 cm and 2 cm
of seminal vesicles were added. Androgen deprivation was given in IR and HR pa-
tients, short term in 64% and long term in 22%. Biochemical relapse was defined as
PSA rise >2 ng/ml above nadir. Common Toxicity Criteria scoring v. 3 was used to
assess late toxicity.

Results: The median follow-up for bNED was 58.5 months (range 2 to 78
months). Overall 5-year survival was 82%, 17 patients died of intercurrent disease
and 3 patients of prostate cancer. For all patients 5-year bNED was 80%. The 5-year
actuarial bNED rates for Gleason scores 6, 7 and 8-10 were 80%, 77% and 84.5%,
respectively (p=0.829). The 5-year actuarial bNED rates for PSA <10 ng/ml, 10-
20 ng/ml and >20 ng/ml were 96%, 74.5% and 63.5%, respectively (p=0.003). The
5-year actuarial bNED rates for LR, IR and HR groups were 100%, 83% and 71%,
respectively (p=0.04). No difference in bNED was observed in the use of androgen
deprivation (p=0.18). PSA groups (p=0.003) and NCCN risk groups (p=0.011) were
identified as independent risk factors for biochemical failure. Cumulative gastroin-
testinal toxicity was 9.7% for G2 and 1.8% for G3. Cumulative genitourinary toxicity
was 9.7% for G2 and 4.4% for G3. Toxicity decreased over follow-up in most cases.

Conclusion: Prostate cancer hypofractionated radiotherapy is a feasible alterna-
tive to conventionally fractionated radiotherapy. High bNED in LR group confirms
effectiveness of evaluated fractionation schedule. PSA and NCCN risk group were
identified as independent risk factors for bNED. Patients experienced acceptable
level of cumulative toxicity after hypofractionation.

Elérehaladott rectumtumoros betegek neoadjuvans kemo-radioterapias
kezelése capecitabinnel - klinikai tapasztalatok

Egyiid Zs.!, Cserhdti A.', Dobi A.!, Szabé Cs.!, Készé R.!, Végvdry Z., Paszt A,
Tiszlavicz L%, Torday L.', Mardz A.', Hideghéty K.!

SZTE AOK 'Onkoterdpids Klinika, 2Sebészeti Klinika, *Patologia Intézet, Szeged

Célkittizések: Klinikankon 2014. janudrtdl az elrehaladott rectumtumorok
neoadjuvans sugdrterdpidjat capecitabinnel potencirozva végezziik. Célunk az elsé
eredmények értékelése a kezelés hatékonysdga és toleralhatésiga szempontjabol,
a korabbi neoadjuvans séméval 6sszehasonlitva.

Moédszerek: 2014. janudr és 2015. februar kozott 40 elérehaladott rectumtumoros
beteg neoadjuvdns kemo-radioterdpidja tortént capecitabinnel (a sugdrkezelés
napjén 2x825 mg/m?, 45+5,4-16,2 Gy) konformalis irradicié mellett. Ertékeltiik
a kezelés mellékhatdsait és a sziikséges dozisredukcié mértékét. A miitétre a kemo-
radioterdpia utan dtlagosan 7,5 héttel keriilt sor. Vizsgaltuk az elért patologiai reg-
resszi6 ardnyat. Az eredményeket Gsszevetettiik a klinikinkon 2005-2007 kozott,
azonos besugarzas mellett az 1. és 5. héten 5-FU-leukovorin kemo-radioterdpidval
kezelt betegek adataival.

Eredmények: Leggyakoribb mellékhatasként Grade 1 hasmenést észleltiink
(57%). Négy betegnél valt sziikségessé kemoterapia-dozisredukcié (14,2%) Grade 3
mellékhatds miatt. Miitét eddig 28 esetben tortént. Ezek koziil 7 betegnél (25%) pCR
volt észlelheté. Ez az ardny az 5-FU-leukovorinnal kezelt betegeknél 7/52 (13%) volt.
Teljes vagy jé patologiai regressziét (TRG 1, 2, 3) 20/28 betegnél észleltiink (71%). Ez
az arany az 5-FU-leukovorinnal kezelt betegeknél 28/52 (53%) volt.

Kovetkeztetések: A capecitabinnel kombinalt kezelés els6 eredményei bizta-
téak. A mellékhatdsok szupportiv terapiaval, illetve déziscsokkentéssel kontrol-
ldlhatéak voltak. A tumorvalasz nem marad el az 5-FU-leukovorinnal végzett
kemo-radioterdpidval elért eredménytél, illetve kedvezébb tendencidt mutat, bar
avizsgalat jellege miatt statisztikailag nem hasonlithaté ossze.

Normadlis populdcié és sugarveszélyes munkahelyen dolgozék spontan
szerkezeti és szambeli kromoszémaaberracioi

Farkas Gy., Székely G., Gundy S.

Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Klinikai Sugérbiolégiai és
Diagnosztikus Onkocitogenetikai Osztaly, Budapest

Bevezetés: A citogenetikai biomarkerek koziil a szomatikus sejtek szerkezeti
kromoszomaaberraciéi a genotoxicitds és a rakkockazat becslésére hasznalt leg-
gyakoribb markerek. Ezzel szemben a 46 kromoszomaszamtol eltéré (46+2)
aneuploididk spontdn eléforduldsarol és szerepérél szinte semmilyen informdacionk
nincs. Tanulményunkban a genotoxikus és aneugén hatdsok egyiittes mértékét
vizsgaltuk sugarveszélyes munkahelyen dolgozoknal a normalis populdci6é kromo-
szomaaberracios értékeivel szemben.

Anyag és médszer: Nagyobb egyedszamu reprezentativ magyar populacid és 155,
sugarveszélyes munkahelyen dolgozé személy periférids vér limfocitdinak spontan
szerkezeti és szambeli kromoszomaaberrécidit analizaltuk konvencionélis médsze-
rekkel. A bioldgiai és életmodbeli faktorokat [nem, életkor, dohanyzas és az évi do-
ziskorlatot (20 mSv/év) meg nem haladé sugarexpozicio], mint médosité tényezéket
vettiik figyelembe. Az aneuploidia, a szerkezeti aberraciok, valamint a rakkockazat
kozotti kapcesolat vizsgalatdhoz 1-23 évig kovettitk a rakmorbiditds alakuldsat.

Eredmények: Az Osszes vizsgalt személy aneuploid sejtjeinek gyakorisaga az
életkor emelkedésével linedrisan nétt (r’=0,81). A moédosité tényezok koziil a nemi
hovatartozés és a dohdnyzas nem befolyasoltdk az aneuploidiat. A sugarveszélyes
munkahelyen dolgozokndl viszont jelentésen alacsonyabb az aneuploidia, mint
a kontrollokban (1,44+0,10% vs. 1,73+0,05%, p=0,002). Az ionizal6 sugaras mun-
kakoérben dolgozokndl ugyan a korral osszefiiggésben emelkedett a numerikus
aberrdciok értéke, ez az érték szignifikansan alacsonyabb, mint a kontrollpopula-
ciéban. A szambeli és szerkezeti kromoszémaaberrdciok kozott az egyéb modosito
tényez8k vonatkozdsaban nem taldltunk osszefliggést. Az expoziciotol fiiggetleniil
adaganatban megbetegedettek (n=97) 6sszes aneuploid sejtjeinek el6forduldsa szig-
nifikdnsan magasabb, mint a nemben, korban, dohdnyzési szokasban illesztett, da-
ganatmentes kontrolloké (177 vs. 140; OR: 1,269 (1,015-1,587), p=0,041).

Kovetkeztetések: Minthogy sem a kromoszémaaberréaciok, sem a rakmorbiditas
nem emelkedett a sugdrveszélyes munkahelyen dolgozoknil, ez a kedvezd ered-
mény valdszintileg az évtizedek ota tartd szigoru kontrollsziiréseknek (26/2000. évi
Ei. Min. rendelet) és a sugarbiztonsagi szabélyok betartasanak kdszonhetd.

MedTech - Funkcionalis képalkoté és sugarterapidas mesterképzés

Fekete V.*2, Mayr M.', Hardnyi G.?, Agoston P.%, Polgdr Cs.?

"University of Applied Sciences, Wiener Neustadt, Ausztria, *Orszagos Onkologiai
Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Célkitiizés: Az el6addsom célja, hogy bemutassam a bécsujhelyi University of
Applied Sciences Medical Technology (MedTech) mesterképzési programjat.

Modszerek: 2014-ben Osszesen 48 didk jelentkezett a képzésre. Koziilik 28 6
egészségtudomdnyi héttérrel, 20 f6 pedig miszaki/természettudoményi hattér-
rel rendelkezett. A nyari felkészitd kurzusok utdn 29 f6 nyert felvételt a képzésre.
A tandij félévente 380 eurd. Osszesen 120 kreditnyi targyat kell teljesiteni 4 félév
alatt. A képzés angol nyelven, tdvoktatdssal zajlik, vagyis az online eldadasokon
»él6ben” lehet részt venni egy virtualis tanteremben a Webex rendszeren keresz-
til. Az el6adasok utolag visszanézhetSek és letolthetek. Személyesen megjelenni
a vizsgdkon és a munkaértekezleteken kell, ezek el6re kihirdetett idépontokban
vannak 2-3 havonta, csiitortokt6l szombatig.
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Eredmények: Az orvosi technoldgidn beliil a funkcionalis képalkotds és a sugar-
terdpia a két leggyorsabban fejl6dé teriilet. Az Eurépéban egyediilallé nemzetkozi
MedTech mesterprogram lehet8séget kinal ezek megismeréséhez.

Kovetkeztetések: A mesterképzés lehetéséget kinal olyan szakemberek tovébb-
képzésére, akik nemzetkézi szintnek megfeleld képalkotd és sugarterdpias tudds
megszerzésére torekednek.

Gyomordaganatos betegek adjuvans radio-kemoterapidja az Orszagos
Onkoloégiai Intézet 6téves beteganyagaban

Foldi G.', Polgdr Cs.', Nagy T, Lovey J.!

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, 2Kemoterapia B. Belgyogya-
szati-Onkologiai Osztaly, Budapest

Célkittizés: 2001 szeptemberében kozolték az INT-0116 randomizalt vizsga-
lat eredményét, mely szerint magas kockdzati gyomordaganatos betegek talélése
szignifikdnsan magasabb adjuvins radio-kemoterapidval, mint egyediili mutéttel.
Intézetiinkben 2003-tdl rutinszertien alkalmazzuk az adjuvans radio-kemoterapiat
a gyomordaganatok kezelésében. Vizsgilatunk sordn elemeztiik kezelésiink ered-
ményeit és Gsszehasonlitottuk a szakirodalomban kozolt adatokkal.

Anyag és modszerek: 2009 és 2013 kozott az Orszagos Onkoldgiai Intézetben
kezelt és kovetett betegek adatait elemeztiik. A kezelés 5 napos 425 mg/m?/nap
5-fluorouracil (5-FU) és 20 mg/m?*/nap leucovorin (LV) kemoterdpiabdl, majd a 28.
naptdl a fenti kemoterdpia és 45 Gy/1,8 Gy dézist konformalis irradiaciobdl allt,
melyet dtlagosan 4 héttel késébb még két ciklus 5 napos 5-FU és LV adésa zart le.
Vizsgéltuk a teljes és betegségmentes tulélést, a lokoregiondlis kontrollt és a mel-
lékhatdsokat. Elemeztiik a kiilonb6zé demograéfiai, kezelési, patologiai és biologiai
paraméterek és a fent leirt valtozok kozotti lehetséges sszefiiggéseket. A statisz-
tikai vizsgalatokhoz egyvaltozos Pearson-korrelaciot, a tobbvaltozés analizishez
Cox-regressziot, a tlélések elemzéséhez Kaplan-Meier-mddszert alkalmaztunk.

Eredmények: Nyolcvanhat, posztoperativ céld radio-kemoterapidban részesiilt
beteg adatait elemeztiik. A betegek koziil 55 férfi és 31 né volt, 63 év medidn élet-
korral. Stddiumukat tekintve T1 n=5 (5,8%), T2 n=21 (24,4%), T3 n=41 (47,7%), T4
n=19 (22,1%). Nyirokcsomoattét 71 (82,5%) betegnél volt jelen. Kiindulaskor az at-
lagos sulyvesztés 11% volt. A reszekcids szél 23 (26,7%) betegnél volt pozitiv, 43-nal
(50%) negativ és 20 (23,3%) esetben bizonytalan volt. 37 betegnek jol differencialt,
mig 49-nek kozepesen vagy rosszul differencialt adenocarcinoméja volt. Radiogén
mellékhatds 73 betegnél jelentkezett: Grl: 13 (15,1%), Gr2: 25 (29%), Gr3: 4 (4,6%)
esetben. Gr4-5 mellékhatds nem volt. A medidn sszes tulélési id6 25,5 honapnak
bizonyult. A kétéves teljes tulélés 57,2% volt. Egyvaltozés analizisben a T stadium
(p=0,006), a kiindulasi LDH értéke (p=0,002) és a sebészi szél allapota (RO vs. R1-2)
befolydsolta szignifikdnsan az Gsszes tulélést (p=0,01), a nyirokcsomdstatusz csak
trendet mutatott. Multivariacids analizisben a fentiek kéziil a sebészi szél (HR: 2,95,
95% CI 1,27-6,85) és a kiindulasi LDH-érték (HR: 1,15, 95% CI 1,00-1,50) maradt
szignifikdns. A medidn betegségmentes talélés 11 honap volt, a kétéves betegség-
mentes talélés 11,2%. A kétéves lokoregionalis tumorkontroll 88,6% volt.

Kovetkeztetések: Az INT-0116 vizsgalatban publikdlt medidn tulélési id6 36
hénapnak bizonyult. Betegeink tulélési eredményei azért maradhatnak el ettdl,
mivel a mi anyagunkban pozitiv sebészi széllel is vannak betegek, betegeink sta-
diuma elérehaladottabb volt, medidn életkor alapjan a magyar betegek idésebbek
voltak. Az INT-0116 vizsgalatban szerepls 281 betegbél 3 esetben Gr 5 mellékhatas
is el6fordult, a mi betegcsoportunkban Gr 3 mellékhatds volt a legstilyosabb, mely
valoszintileg a fejlettebb sugdrkezelési technikanak koszonhetd.

Kozponti idegrendszert is érinté metasztatikus melanoma malignumban
szenvedé beteglink eredményes komplex onkolégiai kezelése (esetbemu-
tatas)

Gdbor G, Acs F.!, Boda E.%, Pajkos G.'

'Bacs-Kiskun Megyei Korhéz, az SZTE AOK Oktaté Kérhaza, Onkoradiolégiai
Kozpont, Kecskemét, 2Nagykérosi Rehabilitacids Szakkérhdz és Rendeldintézet,
Belgyogyaszati Osztaly, Nagykoros

Célkitilizés: A primer diagnézist kovetd 10 év elteltével, heves idegrendszeri tii-
netekkel jelentkezé disszemindlt melanoma malignumban szenved§ betegiink sz-
szetett onkologiai kezelésének, s az eddig elért eredményeknek a bemutatasa.

Modszer: A 40 éves férfi, ECOG: 0, 2014. aprilisban tobbgocu, helyenként be-
vérzett, jelentds agyoedemat, kovetkezményes klinikai tiineteket okoz6, MR-rel
igazolt multiplex agyi attétekkel keriilt siirg6sséggel osztalyunkra. 10 évvel kordb-
ban, 2004. marciusban a jobb paravertebralis, hati régiobdl melanoma malignum
(SSM), Clark IV., tumorvastagsag: 1,24 mm, pI2a, RO (5 mm) eltavolitdsa, majd 1
hoénappal késobb mko-i axillaris SNB tortént pNO eredménnyel. Adjuvans kezelést
nem kapott, rendszeres onkodermatolégiai ellenérzés alatt allt. Akut felvétele el6tt
5 honappal rutin kovetéses vizsgalatai negativak voltak. Azonnali agyi dehidralé
kezelés utdn CT-MR fuzi6 segitségével konformalis frakcionalt teleterapiat (li-

A Magyar Sugarterapias Tarsasag Xll. kongresszusa

nedris gyorsito, 6 MV foton, 40 Gy WBRT+13,6-13,6 Gy egyidejli doziskiemelés
amakroszkopos metasztazisokra) kapott. PET/CT-vizsgalattal ossealis, pulmonalis
és lagyrészmetasztazisok igazolddtak. Iv. bisphosphonate adagolasat kezdtiik.
A primer elvaltozasb6l BRAF-meghatarozast kértiink, eredménye megérkeztéig
2 ciklus CDDP-DTIC kemoterapiat alkalmaztunk, majd BRAF-mutdns statusza
alapjan egyedi méltanyossdgi kérelmet nyujtottunk be, melynek kedvezd elbiraldsa
alapjan dabrafenib-monoterdpia indult. 3 ciklust kovetéen, a koponyabesugarzéas
utdn 7 hénappal, agyi MR-en klinikai tiinetet nem okozo, egyetlen rezidualis goc
progresszidja miatt dabrafenib folytatdsara benyujtott méltanyossagi kérelmiin-
ket elutasitottdk. Jelenleg indikacion tuli alkalmazasban OEP-engedély alapjan
temozolomid-monoterapia zajlik.

Eredmény: Az agyi besugdrzas toleralhaté mellékhatdsok ardn jelentés KIR reg-
ressziot eredményezett. Ennek, valamint a t6bbszords lokalizaciéju metasztazisok
miatt alkalmazott szekvencialis szisztémds kezeléseknek kdszonhetéen 7 honapos
PFS-t sikeriilt elérniink a beteg j6 életmindsége mellett. A metasztazisok diagnozi-
satdl 11 hénap telt el.

Kovetkeztetés: Bemutatott esetiink azt példdzza, hogy a metasztatikus
melanoma komplex kezelésével bar kiizdelmes, de reményteli eredmény érhet el,
ha ennek érdekében kiakndzunk minden rendelkezésre 4ll lehetdséget.

Prosztatarak sugarkezelést kdveté helyi kitjulasanak ,salvage” kezelése
125] prachyterapiaval. Esetismertetések

Gesztesi L., Agoston P!, Gédény M.?, Andi ].%, Lengyel Zs.*, Baricza K.!, Major T.,
Polgdr Cs.!

Orszagos Onkologiai Intézet, 'Sugdrterapids Kozpont, *Onkolégiai Képalkot6 és
Invaziv Diagnosztikai Kézpont, *Pozitron-Diagnosztika Kézpont, Budapest

Cél: Prosztatarak kiils, és kombinalt kiils6 és interstitialis sugdrkezelése utdni
helyi kitjuldsa ,,salvage” brachyterapiajanak bemutatdsa két beteg kapcsan.

Betegek és médszerek: Elsé betegiinknél nagy kockazatu, szervre lokalizélt
prosztatarak (T2aNOMO, iPSA: 59,3 ng/ml, Gleason score: 7) miatt 49 éves koraban
hormonkezelés mellett végeztiink definitiv kiilsé sugarkezelést 2001. februartdl (46
Gy kismedencére, 68 Gy a prosztatdra és a vesicula seminalisokra). A beteg hosz-
szt ideig remisszioba keriilt, majd 2007. decembert8l PSA-szintje lassan emelkedni
kezdett. 2009 végén kismedencei MRI felvetette a lokalis recidiva gyanujat, amit
pozitiv biopszia is megerdsitett. Masik, 61 éves betegiink szervre lokalizalt, koze-
pes kockazatu prosztatadaganatara (T1c, iPSA: 8,44 ng/ml, Gleason score: 7) nagy
dozisteljesitményt sugarforrassal 1x10 Gy ,,high dose rate” (HDR) brachyterapiat,
és a prosztatdra és vesiculdkra 60 Gy kiils6 besugarzast kapott 2009-ben. Remisszi-
6ba keriilt, majd 2013. janudrtdl PSA-értéke lassan, de kovetkezetesen emelkedett.
Kismedencei MRI felvetette, majd 2014. februdrban végzett ''C-acetat PET/CT meg-
erGsitette a lokdlis recidivat. A ,salvage” kezelés lehetdségeirdl tortént atfogo felvi-
lagositast kovetéen mindkettejiiknél ,,salvage low dose rate” (LDR) brachyterapiét
végeztink '*’I sugdrforrdssal, transzrektalis ultrahangvezérlettel. Elsé betegiinknél
2010 jiniusdban, 9,5 évvel a primer sugarkezelést kovetden, 5,05 ng/ml-ig emelkedd
PSA-szintnél, a prosztatara 145 Gy dozissal permanens interstitialis brachyterapiat
végeztiink, majd a beteg 8 honapig teljes androgénblokad (TAB) kezelést kapott.
Mésodik betegiinknél 1,46 ng/ml-ig emelkedd PSA-szintnél 2014 szeptemberében,
5 évvel a primer sugdrkezelés utan az MR-vizsgélattal és acetat PET/CT-vel megha-
tarozott intraprosztatikus térfogatra 145 Gy-t, az egész prosztatdra pedig 100 Gy-t
adtunk le.

Eredmények: A betegek a kezelést jol toleraltdk. Els6 betegiink négyéves, ma-
sodik betegiink 6 honapos kévetési id6 utan teljes remissziéban van, mindkettdjik
PSA-szintje 0,1 ng/ml alatti. Erdemi gasztrointesztinalis mellékhatdsok nem je-
lentkeztek. Masodik betegiink 6 honapos kovetés utan gyogyszerekkel probléma-
mentesen vizel. Els6 betegiinknél a dysuria és pollakisuria fokozddasa miatt 2012.
janudrban transzuretralis prosztatareszekciot végeztek. Ezt kovetéen kialakult
inkontinencia miatt 2012. oktéberben musphincter-beiiltetés tortént. Azota sajat
maga altal szabalyozottan jol vizel, életmindsége kielégits.

Kovetkeztetések: Prosztatardk primer besugdrzasat kovetd helyi kigjulas ese-
tén valogatott betegeknél a LDR brachyterdpia megfelelé valasztas ,,salvage” keze-
lésre. A multiparametrikus MRI alapvetd, a ''C-acetdt/kolin PET/CT fontos kiegé-
szité modszer lehet a tumoros kitjulas helyének megéllapitdsdhoz és a ,salvage”
brachyterapia dozistervezéséhez.

Biologiai dozimetria a sugarterdpiaban

Gundy S.

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarbiologiai és Diagnosztikus Onkocytogenetikai
Osztaly, Budapest

A bioldgiai dozimetria az €16 szervezet szintjén az ionizdld sugdrzas altal oko-
zott, sugdrexpoziciobol szarmazé terhelést, a dézis nagysaganak becslését, az akut
és tavol haté kovetkezmények kockdzatfelmérését szolgalja. F6 célkittizése olyan
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modszerek kidolgozdsa és alkalmazdsa, amelyek kiegészitik a fizikai dozismérést,
vagy azt akdr helyettesitik, hiszen fizikai dozismérés hidnyéban is képesek a sugér-
expozicio tényének eldontésére. Az eddig mar rutinszertien hasznalt baleseti expo-
ziciokbdl szarmazé dozisbecslésen kiviil, a sugarterapias eljarasok soran is jol hasz-
nélhat6 és perspektivikus médszer az Gn. ,kromoszémadozimetria”. Lehetséges
alkalmazasi teriiletei: a frakcionalt, egésztest- és parcialis besugarzasokban, azonos
dézisok és besugdrzando térfogatok tele- és izotopterapidja esetében, valamint az
egyéni sugarérzékenység kozotti kiilonbségek kimutataséra.

Sugdrterdpidban a besugdrzastervezés dltalaban két szempont alapjan torténik:
a besugdrzas kiilonbozo fizikai tényezdinek, valamint a besugdrzandoé beteg aktudlis
élettani és anatomiai sajdtossigainak figyelembevételével. A fizikai dozismérés (fan-
tommeérés) viszont az egyéni reakcidkat nem fedi fel. A besugarzott térfogat és a ddzis
nagysaga, valamint a lokalizci6 szerinti érzékenység mind a kezelés folyaméan, mind
akezelés befejezését kovetéen azonnal, mind pedig az eltelt évek fiiggvényében, egyé-
nileg és csoportszinten, tovédbbd kiilonbozé betegségtipusoktol fiiggden is jol kovet-
hetd a kromoszémadoziméter “°Co gamma egésztest-ekvivalens dézisok becslésével.

Eléaddsomban bemutatom azokat a példakat, amelyekben a kiilonb6z8 sugar-
forrdsok édltal indukalt dozis-hatds viszonyokat, alternativ beavatkozasok esetében
az elszenvedett biologiai dozis nagysagat és a relativ biologiai hatékonysagot, a dozi-
sok eloszlasat és a besugdrzott lokalizdciotol és térfogat nagysagatol valo fliggbséget,
tovabbd az egyéni sugarérzékenységet vizsgaltak. Kitekintést nyujtunk a terapiak-
ban alkalmazhaté bioldgiai dozimetria jovéjére.

Kiilonb6z6 képverifikacios eljarasok alkalmazasabél eredé pozicionalasi
kulénbségek prosztatatumoros betegek esetén

Haldsz !, Vitdri 1!, Simonné Révész ]!, Weiczl H.', Brauner Sz.!, Lécsei Z.', Szappanos
Sz.l, Farkas R.2, Jorgo K., Agoston P, Polgdr Cs.’, Mangel L.!

'PTE KK Onkoterapias Intézet, Pécs, *Uzsoki Utcai Kérhaz Févarosi Onkoradio-
légiai Kézpont, *Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Célkittizés: A PTE KK Onkoterdpias Intézetben 2014-ben kezelt prosztata-
tumoros betegek esetén hasonlitottuk dssze két kiillonboz6 képverifikacios eljards
alkalmazasabol ered6 pozicionalasi kiillonbségeket. Azt is megvizsgaltuk, hogy
mennyiben térnek el a kiilonb6z6 kezelési bedllitasbol eredé mellékhatasok.

Anyag és modszer: Betegeinknél a poziciondlds céljabdl az aranymarker beiilte-
tése az Orszagos Onkologiai Intézet segitségével tortént. Az elsé (1.) modszer esetén
a beallitashoz az ExacTrac rendszert hasznaltuk. Kiértékeltiik, hogy mekkora elto-
lasi értéket kapunk, ha a beiiltetett implantdtumra (1.a), illetve ha a csontra (1.b) tor-
ténik a fzid. Ezen esetben Online protokoll szerinti ellenérzés torténik. A masodik
(2.) médszer az Offline protokoll szerint Cone Beam CT-vel (CBCT) tortént, mely
sordn az aktudlis CBCT-t és a tervezéses CT-t hasonlitottuk 6ssze. Els6 1épésként
automata fuzié tortént a kismedencei lagyrészképletekre és a prosztatara. Ezt ko-
vet8en manudlisan korrigéltuk a prosztata helyzetét a holyag, illetve vastagbél telt-
ségének figyelembevételével. Klinikdnkon a napi rutinkezeléseknél ezt a modszert
hasznéljuk. A betegek kezelése soran kiértékeltitk mindkét modszer esetén kapott
eltolasi értékeket. Kezelésiik azonban az 1.a médszer szerint tortént. A két kiilon-
boz6 modszer esetén felmeriilé mellékhatésprofilokat az EORTC-QLQ30, -PR25,
FACT-P, EQ-5D kérdéivek alapjén értékeltiik.

Eredmények: Az atlagos eltérések a kovetkez8k voltak az aranymarkeres betegek
esetében: az 1.a modszer esetében vertikélisan (Vrtx) -6,47 mm, (Vrty) -4,6 mm,
longitudinalisan (Lngx) 0,93 mm, (Lngy) 3,6 mm, laterdlisan (Latx) 1,51 mm, (Laty)
1,8 mm, a longitudinalis tengely menti rotacié (Lng rotx) 2,15° (Lng roty) 2,8° la-
teralis tengely menti rotacié (Lat rotx) -1,3° (Lat roty) -2,76° a vertikaélis tengely
menti rotacié (Tab rotx) 1,72°, (Tab roty) 4,7°. Az 1.b modszer esetében Vrtx: -5,2
mm, Vrty: -1,3 mm, Lngx: 1,2 mm, Lngy: 0,18 mm, Latx: 1,99 mm, Laty: 2,83 mm,
Lng rotx: 1,46° Lng roty: 0,8°, Lat rotx: —4,17°, Lat roty: 2,97°, Tab rotx: -0,9°, Tab
roty: -0,62°. A 2. médszer esetében Vrtx: 0,00 mm, Vrty: 0,3 mm, Lngx: -0,4 mm,
Lngy: 0,4 mm, Latx: -3,0 mm, Laty: -0,2 mm. A mellékhatdsprofilban szignifikdns
eltérés nem mutatkozott.

Kovetkeztetés: Az aranymarkerek és az ExacTrac rendszer hasznélatéval a ke-
zelések kozotti atlagos elmozduldsok pontosabban monitorozhaték. A moédszer
alkalmazasa vizsgalatunk alapjan a mellékhatas tekintetében nem jelent jarulékos
terhelést a betegeknek.

Intraoperativ és posztimplantaciés dozimetria 6sszehasonlitdsa permanens
implantaciés prosztata-brachyterapidval kezelt betegeknél

Herein A."?, Agoston P, Szabd Z.', Jorgo K.}, Pesznydk Cs."?, Polgdr Cs.!, Major T.!
!Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugérterdpids Kozpont, Budapesti Miiszaki és Gaz-
dasigtudomanyi Egyetem, Nukledris Technikai Intézet, Budapest

Cél: Az intraoperativ és az izotopbeiiltetést kvetd négyhetes, posztimplantécios
dozimetriai adatok sszehasonlitdsa szabad, illetve kotott sugarforrasokkal kezelt

Moédszer: Az alacsony dozisteljesitményt, I-125 sugirforrassal végzett
brachyterdpidhoz transzrektalis ultrahangvezérlést, fémtiiket és a SPOT PRO 3.1
(Elekta, Svédorszdg) besugarzdstervezd rendszert hasznaltunk. Az elsd 79 bete-
get szabad sugdrforrdsos technikaval kezeltiik, mely technika sordn a sugéarfor-
rasok a tiiben tetszdleges pozicioba helyezhetok. A tovabbi paciensek kezelése
kotott sugarforrdsos technikaval tortént, amelynél a sugarforrasok mindig 1 cm-
re helyezkednek el egymastol, és csak az aktiv besugdrzasi hossz valaszthaté meg
szabadon. A szabad sugdarforrdsokat a prosztatatokon beliil, a k6tott sugarforra-
sokat a prosztatatok+2 mm-es zonan beliil helyeztiik el. Intraoperativ tervezéskor
a doziskritériumok azonosak voltak a két technikdnal. A prosztatira el6irt dozis
145 Gy volt. A két technika vizsgélatat 30-30 betegre végeztiik el. Négy héttel az
implantacié utdn nativ kismedencei MRI-t és CT-t végeztiink. MRI/CT képfuzi-
6t kovetden az MR-képeken konttroztuk a céltérfogatot, de a posztimplantacios
tervet a CT-re készitettiik el. A tervek kiértékeléséhez ddzis-térfogat hisztogra-
mot hasznéltunk, a dézislefedettséget a V100, V90, D90, D100 paraméterekkel,
a homogenitast a V150, V200, DHI, mig a konformitast a COIN indexekkel jel-
lemeztik.

Eredmények: A négy hét alatt a V100 értékek atlaga kotott (97% vs. 84%) és
szabad sugdrforrasos technikanal is (96% vs. 80%) csokkent. A csokkenés a DHI
kivételével minden paraméter esetén megfigyelhet volt. A DHI mindkét techni-
kdra enyhén emelkedett (kotott: 0,38 vs. 0,41, szabad: 0,38 vs. 0,47), mig a COIN
mindkét esetben csokkent (kotott: 0,63 vs. 0,57, szabad: 0,67 vs. 0,50). Minden
eltérés szignifikans volt, kivéve a V200 paraméter csokkenését kotott sugarfor-
rasos technika esetén.

Kovetkeztetés: Megillapithato, hogy az implantaciét kovetd négy hétben a do-
zislefedettség mindkét technika esetén csokkent. A csdkkenés mértéke nagyobb volt
aszabad sugarforrasos technikanal, de a két eltérés kozott nem volt szignifikans kii-
lonbség. A déziseloszlas mindkét technikanal homogénebb és kevésbé konformalis
a posztimplantacids terveken az intraoperativhoz viszonyitva.

Szisztematikus hiba korrekciéjanak hatasa fej-nyaki daganatok képvezérelt
sugarterdpiajaban

Jambori A2, Major T.', Pesznydk Cs.*?, Takdcsi-Nagy Z.', Polgdr Cs.!

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpids Kozpont, 2BME TTK, Nukledris Tech-
nika Tanszék, Budapest

Célkittizés: A betegpozicionalds soran fellép6 szisztematikus hiba hatdsanak
vizsgdlata a doziseloszlasra, valamint a dozisfeltételek teljesiilésére fej-nyaki daga-
natok IMRT kezelésénél.

Modszerek: Intézetiinkben az Artiste linedris gyorsiton alkalmazott IGRT
protokollnak megfeleléen a betegbedllitast a szisztematikus hiba mértékével
korrigaljuk a negyedik frakciétol kezdddéen. 20 betegre hasonlitottuk Osz-
sze a szisztematikus hibdval modositott kezelési terv doziseloszldsit a kor-
rekcié nélkiili tervvel. Minden beteg esetén kiszdmoltuk a déziseloszlast az uj
izocentrumot hasznalva, amit a szisztematikus hiba értékével toltunk el a kezelési
terv izocentruméhoz képest. A besugdrzastervezést azonos PT Vs, illetve PT Vg
céltérfogatokra és védendd szervekre Philips Pinnacle3 v8.0 tervezérendszer-
rel készitettitk. A PTV-t a CTV 1 cm-es kiterjesztésével hoztuk létre. A vizsgdlt
védend§ szervek a gerincveld, mindkét oldali parotis, parotis-PTVs, szdjiireg,
széjlireg-PT Vs, és az agytorzs voltak. Meghatdroztuk az egyes tervek konformi-
tasi szamait (CN), konformitdsi (COIN) és homogenitasi indexeit (HI), valamint
elemeztiik a védendd szervek maximalis és dtlagos dozisterhelését és a céltérfogat
dozisellatottsagat.

Eredmények: A kezelési és a korrekci6 nélkiili tervek izocentrumai kozotti atla-
gos tavolsdg 0,55 cm volt. A korrekcié nélkiili terv esetén a PTVs, és PTV¢, COIN
értéke atlagosan 11%-kal és 9%-kal csokkent a kezelési tervhez képest. A PTV66,
CTVge, PTV5, és CT V5, Vosy, értékei rendre 2,4%-kal, 1,8%-kal, 1%-kal és 0,2%-kal
csokkentek a korrekei6 nélkiili esetben. Az elldtottsdg csokkenését egyedi esetekre
is megvizsgaltuk: hdrom betegnél a PT V4 Vs, értéke tobb mint 8%-kal csokkent.
66 Gy 6sszdozis esetén a gerincvelé maximalis dézisterhelése 9,4%-kal, a szdjiiregé
2,1%-kal, a szajiireg céltérfogaton kiviili részének atlagdozisa 6%-kal nétt. A cél-
térfogaton beliili d6zishomogenitds 13,5%-kal (PTVs5) és 34,1%-kal (PT V) nove-
kedett. Az agytorzs esetében 8,7%-os volt az dtlagos tobbletddzis, a bal parotisra/
parotis-PTV;,-re ez az érték 12,2%/15,2%, a jobb parotisra/parotis-PTVs,-re pedig
0,4%/5,6% volt. Az agytorzs esetén a betegek tobb mint felénél minimum 10%-kal
nétt a dozisterhelés a korrigalt pozicioban leadott tervhez képest. A betegek felénél
poziciokorrekcié nélkiil a gerincvel$ 45 Gy-nél nagyobb dézist (maximadlisan 59
Gy-t) kapott volna.

Kovetkeztetések: A betegbeallitas szisztematikus hibajanak korrekcidja nélkal
a védendé szervek dozisterhelése jelentésen novekedhet a kezelési terv értékeihez
képest, és tullépheti a doziskorlatot. Eredményeink alatdmasztjak azt az allitast,
hogy IMRT kezeléseket csak IGRT-vel egyiitt ajanlott végezni. A céltérfogatok
dézisellatottsdga alapjan az altalunk hasznalt 1 cm-es CTV-PTV biztonsdgi zéna
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Prosztatarakos betegek hipofrakcionalt, képvezérelt, forgéives
sugdrkezelése szimultan integralt ,,boost” (SIB) technikaval.
Korai tapasztalatok

Jorgo K., Agoston P., Szabé Z., Major T., Pécza T., Polgdr Cs.

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest

Célkittizés: Hipofrakcionalds bevezetése prosztatadaganatos betegek kiilsé su-
garkezelésében, szimultdn integralt ,boost” (SIB) technikéval. A sugérkezelés alatt
jelentkez akut mellékhatasok vizsgalata.

Betegek és médszer: A prosztatarak alacsony a/p értéke (1,5 Gy) miatt sugarke-
zelésekor a mérsékelt hipofrakcionalds elényds. Jelenleg intézetiinkben a nagy koc-
kazatd prosztatadaganatos betegeket a kovetkezd séma szerint kezeljiik: kismedence:
44 Gy, prosztata+vesicula seminalisok: 60 Gy, prosztata: 78 Gy, napi 2 Gy frakciokkal.
Dozis-térfogati megszoritdsok: a rektum 50 Gy feletti dozist kapo relativ térfogata
(V50,) <50%, 70 Gy feletti dozist kap¢ relativ térfogata (V70,) <20%, a holyag 50 Gy
feletti dozist kapd relativ térfogata (V50,) <65%, a csipdiziilet 50 Gy feletti dozist kapo
relativ térfogata (V50.) <10%. A ddzis-térfogati megszoritdsokat a tumorra o/f=1,5
Gy értéket, a korai mellékhatasokra a/p=10 Gy, a késéi mellékhatasokra a/p=3 Gy-t
alapul véve dtszamoltuk SIB technikdra. Igy a kévetkezd frakcionaldsi sémat kaptuk:
kismedence: 50,4/1,8 Gy (EQD2=50 Gy), prosztata+vesicula seminalisok: 57,4/2,05
Gy (EQD2=58 Gy), prosztata: 70/2,5 Gy (EQD2=80 Gy). Uj dézis-térfogati megszo-
ritdsaink: V45,<50%, V63,<20%, V45,<65%, V45.<10%. 2014. december és 2015.
februar kozott 10 nagy kockazatu prosztatadaganatos beteget vontunk be prospektiv
vizsgalatunkba. A betegek atlagéletkora 68,4 év volt (tartoméany: 50-80 év). A keze-
1éseknél forgoives, intenzitdsmoduldlt technikat (RapidArc) alkalmaztunk. A keze-
1ések el6tt protokollunknak megfeleléen képvezérlést végeztiink kilovoltos CT (elsé
3 napon naponta, utdna hetente) vagy aranymarker-jelolés (naponta) segitségével.
Osszesen 9 betegnél végeztiink kismedencei sugdrkezelést, 3 betegnél klinikailag
igazolt nyirokcsomaattét miatt, 6 betegnél elektiv céllal. Egy betegnél a kora miatt
(80 éves) nem adtunk kismedencei besugdrzast. A sugérkezelés alatt a korai radiogén
urogenitalis (UG) és gastrointestinalis (GI) mellékhatdsokat és azok RTOG/EORTC
osztalyozasi rendszer szerinti fokozatét feljegyeztiik.

Eredmények: 2015. marcius végéig mind a 10 beteg a tervezett dozissal befejezte
a sugdrkezelést. A sugarkezelés id6tartama 5 hét és 3 nap volt (heti 5 frakcio). A be-
sugarzési tervek értékelésekor az aldbbi atlagértékeket kaptuk: V45.: 37% (tarto-
many: 23-46%), V63,: 9,3% (tartomdany: 5-18%), V45,: 59,7% (tartomany: 15-79%),
jobb csipéiziilet V50.4: 3,9% (tartomany: 0-8%), bal oldali csipdiziilet V50.y: 2,8%
(tartomany: 0-6%). A kezelés alatt el6fordulé akut radiogén mellékhatasok gyako-
risdga a kovetkezd volt: UG grade 0: 10%, UG grade 1: 30%, UG grade 2: 60%, GI
grade 0: 30%, GI grade 1: 60%, GI grade 2: 10%. Grade 3-4 mellékhatédsokat nem
észleltiink.

Kovetkeztetések: A hipofrakcionalt SIB kezelést a betegek jol toleraltak. A teljes
kezelési id6 tobb mint két héttel megrovidiilt. Az elSirt dozis-térfogati megszorita-
sokat a holyagot kivéve minden esetben be tudtuk tartani. A korai radiogén mellék-
hatasok ritkdk voltak, Gr. 3-4 mellékhatdst nem tapasztaltunk.

Ma3j cholangiocellularis carcinoma légzéskompenzalt online képvezérelt
hipofrakcionalt sztereotaxids besugarzasa

Kalincsék J., Molndr K.2, Kovdcs P.1, Boronkai A., Bellyei Sz.!, Sebestyén Zs.!, Sebes-
tyén K.!, Mangel L.!

Pécsi Tudoméanyegyetem, 'Onkoterdpids Intézet, “Radiologiai Klinika, Pécs

Célkittizés: M4j cholangiocellularis carcinoma besugérzdsa sordan alkalmazan-
dé kezelési technika, biztonsdgi margok és betegpozicionalds meghatdrozésa, vala-
mint a kezelés biztonsagos kivitelezése.

Anyag és médszer: 71 éves férfibeteg kétszeri, a méj V. és VIII. szegmentuma
hatérdn elhelyezkedé tumor miatti operdciot koveten kialakult recidiva miatt
alézié kornyezetébe, melybdl a kordbbi miitétek sz6védményei miatt egyet sikeriilt
elhelyezni. A beteg fektetése hanyatt fekvé pozicioban, mellkasi maszkkal, kar- és
térdtimaszokkal tortént. Kontrasztanyagos és nativ CT-vizsgalatokat végeztiink
mély kilégzésben, mély belégzésben és apr6 szabadlégzésben. A GTV meghata-
vizsgalataval meghatdroztuk a mozgasi biztonsdgi margoét (ITV létrehozédsa). kV-
os cone beam CT- és ortogonalis rtg-felvételeket hasznaltunk az online IGRT-hez.
E technikdk pontossdgdnak ismeretében hataroztuk meg a bedllitdsi biztonsagi
margét (PTV létrehozasa). A besugdrzastervezés soran védendé szervként jeloltik
a gerincveldt, a mdj nagyereit, a veséket, a maj ép részét és a tumorhoz kozel esé leta-
padt vastagbélszakaszt. A PTV-re el8irt dozis 24 Gy volt, 3 frakciéban, mésnaponta
kezelve. A rizikdszerv-toleranciak és a céltérfogatdozis meghatarozasakor a szak-
irodalomban 2 Gy-es frakcidkra vonatkozé dézishatédrok 8 Gy-es frakciokra biolo-
giailag ekvivalens értékeit linedris-kvadratikus modellel szdmitottuk ki. A besugar-
z4st Advanced RapidArc non-koplanaris intenzitdsmodulalt ivterdpiaval terveztitk
meg. A kezelés el6tti repozicionaldst a marker 3 dimenzionélis helyzetének megha-
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tarozdsa alapjan végeztiik. A marker mozgasanak mértékét fluoroszkoépids videofel-
vételen is ellendriztitk. A sugdrkezelés atlagos ideje 8,5 perc volt.

Eredmények: A PTV lefedettsége 97% volt, a védendd szervek dézisai minden
esetben a kiszamitott hatdrértékek alatt maradtak. A marker mozgasdnak amplita-
dodja egy iranyban sem haladta meg a 4 mm-t. A sugarkezelés alatt akut mellékhatast
nem észleltiink. Az 1., 2. és 3. heti kontroll sordn a beteg panaszt nem jelzett. Kont-
roll képalkotd vizsgalat elvégzése folyamatban van.

Kovetkeztetés: A leirt el6készitési és besugdrzasi technika reprodukélhato, maj
cholangiocellularis carcinoma elldtasdra akut mellékhatdsok nélkiil jol alkalmaz-
hatd. A beiiltetésre keriilé markerek szimanak emelésével hat szabadsagfoku po-
ziciondlds is lehetséges lenne. Doziseszkalacié a besugdrzasi terv mindségének és
a szoros kovetés eredményeképp esetlegesen feltdrulé hossza tdva mellékhatdsok-
nak az ismeretében mérlegelhetd.

Locoregionalis mammabesugarzas 6sszehasonlitasa a hagyomdanyos
és az egy izocenteres bedllitassal

Kalmdr A., Vaské G., Takdcsi Nagy Z., Hardnyi G., Stelczer G., Polgdr Cs.
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapids Kozpont, Budapest

Cél: Az emlérik a ndk leggyakoribb rosszindulatti daganata. Attétet lymphogen
vagy haematogen uton képez. El6bbi sordn az azonos oldali supraclavicularis,
axillaris és parasternalis nyirokcsomok lehetnek érintettek. Ilyen esetek kezelésé-
re alkalmazzuk a locoregionalis mammabesugarzast. Célul tiiztiik ki, hogy 6ssze-
hasonlitsuk egymassal a hagyomanyos és az egy izocenteres bedllitdssal torténd
locoregionalis mammabesugarzast, bemutassuk a két beallitas kozotti kilonbsége-
ket, valamint szemléltessiik, hogy milyen elényokkel jar az egy izocenteres technika
alkalmazdsa a hagyomanyossal szemben.

Moédszer: Osszevetettiik a fektetési rendszerek fejlédését, illetve fizikusi segit-
séggel a két modszer tervezési szempontjait.

Eredmény: Az egy izocenter alkalmazdsaval elkeriilhetéek a hagyomanyos be-
allitas soran a mezdillesztési pontatlansagok kévetkeztében bizonyos esetekben be-
kovetkez6 alul-, illetve tuldozirozésok.

Kovetkeztetés: Az egy izocenteres kezelés pontossiaganak, valamint a fejlettebb
fektetd rendszereknek készonhetéen a locoregionalis mammabesugérzasok soran
a doziskiszolgaltatds pontossaga jelentésen javul.

Fej-nyak tumoros betegek radio-kemoterdpias kezelése soran tapasztalt
mellékhatasok az asszisztens szemsz6gébdl

Karancsiné H. F., Miklds ].-né, Jakab G., Pajkos G.

Bécs-Kiskun Megyei Kérhaz, az SZTE AOK Oktaté Kérhdza, Onkoradioldgiai
Kozpont, Kecskemét

Cél: A lokélisan el6rehaladott, III-IV. stddiumu fej-nyak tumoros betegek ke-
zelésében a citosztatikummal (cisplatin v. carboplatin) vagy immunoterapidval
(cetuximab) kombinalt sugirkezelést standard terapiaként alkalmazzuk. E ke-
zeléseknél szinte minden esetben varhato sulyos fokd és tipikus mellékhatdsok
megjelenése. Célunk e mellékhatasok Osszehasonlité elemzése a platindval, ill.
cetuximabbal kezelt betegeink esetén.

Médszer: A kozpontunkban 2014-ben radiokemo/immunterapiaval kezelt
III-IV. stadiumd fej-nyak tumoros betegek adatait dolgoztuk fel. 37 f6 részesiilt
cetuximab+RT, 51 f6 cisplatin/carboplatin+RT kezelésben. Vizsgaltuk mindkét
csoportban a kezelés soran fellépé mellékhatésokat: bortiineteket, nydlkahértyatii-
neteket, a fizikalis dllapotban bekdvetkezett véltozasokat (pl. teststlycsokkenést),
taplalkozasi nehézségeket, PEG/gastrostoma beiiltetés sziikségességét, vérkép- és
egyéb laboreltéréseket. Vizsgaltuk a mellékhatasok miatti kezelési sziinetek gyako-
risagat, azok hosszat, a leadott 6sszdozist.

Eredmények, kovetkeztetés: E betegcsoportban a terapia sikeres kivitelezésének
alapvet6 feltétele a minden esetben fellépd, olykor stlyos foku mellékhatdsok mi-
el6bbi felismerése és hatasos kezelése. Nagyon fontos a betegek megfelel§ tajékozta-
tasa e mellékhatdsokrol még a kezelés el6tt vagy annak kezdetén.

A névekedésihormon-felszabadité hormon (GHRH) receptorok potencialis
szerepe radioaktiv szivkarosodas esetén

'Kiscsatdri L., 'Varga Z., *Gaspdr R., °Gorbe A., >*Ferdinandy P.,*Gardi J., 'Kahdn Zs.
SZTE AOK 'Onkoterapids Klinika, Biokémiai Intézet, °I. Sz. Belgyégyaszati Klini-
ka, Szeged, ‘SE AOK, Farmakologiai és Farmakoterapids Intézet, Budapest

Célkittizés: Kisérletes adatok szerint a GHRH-agonistak mérséklik a hypoxia és
abesugdrzas okozta sejt- és szovetkarosodast. A sugarterapia utan fellépd szivkaro-
sodas jelentdsége miatt célul tiztiik ki olyan in vitro modell kifejlesztését, melynek
segitségével tanulmanyozhatjuk a GHRH-receptorok kifejez6dését és lehetséges
szerepét szivizomsejtek besugdrzdsa utdn.
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Anyag és médszer: A szivizomsejteket wjsziilott patkdnyokbdl izoldltuk és te-
nyésztettitk normoxids korillmények kozott. A sugarzas éltal kivéltott sejtkarosodds
vizsgalatanak optimalizdlasdra a 24 6rds tenyészeteket kiilonb6z6 sugardoézisoknak
(5, 10, 15, 20 Gy) kitéve, vizsgaltuk a besugarzas hatdsat kiilonbozé latenciaidék
elteltével (0, 24, 48, 72, 96, 120 6ra). A besugarzas utan a sejteket 1% magzati szar-
vasmarhaszérumot (FBS) tartalmazd, ill. szérumot nem tartalmazé kozegben te-
nyésztettitk. A toxicitds mértékét calcein fluoreszcens életképességteszttel vizsgal-
tuk. Western blot analizissel detektdltuk a GHRH-receptorok jelenlétét, és nyers
membranpreparatumon ligandkotési esszével vizsgaltuk mikodésiiket.

Eredmények: Szérumot tartalmazé kézegben, 10 Gy besugarzas utan 48 oréaval,
a szivizomsejtek 50%-a maradt életben, igy ez a beallitds tiint a legalkalmasabbnak
a sugirkdrosodasi mechanizmusok vizsgalatara. Szérummentes kornyezetben 10
Gy sugardoézis mellett 24 6ra latenciaidd volt sziikséges az 50%-os sejtvesztés el-
éréséhez. Western blottal hypophysis-tipust GHRH-receptort, radioligandesszével
magas affinitdsu kotShely expresszidjat taldltuk.

Kovetkeztetések: Kezdeti eredményeink azt mutatjék, hogy a GHRH-recep-
torok jelen vannak az 4jszilott patkdnyok szivizomsejtjein, és szerepet jatszhatnak
aradiogén szivkarosodds mechanizmuséban.

A rectalis carcinoma neoadjuvans radio-kemoterapiaja
Kisivdan K., Farkas A., Vandulek Cs., Vallyon M., Hadjiev J., Repa L.
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Célkitilizés: A vastagbél- és végbéldaganatok eléforduldsa hazankban is fokoza-
tosan emelkedd szdmot mutat, egyre fiatalabb korosztdlyokban is. Ehhez szdmos
életmodbeli tényezé is hozzdjarul: helytelen tapldlkozas (rostszegény, fehérjedus
ételek fogyasztasa), dohdnyzas, alkoholizmus, mozgashidny stb. A colorectalis
carcinoma 30%-ban a rectumban alakul ki. A rectumtumor kezelésében a sebészi
beavatkozés jelenti az elsédleges elldtast, azonban a lokalis recidiva ardnya még
a radikalis tumoreltavolitds utdn is igen magas. Az elérehaladott rectumtumoros
betegek tulélési esélyének novelésében a kemoterdpia és sugarkezelés egyiittes al-
kalmazasanak is meghatdrozé szerepe van.

Modszerek: A Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Onkoradiologiai
Intézet altal 2005 és 2007 kozott kezelt, azon 50 rectumtumoros beteg adatait ele-
meztiik, akiknél neoadjuvéns kemo-radioterdpiat alkalmaztak, vizsgdlva a kezelés
sordn jelentkez$ mellékhatasokat, a tumor méretének valtozasat és a betegség prog-

Eredmények: A neoadjuvans kemo- és radioterapia egyiittes alkalmazasa hata-
sosnak bizonyult a rectumtumor kezelésében. A neoadjuvins kemo-radioterapia
hatdsara csokkent a tumorméret, szignifikdns kiilonbség volt kimutathaté a keze-
1és el6tti és utdni tumorosan infiltralt rectumfalvastagsag kozott. Mellékhatasként
abetegek felénél Grade I-es hasmenés és cystitis jelentkezett, melyek miatt azonban
nem kellett megszakitani a terapiat.

Kovetkeztetések: A neoadjuvins kemo-radioterdpia hatdsara a legtobb esetben
csokken a tumor mérete. Bizonyos esetekben az inoperébilis rectumtumor operal-
hatové vélhat. Csokkent a lokalis recidiva kialakuldsdnak aranya. Jobb prognézis
érhetd el, és ezdltal n6het a tulélési ido.

Brachyterdpias céli GPU alapu Monte Carlo szoftver fejlesztése

Klausz M., Légrdady D.!, Major T.?

'Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technika Tanszék,
?Orszégos Onkologiai Intézet, Sugérterapias Kozpont, Budapest

Célkittizés: Egy olyan brachyterdpids besugdrzastervezésre alkalmas program
létrehozasa, amely figyelembe veszi a sz6veti inhomogenitast.

Modszerek: A fejlesztés alatt 4ll6 Monte Carlo Simulator for Brachytherapy
Exposure (M-CSIBE) program a fotontranszport Monte Carlo mddszerrel torté-
mellett. Az 4ltaldnosan elterjedt tervezdprogramokkal ellentétben tehat nem ho-
mogén vizfantomot feltételez, hanem a konkrét szoveteloszlas figyelembevételé-
vel éllapitja meg az elnyelt dozis térbeli eloszlasit. A rohamosan fejlodé grafikus
kartyak (GPU-k) szamitasi teljesitményének kihasznaldsaval és kiilonb6z6 becsld
algoritmusok tesztelésével igyeksziink a klinikumban is elfogadhat6 futasi idéket és
megfelel pontossagot elérni. A szoftver eredményeit az MCNP dltaldnos céli Mon-
te Carlo kod segitségével és Oncentra-Brachy programmal készitett szamitdsokkal
hasonlitottuk dssze pont- és kiterjedt forrasok vizsgalata mellett.

Eredmények: A program validaldsa sikeres volt homogén vizfantomban pont- és
kiterjedt forrasok mellett is. E16bbi esetében az MCNP 70 6ras futdsi id6vel (108
foton) kapott eredményeket 4 perces futdsi idével (szazszor tobb részecske szimula-
cidja, azaz 1010 inditott foton segitségével) sikeriilt hibahataron beliil reprodukal-
nunk, a kiilonbségek a forrastol mért 10 cm-ig 3% alatt maradtak, a dézisok szami-
tasi algoritmusbol fakad6 egyszeres statisztikus szordsa pedig ezen a tavolsagon beliil
sehol nem érte el az 1,3%-ot. Ha a futdsi id6t 4,5 percre noveltiik, akkor 15 cm-es

tavolsagon beliil mindenhol 3% alatt maradt a kapott dézisok szérdsa. A program
képes DICOM féjlok beolvasdsara, és egy egyszerfisitett szegmentdlasi algoritmus-
sal a levegd, csont- és a lagyszovetek megkiilonboztetésére. Igy tehdt egy CT-kép
feldolgozasaval mar valos anyageloszlas mellett is végezhetiink szimulacidkat.

Kovetkeztetések: A fejlesztés korai fazisa ellenére az M-CSIBE kod a szamitasi
algoritmus tekintetében validalt, képes DICOM-formatuma felvételek alapjan sza-
denképpen sziikség lesz a futasi id6k csokkentésére, ennek érdekében pedig tovébbi
szorascsokkentd algoritmusok tesztelésére, illetve az eddig hasznaltak tovabbfej-
lesztésére azért, hogy a szamitasi algoritmusbdl fakad¢ szoras praktikus futdsi idék
mellett ne haladja meg a sz6veti inhomogenitasok miatt kialakulé déziskiilonbsé-
geket. Tovéabbi tartalékok rejlenek még a kod célszertien grafikus kartyédra torténd
optimalizéldsaban, illetve az architektirdnak legmegfelel6bb Monte Carlo algorit-
musok kivélasztasaban.

Mélybelégzés-technikaval csokkentett kardialis toxicitas
Kolldk E., Hécza G., Besenydi M., Hevesi E., Csiki E., Nagy J., Horvdth Zs.
Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Sugarterapia Klinika, Debrecen

Célkittizés: Bal oldali eml6daganat sugdrkezelése sordn a kardidlis mellékhata-
sok cs6kkentése.

Modszerek: Mastectomiat vagy konzervativ miitétet kovetd sugarkezelését meg-
el6z6 lokalizacids CT elvégzése soran, jol kooperald betegeknél, két nativ CT-so-
rozatot készitettiink. Az elsé sorozat szabad légzéssel (SzL), majd a masodik mély
ugy, hogy a clipboxot a kezelend$ emldre/mellkasfalra hataroztuk meg, igy a cél-
térfogat tokéletesen megegyezett. MB-nél a sziv dorso-caudalis irdnyban elmozdul,
igy a sziv és a mellkasfal kozé tiid6parenchyma keriil. Konturozésra keriilt a bal
tiido, a sziv, a bal kamra és a LAD mindkét sorozaton, igy azonos céltérfogat-lefe-
dettségnél osszehasonlithattuk a SzL és a MB soran észlelt bal tiidé, sziv, bal kamra
és a LAD terheléseket. A kordbban felsorolt szervek Dose mean, Dose max, V30%,
V20% terhelését hasonlitottuk ossze a két CT-sorozaton.

Eredmények: 25 beteget vontunk be a vizsgalatba. Az el6irt dézis 50 Gy volt
a bal mellkasfalra/emlére +/-nyirokcsomo-régiéra. A MB soran késziilt CT-soroza-
ton a sziv, a bal kamra és a LAD 4tlagdozisai szignifikdnsan alacsonyabbak voltak
(P<0,001) , mig a bal tiidé terhelése nem emelkedett szignifikansan.

Kovetkeztetések: Bal emlddaganat sugarkezelése sordn a kardialis toxicitds
a MB technikat hasznalva szignifikdnsan csokkenthets. A médszer mindenkinek
elérheté és koltségmentes. Fontos a betegkooperacio, a j6 kommunikécié és egy
megfelel$ audiovizudlis rendszer tgy a CT-ben, mint a kezelShelyiségben.

Betegpoziciondlas elemzése a vékony- és vastagbél sugarterhelésének
fliggvényében intenzitdsmodulalt technikaval térténé nyirokrégios
prosztatairradiacié esetén

Készo R., Kahdn Zs., Cserhdti A., Hideghéty K., Egyiid Zs., Szabé Cs., Varga Z.,
Fodor E., Mardz A.

SZTE AOK Onkoterapids Klinika, Szeged

Bevezetés: A prosztatatumorok kismedencei nyirokrégiokkal Kiterjesztett ir-
radidcioja a rizikoszervek, kiilonosen a belek védelme szempontjabol 3 dimenzids
konformélis technika alkalmazdséval irodalmi adatok alapjan hason fekvé pozicié-
ban kedvezobb. Ellentmonddsosak az eredmények intenzitasmodulalt sugérterapi-
aval (IMRT) torténd kezelések esetében.

Célkitiizés: A vékony- és vastagbél sugarterhelésének vizsgalata hason és haton
fekvé testhelyzetben IMRT technikdval végzett, kismedencei nyirokrégiokkal ki-
terjesztett prosztatairradiacio esetén.

Médszerek: Magas rizikoju prosztatadaganatos 10 betegnél belly board-on, hason
fekvé pozicioban, valamint haton fekvé testhelyzetben, individualis maszkrogzitést ko-
vetéen 5 mm-es szeletvastagsagu topometrias CT-vizsgalat tortént. A konturozds soran
meghatarozasra keriilt a prosztata, a vesicula seminalisok proximalis harmada, mint
GTV, az obturator, felsé praesacralis és parailiacalis nyirokutak, mint CTV, valamint
protokoll szerint a PTV. Rizikdszervként a hugyholyag, a rectum, a femurfejek, vala-
mint a vékony- és vastagbél. Az IMRT technikdval késziilt sugdrterapids tervek adatait
paros t-probaval hasonlitottuk 6ssze a besugdrzasi dozis és volumenek fiiggvényében.

Eredmények: A kontdrozott térfogatok kozott nem volt szignifikans kiilonbség
hason és haton fekvé pozicioban. A vékonybél sugérterhelése hason fekvo helyzet-
ben szignifikdnsan kedvezébbnek bizonyult minden elemzett dézistartomanyban.
A t6bbi rizikoszerv terhelésében nem volt kiilonbség a két fektetés kozott.

Kovetkeztetések: Klinikankon szerzett tapasztalataink alapjan a kismedencei
nyirokrégiokkal kiegészitett prosztatairradiacié IMRT technika esetén is kedve-
z6bb hason fekvé testhelyzetben a vékonybelek terhelése szempontjabdl. Ebben
a testhelyzetben a repoziciondlds nehezebb, emiatt ennek elemzésére tovébbi vizs-
gdlatokat terveziink.
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Pilot phase of library of plans (LoP)-based adaptive image-guided
intensity-modulated radiotherapy for cervical cancer patients

Lakosi F., Nguyen P., Hermesse J., Ben Mustapha S., Martin N., Nicolas S., Coucke P.,
Gulyban A.

Department of Radiation Therapy, University Hospital of Li¢ge, Belgium

Aim: To elaborate a reliable method to introduce library of plans (LoP)-based
adaptive radiotherapy for locally advanced cervical cancer (LACC) patients using
volumetric arc therapy with simultaneously integrated boost (VMAT-SIB).

Material and methods: Five patients with LACC were scanned with empty and full
bladder conditions. On both scans the CTV (uterus+cervix), bladder and other organs
at risk were delineated. First, intermediate CTV shapes were generated between the
two bladder filling conditions using volume-guided deformable vector fields (VDVF)
driven by CTV only, bladder only and CTV+bladder. Afterwards an ITV was created
covering the CTV for the whole observed bladder volume range. The movement of the
tip of uterus was also determined. To construct PTVs, the generated CTVs and ITVs
were expanded with a 1 cm margin. For treatment verification daily cone beam CTs
(CBCT, XVI version 4.2, Elekta, Crawley, UK) were acquired and transferred back
to the treatment planning system (Pinnacle 9.6, Philips Medical System, Eindhoven,
NL). Rigid co-registrations between all CBCTs and the planning CTs were performed.
On each CBCT the uterus+cervix (CTV_cbct) and bladder were delineated. The full
coverage of CTVs_cbct by the PTVs_LoP and PTV_ITV were analyzed.

Results: For the 5 patients a total of 165 CBCTs were acquired. The initial blad-
der volumes varied between 143.2 (SD=82.4) and 335.5 (98.2) cm’ for empty and full
bladder scans, triggering a 1.2-6.3(!) cm movement of the uterus tip. The bladder
filling had an influence on uterus+cervix position in 96.6% of the fractions. The av-
erage PTV_LoP were 46.8% smaller than the PTV_ITYV, [392.6 (186.2) vs. 737.8(385)
cm?]. The image quality of CBCT was considered poor (not suitable for delineation)
in 8 out of 165 (4.8%). Even in the worst case scenario (8 low-quality CBCTs consid-
ered as complete failure) the coverage of CTV_cbcts was 90.3% for PTV_LoP while
90.9% for PTV_ITV. This is a guaranteed coverage as compared to a theoretical one
from a population-based margin receipt.

Conclusions: Based on the observed uterus/cervix movements a single CT-based
planning might be insufficient for adequate target coverage. LoP proof of concept
is promising providing a remarkable PTV reduction with similar target coverage as
compared to the ITV concept. This could potentially decrease radiation morbid-
ity. Complete dosimetrical evaluation (dose matrix deformation and summation of
planning CT and each daily CBCT) is planned to determine the actually delivered
dose giving by LoP and ITV concept before clinical introduction.

Craniospinalis besugarzas RapidArc technikaval gyermekkori daganatok
kezelésében

Lécsei Z.', Farkas R.%, Szappanos Sz., Ldszl6 Z.', Kalincsdk ], Bellyei Sz.!, Boronkai A.",
Vojcek A%, Ottdffy G.%, Mangel L.!

PTE KK 'Onkoterdpias Intézet, *Gyermekgydgyaszati Klinika Onkoldgiai Osztaly,
Pécs, *Uzsoki Utcai Korhaz, Févarosi Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest

Célkittizés: A Pécsi Onkoterapids Intézetben 2012 éta RapidArc technika hasz-
nélatdval végezziik a craniospinalis irradidciot (CSI) gyermekkori daganatok keze-
1ésénél. Az Gj technikéval jar6 elényoket, hatranyokat retrospektiv médon vizsgal-
tuk a 2007 és 2015 kozott kezelt betegeinknél.

Anyag és médszer: A 2007 és 2015 kozott kezelt betegeinket két csoportra bontot-
tuk. 2012 el6tt 3D konformélis sugdrterdpids tervezéssel hason fekve kezeltiik betege-
inket az Elekta Precise TS linedris gyorsitén (3D-K). Ezt kovet6en RapidArc technika
hasznélataval, hiton fekve kezeltiik betegeinket a Varian Novalis TX gyorsiton (RA).
Mindkét fektetés soran betegeinket termoplasztikus maszkok és vakuumagy haszna-
latéval rogzitettiik. Az intenzitdsmoduldlt és képvezérelt sugdrterapia sordn a Gyer-
mekklinika Onkol6giai Osztélyaval egytittmiikodve ellendriztiik betegeinket. Hét-hét
betegiink adatait dolgoztuk fel vizsgalatunkban. A kévetkez6 rizikoszervek atlagos do-
zisterhelését vizsgaltuk a CSI alatt: nyaki gerinc, hati gerinc, d4gyéki gerinc, szegycsont,
medencecsont, 1ép, m4j. Ezenkiviil vizsgaltuk a heti laborellendrzések soran betegeink
fehérvérsejt-, vérlemezke- és vorosvértestszaméanak véltozasat a sugérterapia alatt.

Eredmények: A vizsgélt rizikdszervek atlagos dozisterhelésében a kovetkezSket
talaltuk a 3D-K, illetve RA modszer alkalmazésa esetén: nyaki gerinc 3408/3484 cGy,
hati gerinc 3271/3261 cGy, 4gyéki gerinc 3152/3288 cGy, szegycsont 2299/1156 cGy,
medencecsont 987/1104 cGy, 1ép 81/460 cGy, méj 708/917 cGy. Fehérvérsejtszam (G/1):
1. hét 6,3/5,8, 2. hét 3,96/4,44, 3. hét 3,74/3,08, 4. hét 3,35/2,78, 5. hét NA/1,57, 6. hét
2,32/2,08; vérlemezkeszam (G/1): 1. hét 307/421, 2. hét 224/292, 3. hét 124,4/150,8,
4. hét 135,7/127,6, 5. hét NA/166,25, 6. hét 117,3/175; vorosvértestszam (T/1): 1. hét
3.96/3,67,2.hét 3,21/3,8, 3. hét 3,67/3,17, 4. hét 3,95/3,05, 5. hét NA /3,16, 6. hét 3,55/3,0.

Kovetkeztetés: A Rapidarc technika biztonsiggal hasznélhat6 akér a gyermek-
kori daganatok kezelésében is. A mérsékelten magasabb dozisterhelés bizonyos
(maj, 1ép, medencecsont) hemopoetikus szervekre nézve magasabb, azonban akut
hematoldgiai toxicitdssal nem jdr, jol toleralhatd.

A Magyar Sugarterapias Tarsasag Xll. kongresszusa

A modern sugarterapias technikak finanszirozasi helyzete Magyarorszagon:
a jelen helyzet elemzése és javaslat a finanszirozas valtoztatasara

Lévey J.!, Agoston P!, Olajos ].% Pintye E.?, Cselik Zs., Janvdry L.%, Polgdr Cs.!
'Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterdpias Kozpont, Budapest, ?J6sa Andras
Oktaté Korhdz, Onkoradiolégiai Osztély, Nyiregyhdza, *Debreceni Egyetem Klini-
kai K6zpont, Sugdrterapia Tanszék, Debrecen, “Kaposvéri Egyetem, Egészségiigyi
Centrum, Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézet, Kaposvar

Bevezetés: Az egészségiigy jelenlegi finanszirozasi rendszere nagyrészt a rend-
szervéltozds idején jott létre. Az elmult huszonét évben a sugdrterdpia jelentds
technikai fejlédésen ment keresztil. Az j technikdk ma mar tobbé-kevésbé Ma-
gyarorszagon is elérheték. Ezek a beavatkozdsok koltségesebbek és jelentésen tobb
munkaerd- és munkaidé-raforditast igényelnek. A finanszirozas azonban nem ko-
vette ezeket a valtozdsokat, igy a modern technikdk bevezetésében a jelen helyzet
anyagi szempontbol ellenérdekeltséget teremt. Az el6addsban dttekintjiikk azokat
a fontos Gj és régebbi beavatkozasokat, melyek finanszirozdsa nem vagy nem kel-
16képpen megoldott.

Anyag és modszerek: A magyar sugdrterapids centrumok tevékenysége és
a nemzetkozi gyakorlat elemzése alapjan azonositottuk azokat a modern sugarte-
répids beavatkozasokat, melyeket szakmailag indokolt Magyarorszédgon végezni és
a finanszirozdsuk nem megoldott. Felmértiik a beavatkozasok finanszirozési igé-
nyét, a jelenlegi gyakorlatot, és javaslatot tettiink a finanszirozds médositdsara. Az
elemzést probaltuk a lehetéségek szerint egységes formaba 6nteni az aldbbi pontok
szerint: bevezetés, definici6, klinikai alkalmazés/hasznossag, koltségbecslés (EU-
adatok alapjan), koltséghatékonysag elemzése, targyi és személyi feltételek, varha-
to esetszam/kozpontszam, javaslat akkreditacids anyagra, javaslat finanszirozasi
modra, kivalthat-e a beavatkozds egy terapiat és létezik-e hasonlo hatasu terdpia.

Eredmények: Ot olyan beavatkozést azonositottunk, ahol a megfelelé mértéki
alkalmazas és elérhetéség érdekében a finanszirozds valtoztatdsa javasolt: mo-
dern képalkotds-vezérelt brachyterapia, intenzitdsmodulalt sugarterapia (IMRT),
képvezérelt sugarkezelés (IGRT), frakciondlt szteretoxids sugarkezelés, egésztest-
besugdrzas. A brachyterapia esetében a realis koltségek ismeretében tobbszintl
finanszirozast javasolunk, a felhasznalt eszk6zok és a tarsszakmak (pl. aneszté-
zia) kozremiikodésének figyelembevételével. Az IMRT és IGRT kezelések eseté-
ben a szokasos konformalis kezelésekhez képest szorzo bevezetését javasoljuk.
A frakcionalt test sztereotaxids sugdrkezelés esetén az eddig is finanszirozott agyi
sugarsebészet finanszirozdsat alapul véve, a frakciészamot és a raforditott eréfor-
rasokat figyelembe véve javasolunk téritést. Az egésztest-besugarzasndl a finan-
szirozas emelését latjuk sziikségesnek, de az is problémat jelent, hogy a betegek
az egésztest-besugarzas sordn gyakran a transzplantacios osztdlyon fekszenek, és
igy még a jelenleg meglévé finanszirozasi lehetdséget sem tudjak a sugdrterapids
osztalyok kihasznalni. Erre a javaslatunk, hogy az egésztest-besugarzas finanszi-
rozésa 6nallo legyen, ne vonddjon 6ssze més finanszirozassal. Mivel a kiilonb6z6
szinti kézpontokban kiilonb6z§ szintli és volument specialis beavatkozdsra van
szitkség, az IMRT, IGRT és a frakcionalt sztereotaxids sugdrkezelés esetében az
elSterjesztés a progresszivitasi szintekkel valo harmonizaldsra is tartalmaz javas-
latokat.

Kovetkeztetések: Jelenleg a magyarorszagi egészségiigyi intézmények gazdasagi
szempontbdl ellenérdekeltek a modern sugdrterapids technikak bevezetésében és
alkalmazéasdban. Ennek kovetkezményeként a magyar betegek hozzéférése korléto-
zott a modern sugarterdpids eljarasokhoz. Varhato, hogy bizonyos kezeléseket kiil-
foldon prébalnak igénybe venni, mely az allamhdztartas szaméra komoly anyagi
kévetkezménnyel jarhat. A modern sugérterdpids technikdk megfelel6 finansziro-
zésa elsésorban a magyar betegek gyogyuldsat szolgélja, de hosszabb tdvon nép-
egészségligyi-népgazdasagi érdek is.

Beszdmol6 az els6 extrakranialis sugarsebészeti beavatkozasroél.
Médszer és indikaciok

Mangel L., Ldszl6 Z., Sebestyén Zs.

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Onkoterapids Intézet, Pécs

Célkitilizés: Az onkologia fejlédésének és eredményességének jeleként a metasz-
tatikus betegségek kezelése soran a lokdlis terdpids modalitdsok szerepe felér-
tékelddott. A sugdrterapids technologia fejlédésével és elérhetdségével ebben az
indikaciés korben jatszhatnak egyre nagyobb szerepet a kiilonb6z6 ultrakonfor-
malis-sztereotaxias modszerek, példaul a sztereotaxids sugarsebészet. Célunk
a tudomésunk szerint hazdnkban elsé és eredményes extrakranidlis sugérsebészeti
beavatkozas részleteinek az ismertetése, tovabba a fenti indikdcios kor és a terdpis
lehetéségek elemzése.

Modszer és eredmények: Egy 58 éves férfibetegnél cardia-adenocarcinoma mi-
att tortént mitéti ellatas, adjuvans ELF kemoterdpia, majd késébb mellékveseattét
miatt metasztazektomidn, ECX kemoterdpian és ellenoldali mellékvese-propagécio
miatt jabb sebészeti beavatkozdson esett at. 4 évvel az elsé miitét utdn CT kétgocu,
inoperabilis peritonealis attétképzédést mutatott, a méjszél, illetve a bal vese alatt,
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2-2,5 cm koriili legnagyobb atmérdkkel. A kivalo fizikai dllapotu betegnél definitiv
ellatasként egy tilésben 12 Gy dozisu sztereotaxids hasi sugdrsebészeti beavatkozdst
végeztiink, cone-beam CT-ellendrzés mellett, IMAT technikaval, 2-2 ivet alkal-
mazva. A kezelés kovetkeztében sem akut, sem késéi mellékhatdst nem észleltiink.
Idokozben CX kemoterapids kezelést kezdtiink, a sugdrsebészeti beavatkozas utan
3, illetve 6 hénappal elvégzett kontroll-CT lokalisan komplett regressziot igazolt,
a beteg altalanos 4llapota tovabbra is jonak mondhato.

Kovetkeztetések: Megfelel$ technoldgia és gyakorlottsag birtokdban, nem gyor-
san novekvo oligometasztazisok esetében, a koponydn kiviili sztereotaxids sugarse-
bészeti ellatds biztonsagos és megfeleld kezelési alternativa lehet.

Csontrendszerre terjedé oligometasztatikus prosztatatumoros betegek
definitiv sugarkezelésének eredményei

Mardz A., Cserhdti A., Egyiid Zs., Kahdn Zs., Kész6 R., Szabé Cs., Varga L., Varga Z.,
Hideghéty K.

SZTE AOK Onkoterapias Klinika, Szeged

Bevezetés: A legtijabb irodalmi adatok alapjan az attétes prosztatatumorban
szenvedd betegek esetén is kedvezobb talélés érheté el, amennyiben lokoregionalis
terdpidban részesiilnek.

Célkittizés: Csontrendszerre terjed6 oligometasztatikus (low volume), definitiv
sugarkezelésben részesiil6 prosztatatumoros betegek adatainak elemzése.

Modszerek: A Szegedi Onkoterdpids Klinikan 2011-2014 kozott csak csont-
rendszerre terjed§ oligometasztatikus prosztatatumoros, definitiv sugdrkezelés-
ben részesiil§ 17 beteg adatait elemeztiik retrospektiv modon. A besugirzast 3D
konformélis technikdval végeztiik. A prosztata és vesicula seminalisok teriileté-
re 70-74 Gy, a kismedencei nyirokutakra és az érintett csontattétekre 25x1,8 Gy,
a makroszkopos nyirokcsomoéattétekre tovabbi 9-11x1,8 Gy dozist alkalmaztunk.
Feldolgoztuk a kiinduldsi PSA- és Gleason score adatokat, a metasztazisok kiter-
jedését, a sugdrkezelés dozisat és akut mellékhatasait, valamint a hormonterdpia
alkalmazasat. Ertékeltiik a sugarkezelés kimenetelét és a kovetési adatokat.

Eredmények: A kiinduldsi PSA-értékek dtlaga 76,6 (22-330) ug/l, a Gleason
score atlaga 8,3 (7-10) volt. Metasztazisok a regionalis nyirokcsomékban 9 beteg-
nél (53%), a csip6lapatokon 12 (70%), lumbalis csigolyakon 9 (53%), szemérem-
csonton és keresztcsonton 7-7 (41-41%), femuron 2 (12%) esetben fordultak eld.
Androgéndeprivacids terapidban részesiilt minden beteg. A hormonterdpia a su-
garkezelés el6tt atlagosan 6,9 (3-21) honappal indult, kasztraciérezisztens volt 2
(12%) beteg. A sugarkezelés dozisa atlagosan 72,2 (70,2-73,8) Gy volt. Akut mellék-
hatésként 2 esetben fordult el6 grade 3 hasmenés, 1 esetben grade 3 cystitis, egyéb
mellékhatdsok grade 1-2 sulyossaguak voltak.

Kovetkeztetések: Klinikdnkon szerzett tapasztalataink alapjan a kismedencei
nyirokrégiokkal és a kis kiterjedésti csontmetasztazisok egyideju ellatasaval ki-
egészitett definitiv prosztatairradiacio jol tolerdlhatd. A sugdrkezelés hatdsara be-
kovetkezd eredményeink biztatéak. Az dttétes prosztatatumoros betegek definitiv
sugarkezelésének talélésre valo hatdsat és kés6i toxicitasat prospektiv randomizélt
nemzetkozi vizsgalatok elemzik.

Masodik emlémegtarté miitét és ismételt besugdrzas szévetkdzi nagy
dézisteljesitményli brachyterapidval az emlérak lokalis kitjulasanak
kezelésére

Markgruber B.!, Mészdros N.!, Major T.', Mdtrai Z.%, Polgdr Cs.!

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugérterdpids és 2Sebészeti Kézpont, Budapest

Cél: Elézetes emlémegtartod kezelés utan jelentkezd azonos oldali emlérecidiva
miatt végzett masodik emlémegtartd mutét és szovetkozi nagy dozisteljesitményt
(HDR) brachyterapia (BT) klinikai eredményeinek elemzése.

Anyag és médszer: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 1999. marcius és 2015.
februdr kozott 32, azonos oldali emldrecidivéval jelentkezd betegnél végeztiink ma-
sodik emlémegtartd miitétet és szovetkozi HDR BT-t. A mdsodik lokalis recidivatol
mentes talélést, a tavoli attétt6l mentes tulélést, a teljes tulélést, a késéi mellékha-
tasokat és a kozmetikai eredményeket elemeztiik. A lokalis recidivatél szamitott
atlagos kovetési id6 51,3 honap (tartomany: 1-155 hénap) volt.

Eredmények: A 2. lokalis recidiva kialakuldsanak 5 és 10 éves valdszintisége
4,5% (95%-0s konfidenciaintervallum; CI: 0-13,2%), a tavoli attét kialakuldsanak 5
és 10 éves valoszintsége pedig 25,5% (CI: 7,5-43,5%) volt. Az 5 és 10 éves teljes til-
élés 85,1% (CI: 69,2-100%) és 54,5% (CI: 23,6-85,4%) volt, azonos sorrendben. A ké-
s6i G2 bérmellékhatdsok, a G2 fibrozis, a zsirnekrdzis, illetve a kival6/jo kozmetikai
eredmények ardnya 7,1%, 25,9%, 30%, illetve 68,1% volt, azonos sorrendben. G3-4
mellékhatds eddig nem fordult el6.

Kovetkeztetés: Elozetes emlomegtartd kezelés utan jelentkezd azonos oldali
emlérecidiva kezelésében a masodik emlémegtarté miitét és szovetkozi HDR BT
biztonsagos és hatékony modszer a 2. lokalis recidiva megelézésére, és hasonlo teljes
talélést biztosit, mint a ,,salvage” masztektomia.

Beallitasi bizonytalansagok okozta mérési hibak a linearis gyorsitok
mindségbiztositasi eljarasaban

Madrki 1., Mokdnszki B., Pajkos G.

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, az SZTE AOK Oktat6 Kérhéza, Onkoradiolégiai koz-
pont, Kecskemét

Célkitiizések: A linedris gyorsitok napi bemérése a Bacs-Kiskun Megyei Kor-
haz Onkoradiol6giai Kézpontjaban PTW gyartmanyd QuickCheck-kel torténik.
Egy tesztsorozattal szeretnénk demonstralni a sziikséges minimalis bedllitasi
pontossagot.

Modszerek: A méréseket egy Siemens MX2-es tipusi monoenergids lined-
ris gyorsiton végeztitk 100 monitoregységgel, 6 MV fotonsugarzassal. A PTW
QuickCheck térbeli pozicidjat a nyaldbhoz képest szandékosan elrontottuk: a tér 3
sikjaval parhuzamosan, gantrydontéssel, asztalforgatdssal, valamint az asztal viz-
szinteshez viszonyitott eldontésével, majd az igy kapott értékeket (Flatness, Left-
Right Symmetry, Central Axis Dose, Gun Target Symmetry, Beam Quality Factor)
feldolgoztuk, a szdndékos hibaknak megfeleléen.

Eredmények: A késziilékben elére definidlt, a gyarto altal megadott referen-
ciaértékeket alkalmazunk. 2 mm-es, valamint 4 mm-es beallitasi pontatlansag,
valamint 0,2, 0,4, 2, illetve 4 fokos gantry és asztal szogeltérés mar a Left-Right,
valamint Gun Target Symmetry-ben referenciaértékeket meghalado eltéréseket ta-
pasztaltunk, a varakozasoknak megfelelGen.

Kovetkeztetések: A gyakorlatban a pontatlan bedllitas torténhet hanyagsagbol,
rosszul kalibralt lézerpoziciobol, hibas gantry-kollimétor pozicié visszajelzésbél,
valamint az asztalpozicié vizszintestSl valo eltérésébdl. A méréssorozat arra adott vé-
laszt, hogy mekkora sikbeli elmozdulds az, amely még nem befolydsolja a méréseket,
valamint megallapitast nyert az a tény, hogy a rendszer killonosen érzékeny a szog-
elfordulasokra az xy sikban, de nem érzékeny az asztal kicsi mérték elhajlasaira.

Gyorsitott, részleges kiilsé emlébesugarzas képvezérelt,
intenzitdsmodulalt radioterapiaval emlémegtarté muitét utan — Fazis Il
klinikai vizsgalat el6zetes eredményei

Meészdros N., Major T., Stelczer G., Zaka Z., Mézsa E., Fodor J., Polgdr Cs.
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpids Kozpont, Budapest

Célkittizés: Alacsony kockazatu, korai invaziv emlérak miatt konzervativan
operalt nébetegeknél a posztoperativ képvezérelt, intenzitdsmodulalt radioterapi-
aval (IG-IMRT) végzett akceleralt parcialis emlé-radioterdpia (APERT) bevezetése
és korai eredményeinek bemutatdsa.

Anyag és médszer: 2011. julius és 2014. mércius kozott 60 valogatott, korai
invaziv (St. I-IT) eml6rak miatt konzervativan operalt beteget soroltunk be II. fa-
zisti prospektiv vizsgélatunkba. A kezelést 4-5 mezével, ,step and shoot” IMRT
technikaval végeztiik 9x4,1 Gy (6sszdozis: 36,9 Gy) dozissal, napi 2 frakcidval. Va-
lamennyi frakcio el6tt a kezelShelyiségben 1év6, sinen mozgé kilovoltos CT-vel so-
rozatképeket készitettiink a céltérfogat kornyékérél. Ezt kovetSen képfuzids szoft-
ver segitségével automatikus képregisztraciot végeztiink a tervezési és verifikacios
CT-képekre, majd harom irdnyban (LAT, LONG, VERT) meghatéroztuk a betegbe-
allitas pontatlansagit, és eltérés esetén a kezelGasztal automatikus elmozditaséval
korrekciot végeztiink. Az emlSrakos eseményeket, valamint a korai és késdi mellék-
hatasokat feljegyeztiik és a kozmetikai eredményekkel egyiitt elemeztiik.

Eredmények: A 24 honapos median kovetési id6 (tartomany: 12-44 ho) alatt
helyi és kornyéki daganatkitjuldst és tavoli dttétet nem észleltiink. Korai mellékha-
tasként Grade 1 (G1) és G2 b6rpir 21 (35%) és 2 (3,3%), G1 6déma 23 (38,3%), Gl és
G2 fajdalom pedig 6 (10%) és 2 (3,3%) betegnél jelentkezett. Grade 3-4 akut mellék-
hatast nem észleltiink. Kés6i mellékhatasként G1 pigmentacio 5 (8,3%), G1 fibrozis
7 (11,7%), G1 zsirnekrozis pedig 2 (3,3%) betegnél alakult ki, >G2 kés6i mellékhatas
eddig nem fordult el§. A kozmetikai eredmény minden betegnél kivalo (45 esetben,
75%) vagy jo (15 esetben, 25%) volt.

Kovetkeztetés: A képvezérelt, intenzitdsmodulélt gyorsitott részleges emlSbesu-
garzas technikailag kivitelezhet6 és megfelelé déziseloszlast eredményez. El6zetes
eredményeink szerint a betegek a kezelést jol toleraljak, a korai mellékhatasok eny-
hék, a kozmetikai eredmények kivaléak.

Polimer gél dozimetria alkalmazasa a sugdrterapidban

Miovecz A, Glavdk Cs., Perlaki G.%, Farkas A.', Vandulek Cs.!, Kovdcs A.!, Hadjiev J.!,
Repa I’

'Kaposvéri Egyetem EU Centrum, Onkoradioldgia, Kaposvar, *Pécsi Diagnosztikai
Kézpont, Pécs

Célkittizés: A polimer gélekben az ionizalé sugarzas olyan szerkezeti valtoza-
sokat okoz, amelyek MRI-vel detektalhatéak, igy megfelel6 kalibrélast kovetSen
a doziseloszlds meghatarozhaté. Célunk az volt, hogy egy intenzitdsmodulalt be-
sugarzds (IMRT) 3D-s déziseloszlasat verifikaljuk egy altalunk elkészitett és els-
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zetesen kalibralt polimer gél segitségével. Ugyanezzel a mddszerrel megprobéltuk
megvaldsitani egy kozelterdpids prosztatabesugdrzds dozimetriai ellenérzését is.

Eredmények: Vizsgdlatunkhoz az un. MAGIC gélt valasztottuk, melybél ki-
sebb mintakat ismert dozisokkal besugaraztunk, és meghatdroztuk a mintdkban
mérhet6é R2 relaxaciésebességeket. Az R2 és az elnyelt dozis kozott linedris 6sz-
szefliggést talaltunk. A gélt tartalmaz6 edénnyel identikus fantom CT-képsoroza-
tara elkészitettiink egy IMRT besugdrzési tervet a XiO tervezérendszerrel, amely
alapjan a gélt besugaraztuk. A tervezérendszer dltal szamolt doziseloszlast ezutdn
Osszehasonlitottuk a gélben MRI-vel mért eloszldssal. A kozelterapias besugarzas
esetén a kalibraciot ugy végeztiik el, hogy egy pontban megallitva az Iridium-192
izotépot a gélben létrehoztunk egy ismert doziseloszlast, ami alapjan az R2-dozis
Osszefiiggés meghatdrozhaté volt. Ezt felhaszndlva kiszamoltuk egy 5 katéter-
rel megtizdelt gélben kialakult doziseloszlast, amit el8zéleg tervezérendszerrel
megterveztiink. A besugarzasi tervet és az MRI segitségével mért eloszlast ezutdn
6sszehasonlitottuk.

Konklizio: A géllel kapott R2-dozis-osszefliggés linedris, igy a gél konnyen
kalibralhatd, ezéltal alkalmas a déziseloszlas 3D-s meghatarozdsara MRI segit-
ségével. A modszer lehet6vé teszi, hogy az IMRT-kezelések, a prosztatatiizdeléses
kozelterdpids kezelések és mas komplex besugarzasok terveit verifikaljuk, és ezzel
a kezelések megfelel mindségét biztositsuk.

Radikalis sebészi és sugarkezelés kdvetkeztében kialakult nyaki
lagyrészhiany pétlasa kettés nyel( alhasi perforator szabadlebennyel
Oberna F., Tizedes Gy.?, Santha B., Sass T., Téth I.°

'Bécs-Kiskun Megyei Kérhaz Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fiil-Orr Gégészeti
Klinika, Kecskemét, PTE 2Sebészeti Klinika, *Kozponti Aneszteziol6giai és Inten-
ziv Terapids Osztély, Pécs

Bevezetés: A mikrosebészeti szovetatiiltetés a fej-nyak teriilete bonyolult szovet-
hidnyainak potlasara olykor a legmegfelel6bb megoldés.

Beteg, modszer: Az onkolégusok altal referdlt, tiinetmentes 38 éves nébeteget 17
éve follicularis pajzsmirigyrakkal operaltak, majd irradialtak. A kétoldali radikalis
nyaki disszekcid, valamint a sugarkarosodott bér altal stigmatizalt paciens a kiilsé
megjelenésén kivant javitani. A nyaki lagyrészek volumetrikus pétldsira a sovany
beteg esetében az alhasi, perforator, kettés nyeld zsir-irha lebeny mikrosebészeti
atiltetése tlint idedlisnak. A nyaki érhidny okozta technikai nehézségeket a miitét
8. ordjaban a mentdovként meghagyott feliiletes lebenyvéna segitségével sikeriilt
athidalnunk.

Eredmény: A r6vid, de eseménytelen posztoperativ szakot kovetéen betegiink 10
nap mulva kilf6ldi munkavallaldsra indult.

Kovetkeztetés: A mikrosebészeti szovetpotlas gyakorlata interdiszciplinaris
egylittmikodéssel mitéti és sugarkezelést kovetSen ritka szovethiany potlasara s,
abeteg és orvos egyiittes megelégedettségével, adekvat megolddst kinalhat.

Aprepitanttal sikeresen kezelt, sugdrkezelés indukalta hanyas:
esetbemutatas 3 beteg kapcsan

Ortutay R., Lovey .

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpids Kozpont, Budapest

Célkittizés: A sugirkezelés okozta émelygés és hanyds (RINV) jelentdségét a kli-
nikusok aldbecsiilik, annak ellenére, hogy el6forduldsa a felmérések szerint 50-80%
kézott mozog. A RINV miatt a kezelés sziineteltetésére kényszeriilhetiink, mely
ronthatja annak hatékonysagat. A szokdsos, RINV megel8zésére hasznalatos szerek
kozott talalhaté a B6-vitamin, metoclopramid, phenothiasinok, 5-HT3 receptor
antagonistdk, valamint szteroidok. Rezisztens RINV esetén 1j lehetséget teremt
a szelektiv neurokinin-1 receptor antagonistdk (aprepitant, fosaprepritant) alkal-
mazésa. Harom, craniospinalis axis besugdrzdsban részesiilt betegnél alkalmazott
aprepitanttal szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be.

Betegek: 1. beteg: anaplasticus, hatsé scalai ependymoma miatt operdlt (R2
reszekcid) 35 éves férfibeteg, 36 Gy CNS axis irradiatioban részesilt, kiegé-
szitve 24 Gy boosttal a primer tumor teriiletére. A hanyinger-hanyas a keze-
lés harmadik hetére uralhatatlannd valt, 32 mg ondansetron, valamint 2x32 mg
methylprednisolon alkalmazésa ellenére is folyamatos infundalds valt sziikséges-
sé. Ekkor aprepitant adasat kezdtiik, melybél a beteg 6 ciklust kapott 26 nap alatt.
Ennek hatdsara panaszai megsziintek, a kezelést a tervezett dozissal befejeztiik.
2. beteg: craniotomian atesett 33 éves ndbetegnél a IV. agykamrabdl vett szovet-
tani minta medulloblastomat igazolt. A beteg 36 Gy dozisi CNS axis besugdrzdst
kapott, majd 60 Gy-ig boost besugdrzast a hatso scaldra. A hdnyinger a negyedik
hétig uralhaté volt 5HT3-antagonistaval (ondansetron), valamint folyamatosan
emelt dozisi methylprednisolonnal. Ekkortdl parenteralis folyadékpotlast, va-
lamint aprepitant adagolasat kezdtiik (hetente egyszer). Ennek hatdsara a RINV
csokkent, a parenterélis folyadékpotlast el lehetett hagyni. 3. beteg: hatsé scalai
medulloblastoma miatt operalt 28 éves n6beteg, 36 Gy dézisi CNS axis, majd 20 Gy
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dozisti boost besugarzast kapott a hdtsé scaldra. A harmadik héttdl sulyos hényas
jelentkezett, mely nem reagdlt a megszokott szerekre (5SHT3-antagonista, nagy do-
zisu szteroid). Ozmotikus dehidraciot kezdtiink (iv. mannisol, po. glicerin), mely
szintén nem javitotta a beteg allapotat, gyengesége miatt kerekes székbe kénysze-
riilt. Ekkor aprepitant adasat kezdtiik. A betegnek a ciklusok soran nem volt sziiksé-
ge parenteralis folyadékbevitelre és 6ndlléan kozlekedett, de az aprepitantciklusok
kozotti sziinetben Gjra hanyt és kerekes székbe kényszeriilt. A sugarkezelést a beteg
a terveknek megfelel6en befejezte.

Megbeszélés: A sugarkezelések tobbsége komplettalhatd stlyos RINV nélkiil
is. A MASCC/ESMO guideline beosztdsa szerint a CNS axis besugarzas csupan
alacsony rizikot jelent RINV-re. Az itt leirt 3 beteg esetén azonban a szokdsos
szerek nem nyujtottak kielégité antiemetikus hatast. Hirom mechanizmus is sze-
repet jatszhatott a nehezen kontrollalhaté RINV kialakuldsaban. Egyrészt a fos-
sa posteriort érinté operdcio, mely direkt izgalmat okozhat a hdnyaskozpontban
(area postrema). Masrészt az area postrema koriil kialakult (besugarzasindukalt)
oedema. A harmadik mechanizmus a fels6 gastrointestinalis tractust ért direkt su-
garzés a direkt gerincmez8bdl.

Kovetkeztetés: Komplikalt vagy fokozott egyéni érzékenység miatt kialakulo
RINV esetén az NK-1-antagonsita aprepitant kifejezetten hatdsos a hanyas csok-
kentésében, ezaltal fontos szerepe lehet a kezelés sikeres véghezvitelében, valamint
jelentésen javitja a betegek életmindségét.

Lokoregionalisan elérehaladott arciiregtumor sikeres multimodalis
kezelése

Paddnyi G.!, Oberna F.2, Heim A.}, Csejtei A.!

'Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Onkoradiologiai Osztaly, Szombathely,
*Bics-Kiskun Megyei Onkormanyzat Korhdza, Oktatékérhaz, Arc-Allcsont-Szdj-
sebészeti és Fiil-orr-gégészeti Osztaly, Kecskemét

Cél: A szerzdk a primer ablasztikus miitétre nem alkalmas, lokoregiondlisan el§-
rehaladott fej-nyak daganatok szakmékon étiveld, sikeres multimodaélis kezelését
szeretnék demonstralni egy érdekes eset kapcsan.

Anyag és modszer: A 60 éves férfibeteg 2 honapja fennéllé panaszokkal fordult
orvoshoz 2011. 01. 18-dn. Részletes klinikai kivizsgéldsa T4N2-es stadiuma sinus
maxillaris tumort igazolt. Hist.: ca. planocell., grade 3. A szajsebészeti szakvizs-
gdlat egy esetleges primer mutét kérdéses ablaszticitdsa miatt radio-kemoterapids
kezelést javasolt. 3D konformalis technikaval, napi 2 Gy-s frakciodézisokkal 68 Gy
fotonbesugdrzast adtunk le. Az irradidcio 1. és 5. hetében a beteg 3-3 napig napi 20
mg/m? cisplatint és 600 mg/m? 5-FU-t kapott. Kontrollvizsgalatok a primer tumor
jelentds regresszidjat irtak le, részben perzisztalé nyaki nyirokcsomoattétekkel. Is-
mételt szajsebészeti ellenérzés utan radikdlis mutét és disszekcié mellett sziiletett
dontés. 2011. 05. 30-an a hemimaxillektomiat rekonstrukciéval és a bal oldali mé-
dositott radikalis nyaki disszekciot sikeresen elvégezték.

Eredmény: Rendszeres ellenérzést kdvetden a beteg 2015 mérciusaban tovébbra
is daganatmentes.

Kovetkeztetés: Megfelelé interdiszciplindris megkozelitéssel és egytttmtiko-
déssel még egy lokoregionalisan igen el6rehaladott fej-nyak daganat is kezelhet
eredményesen, és ez mindannyiunk éromére idével a beteg végleges gyégyula’sa’t
is jelentheti.

Tapasztalatok a PET/CT alkalmazasaval a nyel6csérak 3D sugarkezelésének
tervezésében

Patonay P., Naszdly A.

Uzsoki Utcai Kérhaz, Févarosi Onkoradioldgiai Kézpont, Budapest

Célkittizés: A PET/CT-vizsgalat beillesztése a nyel6csorak 3D sugarkezelésének
tervezésébe.

Anyag és médszer: Az Uzsoki Kérhdz Onkoradiolégiai Kézpontban 2014.
marcius és 2015. marcius kozott a nyel6csérak miatt kezelt betegek koziil 15 eset-
ben késziilt PET/CT-alapti 3D kezelési terv. A sugarkezelés rekanalizacids céli
endoluminalis HDR AL kezeléssel indul, majd MV fotonbesugérzast alkalmazunk
szimultan cisplatin-5-fluorouracil kemoterdpia hozzdadaséval. Mind a HDR AL
kezelés, mind az MV fotonbesugdrzas 3D terv alapjan torténik. A topometrids CT
(TCT) és a PET/CT fuziondldsaval, a daganat biologiailag aktiv kiterjedését figye-
lembe véve készithetd el a terdpias terv.

Eredmények: A 15 beteg koziil 6 betegnél a PET/CT- és a TCT-felvételek egyeztek
egymdssal. Két betegnél a biologiailag aktiv daganat kisebbnek bizonyult a TCT al-
tal jelzettnél, 1 betegnél a disszemindcié kizdrhato volt, mig 4 esetben kiterjedtebb
elvéltozast mutatott. Két paciensnél tavoli attét igazolodott, emiatt ezeknél a bete-
geknél a kurativ terdpiatol eltekintettiink.

Megbeszélés: A nyel6csérak tervezésében a PET/CT jol alkalmazhato, mivel
a daganat bioldgiai kiterjedését figyelembe véve TCT alapjan varhato PTV és ezaltal
akornyezd ép szervek, szovetek sugarterhelése csokkenthetd, illetve a TCT alapjan
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vart kisebb elvaltozas helyett a daganat tényleges kiterjedéséhez igazithato a besu-
garzési terv. Mindezek alapjan a kornyezd szervek sugdrterhelésének csokkentése és
amellékhatdsok enyhiilése varhato.

Intenzitdsmodulalt és konformalis besugarzasi tervek dozimetriai elemzé-
se fej-nyak tumorok kiilsé besugarzasanal

Pesznydk Cs.*?, Béla D.!, Takdcsi-Nagy Z.!, Major T.!, Polgdr Cs.!

!Orszégos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpias Kozpont, 2BME TTK, Nukledris Tech-
nika Tanszék, Budapest

Célkittizés: Munkank célja kiilonboz6 technikédval késziilt besugdrzasi tervek
dozimetriai 6sszehasonlitdsa fej-nyak daganatos betegeken.

Médszerek: Négy kiilonbozé technikaval késziilt teleterapids tervet hasonlitottunk
Gssze 10 betegre: két konformalis (forward tervezés, konvencionalis 90°~270°-0s op-
ponalé és als6 anterio-posterior illesztett mezds [Conv], illetve conformal parotis
sparing [ConPas]), inverz médszerrel késziilt 3D konformalis [INVCRT], valamint
intenzitdsmodulalt radioterapids [IMRT] tervet. A besugdrzastervezést azonos
PTVs, illetve PT V4 céltérfogatokra készitve — a védendé szerveket (gerincveld,
mindkét oldali parotis, parotis-PTVs, szdjiireg, szdjiireg-PTVs) elore kijelolve —
Philips Pinnacle3 v8.0m tervezdérendszerrel végeztiik. IMRT esetében az adott tér-
fogatokra el8irtuk az optimalizaldsi feltételeket, dézismegszoritasokat. Az alapbe-
allitasdndl 7 mez6t hasznaltunk, egyenletes szogelosztassal. Az optimalizalas soran
két protokollt alkalmaztunk, az egyik esetben a terv 40 szegmenssel IMRT ,,step
and shoot” technikaval késziilt, mig a mésik esetben (INVCRT) 14 szegmenssel ké-
sziilt, amit statikus mez6kké alakitottunk 4t. Meghataroztuk az egyes tervek kon-
formitasi és a homogenitasi indexeit (COIN, illetve HI) a céltérfogatokra, valamint
elemeztiik a védendd szervek dozisterhelését.

Eredmények: Az IMRT, INVCRT, Conv és ConPas technikanal a PTV5, céltér-
fogat ellatottsaganak vizsgalata utan a homogenitdsi index (0,13), (0,18), (0,22) és
(0,19), a konformitasi index pedig (0,76), (0,68), (0,13) és (0,09) értéket mutatott.
Ugyanezen technikakndl 66 Gy 6sszddzis esetén a gerincvelé maximélis ddzister-
helése 38 Gy, 42 Gy, 45 Gy és 44 Gy-nek; a szajiireg céltérfogaton kiviili részének
atlagdozisa 33 Gy, 36 Gy, 30 Gy és 48 Gy-nek bizonyult. Abban az esetben, haa 16
Gy kiegészit6 kezelést csak az egyik oldalra kellett adni, az ellenoldali parotis 4tlag-
dézisa 28 Gy, 31 Gy, 49 Gy, illetve 43 Gy, mig az azonos oldali parotis dtlagdézisa 39
Gy, 41 Gy, 59 Gy és 53 Gy volt.

Kovetkeztetések: A céltérfogat ellatottsaganak és a védendd szervek terhelésé-
nek dozimetriai elemzése és a dozimetriai indexek értékei alapjan egyértelmiien
megéllapithat6, hogy az alkalmazott IMRT technikdval a célteriilet elldtottsdga
jobb, mint a masik harom moédszernél. Bar a szdjiireg védelmét a mezSelrendezés-
bél adédodan a legjobban a konvencionalis technika biztositja, a parotis és a céltérfo-
gat szempontjabdl ez adja a legrosszabb eredményeket. A ConPas technika esetében
a szdjlireg terhelése a legnagyobb, amely stlyosabb korai és késéi mellékhatdsokat
eredményezhet. IMRT technika esetében a szegmensszdm névelésével csokkenthe-
t6 a védendd szervek dozisterhelése, az ésszer(iség hataran belil.

Centralis tiidétumorok sugarkezelése brachyterdpiaval
Petre I, Arkocsevics E., Bajcsay A., Major T., Baricza K., Aguston P
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpids Kozpont, Budapest

Cél: Sugarterdpias Kozpontunkban tiidétumorok iridium-192 sugarforrassal
végzett brachyterdpidjanak (BT) bemutatasa a daganat elhelyezkedése és stddiuma
szerint. A beteg korili teend8k attekintése.

Anyag és modszer: Magyarorszagon a leggyakoribb daganatos halélok a tiid6-
rék. Szovettanilag, illetve az onkoterapiara adott viselkedése alapjan a tiid6rakot
két f6 tipusba soroljuk: a kissejtes rdk (SCLC) és a nem kissejtes rak (NSCLC). A kis-
sejtes tiid6rak prognozisa rosszabb. Ugyan a sugar- és kemoterdpidra altalaban jol,
latvanyosan reagal, viszont hajlamos a korai kitjuldsra, attétképzésre. Az NSCLC-t
tobb szovettani altipusra osztjuk, melyek mindegyike a horgék hamsejtjeibol
indul ki és a horgék elzaréddsahoz vezethet. Ennek egyik kezelési lehet6sége
a horgobrachyterapia (BT). A tumorok kezelésére 1, 2 vagy 3 alkalommal (1x10 Gy,
vagy 2x7 Gy, 3x5 Gy/0,5-1 cm szoveti mélységben) nagy dozisteljesitményt (,high
dose rate”=HDR) brachyterapiat (HDR-BT) adhatunk afterloading technikaval. Ez
lehet 6nallé kezelés a horgdsziikiilet felszabaditdsara, vagy a kiilsé sugarkezelést
is kiegészitheti. Bemutatjuk a HDR-BT sordn a beteg el6készitését, az alkalmazott
eszkozoket, illetve a besugdrzast.

Eredmények: Az el6z6leg kivizsgalt beteg részletes felvilagositasa a tervezett
beavatkozasrol elengedhetetlen, mivel egy specialis, a kiilsé besugdrzashoz képest
joval kellemetlenebb beavatkozasrol van sz6. A beteg gondos vezetése, timogato je-
lenléttel segitése az egész eljaras soran fontos a személyzet részérdl. Ez elosegiti a be-
teg egyiittmiikodését, a kezelés sikerét. A beavatkozast broncholdgus szakember
kozremitkodésével végezziik. A beteg éhgyomorral érkezik. Intramuscularisan kap
1 ampulla (1 mg) atropininjekciét a simaizomgorcsok megelézésére. Ezt kovetéen

lidocain spray-vel a garatba fecskendeziink a széj- és toroknyalkahdrtya érzésteleni-
tése és a hdnyinger, hdnyds megel6zése céljabol. A beteget kényelmesen haton fekve
elhelyezziik a miitdasztalon. Oxigént és szivét készitiink mellé, ha szitkséges, alkal-
mazzuk. Bronchoscopia segitségével az orvos feltérképezi a tracheat, f6horgéket,
horgéket, és meghatarozza a daganat helyét, majd a bronchoscop munkacsatorna-
jan keresztiil levezeti a zart végii, 1 mm dtmér6ji, 150 cm hosszu bronchuskatétert
(1, 2 vagy 3 darabot), és szem ellendrzése mellett elhelyezi a megfelel$ helyzetbe,
mélységbe. Ezt kovetden az orvos a bronchoscopos eszkozt eltavolitja anélkiil,
hogy a katétert kimozditand az el6zéleg beallitott helyébdl. A katétert ragtapasszal
rogzitjiik az arcbérhoz, és a katéterekbe rontgenarnyékot ado, cm-beosztéssal ella-
tott jel6l6 markereket vezetiink. CT és/vagy ,,C-karos” képerésitdvel ellenérizziik
a katéter(ek) helyzetét. Mikozben az orvos és a fizikus a felvételek alapjan elkésziti
a besugarzasi tervet, a markereket eltdvolitjuk, és a katétereket osszekotjiik a be-
sugarzokésziilékkel. A néhany perces besugarzas alatt a beteget magara hagyjuk
akezelShelyiségben kép és hang ellendrzése mellett. A besugarzas végeztével a katé-
tereket eltavolitjuk, és sziikség szerint oxigént és szivot alkalmazunk.

Kovetkeztetések: A HDR-BT-val rovid id6 alatt nagy dézisu besugarzas adhato le
a horgokbe. A horgdk intracavitalis HDR-BT-jat korkorosen szikité tumorok keze-
lésére alkalmazzuk. Ugyan a leadott dozis lokalisan a nydlkahartyan fokozottabb su-
géarreakciot eredményezhet, mint a kiils6 sugarkezelés, de a kornyez6 szerveket érinté
mellékhatdsok kisebbek, igy a horgs-BT kiegészithetd akar kiils6 sugarkezeléssel is.
Az eredményes besugdrzast segiti a személyzet pontos felvildgosito munkaja és a be-
avatkozds alatt a beteg vezetése, tdmogatdsa. Sikeres kezelés utan a beteg napokon
beliil jelentds valtozast érez, horgdszikiilete oldodik, légzése konnyebb lesz.

Vizsgdlatok EBT2 filmmel

Pintye E.!, Gdldi A.%, Holl6 T.?, Dobos E.!, Kovdcs A.', Szabé 1., Gulyds L., Furka A."
'DEKK Onkoldgiai Intézet, Sugérterdpia Nem Onallé Tanszék, Debrecen, BME
TTK Nukledris Technikai Intézet, Orvosi Fizika Szakirdny, *Gamma Sugdrsebé-
szeti Kézpont (Brain-X Kft), Debrecen

Cél: A bonyolult sugarkezelések ellenérzése komplex és idéigényes folyamat,
ezért igyeksziink egyszerti, biztonsagos és gyors modszert valasztani az ellenérzés-
re. A mostani munkank sorén a lehetéségek koziil a kiilonleges Gafchromic EBT2
(External Beam Radiotherapy) film hasznalatat vizsgaltuk.

Anyag és médszer: A csomagolast nem igénylé Gafchromic EBT2 film 5 ré-
tegli. Két kiilsé poliészter rétege vizallo, igy vizfantomban is hasznalhaté. Nagy
dozis- és energiatartomanyban alkalmazhatd. Besugarzast végeztiink Theratron
780C kobaltagytval és az Elekta gyartményu Synergy linedris gyorsité 6 MV, 10
MV és 15 MV fotonnyaldbjaival. Kiértékeléshez az EPSON Perfection 4990 PHO-
TO scannert, és a FilmQA Pro software-t hasznaltuk. Az energiafiiggés vizsgdla-
tahoz 5x5 cm mezéméretet valasztottunk, és akkora filmméretet vagtunk, hogy
a félarnyék is dbrazolodjon. A besugirzast a film vigasatol szdmitva azonnal és
legalabb 24 6ra elteltével is elvégeztiik. A besugdrzasi terv ellenérzésére a filmet az
IBA gyartmanyu MULTICube kockafantom filminzertjébe helyeztiik. A scannelést
el6szor a besugarzds utdn rovid idon beliil végeztiik el, majd hosszabb id6 elteltével
megismételtitk. Vizsgalatunk arra is kiterjedt, hogy a scannerbe azonos és eltéré
poziciondlassal, azonos és eltéré teriiletre helyeztiik be a filmet.

Eredmények: A film egyszert(ien kezelhets, de dvatosan kell vele banni. A cso-
magolas nélkiili filmet csak a szélén szabad megfogni, lehetéleg pamutkesztytben,
hogy ujjlenyomatot ne hagyjunk rajta, ami a mérési eredményt torzithatja. Fontos
a film vagésa és felhasznaldsa kozott eltelt ido, a szerkezetének modosuldsa miatt.
Legalabb 24 ora vérakozési id6 ajanlott. Az eredmények 6sszehasonlithatosagat és
a mérés pontossagat noveli, ha a filmet azonos orientdcidban helyezziik be a scan-
nerbe, azonos teriiletre, és azonos scannert hasznalunk a vizsgalati sorozatban részt
vevé filmek kiértékeléséhez. A film kiértékelésekor kapott doziseloszlas 1ényegesen
jobb felbontast, mint egy matrixdetektorral kapott eredmény, hiszen a 2D array
matrixdetektorok felbontdsanak hatart szab a detektorok fizikai mérete.

Kovetkeztetések: A legegyszer(ibb besugdrzasi elrendezéstél (szabalyos, nyilt
mezd) a legbonyolultabbig (VMAT) a Gafchromic film eredményesen hasznédlhato
ellendrzésre. A film, scannelését kovetden, digitalizalt dokumentaciora is alkal-
mas. Jelenleg csak az EBT2 filmet probéltuk ki, de tervezziik a Gafchromic RTQA2
(Radiotherapy Quality Assurance) film vizsgélatat is.

Kiilonb6z6 ,.boost” technikak 6sszehasonlitdésa magas kockazatu
prosztatardkos betegek kiilsé sugarkezelésénél

Pécza T2, Agoston P., Pesznydk Cs."?, Major T.}, Polgdr Cs.!

!Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugérterdpids Kozpont, Budapesti Miiszaki és Gaz-
dasdgtudomanyi Egyetem, Nukledris Technikai Intézet, Budapest

Célkitilizés: Kiilonboz6 besugarzasi technikdkkal készitett ,,boost” tervek dozi-
metriai 6sszehasonlitdsa magas kockdzatu prosztatadaganatos betegek kiilsé sugar-
kezelésénél.
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Médszerek: 5 beteg topometriai CT-képkészletére besugarzasi terveket készitet-
tiink napi 2 Gy frakciédézissal. A céltérfogatot mindegyik betegnél 44 Gy-ig a kis-
medencei nyirokrégio, az ondéholyagok és a prosztata, 60 Gy-ig az ondoholyagok és
a prosztata, valamint 78 Gy-ig a prosztata képezte. A kismedencei céltérfogat tervét
intenzitdsmodulalt ivterapiaval (RapidArc, RA), 2 teljes iv hasznalataval terveztiik
meg. A tovabbi két céltérfogatra 4-4 kiilonboz6 tervet készitettiink, 3D konformélis
négymezss boksz (CRT), valamint inverz (egy teljes ives (1IRA), két teljes ives (2RA)
és ,sliding window” (SW) intenzitasmodulalt) technikdkkal. Minden betegnél 6sz-
szegeztiik a terveket az Osszes lehetséges parositasban, tehat betegenként 16 kiilonbo-
28 tervet hasonitottunk dssze, azonos céltérfogat-elldtottsag mellett. A kismedencei
céltérfogat elSirt lefedettsége V95%=99%, a ,boost” térfogatoké V95%=99,5% volt,
a maximum egyik esetben sem haladhatta meg az el6irt dézis 110%-at. Az Gsszeg-
zett és az egyes ,boost” tervek esetén is elemeztiik a kiilonbo6z6 tervezési modszereket
a rektum, a hugyholyag és a csipék dozisterhelése tekintetében, valamint vizsgaltuk
a sziikséges monitoregységek szamat (MU) és a kezelési id6 hosszat.

Eredmények: CRT, 1RA, 2RA és SW technikéval atlagosan 263 MU, 574 MU, 569 MU
és 763 MU sziikséges a tervek leadasdhoz, a kezelési id6 pedig 102, 80, 131 és 162 mdsod-
perc. Mindkét ,,boost” céltérfogatra CRT, RAL, RA2, illetve SW technikat alkalmazva
a rektum atlagdozisa 49,7 Gy, 47,6 Gy, 45,4 Gy, illetve 43,7 Gy, a V50Gy értéke 43,1%,
34,7%, 34,6% és 31,3% volt. A rektum dtlagos V70Gy értékei 2%-kal kiilonboztek egymas-
tol. A hélyag 4tlagdozisa 44,7+0,9 Gy, illetve V50Gy-re szamitott 4tlagértéke 32,4+1,7%,
vagyis a hélyag terhelését tekintve nem volt jelent6s kiilonbség az egyes tervek kozott, de
azinverz modszerek kismérték(i doziscsokkenést eredményeztek. A csip6k V50Gy értéke
CRT technika esetén 6,7% volt, a legjobb eredményt (2,5%) az 1RA technikéval értiik el.

Kovetkeztetések: A CRT-hez képest intenzitdsmodulalt radioterdpidval csok-
kenthet6 a védendé szervek dozisa. A kismértékben megnovekedett MU és kezelési
id6 mellett az SW technika hasznalatdval érhet6 el a legjobb rektumvédelem. A ho-
lyag dozisterhelése mindharom inverz technikdval hasonld. Az eredmények alapjan
legalabb az egyik ,,boost” céltérfogat kezelését érdemes SW technikaval végezni.

A magyar sugarterapia helyzete a betegellatasi adatok, a rendelkezésre
all6 infrastruktira és emberi eréforras tiikrében

Polgdr Cs., Major T., Kirdly R., Fodor ]., Kdsler M.

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: A magyar sugarterapia helyzetének felmérése és ismertetése a 2012-2014.
évi betegadatok, a rendelkezésre all6 infrastruktura és emberi er6forras titkrében.

Anyag és médszer: 2014 decemberében és 2015 januarjaban valamennyi (n=12)
magyar sugdrterdpids kozpont vezet§jét egy 3 részbol (1. betegellatasi adatok; 2. su-
garterdpids infrastruktidra; 3. emberi eréforras) all6 kérdéiv kitoltésére kértiik fel.

Eredmények: Az adatszolgéltatdsnak mind a 12 sugdrterapids kozpont eleget tett.
1. Betegellatasi adatok: 2014-ben Magyarorszagon 33 162 beteg részesiilt sugarkeze-
lésben: teleterdpiaban 31 678 (95,5%), brachyterapidban (BT) pedig 1484 (4,5%) beteg.
A 2012-es évhez képest az dsszes sugarkezelt beteg szima 6,6%-kal emelkedett: a kiils6
sugarkezelések szdma 7,6%-kal nétt, a BT-k szima azonban 11%-kal csokkent. Az 6sszes
sugarkezelés 42%-at (n=14 047) a két févarosi kozpont végezte: OOI - 9235 beteg (28%),
Uzsoki - 4812 beteg (14%). A megavoltos besugarzokon kezelt betegek (n=22 239) koziil
minddssze 901 (4%) részesiilt intenzitasmoduldlt radioterapiaban (IMRT) és 2018 (9%)
képvezérelt sugdrkezelésben (IGRT). Sztereotaxids sugdrkezelést (n=260) hdrom, egész-
test-besugarzast (n=36) két kozpont végzett. A BT-k 54%-at (n=778) Budapesten végez-
ték: OOI - 539 beteg (36%); Uzsoki — 239 beteg (16%); 3 kozpontban BT-t nem végeztek
2014-ben. Prosztata I-125 BT-t (n=77) és eml6tiizdelést (n=16) csak egy, prosztata HDR
BT-t (n=75) kettd, mig fej-nyaki tlizdelést (n=24) harom sugérterapids kozpont végzett.
2. Infrastuktdra: A folyamatban 1év6 EU-s fejlesztéseket is beszdmitva 2015 végétél 13
sugdrterapids kozpontban 6sszesen 39 megavoltos besugarzo (36 linedris gyorsité és 3
kobaltagy), illetve 11 brachyterdpias késziilék fog tizemelni. A fejlesztéseket kovetéen
gyakorlatilag minden magyar sugarterapias kozpontban megteremtodik a modern su-
garterdpids technikdk (IMRT, IGRT) bevezetésének infrastrukturalis feltételrendszere.
3. Emberi eréforrds: Jelenleg a 12 sugérterdpids kozpontban 92 sugdrterapids szakor-
vos, 29 rezidens/segédorvos, 61 klinikai sugéarfizikus, 10 dozimetrista/fizikus asszisz-
tens és 10 mérnok/informatikus dolgozik. A szakorvosok 32%-a (n=29), a fizikusok
21%-a (n=13) rendelkezik tudomanyos (PhD) minésitéssel. A sugarterapias rezidensek
csaknem fele (n=14) Budapesten dolgozik. Orszagos atlagban az egy szakorvosra és
egy fizikusra jutd betegszam 209 (tartomdny: 108-387) és 368 (tartomdny: 182-652).
A sugdrterapias asszisztensek szama 229, koziiliik 61 (27%) fels6foku (BSc) végzettséggel
rendelkezik. A BT-s miitdsnok szama 19. Klinikai sugérbioldgus (n=6) csak két koz-
pontban 4ll alkalmazasban. Orszagosan a betoltetlen sugarterapids alldsok szama 23,
ebbdl az iires orvosi dlldsok szdma 11.

Kovetkeztetés: A sugarterapids szakmai minimumfeltételek ésa WHO ajdnlasainak
biztositdsdhoz tovabbi 11 4j linedris gyorsito és 2 brachyterapias késziilék telepitésére
lenne sziikség. A kezelési adatokat, az infrastruktura allapotat és a rendelkezésre dllo
emberi eréforrast is figyelembe véve a sugdrterdpids géppark tovabbi bévitésére és fel-
wjitasara a vidéken zajlo fejlesztések befejezését kovetéen elsésorban Budapesten van
szakmai szempontbol aldtdmasztott igény. A sugdrterapids kozponti fejlesztésekbél ki-
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maradt OOI gépparkjénak felujitasa nem halaszthatd tovabb. Magyarorszagon nemzet-
kozi 6sszehasonlitdsban alacsony a BT-ban és modern teleterdpiaban (IMRT és IGRT)
részesiil6 betegek ardnya. A felzdrkdzas és a modern sugarterdpids technikdk beveze-
tésének tovabbi feltétele a meglévé szakemberek tovabbképzése és tjak kiképzése erre
felkésziilt hazai és nemzetkozi kozpontokban. A sugarterapia hidnyszakmak kozotti
besoroldsa tovabbra is indokolt.

Korszer( RapidArc tervezési technika prosztatatumorok tébblépcsés
sugarkezeléséhez

Sebestyén Zs., Kovdcs P., Sebestyén K., Szappanos Sz., Lécsei Z., Kalincsdk J., Ldszl6 Z.,
Boronkai A., Bellyei Sz., Farkas R., Mangel L.

Pécsi Tudoményegyetem, AOK KK Onkoterdpias Intézet, Pécs

Célkittlizés: Prosztatatumorok 3D konformélis technikéval torténd besugarzas-
tervezésénél a tervezési céltérfogat (PTV) megfelelé ddzisellatottsaga mellett a rectum
relativ térfogati dozisterhelései tapasztalataink szerint toleranciaszint felett vannak.
Egylépcsds besugarzasokndl standard (ST) RapidArc tervezési technikat alkalmazva
a rectum relativ térfogati ddzisai toleranciaszintjiik alatt tarthatok, azonban komplex,
tobblépcsés besugarzasoknal a rectum V40, V50, V60 és V70 relativ térfogati dozisai sok
esetben toleranciaszint felettiek. Célunk egy 1j, korszerti RapidArc tervezési médszer
kifejlesztése, ami tobblépcsds besugarzasok esetében is hatékonyan védi a kritikus szer-
veket a céltérfogat homogenitdsdnak és konformitasanak romlésa nélkiil.

Modszerek: Intézetiinkben 2012. mércius 6ta mér tobb mint 350 prosztatatumoros
beteg részesiilt RapidArc tipusu intenzitasmoduldlt ivterapias (IMAT) sugarkezelés-
ben. A CT-alapt 3D-s IMAT besugdrzéastervezés Eclipse 10.039 rendszerrel (Varian,
Palo Alto CA, USA) tortént 1,8 Gy frakciokban leadott 45+36 Gy dézisra, azaz 81 Gy
0sszdozisra. A kritikus szervek koziill minden esetben a rectumot (annak eliilsd és hatso
falat kiilon is), a holyagot, a femurfejeket és az anust jeloltiik be. A ST RapidArc terve-
zési technikdhoz képest az intézetiinkben kifejlesztett uj ARA (Advanced RapidArc)
korszerti tervezési modszer két 5-5 fokban kiforgatott non-koplanaris, teljes korbefor-
duldsu 6 MV fotonenergidju RapidArc mezét tartalmaz. Az optimalizalasi folyamatra
torténd elokésziilet fontos része a szamos, kovetkezetesen alkalmazott fiktiv (dummy)
segédstruktira létrehozasa. E segédstrukturak egy része a rizikoszervek hatékonyabb
védelmében segit, mésik résziik a célteriilet lefedettségének tovabbi javitdsat konnyiti,
harmadik résziik pedig a célteriilet és a rizikdszervek 6sszefekvd teriiletén segit a dozist
minimalisan csokkenteni a kivant 95%-os lefedettség rontdsa nélkiil. A modszer tovab-
bi lényeges eleme az intézetiinkben kifejlesztett optimalizalasi folyamat, mely minden
besugarzasi lépcsé esetén kiilon-kiilon nem az adott besugarzasi lépcsé el6irt dozisara,
hanem a frakciészam névelésével mindig az 6sszdozisra tortént. Ekkor lehet6ség szerint
minden egyes besugdrzasi 1épcsd esetén torekedtiink az dsszes kritikus szerv dtlagdd-
zisanak és relativ térfogati dézisdnak toleranciaszint alatt tartasara. Végiil az optimali-
zals utdn minden besugarzdsi 1épcsé esetén visszadllitottuk az eredeti frakcidszamot.
A rizikészervek esetében a kovetkezo atlagdéziskorlatokra torekedtiink: rectum <45
Gy, hélyag <60 Gy, femurfejek <40 Gy, valamint a kdvetkez relativ térfogati déziskor-
latokat vettiik figyelembe: rectum + anus: V40<80%, V50<50%, V60<40%, V70<20%;
holyag: V65<30%, V70<35%, V75<25%.

Eredmények: A jelen stadiumban statisztikai kiértékelés még nem késziilt, az
ehhez sziikséges korrekt, azaz az egész tervezési és optimalizalasi folyamatra részle-
tesen kiterjedd, és az ARA technikdhoz hasonléan precizen reprodukalhaté retros-
pektiv ST Rapid Arc besugdrzasi tervek elkészitése még folyamatban van. Eddigi ta-
pasztalatunk alapjan elmondhat6, hogy minden olyan betegnél, ahol a ST RapidArc
technika alkalmazdséval a rectum relativ térfogati dozisa toleranciaszint feletti volt,
az ARA tervezési modszerrel a dozisterhelés toleranciaszint ald csokkent a célterii-
let dézishomogenitasanak érdemi valtozasa nélkdl.

Kovetkeztetések: Az ARA tervezési modszerrel tobblépcsés besugdrzasok
esetén az aktualis relativ térfogati dozisok varhatoan szignifikansan csokkent-
hetéek a ST RapidArc technikdhoz képest, mig a tervek konformitdsa, a PTV
doézishomogenitdsa és a tobbi kritikus szerv ddzisterhelése varhatéan nem valtozik
szignifikdnsan. Az ARA korszert RapidArc tervezési médszer IMAT besugarzasi
technikat alkalmazva megteremti a tovabbi doziseszkaldcio lehetéségét. A modszer
varhatéan minden mas IMRT és IMAT technikanal hatékonyan alkalmazhaté mas
tumorrégiokban (kiilonos tekintettel a fej-nyak régidban) levé tobblépcsds besugar-
zasok esetén is a relativ térfogati dozisok toleranciaszint alatt tartdsédban.

Az integralt boost kezelési technika dozimetriai 6sszehasonlitasa a két-
lépcsds besugarzassal

Sebestyén Zs., Kovdcs P., Sebestyén K., Lécsei Z., Kalincsdk J., Ldszlé Z., Szappanos Sz.,
Boronkai A., Bellyei Sz., Mangel L.

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Célkitilizés: Ugyanazon célteriiletekre nézve az Integralt Boost (IB) és a kétlép-
csds (Two Phase — 2PH) besugdrzasi tervek dozimetriai kiértékelése, és ez alapjan az
egyes tervezési technikdk egymdshoz képesti értékelése.
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Modszerek: A kiértékelést egy agytumoros beteg kezelése esetén végeztiik el.
A tényleges kezelés IB kezelés volt, a kétlépcsGs besugarzasi tervet retrospektiven
készitettiik el. Mindkét esetben RapidArc tipusd intenzitdsmoduldlt ivterdpids
(IMAT) sugarkezelési terv késziilt. A CT-alapu 3D-s IMAT besugdrzastervezés
Eclipse 10.039 rendszerrel (Varian, Palo Alto, CA, USA) tortént. A célteriiletre
(PTV) és a boost célteriiletre (PTVboost) elbirt 6sszddzis 54 Gy és 60 Gy volt 2 Gy
frakciodozissal. A kritikus szervek koziil az agytorzset, a szemeket, a szemlencséket,
a latoideget, valamint a chiasmat jel6ltiik be. A tervezési és az optimalizalési folya-
matban mindkét esetben az intézetiinkben kifejlesztett ARA (Advanced RapidArc)
korszer( tervezési mdédszert alkalmaztuk, amely két 5-5 fokban kiforgatott non-
koplanaris, teljes korbeforduldsiu 6 MV fotonenergidji Rapid Arc mezét tartalmaz.
A 2PH esetében az els6 1épcsében 54 Gy sszdozissal késziilt terv a PTV-re, vala-
mint masodik lépcs6ként 6 Gy sszdozissal késziilt terv a PTVboost-ra, mindkét
esetben 2 Gy-es frakciodozissal, igy 6sszesen 30 db frakciora késziilt el a terv. Az
IB esetében elsének logikusnak tiinne a 60 Gy-es 6sszd6zis a PTVboost célteriiletre
2 Gy-es frakciodozissal, 30 db frakcioban, valamint az 54 Gy-es 6sszdozis a PTV
PTVbooston kiviili részére (PTV-PTVboost) a 30 db-os frakciészdm miatt 1,8 Gy-
es frakciodozissal. Ebben az esetben azonban sugdrbioldgiai hatdsat tekintve nem
lenne egyenértéki az eredetileg eléirt dozissal (54/2 Gy) az igy leadandé (54/1,8 Gy)
dézis. Igy annak érdekében, hogy a leadandé dézis biolégiailag egyenértéki legyen
a tervezettel, 30 db 9sszfrakci6 esetén 55,8 Gy-es 6sszddzist kell leadnunk 1,86 Gy-
es frakciodozissal, ami mér biologiailag egyenértéki az eredetileg 27 db frakcidban,
2 Gy-es frakciddozissal leadni kivant 54 Gy-es dozissal. Az ekvivalens dozisra tor-
ténd atszamolashoz a szakirodalomban megtaldlhat6 megfelel$ képleteket hasznal-
tuk, mely sordn a részben az agytorzsben levé agytumor alfa/béta ardnyat 3-nak
vettiik. A rizikdszervek esetében a kovetkezd atlagdoziskorlatokra torekedtiink:
szemek <10 Gy, szemlencsék <5 Gy, valamint a kovetkezd relativ térfogati doziskor-
latokat vettiik figyelembe: agytorzs, latéideg, chiasma: V54=0%. A PTV-PTVboost
célteriiletrész dozishomogenitasat az ICRU 50 alapjan értékeltiik (V95%).

Eredmények: Az IB és a 2PH tervek dozimetriai dsszehasonlitédsa az alabbi tdb-
ldzatban lathato:

Atlagdozisok 2lépcsds (2PH) Integralt Boost (1B)
PTV 59,68 Gy 58,41 Gy
PTVboost 59,96 Gy 60,00 Gy
PTV-PTVboost 59,32 Gy 56,33 Gy
Body-PTV 5,08 Gy 437Gy
szemek 8,48 Gy 6,03 Gy

21épcsds (2PH) Integralt Boost (IB)

V54 agytorzs 3 mm PRV —PTV 1,430% 0,002%
V54 chiasma 3 mm PRV — PTV 0,169% 0,000%
PTV-PTVhoost dézishomogenitasa: Vs, prv-prvboost 97,2% 97,9%

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan megéllapithaté, hogy dozimetriai
szempontbdl a 2PH technikahoz képest az IB technikaval jelentésen csokkenthe-
t6 a rizikoszervek és minden célteriileten kiviili normalis szovet ddzisterhelése.
A PTV-PTVboost célteriiletrész eléirason felili doziselldtottsiga ugy csokkent-
hetd jelentds mértékben, hogy kozben nem romlik, s6t még javulhat is annak
dézishomogenitasa.

Kiilonb6z6 intenzitdsmodulalt sugarterapias technikaval késziilt
besugarzasi tervek elemzése fej-nyak tumorok esetében

Smanyké V., Béla D.!, Pesznydk Cs."?, Takdcsi-Nagy Z., Polgdr Cs.!

'Orszdgos Onkologiai Intézet, Sugdrterapids Kozpont, BME TTK, Nukledris
Technika Tanszék, Budapest

Célkittizés: Intenzitdsmodulalt radioterdpids (IMRT) technikéval késziilt besu-
garzési tervek 6sszehasonlitdsa fej-nyak daganatos betegeknél.

Anyag és médszerek: Harom kiilonb6z6 IMRT technikaval (,,Step and Shoot”
[SS], ,Sliding Window” [SW], valamint ,RapidArc” [RA]), azonos tervezési cél-
térfogatra (PTVs,-re, illetve PTV4-ra), inverz tervezéssel késziilt teleterdpids terv
déziseloszlasat hasonlitottunk 6ssze 5 betegen. A védendé szerveket (gerincveld,
mindkét oldali parotis, parotis-PTVs, szdjiireg, szdjiireg-PTV5,) kijeloltiik. SS
modszernél a Philips Pinnacle3 v8.0m, mig SW és RA technikdnal a Varian Eclipse
tervezérendszereket hasznaltuk. SS és SW kezelés sordn 7 mez6t hasznaltunk, RA
terdpidndl a PTV;, esetében két ivet, a PTVy-ra egy ivet alkalmaztunk. A SS terv
40 szegmenssel késziilt. A kiilonb6z6 médszereknél meghatdroztuk a homogenitasi

indexet (HI), valamint elemeztiik a védendd szervek dozisterhelését. Vizsgéaltuk
a tervek monitoregységét (MU), mivel ez az érték ardnyos a masodlagos tumorok
kockédzatat n6veld szort sugérzdassal.

Eredmények és megbeszélés: A HI a SS, SW, illetve RA technikdndl a PTVs,-re
0,13, 0,07 és 0,09 volt. Ugyanezen technikdknal 66 Gy 6sszdozis esetén a gerincvel$
maximalis dézisterhelése 38, 41 és 41,6 Gy, mig a széjiireg céltérfogaton kiviili részé-
nek atlagdozisa 33, 31,8 és 32,4 Gy volt, azonos sorrendben. Ha ,,boost” kezelést csak
az egyik nyakfélre adtunk, az ellenoldali parotis atlagdozisa 28, 22,3, illetve 21,6
Gy, mig az azonos oldalié 39, 24,3 és 22,2 Gy volt. A leadott MU 66 Gy 6sszd6zisnal
a SS, SW és RA technikdndl 966, 1720 és 751 volt. A kezelési id6 az RA modszernél
atlagosan 2 percig, mig SS-nal 14, SW-nél pedig 8 percig tartott.

Kovetkeztetések: A SW és RA technikdnal mind a védendd szervek dozisterhe-
lése, mind a célteriilet ellatottsdga jobb, mint a SS médszernél, bar utébbinal a szeg-
mensek novelésével mindkét érték javithato. A leadott MU és a kezelés gyorsasaga-
nak tekintetében egyértelmien a RA technikaval kaptuk a legjobb eredményeket.

A syngo VSim munkadllomas elényei a virtualis szimulaciéban
Somogyi E., Stefdn A., Herein A., Bajcsay A.
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: Poszteriinkkel a Siemens syngo VSim munkadllomds hasznalatat és a virtu-
alis szimulaldsban betoltott szerepét mutatjuk be.

Anyag és médszer: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugarterapias Kozpontja-
ban 2012 6ta a virtudlis szimuldlashoz Siemens Definition AS tipust CT-szimulé-
tort haszndlunk, amelynek elengedhetetlen részegysége és egyben a lelke is a syngo
VSim. A syngo VSim lehetdségei: barmilyen rekonstrudlt metszet felhasznalha-
t6; klinikai tumortérfogat (,clinical target volume”, CTV) berajzoldsa; tervezési
tumortérfogat (,planning target volume”, PTV) kialakitdsa a CTV Kkiterjesztésével;
izocentrum-jel6lés; besugarzasi mezok felvétele; tervezett besugdrzas 3D megjele-
nitése.

Eredmények: Az izocentrum-jelolés egyszert, 3D-s rekonstrukcids képek segi-
tik. A besugdrzastervezés el6- és utoszimulalas nélkil, ,egy iilésben” torténik. A su-
garterdpids kezeléseket a mindségbiztositas szabalyainak megfeleléen végezziik.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan a specialis syngo VSim munkaéllomas
felgyorsitja a paciens jelolését, a virtudlis szimuldcié munkafolyamatat. A rendszer
valamennyi besugarzasi mez6 szimuldldsara alkalmazhatod. Lehetévé teszi, hogy
a beteg mar a szimuldcié napjan besugarzast kapjon. A terapiat biztonsagosabba,
pontosabba teszi.

Diagnosztikai képalkoté precizitdsa a sugdrterapidban
Stefdn A., Somogyi E., Herein A., Agoston P., Székely ]., Bajcsay A.
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: A CT-szakasszisztensek munkdjanak bemutatdsa topometriai CT-vizsga-
latok sordn.

Anyag és médszer: Intézetiinkben egy 20 szeletes Siemens Definition AS készii-
lékkel végezziik a besugdrzéstervezéshez sziikséges topometriai CT-vizsgélatokat.

Eredmények: A latott elvaltozdsok fiiggvényében kiegészité méréseket végez-
tink (denzitds, nagysdg mérése) az elvéltozasok pontosabb megitélése céljabol. Ta-
lalkoztunk olyan esetekkel, melyek a sugérkezelés tervezett idépontjat befolyasoltak
(pl. emlbesugarzasnal seroma, mellkasi besugarzasnal pleuralis folyadékgyiilem,
hasi-kismedencei besugarzasndl ascites), illetve el6fordultak olyan elvéltozésok,
melyek a sugérkezelést ugyan nem befolyasoljak, de fontosnak tartottuk a kezeléor-
vost értesiteni (pl. majelvaltozasokra utald denzitaseltérések, vese iregrendszerének
tagulata, pajzsmirigy nagysag- és szerkezetbeli eltérése, hydrocele testis). Ha barmi-
lyen (nem feltétleniil a diagndzissal dsszefiiggd) elvaltozast taldlunk a rétegfelvételi
képeken, képi dokumentaciot készitiink, melyen az elvéltozas nagysagat, denzitdsat
lemérjik.

Kovetkeztetés: A modern egészségiigyi ellatdsban a képalkot6 vizsgélatok nél-
kiilozhetetlenek. A sugarkezelések tervezése és kivitelezése soran elengedhetetlen
aj6 képalkoto diagnosztika, ami egyben az eredményes gyogyitds feltétele is.

Kiilonb6z6 modern besugarzasi technikak dozimetriai 6sszehasonlitasa
gyorsitott részleges kiilsé emlébesugarzasnal

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

10rszédgos Onkoldgiai Intézet, Sugérterdpids Kozpont, 2Budapesti Miiszaki és Gaz-
dasdgtudomanyi Egyetem, Nukledris Technika Tanszék, Budapest

Célkitiizés: Gyorsitott részleges eml6besugarzas esetén dsszehasonlitani a harom-
dimenziés konformalis (3D-KRT), a ,,step and shoot” (SS) és ,,sliding window” (SW)
intenzitdsmoduldlt, valamint az intenzitdsmodulalt ivbesugarzasi (IMAT) technika-
kat dozimetriai, tervmin@ségi és gyakorlati szempontok figyelembevételével.
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Moédszerek: 10, parcidlis emlébesugdrzésra alkalmas beteg 3 mm-es szeletvas-
tagsdg CT-képkészletére 4 kiilonb6z6 besugdrzasi technikaval készitettiink ter-
veket. A céltérfogatot a titdn sebészi klipek altal hatarolt tumoragybdl, a CTV-n
keresztiil kiterjesztett PTV képezte. Az intézeti tervezési célokat a nemzetkozi
ajanlasoknak megfelelden hataroztuk meg. A 3D-KRT technika non-koplanaris,
mig az IMRT és IMAT tervek koplandris mezdelrendezésekkel késziiltek. Vala-
mennyi technikdval azonos PTV-ellatottsdgra térekedtiink az objektiv dsszeha-
sonlithat6sag érdekében. A kigyujtott, kiillonb6zé szervekre vonatkozo térfogati
és dozimetriai paraméterek alapjan hatdroztuk meg az egyes tervekre jellemzé
homogenitds (HI), konformitas (CN) és tervmindség (PQI) indexeket. Vizsgaltuk
a kezeléshez sziikséges monitoregységek szamat és a tervek klinikai megvalosit-
hat6sagat.

Eredmények: A céltérfogatok elldtottsdgdban nem talaltunk kiilonbséget. A SW
tervek (HI=0,033) szignifikinsan homogénebb doziseloszldst eredményeztek,
mint a 3D-KRT (HI=0,057) és az IMAT (HI=0,073). A SS technika homogenitasa
(HI=0,053) nem kiilonbozott szignifikdnsan a tobbitél. A 3D-KRT konformitdsa
(CN=0,62) szignifikdnsan rosszabb, mint a SS (CN=0,85), a SW (CN=0,85), vala-
mintaz IMAT (CN=0,86). Az azonos oldali emlé 4tlagos Vs, értéke szignifikansan
alacsonyabb volt az IMAT tervekben (29,4%), mint a 3D-KRT (44,1%) és SW (35,6%)
tervekben. Az azonos oldali tiidd atlagos Vg, értéke szignifikdnsan alacsonyabb
volt a 3D-KRT tervekben (10,1%), mint a SS (34,3%), SW (34,3%) és IMAT (35,3%)
technikaknadl. A sziva 3D-KRT technikéval védhetd a legjobban.

Kovetkeztetések: Mindegyik technikaval jo céltérfogat-lefedettség érheté el és
megfeleléen védhetdk a kritikus szervek. Az Gsszes szempontot figyelembe véve
a ,sliding window” IMRT a legmegfelel6bb technika a gyorsitott részleges kiilsé
eml6besugdrzas kivitelezésére.

Szervre lokalizalt prosztatakarcinémas betegek IGRT-IMRT kezeléseinek
tapasztalatai — késéi mellékhatasprofil, illetve hipofrakcionalt sémak
bevezetése

Szappanos Sz.', Haldsz J.!, Lécsei Z.', Ldszlé Z.', Kalincsdk ., Sebestyén Zs.', Sebestyén
K., Csapé L.!, Kovdcs P, Mangel L.!, Farkas R.?, Jorgo K., Agoston P, Polgdr Cs.?
'PTE KK Onkoterdpias Intézet, Pécs, *Uzsoki Utcai Kérhaz, Févarosi Onkoradio-
légiai Kozpont, *Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Célkittizés: Intézetiinkben 2011 vége Ota adottak a tdrgyi és személyi feltételek
szervre lokalizalt prosztatakarcinomas betegeink képvezérelt-intenzitdsmodulalt
(IGRT-IMRT) technikaval torténé kezelésére, 2013 6ta pedig szelektalt betegpo-
puldci6 esetében integralt boost technika alkalmazdsaval hipofrakcionélt kezelési
sémat is bevezettiink. Az ivbesugarazds (IMAT) els6 hazai tapasztalatairdl, akut
mellékhatasprofiljarol korabbi el6addsainkban beszamoltunk mar, a jelen prezen-
tacioban bemutatjuk az intézeti protokollunknak megfelel6 kezelések mellett észlelt
késéi toxicitdsi, illetve tulélési adatainkat.

Anyag és modszer: Intézetiinkben 2011 novembere és 2015 marciusa kozott 304
prosztatadaganatos beteget kezeltiink definitiv célzattal, mig 43 esetben salvage
irradiatio tortént. Pacienseink medidn életkora 70 év (47-84), rizikécsoportok
szerinti megoszlasuk: 62 alacsony rizikéja (LR), 108 kozepes rizikoji (MR) és 134
magas rizikéju (HR) beteg, koziiliik 284-en részesiiltek 36 havi, neoadjuvéns hor-
monkezelésben (TAB/ADT). Az el6irt sugdrterdpids dozisok a kovetkezéek voltak
rizikdcsoportok szerint: alacsony rizikd: 74/2 Gy, kozepes riziko: PTV1: 46/2 Gy,
PTV2: 78/2 Gy, magas rizikd: PTV1: 45/1,8 Gy, PTV2: 81/1,8 Gy. Salvage irradiatio
esetén, ha a kismedencei nyirokrégiot is ellattuk: PTV1: 45/1,8 Gy (vagy 46/2, illetve
50,4/1,8 Gy), majd PTV2: 22/2 (vagy 19,8/1,8 Gy, illetve 22,6/1,8 Gy). Integralt boost
technikaval kivitelezett kezeléseket magas riziko6ju betegeknél végeztiink, itt PTV3:
55/2,2 Gy. Betegeink 89,66%-a szamdra keriilt diétds protokoll kiadasra. A betegek
a fektetési pontossag és a célszervmozgasok kivédése céljabol offline protokoll sze-
rinti CBCT-ellenérzést, illetve kevés, szelektalt betegiinknél aranymarker beiilteté-
sét kovetden online médon ExacTrac rendszert alkalmaztunk.

Eredmények: Betegeink atlagos utdnkévetési ideje 20,68 honap. Az utdnkovetési
id6szak soran osszesen 12 betegiinkrél nem sikeriilt érdemi informaciét gytjte-
niink, biokémiai progresszié dsszesen 11 esetben alakult ki, 8 beteget vesztettiink el,
koziilik 3-an egyéb térsbetegségben hunytak el. Barmilyen foku, akut urogenitalis
mellékhatast 170, gastrointestinalis mellékhatédst 147 esetben detektaltunk. Késoi
urogenitdlis mellékhatdst 71, gastrointestinalis mellékhatast 62 esetben észleltiink.
Barminemdu korai vagy késéi Grade IIT mellékhatds 13 esetben, Grade IV egyetlen
esetben jelentkezett. Enyhén hipofrakcionalt, integralt boost technikat alkalmazo
kezeléseket sszesen 7 esetben végeztiink, érdemi kiilonbséget a standard Rapid Arc
kezelések toxicitasprofiljahoz képest nem észleltiink.

Kovetkeztetés: Megfelel6 betegfektetés, diétds protokoll, képi ellenérzés
mellett a doziseszkaldciot kovetéen IMAT kezelések biztonsaggal elvégezhets-
ek, akar hipofrakcionalt kezelési séma mellett is. Tovadbbi utdnkovetés szitkséges
a késé mellékhatdsok hosszu tavi monitorozasa végett. Moderilt, illetve extrém
hipofrakcionélt sémak bevezetése csupan multicentrikus formaban, klinikai vizs-
galatok keretein beliil lehetséges.

A Magyar Sugarterapias Tarsasag Xll. kongresszusa

A sugarérzékenység modellvizsgalata a sejtciklus korai G1 fazisaban
Székely G., Gundy S.

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterdpias Kozpont, Klinikai Sugdarbiologiai és
Diagnosztikus Onkocitogenetikai Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Az ionizal6 sugarzas a sejtciklus barmelyik fazisaban (G, S, G2) ka-
rosithatja a DNS-t, ezéltal az egyes kromoszémaaberrdciok kiillonb6z6 mechaniz-
musok Gtjan alakulnak ki. A sugdrzas kozvetlen és kozvetett, egyiittes hatdsa fogja
meghatdrozni a kromoszoémaaberraciok fajtait, ami a sejtpusztulds vagy a reparacié
kinetikdjardl nyujt informéciét. Munkdnk sordn azt vizsgaltuk, hogy a korai G1
fazisban milyen mértékl a mutagénérzékenység, az véltozik-e a sejtciklus GO-G1
atmenetében, és a kromoszémaaberrici6 tipusai (kicserélédések, illetve egyszert
torések) milyen kinetikéval jutnak kifejezésre. Ennek a kérdésnek az egyéni sugar-
érzékenység vizsgalataban lehet jelentésége.

Anyag és modszer: A sugarhatds mechanizmusat azonos sejtciklusban 1évé
periférids vér limfocitak kulturdjan érdemes tanulméanyozni. A korai G1 fazisban
a kicserél6déssel (dicentrikus+ring), illetve egyszert toréssel létrejott aberraciok
(acentrikus fragmentek) kialakuldsat kétféle modon vizsgaltuk. Annak megéllapi-
tasara, hogy a sejtciklus GO faziséban leadott elsd 2 Gy dozis dltal okozott 1éziok
meddig léphetnek interakcioba a fitohemagglutinin (PHA) stimuldciét kovets 2-8
o6ra kozott leadott mésodik 2 Gy dézissal, 3 6nkéntes donor vérmintajat hasznaltuk
fel. A harom kisérlet un. pozitiv kontrolljat a PHA-stimulaciot kovetd 2 6ranként
alkalmazott egyszeri 4 Gy dozisi besugarzas jelentette. A vérmintak tenyésztése,
a metafazisok értékelése a WHO elirdsai szerint tértént. A statisztikai analizishez
mind a toréssel, mind a kicserélédéssel kialakul6 aberracidkat vizsgéltuk.

Eredmények: Az egyszeri dézisban leadott 4 Gy valamennyi esetben ma-
gasabb aberraciés hozamot produkalt, mint az osztott 2x2 Gy dézis, mind
adicentrikus+ring, mind az acentrikus fragmentek esetében. Ugyanakkor a bonyo-
lultabb mechanizmusu kicserélédéses aberraciok magasabb szazalékban fordultak
elé, mint az egyszeri toréssel keletkezettek. A 4 Gy dozis 4-6 6ra kozott 20%-kal
emelte a dicentrikus+ring gyakorisagot, azaz a PHA-stimuldcié utan a korai Gl fa-
zisban ez a leginkabb sugarérzékeny idépont. Hasonlé viselkedés tapasztalhatd, ha
2x2 Gy dozist alkalmazunk annak megallapitasara, hogy a kiilonb6z6 kromoszo-
maaberracidk kialakuldsdhoz vezet6 1éziok meddig maradnak ,nyitottak”, vagyis
akozvetlen kdrosoddst miként fokozhatja az indirekt hatas kovetkeztében kialakuld
un. konvertélt 1¢zié. Ugy tiinik, hogy az elsddleges direkt hatds szintén a Gl fazis
6. 6raja koriil képes a legnagyobb foku interakciora, ez utin az aberraciok szima
tovabb mar nem emelkedik. Tehét a reparicio, vagy a sejtpusztulas ebben az id6-
pontban veszi kezdetét. A vélhetd kozvetlen hatdsokra kialakuld egyszer(i torések
szempontjabdl viszont a G1 fazis elsé 8 drdjaban a sugdrérzékenység azonos.

Kovetkeztetés: Megallapitottuk, hogy a sejtciklus GO-G1 atmenete, illetve a G1
korai fazisanak mutagénérzékenysége nem azonos. A kiilonb6zé aberraciok eltéré
dinamika szerint alakulnak ki, mas-mas repair rendszerek javitjak a lézidkat, ami
nagy valdszintséggel altaldnos érvényt és feltételezhetSen az egyéni sugarérzé-
kenységet, mint kizdrélagos tényezd nem befolydsolja.

Korai stadiumu tiidédaganatok Iégzémozgast kompenzalé technikaval
végzett sugarkezelése: korai eredmények

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

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapids Kozpont, Budapest

Bevezetés: A tiidddaganatok sugdrkezelésében a céltérfogat 1égzésbdl fakadd
mozgasa jelentds technikai nehézséget jelent, kiilondsen kisméretli daganatok ese-
tén. A korai stddiumd, belgyogydszati okok miatt inoperébilis tidédaganatos bete-
geknél a nagy dozist fokalis besugarzas a mutét alternativéja. Intézetiinkben 2012
februdrja 6ta egy altalunk kidolgozott, légzémozgast kompenzalé sugarkezelési
technikat alkalmazunk a korai tiidédaganatokban. Ennek rovid tavu tapasztalata-
irdl szeretnénk beszamolni.

Anyag és modszer: Osztalyunkon 47 (12 né, 35 férfi), nem kissejtes tiildédaga-
natos beteget kezeltiink légzémozgast kompenzal6 technika alkalmazaséval. A be-
tegek median életkora 71 év volt. Stadium szerinti megoszlas: Tla: 18 (38,3%), T1b:
20 (42,6%), T2a: 8 (17,0%), T2b: 1 (2,1%), minden beteg NOMO. Szévettan: 17 (36,2%)
mirigyhdm-, 4 (8,5%) laphdmrak, 26 (55,3%) esetben csak klinikai lefolyds és PET-
pozitivitas alapjan verifikalt tumor. A besugdrzastervezés soran CT-felvételeket
készitettiink mély belégzési, mély kilégzési és egy kozépsé dllapotban, melyeket
fuzionéltunk. Mindharom képsorozaton meghatéroztuk a gross tumor volume-
ot (GTV), majd ezekbdl internal target volume-ot (ITV) képeztiink, melynek ki-
terjesztésével nyertitk a planning target volume-ot (PTV). A tervezés 3 dimenzi6s
konformalis technikdval tortént. A kezelések sordn a daganat elhelyezkedése és mé-
rete szerint kiilonboz6 frakcionalast alkalmaztunk: 60/2 Gy (n=33), 60/3 Gy (n=38),
60/2,5 Gy (n=6). A feldolgozés sordn a CT dltal meghatdrozott regressziot, a teljes
és betegségmentes tulélést, a lokalis és tavoli relapszus ardnydt, valamint a korai
és kés6i mellékhatdsokat vizsgéltuk. A tulélés becslését Kaplan-Meier-modszerrel
végeztiik.
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Eredmények: A median kovetési id6 14,5 honap volt. Komplett remissziot 12
(25,5%), parcidlis remissziot 14 (29,8%), stabil betegséget 11 (23,4%) és progresz-
sziv betegséget 3 (6,4%) betegnél észleltiink. A kovetés soran izolalt helyi kitjulds
4 (8,5%), egyediili tavoli attét 2 (4,3%), illetve lokalis és tavoli relapszus egyiitt 3
(6,3%) esetben alakult ki. A révid kovetési id6 miatt a mediant a betegek talélése
nem érte el, ezért a becsiilt kétéves tuléléseket vizsgaltuk: teljes talélés 91,6%, beteg-
ségmentes talélés 60,3%. Grl és Gr2 korai mellékhatds 9 (19,1%) és 4 (8,5%) esetben
jelentkezett. Gr3 vagy annal sulyosabb korai mellékhatds nem volt. Grl, Gr2 és Gr3
késdi mellékhatast 13 (27,7%), 5 (10,6%) és 2 (4,3%) betegnél észleltiink. Egy beteg
20 honappal a kezelés utdn pneumonia és légzési elégtelenség miatt halt meg, de
akorlefolyas alapjan ezt nem tartjuk a sugérterapia mellékhatasanak.

Kovetkeztetések: Az dltalunk kidolgozott technika kdnnyen kivitelezhetd, egy-
szerl, nem igényel killonleges technikai felszerelést, barmelyik magyar sugdrtera-
pias kozpontban elvégezhetd. A korai lokalis kontroll és a tulélési adatok biztatoak,
melyekhez enyhe mellékhatasardny tarsul. A kés6i mellékhatdsok és hosszd tava
talélés vizsgélatahoz tovabbi kovetésre van sziikség.

Elsé6 tapasztalataink teljes agyi besugarzast kévetéen parcidlis remissziot
Tamaskovics B., Doll T., Budach W.
Heinrich Heine Egyetem, Radioonkolégiai Klinika, Disseldorf, Németorszag

Cél: Agyi attétek intenzitdsmodulalt, ismételt besugarzasaval elért els6 eredmé-
nyeink bemutatésa.

Anyag és modszer: Tiznél tobb agyi attét sztereotaxids sugarterdpidjat a nem-
zetkozi irodalom nem javasolja. Jé 4ltalanos dllapotd, extrakranidlisan remisz-
szioban 1év6, teljes agyi besugdrzast (10x3 Gy) kovetden parcialis remissziot elért
attétes (jellemzdéen eml6-)daganatos betegeinknél alternativ kezelési modot jelent
az agyi attétek magas precizitdsu, intenzitdsmoduldlt sugdrterdpidja (15x2 Gy, ill.
15x3 Gy SIB).

Eredmények: A fenti irradidciés technika IMRT-képes, de nem dedikélt
sztereotaxids linedris besugarzon is elérhetd (Precise Treatment System, Monaco).
Els6 esetiink a kezelést koveto kilencedik honapban is relapszusmentes, kiemelke-
dden j6 dltaldnos és kognitiv allapot. IMAT-technolégiat alkalmazva a konformi-
tas javul, a tervezési és a besugarzasi id6 csokken.

Kovetkeztetés: J6 dltalanos dllapotd és extrakranidlisan (tartds) remisszioban
1év6 betegeknél a teljes agyi besugarzast kovetéen parcidlis remissziot elért betegek-
nél individudlisan javasolhat6 a kontroll MR-en lathat¢ dttétek intenzitasmodulalt
reirradidcidja akkor is, ha ezek szdma tiz feletti.

Sugdrterapia és az fMRI a szakdolgozok szemszdgébdl

Vandulek Cs., Szalai Z., Bir6 G., Fenyvesi ].-né, Farkas A., Hadjiev ]., Kovdcs A.,
Repa 1.

Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Bevezetés: A funkcionalis mégneses rezonancia képalkotas (fMRI) az MR-
képalkotds egy specializalt teriilete, amely az idegi aktivitassal 6sszefiiggésben 1évé
hemodinamikus valaszt méri az emberek agydban. Elénye, hogy non-invaziv, nem
hasznél radioaktivitast, valamint viszonylag széleskortien hasznosithato. A vizsga-
latok mindségét nagyban befolydsolja az alkalmazott eszkozok és a radiografusok
szakmai felkésziiltsége. Eldaddsunkban a funkcionélis MR-képalkotasban betoltott
radiografusi szerepkért — és annak fontossagat — ismertetjiik a sugdrterdpia szem-
s20gébol.

Anyag és médszer: Intézményiinknél beszerzésre keriilt egy dedikalt fMRI
hardver-szoftver rendszer (NordicNeuroLab), melynek tesztelése és optimalizalasa
radiogréfusi feladat volt. Az ingerek kozvetitése és a vizsgélati alannyal valé kom-
munikéldshoz alkalmazott hardver: Visual sytem, Audio system, Response Grip,
SyncBox. A vizsgélati protokoll, mérések és stimulusok vezérlése a nordicAktiva
programmal torténik. Az fMRI-vizsgalatok kiértékelése a nordicICE programmal
torténik. Az fMRI-vizsgalatok kivitelezése egy 1.5T Siemens Avanto berendezésen
torténik. Tobbféle alapparadigma keriilt tesztelésre onkénteseken, majd optimali-
zédlva a radiografusok altal.

Eredmények: Az uj fMRI technoldgia betizemelését kovetéen célzott belsd
tovabbképzést tartottunk az fMRI-ben részt vevd radiografusoknak. Az fMRI-
vizsgalat soran szdmos agyi teriilet aktivalodott, melyekbél a fébb aktivaciok
rizikdszervként (OR) definidlhatéak a sugarterapia (RT) tervezésekor. Az fMRI-
vizsgalat végrehajtasa mellett a radiografus feladata volt a beteg el8zetes tdjékozta-
tasa, a feladatok begyakoroltatdsa, az fMRI kozben a beteggel valé kapcsolattartas,
a (feladatok kezdetét, illetve végét jelz6) vezényszavak addsa, valamint az ingerek
addsa is.

Kovetkeztetések: Az fMRI alapveté célja, hogy felfedje az agy kiilonbéz6 funk-
ciondlis kozpontjait. Ehhez sziikséges egy dedikalt eszkozpark, melynek alkalma-
zésa jol képzett radiografusokkal kivitelezhetd. Az eddigi tapasztalataink igazoljak,

hogy egy jol felkésziilt és Gsszeszokott radiogréfusi csapat nagyban hozzéjarul az
fMRI-vizsgalatok sikeréhez. Kezdeti eredményeink azt mutatjak, hogy az 6nkén-
teseken tortént vizsgalatok sordn szerzett tapasztalatok alapjan a radiografusok
6nélléan tudnak végezni alap klinikai fMRI-vizsgalatokat.

fMRI-informacié volumetriai vizsgdlata agytumoros betegek

3D besugarzastervezésében

Vékds M.!, Vandulek Cs.!, Farkas A.", Emri M.?, Opposits G.2, Hadjiev J.', Kovdcs A.,
Repa I!

'Kaposvéri Egyetem Egészségiigyi Centrum, Onkoradiol6gia, Kaposvar, “Debreceni
Egyetem, Izotopdiagnosztika, Debrecen

Célkittizés: A Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrumaban 2010 6ta folyik
a funkciondlis MRI-informacié sugarterdpiaba valé bevondsardl szolo kutatas.
Célom a rendelkezésre 4116 adatokbdl az fMRI-tervezéses sugarterapia kovetkez-
ményeként torténd térfogati valtozadsok mérése az agy funkcionalis kézpontjaiban.

Modszerek: Az adatbazisbol négy astrocytomas beteg keriilt be a kutatasba. A be-
tegek a konvencionalis CT-MR vizsgalatok mellett atestek egy fMRI-vizsgalaton,
mellyel definidltdk az agyi kozpontokat, mint rizikdszerveket. A funkcionalis
vizsgalat sordn a paradigmék a l4t6-, halld-, szenzomotoros kérget és az elsédle-
ges beszédkozpontot aktivéltak. A betegek a sugdrterapiat kovetden wjra dtestek az
fMRI-vizsgalatokon. Az aktivélt teriileteken kézi konturozassal szeletrdl szeletre
haladva térfogatokat mértem, majd elemeztem a két vizsgalat kozotti volumetriai
valtozasokat. A pontosabb mérés érdekében felkértem egy szaktdrsamat, hogy vé-
gezze el az analizist t6lem fiiggetlenil. A két mérés adatait 6sszehasonlitottam, leird
statisztikat készitettem roluk, melyek sordn atlagot, sz6rast, mediant, legkisebb és
legnagyobb értékeket szamoltam.

Eredmények: Két beteg esetén a legnagyobb aranyu térfogati csokkenés a daga-
nat kériil mutatkozott. Az dtlagok alapjan a latokéregben és a szenzomotoros koz-
pontban csokkentek az aktivélt térfogatok sugdrterdpia hatasara, mig az elsédleges
halld- és beszédkozpontban a volumenek novekedését észleltem.

Kovetkeztetések: Az eredmények demonstraltdk, hogy a sugdrterapia hatdsara
az fMRI-szignal megvaltozik az emberi agyban. A minta a tumorkozeli — azaz a ma-
gasabb dozisu teriileteken jelentkezd - aktivdciok nagyobb mértéki csokkenését
mutatja. Javaslom a kutatds folytatdsat nagyobb elemszdmmal, illetve az aktivélt
térfogatok valtozasainak vizsgdlatat az id6, lokalizaci6 és dozis fiiggvényében

Az emlédaganatos betegek fektetérendszereinek 6sszehasonlitasa
Vereckei E., Racské T, Virady Gy., Mangel L.
PTE KK Onkoterdpias Intézet, Pécs

Célkitiizés: A sugirterapias kezelések alatt nagyon fontos, hogy olyan testhely-
zetben torténjen a betegrogzités, amia CT-ben torténd bedllitdssal teljes mértékben
kompatibilis. A PTE KK Onkoterdpias Intézetében kordbban az emlédaganatos be-
tegeknél az Orfit (Orfit Industries) fektetérendszert hasznéltuk, amit a napi gyakor-
latunkban egyre inkabb felvélt a CIVCO (CIVCO Medical Solutions) tipust. Posz-
teriinkkel a kiilonbségeket szeretnénk demonstralni a két fektetérendszer kozott.

Modszerek: A heti ellenérzé iView képeket osszehasonlitottuk a tervezési CT-
bél nyert DRR-ekkel. A lateralis, longitudinalis és verticalis eltéréseket kiértékeltiik.
A betegeknek kérddivet osztottunk a kényelmi szempontokkal kapcsolatban, melyet
kiértékeltiink. Szintén felmértiik a két fektetdvel torténd gyorsasagbeli kiilonbséget.

Eredmények: Tapasztalatunk szerint mind az Orfit, mind a CIVCO fektets-
rendszer haszndlata szdmos véltoztatasi lehetséget nyujt a betegek poziciondldsa-
ra, mind a kényelem, mind a biztonsagos bedllitds szempontjabol. Az eltéré alkata
és magassagu betegek rogzitése még optimalisabb azéltal, hogy a felkar- és alkartar-
t6 karok, illetve a fejtartd szimos pozicioban fixélhato, tovabba magat a rendszert
az asztalhoz is tudjuk rogziteni.

Kovetkeztetés: A pontos, gyors és kényelmes poziciondlds érdekében minden
esetben a beteg testi adottsagait kell maximalisan figyelembe venni.

Pozicionaldsi kihivdsok gyermekkori és fiatal feln6ttkori daganatok
RapidArc technikaval torténé craniospinalis besugarzdsa esetén

Weizl H.!, Haldsz ]!, Simonné Révész ]!, Vitdri L', Brauner T.!, Lécsei Z.', Farkas R.%,
Szappanos Sz.', Ldszlé Z.', Kalincsdk ].', Bellyei Sz.!, Boronkai A.!, Mangel L.!

'PTE KK Onkoterépids Intézet, Pécs, *Uzsoki Utcai Kérhdz, Févérosi Onkoradio-
légiai Kézpont, Budapest

Célkittizés: A PTE KK Onkoterapids Intézetben 2012 oktoberétdl 2015 januar-
jaig 7 craniospinalis besugarzast (Craniospinal Irradiation; CSI) végeztiink. Bete-
geink poziciondldsa j kihivésok elé 4llitott benniinket, mivel az ivbesugérzas soran
amegfeleléen rogzitett fektetérendszer elengedhetetlen fontossagu a célteriilet rep-
rodukalhat6 és homogén ellatdsa céljabol.
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Médszerek: A standard kezelési pozicié CSI esetén hason fekve torténik a 3D
conformalis kezelés soran. Kis betegeink kényelmét is szem el6tt tartva a haton
torténd fektetés mellett dontottiink. Az indexdlt asztallapunkhoz betegeinket
termoplasztikus maszk és vakuumdgy hasznalataval rogzitettiik. Minden esetben
kezeiket a combjuk mellett, tenyeriikkel befelé rogzitettiik le. Online protokoll sze-
rint kétirdnya kV-os képalkotdssal ellendriztiik a kezelési poziciot. Elészor a ko-
ponya, majd a distalis lumbalis szakasz ellenérzését végeztiik. A longitudinalis
és verticalis eltoldsi értékek koziil azokat, amelyek a bedllitdsi biztonsagi margén
kiviil estek, a szamtani kozép kiszamitasaval korrigaltuk. A lateralis eltérés esetén
a distalis lumbalis szakasz korrekcidja a sagittalis sik mentén rotdciéval tortént.
A beallitdsi margonk 0,5 cm volt.

Eredmények: A gyerekeknél, a kisebb célteriilet esetében a kovetkezd 4tlagos el-
téréseket tapasztaltuk: verticalisan 0,2 cm, longitudinalisan 0,3 cm és lateralisan 0,2
cm. A felnétteknél, a nagyobb célteriilet esetében pedig a kovetkezd atlagos eltéré-
seket tapasztaltuk: verticalisan —0,2 cm, longitudinalisan 0,4 cm, lateralisan 0,4 cm.

Kovetkeztetések: Fenti fektetési modszeriinkkel a napi beallitas sordn keletke-
z6 hibdkat, valamint az ellenérzés idejét minimalizaltuk. Ezeknek koszonhet6en
a teljes kezelési id6 okozta kényelmetlen pozicié jobban tolerdlhat6 volt a betegek
szdméra.

Az EBT2 6nhivé filmek klinikai alkalmazhatésaganak vizsgalata

Zongor Zs.', Major T.!, Pesznydk Cs."?

!Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapesti Miszaki és
Gazdasagtudoményi Egyetem, Nukledris Technika Tanszék, Budapest

Célkittizés: Az EBT2 6nhivé filmek fizikai tulajdonsdgainak megismerése és
klinikai alkalmazaési feltételeinek meghatérozasa.

Modszerek: Munkank soran vizsgaltuk az 6nhivo filmek fizikai tulajdonsagait,
dozisteljesitmény- és energiafiiggését. Elvégeztiik a filmelemz6 programok dozis-

A Magyar Sugarterapias Tarsasag Xll. kongresszusa

kalibréldsit és a szkenner homogenitdsvizsgalatat. Megmértiik a dozisprofilokat,
mélydozisgorbéket, és dsszehasonlitottuk félvezet§ detektorral, illetve ionizdcios
kamraval kapott eredményekkel. Kiilonb6z6 besugarzasi technikéja tervekkel (3D
konformalis (3DCRT), intenzitasmodulalt (IMRT), intenzitdsmodulalt ivbesugar-
zas — RapidArc (RA), szimultdn integralt boost (SIB), sztereotaxias testbesugarzas
(SBRT)) sugaraztuk be az EBT2 filmeket, és hasonlitottuk &ssze a tervezdrend-
szerbdl exportalt doziseloszldssal. Az dsszehasonlitdshoz két kilonbozé gyartd
filmelemzé szoftverét hasznaltuk: PTW Mephysto és FIlmQAPro. A tervek 6ssze-
hasonlitasat gamma-analizissel végeztiik, 3%, 3 mm-es, illetve 2%, 2 mm-es gam-
ma-kritériumra.

Eredmények: Az EBT2 film energia- és dozisteljesitmény-fiiggetlen MV-os
fotonenergia-tartomdnyban. A szkenner feliillete nem homogén, ezért a filmet
a szkenner tvegfelilletének kozepére kell helyezni, mindig ugyanabban az ori-
entdcioban, vagy korrekcios matrixot kell alkalmazni az elemzés sordn. A do-
zisprofilok, mélydozisgorbék, ékelt mez8k mérési eredményei 2-4% egyezést
mutattak az ionizdciés kamraval mért értékekhez viszonyitva. PTW Mephysto,
illetve FilmQAPro szoftverrel végzett gamma-analizis eredményei 3%, 3 mm-
es feltételekre: 3DCRT (95,5/100%), IMRT (98,2/93,6%), RA (91,5/99,3%), SBRT
(99,7/100%), SIB (98,3/92,2%). A 2%, 2 mm-es gamma-kritérium esetén 83%
feletti egyezést kaptunk a PTW Mephysto-val, valamint 87%-ot a FilmQAPro
»OneScan” protokolljdval. A nagyméret(i céltérfogatok esetén, amelyek lefedik
a teljes filmet, a szélhatds nagyobb eltéréseket okoz a gamma-analizis eredmé-
nyében.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a szkenner tulaj-
donsagai megfelel hasznalat mellett nem befolydsoljik az eredményeket. Mindkét
kiértékeld szoftver alkalmas a filmek kalibraldsara, kiértékelésére, valamint a ter-
vezérendszerbél exportalt és a filmen kialakult dézistérképek 6sszehasonlitdsara.
Az 6nhivé film alkalmas a sugarterdpias tervek kétdimenzios ellenérzésére megfe-
leld mérési protokoll alkalmazésa mellett. Mivel az 6nhivé filmeknek nagy a felbon-
tasa, ezért kis mezok vizsgalatdra is hasznalhato.
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