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Ahasnyalmirigy-daganatok a legrosszabb prognézist malig-
nus megbetegedések kozé tartoznak. A diagnozis felallita-
sakor csak az esetek 20%-a reszekabilis, 30-50%-uk pedig
lokalisan kiterjedt, amikor mitétre mar nem kerilhet sor.
A reszekalt betegeknél is 20-60% a lokalis kitjulas esélye,
és a paciensek tobb mint 30%-a lokalis progresszié kovet-
keztében hal meg. Mindezek miatt kiemelked6 szerepe van
a lokalis kontroll biztositasanak. Ennek ellenére a hagyoma-
nyos sugarkezelés és radiokemoterapia szerepe kérdéses
a pankredszdaganatok kezelésében. Szemben az Amerikai
Egyesiilt Allamokkal, Eurdpaban és Azsidban sem adjuvans
kezelésként, sem lokalisan elérehaladott betegséghben nem
javasolt a rutinszer( alkalmazasa. Neoadjuvans kezelésrél
pedig csak szdrvanyos adatok allnak rendelkezésre. A hagyo-
manyos sugarkezelés a betegség rezisztenciaja miatt nem
elég hatékony, a sugarkezelés hosszu, és a ma alkalmazott
leghatékonyabb kemoterapias protokollokkal parhuzamosan
nem alkalmazhatd. A rezisztencia lekiizdésének és az id6zités
problémajanak lehetséges megoldasa a sztereotaxias ablativ
testsugarkezelés (SABRT), amikor limitalt térfogatra, nagy
pontossaggal, kevés frakcidban igen nagy bioldgiai effekti-
vitdsu, tehat ablativ dozisti sugarkezelést szolgaltatunk ki.
Dolgozatunkban tudomasunk szerint Magyarorszagon az
elsé alkalommal végzett hasnyalmirigyrak SABRT-kezelésrél
szamolunk be, illetve rovid irodalmi attekintést tesziink kozzé.
Magy Onkol 61:387-392, 2017

Kulcsszavak: hasnyalmirigyrak, sztereotaxias ablativ su-
garkezelés, SABRT

Pancreatic cancer has one of the worst outcomes among
malignant tumors. At the time of diagnosis only 20% of
the cases are resectable and 30-50% are locally advanced,
when curative intervention cannot be performed. After re-
section local relapse occurs in 20-60%, and in 30% it is the
reason of death. This latter highlights the importance of lo-
cal control. However, there have been no convincing results
with conformal radiation therapy and radiochemotherapy
yet. Adjuvant radiochemotherapy has been settled into the
routine in the US, but not in Europe and Asia and only spo-
radic data are available about neoadjuvant radiotherapy.
Based on the result of recent studies, conformal radiation
therapy does not seem to become part of the standard treat-
ment of locally advanced disease. Radiation resistance, long
treatment time and incompatibility with the most advanced
chemotherapy regimens may make conformal radiotherapy
ineffective. Stereotactic ablative body radiotherapy (SABRT]
when a limited target volume Is irradiated in few fractions,
with high precision and high biological effective dose, is ab-
lative for the tumor and could be a possible solution for this
issue. In our report, we describe to our knowledge the first
SABRT for locally advanced pancreatic cancer in Hungary
and give a short literature review.

Féldi G, Zongor Z, Polgar C, Stelczer G, Madaras B, Andi J,
Lévey J. Stereotactic ablative body radiotherapy (SABRT] for
locally advanced pancreatic cancer. Case report and review
of literature. Magy Onkol 61:387-392, 2017
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Ahasnyalmirigyrak agressziv, rossz prognozisu daganat a mo-
dern kezelési lehetGségek (sebészet, kemoterapia, sugarte-
rapia, immun- és célzott terapia) ellenére. Az 5 éves teljes
tulélés 7%, a daganat okozta halalozast nézve az USA-ban
a negyedik helyen szerepel (1). Az Eurépai Unidban (EU-28)
2013-ban a férfiaknal 19/100000, a néknél 14/100000 lakos
volt a pankredszdaganat okozta halalozasi arany (2). Mindez
arra vezethetd vissza, hogy a betegség altalaban eléreha-
ladott stddiumban okoz panaszokat (fogyas, hasi fajdalom,
sargasag, aszcendald kolangitisz, széklethabitus valtozasa)
(3), és a tiinetek sem kizarélag erre a kdrképre specifikusak.
Adiagnozis felallitdsakor csupan a pankredszdaganatok 20%-a
reszekabilis (4, 5), 30-50%-a lokélisan kiterjedt, irreszekabilis
(5). Ez azért sajnalatos tény, mert a hasnyalmirigyrak egyetlen
potencidlisan kurativ kezelési médszere a sebészi eltavolitas
(6), bar az 5 éves tllélés ezeknél a pacienseknél is csak 20%
kardli (6, 7). Magas a lokalis recidiva kialakulasanak esélye is,
azirodalmi adatok szerint 20-60% (8-9). A hasnyalmirigy-da-
ganatos betegek tébb mint 30%-anal lokalis progresszié vezet
halalhoz (10). Disszeminacié leggyakrabban intraperitonealis
terjedés és hematogén széras altal jon létre.

A lokalis kontrollnak tehat a gyakori disszeminacio elle-
nére is igen nagy jelentésége van. Az onkoldgiai kezelésben
a mitét mellett a sugarkezelés az a modalitas, ami a lokalis
kontrollt hivatott biztositani. Ennek ellenére a hagyomanyos
sugarkezelés, illetve radiokemoterapia szerepe egyeldre
ellentmondasos. Eurépaban sem adjuvans, sem lokalisan
elérehaladott (LAPC) betegségben nem rutinszer( az al-
kalmazasa (11). A hagyomanyos sugarkezelés, illetve ra-
diokemoterapia hatranya, hogy hosszadalmas, a hosszu
kezelés ideje alatt a jelenleg alkalmazott leghatékonyabb
kemoterapias protokollokat nem lehet alkalmazni. Az Ggy-
nevezett bioldgiai effektiv dozis (BED] viszonylag alacsony,
igy a radiorezisztens pankreaszdaganatokban korlatozottan
hatékony. A fenti akadalyok athidaldsanak eszkdze lehet
a sztereotaxias ablativ testbesugarzas (SABRT), mely rovid,
tehat a hatékony kemoterapiat nem kell megszakitani vagy
késleltetni, és mivel limitalt térfogatra, nagy pontossaggal,
kevés frakcioban igen nagy bioldgiai effektiv dézist szolgal-
tatunk ki, esélyt ad a radiorezisztencia leklizdésére is. Koz-
leményiinkben tudomasunk szerint Magyarorszagon az elsé
hasnyalmirigy SABRT kezeléssel szerzett tapasztalatainkat
irjuk le, és rovid irodalmi attekintést tesziink kozzé.

A fenti el6zmények ismeretében, az Orszagos Onkoldgiai
Intézet Sugarterapias Kozpontjaban 2016. 06. 15. és 2016. 06.
22. kozott lokalisan kiterjedt hasnyalmirigyrak miatt sztereo-
taxias ablativ irradiaciot végeztiink egy 78 éves, j6 altalanos
allapotu (ECOG 1) férfibetegnél. A kiindulasi MR-vizsgalaton
a hasnyalmirigyfejben 39 mm-es, inhomogénen halmozo,
a duodenumon benyomatot okozd és a kdrnyezé ereket be-
sz(ir6 daganat volt lathat6, mely miatt GEA (gasztroenteralis
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anasztomozis) felhelyezése tortént. Az explorativ laparatémia
soran a tumort irreszekabilisnak talaltak, a citolégiai minta-
vétel duktalis hasnyalmirigyrakot igazolt. Diffuz hasi panaszok
és enyhe ikterusz kialakulasa miatt ERCP-vel 6ntaguld fémsz-
tenteket helyeztek be a ductus Wirsungianusba és a ductus
Santorinibe, majd a betegnél onkoteam ddntése alapjan
szisztémas kemoterapias kezelés (gemcitabin/5-fluorouracil/
leukovorin) indult, melyb8l 2015. november és 2016. junius
kozott 6sszesen 10 ciklust kapott meg. Kontroll hasi MRI-n
disszeminaciot, lokoregionalisan kéros nyirokcsomot nem
igazoltak, a daganat mérete azonban érdemben nem valtozott.
Tekintettel a tovabbra is irreszekabilis daganatra, a beteg jo
altalanos allapotara és arra, hogy progresszié, disszeminacid
a kemoterapia soran nem jelentkezett, az onkoteam dontése
alapjan a betegnél SABRT-kezelést végeztiink.

Haton fekvé helyzetben, karokkal a fej folott, specialis fektet6-
ben (breast board, Civco, Indiana, USA), abdomindlis nyoméas
alkalmazasaval (respiratory belt, Civco, 1,5 bar nyomas), 4D-CT
(Siemens Sotatom AS definition, Concord, CA, USA) vizsgalatot
végeztlink 7 légzési fazis leképezésével (Anzai 733V légzéskd-
vetd rendszer). A besugarzas tervezéséhez a rendelkezésre
allo PET/CT és MRI-felvételeket fuzionaltuk. A céltérfogatok
és a dozisok meghatarozasakor a milanéi Humanitas Rakkoz-
pont altal kozélt protokollt vettiik figyelembe, tekintettel arra,
hogy publikacidikban alacsony toxicitds mellett magas klinikai
eredményességet értek el. A klinikai céltérfogatot (clinical
target volume, CTV] és a makroszkdpos daganattérfogatot
(gross tumor volume, GTV) megegyezé nagysagunak vettik
(12). A GTV/CTV-t minden (égzési fazisban berajzoltuk, majd
a kiilonbozd légzési fazisokban készitett CTV egyesitésével
kozblilsé céltérfogatot (ITV-t, internal target volume) képez-
tink. Az ITV kiterjesztésével (lateralis és anterior-poszterior
irdnyban 5 mm-rel, kranio-kaudalisan 10 mm-rel) kaptuk meg
a tervezési térfogatot (planning target volume, PTV). A legfon-
tosabb védendd szervek a gerincveld, a duodénum, a gyomor,
a maj, a vékonybelek és a vesék voltak, melyek dézis-volumen
korlatait az 1. tablazatban foglaltuk dssze.

A PTV-re el8irt 6sszdozis 45 Gy volt, mely 6 egymast
koveté munkanapon kerdlt leadasra 7,5 Gy-es frakciokkal.
BED: 78,75 Gy, 10-es alfa-béta hanyadossal szamolva. A cél-

1. TABLAZAT. A védendé szervek déziskorlatai

Gerincveld D1cm®<18 Gy, Dmax<15 Gy

Duodénum D1cm? <36 Gy

Gyomor, vékonybelek D3cm? <36 Gy

Maj Vigr-Varg, >700 cm?
Vese Vis6,<35%
DT1cm?, D3cm?®: 1, ill. 3 cm? térfogatd anyagban elnyelt dozis, V,,,: teljes

térfogat, Vys16,- az a térfogatmennyiség, amelyben 15, ill. 21 Gy az
elnyelt dézis
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1. ABRA. A déziseloszlas axidlis, koronalis és szagittalis sikokban

térfogat-lefedettség a PTV-re Vo, >95% volt, a ddzishete-
rogenitas pedig Dygy, >95% €s D,,<107%. A doziseloszlast
az 1. dbra mutatja.

A céltérfogat (PTV) lefedettségére vonatkozo feltételiink
Vo, >95% volt — az eldirt dozis 95%-a fedje a PTV 98%-at.
A konformitasra vonatkozoéan az alabbi hanyadost hasznaltuk:
V(100%)/V(PTV), melyre a feltétel <1,1-1,15 volt. Ez az index
megmutatja a 100%-os izodozisgdrbe altal meghatarozott
térfogat és a PTV térfogatanak aranyat, mely jelen esetben
V(100%)/VIPTV]=0,91 volt.

Abesugérzast VMAT (volumetric modulated arc therapy)
- azon belil RapidArc - technikaval végeztiik, 10 MV fotonnal,
FFF (flattening filter-free) modban, Varian TrueBeam (Palo
Alto, CA, USA] linearis gyorsitéval. Két teljes ivet alkalmaztunk
az 6ramutato jarasaval megegyezé és ellenkezd irdnyban.
Minden kezelés elétt kilovoltos cone beam CT-t (CBCT) vé-
geztiink. A beallitds korrekcidja online IGRT (image-guided
radiotherapy) protokoll szerint tértént: a tervezési CT-vel

automatikus illesztés tortént, melyet a kezelGorvos manudlis
ellendrzése/bedllitasa kovetett. A korrekciot kovetden tortént
meg az irradiacio.

Abeteg sztereotaxias kezelése soran Gr 1 hasi diszkomfort
(szurkald érzés) és egy alkalommal hanyinger jelentkezett,
mely tiineti terapia (gyulladascsokkentd, hanyinger-csillapitd)
hatdsara megsz(int, igy a sugarkezelést a tervezett 6sszdo-
zissal, a beteg j6 altalanos allapota mellett komplettaltuk.

Hat héttel a sugarkezelést kdvetéen, kontroll hasi
MRI-vizsgalat és sebészeti konzilium alapjan a daganat
reszekabilissa valt (a tumor nem involvalta a kérnyezé erek
falat és a duodénumot, a peripankreatikus kdtegezettség
is csokkent (2. dbra). A beteg a felajanlott mitétet nem ki-
vanta igénybe venni, a kemoterapia folytatdsa mellett don-
tott. Fél évig a betegség stabil volt, azonban ekkor lokalis
progresszi6 lépett fel. Kontroll hasi CT-n a pankreaszfeji
daganat mérete 45x41 mm-re nétt, anemizalédas hatterében
duodénuminfiltraciot allapitottak meg, aktiv vérzés nélkiil.

2. ABRA. A hasnyélmirigyfej-daganat kezelés el6tt (fehér nyil) (a), mely kornyezetét diffizan besziiri, az érképletekrdl biz-
tonsaggal nem vélaszthaté el. A daganat MR-képe a kezelés utan (b). Megfigyelhetd, hogy a daganat a duodénumtol és az
érképletektdl is elvalaszthatova valt (kék és fehér nyilak)

MAGYAR ONKOLOGIA 61:387-392, 2017
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2. TABLAZAT. Lokalisan elgrehaladott hasnyalmirigytumorok kezelésében a konkomittalé radiokemoterapiat egyediili kemoterapiaval sszeha-

sonlitdo randomizalt vizsgalatok

Vizsgalat Kezelés Betegek szama PFS (hd) 0S (hé) Stlyos mellékhatas (%)
ECOG 1985 5-FU 4t 4,4 8,2 27

4000 R + 5-FU 47 4,2 8,3 51
GITSG 1988 SMF 21 NA 8,0 21

54 Gy + 5-FU, majd SMF 22 NA 10,0 50
GERCOR KT, majd 55 Gy + 5-FU 56 7,4 11,7 NA

KT 72 10,8 15,0 NA
FFCD/SFRO 60 Gy + 5-FU/DDP, majd GEM 60 6,2 13,0 18

GEM 59 6,0 8,6 32
ECOG 4201 GEM 8y 6,7 9,2 9

50,4 Gy + GEM 34 6,0 1.1 41
LAPO7 GEM 136 8,4 16,5 0

54 Gy + CAP 133 9,9 15,2 6 (csak hanyinger)

R: Rad, Gy: Gray, GEM: gemcitabin, 5-FU: 5-fluorouracil, CAP: kapecitabin, SMF: sztreptozotocin-mitomicin-C-5-fluorouracil, KT: kemoterapia
tobbféle gemcitabin-5-fluorouracil kombinaciéban, PFS: progresszicmentes tulélés, 0S: teljes tulélés, NA: nincs adat

A laborparaméterei transzfizié hatdsara rendezdédtek, igy
a szisztémas kezelést folytattak, a beteg jelenleg is masod-
vonalbeli kemoterapiaban részesdl.

Hagyomanyos radiokemoterapia lokalisan kiterjedt
hasnyalmirigyrak esetén

Hat randomizalt vizsgalat eredménye all rendelkezésre, ahol
az egyediili kemoterapiat a konkomittans radiokemoterapia-
val hasonlitottdk dssze. Az eredmények ellentmondasosak.
A korai vizsgalatok koziil az ECOG 1985 (Eastern Cooperative
Oncology Group) vizsgalat nem mutatott elényt, mig a GITSG
(Gastrointestinal Tumor Study Group) vizsgélat szerint a tul-
élés jobb volt a kombinalt kezelésnél. Mindkét vizsgalat szerint
a sllyos mellékhatasok gyakoribbak voltak a kombinalt keze-
lés esetén (13, 14). A kétezres években két fontos vizsgalatot
kozoltek, a GERCOR (Groupe Coopérateur Multidisciplinaire
en Oncologie) és az FFCD (Fédération Francophone de Cancér-
ologie Digestive) vizsgalatait, amelyek megint ellentmondasos
eredményt mutattak. Mig a GERCOR szerint a kemoterapia
hatdsara stabil betegeknél mind a progressziémentes, mind
a teljes tulélés kedvezébb a kombinalt kezelésnél, addig az
FFCD vizsgalata szerint az upfront radiokemoterapia rontja
a tulélést az egyediili kemoterapiaval szemben. A GERCOR
vizsgalatdban nem kozélték részletesen a toxicitasi adatokat,
mig az FFCD vizsgalataban mintegy kétszer annyi sulyos
mellékhatas fordult el§ a kombinalt karon (15, 16). A legutébbi
vizsgalatok koziil az ECOG 4201 arrél szamol be, hogy kom-
binalt gemcitabin plusz sugarkezelés esetén a teljes tulélés
szerény, de szignifikans javulast eredményez (17). A legfris-
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sebb és legjobban vart vizsgalatban (GERCOR LAP 07 fazis
[l vizsgalat) indukcids kemoterapiat (gemcitabin/erlotinib)
kovetden az egyik kar betegei radiokemoterapiaval (54 Gy
irradiacio és kapecitabin), a masik karon levék pedig egyediili
kemoterapiaval folytattak a kezelést. A teljes tulélést tekintve
nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozétt (15,3
hé vs. 16,5 ho, NS). A progressziémentes tulélés kissé jobb
volt a kombinalt karon és statisztikai trendet mutatott (8,4 vs.
9,9 hd, p=0,06], mig a lokéalis recidiva aranya szignifikansan
jobb volt a kombinalt kezelés esetén (46 vs. 32%, p=0,04) (18).
A vizsgalatok dsszevont eredményét a 2. tablazat mutatja.

Sztereotaxias sugarkezelés lokalisan kiterjedt
hasnyalmirigy-daganat esetén

Mivel a konvencionalis sugarkezelés nem hozott attoré ered-
ményeket, az utébbi idében egyre szaporodnak az SABRT-
vel kapcsolatos kdzlemények. Ennek hatterében az all, hogy
a pankredszdaganatok kevéssé sugarérzékenyek. A kérnyezd
ép szervek sugarérzékenysége miatt a dozis azonban nehezen
novelhetd tovabb. Masik probléma, hogy a konvencionalis
sugarkezelés hosszadalmas, majdnem hat hétig tart. Sugar-
kezelés kdzben a jelenlegi tudomasunk szerint rutinszer(en
nem alkalmazhatéak a legaktivabb kemoterapias protokol-
lok, mint FOLFIRINOX vagy nab-paklitaxel. Mivel a lokalis
recidiva és az obstrukcio eléforduldsa a hasnyalmirigyrakos
betegek korében igen magas, a lokalis kontroll névelésére
sztereotaxias, hipofrakcionalt, nagy dozisu irradiaciot kezd-
tek alkalmazni. A kezelést azoknal a lokalisan elérehaladott
pankredszdaganatoknal lehet végezni, melyek a kemoterapiara
jol reagaltak, legalabbis nem progredialtak és nem alakult ki
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disszeminacié. Méretiik 5 cm alatti, és a kdrnyezd ép szovetek
megfeleld védelme a sugarkezelés alatt biztosithato. A kezelés
nagy frakcioddzissal (5-25 Gy) kevés alkalommal (1-6) torténik.

A 3. tablazat adataibdl lathatjuk, hogy egyszeri nagy do-
zisU (25 Gy) sztereotaxids sugarkezeléssel az 1 éves lokalis
kontroll igen magas, 94-100% (19-21), azonban a sulyos
mellékhatasok eléfordulasa gyakoribb. Amennyiben az SABRT
el6tt konvencionalis irradiacidban és/vagy kemoterapiaban
részesiiltek a betegek, a Gr 3 vagy annal er6sebb toxicitas ara-
nya megugrott (20). Hipofrakcionalt sugarkezelésnél, 15-45
Gy/3 frakcio leadasakor a Gr 3 mellékhatdsok eléforduldsa
csokkent, viszont a lokalis kontroll is csokkent az egyszeri
SABRT-vel elért eredményekhez képest (22-25). Azokban
a vizsgalatokban, ahol 5 frakcidban adtak le 25-45 Gy-t in-
dukcios gemcitabint kdvetden, a median tulélés 13,9-19,5
honap kozott valtozott a diagndzis idejétdl szamitva, a lokalis
progressziotol mentes tulélés 61-96% kozott alakult, és akut
mellékhatds is csak a betegek elenyészd részénél jelentkezett
(12, 26, 27). A kivalé lokalis eredmények alapjan az SABRT-t
mar preoperativ mddon is elkezdték vizsgalni. Erre j6 példa
Mellon és munkatarsai 2015-ben kézolt retrospektiv vizsga-
lata, mely szerintindukcids szisztémas kezelést [borderline
reszekabilis hasnyalmirigyrak (BRPC] esetén gemcitabint,
lokalisan kiterjedt pankreaszdaganatnal FOLFORINOX-ot] és
szekvencialis SABRT-t kdvetéen a BRCP-s betegek 51%-a
és a LAPC-s betegek 10%-a valt reszekabilissa. A mitétre
kerild betegek 97%-anal RO reszekcidt hajtottak végre (28).
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A hasnyalmirigy-daganatok 30-50%-a mar a diagnosztizalas-
kor lokalisan kiterjedt (5], inoperabilis, amikor a valasztandé
kezelési mddszer a beteg altalanos allapotatél és laborered-
ményeit6l figgéen a kemoterdpia. A sebészeti reszekcion
atesett betegek 20-60%-anal szamithatunk lokalis recidiva
kialakuldsara (8, 9], mely esetekben szintén a kemoterapia
az elséként valasztando eljaras, aminek célja az obstrukcio,
a fajdalom és a tavoli metasztazisképzés megakadalyozasa,
ezzel egyidejlileg a beteg életmindségének és élettartamanak
novelése.

Tobb biztatd vizsgalati eredményt ismeriink (14, 16), me-
lyekben a lokalisan elérehaladott pankredsztumorokban
parhuzamos radiokemoterapiaval szignifikdnsan magasabb
tulélést értek el az egyediili kemoterapiat kapott betegekhez
képest, mig mas vizsgalatokban ez az elény nem mutatkozott
(18). A legtobb vizsgalatban azonban a lokalis kontroll kombi-
naltirradiacid és szisztémas kemoterapia esetén magasabb,
bar igy sem haladja meg a 40-55%-ot.

SABRT alkalmazasaval az egyéves lokalis kontroll 100%
kozelébe novelhetd, az optimalis frakcioddzis megallapitasa
azonban kell§ koriltekintést igényel. Egyszeri nagy dézis (25
Gy) leadasakor a betegek 33%-anal kozoltek Gr 1-2 mellék-
hatasokat (19), mig ha konvencionalis EBRT (external beam
radiation therapy) és 5 heti 5-FU kemoterapiat kovetéen, boost
kezelésként kaptak meg a paciensek a 25 Gy dézisu irradiacict,
akkor mind a Gr 1-2, mind a Gr 3 és annal sulyosabb mellék-

3. TABLAZAT. Hasnyalmirigytumorok SBRT [stereotactic body radiation therapy) kezelésének attekintése

Szerzo (ref.) Beteg (n) Dézis Max BED (Gy)
Koong (19) 15 15-25 Gy x 1 87,5
Koong (20) 16 25 Gy x 1 (boost) 87,5
Schellenberg 16 256y x 1 87,5
(21)
Hoyer (22) 22 15 Gy x 3 112,5
Mahadevan (23) 39 8-12 Gy x 3 79,2
Polistina (24) 33 10 Gy x 3 60
Didolkar (25) 85 5-10 Gy x 3 60
Moningi (26) T4LA 5-6,6 Gy x 5 54,8
14BR
Herman (27) 49 6,6 Gy x5 54,8
Tozzi (12) 30 6-75Gy x 6 78,5

KT Median0S 4 ciesic Toxicitas
(ho)
- 1 100% Gr 1-2: 33%
5-FU (5 hétig) + EBRT 8,3 94% Gr1-2: 69%
Gr>3:12,5%
1 sz. indukciés GEM 11,4 100% Akut: 19%
Késéi: 47%
- 57 57% Gr 2: 79%
Gr 4: 4,5%
2 sz. indukciés GEM 20 85% Gr 1-2: 41%
Gr 3: 9%
6 hét indukciés GEM 10,6 50% Gr1:20%
szekvencidlis KT 18,6 (8,6 az 91,7% FFLP 22%
SBRT-t6l)
n=77 pre-SBRT GEM/ 18,4 61% FFLP Gr3:3,4%
FOLFIRINOX Gr2:5,7%
pre-SBRT GEM 13,9 83% FFLP akut Gr 2: 2%,
kés6i Gr 2: 11%
pre-SBRT GEM 19.5(11az  85%FFLP (96% nem volt
SBRT-t6l) 45 Gy-nél)

LA: locally advanced, BR: borderline resectable, BED: bioldgiai effektiv dézis, KT: kemoterapia, LC: lokalis kontroll, GEM: gemcitabin, FFLP: free-

dom from local progression, EBRT: external beam radiation therapy
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hatdsok szdma megugrott (20). Hipofrakcionalt sztereotaxias
kezelések (3-6 frakcid) alkalmazasaval kedvezd mellékha-
tasprofil mellett magas lokalis kontrollt tudunk biztositani,
és amennyiben a betegek indukcios kemoterapiaban is ré-
szeslilnek, Ugy a median tulélésiik elérheti a 20 hénapot (23).

Minél pontosabban meg tudjuk hatarozni a tervezési CT-n
a kezelni kivant céltérfogatot, és minél precizebben be tudjuk
allitani a beteget a sztereotaxias sugarkezeléshez, annal na-
gyobb esélyiink van arra, hogy a mellékhatasok el6fordulasat
csokkentsiik. Ebben segitségiinkre lehet a specialis fektetd,
abdominalis nyomas, termoplasztikus maszk mellett a terve-
zési 4D-CT-nél hasznalt kontrasztanyag és az un. fiducialis
markerek hasznalata is (29). A daganat a korai vénas fazis-
ban lathato a legjobban, mint egy hipodenz ézié, az artérias
fazisban a kiterjedtségét és az erekhez vald viszonyat tudjuk
meghatarozni. Atumormozgas megallapitasaban ésigy a ke-
zelés pontos kivitelezésében hasznos a fiducialis markerek
hasznalata, amiket altalaban endoszkdpos ultrahanggal iltet-
nek be peritumoralisan vagy intratumoralisan, és a CBCT-n jél
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