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A fej-nyaki tumorok eléforduldsa jelentésen emelkedik vilag-
szerte. Gyogyitasukban a sugarterapia nemcsak a mitétet
kovetden, hanem definitiv kezelésként is - mint szervmeg-
6rzé modalitas - jelentés mértékben vesz részt. Manapsag
a human papilldmavirus altal okozott szajgaratdaganatok
incidenciaja meredeken névekedik. Jellemz6jlik a rendkiviil jo
terapias, ezen beliilis sugarérzékenység, amely miatt szamos
dezintenzifikacids vizsgalat tortént mar, illetve folyamatban
van. Az elmdalt évtizedben a besugarzasi médszerek és tech-
nikak jelent6sen fejlédtek, illetve a terdpidban is torténtek
valtozasok, amelyek egyrészt a gyogyitds hatékonysagat,
masrészt a mellékhatasok csokkentését szolgaljak. Az Gjabb
kezelési lehet6ségek kozott az adaptiv besugarzas, a céltér-
fogat pontosabb meghatarozasa, hadronok alkalmazasa,
a sztereotaxids irradiacié és a mesterséges intelligencia
térhaoditasa figyelhet6 meg. Az alabbi attekintésben a fenti
témakkal kapcsolatban megjelent jelentésebb kozlemé-
nyek eredményeinek megismertetésével képet kaphatunk

és Uj terapias eljarasokrol. Magy Onkol 69:135-141, 2025
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The incidence of head and neck tumours is rising signifi-
cantly worldwide. Radiotherapy has a significant role in their
treatment, not only after surgery, but also as a definitive
treatment, as an organ-preserving modality. Nowadays, the
incidence of oropharyngeal tumours caused by the human
papillomavirus is increasing sharply. They are characterised
by a very good therapeutic response, including radiosensi-
tivity, which has led to a number of deintensification trials
being carried out or ongoing. Over the past decade, irradi-
ation methods and techniques have improved considerably
and changes in therapy have been made to improve the
effectiveness of treatment and reduce side effects. Newer
treatment options include adaptive irradiation, better defi-
nition of the target volume, the use of hadrons, stereotactic
irradiation and the rise of artificial intelligence. In the fol-
lowing review, the results of the major publications on the
above topics will provide an overview of modern and new
therapeutic techniques in the field of radiotherapy of head
and neck tumours.

Takacsi-Nagy Z. New developments in the radiotherapy for
head and neck cancer. Magy Onkol 69:135-141, 2025

Keywords: head and neck tumours, human papillomavirus,
radiotherapy, novelties
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BEVEZETES

A fej-nyaki laphdmdaganatok az Gsszes malignus elvaltozas
kérilbeliil 4%-at teszik ki (1). Incidencidjuk folyamatosan emel-
kedik, jelenleg a hetedik leggyakoribb rékos megbetegedések
vilagszerte, évi tobb mint 660000 Uj esettel és megkdzelitleg
325000 halalozassal (2). Kialakuldsukban az alkoholfogyasztas
és dohanyzas mellett bizonyos virusok (human papilldmavi-
rus - HPV, Epstein-Barr-virus - EBV) is szerepet jatszanak.

A sugarkezelés ezen régié neoplazidinak mintegy 75%-
aban jatszik szerepet. Mig a fej-nyaki tumorok ellatasaban
korai stadiumban altalaban mutét vagy definitiv radiotera-
pia (RT), addig az elérehaladottabb elvaltozasoknal miitét
+/- posztoperativ besugarzas, egyediil vagy kemoterapiaval
kombinalva vagy - az utébbi évtizedekben egyre gyakrabban
- aszerv- és funkcidmegG6rzés szempontjabél kizarélagos RT
vagy radiokemoterapia (RKT) torténik. Az orrgarat tumorainal
sebészi beavatkozas nem jon szoba, mig a szajiireg magasabb
stadiumu daganatainal mindenképpen a mitétes megoldas
az elsd valasztas. Az operaciot kévet6 RT indikacioja lokalisan
a T3-4 tumornagysag, a kdzeli vagy pozitiv sebészi szél, a lim-
fovaszkularis invazio, a perineurdlis terjedés, mig a nyaknal
szelektiv nyaki disszekcio esetén az egy, radikalis mitétnél
a legalabb 2 attétes nyirokcsomd, ugyanakkor tokattérésnél
a sugaras kezelés minden esetben indokolt. Ez utébbinal és/
vagy a tumor nem épben torténd eltdvolitdsa esetén az RT
kemoterapiaval egészil ki (3-7).

Az elmult évtizedben a besugarzasi moédszerek és tech-
nikak jelentésen fejlédtek, illetve a terdpidban is torténtek
olyan valtozasok, amelyek egyrészt a gyogyitas hatékonysagat,
masrészt a mellékhatasok csokkentését szolgaljak. Kiiléno-
sen a késdi - akar honapokkal vagy évekkel késébb kialakuld
- sz6v6dmények (szajszarazsag, oszteoradionekrozis, ég6 szaj
szindréma, fibrézis, nyelési nehézség, neurolégiai tiinetek
stb.) kialakuldsanak a megelézése, illetve sulyossaganak
mérséklése fontos, ugyanis ezek a tulélé betegek életmi-
néségét alapvetSen kedvezétlen irdnyban befolyasoljak (8).

Az alabbi attekintd kozleményben a fej-nyaki daganatok

tosabb Ujdonsagok ismertetésére kerdil sor.

Réviditések:

ART: adaptiv radioterapia, BED: bioldgiailag effektiv ddzis, CTV: clinical
target volume, EGFR: epidermal growth factor receptor, FAP: fibroblaszt-
aktivacids protein, FAPI: fibroblasztaktivaciés protein inhibitor, FDG:
18F-fluorodezoxigliikéz, F-FAZA: fluorazomicin-arabinozid, F-MISO: fluo-
romizonidazol, GTV: gross tumor volume, HPV: human papillémavirus,
IMPT: intenzitdsmodulalt protonterapia, IMRT: intenzitdsmodulalt radio-
terapia, LET: linearis energiatranszfer, MIl: mesterséges intelligencia,
OF: orofaringedlis, PET: pozitronemissziés tomogréafia, PMT: progresz-
szibmentes tulélés, PT: protonterapia, PTV: planning target volume, RBE:
relativ bioldgiai effektivitds, RKT: radiokemoterapia, RT: radioterapia, SRT:
sztereotaxids radioterapia, TT: teljes tUlélés, VMAT: volumetrikusan mo-
dulalt ivterapia
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ANYAG ES MODSZER

Az irodalmi attekintés elkészitéséhez a PubMed adatbazis
szolgalt alapul ..fej-nyaki daganatok, Ujdonsagok, HPV, adaptiv
radioterapia, céltérfogat pontosabb meghatarozasa, hadron-
terdpia, sztereotaxia, mesterséges intelligencia” kulcsszavak
folhasznalasaval és a témaban jelentésebb, nagyobb beteg-
szamu irodalmak, fazis Il-Ill-as vizsgalatok és dsszefoglald
kozlemények kivalasztasaval. Az idézett cikkek tobb mint
70%-a az elmult 5 évben jelent meg.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

Human papillémavirus indukalta

szajgaratdaganatok sugarkezelése

Ismervén a HPV okozta orofaringedlis (OF) karcinémak rend-
kivili radioszenzitivitasat, az elmdalt kozel 10 évben szadmos
deeszkaldcios vizsgalatot inditottak, célul tlzve ki az alkalma-
zott sugaras, gyogyszeres vagy sebészi terdpiak mérséklését,
bizva a tulélési paraméterek valtozatlan voltaban, ugyanakkor
a mellékhatdsok mérséklésében. Ezek kozil néhany mar
biztaté eredménnyel zarult. A dezintenzifikacids vizsgalatok
egy része a konkurens kemoterapia kivaltasaval probalkozott,
a gyogyszer altal okozott nem kivant tiinetek csokkentése
céljabol. A mar publikalt lll. fazisd tanulmanyok ugyanakkor
altalaban szignifikansan (p<0,05) kedvezétlenebb tulélési
eredmeényeket igazoltak a mellékhatasprofil szempontjabol
szamos tekintetben kedvez6bb cetuximab alkalmazasa esetén
a ciszplatinhoz képest (2 éves teljes tulélés [TT]: 67,1% vs.
93,3%, p=0,03 [De-ESCALaTE HPVI; 3 éves progresszidmentes
tulélés [PMTI: 67,3% vs. 78,4%, p=0,0002 [RTOG 1016]; 5 éves
PMT: 80% vs. 93%, p=0,015 [TROG 12.01]; 3 éves TT: 78% vs.
88%, p=0,086 [ARTSCAN 1II]) (9-12]). Ezen klinikai vizsgala-
tok egyértelmien ramutattak arra, hogy a HPV-eredetl OF
daganatok radioterapiaval kombinalt gydgyszeres kezelésé-
ben a cetuximab hatdsa elmarad a platindétél, aminek oka
a HPV-pozitiv daganatsejtek alacsony epidermalis novekedési
faktor receptor (EGFR) expressziéja (13). gy az elérehaladott
stadiumu HPV-pozitivtumoroknal az RKT a standard kezelés,
és a kombinalt bioldgiai terapia nem hatékony. Szamos egyéb
vizsgalat zarult mar le vagy van még folyamatban, amelyek
egyrészt azirradiacio mellett adott daganatgatlé gyogyszeres
kezelés mértékének csdkkentésével, masrészt az indukcios
kemoterapiat kovetden a dézisnak és a besugarzott volumen-
nek, illetve a m(itét utdn az adjuvans sugarkezelés dozisanak
mérséklésével foglalkoznak. A mar kiértékelt kutatasok
eredményei az 1. tabldzatban lathatdak. Definitiv ajanlas
ezen vizsgalatok eredményeinek a napi rutinban térténé
alkalmazasat illetéen még varat magara (19).

Adaptiv radioterapia

Az adaptiv radioterdpia (ART) dinamikusan képes a keze-
lési tervet a beteg anatomiai valtozasaihoz és eltéréseihez
igazitani, alkalmas a céltérfogat lefedettségének javitasa-
ra oly modon, hogy a tumor a tervezett sugardézist kapja,
minimalizalva a sugéarzas okozta toxicitast, ezaltal javitva
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1. TABLAZAT. HPV-asszocialt fej-nyaki daganatokkal kapcsolatos dezintenzifikacios vizsgalatok

Vizsgalat neve

Betegek,

bevalasztasi jellemzdk Kezeles

Konkurens kemoterapia dezintenzifikalasa

NRG HN002 T1-2 N1-N2b MO 60 Gy IMRT/6 hét/5 nap
(13) T3 NO-N2b MO (H-P)+C 40 mg/m? vagy
fazis Il <10 py 60 Gy IMRT/6 hét/6 nap

Dozis és a besugarzott volumen dezintenzifikacidja indukcidos kemoterapiat kovetéen

(H-Sz)

E1308 (14) T1-3 N0-2b MO 3 ciklus TPE, majd 54 Gy+E
fazis Il vagy

66-70 Gy+E
OPTIMA (15) AR (<T3, <N2B, <10 py) 3x karboplatin/paklitaxel,
fazis Il MR (T4 or xN2C vagy >10 py) majd AR: >50% valasz, 50 Gy

Posztoperativ dezintenzifikacios vizsgalatok TORS vagy minimalinvaziv sebészet utan

RT (RT50),

AR: 30-50% valasz vagy

MR >50% valasz, 45 Gy RKT
(RKT45), illetve ha AR vagy
MR, de <30% valasz, 75 Gy
RKT (RKT75)

(csak az elsé nem involvalt
nyirokrégié volt a besugarzasi
mezdben)

E3311 (16) T1-2N1-2b A: kovetés
fazis Il AR(A) pT1-2NO-1, szél>3 mm)  D: RKT (66 Gy+C)
MR(DJ, R1, ENE>1 mm, vagy B: 50 Gy vagy C: 60 Gy
>4 nycs. attét
KR (B, C): kozeli szél, <1 mm
ENE, 2-4 nycs. attét, LVI, PNI
DART (17) >T3N2 és LVI vagy PNI (A) és A: 30 Gy, 1,5 Gy (2x/nap)+15
fazis Il ENE-vel (B)

mg/m2 dTAX az 1. és 8. napon
vagy 60 Gy/2 Gy

B: 36 Gy, 1,8 Gy (2x/nap)+15
mg/m? dTAX az 1. és 8. napon
vagy 60 Gy/2 Gy+40 mg/m?

Eredmények

2 éves PMT: 90,5% (C)
vs. 87,6% (p=0,23)

2 éves TT: 96,7% (C) vs.
97.3%

70%-ban komplett re-
misszio, utdna 54 Gy+E

2 éves PMT és TT 95%
és 100% (AR) vs. 94% és
97% (MR)

2 éves PMT 2éves TT
A: 96,9% 100%

B: 94,9% 99%

C: 96% 98,1%

D: 90,7% 96,3%

2 éves LRK 100% (A) vs.
93% (B)

Mellékhatasok

Grade 3-4 akut mel-
lékhatés: 79,6% (C) vs.
52,4% (p<0,001)

Nyelési probléma 89% vs.
40% (54 Gy) (p=0,011)

Grade 3 mukozitisz: 30%,
63%, 91%

(p=0,004)

PEG: 0%, 31%, 82%
(p<0,0001) (RT50, RKT45
és RKT75)

Nyelési funkciok jobbak
a KR-nél,

mint az MR-nél
Funkciok jobbak a KR-
nél, mint

alacsonyabb ddzisnal

Nyelés szignifikdnsan
jobb volt az alacsonyabb
dozist dTAX-karon
(p=0,0155)

C/hét

AR: alacsony riziko, C: ciszplatin, dTAX: docetaxel, E: Erbitux, ENE: extranodalis extenzié, H-P: hétfétél péntekig, H-Sz: hétfétél szombatig, IMRT:
intenzitdsmodulalt radioterapia, KR: kdzepes riziké, LRK: lokoregionalis kontroll, LVI: limfovaszkularis invazié, MR: magas riziko, PEG: perkutan
gasztrosztéma, PMT: progressziomentes tulélés, PNI: perineuralis invazio, py: pack-year, R1: pozitiv sebészi szél, RKT: radiokemoterapia, RT: ra-
dioterapia, TORS: transzorélis robotsebészet, TPE: Taxotere-platina-Erbitux, TT: teljes tulélés

a beteg életmindségét a kezelés alatt és utan. Sziikség ese-
tén lehetdséget kinal az optimalis dézisndvelésre is. Az ART
a fej-nyaki malignomak esetén jellemzéen a tumorvalasz
és a sulyvesztés okozta anatdmiai eltérések korrekcidjara
hasznalhato. A témaban megjelent kdzlemények kiilonbézé
meértékd térfogatcsokkenésrél szamoltak be a célstruktirak
(gross tumor volume [GTV], clinical target volume [CTV] és
planning target volume [PTV]) esetén. A térfogat csdkkené-
sének mértéke 11% és 80% kozott mozgott (20). HPV-pozitiv
OF elvaltozasnal a primer tumor GTV-jének atlagosan 70%-
os cs6kkenését figyelték meg a 6. hét végére (21). A késébb

kialakuld xerosztémia miatt leginkabb kritikus szervnek
tekinthetd filtdmirigynél a déziscsokkenés 3% és 25% ko-
z0tt mozgott. Az adaptiv sugarterapian atesett betegeknél
kevesebb esetben fordult el szajszarazsag, nyelési nehezi-
tettség és egyéb, a szervezetet legyengit6 szovédmény (20).
Ez javitja a betegek kozérzetét, altaldnos allapotat a terapia
folyaman és azt kdvetden is, és lehet6vé teszi, hogy a teljes
eléirt dozis leadasra keriiljon. Zhou és mtsai. prospektiv
vizsgalataban 290, orrgarati neoplazia miatt intenzitdsmo-
dulalt radioterapiaval (IMRT) ellatott beteg kozil 143-nal
(49,3%) Gjratervezés tértént (1 vagy 2 alkalommal), 147-nél

MAGYAR ONKOLOGIA 69:135-141, 2025
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(50,7%) pedig nem. Az el&bbi csoportban a 8 éves lokoregio-
nalis relapszustdl mentes tulélés ardnya magasabb volt
(87,4% vs. 75,6%, p=0,025). A teljes tulélésben nem, ellenben
a kozosségi aktivitasban (p=0,016), az alvds mindségében
(p=0,048) és a xerosztémiaban (p=0,004) jelentds kiilonbség
mutatkozott az ART javéra (22). Egy masik, OF tumorokat
tartalmazd tanulmanyban 22 esetben egyszer (ART1), illetve
ezek koziil 8-nal kétszer (ART2) tortént attervezés. Az ART1-
ben a parotiszokra jutd atlagos dézist kontralateralisan 0,6
Gy-vel (2,8%-kal, p=0,003), ipszilateralisan 1,3 Gy-vel (3,9%)
lehetett csokkenteni (p=0,002) az djratervezés nélkili keze-
léshez képest. Az ART2 tovabb csdkkentette az ellenoldalon
a dozist 0,8 Gy-vel (3,8%-kal, p=0,026), mig az azonos oldalon
4,1 Gy-vel (9%-kal, p=0,001) (23).

Az adaptiv sugarterapia sikeres alkalmazasa azonban
szamos kérdést vet fol (példaul milyen gyakran legyen &t-
tervezés?) és tobb tényez6tél fligg, beleértve a megbizhatd
képalkotd technikakat (a terapia kézben végzett pozitron-
emissziés tomografia fokozott aktivitdst mutathat, igy té-
ves céltérfogat-meghatarozast eredményezhet), a képzett
személyzetet és az eréforrasok rendelkezésre allasat (24).
Tovabbi kutatasok, technoldgiai fejlesztések és klinikai szab-
vanyositasok fogjak tovabb finomitani az adaptiv sugarterapia
szerepét ennek a bonyolult tervezést igénylé és a mellékha-
tdsok menedzselése szempontjabodl kihivast jelentd beteg-
ségnek a kezelésében.

Céltérfogat pontosabb meghatarozasa

A daganat pontos meghatarozasa mindig is kulcsfontossagu
volt az RT tervezésében és kivitelezésében. Az Uj képalkotasi
technikak szamos kutatasi tevékenység kdzéppontjaban
allnak. Fontos kérdés, hogy ezek a képalkoto eljarasok ho-
gyan valtoztathatjdk meg és javithatjak a rak diagnézisat és
stadiumbeosztasat. A komputertomografia és a magneses
rezonancia vizsgalat mellett a leggyakrabban alkalmazott po-
zitronemisszi6s tomogréfia (PET) 18F-fluorodezoxiglikdzzal
(FDG) azonban szamos esetben korlatozott érzékenységd,
mivel az FDG a hipermetabolizmust értékeli, fertézés és
gyulladds esetén igy hamis pozitiv eredményt adhat (25).
Uj lehetdséq a fibroblasztaktivacids protein inhibitor (FAPI)
PET, ugyanis a FAPI a daganatos stroma fibroblasztjain nagy-
mértékben tulreprezentalt FAP-receptorokat veszi célul.
Egy 68Gallium-FAPI-val végzett vizsgalatban (29 fej-nyaki
lokalizacid) a TNM-ben 42%-ban, mig az RT tervezésében
12%-ban tortént jelentds modosulas (26).

A hipoxia a tumorok rezisztenciajaban és a terapiat kovetd
kedvezétlenebb progndzisaban jatszik szerepet. Szadmos
PET-hipoxia jelz6anyagot, példaul fluoromizonidazolt (F-MI-
S0) és fluorazomicinarabinozidot (F-FAZA) fejlesztettek ki,
és ezek jelenleg is klinikai értékelés alatt allnak. Az elbbi
tovabbra is a leggyakrabban hasznalt jelz6anyag, amelyet
a fej-nyaki neoplazidkban is gyakran hasznalnak dézisesz-
kalacid vagy -deeszkalacié céljara (27, 28). Ugyanakkor az
F-MISO-nak vannak korlatai, beleértve a viszonylag ala-
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csony felbontést is. Az F-FAZA-nak jobb a jel-zaj arénya és
gyorsabb a felszivodasi ideje. Irodalmi adatok alapjan az
F-FAZA nyomjelzk képesek eldre jelezni a betegségmentes
tulélést fej-nyaki daganatokon (29).

Hadronterapia

Hadronterapia alatt nukledris részecskék (jelenleg leginkabb
proton, szénion és héliumion) terapias felhasznalasat értjik.
Ezen anyagok kedvezd sugarfizikai sajatossagaik (pontosab-
bak, mint a hagyomanyos rontgensugarak) és sugarbioldgiai
tulajdonsagaik miatt alkalmasak a sugarrezisztens, illetve
irreszekabilis vagy kritikus szervek kdzelében elhelyezkedd
daganatok, illetve recidivak ellatasara. A protonterapia (PT)
irdnti novekvd érdeklédést az elmdalt évtizedekben az indo-
kolja, hogy a protonok ddéziseloszlasa lehetdvé teszi a maxi-
maélis dézisfelszabadulast a céltérfogatban (Bragg-csucs),
amelyet éles doziscsokkenés kovet. A PT célzasi pontossaga
valéban segithet a deeszkalacios stratégidk hatékonysaganak
javitasaban, kiilondsen a HPV-vel tarsuld OF és a szintén
radioszenzitiv orrgarat-neoplazidkban szenved6 betegek
esetében (30). A szénionnyalabok esetében a célpont ko-
rili oldalirdnyud dozisesés azonban még meredekebb, mint
a protonnyaldbok esetében.

A besugarzas a raksejtek DNS-ét karositja. A leggyakrab-
ban alkalmazott rontgen- (foton-) sugarak éltalaban egyszalu
DNS-térést okoznak, amit a sejtek ki tudnak javitani és igy
nem pusztulnak el. A szénionnyaldbok ugyanakkor nagyobb
atlagos energiat adnak le a testben a palyajuk egységnyi
hosszara vetitve (linearis energiatranszfer, LET), mint az
alacsony LET-érték( sugarzasok (protonok vagy a fotonok].
Ennek eredményeképpen a szénionsugarak, amelyek nagy
LET-értéki sugarzasnak szamitanak, altalaban kettds sza-
LU DNS-torést okoznak, ami a raksejtek fokozott elhalasat
eredmeényezi. A szénionsugarak LET-je a testben a belépési
ponttél - a mélység novekedésével - egyenletesen novekszik
és a csUcsterileten éri el a maximumot. Fentiek miatt relativ
biolégiai effektivitdsa (RBE) is nagyobb, 6sszevetve az egyéb
sugarfajtakkal. Tovabba jellemzdje a hipoxias kdrnyezetben és
a sugarérzékeny sejtciklustol fliggetleniil is meglévé nagyobb
daganatpusztitd hatasa. Ezek a sugarbioldgiai tulajdonsagai
lehetdvé teszik alkalmazasat az egyébként kevéshé sugarér-
zékeny adenokarcindma, adenoidcisztikus karcinéma és
szarkéma esetében is (31).

A jelenleg mar standard eljarasnak szamité intenzitas-
modulalt radioterapia (IMRT) biztositotta dozimetriai elényok
ellenére a normalis szdvetek elkeriilhetetlenil kapnak fe-
lesleges dozist a fotonsugarzasbdl, ami potencialisan noveli
a mellékhatasok aranyat és a masodlagos tumorok kocka-
zatat. A toxicitasi teher csokkentésének kérdése kiilong-
sen hangsulyos, ha figyelembe vessziik a HPV altal okozott
szajgarat-malignomak fokozatosan ndvekvé eléforduldsat,
valamint azt, hogy a fej-nyaki laphamrakban szenvedg férfiak
korilbelll 59%-a, mig a n6k 62%-a él a diagnézis felallitasa
utdn még 5 évvel is (32). A HPV-asszocialt OF tumorokban



szenved6 betegek valoban viszonylag fiatalok és jo progné-
zistak, ezért varhatoan elég sokaig élnek ahhoz, hogy késéi
toxicitadsokat tapasztaljanak, amelyek hatassal lehetnek az
életminéségiikre. Rdadasul a legtobb, nazofaringealis neopla-
ziaval diagnosztizalt beteg is jellemzden kdzépkoru és a késgi
mellékhatasok toleradlasa kihivast jelent a tulélék szamara.
Az orrgarati daganatokkal kapcsolatban végzett, ez idaig
legnagyobb esetszami (n=77) retrospektiv 6sszehasonlité
vizsgalatban (IMRT vs. intenzitdsmodulalt PT [IMPT]) a 3.
fokozatd mukozitisz (3,6% vs. 10,2%, p=0,03), a sulyvesztés
(0% vs. 10,2%, p<0,001) és a diszfagia (3,6% vs. 4,1%, p=0,05)
szignifikansan alacsonyabb volt az IMPT-csoportban, bara TT
és a PMT tekintetében nem volt jelentds kiilonbség, ugyan-
akkor az IMPT-r6l kideriilt, hogy kevesebb a lokoregionalis
kitjulas és a maradék tumor (p<0,001) (33).

OF daganatoknal a parotiszokat ért felesleges sugarzas
hatdsara kialakuld xerosztomiat tanulmanyoztdk Cao és
mtsai. retrospektiven 532 betegnél IMRT vs. IMPT vonatko-
zasaban. 2011 januarjatol 2015 juniusaig vizsgaltak azokat az
OF karcindmas betegeket, akik IMRT-ben (n=429) vagy IMPT-
ben (n=103) részesiiltek. A mérsékelt-sulyos xerosztémiaban
szenvedd betegek aranya a két kezelési csoportban a kezelést
kovetd 18 hénapig hasonld volt. A kézepesen sulyos xeroszto-
mia azonban ritkabban fordult el§ az IMPT-csoportban, mint
az IMRT-csoportban 18-24 hénap (6% vs. 20%, p=0,025) és
24-36 hénap (6% vs. 20%, p=0,01) utan (34).

A taplalkozasi nehezitettséget illetéen Blanchard és
munkatarsai kimutattak, hogy az IMPT az IMRT-hez képest
a PEG-szonda behelyezésének jelentés csdkkenésével jar.
Egy évvel a terapia befejezése utan a PEG az IMPT-nek és
az IMRT-nek alavetett betegek 2%-anal, illetve 7,8%-anal
volt jelen, az IMPT-kohorszban haromszor kisebb sllyvesz-
teséggel (35).

A PT szempontjabdl masik fontos fej-nyaki lokalizacié az
orr- és orrmellékiireg, amelyekben kialakulé tumorok helyi
daganatmentességének tovabbi javitasa az IMRT alkalmaza-
saval mar nagy nehézségekbe itkozik, mivel ellentmondas
van a daganat eliminalasdhoz sziikséges magas dozis és
a kornyez6 normalis szovetek doéziskorlatai kozott. Annak
ellenére, hogy az IMPT-t kezdetben magas kezelési koltséggel
jarénak tekintették, Li és mtsai. - ezen lokalizaciéban végzett
- tanulmanyaban az IMPT koltséghatékonyabbnak bizonyult,
ugyanis az IMPT hatasanak valdszinliségét a rdk megsziin-
tetésére »0,867-nek, mig az IMRT-ét <0,764-nek talaltak, és
az IMPT ugyanigy koltséghatékonyabb volt a fiatalabb (<56
éves) betegeknél, mint az id6sebbeknél (36).

Sztereotaxias radioterapia

A sztereotaxids radioterapia (SRT) egy rendkivil preciz kon-
formalis besugarzas, amelynek célja, hogy nagy dézist (>5
Gy, 1-5 frakcidban) juttasson a célteriiletbe (tumorba, kéros
nyirokcsomoba, attétbe), mikézben kiméli a kérnyezé nor-
malis szoveteket. Fej-nyaki lokalizacional altaldban Cyber-
Knife készlilék alkalmazasaval korai stadiumu glottiszraknal,
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valamint a kils8 RT-t kovetd kiegészit6 (boost) kezelésnél
jon szdba a brahiterapia alternativajaként, illetve idés vagy
belgydgyaszatilag alkalmatlan betegeknél, akiknél a ha-
gyomanyos, hosszu ideig tarté terdpia nem kivitelezhetd
(37). A fej-nyaki régidban a céltérfogat maximalis mérete
leggyakrabban primer tumornal 3-5 cm/25-30 ¢cm?, nyirok-
csomaoattétnél 4-5 cm/<50 cm? (38). Az SRT dézisa altalaban
12-22 Gy/1 frakciéban (fr.), 24-25 Gy/2 fr., 24-27 Gy/3 fr.,
24-30 Gy/4 fr. és 30-50 Gy/5 fr., a BED10 (bioldgiailag effektiv
dozis) tartomanya pedig 26,4 és 100 Gy koz6tt mozog. Egy
folyamatban lévé II. fazist vizsgalatban az SRT-dézisvalasztas
lehetséges alkalmazasat vizsgaljak a korai glottiszrak (T1/
T2) esetén (alacsony kockazat: PTV<10 cm?, a vizsgalat el6tt
nem dohanyzott, 42,5 Gy/5 fr./hetente 2-szer és kozepes
kockazat: PTV>10 cm?, a vizsgélat el8tt dohanyzott, 58,08/16
fr./naponta) (39).

Annak ellenére, hogy szamos vizsgalatban a kiilsé RT
utan alkalmazott SRT boost elfogadhaté onkolégiai ered-
ményt hozott (lokalis kontroll 86-98%, TT: 67-82%), a sulyos
(>grade 3), kezeléssel osszefliggd késdi toxicitdsok magas
eléforduldsi ardnyardl szamoltak be (17-38%) (38, 40, 41).
Kisebb céltérfogatnal (<20 cm?®) kedvezSbb eredményekrél
szamolnak be (42). Ezért az SRT boost rutinszer( alkalma-
zasat a brahiterapias kiegészités alternativajaként egyeldre
inkabb csak klinikai vizsgalatban javasoljak.

Egy 195 orofaringealis esetet f6lleld vizsgalatban a re-
cidivak 24%-a a kezelt térfogaton kiviil jelentkezett, ami je-
lentdsen magasabb, mint amirél a meglévé szakirodalomban
beszamoltak. Ez rdmutat arra, hogy SRT-nél kiilénosen fontos
a céltérfogat pontos kijeldlése. A szerzdk szerint boost-nal
a BTV 1 cm-es volumetrikus kiterjesztésével térténd CTV-ki-
alakitas valdszin(leg elegendd (43).

A neoadjuvans SRT nivolumab- vagy durvalumab-immun-
terapiaval biztonsagos kezelésnek tlnik az elérehaladott fej-
nyak rakok esetében, viszonylag magas mPR (major patho-
logical response: a terapiat kdvetd m(itét soran a daganat
kiilonb6z6 részein talalhato talélé tumorsejteknek <10%-os
az aranya) értékkel (60-89%). Az altaldnosan alkalmazott
séma 24 Gy/3 fr. vagy 25-40 Gy/5 fr. (38, 44, 45).

Recidivak esetén a dozis altaldban 15-44 Gy/1-6 frakcio-
ban. A prognézis <25 cm3-es célvolumen és 35 Gy dozis
leaddsanal a kedvez6bb (38, 46-48).

Mesterséges intelligencia, radiomika, doziomika

A mesterséges intelligencia (Ml) bevondsa manapsag mar
széles korben alkalmazott médszer a rizikészervek konturo-
zasa soran, jelenleg azonban még az igy eldallitott automa-
tikus konturok nem képesek teljes mértékben helyettesiteni
a klinikus altal végzett kézi kontirozast, ugyanakkor talalunk
tanulmanyt arra vonatkozoan, amelyben az Ml algoritmus altal
készitett rizikészerv-korberajzolasok kovetkezetesebbek,
mint az onkolégusok altal készitettek (49, 50). Az Ml szerepét
és alkalmazasat vizsgalva az automatizalt kezeléstervezési
rendszerben Cilla és mtsai. tanulmanyukban jobb ered-
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ményeket értek el a dozimetriai értékelés soran, szemben
a kézzel generalt volumetrikusan modulalt ivterapias (VMAT)
tervekkel. Az Ml névelte a doziskonformitast és 6-10%-kal
csokkentette az integraldézist. Ezenkiviil a teljes tervezési
id6 is jelentSsen csokkent (51).

A radiomika egy Uj moédszer, amellyel képesek vagyunk
a mesterséges intelligencia segitségével olyan tumoros min-
tazatokat és jellemzdket feltarni képalkotd vizsgalatokbdl,
amelyeket szabad szemmel nem lehet értékelni. Segitségével
javulhat a kiilonboz6 raktipusok prognozisanak és terapias
valaszanak eldrejelzése, értékes informacidkat szolgaltatva
a személyre szabott terdpia szamara. A radiomikai stratégia
alkalmazasa a ddziseloszlasra a doziomika, melynek segitsé-
gével a lokoregionalis recidivak kialakulasanak valdszinlisége
pontosithaté (52). Wu és mtsai. szerint a GTV déziselosz-
lasabol kinyert alacsony dézisu teriiletek koncentracidja
prognosztikai faktor a fej-nyaki kidjulasok tekintetében (53).
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