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A MAGYAR SUGARTERAPIAS TARSASAG

1. ASSZISZTENS SZEKCIO

Utazas a sugarterapia vilagaba

Arnéczkiné Orbdn H, Dargai ME, Fekri K

B-A-Z Megyei Egyetemi Oktaté Korhdz, Klinikai Onkoldgiai és Sugarterapids In-
tézet, Miskolc

A poszter segitségével a miskolci Sugdrterapids Intézet altal nyujtott szinvonalas
egészségligyi ellatas mindennapjaiba tekinthetnek be. A multidiszciplindris team
és az onko-team dontései alapjan kapjak a kezelést a daganatos betegek. A legkor-
szer(ibb linedris gyorsitéink vannak, CT-szimulator is rendelkezésre 4ll a korszer(i
besugdrzastervezéshez. A beteg pozicionaldsat kovetSen a terv ellendrzése portal
imaging felvétel segitségével torténik. A modern sugarterdpias kezelések hatterét
korszert onkoldgiai osztaly nyujtja. A kezelések utan tovabbra is gondozzuk bete-
geinket, mind testileg, mind lelkileg.

Radiografusi kompetenciak egésztest-besugarzas esetén
Békési B, Csendes V, Toller G, Farkas A, Glavik Cs, Vandulek Cs, Hadjiev ], Repa I
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Kaposvér

Célkittizés: Intézetiink a PTE Klinikai Kézpont Hematolégia Osztélyaval,
valamint a Kaposi Mér Oktaté Kérhdz Hematologiai Osztalydval egytittmtiko-
désben vesz részt az egésztest-besugarzasban részesiilé betegek ellatasdban. Az
egésztest-besugarzasra érkezd betegek elldtdsa a csontvelé-transzplantdcié eldtt
torténik. Az eléaddsban ismertetésre keriil a résztvevé radiografusok kiemelt sze-
repe a besugdrzds soran.

Modszerek: A beteg intézetiinkben torténd elsé megjelenése soran ambulan-
ciankon felvételre keriil. Ugyanezen a napon megtorténik az el6készités a CT-
szimuldtorban, ahol a radiogrdfus megprobélja a beteg szaméra lehet legkényel-
mesebb és legjobban reprodukalhaté fektetési pozicioban bedllitani a pacienst,
hogy a kezelések sordn is ugyanugy fekidjon. A CT-felvételek segitségével megter-
vezhet6 a kezelés és a tiidoket védo takardsok.

Eredmények: A radiografus végzi az el6készités sordn a tervezéses CT-
vizsgdlatot és a kezelések alatt segédkezik a beteg fektetésében, melyhez specidlis
asztal és segédeszkozok dllnak rendelkezésiinkre. A kezelések inditésa elétt ellen-
Orz6 felvételeket készit a tiidd6takardsok elhelyezkedésének megitélése céljabol. A
radiografus beallitja a kezelési paramétereket és elvégzi a kezelést. A folyamatokat
Osszetettségiik és bonyolultsaguk miatt orvos és fizikus is feliigyeli. A kezelések
végén a beteg zdrojelentést kap.

Kovetkeztetések: A steril koriilmények kozotti kezelés azutan kezdddik, miu-
tan a beteg megkapta az eléirt kemoterdpiat. A kezeléseket 3 napon at naponta két-
szer végezziik, a két kezelés kozott 12 ora telik el. A komplex egésztest-besugdarzas
mindségét befolyasolja a radiogréfus szakmai felkésziiltsége, precizitdsa valamint
az észlelt hibak korrigaldsa.

Asszisztensi feladatok akceleralt parcialis eml6-radioterapia (APERT)
esetén

Biréné Riz T, Mézsa E, Major T, Fabry L, Polgdr Cs

Orszagos Onkologiai Intézet Sugdrterapias Osztaly, Budapest

Cél: Bemutatni az akceleralt parcidlis emlé-radioterapia (APERT) kivitelezését
a napi klinikai gyakorlatban.

Anyag és médszer: Az APERT-et a korai, j6 prognézisu, invaziv, nem fiatalkori
eml6daganatos betegeknél alkalmazzak posztoperativ céllal. Ennek sordn - ellen-
tétben a hagyomanyos, 5 hétig tarto teljes emlé-besugérzassal — csak a tumordgyat
kezeljiik megfelelé (1-2 cm-es) biztonsagi zonaval. Ennek egyik formaja a 3 dimenzids
(3D), konformalis kiils6 irradidci6, melynek soran 3-6 non-koplandris mezébél torté-
nik a besugarzés. A kezelés egy héten 4t, napi 2 frakcidban zajlik 36,9 Gy (9X4,1 Gy)
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6sszdozissal. Roviden ismertetjiik a kezelést végzd asszisztens feladatait: Pontos bedl-
litas 3D konformalis sugérfizikai terv alapjan, specidlis verifikaciok készitése (1., 2.,
5., és 8. kezelési frakcional), a beteg tajékoztatdsa a varhat6 sugarreakciokrdl (fibrosis,
bérmellékhatdsok, stb.).

Kovetkeztetések: Az APERT gyors és hatékony modszer a korai emldrak
posztoperativ sugérkezelésére. Kivitelezése a napi gyakorlatban a kezeld személyzet
részérdl fokozott odafigyelést igényel.

Emlédaganatos betegek pozicionalasa haton-hason fekve

Dovalovszkiné DR, Hegedtis Gyné, Varga Z, Hideghéty K, Nikoldnyi A, Kahdn Zs,
Thurzé L

SZTE, Onkoterdpias Intézet, Szeged

Bevezetés: A CT alapt 3 dimenzids (3D) konformalis besugirzds elengedhetet-
len a céltérfogatok doziseloszlasdnak optimalizalasdhoz. A tiid6 sugdrterhelésének
csokkentésére kiilonbozé eljarasok léteznek, melyek koziil a legegyszertibb az in-
dividudlis betegpozicionalas. A hason fekvé pozicidban végzett emlébesugirzas
jelent8sen alacsonyabb dozisterheléssel jar, f6ként az azonos oldali tiid6 esetében.

Modszerek: Haton fekve 5 pontos termoplasztikus maszkrogzités. (Bemutatdsa
a poszteren.) Hason fekve maszk nélkiil specidlis fektetérendszeren. (Bemutatdsa a
poszteren.) Hason fekve az emld bedllitasat fénymezovel és lézerek egyiittes alkal-
mazasaval tettiik pontossa a besugarzas elvégzéséhez.

Eredmények: Osszesen 61 beteget kezeltiink randomizaltan haton illetve hason
fekve. Huszonhét beteg jobb oldali, mig 34 beteg bal oldali eml6besugdrzast ka-
pott. Betegeink jol tolerdlhatonak taldltak a hason fekvé poziciot, egyetlen esetben
sem kellett felfiiggeszteni a kezelést. Az ellenérzott betegbedllitasok 20,3%-dban
(61/301) illetve 20,3%-dban (62/306) volt sziikség korrekcidra a hason illetve a haton
kezelt betegeknél. A rogzitett eltolasvektorok dtlagos hossza 8,06+4,66 mm (3,00
2,56) és 6,60+3,05 mm (3,00-1,19) szignifikdnsan kilonbozott hason illetve haton
(p=0,021). A teljes populaciéra vonatkozé véletlen hiba 3,89 mm és 2,97 mm volt,
mig a szisztematikus hiba 0,86 mm és 0,82 mm volt hason illetve hiton. A vizsga-
lat teljes id6tartamat figyelembe véve a bedllitdsi pontossdg kedvez8bb volt a hiton
fektetés esetében (p=0,061). A repozicionaldsi pontossagot idében elemezve a hason
kezelt betegek esetében az egyénre vonatkozé véletlen hiba csékkend tendenciat
mutatott. A haton fekv betegeknél ilyen tendencia nem volt kimutathato.
Kovetkeztetések: Véleményiink szerint a pontos poziciondlds a sugarterapidban kulcs-
kérdés, az asszisztensi munkdnk sordn elengedhetetlen. A tiidd6terhelés csokkentésé-
nek hatékony mddja az emlébesugéarzas hason fekvé helyzetben torténd kivitelezése.

Korszeri sugarkezelési technikak gyakorlati alkalmazasa
fej-nyaki tumoros betegeknél

Géhlné KA, Tar A, Pintye E, Szluha K

DEOEC, Sugirterdpia Tanszék, Debrecen

Célkitlizés: A sugdrterapids tervezés soran a céltérfogatban meghatarozott sza-
balytalan alakd bonyolult teriilet minél pontosabb lefedése és minél magasabb do-
zissal valé kiszolgdlasa fej-nyaki tumoros betegeknél ugy, hogy az ép és a kritikus
szervek ne sériiljenek.

Moédszerek: A rizikoszervek védelmére jelent megoldast gége- és hypopharynx-
tumoros betegeknél a ConPas, valamint agyi folyamatokndl a non-coplanaris ke-
zelési technika.

A tervezés sordn figyelembe kell venni a megavoltos sugarterdpias berendezés
technikai lehetéségeit. A maszkok rogzitéséhez a szénszélas sugdratereszté alapla-
pot hasznaljuk, valamint az egyik gyorsitonk carbonszalas asztallappal van felsze-
relve, ezéltal alsé gantry szogek alkalmazdsa esetén sem kell az asztal miatt jelentds
abszorpcidra szdmitani.

- ConPas technikdval 4ltaldban 5-7 mez6bdl érjiik el, hogy a bonyolult kifli ala-
ku céltérfogat megfeleld dozirozasu legyen, ugy, hogy a parotist kiméljik.
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- Nehezen hozzaférhetd agyi céltérfogatok esetében igen gyakran alkalmazzuk
a non-coplanaris elrendezést, amikor a kezelési mez6k nem merdlegesek a beteg
hossztengelyére. Non-coplanaris mezék nem standrad asztal és gantry sz6gekbol
allnak Gssze, a gantry dontését az asztal isocentrum koriili elforduldsa korlatozza.
Ekkor altaldban 3-5 mez6t alkalmazunk, hogy megfelel6 déziseloszlast érjiink el
ugy, hogy a kritikus szervek védve legyenek.

Mivel mindkét kezelési technika kiillondsen igényes beallitast kvetel meg, az
asszisztens feladata, hogy meggy6z6djon a kezelés biztonsagarol, mivel a kezelés
sordn fordul a gantry, az asztal és a kollimator is, az isocentrum beallitdsa utan nem
automata vezérléssel allitjuk be a mezét, hanem meggy6zédiink arrdl, hogy nem
all-e fenn iitkozésveszély, tgy hatarozzuk meg a kezelési mezék sorrendjét, hogy a
gantry és asztalpozicié mindig biztonségos legyen.

Megbeszélés: A 2D kobaltos altalaban 2 mez8s oppondlé technikétol ugyanazon
céltérfogat besugdrzasanal eljutottunk a 3D konformalis, sokmez8s technikdig. A
régi kezelésekkel alataban 50 Gy gocdozist adtunk le, ezzel szemben a modern sok-
mez6s technika lehetévé teszi, hogy 66-70 Gy-t tudunk leadni megfelelé orvosi és
verifikdcios kontroll mellett.

Kovetkeztetés: A betegek eredményes kezelése érdekében a bonyolult 3D kon-
formalis sokmez&s tervekkel, kihasznélva a kiegészitSket, rogzitéket, a kezel be-
rendezés technikai és geometriai paramétereit, minél nagyobb doézist leadni a pri-
mer tumorra az ép szovetek és rizikdszervek kimélete mellett.

Emlérecidiva kezelése idds korban

(id6skori recidiv tumoros folyamat sugarkezelése és esetleirasa)
Kullerné VCs, Horvdthné KZs, Pintér T, Barla F

Petz Aladar Megyei Oktaté Korhdz, Onkoradiolégiai Osztély, Gy6r

Bevezetés: Az emlérdk a nok leggyakoribb daganatos betegsége, sokkal ritkab-
ban férfiakban is el6fordul. Az egész vildgon a nék 6sszes daganatanak 22%-a em-
16rék. Az életkort figyelembe véve leginkabb 30 éves kor f616tt jelentkezik, 50-65 év
kozott a leggyakoribb, az ezt kovetd években az el6forduldsa fokozatosan csokken.
Az emlérékban meghaltak szdma kordbban nétt, a nyugati orszagokban ma mér
csokken. Magyarorszagon az utébbi években a névekedés megallt, és talan a daga-
natos haldlozas csokkenése is megkezdédatt. 2010 novemberében egy 87 éves idds
holgyet mastectomia helyén kialakult cutan metasztazissal kezdtiink kezelni.

Modszer: Az ONKO-team dontése szerint csak sugérkezelés javasolt, telecobalttal.

Alkalmazott terapiank: telecobalt besugarzas 6,5X18-as mezvel, 620 és 2370-bol,
66 Gy-t kapott. Eléaddsomban szeretném bemutatni a kezelés hatékonysagat képekben.

A szakdolgozoék szerepe a sugar- és radiokemoterapia mellékhatasainak
megel6zésében, felismerésében, ellatasaban

Jarominé MI, Haldsz Z, Margitné VA, Frohlich M, Laczké EZ, Gdbor G, Pajkos G
Megyei Kérhdz Onkoradiolégiai Kézpont, Kecskemét

Bevezetés: A sugarterapia klinikai gyakorlatdban a sugdrterdpids asszisztensek
szamos mellékhatdssal szembesiilnek. E mellékhatdsok megel6zésében, észlelésé-
ben az asszisztencianak dontd szerepe van. Az ionizdlé sugdrzas és a kemoterdpia
egyiittes adasakor rendkiviil komplex folyamatok jatszédnak le, ilyenkor a mellék-
hatasok is fokozottabban jelentkeznek. A kezelés elengedhetetlen feltétele a sugar-
terapids és kemoterdpids személyzet gordiilékeny csapatmunkdja.

Médszer: A tudomdnyos és tapasztalati uton feléllitott algoritmusok alkalmaza-
samellett a személyes kontaktus alapjan megszerzett informaciok birtokaban, kom-
petenciaszinteknek megfelelden torténik a mellékhatasok ellatdsa. A kezelésrél tor-
ténd felvilagositds és beleegyezés utdn a tarsbetegségek figyelembevételével elindulo
terapia soran a napi kezelések alkalméval az asszisztencia-apold személyzet jelzéseit
Osszegezve dont az orvos a terapia elrendelésérél. A mellékhatdsok kialakuldsanak
megeldzésére gyogytorndsz, onkopszihologus, fajdalomesillapité szakember bevo-
nésa is lehetséges. Intézményiinkben sajat mit6sné és korhazi mobil kotéz6 team,
valamint dietetikus igénybevételére is van méd. Igy a kialakult mellékhatdasok ella-
tasa magas szakmai szinten biztositott.

Eredmények: A team-munkaban végzett ellatds soran az idében észlelt mellék-
hatésok kezelése javitja a terapia eredményességét, noveli a mellékhatdsok toleral-
hatosagat. Ezaltal a kezelés megszakitas nélkiil kivitelezhetd.

Kiilonboz6 konturozasi modszerek hatasa a rectum szamitott dozister-
helésére prosztatadaganat besugarzastervezése soran

Olaszné HJ, Simonné R], Farkas R, Sebestyén K, Sebestyén Zs, Kovics P, Mangel L
PTE KK Onkoterépids Intézet, Pécs

Célkittizés: Az alacsony rizik6ji prosztatarakos betegeknél a rectum és a
rectumfal konturozdsibdl szarmazé doziseloszlasbeli kiilonbségek vizsgdlata kii-
16nboz6 tervezési technikdk esetén.

Modszerek: A Pécsi Tudomanyegyetem Onkoterdpids Intézetében, 2009 és 2010
kozott 24 alacsony rizikéju prosztatacarcinomds beteg 3D-CRT (3D Conformal
Radiotherapy) terveit értékeltiik ki retrospektiven. Harom kiilonb6z6 tervezési mod-
szer (I. 3 mez6s boksz, I1. 4 mezés boksz, I11. nonkoplanaris elrendezés) esetén, kétféle
rectumkonturozdsi technikdbol adodé rectum-dozisterheléseket hasonlitottuk dssze.
A solid rectum és a rectumfal dtlagdézisat, valamint a V30, V40, V50, V60, V70 re-
lativ dozis értékeit vizsgaltuk. A kiilonbségek kimutatdsdhoz kétmintds t-prébat al-
kalmaztunk (p<0,05 szignifikanciaszint mellett). Valamennyi statisztikai elemzést az
SPSS11.01 statisztikai program felhasznéldsaval végeztiik.

Eredmények: A solid rectum (SR) és a rectumfal (RF) dtlagd6zisa kozott nem volt
szignifikdns a kiilonbség. Az 4tlagdozis az I. tervezési modszernél SR: 50,09 Gy és RF
49,93 Gy (p=0,45); a IL. esetben SR: 56,24 Gy és RF: 55,07 Gy (p=0,15); a III. esetben
SR: 45,86 Gy és RF: 45,12 Gy (p=0,46). A solid rectum (SR) és a rectumfal (RF) relativ
dozisai kozott sem tapasztaltunk szignifikdns a kiillonbséget. A V30 az I. esetben SR:
85,88% és RF: 84,55% (p=0,431); a II. esetben SR: 93,24% és RF: 92,48% (p=0,634); a
III. esetben SR: 64,54% és RF: 62,92% (p=0,359). A V40 az I. esetben SR: 61,33% és
RF: 60,98% (p=0,833); a II. esetben SR: 86,13% és RF: 88,88% (p=0,470); a I1I. esetben
SR: 55,19% és RF: 52,9% (p=0,187). A V50 az I. esetben SR: 49,38% és RF: 48,93%
(p=0,813); a II. esetben SR: 63,9% és RF: 62,62% (p=0,485); a I1I. esetben SR: 46,76%
és RF: 45,75% (p=0,532). A V60 az I. esetben SR: 38,94% és RF: 39,29% (p=0,832); a I1.
esetben SR: 43,54% és RF: 43,28% (p=0,875); a I1I. esetben SR: 38,88% és RF: 37,32%
(p=0,468). A V70 az I. esetben SR: 24,46% és RF: 25,38% (p=0,481), a II. esetben SR:
27,87% és RF: 28,76% (p=0,53); a I1I. esetben SR: 24,13% és RF: 25,08% (p=0,464).

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk alapjan a besugdrzasi technikatdl fiiggetleniil a
rectumfal kiilon konturozasa nem eredményez érdemi véltozdst a rectum kalkulalt
dozisterhelésében.

ConPas technika alkalmazasa fej-nyaki tumoros betegek
sugarkezelésében a radiografus szemszogébol

P4l J, Kovdcs A, Hadjiev ], Liposits G, Antal G, Glavik Cs, Farkas A, Vandulek Cs,
Repal

Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Onkoradioldgiai Intézet, Kaposvar

Célkitiizés: A fej-nyaki tumoros betegek modern 3D alapu sugarkezelése komoly
klinikai kihivés. Az idealis és kivanatos technika az IMRT alkalmazdsa lenne, azon-
ban sok intézetben ez a lehetdség jelenleg a napi rutinban nem elérheté. A ConPas
technika alkalmazdsa a fej-nyaki tumoros betegek kezelésében lehetévé teszia normal
szoveti terhelés mérséklését, a megfeleld terdpids dozis leaddsa mellett. Intézetiinkben
ezt a technikdt 2006 6ta a napi rutinban alkalmazzuk. Célunk a kezelés technikai,
gyakorlati aspektusainak bemutatésa a kezel személyzet szempontjabol.

Beteganyag: 2006 juliusa és 2007 novembere kozott Intézetiinkben 180 fej-nyaki
tumoros beteg keriilt ellatasra. Ebben az idészakban 83 betegnél 6sszesen 96 ConPas
(6-7 mezds varidcioban) terv késziilt el. A kezelés technikai elemzése, kiértékelése
(tervezési-kezelési id6felhaszndlds, kezelési-fektetési pontossag) volt a célunk.

Eredmények: Az 4tlagos ConPas tervezési idé 1,5 ordnak, az 4tlagos kezelési id6
(»door to door time”) 12 min 43 sec-nek (range: 9 min 05 sec-20 min) adodott. A
kezelés sordn csupdn kismértéki beallitasi pontatlansagokat regisztréltunk (mean
AP: 0,27 cm, mean ML: 0,1 cm, mean CC: 0,37 cm).

Kovetkeztetés: A ConPas egy redlis kezelési lehet6ség a fej-nyaki tumoros bete-
gek 3D alapt kezelésében. Az dltalunk vizsgalt beteganyag mellékhatéasprofilja elfo-
gadhaté volt. A kezel8 személyzettdl fokozott figyelmet, pontossagot igényel.

Az AIOTM fektetSrendszer fejlesztése és alkalmazasa
a kezdetektdl napjainkig

Pdsztiné GL, Rdcz A, Abrahdmné LE, Varga Tné, Hideghéty K
SZTE Onkoterapias Klinika, CT-Szimulator, Szeged

Az ATIOTM elsé fektetSrendszerét a minél pontosabb és biztonsédgosabb pozicio-
nélas, a rizikoszervek védelme, valamint a beteg kényelmi szempontjait is figyelem-
be véve alakitottak ki. Napjainkban a 3. generacids rendszert alkalmazzuk, amit az
évek sordn a gyakorlati tapasztalatok és klinikai vizsgalatok alapjan fejlesztettiink
tovabb. A pozicionalds, immobilizdcids rendszer optimélis alkalmazésahoz szdmos
fontos gyakorlati lépést, eljardst dolgoztunk ki, mely lehet6vé teszi a régionkénti
standardizalt fektetés mellett az individualis adottsagok figyelembevételét is.

A sugarkezelés mellékhatasa
Somodi Mné, Branyiczkiné FR
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhdz és Egyetemi Oktato Korhaz, Miskolc

A poszter segitségével a miskolci sugdrterapids intézetben sugarkezelt betegek
szinvonalas egészségiigyi ellatasat és a kezelések mellékhatdsait, a mellékhatasok
tipusait és sulyossdgait ismerhetjitk meg. A sugdrterdpidnak nagy szerepe van a da-
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ganatos betegek kezelésében. Ennek soran nagy energiaju, ionizal6 sugarzast hasz-
nélnak. A sugirkezelés mind egyedi, mintha egy 6ltényt vagy kosztiimot szabnank
a betegeknek. A sugdarkezelés alapvetdéen helyi kezelés, igy a mellékhatdsok is a test
kezelt pontjain varhatoak.

Mosaiq Record&Verify rendszer a DOTE Sugarterapia Tanszéken
Tar A, Géhlné KA, Beregszdszi Gy*, Pintye E, Simon M, Szluha K
DEOEC, Sugérterapia Tanszék, *Medirex Zrt., Debrecen

Célkitiizés: A betegek megbizhato kezelése érdekében a betegek kezelési adatai-
nak rogzitése és ellendérzése sziikséges. Ma mar a gyorsitok mindegyike rendelkezik
valamilyen foku ellenérzési rendszerrel. Minél tobb paraméter rogzitése és ellen-
Orzése a célunk.

Modszerek: Tanszékiinkon a kozelmultban keriilt telepitésre a Mosaiq R&V
rendszer, amely teljes kort adatnyilvantartdsra alkalmas. A betegek személyi ada-
tai mellett a diagnozis, szovettan, stddiumbeosztds, stb. részletesen rogzithets. A
Mosaiq rendszer halézaton keresztiil kapcsolatban van a tervezérendszerrel és a
gyorsitokkal, igy a kezelési adatok bedllitdsa automatikusan lehetséges, és a beal-
litott és eldirt paraméterek ellendérzését koveten elvégezhetd a kezelés. Ez eddig
is igy volt, hiszen az Elekta gyorsiték Vericord2 R&V rendszere ezt lehet§vé tette.
A Mosaiq ennél joval tobb ellen6rzést biztosit. Beirt és elfogadott diagnozis, dozis,
mez6, stb. nélkiil nem végezhetd kezelés.

Eredmények: A sokigi (MOSAIQ) software szimos lehetdséget nyujt felhasz-
naléinak: nyilvantart, ellenériz, statisztikat készit, idébeosztast ad, elszamolasi ko-
dokat rogzit, belsd levelezést tesz lehetévé, megjegyzések beirdsara ad lehetdséget,
stb. Egyelére hidnynak érezziik, hogy a DEOEC-n m(ik6dé MedSolution rendszer-
rel nincs kapcsolata. A neve: Mosaiq utal a rész egységekbdl torténd felépitésére, igy
reméljiik, egy Ujabb egység majd lehet6vé teszi ezt a kapcsolatot is.

Kovetkeztetés: Csak az adminisztratorok, orvosok, asszisztensek és a fizikusok
9sszehangolt munkéjat kovetSen végezhetd el a kezelés. Barmelyik ,,lancszem” hia-
nya lehetetlenné teszi a sugarterapia kivitelezését.

Basalioma kezelése 6 MeV-os elektronnal
T6thné MM, Pintér T, Barla F
Petz Aladér Megyei Oktat6 Korhdz, Onkoradiol6giai Osztaly, Gyor

Bevezetés: A basalioma (basalsejtes carcinoma) Magyarorszagon a leggyakoribb
rosszindulat bérdaganat. Altaldban lassan novekvé, attéteket igen ritkdn ad6 daga-
nat, ezért részlegesen rosszindulatunak is nevezik. A basalioma a hamréteg legalsobb
sejtrétegének Gssejtjeibol indul ki, innen ered a neve is. Kezelésére még napjainkban is
a sebészi kimetszés a leghatdsosabb. Miitét szempontjabol nagy veszélynek kitett, nem
operalhato, id6s betegeken indokolt réntgenbesugérzas alkalmazésa. 86 éves nébeteg
bérosztalyrdl keriilt Onkoradiol6giai osztalyunkra. Betegiink idds kora, illetve a daga-
nat kiterjedése (méret: 7X4 cm) miatt sebészi kimetszés nem volt lehetséges.

Modszer: Az ONKO-team dontése szerint csak palliativ sugarkezelés javasolt,
elektronbesugarzassal.

Alkalmazott terapiank: Elektronbesugérzas 6 MeV energidval, 1,5 cm-es mély-
ségben. EA210-es applikatorral, melyben 7X7-es szikit6t + 3 cm-es szemtakardst
alkalmaztunk. A besugdrzast napi 2 Gy-es fractidban, 60 Gy 6sszdozisig végeztiik.
Eléaddsomban szeretném bemutatni a kezelés hatékonysagat képekben.

Radiografus altal végzett képalkoto-vezérelt brachyterapia protokoll
optimalizaci6ja

Vandulek Cs, Pdll ], Lakosi F, Antal G, Farkas A, Kovdcs A, Hadjiev ], Repa I
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Kaposvéar

Célkittizés: A prosztata és az azt korilvevd strukturak kivéloan abrazolhatok
magneses rezonancia (MR) keresztmetszeti képalkotds alkalmazésaval. Az MR
képalkotas el6nyeit kihaszndlva fejlédott ki az MR-vezérelt brachyterdpia. Sziiksé-
gessé vélt az intézetiinkben bevezetett MR-vezérelt transperinealis HDR prosztata-
brachyterapia protokolljanak optimalizaldsa. A radiogrédfusok kompetencidinak
megfeleléen a protokoll optimalizdcidja sordn alkalmazott kisérleti MR mérések
metodikaja keriil ismertetésre.

Modszerek: A tesztmérések egy nyitott felépitésti, alacsony térerejti (0,35T) MR
vizsgiloberendezésen torténtek. Tesztmérések sordn Gsszehasonlitdsra keriiltek a 9
inch feliileti tekercs és a nyitott test tekercs jel-zaj ardny eredményei gyari fantom
alkalmazasaval. Onkéntes vizsgilati alanyon végzett jel-zaj ardny-mérések késziil-
tek hanyattfekvo helyzetben mindkét tekerccsel. Mtitermékek csokkentése és jel-zaj
arany novelése céljabol gyari standard, valamint médositott T1- és T2-stlyozott
MR vizsgilati szekvenciak keriiltek 6sszehasonlitdsra.

Eredmények: A modositott és ellenbrzétt vizsgalati protokoll alkalmazasa soran
kivaléan abrazolodik a prosztata, valamint az azt kériilvevé lagyrészek, koaxidlis
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tiik és katéterek. A vizsgalati eredmények alatdmasztotték a nyitott test tekercs al-
kalmazdasat az altalanos feliileti tekercs helyett, a paciens fektetési pozicidjat oldalsd
helyzetb6l hanyatt fekvé helyzetbe valamint az MR-szekvencidk paramétereinek
modositasat. A betegek visszajelzései alapjan javult a betegek komfortérzete figye-
lembe véve az ergondmiai tényezdéket. A modositott MR-szekvencidk jelentdsen no-
velték a jel-zaj ardnyt és csokkentették a zavar6 miitermékeket.

Kovetkeztetések: Az intézetiinkben kordbban bevezetett és alkalmazott MR-
vezérelt prosztata-brachyterdpia médositasra keriilt a betegfektetés, alkalmazott te-
kercs és mérési szekvencidk figyelembevételével. A médositott protokoll javitotta a
betegek komfortérzetét, csdkkentette a rovidtava mellékhatdsokat és javitott a kép-
mindségen. A protokollmodositast megel$z6 tesztmérések kidolgozasat és alkalma-
z4sat radiografusok végezték, figyelembe véve a nemzetkdzi mérési szabvanyokat.

Betegbeallitast ellen6rzé munkafolyamat az ARTISTE besugarzo
késziiléken kilovoltos CT hasznalataval

Varga Sz, Major T, Agoston P

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugérterdpids Osztaly, Budapest

Célkitilizés: A kezelShelyiségben elhelyezett, sinen mozgo kilovoltos spirdl CT
(kV-CT) késziilékkel torténd betegbedllitas-ellendrzés és korrigdlas munkafolya-
matdnak a bemutatdsa.

Modszer: Intézetiinkben 2008 novemberében képvezérelt sugarkezelésre lehetd-
séget ado Artiste (Siemens) linedris gyorsito keriilt telepitésre. A késziilékhez tarto-
zik egy, a kezelShelyiségben felszerelt kV-CT. A szerz6k bemutatjék a betegbeallitas
munkafolyamatdnak 1épéseit: a boér-referenciapontok megjelslését kisméret(i fém
markerekkel, az asztal elforgatasat, a CT-vizsgalat elvégzését, majd az asztal vissza-
forgatasat. Ezt koveti az automatikus képillesztés és az izocentrum beallitasi hiba-
janak meghatdrozdsa. A szerz6k ismertetik a kezelShelyiségben elhelyezett kV-CT
alkalmazdsdnak el6nyeit és hatrdnyait, bemutatjak a beallitas-ellendérzési protokollt
és adatrogzitd lapot, valamint a munkafolyamat iddigényét.

Eredmények: Az elsd frakcio elétt kV-CT-vel végzett bedllitas-ellenérzés esetén a
hagyomanyos szimulalas nem sziikséges. A tervezéskor meghatarozott izocentrum-
eltolas értékei elére beallithatok a gyorsité Syngo munkaallomasan, igy az asztalmoz-
gatds automatikusan elvégezhetd. 180 fokos asztalelforgatést kovetSen a bedllitott
testrészrél kV-CT vizsgilat késziil. A kezelési izocentrum meghatarozdsa a kV-CT-n
manualisan torténik a fémjelolések segitségével, amit az asszisztens végez. Az auto-
matikus képillesztés sziikség esetén manualisan modosithato, illetve a lagyszovet-in-
formaciok alapjéan pontosithato. A képillesztés utdn a szoftver automatikusan megha-
tarozza az izocentrum-bedllitds laterdlis, vertikalis és longitudinalis hibajat. Rotécids
hiba meghatdrozasa nem lehetséges. A meghatdrozott eltérések alapjan a betegbedl-
litast pontositjuk. A kV-CT-s mérések idérendjét, értékelését és a beavatkozds szaba-
lyait irott protokoll rogziti. A mért adatokat, valtoztatasokat adatlapra vissziik fel. Az
elsé harom kezelés alatt a 0,5 cm-nél nagyobb eltérések esetén a bedllitdst korrigaljuk.
Hérom mérés utdn az izocentrum helyzetét modositjuk az eltérések atlagaval. A ne-
gyedik kezelés el6tt ellen6rz6 CT késziil. Ezutdn 2 hetente végziink kV-CT-s ellenér-
zést. AkV-CT-s ellenérzés a teljes kezelési id6t kb. 5-10%-kal noveli meg.

Kovetkeztetések: A sinen mozgd kV-CT-vel a kezelések el6tt gyorsan ellendriz-
het6 a bedllitds pontossdga. F6 elénye a j6 felbontdsi, kontrasztos kép. Hatranya,
hogy a vizsgélathoz a beteget az asztallal egyiitt el kell forgatni, és az izocentrumot
manudlisan kell meghatdrozni. A betegbeallitds hibdit az asszisztens részben onal-
l6an, részben a kezel6orvossal egyiitt elemzi és javitja. A gyakoribb képalkotds
tobbletmunkat jelent, de a besugarzas pontossdgat nagymértékben javitja.

Il. KEPVEZERELT SUGARKEZELES (TELE- ES BRACHYTERAPIA)

1-125 permanens implantacios brachyterapia szervre lokalizalt proszta-
tadaganat sugarkezelésére: tapasztalataink 44 beteg kezelése utan
Agoston P, Major T, Szabé Z, Varjas G, Fréhlich G, Lovey ], Polgdr Cs

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpids Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A korai, szervre lokalizalt prosztatatumor optimdlis kezelése vitatott.
Egyik lehetdség a permanens implantécids prosztata-brachyterapia (PIPB). Hazank-
ban els6ként vezettitk be a mddszert. Kezdeti tapasztalatainkrol szamolunk be.

Anyag és médszer: 2008. december és 2011. februdr kozott 44 szervre lokalizalt,
kis vagy szelektalt kozepes kockazatu prosztatatumoros betegnél (PSA<15 ng/ml,
Gleason score<6, T statusz<T2a) alkalmaztunk j6d-125 PIPB-t. A betegek dtlagélet-
kora 66 év (51-82 év), kezelés el6tti dtlag PSA-ja 8,67 ng/ml (3-15 ng/ml) volt. 26 be-
teget Tlc, 18 beteget T2a tumorral kezeltiink. 19 beteg kapott neoadjuvans hormon-
kezelést 4tlag 3,5 honapon at (0-48 ho), amit a sugérkezeléskor felfiiggesztettiink. A
beavatkozdst spinalis érzéstelenitésben végeztiik. A besugdrzastervezés valosidejt
transrectalis UH alapjan tortént. El8tervezéssel meghataroztuk a tiik és az aktiv
izotépok kivanatos helyét, majd valdsideji transversalis UH kép ellenbrzése mellett
elvégeztiik a tiik beszurdsat a gaton at. Longitudinalis UH nézetben beéllitottuk a
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tiik mélységét. Ellendriztiik a céltérfogatra (egész prosztata) és a védendd szervekre
(urethra, rectum) a térfogati doziselSirdsok teljesiilését. Implantéltuk az izotopokat
a prosztataba, majd a tiket eltdvolitottuk. Anterior-posterior irdnyu réntgenfel-
vételt készitettiink, ahol ellendriztiik a beiiltetett izotopok szamat. A betegeket 3
havonta, majd félévente kovettiik, panaszaikrol kérdéives ellendrzést (IPSS, QoL,
EORTC-PR25) vezettiink. Rendszeres PSA-ellenérzést végeztiink, a betegek mel-
lékhatasait feljegyeztiik.

Eredmények: A kezelésekben hasznélt atlagos tiiszam 17 (12-24), az 4tlagos beiil-
tetett I-125 izot6p szdm 54 (30-78) volt. A posztoperativ 1. napos CT ellendrzés szerint
izotépelvandorlds nem volt. Egy esetben a vizelet ellenérzésekor talaltunk 1 ,,seed”-
et. Egy esetben technikai probléma miatt a tiivezet$ sablonban maradt egy ,,seed”. A
céltérfogat atlagos lefedettsége az intraoperativ tervezés alapjan 95,7% (92-98%) volt.
Az atlag kovetésiidd 9 hé (0-27 ho) volt. Egy esetben grade 3 akut urogenitalis mellék-
hatdst észleltiink, dtmeneti katéterezés tortént a betegnél. A késéi mellékhatas szem-
pontjabdl értékelhets 19 betegnél stilyos grade 3-4 gastrointestinalis vagy urogenitalis
mellékhatdst nem tapasztaltunk. Tiz betegnél (52,6%) grade 2 urogenitalis mellékha-
tast, 5 betegnél (26,3%) pedig grade 2 proctitist észleltiink a hosszabb kéovetés soran.
Egy esetben (2,3%) alakult ki biokémiai relapszus (PSA-nadir PSA>2ng/ml). Klinikai
relapszus eddig nem volt. Minden beteg é1.

Megbeszélés: A Magyarorszagon elséként bevezetett permanens implantacios
prosztata-brachyterdpia a betegek szamara jol viselhetd kezelést jelent, ami a radi-
kalis prosztatektomidval 6sszemérhetd eredményességgel végezhets. A mellékha-
tasok mérsékeltek.

Dozimetriai paraméterek és késéi mellékhatasok kozotti osszefliggések
vizsgalata CT-vezérelt parcialis eml6-brachyterapianal

Fréhlich G, Major T, Polgdr Cs

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Osztély, Budapest

Célkittizés: CT-vezérelt nagy dozisteljesitményti (HDR) intersticidlis parcialis
emld-brachyterapia (BT) dozimetriai elemzése és annak vizsgalata, hogy mely do-
zimetriai paraméterek hozhatok osszefiiggésbe a késéi mellékhatasokkal.

Modszerek: 49 korai stddiumu emlétumoros beteg HDR BT-s besugdrzasi tervét
elemeztiik dozis-térfogat hisztogram alapjan. A besugarzastervezést az implantdci6
utdn készitett CT alapjan végeztitk. A referenciadozis (RD) 30,1 Gy (7X4,3 Gy) volt,
a sugarkezelést 4 nap alatt, napi 2 frakciéval végeztiik. A tervezés soran geometriai és
grafikus optimalizalast hasznaltunk a megfelelé doziseloszlas elérése érdekében. A
doziskovetelmények a kovetkezék voltak: a céltérfogat (PTV) legalabb 90%-a kapja
meg a RD-t (CI=0,9); a RD mésfélszerese és a RD altal besugarazott térfogatok ha-
nyadosa (DNR=V1,5ref /Vref) legyen <0,35; a b6ér maximalis d6zisa <70% a RD-hoz
viszonyitva. A doziseloszldsok kvantitativ értékelésére a kovetkezd dozis-térfogat
paramétereket hasznaltuk: PTV nagysaga (VPTV), a PTV adott relativ dézissal be-
sugarazott %-a (V90, V100, V150, V200, Vref, V1,5ref, V1,5MCD), a PTV 90%-t be-
sugarazott relativ dozis (D90), PTV minimalis d6zisa (Dmin), CI, dézishomogenitasi
index (DHI), DNR, konformalitési index (COIN), EI, MCD, TRAK, védendé szervek
maximalis d6zisa (Dbér, Dtiidé és Dsziv), valamint a tiid6 és sziv 5 Gy-t kapott térfo-
gata (V5Gy(t) és V5Gy(sz)). Minden betegnél az EORTC/RTOG osztélyozasi rendszer
alapjan értékeltiik a kés6i mellékhatasokat (bér-, szubkutdn mellékhatdsok, féjdalom,
hiperpigmentacid, fibrézis, teleangiektdzia, zsirnekrozis és limfodéma). A kozmetikai
eredményeket a Harvard-skaéla szerint a beteg és a kezel6orvos is értékelte. Kruskal-
Wallis nemparaméteres varianciaelemzéssel és Median-teszttel vizsgéltuk meg, hogy
mely dozimetriai paraméterek hozhatok 6sszefiiggésbe a késéi mellékhatésokkal.

Eredmények: 3, 4, 5 és 6 sikban iiltettiink be katétereket 17, 21, 10 és 1 beteg eseté-
ben. Az implantalt tiik medidn szdma 15 volt. A PTV 4tlagos térfogata 66,4 cm® volt,
és atlagosan ennek 92%-a kapta meg a RD-t (CI=0,92). A D90 atlagosan 102% volt. A
doézishomogenitdsi paraméterek (DHI és DNR) atlagos értékei 0,65 és 0,32 voltak. A
bér, tiidé és sziv referenciapontjainak szdmitott maximalis dozisa 54%, 44% és 22%,
a tiidé és a sziv legalabb 5 Gy-t kapott térfogata 49,5 cm? és 15 cm? voltak. 43 hona-
pos medidn kovetés mellett 26 (53%) betegnél tapasztaltunk késéi toxicitdst, amely
a kovetkezé dozimetriai paraméterekkel mutatott osszefiiggést: VPTV (p=0,0043),
VPTV/Veml6 (p=0,0075), Vref (p=0,0057), V1,5ref (p=0,0039), V1,5MCD (p=0,0057),
katéterek szdma (p=0,0013) és TRAK (p=0,0095). A bdron 16 esetben (32%) volt
Grade I-es, 1 esetben (2%) pedig GII mellékhatas. I-es fokozatu féjdalom 7 (14%) eset-
ben fordult el6, amely csak a V1,5MCD paraméterrel (p=0,0486), mig a 13 (26%) GI
bérhiperpigmentaci6 a bér maximalis dozisdval (p=0,0245) fiiggott ssze. A tobbi
kés6i mellékhatassal 6sszefliggésbe hozhaté dozimetriai paramétert nem talaltunk.
A kezel8orvos dltal megéllapitott kozmetikai eredmény korrelalt a beteg koraval
(p=0,0305), mig a beteg szerinti értékelés nemszignifikdns trendet mutatott vele.

Kovetkeztetések: A CT-re alapozott besugirzdstervezés valamennyi eset-
ben megfelel6 déziseloszlast eredményezett a lefedettség, a homogenitas és a
konformalitas szempontjabol. Emellett a védendé szervek dozisa is a megengedett
értékek alatt maradt. A dozis-térfogat paraméterek koziil a PTV térfogata, a PTV és
a teljes emld térfogatdnak ardnya, a RD dltal besugarazott térfogat, a katéterek sza-
ma, a TRAK és a b6rdozis novelik a késoi mellékhatdsok el6forduldsanak esélyét.

CYBERKNIFE robotikus rendszerrel végzett intra- és extracranialis
stereotaxias sugarkezelések a Lieége-i Egyetemi Klinkan - az els6 egy év
tapasztalatai

Janviary ZsL, Jansen N, Devillers M, Baart V, Mievis C, Cucchiaro S, Lenaerts E,
Coucke P

Centre Hospitalier Universitaire de Liége, Service de Radiothérapie, Liege, Belgium

Célkittizés: Az eldadasban bemutatasra keriil a Cyberknife robotikus, légzés-
kovetd stereotaxias sugdrterapias késziilék, valamint a kezelések el6készitése, dozi-
metriai tervezése és kivitelezése a belgiumi Liége-i Egyetem Sugdrterapids osztélya-
nak napi gyakorlatdn keresztiil. Ismertetjitk a primer és a metasztatikus pulmonalis
elvéltozasok miatt irradialt betegek kezelésével szerzett els§ tapasztalatokat, a su-
garkezelések jellemzdit, valamint a korai lokalis kontroll és mellékhatds adatokat.

Anyag és médszer: 2010. dprilis és 2011. februdr kozott 105 betegen 110 kezelést
végeztiink a CyberKnife® kesziilékkel (Accuray Inc., Sunnyvale, CA, USA), ebbél 85
volt extracranialis kezelés. 66 betegnél 70 pulmonilis céltérfogatot kezeltiink, ebbdl
47% (33/70) primer tumor, 21,5% (15/70) lokalizalt recidiv tidétumor vagy szoliter
nyirokcsomo-recidiva, 31,5% (22/70) szoliter (vagy oligo) pulmonalis metasztazis
volt. A 32 nem kissejtes primer tumor TNM szerinti megoszldsa: TINOMO n=22,
T2NOMO n=6, T3NOMO n=3, TANOMO n=1. Egy betegnél T1 méret(i, nyirokcso-
mo-negativ kissejtes tiidérak (limited disease) miatt tortént kezelés. A betegek
atlagos és median életkora egyardnt 68 év volt (40-91 év). A betegek egy jelentds
része jellemzden rossz légzésfunkcioval rendelkezd, kronikus 1égzészervi és mas
tarsbetegségekkel terhelt idés ember, akinél a korai stadiumu elvéltozds vagy szo-
liter metasztazis mutéti megoldasa kontraindikélt volt. Mds esetekben a centralis
elhelyezkedés, vagy a 2 kiilon lebenyt érint6 oligometasztdzis miatt nem jott sz6-
ba sebészi elldtas. A tér minden irdnyaban szabadon mozgé robotkarra rogzitett 6
MV-s linedris gyorsité 5-60 mm-es tartomanyban valtoztathatd iris-kollimatorral
rendelkezik, izocentrikus és non-izocentrikus, non-koplanaris sugarsebészeti vagy
frakcionalt stereotaxids kezelések végzésére alkalmas. A beiiltetett 3X1 mm-es
arany markerek segitségével az un. Synchrony modul lehetvé teszi a sugarkezelés
alatt a tumor elmozduldsanak kovetését és a besugdrzofej helyzetének folyamatos
adaptdcidjit szabad 1égzés (free breathing) kézben. Vakuum-matracos betegrogzi-
tés alkalmazdsdval 1 mm-es szeletvastagsagu, ki-, ill. belégzésben blokkolt CT, va-
lamint tervezési PET-CT képek késziiltek, majd azok képfuzidjat végeztiik. A sugar-
kezelési tervek a céltérfogati és védendd szervi doziseldirasok és dézismegkotések
megaddsa utdn, iterativ inverz tervezési algoritmus alkalmazdsaval késziiltek.

Eredmények: A standard doziseldirds 3X20 Gy volt a periférids, 3X15 Gy a cent-
rdlis tiidSelvéltozasok esetén, a 80%-os izododzisra. 13 esetben valt szitkségessé do-
zisredukcid és/vagy a frakcidoszdm emelése megel6z6 sugirkezelés, vagy tul magas
védendd szervi ddzis miatt. Az 4tlagos mezészam 154, az atlagos kezelési id6 50
perc/frakcid volt. A kezelések ambulansan torténtek. Az atlagos és median kovetési
id6 4,3 ill. 3,8 honap volt a 4 hétnél hosszabb kovetési idével rendelkezé betegeknél
(n=47), ebbdl 42 betegnél (89%) a képalkoto vizsgalatok (CT és/vagy PET CT) lok4-
lis kontrollt igazoltak, 5 betegnél a betegség progresszidja gyanithat6. A pulmonalis
elvéltozas miatt kezelt 66 betegb6l ketten haltak meg, de a kezelés és a haldlesetek
kozvetlen osszefiiggése nem igazolhatd. A kévetés soran jellemzden kevés és enyhe
Grade 1-2 mellékhatdst észleltiink. Leggyakoribb korai panasz a faradtsag, kohogés,
enyhe helyi mellkasfali fajdalom, és a csokkent fizikai terhelhetéség volt. 1 betegnél
észleltiink korhazi ellatast igénylé Grade 3 nyelési panaszt és egynél Grade 3 faradt-
sagot. Kronikus bronchitis akut exacerbacidja 3 esetben fordult el8, antibiotikumos
és per os szteroidkezelést igényelve.

Kovetkeztetések: A Cyberknife stereotaxids besugarzokésziilék kimagaslé kon-
formalitdsu sugdrkezelést nyujt, mind intra-, mind extracranialis céltérfogatok ese-
tén. A 3D konformalis médon leadhat6 d6zisokhoz képest tobb mint 200%-os anti-
tumoralis biologiailag effektiv dozist kezeléssel (66-70/2 Gy vs 60/20 Gy) a technika
olyan korai stidiumu tiidétumoros betegek esetében is lehetévé teszi a potenciali-
san kurativ, ablativ sugdrkezelést, akiknél belgydgyaszati okok miatt sebészeti be-
avatkozds nem lehetséges. Az intézetiinkben az els§ egy év sordn intrapulmonalis
elvéltozas miatt kezelt betegeknél a lokélis kontroll aranya magas, mindemellett a
kezelés igen jol tolerdlhato volt. Természetesen a rendelkezésre allo kovetési idé még
rovid, de a t¢émaban mar megjelent hosszabb kéovetésii publikaciokban is hasonléan
jo eredményekrél szamolnak be.

Lagyszovet-illesztésen alapulo, kilovoltos CT-vel végzett betegbeallitas
vizsgalata prosztatatumoros betegek besugarzasakor

Jorgo K, Agoston P, Major T, Polgdr Cs

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpids Osztaly, Budapest

Célkittizés: Prosztatatumoros betegek sugarkezelésekor az izocentrum frakciok
kozotti elmozduldsanak meghatérozasa a kezelShelyiségben 1évé kilovoltos CT-vel.
A prosztatdra végzett manudlis képillesztés pontossaganak osszehasonlitdsa a me-
dencecsontokra torténé automatikus illesztéssel.
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Betegek és modszer: 2011. januar és mércius kozott 10 prosztatatumoros be-
teget vontunk be a vizsgélatba. Topometriai CT-szeleteken berajzoltuk a prosz-
tatat (ctvPROS), a prosztatit és vesiculdkat (ctvPVS). A besugdrzéastervezéshez a
Pinnacle szoftvert (Philips) hasznaltunk. A céltérfogat (PTV) a prosztata +/- a
vesicula seminalisok voltak, a kismedencei nyirokrégioval vagy anélkiil, a betegek
kockdzati besorolasédnak fiiggvényében. A PTV-ta CTV 10 mm-es minden irdny-
ban torténd kiterjesztésével kaptuk. Kezelés el6tt az izocentrumot 3 db 1 mm-es
atmérdji gomb alaku sugarfogd bérmarker segitségével jeloltiik (2 lateralisan, 1
anterior). Bedllitds utdn a beteget az asztallal 180 fokban elforditottuk, és a ke-
zel6helyiségben levd, sineken mozgo kilovoltos CT-n (Sensation Open, Siemens)
sorozatképeket készitettiink az izocentrum régiéjardl (kezelési CT). A tervezési és
kezelési CT képek illesztéséhez képfuizios szoftvert hasznaltunk (Syngo, Siemens).
Elészor automatikus illesztés tortént a medencecsontok alapjan. Feljegyeztiik az
izocentrumbeallitds hibdjat lateralis (LAT), longitudinalis (LONG) és vertikélis
(VERT) iranyokban. Ezutdn a prosztata kontdrjiara (ctvPROS) tovabbi, manualis
képillesztést végeztiink, majd az izocentrum beéllitdsanak a hibdjat ismét felje-
gyeztiik. Az adatokat kétmintds t-probaval 6sszehasonlitottuk. Meghatdroztuk a
bedllitds szisztémds és random hibdjat automatikus és manualis illesztés alapjan
is. Van Herk képlete alapjan szdmoltuk a CTV-PTV biztonsdgi margé nagysagat
a kiilonb6z6 irdnyokban.

Eredmények: 10 betegnél dsszesen 42 kezelés el6tti CT-sorozatot elemeztiink,
Osszesen 252 bedllitasi eltérést jegyeztiink fel. Az izocentrumbeallitds 4tlagos hi-
bdja automatikus és manudlis képillesztésnél LAT 0,19 cm és 0,07 cm (p=0,001),
LONG 0,05 cm és 0,03 cm (p=0,07), VERT 0,16 cm és 0,22 cm (p=0,16) volt. La-
teralis irdnyban a kiilonbség szignifikans volt. A beallitas szisztémds hibdja auto-
matikus és manudlis illesztésnél LAT 0,22 cm és 0,26 cm, LONG 0,17 cm és 0,18
cm, VERT 0,25 cm és 0,26 cm volt. A beallitds random hibdja LAT 0,31 cm és 0,26
c¢m, LONG 0,27 cm és 0,27 cm, VERT 0,24 cm és 0,33 cm volt. Van Herk képlete
alapjan manudlis illesztésnél a klinikai céltérfogathoz (CTV) lateralisan 0,93 cm,
longitudindlisan 0,65 cm, vertikdlisan pedig 0,89 cm biztonsdgi zénat kell ad-
nunk ahhoz, hogy a betegpopuldciéban a céltérfogatok legalabb 95%-at lefedje az
eldirt dozis 95%-a.

Kovetkeztetés: A kezelShelyiségben elhelyezett CT segitségével a betegbedllitds
a prosztatdra végzett lagyrész-képillesztéssel ellendrizhetd. A manudlis és auto-
matikus képillesztés kozotti eltérést laterdlis irdanyban szignifikdnsnak taldltuk. A
céltérfogat megfeleld ellatidsahoz szitkséges biztonsdgi zona mindhdrom irdnyban 1
cm alatti, ami alatdmasztja eddigi gyakorlatunk helyességét.

Modern fej-nyaki brachyterapia

Kovidcs Gy, Meyer JE*

Universitit zu Liibeck, Interdiszciplinaris Brachyterdpia Kozpont és *Fiil-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, D-23538 Liibeck, Ratzeburger Allee 160,
Németorszag

Célkittizés: A fej-nyaki tumorok kezelése esetén a funkciomegtartas és a kozme-
tikai dllapot konzervalasa igen fontos szerepet jatszik. A kordbbi agressziv sebészi
megoldasokat napjainkban inkabb a funkciémegorzé kezelések favorizildsa véltot-
ta fel. Ez csak egy jol funkcional¢ interdiszciplindris team éltal érhetd el, ahol a kii-
16nb6z6 szakteriiletek (onkologiai sebészet, plasztikai rekonstrukeio, perkutén- és
brachyterapia, funkcionalis rehabilitacid) 6sszehangoljik tevékenységiiket a beteg
érdekében.

Modszerek: A képalkotassal tamogatott brachyterdpia (IABT - Image Adapted
BrachyTherapy) ennek a fejlédésnek egy fontos dllomédsa. A médszer segitségével
igen magas dozis alkalmazhato egy kis, jol meghatérozott volumenben. Ez a miitét
utdn esetlegesen fennmaradt tumorszévet sikeres elpusztitisahoz vezet, minimalis
normél széveti sugdrterhelés mellett.

Eredmények: Leggyakoribb indikdcios teriiletek: szajiiregi-, oropharynx-,
nasopharynx-, mellékiiregi tumoros esetek. Kiilonds fontossagt a moédszer a ko-
rabban sugdrkezelt teriileten fellép6 recidivak esteiben. A kezelés 1épései a kovetke-
z6k: a). Miitét el6tti tervezés: A sebészi beavatkozds megtervezése a brachyterapids
szakemberrel kézdsen torténik. Igy lehetévé vélik a két kezelési forma szinkroni-
zdlasa. Aktudlis modern képalkotds (MR, PET) alkalmazdsa elkeriilhetetlen. b.)
Mutét (tumoreltavolitis/debulking valamint az applikdtorok elhelyezése, eseten-
ként plasztikai fedés): Maximalis funkciomegtarté tumorreszekcid, esetenként
3D neuronavigicios rendszerek bevondsaval, interdiszciplindris team-munkéban.
A brachytherdpids szakember a mtéti team tagja. Intraoperativ fagyasztott met-
szetek segitenek a brachyterapias célteriilet meghatdrozasaban. A funkciondlisan
fontos strukturdk kérnyezetében esetleges R1/R2 reszekcié teriiletén kiilondsen
fontos az applikdtorok geometriai elhelyezése a késébbi pontos besugarzas érdeké-
ben (carotis, orbita, stb.) c.) Mitét utani IABT tervezés, a kezelés mindségellenér-
zése: individudlis dozistervezés 3D software csomagok segitségével, postoperative
nagyfeloldésu CT segitségével. Bioldgiai besugarzéastervezés lehetséges. d.) Besu-
garzas (brachyterdpia): Nagyobb rekonstrukcios miitétek utin a sugérkezelést az
5-10. postoperativ napon kezdjiikk. Amennyiben nem kell sebgydgyuldsi rendelle-
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nességektél tartani, a sugdrkezelést a mitét utani napon el lehet kezdeni. Altalaban
2,5 Gy frakciddozissal, max. 35-40 Gy 6sszddzisig terjed a kezelés ddzisa. e.) Az
applikdtorok eltavolitdsa: A kezelés befejezte utan az applikatorok altaldban narko-
zis nélkiil eltavolithatok.

Kovetkeztetések: Az interdiszciplindris IABT kezelések tigy a primer-, mint a
recidiv tumorok esetében lehet6vé teszik a fej-nyaki malignomék funkciémegtartd
kezelését. Prospektiv, multicentrikus tanulmanyok eredményei pontosabb képet
adhatnak a kezelési eredményekrol.

A 3T MR alkalmazasa a mesenchimalis tumor posztoperativ
sugarkezelésénél

Lécsei Z', Aradi M?, Orsi G2, Perlaki G*, Dérczy K?, Kovdcs P' Mangel L'
'PTE KK Onkoterapids Intézet, “Pécsi Diagnosztikai Kozpont Kft., Pécs

Célkitlizés: A mesenchymalis tumorok esetében, féleg végtagi lokalizédcioknal
a céltérfogat meghatdrozds sokszor nehézségekbe iitkozik tobbféle értelmezés és a
képi diagnosztika korldtai miatt, ugyanakkor a tal nagy besugdrzott térfogat a sz6-
védmények fokozott kockazatéval jar egyiitt. Munkdnk sordn azt vizsgaltuk, hogy
a besugdrzastervezésnél hasznalt CT kép informécidszegénységét mennyiben mo-
dositja a 3T MR-rel torténd diagnosztikus képfuzid.

Beteg és modszer: Also végtagi myxofibrosarcomaban szenvedd betegiinknél
a posztoperativ sugarkezelés megtervezése sordn a topometrids CT informécio-
jat — a Pécsi Diagnosztikai Kézpontban mtik6dé - 3T MR diagnosztikus képeivel
tortént fazidval egészitettiik ki, mivel preoperativ MR-felvétel nem tortént. Mind
a topometrids CT-felvétel, mind az MR-képalkotds azonos fektetési pozicidban
termoplasztikus maszkrogzitéssel tortént. A fuzié és a CTV-S (clinical target
volume after surgery, klinikai céltérfogat sebészi beavatkozas utan) kijellése a le-
heté legnagyobb pontossaga érdekében radiologus kollégak segitségével tortént. A
céltérfogatot mind a CT-, mind az MR-felvételen meghataroztuk. Ertékeltiik, hogy
mennyiben médositja a 3T MR nyujtotta biztonsagosabb tdjékozédas a CTV-S kon-
tirozdsat.

Eredmények: Esetiinkben a legtobb informaciot a T2 MR-szekvencia adta. A
CTV-S teriilete a kiegészité informéciét nyujté 3T MR fuzié hatdséra jelentésen
csokkent: CTV-S(CT): 345 ccm, CTV-S(MR): 50 ccm-re, mindez a tervezési lehetd-
ségeket jelentésen javitotta.

Kovetkeztetések: A 3T MR és a megfelel6 MR-szekvencia haszndlata nyujtot-
ta kiegészité informacié hatdsara a besugdrzandé volumen csokkent. Mindez a
mesenchymalis tumorok sugirkezelésében is jelentds segitséget nyujt.

A ,,high grade” gliomak CT/MR képfuzi6 alapu besugarzastervezése
Lovey J, Major T, Beldk B, Mézsa E, Polgdr Cs
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Osztély, Budapest

Bevezetés: A ,high grade” gliomak sugdrkezelésében évtizedek ota fokalis su-
garkezelést alkalmazunk CT alapt konformalis besugarzéstervezéssel. A recidivak
aranya nagy, ami részben a daganat biologiai tulajdonsagaibol fakad, de a céltérfo-
gat nem megfeleld meghatdrozdsa a marginalis recidivik ardnyat novelheti. Tanul-
manyunkban azt vizsgéltuk, hogy a preoperativ MR-képek fuziéja milyen médon
alkalmazhat6 a ,high grade” gliomék adjuvéns besugdrzastervezésében a céltérfo-
gat meghatdrozasédhoz.

Betegek és médszerek: Tizennyolc, grade III. és IV. glioma miatt operalt beteg
preoperativ MR-képeit fuzionaltuk a posztoperativ tervezési CT-képekkel. Képfu-
zi6hoz az axidlis kontrasztos T1 és FLAIR - esetenként T2 - MR-képeket hasznal-
tuk. A tervezést ADAC Pinnacle rendszerrel végeztiik. Az MR-képek alapjan meg-
hataroztuk a gross tumor volume-ot (GTV), majd a klinikai céltérfogatot (CTV) a
T1 képeken 2 cm-es, a FLAIR képeknél 1 cm-es kiterjesztéssel nyertiikk. A CTV-ta
természetes anatomiai hatdroknak (koponyacsont, tentorium) megfeleléen médo-
sitottuk. Meghatdroztuk a CTV-k kézéppontjait, a céltérfogatok legnagyobb szélsé
kiterjedéseit medialis, anterior, poszterior, kaudalis és kranialis irdnyban, valamint
az abszolut térfogatokat. Tekintettel arra, hogy az abszolut értékek a kiilonboz6
betegekben természetesen nagy szorast mutattak, a relativ eltéréseket is dsszeha-
sonlitottuk.

Eredmények: A T1 szekvencidk alapjan meghatarozott CTV medidn 354 cm®
(tartomdny: 155-612, SD: 116), a FLAIR alapjan meghatdrozott 288 cm® (tartomdny:
181-518, SD: 102) volt. A kiilonbség statisztikailag nem szignifikans (p=0,08), csak
trend észlelhetS. A 18 esetbdl 6 alkalommal a FLAIR térfogat volt nagyobb, 3 al-
kalommal a kiilonbség 5%-on beliil volt, mig 9 esetben a TICTV volt a nagyobb.
A relativ eltérések medidnja 20,5% (SD: 7,5) volt. A CTV kézéppontjainak térbeli
eltérése x, y és z iranyban 0,3 cm (SD: 0,14), 0,375 cm (SD: 0,19) és 0,415 cm (SD:
0,13) volt, azonos sorrendben. Az eltérések kozott nem volt statisztikailag szignifi-
kans eltérés. A legnagyobb széli kiterjedést vizsgilva azt talaltuk, hogy bara TICTV
medidn mérete nagyobb, 62%-ban a FLAIRCTV esetében észleltiink nagyobb ma-
ximalis periférids kiterjedést.
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Kovetkeztetések: A posztoperativ céltérfogat meghatdrozdsiéhoz mind a T1
kontrasztos, mind a FLAIR szekvencidk hasznalhatok. Az alkalmazott kiterjesz-
tésekkel a T1 és FLAIR GTV alapjdn képzett CTV elhelyezkedésében lényegesen
nem kiilonbozott egymastol. A TICTV volumene valamivel nagyobbnak adédott.
A FLAIR képeken gyakran abrézolddik korai, nem kontrasztanyag-halmozo terje-
dés, ami a céltérfogatot jelentsen befolyasolhatja. A preoperativ MR-képen a GTV
meghatdrozasakor figyelembe kell venni a térfoglalé hatast. A megfelel6 fuziohoz jo
mindségli MR-képek sziikségesek, a kiilonb6z6 gantry-szogb6l adodé forgatashoz
maximum 5 mm-es MR-szeletvastagsag fogadhatd el.

Akceleralt parcialis eml6besugarzas nagy dozisteljesitmény
szovetkozi brachyterapiaval: 15-éves eredmények

Polgdr Cs, Major T, Fodor J, Sulyok Z*, Takdcsi-Nagy Z, Somogyi A, Németh Gy
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias és *Sebészeti Osztaly, Budapest

Cél: A nagy dozisteljesitményt (high-dose-rate; HDR) szovetkozi brachytera-
piaval (BT) végzett akcelerdlt parcidlis emlébesugarzas hosszu tévu eredményeinek
elemzése.

Anyag és modszer: 1996 és 1998 kozott 45 alacsony kockazata (pT1 pNO-1mi,
HG 1-2, EIC negativ, nem lobularis, negativ sebészi széllel operalt) emlérdk miatt
emlémegtarté mitétben részesitett betegnél végeztiink egyediili tumoragy-besu-
garzést intersticidlis HDR BT-val. A céltérfogatra (tumordgy+1-2 cm-es biztonsagi
z6éna) 4 nap alatt 7X4,33 Gy (n=8), ill. 7X5,2 Gy (n=37) dozist adtunk. A kovetés
sordn feljegyeztiik az emlérékkal kapcsolatos eseményeket, a kozmetikai eredmé-
nyeket és a késéi mellékhatdsokat. A talélé betegek medidn kovetési ideje 166 honap
(tartomdany: 149-180 hénap) volt.

Eredmények: A kovetés soran 5 lokalis (11,1%) és 2 axillaris (4,4%) recidivét ész-
leltiink, tavoli attét 8 betegnél (17,8%) alakult ki. A helyi daganatkitjulds 10- és 15
éves valdsziniisége 9,4% és 11,9% volt. A 15 éves teljes, emlérak-specifikus és daga-
natmentes tulélés 82,0%, 86,2% és 75,4% volt, azonos sorrendben. Stlyos (grade 3)
fibrézis 1 betegnél (2,2%) alakult ki, grade 3 bérmellékhatds (teleangiektdzia) nem
fordult el6. A kovetés sordn végzett képalkotd vizsgalatokkal 19 betegnél (42,2%)
detektaltunk zsirnekroézisra/olajcisztara utald elvaltozasokat. Sebészi beavatkozast
(reexcizi6) igényld zsirnekrozis azonban csak 1 betegnél (2,2%) alakult ki. A kivalo/
j6 kozmetikai eredmény aranya 80% volt.

Kovetkeztetés: A szovetkozi HDR BT-val végzett akceleralt, részleges emlSbe-
sugarzas valogatott betegeknél hosszu tavon is megfelel6 helyi daganatmentességet
biztosit, ami 6sszemérhet a konvencionalis teljes eml3-besugdrzas eredményeivel. A
megfeleld technikaval és dozirozassal végzett egyediili HDR BT j6 kozmetikai ered-
meényt biztosit, és nem emeli a stilyos (grade 3) késéi mellékhatdsok kockdzatat.

A CT-MRI képfuzio alkalmazasa prosztatarakos betegek sugarkezelésében
Szabé Z, Agoston P, Major T, Polgdr Cs
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugérterdpids Osztaly, Budapest

Célkittizés: Teleterapiaval kezelt prosztatadaganatos betegeknél a klinikai cél-
térfogat CT és MRI alapjén végzett meghatdrozasa és 9sszehasonlitdsa.

Modszer: Tizenhdrom klinikailag szervre lokalizalt prosztatarakos betegnél
tervezési célbol kozvetleniil egymaést kovets kismedencei CT- és T2-sulyozott MRI-
vizsgalatot végeztiink 3 mm-es szeletvastagsaggal, kontrasztanyag addsa nélkal.
A konturozast — Pinnacle (Philips) tervez8szoftver segitségével — a prosztata su-
garkezelésében jartas két orvos (,AP” és ,SZ”) egymastol fiiggetleniil végezte. Két
klinikai céltérfogatot (CTV) definidltunk: CTVpros (prosztata mirigydlloménya)
ill. CTVpvs (tokkal koriilvett prosztata + vesicula seminalisok). A konturozast ko-
vetéen a CT- és az MRI adatokkal képfuziot végeztiink. Az automatikus illesztés a
medencecsontok és kornyezd lagyrészstrukturak figyelembevételével tortént. Osz-
szehasonlitottuk az MR és CT alapjdn, valamint a két orvos altal berajzolt céltérfo-
gatokat. A kiilonbségeket t-probaval vizsgéltuk.

Eredmények: A mért CTVpros és CTVpvs térfogatok atlaga cm®-ben, moda-
litdasonként: 36,9 (VprosCT) és 32,1 (VprosMR), valamint 77,2 (VpvsCT) és 67,3
(VpvsMR). Mindkét céltérfogatndl szignifikans volt a kiilonbség (p<0,005). A
CT és MRI alapjan felvett térfogatok kiilonbsége orvosonként és céltérfogaton-
ként a student T-teszt segitségével szdmolt p-értékkel: p(ctvprosAP): 0,000045;
p(ctvpvsAP): 0,000056; p(ctvprosSZ): 0,16; p(ctvpvsSZ): 0,12. A vizsgalok kozott
a CTVpros térfogatok dtlagaban 12%-os, az MRpros térfogatok atlagaban 0%-os
volt a kiilonbség. A CTVpvs térfogatndl a kiilonbségek 20%, illetve 10% voltak,
azonos sorrendben. Konturozék kozti kiilonbségek szignifikancidja egy adott kép-
alkoton berajzolt térfogatok alapjan p(ctvprosCT): 0,0058; p(ctvprosMR): 0,97;
p(ctvpvsCT): 0,00014; p(ctvpvsMR): 0,0018.

Kovetkeztetés: Az MRI alapt konturozassal a berajzolt térfogat szignifikinsan
kisebb a CT alapu tervezéshez képest. A kiilonbség mértéke fiigg a berajzolé orvos-
tol. Az MRI 12, illetve 10 szdzalékkal csokkentette a vizsgalok dltal rajzolt CT Vpros
és CTVpvs térfogatok atlagdnak kiilonbségét.

Rizik6adaptalt sugarterapia tervezése PET/CT-vezérelt dinamikus CT
segitségével

Szluha K, Lazdnyi K*, Szabd I, Pintye E, Besenydi M, Abramyuk A**

DE OEC Sugarterapia Tanszék, *Magatartastudomanyi Intézet, Bioldgiai és Mo-
lekuldris Képalkoté Kozpont (ONCO-Ray), Debrecen, **Gustav Carus Egyetem,
Drezda

Célkittizés: A sugdarterapia hatékonysagat nemcsak a pontos céltérfogat-megha-
tarozés befolyédsolja, hanem a tumor oxigenizaciéjanak mértéke is. Hypoxids sejtek
esetén nagyobb gocddzis tervezendo.

Anyag, moédszer: Informéciok gyujthet6k a tumorperfaziordl és a maligné-
makban 1évé vértérfogatrél PET/CT-vezérelt dinamikus kontraszthalmozast CT-
vizsgalatokkal (DCT) Patlak médszerét alkalmazva. Mig a SUV max. (a PET/CT
tracer maximalis standardizalt halmozési értéke) az aktiv tumorteriileteket abra-
zolhatja, addig a DCT kontrasztanyag id6beli eloszldsa - tumoron beliili halmoza-
sa, majd a kimosédsa — a tumorperfuziora jellemz6 képet mutat. 31 inoperébilis nem
kissejtes tiidétumoros betegben (NSCLC) mért PET/CT-vezérelt DCT vizsgélat ret-
rospektiv analizisével elemeztiik a tumor oxigenizaltsdgira utalé rTBV és Ktrans
értékeket, melyek a vérvolumenre és a premeabilitasra jellemz6 paraméterek.

Eredmények: A TTP (a progresszidig eltelt id6) csak a kurativ sugdrterapias cél-
zattal kezelt betegeknél mutatott forditott korreldciét a tumorban mért rTBV-vel
(p=0,0006). A Ktrans ésa TTP forditottan ardnyos (p=0,008). Nem volt kimutatha-
t6 Osszefiiggés a tumor hisztologiai altipusa, grading-je és a SUV max. kozott.

Megbeszélés: A tumor vérelldtasara utalé6 paraméterek mérheték a DCT sorén,
melyek segitségével a NSCLC-s betegek radioterapidjanak tervezésekor prediktalni
lehetavarhat6 radioterapias hatést. A rossz prognozisti betegeknél hiperfrakcionalds
vagy doziseszkaldcio jon széba a sugarterapia tervezésénél.

1l. RADIOKEMOTERAPIA

Sikeres neoadjuvans konkomittalé radiokemoterapia és mitét
Pancoast-tumoros betegnél - esetismertetés

Beldk B, Agocs L, Székely J, Horvdith A, Bajcsay A

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpids Osztaly, Budapest

Elézmények: A sulcus superior tumor, mas néven Pancoast-tumor a tiidédaga-
natok egyik igen ritka vélfaja. Az esetek tiilnyomo¢ tobbségében a diagnozis feldlli-
tasakor inoperabilis a folyamat. Az optimalis terdpia fiigg a betegség stadiumatol, a
beteg kisérébetegségeitdl és altalanos allapotatdl.

Modszerek: A korabban altalunk sikeresen kezelt 7 betegbél 2 beteg kortor-
ténetével ismertetjilk a Pancoast-tumor trimodilis (preoperativ konkomittans
kemoirradidcié + miitét) kezelésének hatdsat a teljes tulélésre, valamint a lokoregio-
nélis és tavoli progresszié megjelenését — felhaszndlva a betegséghez kapcsolhato
irodalmi eredményeket.

Eredmények: Az esetismertetések kapcsan ismertetjitkk az altalunk hasznélt
»Tax-Ray” protokollt. Bemutatdsra keriil, hogy a primeren inoperabilis esetek
a preoperativ kemoirradidcié hatdsdra miithet6vé valtak, valamint egy esetben a
megel6z6 kezelés komplett patoldgiai remisszidt eredményezett.

Kovetkeztetés: A ,Tax-Ray” protokoll megfeleld hatékonysagu és a betegek altal
jol toleralhato6 kezelési modszer. A konkomittans kemoirradidcio jobb teljes- és prog-
resszidmentes tulélést eredményez, mint hagyomdnyos szekvencialis kezelések.

Uj kezelési lehetSségek a glioblastoma multiforme kezelése soran
Bellyei Sz', Cseh A%, Hocsdk E?, Pozsgai E?
PTE AOK 'Onkoterdpias Intézet, *Klinikai Kémia és Biokémiai Intézet, Pécs

A kozponti idegrendszer legnagyobb kihivést jelenté malignus daganata a glio-
bastoma multiforme. Jelenlegi legmodernebb kezelése a sugar- és kemoterapia kom-
binaldsa. Nagy sziikség lenne tovabbi terdpids szerek kifejlesztésére és a jelenlegi
kezelések hatékonysdganak névelésére ahhoz, hogy a betegség tulélését érdemben
novelni tudjuk.

Kisérletiink sordn kombindlt temozolomid — PARP-inhibitor (HO3089) - quer-
cetin és a sugarkezelés hatékonysagat vizsgaltuk. A sugarterdpia mellett alkalma-
citosztatikum. A HO3089 egy PARP-inhibitor, kettés lancti DNS-t6rések poli-ADP
ribozildcidjat, igy celluldris repair mechanizmusokat stimuldlé polimerdz enzim.
A quercetin, mint széles hatdsspektrumu flavonoid jelentéségét kisérletiink szem-
pontjabol antineoplasztikus, antimutagén és citoprotektiv szerepén tdl a humdn
gliobastomaban mutatott novekedést gatlé és apoptdzist indukalé hatdsa adta.
Célul tiiztiik ki egy olyan kombinélt eljaras kidolgozdsat, melyben a komponensek
6nélloan is jelentds, azonban egyoldalu tdmadadsi stratégidjat 6tvozve 4j, hatékony
kezelést allithatunk el a glioblastoma multiforme eradikdcidjara.
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Az U251 humin glioblastoma sejteket kiilén, majd kombinaltan 48 6rdig kezel-
titkk temozolomid, HO3089 és quercetin vegyiiletekkel, és a sejttulélést MTT-teszttel
meértiik. Tovabb4 colony formation assay-vel mértiik a kombindciok hatékonysagat
a koloniaképzésre.

Az altalunk alkalmazott koncentréciokban a vegyiileteknek 6nmagukban nem
volt citotoxikus hatdsuk, azonban egyiittes alkalmazasuk 40%-kal csokkentette a
sejtproliferdciot. Tovabba a HO3089 PARP-inhibitor a sugarzas hatdsat jelentdsen
fokozta temozolomiddal valé kombindcidja soran és a quercetin 6nmagaban is je-
lentds klonogén gatlo hatast mutatott.

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a kombinélt kezelés rovidtdvon noveli
a temozolomid és a sugarkezelés hatésfokat.

Hiperfrakcionalt sugarkezelés szimultan kemoterapiaval SCLC limited
stadiumaban

Boronkai A, Sdrosi V?, Ruzsics I?, Kalincsdk J' Mangel L'

PTE KK 'Onkoterdpias Intézet, 1. sz. Belklinika Pulmonolégiai Munkacsoport,
Pécs

Bevezetés: Ismert tény, hogy a rosszindulatu tiidétumorok kozel 15-17%-at ki-
tevd kissejtes tiidécarcinoma (SCLC) gyors progressziju, gyakran a rovid korel8z-
meény ellenére is el6rehaladott dllapotban felismert onkoldgiai korkép. A betegek
azon - sajnos kisebb — hanyadéanal, ahol un. limited stddiumban diagnosztizaljik a
folyamatot, lehetéségiink van kurativ célu beavatkozésra.

Célkitiizés, modszer: Intézetiinkben a limited stddiumu SCLC esetében
2009-t8] az aktudlis nemzetkdzi irdnyelveket meghonositva e betegek inicialis
tiink e séma szerint. Eletkori és nem szerinti megoszlasuk: 46-67 év; 5 né- és 10
férfi beteg. Tavoli metastasist kizdré staging vizsgalatokat kovetéen a betegek
onkoteam dontése alapjan keriiltek elldtdsra. Terapidjuk a daganat dltal érintett
mellkasi régié(ka)t magaba foglal6 besugarzasi céltérfogat 3D tervezett konformalis
fotonirradiaciéjabol, valamint ezzel szimultdn végzett kemoterdpidbdl 4llt. A sugar-
kezelés hiperfrakciondltan, napi 2X1,5 Gy frakciédézisokkal 45 Gy 6sszdozisban
zajlott linedris gyorsiton. Kemoterapia részeként az extended folyamatban ismert
protokoll szerint végzett etoposid+cisplatin/carboplatin (,PE-séma”) kombinaciot
alkalmaztuk. A radiokemoterdpidt kovetéen betegeink tovébbi 3-5 ciklus konszo-
lidaciés kemoterapiaban részesiiltek. RECIST kritériumok szerinti radioldgiai reg-
ressziot kovetéen preventiv koponyairradidciojuk tortént.

Eredmények: A tumorvilasz ritdja tekintetében (60%) az eredményeink a
nemzetkozi adatokkal egyeztetve igen biztatéak. RECIST értékelés szerint a
tumorvilasz az alabbiak szerint alakult: 6 beteg parcidlis remisszié (40%), 3 beteg
stable disease (20%), progressziv folyamat 5 esetben (33%), adverse event (grade 4
neutropenia) miatt 1 beteget veszitettiink el (7%). Teljes tlélési adatok megallapi-
tasdra tovabbi utankovetés sziitkséges. A mellékhatdsok (grade 2-3 dysphagia, grade
2-4 neutropenia és grade 2-4 thrombocytopenia) megfelel§ szupportacié esetén a
kezelés tervezett kivitelezését szamottevéen nem befolyasoltak.

Kovetkeztetés: A hiperfrakcionalt konformalis mellkasi irradidcié szimultin
kemoterdpiaval a jelent6s vélaszrata és a tapasztalt kezdeti parcialis remisszid is-
meretében a limited stddiumti SCLC optimalis és korszer( inicialis terapiajanak
tekintendd.

Conventionally fractionated and accelerated radiotherapy of head and
neck cancer with concomitant cisplatin

Dubinsky P, Barilikovd G, Matula P, Tolvajovd E

Department of Radiotherapy, East Slovakia Institute of Oncology, Kosice, Slovak
Republic

Aim: Retrospective evaluation of long-term results of three schedules of chemo-
radiotherapy of head and neck cancer.

Material and methods: Ninety-eight patients (pts) with locally advanced stage III or
IV head and neck cancer selected for concomitant chemoradiotherapy between October
1999 and August 2004 were retrospectively evaluated. Oropharynx and larynx were
the most frequent sites of tumour, followed by hypopharynx and oral cavity. Stage IV
disease was found in 62%. Median age was 56 years. The choice of chemoradiotherapy
schedule was based on preference of prescribing physician. One of three schedules was
selected: conventionally fractionated radiotherapy with cisplatin 100 mg/m?* days 1, 22
and 43 (CF100) (22 pts) or conventionally fractionated radiotherapy with cisplatin 25
mg/m?* weekly for 7 doses (CF25) (41 pts) or accelerated radiotherapy with concomitant
boost with cisplatin 25 mg/m? weekly for 6 doses (AF25) (35 pts). 2D simulator based
radiotherapy planning was performed in all patients. Prescribed total dose in high risk/
prophylactic volume was 70 Gy/44 - 54 Gy in 7 weeks in conventional fractionation
and 72 Gy/54 Gy in 6 weeks in accelerated schedule. Salvage surgery was performed
in 9 cases (three neck dissections and six recurrent primary resections), palliative
chemotherapy in 4 and reirradiation in one case.

A Magyar Sugarterapias Tarsasag X. kongresszusa

Results: Radiotherapy prolongation by more than 4 days occurred in 60% of
patients, mean time was 6 days. The total dose of less than 60 Gy was delivered in 8%.
Median dose of cisplatin was 300 mg/m?* in CF100, 175 mg/m? in CF25 and 150 mg/
m?in AF25. Median follow up was 80 months. Five-year local control (LC) and overall
survival (OS) were significantly better for CF100 (62% and 50%) than for CF25 (35%
and 22%) and AF25 (26% and 20%) (p=0.005). Eight patients developed grade 4 acute
radiation toxicity with complete dysphagia which was cause of death in two cases.
Three cases of radiation osteonecrosis of mandible were detected during follow up, all
were resected. Cisplatin 100 mg/m? or accelerated radiotherapy was administered in all
cases of serious acute and late toxicities. CF25 and AF25 radiotherapy schedules as well
asstage IV, hypopharynx primary, N3 stage, total dose less than 60 Gy and prolongation
of radiotherapy were significant negative factors for LC and OS in univariate analysis.
In multivariate analysis cisplatin 25 mg/m? weekly, stage IV and total dose less than 60
Gy remained significantly associated with decreased LC and OS.

Conclusions: Compliance with evaluated schedules of concomitant chemo-
radiotherapy was low. Beside the tumour extent, also the schedule and the dose of
concomitant cisplatin and compliance with radiotherapy determined treatment
results. Concomitant high dose cisplatin probably compensated treatment time
prolongation in CF100 schedule. Acceleration of radiotherapy has not made up for
suboptimal treatment delivery in AF25 schedule. Serious early and late toxicity was
associated with high dose cisplatin and acceleration of radiotherapy.

Klinikai és molekularis prediktiv markerek vizsgalata rectumtumoros
betegeknél

Farkas R, PozsguiE*, Bellyei Sz, Ldszlo Z, Szigeti A, Sebestyén K, Rdpolti EX, Gomori
E*, Papp A, Mangel L

PTE KK Onkoterdpids Intézet, *PTE AOK Klinikai Kémia és Biokémiai Intézet,
“*PTE AOK Patoldgiai Intézet, **PTE KK Sebészeti Klinika, Pécs

Cél: A rectumtumorok a kezelés el6tti stddium alapjan indikalt kombindlt
neoadjuvans radio-kemoterdpids kezelésre eltéré6 modon reagalnak. A preoperativ
kezelés eredményességét eldre jelz6, prediktiv klinikai paraméterek és molekularis
markerek meghatdrozasat tiiztiik ki célul.

Anyag és modszer: 2005 janudrja és 2006 decembere kozott intézetiinkben kom-
bindlt radiokemoterdpidban részesiilt 69 loko-regiondlisan el6rehaladott rectum-
tumoros beteg adatait dolgoztuk fel retrospektiv médon. Valamennyi beteg 45/1,8
Gy kismedencei fotonirradiacioban részesiilt 3D tervezés alapjan, belly-board beteg-
rogzitével, a kezelés els6 és 6todik hetében 5-fluorouracil és Ca-folinat kemoterd-
pidval kombindltan. A kezelést kovetSen 6-9 hét kozott tortént a sebészi reszekcio.
A neoadjuvéns kezelésre adott hisztopatoldgiai valaszt a modositott Mandard-féle
szovettani gradus (5 fokozata TRG) alapjan hatdroztuk meg. A betegeket statisztikai
analizis céljabol j6 valaszol6 (TRG1-2) és rosszul valaszold (TRG3-5) kategoriaba osz-
tottuk. Preoperativ biopszids mintakbdl immunhisztokémiai médszerrel kimutatott
molekuldris markereknek (Hsp 16.2, SOUL, pGHRH-R, p-AKT, Hsp 90) és kiilon-
boz6 klinikai paraméterek, ugymint a beteg nemének, életkoranak, a daganat anus-
gytiritél valo tavolsaganak, a klinikai T- és N stddiumnak, valamint a mutétig eltelt
idének a hisztopatologiai regressziora kifejtett hatdsat vizsgaltuk. A faktorok kozotti
kapcsolatot chi-négyzet probaval és tobbvaltozos logisztikus regresszids analizissel
értékeltiik. Valamennyi statisztikai elemzés az SPSS programmal tortént.

Eredmények: Kurativ reszekcié 64 (92%) esetben tortént. Hisztopatoldgiai fel-
dolgozas alapjan 31 beteg (48%) a jol reagdld csoportba keriilt, mig 33 beteg (52%)
rosszul reagélt a kezelésre. Chi-négyzet préba alapjan a klinikai adatok koziil csak
amiitétig eltelt idé bizonyult szignifikéns faktornak. A 7 hétnél késébb miitétre ke-
riil6 betegek kozott szignifikansan tobb volt a kezelésre jol valaszold, mint a 6-7 hét
kozott miitott betegek kozott (63% vs. 37%, p=0,041). A molekuldris faktorok kozil
a pGHRH-R- és Hsp90-expressziora utalé intenziv immunhisztokémiai festédés
befolydsolta szignifikansan a hisztologiai regressziot (p=0,00002, p=0,00006).
Multivaridns analizis megerésitette, hogy a pPGHRH-R és Hsp90 fiiggetlen prediktiv
faktora a hisztopatoldgiai valasznak.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan loko-regionélisan elérehaladott rectum-
tumorok esetében apGHRH-R és Hsp90 lehetséges predikiv markerei a neoadjuvans
radio-kemoterdpiara adott valasznak. Tovabbi megerdsitést koveten szerepiik le-
het egyénre szabott és hatékonyabb kezelési stratégia kidolgozasaban.

A progressziomentes tulélést negativan befolyasoloé tényezdok elemzése
a komplex kezelésben részesiilt 11I-1V. stadiumu fej-nyaki laphamrakos
betegeinknél

Jakab G, Gdbor G, Hédi Zs, Pajkos G

Bacs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhaza, Onkoradiologiai Kézpont, Kecskemét

Célkitilizés: Retrospektiv vizsgélatot végeztiink a komplex onkologiai kezelés-
ben (indukciés kemoterdpia docetaxel-cisplatin-5 fluorouracil kombindcidval,
ezt kovetd teljes dozist radio-, vagy radiokemoterdpia) részesilt ITII-IV. stddiuma
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fej-nyaki tumoros betegeinknél, melyben a progresszidmentes talélést befolydsolo
tényezdket elemeztiik.

Anyag és modszer: 58 beteg adatait tekintettiik at, kozilik 35 beteg jelenleg is
tumormentes (A csoport), 23 betegnél (B csoport) azonban recidiva vagy progresz-
szi6 jelentkezett az aktiv kezelést kovetd gondozds soran, az atlagos kovetési idé 19,2
hoénap volt. A vizsgalt szempontok a kévetkez8k voltak: életkor, a primer tumor lo-
kalizacidja, stddiuma, differencialtsagi foka (grade), a diagnoézist6l az indukeids ke-
moterdpidig eltelt id6, az indukciés kemoterdpia vége és a radio-, radiokemoterapia
kezdete kozott eltelt id6, az indukcids kemoterapia dozisdenzitasa, a sugarkezelés
Osszddzisa, besugdrzasi technika, sugirkezelés tortént-e vagy radiokemoterdpia,
radioterdpia kozbeni sziinet tartama.

Eredmények: Adataink szerint a recidivélt betegek atlagéletkora alacsonyabb
volt, gyakrabban relaptéltak a szdjiiregi tumorok, kisebb aranyban a hypopharynx-
tumorok, ill. nagyobb recidivaaranyt talaltunk a IV. stddiumu betegeknél. A tumor
differencialtsagi foka vizsgdlatunkban nem mutatott 9sszefiiggést a progressziéval.
Az idéfaktorok tekintetében sem talaltunk lényeges eltérést a két csoport kozott.
A B csoportban enyhe mértékben gyakoribb volt az indukcids kemoterdpia sordn
a kezelés halasztdsa vagy a dézisredukci6. A tumormentes betegcsoport nagyobb
aranyban részesiilt radiokemoterapiaban. A sugarkezelés 6sszdo6zisa 67 Gy vs. 68 Gy
(60-70,2 Gy) és technikdja is hasonld volt az A és B csoportban.

Kovetkeztetés: A progresszié minden betegnél lokalis és/vagy regionalis relap-
szus formdjaban jelentkezett, esetiikben tdvoli attétet nem taldltunk. Indukcios
kemoterdpiat kovetden minden esetben, akdr jelents szupporticio segitségével,
radiokemoterdpiara kell térekedni. A sugarkezelés szempontjabdl az egyes betegek
részletes besugdrzdsi terveit célszerti elemezni és Gsszevetni a recidiva lokalizacio-
javal a lokoregionalis kontroll javitdsa érdekében, mely e betegcsoportban a teljes
talélés és az életmindség legfobb meghatdrozoéja.

Irreszekabilis tiid6tumor sikeres kezelése szimultan kombinalt
kemo- és radioterapia alkalmazasaval - esetismertetés

Kara L, Vizhdnyd R, Gébor G, Pajkos G

BKMO Kérhaza, Onkoradiolégiai Kézpont, Kecskemét

Az 58 éves férfi beteg anamnézisében massziv dohdnyzas és alkoholfiiggdség
szerepel. Jobb hati-, mellkasi fdjdalom hatterében 2008. 05. 16-4n mellkas-CT jobb
kp lebenyben fali és rekeszi pleurdval 6sszekapaszkodd tumort taldlt, mediastinalis
lymphadenomegalidval. 2008. jinius mediastinoscopia - irresecabilis statust talalt,
hist: adenocc. met. lymphonodi ITI/B. 2008. juniustol jobb kp lebenyi tumoréra és
mediastinumra CT alapjén tervezett mez6kbél 50,4 Gy/1,8 Gy/die sugérkezelést ka-
pott szimultan heti mono-paclitaxellel kombindlva, tovabba 5X2 Gy boost kezelést
kapott a regresszidra valé tekintettel.

2008. decemberben PET/CT tortént, mely egyértelm malignitisra utald
metabolikus eltérést és morfologiai elvéltozast nem mutatott. A beteg a tovabbi
kezelést nem vallalta, de rendszeres ellendrzéseken megjelent. 2009. novemberben
PET/CT malignitdsra utalé eltérést tovibbra sem talalt. 2010. novemberben CT
gyulladasos kiséré reakciok tovabbi regressziojat mutatja. Jelenleg tiinet- és pa-
naszmentes.

Kovetkeztetés: Radiokemoterapia szélesebb korben valo alkalmazéséra hivja fel
a figyelmiinket. Kedvez§ hatékonysag — mellékhatds figyelembevétele mellett.

Neoadjuvans radiokemoterapias kezelés hatékonysaganak vizsgalata
és prediktiv markerek keresése lokoregionalisan el6rehaladott
nyel6cs6tumorok esetében

Ldszl6 Z, Farkas R, Kalincsdk ], Mangel L

PTE KK Onkoterépids Intézet, Pécs

Célkitiizés: A lokoregionalisan elérehaladott nyel6csétumorok esetén az ope-
ralhatdsag feltételeinek megteremtésében komoly jelentéséggel bir a preoperativan
alkalmazott radiokemoterapia. A jelen tanulmény célja a cT3-T4 és/vagy N-pozitiv
laphdmcarcinomds betegek esetén neoadjuvans radiokemoterapiaval elért eredmé-
nyek, tovébba a kezelés okozta mellékhatésok értékelése, valamint osszefiiggések
keresése a betegek klinikai paraméterei, a kezelés paraméterei, az elért klinikai, il-
letve patoldgiai vélasz és a kivéltott mellékhatdsok kozott.

Modszerek: A PTE KK Onkoterapids Intézetében 2005 és 2008 kozott lokoregio-
nalisan elérehaladott nyel6cs6tumor miatt kezelt 48 beteg anyagat dolgoztuk fel
retrospektiv modon. A betegek koranak, nemének, a tumor lokalizdciojénak figye-
lembevétele mellett vizsgaltuk a klinikai paramétereket (Karnofsky score, testsuly-
csokkenés mértéke, nyelési panaszok, hemoglobinszint), a kezelési paramétereket
(sugardozis 36 Gy vs. 39,6 Gy, cisplatin és 5FU dozisa), a kezelésre adott klinikai
valaszt RECIST-kritériumok, a patoldgiai vdlaszt a TNM stadiumban bekovetkezett
valtozas alapjén, valamint a mellékhatdsokat a sugdr-, illetve a kemoteréapids dozi-
sok fiiggvényében. A leird statisztikat és az 9sszefiiggések vizsgélatat SPSS program
segitségével, chi-négyzet probaval (p<0,05) végeztiik.

Eredmények: A neoadjuvans radiokemoterapiat kovetéen a vizsgalt, primeren
inoperabilis betegek 35% a valt operdlhatévd. A patologiai valasz tekintetében a
T stddiumban 13 betegnél, N stddiumban pedig 9 betegnél értiink el remissziot.
Komplett remissziét 3 beteg esetén tapasztaltunk. A sugdr- és a kemoterdpia maga-
sabb dozisa esetén egyardnt jobb klinikai valaszt kaptunk, az osszefiiggés azonban
csak a sugardozis tekintetében bizonyult szignifikdnsnak (p=0,0340). A sugardo-
zis és a mellékhatdsok gyakorisaga kozt érdemi 6sszefiiggést nem taldltunk, mig a
magasabb kemoterapids dézisok alkalmazasa sordn gyakoribbd valtak féként a su-
lyosabb mellékhatasok. A kezelés szignifikansan hatékonyabbnak bizonyult a jobb
altalanos dllapotban 1évé betegek esetében (p=0,0008), a 60 évnél nem idésebbek
kérében (p=0,0359), a 110 g/1 feletti Hgb értékkel rendelkezéknél (p=0,0283), vala-
mint felsé harmadi lokaliz4ci6ji tumoros betegeknél (p=0,0240).

Kovetkeztetés: Vizsgélatunkban a neoadjuvans radiokemoterapia az irodalmi
adatokhoz hasonléan hatékony médszernek bizonyult a lokoregionélisan elére-
haladott nyelécsédaganatok kezelésében. Eredményeink alapjén feltételezhetd,
hogy egyes klinikai paraméterek segitséget nyujthatnak a betegek neoadjuvéans
radiokemoterdpidra torténd szelekcidjaban.

Gyomorrak adjuvans 3D-tervezett kemo-radioterapiaja - korai intézeti
tapasztalatok

Liposits G, Hadjiev ], Kovdcs A, Lakosi F, Antal G, Glavik Cs, Repa I

Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Onkoradiologiai Intézet, Kaposvar

Célkitilizés: A gyomordaganat miatt reszekcion atesett betegek elldtasaban a 3D-
tervezett adjuvdns kemo-radioterapia standard eljards. Retrospektiv vizsgdlatunk
célja Intézetiinkben végzett adjuvans 3D alapi kemo-radioterdpia dozimetridjanak
és mellékhatds-profiljanak vizsgalata volt.

Anyag és médszer: Retrospektiv vizsgalatunk sordn 2009 és 2010 kozott Inté-
zetiinkben 3D alapu adjuvdns radio-kemoterdpidban részesiilé, gyomorresection
atesett 17 beteg adatait dolgoztuk fel. Az életkor atlag 62,3 év volt (41-76). Stadium
szerinti megoszlds a kovetkezd volt: II. stddium 4, III. A és B Osszesen 12 beteg.
Betegeinknél heti 5-FU (500 mg/m? els6 napon) protokoll szerinti kemo-irradidcios
kezelést végeztiink. A kiilsé sugarkezelés dozisa minden esetben 45 Gy/25 frakcio
volt 3D-tervezetten.

Eredmények: A felléps akut mellékhatdsokat heti rendszerességgel monitoroz-
tuk, regisztraltuk, majd CTCA 3.1 rendszer szerint gradaltuk. Korai grade I-II-es
mellékhatdst 14 beteg esetében tapasztaltunk. Nausea, hdnyas, gyengeség, étvagy-
talansag, hasi gorcsok, fijdalom, hasmenés és hematologiai toxicitds fordult eld.
Grade III-IV-es mellékhatdst nem tapasztaltunk. A PTV étlagvolumene 680 cm®
volt, az atlagdozis 47,34 Gy, a PTV lefedettsége 93,04%-nak bizonyult. A vesék ese-
tében a V50 4tlagos dozisa 4,75 Gy volt, a maj V40 atlagdozisa 29,26 Gy.

Kovetkeztetés: A heti 5-FU-val végzett adjuvans kemo-irradidcié biztonséagos,
jol toleralhaté kezelés a gyomorreszekcion dtesett paciensek szdmara. Az indi-
vidudlis 3D tervezés lehet6vé teszi a céltérfogat ellatasa mellett a kritikus riziké-
szervek doézisterhelésének eldirt értékek alatt tartdsat, valamint a tolerdlhatd
mellékhatasprofil elérését.

Besugarzassal kombinalt temozolamid kezelés hatasa glioblasztomas
betegek tulélésére, budapesti és pécsi tapasztalatok

Mangel L', Lovey J, Farkas R', Bellyei Sz', Bajcsay A%, Németh Gy?, Fodor J, Polgdr Cs*
!Orszédgos Onkologiai Intézet, Sugdrterapias Osztaly, Budapest, PTE KK Onko-
terdpids Intézet, Pécs

Bevezetés: Az EORTC-NCIC regisztracios vizsgdlata alapjin a temozolamid
(Temodal) kemoterapids kezeléssel kombinalt konformalis sugarkezelés Magyar-
orszdgon 2005 6szétdl torzskonyvezett kezelési eljaras djonnan diagnosztizalt
glioblasztomads betegek esetében.

Célkittizés: Radiokemoterapids kezeléssel ellatott glioblasztomas betegek eseté-
ben a tulélési (és toxicitdsi) adatok felmérése 2 intézmény tapasztalatai alapjan.

Betegek és modszer: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 2005 novembe-
rétél, a pécsi Onkoterapias Intézetben 2007 dprilisatol 2009 marciusdig kezelt
60, illetve 18 glioblasztomés betegnél végeztiik a felmérést. A betegek 60/2 Gy
6sszdozisu konformalis sugarkezelésben részesiiltek, napi 75 mg/m? temozolamid
kezeléssel kombinalva, amelyet legaldbb 6 ciklus, 5 napos adjuvans temozolamid
monokemoterapids kezelés kovetett 28 napos idészakokban, napi 150-200 mg/m?
dozisokban. A kezelés alapfeltétele az ECOG 0-2 statusz volt. Vizsgaltuk az egyes
klinikai prognosztikai faktorok (életkor, T statusz, miitéti radikalitds, ECOG sta-
tusz, III-IV-V RPA csoportba tartozds) tulélésre gyakorolt hatdsit, majd csak a
budapesti betegeket illetéen a tlélési eredményeket egybevetettitk a 2000 és 2005
kozott csak sugdrkezelésben (n=34) illetve sugarkezelésben és salvage Temodal és/
vagy BCNU kemoterdpiaban (n=17) részesiilt betegek tulélési adataival.

Eredmények: A szimultdn radiokemoterdpis kezelést 74 (95%), az adjuvans
gyogyszeres kezelést 42 (54%) betegnél tudtuk befejezni, a tobbi esetben allapot-
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romlds, stilyos mellékhatdsok vagy az egyiittmi(ikodés hianya miatt a tervezett
kezelést el6bb komplettaltuk. Gr 3-4 hematologiai toxicitdst 7 esetben (9%) észlel-
tiink. A betegek medidn tulélési ideje 14 honap, a két éves tulélék aranya 31% volt.
Univaridcids analizis szerint a klinikai prognosztikai faktorok koziil a sebészi
beavatkozés tipusa, az altaldnos statusz, ill. az RPA csoportba tartozas bizonyult
meghatarozonak (p<0,05). A budapesti és pécsi betegek medidn tulélése kiilon-
bozott (14 vs. 17 honap), de ez nem bizonyult szignifikdns mértékiinek (p=0,61,
HR=1,17). A radiokemoterapia tilélési eredményei jelentésen meghaladtak a csak
posztoperativ sugarkezelésben (medidn tulélés: 8 honap, p<0,0001, HR=2,79), il-
letve salvage citosztazisban is (medidn tlélés: 12 honap, p=0,03, HR=1,75) része-
siilt betegek tulélési eredményeit.

Kovetkeztetések: Eredményeink azt bizonyitjék, hogy a glioblasztoma radio-
kemoterdpias kezelése jol toleralhatd, hatékony eljards, a hagyomanyos kezelésekkel
elérheté atlagosan 8-12 honap taléléssel szemben 14-17 honapos medidn tdléléssel
lehet szamolni. Elmondhatjuk, hogy a magyarorszagi tapasztalatok megegyeznek a
regisztracios vizsgalatnal észleltekkel, de természetesen a prognosztikai faktorok
maximalis figyelembevétele rendkiviil fontos a kezelés elbiraldsanal.

Erbitux-szal kombinalt sugarkezelés hatasa elérehaladott fej-nyaki
daganatokban - tapasztalataink

Nagy Zs, Bércesi E, Csere T, Mangel L

PTE Onkoterdpias Intézet, Pécs

Célkitiizés: Lokalisan elérehaladott fej-nyaki tumoros betegeknél vizsgaltuk
a mellékhatdsokat és a kezelésre adott valaszt radioterapidval kombindlt Erbitux
monoterdpia eseteiben.

Modszer: 2008 janudrja és 2011 marciusa kozott 13 fej-nyaki tumoros, ECOG:
0-1 statuszu, II-III-as stddiumd, fiatal-k6zépkoru betegnél végeztiink kurativ célu,
3D CT-tervezés alapu, 70-72/1,8-2 Gy 6sszd6zisti konformalis megavolt-terapiat,
valamint a radioterdpiat 7 nappal megel6z6 telité, 400 mg/m? dézisu, majd heti cik-
lusokban 7 illetve 8 fenntartd, 250 mg/m? dézist cetuximab kezelést.

Eredmények: A kezelés soran valamennyi betegiinknél - az alkalmazott tiineti
ellatas ellenére — Grade III-IV nyalkahartya- illetve bértoxicitast észleltiink. A be-
tegek a heves mellékhatdsok, illetve étkezési nehezitettség miatt teststlyuk legaldbb
10%-4t veszitették el, egy hétnél hosszabb kezelési sziinetet 6 (46%) betegnél kellett
tartani (PEG-val rendelkez6 betegeknél 30%, a PEG-val nem rendelkezdk eseteiben
57%). A radio-kemoterapids kezelést azonban valamennyi betegnél komplettaltuk
a tervezett dézisban. Hematoldgiai toxicitast nem észleltiink. A révid kovetési idé
alatt 8 betegiinknél (62%) parcidlis, 5 betegnél (38%) komplett regressziot észlel-
tiink. Relapszus illetve progresszi6é miatt két betegiinket (15%) kellett ismét onko-
logiai kezelésben részesiteni. E betegek azota tovabbi progresszio kovetkeztében
meghaltak.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink szerint az Erbitux-szal kombinalt konformalis
radioterdpia a megfelel6 dllapotu fej-nyaki tumoros betegeknél hatdsos, de komoly
toxicitdssal jaro terapids eljaras. Mindenképpen szitkséges a kezelés alatt a betegek
folyamatos belgyogydszati szupportacidja, illetve javasolhaté profilaktikus PEG-
beiiltetés elvégzése.

FDG PET-CT fuzié alapjan végzett besugarzastervezés

nyel6csétumoros betegek radiokemoterapiajaban: prospektiv vizsgalat
elézetes eredményei

Pap E', Lovey J, Lengyel Zs*, Major T, Borbély K?, Polgdr Cs'

Orszagos Onkologiai Intézet 'Sugarterdpias Osztaly, PET Ambulancia, *Pozitron
Diagnosztikai Kft., Budapest

Célkittizés: Annak vizsgilata, hogy a nyel6cs6tumoros betegek radiokemotera-
pids kezelése el6tt végzett FDG PET-CT vizsgélat hogyan befolyasolja a klinikai
stadium meghatdrozdsat, a céltérfogat nagysdgit, ill. a védendd szervek dézister-
helését.

Betegek és médszer: 2008 oktoberétdl 2010 oktoberéig prospektiv vizsgalat
keretében 32 (ffi/n6=27/5) hagyomdnyos képalkoto vizsgalattal reszekébilis és
operdbilis, szovettanilag igazolt nyel6csétumoros betegnél tortént staging PET-
CT vizsgalat a kezelés megkezdése el6tt 7-10 nappal, a sugarkezelésnél alkalma-
zott betegrogzitéssel. Hagyomanyos képalkotokkal (mellkasi, hasi CT és UH) a
betegek stadium szerinti megoszlasa a kovetkez6 volt: T2NOMO (n=13), T2N1MO
(n=12), T2N2MO (n=1), T3NIMO (n=4), valamint T2N1MIl-susp mellékvese
(n=2). Tervezési CT-n,ill. PET-CT-n két fiiggetlen személy meghataroztaa CTV-t
(CTVCT, ill. CTVPET-CT). APTV-t minden esetben a CTV-bdl képeztitk azonos
szabalyok szerint, automatikus kiterjesztéssel. Elemeztiik a hagyomanyos staging
és PET-CT alapjan talalt stddium eltérését. Vizsgaltuk a CTVCT, ill. CTVPET-CT
kozotti kiilonbséget és a védendd szervek dozisterhelését CT és PET-CT alapjan
végzett besugarzastervezéssel. Minden betegnél 3D konformélis sugdrkezelést
végeztiink. Az 6sszdozis 5 betegnél 45 Gy, 23 betegnél pedig 50,4 Gy volt, az els6
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és utolsé héten parhuzamos ciszplatin-alapt kemoterdpidt végeztiink. A median
koévetési id6 10 honap volt.

Eredmények: A PET-CT 6 betegnél (26%) mddositotta az N stddiumot (NO-rol
Nl-re 1, N1-ré] N2-re 4, NO-r6l N2-re 1 esetben, N1-r61 NO-ra 1 esetben), 4 betegnél
(16,6%) az M stadiumot M0-r6l M1-re. A kezelést 28 beteg (87,5%) esetében tudtuk
a protokoll szerint elvégezni. Két betegnél palliativ sugarkezelést, 2 betegnél pe-
dig palliativ kemoterdapiat végeztiink (12,5%). A CTVPET-CT 8 betegnél (28,6%)
25%-nal nagyobb mértékben volt kisebb, 3 betegnél (10,7%) pedig 25%-nal nagyobb
mértékben volt nagyobb, mint a CTVCT. A tiidé doézisterhelése mind a 28 beteg
esetében a CTV nagysdgaval egyenes aranyban valtozott. A kovetési id6 alatt 11
beteg (34,4%) exitalt, koziiliik egy perioperativ sz6védmény, egy beteg masodik tu-
mor, 9 (28%) progresszié (PD) kovetkeztében. A miitétet 7 betegnél (21,9%) tudtdk
elvégezni, 3 esetben csak explordcio tortént, 3 esetben pCR alakult ki. A nem miitott
betegek esetén négy betegnél (12,5%) a kezelés hatasara klinikai CR alakult ki és
tovabbi obszervacio tortént, 6 esetben (18,7%) PR kovetkezett be, itt a kemoterapiat
folytattuk. 1 beteg (3%) a kovetés szamadra eltiint.

Kovetkeztetés: A PET-CT vizsgalat eredménye a betegek harmadéndl megval-
toztatta a klinikai stadiumot, ennek kovetkeztében a kezelési tervet. A céltérfogat
meghatdrozasat a fuziondlt PET-CT-alapu tervezés jelent6sen megvéltoztatta és
pontositotta.

Patonay P, Naszdly A
Févarosi C)nkorményzat Uzsoki utcai Kérhaz Onkoradioldgiai Kézpont, Budapest

heté down staging és operabilitds lehetéségének vizsgalata.

Anyag és modszer: A Févarosi Onkoradiologiai Kézpontban 1995. januar és
2010. december koz6tt 73 betegnél tortént neoadjuvans szimultdn radiokemoterapia.
A kezelés intralumindlis HDR AL brachyterapidval indult (8 Gy frakciédozis 0,5
cm referenciamélységben, 7 nap idékozzel, 3 alkalommal), melyet 3D tervezé-
st konformalis MV fotonbesugarzas kovetett (napi 2 Gy gocfrakcid, heti 5 alka-
lommal, 50 Gy 6sszgécddzisig). A sugarkezeléssel szimultan indult az elsé soro-
zat citosztatikumos kezelés (az irradidcié 1-2-3. napjan alkalmanként 30 mg/m?*
cisplatin + 800 mg/m” 5-fluorouracil iv. infuzidja), amely a sugarterapia 28-29-30.
napjan ismétlésre keriilt. Az irradidci6 befejezését kovetéen 3-4 héttel dllapotfel-
mérd kivizsgalds tortént, majd sebészeti konzilium az operabilitds eldontésére. Ki-
elégitd regresszio esetén nyelécsoreszekciot végeztek.

Eredmények: 65/73 betegnél a kezelést kovetSen javult a nyelésfunkcié (az
RTOG kritériumok szerint 1-3 egységgel) mig 8/73 betegnél romlott. Az 4tlagos tii-
netmentesség 11 honap, az atlagos kévetési idé 12 honap (3-68 hénap) volt. 35/73
betegnél jelent8s regresszié alakult ki, kozilik 10/35 betegnél a nyel6csétumor
reszekalhatova vélt. Az operalt betegek koziil az eltévolitott nyel6csd 9/35 esetben
szdvettanilag is daganatmentes volt.

Kovetkeztetés: A neoadjuvéns, intraluminalis brachyterdpidval kombinalt szi-
multan radio-kemoterdpia kedvezé hatdsu, alkalmazasaval mérsékelten elérehala-
dott daganat esetén down staging érhetd el. KellS regresszié mellett esetenként a
daganat miitéti eltavolitasa is lehetséges.

Kemo-radioterapia értékelése high grade gliomas betegek komplex
kezelésében

Szdnté E, Végviry Z, Valicsek Et, Tiszlavicz L*, Németh I*, Désa %, Szakdl G*, Barzé P**,
Cserhidti A, Fodor E, Varga Z, Hideghéty K

SZTE Onkoterapias Klinika, *Patoldgiai Intézet, **Idegsebészeti Klinika, Szeged

Célkittizés: Szovettani jellemzOk és specialis immunhisztokémiai tényezék
vizsgdlata glioblastoma multiforme-ban (GBM) szenvedo betegek komplex kezelési
eredményére.

Betegek és Modszer: Intézetiinkben 2005 novembere és 2011 januarja kozott 71
GBM esetben végeztiink szimultan kemo-radioterapidt (KRT) miitétet (65 tumor-
eltavolitds, 6 biopszia) kovetden. A besugarzas CT-alapu 3D konformalis tech-
nikéval tortént 20X2 Gy (PTV) + 10X2 Gy (PTV1) dézisban. A sugdrkezeléssel
parhuzamosan 42 napon 4t 75 mg/m?* dézisban temozolomidot kaptak a betegek,
ezutan temozolomid monoterdpidval folytattuk (150 mg/m?* majd 200 mg/m? do-
zisban) a komplex kezelést. A betegek miitéti preparatumabdl a szovettani diag-
nézis megillapitasan kiviil 42 esetben MGMT, p53, C-kit, nestin, MDR1, PTEN,
EGFR, Cox-2, actin immunhisztokémia tértént, melyet a klinikai tumorvalasszal
egyitt értékeltiink.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 54 év (21-80 év) volt. A preoperativ kép-
alkotds alapjdn a tumor legnagyobb atmérdje atlag 41 (20-85) mm-nek bizonyult.
A radiokemoterdpiat minden beteg megszakitas nélkiil, jol tolerélta. 7 (9,8%) be-
teget vesztettiink el a mitétet kovetd 6 honapon beliil, 37 (52,1%) beteg tulélése
meghaladta a 12 honapot. Jelenleg 19 (26,8%) beteg ¢él, dtlagosan 18,8 honappal
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a diagnozis utdn. Atlag 3 év kovetési id6 mellett a medidn tulélés 15,4 honap
(2,2-56,2 ho). Az elemzett biologiai markerek és az egyértelmlien meghataroz-
hat¢ j6 ill. rossz tumorvalaszt adé klinikai csoportok szignifikdns dsszefiiggést
mutattak.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan a kombinalt kezelés jol toleralhat6. Az
elsédlegesen glioblastoménak bizonyult tumorok kemoradioterépidjaval elért ered-
meényeink biztatoak, tovabblépést az egyéni kemoszenzitivitds vizsgalatan alapuld
betegvalasztas jelenthet.

Docetaxellel bévitett standard 5-fluorouracil-ciszplatin tartalmu neo-
adjuvans kemoterapia plusz ciszplatinos radiokemoterapia 6sszehason-
litasa a standard ciszplatinos radiokemoterapiaval lokoregionalisan
elérehaladott (St. 1ll-1V) fej-nyaki laphamrakok esetében - Il. fazisu
randomizalt klinikai vizsgalat el6zetes eredményei

Takdcsi-Nagy 7', Hitre E?, Remendr E?, Oberna F*, Fodor J', Polgdr Cs', Kdsler M?
Orszagos Onkologiai Intézet, 'Sugarterapids Osztaly, *B-Belgyogydszati Osztaly,
*Fej-Nyaksebészeti Osztdly, Budapest, ‘Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kor-
héza, Széjsebészeti és Fej-nyaksebészeti Osztaly, Kecskemét

Célkittizés: Docetaxel-tartalmi neoadjuvdns kemoterdpia és az azt kovetd
platina-tartalmd konkomitdns radiokemoterdpia Osszehasonlitdsa a standard
radiokemoterdpiaval elérehaladott fej-nyaki tumorokon.

Modszer: 2007. janudr és 2009. junius kozott 66 szovettanilag igazolt IIT-IV. sta-
diumu fej—nyaki (szajiireg, szajgarat, gége, hypopharynx) tumoros beteget vontunk
be a vizsgélatba. Harom beteg kezelésen nem jelent meg, igy dsszesen 63 paciens
adatait tudtuk értékelni. 30 beteg a neoadjuvans kemoterapia + radiokemoterapia
(A csoport), mig 33 a radiokemoterdpia (B) csoportba keriilt. A neoadjuvéns ke-
zelés 2 ciklus docetaxel-platina-5-fluorouracil kemoterapiat foglalt magaban. Az
irradidcio dtlagos dozisa 65 Gy (tartomany, 24-70 Gy) volt, konvencionélis (2 Gy/
nap) frakciondldssal.

Eredmények: A tulél§ betegek 4tlagos kovetési ideje 30 honap (tartomany 9-43
hoénap) volt. A betegek 60%-a (38/63) kapta meg a protokoll szerint tervezett sza-
mu kemoterapiat, de kozilik is 15 betegnél (39,5%) dozisredukciora kényszeriil-
tink. A dozisredukcié okai vérkép-, vesefunkcié-romlds, er8s mucositis, illetve
a gyogyszer elutasitdsa voltak. Harom beteg (9%) az A csoportban a kemoterdpia
alatt (1 beteg), illetve azt kovetden (2 beteg) pancytopenia kovetkeztében exitalt. A
radiomucositisek és vérképeltérések gyakorisagaban a két csoport kozétt nem volt
jelent6s kiilonbség. Az A és B csoportban a lokdlis tumormentesség 49% ill. 54%, a
lokoregionalis tumormentesség 37% ill. 51%, mig a teljes tulélés 57% ill. 57% volt (a
kiilonbség egyik esetben sem szignifikdns). Tévoli attét az A karon 3, a B karon 4
esetben jelentkezett.

Kovetkeztetések: A docetaxel-tartalmi neoadjuvins kemoterapiat kovetd pla-
tina-bdzisu radiokemoterdpidt a standard radiokemoterdpidval Gsszehasonlitva
a hatékonysdgban és a korai eredményekben szignifikdns eltérést nem taldltunk.
A docetaxel-tartalmu neoadjuvans kemoterdpia csak szelektilt, j6 altaldnos alla-
potu (ECOG: 0-1) betegeknél javasolhato, hatékonysdganak megitéléséhez tovabbi
prospektiv vizsgalatok sziikségesek.

IV. NOGYOGYASZATI ES EMLODAGANATOK

Kozmetikai eredmények emlémegtarté miitét, sugarterapia
és szisztémas terapia utan 1-5 évvel

Kelemen Gy, Varga Z, Ldzdr Gy*, Thurzé L, Kahdn Zs

SZTE, Onkoterépids Klinika, *Sebészeti Klinika, Szeged

Korai emlérdk esetén a teljes emlé besugarzasaval kiegészitett emlémegtarto
miitét széles korben alkalmazott eljaras. Célul tiiztiik ki az SZTE Onkoterapids kli-
nikdn posztoperativ sugdrkezelésben részesiilt emlérédkos betegek kozmetikai ered-
ményének vizsgalatit a betegjellemzdk és a sugarterapias paraméterek titkrében.

Osszesen 198 beteg adatait dsszesitettiik. A betegek 76,3%-a, az orvosok 53%-a
itélte meg a kozmetikai eredménytkivalonak vagy jonak. A kozmetikai eredmény, az
orvos véleménye alapjan, szignifikdnsan kedvezStlenebb volt nagyobb tumorméret
és szisztémads terdpia alkalmazasa esetén (p<0,05). Emléérzékenység fiatalabb, mig
hiperpigmentacié 50 évnél id6sebb betegekben fordult elé gyakrabban (p<0,05).
Szignifikdnsan gyakrabban észleltiink eml8aszimmetriat, ha a tumor a felsé negye-
dekben helyezkedett el (p=0,05), illetve ha a tumor dtmérdje meghaladta a 2 cm-t
(p<0,05). Szignifikdnsan ritkdbban fordult el§ teleangiectasia és hiperpigmentacié
azoknal, akik sosem dohdnyoztak (p<0,05). Az atlagos (+SD) besugéarzott emlévo-
lumen 1113,8+479,8 cm’, mig az atlagos (+SD) boost térfogat 79,4+45,3 cm® volt.
Nagyobb PTV és boost volumen esetén nagyobb foku eml6oedema és fibrézis for-
dult el6 (p<0,05).

Az emlépanaszok és kozmetikai eredmény szempontjabol a jo sebészi hattér
mellett fontos az egyénre szabott onkoldgia utékezelés.

Elérehaladott méhnyakrak komplex kezelése osztalyunkon:
kemoradio-hipertermia

Pesti L, Dankovics Zs, Lorencz P, Csejtei A

Vas Megyei Markusovszky Koérhdz Nonprofit Zrt., Onkoradiolégiai Osztaly,
Szombathely

Célkittizés: Osztdlyunk hirom megye (Vas, Zala és Veszprém) betegeit fogadja
preoperativ, posztoperativ, definitiv és palliativ kezelésre. A szakmai protokollon
tilmenden 2001 dta lehetdségiink van a kezeléseket hipertermids kezeléssel kiegé-
sziteni. Jelenleg két berendezés all rendelkezésiinkre, egy EHY 2000 és egy EHY
3000 tipusd, amelyekkel a betegek kezelését el tudjuk végezni. Vizsgalatunk arra
terjedt ki, hogyan befolydsoljaa ,hagyomdanyos” kezelések kiegészitése hipertermids
beavatkozdssal a betegek gyogyulasi esélyeit.

Modszerek: A betegek Onkoteam-dontést kovetden kivizsgilt dllapotban keriil-
nek felvételre. A kemoradioterapia a szakmai protokoll szerint keriil meghatarozasra.
Ezt kiegészitendd van lehetéség a hipertermia alkalmazdsdra. Jelenleg ez az eljards
az OEP altal nem finanszirozott, ezért a betegeknek ezért a kezelésért kilon fizet-
nitik kell. Ez a probléma sajnos sok esetben befolyasolja a terapids terv elkészitését,
mivel nem minden - szakmai szempontok szerint indokolt - esetben alkalmazhat6
a ,hagyomanyos” kezelések kiegészitése. Amennyiben lehet8ség van a kezelésre, ak-
kor annak a terdpidba torténé beillesztését pontosan meg kell tervezni ahhoz, hogy
megfeleld eredményt tudjunk elérni. A legfontosabb szempont a kezelésekhez torténd
id6beni kapcsolds. A kemo-teleterdpids- illetve brachyterapids kezelések kozé torté-
nd pontos beillesztés, a betegek irdnyitdsa a kiilonb6z8 kezelési helyek kozott nagy
figyelmet igényel. Osztalyunkon a kezeléseket a kemoterapia és a brachyterdpia utan
azonnal, a teleterdpia el6tt legfeljebb 20 perccel végezziik. A hipertermids kezelések
mindaddig folynak, amig a tobbi kezelés is folyik. Az eredményességet az onkologiai
gondozas keretében mérjiik. Képalkoto eljarasokkal valamint n8gydgyaszati vizsga-
latokkal kovetjitk nyomon a betegek éllapotanak alakulasat.

Eredmények: Tapasztalataink azt mutatjék, hogy a hipertermids kezeléssel tor-
ténd kiegészités a tobbi kezelés hatékonysagat noveli, a betegek gyogyuldsa maga-
sabb ardnyu. Az eredményeinket egy konkrét esettanulmany kapcsan szeretnénk
bemutatni, ahol egy eredetileg palliativ kezelésnek indult esetben a beteg gyogyu-
ldsa vélt elérhetévé.

Kovetkeztetések: A megfeleld gondossaggal el6készitett terapids terv és annak
pontos végrehajtdsa — kiilonosen az egyes kezelések kozotti id6, a megfelelé para-
méterek beallitdsa - dltal a hipertermids kezelés hatékonyan egészitheti ki a hagyo-
manyos kezeléseket.

Konformadlis kiils6é parcialis eml6besugarzas dozimetriai értékelése

és osszehasonlitasa a teljes eml6besugarzassal és parcialis eml6-
brachyterapiaval

Major T', Fréhlich G', Jénvdry L? Lovey K*, Mozsa E', Polgdr Cs'

'Orszégos Onkologiai Intézet, Budapest; Liege University Hospital, Li¢ge, Belgium;
*State Hospital Krems, Krems an der Donau, Ausztria

Célkitiizés: Konformélis kiilsé parcidlis emlébesugarzds dozimetriai elemzése,
valamint a hagyomanyos teljes eml8besugdrzassal és a parcialis intersticialis eml6-
brachyterapidval torténé 6sszehasonlitdsa a védendd szervek dozisterhelése szem-
pontjabol.

Médszerek: Fazis IT prospektiv klinikai vizsgalat keretében 39 alacsony rizi-
kéju invaziv emlérakos nébetegnél végeztiink parcidlis eml6besugdrzast 3D-s
konformélis technikéval (KONF), és elemeztiik a betegek besugarzisi tervének
dozimetriai adatait. Védendé szervként korberajzoltuk a mindkét oldali emlét és
tiid6t, valamint a szivet. A besugdrzésokat 3-5 (medidn 5) non-koplanaris 6 MV-s
ékelt mezdvel végeztiik. Az izocentrumra el8irt dézis (PD) 36,9 Gy (9X4,1 Gy) volt.
A CTV-re és PTVEVAL -ra kiszdmoltuk a PD 100, 95 és 90%-a éltal besugdrzott
térfogatot (V100, V95, V90), tovabbd a maximalis és minimadlis d6zist (Dmax és
Dmin). Az azonos oldali eml6re pedig a V100-t és V50-t. A védendd szervekre az
atlagdozisokon kiviil térfogat- és dozisparamétereket hatdroztunk meg. Vx jelenti
az el6irt dozishoz viszonyitott x szézalékos dozis altal besugarazott relativ térfo-
gatot, Dy pedig a szervtérfogat y%-at besugarzott relativ dozist. Harminc betegnél
elkészitettiik a hagyomanyos, két tangencialis mez&s teljes emlé-besugdrzasi tervet
is (TELJES), és meghatdroztuk a fenti paramétereket. Végiil, harminc intersticialis
brachyterapiaval (IBT) kezelt betegiink dozimetriai adatait hasonlitottuk 6ssze a
KONF és TELJES tervek adataival.

Eredmények: Az dtlagos CTV 85,8 cm? (14,7-294,2 cm?), a PTV pedig 166,8 cm?®
(44,1-469,3 cm?) volt. Utobbi megfelelt az azonos oldali eml6 térfogata 18%-dnak
(5-37%). A PTVEVAL-ra az dtlagos V100, V95 és V90 70% (30-91%), 99% (95-100%)
és 100% (99-100%) volt, azonos sorrendben. Az 4tlagos maximaélis d6zis 106% (102-
112%), a minimalis pedig 93% (78-98%) volt. A PD az azonos oldali eml8 16%-at, a
PD 50%-a pedig 49%-at sugarazta be. Az azonos oldali tiid6 frakcionkénti atlag-
dézisa 32,2 cGy (7,8%), az ellenoldalié pedig 2,2 cGy (0,5%) volt. A sziv 4tlagosan
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5,1 cGy-t (1,2%) és 18,3 cGy-t (4,5%) kapott jobb, ill. bal oldali emlédaganatnal. A
hérom besugdrzasi technikdndl a védendé szervek atlagos dozisterhelésének 6ssze-
hasonlit6 adatait az alabbi tdbldzat foglalja 6ssze.

KONF TELJES IBT

Emlé - ipsilateral

V100 15,3 66,1 129

V50 49,5 99,0 24,7
EmIé - contralateral

V5 38 71 o

D5 34 57 -
Tiidé — ipsilateral

V30 8,1 14,5 14

D10 231 54,7 13,4

Dmax 93,5 104,5 45,0
Tiid6 - contralateral

V5 0,6 17 o

D5 13 33 =

Dmax 6,2 14,2 =
Sziv-13 bal oldali

V5 15,4 38,8 473

D5 175 26,9 13,5

Dmax 46,2 81,5 25,0

Kovetkeztetések: A 3-5 non-koplandris mezds, konformalis parcidlis emlébesu-
garzas elfogadhat6 doziseloszlést eredményez a konformalitas és dozishomogenitas
szempontjabodl. A teljes emlébesugarzdshoz viszonyitva a védendd szervek dézis-
terhelése jelent6sen kisebb. Brachyterapidval végzett parcialis emlébesugarzasnél
avédendd szervek dozisa még tovabb csokkenthetd, kivéve a sziv alacsony dozissal
torténd besugdarzasat.

Akceleralt parcialis eml6besugarzas haromdimenziés konformalis kiilsé
sugarkezeléssel emlémegtart6é miitét utan - fazis ii prospektiv klinikai
vizsgalat el6zetes eredményei

Mézsa E', Polgdr Cs', Fréhlich G', Major T', Janvdry L?, Lévey K, Sulyok Z', Fodor J',
Késler M!

!Orszégos Onkologiai Intézet, Budapest, 2Liege University Hospital, Li¢ge, Belgium,
State Hospital Krems, Krems an der Donau, Ausztria

Cél: Korai emldrak konzervativ miitétje utdn a hdromdimenziés konformalis
radioterdpidval (3D-KRT) végzett akceleralt parcidlis eml6besugarzas (APERT)
bevezetése.

Anyag és médszer: 2006. december és 2011. februdr kozott 45, I-I1. stddiumd,
helyi kiujulds szempontjébol alacsony kockdzati emlédaganat miatt parcidlis
masztektomidval kezelt betegnél a mitét sordn titdn klipekkel jeloltitk a tumordgy
széli részeit. A posztoperativ akceleralt parcidlis emlébesugérzast 3D-KRT-val vé-
geztiik 3-5 non-koplandris mez6 hasznalataval. Az APERT dézisa 36,9 Gy (9X4,1
Gy) volt, napi kétszeri frakciondlassal, 5 egymast kovetd napon. A jelen feldolgo-
zasban az elsé 30, minimalisan 1 évig kovetett betegnél elemeztiik az akut és késoi
irradidcios mellékhatdsokat és a kozmetikai eredményeket.

Eredmények: A 25,2 honapos atlagos kovetési id6 alatt loko-regionalis kitjuldst és
tavoli dttétet nem észleltiink. Kivald, jo, megfelel6 és rossz kozmetikai eredményt azo-
nos sorrendben 10 (33,3%), 16 (53,3%), 4 (13,3%) és 0 (0%) betegnél jegyeztiink fel. Grade
2 vagy sulyosabb akut mellékhatast nem észleltiink. A késoéi mellékhatasok koziil grade
1 fibrézis 4 (13,3%), grade 2 teleangiektdzia 1 (3,3%), tiinetmentes zsirnekrézis pedig 5
betegnél (16,7%) alakult ki. Grade 3-4 késdi mellékhatdst eddig nem észleltiink.

Kovetkeztetés: A 3D-KRT-val végzett APERT reprodukalhatd, kénnyen kiszol-
galtathato kezelés a jo progndzist, korai invaziv emlérak konzervativ mitétje utan.
Eldzetes eredményeink biztatoak, a korai és kozéptavu sugdrkezelés okozta mellék-
hatdsok ardnya alacsony, a kozmetikai eredmények kivéloak.

Radiodermatitis diagnosztikaja spektrofotometrias és dielektrikus
modszerrel

Szabé I, Schultes HN, Szluha K

DE OEC Sugarterapia Tanszék, Debrecen

A szolid tumorok kiilsé sugérkezelése sordn kialakulé radiodermatitis jelentss
meértékben rontja a betegek életmindségét. A hatékony terdpia kivalasztasdhoz és
a kezelés id6ben torténé elinditasahoz fontos a tiinetek korai felismerése és objek-
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tiv értékelése. A radiodermatitis diagnoézisa az észlelt erythema, oedema valamint
hédmhidny alapjan fizikalis vizsgalattal térténik. A nemzetkdzi stddiumbeosztdsok
(RTOG, NCI) alapjaul is szolgalé fizikalis vizsgdlat azonban nem elég érzékeny a
radiodermatitisben bekovetkezé folyamatos véltozasok észlelésére.

A pontos diagnosztika és a terdpia hatékonysdginak lemérése érdekében a
DEOEC Sugarterdpia Tanszéken bevezetésre keriilt a radiodermatitis miiszeres
vizsgalata. Az erythema mérése a Konica Minolta CM - 600d spektrofotométerrel
torténik, amely segitségével a bérszin 3 dimenzids szinelemzése végezhetd el. A b6r
viztartalmanak meghatdrozasa a bor dielektrikus konstansédnak detektalasan alap-
szik. A MoistureMeter-D késziilék segitségével a bor viztartalma kiilonb6z6 mély-
ségekben (0,5-5 mm) vizsgalhato. A radiodermatitis miiszeres vizsgalatit egyoldali
eml6carcinoma miatt 50,4/1,8 Gy+10-16/2 Gy boost LINAC kezelésben részesitett
betegek bevonaséval kezdtiik. A méréseket a 4 kvadransnak megfelel6en végeztik
el kontrollként haszndlva a nem kezelt oldal azonos teriileteit.

A vizsgalatba bevont betegek radiodermatitise klinikai Grade I és Grade IT sta-
diumnak felelt meg. A kezdeti mérések azt mutattak, hogy az erythema és oedema
mar a LINAC kezelés korai szakaszéban is detektdlhatd, amikor még fizikalis vizs-
galattal eltérést nem észleliink. A Grade I és Grade II stddiumok kozott szamos fo-
kozatot tudtunk a mérésekkel elkiiloniteni.

A bevezetett noninvaziv muszeres vizsgélatokat a betegek jol toleraljak. A hor-
dozhat6 késziilékekkel a vizsgdlatok ambulanter vagy akdr 4gy mellett is elvégezhe-
ték. A mérések szenzitivitasa és szelektivitdsa igen magas, igy a pontos diagnosztika
mellett alkalmas a terdpiak hatékonysdganak lemérésére is.

Az életmod és anyagcserezavarok szerepe az eml6 rosszindulatu
daganatainak kialakulasaban és a terapiara adott valaszban
Szappanos Sz, Nagy Zs, Mangel L

PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Bevezetés, célkitiizések: Az emlédaganat egyike a ndi nem legelterjedtebb rossz-
indulatd tumorainak. Tobb, a betegség kialakuldsaban fontos szerepet jatsz6 prog-
nosztikai faktor ismeretes, mint példaul a kor, testsuly, elhizas, életmod, testmozgas,
stb. A jelen tanulmény egy 22 f6bdl 4ll6 diabeteses, illetve nem diabeteses, 33-75 év
kozotti, primer emlédaganat okdn a PTE KK Onkoterédpids Intézetében sugarkezelt
beteg vizsgalatan alapul. A vizsgélat céljaul a két csoport eltéréseinek, az életmod —
anyagcserezavar - tumoros betegség lehetséges kapcsolatanak feltardsat taztik ki.

Modszerek: A betegek egy retrospektiv kérdéiv kitoltésével onkéntesen jelent-
keztek vizsgalatunkba. A kérddiv négy f6 témakort érintett: anamnesztikus adatok,
taplalkozas, fizikdlis aktivitds, terdpia. Ezeket vetettiik dssze a rutin vérvizsgalat,
valamint a matéti, kérszovettani, illetve onkologiai kezelések leirdsaval.

Eredmények: Szdmos kiillonbséget sikeriilt felfedniink. A diabeteses betegek
korében a LDH-, CRP-, tumormarker- és vércukorszintek szignifikansan emel-
kedettek voltak. A diabeteses betegek kozott a korszovettani mintak kiértékelése
sordn szignifikdnsan tobb 6sztrogén- és progeszteronreceptor-pozitiv, valamint
magasabb stddiumu tumort talaltunk. A diabeteses betegek kozott szignifikdnsan
tobb esetben fordult el relapszus. Mindkét csoport BMI-értékei emelkedett értéket
mutattak. A nemzetkozi adatokkal dsszevetve mindkét csoport fizikalis aktivitdsa
elmaradt a kivdnatostol.

Kovetkeztetések: Enyhén fokozott fizikélis aktivitds, normalis BMI, megfelels-
en kontrollalt diabetes csokkenthetik a recidiv tumorok kialakuldsdnak kockazatat,
valamint javithatjak a terdpids valaszt, csokkenthetik a relapszus kockdzatat. A kis
szamu populdciok okdn tovabbi vizsgalat sziikséges az adatok pontositasara.

Elérehaladott méhnyakrak komplex radioonkolégiai ellatasa
intézetiinkben - esetbemutatas

Tamaskovics B, Gossler B, Karzei Z, Lux S, Budach W

Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie, Heinrich Heine
Universitit, Diisseldorf

Célkittizés: Elérehaladott dllapotu, paracavalis nyirokcsomoattétet adé méh-
nyakrék komplex radioonkologiai ellatasa, a kezelés soran fellépo kifejezett szoron-
gdsos panaszok és mellékhatasok mellett.

Modszerek: 62 éves nobetegnél 1 évig hanyagolt posztmenopauzélis vérzést ko-
vetden diagnosztizéltak méhnyakrékot intézetiink Nogyogyaszati Klinikdjan. Az
explorativ laparotomia paraaortalis nyirokcsomo-érintettséget dllapitott meg. Defi-
nitiv szimultan radiokemoterapids kezelést indikaltunk. Az irradidciot CT-alapu 3D
konformalis technikéval végeztiik, belly-board hasznélataval. A kismedencét 6 mez6-
bél, 15 MV fotonbesugarzassal lattuk el 1,8 Gy/die frakciokkal 39,6 Gy céldozisig. Ezt
parametridlis boost-irradiacio kovette 59,4 Gy 6sszdozisig. A terapiat 50,4 Gy dozist
szekvencialis paraaortalis besugdrzassal folytattuk, mellyel parhuzamosan 5X6 Gy
intracavitalis HDR—afterloading kezelésre keriilt sor. A beteg asugdrterapia 1.,4.,7. és
10. hetében osztalyunkon dsszesen 4 ciklus cisplatin/5-fluorouracil kemoterdpidban
részesiilt, bor ald tiltetett intravénas katéteren (port) keresztiil. A kura alatt tobbszor
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beavatkozist igényl$ pancytopenia lépett fel. Kifejezett szorongdsos tiinetegyiittes
miatt az intézeti Pszichoszomatika Csoportot is bevontuk a kezelésbe.

Eredmények, kovetkeztetések: A komplex onkoldgiai-pszichoszomatikai keze-
1és soran a beteg szorongasos tiinetei jelentésen csokkentek, igy a javulé compliance
mellett a kezeléssorozatot a tervezettnek megfelelden tudtuk végigvinni. Az ino-
perabilis tumor az elsd kontrollon jelentds regressziét mutatott.

szerzett tapasztalataink és eredményeink

Varga Sz', Krascsenits G?, Frohlich G', Vizkeleti J', Pete I, Polgdr Cs'

Orszagos Onkologiai Intézet, 'Sugarterapids Osztily, *NOgyogydszati Osztaly,
Budapest

Célkitiizés: Lokélisan el6rehaladott méhnyakrédk miatt definitiv radiokemo-
terapiaban részesitett betegek kezelési eredményeinek retrospektiv elemzése.

Anyag és modszer: 2000 és 2008 kozott 120 beteget kezeltiink szimultdn
radiokemoterapidval. A betegek atlagéletkora 51,9 év (tartomdany: 29-76 év) volt. A
betegek stadium szerinti megoszlasa: IB2 (n=1; 1%), II/A (n=1; 1%), II/B (n=35; 30%),
1II/A (n=6; 5%), I1I/B (n=55; 46%), IV/A (n=16; 13%) és IV/B (n=>5; 4%). A betegek su-
gérkezelését konformalis technikédval végeztiik, a tele- ill. brachyterapia dtlagos dozisa
48,2 Gy, ill. 21,9 Gy volt. A szimultdn kemoterapidt a betegek heti 40 mg/m? cisplatin
(n=102; 85%) vagy 100 mg/m? cisplatin + 1000 mg/m? 5-FU kombinaci6 formajiban
kaptdk akezelés 1. és 5. hetében (n=14; 12%), tovabbi 4 beteg (3%) carboplatin-tartalma
kemoterapidban részesiilt. A kezelési id6 dtlagosan 69 nap (33-126 nap) volt. A korai és
kés6i mellékhatasok retrospektiv elemzését az RTOG/EORTC skala szerint végeztiik.
A tulél6 betegek 4tlagos kovetési ideje 46,5 honap (tartomdny: 2-132 honap) volt.

Eredmények: A tervezett ciklusszdmd kemoterdpiat heti cisplatin kezelésnél
57,8%-ban, mig cisplatin-5FU kombinaci6 alkalmazasakor 78,6%-ban kaptdk meg a
betegek. A kezelések hatdsara 76 betegnél (63,9%) komplett, 26 betegnél (21,8%) par-
cialis remisszié alakult ki. Az 5 éves lokoregionalis daganatkontroll, ill. teljes tulélés
57,8%, ill. 44,9% volt, azonos sorrendben. A stadiumok szerinti 5-éves lokoregionalis
kontroll: St1/B2-II/A - 100%; St II/B - 64,6%; St ITI/A - 66,7%; St ITI/B - 52,4%; St IV/A
-56,3%; StIV/B - 40%. A stddiumok szerinti 5 éves tulélés: St 1/B2-II/A — 100%; St 11/B
- 63,1%; St I1I/A - 83,3%; St I11/B — 34,4%; St IV/A - 42,2%; St IV/B - 0%. Otvennyolc
betegnél (48,3%) akut hematoldgiai mellékhatast nem észleltiink, G1 mellékhatast
31 (25,8%), G2 mellékhatést 19 (15,8%), G3 mellékhatést 3 (2,5%) esetben észleltiink,
8 betegnél (6,6%) nincs adat (n.a.). Akut genitourinélis (GU) mellékhatasok: GO: 17
(14,1%), G1: 45 (37,5%), G2: 16 (13,3%), G3: 3 (2,5%) esetben fordultak el6, 39 betegrol
(32,6%) n.a.. Akut gastrointestinalis (GI) mellékhatdsok megoszlasa: GO: 9 (7,5%), G1:
45 (37,5%), G2: 22 (18,3%), G3: 6 (5%) esetben fordult el8, 38 betegrél (31,7%) n.a.. Késoi
GU mellékhatds: GO: 38 beteg (31,6%), G1: 8 beteg (6,6%), G2: 2 beteg (1,6%), G3: 7 beteg
(5,8%) és 65 betegrdl n.a.. Kés6i GI mellékhatdsok: GO: 31 beteg (25,8%), G1: 10 beteg
(8,3%), G2: 6 beteg (5%), G3: 3 beteg (2,5%), G4: 7 beteg (5,8%), 63 betegrél n.a..

Kovetkeztetések: A lokélisan elérehaladott méhnyakrék kezelésében szimultan
radiokemoterapidval elért eredményeink 6sszemérhetSek a nemzetkozi prospektiv,
randomizalt vizsgélatok eredményeivel. A stlyos (G3-4) korai és késéi mellékhatd-
sok ardnya alacsony.

Individualis pozicionalas a radiogén szivkarosodas megel6zésére
emlédaganatos betegek sugarkezelése soran

Varga Z', Cserhdti A', Hideghéty K', Boda K?, Thurzé L', Kahdn Zs'

'SZTE AOK Onkoterdpias Klinika, *Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

Bevezetés: Irodalmi adatok és sajét tapasztalataink is azt mutatjak, hogy a besu-
garzési technika és dozis, a betegjellemzdk és szisztémas kezelések hatdssal vannak
a radiogén kdrosoddsok kialakuldsara. Kordbbi eredményeinket kiegészitve olyan
modszer kidolgozésat tiiztiik ki célul, amely a rizikdszervek védelmének szempont-
jabol segitség lehet az idedlis betegpozicié kivélasztdsaban az emlédaganatos bete-
gek sugdrterdpidja soran.

Modszerek: Korai emlérakos betegek esetében 3D konformalis besugéarzasi ter-
vet készitettiink haton és hason fekvé pozicioban. A rizikdszervek sugarterhelését
a kovetkezé dozis-térfogat paraméterek segitségével elemeztiik: a szivizom dtlagos
dézisa illetve 25 Gy-nél nagyobb dozissal terhelt térfogata (V25Gy), a bal eliilsé le-
sz4all6 koszoruér (LAD) atlagos dozisa, valamint az azonos oldali tid6 atlagos do-
zisa (MLD). A hason és hdton fekvé poziciét a fenti paraméterek szerint elemeztiik
a kiilsnboz6 betegjellemzdk (a besugarzott emld térfogata [PTV], BMI, derék- és
csip8bdség) titkkrében.

Eredmények: Vizsgalatunk soran 60 bal oldali emlédaganatos beteg terveit
elemeztiik. A teljes betegcsoportban a szivizom és a LAD terhelése nem kiilonbo-
z0tt a betegfektetés szerint, mig a besugarzott oldali tiid6 sugarterhelése dramaian
alacsonyabb volt hason fekvé poziciéban (p<0,001). A szivizom és a LAD dézisa
szignifikdnsan alacsonyabb volt hason fekve azoknél a betegeknél, akikre nagyobb
emlétérfogat, BMI, derék- vagy csip6béség volt jellemz6 (n=60) (tablazat).

Linearis regresszidanalizis a rizikoszervek dozisterhelése és a betegjellemzék
vizsgalatara

Betegjellemzék Szivizom LAD [MLD;..,"..'
(vzscy_supine' (‘:magd‘?l?ssupine' MI'Dpvane]/ MLDsnpine
e dtlagdozis, )
Egyvéltozés PTV R=0,392 R=0,499 R=0,372
p=0,003 p<0,001 p=0,001
BMI R=0,374 R=0,589 R=0,406
p=0,005 p<0,001 p<0,001
Derékbdség R=0,205 R=0,536 R=0,395
p=0,178 p<0,001 p=0,007
Csipdbdség R=0,350 R=0,562 R=0,325
p=0,018 p<0,001 p=0,029
Tobbvéltozds BMI R=0,374 R=0,589 R=0,406
p=0,001 p=0,002 p=0,002
PTV p=0,162 p=0,976 p=0,961
BMI*PTV p=0,209 p=0,898 p=0,997

Az atlagos tiiddédozis relativ csokkenése ((MLDsupine-MLDprone]/MLDsupine)
ugyancsak kedvez8bb volt a nagyobb testtomegindext betegeknél (tdblazat). Mivel
aBMI, a derékb8ség és a csip6bség kozott szoros korrelaciot talaltunk, a tobbvalto-
z6s analizis sordn csak az eml6térfogat és a BMI értékeket vizsgéltuk. A modell sze-
rint a BMI az a betegjellemz6, amely szignifikdnsan jelzi a hason fekvé pozicioban
végzett sugirkezelés elényét. ROC-gorbe analizis alapjan hason fekvé pozicioban a
szivizom és a LAD terhelés kedvezébb a BMI>26,3 kg/m? a MLD relativ csokkenése
kedvez3bb a BMI>26,1 kg/m? betegek esetében.

Kovetkeztetések: Emlobesugdrzds sordn a testtomegindexnek jelentSs szerepe
lehet a rizikdszervek sugérvédelme érdekében alkalmazott individualis betegpozi-
ci6 megvalasztasaban.

Patolégiai komplett remisszio preoperativ brachyterapiat kovetéen
operabilis méhnyakdaganatos betegeknél: egy prospektiv, randomizalt,
multicentrikus tanulmany el6zetes eredményei

Vizkeleti J', Vereczkey I, Pete I’, Frohlich G, Varga Sz', Pulay T°, Kdsler M, Polgdr Cs'
Orszagos Onkologiai Intézet, 'Sugdrterapids, *Patoldgiai és *NOgyogydszati Osztaly,
Budapest

Célkittizés: A preoperativ nagy dézisteljesitményt brachyterdpia (HDR BT)
hatékonysaganak felmérése operdbilis méhnyakdaganatos betegeknél a patoldgiai
komplett remisszi6 (pCR) ardnyanak vizsgalataval.

Modszerek: 2005 és 2010 kozott az Orszagos Onkologiai Intézetben 100 operabilis
méhnyakdaganatos beteget soroltunk be egy prospektiv, randomizalt, multicentrikus
tanulmanyba: FIGO I/A2 (n=4), I/B1 (n=51), I/B2 (n=19), IIA (n=17), és proximalis
II/B (n=9). Az ,,A” karba sorolt betegek (n=50) 2X8 Gy preoperativ intracavitalis HDR
BT-ban részesiiltek, mig a ,B” karon (n=50) a miitét el6tt nem végeztiink sugarkeze-
lést. Valamennyi beteget Wertheim (Piver 3) szerint operdltuk. A két karban elért
tumormentes specimenek aranyat Fisher exact teszttel hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: Az ,A” karon 41 (82%), a ,B” karon 42 (84%) beteg részesiilt a pro-
tokoll szerint tervezett kezelésben. A pCR ardnya 26,8% (11/41) volt preoperativ BT
utdn, mig egyediili mitétet kovetéen a specimenek 7,1%-a (3/42) volt daganatmen-
tes (p=0,0204).

Kovetkeztetések: Operabilis méhnyakdaganatos betegeknél a preoperativ HDR
BT szignifikdnsan noveli a pCR ardnyat. A pCR lokalis kontrollra és tulélésre gya-
korolt hatasat hosszabb kovetési id6 utan lehet felmérni.

Sugar- és hormonterapia kolcsonos hatasa emlérakban - szimultan és
szekvencialis kezelés prospektiv randomizalt vizsgalatanak elézetes
eredményei

Zaka Z', Szabé E?, Mézsa E', Rényi-Vdmos F°, Horvéth Zs, Frohlich G', Major T',
Polgdr Cs', Fodor J'

Orszagos Onkologiai Intézet 'Sugdrterdpids Osztaly, Radiologiai Osztaly, *Sebészeti
Osztély, *Kemoterdpia B Belgydgydszati-Onkologiai- és Klinikai Farmakologiai
Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A klinikai gyakorlatban sugirkezelés és hormonterapia szimultdn
vagy szekvencidlis alkalmazdsa evidencia hidnyaban az orvos szubjektiv dontése
alapjan torténik. Tanulméanyukban a korai invaziv emlérakban alkalmazott adjuvans
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szinkron (A) vagy szekvencidlis (B) sugdr- és hormonkezelés kolcsonos hatdsat vizs-
géltuk a korai- és kés6i toxicitasra, a lokalis daganatkontrollra és a tulélésre.

Modszerek: Randomizélt vizsgalatunkban 2006. mércius 1. és 2008. oktober
31. kozott 76 korai invaziv emlérak miatt operélt beteg kapott posztoperativ su-
garkezelést szimultan (n=34) vagy szekvencidlis (n=42) hormonterapiaval. 17 beteg
tamoxifen (TAM), 59 beteg aromatézinhibitor (AI) terdpidban részesiilt. A sugdr-
kezelés ddzisa 50 Gy volt a teljes emlére vagy a mellkasfalra, ill. nyirokrégiéra. In-
dokolt esetben a tumoragy boost kezelés dozisa 10-16 Gy volt. Elsédleges végpont-
ként a korai- és késdi toxicitast (emléodéma, karddéma, emld- és tiidoéfibrozis) és a
lokalis daganatkontrollt vizsgaltuk a sugérkezelés utan 6 héttel, 6 hénappal, 1- és 2
évvel. Médsodlagos végpont a teljes tulélés volt.

Eredmények: Betegeink medidn életkora 65 év volt. 61 beteg (79%) St. I, 16 be-
teg (21%) St. Il hormonreceptor-pozitiv emlérdk miatt lett operdlva. A sugarkezelés
atlagos 6sszdozisa 54,2 Gy (tartomany: 42-66 Gy), a median kovetési id6 40 honap
(tartomany: 26-57 honap) volt. Korai eml66démat az A csoportban 7 esetben (21%),
a B csoportban 10 esetben (24%) tapasztaltunk (p=0,51). Korai emléfibrozist az A
csoportban 5 esetben (15%), a B csoportban 9 esetben (21%) észleltiink (p=0,31).
Kar6déma nem alakult ki egyik betegnél sem. Késéi eml66démat az A csoport-
ban 3 betegnél (9%), a B csoportban 1 esetben (2%) észleltiink (p=0,34). Kés6i
emléfibrozist az A csoportban 19 (56%), a B csoportban 28 esetben (67%) talaltunk
(p=0,27). Kar6démat nem tapasztaltunk. Ttudéfibrézist (ill. penumonitist) az A
csoportban 6 héttel a kezelés utan 1 esetben (3%), a B csoportban 3 esetben (7%)
taldltunk (p=0,62). Ugyanez 6 honapnél az A csoportban 6 (18%), a B csoportban 9
esetben (21%) fordult elé (p=0,77). Egy év elteltével az A csoportban 7 (21%), a B cso-
portban 8 esetben (19%) észleltiink eltérést (p=1,00). A sugdrkezelést kovetd 2. évnél
az A csoportban 7 (21%), a B csoportban 3 esetben (7%) tapasztaltunk tiid6fibrozist
(p=0,09). A hormonkezelésként adott hatéanyag (TAM vs. Al) szerint sem taldl-
tunk szignifikans kiilonbséget a mellékhatdsok vonatkozasaban. Lokalis recidivat
kévetésiink soran egyik betegnél sem diagnosztizaltunk és halaleset sem tortént.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk el6zetes eredményei alapjan a toxicitds és lokélis
recidiva tekintetében nem taldltunk eltérést a sugdrkezelés mellé adott hormonte-
répia iitemezésében, de az Osszefiiggések részletesebb feltarasdhoz nagyobb beteg-
szam és hosszabb kovetési id6 sziikséges.

V. SZABADON VALASZTOTT TEMAK

Kezeljiik? Ne kezeljiik? Tapasztalataink gerincvel6-kompressziot okozo
metastastasisok kezelésével

Adamecz Zs, Furka A, Szabados A%, Durunda O, Klekner A**

DE OEC Sugérterapia Tanszék; *Orvosi Rehabilitaci6 és Fizikalis Medicina Tanszék
Kozponti Rehabilitacios egység; **Idegsebészeti Klinika, Debrecen

Az elmult 3 évben tébb mint 10 esetben végeztiink irradidciot a gerincvel komp-
resszidja miatt. Lehetéségek: miitét (korlatozottan jén széba a folyamatok kiterjedé-
se, a betegek altaldnos allapota és a tiinetek kialakuldsa utdn eltelt id6 miatt), vagy
radioterdpia.

Modszer: A tiinetek megjelenése utan, a lehetd legkordbban elkezdeni a ke-
zelést, 40 Gy/2 Gy/5 frakcio/hét, 3 D-s tervezés, linedris gyorsito, MLC takards.
Szupportdcid: decubitusprevencid, mozgasrehabilitdcio, gyogyszeres kezelések.

Eredmények: Azon betegeknél, akiknél befejez6dott a kezelés, kb. 70-80%-ban
javult, vagy visszatértek a vegetativ funkciok, az érzékelés és a mozgasok, melyek
évekig meg6rzottek voltak, egy esetben reirradidciora kényszeriiltiink, de ezt kove-
t8en is visszatért a funkcio, egy mésik esetben pedig tobbszoros laesio miatt tortént
kezelés részleges eredménnyel.

Kovetkeztetés: A modszer konnyen kivitelezhetd, a betegeknek reményt ad, jol
toleralhato, hatdsos. Tovabbi tervek: a dozirozas esetleges modositésa (a gocdozis
emelése varhatéan kedvezd prognozis esetén 46-50 Gy-re — tolerancia?)

A teljestest-besugarzas lehetdségei Intézetiinkben

Cselik Zs, Glavdk Cs, Antal G, Benké A, Kovdcs A, Vallyon M, Liposits G, Toller G,
Antalffy Zs, Hadjiev ], Repa I

Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Onkoradiol6giai Intézet, Kaposvar

Cél: A teljes test besugdrzasara csontvelé-transzplantaciot megel6zéen van
sziikség, hogy a recipiens (tobbnyire autoldg) csontveldi éssejtek ellen ne induljon
immunreakci6 a gazdaszervezetben. Ennek érdekében specidlis, erre kialakitott
helyiségben torténtek a kezelések az Orszdgos intézetben. Tekintettel a régioban
felmeriilt igényekre, Intézetiink kidolgozott egy eljarast, mellyel ugyanolyan haté-
konysaggal tudjuk betegeinket a transzplantécio el6tt sugarkezelésben részesiteni.

Eszkoz és modszer: 2004. janudr elejétél 2011. marcius kozepéig teljestest-
irradidcids indikdcioval kezelt betegek anyagat gy(jtottik ossze. Kemotera-
pids kezelést valamint &ssejt-mobilizdciot és -gytjtést kovetSen a betegek 6sz-
szesen 12 Gy 6sszddzisu, teljestest-irradidcios kezelésben részesiiltek. A kezelést

A Magyar Sugarterapias Tarsasag X. kongresszusa

CT-alapu 3D besugérzastervezés elézte meg. A kezeléseket hiperfrakcionéltan, 6
MV fotonenergiaval, napi 2 alkalommal (reggel és este) 2-2 Gy frakciodézisban ad-
tuk 3 napon keresztiil. A kezelés idétartama alatt a dozisteljesitmény a konvencio-
nélis irradidcié negyede volt. A tiidészovet takarasahoz 6 Gy dozisig individualis
6ntott blokkokat hasznaltunk.

Eredmények: Poszteriink a 16 beteg atfogé anyagit mutatja be. A kezelést kovets-
en a tervezett transzplantdciokat elvégezték. A betegek folyamatos kovetése zajlik.

Kovetkeztetés: Az Intézetiink 4ltal fejlesztett teljestest-besugarzasi technika-
val biztonsagosan, kell6 hatékonysdggal kezelhet6k a csontveld-transzplantacio
el6tt a1l betegek.

EXACTRACK infrakameras lokalizacios rendszer miikodése, alkalmazasa
soran szerzett kezdeti tapasztalataink

Dankovics Zs, Paddnyi G, Heim A,Csejtei A

Vas Megyei Markusovszky Korhdz, Onkoradioldgia, Szombathely

A teleterdpia alkalmazdsa soran az egyik legfontosabb feladat a beteg fektet6rend-
szerekkel torténd, a kezelés sordn rekonstrualhaté pozicioba helyezése. A fektetés he-
lyességének ellendrzésére a portal felvételek készitése, értékelése szolgdl. A lézer pozi-
cionalé rendszer mellett az infrakamerdas lokalizacios rendszer hasznalatat vezettiik be
koérhdzunk sugdrterapids részlegén. A munkafolyamat 1épései keriilnek ismertetésre —
CT-szimulatorban a markerek felhelyezése — a beteg pozicionalasa az infrakamerakkal
- portal felvételek készitése az egyes kezelési mez6krol - fizié sordn az eltérések meg-
hatdrozésa - korrekcid, amennyiben sziikséges — ellendérzd portal felvétel készitése.

2010 novembere 6ta 10 mellkasi és 10 medencei besugérzasnal alkalmaztuk az
EXACTRACK rendszert és vetettiik 6ssze a lokalizaci6 pontossagat a hagyoményos
lézer lokalizaciés rendszerével. Ertékelésre keriiltek a két modszer sordn észlelt,
mm-ben mért eltérések, a sziikséges korrekcié mértéke. Az EXACTRACK rendszer
alkalmazdsdval a kezelt testtdjtol, a beteg alkatatol fiiggden 3-20 mm kozti bedlli-
tasi pontossag érhetd el.

Agyi metastasisok sugarkezelése kisvolumenii doziskiegészitéssel
Dobi A, Groh F, Cserhdti A, Gadl Sz, Szdnto E, Egyiid Zs, Fodor E, Hideghéty K
SZTE, Onkoterdpias Klinika

Célkittizés: Vizsgalatunk célja az agyi metastasisok kezelésében (teljes agy +
boost) bevezetett frakcionalds és id8zitésvaltoztatds retrospektiv értékelése.

Médszer: 2005. augusztus és 2011. marcius kozepe kozott agyi attét miatt 375
beteg sugarkezelése tortént az SZTE Onkoterdpias Klinikén. 144/375 esetben végez-
tiink az ép agyszovet toleranciaddzisaig irradidciot. A konkomittans teljes agy (TA)
+ boost irradidciét (n=45) hasonlitottuk 6ssze a konvencionalis TA + kisvolument
doziskiegészités (n=51), illetve a TA + késleltetett boost besugarzdssal (n=22), ér-
tékelve a betegek édltaldnos édllapotat (Karnofsky-index), tumorstatuszat az agyi
metastasis jelentkezésekor (RPA klasszifikdcio), az alapbetegség sz6vettani tipusat,
kezelését, az agyi metastasisok szamat, nagysagat és a sugdrterapia paramétereit
(céltérfogat, frakcionalds, 6sszddzis).

Eredmények: Az atlagos tulélés 13 honap a vizsgalatban szerepld dsszes beteget
tekintve, a betegek 25%-a €1, mig a konkomittédns boost terdpidban részesiilteknek 6,2
hoénap az atlagos tulélési ideje, és 55%-uk van életben. Haldlokként nem jelentkezett
agyi progressio e csoportndl, szemben a konvencionalis terdpidban részesiiltek 24%-
aval. A késleltetett boost terapiaban részesiilt betegek atlagos tulélése 28 honap.

Kovetkeztetés: Agyi attétek nagyobb 6sszdozisu (>50 Gy) 3D tervezett konfor-
malis sugdrkezelése szelektalt betegcsoportokban hatékonyan néveli a talélést. Az
uj frakciondlasi sémdk alkalmazasa jelentésen csokkenti a kés6i neurologiai karo-
sodds valoszintiségét és nem néveli lényegesen a teljes kezelési idétartamot.

Fej-nyaki tumoros betegek 3D konformalis besugarzasa soran végzett
re-CT értékelése

Egyiid Zs, Szabé ], Cserhdti A, Szdnté E, Nagy Z, Fodor E, Varga Z, Fazekas O,
Nikolényi A, Csenki M, Mardz A, Hideghéty K

SZTE AOK Onkoterapias Klinika, Sugarterapids Részleg, Szeged

Célkittizés: Fej-nyaki tumoros betegek komplex kezelésének értékelése az irra-
didci6 alatt ismételt topometrids CT-vizsgalat alapjan észlelt tumorvalasz szerint.

Betegek és médszer: A 2007-2010 kozott kezelt betegeket vizsgaltuk. Topometrids
CT alapjén 3D konformélis besugirzast végeztiitnk (COMPASS + boost). Atlagosan
45 Gy dozis elérésekor azonos fektetés — rogzités mellett ismételt tervezési CT-sorozat
késziilt, majd képfuziét kovetSen tjrakonturoztuk a makroszképos tumorreziduumot
(GTV1) és a tumorvilaszt minden esetben egyénileg értékeltitk. A GTV1-et és az
eredeti makroszkopos tumort (GTV) figyelembe véve a céltérfogatot csokkentettiik
(PTV1) és az sszdozist 72 Gy-ig komplettaltuk. Definitiv sugérkezelést kemote-
répia nélkil 22 betegnél végeztiink. Indukcids kemoterdpidban 29 és ezt kovetden
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konkomittans kemo-radioterapidban 23 beteg részesiilt: 22 beteg 5-FU-cisplatin, 7
pedig TPF indukci6s kezelést kapott. Csak konkomittdns kemo-radioterdpidt 53 be-
tegnél alkalmaztunk: 20 beteg 400 mg/m? telit6dozis utin 250 mg/m? Erbitux/hét, 33
beteg 30 mg/m? cisplatin/hét. Ertékeltiik a makroszkopos tumorvalaszt az alkalma-
zott terdpia fliggvényében, illetve a céltérfogat re-CT alapjan tortént csokkenését.

Eredmények: Az esetek 64%-dban a besugdrzdstervezési CT-hez viszonyitva regresz-
sziot, 30%-ban SD-t, 6%-ban progressziot taldltunk. A definitiv sugarkezelésben ré-
szesiilt 22 betegnél az atlagos GTV-csokkenés 31%, 55%-ndl volt regresszio, nem volt
progresszio. A TPF-fel el6kezelt 7 betegnél 86%-ban regressziot észleltiink, az atlagos
GTV-csokkenés 69%. Az 5-FU cisplatinnal el6kezelt 22 betegnél 60%-ban regressziot de-
tektéltunk, az atlagos GTV-csokkenés 35%. A konkomittédns kemo-radioterapidban cis-
platinnal kezelt 33 beteg 60%-4anél regressziot taldltunk, az dtlagos GT V-csokkenés 38%.
Az Erbituxxal kezelt 20 betegnél 75%-ban regresszi6 volt, atlagos GTV-csokkenés 39%.

Kovetkeztetések: Az ismételt CT-felvételeken nemcsak a méretbeli valtozdsokat,
hanem az anatémiai és morfologiai valtozdsokat és a klinikai tiineteket komple-
xen kell értékelniink a kezelés folytatdsa szempontjibol. A fej-nyaki daganatok
tumorvélaszdnak értékelésére 45-50 Gy dozisnal végzett ismételt CT-vizsgalat fon-
tos klinikai adatokkal szolgdl a kemo-radioszenzitivitasra és a progndzisra vonat-
kozéan. A betegek standardizalt fektetése jo képfuziot eredményez. A céltérfogat
re-CT és tumorvalasz alapjan torténd csokkentése a rizikoszervek dozisterhelésé-
nek csokkenését eredményezi.

Ismételt besugarzas primer kozponti idegrendszeri daganatok
kezelésében

Hideghéty K', Szdnté E', Cserhdti A', Valicsek E', Fodor E', Nagy Z', Tiszlavicz L?,
Désa §%, Mencser Z°, Kopniczki Zs®, Dedk G°, Kis D*, Barzé P*

SZTE 'Onkoterépids Klinika, “Pathologiai Intézet, *Idegsebészet, Szeged

Célkitiizés: Kitjulo illetve progredialni kezd6 agy- és gerincvel6-daganatok is-
mételt sugarkezelésének értékelése.

Betegek és médszer: Az SZTE neuroonkoldgiai szakbizottsaga 2006. méjus —
2010. szeptember kozott 31 betegnél (életkor: atl. 37 (6-79) év) dontétt atlag 32,4
(8-110) honappal a korabbi besugirzds utdn re-irradiacié mellett, 22 esetben
reoperdci6 utdn, a kovetkezé megoszlasban: Az elsé miitét utin besugdrzott grade
2-3 glioma N=11, kemoradioterdpia + mono Temodal mellett progredialé GBM
N=9, progredial6 agytorzsi daganatok N=5, PNET: 4, ependymoma: 1, ismeretlen
gerincvel8i tumor: 1. A reirradidciot a kordbbi déziseloszlas figyelembevételével
3D konformalis technikdval az esetek tobbségében 20X 1,6 Gy dézisban végeztiik,
gliomak esetén az elinditott Temodal kemoteréapidval parhuzamosan.

Eredmények: A teljes csoport diagnozistol szamitott talélése 59,7, a reirradidciotol
9,9 hénap. A nem IV gradusu gliomdaban szenvedéknél tobbszor tortént reoperacio,
mely soran a tumor malignus transzfomaciojat észleltiik, 5 esetben GBM-ig. E csoport
reirradiaciotol szamitott atlagos tlélése 9,5 honap, 4/11 beteg él (23,3 ho). A GBM-s be-
tegek Stupp protokoll szerintikezelése utdn, progresszié esetén végzett ujrasugérzasa at-
lagosan 4,8 honappal novelte élettartamukat, 2/9 beteg él jelenleg. A gyermek-, ill. fiatal
felnétt kord, agytorzsi tumorban szenved6k koziil 4/6-an profitaltak a reirradidciobol
jelent6s tiinetcsokkenés és atlagosan 8,4 honapos élettartam-meghosszaboddssal. A
PNET-ben szenvedSk ujrabesugarzasa lényeges a’llapotjavulést eredményezett, eddig
12,6 honap talélésel. Stlyos mellékhatdst, késdi szovédményt nem észleltiink.

Kovetkeztetés: Kozponti idegrendszeri Gjrabesugdrzas a fenti dozisban bizton-
sdgosan végezhetd legalabb egy évvel a definitiv irradidcio utdn. A betegek nagy
tobbségében a reirradidcio jelentds tiinetcsokkenést nyujtott, bizonyos esetekben
élettartam-meghosszabodéssal. Az optimélis dozis, frakcionalds kidolgozdsa klini-
kai vizsgalatok keretében javasolt.

Sokcéltérfogatu sztereotaxias sugarsebészet mikro-multileaf
kollimatorral

Kalincsdk J', Kovdcs P!, Sebestyén Zs', Horvith Zs, Farkas R', Bellyei S2', Szigeti A’,
Mangel L!

PTE KK 'Onkoterapias Intézet; 2Idegsebészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: Célunk a mikro-multileaf kollimétorral (nMLC) végzett sokcéltér-
fogatl sztereotaxids sugdrsebészeti kezelés dozimetriai eredményeinek vizsgélata
volt. Dozimetriai cél volt, hogy minden céltérfogat legaldbb 95%-a kapja meg az
el6irt dozist. Az eléirt dozist kapo épszovet-térfogat nagysaga ne haladja meg az egy
beteghez tartozé céltérfogatok nagysaganak osszegét.

Eszkozok és médszer: Intézetiinkben az elmult hat évben végzett sugarsebésze-
ti beavatkozasok sordn hat beteg esetében harom, egy beteg esetében pedig négy
agyi metastasis besugarzasat végeztiik el egyiilésben. A besugarzastervezéshez
BrainSCAN 5.31 rendszert, a kezeléshez Elekta Precise TS linedris gyorsitot és
BrainLAB m3 mMLC-t hasznaltunk. A betegeket invaziv fejkerettel rogzitettitk. Az
elkészitett terveket konfomitds (COIN), homogenitas (HI), épszévet relativ terhelés
(HTOF) és céltérfogat-ellatottsag (CI) vizsgalataval dozimetriailag elemeztiik.

Eredmények: Az eldirt dozisok a céltérfogatok méretétd] fiiggéen 17-23 Gy
kozott voltak. Az dsszesen 22 céltérfogat dtlagos nagysaga 2,14 cm® (0,31-11,79)
volt. A COIN 0,56 (0,25-0,97), a HI 1,14 (1,08-1,36), a HTOF 0,9 (0-1: 16; 1-1,5: 4;
1,5-2,46: 2), a CI 0,96 (0,72-0,9: 1; 0,9-0,95: 4; >0,95: 17) volt. Kés6i szov6dmény,
radionekrozis egy esetben sem alakult ki a kévetési id6 alatt.

Kovetkeztetés: A céltérfogatok lefedettségére vonatkozo célt az esetek 77%-aban
sikeriilt teljesiteni, tovédbbi 18%-dban ezt megkozelitettiik, 5%-aban nem sikerilt
elérni. Az épszévet-terhelés mértéke az esetek 73%-aban megfelelt az elvérasnak,
18%-4aban elfogadhaté mértéki, 9%-aban tulzott volt. Ugy gondoljuk, hogy mMLC-
vel lehetéség van sok céltérfogatot egyiilésben, homogénen, jé dozis-lefedettséggel,
kevés épszivet-terhelés mellett elldtni.

ConPas technika alkalmazasa fej-nyaki tumoros betegek sugarkezelésében
- intézeti tapasztalatok

Kovdcs A, Hadjiev ], Liposits G, Antal G, Glavdk Cs, Repa I

Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Onkoradioldgiai Intézet, Kaposvar

Célkittizés: A fej-nyaki tumoros betegek modern 3D alapu sugarkezelése ko-
moly klinikai kihivds. Az idedlis és kivanatos technika az IMRT alkalmazésa len-
ne, azonban sok intézetben ez a lehetéség jelenleg a napi rutinban nem elérhetd. A
ConPas technika alkalmazasa a fej-nyaki tumoros betegek kezelésében lehet6vé te-
szi a normél sz6veti terhelés mérséklését, a megfeleld terapias dozis leadasa mellett.
Intézetiinkben ezt a technikdt 2006 6ta a napi rutinban alkalmazzuk. Eldaddsunk
célja a technikéval kapcsolatos tapasztalataink bemutatasa sajat beteganyagunkon,
a mellékhatdsprofil valamint talélési adatok tiikrében.

Beteganyag: 2006 juliusa és 2007 novembere kozott Intézetiinkben 180 fej-nya-
ki tumoros beteg keriilt elldtasra. Ebben az idészakban 83 betegnél Gsszesen 96
ConPas (6-7 mezds variacioban) terv késziilt el. A nyaki régiok elektiv 50 Gy-es
ellatasat kovetSen 66-74 Gy dsszdozisig részesiiltek ellitasaban a betegek sziikitett
mez8kbdl. A kezelés technikai elemzése, kiértékelése mellett (tervezési-kezelési
id6felhasznalds, kezelési-fektetési pontossdg) az akut mellékhatasprofil felmérése
tortént meg (CTCAE protokoll szerinti kiértékelés).

Eredmények: A szitkséges dozis (elektiv illetve szlikitett mezére boost dozis) le-
addsa minden beteg esetében lehetséges volt. A primer tumorra/tumoragyra leadott
atlagdozis 65,8 Gy volt. Az atlagos ConPas tervezési id6 1,5 6ranak (range: 1,2-2,1),
az dtlagos kezelési id6 (,door to door time”) 12 min 43 sec-nek (range: 9 min 05
sec- 20 min) adodott. A kezelés soran csupan kismértéka beallitési pontatlansago-
kat regisztrdltunk (mean AP: 0,27 cm, mean ML: 0,1 cm, mean CC: 0,37 cm). 179
esetben Grade I, 162 esetben Grade IT, 28 esetben Grade IIT sulyossédgu mellékhatast
regisztraltunk. A kezelés alatt a betegek atlagos stlyvesztése 5,38 kg (-8,13%) volt.

Kovetkeztetés: A ConPas egy redlis kezelési lehetdség a fej-nyaki tumoros be-
tegek 3D alapu kezelésében. Az altalunk vizsgalt beteganyag mellékhatasprofilja
elfogadhat6 volt, a tulélési adatok az irodalmi adatokkal 6sszevethetéek.

Agyi metastasisok sztereotaxias sugarkezelése

a Szombathelyi Markusovszky Kérhazban - esetbemutatas

Paddnyi G, Dankovics Zs, Heim A, Csejtei A

Szombathelyi Markusovszky Kérhdz, Onkoradiol6giai Osztaly, Szombathely

Célkittizés: Intézetiinkben 2006 decemberétsl kezdddhettek meg a sztereotaxids
agyi pontbesugarzasok. A szerzdk az eddigi ,,beteganyagot” ismertetik adatszerten,
majd egy frakcionalt és egy egyiiléses eseten demonstréljak a terapias modalitasban
rejlo lehetSségeket.

Betegek és médszerek: 2006 decembere 6ta 117 beteg 132 elvaltozasat lattuk el
egyiiléses vagy frakciondlt sztereotaxias besugarzasi modszerrel. 71 agyi dttétes be-
teget részesitettiink sztereotaxias sugarkezelésben (50 nd, 21 férfi; kor: 45-80 év),
14 esetben frakcionalt sugdrkezelést (legnagyobb tumoratmérd 3-5 cm, 8sszddzis
15-60 Gy a 80-90%-os izod6zisgorbén, frakciodézis: 5-2 Gy), 57 alkalommal
»klasszikus”egyiiléses sugdrsebészeti modozatot alkalmaztunk (legnagyobb
tumoratmérd 0,6-3,5 cm, 6sszddzis 10 és 24 Gy kozott a 80-90%-os izodozisgorbén,
az esetenkénti mezészam pedig 11 és 26 kozott véltozott). Mint WBRT utani
reirradidcios lehetéséget 16 esetben alkalmaztuk. 4 esetben kordbban gocbesugar-
zéssal eredményesen kezelt paciens uj lokalizdcioban megjelend agyi attétjeinek
ellitasdra alkalmaztuk sikerrel. Primer malignitasok megoszldsa: 51 tiidétumor,
6 colorectalis daganat, 6 eml6tumor, 1 hélyagtumor, 3 melanoma malignum és 1
ismeretlen. Betegeink RPA stadium szerinti megoszlasa az aldbbiak szerint alakult.
RPAL: 19, RPA2: 20, RPA3a: 17, RPA3b: 15. Utankovetési id6: 1-30 ho, atlagos tal-
élés: 8,5 honap (2-30 ho), lokalis tumorkontroll: 82%, cerebralis exitus: 20%.

Esetismertetés, eredmények: Frakcionalt sztereotaxias kezelés: Egyiiléses szte-
reotaxias kezelés: 65 éves férfibetegiinknél mas intézetben, szvettanilag adenocar-
cinomdnak bizonyulé bal felsé lebenyi, reszekdbilisnak tartott tiiddétumor miatt
miitétre késziiltek, hirtelen kialakulé markdns neuroldgiai tiinetek miatt a tervezett
koponya-MR elkésziilt, mely egy 6 mm-es és egy 15 mm-es metasztatikus gécot

© Professional Publishing Hungary



igazolt igen kiterjedt perifocalis oedeméval. Intézetiinkben 20-20 Gy gocdézisu
egyiiléses sztereotaxids sugarkezelést alkalmaztunk a két elvéltozasra. Ellenérzé
MR-vizsgalaton teljes remisszié. Ezt kovetden a primer tiidétumor ,,neoadjuvans”
célzatl kezelése utdn mellkassebészeti mutét tortént. A preparatumban irradidcios
regressziv és reaktiv jeleken kiviil életképes daganatszovetet sehol sem taldltak. A
beteg 30 hénapja ,tumormentes”. (RPA stadium alapjan vérhat6 medidn tulélés:
6,5 hé vs. 30 ho). Frakcionalt sztereotaxids sugarkezelés: 63 éves férfibetegiinknél
markdns idegrendszeri tiinetek hétterében duplex agyi attétet diagnosztizéltak (4,4
cm-es jobb nagyagy féltekei cystosus- és 2,5 cm-es agytorzsi solid attét formajaban).
El6bbi eltavolitdsa utan (szovettanilag: ca. microcell. metastaticum) WBRT besu-
garzasban részesiilt, majd az agytorzsi attétet frakciondlt sztereotaxids modszerrel
lattuk el. Primer tumorként jobb tiid6hilusi 4,3 cm-es térfoglalds igazolédott. A
beteg primer tumora 6 ciklus kemoterdpids kezelést kovetSen jelentds remissziot
mutat, tavoli attét egyéb lokalizaciéban nem jelent meg. A kombinalt kezelési mo-
dalitdsnak koszonhetSen intracerebralisan 12 hénapja ,,tumormentes”. (RPA stadi-
um alapjan varhaté median talélés: 6,5 hé vs. 13 ho).

Kovetkeztetés: Megfeleld méretii, kevés szamu (1-3) koponyadri ill. szomszédos
régioban (orbita, orrmellékiiregek) elhelyezkedd, kritikus lokalizacidju elvaltoza-
sok kezelésében a sztereotaxias kezelés eredményes alternativat jelenthet, nemcsak
6nmagaban, hanem a komplex onkoterapia részeként is.

Patkany kozponti idegrendszer-besugarzas sztereotaktikus modszerrel
- BrainLab rendszer komplex értékelése

Sebestyén K, Kovdcs P!, Sebestyén Zs', Farkas R, Bellyei Sz', Olaszné HJ', Kalincsdk J,
Percsi P, Hideghéty K?, Mangel L'

'PTE KK Onkoterédpids Intézet, Pécs, 2SZTE Onkoterdpids Klinika, Szeged, *PTE
AOK, Pécs

Célkitiizés: Kisérleti allatok agyi sztereotaxids besugarzasdnak kivitelezhet§sé-
gi, bedllitdsi és dozimetriai vizsgalata.

Anyagok, modszerek: A Pécsi Tudomanyegyetemen 2008-2010-ben 22 patkanyt
sugaraztunk késéi sugarkarosodds vizsgalata céljabol. Egyszerre két dllat sugdrke-
zelését végeztiik. Megprobéltunk konnyen reprodukélhaté stabil poziciét 1étrehoz-
ni - termoplasztikus anyag, a CT és a kezel8asztalhoz rogzithetd sztereotaxias loka-
lizalt mdanyagkeret, fiilrogzité rudak, fogtartd segitségével. A besugdrzds sordn a
két 4llat egymadssal szemben, 5 mm-es oldaliranyu eltolassal fekidt, a céltérfogatok
10 cm-en beliil voltak. A sztereotaxids keretre rogzitettiik a BrainLab lokalizal6 do-
bozt, majd az egészet a CT-asztalhoz szereltiik. Nativ CT-vizsgalatot készitettiink 1
mm-es szeletvastagsdggal, melyet a 3T MR-rel regisztraltuk. A tervezés és dozissza-
mitas BrainScan 5.31 tervezdrendszerrel, pencilbeam algoritmussal tortént. A két
allat két agyi céltérfogatdnak tervezéséhez kozos izocentert hasznaltunk. A céltér-
fogatokat 5-5 db 6 MV-0s mez8bél, 270, 315, 0, 45, 90 fokos gantry pozicidbol suga-
raztuk be. A 20 Gy céldézist a 80%-o0s izodozisgorbére irtuk eld. A kezelések Elekta
Precise TS gyorsitoval torténtek, BrainLab mikromultileaf kollimator (3,5 mm)
hasznélataval. Az elkészitett tervet a célddzis fiiggvényében tobbszor adtuk le. 60
Gy-nél hdromszor, 100 Gy-nél 6tszor, 120 Gy-nél hatszor ismételtiik meg a kezelést.
Ertékeltiik a kezelés kivitelezhetéségét, a bedllitdsi pontossagot (portalkép segitsé-
gével) és a dozimetriai tapasztalatainkat. A dozimetriai méréseinket Kodak EDR2
filmmel, illetve Scanditronix PFD diéd4val (a rendelkezésiinkre 4116 legkisebb ilyen
eszkozzel) végeztiik specialis vizekvivalens viaszbdl 6ntott patkany-modellen.

Eredmények: Két allat kezelési ideje altatdssal egyiitt 90-120 perc volt. Egy allat
elpusztult az altatds sordn, a tobbi dllatnal sz6rhullast észleltiink a besugarzott te-
riileten. A sztereotaxids besugdrzas lokalizdci6ja pontos volt, ezt portalkép segitsé-
gével ellendriztiik, a doziseloszlas is megfeleld volt (Kodak EDR2 verifikacids film
alapjan), de aleadott dozis mennyisége a tervezett és mért értékek kozott kb. 30%-os
eltérést mutatott.

Kovetkeztetések: Az alkalmazott technika idéigényes. A kidolgozott patkiny-
fekteté rendszer jo, a BrainLab tervezérendszerbe feltoltott adatokat ellendrizni
kell ilyen kis mezéméretekre (0,5 cmx0,35 cm), illetve feliil kell vizsgalni a dézis-
szamitas helyességét ,,patkany méret” kis volumenre, mert a szérokozeg hidnya
ronthatja a pontossagot. Ezeken feliil a dozimetriai értékeléshez hasznélt didda al-
kalmazhat6ségat is mérlegelni kell ilyen kis céltérfogatra.

Koszonetnyilvanitds: a fenti vizsgélat a 75833 sz. OTKA pélydzat tdmogatdsa
keretében valdsult meg.

Prosztatatumorok besugarzastervezése CONRES technikaval

Sebestyén Zs, Kovdcs P, Farkas R, Bellyei Sz, Szigeti A, Sebestyén K, Olaszné H]J,
Mangel L

PTE AOK KK Onkoterédpids Intézet, Pécs

Célkitiizés: Prosztatatumorok standard 3D konformalis technikaval térténd
besugdrzastervezésénél a tervezési céltérfogat (TCT) megfelelé dozisellatottsdga
mellett a rectum dozisterhelése sok esetben toleranciaszint felett van. Célunk egy

A Magyar Sugarterapias Tarsasag X. kongresszusa

4j tervezési elrendezés kifejlesztése, ami hatékonyan védi a rectumot a céltérfogat
homogenitdsanak és konformitdsanak romldsa nélkiil.

Eszkozok és médszerek: Intézetiinkben 2009. janudr és 2010. december kozott
27 lokalis prosztatatumoros beteg részesiilt definitiv sugdrkezelésben. A CT-alapt
3D-s besugarzastervezés PrecisePLAN 2.03 rendszerrel (Elekta, Atlanta GE, USA)
tortént, 2 Gy-es frakciokban leadott 74 Gy 6sszdozissal. A kritikus szervek koziil
minden esetben a rectumot (annak eliilsé és hatsé falat kilon is), a holyagot, a
femurfejeket és az anust jeloltitk be. A standard 4 mezds box elrendezést (ST) 6sz-
szehasonlitottuk az 5 mezds — Intézetiinkben kifejlesztett - CONRES (CONformal
REctum Sparing) tervekkel retrospektiven. A CONRES elrendezés jobb és bal,
cranialis és caudalis ékes mezéparokbdl, és egy caudalis irdnyba dontott AP iranyu
mez6bél dll. A WEDDE (WEdge Direction DEtermination) algoritmust hasznaltuk
a megfelel ékirdnyok bedllitdsahoz. A TCT dézishomogenitasat az ICRU 50 els-
irdsanak megfelel6en a 95-107%-os dozisértékek kozé esd térfogathanyaddal (V95-
107%) értékeltiik, valamint a tervek konformitdsat is vizsgaltuk. A rizikoszervek
esetében a kovetkezd dtlagdozis-korlatokra torekedtiink: rectum <45 Gy, holyag
<60 Gy, femurfejek <40 Gy. Ezen kiviil a kovetkezd relativ térfogati dézisokat ér-
tékeltitk: rectum V40, V50, V70; rectum + anus: V40, V50, V70; holyag: V30, V40,
V70. A statisztikai szignifikancia meghatarozdsahoz kétmintds u probat alkalmaz-
tunk, p<0,05 szignifikanciaszint mellett.

Eredmények:

ST CONRES p
TCT atlagdézis (Gy) 74 74 1
TCTV95-107% 97,8 97,9 1
COIN 0,633 0,635 1
rectum atlagdozis (Gy) 514 45,2 <0,02
rectum anterior dtlagdozis (Gy) 579 58,3 1
rectum anterior atlagdozis (Gy) 46,4 30,9 <0,001
rectum V40 (%) 872 52,9 <0,001
rectum V50 (%) 56,1 48,6 <0,01
rectum V70 (%) 24,1 239 1
rectum-+anus V40 (%) 792 44,8 <0,001
rectum-+anus V50 (%) 48,8 383 <0,001
rectum+-anus V70 (%) 19,9 19,9 1
hdlyag atlagdozis (Gy) 51,6 44,0 <0,05
hélyag V30 (%) 82,0 65,8 <0,008
hdlyag V40 (%) 76,0 54,7 <0,001
hélyag V70 (%) 33,5 278 1
bal femurfej dtlagdozis (Gy) 332 339 1
jobb femurfej dtlagddzis (Gy) 339 32,6 1

Kovetkeztetés: A CONRES technikéval a rectum és a hdlyag atlagos do-
zisterhelése szignifikdnsan csokkentheté, mig a tervek konformitdsa, a TCT
doézishomogenitasa és a tobbi kritikus szerv dozisterhelése nem viltozik szigni-
fikdnsan. 3D konformélis besugdrzdstervezési technikat alkalmazva a CONRES
technika megteremti a tovabbi doziseszkaldcio lehetSségét.

Pécsi tapasztalatok a vestibularis schwannomak sztereotaxias
sugarterapiajaban

Szigeti A, Farkas R, Bellyei Sz, Kovdcs P, Sebestyén Zs, Gallainé FD, Mangel L,
Horvdth Zs*

PTE KK Onkoterdpias Intézet, *Idegsebészeti Klinika, Pécs

A vestibularis schwannomak vagy acusticus neurinomak ellatdsa kozos ideg-
sebészeti, sugarterdpias feladat. Ha az elvaltozds agytorzsi kompressziot okoz, a
betegség miitéti ellatdsa sziikséges, ha az agytorzsnek nekifekszik, de nem okoz
jelentds térfoglaldst vagy recidiv a folyamat, célszer(i frakcionalt sztereotaxids su-
garterdpidt alkalmazni, kisebb méretnél, vagy intrameatalis elhelyezkedés esetén
pedig sugirsebészet jon széba. A sugdrkezelések célja a folyamat novekedésének
megakaddlyozasa. Tovabbi elldtas frakcionalt kezelés utan 2-7%-ban, mig pont-
besugdrzast kovetéen hasonlo ardnyban, 2-4%-ban sziikséges, mig az idegfunk-
ciok megtartdsa 59-94%-ban, illetve 44-66%-ban lehetséges. Intézetiinkben 2006
és 2011 kozott 28 alkalommal végeztiink sugarsebészeti ellatést, és 2 alkalommal
frakcionalt sztereotaxids besugarzdst acusticus neurinoma miatt. A beavatkozasok
mindig aktiv idegsebészeti kozremiikodéssel, a pontosabb lokalizalas céljabol MRI
fazi6 alapjan, a BrainLab sztereotaxids rendszerrel, egyszeri 8-15 Gy illetve 54/2
Gy dézisokban torténtek. A betegek a kezelést jol toleraltak, Grade 3-4-es akut to-
xicitast egyetlen esetben sem észleltiink, a révid megfigyelési idészak alatt masodik
miitéti beavatkozds sziikségességérdl nincs tudomasunk. A kezeléssel osszefiig-
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gésbe hozhat¢ agyideg-funkcidzavart csak a pontbesugdrzassal ellatott betegeknél
észleltiink, néhdny esetben. A tobbi beteg tiinetei, panaszai mérséklédtek illetve tii-
netmentessé valtak. Tapasztalataink szerint illetve az MRI kévetés alapjan a sugar-
sebészeti beavatkozast kovetéen az elvaltozas térfogata eleinte kicsit megnd, majd
hénapokkal késébb a daganat belseje elkezd felszivédni, kontrasztanyag-halmozasa
csokken, zsugorodni kezd, majd az eredetinél kisebb méretben kompaktalodik és
némi kontrasztanyag halmozdsa ismét kialakul. MRI regressziot a legalabb 2 éve
kovetett betegeinknél valamennyi esetben észleltiink, a panaszok megfelel$ csokke-
nésével. A betegek kezelése és kovetése sordn észlelt tapasztalataink megegyeznek
a nemzetkozi eredményekkel, azonban a varhatéan kisebb mellékhatdsrata miatt
a kozeljovében mind inkdbb a frakciondlt sztereotaxids kezeléseket probéljuk els-
térbe helyezni.

Besugarzas rovidtavu érrendszeri és kozponti idegrendszeri hatasai
fejlédo zebradanié (Danio rerio) halembrion

Varga ZsK, Magyary I, Farkas R, Hideghéty K

SZTE Onkoterapias Intézet, Szeged

Célkittizés: A szakirodalom szerint egyre tobb olyan hal-modell valik ismertté,
amely alkalmas human daganatok és antitumoralis kezelések tanulmanyozaséra.
Célunk, hogy vad tipusu és transzgénikus zebradani6 (Danio rerio) modelleken su-
garterdpids hatasvizsgalatokat végezziink.

Modszer: A kisérletek soran hdrom kiilonboz6 tipusu zebradaniét hasznaltunk
(vad, EGFP illetve FLI-1). Az llatok besugdrzasa kobaltagyuval, a korabbi szakiro-
dalmat figyelembe véve 20 Gy ddzissal embrionélis korban tortént. Az larvékat ez-
utdn 7 napon keresztiil vizsgaltuk. Ertékeltiik a haldlozasi és torzulasi ardnyt, illetve
a torzuldsok tipusait. A fluoreszcens anyaggal ér- illetve ideg-jelolt transzgénikus
vonalakon fluoreszcens mikroszkdéppal detektaltuk az elvdltozasokat.

Eredmények: A vad tipus LD50 értékét 20 Gy-ben hatdroztuk meg, és a
transzgénikus embriok letalitds szempontjabdl hasonld sugdrérzékenységilinek bi-
zonyultak. Nagyszdmu torzuldst figyeltink meg, amelyeket tobb tipusba soroltunk.
A transzgénikus vonalakon észlelt érrendszeri és idegrendszeri elvéaltozasok ma-
gyarazatot adhatnak a makroszkopikus torzuldsokra, illetve a pusztulasra.

Kovetkeztetés: Az ionizal6 sugdrzasok hatdsanak tanulményozdsara megfeleld
alanynak bizonyult a zebraddnid, mind a vad tipus, mind pedig a transzgénikus
vonalak. Ez utébbiak értékes informdaciéval szolgdlnak a sugarhatds patomechaniz-
musdra vonatkozéan. A modell tovibbfejleszthetd, jo alapot nyujt radiobiologiai
vizsgalatok végzésére és sugdrhatast médositd (szenzitizald ill. protektiv) vegyii-
letek tesztelésére.

Koszonetnyilvanitas: A kutatas a TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005 azo-
nosit6é szamu, ,,Kutatéegyetemi Kivaldsagi Kozpont létrehozasa a Szegedi Tudo-
manyegyetemen” cimi projekten beliil az Eurépai Unié timogatasaval, az Eurépai
Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.

V1. SUGARFIZIKUS SZEKCIO

IMRT besugarzasi terv verifikalasa géldozimetria segitségével

Glavdk Cs', Perlaki G?, Hadjiev J1, Repa I'

'Kaposvéri Egyetem Egészségiigyi Centrum, Onkoradioldgiai Intézet, Kaposvar,
*Pécsi Diagnosztikai Kézpont, Pécs

Célkitiizés: Az intenzitds-moduldlt sugérterapids (IMRT) besugdrzasok komp-
lexitdsuk miatt fokozott elévigydzatossagot, minéségellendrzést kovetelnek meg
mind az orvosok, mind a fizikusok részérél. Tobbek kozott arra is szitkség van,
hogy a besugarzasi terveket verifikaljuk a kezelések megkezdése el6tt. Az abszo-
lut dozis tobb pontban torténd ellenérzése mellett a tervezérendszer dltal kalkulalt
relativ doziseloszlést is 9ssze kell vetni a mérhetd eloszlassal. A doziseloszlas 3D-
ben torténd verifikaldsdra a géldozimetria a legalkalmasabb moédszer. A polimer
gélekben az ionizald sugarzas olyan szerkezeti valtozasokat okoz, amelyek MRI-vel
detektalhatoak, igy megfelel6 kalibrélast kovetéen a doziseloszlds meghatarozhato.
Célunk az volt, hogy egy IMRT besugarzds 3D-s doziseloszlasat verifikdljuk egy
altalunk elkészitett és elézetesen kalibrélt polimer gél segitségével.

Eredmények: Vizsgalatunkhoz az un. MAGIC gélt vélasztottuk, melybél kisebb
mintdkat ismert dézisokkal besugaraztunk, és meghataroztuk a mintdkban mér-
heté R2 relaxdcio-sebességeket. Az R2 és az elnyelt dozis kozott linedris 6sszefiig-
gést taldltunk, az irodalmi értékeknek megfelelé paraméterekkel. A gélt tartalmazo
edénnyel identikus fantom CT-képsorozatara elkészitettiink egy IMRT besugarzasi
tervet, amely alapjén a gélt besugaraztuk. A tervezérendszer altal szdmolt dozisel-
oszlast ezutdn kvantitativan 6sszehasonlitottuk a gélben MRI-vel mért eloszlassal.

Kovetkeztetés: A géllel kapott R2-dozis osszefliggés linedris, igy a gél konnyen
kalibrélhato, ezaltal alkalmas a déziseloszlas 3D-s meghatarozdsdra MRI segitsé-
gével. A médszer lehetévé teszi, hogy az IMRT kezeléseket verifikéljuk, és ezzel a
kezelések megfelel6 minéségét biztositsuk.

Linearis gyorsitok hibainak korai felismerése a rutinszerdi ellen6rzé
dézismérések adatainak elemzésével. Lehet-e prediktiv a QCé
miiszerrel végzett napi dézismérés?

Heim A, Farkas B, Lorencz P, Horvdth L*, Csejtei A

Vas Megyei Markusovszky Kérhdz, Onkoradioldgia, Szombathely, *Siemens Zrt.

Cél: Intézetiinkben a fizikusok munkdjanak szerves részét képezi a linedris
gyorsitok napi ellenérzése. Ezen belill is a leadott dozis nagysdgénak és eloszldsa-
nak mérése QC6 mérdrendszer segitségével. A megadott hatdrokon beliili eltérések
a gép miikodését és gyogyaszati haszndlatat nem akadalyozzak, ugyanakkor a gép
allapotardl fontos informdacidkat nyerhetiink a mérési adatok részletes elemzésével.
Célunk a mérési eredmények és a gép késdbb bekovetkezett hibdi kozott dsszefiig-
géseket kimutatni, hogy az idében végrehajtott szerviz segitségével megel6zhessitk
a gyorsitd kényszer(i ledlldsat, és az ebbdl fakado kellemetlenségeket.

Anyag és médszer: A napi mérési eredményeink elemzése. A grafikonon abra-
zolt mérési eredményeket vetettiik dssze a tapasztalt géphibak felmerilésével és a
szervizek jegyzékonyveivel.

Eredmények: Hatarozott osszefiiggéseket taldltunk a mért dézisok kisebb-na-
gyobb eltérései, illetve a késébb bekovetkezett fej-bealldsi hiba kozott. Ezen kiviil van-
nak tovébbi adatok, melyek olyan géphibdkra utalnak, amik nem okoztak leallast.

Kovetkeztetés: A linedris gyorsitok mindennapi dozimetriai ellenérzése a biz-
tonsagos kezelések elengedhetetlen feltétele. Az igy szerzett adatokat elemezve, a
szervizes szakemberekkel valo egytittm{ikodés révén lehetdség van bizonyos géphi-
bak korai felismerésére, illetve ezek kiteljesedése elkeriilhetd. Igy a linedris gyorsi-
tok allasideje, a kezelések csuszdsa nagymeértékben csokkenthetd.

Sztereotaxias tervek ellendrzése a ,,PTW neck-fantomban” onhivo
Gafchromic filmmel és ionizaciés kamraval

Heim A, Kiss B

Vas Megyei Markusovszky Korhaz, Onkoradiolégia, Szombathely

Cél: A sztereotaxids tervek ellendrzésére a feszitett munkatempé (jellemzéen
az egyiiléses kezeléseknél) illetve a gépek magas kihasznaltsaga miatt korlatozott
lehetéségeink vannak. Az 4j 6nhivé Gafchromic film hasznalataval elméletben le-
hetéség van ennek a szlik keresztmetszetnek az athidaldsara.

Anyag és modszer: Az eddig elkésziilt terveket a ,,PTW neck-fantomra” atiiltet-
jiik, majd filmre és ionizdciés kamrara megkezeljiik. Az igy kapott déziseloszlaso-
kat, illetve az egy pontban mért dozisértékeket a tervbeli értékkel 6sszehasonlitva
a terv ,,josdgarol” kaphatunk informdciot. Ezekkel a retrospektiv ellenérzésekkel
igyeksziink a moédszert finomitani és a kivitelezésében rutint szerezni, hogy a ké-
sGbbiekben lehetdség legyen minden tervet elézetesen ellenérizni.

Eredmények: A mostanaig feldolgozott viszonylag kis szdmu terv alapjan nehéz
messzemend kovetkeztetéseket levonni, de egyel6re a legfontosabb észrevétel, hogy
a PTW neck-fantom nem ideélis eszkoz ezekhez a mérésekhez. A déziseloszlasok-
ban jelentés eltéréseket eddig nem taldltunk. Ez egyrészt a tervek pontos kivite-
lezhetdségének jelzése, illetve a sztereotaxids rendszer tervezérendszerbeni pontos
modellezésének indikétora.

Kovetkeztetés: A fantom rdgzitése minél jobban hasonlit a kezeléskori éllapot-
ra, annal kdnnyebben és kevesebb munkaval kivitelezhet6 az ellenérzés. A filmek
kiértékelése iddigényes, ennek gyorsabba tételéhez a modszerek kidolgozasa és a
megfeleld rutin elérése elsédleges. Az eddig vizsgalt tervek alapjan a kezelések pon-
tossdgara nem lehet panaszunk.

Sztereotaxias agyi sugarsebészet az Orszagos Onkolégiai Intézetben
Kontra G, Bagé A% Bajcsay A, Fedorcsdk I*, Julow J**, Horvdth A, Major T
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugdrterdpids Osztaly, *Orszagos Idegtudomdanyi
Intézet,**Szent Janos Korhaz, Idegsebészeti Osztély, Budapest

Célkitilizés: Az Orszigos Onkoldgiai Intézetben alkalmazott sztereotaxids agyi
sugdrsebészet fejlédésének bemutatdsa, tovabbd a jelenleg mikodé sugirsebészeti
rendszer és az azon végzett dozimetriai és min8ségbiztositdsi mérések eredménye-
inek ismertetése.

Eszkoz és médszer: Az Orszagos Onkologiai Intézetben 1991. julius elejétél 2011.
marcius elejéig 2190 sztereotaxids agyi sugarsebészeti kezelést végeztiink. Az els6, rész-
ben sajat fejlesztésti rendszert Leksell-tipusu keretre és a Neptun 10p linearis gyorsi-
tora dolgoztuk ki. Ezzel hetente egy, 1997-t6l hetente hdrom beteget tudtunk kezelni.
Sugdrsebészeti rendszeriinket 2000 oktdberében a Mevatron gyorsitora is adaptaltuk.
2002-ben sajt fejlesztés révén a Szent Janos Korhaz Fischer-kereten és BrainLab ter-
vez6 szoftveren alapuld rendszerével is kompatibilissé tettiik rendszeriinket, igy ezzel
a rendszerrel megtervezett betegeket is tudjuk fogadni. 2010 februarjatol lényegesen
korszer(ibb rendszerrel dolgozunk: BRW sztereotaxids fejkeretet és Xknife V4.0 tervezd
szoftvert alkalmazunk kor alakud kollimatorokkal vagy 2,5 mm-es lamellavastagsaga

© Professional Publishing Hungary



mikro-multileaf kollimatorral (ModuLeaf MMLC). A tervezd szoftver CT-MR fuzié
alapjan MR-alapt besugdrzastervezésre is lehetséget biztosit. A régi rendszer egyes
elemeit (sztereotaxias allvany, kor alakd kollimatorok) megtartottuk, igy tovébbra is
két gyorsiton (Mevatron és Primus) tudunk agyi sugarsebészeti kezeléseket végezni. A
dozimetriai méréseket PTW MP3 vizfantomban PTW diédaval végeztiik. Besugarzo
rendszeriink mechanikai bedllitisat Winston-Lutz teszttel, mig a teljes sztereotaxids
rendszer (CT + BRW fejkeret + besugarzo6 késziilék) osszhibdjat (célzasi pontatlansagit)
fejfantomba helyezett filmmel ellendriztitk. A méréseket (csakugy, mint a kezeléseket)
6 MV fotonenergidn végeztiik.

Eredmények: Sugarsebészeti rendszeriink két gyorsitora tortént adaptalédsaval a ke-
zelések biztonsagit jelentdsen sikeriilt novelni, hiszen az egyik gyorsit6 invaziv keret fel-
helyezése utdni meghibdsodésa esetén a mésikkal be tudjuk fejezni a kezelést. Ennek ko-
szénhet6en 2000 oktoberétdl gyorsitomeghibédsodds miatt nem kényszeriiltiink kezelés
elhalasztdsdra. A Winston-Lutz teszt alapjan besugarzé rendszeriinknek a kollimétor, a
besugdrzo asztal és a lézerek bedllitasinak pontatlansigabol, tovabbd a gyorsité mecha-
nikai deformacidjabol adodo egyiittes hibdja 1,1 mm alatt volt a Primus gyorsitéra instal-
141t Radionics kor alaku kollimatorokkal és CouchMount-tal. Ugyanezen teszt 1,4 mm-
es eltérést adott erre a gyorsitora szerelt ModuLeaf MMLC-vel. A Mevatron gyorsiton
kor alaku kollimédtorokkal és a sztereotaxids allvannyal a Winston-Lutz teszt 0,8 mm-nél
kisebb eltérést mutatott. A tobbszor elvégzett tesztek alapjin a teljes sztereotaxids rend-
szer célzési pontatlansaga a Primuson 0,3-1,6 mm, a Mevatronon 0,3-1,0 mm kozétt volt.
A Mevatronnal mért pontosabb célzast a sztereotaxids allvany alkalmazasanak tulajdo-
nitjuk. Méréseink alapjan a kor alakt mez6k 5 cm mélyen mért 80-20%-os félarnyéka a
Primuson 1,5-2,1 mm, mig a Mevatronon 2,2-2,9 mm kézott van mezémérettdl fiig-
gben. A ModuLeaf MMLC-vel mezémérettdl fiiggden 2,1-3,2 mm kozotti félarnyékot
mértiink 10 cm mélyen a Primuson. A kozvetleniil mért TMR-ek (tissue-maximum
ratio) és a mélyddzisbol szamolt TMR-ek kozott 1,5-3,4%-os eltérést kaptunk 1,5 cm-es
mezdatmérd alatt 10 cm mélységben. Az eltérés a mezéatméré csokkenésével nétt.

Kovetkeztetések: A Primus linedris gyorsitéra installalt Radionics sztereotaxids
agyi sugarsebészeti rendszer célzdsi pontatlansaga nem haladta meg az 1,6 mm-t, a
Mevatron gyorsit6 esetén az 1,0 mm-t, ami hasonl6 a kordbbi Leksell-kereten alapu-
16 rendszeriinkkel mért célzasi pontossdghoz. Ugyanakkor az uj rendszerrel (els6-
sorban a CT-MR fuzi6 és az MMLC révén) a célteriilet pontosabb meghatarozasara
és besugarzasara van lehetéségiink mint a korabbi rendszeriinkkel. Dozimetriai
méréseink alapjan 1,5 cm-es mez8atmérd alatt a TMR gorbék a mélydo6zisbol pon-
tatlanul szaimolhatdk, ezért kozvetlen mérésiik sziikséges.

Mérési eljarasok, tapasztalatok és minGségellenérzés a mikro-multileaf
kollimatoros sztereotaxias besugarzasnal

Kovics P, Sebestyén Zs, Mangel L

PTE KK Onkoterépids Intézet, Pécs

Célkitiizés: A sztereotaxids mikro-multileaf kollimator (mMLC) rendszer ko-
riiltekint tizembe helyezése és mindségellendérzése.

Eszko6zok és modszer: Intézetiinkben dozimetriai mérésekkel djra elkészitettiik a
BrainLAB m3 mMLC dézismodelljét, és betoltottiik a BrainScan 5.31-es besugarzas-
tervezé-rendszerbe. A dozistervezéshez szitkséges méréseket a rendelkezésiinkre allo
Scanditronix-Wellhéfer dozimetriai eszkozokkel végeztiik. A hagyoményos sugérte-
rdpidban megszokott mérési elrendezést a kis mez6k pontos méréséhez sziikséges volt
modositani. A mezéfaktor-mérések esetén az apré mezéméretek miatt tobb kilonbo-
26 detektor altal adott eredményt is Gssze kellett vetni. A tervez6rendszer mindségel-
lenérzésekor a hagyomdnyos mellett az IMRT kezeléseknél hasznalatos 2D-gamma
verifikdcios eljarast alkalmaztuk hdrom kiilonboz6 axidlis sikban. Az izocentrum pon-
tossagat minden kezelési napon a ,Winston-Lutz test wEPID” modszerrel ellendriztiik.

Eredmények: A mezéfaktor-méréskor az osszevetés alapjan a legkisebb méré-
térfogatu detektor eredményeit hasznaltuk. A filmdozimetriai verifikdci6 esetében
a szamitott és mért dozistérképek és dozisprofilok kozott elhanyagolhato kiilonb-
séget taldltunk, a gamma értékek a besugdrzott teriilet kérnyezetében mindenhol
1-nél kisebbnek adddtak. Az izocenter a lézerkereszt 4ltal kijelolt ponttél minden
esetben 1 mm-nél kisebb tavolsagra volt.

Kovetkeztetés: Az mMLC bemérése és a rendszer mindségellendérzése tobb
ponton eltér a gyorsitokndl hagyoményosan el8irtaktdl, ezért a feladatot nagyfoku
koriiltekintéssel és precizitédssal kell végezni. A méréseknél a legnagyobb felbontast
biztosité detektort kell hasznédlni. Az izocentrum-pontossag ellenérzéséhez az al-
kalmazott médszer megfelels.

Proton és alfa-részecske energialeadasanak szimulaciéja Monte-Carlo
algoritmussal, MCNPX programmal

Oroszldny E, Major T

Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Célkittizés: Proton és alfa-részecskék energialeaddsdnak vizsgdlata az energia
fliggvényében homogén kozegben.

A Magyar Sugarterapias Tarsasag X. kongresszusa

Médszerek: A Med Austron-ReglonCo projekt keretében beszerzett 98 processzoros
HP szerver szolgaltatta a hardverfeltételt a nagy szamitésigény Monte-Carlo szimulci-
okhoz. Az altalunk hasznalt MCNP programot Los Alamosban, elsésorban reaktorfizi-
kai szdmitdsokhoz készitették, de a legtjabb fejlesztései mar 4tlépték a reaktorfizika ha-
tarait. Az MCNPX verzi6 részecskegyorsitéval kapcsolatos kutatdsokhoz, nagy energias
részecske dozimetridhoz és sugdrterapids célokra tovabbfejlesztett szoftvervéltozat, amit
kutatdsi célokra az OECD Nuclear Energy Agency (Issy-les-Moulineaux, Franciaorszag)
intézettdl kaptunk meg. Monoenergias 20-250 MeV/A energidju proton és alfa-részecs-
kék kolcsonhatésdt szimulaltuk pontszer( nyaldbokra, 10 MeV/A 1épéskozonként. Az
energialeadds nyaldbra merdleges komponenseit és a kiszorast még nem vizsgaltuk. Az
altalunk hasznalt geometria egy 40 cm-es élhosszusagu vizfantom volt, amiben a részecs-
kék energialeaddsét a nyaldbra merdleges vékony sikszeletekre 6sszegeztiik. A szeletek
vastagsaga 2 mm, illetve finom felbontds esetén 0,2 mm volt. Az energialeadds adatait
tablazatokba gyijtottiik, az adatokat feldolgoztuk és grafikus formaban is dbrazoltuk.

Eredmények: A mellékelt dbrdn bemutatjuk, hogy az alfa-részecskék dltal leadott
energia élesebb csticsot ad, de a cstics és a plat6 ardnya is valtozik. A kénnyebb 6sz-
szehasonlitds kedvéért, normalizalds utdn, az egy nukleonra jut6 leadott energiat
abrazoltuk. P a proton, A az alfa-részecskét jelenti, a mogottiik levé szamok pedig
az energia MeV/A-ban.

Normalizalt energia leadds
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Kovetkeztetések: A kapott eredményekbdl arra kovetkeztetiink, hogy a szimu-
laci6 paraméterei megfelel6en lettek optimalizélva és kozelitéseink megfelel6ek a
tovabbi szamoldsokhoz. Tovabbi terveink, hogy a besugdrzastervezéshez hasznalt
proton modellek paramétereit illessziik az alfa-részecskékre is. Ehhez mar nem a
Bragg-cstcsnal hasznalt sikszerli geometridt fogjuk alkalmazni, hanem a tervezs-
rendszereknél hasznélt voxel elrendezést.

MapCheck méréberendezés klinikai alkalmazasa
Pesznydk Cs"?, Pécza T? Sinké D', Zardnd P!
'Févarosi Onkoradioldgiai Kézpont, 2BME Nuklearis Technikai Intézet, Budapest

Cél: A szerz8k bemutatjik a MapCheck mérdberendezés klinikai alkalmazdsa-
nak lehet§ségét.

Moédszer: A MapCheck méréberendezés miikodési elvének bemutatdsa. Besu-
garzasi tervek dozimetriai ellen6rzése MapCheck méréberendezéssel és meghata-
rozni, hogy a késziilék milyen feltételek mellett alkalmas portal dozisok mérésére.

Eredmény: A késziilék alkalmas a besugdrzasi tervek ellendrzésére, a sokleveles
kollimatorok (MLC) mindségbiztositdsira és dozimetriai mérésekre.

Kovetkeztetés: A szerzok osszefoglaljak a félvezets detektor rendszerek alkal-
mazasakor felmeriild gondokat. Ajdnlést adnak a klinikai alklamazhat6ésagukhoz
nélkiilozhetetlen mindségellendrzési protokoll 6sszedllitdsdhoz.

A rontgensugarzas korai alkalmazasa
Pesznydk Cs"?, Hajdi Cs’, Bojtos P?, Elek R?, Légrddy D*
'Févarosi Onkoradioldgiai Kézpont, BME Nukledris Technikai Intézet, Budapest

Cél: Az el6adas célja, hogy attekintést nyujtson a sugarforrdsok effajta korai fel-
hasznéldsardl és annak kovetkezményeirdl.

Modszer: Az eldadasban ismertetik, hogy mar két évvel Rontgen felfedezését
kovetden felismerték, hogy a rontgensugdarzds karos mellékhatasokkal jar, mégis
egyre-masra jelentek meg az uj sugdrzést felhaszndlo, az emberiség javat szolgal-
ni hivatott, am valéjéban igen drtalmas eszkozok. Igy jottek 1étre olyan egzotikus
felhasznaldsi modok, mint a cip6 és alab illeszkedésének vizsgalatara szolgald ront-
genkésziilék.

Eredmény: A XX. szdzad elején a rddium az orvostudomdny Szent Gréljanak
szamitott, kozel 140 betegség gyogyitdsdra tartottdk alkalmasnak és dltalanos
roboraloszerként is alkalmazték.
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Kongresszusi 6sszefoglalo

Kovetkeztetés: A mindségbiztositasi eljardsok hidnyossdgai kovetkeztében a
korai diagnosztikai és terapids alkalmazasok komoly egészségkarosité hatédssal
jartak.

A mezéellen6rz6 berendezések minGségi paramétereinek ellenérzése
Pesznyik Cs"?, Polgdr I'', Zardnd P!
'Févarosi Onkoradioldgiai Kézpont, 2BME Nuklearis Technikai Intézet, Budapest

Cél: A szerz6k bemutatjak a mezéellenérzé berendezések mindségi paramétere-
it és azok ellendrzési modjait. A képek mindségének romlasat gyakran csak akkor
lehet észrevenni, ha mar lényeges képi informacidvesztésre keriil sor, mivel a szem
fokozatosan alkalmazkodik a valtozéshoz.

Modszer: A szerzOk vizsgaltak a kiilonbozé mezdellen6rzd rendszerek mi-
néségi mutatéit a PTW EPID QC Phantom® segitségével, a begytjtott képeket az
epidSoft®2.0 programmal elemezték. Osszehasonlitotték a Siemens OptiVue500aSi®,
Siemens BeamView Plus®, Elekta iView®, Varian PortalVision™ mezé&ellen6rz6 be-
rendezéseket, valamint a Kodak X-OMAT® kazetta és Kodak X-OMAT V* film
mezGellenérzé rendszert és a Kodak EC-L Lightweight® kazetta, Kodak Portal
Localisation ReadyPack® film rendszert.

Eredmény: A szerzék meghataroztak a jel-zaj ardny értékét, moduldcios atviteli
figgvényt, a kis- és nagykontraszt-felbontdst a kiilonb6z6 dézisok esetén. A mez6-
ellenérzé felvételek minéségi paramétereit vizsgaltak a kiilonbozé fajlformatumok
fliggvényében.

Kovetkeztetés: A szerz6k dsszefoglaljak a mezdellendrzd rendszerek alkalma-
zésakor felmeriild gondokat, a jelentkezd hibdk okait és kovetkezményeit. Ered-
meényeiket dsszehasonlitottdk a nemzetkdzi szakirodalomban talalhat6 értékekkel,
valamint kiegészitették azt.

Terapias berendezéseknél mért spektrumok
Pintye E, Csepura Gy*, Dobos E, Kovdcs A, Simon M, Balogh I, Schultes N, Szluha K
DEOEC, Sugdrterapia Tanszék, *ANTSZ, Debrecen

Célkitilizés: A “Co-forrdsbol a jol ismert két y-csucsot kapjuk. A szimuldtor
rontgencsdvébdl és a linedris gyorsitokbdl a folytonos spektrumu fékezési ront-
gensugarzast hasznaljuk. De milyenek is ezek a spektrumok val6jdban? Kivancsiak
voltunk, hogy a szimuldtorban, a gyorsitoban és a vezérlékben milyen Osszetételii
fékezési sugarzds van. Hogyan befolydsolja a szort sugdrzas spektrumat az éppen az
asztalon fekvo beteg mérete.

Modszer: A gyorsitok nyaldbjainak jellemzésére azok athatol6 képességét hasz-
naljuk. Altalaban az SSD=100 cm és 10X10 cm mezdméret esetén a 10 cm mélyen
meért szazalékos mélydozis értékkel adjuk meg a vizsgélni kivant nyalab energiajat.
Még pontosabb képet kapunk, ha a nyalabot a D20/10 vagy a TPR20/10 értékkel,
illetve a hozzdjuk tartoz6 kQ quality indexszel irjuk le. A gyorsito fesziiltség meg-
addsa valojaban a nyaldb elnevezésére szolgal. Méréseinket az ORTEC gydrtmanyu
hordozhaté spektrométerrel a vezérl6ben beteg kezelése kozben végeztiik, mig a
bunkerben alacsony dézisteljesitményt és abszorbenst hasznaltunk.

Eredmény: A mérések soran nemcsak a gyorsitofesziiltségek miatti eltérd spekt-
rumokat tudtuk megmérni, hanem a neutronhozam mérésével kimutattuk, hogy
6 MV esetén még nem kell neutrontermeléssel szdmolni, csak a 15 MV esetén lesz
jelentds a neutronok szama, igy a gyorsito fejének és az asztalnak a felaktivdlodasa
is ekkor vérhato.

The precision of liver contouring as a function of slice thickness

Ruské L', Szédnté E?, Kovdcs F', Hideghéty K?

'GE Hungary Healthcare Division, 2Department of Oncotherapy, University of Sze-
ged, Szeged

Purpose: Liver contouring on 3D medical images (CR, MRI) has various clinical
applications. One of its main applications is radiotherapy planning, where the liver is
routinely contoured as an organ at risk. The manual contouring of the liver is very time
consuming due to the complex shape of the organ and the large number of slices to be
processed. The processing time is usually reduced in the clinical practice by performing
manual contouring on some of the slices and interpolating between them (using clinical
software). In this work we investigate how the precision of liver contouring depends on
the number of slices, for which the liver contour is interpolated.

Methods: Ten contrast-enhanced (portal venous) liver CT exams were taken with
average slice number equal to 149 (minimum 128, maximum 187) and slice spacing
equal to 1.25 mm (in all cases). One oncologist manually contoured all cases slice-by-
slice, which was used as reference. Using automated software we simulated cases when
only some of the slices are manually contoured, and the rest is interpolated. In each
test case, slices with (integer) multiple of the original spacing were taken from the
reference and the remaining slices were interpolated. The interpolated contour was

compared with the reference using absolute relative volume difference (ARVD = ABS(1
- volume of interpolated / volume of reference)) and volumetric overlap error (VOE =
1 - (intersection of interpolated and reference / union of interpolated and reference)).

Results: Diagram 1 shows the ARVD value (y axle) for all exams in all test cases (x
axle). According to these results the volume difference increases gradually up to slice
thickness equal to 10 mm and significant oscillations occur above this slice thickness. Di-
agram 2 shows the VOU value for all exams in all test cases. According to these results the
overlap error gradually increases up to slice thickness equal to 11.25 mm and significant
oscillations occur above this slice thickness. The average of ten exams is shown for both
error metrics on Diagram 3. According to these results the volume difference increases
monotonically as function of slice thickness, however the overlap error reaches a maxi-
mum at 11.25 slice thickness and remains nearly constant above that.

Conclusions: Based on our results we claim that liver volume measurement is
very precise if slices are manually contoured with 10 mm spacing (ARVD = 2.2%),
however, contouring with 10 mm spacing introduces large overlap error (VOE =
27%) that means significant over- or under-segmentation, which can introduce large
differences in clinical use in cases where the contour of the liver is also important
(such as radiotherapy planning).

Sugarvédelmi tevékenység
Varjas G, Agoston P, Major T, Fodor ], Baricza K, Polgdr Cs
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugérterdpids Osztaly, Budapest

Cél: A j6d-125 izot6p magok (un. ,,seed”-ek) prosztataba torténd beiiltetése fo-
lyamatos sugarvédelmi ellen6rzés alatt térténik. Bemutatjuk a mitét alatti sugar-
védelmi tevékenységet, a beteg miitét utani sugdrvédelmi ellenérzését és a kapott
eredményeket, amelyek 2008. 12. 17. és 2011. 03. 07. kozott gyfiltek dssze.

Modszer: A beiiltetés alatt és a posztoperativ id8szakban Victoreen Fluke 451
tipust ionizdciés kamras és Autocont és Contamat tipusu feliileti sugdrszennye-
zettség-méré miszerrel torténtek a mérések osszesen 49 betegnél. Végigkovettitk
a teljes munkafolyamatot a beiiltetés folyamatatdl a beteg otthonaba bocséatasaig.
Lemértiik a sugdrforrdsokat tartalmazo implantacios késziilék és az implantalt be-
teg koriili déziseloszlast. Ellendriztiik az implantal6 késziiléket, a kiegészitd esz-
kozoket és a helyiséget esetleg elakadt, kihullott sugérforras utan kutatva. Mdsnap
reggel ellendriztiik a beteg addig Gsszegyult vizeletét és a beteg testét, az esetleg
kitiriilt, vagy a tavoli testtdjakig elvandorolt sugarforrast keresve. A mubizonylat
szerint egyenként 19,3 MBq (0,522 mCi) aktivitdsu 30-80 db ,,seed” beiiltetése tor-
ténik 13-20 tiiben elosztva, melyeknek a helyzetét a céltérfogat nagysagatol fiiggden
abesugdrzéstervezés segitségével optimalizéljuk 145 Gy 6sszdozisra.

Eredmények: A késziilék két miiveletet hajt végre a sugdrforrasokkal: 1./ a sugarfor-
résokat rendezi az implantdcidhoz, amely alatt a kezel6 orvos iranyaban alakul ki a leg-
nagyobb dozisintenzitds; 2./ a sugarforrasokat a betegbe betolja, amikor az implantalo
vezeték koriil hengeresen izotrép doziseloszlds alakul ki. A rendezés alatt 40 cm-re a
késziiléktol 0,5 pSv/ora a dozisintenzitds (atlagban 20 sec rendezési id6 alatt). A sugar-
forrésok betolasakor 40 cm-re a késziiléktol 1 uSv/6ra (8 sec-ig). Ezek 0sszegezve jelen-
téktelen sugarterhelést jelentenek. A betegbe bet6ltott sugarforrasok viszont dllandéan
meglévé és az implantdci6 alatt folyamatosan noévekvé dézisintenzitast hoznak létre a
beteg koriil. A dézisintenzitds a beteg testének hossztengelye irdnyaban az implantdcio
alatt folyamatosan né, és teljes betoltottség esetén max. 60 wSv/6ra a felszinen, amely a
felszint6l 40 cm-re mér csak 5 wSv/ora. A beteg feje iranyaban és oldalt mér nem érzéke-
liink emlitésre mélté dozisnovekményt. A kialakuld doziseloszlast azzal magyarazzuk,
hogy a beteg szoveteinek a sugdrzas szempontjabol adott irdnyu effektiv anyagvastag-
sdga hatdrozza meg azt. A medencecsontok gyakorlatilag teljesen elnyelik a sugérzast
és mintegy ,,kollimatorként” viselkednek. A beteg testatmérdje szintén jelentSsen befo-
lyasolja a hasfalon atjuté dézisintenzitast (a felezési rétegvastagsag lagy testszovetben 2
cm). Igy a vdrakozasnak megfeleléen az Orszédgos Dozimetriai Szolgalat filmkiértéke-
lései szerint csak az implantél6 orvos dézismérdje mutatott kissé emelkedett értéket,
mig nem viselt Slomgumi kopenyt. A tobbi munkatdrs dozisméréjén nem taldltak
sugardozis-emelkedést. A kezel6orvos a fenti eredményeket megismerve tgy dontott,
hogy a tovdbbiakban sugarvédelmi felszerelést (6lomgumi képenyt stb.) fog viselni. A
test tengelye irdnydban 1év6 ddzisintenzitds-maximum a normal testtartas koriilményei
kozott elfedésre keriil, igy nem okoz sugarvédelmi problémat. A beteg sugérterhelése a
heréket is figyelembe véve, mds sugarkezelési eljarasokhoz képest még igy is két nagy-
sdgrenddel kevesebb, mint azt mar az el6z8ekben megéllapitottuk. A mitét alatti folya-
matos sugarvédelmi ellendrzés azt a célt szolgalja, hogy az esetleges komplikaciok alatt a
sugdrvédelmi tdimogatds a rendelkezésre dlljon pl. sugérforras-elakadas, -kihullds, -szi-
vargds és sugdrszennyezddés stb. esetére. Egy esetben taldltunk a tdvtartoban elakadt
sugarforrast. A beteg médsnapi ellendérzésekor nem taléltunk elvdndorolt sugarforrést,
de az Osszegylijtott vizeletben egy alkalommal volt sugérforras. 2599 db sugarforras
implantécidja tortént meg, de nem taldltunk felhasadt, vagy szivargo sugarforrast.

Kovetkeztetések: A prosztata [-125 brachyterdpidjanal a beteg, az implantald
személyzet és a kornyezet sugarvédelme megfelels. A munkafolyamat folyamatos
sugadrvédelmi ellendrzésére szitkség van.
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