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Intersticialis brachyterapia és markervezérelt, CyberKnife-fal
végzett besugarzas dozimetriai 6sszehasonlitasa gyorsitott
részleges emlobesugarzas esetén

Herein Andras', Stelczer Gabor'?, Mészaros Norbert!, Pesznyak Csilla’,
Major Tibor'?, Polgar Csaba'?

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2SE AOK, Onkolégiai
Tanszék, Budapest

Cél: Az intersticialis brachyterapia (IBT) és az intenzitdsmodulalt,
markeralapu CyberKnife-kezelések (CK) dozimetriai sszehasonlitdsa
gyorsitott részleges emlébesugarzas esetén, kiilonos tekintettel a védendd
szervek dozimetridjara.

Anyag és modszer: Tiz korai stadiumd emlédaganatos, IBT-vel
kezelt beteget valasztottunk ki véletlenszerlen az 6sszehasonlitashoz.
A brachyterapids tervezéshez késziilt CT-felvételek és konturok felhasz-
nalasaval készitettiink intenzitdsmodulalt tervet CyberKnife gyorsitéra.
Avizsgalt védendd szervek: azonos oldali emlé céltérfogaton kiviili része,
ellenoldali emld, mindkét oldali tiidd, bér, bordak és a sziv bal oldali
esetekben. A CT-felvételeken a klipekkel hatarolt szeromat jeldltik ki
tumoragyként. A CTV-t a konturozott tumoragybol készitettilk 20 mm
margdval (sebészi + besugarzasi) a hat fé irdnyban. A PTV-t a CTV-bél 2
mm-es margéval képeztik a teleterapias tervezéshez, tekintettel a valds
ideji markerkovetésre. Az eldirt dozis 25 Gy volt 4 frakcidban mindkét
technika esetén. A tervek kvantitativ 6sszehasonlitasahoz a dézis-térfogat
hisztogramokbdl a kovetkez6 tervmindségi paramétereket gydjtottik:
bizonyos ddzisokhoz tartozd térfogatok (pl. V90, V50) és bizonyos térfo-
gatokhoz tartozé dozisok (pl. Dy e, Dyl

Eredmények: A céltérfogatok dozisellatottsaga mindkét technikaval
kielégit6 volt, de az IBT-kezelés biztositotta az alacsonyabb lefedettséget
(V95 96,5% vs. 99,8%). A nagy dézisokat leszamitva, az azonos oldali
eml6 céltérfogaton kivili része kisebb dézisterhelést kapott IBT techni-
kaval; a V90 érték IBT és CK technikara rendre 1,9% vs. 3,7%, mig a V50
paraméterek 9,4% vs. 14%. Az azonos oldali tiid6t jobban lehet védeni
IBT technikaval, a D, 3 dézisértékek 35,9% vs. 45,7% az IBT javara.
Bal oldali esetekben a sziv 4tlagddzisa magasabb volt IBT technikaval
(4,9% vs. 4,2%). Az ellenoldali emld és tiid6 terhelése mindkét technika
esetén alacsony volt, az ellenoldali tidét az IBT technika jobban kiméli
(D3 3,8% vs. 5,6%), mig az ellenoldali eml8t jobban terheli (D3 3,4%
vs. 2,6%). A bér kis térfogata és a bordak alacsonyabb dézist kaptak IBT
technikéval, mint CK-val (Dy 3 67,3%vs. 79,7% és D, 3 38,7% vs. 51,6%).

Kovetkeztetés: Mindkét technika alkalmas a céltérfogat megfeleld
ellatasara, azonban a sziv és az ellenoldali emlé kivételével az IBT tech-
nika kiméletesebb a védendd szervekhez. A CK-kezelés elénye, hogy
barmilyen anatémia esetén kivitelezhetd.

Tem

3D-CRT, sliding window IMRT és VMAT technikak dozimetriai 6ssze-
hasonlitasa kiilso részleges emlobesugarzas esetén

Kdszo Renata Lilla’, Kahan Zsuzsanna', Darédzs Barbara', Rarosi Ferenc?,
Varga Zoltan'

SZTE AOK 'Onkoterapias Klinika, *TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Infor-
matikai Intézet, Szeged

Cél: Akceleralt parcialis eml6besugarzas esetén a legkedvezébb
besugarzasi technika és terv kivalasztasa: individualizalt optimalis do-
ziseloszlas és rizikdszerv-védelem prospektiv vizsgalat keretében.

Anyag és modszer: Alacsony kockazati emlérakos betegeknél két
ékelt fotonmezds 3 dimenzids konformalis (3D-CRT), alkalmas esetekben
kevert foton-elektron tervek, 5 mezds sliding window intenzitdsmodulalt
(IMRT) és térfogatmodulalt ivterapias (VMAT) tervek késziiltek a planning
target volume-ra (PTV) el8irt 10x3,75 Gy dézissal, napi frakcionalassal.
Elemeztiik a dézishomogenitast, konformitast és a rizikdszervek terhe-
lését. A konformitds, a PTV-lefedettség és a rizikdszerv-terhelés alapjan
meghataroztuk a tervmindségi indexet (PQl).

Eredmények: 60 jobb és 78 bal oldali esetb6l a gocmélység 29
esetben (21,0%) volt <25 mm. A PQl-érték alapjan legtobbszor az IMRT-
és VMAT-terv bizonyult kedvezébbnek. A homogenitas és tuldozirozas
tekintetében az IMRT-, a konformitas szempontjabdl a VMAT-tervek voltak
elényosebbek. A tiidd- és szivterhelés 3D-CRT mellett volt a legalacso-
nyabb. A hdrom mddszer egyforméan kedvezd volt 71 betegnél (51,4%).
45 esetben (32,6%) a VMAT, 13 esetben (9,4%) az IMRT, 9 esetben (6,5%)
a 3D-CRT volt optimalis. A két inverz technikat 6sszehasonlitva a VMAT
volt elénydsebb 55 (39,9%), az IMRT 14 (10,1%) esetben, mig nem volt
kiilonbség 69 esetben (50,0%). A 3D-CRT nagy PTV-méret esetén latszott
elényésebbnek az egyéb technikdknal (p=0,017). Az IMRT a VMAT-nal
kedvezdbb volt felszines (p<0,001), medialis/centralis (p<0,032) vagy
fels6 negyedbeli (p<0,046) tumoragy esetén. Feliiletes céltérfogatoknal
az elektronnyalabbal torténd kiegészités csupan a 3D-CRT tervek PQl-ér-
tékét javitotta relevansan. A PQl-érték els6sorban a rizikdszerv-terhelés
fliggvénye volt.

Kovetkeztetés: A homogenitds IMRT alkalmazasakor a legkedve-
z6bb, a konformitast a VMAT tamogatja leginkabb. A tiidé- és szivddzis
3D-CRT mellett a legalacsonyabb. Az IMRT- és a VMAT-tervek altaldban
kedvezébbek a 3D-CRT-nél. Az esetek felében a technikak egyike jelen-
tésen kedvezébb. A 3D-CRT nagyobb céltérfogatok esetén lehet el6nyods.
Felszines tumoragynal elektronnyaldb hozzdadasa a 3D-CRT-tervek
PQl-értékét javitja. Az IMRT a VMAT-tal szemben elénydsebb feliiletes,
medialis vagy felsd negyedbeli célterileteknél.

Alacsony kockazatu, korai invaziv emlérak miatt konzervativan
operalt nobetegek posztoperativ részleges emlobesugarzasa
CyberKnife gyorsitoval: a sztereotaxias, légzéskovetd, képvezérelt
technika bevezetése és a korai eredmények bemutatasa

Mészaros Norbert'?, Janvary Levente', Stelczer Gabor’?, Smanykd Viktor',
Major Tibor'?, Zaka Zoltan'?, Polgar Csaba'?

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, 2SE AOK, Onkoldgiai
Tanszék, *Budapesti Mlszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nukleéris
Technika Intézet, Budapest

Cél: Alacsony kockazatu, korai invaziv emlérak miatt konzervativan
operalt nébetegek posztoperativ részleges emlébesugarzasa CyberKnife
gyorsitéval: a sztereotaxias, légzéskovetd, képvezérelt technika bevezetése
és a korai eredményeink bemutatasa.

Anyag és modszer: 2018. november és 2019. marcius kozott 15
valogatott, korai invaziv (St. I-Il) eml6rak miatt konzervativan operalt
beteget soroltunk be II. fazisu prospektiv vizsgalatunkba. A sugarkezelést
megelézben helyi érzéstelenitésben, ultrahangos ellendrzés mellett 4 db
aranymarkert ltettlink a tumoragy kornyezetébe, elére meghatéarozott
geometriai elrendezésben, majd 1,25 mm szeletvastagsagu tervezési
CT-vizsgalatot végeztiink hanyatt fekv6 pozicidban. A kezeléseket atla-
gosan 55 szegmenssel végeztiik 4x6,25 Gy (6sszdézis: 25 Gy) dézissal, 4
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egymast kdveté munkanapon. Valamennyi frakcié el6tt a kezel6helyiség-
ben levé kilovoltos rontgenkésziilékekkel sorozatképeket készitettiink
a céltérfogat kornyékérdl. Ezt kovetden képfuzids szoftver segitségével, az
aranymarkerek helyzete alapjan, a tér harom irdnyaban (LAT, LONG, VERT),
valamint a rotaciét is figyelembe véve meghataroztuk a betegbeallitas
pontatlansagat, és a kezeldasztal automatikus elmozditasaval korrekciot
végeztiink. Kezelés kozben a betegelmozdulasok és légzémozgas miatt
sziikséges korrekcidkat a robotkarral végeztiik.

Eredmények: Valamennyi betegnél a kezeléseket sikeresen elvégez-
tik, az eldirt doziselGirdsokat és doziskorlatokat betartottuk. Az 4tlagos
tumorméret 10,4 mm (tartomany: 6-21 mm] volt. Az dtlagos tumoragy-
térfogat 8,4 cm? (tartomany: 2,3-22,8 cm®), a CTV 54,2 cm?® (tartomany:
26,2-103,5 cm?®) a PTV_eval 74,3 cm?® (tartomany: 40-135,4 cm?®) volt. Az
atlagos PTV_eval/azonos oldali eml§ térfogat aranya 0,08 (tartomany:
0,05-0,19) volt. Korai mellékhatasként Grade 1 (G1) bérpir 1 (6,7%), G1
6déma 2 (13,3%), G1 fajdalom pedig 1 (6,7%) betegnél jelentkezett. Grade
2-3 akut mellékhatast nem észleltiink. A kozmetikai eredmény minden
betegnél kivalé (10 beteg, 66,7%) vagy j6 (5 beteg, 33,3%) volt.

Kovetkeztetés: A sztereotaxias, légzéskovetd, képvezérelt részleges
eml6besugarzas technikailag kivitelezhetd és megfeleld doziseloszlast
eredményez. El6zetes eredményeink szerint a betegek a kezelést jol tole-
raljak, a korai mellékhatasok enyhék, a kozmetikai eredmények kivaléak.

Eletmindség gyorsitott részleges emlbrachyterapia

vagy teljesemlé-besugarzas utan: az Eurépai Brachyterapias
Tarsasag (GEC-ESTRO) multicentrikus randomizalt vizsgalatanak

5 éves eredményei

Polgar Csaba', Rebekka Schafer?, Vratislav Strnad®, Wolfgang Uter’, Guido
Hildebrandt‘, Oliver J Ott®, Daniela Kauer-Dorner®, Hellen Knauerhase®,
Major Tibor!, Jaroslaw Lyczek’, Jose Luis Guinot®, Cristina Gutierrez
MigueleZ’, Pavel Slampa'®, Michael Allgauer’, Kristina Léssl'?, Kovdcs
Gyorgy"”, Arnt-René Fischedick™, Alexandra Resch®, Anna Kulik’, Peter
Niehoff'®, Biilent Polat?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, 2University Hospital Wiirzburg, University
Hospital Erlangen, “University Hospital Leipzig, *University Hospital AKH,
Bécs, *University Hospital Rostock, ’Instytut im Marii Sktodowskej, Varso,
8Valencian Institute of Oncology, Catalan Institute of Oncology, Barcelo-
na, '"Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, ""Hospital Barmherzige
Brider, Regensburg, "“University Hospital Bern, "*University Hospital
Libeck, "“Clemens Hospital Miinster, *Sana Hospital Offenbach

Cél: A gyorsitott részleges emlé-brachyterapiat és a teljes eml8
kiils6 besugarzasat 6sszehasonlité eurépai (GEC-ESTRO) multicentrikus,
prospektiv, randomizalt vizsgalat életmindségi adatainak elemzése.

Anyag és modszer: 2004 és 2009 kozott 16 eurdpai sugarterapias
kozpontban 1184 bevalaszthatd, alacsony kockazati emlérak miatt eml6-
megtartd mtétben részesitett, 40 évnélidésebb nébeteg randomizalast
kovetden vagy 50 Gy standard teljesemlé-besugarzasban (TEB) és 10 Gy
tumoragy elektron boost kezelésben (n=551) vagy intersticialis brachyte-
rapiaval (BT) végzett akceleralt parcialis eml8besugarzasban (PEB; n=633)
részesllt. A PEB-karon a sugarkezelést 8x4 Gy vagy 7x4,3 Gy HDR vagy 50
Gy PDR BT-val végeztiik. Eletmindségi kérddiveket (EORTC QLQ-C30 és
QLQ-BR23) a PEB-karon 334 beteg (53%), a TEB-karon 314 beteg (57%)
toltott ki a sugarkezelés elétt, kozvetleniil utédna, valamint a kévetés so-
ran még 6t alkalommal (3 hénap, 6 hénap, 1 év, 3 év és 5 év kovetésnél).
A két kar kozotti kilonbségeket Wilcoxon-teszttel hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Az életminéségi paraméterek koziil az emlétinetek-
ben (EORTC QLQ-B23 breast symptom scale), valamint a kartiinetekben
(EORTC QLQ-BR23 arm symptom scale] volt szignifikans kilénbség. Az
emlétiinetek pontértéke klinikailag relevans mértékben (10-20 ponttal)
magasabb volt a TEB-karon a sugarkezelés utan kozvetleniil és a kezelés
utan 3 hénappal (p<0,0001), mig a kezelés utan 5 évvel a kiilonbség kisebb
mérték( (5-10 pont), de szignifikans (p<0,0001) volt a PEB-kar javara.
A kartiinetek pontértéke a sugarkezelés utan kozvetleniil és a kovetés
soran végig kismértékben (5-10 ponttal) magasabb volt a TEB-karon
(p<0,005). A tbbi életminéségi paraméterben klinikailag relevéns, szig-
nifikéns kiilonbséget nem észleltlink a két kezelési kar kozott.

Kovetkeztetés: Az életminGség PEB utan nem volt rosszabb, mint TEB
utan. Az eml6- és kartiinetekben kismértékd, de szignifikans kiilonbség
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volt megallapithat6 a PEB-kezelés javara. Eredményeink megerdsitik, hogy
a parcialis emlé-brachyteradpia életminéség szempontjabél is legalabb
egyenérték( alternativaja a hagyomanyos teljesemlé-besugarzasnak.

Besugarzasi technikak dozimetriai 6sszehasonlitasa bal oldali
emldallomany besugarzasa esetén

Varga Zoltan, Készé Renata, Paczona Viktor, Kahan Zsuzsanna
SZTE Onkoterapias Klinika, Szeged

Cél: A bal oldali emlébesugarzas soran fontos szempont lehet az
azonos oldali tiidé mellett a sziv és a bal eliilsé leszall koronaria (LAD)
sugarterhelésének minimalizaldsa. A hason fekvé pozicionalassal min-
den esetben dramai mértékben csokkenthetd a tid6 atlagos dézisa, és
bizonyos esetekben a sziv és a LAD esetén is kedvezGbb dézisterhelést
tapasztalhatunk. Ugyanakkor egyre tobb intézetben alkalmazzék az un.
mélybelégzésben, légzésvisszatartassal kivitelezett besugarzast (DIBH] is.

Anyag és modszer: A jelen vizsgalatban kizardlag bal oldali emlallo-
many besugarzasaban részesiilt betegek sugarterapias terveit hasonlitot-
tuk 6ssze. Minden betegrél 3 CT-sorozat késziilt, haton fekvd pozicidban
normal légzés mellett, illetve mélybelégzésben, valamint hason fekvg
poziciéban. Mindharom CT-sorozaton bekontlroztuk a PTV-t, valamint
a rizikoszerveket, és elkészitettiik a besugarzasi terveket. A besugarzasi
tervek Eclipse v13.6 tervezérendszerben késziiltek TrueBeam tipusu linearis
gyorsitora. Minden besugérzasi terv forward tervezéssel, két opponalé 6
MV tangencionalis fotonmezdvel, illetve 1-3 db 6, esetleg 10 MV energidju
szegmens alkalmazasaval tortént. Az eldirt dozis 50 Gy volt 25 frakcidban
a PTV atlagara Ugy, hogy a PTV legalabb 90%-a megkapja az eldirt dozis
95%-at (47,5 Gy), de maximum 1%-a kaphat tébbet, mint 107% (53,5 Gy).

Eredmények: Osszesen 28 beteg adatait dolgoztuk fel. A PTV-kon-
tirozasban nem volt szignifikans eltérés a térfogatokat illetéen, mig
a PTV lefedettségében (V47,5Gy) volt kiilonbség (p=0,016), ami els6sorban
a DIBH (93,02%) és a hason fektetés (91,98%) kozotti eltérésbél adddott.
A céltérfogaton beliili dézishomogenitds nem kiilonb6z6tt a harom tervben
(p=0,348). A tlidG atlagddzisa és a V20Gy hason jelentésen alacsonyabb,
mint a haton tervezett esetekben (p<0,001), viszont mélybelégzésben,
kismértékben ugyan, de alacsonyabb, mint normal légzés esetén. A sziv
atlagos dozisa és a V25Gy, valamint a LAD &tlagos és maximalis ddzisa
a DIBH esetén a legkedvezdbb (p<0,001), ugyanakkor 2 beteg esetében
a hason fektetés tébb mint 15 Gy-vel alacsonyabb atlagos LAD-dézist
eredményezett, mint a DIBH technika. Az ellenoldali eml8 10 Gy-vel
besugarazott térfogatdban nem volt kiilonbség (p=0,215).

Kovetkeztetés: A mélybelégzésben, légzésvisszatartassal kivitelezett
emlébesugarzas mind a sziv és a LAD, mind pedig a tid6 sugarterhelése
szempontjabol kedvezbb, mint normal légzésben. Annak eldontésére,
hogy mely betegek esetén kedvezdbb a hason fektetés a DIBH-val szem-
ben, tovabbi analizist terveziink.

Fej-nyaki daganatok sztereotaxias besugarzasa

CyberKnife késziilékkel

Takécsi-Nagy Zoltdn'?, Jénvary Levente!, Ferenczi Ors', Tédor Istvan
Szabolcs!, Stelczer Gabor!, Kontra Gabor', Polgar Csaba'?

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, 2SE AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Cél: Fej-nyaki laphamrak miatt CyberKnife sugarsebészeti eljarassal
kezelt betegek eredményeinek ismertetése.

Anyag és modszer: 2018. februar 1. és 2019. januar 31. koz6tt 10,
koradbban mar kurativ dozisu radioterapiaban részesitett fej-nyaki tumoros

CyberKnife késziilékkel. A kezelt 6 férfi és 6 né atlagéletkora 60 év (tar-
tomany: 43-82 év), betegségiik lokalizacio szerinti megoszlasa 6 orr-,
5 szdjgarat- és 1 bérdaganat volt. Az atlagos 9sszdézis reirradiacional
31,7 Gy (tartomany: 20-40 Gy), mig boost kezelésnél 14,5 Gy (14 és 15
Gy) volt. A kezelés naponta (n=10), illetve masnaponta (n=2), a kovetés
(tracking) az arckoponya csontos strukturaira (n=11) vagy a csigolyakra
(n=1]) tortént. A frakciok szama reirradiacional atlagosan 6 (5-10), a frak-
ciédézis 5,6 Gy (3,5-8 Gy), mig boost kezelésnél 2,5 (2 és 3 Gy) és 6 Gy (5
és 7 Gy) volt, azonos sorrendben.



Eredmények: A tervezési céltérfogat [planning target volume, PTV)
atlagosan 58,5 cm?® (tartomany: 2,8-188,1 cm?), a PTV lefedettsége atla-
gosan 96,2% (tartomany: 94,9-100%) volt. A 4,8 hdnapos atlagos kovetési
id8 (tartomany: 2-12 hénap) utan 8 beteg (66%) lokalisan tumormentes,
3-nal (25%) parcilis remisszié alakult ki, 1 pedig a kezelés befejeztével
belgydgyaszati 4llapotanak romlasat kévetden exitalt. Salyos (G3) akut
mellékhatds 3 esetben alakult ki (2 kéziiliik boost kezelést kapott), G3-4
késdi mellékhatas (carotis ruptura) 1 betegnél (8%) fordult eld.

Kovetkeztetés: A teljes dozist sugarkezelést kivet6 recidivak reir-
a leadhatd dozis korlatozott, tekintettel a kumulativ dézisok okozta, illetve
a kozeli kritikus szervekben (agy, szem stb.) bekévetkezd szovédmény-
kockazatra. A CyberKnife magas konformalitasu, célzott sugarsebészeti
eljaras, amely az ép szdvetek nagyfokd védelme mellett alkalmas lehet
e betegek eredményesebb kezelésére.
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daganatainak mRNS-expresszion alapuld molekuléris alcsoportbeosz-
tasa, mely az izominvaziv daganatokat 5 molekularis alcsoportba osztja
be (luminalis-papillaris, nemspecifikus luminalis, instabil luminalis,
stromagazdag, bazalis/SCC és neuroendokrinalisszerd). A kiilénb6zé
alcsoporthoz tartozé daganatok nemcsak progndzisukban, de a kiilonb6zd
kezelésekre (ciszplatinalapl kemoterapia, checkpointgatlé kezelés) adott
valaszaik tekintetében is jelentds kiilonbségeket mutatnak. A prosztatarak
esetében az alcsoportbeosztas a mutacids mintazat alapjan lehetséges,
bar ennek klinikai relevancidja még kevéssé tisztazott. A kasztraciore-
zisztens prosztatardk esetében az egyes Uj generacids antiandrogénekkel
szembeni rezisztenciamechanizmusok alaposabb ismerete, valamint az
egyre nagyobb szdmu betegen alkalmazott célzott terapias kezelések
szamitanak jelent6s eldrelépésnek, melyek a kozeljovében hozzasegit-
hetnek egy a jelenleginél drnyaltabb, a daganat bioldgiai tulajdonségait
jobban szem el6tt tartd kezelési stratégia kialakitdsasahoz.

Fej-nyak tumoros betegek kezelése VMAT és szimultan integralt
boost technika hasznalataval

Zolcsék Zita, Katona Csilla, Klinkd Timea, Plavecz Eva, Heged(s Laszlé,
Szalai Tibor, Landherr Laszld

Uzsoki Utcai Kérhaz, Févarosi Onkoradioldgiai Kézpont, Budapest

Cél: Tanulmanyunkban bemutatjuk a 2016. december és 2019. mar-
cius kozott centrumunkban VMAT és szimultan integralt boost (SIB)
technikaval kezelt fej-nyak tumoros betegeink eredményeit. Osszefog-
laldonkban kitériink a sugarkezelés tolerdlhatésagara, mellékhatasokra,
valamint a korai eredményekre.

Anyag és modszer: A vizsgalt idGszakban lokoregionalisan eld-
rehaladott fej-nyaki laphamrakos betegeink koziil 82 részesilt VMAT
és SIB technikaval végzett besugarzasban. Osztalyunkon retrospektiv
adatelemzéseket végeztiink. A betegek 88%-a kemoterapiaval kiegé-
szitett kezelést kapott, 85% cisplatint, 1%-nal carboplatin-kemote-
rapiat indikaltunk. VMAT és SIB technika hasznalatakor terveinkben
legtobbszor a primer tumor teriletére 69,96/2,12 Gy 6sszddzist, mig
a magas rizikéju nyirokrégiokra 59,4/1,8 Gy dozist, az elektiv régidkra
54/1,64 Gy dézist irtunk eld.

Eredmények: Mellékhatdsokat tekintve kezelésiink soran a leg-
gyakrabban radiodermatitis jelentkezett, a betegek 35%-anal Grade
1-es, 54%-anal Grade 2-es, 10%-ban Grade 3-as fokozatu volt. Szintén
gyakran tapasztaltunk betegeinknél radiomucositist, Grade 1-es a be-
tegek 26%-anal, Grade 2-es a betegek 57%-anal, Grade 3-as 17%-ban
fordult eld. Tanulmanyunkban részletesen bemutatjuk a lokoregionalis
remissziok aranyat, a sugarterapias tervek minéségi mutatdit, valamint
avédendd szervek sugarterhelését, kiilonds figyelemmel a gerincveldre
és a parotisokra.

Kovetkeztetés: Sugarterapias kozpontunkban a lokalisan elére-
haladott fej-nyaki daganatok VMAT és SIB technikaval torténd kezelé-
se mindennapi rutinfeladattd valt. SIB technika alkalmazasakor akut
mellékhatasok tekintetében a mucositis jelentés mértékben fordult
elé. A SIB hasznalata a szekvencidlis boost alkalmazasaval dsszeha-
sonlitva a fizikus és az asszisztens munkajat is egyszerdsiti, valamint
a frakciészam is csdkken. Nemzetkozi adatoknak megfelelden az (j
technikak bevezetése osztalyunkon is lehet6vé tette a céltérfogat ponto-
sabb ellatasat, a doziseszkalacidt, valamint a parotis és egyéb védendd
szervek sugarterhelésének nagymértéki csokkenését a hagyomanyos
besugéarzashoz képest.

Urologiai daganatok molekularis altipusai és terapias
vonatkozasaik

Szarvas Tibor

Semmelweis Egyetem, Urolégiai Klinika, Budapest

A molekularis bioldgiai vizsgalomodszerek fejlédése lehetdvé tet-
te a tumorok molekularis hatterének atfogo, genetikai, epigenetikai,
transzkriptom- és fehérjeszintl elemzését. Mara a gyakoribb daganatok
- koztiik a higyholyagrak és prosztatarak - esetében nagyszamu klinikai
mintaval kapcsolatban allnak rendelkezéstiinkre részletes molekularis
adatok. Ezek felhasznalasaval sziiletett meg a hugyhdlyag urotélsejtes

A lehetséges mellékhatasok mérlegelése a prosztatarak kezelési
modjanak megvalasztasa soran

Tenke Péter

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeldintézet, Budapest

Bevezetés: A prosztatarak terapias lehetéségei mar a diagnosztika
és a szlirvizsgalatok elvégzése soran is alapos megfontolast igényelnek.
A kezelés sikeressége mellett a kezelési mdd kivalasztasanak egyik
legalapvetébb szempontja a varhaté mellékhatasprofil mérlegelése.
A dontéshozatal soran tisztdznunk kell, hogy adott esetben a valasztott
kezelés mennyiben befolydsolhatja a beteg életminéségét. Ezért fontos
a beteg bevonasa a dontéshozatalba a lehetséges sz6védmények, varhatd
funkcionalis eredmények ismertetése és a mellékhatasok sulyossaganak,
idGtartamanak és tovabbi ellatasi lehetdségeinek tisztazdsa mellett.
A megfeleléen tajékoztatott beteggel kozésen meghozott terapias dontés
jelentdsen javitja a beteg életmindségét és elégedettségét a kezelést
kovetden.

Eredmények: A technika fejlédésével mellékhatasok tekintetében
jelentds javulast értlink el, hiszen a feltarasos prosztatektomiat felvaltotta
a laparoscopia és a robotsebészet, a 2D és 3D konformalis sugarkezelést
azintenzitdsmodulalt sugarkezelés, a ,watchful waiting” stratégia mel-
lett pedig megjelent az aktiv kdvetés stratégidja. Irodalmi adatok szerint
alacsony rizikéju prosztataradk esetén a sugarkezelés és a m(téti kezelés
hosszu tavon sem jelent talélési eldnyt az aktiv megfigyeléshez képest,
ezért az aktiv megfigyelés mellett e betegcsoportnal a kezelés mellék-
hatdsai kikiiszobolheték vagy legalabbis késleltetheték. Kordbbi adatok
alajan tudjuk, hogy sugarkezelésnél a bélmU(ikédés, a mitéti kezelés soran
avizelési és a szexualis funkcid kdrosodasa varhaté nagyobb mértékben,
bar a szexualis funkcid 15 éves kovetés soran kozel megegyez6 a két
csoportban. A jelenleg is zajlé legnagyobb vizsgalat (CEASAR) adatai
szerint 3 éves kovetés soran vizeletinkontinencia tekintetében kozepes
vagy sulyos tlinetek a prostatectomian atesett betegek 14%-anal, mig
sugarkezelésen atesett vagy aktiv kovetés alatt allé betegek 5-6%-anal
jelentkeztek. Erektilis funkcid vonatkozasaban az aktiv kdvetés soran a be-
tegek 73%-anal, idegkiméld prostatectomian atesett betegek 44%-anal,
mig hormonkezeléssel kombinalt sugarkezelésen atesett paciensek 61%-
anal mértek szexualis aktus lebonyolitdsahoz megfeleld erektilis funkciot
3 éves kovetés utan. MUtéttel 40-60 éves korl betegeknél jelentdsen jobb
eredményeket értek el, mint idésebb korban, melyre a kiindulasi mere-
vedési funkcid volt a legnagyobb hatassal. Alacsony rizikdjud betegeknél
az EBRT-vel jobb erektikis funkciot értek el, azonban magasabb rizikéju
betegeknél nem talaltak kiilonbséget a miitét és a sugarkezelés kozott.
Figyelembe véve a betegek preferenciait, a kiilonbz6 kezelési médok
kozott nem talaltak érdemi kiilonbséget életmindség vonatkozasaban.

Kovetkeztetés: A kezelési mdd megvalasztasa a kezelés elényeinek
és hatranyainak mérlegelésén alapul. A beteg életmindségét alapvetéen
befolydsolja a beteg preferenciaja. A merevedési funkcidt az agressziv
kezelési mddok karositjak a leginkabb, igy e tekintetben az aktiv kovetés
alkalmazando¢ az erre alkalmas alacsony rizikoju betegcsoportban. Az
idegkimélés nem hozta meg a vart eredményt, sikerességének legfébb
el6rejelzdje a kitling kiindulasi erektilis funkcid, ezért ltalaban a szexuélis
funkcid tekintetében tovabbra is a sugarkezeléssel érhetdk el jobb ered-
mények, azonban e tekintetben a betegség sulyossaga is szerepet jatszhat.
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Tiidotumoros betegek sztereotaxias ablativ sugarkezelése utan

a légzésfunkcio-valtozas és a kromoszomaaberraciok kapcsolata
Farkas Gyongyi', Bajcsay Andras?, Ostoros Gyula®, Markéczy Zsolt, Kocsis
S. Zsuzsa', Kun-Gazda Marta’, Budai Mariann?, Székely Gabor', Mihaly
Dalma?, Lovey Jozsef*, Polgar Csaba®*

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, Klinikai Sugarbio-
ldgiai és Onkocytogenetikai Osztaly, Sugarterapias Kézpont, *Orszagos
Koranyi Pulmonolégiai Intézet, “SE AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Cél: Vizsgaltuk, hogy korai stadiumu tiidékarcindmas betegek su-
garkezelésének DLCO (szén-monoxid-diffuzids kapacitas) légzésfunk-
ciés méréssel jellemzett mellékhatédsai prediktalhatéak-e a betegektdl
sugarterapia elétt és utankovetésben vett periférias limfocitdk kromo-
szdmaaberracidinak vizsgalataval.

Anyag és modszer: Negyvenhat, sztereotaxias besugarzassal (8x7,5
Gy 1400 MU/min, 6 MV, FFF mod) kezelt tiid6tumoros beteget vizsgaltunk.
A betegektdl vért vettiink kezelés el6tt, majd in vitro besugaraztuk 3 és
6 Gy-vel. A sugarkezelés utan kozvetlendl, majd 3, 6, 9, 12, 15, 18 hénap
mulva ismét vizsgaltuk a kromoszémaaberraciokat, és ugyanekkor DLCO,
FVC (erdltetett vitalkapacitas) és FEV1 (erdltetett kilégzési térfogat)
égzési paramétereket mértiink. A statisztikai kiértékelést Minitab és
Statisztika 7 szoftverrel végeztiik.

Eredmények: A kromoszomaaberracids értékek besugarzas utan
megnovekedtek, a legnagyobb mérték( valtozas harom hdénapos kont-
roll esetén mutatkozott (4,1+3,4 6sszes aberracié/100 sejt beavatkozas
el6tt, 15,449,4 utdna, 44%-a ennek dicentrikus + ring), azutan csokkent.
Abetegeink és egészséges személyek (kontroll, N=3) 3 és 6 Gy-vel besu-
garzott vérének kromoszémaaberracidi kozott (76,0+12,7 és 287,5£49,0,
69,9+14,6 és 246,7+77,9) nem talaltunk szignifikans kiilénbséget. ADLCO-,
FVC-, FEV1-értékek a betegek egy részénél csokkentek (DLCO-értékek
3hénapnal 0-5%-kal, illetve 5-10%-kal cskkentek a betegek 22%-anal
és 9%-anal), mig mas pacienseknél novekedést mutattak (0-5%-kal,
5-10%-kal és 15-20%-kal a betegek 19, 22 és 6 szazalékanal). Pozitiv
korrelaciot kaptunk a 3 és 6 Gy-nél mért dicentrikus és ring aberraciok
és a hat hénapos FVC (Pearson koefficiens r=0,48 és 0,55) eredmények
kozott. Hat Gy-es besugarzéasnal a kilenc hdnapos és az egyéves FVC-ada-
tok kozétt szintén pozitiv kapcsolatot talaltunk (r=0,56 és 0,66). A hat
és kilenc honapnal mért sszes aberraciok szdma és a DLCO-értékek
negativan korrelaltak egymassal (r=-0,51 és -0,83).

Kovetkeztetés: A vizsgalt tidGtumoros betegcsoportot az in vitro
besugarzas alapjan nem talaltuk sugarérzékenynek, bar 2-3-szoros,
individudlis kulonbségek is eléfordultak. A légzésfunkcidk egyedi vari-
abilitdsanak szdmos oka lehet. Eredményeink szerint a kromoszdéma-
aberracids értékek prediktiv markerei a légzésfunkcio pozitiv vagy negativ
irdnyd valtozasanak.

Uj sugarkezelési technikak sugarbiolégiai kutatasa
Hideghéty Katalin
SZTE AOK, Onkoterapias Klinika, Szeged

Cél: Munkacsoportunk célja nagy energiaju lézerrel gyorsitott ré-
szecskék, illetve az ezen alapuld Ujonnan kialakulé sugérterapids mod-
szerek bioldgiai hatdsanak vizsgalata zebradanié embrié modellben.

Médszer: Kidolgoztuk a zebradanié embrié rendszer optimalis
paramétereit sugarbioldgiai kutatdsokhoz, majd kiilonb6z6é neutron-
forrasok relativ bioldgiai effektivitdsanak (RBE) meghatarozasaval
validaltuk e gerinces modellt. Ezt kdvetGen protonsugéarzas bioldgiai
hatasat vizsgaltuk a mélydézisgérbe kilonbozé pontjain (platé és
a Bragg-peak kiszélesités kdzepén [mid-SOBP]) referencia-foton-
sugarzassal Gsszevetve. Lézerindukalt sugarnyalabbal Miinchenben
(Ludwig Maximillian Univ.) és Drezdaban a Helmholz Kézpontban
végeztiink kisérleteket, melyek soran mikrobeam technika és ultra-
nagy dézisteljesitmény(i sugéarkezelés (Ggynevezett ,FLASH" hatas)
elékisérleteiben is részt vettiink.

Eredmények: A fotonsugérzas a 24 6ras embridk esetén jol reprodu-
kalhato dozis-talélés gorbét eredményez, az LDy, érték 20 Gy-nek bizonyult
a hetedik napon, mig ugyanez a dézis az 5. napon az embridk 30%-aban
okozott letalitast. A tulélés mellett a makro- és mikromorfoldgiai elval-
tozasok kvantitativ értékelése is megerdsitette a bioldgiai hatds mérését.
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Ezek alapjan a hasadasi neutronok (energia: kb. 1 MeV) RBE-értéke 10,
mig a ciklotron altal generalt neutron (E: 6 MeV] RBE-értéke 2,5 volt.
RBE-értékek voltak meghatarozhatdk. A LION lézerrel gyorsitott proton-
nyalab 15 Gy-ekvivalens dozis folotti hatdsait tudtuk kimutatni részleges
morfolégiai eltérések és DNS-karosodas formajaban. ADRACO lézerrel
generalt, atlagosan 30 MeV energiajd protonokkal nagyszamu embrid
homogén besugarzasat sikerilt végrehajtani. Részt vesziink tovabba
bor-proton befogas erdsitett protonterapia (BPCEPT) kutatasaban.
dézisteljesitményl, mikrométeres mezéméretre szikitheté masodla-
gos ionizalé sugarnyaldbok lehetdévé tehetik a jelenleg szinkrotronnal
eléallitott Uj, sugarbioldgiailag elénydsebb technikak széles korl al-
kalmazasat. Ezen a jelenleginél lényegesen nagyobb terapids indexd
sugarkezelési mddszerek extenziv sugarbiolégiai vizsgalata elenged-
hetetlen, és ebben a csoportunk altal fejlesztett zebradanié embrid
modell az in vitro és kisallatkisérletek fontos, nagy megbizhatésagu,
koztes lehet6ségét nydjtja.

Az Eurdpai Unid és az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap altal
tamogatott ELI-ALPS projekt (GINOP-2.3.6-15-2015-00001), valamint
a Laserlab-Europe, melyet az Eurdpai Unié Horizon 2020 Kutatasi és
Innovéacids programja (654148) tamogat.

Sugarkezelés és immunterapia: az Uj nyero kombinacio?

Juranyi Zsolt!, Kocsis S. Zsuzsa', Lumniczky Katalin?, Balazs Katalin?,
Farkas Gyongyi', Kun-Gazda Marta', Székely Gabor', Polgar Csaba®*
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Klinikai Sugar-
bioldgiai és Onkocytogenetikai Osztaly, ?Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
Kozegészségligyi lgazgatdsag, Sugarbioldgiai és Sugaregészségigyi
Féosztaly, *0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, ‘SE AOK,
Onkolégiai Tanszék, Budapest

Cél: Szamos preklinikai vizsgalat bizonyitotta, hogy a sugar- és
immunterdpia kombindcidja szinergisztikus hatast kifejtve Uj, igéretes
madja lehet a tumoros betegségek kezelésének. Eldaddsunkban bemu-
tatjuk a kombinalt sugar- és immunterapia soran fellépé immunoldgiai
valtozasokat, a jelenleg zajlo klinikai vizsgalatokat, valamint betekintést
adunk, a nanomedicina hogyan fogja tovabb fokozni a kombinalt beavat-
kozasok hatékonysagat.

Anyag és modszer: A leginkabb tanulmanyozott checkpoint-mecha-
nizmusok kozé tartozik a CTLA-4/CD152 fehérje, valamint a PD-L1/CD274/
B7-H1 ligandum szerepe azimmunvalaszban. A PubMed és clinicaltrials.
gov adatbazisok szerint a kombinalt sugar- és CTLA-4-gatld kezelés ha-
tasat 53, mig a kombinalt sugar- és PD-1-, PD-L1-gatlé kezelés hatasat
159 klinikai vizsgalatban kovetik nyomon. A ,radiotherapy-T-regulatory”
keresés 22 vizsgalatot eredményezett. LINAC, seed, HDR és Cyber-
Knife terapiaban részesilé prosztatarakos betegek bevonasaval végzett
prospektiv klinikai vizsgalatunk citogenetikai és immunoldgiai adatait is
feldolgoztuk (seed kezelés esetén).

Eredmények: Ablativ sugarterapia hatasara az egyensuly a szupp-
resszor myeloid sejtek és a citotoxikus CD8+ T-sejtek kdzott az utobbiak
irdnyaba billen el, melyek infiltraljdk a daganatszovetet. Ugyanakkor
az immunvalaszt leszabalyozd T sejtek szamanak névekedése rossz
progndzist jelent. Sajat eredményeink szerint az egyes szubpopula-
ciokba tartozd limfocitak (CD4+ FoxP3+, PD-1+, CD123+) szama, illetve
aranya dinamikusan valtozik seedterapiaban részesulé prosztatardkos
betegek sugarkezelése el6tt, alatta, illetve azt kovetéen. A kovetés 6. és
9. hénapjanal pozitiv korrelacié all fenn a T, szuppresszor limfocitak
szama és a PSA-értékek kozott. A sugarkezelés kivaltotta kromoszo-
makarosodasok mértéke és az urogenitalis mellékhatasok sulyossaga
kozott pozitiv korrelaciot taldltunk HDR kezelés esetén.

Kovetkeztetés: Az adjuvans immunterapia csokkentheti a lokore-
giondlis és tavoli kitjulas valészinliségét, mig kombinalt radioimmun-
terapia kélcsondsen erdsitheti az egyeddli radioterapia, illetve az egyediili
immunterapia hatasat, igy szamottevden javitva a teljes tulélést. Javul
a paciensek terapiakovetése, hiszen a fokozott hatads a kemoterapia
mellékhatdsai nélkil lép fel. A hagyomanyos laboratériumi paraméterek
mellett indokolt a betegek immunoldgiai statuszanak nyomon kdvetése is,
amely eredményességi és prognosztikai faktorként egyarant hasznalhatd.



Kromoszomaaberraciok és mellékhatasok vizsgalata négyféle
prosztata-sugarkezelés utan

Kocsis S. Zsuzsa’, Agoston Péter®?, Farkas Gydongyi', Kun-Gazda Marta',
Székely Gabor', Major Tibor?, Mihaly Dalma?, Pesznyak Csilla?, Stelczer
Gabor?, Jorgo Kliton?3, Gesztesi LaszI&?, Polgar Csaba??, Juranyi Zsolt!
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, Klinikai Sugar-
bioldgiai és Onkocytogenetikai Osztaly, 2Sugarterapias Kozpont, *SE AOK,
Onkolégiai Tanszék, Budapest

Cél: Prosztatarak négyféle sugarkezelése utan kerestiink kapcsolatot
a radiogén mellékhatasok és a betegek limfocitdibol nyert kromoszd-
maaberraciok kozétt.

Anyag és mddszer: 158 betegtdl vettiink vért a sugarkezelés elétt,
kozvetlenil és 3, 6,9, 12, 24 és 36 honappal a kezelés utdn. A periférids
limfocitakbdl kromoszémaaberracidkat mértiink. 55 beteg részesiilt
seed (1x145 Gy), 30 HDR brachyterapias (1x19/21 Gy, 23 CyberKnife
(5x8 Gy) és 50 linearis gyorsitd (LINAC) alapt (28-38x1,8-2,5 Gy) su-
garkezelésben. A median kévetésiidé 36, 21, 3 és 12 honap volt, azonos
sorrendben. A vérvételekkor az RTOG/EORTC rendszer szerint értékel-
tiik az urogenitalis (UG) és gasztrointesztinalis (Gl) mellékhatasokat,
valamint nemzetkdzi kérdgivek (IPSS, QoL) segitségével értékeltik
a betegek életmindségét.

Eredmények: Az aberraciok szama kozvetlenil sugarkezelés utan
volt a legmagasabb (15,3+10,6 LINAC; 9,5+2,5 CyberKnife; 6,4+9,3 HDR;
2,8+2,4 seed 6sszes aberracio/100 sejt], bar seedterapia utan a maxi-
malis értéket 3 hdnapnal tapasztaltuk (6,4+4,2). >G2 korai és késéi UG
mellékhatds is a seedkezelés utan volt a leggyakoribb (korai: 77% seed;
61% linac; 61% CyberKnife; 18% HDR; késéi: 50% seed; 23% LINAC;
22% HDR). Korai G2 Gl mellékhatast csak 1,8%-ban seed és 12,8%-ban
LINAC alapu terapianal tapasztaltunk, ilyen a késéi mellékhatasoknal
nem fordult el6. Az IPSS kérdéiv 3 hdnapnal atlagosan a kdvetkezg pont-
értékeket mutatta: 15,1+6,3 seed; 9,1+6,4 LINAC; 7,6+4,9 HDR; 7,2+3,8
CyberKnife. A HDR terépia utan kozvetlen mért kromatidtorések és az
aberrans sejtek szdma az UG korai mellékhatasokkal korrelalt (Pearson
korrelacids koefficiens r=0,52 és 0,48). Regresszidanalizis eredményeként
a kromoszdmatorések és az dsszes aberraciok prediktiv értéke (Radj)
40,5% volt a kumulativ UG mellékhatasok tekintetében (HDR utan).

Kovetkeztetés: Mind korai, mind késéi mellékhatasok tekintetében
a HDR kezelés okozta a legkevesebb >G2 UG mellékhatast. A CyberKnife-
csoportban a késdi adatok még nem értékelhet6ek a rovid kovetési idd
miatt. A vizsgalt kromoszémaaberraciok és az UG mellékhatasok kozott
Gsszefliggést talaltunk korrelacio és regresszidanalizis segitségével.
A jov6ben sugarterdpiara kerilé prosztatadaganatos betegeknél az
aberracios gyakorisag prediktiv markere lehet az UG mellékhatasoknak.

A sugarterapia hatasa prosztatatumoros betegek
immunfenotipusara

Lumniczky Katalin

Nemzeti Népegészségligyi Kozpont, Budapest

Cél: A prosztatakarcindma az egyik leggyakoribb rosszindulatu
daganattipus férfiakban. Magyarorszagon évente korilbelil 3500 Uj
esetet regisztralnak és ezek kozil tébb mint 1000 halélos kimeneteld,
igy itthon is komoly népegészségiigyi problémat jelent. A sugarterapia
a prosztatadaganatok kezelésének az egyik alappillére. Jelenleg kii-
l0nb6z6 besugarzasi protokollokat alkalmaznak, amelyek kézott mind
hatékonysagban, mind a korai és késéi mellékhatdsok kockazataban
kiilonbségek vannak. Habar a daganatrecidiva monitorozasara a PSA-
szint nyomon kovetése viszonylag megbizhaté markernek bizonyul,
jelenleg nem rendelkeziink olyan bioldgiai indikatorokkal, amelyek
képesek prognosztizalni a késdi mellékhatdsok kockazatat, kilonos
tekintettel a szekunder tumorok kialakuldsara. Munkank soran kii-
l6nb06z6 sugarterapias protokollal kezelt prosztatadaganatos betegek
immunoldgiai statuszanak komplex jellemzését végezziik el, amelynek
soran célunk olyan cellularis és szolubilis immunoldgiai biomarkerek
beazonositasa, amelyek indikatorai lehetnek a terapia okozta késéi
mellékhatasoknak. Vizsgalatainkat 3 kiilonb6z6 sugarterapias proto-
kollal kezelt betegcsoporton végezziik: az Un. ,seed” (kis dézistelje-
sitmény( brachyterapia), HDR (nagy dézisteljesitmény( brachyterapia)
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és klasszikus teleterdpia. Vizsgalati eredményeink reményeink szerint
arra is alkalmasak lesznek, hogy segitsenek beazonositani azokat
a betegcsoportokat, akik egy esetleges immunterapidbél leginkabb
profitalhatnak.

Anyag és modszer: Periférias mononuklearis sejteken belil a kiilon-
b6z6 limfocitapopulaciokat, ezek aktivacids statuszat vizsgaltuk aramlasos
citométerrel. Vérvétel 7 alkalommal tértént: a sugarterapia megkezdése
eldtt, kozvetleniil utana, illetve azt kvetden 3 havonta, amely koriilbeldl
2 éves nyomon kovetést tett lehetévé.

Eredmények, kdvetkeztetés: A jelen prezentacidban a seedtera-
pidval kezelt betegek immunfenotipusaban bekdvetkez6 valtozasokat
mutatjuk be. A CD4 populacion belili requlétor T-sejtek és a dendritikus
sejtek szintje a daganat kezelése el6tt és kozvetleniil a bediltetés utan az
egészséges, korban illesztett kontrollcsoporthoz képest szignifikansan
magasabb értéket mutatott, azonban szintjik a késébbi idé6pontokra
visszaallt a kontrollszintre. Ez arra utal, hogy ezeknek a markereknek
avaltozasa a daganat kinetikajaval parhuzamos, a sugarzas onmagaban
nem/kevésbé befolyasolja Gket. A természetes 6lésejtek (NK-sejtek],
regulator T-sejtekre jellemz8 CTLA-4 aktivaciéos markerek, valamint
a mieloid eredetl szuppresszor sejtek mennyisége kontrollkozeli volt
a kezelés el6tt és kozvetlen utdna, azonban a késébbi idépontokban (6-9
hdnap) szignifikans valtozast mutatott, ami arra utal, hogy szintjik ssze-
fliggésbe hozhato a seedterapia soran leadott kumulativ sugarddzissal.

Tamogatas: Ez a projekt az NKFIH (Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovacids Hivatal) keretében valdsult meg (azonosité: 124879).

Asszisztensi tapasztalatok prosztatadaganatok *Tc-PSMA-SPECT/
CT alapu individualis sugarkezelésének kivitelezése kapcsan
Drencsényi Rita’, Varga Linda', Fodor Emese’, Varga Zoltan', Besenyi
Zsuzsanna’, Farkas Istvan?, Pavics Laszl¢?, Cserhati Adrienn’, Végvary
Zoltan', Készé Renata’, Maraz Anikd’

SZTE 'Onkoterapias Klinika, 2Nuklearis Medicina Intézet, Szeged

Cél: A prosztataspecifikus membranantigén (PSMA) alapd, Uj izo-
tdpos modszer alkalmazésa igéretes lehetdség a prosztatadaganatok
pontosabb stadiummeghatarozasaban és a definitiv besugarzas (RT)
tervezésében. Az asszisztensi feladatok dsszefoglaldsa a prosztatada-
ganatos betegek definitiv sugarkezelésének tervezéséhez fuzionaltan
felhasznalt ™ Tc-PSMA-SPECT/CT vizsgalati épéseinek folyamataban.

Anyag és modszer: 2018.01.01.-10. 31. k6zott az SZTE Onkoterapias
Klinikan a Nuklearis Medicina Intézettel egyuttm(kodve bevezetésre
kerilt a ”Tc-PSMA-SPECT/CT felhasznalasa a prosztatadaganatos
betegek besugarzastervezésében. A betegek standardizalt fektetése,
labtartok optimalizalasa, a holyagtelitettségi protokoll alkalmazasa és
a topometrias CT individudlis, 6 pontos, termoplasztikus maszkrog-
zitéssel intézetlinkben tortént. Asszisztensi feladat volt a megfeleld
pozicionalas kidolgozasa, az individualis maszkkal rendelkezé bete-
gek atkisérése az izotopos vizsgalatra, az azonos fektetési mddszer
kivitelezése mindkét vizsgalat soran, valamint segédkezés a korrekt
Ujrapozicionalasban. A miveletsor betanitdsra kerdilt a nukleéris asz-
szisztensek szamara is.

Eredmények: “"Tc-PSMA-SPECT/CT vizsgélat 22 prosztatarakos
betegnél tortént a besugarzas tervezése elétt, melybdl 16 beteg volt al-
kalmas RT-re. A képanyagok kezdetben CD-n keriiltek fizikusainkhoz. Az
izotopos vizsgalat értékelése, valamint az izotopvizsgalat alapjan torténd
makroszkopos tumorkontlrozas az SZTE Nuklearis Medicina Intézetben,
kihelyezett kontlrozé allomason térténik. Ennek képfuzié alapjan torténd
direkt felhasznalasa a besugarzas tervezésében 11 betegnél volt kivite-
lezhet6 a tanuldsi fazist kdvetden. A sugarkezelés végleges céltérfogatat
intézetlink orvosai alakitottak ki a topometrias CT alapjan, az izotdpos
eredmények ismeretében minden betegnél. A betegek sugarkezelése
és standardizalt fektetése az intézeti protokollnak megfelel6en tortént,
képvezérelt, intenzitdsmodulalt technika alkalmazasaval.

Kovetkeztetés: A tarsszakmak szoros egylttmUikodésével, a személy-
zet betanitasaval és a fektetés standardizalasaval a " Tc-PSMA-SPECT/CT
alkalmazasa minimalisan noveli az asszisztensi terhelést a prosztatarakos
betegek besugarzasanak elékészitésében, mely a napi feladatok soran
mar nem jelentkezik. A célteriilet pontosabb meghatarozasa azonban
maximalisan a betegek érdekeit szolgalja.
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A multi- és single-atlasz alapu autoszegmentacio 6sszehasonlitasa
fej-nyak tumoros betegek rizikoszerv-kontirozasanal

Gugyeras Daniel!, Farkas Andrea’, Peténé Csima Melinda?, Hadjiev Janaki',
Gulyban Akos®, Lakosi Ferenc'

'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Dr. Baka Jézsef Diagnoszti-
kai, Onkoradiolégiai, Kutatasi és Oktatasi Kézpont, ?Kaposvari Egyetem,
Pedagdgiai Kar, Kaposvar, *Europe Hospitals, Briisszel, Belgium

Cél: Célunk az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a single-atlasz (SingleA)
és a multi-atlasz (MultiA) alapu autoszegmentécié idShatékonysagat és
pontossagat a fej-nyaki rizikdszervek kontlrozasaban.

Anyag és modszer: 60 hypopharynx/gége rakos beteget valasztottunk
ki és osztottunk két csoportra: idedlis populacié (T1-2/N0-1, n=30) és
a klinikai esetcsoport (>T3/ 2N2a, n=30). A manuaélis kontlrozast szakértd
radiografus végezte Varian Eclipse-en (v. 13, Varian Medical, Palto Alto,
USAJ, mely magéaban foglalta a félig automatizalt segédeszkozoket is.
A kiindulasi single- és multi-atlaszokat 20 rizikészerv konturjait tartal-
maz6 10 referenciaesetbdl hoztuk létre, majd ezen atlaszokkal (SingleA,
MultiA) generaltuk a kévetkezd 10 (11-20) beteg konturjait, melyet ma-
nualis korrekcid kovetett. Az utolsé 10 betegen (21-30) a mar 20 esetbél
all6 bévitett atlaszokkal (1-20) ismételtilk meg ugyanezt a miiveletet.
A manualis korrekcidhoz sziikséges id6ket mértiik és hasonlitottuk
Gssze paros t-probaval. A referenciakontlrtdl vald eltérést a kovetkezd
paraméterekkel jellemeztiik és hasonlitottuk dssze: a relativ Dice-index,
Jaccard-index, Commonly Contoured Volumes, 95% the Hausdorff distance
(HD95%). A tanulési fazisokat t-prébaval hasonlitottuk 8ssze (p<0,05).

Eredmények: A MultiA volumetrias paraméterek tekintetében >70%-
ban multa feliil a single-atlaszt, valamint alacsonyabb utékorrekciés id6t
igényelt (11:19 vs. 15:20 min, p<0,001). Az atlasz adatbazisaban torténd
esetek szamanak emelésével paciensenként atlagosan >7 percet nyertiink
MultiA-val (8:37 vs. 15:57 min, p<0,001). A MultiA nydjtotta id6nyereség
nem fliggott a tumorstadiumtél (ideélis vs. klinikai populécié, p=0,66),
viszont az atlasz esetszamainak novelésével tovabb javult (4:00 vs. 7:00
min, p<0,001). Az atlasz adatbazisdnak novelése nem javitotta a szeg-
mentacié pontossagat az alapadatbazishoz képest.

Kovetkeztetés: A single-atlaszhoz képest a multi-atlasz szignifi-
kansan jobb és gyorsabb eredményt ért el a fej-nyaki rizikészervek
konturozasaban. Habar az atlaszok pontossdga nem javult az esetszam
emelésével, tovabbi klinikailag relevans idémegtakaritast értiink el.

A sugarterapia munkafolyamatanak szervezése, kovetése
kozpontunkban

Karancsiné Heffler Fatime, Ivanics Anna, Puskas Arpa’d, Gébor Gabriella,
Horvath Zsolt

Bacs-Kiskun megyei Korhaz, Onkoradioldgiai Kozpont, Kecskemét

Cél: A daganatos beteg kivizsgalasi algoritmusat és az egyes daga-
natok kezelési elveit meghatarozott protokollok alapjan kézpontunkban
is sokszakmas konziliumon, onkoteamen hatarozzak meg.

Anyag és mddszer: Az onkoteamet kdvetéen, amennyiben sugartera-
pia a kezelési dontés, a teljes sugarterapias munkafolyamat egy dedikalt
program segitségével térben és idében is megtervezhetd. El6addasom-
ban néhany daganattipus sugarkezelési munkafolyamatat ismertetem
gyakorlati példakkal.

Eredmények: Kézpontunkban 2015-t6l a sugarterapias géppark
megujitdsanak készonhetéen a betegek Utjat az onkoteamen tortént
el6jegyzéstdl kezdve a teljes sugérterdpids sorozat befejez6 napjaig az
Un. Care Path (kezelési utvonal) programban elére tudjuk tervezni, ezt
a mindennapi gyakorlatban alkalmazzuk, s rendkiviil hasznosnak itéljik.
A munkafolyamat egyes lépései protokoll altal elére meghatarozottak.
A folyamat bizonyos pontjain a beteg jelenléte sziikséges (pl. betegtajé-
koztatas, specialis edukacio, tervezési CT, besugarzas kivitelezése), de
mas pontokon a feladatra specializalt munkacsoportoknak (pl. védendé
szervek kontUrozasa - szakasszisztensek, besugarzasi térfogatok kijelo-
lése - szakorvosok, besugarzastervezés - orvosfizikusok, offline-rewiev
- orvosok, fizikusok, asszisztensek) a beteg jelenléte nélkiil tervezhetd
idépontban vannak egyméasra épulé elrendezésben feladataik.

Kovetkeztetés: Kozpontunkban a Varian Aria onkoldgiai rendszeré-
nek telepitése utan régton bevezettilk a munkafolyamat-tervezé modul
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(Care Path) hasznalatat, amely kénnyen attekinthetévé, elérhetévé teszi
minden, az ellatasban szereplé szamara az aktudlis feladatait, segitve
ezzel a gordilékeny betegellatast. Segitségével minimalizalhaté az
informacidvesztés és -torzitas.

Rezidualis hibak, céltérfogat-lefedettség és a rizikoszervek
térfogatvaltozasa aranymarker alapi prosztata-SABR soran,
CBCT-vel és kV-os képi ellendrzéssel

Kisivan Katalin', Farkas Andrea’, Antal Gergely', Pethéné Csima Melinda?,
Cselik Zsolt’, Hadjiev Janaki', Gulyban Akos*, Lakosi Ferenc'

'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, Dr. Baka Jozsef Diagnoszti-
kai, Onkoradiolégiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpont, 2Kaposvari Egyetem,
Pedagégiai Kar, Kaposvar, *Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz
Kézép-dunantuli Regionalis Onkoldgiai Centrum, Veszprém, “Europe
Hospitals, Department of Radiation Oncology, Briisszel, Belgium

Cél: A céltérfogat-lefedettség és a rizikoszervek volumenvaltozasanak
kiértékelése aranymarker alapu, folyamatos képi ellendrzési prosztata
sztereotaxids ablativ radioterdpia (SABR] soran, a kezelés el6tt és utan
késziilt Cone-Beam CT-k (CBCT) alapjan.

Anyag és médszer: Varian TrueBeam (2.5 verzi, Advanced IGRT &
Motion Package] lineéris gyorsiton végeztiik a SABR-kezeléseket arany-
marker-beliltetéssel. Tizenegy beteg koziil 8 beteg monoterapiaként
(5x7,25 Gy), 3 beteg pedig boostként (45 Gy+3x6,5 Gy) kapott kezelést.
Akezelés képi ellenérzése CBCT-vel indult (pre-CBCT), melyet az arany-
markerek folyamatos kV-os képi ellenérzése egészitett ki a kezelések
alatt: 23 mm elmozdulds esetén a kezelést manualisan megszakitottuk,
majd korrigaltuk (kV és/vagy (j CBCT alapjan). A kezelés utan a fennma-
rado eltérések meghatarozasa végett Gjabb CBCT (post-CBCT) késziilt.
Apre- és a post-CBCT-ken (n=98] berajzoltuk a prosztatat, a rectumot és
ahélyagot. A kezelésiid6t, korrekciok szamat, mértékét, iranyat régzitet-
tiik. Valamennyi betegnél generaltuk a 95%-os referencia-izoddziskonturt
és vizsgaltuk az egyedi CTV-k e kontlrhoz vald viszonyat, eltérésének
%-os aranyat. A normalis szoveti térfogatok dsszehasonlitdsahoz paros
t-prébat (p<0,05), mig az egyes paraméterek kozti osszefliggésekhez
korrelacidanalizist végeztiink.

Eredmények: Az atlagos (+SD) kezelési id6 16 (+12) perc volt. Intra-
frakcionalisan kezelésenként atlagosan 2-szer (0-10) kellett korrigalni.
A kezelés alatt észlelt hibdk atlagos mértéke: AP: 0,11 cm, SI: 0,15 cm,
ML: 0,09 cm volt. A korrekcié nagysaga a frakcidk 30%-anal (15/51) haladta
meg a toleranciahatart. 13 esetben a sugarkezelést megelézéen, mig
2 esetben a kezelés kozben kellett a beteget leszallitani a kezeldasztalrol
rectumteltség (14), ill. Gres hélyag (1) miatt. Csak 4/98 esetben (2 pre-,
2 post-CBCT) nem fedte maradéktalanul a 95%-o0s izodéziskontur a cél-
térfogatot, melynek maximalis mértéke 3% volt (1-3%). A tervezéses CT
holyagtérfogatai szignifikdnsan kisebbek, mint a pre-CBCT-n (271161 cm?
vs. 321199 cm?, p=0,02). A hélyag térfogata tovabbi 13%-kal nétt a keze-
lések alatt, melynek mértéke Gsszefliggést mutat a korrekciok szamaval
és a kezelési idével. A rectum esetében nem volt szignifikans kiilonbség
a kiilonbozé id6pillanatokban mért, ténylegesen kezelt volumenek kozétt.

Kovetkeztetés: A 3D-s elemzések kivald céltérfogat-lefedettséget
mutatnak a ldgyrészképalkotassal és az intrafrakciondlis aranymarker-ko-
vetéssel végzett prosztata-SABR teljes munkafolyamata soran. A szignifi-
kans holyagtérfogati valtozasok dozimetriai elemzése folyamatban van.

Implantalt markerek abdominalis linearis gyorsité alapu

sztereotaxias sugarkezeléseknél: elvek, médszerek, korai tapasztalatok
Miovecz Addm', Kisivén Katalin', Takdcs Aliz!, Farkas Andrea’, Cselik
Zsolt?, Hadjiev Janaki', Lakosi Ferenc’

'Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz, Dr. Baka Jozsef Diagnosztikai,
Onkoradiolégiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpont, Kaposvar, 2Csolnoky Ferenc
Kérhaz, Regionalis Onkolégiai Kézpont, Sugarterapias Osztaly, Veszprém

Cél: A sztereotaxids ablativ sugarkezelések (SABR) megkdvetelik
a céltérfogat és rizikdszervek helyzetének pontos ismeretét. A linearis
gyorsitonk (Varian, Truebeam) CBCT-jének képminésége nem optimalis
hasban. Ennek egy lehetséges megoldasa az implantélt markerek haszna-
lata, mely nemcsak a pontosabb tumororientalt bedllitast, hanem a tumor



intrafrakciondlis monitorozasat és magasabb szint( kezelési-verifikacids
technikak végzését is lehetdvé teszi. Célunk e markerekkel szerzett elsé
tapasztalatok bemutatasa.

Anyag és modszer: Hat betegnél végeztiink markerbeiiltetést SABR
el6tt hasi nyirokcsomo-, majattét, pancreas-, cervixdaganat miatt, mig két
betegnél mar .meglévé” markereket hasznaltunk. Markerként lipiodolt
(3], arany jelolét (2) sebészi klipet (1), ureterstentet (1), brachyterapias
katétert (1) hasznaltunk. A beiiltetéseket, infiltraciokat a kozeltera-
pids intersticialis katéter kivételével intervencids radioldgus végezte
UH-vezérléssel. A markerbetltetések utdn T1-2 axialis, ill. 2D cine-MRI
méréseket, 3D/4D CT-t végeztiink terapias pozicidban, sziikség esetén
hasi kompresszidval. Az ITV képzésénél valamennyi képalkoté modalitast
figyelembe vettiik. A tumormozgéas mértékétdl, a légzésmintazattol és
a dozimetriai eredményektél tettiik fliggvé, hogy a kezelés ITV alapl vagy
légzésvezérelt legyen. Minden betegnél VMAT kezelés tortént (5x5-6,6
Gy, 5-6x9 Gy, 2x6 Gy). A kezelésverifikacié minden esetben CBCT-vel
indult, melyen a markerekre alltunk, de figyelembe vettiik a kezelendd
szerv konturjat, deformacidjat is. A kornyezd rizikdszervek (bél, holyag)
pozicidjatis ellendriztiik. A kezelések alatt a markereket triggerelt kV-os
képalkotassal (TKVI] folyamatosan kévettiik, majd post-CBCT-t végeztiink.

Eredmények: Markerbeliltetés okozta szovédményiink nem volt.
Abedltetett markerek MR-rel kiegészitve hasznosnak bizonyultak mind
a képfazidoban, mind a céltérfogat-definicioban. A GTV/marker atlagos
elmozduldsai jol korrelaltak a 4DCT és cine MRI koz6tt, de utdbbin a moz-
gas dinamikdja, hiszterézis jellege, target- és szervdeformécid jobban
lathatd. Mind a CBCT-n, mind a TKVI-n a markerek kivaléan abrazolédtak.
Markermigraciot nem lattunk, a lipiodol stabilan dbrazolédott a kezelések
alatt. Egy betegnél dontéttiink légzéskapuzas mellett, mivel az [TV alapd
kezelésekkel a rizikészervek dézismegkotései nem teljesiiltek volna.
Az atlagos kezelési id6 12 perc volt, kivéve a kapuzott betegnél, ahol
40 perc. Szervdeformacio/rizikdszervhelyzet miatt két kezelési frakciot
halasztottunk. A post-CBCT-ken durva rezidualis hibat nem lattunk.

Kovetkeztetés: Az implantalt markerek rutinszer( hasznalata abdo-
mindlis SABR soran bevezetésre keriilt, melyet jelenlegi technoldgiank
mellett lagyrész-szoveti képalkotassal kombinalva elengedhetetlennek
tartunk a preciziés kezelésekhez. A cine-MRI kivalé mddszer az abdo-

Gyermekek sugarkezelésének bemutatasa szakasszisztensi
szemponthol

Orban Helga', Folyovich Eva', Herein Andrés’, Tolvaj Eniké', Székely Judit!,
Vizkeleti Julia', Polgar Csaba'?

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2SE AOK, Onkoldgiai
Tanszék, Budapest

Cél: Varian VitalBeam késziiléken kezelt gyermekek sugarkezelé-
sének bemutatasa.

Anyag és maddszer: 2018. majus és 2019. januar kozott 7 beteget
kezeltiink. A gyerekek életkora 3 és 15 év kozott volt. A kezeléseket
Varian VitalBeam H193033 nagy energidju linedris gyorsiton végeztiik.
A daganatok lokalizacié szerinti megoszlasa: koponya, orrmellékiireg,
l&bszar, térdizilet, tid6, szem és felkar. A gyermekek egy részénél
a kezelés kivitelezéséhez szlikség volt altatasra, amit a SE Il. Szamu
Gyermekklinika anesztezioldguscsapata biztositott. A kivitelezés soran 6
MV foton IMRT, VMAT, RAPID/ARC technikakat alkalmaztunk. Az intézeti
protokollnak megfeleléen CBCT, illetve kV-kV verifikacids képalkotas
tortént, napi vagy heti rendszerességgel.

Eredmények: A kezelés minden frakcidjat le tudtuk adni a tervezett
dézissal. Sulyos mellékhatast, ami a kezelés megszakitasdhoz veze-
tett volna, egyetlen betegnél sem észleltliink. Az asszisztensi munka
soran nagyon fontosnak taléltuk, hogy az elékészités és kezelés soran
alkalmazott beallitasi paraméterek pontosan legyenek régzitve, annak
érdekében, hogy a bonyolult, nagy figyelmet és pontossagot igényld
beallitast jol lehessen reprodukalni. A kezelés kivitelezése a sugartera-
pias orvos, fizikus, anesztezioldgus orvos és szakasszisztensek szoros
egyiittmUikodését igényli.

Kovetkeztetés: A gyerekek sugarkezelése a jelen technikaval biz-
tonsagos. A megfelel eredmények eléréséhez gondos mindségbiztosi-
tas, pontos kivitelezés, valamint a kezeléshen részt vev6 szakemberek
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megfeleld képzettsége és jol szervezett egylittmikddése sziikséges.
A kezelések kiilondsen nagy figyelmet, pozicionalast, hatarozottsagot,
nagyfokl empatiat, valamint j6 szervezettséget igényelnek.

Kezelési ido részletes vizsgalata CyberKnife besugarzokésziiléken
Piszér Nikolett, Vékas Marton, Stelczer Gabor, Major Tibor, Janvary
Levente, Polgar Csaba

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: Intézetiink CyberKnife készlilékén torténd sugarkezelések soran
az egyes munkafazisok id6tartamanak mérése, elemzése a leggyakrabban
el6forduld lokalizacioknal.

Anyag és modszer: 80 beteg CyberKnife-kezelésénél vizsgaltuk
a kezelési id6t kilonb6z6 régidkban (koponya, gerinc, tids, emls, prosz-
tata). A kovetkezé események idépontjat rogzitettiik: belépés a kezelbe,
kezdeti betegfektetés vége, képvezérelt betegbeallitas vége, kezelés vége,
kezelé elhagyasa. Ezen felil lejegyeztiik a gép altal megadott varhatd
kezelési id8t és a hozza tartozé monitoregységet (MU). Kiszamoltuk
a betegbeallitasi id6t, ami a kezelGbe vald belépéstdl a beéllitas végéig
mért idG és a kezelés kozben sziikséges korrekcidk idejének dsszege.
A sugarmeneti id6 kiszamitdsahoz a frakcio-MU szamat osztottuk a do-
zisteljesitménnyel. A robotmozgas és képalkotés idejét Ugy kaptuk meg,
hogy a gép altal megadott varhaté kezelési idébél kivontuk a sugarmeneti
id6t. A tényleges kezelési id6 a betegbeallitas végétdl a kezelés végéig
szamitott id6. A kezelGbe torténd belépés és kilépés kozott eltelt id6 az
Un. ajtotdl ajtéig (.door to door”: DTD) id6. Régidnként vizsgaltuk a kii-
l0nb06z6 fazisok id6tartamat és azok atlagat.

Eredmények: 29 koponya-, 6 gerinc-, 9 tidé-, 9 emlG- és 26 proszta-
takezelést vizsgaltunk. A betegbeallitasi id6k atlaga koponya, gerinc, tidg,
emld és prosztata régidkban rendre 7 perc, 8 perc, 24 perc, 19 perc, 13
perc volt. A sugadrmeneti idék atlaga rendre 4 perc, 5 perc, 6 perc, 3 perc,
9 perc. A robotmozgas és képalkotas idejének atlaga a koponya, gerinc,
tidd, emld és prosztata régiok esetén rendre 16 perc, 9 perc, 17 perc, 18
perc, 16 perc. Atényleges kezelési id6k atlaga rendre 21 perc, 14 perc, 29
perc, 25 perc és 32 perc volt. A DTD &tlaga a koponya, gerinc, tiid6, emlé és
prosztata régiokban rendre 29 perc, 25 perc, 50 perc, 43 perc és 42 perc volt.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan optimalizalni lehet az el6-
jegyzések beosztasat régionként eltérd id6ablakok alkalmazasaval.
Az egyes fazisok lokalizaciokra lebontott id6tartamanak vizsgalataval
optimalizalhaték a munkafolyamatok, melyek a teljes kezelésiid6 csok-
kenését eredményezik.

Online képverifikacio fontossaga a napi kezelések soran

Pall Janos, Sili Kitti, Santa Melinda, Csapd Laszld, Antal Gergely, Dezsd
Arpéd, Cselik Zsolt

Csolnoky Ferenc Koérhaz, Regionalis Onkoldgiai Centrum, Veszprém

Cél: Célunk bemutatni a napi verifikacid fontossagat, az online
illesztés nehézségeit és a radiografusok szerepét a sugarterapias ke-
zelések soran.

Anyag és mddszer: A mai modern kezelési technikakkal, mind Rapid-
Arc, mind sztereotaxia, egyre nagyobb frakciok és 6sszdézisok adhatok le
kis térfogatra a mellékhatasrata csckkenése mellett. A kezelés biztonsaga
és a tumorlokalizacié pontos megitélése érdekében intézménylinkben napi
Cone Beam CT késziil. Az ellen6rzés soran sok informacié all rendelke-
zésiinkre a kezelésrdl. Jobban kiszlrhetéek a fektetési hibak, regresszio,
progresszid, illetve a lokalizaciés problémak. A bemutatasra szant esetnél
jobb oldali 2 gécu tlid6tumor RapidArc-kezelése tortént. Napi verifikacio
mellett azt tapasztaltuk, hogy a distalis tumor 30 mm-t migralt hétrél
hétre. Ennek alapjan ismételt tervezéses CT késziilt az adaptiv kezeléshez,
mellyel mar biztonsagosan lehetett folytatni a kezelést.

Kovetkeztetés: Amennyiben offline verifikaciot valasztunk, akkor
atumor nem esett volna a kezelési teriiletbe. [gy a terapias hatas csékkent,
a mellékhatas nétt volna. A folyamatos ellendrzéssel minden olyan tényezd
kisz(irhetd, ami a beteg kezelését gatolhatna, igy nagyobb biztonsaggal
tudjuk leadni a megfeleld kezelést, mellékhatasok nélkil. Esetlinkbél
pedig az is kideril, hogy nem elég a kétiranyu felvétel, mivel azon csak
a csontos anatdmia lathatd, viszont a tumor lokalizacidja nem.

MAGYAR ONKOLOGIA 63:133-159, 2019



142 KONGRESSZUSI 0SSZEFOGLALG

Sugarterapias rontgenasszisztens tovabbképzések szervezése

az ESTRO ,,Train the Trainers” program keretein beliil

Vékés Mérton', Piszér Nikolett!, Miovecz Adam?, Stelczer Gébor', Haranyi
Gabriella’, Major Tibor', Polgar Csaba’

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest, Somogy
Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Dr. Baka Jozsef Diagnosztikai, Onko-
radioldgiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpont, Kaposvar

Cél: 2018 oktdberében részt vettiink az ESTRO és a NAU kozds szer-
vezésében megrendezett Best Practice In Radiation Oncology: A Workshop
To Train Radiation Therapist Trainers 5 napos tovabbképzésén Bécsben.
Munkénk célja az ottani tapasztalatok és a jév6beni tervek bemutatasa.

Anyag és mddszer: Az ESTRO-program célja, hogy segitsen a su-
garterapias radiografusoknak (radiation therapy technologist, RTT) ha-
zajukban fejleszteni a pontos és biztonsagos kezelési gyakorlatot, illetve
emelni a szakma szinvonalat, megitélését. A résztvevéknek két teriileten
vannak feladataik, egyrészt az ESTRO tdmogatasaval tovabbképzések
szervezése a mar a szakmaban dolgozdknak, illetve az orszagos graduélis
RTT-képzések fejlesztése a bizottsag javaslatainak felhasznalasaval.
A folyamatra 2 évet biztosit az ESTRO, mely idé alatt elvarjak 2-3 rovid
tanfolyam megtartasat, illetve egylittm(ikodés kezdeményezését a gra-
dudlis képzésekért felelds szervvel és intézményekkel.

Eredmények: A bécsi tanfolyamon kozésen atnéztik az RTT-k or-
szagos képzési rendszerét. Az ESTRO-kildottek segitségével megfogal-
maztuk az elsé tovabbképzés témajat: IGRT alapok és tervértelmezés.
Atémavalasztast a kézelmultban tortént jelentés orszagos fejlesztések is
indokoljak. Az oktatdk tdmogatasaval meghatéaroztuk az érintendd téma-
kéroket (pl. fizikai alapok, DVH-elemzés, IGRT biztonsagi megfontolasok],
és az azokhoz sziikséges eléaddk képzettségét. A tanfolyamhoz orvos,
fizikus és asszisztens oktatok bevondsa egyarant szilkséges. A szervezés
részét képezi a helyszin kivalasztasa, oktatok felkérése, szponzoracid
szerzése, tematika felépitése és a résztvevék széles korl bevonasa.
Megkezdtik a gradudlis képzésért felelds szervek és intézmények fel-
mérését, a kapcsolatok kiépitését. Sikeriilt megszerezni a kiilonboz6
szakmai szervezetek tdmogatasat a programhoz.

Kovetkeztetés: Az ESTRO ajanlasa alapjan tovabbképzé tanfolyam
szervezésébe kezdtiink, amely varhatéan 2019 6szén az Orszagos On-
kolégiai Intézetben lesz. Az ilyen és ehhez hasonlé ESTRO-tanfolyamok
tovabb ndvelhetik a sugarterapias radiografus szakma szinvonalat és
a nemzetkozi szervekkel vald egyiittm(kodést.

Korai stadiumu tiidorak légzomozgast kompenzalo sugarkezelése

a 3 fazisu ITV-tervezéstol a 4D/CT-alapu ITV koncepcids
Linac-SABRT-n at a CyberKnife légzéskoveto besugarzasig

- a technikai és klinikai adatok tiikrében

Bajcsay Andras, Janvary Zsolt Levente, Lovey Jozsef, Stelczer Gabor,
Pécza Tamas, Kontra Gabor, Polgar Csaba

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapids Kozpont, Budapest

Cél: Korai stadiumu, inoperabilis tidérakos vagy kisméretd, szoliter
tuddattétes betegek esetében gyakran indokolt lokalis sugarkezelés. Cé-
lunk az utébbi 6t évben bevezetett kezelési lehetdségeink bemutatasa és
a linedris gyorsitora alapozott sztereotaxias tiidébesugarzassal (SABRT)
elért 4 éves eredményeink és a kozelmultban bevezetett CyberKnife (CK)
légzéskovett technikaval szerzett elsé tapasztalataink ismertetése.

Anyag és médszer: Az elhelyezkedéstél fliggden az I/A-1I/A stadiumu
tidérakok méretiiknél fogva alkalmasak lehetnek sz(kitett céltérfoga-
td, nagyddzisu sugarkezelésre. A konvencionalis 60/2 Gy besugarzas
effektiv dézisa 72 BED Gy. Ha a légzési elmozdulast 3 fazisu tervezés-
sel kompenzaltuk, tervezési CT-t felvéve mély belégzési, normalis, ill.
mély kilégzési helyzetben, a ddzis 78 BED Gy-re volt emelhetd, 20x3
Gy frakcionalassal. Tovabb volt csokkenthetd a kezelendd céltérfogat
és novelhet6 a hatdsossag, ha az ITV koncepcidt nyugalmi légzésben
felvett 4D/CT-tervezés alapjan alkalmaztuk. Az igy, SABRT modszerrel
leadott 8x7,5 Gy kezelés 105 BED Gy-t jelent, mely mar ablativnak szamit.
A méret és az elhelyezkedés fliggvényében (.kockazatadaptéltan”) ez
tovabb emelhetd, 5x12 Gy-nél 132 BED Gy-re, ill. 3x18 Gy alkalmazasaval
151,2 BED Gy-re vagy akar 3x20 Gy-nél 180 BED Gy-re, utébbi esetekben
lehetéleg kétnaponta torténé kezeléssel. A kezelendd térfogatok és
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a biztonsagi margdk tovabbi csokkentésére alkalmas a légzémozgast
valds idében kovetd robotkaros besugarzas CK késziilékkel, beiiltetett
aranymarkeres vagy direkt tumorarnyék-kovetéssel, igy az ép szovetek
megkimélése még tovabb novelhetd.

Eredmények: Az ITV koncepcids Linac-SABRT kezelést 4 éve ve-
zettiik be. Az igy ellatott és kovetett 154 beteg kezelésével elért klinikai
eredmeényeinket Kaplan-Meier-gérbékkel szemléltetjik. A teljes talélés
4 évnél 60,3%-nak, a lokalis kontroll pedig 91,6%-nak bizonyult. Klinikai
gyakorlatunkban 2018 novembere 6ta a CK alapu tid6-SBRT-t is sikerrel
alkalmazzuk, az elsé 14 beteg kezelése utan a korai tapasztalatok biztatéak.

Kdvetkeztetés: A hosszu tavon kovetett T1a-T2b NO MO stadiumban
Lévd, de barmely okbdl nem operalt tiidérakos betegeknél a sztereotaxias
ablativ sugarkezelés biztonsagosan, igen jo eredménnyel alkalmazhaté.
Ebben a betegcsoportban ez a sugarkezelés a sebészeti ellatas hatasos
alternativajanak tekinthetd. Intézetiinkben individuélisan valaszthatunk
arendelkezésre all6 Linac vagy CyberKnife alapli SBRT-kezelések kozott,
az elvaltozas mérete, elhelyezkedése, ill. egyéb képalkoté paraméterei
szerint.

Deformabilis és rigid képregisztraciok alkalmazasa

tiido sztereotaxias kezelések kontilirozasanal

Géldi Adam', Pesznyak Csilla'?, Major Tibor'?, Polgar Csaba'?
'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, 2SE AOK, Onkoldgiai
Tanszék, Budapest

Cél: A munkank célja az intézetlinkben hasznalt Varian Eclipse 13.6
besugarzastervezd rendszerben a deformabilis és rigid képregisztracios
mddszerek tulajdonsagainak vizsgalata.

Anyag és médszer: Tiz tiid6-SBRT-s (Stereotactic Body Radiation
Therapy) beteg anyagat elemeztiik a munkank soran. A kezeléshez késziilt
4D CT egyes fazisain individualisan meghatarozott GTV-k (Gross Tumour
Volume) uniéjabél létrehoztuk az ITV-t (Internal Target Volume) az atlag-
CT-re. Ezt az ITV-kontlrt vettiik ,.alapkonturnak” és vittiik at a rigid, illetve
deformabilis regisztracio utan a kezelések elétt készitett ConeBeam CT-kre
(CBCT). Ezutén a Dice Similarity Index (DSI) értékeit vizsgaltuk a két kiilon-
b5z8 kontdr tekintetében. A DSI definicio szerint a kivetkezs: DSI=2-(AnB)/
(A+B), ahol az A és B kiilonb6z8 konturok térfogatainak abszoldt értékei.
A CBCT-k és a tervezési CT-k [tCT) Hounsfield-egysége (HU) jelentésen
eltér, aminek hatasat szintén elemeztiik a vizsgalatok soran.

Eredmények: Eredményeink alapjan megallapithato, hogy a rigid
regisztracié utan atmasolt GTV-kontUrok ugyanakkora térfogatértékeket
adtak, mint az eredeti GTV térfogat (£1 ccm), mivel ebben az esetben
csak azt biztositottuk, hogy a CBCT rigiden a kezelési poziciéban legyen
regisztralva a tCT-hez képest. Ezzel a CT-képkészlet voxelein semmi-
féle modositast nem végeztiink, igy a kontirokon sem. Deformabilis
regisztracié soran csak a masolandé kontdr kornyezetét deformaltuk,
ezzel biztositva a legpontosabb voxeltorzitdsokat. Azt tapasztaltuk, hogy
a deformabilis regisztracié utan kapott térfogatok atlagosan 60%-kal
voltak nagyobbak a rigid regisztracio utani kontlrokhoz viszonyitva. A DSI
atlagértéke 0,67, ami azt jelenti, hogy az eltérés a rigid és a deformabilis
képregisztraciok esetén kozel konstans.

Kovetkeztetés: A tCT-CBCT rigid regisztracio utan kapott GTV-k
megfeleléek a vizudlis megfigyelések alapjan, a deformabilis képre-
gisztracié utan viszont nagyobb konturokat kaptunk, melynek oka lehet
a HU véltozasa is. Ez alapjan megallapithato, hogy a rigid regisztracid
a pontosabb mddszer a CBCT-n vald GTV-k meghatarozasara.

Céltérfogat-meghatarozasi technikak cone-beam CT-k segitségével
méhnyakdaganatok definitiv képvezérelt intenzitasmodulalt
(IGRT-IMRT) sugarkezelése soran

Nguyen Anhhong Nhung, Varga Szilvia, Galdi Adam, Fréhlich Georgina,
Major Tibor'?, Polgar Csaba'?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest "20n-
koldgiai Tanszék

Cél: A méhnyakdaganatok definitiv IGRT-IMRT sugarkezeléséhez az
optimalis céltérfogat képzése - figyelembe véve a kezelend§ és a védendd
szervek mozgdasat.



Anyag és médszer: 10 méhnyakdaganatos betegnél (4 beteg IIB,
1 1A, 5 I1IB FIGO-stadiumu) késziilt telt és tres hoélyaggal tervezési
CT, melyeken a rendelkezésre allé nemzetkdzi ajanlasok alapjan
hoztuk létre a kovetkezé PTV-ket: 1. EMBRACE-féle: ITV [(méhtest,
méhnyak, parametrium, hively felsd fele] és a nyirokrégié izotrop 8
mm-es kiterjesztéssel; 2. Mundt-féle ITV-s: a tervezési CT-k alapjan
az uterus-ITV 15 mm, a parametrium és a huvely felsé fele 10 mm,
a nyirokrégié pedig 8 mm kiterjesztéssel; 3. Mundt-féle telt holya-
gos: az el6zd kiterjesztések alkalmazasa kizarélag a telt hélyagos
CT alapjan; 4. a 4 mezG8s box technikédhoz hasznalt PTV (izotrép 10
mm kiterjesztés). A kezelések soran készilt napi cone-beam CT-k
(CBCT) alapjan meghatéroztuk a mozgé uterustérfogat uniéjat, és
megvizsgaltuk a kiilonb6z6 médszerekkel képzett PTV-kel valo atfe-
dését. Végiil e PTV-k és a hagyomanyos boxtechnika céltérfogatanak
viszonyat néztiik meg.

Eredmények: A CBCT-k alapjan képzett uterusunié minden esetben
nagyobb volt a tervezési CT alapt uniénal, atlagosan 80,5 cm®-rel (tarto-
many: 32,4-217,9 cm®). A CBCT-unié az EMBRACE-féle kiterjesztéssel
6, a Mundt-féle uterus-ITV-vel 3, a Mundt-féle telt holyagos tervezési
CT alkalmazésaval 5, a boxtechnika esetén pedig 3 beteg PTV-jén esett
kivil, legtobbszor anterior-posterior irdnyban. Két betegnél a boxtechnika
PTV-je sem tudta magaba foglalni a teljes uterust. A boxtechnikaban
hasznalt PTV-nél az EMBRACE-féle PTV atlagosan 18%-kal (8,1-26,9%),
aMundt-féle ITV-s PTV 13,2%-kal (6,6-18,1%), a Mundt-féle telt holyagos
PTV pedig 14,9%-kal (7,3-21,5%) volt kisebb.

Kovetkeztetés: Jelen Gsszehasonlitdsunkban az uterus-ITV 15 mm-
rel torténd izotrdp kiterjesztését talaltuk optiméalisnak a kezelend6 tér-
fogat megbizhatd dozisellatdsahoz. Ezzel a céltérfogat-meghatarozassal
a besugarazott térfogat dtlagosan 13%-kal csckkenthetd a boxtechnikdhoz
képest. Eredményeink alapjan ezért a telt és lires holyagos tervezési CT-n
alapuld ITV hasznalatat javasoljuk a szervmozgas figyelembevételére.

AAA és Acuros XB szamolasi algoritmusok vizsgalata tiidétumorok
sztereotaxias kezelésénél

Pdcza Tamas'?, Pesznyak Csilla’, Major Tibor'?, Polgar Csaba’
'0Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2Budapesti Miszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet, °SE AOK,
Onkolégiai Tanszék, Budapest

Cél: Kiilonb6z8 szamolasi algoritmusok hasznalatabdl adddé dozi-
metriai kiilonbségek elemzése tidStumorok sztereotaxias kezelésénél.

Anyag és modszer: 10 beteg topometriai CT-képkészletére besugar-
zasi terveket készitettlink 5x12 Gy frakcionalassal. A terveket intenzitas-
modulalt ivterapiaval (RapidArc), 6 MV-FFF energiaval, 2 korlatozott iv
hasznalataval, AAA szamolasi algoritmussal készitettiik el. A céltérfogat
el6irt dozislefedettsége D100%=95% volt. Ezutdn a monitoregységek
szamat allandé értéken tartva a terveket Ujraszamoltattuk Acuros XB
algoritmussal. A kiértékelés sordn elemeztiik a kiilonb6z6 algoritmusokat
a PTV, illetve az ITV dézislefedettségének szempontjabol. Megvizsgaltuk
a PTV-n beliili Hounsfield-egységeknek (HU), a sziikséges monitor-
egységek szamanak, illetve a tumor elmozdulasanak a céltérfogatok
ddzisparamétereire gyakorolt hatasat is.

Eredmények: Az Acuros-szal szdmolt tervek PTV-ellatottsaga (V60Gy
és V57Gy értékek] 8 beteg esetében csiokkent, 1 esetben nétt, 1 esetben
pedig érdemben nem valtozott. A PTV V60Gy és V57Cy értékei az AAA-
hoz képest atlagosan 9,8%-kal és 4,5%-kal csokkentek, a valtozasok
intervalluma -42,2% - +2,5% és -21,1% - +0,3% volt. Az 4tlagddzis
atlagosan 0,9 Gy-vel, a D98% értéke pedig 2,2 Gy-vel csékkent. Az ITV
atlagddzisa és D98% értéke 1,3 Gy-vel és 0,5 Gy-vel csokkent atlagosan,
mig a D50% és D2% paraméterek 0,5 Gy és 1,0 Gy értékekkel néttek. Az
ITV V57Gy és V60Gy értékei 1 eset kivételével 100%-nak adddtak. Erds
korrelaciot talaltunk a PTV lefedettségének valtozasa és a PTV-CTV
atlagos HU-értéke kozott. Osszefiiggés mutatkozott az ITV CT szama-
nak homogenitasa (szérasa) és a D98% értéke kozétt is. A sziikséges
monitoregységek szamanak, illetve a tumor elmozduldsanak nem volt
hatasa a dézisparaméterek valtozasara.

Kovetkeztetés: Az Acuros XB algoritmussal Ujraszamolt tervek
PTV-ellatottsdga az esetek tulnyomd tobbségében kismértékben ala-
csonyabb volt az AAA-hoz képest. Az ITV dozislefedettségének valtozasa
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kevésbé volt jelentds, ugyanis a szamolasi algoritmusok kézotti kiilonbség
els6sorban az alacsony Hounsfield-értékkel rendelkezé PTV-CTV régi6-
ban volt jelentds. Az algoritmusok kozotti kiilonbség egyes betegeknél
klinikailag jelentés mértékd is lehet.

Intersticialis brachyterapia: a déziseszkalacio eszkoze lokalisan
elorehaladott cervixrakban

Végvary Zoltan, Koszo Renata, Egyiid Zsofia, Varga Linda, Nagy Zoltan,
Darézs Barbara, Varga Zoltan, Banyai Eva, Kahdn Zsuzsanna

SZTE AOK, Onkoterapias Klinika, Szeged

Cél: Doziseszkalacid értékelése kombinalt intracavitalis/intersticialis
(IC/IS) HDR-AL boost brachyterapiat (BT) alkalmazva lokalisan eléreha-
ladott cervixrak kurativ célu kezelésében.

Anyag és médszer: A SZTE AOK Onkoterapias Klinikan 2017. jali-
us és 2019. februar kozott képvezérelt adaptiv brachyterapias (IGABT)
technikaval 7 beteg részesilt kombinalt IC/IS kezelésben. Teleterapia
(EBRT) + konkomittans heti cisplatin-kemoterapiat koveten betegeink
megfeleld el6készités utan, epiduralis anaesthesia mellett 4 alkalommal
részesiiltek BT boost kezelésben CT/MR kompatibilis ring applikatort és
IS tliket alkalmazva, heti két frakcioban, szem el6tt tartva a sugarterapia
optimalisan <50 nap teljes id6tartamat. Egy beteg esetében akceleraltan
3 nap alatt komplettaltuk a tervezett kezelést. A beavatkozasok soran
atlagosan 2,7 (1-5) IS t(i behelyezése tortént. Valamennyi frakcié soran
CT-képalkotast végeztiink (28 applikalas), MR-vizsgalat 19 beavatko-
zasnal tortént applikator in situ. CT alapu applikatorrekonstrukciot
kovetéen CT/MR fazién alapuld céltérfogat- (IR_CTV, HR_CTV, GTVres)
és rizikoszerv-kontlrozast (hélyag, rectum, sigma, belek) végeztiink.
A besugarzastervezés volumetrikus és grafikus dozisoptimalizalassal,
a rizikdszervek lehetséges maximalis védelme mellett tortént. A terve-
z6rendszerben rogzitett adatokat SPSS statisztikai program segitségével
elemeztiik.

Eredmények: A kiértékeléshez az EMBRACE Il munkacsoport
altal kitizott ajanlasokat tekintettiik irdnyadonak. A hédlyag, rectum,
sigma és belek D2cm?® fizikai dozisat, valamint ugyanezen rizikdszervek
EBRT+BT EQD2 atlagdézisat elemezve (hdlyag: 87,8 Gy, 85,2-90,7 Gy,
rectum: 69,2 Gy, 60,0-73,9 Gy, sigma: 65,7 Gy, 56,7-74,7 Gy, belek: 59,5
Gy, 44,0-78,0 Gy) az ajanlott kemény ddzishatarokat kielégit6 adatokat
rogzitettiink. A céltérfogat-lefedettség tekintetében D98 GTV,,, (89,0
Gy, 72,9-98,5 Gyl, D90 HR_CTV (86,4 Gy, 81,9-90,9 Gy) és D98 IR_CTV
(65,0 Gy, 58,6-72,1 Gy) atlagddzisokat értiink el, mely a GTV,,, tekin-
tetében megkozeliti, a tobbi esetben eléri az ajanlott dozishatarokat.
Szovédmeényt nem észleltiink.

Kovetkeztetés: Az IC/IS brachyterapids modszert a déziseszkala-
cion tul alkalmas eszkdznek tartjuk a sugarkezelés individualizalasara,
a toxicitas tudatos kontrollalasara, optimalizalasara akar kisebb daga-
natok esetében is.

Operabilis méhnyakdaganatok preoperativ brachyterapiaja:
prospektiv, randomizalt, multicentrikus tanulmany

Vizkeleti Julia', Vereczkey Ildikd?, Frohlich Georgina'®, Horvath Katalin’®,
Pete Imre*, Sipos Norberté, Nemeskéri Csaba’, Mayer Arpad’, Nagy
Bettina®, Mangel Laszlé®, Major Tibor'?, Polgar Csaba'’’

Orszagos Onkolégiai Intézet, 'Sugarterapias Centrum, Daganatpatold-
giai Centrum, *Onkoldgiai Képalkotd és Invaziv Diagnosztikai Kozpont,
“Négyogyaszati Osztély, °ELTE TTK, Biofizika Tanszék,*SE I. Sz. Négyo-
gyaszati Klinika, ’Févarosi Onkoradioldgiai Kozpont, Budapest, ®PTE
AOK, Onkoterépias Intézet, Pécs, ’SE AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Cél: A muitét elGtt végzett méhiri brachyterapia hatasainak vizsgalata
operabilis méhnyakdaganatos betegeknél.

Anyag és médszer: 2005. majus és 2018. marcius kozott 4 ma-
gyarorszagi kozpontban 279 FIGO St IA2 (n=17), St IB1 (n=158), St IB2
(n=51), St 1A (n=38) és St II1B (n=15) beteget randomizaltunk 1:1 aranyban
preoperativ brachyterapiaban részesiild (A), illetve nem részesiild (B)
karba. A brachyterapiat a mdtét elétt 10-14 nappal végeztik 2x8 Gy
dézisban Fletcher- vagy Ring-applikatorral, A-pontra dozirozva. Mindkét
karon Wertheim- (Piver 3] m(itétben részesiiltek a betegek. A patoldgiai
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stadium alapjan harom rizikdcsoportba soroltuk a betegeket: az alacsony
rizik6ju csoportot obszervaltuk, a kdzepes rizikéju csoportot posztope-
rativ sugarkezelésben, a magas rizikéju csoportot pedig posztoperativ
radio-kemoterapidban részesitettiik. A betegeket az elsé 2 évben 3
havonta, 5 évig félévente, 5 év utan évente kontrollaltuk.

Eredmények: Osszesen 226 beteg részesiilt protokoll szerinti
elldtasban (109 az A karon, 117 a B karon). A patolégiai komplett
remisszi6 aranya szignifikdnsan nagyobb volt a preoperativ brachy-
terdpiaban részesilt betegcsoportban (28,4% vs. 16,2%, p=0,0366).
A pozitiv kimetszési arany a primeren m(tétben részesitett csoportban
volt nagyobb (5,1% vs. 2,8%), de a kiilonbség nem mutatott statisztikai
szignifikanciat. A preoperativ brachyterapidban részesitett betegek
40,4%-anak nem volt sziiksége utdkezelésre, mig a B karon ugyan-
ez az arany 27,6% volt (p=0,0489). A median betegkovetés 48 hdonap
(tartomany: 2-159). A teljes betegcsoportra nézve a lokalis recidivatol
mentes tUlélés 5 évnél 95,3%, 10 évnél szintén 95,3%. A tavoli attéttol
mentes tulélés 5 évnél 90%, 10 évnél 88,1%. A daganatmentes tulélés
5évnél 92,5%, 10 évnél 88,1%. A teljes tulélés 5 évnél 88,8%, 10 évnél
86%. Egyik tulélési gorbe sem mutatott szignifikans eltérést a két kar
kozott. Az 5, ill. 10 éves teljes tulélés 97%, ill. 97% a komplett remisz-
szids betegcsoportban, mig a maradék tumorral m(itstt betegeknél
87,5%, ill. 83% (p=0,0717).

Kovetkeztetés: A 2x8 Gy dozist preoperativ méh(ri brachyterapia
szignifikdnsan novelte a patoldgiai komplett remisszié aranyat, csok-
kentette az utdkezelések indikaciéjat, és tendenciat mutatott a pozitiv
sebszélek aranyanak csokkentésére is. A komplett remisszidba kerilt
betegeknél tendencia mutatkozik a teljes tulélés javulasara.

Prosztata-SABR kezelés alatti triggerelt kV-os

és CBCT-képalkotasokon alapulé verifikacios munkafolyamatanak
dozimetriai elemzése

Antal Gergely', Kisivan Katalin', Gulyban Akos?, Farkas Andrea’, Hadjiev
Janaki', Lakosi Ferenc'’

'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato Korhaz, Dr. Baka Jozsef Diagnosztikai
és Onkoradioldgiai Kézpont, Kaposvar, ?Europe Hospitals, Department
of Radiation Oncology, Briisszel, Belgium

Cél: A sztereotaxias ablativ sugarterapia (SABR) biztonsagos alkal-
mazésa szigoru kezelés-ellendrzési stratégiat kovetel meg. Célkit(izé-
siink a prosztata-SABR intézetiinkben alkalmazott - triggerelt kV-os
képalkotasok (TkVI) és CBCT-k kiséretében végzett - klinikai munkafo-
lyamatanak dozimetriai elemzése volt, kiemelten fokuszalva a célteriilet
lefedettségének intra- és interfrakcionalis valtozasaira.

Anyag és modszer: 10 aranymarker-impantalt prosztatatumoros
beteg VMAT alapu, 5 frakcidban 36,25 Gy 6sszdézissal végrehajtott
SABR kezelésének vizsgaltuk az alabbi verifikaciés munkafolyamatat: 1)
kezelés el6tti CBCT (pre-CBCT) aranymarker-alapu betegpozicié-kor-
rekcidval; 2) TkVI-feliigyelt kezelésleadas (3 mm-es markerelmozdu-
lasi kiiszobérték a kezelésmegszakitashoz/-korrekcidhoz); 3) kezelés
utani CBCT (post-CBCT). Az 6sszes CBCT-n a prosztata, a rektum és
a hélyag berajzolasra kerdiilt. A prosztata tervezetthez képesti valds
ellatottsagat (D98) harom szcenarié mentén vizsgaltuk: 1) a kezelési
poziciéba tolt pre-CBCT-n; 2) a kezelési poziciéban lévé post-CBCT-n;
3) a post-CBCT-n a kezelés kozbeni izocenter-korrekcidk figyelmen
kivil hagyasaval.

Eredmények: Az 1-2. szcenarioknal a D98 lefedettségeknek az
elézetesen megtervezettekhez képesti atlagos [min; max] eltérése
elhanyagolhaté mértékd volt (-0,14% [-0,51; 0,32] és -0,32% [-0,97;
-0,11), a TkVI-korrekcio nélkiili képzeletbeli 3. szcenarié -1,89% [-11,0;
-0,1] értékéhez képest. Két betegnél e korrekcidk elmaradasa a teljes
kezelés dozislefedettségének 11%-os, illetve 5,6%-0s csokkenését
idézte volna eld. A hélyagra szamolt D10cc érték atlagos intrafrakci-
onélis valtozdsa csekély volt, amely paramétert a TkVI-korrekcidval
kismértékben lehetett csokkenteni. A rektumra szamolt D10cc érték
nem mutatott a kezelés kozbeni izocentrum-korrekciés és a korrek-
ci6 nélkili fiktiv eset kozott érdemi kiilonbséget (-0,1120,23 Gy vs.
-0,140,33 Gy).

Kovetkeztetés: A triggerelt kV-monitorozassal és a kezelés el6tti/
utani CBCT-képalkotéassal felligyelt aranymarker-alapu prosztata-SABR
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technikat sikerrel honositottuk meg intézetiinkben. A repetitiv képalko-
tason alapuld dozimetriai kiértékelés az elvart célteriilet-lefedettséget
mutatta, igazolva a kezelés alatti képalkotas létjogosultsagat.

Lokalizalt prosztatadaganatok egy frakcioban végzett HDR és LDR
brachyterapiajanak dozimetriai 6sszehasonlitasa - a prospektiv,
randomizalt PROMOBRA vizsgalat elozetes dozimetriai eredményei
Fréhlich Georgina'?, Agoston Péter's, Jorgo Kliton'3, Major Tibor'?,
Polgar Csaba'”?

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, 2ELTE TTK, Biofizikai
Tanszék, 3SE AOK, Onkolégiai Tanszék, Budapest

Cél: Lokalizalt prosztatadaganatok egy frakcioban végzett interstici-

Anyag és modszer: Osztalyunkon 2015. januar és 2018. december
kozott 155 lokalizalt prosztatardkos beteget randomizaltunk intersti-
cialis LDR (n=76) vagy HDR (n=79) BT-ra. Mindkét tipusu kezelés él§
transzrektalis UH-vezérléssel, egy frakciéban tortént. HDR technikanal
az Ir-192 izotépot ideiglenesen helyeztiik a prosztataba, a megallasi
id6k optimalizalasara a HIPO algoritmust hasznaltuk, az elgirt dézis
48 betegnél 19 Gy, 31 esetben 21 Gy volt. LDR technika esetén 1-125
izotopokat lltettiink be véglegesen a prosztataba, a seedek helyzetének
meghatarozasara az IPSA inverz optimalizald modszert hasznaltuk, az
eldirt dozis 145 Gy volt. A beliltetés utan 4 héttel CT-MR alapu utétervet
készitettlink a véglegesen kialakult doziseloszlas ellendrzése céljabol.
A két modalitds dozimetriai paramétereit Mann-Whitney U-teszttel, az
LDR tlizdelések kezelési terveit és utoterveit pedig Wilcoxon-féle parositott
prébaval hasonlitottuk Gssze.

Eredmények: A prosztata atlagos térfogata nagyobb volt HDR
technikanal, mint az LDR tervekben (39,7 cm®vs. 35,1 cm?®, p=0,0462),
mig az LDR utdtervekben nem kiilonbozétt jelentésen a kezelési terve-
kétél (35,8 cm?, p=0,2890). A beszurt tik median szama 18 (tartomany:
14-25) volt HDR, 21 (14-29) LDR technika esetén (p<0,001). A beiiltetett
seedek median szama 47 (32-70) volt. Az LDR-es eljaras atlagosan
a céltérfogat jobb lefedettségét eredményezte, mint a HDR technika
(V100=98,8% vs. 97,7%, p<0,001], mig a HDR tervekben a déziseloszla-
sok homogénebbek (DHI=0,67 vs. 0,41, p<0,001) és konformalisabbak
(COIN=0,8 vs. 0,67, p<0,001) voltak, mint az LDR tervekben. A végbél
és a hlgycsé dozisterhelése is HDR technikéanal volt alacsonyabb
(D2(v)=57,7% vs. 72,4%, p<0,001 és D10(h)=114,4% vs. 133,3%, p<0,001
HDR és LDR BT esetén). Az LDR utdtervek atlagosan 10%-kal kedve-
z6tlenebb dozimetriai paraméterekkel rendelkeztek (p<0,001 minden
paraméterre), csak a dozishomogenitas nétt kismértékben (DHI=0,41
vs. 0,42, p=0,0809).

Kovetkeztetés: Lokalizalt prosztatadaganatok HDR- és LDR-mo-
noterdpidja sordn minden dézis-térfogat paraméter esetén teljesitettiik
a kovetelményeket. LDR tlizdeléssel a céltérfogat jobb dézislefedettségét
értik el, mint HDR technika esetén, azonban a beliltetés utan 4 héttel
készllt utétervekben - a dézishomogenitas kivételével - atlagosan 10%-
kal gyengébb paramétereket talaltunk. A HDR-tervek homogénebb és
konformalisabb doziseloszlast és a védendd szervek kisebb dozisterhe-
ését eredményezték, mint az LDR technika besugarzasi és utétervei.

Kozepes és nagy kockazati prosztatarakos betegek

mérsékelten hipofrakcionalt kiils6 sugarkezelése, szimultan
integralt ,,boost” (SIB) technika alkalmazasaval.

Korai és késdi radiogén mellékhatasok

Jorgo Kliton'?, Polgar Csaba’?, Major Tibor'?, Stelczer Gabor?, Herein
Andras’, Pécza Tamas?, Gesztesi Ldszlé?, Agosz‘on Péter’?

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2SE AOK, Onkoldgiai
Tanszék, Budapest

Cél: Korai és késdi radiogén mellékhatasok vizsgalata prosz-
tatadaganatos betegek intenzitdsmodulalt (IMRT), mérsékelten hi-
pofrakcionalt kiilsé sugarkezelése soran, szimultan integralt .boost”
(SIB) technikaval.

Anyag és mddszer: 2015 és 2017 k6z6tt 162 kozepes és nagy kocka-
zatl prosztatadaganatos beteget vontunk be prospektiv vizsgalatunkba.



Akezelések soran forgoives (RapidArc), illetve ,sliding window” IMRT-t
alkalmaztunk, SIB-es technikaval, a kovetkezd frakcionaldsi séma
szerint: kismedence: 50,4/1,8 Gy (EQD2=50 Gy), prosztata + vesicula
seminalisok: 57,4/2,05 Gy (EQD2=58 Gy), prosztata: 70/2,5 Gy (EQD2=80
Gy). A kezelések elétt protokollunknak megfeleléen képvezérlést vé-
geztiink kilovoltos vagy megavoltos CT (elsé 3 napon naponta, utdna
hetente) vagy aranymarker-jelolés (naponta) segitségével. A korai és
késéi radiogén urogenitalis (UG) és gastrointestinalis (GI) mellékha-
tdsokat a Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) beosztas szerint
osztalyoztuk.

Eredmények: 156 (96%) beteg a tervezett ddzissal fejezte be a su-
garkezelést, 6 betegnél (4%) fokozott akut radiogén mellékhatasok miatt
a kezelést idG eldtt szakitottuk meg. A sugarkezelés idtartama 5 hét és
3 nap volt (heti 5 frakcid). Osszesen 78 nagy kockazatl betegnél (48,2%)
végeztiink kismedencei sugarkezelést is. A median kévetési idé 30 hdnap
(tartomany: 45-12 hénap) volt. Korai >grade 2 Gl és UG mellékhatéas 22%
és 58%, késdi kumulativ >grade 2 Gl és UG mellékhatas 11% and 17%
volt, sorrendben. Korai grade 3 Gl és UG mellékhatas 1-1%-ban fordult
eld. A késéi grade 3 Gl és UG mellékhatasok gyakorisaga 5% és 4% volt,
sorrendben. Grade V-V mellékhatasokat nem észleltiink. A biokémiai
relapszustél mentes tulélés 98%, a daganatspecifikus tulélés 99% volt.

Kovetkeztetés: A mérsékelt hipofrakcionalas SIB technikaval
biztonsagos és j6l tolerdlhatoé kezelés kozepes és nagy kockazatu
prosztatardkos betegnél. A teljes kezelési id6 a hagyomanyos frak-
cionaldshoz képest tobb mint két héttel megrovidiilt. A korai és késgi
radiogén mellékhatasok mérsékeltek voltak, grade 3 mellékhatasokat
ritkan tapasztaltunk.

Korai, szervre lokalizalt prosztatarakos betegek sztereotaxias,
extrém hipofrakcionalt sugarkezelése ,,CyberKnife” gyorsitoval:
korai radiogén mellékhatasok

Jorgo Kliton'?, Agoston Péter’?, Janvary Levente!, Gesztesi Laszld',
Stelczer Gabor’, Kontra Gabor', Major Tibor'?, Polgar Csaba’?
'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2SE AOK, Onkolégiai
Tanszék, Budapest

Cél: A sztereotaxias extrém hipofrakcionalas bevezetése kis és ko-
zepes kockazatl prosztatadaganatos betegek kiilsé sugarkezelésében.
A sugarterapia okozta akut mellékhatasok vizsgalata.

Anyag és modszer: 2018. februar és 2018. oktober kozott 52 kis és
kozepes kockazatl prosztatadaganatos beteget kezeltiink sztereotaxias
sugarterapiaval (stereotactic body radiotherapy: SBRT). A kezeléseket
robotkaros, 6 megavoltos energidjd, linearis gyorsitoval végeztik.
A kezelések elétt és alatt a betegbedllitast aranymarker-jeldlés se-
gitségével pontositottuk. Kis kockazatu betegeknél a prosztatara 8
Gy-es frakciot, kozepes kockazatl betegeknél a prosztatara 8 Gy-es,
a prosztata + vesicula seminalisok kezdeti szakaszara 6,5 Gy-es frak-
ciét alkalmaztunk szimultan integralt .boost” technikaval. Osszesen
5 frakciot adtunk (6sszdozis 40 Gy), minden masodik munkanapon.
A sugarkezelés alatt és a kezelést kévetd 3 honapon belil jelentkezd
korai radiogén urogenitalis (UG) és gastrointestinalis (GI) mellékha-
tasokat a Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) beosztas szerint
osztalyoztuk.

Eredmények: 2018. oktober végéig 51 beteg a tervezett dézissal
fejezte be a sugarkezelést, 1 betegnél (2%) fokozott akut UG radiogén
mellékhatasok miatt a kezelést idG el6tt szakitottuk meg. A sugarkezelés
idétartama 1 hét és 3 nap volt (heti 3 frakcid). A kezelés alatt, illetve azt
kévetden 3 honappal (N=52) az akut radiogén mellékhatasok gyakorisaga
sorrendben a kévetkezd volt: UG grade 0: 17%, grade |: 25%, grade II:
56%, grade Ill: 2%. Gl grade 0: 60%, grade |: 27%, grade II: 13%, grade
I1l: 0%, illetve UG grade 0: 73%, grade |: 12%, grade II: 13%, grade llI:
2%, Gl grade 0: 96%, grade |: 2%, grade Il: 2%, grade Ill: 0%. Grade IV-V
mellékhatasokat nem tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Az SBRT biztonsagos kezelésnek tlnik a korai sta-
diumd, szervre lokalizalt prosztatarakos betegeknél. A teljes kezelési
idé a konvencionalis frakcionalassal végzett kiilsé sugarkezeléshez
képest tobb mint 6 héttel megrovidilt. A korai radiogén mellékhatasok
mérsékeltek voltak, UG grade Il mellékhatés ritkan fordult eld, Gl grade
Il mellékhatast nem észleltiink.
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Linearis gyorsito alapu prosztata sztereotaxias ablativ radioterapi-
aval szerzett elso klinikai tapasztalatok

Lakosi Ferenc', Antal Gergely', Glavak Csaba’, Laszl6 Zoltan', Kisivan
Katalin', Farkas Andrea', Cselik Zsolt’, Jenei Tibor? Liptak Jozsef,
Hadjiev Janaki'

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, 'Dr. Baka Jozsef Diagnoszti-
kai és Onkoradioldgiai Kozpont, 2Uroldgiai Osztaly, Kaposvar, Veszprém
Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Kozép-dunantuli Regionalis Onkolo-
giai Centrum, Veszprém, “Kanizsai Dorottya Kérhaz, Urolégiai Osztaly,
Nagykanizsa

Cél: Linearis gyorsito alapl prosztata sztereotaxias ablativ radio-
terapiaval (ProSABR] szerzett elsé klinikai tapasztalatok bemutatasa,
fokuszalva az akut mellékhatasokra.

Anyag és modszer: Varian TrueBeam (2.5 verzi6, tAdvanced IGRT
& Motion Package) lineéris gyorsitén végeztiik a ProSABR kezeléseket,
kezelés elétti és utani CBCT-vel, illetve folyamatos kezelés alatti arany-
marker-monitorozassal. Tizennégy alacsony, ill. kézepes kockazatu
beteg monoterapiaként (5x7,25 Gy masnaponta), mig 6t kedvezétlen
prognozist kozepes, ill. magas kockazatu beteg boostként (45-50,4
Gy+3x6,5 Gy) kapott SABR kezelést OGYEI-vizsgalatok (66793/2018,
69293/2017) keretében. A monoterapias csoportban a betegek 50%-a
kapott ADT-t. A betegek életmindségét, higyuti mellékhatasait EPIC,
illetve IPSS kérdéivesomaggal mértiik le. A mellékhatdsokat RTOG and
CTCAE v4.0 alapjan rogzitettiik.

Eredmények: Az akut mellékhatasok a monoterapiaban részesiilt
betegeknél a kovetkezdk voltak: GU: Gr. 1: 1/14 (Lower Urinary Tract
Symptoms, LUTS), Gr. 2: 12/14 (LUTS), Gr. 3: 1/14, TURP-ot igényld
retencid, melynek szévettana negativ; Gl: Gr. 1 urgency (QoL-bél derilt
csak ki): 2/14. Késéi mellékhatasok (n=8) kizardlag higyutiak voltak: Gr.
2 LUTS: 4/8, egy beteg kivételével ez baseline-nak megfelel, Gr. 2 cystitis
(post-TURP): 1/8. A boostban részesiilt betegek kozott sem észleltiink
kiugré akut mellékhatdsokat: GU: Gr. 2 LUTS 5/5; GI: Gr. 1 hasmenés,
urgency: 2/5 (1 pelvisirradiacio). Késéi mellékhatast (n=2) az elsd két
kezelt betegnél egyelére nem tapasztaltunk. Az EPIC-, ill. IPSS-adatok
jol korrelalnak a klinikai eredményekkel, 3 honapot kdvetéen baseline
kozelében vannak.

Kovetkeztetés: A linedris gyorsitd alapl ProSABR-ral szerzett els6
klinikai tapasztalatok pozitivak, az akut mellékhatas rata kedvezé, a keze-
lés jol toleralhatd. Tovabbi betegkdvetés sziikséges a technika daganatos
kontrollra és késéi mellékhatasokra gyakorolt hatdsanak leméréséhez.
Multicentrikus betegbevalasztas folyamatban.

Kezdeti tapasztalataink prosztatarakos betegek
99mTc-PSMA-SPECT/CT alapu definitiv besugarzasaval

Maraz Anikd’, Varga Linda', Fodor Emese’, Varga Zoltan', Farkas Istvan?,
Pavics Laszld?, Cserhati Adrienne’, Végvary Zoltan', Kerpel Fanni', Készé
Renata’, Besenyi Zsuzsanna?

SZTE AOK, 'Onkoterapias Klinika, Nuklearis Medicina Intézet, Szeged

Bevezetés: A prosztataspecifikus membranantigén (PSMA] a prosz-
tatardksejtek felszinén fokozott mértékben jelen levé transzmembran
fehérje. lzotépos jelolésével a konvencionalis vizsgalatokhoz képest
szenzitivebb és specifikusabb képalkotdé mddszer primer prosztatarak,
recidivak és metasztazisok kimutatasaban.

Cél: “mTc-PSMA-SPECT/CT alkalmazasanak integraldsa proszta-
tarakos betegek definitiv, individualis sugarkezelésének folyamataba,
besugarzast modositd hatadsanak értékelése.

Anyag és modszer: Az SZTE Onkoterapias Klinikan 2018.01.01.-10.
31. kozott kezelt 22 beteg adatait elemeztiik, akiknél szévettanilag verifi-
kalt prosztata-adenocarcinoma és a klinikai adatok (PSA, konvencionalis
képalkotok) alapjan az alapbetegség reziduumanak, recidivajanak vagy
metasztazisainak definitiv sugarterapias ellatasat terveztiik. Egésztest
99mTc-PSMA SPECT/CT, ennek validalasara a prosztata- és kismedencei
régiorél multiparametrikus MR tortént, melyek értékelését és az izotdp-
vizsgalat alapjan a makroszképos tumor kontlrozasat az SZTE Nuklearis
Medicina Intézetben végezték. A sugarkezelés tervezéséhez készitett
topometrids CT-n a célteriilet meghatarozasa intézetiinkben tortént.
A két térfogat adatait képfuzid alapjan hasonlitottuk dssze.
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Eredmeények: 7 (31,8%) esetben a PSMA-SPECT/CT eredménye a kon-
vencionalis képalkotd médszer véleményével megegyezett, 4-ben (18,2%)
a felvetett csont- és nyirokcsoméattétet kizarta, mig 11 (50%) esetben
igazolt nagyobb kiterjedésti folyamatot. Definitiv sugarkezelés 16 (72,7%)
betegnélvolt végezhetd, 6 (27,3%) betegnél a disszeminalt folyamat miatt
szisztémas kezelést indikaltunk. A besugarzasra kerilt esetekben a kon-
vencionalis képalkoté alapjan kontlrozott volumen atlagosan 2,2-szer
(1,3-4,6) nagyobb volt, mint a PSMA-SPECT/CT alapjan kijelslt térfogat.

Kdvetkeztetés: A mTc-PSMA-SPECT/CT igéretes diagnosztikus
mddszer a prosztatardkok stadiumanak pontositasadban. Alkalmazasa
a tarsszakmak szoros egyittmikodésével eldsegitheti a sugarterapias
célteriiletek meghatarozasat is.

Kolin-PET/CT alkalmazasa prosztatatumoros betegek restaging
vizsgalataban

Szabd Diana', Garai Ildikd?, Agoston Péter'?, Polgar Csaba'?
'Semmelweis Egyetem, Budapest ?ScanoMed, Debreceni Kézpont, Deb-
recen, *0Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest

Bevezetés: A prosztatarak Magyarorszagon a férfiak 3. leggyakoribb
daganatos megbetegedése, féként az idés populaciot érinti. 2017-ben 1238
ember halalat okozta. Szervre lokalizalt folyamatnal az elsddleges lokalis
kezelést kovetéen fontos a paciensek rendszeres kontrollja az esetleges
recidivak korai felismerése miatt. A kontroll alapjat a PSA szintjének
meghatarozasa adja, biokémiai relapszus esetén hagyomanyosan elsé-
sorban csontszcintigrafia, kismedencei és gerinc-MR, valamint hasi CT
segitségével restaging torténik, aminek eredménye kijelolheti a tovabbi
terapiat. Magyarorszagon, Debrecenben lehetéség van teljestest-ko-
lin-PET/CT-vel végzett restaging vizsgalatra is (ScanoMed, Debrecen).
Avizsgalat koltségét megfeleld indikacioval a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld egyedi méltanyossagi alapon téritheti.

Cél: A hagyomanyos mdédszerekkel és kolin-PET/CT-vel végzett
restaging 6sszehasonlitasa. A pozitiv kolin-PET/CT vizsgalat aranyanak
meghatéarozasa a vizsgalat el6tti PSA-érték fliggvényében. A kolin-PET/
CT hatasanak felmérése a vizsgalatot kdvetd teradpiara.

Anyag és mddszer: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben kezelt 51
prosztatadaganatos beteg adatait elemeztik, akiknél 59 restaging ko-
lin-PET/CT vizsgalat tortént. A betegek atlagéletkora a primer kezelés
idépontjaban 64,6 év (53-81 év), az inicialis PSA atlagértéke 22 ng/ml
(1,9-101 ng/ml) volt. Primer kezelésként 32,8%-ban tortént radikalis
m(itét, 43,1%-ban sugarterapia és 22,4%-ban mindkettd. Egy beteg csak
hormonterapiat kapott a restaging elétt.

Eredmények: A hagyomanyos restaging vizsgalatok kozll 47 csont-
szcintigrafia, 43 kismedencei MR, 19 hasi CT, 8 mellkas- és 9 gerinc-MR
tortént. Ezek az 59 esetben elvégzett restaging koziil 25 esetben bizo-
nyultak pozitivnak, azaz mutattak ki recidivat (19,8%). Az 59 restaging
esetben elvégzett kolin-PET/CT vizsgalat eredménye 35 esetben lett
pozitiv (59,3%). A kolin-PET/CT el8tti PSA-érték atlaga 9,4 ng/ml (0,09-83)
volt. A kolin-PET/CT vizsgalat hataséara 29 esetben (49,1%) mdédosult
a terapia. A pozitiv kolin-PET/CT aranya a vizsgalat eldtti PSA-értékek
szerinti csoportositasban: 0-2 ng/ml (17 eset), 43,2%; >2-10 ng/ml (24
eset), 70,8% és >10 ng/ml (13 eset) 92,3% volt ebben a sorrendben.

Kovetkeztetés: A kolin-PET/CT érzékenyebbnek bizonyul a hagyo-
manyos médszereknél a recidiva kimutatasaban. Elvégzése a betegek
felénél moédositotta a terapiat. A kolin-PET/CT érzékenysége 2 ng/ml
feletti PSA-nal jelent6sen javul.

Prosztatarakos betegek teleterapiat koveto boost sugarkezelésével
szerzett kezdeti tapasztalataink

Varga Linda', Készo Renata’, Végvary Zoltan', Varga Zoltan', Nagy Zoltan’,
Maraz Anikd’, Agoston Péter’?3

1SZTE AOK, Onkoterapias Klinika, Szeged, ?0Orszagos Onkoldgiai Intézet,
Sugarterapias Kézpont, °SE AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Bevezetés: A nagy dézisteljesitmény( utantsltéses (HDR-AL) bra-
chyterapias (BT) boost kezelés a prosztatatumorok egyik legeffektivebb
és legkoltséghatékonyabb mddszere, amellyel hipofrakcionalds atjan
dézisndvelést végezhetiink.
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Cél: Képvezérelt (IG), intenzitdsmodulalt (IM) teleterapiat kévetSen
HDR-AL BT boost kezelés bevezetése intézetlinkben. A terapias vélasz,
a mellékhatasok és az életmindség felmérése.

Anyag és modszer: Prospektiv pilot vizsgalatunkban az SZTE On-
koterapias Klinikan 2017. 06. 01.-2018. 12. 13. kozott kezelt 10 magas
rizikoju beteg adatait elemeztiik, akiknél szévettanilag igazolt proszta-
ta-adenocarcinomat diagnosztizaltak. Mindannyian androgéndeprivacios
terapiaban is részesliltek, amit protokoll szerint jelenleg is kapnak.
Teleterapiat (45 Gy a medencei nyirokrégiora, 57,6 Gy a prosztata és
Gy, 1 beteg 2x10 Gy HDR BT-s boostot kapott. A BT soran a céltérfo-
gat lefedettségre V100 >95%, rektumra (Dr_2cm?® <60%) a hugycsére
(Du_10% <120%) dézis-térfogati feltételt hataroztunk meg. Felmértiik
az akut és szubakut mellékhatdsokat, kovettik a betegek PSA-értékét,
illetve vizsgaltuk az IPSS-értéket. Az életminéséget az EORTC QlQ30-as
PR-25 moduljat hasznalva kérdGives modszerrel a kezelés kezdetekor,
kézepén, befejezésekor, majd utana 3, 6, 12 honappal mértiik. A kapott
adatok statisztikai feldolgozasa IBM SPSS 20.0 szoftverrel, az értékek
osszehasonlitdsa Friedman-teszttel és paros t-prébaval tortént.

Eredmények: A HDR-AL BT soran a V100 atlaga 99,35% volt
(SD£0,9%). A betegek atlagos és median kovetési ideje 14,40 hénap,
illetve 14,93 honap volt (3,5-21). Biokémiai progresszié és periopera-
tiv morbiditds nem volt. Akut urogenitalis mellékhatasként 7 (70%)
esetben grade 1, 2 (20%) esetben grade 2, 1 (10%) esetben grade 3
noninfektiv ciszto-prosztatitiszt tapasztaltunk. Akut gasztrointesztinalis
mellékhatasként 3 (30%) esetben grade 2 proktitiszt és 1 (10%) esetben
grade 2 diarrhoeat észleltiink. Kronikus cisztitisz 2 (20%) betegnél
jelentkezett. Kronikus gasztrointesztinalis mellékhatasként grade
1 puffadast (1 beteg, 10%) és grade 1 radiogén proktitiszt (1 beteg,
10%) detektaltunk. A kérdGivek alapjan a sugarkezelés alatt a betegek
életmindsége romlott, majd a 3. havi kontrollra javult és ez a tendencia
a 12. havi kontrollig fennmaradt.

Kovetkeztetés: A technikai feltételek megléte esetén, jol szelek-
talt betegcsoportban a HDR-AL boost megfeleld terapids lehetéség
a hipofrakcionalt doziseszkalaciéra, amelyet a betegek jol toleraltak.
Adataink tovabbi elemzése sziikséges.

Egyediili kis vagy nagy dozisteljesitményii szovetkozi brachyterapia
osszehasonlitasa a korai, szervre lokalizalt prosztatarak kezelésében.
Prospektiv, randomizalt klinikai vizsgalat

Agoston Péter'?, Frohlich Georgina'?, Jorgo Kliton'?, Gesztesi Laszld',
Major Tibor'?, Polgar Csaba'?

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2SE AOK, Onkoldgiai
Tanszék, *ELTE TTK, Budapest

Cél: Korai, szervre lokalizalt prosztatarakos betegek kezelésében
az egyedili kis (.low-dose rate” = LDR) és egy frakcidoban adott nagy
dézisteljesitménydi (,high dose rate” = HDR) szovetkozi brachyterapia
(BT) 6sszehasonlitasa randomizalt prospektiv vizsgalatban.

Anyag és modszer: 2015. 01. és 2018. 11. kézétt 155 kis (KIK,
n=58) vagy valogatott kézepes (KOK, n=97) kockazatu, szervre lokali-
zalt prosztatatumoros beteget kezeltlink. Hetvenhat beteg LDR BT-t,
hetvenkilenc HDR BT-t kapott. A céltérfogat KIK esetén a prosztata,
KOK-nal a prosztata koriil a posterioron kiviil minden irdnyban harom
milliméterrel kiterjesztett térfogat volt. A céltérfogat dézisa az LDR-ka-
ron 145 Gy, a HDR-karon 48 betegnél 1x19 Gy, 31 betegnél 1x21 Gy volt.
Elsddleges végpont az akut és késéi mellékhatds, masodlagos végpont
az életminéség, a szexualis funkcié, a vizelési funkcio, a biokémiai
relapszustdl mentes tulélés, a lokalis recidivatél mentes tllélés és
a betegségspecifikus tulélés volt. A vizsgalatra ETT TUKEB engedélyt
(44179/2013/0TIG) kaptunk.

Eredmények: A betegek median kovetési ideje 24 hé (3-48 ho) volt.
A kovetés alatt két beteg halt meg, egyik sem prosztatardkban. Biokémiai
relapszus (bRel) 8 betegnél alakult ki (5,2%). A bRel a KIK és KOK csoportban
1,72% és 7,3% (p=0,037), az LDR-rel, illetve HDR-rel kezelt betegeknél 3,95%,
illetve 6,41% (p=0,536) volt. Lokalis relapszus (LR) 4 betegnél alakult ki. Az
LR aranya a KIK és KOK csoportban 1,72% és 3,13% (p=0,4), az LDR, illetve
a HDR csoportban 2,63% és 2,56% (p=0,98) volt ebben a sorrendben. Akut
grade 1-2 gastrointestinalis (Gl) mellékhatas az LDR és a HDR csoportban



10,52%-~ban és 3,81%-ban (p=0,12), akut grade 1-3 urogenitalis (UG) mellék-
hatas az LDR és a HDR csoportban 90,79% és 43,03%-ban (p<0,01) alakult ki
ebben a sorrendben. Az LDR és a HDR csoportban a késdi kumulativ grade
2-3 Gl mellékhatas 4,11% vs. 2,63%-ban (p=0,080), illetve grade 2-3 UG
mellékhatas 54,79% és 22,37%-ban (p<0,001) jelentkezett.

Kovetkeztetés: A biokémiai relapszus szignifikansan kisebb volt
a KIK, mint a KOK csoportban, de nem kiilonb6z6tt szignifikansan a BT
modszere szerint. A Gl toxicitds mindkét kezeléssel alacsony volt. Mind
az akut, mind a késdi UG toxicitas kisebb volt HDR BT kezeléssel.

Multimorbid betegek Vater-papilla- és extrahepatikus epeuti
carcinomainak sugarterapiajaval szerzett tapasztalataink

Boronkai Arpad', Godi Szilard?, Nagy Bettina', Sebestyén Zsolt!, Sebestyén
Klara', Lécsei Zoltan', Mangel Laszlo’

PTE KK, 'Onkoterapias Intézet, ?I. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Cél: A Vater-papilla és extrahepatikus epeutak rosszindulatu tu-
morai a ritka onkologiai korképek kozé tartoznak. Esettanulmanyok,
kis esetszamot érinté vizsgalatok ismertetései olvashatok a nemzetkozi
szakirodalomban a teleterapia és brachyterapia alkalmazasat illeten,
amennyiben tarsbetegségek kapcsan fennallé jelentés anesztezioldgiai
vagy belgydgyaszati perioperativ morbiditds-mortalitds kockazat miatt
radikalis mitét nem végezhetd. A klinikdnkon 5 éve alkalmazott sugar-
terapias eljaras eredményeit 6sszegezziik az emlitett betegcsoporton.

Anyag és modszer: 2013-2018 kozott ERCP-vel felfedezett, szovet-
tanilag verifikalt primer extrahepatikus epelt- és Vater-papilla-adeno-
carcinoma miatt 11 beteglinknél (atlagéletkor 74 év) végeztink kiilsé
besugarzast Novalis Tx linedris gyorsitéval. 3D tervezett intenzitdsmo-
dulalt, képvezérelt eljarassal fotonirradiaciot folytattunk a primer tumort
és a regionalis nyirokcsomokat magaba foglalé céltérfogatra 45/1,8 Gy
dézisban, mig szimultan integralt boost technikaval a primer tumor te-
riletére 55/2,2 Gy 6sszd6zist ddziskiemelés tértént. Napi cone beam CT
kontroll mellett végzett pozicionalassal biztositottuk a boost-céltérfogat
pontos beallitdsat. A tumorvalaszt ERCP, tumormarker (CA 19-9), hasi
MR vagy CT segitségével ellendriztiik.

Eredmények: 11 beteglinknél terv szerint elvégzett teleterapiat ko-
vetéen lokalis progresszidt egyetlen esetben sem észleltlink. Két esetben
szovettanilag igazolt komplett remissziot értiink el. A median utankovetés
jelenleg 18,1 (7-42) hénap. 4 betegnéligazolédott tumorprogresszio, tavoli
attét formajaban, a median TTP 10,75 honap. Utankévetés soran meghalt
betegeink (7/11) median tulélése 15,7 hénap volt. Kéziliik 3 esetben
a halal oka valamelyik tarsbetegségiikre vezethetd vissza. Megemlitendd,
hogy a sugarkezeléssel egyidejlleg észlelt grade 3/4 adverse event-et
egyetlen esetben észleltiink (hyperglykaemia), mely azonban a tervezett
dézis kiszolgaltatasat végiil nem gatolta.

Kovetkeztetés: Az altalunk kidolgozott teleterapias mddszer haté-
kony eljaras, mely mind a korai, mind az eddig észlelt késdi sugartera-
pids mellékhatdsok vonatkozdsaban toleralhatd, kezelhetd, biztonsagos
beavatkozasnak igérkezik az extrahepatikus epeuti és Vater-papilla-
adenocarcinoma lokalizalt, korai stadiumaiban, tarsbetegségeik miatt
inoperabilis betegeknél.

tapasztalataink

DobiA'gnes, Fodor Emese, Darazs Barbara, Laszlo Szilvia, Leopold Dodd,
Cserhati Adrienne, Hideghéty Katalin

SZTE AOK, Onkoterapias Klinika, Szeged

Hattér: Kozponti idegrendszeri reirradiacid (reRT) hosszu idén &t
nem volt végezhetd a magas radionekroézis-kockazat miatt. Az utébbi
évtizedben egyre tobb beteg tulélése haladja meg m(tét utan az egy
évet, igy lehetGvé valt a biztonsdgosabb sugarkezelés-ismétlés, azonban
kevés adat all rendelkezésre az 6sszdodzis, a frakcionalas és a besugarzas
technikdjara vonatkozdan. 20-45,5 Gy besugarzast kdvetéen a PFS 6,2
és 12 hénap kozott mozog az irodalmi adatok alapjan.

Cél: High grade agydaganatok primer ellatdsa utani kidjulas, vagy
progresszi6 kezelésében az SZTE Onkoterdpias Klinikan 2007-t6l beve-
zetett 32 Gy 6sszd6zist (20x1,6 Gy/fr) reRT értékelése.
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Anyag és mddszer: 2007-2018 kozétt 56, high grade agydaganatban
(GBM: 47, Konkomittans radiokemoterapiat (KRK) kovetd temozolomid-
ciklusok: atl. 11,75) szenvedd beteg (28-28 ff/né; atlagéletkor a diagndzis
felallitasakor 39 év [11-66 év]) esetében komplettaltuk a reRT-t, az elsd
besugarzas utan atlag 36 honappal, melyhez 3DCRT/IMRT (konformalis
radioterapia) vagy SRS [sztereotaxia) technikat alkalmaztunk. 24 beteg
kapott bevacizumab-monoterapiat. Statisztikailag elemeztiik a klinikai
adatok és a tulélés (high grade tumor diagnézistél és a reRT-t4l sza-
mitva) koz6tti 6sszefliggéseket, valamint a reRT hatasat az altalanos
allapotra (KPS) és a neurolégiai tiinetekre.

Eredmények: A reRT-t6l szamitott talélés atl. 11,7 hénap (1-38 hd),
szignifikdns 6sszefliggést mutatott a szovettani gradussal, a primer
besugarzastél a reRT-ig eltelt idével és a GTVreRT nagysagaval. Nem
talaltunk osszefliggést a beteg életkora és a KPS, valamint a masodvo-
nalas Avastin reRT el6tti vagy utani megkezdése kozott. A reRT hatadsara
44 esetben (79%) SD-t vagy parcialis remisszidt, értékelhet6 neurologiai
tiinet/KPS javulast pedig 32 betegnél (56%) észleltiink.

Kovetkeztetés: A posztoperativ sugarkezelés/KRT utan 1 év el-
teltével biztonsagosan alkalmazhaté high grade glialis tumorok prog-
resszidja esetén reRT, amelyb6l a betegek j6 része mind tulélés, mind
életminéség szempontjabol profital. A fejlédé multimodalis képalkotas,
szelektiv besugarzasi technikak alkalmazasa, ill. szenzitizalé dgenssel,
szisztémas terdpiaval, valamint immunterapiaval torténd kombinacid
a reRT effektivitasat tovabb fokozhatja.

A joindulatq, inoperabilis/rekurrens, intrakranialis meningeomak
frakcionalt CyberKnife sugarsebészeti kezelése az elsé 40 beteg
eredmeényei alapjan

Ferenczi Ors', Janvary Levente'?, Bajcsay Andras', Bagé Attila®, Sipos
Laszlé®, Fedorcsak Imre®, Stelczer Gabor', Kontra Gabor', Polgar Csaba'?
'0rszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, ’SE AOK, Onkolégiai
Tanszék, *Orszagos Klinikai ldegtudomanyi Intézet, Budapest

Cél: Az inoperabilis/rekurrens meningeomak frakcionalt, robotikus
sztereotaxids sugarterapias kezelésének bevezetése és a korai eredmé-
nyek bemutatésa.

Anyag és modszer: 2018. februar és 2018. december kozott kezelt
40 beteg [F/N: 10/30) eredményeit dolgoztuk fel. Az atlagéletkor 62 év
(tartomany: 29-84) volt. 23 koponyaalap-kézeli (57,5%) és 17 egyéb agyi
lokalizacidban évd elvaltozast (42,5%) kezeltiink. 21 esetben (52,5%)
m(itét utani recidiva miatt, mig 19 betegnél (47,5%) primer ellatasként
végeztik a sugarkezelést. A leadott 6sszddzis 13-30 Gy kozott (atlag:
21,5 Gy) valtozott. A betegeink tobbségét frakcionaltan kezeltiik 5x5 Gy
(28 beteg - 70%), 5x6 Gy (5 beteg - 12,5%), 3x7 Gy (4 beteg - 10%) sémak
alapjan, tovabba egy-egy esetben 3x6 Gy, illetve 3x8 Gy, valamint egy
alkalommal 1x13 Gy kerdiltek leadasra. A ddzisel6irds 72-86,5% kozotti
izoddzisvonalra tortént (atlag: 70%). Valamennyi esetben folyamatos
(intrafrakcionalis) képvezérlést alkalmaztunk a koponyacsonti strukti-
rakra (6D skull tracking). 7 esetben (17%) 2 naponta, 38 esetben (83%])
egymast kdvetd napokon végeztiik a kezeléseket. A pontos pozicionalast
individualis termoplasztikus maszk biztositotta. A tervezési CT-felvételeket
minden esetben az elézetes koponya-MR-képekkel fuzionaltuk. Védendd
szervként a szemgolyodk, a szemlencsék, a latéidegek, a chiasma, az
agytorzs és a gerincveld keriltek berajzolasra.

Eredmények: Az 4tlagos GTV, illetve PTV 10,2 ccm (tartomany:
0,4-51,6), illetve 12,7 ccm (tartomany: 1,5-51,6] volt, azonos sor-
rendben. A GTV, illetve a PTV atlagos lefedettsége 91% (tartomany:
84,5-100%), illetve 89,5% (tartomany: 93-99,9%) volt, azonos sorrend-
ben. Valamennyi betegnél megtortént a kezelést kévetd 3. hénapban
az els6 kontroll koponya-MRI, amely alapjan 10 esetben (25%]) kis-
fokd méretcsokkenés, 30 esetben (75%) stagnalé méret igazolddott.
A kezelést kovetéen korai mellékhatasként 2 esetben dtmeneti G2
kettGslatas (2-es gradus) alakult ki 1-1 hétre, mely szteroidra szana-
l6dott, 1 esetben pedig enyhe (G1) fejfajas jelentkezett, a tobbi beteg
(92,5%) panaszmentes volt.

Kovetkeztetés: Intézetiinkben bevezetésre kerilt a frakcionalt sztereo-
taxias sugarkezelés inoperabilis/rekurrens meningeomak kezelésében.
A kezelés nagy biztonsaggal és pontosaggal kivitelezhetd, minimalis
mellékhatassal. Korai eredményeink megfelelnek az irodalmi adatoknak.
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A pszichoedukacio jelentosége sugarterapiat megelozoen

Gédény Anna', Horvath Déra’, Kovacs Péter!, Polgar Csaba®’

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Onkopszicholdgiai Részleg, 2Sugarterapias
Kozpont, *SE AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

A pszichoedukacidt a legtobb klinikai iranyelv a daganatos betegek
ellatasaban kiemelt fontossagunak tekinti. A szakirodalom tapasztala-
tai szerint egy jol strukturalt pszichoedukaciés csoport szignifikansan
csokkenti a szorongas, a harag, a depresszio és a faradtsag szintjét.
Pozitiv hatdssal van az energiaszintre és interperszonalis kapcsolatokra,
érzelmi és szerepfunkcidkra, segiti a kezelésekkel vald egylittm(ikodést,
valamint noveli a terdpias adherenciat. Az altalunk kidolgozott csoport
az Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont miikddési rendjét
veszi alapul. Intervencidinkat a szakirodalom attekintése alapjan, kuta-
tasi eredményekbdl nyert bizonyitékok alapjan dolgoztuk ki. A csoport
soran procedurdlis és szenzoridlis informéacidkat adunk, kognitiv-visel-
kedésterapias modszereket és relaxaciot alkalmazunk. A felkészités
célja a paciensek biztonsagérzetének tdmogatasa, a bizalom és a kont-
roll érzésének novelése, a kezelésekkel vald egylttmikodés fokozasa,
valamint a tovabbi pszicholdgiai intervenciékra (egyéni szupportacio,
krizisintervenci6, csoportterapia stb.) valé felkészités. Eléadadsunkban
az Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugarterapias Kézpontjaban alkalmazott
edukacids csoport pszicholdgiai intervencidit, valamint az azok hatterében
allo lélektani mechanizmusokat mutatjuk be.

A pszicholoégiai sziirés jelentosége sugarterapia alatt - az érzelmi
homérok bemutatasa

Horvath Dora', Gédény Anna’, Kovacs Péter!, Polgar Csaba®’

Orszagos Onkoldgiai Intézet, '0Onkopszicholégiai Részleg, 2Sugarterapias
Kézpont, °SE AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Az onkoldgiai betegséghez kapcsolédd kezelésfolyamat soran
minden beteg atél bizonyos mértékd distresszt, amely normaélis része
a folyamatnak (diagnézis, kivizsgalas, kezelések, hospitalizacio stb.
okéan). Ezen esetek 35-45%-a beavatkozast is igénylé mértékd. A klinikai
szintl distressz befolydsolja az orvosi kezelésekkel valé egyittm(iko-
dést, valamint rizikétényezdje a terdpiabol valo idd el6tti kilépésnek.
A szakirodalom szerint a depresszids betegek esetében a terapia idé
el6tti megszakitdsa haromszor gyakoribb volt a nem depresszids be-
tegekhez viszonyitva. Ahhoz, hogy ezek a tényezék felismerhetéek és
megelézhetbek legyenek, elengedhetetlen a pszicholdgiai szlirés. Az
érzelmi hémérd (Emotional Thermometer) onkoldgiai betegek szamara
fejlesztett, az NCCN éaltal is javasolt vizsgalati eszkoz. Ez a vizualis-ana-
l6g teszt 6t darab tizfoku skala (h6mérd) mentén mér: distressz, szo-
rongas, depresszio, harag és segitség iranti sziikséglet. El6adasunkban
az Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpids Kézpont sugarterapiara
valé pszicholdgiai felkészité csoport keretein belil felvételre kerilt
200 fé6s minta eredményeit mutatjuk be nemzetkdzi standardokhoz
viszonyitva, ezzel megvilagitva a sugarterapiaban részesilé betegek
pszicholdgiai statuszat.

A 3D konformalis és az IMRT/ARC kezelés értékelése gyermekkori
daganatok craniospinalis besugarzasanal, 5 éves tulélési adatok
tiikrében

Ldcsei Zoltan', Farkas Robert, Bellyei Szabolcs', BoronkaiArpédﬂ Vojcek
A'gnesz, Benedek Noémi?, Ottoffy Gabor?, Borbasné Farkas Kornélia®,
Mangel Laszlo'

PTE KK, 'Onkoterapias Intézet, 2Gyermekgyodgyaszati Klinika, Onkoldgiai
Osztaly, *Bioanalitikai Intézet, Pécs, “Uzsoki Utcai Korhaz, Févarosi On-
koradiolégiai Kézpont, Budapest

Cél: A gyermekkori daganatok craniospinalis besugarzasa (CSl)
a pécsi Onkoterapias Intézetben 2011 6ta RapidArc technika hasznalataval
torténik. A 3D konformalis sugarterapiaval torténg toxicitas 6sszehason-
litdsat kovetGen betegeink 5 éves utankovetését értékeltik.

Anyag és moddszer: A 2007 és 2014 kozott kezelt betegeink adatait
gy(jtottiik 6ssze. Elemeztiik a kezelés alatti laborértékeket, mennyiben
voltak szignifikansak a kilonbségek az IMRT/ARC és a 3D konformalis
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sugarkezelés kozott. A csontveld akut karosoddsanak monitorizalasara
a laborleletben a fehérvérsejtek, trombocitak, hemoglobin-, hematokrit-,
vorosvértestértékek valtozasat figyeltiik. Mindkét kezelési csoportban hét-
hét beteget azonositottunk, majd betegeinket minimum 6t évig kovettiik,
majd értékeltiik a progressziémentes és a teljes tulélést.

Eredmények: A két csoport laborleleteit értékelve, mind az IMRT/ARC,
mind a 3D konformaélis kezelés soran az értékek szignifikans csokkenése
volt lathatd, azonban a két csoport kozott szignifikans kilonbség nem
volt. Eredményeinket az SPSS hasznélataval altaléanos linearis modell
felallitasat kovetGen kaptuk meg. Az Gtéves progresszidomentes és teljes
tulélésben érdemi kiilonbséget nem tudtunk igazolni.

Kovetkeztetés: A RapidArc technika biztonsaggal hasznalhaté akar
a gyermekkori daganatok kezelésében is.

Az illesztési biztonsag novelése tobb izocenteres, RapidArc tipusu
besugarzastervezésnél

Sebestyén Zsolt, Kotrusz Barnabas, Musch Zoltan, Sebestyén Klara,
Lécsei Zoltén, Bellyei Szabolcs, Boronkai Arpad, Mangel Lészlé

PTE KK, Onkoterapias Intézet, Pécs

Cél: Napjainkban a tobb kezelési izocentert tartalmazo besugarzasi
tervek jelentik még mindig az egyik legnagyobb kihivast a besugar-
zastervezésben. Az orszagszerte rutinszerlen alkalmazott RapidArc
tipusu intenzitdsmodulalt ivterapids kezelési technikaval késziilt tobb
izocenteres tervek esetében is kritikus a megfelel6 illesztés kialaki-
tdsa a besugarzasi terv biztonsagos, jol reprodukélhatd leadhatdsaga
miatt. Célunk a RapidArc tipusu ivek biztonsagosabb, egy esetleges
poziciondlasi hibdra kevésbé érzékeny illesztését lehetdvé tevs besu-
garzastervezési technika kidolgozasa, illetve annak vizsgalata, hogy
a RapidArc ivek esetében alkalmazott kollimatorforgatasi értékek és
azillesztéseknél alkalmazott atlapoldsi szélességek milyen kihatassal
vannak a dézismaximumra az izocenterek relativ tdvolsaganak 1 cm-es
teoretikus csokkenése esetén.

Anyag és modszer: Intézetiinkben a Varian Novalis TX gyorsitonk
esetében 2018 6ta 18 beteg kezelési terve tartalmazott tobb izocentert.
Az egyes izocenterek kozotti tdvolsag 2 cm és 14,5 cm kozotti, atlagosan
9,1 cmvolt. A RapidArc ivek illesztésénél az atlapolo teriiletek szélessége
5,5 cm és 19,1 cm kozétti, atlagosan 11,3 cm volt. Minden kezelési terv
izocenterenként 2 RapidArc ivet tartalmazott. A terveket retrospektiven
Ujraoptimalizaltuk ivparonként +/-2 fokos, +/-23 fokos és +/-45 fokos
kollimatorértékek alkalmazasaval. Minden Gjraoptimalizalt terv esetében
az egyik izocentert 1 cm-rel kozelitettiilk a masikhoz, ezzel egy esetleges
durva pozicionalasi hibat szimulaltunk. igy 6sszesen 72 besugarzasi
tervet készitettiink. Vizsgaltuk, hogy milyen dézismaximumok (D2%,
D,.3) alakulnanak igy ki a célterileten beldl.

Eredmények: A maximumdodzisok tekintetében az eredeti tervek
atlagos dozisértékei a kovetkezdk voltak - a tervenként eltérd dozisels-
irdsok miatt minden dozist az eldirt dozis szédzalékaban adtunk meg:
D,,¢=106,3% (SD: 0,9], D,,=104,5% (SD: 1,0]. Az izocenterek 1 cm-es
kozelitése esetén +/-2 fokos kollimatorértékeket hasznalva a kovetkez
maximalis dézisok alakulnanak ki: D,,,2=137,9% (SD: 5,3), D2%=128,3%
(SD: 3,6). A kollimator +/-23 fokos, illetve +/-45 fokos értékei esetén
rendre a kovetkezé maximalis dozisértékek lennének: D, 3=126,4%
(SD: 6,0) és 114,7% (SD: 3,3), D2%=116,3% (SD: 2,7) és 109,4% (SD:
1,6). Az izocenterek 1 cm-es kozelitése esetén a maximumddzis-ér-
tékek (D;.,3 és a D,y) @ +/-2 kollimatorfokos tervekhez képest a +/-23
fokos és a +/-45 fokos kollimatoros tervek esetében is szignifikansan
csokkentek (p<0,001).

Kovetkeztetés: Tobb izocenteres, legalabb 6 cmillesztési szélességet
tartalmazé RapidArc tipusl besugarzasi tervek esetén a lehetd legna-
gyobb kollimatorérték alkalmazésa szignifikdnsan csokkenti a kezelési
izocenterek esetleges kozeledése esetén a célteriiletben kialakuld do-
zismaximumok nagysagat.




A besugarzasi tiidovolumen csokkentésének torekvései a BKEOK
Onkologiai és Sugarterapias Centrumaban

Adamecz Zsolt!, Paszternak Eméke’, Czeglédi Judit!, Oross Endre’, Csanky
Eszter?, Slarku llona®, Geszti Imre’

Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz, 'Onkoldgiai és Sugar-
terdpias Centrum, ?Tlid6gyogyaszat, Miskolc, *Koch Rébert Kérhaz, I.
Sz. TudGosztaly, Edelény

Cél: A sugdarkezelés soran az ismételt topometrias CT-n latott kép
valtozasa (tumor és atelectasia, illetve ezek valtozasanak kovetkeztében
a kézéparnyék helyzetének modosuldsa) jelentsen befolyasolja a CTV
és a PTV helyzetét, nagysagat és kiterjesztését. Ezen elvaltozasok kove-
tésével, a valtozashoz adaptalt CTV- és PTV-moédositassal csokkenteni
lehet a besugarzott ép tidévolumen nagysagat.

Anyag és modszer: Osztalyunkon 3D konformalis besugarzasi techni-
ka kivitelezésére van lehetség. A CTV és PTV volumenének a valtozasok
miatti csokkentése mérséklia besugarzott tiidévolument. Kezelés alatti
ismételt topometrias CT-k készitése, regisztracidja az indulé statusszal.
[NSCLC esetén 30 Gy-nél, SCLC-nél 40 Gy-nél, illetve szlikség esetén
késébb is.) Uj terv készitése a sz(ikitett céltérfogatra.

Eredmeények: A kiinduld statusz meghatarozza azt, hogy varhaté-e
volumenredukci6 a kezelés alatt. Az ismételt topometrias CT-vizsgalatok
tobblet sugarterhelése jelentésen kisebb a megkimélhetd teriileteken
elért doziscsokkenésnél. Az ép tid6 terhelésénél célszerd a tumorral
csokkentett volumen kialakitdsa, mivel ez jobban reprezentalja az ép
tidé terhelését (Tud6-PTV).

Kovetkeztetés: A célvolumen csokkentésével jelentdsen javithato
a tidé6 sugarterhelése, melynél a plusz topometrias CT sugarterhelése
jelent6sen kisebb. Ezzel jelent6sen javithatd az életmindség, és kedve-
z6bbek lehetnek a tulélési adatok is.

Cellularis és szolubilis biomarkerek vizsgalata sugarterapiaval
kezelt fej-nyaki daganatos betegekben

Balazs Katalin', Kis Enikd’, Szatmari Tinde', Piotr Widlak?, Safrany Géza',
Lumniczky Katalin'

"Nemzeti Népegészségligyi Kézpont, Sugérbioldgiai és Sugaregészségiigyi
F6osztaly, Sugarorvostani Osztaly, Budapest, 2Maria Sklodowska-Curie
Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Varsd, Lengyelorszag

Cél: A daganat kialakulasa soran fellépé immunszuppresszioért tobb
sejtpopuldcid is felelds (regulator T-sejtek, mieloid eredet(i szuppresszorsej-
tek). A sugérterapia azonban nemcsak ezeknek a sejteknek a mennyiségét
és funkcidjat befolyasolja, hanem a vérplazmaban jelen levé szolubilis
immunoldgiai biomarkerek, illetve sugarzasérzékeny gének expresszios
szintjét is. Ezek a sugarzas indukalta valtozasok a terapias valasz prognosz-
tikai markereiként szolgalhatnak, melyek beazonositasa oriasi elérelépést
jelentene a fej-nyaki daganatos betegek hatékonyabb kezelésében.

Anyag és modszer: Kiilonb6z6 immunsejtek aranyat és fenotipusat
23 fej-nyaki daganatos beteg periférids mononuklearis sejtjeib6l vizs-
galtuk. Vérvétel harom alkalommal tértént: a sugarterapia megkezdése
elétt, kozvetlenll a terapia vége utan, illetve egy honappal a terapia
befejezte utdn. Protein array segitségével 105 gyulladdsos plazmafe-
hérje valtozasat vizsgaltuk a harom idépontban, majd ennek eredménye
alapjan 8 fehérje mennyiségi valtozasat ELISA-moddszerrel validaltuk.
Kollaboracids partneriink 5 sugarzéassal 6sszefliggé gén expresszids
valtozasat vizsgalta a harom idépontban. Korrelacids vizsgalatokat is
végeztiink a betegek klinikai paraméterei és a cellularis, szolubilis és
génexpresszios valtozasok kozott.

Eredmények: A FoxP3+ és CTLA-4+ Treg-sejtek mennyisége kezelés
elétt szignifikdnsan megnétt a kontrollcsoporthoz képest, és szintje to-
vabb emelkedett a terdpia utan. A dendritikus sejtek és a CD14+ MDSC-k
szintje mindharom vizsgalati idépontban szignifikdnsan magasabb volt
a kontrollcsoporthoz képest. A CD4+ limfocitdk és a PD-1+ Treg-sej-
tek szintje kezelés elétt megegyezett az egészséges csoportban mért
szinttel, azonban a terapia utani idépontokban szignifikansan valtozott
a mennyiségiik, amely 6sszefligghet a sugarhatassal. A FoxP3+ és PD-
1+ Treg-sejtek szintje pozitivan korrelal a terapia soran leadott teljes
ddzis nagysagaval kozvetlenil a kezelés utdn. Az FDXR-, DDB2- és az
MDM2-génexpresszié mértéke pozitivan korreldl a Treg-sejtek meny-
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nyiségével, mig a SESN1- és GADD45-expresszid negativan korrelal
a DC-k aranyaval. Az endoglin mennyisége a terapia befejezte utan
szignifikdnsan lecsdkkent, mig az adiponectin és a BAFF mennyisége
egy hénappal a kezelést kdvetden szignifikdnsan megnétt a kezelés elétti
értékhez képest, igy az elébbi fehérje a sugarexpozicié korai, mig utébbi
két fehérje a sugarzas késéi indikatorai.

Kovetkeztetés: F6 konkluzioként elmondhaté, hogy a vizsgalt immu-
noldgiai markerek potencialisan alkalmasak lehetnek a daganatterapiara
adott valasz prognosztizalasara, mindazonaltal ezek validalasahoz tovabbi,
lényegesen magasabb betegszamon elvégzett vizsgalatok sziikségesek.

Tamogatas: CONCERT (662287), OPERRA EU-FP7 (604984) és OTKA
(124879) palyazatok.

Magyar Nyeldcsé Munkacsoport megalakulasa,

Nyelocsorak Regiszter bemutatasa

Bellyei Szabolcs', Papp Andras?, Hegediis Ivett’, Bogner Barna’®, Vincze
Aron®, Solt Jenéd®, Rosztéczy Andras®, Vass Tamas?, Tinusz Benedek’,
Eréss Balint’

PTE KK, 'Onkoldgiai Intézet, 2Sebészeti Klinika, *Patoldgiai Intézet, *I. Sz.
Belgydgyaszati Klinika, 5SZTE I. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged, °SE, . Sz.
Sebészeti Klinika, Budapest, "PTE AOK, Transzlaciés Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés: A nyel§csérak a vildgon a hetedik leggyakoribb maligni-
tds. Magyarorszagon évente korilbelil 800-1000 eset van, de részletes
klinikai és epidemiolégiai adatok nem allnak rendelkezésre. Halalozasa
igen magas, fejlettebb egészségiiggyel rendelkez6 nyugat-eurdpai or-
szagokban is 20% alatt van az dsszes eset 5 éves tulélése.

Cél: Elsédleges célunk egy magyarorszagi regiszter létrehozasa,
melyben a nyeldcsérakos eseteket rogziteni tudjuk és alkalmas a betegség
teljes lefolyasa alatt a relevans klinikai adatok gydjtésére, szakterilett6l
fliggetlendl.

Moédszerek és eredmények: 2017 oktdberében megalakitottuk a multi-
diszciplinaris Magyar Nyel6cs6 Munkacsoportot, onkolégus, sebész, gaszt-
roenterolégus, patoldgus, radiolégus és palliativ szakteriletek, illetve
alapkutatok képviseletével. 2017 oktébere és 2018 decembere kozott
megterveztiik és etikai (TUKEB] engedélyt kaptunk a Nyel6cs6rak Re-
giszter elinditdsara, melybe az els6 betegek bevalogatadsa 2019 tavaszan
megkezdddatt. Célunk, hogy a Nyel6csérak Regiszterben minél tobb beteg
részletes adata kerdiiljon rogzitésre orszagos szinten. Minden Ujonnan
diagnosztizalt beteg bevonasat tervezziik stadiumtél fliggetleniil. F6 cél-
kitlizéseink kozé tartozik, hogy megértsiik a nyelécsérak magyarorszagi
amivel a mortalitas csokkenthet6 lenne. Az adatgydjtés prospektiv madon
torténik. Az egyetemiinkre kerilg frissen diagnosztizalt betegeket egy
forro dréton” egy kezdd vizsgélatra irdnyitjuk. Itt az A" kérddiv kitoltése
torténik, mely a rendelkezésre Ll adatokrol és életminGségrél szol. Majd
egy multidiszciplinaris onkoteam ddnt a tovabbi kezelési stratégiardl és
a.B" kérddiv kitoltése kovetkezik a klinikai adatokrdl és a terapiarél. Kézben
a .BioBank” szamara mintavételek (szévet és vér) térténnek. A tovabbi
kezelésektdl fliggen torténik a ..C" kérddivek kitdltése, C1-endoszképia,
C2-sebész, C3-onkologus teamtagok altal. A ,D” kérdéiv pedig a nyomon
kovetés soran kerdl kitoltésre a gondozd orvos altal.

Kovetkeztetés: A regiszter lehetGséget nyujt szamos terdilet feltérké-
pezésére: betegutak, azon pontok, ahol az ellatast javitani lehet, a kiilon-
féle kezelési lehet6ségek effektusanak megitélése (tulélés, progresszid,
életmindség), alapkutatassal valé kapcsolatteremtés. A tovabbiakban
a kiterjedt prospektiv adatgydjtésre szeretnénk fektetni a hangsulyt, és
bevonni az orszag tébb centrumat, késdbb kiilfoldi kozpontokat egyarant,
ezaltal megfeleld mennyiségl és minéségl adatot nyerni.

Dozimetriai identikussag ellendrzése linearis gyorsiton
Bianco-Molnar Zsanett, Antal Gergely, Csapo Laszlé, Zahenszky Péter,
Dezsé Arpéd, Cselik Zsolt

Csolnoky Ferenc Kérhaz, Regionalis Onkoldgiai Centrum, Veszprém

Cél: A dinamikus ivterapiaval kezelt betegek besugarzasi terveit az

elsé frakcid leaddsa el6tt dozimetriai szempontbdl ellendrizni kell. Célunk
az intézetlinkben mikodtetett két Beam Matched TrueBeam besugar-
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z0késziilék portaldoziméterének dsszehasonlitdsa prosztatadaganatos
sugarterapias tervek ellendrzésével.

Anyag és modszer: 20 magas kockazatl prosztatadaganatos beteg
CT alapu 3D-s, Eclipse 13.6 tervezérendszerrel készitett 6, illetve 10 MV
fotonenergidjd RapidArc kezelési tervét ellendriztik mindkét, Varian gyart-
manyU TrueBeam (Varian, Palo Alto) késziilék EPID-jeire, a szamitott és
meért déziseloszlasok gamma-analizisével. A nagymez6 céltérfogatokra
el8irt dozis 44-50 Gy, a sz(kitett térfogatokra 14-20 Gy, a boost térfogatokra
12-18 Gy volt. Az eldirt dozisokat minden esetben az atlagdézisokra irtuk
eld ugy, hogy az elvart dozislefedettség a nagymezdék PTV-ire V95%=98%,
a szlkitett és a boost mezék PTV-ire pedig V98%=99% legyen. A dézismaxi-
mum egyik esetben sem haladhatta meg az elGirt dozisok 110%-at. A por-
taldozimetriai verifikaciot 3%, 3 mm-es gammakritériummal sikeresnek
vettiik, amennyiben a megfelelési rata 95% felett volt, figyelmeztetéssel
elfogadtuk, ha 90% és 95% koz6tt volt, 90% alatt pedig elutasitottuk. Az
adatok statisztikai feldolgozasat SPSS szoftverrel végeztik.

Eredmények: Megallapithatd, hogy az egyik gép esetében szignifi-
kansan magasabb megfelelési rataval voltak verifikalhatok a tervek abban
az esetben is, ha a terv eredetileg nem az adott besugarzékészilékre
készilt. A két portaldoziméter 6sszehasonlitdsa soran arra az eredményre
jutottunk, hogy a sz(kitett mezék gamma-analizise szintén szignifikans
kiilonbséget mutat mind globalisan, mind az ivenkénti ellendrzéseknél,
mig a nagymezdk és a boost mezbk kozel azonos eredményt adtak
mindkét gép esetében.

Kdvetkeztetés: Méréseink alapjan elmondhatjuk, hogy intézetiinkben
a Beam Matched TrueBeam-ek akkor is kivaldan alkalmasak a sugarte-
réapias kezelések leadasara, ha a terv eredetileg nem az adott késziilékre
lett tervezve. Tovabbi terveink kozétt szerepel a verifikacios analizisek
folytatdsa, illetve az egyéb régidkra valo kiterjesztése.

Agyi metasztazisok sugarkezelésének elemzése vilagossejtes
vesedaganatok esetén

Borzasi Emdéke!, Becze Dominika Réka?, Varga Linda’, Dobi A'gnes7,
Nikolényi Aliz', Varga Zoltan', Hideghéty Katalin', Marédz Aniké’

SZTE AOK, Onkoterapias Klinika, 25ZTE AOK, Szeged

Bevezetés: A vildgossejtes vesedaganatok agyi attéteinek gyakorisaga
5-15%, féként a betegség késéi fazisaban jellemzé.

Cél: A vildgossejtes vesedaganat agyi attéteivel kezelt betegek kli-
nikai és terapias jellemzdi hatasanak vizsgalata a betegek tulélésére.

Anyag és modszer: A Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias
Klinikajan 2010. 01.-2017. 01. kozott vildgossejtes vesedaganatos be-
tegek kozul keriltek kivalasztasra azok, akik daganata az agyba adott
attétet, a klinikdn emiatt sugarkezelésben részesiiltek, valamint kéve-
téslik rendelkezésre allt. Teljes agyi besugarzast (WBRT) 3D CT alapu
besugarzasi technikaval 20x2, 10x3 vagy 5x4 Gy dozisban végeztiink.
Limitalt szamu vagy egymashoz kozeli gécok esetén déziseszkalacié
tortént a WBRT makroszkdpos tumorra kiegészitett szimultan integralt
boost (SIB) médszerével, IMRT technikaval, 15 frakcidban 2,2-2,3 Gy
WBRT és 0,7-0,8 Gy boost. Sztereotaxias sugarkezelés (SRS) 3x8 Gy,
illetve 1x20 Gy dozissal tortént. Elemeztiik az agyi attét diagndzisatol
a betegek tulélését befolydsold klinikai és sugarterapias paramétereket.
Az adatokat IBM SPSS 20.0 szoftverrel, a talélést befolyasolé faktorokat
Kaplan-Meier-analizissel, illetve Cox-regresszioval értékeltik.

Eredmények: A bevalogatasi kritériumoknak 297 vildgossejtes ve-
sedaganatos beteg koziil 20 felelt meg. Férfi volt 80%-uk, atlagkoruk
az agyi attét diagndzisakor 60 (51-74) év volt. Radikalis nefrektémia 16
betegnél (80%)] tértént, 85% kapott tirozinkinaz-gatlé terapiat. Agyi attét
50%-ban a szisztémas kezelés alatt jelentkezett. Agyi attét sugarkeze-
lésében részesiilt az 6sszes beteg 7%-a. 9 (45%) WBRT, 9 (45%) SIB, 2
(10%) SRS kezelés tortént. Az agyi attét diagndzisatél szamitott median
talélés (+SE) 12+3,6 hdnap volt. A tulélést javitotta az attét eltavolitasa
(+SE) (35+12,7 vs. 7+1,8 hdnap) (p=0,039), valamint eszkalalt dézisu, IMRT
vagy SRS a WBRT-vel szemben (+SE) (35+18,07 vs. 71,49 honap) (p=0,015).
Erds trend mutatkozott a kevesebb attét (1-2 vs. >2) melletti hosszabb
tulélés javara (14£6,05 vs. 73,5 hénap) [p=0,373). Az attétek lokalizacidja,
oldalisaga és a legnagyobb attétek mérete nem befolyasolta a tulélést.

Kovetkeztetés: Az agyi attéteket ado vildgossejtes vesecarcinoma
kezelésében, a szisztémas és lokoregionalis terapiak kombinalt alkal-
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mazasaval hosszabb tllélés érhetd el agyi attétek esetén is. A modern
sugarkezelési eljarasok segitségével és a dozis eszkalacidjaval (SRS, SIB)
az agyi sugarkezelés eredményessége definitiv hatdsu lehet. A kedvezébb
tulélés oka nem csupan a modernebb technika és magasabb dézis, hanem
valdszinlileg az attétek kisebb kiterjedése is.

Individualis hiivelyi brachyterapia egyedi gyartasu vaginalis
applikatorral

Bényai Eva, Garamvilgyi Sandor, Pigniczki Terézia, Készé Renata, Végvary
Zoltan, Nagy Zoltan, Varga Zoltan, Kahan Zsuzsanna

SZTE AOK, Onkoterapias Klinika, Szeged

Cél: A hlively daganatai kozott leggyakrabban a mitét utan recidivalo
endometrium- vagy cervixcarcinoma jelent kihivast a sugarterapias
gyakorlatban. A radioterapia (RT) hatékonysagat, illetve a rizikoszerv-ki-
méletet intrakavitalis és intersticialis brachyterdpia kombinalasa javit-
hatja. Célunk olyan specidlis hivelyi applikator kifejlesztése volt, mely
a hagyomanyos hiivelycsonki kezelést kiegészitve biztonsagos lehetdséget
nyujt szovetkozi tlk behelyezésére.

Anyag és modszer: Fizikalis vizsgalatot és méretvételt kovetGen
individudlis kezelési lehetdséget biztositdé egyedi vaginalis applikatort
készittettiink. A 31 mm atmérdjd, bio- és MRI-kompatibilis vaginalis
applikator vegyszereknek, hidrolizisnek, magas hémérsékletl géznek és
magas ddzist besugarzasnak ellenallé ipari polimerbél (PEEK] késziilt;
az eszkoz a hiivelynek kranialisan tdmaszkodd tomor harmadaban a fel-
szinre harom koncentrikus korben nyilé, a mindennapos gyakorlatban
alkalmazott brachyterapias intersticialis tlik (GammaMedplus iX, Varian
Medical Systems, Palo Alto, CA, USA) bevezetését és sokdimenzids, stabil
elhelyezését biztositd 19 furat helyezkedik el.

Eredmények: A 65 éves, 3 éve FIGO IB stadiumu cervixdaganat miatt
Wertheim-mdtéten atesett, posztoperativ onkolégiai kezelésben nem
részeslilt beteglinknél 2018 aprilisaban igazolddott hiivelycsonki recidiva.
Tavoli attét nem volt. Definitiv céld, 25x1,8 Gy dozisU, nyirokrégiokkal kiter-
jesztett, IMRT technikaval végzett, ciszplatin-kemoterapiaval kiegészitett
teleterdpiat kovetden 3 alkalommal intrakavitalis+intersticialis brachyte-
réapia tortént. A kezelést az egyedi applikatorban 3 és 9 6ranal bevezetett
szovetkozi tlivel (intersticialis RT) és egyetlen centralisan flexibilis tubussal
(intrakavitalis RT) végeztiik epiduralis anesztézia alkalmazasaval. A bra-
chyterapia tervezése az applikatorral in situ végzett MRI-vizsgalat alapjan
tortént. A leadott dozisok (EQD2) a kovetkezéképpen alakultak: GTV_D98:
83,2 Gy, GTV_D90: 99,5 Gy, CTV_D98: 85,2 Gy, CTV_D90: 93,7 Gy. A beteg
a kezelést jol toleralta. Jelenleg tumormentes, szoros obszervacidja zajlik.

Kovetkeztetés: Betegiinknél az individualis applikatorral végzett,
Wertheim-m(tétet kdvetd szovetkozi brachyterdpia dézisemelést és
kontrollalhato rizikészerv-terhelést, elfogadhatd mellékhatasprofilt és ki-
fejezett terdpias hatékonysagot eredményezett. Sajat fejlesztésii vaginalis
applikatorunk az egyénre szabott sugarkezelés megfeleld eszkéze lehet.
A tlik és applikator rogzitésének megoldéasa tovabbi fejlesztést igényel.

ARIPORT - egy kis plusz az ARIA-hoz

Csapd L3szlo, Antal Gergely, Bianco-Molnar Zsanett, Zahenszky Péter,
Dezsé Arpéd, Cselik Zsolt

Csolnoky Ferenc Kérhaz, Regionalis Onkoldgiai Centrum, Veszprém

Cél: Intézetlinkben a munkafolyamatok gérdiilékeny haladasat segité
rendszer kialakitasa volt célunk az ARIPORT megalkotaséaval. Az ARIA
rendszerben lévé adatok felhasznalasaval valés idejl, konnyen atlathatd
informacids felllet megalkotasat terveztiik. A rendszer segitségével
sugarterapias kezelésben részesilé betegek kezelés-el6készitésének
allapotéardl kaphatunk tajékoztatast.

Anyag és modszer: A megvaldsitas soran egy olyan rendszert alakitot-
tunk ki, amely automatikus frissitéssel mindig az adott pillanatban mutatja
a paciensek betegUtjanak aktualis allomasait. A rendszer megalkotasa-
nak elengedhetetlen feltétele az ARIA rendszer altal nyGjtott Workflow
management rész (Care Path) felparaméterezése és aktiv hasznalata.
Az itt keletkezé adatokat egy sajat igényeinkre formalt lekérdezés segit-
ségével harompercenként nyerjik ki és ennek eredményét egy haldzati
meghajtéra mentjiik, ahonnan a tovabbi feldolgozas térténik. A rendszer



lelke egy Raspberry Pi 3 Model B miniszamitégép, amelyen a nyers ada-
tok feldolgozasa torténik. A feldolgozott adatokat egy kijelzdn jelenitjik
meg, illetve a megjelenitett képet haldzati helyre mentjiik, hogy tavolrélis
elérhetd legyen barki szamara, aki tdvmunkaban dolgozik. A feldolgozast
egy altalunk fejlesztett szoftver végzi. A megjelenitett adatok az orvosok,
fizikusok és radiografusok szamara gyorsan atlathatoak, amelyben pik-
togramok és szinkddolas van segitségiikre, igy az ARIA megnyitasa nélkil
lathatd, hogy egy adott pacienssel kinek és milyen teendgje van.

Eredmények: A rendszer nagy el6nye a gyors, egyszer( atlathatdsag
mellett, hogy az egyes munkafolyamatok befejeztét kovetéen azonnal és
automatikusan megjelennek a valtozasok. Az ARiPORT hasznalataval
Ujabb lépést tettiink a . paperless” munkaszervezés iranyaba.

Kovetkeztetés: Az ARIA megfelel§ szintl hasznalataval kénnyen
értékes informaciok nyerhetéek ki a rendszerb6l. Pontosan kovethetd
a betegut, a betegekkel kapcsolatos teenddk statusza.

Elso tapasztalatok a 3D nyomtatassal késziilt moulage alkalmazasa
soran HDR brachyterapiaban

Csapd Laszlo, Antal Gergely, Bianco-Molnar Zsanett, Zahenszky Péter,
Dezsé A'rpéd, Cselik Zsolt

Csolnoky Ferenc Korhaz, Regionalis Onkolégiai Centrum, Veszprém

Cél: Intézetiinkben kidolgoztunk egy protokollt a bérfelszin kozelében
elhelyezkedd célteriiletek brachyteradpias kezeléséhez. A besugarzashoz
hasznalt moulage-okat 3D nyomtatasi technikaval paciensre szabottan
készitjlik el. Elsé tapasztalatainkat és eredményeinket ismertetjik.

Anyag és modszer: Intézetiinkben 3D nyomtatd hasznalataval készi-
tettiink CT alapu, paciensre egyedileg tervezett moulage-t. A célteriilet
definidlasat kovetGen elsd lépésben a sziikséges katéterek szamat és
elhelyezkedését hataroztuk meg. Ezt kdvet6en egy elézetes tervet készi-
tettiink Eclipse 13.6 (Varian) tervezérendszer segitségével a célteriilet
optimalis ellatasa érdekében. Ennek a tervnek a katéterelrendezését
felhasznalva kerdilt kialakitadsra a moulage struktaraja, amit a 3D nyomtato
szamara értelmezhetd formatumma alakitottunk. A nyomtatashoz PLA+
anyagot hasznaltunk, melynek sirlsége 1,25 g/ccm. A nyomtatas 80%-
os térkitoltés mellett késziilt. Az elkésziilt munkadarabrol CT-felvételt
készitettiink, amelyen a katéterek pontos elhelyezkedését jelolédrot segit-
ségével ellendriztik. A képanyagot az eredeti CT-felvételhez regisztraltuk
és elemeztiik a tervezett, illetve a valdsagos katéter elhelyezkedését.
Ezutan készitettiik el a végleges besugarzasi tervet mar a tényleges
katéterelrendezés felhasznalasaval. Az elkésziilt moulage elhelyezke-
dését egy tovabbi pacienssel egyiitt készitett CT-felvétel segitségével is
ellendriztiik. A felhasznalt anyagot fantomos mérésekkel dozimetriailag
is ellendriztiik, melynek alapjan vizekvivalensnek tekinthetjik.

Eredmények: A 3D-nyomtatott moulage megoldassal a katétereket
tetszbleges kozelségben és lefutdssal lehet elhelyezni a bérfelszinhez,
amely nagymértékben csokkenti a kezelési id6t és noveli a célteriilet
ellatottsdganak mértékét, mikozben a kdrnyezd szovetek terhelését
csokkenti. A mddszer kotottsége a katétercsatornak kialakitasa soran
mutatkozik meg, mivel figyelembe kell venni, hogy a forrasnak akadaly-
mentesen végig kell futnia benne, igy a tul éles és meredek kanyarulatok
nem megengedettek.

Kovetkeztetés: Az elkészilt moulage-ok kénnyen rogzithetdek,
poziciéjuk gyorsan reprodukalhato a paciensek bérfelszinén. A paciens
visszajelzése alapjan kényelmes a kezelések soran. A moulage-ok il-
leszkedése pontos, ami biztositja a kezelések reprodukalhatésagat és
a tervezettnek megfelelé megvaldsitasat.

Hatékonysag, korszeriiség, biztonsag: automatizalt munkaszerve-
zés, modern kezelési eljarasok Veszprémben

Cselik Zsolt, Dezsé A'rpéd, Csapé LaszIld, Bianco-Molnar Zsanett, Za-
henszky Péter, Antal Gergely

Csolnoky Ferenc Korhaz, Regionalis Onkolégiai Centrum, Veszprém

Cél: Célunk Gsszefoglald attekintést nyujtani a betegellatas folya-
matanak szabalyozasat érinté lehetéségeinkrdl, illetve bemutatni egyes
nagy precizitasu, specidlis tele- és brachyterapids eljarasok bevezetésével
kapcsolatosan szerzett tapasztalatainkat centrumunk induldsa ota.
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Anyag és modszer: A betegkezelést iranyito workflow optimalizalasa
folyamatos teenddket indukal. A betegtél fliggd és fliggetlen tényezék
sorrendjének, sllydnak megfeleld meghatarozasa bizonyos foku auto-
matizacioét tesz lehetévé. Ennek a betegadminisztracids rendszeren
kiviili megjelenitése lehet6séget nydjt az érintett kollégak teenddinek
attekintésére. Az informacid tavolrél is elérhetd, igy a tdvmunkat is
segiti. A prosztata-sztereotaxia soran a kis céltérfogat kozel folyamatos
monitorozasa sziikséges. Erre megoldast a markermatching/advanced
imaging szoftver kinal. Centrumunk nem rendelkezik az emlitett szoft-
verrel, igy a betegbiztonsag érdekében olyan megoldast dolgoztunk ki,
melyben kombinaltuk a cone beam CT-t és a statikus kilovoltos képalkotast
a kezelési iveken belll. A harmadik fejlesztésiiranyunk a feliileti brachy-
terapiaval kapcsolatos. A bonyolult céltérfogatok megfeleld ellatottsaga
fligg a katéterek szamatdl, illetve elhelyezkedésétél. A moulage-technika
alkalmazasa lehetGséget nyujt a katéterek, ezaltal a forras céltérfogat
kozelébe juttatdsara. Az individudlis applikator optimalis helyzetét, alak-
jat, a katéterek lefutasat CT alapu tervezéssel hatarozzuk meg, majd 3D
nyomtatassal készitjik el a moulage-t.

Eredmények: A betegutszervezés optimalizalasaval, részben auto-
matizalasaval a workflow gy alakithatd, hogy nagymértékben segitse
a betegellatast, illetve a kis létszamu human eréforras esetén is stabil
és folyamatos legyen az ellatds. A prosztata-sztereotaxias kezelések
mindségbiztositdsdhoz elengedhetetlen a képalkotas. A kezelési iveket
megosztva a CBCT-vizsgalatok mellett megfeleld iranybdl készitett
ortogonalis felvételek segitségével a kezelés soradn az elmozditas
kevesebb mint 3 mm volt és a kezelési id6 sem novekedett jelentsen.
A 3D nyomtatas segitségével lehetdség nyilt a pontosabb és reprodu-
kalhatobb moulage-technikaju kozelterapias kezelésekre. A katéterek
helyzetének inverz tervezéssel tortént optimalizalasa noveli a kezelések
hatdkonysagat.

Kdvetkeztetés: A felsorolt modszerek és technikak a betegellatas pon-
tossagat szolgaljak és ezek alapjan javasolhatd tovabbi optimalizalasuk.

Sugarterapias osztalyunk rovid bemutatasa, betegeink kezelései-
nek statisztikai bemutatasa

Czeglédi Judit, Dargai Marta Edit, Gyongydsiné Hubai Henriette, Pavlikovics
Annamaria, Molnar Katalin

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktato-
kérhaz, Miskolc

A Klinikai Onkoldgiai és Sugarterapias Centrum éves betegforgalma
1500 beteg. Poszteriink célja sugarterapias osztalyunk, gépparkunk, keze-
lési lehetdségeink és technikaink rovid bemutatasa. Jelenleg két megavolt
energiaju linearis gyorsitéval mdkodink, a tervezéshez CT-szimulato-
ros beallitas torténik minden esetben, a teleterapiat brachyterapiaval
egészitjik ki, Varian Gammamed IX kezel6késziiléken. Megemlitésre
keril az asszisztensek folyamatos leterheltsége, mivel a kezeléseket
24.00 6raig végezzik.

e Varian Clinac IX, Siemens Primus

e Tervezgrendszer: ARIA/Eclipse és 3D konformalis tervezés

Mélybelégzésben, légzésvisszatartassal kivitelezett (DIBH)

bal oldali emlébesugarzas a szegedi Onkoterapias Klinikan
Drencsényi Rita, Fodor Emese, Készé Renata, Paczona Viktor, Varga
Zoltan, Hideghéty Katalin, Kahan Zsuzsanna

SZTE AOK, Onkoterapias Klinika

Cél: Abal oldali emlddaganatos betegek sugarterapiaja soran gyakran
felmeriil a sziv és a bal oldali eliilsé leszalld koronaria (LAD) védelmének
kérdése. A sugarterhelés csokkentésének érdekében az egyedi betegpo-
zicionalas és az intenzitdsmodulalt sugarterapia mellett alkalmazhatunk
DIBH technikat is.

Anyag és madszer: Klinikankon 2018 januarjatél prospektiv vizsgalat
keretében kezeliink bal oldali emlédaganatos betegeket a DIBH tech-
nikaval. Az ambuléans vizsgalat soran felajanlott lehetéséget elfogadas
esetén gydgytornasz segitségével oktatjuk a beteg szamara. Az eljarashoz
a betegeket ,All-In-One” (Orfit) fektetSeszkozon haton fekve pozicio-
naljuk. A topometrids CT-vizsgalat elétt mélybelégzésben, az allithatd
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lézerrendszer segitségével megkeressiik az emlGallomany kozéppontjat,
ami a tervezés soran az izocenter szerepét fogja jatszani, és piros szinnel
megjeldljik a bérfelszinre esé vetileteit, majd a lézerek allitdsa nélkiil,
normalis, fellletes légzés mellett fekete szini referenciajeleket is elhe-
lyeziink a testfelszinen. A topogram, illetve a CT-sorozat hangvezérlés
mellett mélybelégzésben késziil el. A kezelés alkalmaval a beteg pozicio-
naldsa normalis légzésben torténik a fekete szin( lézerjelek segitségével.
Ezutan hangvezérlés mellett akkor folyik a beteg sugarkezelése, amikor
egy nagy felbontadsi kamerarendszert hasznalva meggyézédiink arrél,
hogy az izocentert jeldld lézerek egybeesnek a pirossal festett jelekkel.
A mélybelégzésben torténd besugarzast az utdbbi idében a TrueBeam
linearis gyorsitd infraviors légzésfigyeld kamerdjaval, valamint a beteg
mellkasara helyezett markerdoboz segitségével biztositjuk. A betegek,
illetve a kezelészemélyzet véleményét a médszerrél kérdGiv segitségével
mértiik fel a 6. és a 25. frakcid alkalmaval.

Eredmények: Eddig 63 beteg kezelését végeztiik el, a DIBH tech-
nikat valamennyi esetben zavartalanul alkalmaztuk. A médszert mind
a betegek, mind a CT-ben és a gyorsitéban tevékenyked asszisztensek
végig szivesen fogadtak. A médszer bevezetésekor még rendelkezésre
nem alld infravords légzésfigyeld rendszer késdbbi alkalmazasa javitotta
a nyugodt és biztonsdgos munkavégzés feltételeit.

Kovetkeztetés: A DIBH technikaval kivitelezett emld-, illetve mellkas-
fal-besugdrzas a legtobb beteg szdmara elfogadhatd és jol alkalmazhato
eljaras a sziv védelmének javitasara.

Egyéni besugarzas cervixrakban: integralt céltérfogat (,,integrated
target volume, ITV”) versus napi terv (,.plan of the day, POD”)

Fodor Emese’, Gal Viorica', Molnar Déra’, Végvary Zoltan', Készé Renata
Lilla’, Egyiid Zséfia', Nagy Zoltan', Rarosi Ferenc?, Kahan Zsuzsanna’,
Varga Zoltan'

SZTE AOK, 'Onkoterapias Klinika, ?TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Infor-
matikai Intézet, Szeged

Cél: A rizikdszervek sugardézisanak csdkkentése eldsegiti a tumor
terapias doézisdnak emelését, illetve a mellékhatdsok megel6zését. Cé-
lunk a tumor elmozduldsédnak kompenzaldsara tervezett ITV és egyedi
POD-alapu besugarzasi tervek dsszehasonlitasa volt, kiilénds tekintettel
a rizikdszervek sugarterhelésére.

Anyag és moddszer: Vizsgalatunkban 30 cervixrakos betegnél az
EMBRACE-II nemzetkdzi protokoll szerint alkalmazott definitiv radio-
kemoterapiahoz készitettiink besugarzasi tervet az ITV-re, és a hélyag-
teltség (ires, félig telt és telt) alapjan jelentkez6é harom szélséséges
helyzetl POD tervezési térfogatra. Valamennyi esetben azonos feltételek
mellett (PTV 295%-a legyen ellatva az elirt dézis >95%-aval, a maximum
36 Gy-vel besugarzott 6sszes egészséges szovet térfogata <1900 cm?,
illetve a belek, hélyag, rectum, sigma protokollban eléirt dézishatéra
tekintetbevételével) készitettlink 4 intenzitdsmodulalt besugarzasi
tervet. Vizsgaltuk a déziselirds megvalésuldsat, és az ITV versus POD
stratégia egyéni elényét.

Eredmények: Bar a tervezési céltérfogat (PTV) az ITV megkozeli-
téssel minden esetben nagyobb volt, mint a POD megkdzelités esetén,
a kildnbség mértéke egyéninek bizonyult. A PTV térfogatok valamennyi
vizsgalt rizikdszerv és az 0sszes egészséges térfogat terhelésével mu-
tattak osszefliggést. Minden esetben elényGsebb rizikdszerv-terhelést
jelentett a POD technika, és az elény nagysaga az anatémiai viszonyoktél,
illetve az ITV versus POD besugarzasi térfogatok eltérésétdl fiiggéen
egyéni volt.

Kdvetkeztetés: A POD technika alkalmazasaval a rizikészervek
védelme kedvezébbnek bizonyult. Tovabbi analizissel tervezziik azok
kivalasztasat, akiknél a POD médszer nyUjtotta elény elhanyagolhato,
igy alkalmazasa esetleg csak felesleges tobblet eréfeszitést jelent.
POD-alapl besugarzastervezést javasolunk olyan esetekben, amikor
az ITV-alapu besugarzastervezés tulzott rizikdszerv-terhelést jelent
a beteg szamara.
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Bal emlotumoros betegek posztoperativ sugarkezelése
légzéshenntartasos technikaval (DIBH)

Féldvari Déra, Kopdcsi Timea, Szitkay Eva, Karacsonyi Gabor, Varady
Gyéngyi, Arany Magdolna, Schvarcz Kitti, Lécsei Zoltan, Mangel Laszlo
PTE KK, Onkoterapias Intézet, Pécs

Cél: A bal eml6tumor miatt kezelt betegek késdi, esetleges kar-
dialis toxicitasat csokkenthetjiik mély belégzéses technikaval végzett
sugarkezeléssel.

Anyag és modszer: Intézetiinkben 2018 oktdberétdl 42 beteg része-
slilt DIBH kezelésben. A pozicionalashoz CIVCO emléfektet6 rendszert
hasznalunk. A tervezéses CT-t mély belégzésben készitjik, a beteg
bérén jeldljik a normalis légzés és a mély benntartott légzés izocen-
terét is. A tervezéshez a rizikékontlrok bejelélése radiografusi feladat,
a célteriletet szakorvos rajzolja be. A kezelés megkezdésekor 2 iranyd
MV-os felvétel készll mély belégzésben a kezelésiizocenter beéllitadsa-
hoz, a beteg légzését monitoron figyeljiik kozben. A beallitast kovetéen
a fénymez6rél is késziil még egy MV-os felvétel. A beteg bérén jeldljik
a normalis és a benntartasos izocentert is. A kezelések soran minden
mez6nél szoban irdnyitjuk a beteg légvételét, amit a kamerak segitségével
ellendrziink is. A betegek atlagos tiid6-, sziv- és bal kamrai terheléseit
vetettiik 6ssze a korabbi idészakban normalis légzésben kezelt bal
emlétumoros betegek adataival.

Eredmények: Révid tanulési ciklust kdvetden a mély belégzés tech-
nikaja biztonsaggal és révid idén belil kivitelezhetd volt. A rizikdszervek
déziscsokkentése kivitelezhetének bizonyult.

Kovetkeztetés: A légzésbenntartasos sugarterapia a rizikdszervek
ddziscsokkentésére konnyen kivitelezhetd technika.

Multimodalis képalkotassal kontrollalt adaptiv sugarterapia
elorehaladott méhnyakrakban

Gal Viorica', Végvary Zoltan', Koszé Renata', Banyai Eva', Fodor Emese’, Nagy
Zoltan', Varga Zoltan', Nagy Bence?, Terhes Gabriella®, Kahan Zsuzsanna'
SZTE AOK, "Onkoterapias Klinika, ?Patologiai Intézet, *Klinikai Mikrobio-
l6giai Diagnosztikai Intézet, Szeged

Cél: A képalapl adaptiv sugarterapia lehet6séget ad a dozisemelésre
és a toxicitas csokkentésére, megelézésére. Vizsgalatunkban méhnyak-
rak definitiv kemoradioterapiaja soran a tumorregresszié dinamikajat
kivantuk vizsgalni MR-képalkotassal a daganat szdvettani tipusara és
néhany biomarkerére is tekintettel.

Anyag és modszer: Egykaru pilot vizsgalatunk etikai engedély-
szama: 3570/2015 SZTE. Bevalasztasi kritériumok: életkor >18 év,
méhnyakrak FIGO std. <II/B, TNM std. <lI/B, és friss szévetmintavétel
prediktiv tényez6k vizsgalatara. Kismedencei MR-vizsgalat a besugar-
zas megkezdése elbtt, annak 3. hetében és a 4 brachyterapias kezelés
alkalmaval tortént. A fizikalis stadtusz ellenérzése, a mellékhatasokra
vonatkozo kérdGiv és életminéség-kérdsiv (EORTC QLQ-C30v.3.0 és QLQA-
CX24) kitdltése a kezelés soran 3 hetente, majd 6sszesen 24 hdnapon at
3 havonta volt. Az MR-alapl tumorvolumen-mérés a besugérzastervezg
rendszerben tortént. A tumorban HPV-t és COX-2-expressziét PCR-,
illetve immunhisztokémiai médszerrel vizsgaltunk a besugarzas elétt
vett mintan.

Eredmények: A vizsgalatba eddig 12 beteget vontunk be, de két beteg
avizsgalat folyaman beleegyezését visszavonta, igy csak 10 beteg adatait
értékeltiik az analizisben. Atlagé[etkor: 46,4 év, daganatstadium: FIGO
I1B: 9, FIGO IB: 1, szdvettani tipus: laphadmrak, tumortérfogat (atlag+SE,
cm?) a vizsgalt idépontokban: 65,4+9,7 - 13,1£3,6 - 9,0£2,6 - 6,8+2,2 -
2,8+0,5 cm?.

Kovetkeztetés: A képalapu adaptiv sugarterapia modszerét fontosnak
talaljuk mindenekelétt a brachyterapia individualizéldsahoz, a hatékony-
sag és toxicitas javitasahoz. Vizsgalatunk folytatédik mind Uj betegek
bevondasaval, mind bevont betegeink utankovetésével.




Prosztata-sztereotaxias ablativ radioterapia: triggerelt kV-os
aranymarker-kovetés modszerei, dozimetriai aspektusok,
portalverifikacios eredmények

Glavak Csaba’, Simon Mihaly?, Kovacs Péter’, Antal Gergely', Kovacs
Arpédz, Cselik Zsolt’, Hadjiev Janaki', Lakosi Ferenc'

'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, Dr. Baka Jozsef Diagnosz-
tikai és Onkoradioldgiai Kézpont, Kaposvar, 2DE KK, Onkoldgiai Klinika,
Sugarterapia Osztaly, Debrecen, *Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc
Kérhaz, Kozép-dunantili Regionalis Onkoldgiai Centrum, Veszprém

Cél: Gantry-alapu prosztata-sztereotaxias ablativ radioterapia (Pro-
SABR) dozimetriai, tervverifikacids eredményeinek és az intrafrakcionalis
triggerelt kV-os képalkotas (iTKVI) médszereinek, fantomtesztjeinek
bemutatasa.

Anyag és mddszer: Varian TrueBeam (2.5 verzi6, +Advanced IGRT
& Motion Package] linearis gyorsitén végeztiik a ProSABR kezeléseket,
CBCT és iTKVI kombinacidjaval. A CTV-PTV margo 5 mm volt, kivéve
posterior iranyban, ahol 3-5 mm. 16 monoterapia (5x7,25 Gy) dozimetriai
elemzését végeztiik el azt vizsgalva, hogy a céltérfogatokra (n=2), illetve
arizikdszervekre (n=10) meghatarozott kritériumok (n=25) teljesiiltek-e
vagy sem. A markerkovetés érzékenységét alma fantomon teszteltiik,
melybe 3 db aranymarkert helyeztiink és lefuttattuk a klinikai protokollt.
A markerek vonatkoztatott maximalis deviaciés limitje (DL): <3 mm, az
ezt meghaladé maximalis poziciét a gép piros kontdrral jelzi. A fantom-
mérések soran 2-5 mm kozotti offsetpozicidkat teszteltiink 5 mm-es
léptékekben. Vizsgaltuk és 6sszehasonlitottuk az automata (A-TKVI) és
.overlay structure” (0-TKVI) alapu kévetési modszereket. Az elébbi eset-
ben egy automatikusan generalt cirkularis kontdr mutatja a DL-t, utobbi
esetben sajat kontlurok. Minden besugarzasi tervet portaldozimetridval
verifikaltunk, 2%-2 mm-es kritériumokkal végeztliink gamma-analizist.
Az atfogo kvantitativ dozimetriai analizist nyilt forraskddd DVH analitikai
szoftverrel végeztiik (DVH Analytics V0.5.7).

Eredmények: Longitudinalis irdnyokat tartalmazd kombinalt két- vagy
haromiranyu elmozditdsokra az A-TKVI érzékeny, >3 mm-es eltérések-
nél nincs fals pozitivitds. Kétirdnyu vertikalis+lateralis elmozditasok
esetén az O-TKVI atlagosan 10-15%-kal javitja az A-TKVI detektalasi
megbizhatésagat 3,5-5 mm kozott. A 16 terv 400 doziskritériumabol
minddssze 6 esetben nem teljesiiltek a megkotések, minimalis devidciéval.
A CTVp 95%-a két esetben kapott kevesebbet a megkivant 36,25 Gy-nél
(max: -0,25%). A rectumra harom esetben nem teljesiilt a D, 3<36 Gy
kritérium (max: +1,3%), a relativ dézismegkdtések teljestlése mellett.
Ajobb combfejre egy esetben léptiik 4t a V14,5Gy<5% megkaotést (+5,8%).
A megfelelési rata 2%-2 mm-es kritériumokkal minden esetben nagyobb
95%-nal. A besugarzasi terveket DVH analitikai programmal kiértékelve
prébaltuk azonositani a tovabbi korrelacidkat.

Kovetkeztetés: A gantry alapu ProSABR dozimetria kritériumai
teljesitheték, a portaldozimetria minden esetben kivalé volt. A TKVI
pontossaga ,overlay structure” hasznalataval tovabb javithaté. Atfogo,
gyartofiiggetlen, nyilt forraskddd DVH analitikai szoftverrel kvantitativ 9sz-
szehasonlité elemzés, terv-dsszehasonlitads és benchmarking végezhetd.

Tumorvalasz dinamikajanak értékelése intrakranialis sztereotaxias
sugarkezelést kovetoen

Kelemen Gyongyi', Nikolényi Aliz', DobiAgnes’, Varga Linda', Gal Viorica’,
Varga Zoltan', Fodor Emese’, Mencser Zoltan?, Varga Adém?, Baldzsfi
Marton?, Kahan Zsuzsanna', Hideghéty Katalin'

SZTE AOK, 'Onkoterapias Klinika, ?2ldegsebészeti Klinika, Szeged

Hattér: Irodalmi adatok alapjan az intrakranialis sztereotaxias besu-
garzas [SRT) a lokalis kontroll tekintetében hasonlé eredményeket nydjt,
mint az egyszeri nagy dézist SRS, viszont szignifikdnsan alacsonyabb
a radionekrozis és a kognitiv funkcidk karosodasanak kockazata. A tel-
jeskoponya-besugarzas szilkségessége vitatott a szakirodalomban, az
utobbi években halmozédik az egyedili sztereotaxias besugarzas elényeit
igazold kézlemények szama.

Cél: Az intézeti protokoll alapjan gondosan szelektalt egyeddli int-
rakranialis SRT-vel kezelt betegek kovetési eredményeinek értékelése.

Anyag és modszer: 2016. augusztus és 2018. december kozott
specialis, menet kozben folyamatosan optimalizalt termoplasztikus
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maszkrogzitéssel (egyes esetekben harapasblokkal kiegészitve) 13
benignus intrakranialis elvaltozas és 15 szoliter/oligo agyi metasz-
tazis SRT kezelését végeztik. A kdvetési koponya-MR-vizsgalatokat
elemeztiik. Benignus tumorok esetén 18-30 Gy 6sszdozist alkalmaz-
tunk 3-5 frakcidban. Novum agyi attétek esetén 24-27 Gy 6sszdozist
alkalmaztunk 3 frakciéban.

Eredmények: Benignus elvaltozas miatt kezelt betegeinknél 6-9
hdnapos utankovetéssel SD-t sikerilt elérni. Korabban teljeskopo-
nya-besugarzasban nem részesult agyi attétes 15 betegiink esetén 19
esetben végeztiink SRT-t. 7 betegnél CR-t észleltiink. PR-t 4 betegnél
tapasztaltunk, mig PD 3 betegnél fordult eld, utébbi esetben az agyi
metasztazisok szama novekedett. 3 beteg esetén kontroll MR-vizsgalat
még folyamatban. E betegcsoportban 2 betegnél végeztiink ismételt
SRT-t Uj gdcokra, egy betegnél pedig 3 metasztdzis SRT-jét végeztik
évenként, a kordbban sugarkezelésben részesiilt gocok CR-je mellett.

Kovetkeztetés: Az SRT kezelés benignus, illetve szelektalt, teljesko-
ponya-besugarzasban nem részesiilt agyi attétes betegeknél hatékonyan
és biztonsagosan alkalmazhato, szilkség esetén mas intrakranialis
lokalizaciéban megjelend attét miatt Gjra végezhetd, illetve jelents kom-
partmentprogresszio esetén a teljes koponya besugarzasa 6nmagaban,
illetve szimultan integralt boosttal folytathaté.

Prosztatarakos betegek szimultan integralt boost technikaju,
mérsékelten hipofrakcionalt sugarkezelésével szerzett kezdeti
tapasztalataink

Kerpel Fanni, Varga Linda, Készé Rendta, Végvary Zoltan, Fodor Emese,
Cserhati Adrienne, Varga Zoltan, Hideghéty Katalin, Maraz Aniko

SZTE AOK, Onkoterapias Klinika, Szeged

Bevezetés: A prosztatacarcinoma (PC) kdrnyez szovetekénél alacso-
nyabb a/B értéke miatt a hipofrakcionalas optimélis dozirozasi lehetdség.
A mérsékelt hipofrakcionalds irodalmi adatok alapjan effektivitdsaban
és toxicitdsaban is noninferior a konvencionalis frakcionalasnal, mig
idétartamaban rovidebb.

Cél: IG-IMRT szimultén integralt boost (SIB) technikaval besugar-
zasra kerilé PC-s betegeknél terapias valaszadas, a mellékhatasok
és életmindség-valtozadsok felmérése nagy kockazatu prosztatardkban
szenvedd betegek esetében.

Anyag és modszer: Prospektiv, pilot vizsgalatunkban az SZTE On-
koterapias Klinikan 2018. 04. 01.-2019. 02. 01. k&zott kezelt 15 beteg
adatait elemeztiik, akiknél szovettanilag verifikalt, magas rizikéju prosz-
tata-adenocarcinomat diagnosztizaltak. Mindannyian androgéndeprivacios
terapiaban is részesiiltek, amit protokoll szerint jelenleg is kapnak. IMRT
tervezés soran 28 frakcidban 50,4 Gy (1,8 Gy/frakcid) dézisban részesiilt
a teljes kismedence, egyidejiileg 57,4 Gy (2,05 Gy/frakcid) dézisban az
onddhdlyagok és 70 Gy (2,5 Gy / frakcid) dézisban a prosztata. CTCAE v4.03
alapjan felmértiik az akut és szubakut mellékhatasokat, kovettiik a bete-
gek PSA-értékét, illetve vizsgaltuk az IPSS-értéket. Az életmindséget az
EORTC QlQ30-as PR-25 moduljat hasznalva kérdéives mddszerrel a kezelés
kezdetekor, kozepén, befejezésekor, majd utdna 3, 6, 12 hdnappal mértik.
A kapott adatok statisztikai feldolgozasa IBM SPSS 20.0 szoftverrel, az
értékek 6sszehasonlitdsa Friedman-teszttel és paros t-prébaval tortént.

Eredmények: Bevalasztott betegeink mindegyike komplettalta a ter-
vezett kezelést. A betegek atlagos és median kovetési ideje 9,78 hénap,
illetve 6,53 hénap volt (1,03-35,97). Aranymarker-behelyezésben 9 be-
teg (60%) részesdilt. Biokémiai progresszié nem volt. Akut urogenitalis
mellékhatasként 10 (66,67%) esetben grade 1, 3 (20%) esetben grade 2
noninfektiv cisztitiszt, gasztrointesztinalis mellékhatasként 1-1 (6,67%)
esetben észleltiink proktitiszt és diarrhoedt. Késéi mellékhatasként
zsugorhdlyag (1 beteg, 6,67%) és grade 2 vizeletretencié (1 beteg, 6,67%)
alakult ki, intermittald katéterviselés valt szilkségessé. A betegek egyi-
kénél sem észleltiink grade >4 toxicitast. A kérddivek alapjan az RT alatt
a betegek életmindsége romlo tendencidt mutatott, szignifikéns eltérést
az IPSS (p=0,004), EORTC vizelet- (p<0,001) és székletiritési (p=0,001)
adatoknal detektaltunk. A 3. honapi kontrollra javulast tapasztaltunk,
azonban az alacsony esetszam miatt szignifikancia nem igazolddott.

Kovetkeztetés: A mérsékelten hipofrakcionalt, SIB technikaju IMRT
jol szelektalt betegcsoportban megfeleld terdpias opcid, mellékhatés-
profilja kedvezd. Adataink tovabbi elemzése sziikséges.
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Sugarrezisztens HCC1954 emlotumor-sejtvonal létrehozasa

és jellemzése

Kun-Gazda Marta', Kocsis S. Zsuzsa', Herein Andras?, Polgar Csaba®*,
Nagy Péter’, Juranyi Zsolt!

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, Klinikai Sugarbio-
légiai és Onkocytogenetikai Osztaly, 2Sugarterapias Kozpont, *Moleku-
laris Immunoldgia és Toxikoldgia Osztaly, “‘SE AOK, Onkoldgiai Tanszék,
Budapest

Cél: Az emlGsejtes munkahoz sziikséges laboratériumi infrastruk-
tara kialakitasa. Rezisztens HCC1954 normalis redoxkapacitast emlé-
tumor-sejtvonal létrehozasa abbdl a célbdl, hogy a sugarrezisztencia
mechanizmusat molekularis biolégiai eszkozokkel tudjuk vizsgalni.
A rezisztencia bizonyitasara klonogenitasi assay bedllitdsa. Kromoszd-
maszam meghatarozasa.

Anyag és modszer: A HCC1954 sejtvonalat RPMI-1640, 10% FBS, 100
U/ml penicillin és 100 mg/ml streptomycin tapfolyadékban, 25 mm?-es
flaskaban tenyésztettiik. 30x2 Gy dézissal besugaraztuk (6 MV, 500 MU/
perc) PBS-oldattal feltéltott flaskaban a fazishatar hatdsanak elkerii-
lésére. A besugarzasok kozott egy passzalast hajtottunk végre. 60 Gy
utan klonogenitasi assay-t végeztiink. 1, 2, 3, 6, 8 Gy-jel besugaraztuk
a sejtvonalat, higitasi sort készitve soklyuku sejttenyészté talcaban 8-10
napig tenyésztettiik. Kromoszémameghatarozashoz négyszeresre higitott
RPMI-oldatban hipotonizaltuk, 3:1 ardnyl metanol-ecetsav oldatban
fixaltuk az osztddo sejteket.

Eredmények: A vad és rezisztens vonal klonogenitdsa minden
dézisnal szignifikans kiilonbséget mutatott (1 Gy 0,04; 2 Gy 0,03; 3 Gy
0,02; 6 Gy 0,04; 8 Gy 0,04) t-probaval. A klonogenitasi assay eredménye-
ire tUlélési frakcio-besugarzasi dozis (Gy) linedris kvadratikus gorbét
illesztettiink, meghataroztuk az a (vad: 0,522; rezisztens: 0,061) ésa b
(vad: 0,018; rezisztens: 0,057) értékét. A szamolt 50%-os tulélési frakcid
(ED50) értéke a vad tipusnal 1,27-et, a 60 Gy-es vonalnal 2,99-et adott.
Megallapitottuk, hogy a vad és a rezisztens tipusnak 85-90 a kromo-
szomaszama 2x100 sejtbdl szamolva. Azt talaltuk, hogy a dicentrikus
kromoszomak szama jelentésen meghaladja a kromoszdmatdrések
mennyiségét.

Kovetkeztetés: A rezisztens és a vad tipusU sejtvonal ED50-értékei
megfelelnek a szakirodalmi értékeknek, igy bizonyitottuk a sugarre-
zisztenciat. A sejtvonalak kromoszémaaberracidos mérését beallitottuk,
a kromoszémaszamokat meghataroztuk. A sugarrezisztencia moleku-
laris mechanizmusanak vizsgalatadhoz sziikséges sejtvonalat sikeresen
létrehoztuk és folyamatosan fenntartjuk.

Metakron terhességi emlo- és terhességi hypopharynxtumoros
betegiink esete

Kbszé Renéta Lilla', Uhercsak Gabriella’, Csenki Melinda'!, Németh
Gébor?, Sztané Baldzs®, Kahdn Zsuzsanna’

SZTE AOK, 'Onkoterapias Klinika, 2Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika,
SFul-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Terhességi emléraknak nevezziik a terhesség alatt,
és a szlilést kovetd egy éven belil jelentkezd emldrakot. A terhességi
fej-nyak tumorok incidenciaja emelkedd tendenciat mutat, és altalaban
késén keriilnek diagnosztizalasra. Kialakulasukban a terhesség alatti
immunoldgiai és hormonalis valtozasok jatszhatnak szerepet.

Esetismertetés: 29 éves nGbetegiinket 2008 februarjaban, terhes-
sége 25. hetében észleltiik a jobb emlét kitolts, azonos és ellenoldali
szupraklavikularis nyirokcsomoattéteket add gyulladasos emlérakkal.
Core-biopszia pecsétgy(r(sejtes differenciaciot és vaszkularis propa-
gaciot mutatd, hormonreceptor-negativ, HER2-pozitiv adenokarcindmat
véleményezett. Egyéb lokalizacioban &ttét nem volt. Csdszarmetszéses
koraszilést kévetGen 6 ciklus neoadjuvans TAC kemoterapidban része-
sllt, melynek hatdsara radioldgiai, majd masztektémia és ABD alapjan
patoldgiai komplett remisszié jott létre. Posztoperativ mellkasfali és
ellenoldali szupraklavikularis régioval is kiegészitett nyirokrégios
irradiacié utan kovetése soran recidiva, metasztazis nem igazolddott.
2016 februarjaban, masodik terhessége 27. hetében filfajdalom, nyelési
nehezitettség és fogyas hatterében nyaki lagyrész MRI-vizsgélat T2
NO MO stadiumU hypopharynxdaganatot mutatott, mely probakimet-
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szés alapjan kozepesen differencialt laphdmkarcindmanak bizonyult.
Tavoli attét nem volt. Molekularis genetikai analizis TP53-mutaciot
és HPV-negativitast igazolt. Germinalis BRCA-2-mutéacit igazolédott.
Szoros négyogyaszati és ful-orr-gégészeti kontroll mellett végzett do-
cetaxel-ciszplatin kemoterapia 3 ciklusat kévet6en csdszarmetszéssel
érett, egészséges filgyermeknek adott életet. Jelenleg szoros kovetése
zajlik, a beteg tumormentes. Profilaktikus bal oldali masztektomia
tervezett.

Megbeszélés: Terhesség soran jelentkezé metakron kettés daganat
hatterében genetikai hajlam, hypopharynxtumora esetében radiogén
karosodas allhat. A nyirokrégidkkal kiegészitett eml6-, mellkasfali,
illetve nyaki besugarzas megtervezésekor fiatal betegek esetében fontos
az esetleges masodlagos tumorképzédés és a kardiovaszkularis mel-
lékhatasok figyelembevétele. Multidiszciplinaris egylttmUikodés mellett
terhességben is biztonsaggal alkalmazhaté kemoterapia.

Tiidotumoros betegek kezelése mély belégzéses technikaval (deep
inspiration breath-hold technique)

Mokanszki Béla, Szabé Zoltan, Kara Laszlo, Puskds Arpa'd, Acs Ferenc,
Marki Istvan, Gabor Gabriella, Horvath Zsolt

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Onkoradiolégiai Kézpont, Kecskemét

Cél: A deep inspiration breath-hold technika (DIBH) bal oldali em-
l6tumoros betegeknél széles kdrben hasznalt és elfogadott mddszer,
annak egyértelm( térfogat dézis csokkentd hatasa miatt. Célunk volt e
mddszer vizsgalata tid6tumoros betegeknél, ahol varhaté, hogy a mély
belégzés és légzésvisszatartas hatasara a megndvekedett tidétérfogat
a relativ ddzisterhelést csokkenti, illetve a céltérfogat kornyezetébdl
esetlegesen a mediasztindlis képletek is kivetiilhetnek, igy azok at-
lag-dézisterhelése is csokken.

Anyag és modszer: A vizsgalatban eddig 11 tiid6tumoros beteg vett
részt. Mindenkinél a tervezési CT két részbdl allt, egy szabad légzésben
(FB) és egy mély belégzésben (DIBH) késziilt CT-sorozatbél. E sorozatokra
elkészitettiik minden esetben legalabb a céltérfogatokat, illetve a tiid6-,
trachea-, nyel6cs6-, valamint a szivkonttrokat, majd ugyanazon VMAT
tervet lefuttattuk a tervezérendszeren. A légzést a Varian RPM infravéros
rendszerével figyeltik és a CT alkalmaval felvett [égzésgorbét hasznaltuk
a kezelés soran. Az eddigi alacsony betegszamra vald tekintettel statisz-
tikai hipotézisvizsgalatokat egyelére nem végeztiink.

Eredmények: A vizsgalt esetekben a bal oldali tiid6 térfogata
atlagosan 29%-kal, a jobb oldali 33%-kal n6tt. A tidék V20 térfogata
atlagosan 18%-kal csokkent. A sziv atlagterhelése 27%-kal, a trachea
atlagterhelése 11%-kal csokkent. Egy betegnél ezen értékek magasabb
értékekké valtak a mély belégzést kovetben, itt a tumor az apikalis
régidban helyezkedett el, igy a besugarzott térfogatba beleemelkedtek
a vizsgalt rizikdszervek.

Kovetkeztetés: A mddszer egyértelm( elényoket mutat minden
rizikdszerv tekintetében. Az eljarast azonban kontraindikalhatja a beteg
fizikai allapota, ha nem képes a légzését tartani, illetve ritkan, elhelyez-
kedésébdl adddéan a mélybelégzés plusz rizikdszerv-térfogatot juttat
a sugarmezébe.

Az els6 CyberKnife-on kezelt HCC-s beteg sztereotaxias
sugarkezelése - egy sikeres egyiittmiikodés torténete

Mészaros Norbert'?, DobiA'gneS", Végvary Zoltan®, Torday Laszlé*, Fodor
Emese’, Hideghéty Katalin‘, Stelczer Gabor'?, Janvary Levente', Polgar
Csaba'?

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 25E AOK, Onkoldgiai
Tanszék, *Budapesti Mlszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis
Technika Intézet, Budapest, “SZTE AOK, Onkoterapias Klinika, Szeged

Cél: Esettanulmanyunk segitségével bemutatni hagyomanyos gyorsitd
késziiléken, 4D-CT alapjan tervezett, valamint ugyanazon HCC-s beteg
légzéskovetd sztereotaxids sugarkezelését.

Anyag és modszer: Jelenleg 75 éves, ECOG 0 statuszu férfibetegnél
2011-ben szigmareszekcié tortént, pT3 pNO RAS vad status adeno-
karcindma miatt, melyet kdvetéen adjuvans kemoterapias kezelésben
részesilt az SZTE Onkoterdpiads Klinikan. 2017-ben majattét miatt



palliativimmuno-doublet kezelése indult, majd hepatikus metasztatek-
tomia tortént. Az ezt kovet6en 8 honappal készilt képalkotd vizsgalat
majattét recidivajat vetette fel, azonban az elvaltozasbol vett szdvet-
tani minta primer hepatocellularis carcinomat igazolt. Elérehaladott
cirrhosis miatt m(tétre és radiofrekvencias ablaciéra a beteget nem
tartottdk alkalmasnak, ezért sugarkezelés mellett dontottek. A maj
VII-Vlll-as szegmentumaban lévé 30 mm-es elvaltozas kérnyezetébe
3 db aranymarkert iltettek be. A 4D-CT-n detektalt, légz6mozgas
okozta nagymértéki céltérfogat-elmozdulds miatt az ITV alapu cél-
térfogat-meghatarozas kedvezétlen lett volna az ép szdvetek sugar-
terhelése szempontjabdl, a besugarzas alatti mozgaskovets program
(.advanced imaging”) még nem allt rendelkezésre, ezért a beteget az
00I-be, CyberKnife-kezelésre referaltuk.

Eredmények: 2019.01. 23. és 01. 28. k6z6tt 3x17 Gy ddzist besugar-
zast végeztiink a maj Vll-es szegmentumaban lév6 daganat + biztonsagi
zona teriletére, légzéskovetéssel, MR-fuzionalt besugarzastervezés
alapjan. AGTV 19,7 cm®, a CTV 43,3 cm?®, a PTV 58,6 cm?® volt. A tervet Monte
Carlo algoritmussal szamoltuk, a 79%-o0s izoddzisgorbére eldirva, tehat
az abszoldt maximumunk 64,56 Gy volt. A GTV-, CTV- és PTV-lefedettség
(V_51Gy) rendre 100%, 100%, 95,2% voltak. PTV-re a D2%, D50% és D98%
ddzisok rendre: 62,7 Gy, 56,4 Gy, és 49,8 Gy voltak. Mindkét oldali tiidére
Osszesen a V_20Gy és V_10,5Gy: 33,4 cm® és 210,4 cm?®, a mellkasfal
(bordakosar) D_0,04 cm®30,9 Gy, a D_30 cm® 16,4 Gy voltak. A sziv D_0,04
cm®és D_15 cm®: 14,7 Gy és 11,3 Gy voltak, mig a gerinc D_0,04 cm®3,8
Gy volt. M&j D_700 cm?®és V_15 Gy: 6,9 Gy és 266 cm® voltak. Valamennyi
dozimetriai paraméter légzéskovetd CyberKnife-kezeléssel kedvezdbbnek
bizonyult. Kezelés sordn akut mellékhatast nem észleltiink. Kontroll
ellendrzé vizsgalatai a betegnek jelenleg folyamatban vannak.

Kovetkeztetés: Légzéskovets sztereotaxias majsugarkezelés ki-
vitelezhetd és alacsonyabb sugarterheléssel jar a kérnyezd szervek
szempontjabdl, mint a 4D-CT alapjan, hagyomanyos gyorsitéval végzett
besugarzas.

A sugarterapia szerepe a myxopapillaris ependymoma kezelésében
Nagy Bettina’, Lécsei Zoltan', Mangel Laszlé Csaba’, Ottéffy Gabor?,
Biiki Andras®

PTE KK, 'Onkoterapias Intézet, 2Gyermekgydgyaszati Klinika, *ldegse-
bészeti Klinika, Pécs

Cél: Az ependymomak 13%-a szovettanilag mixopapillaris minta-
zatot mutat, ami egy alacsony gradusu, tobbnyire joindulatt folyamatot
jelent. Ez az altipus f6ként a lumbosacralis régioban fordul eld. Az
elsddleges kezelés a m(itét, mely sordn, ha sikerilt a daganatot teljes
egészében eltavolitani és az azt kovetd kontroll képalkotd vizsgalat,
illetve a liquorcitolégia is negativ, nincs sziikség tovabbi onkoldgiai
kezelésre. De mit kell tennlink akkor, ha nem RO lett a reszekcid, vagy
ha m(tét egyaltaldn nem jon szoba a tumor rossz elhelyezkedése miatt?
Ezekben az esetekben a sugarterapia jelentheti a megoldast. Ennek
az alkalmazésa viszont nem teljesen kiforrott. A jelen esetbemutatas
célja osszefoglalni, hogy mi is a sugarterapia jelentésége az ependy-
moma kezelésében.

Anyag és modszer: 15 éves beteglink kivizsgalasa mindkét oldali
also végtagba sugarzd fajdalom miatt kezd6dott. A gerinc MR-felvételén
az LIIl. csigolya magassagaban a gerinccsatornat csaknem teljesen
kitoltd térfoglalas latszddott, valamint a sacralis csatornaban egy ezzel
megegyez§ jelintenzitadsu piciny térfoglalas. A lumbalisan elhelyezkedd
térfoglalast akutan eltavolitottak. 2 hdnappal késébb a drop metasztazis is
eltavolitasra kertiilt, igy sebészileg RO reszekcié volt véleményezhetd. A 2
mitéti beavatkozasra valé tekintettel és az ebbél adodé lokalis recidiva
fokozott kockazata miatt az onkoteam az adjuvans sugarterapia mellett
dontott. A besugarzandé régié nagysagat a liquorcitolégia eredményétél
tettiik fliggdvé. Pozitiv lumbalpunkcids lelet esetén teljes craniospinalis
besugarzas szlikséges, negativ minta esetén viszont elegendd a tumoragy
besugarzasa. Esetiinkben tumormentes volt a minta, igy csak lokalizalt
besugarzast végeztiink 1,8 Gy frakciédoézisokkal 50,4 Gy 6sszddzisban
az LIII-SIl régidban.

Eredmények: Betegiink a kezelést érdemi panasz nélkil, sz6véd-
ménymentesen megkapta. Tovabbra is jolvan, és a rovid tava utankovetés
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soran sem jelent meg semmi olyan tiinet, ami a sugarterapia kdvetkez-
ményének lenne betudhaté.

Kovetkeztetés: Az ependymoma kezelésében kulcsfontossagu,
hogy a teljes sebészi eltavolitasra torekedjink, mivel totalis reszekcid
esetén nincs szlikség egyéb kezelésre, és mind a teljes tulélés, mind
a progresszidmentes tUlélés ezekben az esetekben a legmagasabb. Ha
nem sikerilt a tumort teljesen eltavolitani, mindenképpen sziikség van
adjuvans terapiara. Ependymoma esetében ilyenkor csak sugartera-
pia jon szdéba. Fontos viszont, hogy ne kezeljik tul a betegeket. Teljes
craniospinalis besugarzasra csak pozitiv liquorlelet vagy kimutathatd
metasztazis esetén van sziikség, negativ vizsgalati eredmények mellett
elegendd csak a tumoragyat besugarazni.

Mély belégzésben légzésvisszatartassal (,,Deep Inspirational
Breath Hold, DIBH”) torténo besugarzas emlorakban

Paczona Viktor Robert, Készé Rendta, Szabd Judit, Drencsényi Rita,
Kahan Zsuzsanna, Varga Zoltan

SZTE AOK, Onkoterapias Klinika, Szeged

Cél: Az egyesdlt kiralysagbeli Royal Marsden Hospital munkatarsai
altal kidolgozott DIBH technika bevezetésével kapcsolatos gyakorlati
tapasztalatok elemzése.

Anyag és modszer: Az egykaru, prospektiv, etikai engedéllyel ren-
delkez6 klinikai vizsgalatba valamennyi, bal oldali eml6rak miatt sugar-
kezelésben részesilé beteg bevalaszthatd. A betegtajékoztatast és az
alkalmassag felmérését (sziikség esetén 5 nap felkészitd légz6tornat)
kovet6en topometrias CT-vizsgalat torténik haton fekvé helyzetben nyu-
godt légzés és DIBH helyzetben; amennyiben a nyirokrégiok besugarzasa
nem sziikséges, hason fekve is készil tervezési CT-vizsgalat. DIBH
mellett a mellkas kivanatos helyzetét testfelszini markerekkel jel6ljiik.
Abesugarzastervezés és a doziseldiras tekintetében klinikank altalanos
protokolljat kovetjik. Az optimalis besugarzasi pozicié kivalasztasa
a dozimetriai adatok elemzésével és a szivvédelem, mint prioritds te-
kintetbevételével torténik.

Eredmények: 2018. januar és 2019. februar kozott 80 betegnek
ajanlottuk fel a vizsgalatban torténd részvételt. A vizsgalatot 4 beteg nem
vallalta, 13 beteg nem volt alkalmas, akik kozil 9 a légzés visszatartdsara
nem volt képes. A besugarzott volumen megoszlasa a vizsgalatba bevont
betegek esetében: 33 operalt emld, 21 mellkasfal és nyirokrégidk, 5 emld
és nyirokrégiok, illetve egy részleges emlébesugarzas (PBI). Osszesen 63
beteg kozil 60 (95,2%) esetében a DIBH technika volt a legelénydsebb,
mig haromnal mas technikat kellett alkalmaznunk. Az utdbbiak koziil
kett6nél a hason fekvd pozicid kisebb szivterhelést eredményezett, mig
egy esetben normalis légzés mellett IMRT technikat alkalmaztunk. A DIBH
kezelések zavartalanul folytak, és az Uj mddszert mind a betegek, mind
a kezel6személyzet szivesen fogadta.

Kovetkeztetés: A DIBH mddszer az esetek >95%-anal az egyéb
szokvanyos médszernél kedvez6bb szivterhelést biztosit. A DIBH rutin
alkalmazasa mellett a szivterhelés monitorizalasat javasoljuk azon esetek
kivalasztasara, akiknél mas technika sziiséges lehet. A mddszer olcso,
és konnyen adaptalhaté a mindennapi gyakorlatra.

Céltérfogat-doziseloszlas homogenitasanak vizsgalata, Gjfajta
homogenitasi indexszel

Puskas Arpa’d, Mokanszki Béla, Marki Istvén, Belak Barbara, Horvath Zsolt
Bécs-Kiskun Megyei Kérhaz, Onkoradioldgiai Kozpont, Kecskemét

Cél: A homogenitasi index egy szamitasi mddszer, mely egy pont-
rendszeren keresztil szamszer(siti a déziseloszlas homogenitasat
a célteriileten belil. Ezzel lehetévé teszi kiilonbdzé kezelési tervek
doéziseloszlasanak objektiv, szamszer( 6sszehasonlitasat, értékelését.
Atanulmany elsédleges célja egy 0j dézistérfogat-hisztogram (DVH) alapl
homogenitasi index (HI) kidolgozasa az intenzitdsmodulalt sugarterapias
tervek ddzishomogenitasanak meghatarozasahoz.

Anyag és modszer: Az altalunk kidolgozott Gj homogenitasi in-
dex szamitasa az eldirt dozistél vald eltérés értékeit nézi elegendden
kicsiny dV térfogatelemekhez. A DVH x és y tengelyeir6l leolvasott
értékek szorzataval téglalapok teriiletét kapjuk. Tovabbi konstans hat-
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vanyozassal és atlagoldssal kapjuk azt a szamot, amely az idealisnak
tartott célteriilethez tartozé DVH-gorbétsl valé eltérést jelenti. igy ezt
a szamot 100%-bdl kivonva kapjuk a terv értékelését. A vizsgalatokba
25 emlékezelt beteg tervein szamoltattunk homogenitasindexeket.
Minden betegnél két kezelési tervet készitettiink. Az egyik egy hagyo-
manyos konformalis, fizikai ékeket is tartalmazdé terv, mig a masik
a konformalis terv ékek nélkiil, intenzitdésmodulalt kiegészité mezdkkel.
Ez utdbbi kiegészité mezds tervek egyértelmien homogénebb elosz-
last biztositanak a célteriileten beliil. A DVH-kat orvosok és fizikusok
értékelték egy haromlépcsés skalan, igy a tervek kivals, elfogadhato,
és nem elfogadhato értékelést kaphattak. A homogenitasi index %-os
értékeléséhez rendelt intervallumok megfeleltethetéek az emberi
értékelés haromlépcsds skaldjanak. A besugarzasokat Varian Eclipse
tervezdrendszerrel készitettik. Az index szdmitdsahoz egy sajat készi-
tésl Java programot futtattunk, a kiértékeléshez pedig az MS Office
tablazatkezeldt hasznaltuk.

Eredmények: Az Uj képletiink altal adott értékek j6l mutatjak a pa-
ciensek két terve kozotti kiilonbséget. A szamolt és az orvosi/fizikusi
értékelések kozott nem volt szignifikans eltérés.

Kovetkeztetés: Az Uj index az eddigi vizsgalatok alapjan az elva-
rasoknak megfeleléen mikodott. Azonban a skala tovabbi felosztasat
tlztik ki célul, hogy sokkal finomabb felbontasban lehessen mindsiteni
a terveket, akar egy dtszintes skalan. A homogenitasi index nem valtja ki
atervek pontos ellendrzését, a CT-sikokon lévé doziseloszlasok szakszer(
atvizsgalasat. Hasznalata a tervelfogadasi procedura gyorsitasat, tobb
terv 6sszehasonlitasat segiti el6.

A konvencionalis és hipofrakcionalt kezelésben részesiilt
emlotumoros betegek mellékhatasprofiljanak kiértékelése

az EORTC-kérddivek alapjan

Schvarcz Kitti, Foldvari Déra, Szitkay Eva, Pdra Krisztina, Lécsei Zoltan,
Mangel Laszl6 Csaba

PTE KK, Onkoterapias Intézet, Pécs

Cél: Az Onkoterapids Intézetben az emlétumoros betegek keze-
lései soran fellépé mellékhatasokat vizsgaltuk és hasonlitottuk 6ssze
mind konvencionalis, mind hipofrakcionalt sikon. A mellékhatdsok
kiértékeléséhez az EORTC QLQ-C30 és EORTC QLQ-BR23 kérddiveket
hasznaltuk.

Anyag és médszer: A konvenciondlis kezelések soran 50/2 Gy (25
alkalom) és 50,4/1,8 Gy (28 alkalom] 6sszddzist kaptak a betegek, mig
a hipofrakcionalt kezelésben részesiilék 40,05/2,67 Gy-t (15 alkalom). Az
intézetlinkben 2017. 07. hdnaptdl 2018. 10. honapig kezelt 174 emléda-
ganatos beteg részére mellékhatasokat felmérd kérddiveket osztottunk.
Akiadott kérdbivek 46 szazaléka keriilt kitdltésre. Osszesen 3 kérdéivet
adtunk ki minden betegnek (idéarédnyosan elharmadolva 6ket), ebbdl
65 szazalékban kaptuk vissza mind a harmat, 24 szazalékban kettét, 11
szazalékban pedig egyet.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy szignifikans kiilonbség nincs
a konvenciondlis és hipofrakcionalt kezelések mellékhatasai kdzott mind
a kérddivek, mind a betegek panaszai alapjan.

Kovetkeztetés: Az irodalmi adatoknak megfeleléen a hipofrakcionalt
sugarterapia a konvencionalis frakcionalassal szemben nem mutat
mellékhatasprofil- és kozmetikai kiilonbséget.

Esetismertetés: Intenzitasmodulalt, képvezérelt, hipofrakcionalt,
carotiskiméld egyoldali hangszalag-besugarzas T1 glotticus daga-
natok ellatasara

Smanyko Viktor!, Béla Dalma', Bartfai Réka?, Takacsi Nagy Zoltan's,
Polgér Csaba'?

Orszagos Onkolégiai Intézet, 'Sugarterapias Kézpont, 2Fej-Nyaki Dagana-
tok Multidiszciplinaris Kézpont, *SE AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Cél: Uj sugarterapias technika magyarorszagi bevezetése az egyoldali
hangszalagtumorok ellatasara.

Bevezetés: A gégedaganatok kb. kétharmada a glotticus régiébdl
indul ki, 80-85%-uk korai staddiumban (T1-2 NO M0) keriil felfedezésre.
Ekkor a sugérkezelés, a lézeres reszekcid és a parcialis laryngectomia
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hasonlé helyi daganatmentességet biztositanak. A klasszikus opponald
lateralis mezds besugarzasi technika esetén a teljes gégét magaban
foglalo, 7 héten at tarté kezelést alkalmaztunk, amelynek mellékha-
tasai a beteg életmindség-romlasat (nyelési fajdalom, hangmindség)
eredményezték. Tovabba a besugarzasi mezdbe keriild carotisszakasz is
megkapta a ddzis nagy részét, ami az intimaréteg vastagodasan keresztiil
noveli a plakk-képzddést és a neovaszkularizaciot, ezaltal a hosszy tava
cerebrovaszkularis események (stroke, TIA) kockazatat.

Anyag és modszer: 2017 februarjaban egy korabban 8 alkalommal
lézer-chordectomian atesett, recidiv, verrucosus carcinoma szovettanu
gégedaganatos férfibeteglinknél végeztiink definitiv céld sugarkezelést
16 munkanapon at, frakcionként 3,63 Gy dézisban a jobb oldali hangszalag
teriiletére (single vocal cord irradiation - SVCI). A céltérfogat és a szokasos
védendé szervek (gerincveld, nyalmirigyek, pajzsmirigy) meghatarozasa
mellett a Cll csigolya és a sternalis jugulum koz6tt az arteria carotisokat
is bekonturoztuk. Minden kezelés el6tt cone-beam CT-t készitettiink, amit
a pajzsporcra illesztettiink. A kezelést két besugarzasi ivvel adtuk le,
a gége mozgasat elkeriilendd a beteg csak az ivek leadasa el6tt nyelhetett.
A céltérfogatok és a carotisok dézisterhelésének 6sszehasonlitasara az
opponald lateralis mezés és a teljes gégekonturra szamitott intenzitas-
modulalt (IMRT) besugéarzasi terveket is elkészitettiik, a hagyomanyos
66/2 Gy frakcionalasra szamolva. Az objektiv mellékhatasokat az EORTC/
RTOG osztéalyozésa, a szubjektiv hangmindséget a Voice Handicap Index
(VHI) alapjan értékeltiik.

Eredmények: 24 honapos kévetés utan lokalis recidiva, anaplaszti-
kus transzformacio, attétképzédés nem volt. Pajzsmirigy-alulm(kodés
vagy cerebrovaszkuladris esemény nem jelentkezett. A besugarzott
térfogat opponalé lateralis mezéknél 174 cm?®, IMRT-nél 60 cm?®, SVCI
technikanal 7,3 cm?® volt. Az azonos oldali carotis atlagdézisa 41,7 Gy,
20,5 Gy és 4,7 Gy; a pajzsmirigy atlagdozisa 68 Gy, 65,8 Gy és 35,4 Gy
volt, azonos sorrendben. A kezelést grade 1 akut mellékhatas mellett
fejeztiik be. 3 honappal a kezelés utan a VHI-n szignifikans javulast
észleltiink.

Kovetkeztetés: T1 hangszalagtumorok kurativ kezelésénél SVCI
technika alkalmazasaval a mellékhatdsok és a kezelési idé jelentdsen
csokkenthet6k, a betegek életminésége tovabb javithaté.

Besugarzasi tervek ellendrzése Mobius tervverifikacios szoftverrel
- tervek verifikacioja, kezelés soran készitett CBCT-k és kezelési
logfajlok analizise

Szabé Déme, Kiss Balazs, Farkas Béla, Heim Andréas, Ungvari Tamas,
Csejtei Andras

Vas Megyei Markusovszky Korhaz, Szombathely

Cél: Intézetlinkben kiemelt figyelmet forditunk az elkészilt besugar-
zasi tervek kezelés elétti ellendrzésére, valamint a kezelés ellendrzésére.
Eszkozeink kozdtt nem csak és kizarélag méréeszkozok szerepelnek,
rendelkezésilinkre all a Mobius tervverifikaciés rendszer is. Az el6re
megadott kritériumok szerint dokumentumot general az eredményrél.
Célunk a Mobius rendszer alltalunk elérhetd szolgéltatdsainak bemu-
tatasa, valamint eddigi tapasztalataink ismertetése.

Anyag és modszer: ElsGsorban a Varian Eclipse tervezérendszer-
ben késziilt IMRT és VMAT terveket exportaljuk ki a Mobius szerverre.
Ezutan a Mobius3D program segitségével automatikusan djra szamolja
sajat gépmodell alapjan, ezutan dsszehasonlitja a kezelési tervvel. A ke-
zeléseket TrueBeam linearis gyorsitoval végeztiik. A kezelések soran
keletkezd logfajlokat a MobiusFX program dsszehasonlitja az eredeti
tervvel. Az elkészitett CBCT-ket a MobiusCBCT program hasonlitja ssze
a tervezési CT-vel.

Eredmények: Eddig hozzavetélegesen 1200 elkésziilt terv és 452
kezelés és CBCT ellendrzése tortén a Mobius rendszerrel. Elmondhatjuk,
hogy a Mobius rendszer hatékony segitséget jelent a mindennapok-
ban. A kezelés-ellendrz6 opcidk hatékonyak a kezelések soran fellépd
sztochasztikus és szisztematikus hibak felderitésében.

Kovetkeztetés: A mindennapi sugarkezelések folyamatos ellenér-
zése a kezelések mindségbiztositasdnak sarkalatos pontja. A Mobius
rendszer a terv exportalasa utan gyakorlatilag automatikusan elvégzi
az osszehasonlitast, igy a felhasznalénak elég a gép altal kiszlrt hi-
bakat elemeznie.



A lombikbébiprogram kockazatot jelenthet az emlorak
kialakulasara

Szabé Imre, Esik Olga, Révész Janos

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokor-
héaz, Onkolégiai és Sugarterapids Centrum, Miskolc

Cél: Az emlérak hatarozottan emelkedd incidenciat mutat a fejlett
orszagokban és a statisztikai adatok a fiatalkori megjelenés egyre na-
gyobb gyakorisagat mutatjak. A fiatalkori emlddaganatok sziirése jelenleg
nem megoldott. Csaladi halmozddas esetén ugyan gondolunk ra, de
a betegség sporadikus megjelenése esetén a korai diagnézis komoly
kihivast jelent. A daganatkeletkezést provokald tényezdk kozott az egyik
legmarkansabb faktor a néi nemi hormonok tulsulya. llyen helyzetet
jelent a korai menstruacio, a kés6i menopauza, az elhizas, a hosszd idén
at folytatott fogamzasgatlé-szedés, a nulliparizmus, a 30 éves kor felett
vallalt els6 terhesség stb. Tovabbi hasonlé hormonalis rizikét vallal az
ang, aki lombikbébiprogram keretében akar tobbszor (1-10x] is jelentds
hormonkezelést kap. A sugarterapias ambulanciankon megjelent em-
l6rakos betegek kozétt feltlinéen halmozddtak a lombikbébiprogramot
kovetSen, néhany éven belil jelentkezd esetek, s e betegcsoport tanul-
manyozasat hataroztuk el.

Anyag és modszer: A korhazunk onkoldgiai centrumaban 2018. évben
kezelt eml6rakos betegek koziil a sugarterdpids ambulancian megjelent
és korabban lombikbébiprogramban részt vett betegek kortorténetét és
klinikai adatait elemeztiik.

Eredmények: 2018-ban 322 (j emldrakos beteg sugarkezelése tortént
meg. Ebbél 15 beteg (4,7%) vett rész kordbban lombikbébiprogramban.
A betegek atlagéletkora 38,5 (34-45) év volt. Adataink alapjan egyik
esettel kapcsolatban sem meriil fel csaladi halmozddas/genetikai hattér,
de a kovetésiidé még révid. Az emlérakok szovettani elemzése 93%-ban
grade I-1ll malignitasi fok( IDC-t eredményezett, melyek 60%-a hormon-
receptor-pozitivitast, mig 20%-a HER2+++/FISH pozitivitast mutattak.
Az esetek 53%-a jart patoldgiailag bizonyitott axillaris nyirokcsomoat-
tétel, IV. stadiumu eset nem fordult el6. Az eml6rak a jobb oldalon volt
gyakoribb (74%). A miitét utan alkalmazott sugardozis 50,4/1,8 Gy volt,
kiegészitve a szovettani és m(itéti paraméterek alapjan indikalt 10-16/2
Gy boost-ddzissal. A betegek primer ellatasa tartalmazta a daganatok ri-
zikotényez8inek elemzése alapjan sziikséges kemo/antihormon/herceptin
kezelést is. A fenti kezelések utan, a betegek elsé restaging vizsgalata
(PET-CT is) lokalisan/regionalisan vagy tavoli attétek formajaban nem
mutatott daganatos jeleket.

Kdvetkeztetés: A fenti adatok a lombikbébiprogram lehetséges kivalté
szerepére hivjak fel a figyelmet. Ezért az ilyen programban részt vevé n6k
és a bioldgiai apak teljes kord felvildgositasa szikséges a hormonalis
hatds alatt 4llo daganatok keletkezésének kockazatarol.

Nogyogyaszati daganatok CT-alapu tervezéssel végzett
intracavitalis HDR-AL brachyterapiajanak kezdeti tapasztalatai

a Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Onkoradioldgiai Kézpontjaban

Szabé Zoltén, Acs Ferenc, Puskés A'rpéd, Gabor Gabriella, Horvath Zsolt
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Onkoradioldgiai Kozpont, Kecskemét

Cél: A CT-képalkotas és a CT-alapu 3D tervezés rutinszerd alkalma-
zasanak bevezetése a méhnyak- és méhtestdaganatos betegek brachyte-
(tumorkontroll) felmérése.

Anyag és modszer: 2017. november 27. és 2019. februar 28. kozott
15 beteget kezeltiink definitiv ellatas keretében CT alap, intracavita-
lis, HDR-AL brachyterapiaval négydgyaszati rosszindulatlu daganatos
betegség miatt. 12 betegnél lokalisan elérehaladt (8), lokoregionalis (2)
vagy paraaortikus nyirokcsomoéattétet is adé (2) méhnyakrak definitiv
ellatdsanak részeként adtunk belsé sugarkezelést. Tovabbi két esetben
klinikailag szervre lokalizalt méhtest-, illetve egy esetben hivelyfali
daganat kezelését végeztiik. A cervicalis és hivelyi kiindulasu daga-
natok ellatasara radiokemoterapia adasat kévetéen kerilt sor. A két
méhtestdaganattal diagnosztizalt betegnél palliativ célu, egyediili
brachyterapiat végeztiink. Az eljaras soran CT-kompatibilis applika-
tor, hdlyagkatéter és rectalis szonda felhelyezését kovetéen készitett
CT-szeleteken a védendd szerveket és a céltérfogatot sugarterapias
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orvos konturozta. Az applikéator rekonstrukciéjat és az elézetes terve-
zést fizikus végezte. A végleges tervelfogadds a GEC-ESTRO iranyelvei
szerint a DVH paraméterek szakorvosi ellen6rzését kovetéen tortént.
A kezelést a Varian GammaMed 12i rendszerével, Ir-192 izotéppal
végeztik. Az egyes frakciok leaddsara ambulanter heti egy vagy két
alkalommal kerdlt sor. A betegek statuszat, valamint a terapia mel-
lékhatasait a kezelés elején és végén, illetve azt kovetGen rendszeres
id6kozonként rogzitettiik. A brachyterapiat kévetéen 3 honappal kontroll
képalkoté vizsgalat tortént.

Eredmények: A reprezentativ mintat adé méhnyakdaganatok ese-
tén a normalis szovetek terhelése (rectum/hélyag/sigma EQD, DO.1cc/
D1.0cc/D2.0cc) és a céltérfogat ellatottsaga (HR CTV EQD, D100%/D90%/
V100%) az eldirt tartomanyban voltak. A kezelések végén grade 1-2 akut
mellékhatasokat észleltiink (urocystitis gr. 2: 71%, proctitis gr. 2: 29%),
magasabb gradusd mellékhatas nem volt. A 4 hetes kontrollnal a grade
1-es mellékhatasok dominaltak (urocystitis gr. 1: 71%, proctitis gr. 1:
71%), grade 2 mellékhatas ekkor mar nem keriilt leirasra.

Kovetkeztetés: Az el6rehaladt stadiumi méhnyak- és méhtestda-
ganatok definitiv sugarterapias ellatdsanak részeként intézetiinkben
bevezetett, CT-alapu 3D besugarzastervezés, valamint az ez alapjan
végzett intracavitalis HDR-AL brachyterapia eddigi tapasztalataink alap-
jan sulyos akut mellékhatasok nélkdil, biztonsaggal végezhetd eljaras.
A tumorkontroll és kronikus mellékhatdsok elérejelzése tekintetében
a korai eredmények biztatoak, de a rovid kdvetési idé miatt ezek validalasa
sziikséges a késdbbiekben.

Szamolasi algoritmusok dozimetriai 6sszehasonlitasa Accuray
Precision rendszeren tiidétumorok esetén

Szegedi Domonkos', Stelczer Gabor', Kontra Gabor', Pesznyak Csilla’,
Major Tibor'?, Polgar Csaba’?

'0rszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, ’SE AOK, Onkolégiai
Tanszék, Budapest

Cél: Sztereotaxids tid6besugarzasok esetén a kiilonboz4 genera-
cids szamoldsi algoritmusok kozotti eltérés a szamolt ddzis, valamint
DVH-értékek tekintetében olyan mértékd lehet, ami tidétumorok
kezelése esetén a doéziseldirds modositasat is szikségessé teheti.
Célunk a CyberKnife besugarzé késziléken térténd SBRT (Stereotactic
Body Radiation Therapy) kezelések Finite Size Pencil Beam (FSPB) és
Monte Carlo (MC) algoritmussal szamolt terveink dozimetriai ssze-
hasonlitasa volt.

Anyag és modszer: Accuray Precision rendszer 1.1-es verziéjaban
FSPB, illetve MC algoritmussal 16 tiid6tumoros beteg kezelési terveinek
ddzisat szamoltuk ki. A monitoregységek szamat fixen hagyva a do-
zimetriai paraméterekben kapott kiilonbségeket vizsgaltuk. Az FSPB
algoritmussal a dézisszamolas ideje perc nagysagrendjébe esett, mig
MC-vel a terv kiszamolasa 0,5%-os bizonytalansag mellett tobb mint
1 6rat vett igénybe. A vizsgalt dozimetriai paraméterek a kiilénbozé
céltérfogatok lefedettsége (GTV, PTV], illetve a tudGterhelést jellemzd
mennyiségek voltak.

Eredmények: Az atlagos GTV térfogat 12,08 cm®, a PTV térfogat
31,8+16,3 cm® volt. A tervekben atlagosan az 6sszes monitoregységek
szama 33 794+7989 MU volt. Az FSPB-hez képest MC algoritmussal
szamolva a GTV atlagddzisa (Dmean) 3,5%-kal, PTV esetén 3,9%-kal
volt kevesebb atlagosan, mig az azonos oldali tid6 atlagddzisa 4,5%-kal
volt nagyobb. Ezekben az értékekben a maximalis eltérés rendre 5,6%,
6,6% és 13% volt a két algoritmus kozott. A legnagyobb eltérés (kozel
16%-kal nagyobb szamolt d6zis MC-vel) a tid6-GTV, valamint tid6-PTV
térfogatra szamolt atlagdézisban adddott. A kiilonbségek szordsaban
is ezeknél a paramétereknél kaptuk a legnagyobb értéket. A PTV elgirt
dézissal valé lefedettsége (V100%) atlagosan 5,4%-kal, szignifikdnsan
kisebb volt MC algoritmussal szamolva (p<0,01 Wilcoxon-teszt alapjan).
SzélsGséges esetben az eltérés 19%-nak adédott.

Kovetkeztetés: A hagyomanyos FSPB szamolas az idGigényesebb
MC algoritmushoz képest a céltérfogatok atlagdézisat, valamint ddzis-
lefedettségét tal-, mig a kornyezd tiidészovet atlagddzisat alulbecsli.
A szamolasi algoritmusok kozott a céltérfogatok dozisaban tapasz-
talhaté nagy eltérés a déziselirasra vonatkozd megkdzelités tovabbi
vizsgalatat indokolja.
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A 4D-CT és a légzéskapuzas szerepe a mellkasi sztereotaxiaban
Tamaskovics Balint, Jan Haussmann, Freddy-Joel Djiepmo, Edwin Bélke,
Christiane Matuschek

Heinrich Heine Egyetem, Sugarterapias és Radioonkoldgiai Klinika,
Disseldorf, Németorszag

Cél: A malignus tiddelvaltozasok hagyomanyos linearis besugar-
z6 alapu ablativ terapidja (SBRT) széles korben alkalmazhatéva valt
a modern készlilékek elterjedésével. Az egyik legjelentésebb kihivas
a gantry-alapu terapiaban a légz6mozgas okozta célzasi pontatlansag.
Vizsgalatunkban a target méretének és lokalizaciéjanak a 4D-CT-n le-
képezett mozgasaval vald Gsszefliggését vizsgaltuk. Valaszt kerestlink
a kérdésre, hogy jésolhaté-e eldbbi paraméterekbdl a tiidéelvaltozas
égzési kitérése.

Anyag és modszer: Retrospektiv monocentrikus vizsgalatunkban
a klinikdnkon 2016 oktdbere és 2019 marciusa kozott végzett mellkasi
SBRT-khez készitett 4D-CT-k anyagat tekintettik at. A klinikai adatokat az
egyetemi elektronikus aktakbdl gydjtottik ki. Az adatgydjtést az egyetem
etikai bizottsdga engedélyezte.

Eredmények: A 30 hdnapos idészakban 99 beteg 105 4D-CT-jét
készitettlik el, 125 izocentrumban 149 elvaltozas nagy precizitasu besu-
garzasat végeztiik. 38 beteg esetében primer tumort vagy masodik primer
tumort kezeltiink, a fennmarad¢ esetekben oligometasztatikus folyamatok
tudoéattéteit lattuk el. Amplitudovezérelt légzéskapuzas 2017 juniusa-
tol all klinikai modban rendelkezésre, azéta 95 targetbdl 39 esetében
dontottiink a technika hasznalata mellett, 3 esetében irregularis légzés
vagy technikai hiba miatt nem alkalmaztuk, a tobbi esetében a mozgas 3
mm alatti volt. Statisztikailag szignifikans dsszefliggést a target mérete
vagy craniocaudalis lokalizaciéja és légzés soran megfigyelt mozgasa
kozott nem talaltunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink értékét a retrospektiv modszer és
az alacsony esetszam behatarolja. Mivel az eseteink 40%-aban a PTV
érdemi csokkenéséhez vezetett, a 4D-CT a mellkasi SBRT-tervezési
protokoll fontos részét képezi. Jelentds légzési kitérés( elvaltozasok
ablativ ellatdsdhoz mozgaskdvetd sugarforras (pl. CyberKnife] vagy
amplitidékapuzott gantry-alapt linearis gyorsité hasznalatat javasoljuk.

Sztereotaxias prosztatabesugarzas dozimetriai 6sszehasonlitasa
CyberKnife és linearis gyorsito esetén

Tédor Istvan Szabolcs', Stelczer Gabor', Jorgo Kliton'?, Agoston Péter'?,
Pesznyak Csilla', Major Tibor'?, Polgar Csaba'?

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, ?SE AOK, Onkolégiai
Tanszék, Budapest

Cél: A tanulmany célja két kiilonb6z8 sztereotaxids besugarzasi
technika dozimetriai 6sszehasonlitdsa prosztata és vesicula seminalis
szimultan besugarzasakor.

Anyag és médszer: Munkank soran 10, CyberKnife (CK) besugarzé
késziiléken kezelt beteg IMRT besugarzasi tervét készitettiik el linedris
gyorsitdra. A CK-on hasznalt 3 mm-es CTV-PTV kiterjesztés helyett a line-
aris gyorsiton 5 mm CTV-PTV biztonsagi kiterjesztést hasznaltunk, ezért
az atlagos prosztata-céltérfogat CK-on 50,5 cm® volt, mig a linac esetében
75,5 cm?®. A CK-on kezelt betegek besugarzasi tervei Precision 1.1-es
tervezérendszerben 6 MV FFF fotonenergiaval és nem izocentrikus me-
z8elrendezéssel késziiltek. A linearis gyorsitora (linac) valé tervezés soran
Eclipse 13.7 tervezérendszert, 10 MV FFF fotonenergiat és izocentrikus
térfogatmoduldlt forgdives besugarzasi technikat (VMAT) alkalmaztunk.
Mindkét esetben a prosztatara (PROS) elgirt dézis 5x8 Gy, mig a vesicula
seminalisokra (PVS) 5x6,25 Gy volt. A tervezéskor elsédleges kritériumnak
a céltérfogatok dozislefedettségét, valamint a rectum védelmét tekintet-
tik. A déziseldirds mindkét esetben tgy tortént, hogy a PROS lefedettség
95% legyen. A tervek kvantitativ 0sszehasonlitdsahoz a kdvetkezd szervek
dozimetriai paramétereit gydjtottiik ki: PTVPROS (V95), CTVPRQOS (V100),
rectum (Dy g Dim3), h6lyagfal és bélzsak (Dygya)-

Eredmények: A CTV PROS V100 tekintetében a linac biztositott jobb
eredményt: 99,9 vs. 98,2 (p=0,005), de a CK bizonyult jobbnak a PTV PROS
V95 tekintetében: 97,6 vs. 98,6 (p=0,008). A védendd szervek tekintetében
a CK biztositja a jobb dozimetriai paramétereket, a rectum D, 3 36,7 vs.
34,7 Gy (p=0,009), a Dy g2 40,5 Gy vs. 37,7 Gy (p=0,005), mig hélyagfalnal

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

a Dy e 43,3 Gy vs. 41,2 Gy (p=0,005) volt. A koplanaris technika kovet-
kezményeként a VMAT adta a jobb bélzsdkparamétereket, a Dy g3 1.1
Gy vs. 12,9 Gy (p=0,005) volt.

Kovetkeztetés: Mindkét technika alkalmas a céltérfogatok meg-
feleld ellatdsara. A CK eldnye, hogy az intrafrakciondlis IGRT kovet-
kezményeként kisebb biztonsagi zonakat kell hasznalni, ezaltal a nagy
dézissal besugarazandd térfogatok mérete, valamint a hdlyag és rectum
dézisterhelése szignifikdnsan alacsonyabb, mint a linacnal. A CTV V100
lefedettsége és a bélzsak doziterhelése tekintetében a VMAT biztositotta
a jobb paramétereket. A kezelési idéket tekintve a linac az elénydsebb,
atlagosan 9 perc vs. 42 perc.

4D CT hasznalata napjainkban

Vérady Gydngyi, Csongradi Timea, Arany Magdolna, Vitari Ildiké, Weicz!
Hajnalka, Lécsei Zoltan, Sebestyén Klara, Sebestyén Zsolt, Mangel L3szlo
PTE KK, Onkoterapias Intézet, Pécs

Cél: A modern kori sugarterapia megkerilhetetlen szimulaciés
eszkdze a 4D CT a tidé6, illetve a rekesz alatti szervek elvaltozasainak,
azok légz6mozgas miatti elmozduldsainak pontos megjelenitése, illetve
a szabad mozgas reprodukalhatdsaga miatt.

Anyag és modszer: 2016 aprilisa 6ta hasznaljuk a Toshiba Aquilion LB
16 szeletes CT-szimuldtort. 2017-ben a szimulatorunk 6sszehangolasra
kerilt a Varian RPM Respiratory Gating System Version 1.7.5 rendsze-
rével. gy a beteg légz6mozgasanak fazisait, annak siirliségét, illetve
amplitGdéjat mérni tudjuk. A CT-szimulatorral 6sszehangolva ezeket
meg is tudjuk jeleniteni virtualis mozgé kép formajaban. Ehhez a beteg
testén elhelyezett Marker Block segitségét vessziik igénybe. Azokat az
elvaltozasokat, amiket a tiid6vel, majjal egyiitt mozogva latunk, a kon-
trozas soran is a légz6mozgas okozta minden iranyu kitérésével egyutt
tudjuk megjeleniteni. Tovabba a hasi légzést stabilizalé ovek hasznélata
soran tapasztalhaté mozgasokat is vizsgaltuk.

Eredmények: Ma mar elmondhatjuk, hogy az 6sszes olyan testta-
jéknal, ahol a légz6mozgas a kezelendd goc elmozduldsat okozza, ezt
a metodikat alkalmazzuk. Az 6vek hasznélata soran a normalis légzés-
sel észlelt mozgas kikliszob6l6dott, azonban néhany esetben Uj iranyd
mozgas, instabilitas jelent meg.

Kovetkeztetés: A sugarkezelés soran a legnagyobb hatékonysagra
kell torekedni. Ez akkor valésul meg, ha a célteriilet pontosan lokalizalhatd
a légzémozgdsok ellenére is. Ma mar intézetlinkben is lehetéség van
arra, hogy a sugarkezelés alatt, a folyamatos légzés kézben, a kivalasz-
tott légzési periddusban adjuk le a sugarat, ezzel a kérnyezg szovetek
sugarterhelését minimalizaljuk és a dozis a célteriilet egészét éri.

Adaptiv besugarzas glioblastoma multiforme (GBM) posztoperativ
kezelésében

Végvary Zoltan', Dardzs Barbara', Rusko LaszId®, Ferenczi Lehel’, Varga
Zoltan', Fodor Emese’, DobiAgnes7, Paczona Viktor Rébert!, Kis David?,
Barzé Pal?, Hideghéty Katalin'*

SZTE AOK, 'Onkoterapias Klinika, 2ldegsebészeti Klinika, Szeged, °GE
Healthcare, Magyarorszag, Budapest, “ELI-ALPS Non-profit Ltd., Szeged

Cél: GBM (kemo)-radioterapiaja soran észlelt struktiravaltozasok
- szubventrikularis zéna és posztoperativ rezidualis tumor - elemzése,
illetve ezek déziseloszlasra és tulélésre gyakorolt hatdsanak értékelése
ismételt besugarzastervezési CT/MRI képalkotassal.

Anyag és médszer: Az SZTE AOK Onkoterapias Klinikan GBM
diagnodzissal 43 beteg esett at ismételt besugarzastervezési CT/MRI
vizsgalaton atlag 37,6 Gy-nél (34-40 Gy) a sugarkezelés (n=4), illetve
kemo-radioterapia (n=39) soran. Elvégeztiik a makroszkdpos tumor
(GTV) és a besugarzasi céltérfogat (PTV) djrakontirozasat a boost (60
Gy-ig) megtervezéséhez. Az oldalkamrakat (LV), az azonos és ellenoldali
szubventrikularis zénakat (SVZ) retrospektiven kontlroztuk a kiindulasi
és megismételt besugarzastervezési képalkotason is. Klinikai adatok, az
SVZ-k dézisa, illetve a makroszképos tumorvolumen-csokkenés és a teljes
tulélés (0S) kozdtti 6sszefliggést, valamint a boost adaptiv Ujratervezés
tulélésre gyakorolt hatasat elemeztiik statisztikailag (SPSS21.0 szoftver,
paros t-préba, Kaplan-Meier-féle gorbék, Cox-regresszios modell).



Eredmények: A >70% KPS, a teljes tumoreltavolitas, a KRT <27 nap
megkezdése a mtét utan, az MGMT promotermetilacio és e betegek
hosszabb tulélése kozdtt szignifikans korrelacié igazolddott. A dozis-
lefedettség szignifikans novekedése volt lathaté mindkét oldali LV-k
és SVZ-k esetében. Szignifikans dsszefliggés volt az ipszilaterdlis SVZ
dézisa és a talélés kozott a re-CT/MRI-n (cut-off: 58 Gy). A re-CT/MRI-n
24 betegnél regisztraltuk a GTV csokkenését, 19 betegnél nem valtozott,
vagy novekedést észleltiink. A két csoport kozott szignifikans 0S-kii-
l6nbségigazolddott (25,3 vs. 11,1 hénap, p=0,04). Az adaptiv PTV jelentés
csokkentése mellett is szignifikdnsan magasabbnak bizonyult a tulélés
(12,0 vs. 29,0 hénap, p=0,026).

Kdvetkeztetés: Eredményeink alatdmasztjak, hogy jelentds anatéomiai
valtozasok kovetkezhetnek be frakcionalt agyi sugarkezelés soran, ame-
lyek szignifikdnsan befolydsolhatjék a terapiat, ezért adaptiv Ujratervezés
javasolt. Az ismételt tervezési képalkotas optimalizalasa (MRI, aminosav
alapl PET/CT bevezetése] tovabb novelheti az adaptiv besugarzastervezés
eredményességét.

Képvezérelt adaptiv sugarterapia (IGART) a higyhdlyagdaganatok
radioterapias kezelésénél

Weiczl Hajnalka, Vitari Ildiké, Brauner Tiborné, Sebestyén Klara, Se-
bestyén Zsolt, Musch Zoltan, Kotrusz Barnabas, Lécsei Zoltan, Mangel
Ldszlé Csaba

PTE KK, Onkoterapias Intézet, Pécs

Bevezetés: A hligyhdlyag-daganatos betegek radioterapiajanal a mel-
lékhatasok csokkentése és a fokozott célteriilet-lefedés miatt, a napi
ellendrzés sordn a céltérfogat valtozasainak kovetése elengedhetetlen.
A képvezérelt adaptiv sugarkezelés (IGART) megfeleld technikai lehetdség
a kezelés kivitelezéséhez.

Anyag és modszer: A PTE KK Onkoterapias Intézetben 2018. szep-
tember és 2019. marcius kéz6tt 5 higyhdlyagtumoros beteg sugarterapias
kezelése tortént IGART technikaval. A kezelést megel6z6en haromfazisd
CT késziilt. Mindharom CT-sorozaton a rizikdszerveket és a célteriiletet
orvos kontlrozta be. Ezt kdvet6en harom egyenrangu terv késziilt a ri-
zikoszervek ddzistoleranciadjanak és a céltérfogat ICRU-kritériumainak
megfeleléen. A napi ellendrzés online protokoll alapjan tortént CBCT
segitségével. A betegek beallitdsat haton fekvd pozicidban végeztiik
asztalhoz régzitett fektetérendszerben bérjelek alapjan. Ezek utan ké-
szitettiik el a CBCT-t, melynek alapjan a hélyag teltségétél fiiggéen
valasztottuk ki a megfeleld besugarzasi tervet. A kezelés célja, hogy
a betegek mindennap kézel egyforma hélyagteltséggel legyenek kezelve.

Eredmények: Kezelés soran 83%-ban telt holyaggal tortént a sugar-
terapia, melyet a megfeleld kommunikacidval és a betegek kooperald-
képességével értiink el. A kezelés elsé felében a telt hdlyag kdnnyebben
tarhatd volt a betegek szdmara, a végén a vizelettartas tobb esetben gondot
jelentett. Az ellenérzések folyaman tobb alkalommal reziduélis vizelet volt
tapasztalhato. A kezelések Grade II-t nem meghaladé gastrointestinalis és
higyuati mellékhatasok mellett biztonsaggal kivitelezhetének bizonyultak.

Kovetkeztetés: Az IGART kezelés olyan dinamikus kezelési forma, mely-
lyel a céltérfogat optimalizalhatd a rizikdszervek megfeleld védelme mellett.

Bal oldali, mélybelégzéshen torténé emlobesugarzas indokoltsaga-
nak kvantitativ vizsgalata

Zahenszky Péter, Antal Gergely, Csapé Laszlo, Bianco-Molnar Zsanett,
Dezsé A'rpa'd, Cselik Zsolt

Csolnoki Ferenc Kérhaz, Regionalis Onkoldgiai Kézpont, Veszprém

Cél: Vizsgalatunk célja egy olyan modszer kidolgozasa volt, melynek
segitségével bal oldali emlébesugarzasnal mar a tervezést megel6zéen
prognosztizalhaté a varhatd szivdézisterhelés. Ezzel parhuzamosan
vizsgaltuk a mélybelégzéses kezelések normalis égzéshez képesti
tobbletidigényét.

Anyag és maddszer: Az intézetiinkben hasznalt Varian TrueBeam
linedris gyorsitok alkalmasak légzésvezérelt kezelés leaddsara, a terve-
zéshez hasznalt CT-berendezésiink (Siemens, Somatom) pedig alkalmas
normalis és mélybelégzéses felvételek készitésére egyarant. 15 betegnek
szabad és mélybelégzéses CT-t is készitettiink, melyek mindegyikén
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bekontlroztuk a célteriiletet és a védendd szerveket, majd kidolgoztunk
egy gyors modszert, mellyel a besugarzasi terveken a mezékbe esé sziv-
térfogataranyt nagy pontossaggal, gyorsan, elére meg tudjuk hatarozni.
A sziv atlagos dozisterhelését a besugarzott térfogatrész fliggvényében
elemeztiik. Ezenkiviil 6sszehasonlitottuk 15-15 szabad és mélybelégzés-
ben kezelt bal eml8tumoros beteg 6sszesen 225-225 frakciéjanak kezelési
idGigényét az Aria szoftver altal tarolt kezelési idGadatok elemzésével.
Eredményeinket statisztikailag (Excel, SPSS) elemeztiik.

Eredmények: Mig a normalis légzéses tervek majd mindegyikében
a sziv bizonyos mértékben bekeriilt a kezelt térrészbe, a mélybelégzéses
esetek tobb mint felénél teljesen kiviil maradt. A prognosztizalt szivtérfo-
gatardnyok a megtervezettekkel, tovabba a tervek - és igy a kezelések -
varhat¢ atlagos szivddzisaival szoros korrelaciot mutattak. A bekonturozott
CT-k alapjan a véarhato atlagos szivdozisterhelés igy elére megjésolhatéva
valt. Ezért - egy elére meghatarozott, elfogadhat¢ atlagos szivddzisérték
alapjan - még a tervezés el6tt elddnthetd, hogy érdemes-e a beteget
meélybelégzésben kezelni. Masfeldl a frakciok kezelésiidGinek elemzése
azt mutatta, hogy csekély (<1 perc] a mélybelégzéses kezelés normalis
légzésessel szembeni teljes tobbletidGigénye.

Kovetkeztetés: Mar a tervezést megel6zéen nagy pontossaggal
megjosolhaté a szabad és mélybelégzéses baleml-besugérzasi tech-
nika varhaté szivddzisterhelése. Miutan a két technika kezelési ideje
kézel azonos, atlagos szivdézis tekintetében ajanlatos ..zéro toleranciat”
hirdetni, azaz minden olyan esetben, amikor e dozisterhelés a mélybelég-
zéses technikaval csokkenthetd, ahol erre lehetdség van, ezt a kezelési
modalitast érdemes valasztani.

A CyberKnife robotikus sztereotaxias sugarkezelés magyarorszagi
bevezetése - az elsd 12 honap klinikai tapasztalatai

Janvary Zsolt Levente', Bajcsay Andras', Stelczer Gabor!, Kontra Gabor,
Csonka Agnes', Agoston Péter'?, Jorgo Kliton'?, Lovey J6zsef'?, Mészaros
Norbert'?, Takacsi-Nagy Zoltan'?, Major Tibor'?, Polgar Csaba’?
10rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, 2.SE AOK Onkoldgiai
Tanszék, Budapest

Cél: A CyberKnife (CK] robotikus sztereotaxias sugarterapias rendszer
hazai bevezetésével szerzett tapasztalatok dsszefoglaldsa az elsé 12
hénap betegadatainak és indikaciés korének ismertetésével.

Anyag és moddszer: 2018. januar végén kezdddott intézetlinkben
a legtjabb, M6 generaciods, robotkarra szerelt, non-koplanaris, statikus
mezdket alkalmazd CK-rendszer klinikai alkalmazasa. A 6 MV energiaju
FFF fotonnyalabot alkalmazé rendszer a kezelés alatti folyamatos orto-
gonalis kilovoltos képvezérléssel, Fix, Iris és Multileaf kollimatorokkal
valamennyi ismert intra- és extrakranialis sztereotaxias sugarkezelési
indikacio ellatasara alkalmas. A kezelt lokalizaciotol fliggéen a valés idejl
kovetés (tracking) torténhet a koponyacsontra, csigolydkra, beiiltetett
aranymarkerekre, vagy megfeleléen karakteres réntgenarnyékot adé
tiddelvaltozasok esetén magéra a tumorra is. Légz6mozgéssal érintett
daganatok kitérését a CK-rendszer képes a besugarzofej kezelés kozbeni
mozgatasaval kompenzalni. A rendkiviil pontos sugarkezelési technolégia
révén minimalizalhatd az ép szévetek karosodasa.

Eredmények: A CyberKnife mikédésének elsé 12 hénapja alatt
tsszesen 356 beteget kezeltiink, ebbél intrakranialis 194 (54,5%), ext-
rakranialis irradiacié 162 (45,5%) esetben tortént. Az agyi kezelések
tumorlokalizaciotdl és kiterjedéstdl fliggéen egy frakcidban, vagy frak-
ciondltan, az extrakranidlis elviltozdsoknal minden esetben frakci-
onaltan (3-5 alkalom) torténtek. Az agyi kezelések tébbnyire szoliter
vagy oligometasztazisok ellatadsara iranyultak, de jelentds volt (54 eset)
a jéindulatl daganatok (meningeoma, hipofizis-adenoma, akusztikus
neurinoma) részaranya is. A leggyakoribb extrakranidlis indikaciok az
alabbiak voltak (zaréjelben az 6sszbetegszamhoz viszonyitott ardnyuk):
prosztata 94 beteg (26%), gerincmetasztazis 24 beteg (7%), fej-nyaki
recidiva reirradiacidja 15 beteg (4%), tiid6 13 beteg (4%). Ezenkiviil kisebb
szamban kezeltiink izolalt nyirokcsomo-metasztazisokat, négyégyaszati
vagy rectumtumor-recidivakat, benignus gerincelvaltozasokat, primer
vagy attétes majléziokat, és bevezetésre keriilt a technika alkalmazasa
parcialis eml8besugarzasban is. A légzéskovets (Synchrony) opcid ins-
talldladsa csak 2018 novemberében tortént meg, ennek megfeleléen az
ezt igényld, tidé/maj/emld lokalizacidokban kezelt betegek szama még
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alacsony volt. Betegeinket a kezelés utan is szorosan kovetjik a klinikai
eredmények kiértékelése céljabol.

Kovetkeztetés: Intézetiinkben a hazankban egyediliként miikod6
CyberKnife robotikus besugarzén mar az elsé 12 hénapban jelentds
szamu beteg kezelése tortént meg. Az 6sszes fébb sztereotaxids indikacid
és mind a 4 valés idejl képvezérlési algoritmus bevezetésre keriilt, és
immar a klinikai rutin része. Varhatdan a késébbiekben a légzéskovetd
technikaval kezelt betegek aranya néni fog.

A magyar sugarterapia helyzete az emberi erdforras,

arendelkezésre allo infrastruktura és a betegellatasi adatok tiikkrében
Major Tibor'?, Kirdly Réka', Polgar Csaba'?

'Orszagos Onkolégiai Intézet, 2Semmelweis Egyetem, Budapest

Cél: A magyar sugarterapia helyzetének bemutatasa az elmdlt évek-
ben végrehajtott infrastrukturalis fejlesztések utan.

Anyag és modszer: 2018 tavaszan valamennyi magyar sugarterapias
kozpont [n=13) vezetdjét egy tobb részbdl all6 kérddiv kitoltésére kértik
fel az emberi eréforras, a sugarterapias infrastruktdra és az elmalt harom
év betegellatasi szamairdl. A beérkezett adatokat ellendriztiik, elemeztiik,
majd Gsszesitettiik és 6sszevetettik a korabbi felmérések eredményeivel.

Eredmények: 2017-ben a 13 sugarterapias kozpontban 84 teljes mun-
kaidds sugarterapias szakorvos, 19 rezidens/segédorvos, 66 fizikus és 231
sugérterapias asszisztens dolgozott. A fizikusok kéziil 8-an (12,2%) ren-
delkeztek klinikai sugarfizikus szakképzettséggel, a rontgenasszisztensek
kozil 87-en (38%) rendelkeztek BSc diploméaval. Hazankban 2017-ben
és jelenleg is 40 megavoltos besugarzokésziilék (38 linearis gyorsitd és
2 kobaltagyt) miksdott/miksdik. Ot intézetben van még rontgentera-
pids késziilék, HDR brachyterapias késziilék mindenhol hozzaférhetd,
CT-szimulatort egy kézpont kivételével mindenhol hasznalnak. 2017-ben
hazankban 6sszesen 33024 beteg részesiilt sugarterdpias kezelésben.
Kozlluk 22236 MV-os, 1406 brachyterdpias és 9382 rontgenterapias
besugarzast kapott. Az IMRT-vel és IGRT-vel kezelt betegek szama jelen-
tésen novekedett 2014-hez képest. 2017-ben 7 intézetben dsszesen 331
betegnél végeztek agyi sztereotaxids besugérzast, és testsztereotaxias
technikaval 6 kozpontban 191 beteget sugaraztak. BT-s kezeléseknél
ndgydgyaszati daganat volt a f6 indikacié (75%), specidlis tizdeléses
eljarasokat csak ot intézetben végeztek. HDR-es prosztatat(izdelést 3
intézetben, permanens izotdpbeliltetéses prosztatatlizdelést és emls-
tlizdelést pedig csak az 00I-ben végeztek. A fej-nyaki tlzdelések nagy
része is az orszagos kozpontban tértént.

Kovetkeztetés: A modern teleterapidban (IMRT, IGRT, sztereotaxias
besugarzas) részesild betegek szdma az elmult évek fejlesztéseinek
koszonhetéen jelentésen novekedett, de a nemzetkdzi ajanlasoknak
torténd megfeleléshez tovabbi linearis gyorsitok telepitésére van sziikség,
az amortizalddott késziilékek cseréje mellett. A tovabbi fejlesztésekre
elsésorban Budapesten van szakmai szempontbdl aldtamasztott igény.

Klinikai minoségbiztositas az onkologiai és sugarterapias
ellatasban: a kétlépcsds onkoteam rendszer a pécsi Onkoterapias
Intézetben

Mangel Laszld, Sarkany Henrik, Lécsei Zoltan, Bellyei Szabolcs, Kovér
Erika

PTE KK, Onkoterapias Intézet, Pécs

Bevezetés: Az onkoldgia és a sugarterapia fejlédésével és a rendel-
kezésiinkre allo informacidk béviilésével dhatatlanul egyltt jar a terapids
dontések komplexebbé valasa. Els6 lépésben ezt a klinikai dilemmat
hivatott feloldani a multidiszciplinaris onkoteam (OT) rendszerek m-
kodése, azonban ezen a forumon a kezelési lehetéségek tarhazanak
a szélesedésével egy-egy klinikai onkologus vagy sugarterapias szak-
ember komoly dontési nehézségbe keriilhet. Ezt a helyzetet oldhatja
fel egy kétlépcsds OT-rendszer, ahol a masodik lépésben mar a terdpia
részleteinek a megbeszélése és jovahagyasa torténik meg tobb onkote-
rapias szakember részvételével.

Anyag és mddszer: A pécsi Onkoterapias Intézetben 2007 6ta mUiko-
dik a kettds OT szisztéma, biztositva a klinikai déntések optimalizalasat.
A jelen felmérésben a 2012. januar 1. és 2018. december 31. kozotti
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OT-megbeszélések terapias dontéseit dolgoztuk fel. Az adatfeldolgo-
zasban, illetve az OT-rendszer m(ikodésének a feltérképezésében a Gl-
NOP-2.2.1-15-2017-00067 és az EFOP-1.8.0-VEKOP-17 szdm projektek
szakmai tdmogatasat vettiik igénybe.

Eredmények: 7 év alatt 13365 betegnél 20102 esetmegbeszélés
tortént, 38,33%-ban sugarterapias, 26,86%-ban kemoterapias, 16,75%-
ban kombinalt kezelést javasolva, hormonterapia vagy mas tipusu ellatas
18,06%-ban keriilt meghatarozasra. Az egyes orvosok éves szinten
200-300 eset ellatasat inditvanyoztak és kozel az esetek felében tortént va-
lamilyen médositas, részletmeghatarozas a masodlagos terapias tervben.

Kovetkeztetés: A sugarterapias technoldgia és a gydgyszerterapias
lehetdségek latvanyos fejlédése miatt az onkoterapids dontések egyre
bonyolultabba valnak, és egy-egy betegnél tobbféle kezelés is torténhet
a betegség kiilonbo6z6 fazisaiban. Mindezek alapjan az esetek kozos meg-
beszélésének valamilyen formaja a klinikai mindségbiztositast jelenti,
egyuttal oktatasi forumot, jogi és felelésségmegosztési lehetdséget,
koltséghatékonysagi féket is biztositva. Tapasztalataink szerint itt is
elmondhatd: az 6rdog a részletekben lakik.

Orszagos tapasztalatok extrakranialis és kranialis sztereotaxias
kezelésekkel kapcsolatban

Sebestyén Klara', Major Tibor?, Hideghéty Katalin®, Lakosi Ferenc?,
Nagy Péter®, Gabor Gabriella®, Marki Istvan®, Sebestyén Zsolt!,
Mangel Laszld'

'PTE KK, Onkoterapias Intézet, Pécs, 20rszagos Onkoldgiai Intézet, Buda-
pest, 3SZTE AOK, Onkoterapias Klinika, Szeged, “Somogy Megyei Kaposi
Mér Oktaté Kérhaz, Kaposvar, SBacs-Kiskun megyei Kérhaz, Onkoradio-
l6giai Kozpont, Kecskemét

Cél: Nemzetkozi tendencia a kisméreti elsGdleges vagy attétes
tumorok kevés frakcidszamu, nagy dézisu sugarkezelése. Az elmult
években Magyarorszagon a sztereotaxias besugarzasok egyre inkabb
a rutin részévé valtak. A jelen felmérés célja ismertetni a tavalyi évben,
illetve az idei év els6 két honapjaban végzett sztereotaxias kezelések
metodikajat, illetve a centrumok lehetGségeit, tovabba a felmerild kér-
dések, problémak diszkusszidjanak teret biztositani.

Anyag és modszer: Magyarorszagi sugarterapias kozpontokba adat-
gy(jtés és adatelemzés céljabol kérddivet kiildtiink ki, melyben egyrészrél
a sztereotaxias kezelésekhez haszndlt linearis gyorsitok technikai para-
métereit kérdeztiik meg, illetve megkértiik a centrumokat, testtaji régi-
onként ismertessék, mennyi beteget milyen frakciéddzisokkal kezeltek.

Eredmények: A felmérés adatai egyértelmien mutatjak, hogy az
elmult évek sugarterapias fejlesztéseinek és a nemzetkozi tendencianak
koszonhetden az adatokat szolgaltaté centrumokban egyre nagyobb
szamban végeznek sztereotaxids besugarzasokat. A legtébb helyen ezt
Varian TrueBeam késziilékkel valdsitjdk meg. A centrumok kiilonb6zé
helyi protokollokat alkalmaznak a kezelés verifikalasara. A legtobb
centrumnak van sajat Monte Carlo pontossagu szamolasi algoritmusa,
vagy lehetésége mas kozpontban a tervek ezen algoritmussal torté-
né atszamolasara. Nem minden centrum hasznal 4DCT-felvételt az
SBRT-célteriiletek berajzolasahoz.

Kovetkeztetés: A felméréssel kapcsolatban felmerilé kérdéseket
hasznos lenne egy kozds beszélgetés, szakmai konferencia soran meg-
vitatni, illetve orszagos irdnymutatast lefektetni az ilyen tipusu kezelések
kivitelezésére. Hozzatéve, hogy a linearis gyorsitok dozimetriai méréseivel
kapcsolatos orszagos egységes protokollok is kialakuldban vannak.

Légzéskoveto kezelési technikak az Orszagos Onkologiai Intézet
CyberKnife késziilékén

Stelczer Gabor', Kontra Gabor', Janvary Levente’, Major Tibor'?, Pesznydk
Csilla', Polgar Csaba'?

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2SE AOK Onkoldgiai
Tanszék, Budapest

Cél: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 2018 novemberében kerilt
telepitésre és belizemelésre a CyberKnife késziilék légzéskovetd modulja
(Synchrony). Jelen munkénk célja a légzéskovetd kezelések miikodési
elvének és klinikai feltételeinek bemutatasa.



Anyag és médszer: CyberKnife robotkaros linearis gyorsitoval a da-
ganatok légz6mozgasanak kovetésére kétféle modszer létezik a ve-
rifikacids képeken valé megjelenithetéség szerint. Altalanos esetben
aranymarkerek keriilnek bediltetésre a daganat kézvetlen kérnyezetébe
2-3 héttel a kezelés megkezdése el6tt. Az olyan, legaldbb 1,5 cm atmé-
réj( tidédaganatok esetében, amelyek szabad szemmel behatarolhatd
arnyékot adnak a verifikacids rontgenképeken, lehetéség van az arany-
marker nélkili légzéskovetésre. Az ilyen tid§optimalizalt kezelések (LOT)
esetén a légzéskovetés a tumormasszara torténik. LOT kezelések eldtt
szimulécid szlikséges, ahol meghatarozasra kerdl, hogy az algoritmus
melyik irdnyokbol képes felismerni a tumor helyzetét a kiilonboz6 légzési
fazisokban. A tervezéshez mindkét kovetési mod esetén sziikséges egy
kilégzésben megtartott, mig a LOT kezelésekhez egy belégzésben meg-
tartott CT-felvétel is. A kezelések soran 3 db fénydidda keriil felhelyezésre
a beteg mellkasara, melyek jeleinek segitségével a Synchrony kamera
folyamatosan rogziti a mellkasi légz6mozgast. Ezzel korrelaltatjuk a ve-
rifikaciés képeken meghatarozott tumorpoziciot, igy felépitve az igyne-
vezett Synchrony modellt, amely prediktiv mddon vezérlia robotkart. Egy
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atlagos tiid6daganat esetében vizsgaltuk, mekkora térfogatkiilonbséget
jelent a hagyomanyos gyorsitékon végzett ITV alapl kezeléshez képest
a légzéskovetés.

Eredmények: Intézetiinkben kiilonboz8 lokalizaciokban sikeresen
bevezettiik a légzéskovetd technikakat. A belizemelést kovet elsé négy
hénapban 6sszesen 37 beteget kezeltiink: 13 emld-, 4 maj- és 20 tlidéda-
ganatot. Az aranymarkerekkel végzett kezelések mindegyike probléma-
mentesen lezajlott. LOT kezelések soran 1 betegnél nem sikerdilt befejezni
a kezeléseket a CyberKnife késziiléken a tumor detektalhatésaganak
romlasa miatt. A kezelést végul ITV technikéaval, hagyomanyos linearis
gyorsiton fejeztiik be. Egy atlagos sztereotaxiara alkalmas tidédaganat
esetén az ITV technikaval, illetve légzéskovetés technikaval a GTV, CTV
és PTV térfogatok rendre 0,87 cm?® vs. 0,89 cm?, 5,5 cm®vs. 2,5 cm?® és
17,1 cm3vs. 6,2 cm?® voltak.

Kovetkeztetés: Légzéskovets kezelési technikak biztonsaggal végez-
heték a CyberKnife késziiléken. A médszerrel jelent6s céltérfogat-csok-
kentés érhetd el, igy a normalis szévetek dézisterhelése kisebb lesz, mint
a hagyomanyos besugarzasoknal.

HIRDETMENY

A MAGYAR PATOLOGUSOK TARSASAGA ES A MAGYAR ONKOLOGUSOK TARSASAGA®
altal 2018. évre meghirdetett

»Ritka tumorok” cimi

KROMPECHER ODON palyazat nyertesei:

l. helyezést ért el:

LH3K27M" jeligével Téth Balazs Istvan, SE AOK V. évf. hallgaté

.PUDING” jeligével Szalai Luca Karolina, SE AOK V. évf. hallgaté

Il. helyezett:

.Double hit” jeligével Szél Orsolya, PTE AOK VI. évf. hallgaté

~moxifloxacin” jeligével Malgay Annamaria Gyérgyi, PTE AOK VI. évf. hallgaté

lll. helyezett:

.RCC” jeligével Berczi Adrienne Szilvia, DE AOK V. évf. hallgaté

.Biopszia” jeligével Tarkanyi Néra, DE AOK V. évf. hallgaté

.PCA” jeligével Vargyas Lilian, PTE AOK VI. évf. hallgaté

Patak” jeligével Volgyesi Petra, SZTE AOK VI. évf. hallgaté

9,

%,

*, A
O”koléguso\‘

Budapest, 2019. februar 1.

MAGYAR PATOLOGUSOK TARSASAGA
és MAGYAR ONKOLOGUSOK TARSASAGA®

()
MAGYAR

PATQLOGUSOK
TARSASAGA

MAGYAR ONKOLOGIA 63:133-159, 2019



