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A megbetegedési és haldlozasi statisztikak élén jard tiidéra-
kok kezelésének egyik sarokkove a sugarkezelés. Az utdbbi
évtizedekben ezen a diszciplinan beliil is jelentds technikai
fejlédésnek lehettiink tanui. Az intenzitdsmodulalt és képve-
zérelt sugarkezelés (IMRT és IGRT), valamint a sztereotaxias
sugarkezelés (SBRT) technikai feltételei a hazai centrumok-
ban is széleskorien rendelkezésre allnak, melyek alkalmaza-
sa a mellkasi sugarterapiaban is egyre inkabb elétérbe kell,
hogy keriljén. A modern technikak alkalmazasa a tiidérak
sugarkezelésében lehet6vé teszi, hogy egyre tobb betegnél
végezziink gydgyszerekkel (kemo-, ill. immunterapiaval)
kombinalt sugarkezelést és érhessiink el mind jobb klinikai
eredményeket, ugyanakkor a mellékhatasok el6fordulasi
aranyat csokkentsiik. Jelen munkankban ebbe a fejlédésbe
adunk betekintést a tiidérak kiilonb6z6 stadiumainak meg-
feleléen. Magy Onkol 64:255-261, 2020
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SABRT, IMRT, IGRT

Lung cancer is known for its outstanding incidence and
mortality rates. One of the cornerstones of the treatment
of this disease is radiation therapy. A remarkable develop-
ment was observed in this field through the latest decades.
Intensity-modulated and image-guided radiotherapy (IMRT
and IGRT] are now widely accessible in Hungarian centers,
and should be increasingly applied in case of thoracic irra-
diations as well. Application of modern radiotherapy tech-
niques in the treatment of lung cancer allows better clinical
results and lower rates of side effects. In this work the au-
thors give an overview of this above mentioned development
regarding different clinical stages.
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BEVEZETES

Vilagviszonylatban és Magyarorszagon is kdztudottan
a tidérak vezeti a rosszindulatl daganatos halalozast (1).
Ennek a betegségcsoportnak a kezelésében is kulcsfontos-
sagu szerepet jatszik a sugarkezelés, mind a kurativ, mind
a palliativ ellatas keretében. Az elmult 2-3 évtized rohamos
technikai fejlédése oriasi lendiiletet adott a korai és pon-
tos képalkoto diagnosztika és ennek kapcsan tobbek kozt
a sugarterapia terén is. Ennek kdszonhet6en szamos olyan
modern eljaras terjedt el, melyek a tidérak kezelésében is
jelent6s elérelépést jelentenek, ill. a tulélési eredményeket
is javitjak (2). Elterjedtek a CT-szimulatorok és a 4D-CT le-
képezés, pontosabb (CT-, MRI-, PET/CT fuziét felhasznald)
besugarzastervezési algoritmusok allnak rendelkezésre,
lehetdvé valt a képvezérelt és intenzitdsmodulalt sugarke-
zelés (IGRT/IMRT), tovabba kiilonbdzé légz6mozgast kovetd
besugarzasi technikak alkalmazhatdk. A pontosabb célte-
rilet-meghatarozas és a ,real-time” (azaz valds idében)
ellendrzott beallitdsi modok célzottabb sugarkezelést tesznek
lehetdvé. Ezaltal nagyobb dézisok biztonsagos leadasa valik
lehetévé, jobb épszoveti kimélet, vagyis kevesebb toxicitas
mellett, igy a kezelési eredmények is javulnak (3). Az Gjabb,
korszeri sugarterapias technikak egyre inkabb hazankban
is a rutin napi gyakorlat részévé valnak, ezért id6szerd atte-
kinteni, hogy ezek segitségével milyen lehetéségek nyiltak
meg a tlidérakok sugarterapias ellatasa terén, a betegség
kiilonbo6zé stadiumaiban.

A KORAI, LOKALIZALT, ST. I/A1-11/A TUDORAK SUGAR-
KEZELESE - SABRT MEGJELENESE ES TERHODITASA

A korai stddiumokban (T1a-2b NO M0) felismert tid6tumorok
- mind a kissejtes, mind a nem kissejtes tidérakok - gold
standard kezelése a m{tét. Azonban ebben a betegcsoportban
is van helye a sugarterapianak, az un. SBRT formajaban. Az
extrakranidlis sztereotaxias sugarkezelésekre Magyarorsza-
gon is széles kérben hasznaljak az SBRT mozaikszét, amely az
angol Stereotactic Body Radiation Therapy roviditése. Ennek
egy masik névvaltozata az SABR(T), amely a Stereotactic
Ablative Radiation (Therapy)-bél ered. Valamennyi elnevezés
ugyanazt a kezelési format takarja, melynek soran nagyszamu
allé vagy mozgd sugarnyalabbal, nagy pontossaggal, nagy
napi dézist adunk egy viszonylag kisméret(, koponyan kiviili
céltérfogatra. A kezelés torténhet linedris gyorsitéval vagy
kifejezetten sugarsebészeti kezelésekre dedikalt robotikus
besugéarzéval (CyberKnife). Ez utébbi berendezés tovabbi
elénye, hogy képes a légz6mozgas valds idejl térbeli koveté-
sére, igy minimalizalva a kdrositott ép tlid6szdvet térfogatat.
Tulajdonképpen a legmodernebb sugarterapias technolégiai
vivmanyok, mint az intenzitdsmodulalas, a képvezérléses
kezelés (bévebben ld. a kdvetkez§ fejezetben) felhasznalasa-
val egy rendkiviil pontos és koncentralt sugarkezelésrélvan
sz6 (1. dbra). Az igy leadott dozis bioldgiai (,.tumorroncsold”)
hatdsa messze meghaladja a hagyomanyos sugarkezeléssel
elérhetét.
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1. ABRA. Jobb alsé tiidSlebenyi daganat SABRT kezelési terve a 100%-
30%-o0s doziseloszlassal. Jol lathaté, hogy a nagy dézisu teriilet szorosan
korbeveszi a kezelendd célterlletet és korulotte a dozis gyorsan, mere-
deken esik, igy a kornyezetet minimalis sugarterhelés éri

Az SBRT-kezelés legegyértelmbb indikacidja azoknal
a korai stadiumd (T1a-2b NO MO0), nem kissejtes primer
tid6tumoros betegeknél jelenik meg, akiknél sulyos tars-
betegségek (COPD, rossz légzésfunkcid, kardialis okok],
ill. id6s koruk miatt a mutét kontraindikalt. Ugyanakkor
korabban operalt vagy regresszioba keriilt tidétumor vagy
egyéb szervbd6l kiinduld rosszindulatd tumor szoliter intrapul-
monalis metasztazisa esetén vagy kisméret( hegrecidivanal
is szoba jon ez a megkdzelités, csaklgy, mint - szerencsére
ritkdn - a mtétet elutasito, egyébként operabilis, nyirok-
csomo-negativ betegeknél.

A sugarérzékeny védendd szervek tumorhoz valé kozel-
sége korlatozhatja a leadhat6 sugardézis nagysagat: cent-
ralis elhelyezkedés esetén mas séma ajanlott (alacsonyabb
bioldgiailag effektiv dézis), mint egy periférias tumornal.
Tid6édaganatokban a legelterjedtebb sugarterapias sémak
(frakciészam x napi frakciédézis) a naponta adott 8x7,5 Gy
és a masnaponta adott 3x18 Gy kdzott valtoznak (BED: bio-
légiailag effektiv dozis 105-151 Gy kozétt), leggyakoribb az
5x12 Gy frakcionalasi séma alkalmazasa, minden egymast
koveté munkanapon adva (4).

A primer tidérak SBRT kezelésével elért lokalis prog-
ressziomentesség kiemelkedd. A nagyobb betegszamot fel-
dolgozd tanulmanyokban a 2 éves lokalis daganatmentesség
64-96%, a 3 éves 52-95% koz6tt mozog, mindekdzben a sulyos
(2Grade 3) mellékhatasok aranya 0-3% (5-8). A teljes tulélés
aranya 2 évnél 52-87%, 3 évnél 43-75% koz6tti. Nem kissejtes
tidérakban az SBRT csaknem 14-30%-kal javitja a 3 éves
teljes tulélést a konvencionalis sugarkezeléshez képest (9, 10).

Mivel még a magas bioldgiai d6zisi SBRT szdveti hatasa
is lassan, honapok alatt jelentkezik, ezért a kovetési CT-ken
hosszU ideig stagnalhat vagy csak minimalis méretcsokkenést



mutathat a lézid egy hegesedd, zsugorodo vagy éppenséggel
kornyezé pneumonitiszes sugarreakciot mutaté szévetma-
radvany képében. Egyes esetekben azonban, féleg kisebb
léziok esetén teljes, ill. csaknem teljes morfoldgiai regresszid
is bekovetkezhet (2. dbra). Az SABRT-kezelés hazankban is
elérhetd, és alkalmazasa orvendetesen terjed, a korai sta-
diumokban eredményesen egészitve ki egymast a sebészeti
ellatassal. Sajat anyagunkban 4 évvel az SABRT bevezetése
utan a helyi tumormentesség (LC) 91,6% és a teljes tulélés
(0S) 60,3% volt (11).

A LOKALISAN, LOKOREGIONALISAN ELOREHALADOTT,
ST. 11/B-111/C TUDORAK SUGARKEZELESE
Lokalisan, lokoregionalisan kiterjedt betegségben (11/B-I1I/A
stadiumokban)] is torekedni kell a sebészeti megoldasra, akar
kombinalt neoadjuvans kezelést kovetden, akar posztoperativ
ellatassal kiegészitett formaban. Ha viszont mitét barmilyen
okbdl nem lehetséges, ill. elérehaladottabb (St. 1I/B-C) beteg-
ségben a nem sebészi ellatasok keriilnek el6térbe. Ennek ke-
retében minden esetben alkalmazunk sugarkezelést, 6nalldan
vagy gyogyszeres kezeléssel valamilyen formaban kombinalva.
Ezekben az esetekben leginkdbb kemo- és sugarterapiat
alkalmazunk, lehetdség szerint egymassal parhuzamosan,
konkomittalva. A parhuzamos kezelés a szekvencialis adashoz
képest tobb mellékhatassal jarhat és gondosabb tdamogaté
ellatast igényel, de jobb eredményeket is ad. A jobb lokore-
gionalis kontroll pedig szignifikans elényt eredményez, mind
a tinetmentes talélés szempontjabol, mind a teljes tulélést
illetéen (12, 13). Természetesen nem minden betegnél vé-
gezhetd konkomittald radio-kemoterapia (RKT), erre csak
a betegek kb. 50%-a alkalmas (14, 15), elsésorban belgydgya-
szati okok miatt. Ugyanakkor kézismert sajnalatos tény, hogy
ennéla szamnal hazankban egyértelmden sokkal kevesebb
konkomittalé RKT torténik tidérakban. Ezt valdszin(leg csak
a régi megszokasok eredményezik. Egyre inkabb torekedni
kell arra, hogy ez az arany emelkedjen. Valdszinlleg meg-
felel6 betegiranyitassal, az onkoteam-konziliumok soran
figyelmes betegszelekcioval, ill. gondos szupportaciéval ez
elérhetd. Ehhez a sugarterapias szakma részérél, elsdsorban
arohamosan fejlédé technikak hazai elterjedésének kdszon-
het6, modern eljarasok alkalmazasaval jarulhatunk hozza.
Amodern besugarzasi technikak alkalmazasaval a radiogén
mellékhatasok csokkentheték. Minek kdszénhetd ez?
Leszamitva a ritka slirg6sségi, akut kezelések egy
részét, ma mar minden tiidérakos beteg sugarkezelése
CT-alapl besugarzastervezés alapjan torténik. A besu-
garzastervezési lépéseket sziikség szerint CT-, PET/CT,
MR-vizsgalatok felhasznalasaval végezhetjik. Fejlett, 3D/4D
besugarzastervezést és sugarkezelést tudunk biztositani.
A diagnosztikus képanyagot egy, a kezelési pozicioban
készitett, tervezési (,topometrids”) CT-vel 6sszevetjlk, ill.
fuzionaljuk, ennek alapjan tudjuk pontosan meghatarozni
a kezelend6 és a védendd térfogatokat. A kezelendd céltér-
fogat kialakitasanal az elsd lépés a makroszképos tumor és
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2. ABRA. 20 mm-es tiid6tumor sztereotaxias sugarkezelés elétt (a); kife-
jezett regresszid a sztereotaxias sugarkezelés utan 3 hénappal (b)

nyirokcsomoattétek berajzolasa (gross tumor volume, GTV),
majd a potencialis terjedés figyelembevételével ennek meg-
novelése az un. klinikai céltérfogatra (clinical target volume,
CTV]). Az el8irt dozissal ellatandd térfogat (Un. tervezési
céltérfogat, planning target volume, PTV) meghatarozasanal
be kell szdmitani a napi betegfektetési eltérések miatt és
a légzémozgas miatt valtozo céltérfogathelyzetet is. A cél-
térfogat és avédendd szervek légzéssel kapcsolatos id6beli
elmozduldsait 4D CT-vel tudjuk leképezni és figyelembe
venni a besugarzastervezésnél. A biztonsagi zénak a pon-
tosabb tervezés és bedllitds kovetkeztében csokkenthetdk
(16). Ezen tilmenden, figyelembe véve a tumor (célteriilet)
kiilonboz6 id6beli mozgasait, valtozasait, annak kovetését
is biztosithatjuk. Ez passziv/aktiv mozgasi kompenzacids
eljarasok alkalmazasa révén lehetséges (pl. rekeszmozgast
csokkent6 hasi kompresszids eszkdzok, tumormozgasokat
leképezd, szamitasba vevé un. ITV-koncepcid, légzéskovetd,
-kapuzé technikdk]. Az ITV (internal target volume) kon-
cepcio alkalmazasa soran egy olyan nagyobb, egyesitett
céltérfogatot hozunk létre a besugarzastervezés soran,
amely a légzémozgas kovetkeztében valtozo helyzet( tumort
a légzés minden fazisdban magaba foglalja. A légzéskapuzd
(.gating”) besugéarzas soran pedig magat a besugarzast
vezérelhetjik Ugy, hogy csak a légzés bizonyos fazisaban

MAGYAR ONKOLOGIA 64:255-261, 2020
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3. ABRA. Lokalisan elSrehaladott tidStumor sugarkezelése esetén kialakuld déziseloszlasok hagyomanyos 3D konformalis (bal oldal) és intenzitas-
modulalt forgdives (jobb oldal] besugarzasi technika hasznalata esetén

torténjen dézisleadas (17, 18). Rendelkezésre allnak tovabba
a védendd, ép szovetek doézis/volumen terhelési hatarér-
tékei is (19). A déziskorlatokat és térfogati dozisterhelési
adatokat a tervezérendszerekbe beadva, a fejlett besugar-
zastervezési algoritmusok lehet6vé teszik azok betartasat,
a pontos doziseloszlas kiszamitasat és a kezeléshez sziik-
séges vezérlés preciz programozasat. Ennek birtokaban
biztonsadgos sugarkezelés végezhetd (20). A besugarzast
intenzitdsmodulalt (IMRT) sugarkezelési technikakkal, gyors
forgdives besugarzas utjan tudjuk végrehajtani. A kezelést
megfeleld képvezérelt (IGRT) technikaval sziikséges végezni,
mint a besugarzékésziilékbe integralt kilovoltos cone-beam
CT (kV-CBCT]), amellyel a lagyrész és a csontos anatomiai
struktdrak is pontosan detektalhatok. A fenti két megoldas
kombinaldsa (IMRT+IGRT) egyrészrél nagyobb bioldgiai
dézisok biztonsagosabb kiszolgaltatasat is lehetévé teszi,
masrészrél csdkkenthetd a radiogén mellékhatasok (pl.
pneumonitisz, 6zofagitisz) stlyossaga és el6forduldsa.
A kisebb toxicitas kdvetkeztében igy mad nyilik a sugar-
kezeléssel parhuzamosan torténd szisztémas kezelések
hozzdadasara is (21). Tapasztalhaté az a masok altal is
igazolt gyakorlat, hogy pl. az RKT kezelések egyik legin-
kabb limitalé tényezdje, a radiogén 6zofagitisz eléfordulasi
aranya és sulyossaga is csokken (22-24). Kevesebb sulyos
mellékhatdssal is biztonsagosan kezelhetlink atlag 66/2 Gy
(60-70 Gy) dé6zissal (3. dbra).

A tid6rakok kezelésében nem annyira a konvencionalis
dozis eszkalacidja, ill. az eltérd frakcionaldsi sémak hoz-
tak javulast az eredményekben (25), hanem sokkal inkabb
a sugarkezelésnek a gyogyszeres kezelésekkel, a kemo- és
immunterapiaval valé kombinalasa (26, 27). Amikor RKT-rél
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beszéliink, szigordan véve ez alatt a konkomittald kezelési
mddot (tehat az egymassal parhuzamosan, idében szinkron
modon, egymassal .konkuralva” adott kombinalt kezelési
format) értjiik, szemben a hagyomanyos ,szendvics” keze-
lésekkel, vagyis amikor szekvencialisan, id6ben egymastél
elkiilonitve, egymast kdovetd sorrendiségben alkalmazunk
kombinalt gydgyszeres és sugaras kezeléseket. Az RKT so-
ran a sugarkezelést altalaban napi 1,8-2 Gy frakciokkal,
osszesen atlag 60 Gy (54-66 Gy) dézisban végezziik, a kon-
komittalé kemoterapiaval kombinaltan. A kemoterapia nem
kissejtes tidérakoknal a sajat gyakorlatunkban leginkabb
a .Tax-Ray” protokoll szerinti docetaxel-ciszplatin az 1. és
8. napon, valamint a 29. és 36. napon adva torténik, ill. lehet
a jol toleralhatd heti paklitaxel-karboplatin sémat is alkal-
mazni (28). Kissejtes tumornal a ciszplatin-etopozid sémat
alkalmazzuk. A beteg paramétereit felmérve (bioldgiai kor,
altalanos allapot, légzésfunkcids kapacitas, tarsbetegségek,
a folyamat kiterjedése stb.) individualisan dontheté el, hogy
a kombinalt kezelés soran szekvencialis vagy konkomittald
radio-/kemoterapiat alkalmazunk. Ha a beteg ezek alap-
jan (életkor, altalanos erdallapot, taplaltsag, illetve fogyas,
légzésfunkcids, labor- és besugarzasi dézis/volumen ér-
tékek] a parhuzamos kezelésre alkalmas, akkor a legjobb
rogton azzal kezdeni, indukcids kezelés nélkil. A konko-
mittald RKT-kezelést kdvetéen a konszolidaciéban pedig
mar immunterapia is mérlegelhetd. Ha csak szekvencialis
kezelésre van madd, akkor 2 ciklus kemoterapia utan javasolt
az irradiacié és utana a konszolidaciés kezelés. De a jobb
eredmeény elérése érdekében mindenképpen térekedni kell
a konkomittalé, parhuzamosan egyiitt adott kemo- és su-
garterapia végzésére (29, 30).



Az RKT utan un. re-staging allapotfelmérés sziikséges
a tovabbi kezelés folytatadsanak mérlegelése céljabol. Ez
legtobbszor valamilyen gyogyszeres konszolidacios kezelés.
A kemoterapias konszolidacids ellatds azonban nem hozta
meg a vart eredményeket. Az obszervaciohoz képest a tovabbi
kemoterapiak nem adtak érdemi tulélési elonyt, ill. a mel-
lékhatasokat fokoztak (31, 32). Ezen a téren jelentds attorést
a hozzaadott konszolidaciés immunterapia hozott. Az RKT-ra
jol reagald betegeknél az aktiv onkoterapia egy konszolida-
cios immunterapiaval folytathatd. Ezzel mind a tiinetmentes,
mind a teljes tulélés jelentésen javul (33, 34). Nem lehet
eléggé hangsulyozni az onkoteam altal képviselt multidisz-
ciplinaris szemlélet fontossagat. Az RKT, ill. a sugarkezelés
és azimmunterapia kombinalasa egy igazi reneszanszat él6
modalitds. Mar korabban voltak olyan megfigyelések, hogy
a sugarkezelésnek a direkt helyi hatasan kiviil valamilyen ,.ta-
volhatasa”, immunmodulacids hatédsa is lehet (35). Az utébbi
évek soran valt nyilvanvaléva, hogy ezt a hatast kedvezéen
ki lehet hasznalni a modern onkoterapiaban. Meglepden
kedvezd eredmények valtak ismertté pl. immunterapiaval
kezelt betegeknél a sugarkezelést kovetGen, a besugarzas
helyétdl kiilonboz6, tavolabbi daganatos teriileteken is észlelt
regresszid (abscopal effect, abszkopélis vagyis a célteriileten
kivili hatas) megfigyelése soran (36). Ezt kovetden egyre
tobb kolcsonhatasi mechanizmus keriilt leirdsra, miszerint
a besugarzas a normalis és kiilondsen a daganatos szove-
teken is Gn. .immunogén vihart” idéz eld. Ez szamos helyi
és tavoli reakcidt indit be azimmunvalasz fokozddasa révén
(37). Hasonléan az immunterapiaban is ismert autoimmun
mellékhatasok megjelenéséhez, a sugarkezeléssel valé kom-
binalt kezelésnél is el6adodhatnak ugyanakkor kilonbzd
toxicitdsok. Meg kell talalni a kedvezd terapias hatassal
jaré egyensulyokat. Ma még nem teljesen ismert a modali-
tasok legkedvezdbb, pontos idézitése (timing), a kombinalas
sorrendje (sequencing), ill. a legjobb besugarzasi dézis/
frakcié paraméterek (38). A tovabbi kutatasok fognak tudni
arra valaszolni, hogy milyen sorrendben és dézisban adva,
milyen betegcsoportokban tudjuk optimalisan kihasznalni
a kildnbozd kezelések szinergista hatasat (39-42).

AZ ELOREHALADOTT, TAVOLI ATTETES,

ST. IV/A-B TUDORAK SUGARKEZELESE

Amodern sugarterapias technikaknak készonhetden a disz-
szeminalt, V. stadiumu betegség ellatasi lehetdségei is bé-
viiltek. Szoliter vagy oligometasztatikus betegségnél, egyéni
mérlegelés alapjan, ebben a stadiumban is alkalmazhatunk
SBRT-kezeléseket. Ugyanez vonatkozik néhany majattétes,
ill. mellékvese-attétes esetre, valamint egyes esetekben
intrapulmonalis attétekre is. Ezekben az esetekben defi-
nitiv dozisokat alkalmazunk, mintegy a metasztazektémiat
helyettesitve. Masrészrél a kiterjedten attétes betegségek
palliativ sugarkezelését illetden, a teljesség igénye nélkiil,
megemlitink néhanyat, melyek gyakorisaguknal fogva talan
kiemelked6 fontossaguak.
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Az egyik leggyakoribb a csontéttét és az ezzel kapcsolatos
fajdalmas teriletek sugarkezelése. A modern minéségbiz-
tositasi kovetelményeknek megfelelden ezekben az esetek-
ben is CT-tervezést alkalmazunk a legtobb esetben. Ezzel
korilirtabb, pontosabb kezelést biztositunk, még a palliativ
céllal, de effektiven dozirozott eseteknél is, legyen sz6 10x3
Gy, 5x4 Gy vagy akar 1x8 Gy hipofrakcionalt kezelési formarol.

Kiemelendd az agyi attétek ellatasa. Az alapbetegség
lefolyasi tendencidja és az agyi folyamat dinamikaja alapjan
itt is onkoteam mérlegelése alapjan indikalunk. Hagyoma-
nyosan elterjedt a teljes agykoponya besugérzasa (Whole
Brain RadioTherapy, WBRT], illetve gyakran alkalmazott
a sztereotaxias sugarsebészeti vagy frakcionalt sugarsebé-
szeti eljaras (SRS, ill. fSRS, vagy inkabb fSRT). A sugarsebé-
szeti beavatkozasokat ma mar a legtobb helyen non-invaziv
maddon, célzokeret felhelyezése nélkiil, maszkrogzitéssel
végezziik (.frameless” technika). Ez lehetdvé teszi a frak-
cionalt sztereotaxids sugarsebészeti ellatast is. Ennek
legmodernebb formaja az els6 részben mar részletezett
robotkaros CyberKnife-kezelés. Ily médon lehetdségiink
nyilik olyan, kritikus védend® teriiletek kdzvetlen szomszéd-
sagaban évd elvaltozasok effektiv sugarkezelésére is, mint
pl. az agytdrzs, latdideg, kiazma stb. kdzelében lévd tumorok.
Az agyi sztereotaxias kezelések természetesen végezhetbk
a modern linearis gyorsitékon is, ill. az egy lilésben végzett
SRS eredetileg bevezetett technikaja szerint gammakéssel
is. A leggyakoribb agyi sztereotaxids doézis-frakcié sémak
az 1x15-20 Gy kezelést6l a 3x7 Gy kezelésen at az 5x5-6 Gy
alkalmazasaig terjednek.

Multiplex agyi attétes esetekben teljes agyi sugarkezelést
(is) alkalmazunk. A modern technikdknak kdszonhetéen
ezeket a WBRT kezeléseket is CT-tervezetten, leginkabb
3D-konformalisan végezziik. Ez a legtobbszor 10x3 Gy
frakcionalast jelent. Ujra és Ujra felvet3d6 kérdés azonban
ezekben az esetekben az esetleges késdi neurokognitiv
toxicitds problémaja (43). Bar a talélési idék relativ rovid-
sége még gyakran elodazhatja ezt a kérdést, a komplex
ellatdsnak koszonhetéen egyre javuld tulélési eredmények
kovetkeztében ez mar a tiidérakok agyi attéteinek kezelésé-
nélis egyre inkabb létjogosultta valik. Erre a problémara ad
megoldast a memariafunkciokért leginkabb felelds hippo-
kampuszrégiok védelme a sugarkezelés soran. Ez a modern
IMRT-technikakkal lehetséges, in. HA-WBRT (hippocam-
pal-avoidance] Gtjan. Ennek soran a teljes agyteriilet kell§
dozist ellatdsa mellett a hippokampalis terlleteken a dézis
csokkenthetd. Még tovabbi fejlédési lehetdség a HA-WBRT
mellett a standard ddzis leadasanak fokozasa az attétek
teriiletére valé egyidejl, szimultan déziskiemeléssel (SIB,
szimultan integralt boost). Ezzel a technikaval a hagyo-
manyos WBRT és a frakcionalt sztereotaxias boost besu-
garzas egyfajta kombinalasat valdsithatjuk meg (4. dbral.
Gyogyszeres oldalrél pedig mindehhez még a hozzaadott
memantin szedésével jarulhatunk hozza a jobb memdria
és koncentracio funkcidk megérzéséhez (44).
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4. ABRA. Intenzitasmodulalt forgdives technikéval késziilt, szimultan integralt boost-tal és hippokampuszvédelemmel végzett teljesagykoponya-besu-
garzas tervezett doziseloszlasa

0SSZEFOGLALAS

A tlid6rakos betegek ellatasanal is természetesen dont6-
en meghatarozé tovabbra is a lehetéség szerinti radikalis
sebészeti daganateltavolitasra vald torekvés. Ugyanakkor,
emellett az utébbi években a sugarterdpia és a gyogysze-
res kezelés (féleg az immunterapia) fejlddése forradalmi
javulast inditott a betegek tdlélési eredményeit illetden. Es
bar egyeldre a tiidérak gydgyithatésaga tovabbra is meg-
lehetésen kedvezétlen, Ugy tlinik, a kdzeljovében a tovabbi
technikai fejlédéseknek kdszonhetben és a betegség bioldgiai
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