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Hugyhdlyagrak személyre szabott immun-kemoirradiaciéja a modern
klinikai vizsgalatok és a beteg preferenciajanak integralasaval

Antal Didna', Varga Linda', Zagorac Martin‘, Cserhati Adrienne’, Fodor
Emese’!, Vasas Béla? Besenyi Zsuzsanna®, Olah Judit!, Maraz Anikd'
Szegedi Tudoméanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kdzpont, '0Onko-
terapias Klinika, 2Patoldgiai Intézet, *Nuklearis Medicina Intézet, Szeged,
*Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz, Uroldgia, Kiskunhalas

CELKITUZES: A lokalisan izominvaziv hiigyhdlyagrak definitiv im-
mun-kemoradioterapias (KRT) kezelésének ismertetése.

BETEG: A 82 éves, ECOG 1 statuszu férfibetegnél lagyéksérvmditétet
megel6z6 rutin hasi ultrahang 2024 augusztusaban a higyhoélyagot
érint6 térfoglald folyamat gyanujat vetette fel. A has-kismedence-CT
a hélyagalapon mind a jobb, mind a bal oldalon egyenetlen falmeg-
vastagodast véleményezett. 2024. 09. 05-én transurethralis resectio
(TUR) elvégzése kozben a bal ureterszajadék felett kiilsé daganatos
propagaciénak imponald léziot (cT3a) detektaltak. A szdvettan izom-
infiltrativ (Ml), high-grade lymphoepithelioma-szer( higyhélyagrakot
(BC) irt le, nyalkahartya-érintettség nélkil. A PD-L1-immunhisztoké-
mia erds pozitivitdst mutatott (TPS: 40%, CPS: 60). A staging képalkotd
vizsgalatok (csontszcintigrafia, mellkas-, has- és medence-CT) tavoli
attét iranyaban negativak voltak, perivesicalis terjedés és nyirokcso-
mo-érintettség nem volt kimutathatd, a kiindulasi stadium: cT3a NO
MO0. 2024. 10. 08-an az uroldgiai onkoteam a beteg életkorat és kisérg
betegségeit (G8 geriatriai score: 11) figyelembe véve trimodalis terapiat
javasolt. A korabbi maximalis TUR-t kdvet6en definitiv sugarkezelését
heti cisplatinnal terveztiik, kreatinin clearance (CrCl) 61 ml/min. A be-
teg immunterapiat akart. A 2024-es ESMO-n ismertetett Hellenic GU
Cancer Group fazis 2 vizsgalata alapjan a nivolumabbal kombinalt KRT
potencialis kezelési opcié MIBC-betegek szamara. Off-label és egyedi
méltanyossagi kérelmezést kdvetben lehetdséglink nyilt immunterapidval
kombinalt KRT-kezelésre.

ANYAG ES MODSZER: Definitiv sugarkezelése a Szegedi Tudomany-
egyetem Onkoterapias Klinikajan 2024. 11. 25.-2025. 01. 17. kozott rotacios
intenzitdismodulalt besugarzasi technikaval (VMAT), maszkrogzitéssel,
1,8 Gy napi frakcidval, 45 Gy ddzisban a kismedencére, majd adaptivan
16,2 Gy a hiigyhdlyagra, 61,2 Gy 6sszddzisban zajlott. Konkomittans ke-
moterapids kezelése, vesefunkcidjat figyelembe véve, heti cisplatinnal
(25% dozisredukcidval 30 mg/m?) indult, valamint kéthetente 240 mg
nivolumab immunterapia beépitése tortént. Vesefunkcié-romlas miatt
(CrCL 42 ml/min] harom ciklust kévetéen a cisplatin felfliggesztésre ke-
rilt. Akombinalt kezelés okozta mellékhatasként grade | faradékonysag,
grade I, de loperamid hatdsara megsz({iné hasmenés, grade | dysuria,
valamint grade | anaemia jelentkezett. Immune-related mellékhatas 4
hénap alatt nem alakult ki. A sugarkezelés utani fenntarté 4 heti 480
mg nivolumabterépia zajlik 2025. majusig protokoll szerint 6 hénapig.

EREDMENYEK: 2025 februdrjaban a korai kontroll medence-MRI,
valamint a mellkas-, has- és medence-CT stabil betegséget igazolt.
Akontroll cystoscopia komplett remisszié mellett radiomucositisnek impo-
nald, apro, vérzékeny, enyhén nekrotikus felszind, 1 cm-es teriiletet irt le.

KOVETKEZTETES: Az immun-kemoradioterapia jol toleralhaté és
esetlinkben hatékonynak tling kezelési lehetdség id6s, cisplatinra alkal-
matlannd valé MIBC-s beteg szdmara. Hatékonysdganak megerdsitése
sziikséges a jovébeli fazis 1l vizsgalatok soran a rutinszer( klinikai
alkalmazas elétt.
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Besugarzasi tervek tomegdozimetriai elemzése

Antal Gergely', Lakosi Ferenc?, Cselik Zsolt!, Frohlich Georgina®
"Weszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Onkoradiolégiai osztaly,
Veszprém, 2Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz, Dr. Baka Jozsef
Diagnosztikai, Onkoradioldgiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpont, Kaposvar,
%0Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CELKITUZES: A hagyomanyos térfogati dozimetria - amelynek ke-
retében rendszerint dézis-térfogat hisztogramokat (DVH) értékeliink ki -
ajelentés sirtiséginhomogenitasd szervek, mint pl. a tid6 esetében nem
mindig szolgaltat elegendden pontos értékeket a varhatd bioldgiai hatasok
tekintetében. Kutatdsunkban a mar ismert dézis-tdmeg hisztogram (DMH)
kiterjesztéseként bevezettlink egy Uj, komplexebb tomegdozimetriai foga-
lomrendszert, amely varhatéan pontosabban veszi figyelembe a sugérzas
sejteknek atadott energiajat, szovetekre kifejtett hatasat.

ANYAG ES MODSZER: A térfogati dozimetria 4ltalanosan hasznalt
LGiket, igy tobbek kozott a tomegatlagdozist, a tomegalapu bioldgiailag
effektiv dozist, a tomegkonformalitasi szamot. Egy baleml§-besugarzasi
tervbél szarmazé baltiidé-struktira adatainak felhasznalasaval a sz6-
vets(riiség és a déziseloszlas inhomogenitasi viszonyanak 5 alapesetét
kiilonboztettik meg, vizsgalva a dozis-térfogat és ddzis-tomeg hiszto-
gramok viszonyara gyakorolt hatasaikat.

EREDMENYEK: Ha egy adott struktiran beliil a szévetsiirliség és
a déziseloszlas koziil legalabb az egyik kdzel homogén mintazatd (I-111.
esetek: homogén-homogén, homogén-inhomogén, inhomogén-homogén),
akkor a kétféle hisztogram lényegében fedi egymast. Ha viszont mindkét
mintazat inhomogén, akkor pozitiv korrelaciéjuk (IV. eset) esetén a DMH
grafikonja a DVH folétt fut, negativ korrelacid (V. eset) esetén pedig alat-
ta. A tiddre szamolt térfogati és tomegdozimetriai mennyiségek akar
a terdpias dontést befolydsolé mértékben is eltérhetnek.

KOVETKEZTETESEK: A tomegdozimetria a tiidében vagy mas inhomo-
gén strukturakban pontosabba teszi a besugarzasi tervek kiértékelését,
a sugarterapia bioldgiai kévetkezményeinek becslését. A mddszer hasz-
nossaganak és klinikai rutinba illeszthet6ségének igazolasara tovabbi
klinikai vizsgalatok sziikségesek.

CyberKnife késziiléken végzett sztereotaxias sugarkezelések
kvantitativ elemzése

Arndczkiné Orban Helga', Folyovich Eval, Janvary Zsolt Levente’, Kontra
Gabor', Vékas Marton’, Takacsi-Nagy Zoltan'?

'Orszégos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2Semmelweis
Egyetem, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

CELKITUZES: Az intézetiinkben 2018 6ta miik6dd CyberKnife ké-
sziiléken torténd sztereotaxias sugarkezelések kvantitativ elemzése.

ANYAG ES MODSZER: Intézeti protokollnak megfelelden a napi beteg-
forgalomroél digitalis adatbazist vezetiink. 2018 és 2024 koz6tti adatokat
feldolgozva elemeztiik a betegszamokat évenkénti bontasban kiilonbozé
régiok szerint. Vizsgaltuk az éves dsszbetegszamokat, valamint a leg-
gyakoribb lokalizacidkban (intrakranialis, prosztata, tid8, emls, egyéb)
eléforduld beavatkozasok szamat.

EREDMENYEK: A CyberKnife indulésa 6ta 4646 beteg sztereotaxias
sugarkezelését végeztiik el, ebbdl 2280 intrakranialis (78% malignus,



21% benignus), 1729 prosztata-, 120 tidé-, 95 eml8- és 422 egyéb (maj-,
csigolya-, fej-nyak, nyirokcsomo-, mellékvese-) kezelés valdsult meg.
A kezelések szama évenkénti bontdsban 2018 és 2024 kézott rendre 304,
729, 681, 678, 681, 763, 810.

KOVETKEZTETESEK: Hazankban egyediil az Orszagos Onkoldgiai
Intézetben m(ikodik CyberKnife besugarzo késziilék, mellyel valamennyi
intra- és extrakranialis indikacio kezelhetd. A robotkaros linearis gyorsitd
segitségével jelentds szamu beteg ellatasara nyilik lehetdség széles
korl indikaciokban, melyek magukban foglalnak mind kurativ, mind jo
prognézisu palliativ kezeléseket.

Prosztatatumor sugarkezelését kovetoen kialakult helyi
tumorkiujulas miatt végzett ismételt sztereotaxias sugarkezelés
CyberKnife késziiléken

Agoston Péter’?, Trauttwein Péter’, Jorgo Kliton'?, Stelczer Gabor'*,
Kontra Gabor!, Todor Szabolcs', Kocsis S. Zsuzsa®, Gesztesi Laszld!,
Nahaji Istvan', Varga Levente', Polgar Csaba'?¢, Takacsi-Nagy Zoltan'2¢
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2Semmelweis
Egyetem, Onkoldgiai Tanszék, *Semmelweis Egyetem, Altalédnos Orvos-
tudomanyi Kar, “Budapesti Mszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Nukleéris Technikai Intézet, °Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias
Kozpont, Klinikai Sugérbioldgiai és Onkocytogenetikai Osztaly, *Orszagos
Onkolégiai Intézet, Nemzeti Tumorbiolégiai Laboratorium, Budapest

BEVEZETES: A prosztatatumor sugarkezelését kvetden kialakult
helyi tumoros kiGjulds bizonyos esetekben radikalisan kezelhetd a teljes
gyogyulds reményében. Az egyik ilyen kezelési lehet8ség a sztereotaxias
kiils6 sugarkezelés.

CELKITUZES: Prosztatatumor sugéarkezelését koveten helyi tu-
morkiljuldsra CyberKnife késziiléken végzett salvage sztereotaxias
radioterdpia (sSBRT) eredményeinek és szév6dményeinek bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: 2018. 06. és 2025. 02. kézott 51 prosztatatu-
moros, kordbban sugérkezelésben részesitett betegnél alkalmaztunk
a tumor helyi kidjuldsa miatt ismételt lokalis besugarzast CyberKnife
késziiléken. Az ismételt sugarkezeléskor a betegek atlagéletkora 71 év
(57-83 év), median PSA-értéke 4,25 ng/ml (0,9-30,5 ng/ml) volt, a két
sugéarkezelés kozott eltelt median id8 77 hénap (36-235 hé) volt. A primer
sugarkezelés 22 betegnél (43%) brachyterapia, 25 betegnél (49%) egye-
diili kiilsé besugarzas, 4 betegnél (8%) kombinalt kiilsé sugarkezelés és
brachyterapia volt. A lokalis recidivara adott median dézis 35 Gy (25-40
Gy volt masnaponta adott 5 frakciéban, mikozben a teljes prosztatara 5x5
Gy-t adtunk. Relapszuskor 9 beteg (18%) egyediili sugarkezelést, 42 beteg
(82%) a reirradiacié mellé hormonkezelést (6-24 hd) is kapott. A kezelés
utadn rendszeresen mértik a betegek PSA-értékét, névekedése esetén
képalkotd vizsgalatokat kértiink a klinikai relapszus igazolasara. Az uro-
genitélis (UG) és gasztrointesztinalis (GI) mellékhatasokat feljegyeztiik és az
RTOG (Radiation Therapy and Oncology Group) skéla alapjan osztélyoztuk.

EREDMENYEK: Median 24,5 h6 (2-48 hé) utan a reirradialt betegek
2 éves biokémiai relapszus-, lokalis relapszus-, regionalis attét-, tavoli
attét- és betegségmentes talélése rendre 68,1%, 94,5%, 84,4%, 84,4%,
76,1% volt. A betegek 2 éves teljes tulélése 90,5%, betegségspecifikus
talélése 100% volt. A prognosztikus faktorok kéziil a primer kezelés elétti
magasabb PSA-érték szignifikdnsan gyengébb biokémiai relapszus-
tél mentes (p=0,01), tavoli attéttél mentes (p=0,007), betegségmentes
(p=0,009) tulélést hozott az sSBRT utan. Ugyanigy a primer kezelés
el6tti magasabb Gleason-pontszam szignifikansan gyengébb biokémiai
relapszustél mentes (p=0,004), tavoli 4ttéttél mentes (p=0,015), relap-
szusmentes (p=0,009) tulélést hozott az sSSBRT utan. Sem a reirradiacié
el6tti PSA-érték, sem a két sugarkezelés kozott eltelt id6 nem muta-
tott 0sszefliggést a tulélési paraméterekkel. Az sSSBRT utan akut UG
grade 2-es mellékhatds 25%-ban, grade 3-as 3,8%-ban, akut Gl grade
2 mellékhatas 1,9%-ban jelentkezett, akut grade 3 Gl toxicitds nem
volt. Kronikus UG grade 2 mellékhatés 17,3%-ban, grade 3 54,8%-ban,
grade 4 1,9%-ban alakult ki. Kronikus Gl grade 2 mellékhatast 2%-ban
detektaltunk, grade 3-as késéi Gl mellékhatas nem volt, egy esetben
grade 4 Gl toxicitast rogzitettiink (vezikorektalis fisztula). Sem a korai,
sem a késdi mellékhatasok nem mutattak szignifikans dsszefiiggést,
sem a két sugarkezelés kozt eltelt idével, sem a primer sugarkezelés
tipusdaval, sem az sSBRT dézisaval.
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KOVETKEZTETESEK: Kis betegszamu, retrospektiv vizsgalatunk
szerint a prosztatardk besugarzasat kovetden kialakult lokalis relap-
szus hatékonyan kezelhet6 ismételt sztereotaxids sugarkezeléssel
CyberKnife készlilékkel. A primer kezelés el6tti paraméterek korre-
lalnak az sSBRT utani tulélési paraméterekkel. A kumulativ sulyos,
>grade 3 UG és Gl toxicitds 8% és 2% volt, ami elfogadhaté, tekintve,
hogy reirradiaciot végeztiink, ugyanakkor egy esetben grade 4 mel-
lékhatas is eléfordult.

Tapasztalataink CyberKnife gyorsiton végzett reirradiacioval
fej-nyaki daganatokon

Bakai Boglarka, Frohlich Georgina, Takacsi-Nagy Zoltan
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

BEVEZETES ES CELKITUZES: A fej-nyaki daganatok a hatékony
kezelések ellenére lokalis kitjulasra hajlamosak. Ez esetben a prognézis
kedvezétlen. Helyi recidiva esetén ismételt sugarkezelés opcionalis va-
lasztas lehet, egyértelm( irdnyelvek azonban nem allnak rendelkezésre.
Célunk a recidivak CyberKnife gyorsiton végzett reirradiaciéjaval szerzett
tapasztalatainak ismertetése.

ANYAG ES MODSZER: 2018 és 2024 kozétt 17 fej-nyaki tumoros
paciensnél végeztiink reirradiaciot CyberKnife gyorsiton. Lokalizaciot
tekintve az elvaltozasok a szajgarat (n=7) szdjgarat-orrgarat (n=1), orrgarat
(n=6), arciireg (n=2) és szajlireg (n=1) teriiletérél indultak ki. Szovettan
alapjan laphamsejtes (n=8) adenoid cysticus (n=2) és nasopharyngealis
karcinéma (n=7) volt igazolhaté. A korabbi besugarzas és az ismételt
terdpia kotott eltelt median id§ 77 honap (tartomany, 5-228 hénap), az
atlagéletkor 55 év (tartomany, 24-84 év) volt. Tizenot beteg 5 frakcidban
5 By (23,5%), 6 Gy (47%) és 7 Gy (23,5 %) frakciddézissal, valamint egy-
egy 4x7 Gy és 6x5 Gy dézissal kapta a kezelést. A céltérfogatok kozil az
atlagos gross tumor volume (GTV) 20,1 cm?® (1,63-54,24 cm?), a planning
target volume (PTV) 50,78 cm®(2,48-191 cm?) volt.

EREDMENYEK: A 17 hénapos (tartomany, 4-84 hénap) median ko-
vetési id6 alatt 8-an halaloztak el, 6-an az alapbetegség, ketten egyéb
belgydgyaszati megbetegedés okéan. 17 esetbdl 5 eset lokalisan nem volt
tumormentes, 12-nél viszont komplett remisszié volt megfigyelhetd. Az
1 és 2 éves teljes tulélés, lokalis kontroll és progresszidémentes tulélés
70% és 56,1%, 84,6% és 57,7%, és 80,5% és 54,9% volt. Grade 1-2 mel-
lékhatdsokon kiviil csak 1 betegnél tortént vérzés.

KOVETKEZTETESEK: Tapasztalataink alapjan a lokalisan kidjult
fej-nyaki daganatoknal a hipofrakcionalt reirradiacié CyberKnife készi-
lékkel jol toleralhatd kezelési alternativa, kedvezé mellékhatasprofillal.

Megddobbenté eredmények a haziorvoslas és onkolégia
kapcsolatarol

Batori Liza', Antal Lil/?, A'rkosy Péter Ferenc?, Kolozsvari Ldszlé Robert’,
Furka Andrea llona?

'Debreceni Egyetem AOK, Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi
Tanszék, haziorvostan, 2Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Onkoldgiai
Klinika, Debrecen

BEVEZETES ES CELKITUZES: Napjainkban tovabb emelkedik
a daganatos megbetegedések szama, elldtdsukban jelentds szerepet
vallalnak a haziorvosok, onkolégusok és sugarterapeutak egyarant. Mig
a haziorvosoknak a megel6zés, diagnosztika, szakorvoshoz iranyitas,
komorbiditdsok kezelése és szupportiv kezelés a f6 feladataik, addig
a szakorvosok az aktiv onkoldgiai és sugarterapias kezeléseket biztosit-
jak. Természetesen az alapellatédsnak is megvannak a korlatai, az altaluk
megkérhet6 vizsgalatok milyensége és mennyisége szempontjabol
egyarant. Tovabba fontos szempont, hogy a betegeknek igényiik van
a szakellatojukkal vald taldlkozasra is. Az onkoldgiai betegek gondozéasa
soran a haziorvoslasnak és a szakellatdsnak idealis esetben egymast
tdmogatva és segitve, egy teamként kellene mikodniiik, de sajnos ez
nem minden esetben valésul meg. Célunk egy atfogé ismeretterjesztd
anyag osszeallitdsa a kiilonboz6 kezelésekrdl, mellékhatasokrol, illetve
ezek terapias lehet6ségeirél.

ANYAG ES MODSZER: Kutatasunk alatt felmérjiik, hogy az alapel-
latasban dolgozé kollégadk mennyire tajékozottak az adott kezelésekkel,
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mellékhatasokkal kapcsolatban, milyen az attit(idjik és mely teriileteken
lenne szlikség oktatasra, ismeretbdvitésre. Mindezt egy kérddiv forma-
jaban valdsitjuk meg, egyszer( kérdésekre féleg igen-nem vélaszokat
varunk és az adott témaban 1-5-ig terjedd skalan kell az ismereteiket
pontozni, melyet pilotként a DE AOK Csaladorvosi és Foglalkozas-egész-
ségiigyi Tanszék haziorvos rezidenseivel toltetlink ki, majd minél szélesebb
korben mérjlik fel a haziorvos kollégak véleményét.

EREDMENYEK: El§zetes felmérések alapjan igenis nagy sziikség van
a modern kezelések és azok mellékhatasainak 6sszegy(jtésére, mivel
ami a szakellatdsnak mindennapos, az az alapellatasban ritkabban fordul
eld. Azt tapasztaltuk, ha oktatdssal, ismeretterjesztéssel bévitenénk az
ismereteket, akar egy intravénas port megszUrasaval kapcsolatban, akkor
batrabban allnanak a témahoz a kollégak és részt tudnanak venni ezen
részfeladatok ellatasaban is.

KOVETKEZTETESEK: A kérddivek eredményei alapjan a kollégak
igényeinek megfelelden készitiink egy mobilapplikacidt, ismeretterjesztd
anyagot, mely segitheti az onkoldgiai esetek kdnnyebb ellatasat és eset-
leges félelmek, kevésbé ismert teriiletek feltarasat, szeretnénk oktatd
videokkal segiteni a kollégak felkésziiltségét az aktualis betegségekkel,
kezelésekkel, valamint mellékhatasokkal kapcsolatban.

A Covid-19-pandémia hatasa a diagnosztikus és terapias
beavatkozasok jellemzdire, valamint az egészségiigyi varakozasi
idokre fej-nyak laphamrakos betegeknél

Bellyei Szabolcs', Giran Janos?, Szanyi Istvan®, Szabo Eva’, Pozsgai Eva?
Pécsi Tudomanyegyetem 'Klinikai Kozpont, Onkoterapias Intézet, 2Al-
talanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet, *Klinikai
Kozpont, Fll-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Pécs

BEVEZETES: A Covid-19-vilagjarvany nagymértékben befolyasol-
ta a daganatos betegek ellatasat vilagszerte, tobb kilfoldi tanulmany
hosszabb egészségiigyi varakozasiid6krél szamolt be, ugyanakkor ezzel
kapcsolatban hazai adatok csak korlatozottan allnak rendelkezésre.
Kutatasunk célja, hogy a fej-nyak laphamrékos betegek diagnosztikus
és terdpias jellemzgit, valamint az egészségligyi varakozasi idéket 6sz-
szehasonlitsuk a pandémia eldtt és alatt.

ANYAG ES MODSZER: Retrospektiv vizsgalat keretében keriiltek
kigyUjtésre a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontjanak Fiil-Orr-Gé-
gészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikajan kezelt fej-nyak laphamrakos
betegek adatai, 402 paciens a 2017.01. 01.-2020. 03. 15. (pandémia el6tti)
és 123 beteg a 2020. 03. 16.-2021. 05. 13. (pandémia alatti) idészakra
vonatkozéan. A demografiai és klinikai jellemzék mellett rogzitettik az
elvégzett diagnosztikus vizsgalatokat és terapiatipusokat, valamint az
elsd orvosi megjelenéstél a biopszidig, és a biopsziatol a terdpia kezdetéig
eltelt egészségligyi varakozasi idéket, majd leird és feltard statisztikai
elemzést végeztiink.

EREDMENYEK: A paciensek demogréfiai jellemzgiben nem tapasz-
taltunk szignifikans eltérést a két iddszak kozott. A klinikai jellemzéket
és ellatast tekintve szintén nem talaltunk szignifikans eltérést az egyes
tumortipusok (p=0,507) és a diagnosztikai vizsgalatok jellegét (p=0,066)
illetéen. Bar a mtéti terapiaban részesiilt betegek aranya kismértékben
csokkent és az alkalmazott sugarterdpia aranya elsé terapias valasztas-
ként nétt (22%-rol 26%-ra), ez a kiilonbség sem bizonyult statisztikailag
szignifikdnsnak a két peridédusra vonatkozdan (p=0,278). A biopsziaig
elteltid6 medianja jelentdsen, 6-rél 3 napra csokkent a vilagjarvany alatt
(p=0,008), viszont a terapiaig eltelt id6 medianja nem mutatott szignifikans
kiilonbséget (p=0,972) a két vizsgalati id8szak kozott; a pandémia elbtt
28, a pandémia alatt 29 nap volt.

KOVETKEZTETES: Bar a pandémia alatt életbe épé eurdpai iranyel-
vek szerint azonos varhaté hatékonysag esetén a sugarterapia elényben
volt részesitendd a m(itéti kezeléssel szemben fej-nyak daganatos bete-
geknél, vizsgalatunk szerint a vilagjarvany nem befolyasolta a valasztott
terdpia tipusat. A pandémia idején a vizsgalt paciensek demogréfiai és
klinikai jellemzdiben, az elvégzett diagnosztikai vizsgalatok tekintetében,
valamint a terapiaig eltelt id6ben nem talaltunk szignifikans eltérést
a pandémia el6tti id6szakhoz viszonyitva. Ezzel szemben a biopszidig
eltelt id6 szignifikansan csokkent. Eredményeink hatterében tébb té-
nyezd allhatott: a telemedicina elterjedése, a nem daganatos betegek
csokkent diagnosztikai igénye, és az onkolégiai paciensek priorizalasa
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a nem daganatos paciensekkel szemben a vilagjarvany alatt. Kutatasunk
kiemeli a részletes elemzések fontossagat a pandémia hatasainak
mélyebb megértéséhez.

A kutatas a Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij (2022) tAmogatasaval
késziilt

Radioligand-terapia a klinikai gyakorlatban

Besenyi Zsuzsanna', Sipka Gabor', Farkas Istvan', Maraz Anikd?, Hideghéty
Katalin?, Pavics Laszld’

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, '"Nuk-
learis Medicina Intézet, 20nkoterapias Klinika, Szeged

BEVEZETES: A teranosztikumok megjelenése paradigmavaltast
hozott a daganatos betegségek terapids megkdzelitésében, mikozben
a radioligand-terapidk alkalmazasanak gyakorisdga Magyarorszdgon
is szamottevéen emelkedett az elmdult években. Vizsgalatunk célja az Uj
terapias radioligandumok klinikai alkalmazasanak atfogd bemutatasa,
valamint szereplk és helyiik meghatarozasa az onkoldgiai betegségek

ANYAG ES MODSZER: A hazankban két Uj radioligand-terapiaval
béviilt az onkoldgiai ellatas palettdja: 177Lu-oxodotreotid (Lutathera)
és a 177Lu-vipivotid-tetraxetan (Pluvicto). A Szegedi Tudomanyegyetem
Nuklearis Medicina Intézetében 2022 majusatdl rutinszerden alkalmazzuk
a 177Luoxodotreotid terdpiat, mig 2025 februarjatola 177Lu-vipivotid-tet-
raxetan kezelés is elérhetdvé valt betegellatdsunkban. A kezelt betegeink
klinikai adatait elemeztiik, kiilonds tekintettel a szdvettani diagnézisokra
és a terapias kimenetelekre. Ismertetjiik a strukturalt betegeldkészitési
protokollt, az injektalas metodikajat (gravitaciés modszer), a beteg és
kdrnyezete sugarterhelésének monitorozasi stratégiajat, valamint az
evidencidkon alapuld utankovetési algoritmust. Kiilon hangsulyt fekte-
tink a betegellatd személyzetre vonatkozoé sugarvédelmi szempontok
bemutatésara.

EREDMENYEK: A vizsgalati periédusban 6sszesen 35 beteg 118
radioligand-kezelését végeztiik el, ebbdl 116 177Lu-oxodotreotid (33
betegben) és 2 177Lu-vipivotid-tetraxetan terapiat. A Lutatheraval kezelt
betegcsoportban 13 esetben stabil betegséget, 11 esetben parcialis re-
missziot és 4 esetben komplett remissziét regisztraltunk. Hat betegnél
az 1 éves kezdeti kedvezd terapias valaszt kovetden alakult ki progressziv
betegség. A betegek és kornyezetiik sugarterhelésének monitorozasa
soran rendkiviili eseményt nem észleltiink.

KOVETKEZTETES: Eredményeink alapjan a 177Lu-oxodotreotid és
a 177Lu-vipivotid-tetraxetan radioligand-terapiak megfeleld biztonsa-
gossagi profillal és jelentds terapias hatékonysaggal alkalmazhaték
az elérehaladott, szomatosztatinreceptort expresszalé (elsésorban
gastropancreaticus eredeti) neuroendokrin tumorok, valamint a me-
tasztatizalo kasztracidrezisztens prosztatakarcindmak kezelésében.

Preoperativ SRS kezelés értékelése: Egyéves tapasztalatok

az SZTE Onkoterapias Klinikan

Borzasi Emdke’, Kelemen Gyongyi', Szabé Csilla', Paczona Viktor Ro-
bert!, Fodor Emese’, Puskds Arpa’d’, Varga Zoltan', Borzak Ferenc',
Kis David?, Balazsfi Marton?, Seyed Arad Senaobar Tahae/, Olah Judit',
Hideghéty Katalin'

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, '0nko-
terapias Klinika, ?2ldegsebészeti Klinika, Szeged

BEVEZETES: A Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinikajan
egy éve vezettiik be a preoperativ sztereotaxids sugarsebészet (SRS)
alkalmazésat agyi metasztazisok kezelésére a céltérfogat pontositasa
céljabol. A jelen dsszefoglald célja a beavatkozas elsé tapasztalatainak
bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: Hét esetben végeztiink preoperativ SRS
kezelést, a kovetkezd dézissémak alkalmazasaval: egyfrakcios kezelés:
12 Gy (N=3), 9 Gy (N=1], hipofrakcionalt kezelés: 2x9 Gy masnaponta
(N=2), 2x10 Gy masnaponta (N=1). Az elvégzett besugarzas GTV, PTV,
teljesagy-GTV, illetve tovabbi rizikdszervek ddzisat hasonlitottuk
Gssze a posztoperativ tumoragyra kijelolt PTV és struktarak dézisel-
oszlasaval. A besugarzas a tervezett mitét eltti napon fejezédott



be. A kezelés kimenetelének értékelése MRI-kontrollvizsgalatokkal
tortént 3 havonta.

EREDMENYEK: Az eddigi tapasztalatok alapjan a preoperativ SRS
nem késleltette a sebészeti beavatkozast. A célteriilet 6sszehasonlitasa
alapjan egyértelmUen szignifikdns agyszovetkiméletet sikeriilt elérni
a preoperativ SRS alkalmazasaval a posztoperativ kezeléssel szemben.
Nem alakult ki jelent8s posztoperativ toxicitas.

KOVETKEZTETESEK: A preoperativ SRS igéretes alternativat jelenthet
az agyi metasztazisok kezelésében, potenciélisan csékkentve a lokalis
kitjulds kockazatat és az ép agyszovet dozisterhelését. A modszer tovabbi
betegpopulacion torténd értékelése sziikséges a hosszu tava hatékonysag
és biztonsagossag megitéléséhez.

Kezdeti tapasztalataink Lutathera [lutécium(177Lu)-oxodotreotid]
kezeléssel meningeomas betegeknél

Dobi Agnes', Hideghéty Katalin', Olah Judit', Sipka Gébor?, Besenyi
Zsuzsanna?, Kertai Julia'

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont, '0n-
koterapias Klinika, 2Nuklearis Medicina Intézet, Szeged

BEVEZETES: A leggyakoribb kézponti idegrendszeri daganat a me-
ningeoma, mely 20-22%-a II-1ll gradusu. Az elsédleges terdpia a maxi-
meningeomaknal azirradiacio is az ellatds része. A daganat sugarkezelés
utani kidjuldsa esetén szisztémas kezelésként bevacizumab-monoterapia
alkalmazhato, illetve az utdbbiid6ben lehetdvé valt szomatosztatin-szcin-
tigréfia alapjan lutécium-oxodotreoid-kezelés is. Magyarorszagon elséként
vezettiik be e hatékony terdpids megoldast.

ANYAG ES MODSZER: 2022 6ta Gsszesen 25 recidivalé vagy inoperabilis,
II-11l grddusd meningeomas betegnél végeztiik el a szomatosztatin-szcin-
tigrafiat. Az elvégzett szomatosztatin-szcintigrafia minden esetben pozitiv
volt. Sugarkezelést kdvetd progresszié esetén 1 beteg kivételével mindenki
bevacizumab-monoterapidban részesiilt. A szisztémas kezelés melletti
minimalis progressziét 2 betegnél detektaltak, mely miatt figyelembe
véve a szomatosztatin-szcintigrafia pozitivitasat, Lutathera-kezelés indult
NNGY- és EMK-engedély birtokaban. 1 esetben a meningeoma progresz-
szi6jakor elsé vonalban (sugérkezelés nélkiil] részesiilhetett a paciens
radioizotop-kezelésben. Terapiarezisztens betegeknél multigénes vizs-
galatot kértiink. MRI-vizsgalatok 3 havonta késziiltek.

EREDMENYEK: Az elsG lutécium-oxodotreoid-kezelés 2023 decembe-
rében tortént. Mind a 3 beteg 4 ciklus lutécium-oxodotreoid-kezelésben
részeslilt, 2 paciens a bevacizumabterapia mellett. Képalkoté vizsgalatok
soran 2 esetben stabil betegség, egy esetben parcialis regresszié iga-
zolddott. Mellékhatasként az els6 paciensnél 2024 §szén szovettanilag
igazolt, bevacizumab okozta nephrosis jelentkezett.

KOVETKEZTETES: Bevacizumab mellett az izotépkezelés jelenlegi
tapasztalataink alapjan biztonsaggal adhaté t6bbszéros idegsebészeti be-
avatkozast és irradiaciot kovetéen is recidivalo/progredialé meningeomas
betegeknek. A tovabbiakban a Luthatera-kezelés korabbi, a sugarkezelés
utani els6 progresszional torténd alkalmazasa mérlegelendd.

Lokalisan elérehaladott, magas rizikoju végbéltumoros betegek
teljes neoadjuvans terapiajanak 4 éves eredményei

Egyld Zséfia’, Varga Linda', Torday Laszlé®, Gaal Szilvia’, Fodor Emese’,
Borzasi Eméke’, Végvary Zoltan', Paczona Viktor Robert!, Vasas Béla?,
Berényi Zsolt®, Lazar Gyorgy*, Hideghéty Katalin', Olah Judit’, Mardz
Anikd', Fekete David'

Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, '0n-
koterapias Klinika, Sugarterapia, 2Patolégiai Intézet, *Radiolégiai Klinika,
“Sebészeti Klinika, Szeged, °Békés Megyei Pandy Kalman Kérhaz, Megyei
Onkolégiai Kézpont, Onkoldgia, Gyula

CELKITUZES: A lokalisan eldrehaladott rektumtumorok (LARC) miitét
eldtti onkoldgiai kezelésének Ujszer( irdnya a sugarterapia (RT) vagy
kemoradioterapia (KRT) és kemoterapia (KT) szekvencialis kombinalt
alkalmazasa, un. teljes neoadjuvans terdpiaként (TNT). Célul tlztiik ki
a TNT alkalmazéasaval szerzett tapasztalataink értékelését magas rizikéja
LARC preoperativ onkoldgiai kezelése soran.
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ANYAG ES MODSZER: A Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias
Klinikan 2020.01.01.-2024. 11. 30. k6z6tt befejez6dott TNT-ben részesiilt
betegek adatait elemeztiik, akiknél szovettanilag verifikalt rektum-adeno-
karcinoma igazolddott és a klinikai adatok alapjan neoadjuvans ellatasuk
tortént. Bevalogatasi kritérium volt mellkasi-hasi-kismedencei CT alapjan
tavoli attét kizarasa, rektum-MR alapjan meghatarozott, legalabb egy
rizikéfaktorral rendelkezé (cT4 a-b, cN2, EMVI+, CRM+), potencialisan
reszekabilis LARC diagnézisa. Minden betegnél onkoteamddntés alapjan
végeztiink neoadjuvans rovid kurzusu radioterapiat (25 Gy/5 frakcid)
vagy hosszu kurzusU kemo-radioterapiat (50,4 Gy/28 frakcié+2x825 mg/
m? capecitabin), valamint a sugarkezelést kévetden oxaliplatinbazisu, 3
hdnapon &t tartd kemoterdpiat, majd ezt kdvette a m{tét.

EREDMENYEK: A vizsgalatunkba 90 beteget vontunk be (66% férfi,
34% nd). Atlagéletkoruk 63 (28-78) év volt. A rektum-MR alapjan a stadium
egy esetben T2, 89 esetben T3, nyirokcsomd-pozitivitas 73, MRF-érintett-
ség 60, EMVI pedig 20 betegnél kerdilt leirdsra. A kezelést megel6zéen 24
betegnél volt sziilkség passzazsbiztosité mdtétre kritikus lumensz(kiilet
miatt. 12 betegnél KT-vel, 78-nél RT-vel kezdtiik a TNT-t. Az RT-k meg-
oszlasa: rovid kurzus( RT (42 beteg) és hosszl kurzusd KRT (48 beteg).
A radioterapiat hason fekve, individulis maszkrogzitéssel, hélyagtoltési
protokoll alapjan végeztiik. RT sordn mellékhatast a betegek 61%-a
jelzett, leggyakrabban Gr. 1-2-es radioproktitisz, -dermatitisz, rektalis
fajdalom formajaban. A KT 97 esetben CAPOX volt. TNT utani m(tét 81
betegnél (81%) tértént meg. 5 esetben (5%) irreszekabilis tumor miatt
exploracid tortént, sebészeti komplikacié 2 esetben sebgydgyulési za-
varként jelentkezett. A hisztolégiai leletben sem a T, sem az N stadium
novekedésére nem volt példa, 20 esetben patoldgiai komplett regresszid
volt detektalhato.

KOVETKEZTETES: Korai eredményeinket utankévetésiink meg-
ergsitette, a TNT biztonsaggal és sikeresen kivitelezheté a mindennapi
klinikai gyakorlatban, a m(téti ellatast nem akadalyozza. Az egyre t6bb
magas evidenciaju vizsgalati eredmény alapjan a TNT a magas rizikdju
LARC standard kezelésének tekinthetd.

Elektronsugarzas dozisszamolasi algoritmusanak vizsgalata
Endrédi-Miiller Réka Krisztina', Pesznyak Csilla'?, Major Tibor'3, Pécza
Tamas’

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapids Kozpont, 2Budapesti M{iszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet, 3Semmel-
weis Egyetem, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

CELKITUZES: Munkéankban egy Monte Carlo szimulacié alapu elekt-
ronsugarzas-tervezd szoftvert és annak szamolasi algoritmusat vizsgaltuk
nem standard besugérzasi koriilmények esetén.

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalt tervezGrendszer az Eclipse 16.1
(Varian, Palo Alto, CA, USA) volt, amelynek eMC 16.1 algoritmusa Monte
Carlo-szimulécidkat hasznal a dézisszamolashoz, és ezt hasonlitottuk
Gssze a linearis gyorsito Uzembehelyezési méréseit hasznalo, tablazat
alapl dozisszamoldsi médszerrel. Dozimetriai ellendrzést is végeztiink 2D
Octavius 729 (PTW, Freiburg, Németorszag) detektormatrix hasznalataval.
A mérés és tervezés 6sszehasonlitdsahoz a Mephysto VeriSoft 7.0.0.131
(PTW, Freiburg, Németorszag) szoftvert hasznaltuk, és gamma-anali-
zissel elemeztiik a 2D eloszlasok egyezdségét. A klinikai gyakorlatban
leggyakrabban eléforduld mezéparamétereket vizsgaltuk, harom energiat
(6 MeV, 9 MeV és 12 MeV), harom SSD-t (100 cm, 110 cm és 120 cm) és
15°-0s gantry-szoget, valamint hat mezéméretet (6x6 cm? négyzet, 8 cm
4tmérdjl kor, 10x6 cm?téglalap, 10x10 cm? négyzet, 12x4 cm? téglalap és
15x15 cm? négyzet) alkalmaztunk. Vizsgaltuk a dozisszamolds idejét, az
altalunk hasznalt detektor effektiv mélységét, a kiilonb6zé médszerekkel
megmért mélyddzisgorbéket, az output faktorokat és a blokk anyaganak
sugarzasateresztését.

EREDMENYEK: A tervezGrendszer dézisszamolasi ideje a mez6para-
méterektdl fligg, de minden esetben megfelelSen kicsi volt. Az értékek egy
és 0t perc kozé estek. A szamolasi id6 kismértékben fligg az energiatdl és
az SSD-t6l, nagyobb mértékben pedig a mezémérett6l. Az izembehelye-
zéskor mért, a detektormatrixszal mért és a tervezérendszerrel szamolt
mélyddzisgorbék a referencia 10x10 cm?-es mezéméret és 100 cm-es SSD
esetén mm-es felbontason belil megegyeztek. A referenciamélységben
2D detektormatrixszal megmért ddziseloszlasokat és a tervezérend-
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szerbdl exportalt doziseloszlasokat 3%, 3 mm, 5%-os levagasi kiiszobl
gamma-analizissel hasonlitottuk dssze. Azt tapasztaltuk, hogy a 10x10
cm?-es és a 6x6 cm?-es négyzet alakd mezdk esetén a legnagyobb az
egyez6ség, a pixelek 100%-a megegyezett minden esetben. A 10x6 cm?-es
téglalap és 15x15 cm?-es négyzet alakl mezGk esetén nagyobbak voltak
a kiilonbségek, atlagosan a pixelek 90%-a egyezett meg. A kivagasok kozil
a 8 cm atmérdjl kor alaki mezé megfelelt a kritériumoknak atlagosan
98%-0s egyezdséggel, mig a 12x4 cm?-es téglalap alaki mez6 esetén
kaptuk a legrosszabb eredményeket (kb. 85%). Elmondhaté még, hogy
a bizonytalansag az SSD novelésével ng, a legnagyobb eltérések a 15°-0s
dontés, valamint 6 MeV energidnal a 15x15 cm?-es applikator esetén voltak.
Areferenciamélységben torténé 2D mérések, a tervezérendszerrel szamolt
értékek, valamint az izembehelyezéskor meghatarozott output faktorok
3%-on belil megegyeztek. A 110 cm-es és 120 cm-es SSD esetén a mért
és szamolt értékek kozott csokkentek a kulonbségek az energia novelé-
sével. A blokkok sugarateresztése energiatol fliggetleniil elhanyagolhaté.

KOVETKEZTETESEK: Az lizembehelyezési méréseken alapuld dé-
zisszamolds és a tervezérendszer szamolasa is elfogadhatd a klinikai
hasznalathoz.

Korhazi sugarveszélyes munkakorben dolgozok
kromoszomaaberracioi, dozimetriai adatai és tumoros
megbetegedéseik vizsgalata

Farkas Gyongyi', Kirdly Réka?, Székely Gabor’, Kocsis S. Zsuzsa'?, San-
dor Gyongyvér Orsolya'®, Pesznyék Csilla?, Major Tibor?, Takacsi-Nagy
Zoltan®3, Juranyi Zsolt'?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, Klinikai Sugarbiolo-
giai és Onkocytogenetikai Osztaly, *Sugarterapias Kozpont, *Nemzeti
Tumorbioldgiai Laboratérium, Budapest

BEVEZETES: Az egészségiigyi dolgozok munkajuk soran kis dézisu
ionizalé sugérzassal vagy kiilonb6z6 vegyi anyagokkal exponélédhatnak.
Ez spontan kromoszémaaberracidt okozhat, aminek gyakorisadga és a rak
magasabb kockazata kozott szignifikans kapcsolat van.

ANYAG ES MODSZER: Tanulmanyunkban 1033 egészséges egész-
ségligyi dolgozd citogenetikai vizsgalatat végeztik el 1997 és 2022
kozott és kovettiik korlikben a daganatok kialakulasat. Koziliuk 301
személy dolgozott ionizald sugaras és 732 f6 adminisztrativ munkakor-
ben. Mind a strukturalis, mind a szdmbeli kromoszdémaaberracidkat
értékeltik, és a nem, a kor, a dohanyzas és foglalkozasi expozicid
figyelembevételével hasonlitottuk 6ssze az eredményeket. A sugaras
munkakérben dolgozékat négy csoportba soroltuk (nuklearis medi-
cina, diagnosztikus rontgen, sugarterapia és CT) és 6sszehasonli-
tottuk ezen csoportok személyi doziméterrel mért ddzisait, valamint
kapcsolatukat a kromoszémaaberracidkkal. A szerkezeti aberraciok
és a rakkockazat kozotti kapcsolat vizsgalatdhoz 1-23 évig kovettiik
a rdkmorbiditas alakulasat.

EREDMENYEK: Az atlagos doziméterdézisok a kévetkezSk voltak
a genotoxikoldgiai vizsgalat évében: nuklearis medicina 1,26+2,52 mSy;
diagnosztikus rontgen: 0,07+0,17 mSv; sugarterapia: 0,08+0,20 mSy; CT:
0,02+0,06 mSv. Az ionizalé sugaras csoportban mindegyik tipusd aber-
racio értéke szignifikdnsan magasabb volt, mint a kontrollcsoportban.
A kromoszémaaberracidk ionizalé csoporton beliili 6sszehasonlitdsaban
a kromatidtorések (p=0,032), az 6sszes aberraciok (p=0,025) és aberrans
sejtek (p=0,032) szignifikdnsan nagyobbak voltak a nuklearis medicina
csoportban, mint a CT-csoportban. Az aberrans sejtek gyakorisaga
legmagasabb volt a sugaras dohanyzékban (2,39/100 sejt). A daganatos
esetek eléfordulasaban nem volt szignifikdns kiilonbség a csoportok
kozott, valamint a kontroll- és ionizald sugaras csoport kozott sem.
A 78 daganatos esetbdl (7,6%) a leggyakoribb daganat az eml6- (18],
vastagbél- (8] és tid6daganat (7) volt. A dohanyzéknal 8,6%-ban alakult
ki daganat, mig a nem dohanyzéknal 7,3%-ban.

KOVETKEZTETESEK: Sem a kromoszdmaaberraciok, sem a rak-
morbiditds nem emelkedett a sugarveszélyes munkahelyen dolgozéknal
a megfeleld szabalyok betartdsa mellett, viszont a dohanyzas hatasara
n6tt mind a kromoszémaaberraciok, mind a daganatos esetek szama.
Eréfeszitéseket kell tenni annak érdekében, hogy minimalizaljuk a do-
hanyzast az egészségligyi dolgozok korében, ezzel is kévetendd példat
mutassunk a betegeknek.
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Sajat készitésii elektrontubus Varian VitalBeam gyorsitohoz

és alkalmazasa borgyogyaszati betegségekre

Fekete Gabor, Kovacs Réka Lilla, Bolobas Gabor, Szabd Imre
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Okta-
tékorhdaz, Klinikai Onkoldgiai és Sugarterdpias Centrum, Sugarterapias
Osztaly, Miskolc

CELKITUZES: A klinikai gyakorlatban eléfordulnak kisméreti bér-
elvaltozasok, amelyek a hagyoményos elektronapplikatorokkal nem
lathatdk el a kornyez6 ép szovetek nem kivanatos besugarzasa nélkdl.
Készitettlink hazilag elektronbesugarzé tubust, amely az alkalmazas
soran érintkezik a bérfelszinnel, igy a nem kivant szért sugarzas elha-
nyagolhaté mértékire csokken.

ANYAG ES MODSZER: A tubus elkészitéséhez a gyari 6x6 cm-es
applikatort alakitottuk at, illetve egészitettiik ki egy négyzet keresztmet-
szetl vas elemmel. Elvégeztiik az eszkoz sugarfizkai tulajdonsagainak
bemérését, ami a mélydézisgorbék, keresztprofilok és mezéfaktorok
felvételét jelenti. A tubussal ellathaté térfogat méretei igy meghataroz-
hatok. A kezelés soran az elektronenergia megfelelé megvalasztasaval,
és esetleges bolusok alkalmazasaval a kezelés egyénre szabhato.

EREDMENYEK: A fent leirt tubus segitségével lattuk el egyik be-
teglink fels6 ajkat az orra alatt 60 Gy-vel. A fentebb leirt besugarzasi
technika alkalmazasaval az egyébként komoly mellékhatdsokkal jard
kezelés sordn, és a kés6bbi kovetés sordn sem tapasztaltunk sugarzas
okozta mellékhatasokat.

Sulyosan elhizott betegek sugarterapiajanak dozimetriai kérdései
Fekete Gabor, Kovacs Réka Lilla, Bolobas Gabor, Szabd Imre
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Okta-
tokorhaz, Klinikai Onkoldgiai és Sugarterapias Centrum, Sugarterapias
Osztaly, Miskolc

CELKITUZES: A silyosan elhizott betegek sugarterapiaja felveti
a CT-vizsgalatok alkalmassaganak, a pozicionalas problémainak és a besu-
garzasi tervek dozimetriai pontossaganak kérdéseit. Vizsgalatunk céljaul azt
tlztik ki, hogy jellemezni tudjuk szdmszer(en ezen hibaforrdsok hatasat
a dézisszamitasokra, illetve a kezelés megvaldsitdsédnak pontossagara.

ANYAG ES MODSZER: A besugarzastervezés soran kozponti jelen-
tésége van a CT-késziilék kalibraldsanak. Ehhez specidlis fantomok
kaphatdk kereskedelmi forgalomban (pl. CIRS). A stlyosan elhizott
betegekkel kapcsolatos vizsgalatokhoz ezek mérete nem elég, ezért
ehhez készitettiink egy kiegészitést méhviaszbdl, melynek legnagyobb
mérete 67 cm. Elvégeztiik a CT-vizsgalatat, elemeztiik a képalkotasi
hibdkat (HU, geometriai torzitdsok, mérettartds), és besugarzasi terveket
szamoltattunk ki ra a Varian Eclipse tervezérendszeriinkben, amelyeket
mérésekkel ellendriztiink. A mérések sordn Farmer tipusu ionizacids
kamrat hasznaltunk az elnyelt dozisok lehet6 legpontosabb mérésének
biztositasa érdekében. Létrehoztuk a fantomunk tényleges 3 dimenzids
modelljét is, amelyre szintén kiszamoltattuk a terveket. A kétféle szamitas
eredményeit 6sszehasonlitottuk.

EREDMENYEK: A stlyosan elhizott betegek testének jelentds része
a kiterjesztett leképezési tartomanyba esik, ahol a HU-értékek torzul-
nak, a test kisebb-nagyobb része levagddik. Mindkét tényezé komoly
hibdkat okozhat a dozisszamitadsokban, amelynek mértéke akar a 8%-ot
is meghaladhatja. A beéllitasi pontossag hianya tovabb novelheti a bi-
zonytalansagot, igy sszességében a talsulyos betegek sugarkezelése
alaposan mérlegelendsd.

A nyelv- és a szajfenéktumorok miitéti eltavolitasat koveto
interstitialis HDR-BT és CK technikak dozimetriai 6sszehasonlitasa
a kritikus szervek dézisparaméterei és a mellékhatasok
szempontjabol - prospektiv vizsgalat kezdeti eredményei

Ferenczi Ors

Orszéagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CELKITUZES: A brachyterapia évtizedek 6ta kiemelkedd szerepet
tolt be a nyelv és a szajfenék tumorainak adjuvans sugarkezelésében.
A tanulmany célja a CyberKnife technika, mint kiils6 besugarzasi mo-



dalitas létjogosultsdganak igazoldsa a nyelv és a széjlireg daganatainak
posztoperativ kezelésében. Az 6sszehasonlitas soran a céltérfogat do-
zislefedettségét, a védendé szervek (mandibula, ipszilaterélis és kont-
ralateralis parotis és submandibularis nyalmirigyek) dézisparamétereit,
valamint az akut és késdi mellékhatasokat elemeztik.

ANYAG ES MODSZER: 2024. méjus és 2024. november kozétt 8
beteg (5 férfi, 3 nd) pT1-2 pNO stadiumu nyelv- (n=4) és szajfenék- (n=4)
daganattal részesiilt adjuvéns sugarkezelésben brachyterapias (BT,
n=4) és CyberKnife (CK, n=4) technikaval a tumoragy teriiletére. A helyi
posztoperativ BT indikacidjahoz az alabbi kritériumok egyikének kellett
teljesulnie: sebészi reszekcids szél €2 mm, lymphovascularis infiltracié
vagy perineuralis invazid. A BT ddzisa intézetlinkben a nemzetkozi ajanla-
sok alapjan 15x3 Gy volt, mig a CK esetében az EQD2 modell alapjan 5x7
Gy frakcionalast ddzist alkalmaztunk. A betegek életmindségét (beleértve
anyelési funkcidt is) a kezelés elsG és utolso napjan, valamint a kezelést
kovetd 2. héten és 3. hénapban kérdgivekkel (EORTC QLQ-C30, EORTC
QLQ-H&N35, M.D. Anderson Dysphagia Scale) értékeltik.

EREDMENYEK: A célteriilet dézislefedettsége mindkét technikaval
90,0%-o0s volt. A mandibula dézisdnak minimalizalasa a BT esetében volt
a legkedvez8bb (D2cm3: 1,3 Gy) a CK-hoz képest (D2cm3: 19,8 Gy). A nyal-
mirigyek tekintetében a CK technika biztositotta a legalacsonyabb dézist
mind az ipszilateralis, mind a kontralateralis oldalon (ipsz. parotis, kontralat.
parotis, kontralat. submandibularis mirigy - CK D2cm3: 3,32 Gy, 1,87 Gy,
3,3 Gy vs. BT D2cm?: 6,8 Gy, 3,8 Gy, 7,2 Gy). Az M.D. Anderson Dysphagia
Skala szerinta CK-csoportban a betegek 100%-a (n=3) a kezelés kezdetén
és végén, valamint a 2 honapos kontrollnal sem tapasztalt a nyeléssel
kapcsolatos nehezitettséget. Ezzel szemben a BT-csoportban a betegek
100%-a szamolt be a nyelés nehezitettségérdl, valamint az étkezési szoka-
sokat befolyasold hatasarol. Az EORTC QLQ-C30 kérdéiv .Hogyan értékelné
az elmult héten az életmindségét?” kérdésére (1-7 skala, ahol 7 a kivald)
a CK-csoportban a betegek 100%-a a kezelés kezdetén, végén és 2 hdnap
mulva is 6-o0s értéket adott meg. A BT-csoportban a betegek a kezelés
kezdetén és végén 3-as értéket, mig 2 hdnap mulva 1 beteg 4-est és 2 beteg
5-0st jelolt meg. Az EORTC QLQH&N35 kérddiv alapjan a CK-csoportban
a betegek 100%-a képes volt szilard taplalék fogyasztasara a kezelés alatt
és utan, mig a BT-csoportban ez kezdetben és a kezelés végén 0%-os volt;
2 hénap mulva 2 beteg képes volt szilard ételt fogyasztani, 1 beteg pedig
még pépes étkezést igényelt. Aspiracié egyik beteg esetében sem fordult
el8, és nasogastricus szonda behelyezésére sem volt szlikség.

KOVETKEZTETESEK: Mindkét vizsgalt sugarkezelési technika megfe-
lel6 déziseloszlast biztositott a nyelv- és a szajfenéktumorok posztoperativ
radioterapiaja soran. A PTV dozislefedettsége és a mandibula dézispa-
raméterei a BT esetében voltak a legkedvezébbek, mig a nyalmirigyek
(parotis és submandibularis) szempontjabol a CK technika biztositotta
a legalacsonyabb dézist. A CyberKnife mddszer igéretes alternativanak
tlnik a fej-nyaki tumorok posztoperativ kezelésében, ugyanakkor a rutin
alkalmazashoz nagyobb betegszamu vizsgalatok szlikségesek.

Bioldgiai dozisosszegzés méhnyak-, emlé- és prosztatadaganatok
kombinalt tele- és brachyterapiaja soran

Fréhlich Georgina'?, Major Tibor'3, Takacsi-Nagy Zoltan'?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2Eotves Lorand
Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kar, 3Semmelweis Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Budapest

CELKITUZES: Bioldgiai dézistsszeqzé modszerek vizsgalata méh-
nyak-, emlé- és prosztatadaganatok kombinalt tele- és brachyterapidja
(BT) soréan.

ANYAG ES MODSZER: Annak ellenére, hogy a kombinalt teletera-
pias és BT-s sugarkezelés elterjedt mind méhnyak-, emld- és prosz-
tatardkban, a kétféle modalitds bioldgiai dézisdnak integraldsa még
megoldatlan feladat. Ennek f6 oka a teleterapia és BT kozti kiilonbségek
(képalkotd, tervezérendszer, applikator, anatémia stb.). Ezért a hagyoma-
nyos dézisosszegzé modszerekkel (pl. Uniform Dose Conception, UDC,
DVH-6sszeadas, fizikai dozisdsszegzés) szamolt dézisokat kiszamoltuk
manualisan dsszegezve is, majd megvizsgaltuk a deformabilis képre-
gisztracio (DIR) hasznalhatdsagat (Velocity Al, Varian Medical Systems,
Palo Alto, USA) is mindhdrom lokalizaciéban. Az Orszigos Onkoldgiai
Intézetben kezelt 20-20 méhnyak-, emld- és prosztatadaganatos beteg
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intenzitdsmodulalt ivterdpids vagy 2 tangencilis mezds (eml8) tervét,
a beéllitasi cone-beam CT-it, s a CT-, MR- vagy TRUH-alapu intersticialis
BT-s dozistervét 6sszegeztiik. A DIR mindségét az elmozdulasvekto-
rok vizualis vizsgalatan tul a warp-volume hisztogram elemzésével és
a Jacobi-determindns meghatarozasaval vizsgaltuk. Kilon regisztraciot
végeztiink a céltérfogatra és a vizsgalt védendd szervekre. Az 6sszegzett
EQD2 D90 céltérfogatdozist és a védendd szervek D, vagy D,,,,, dozisat
Wilcoxon-féle parositott probaval hasonlitottuk 6ssze a manualis és
a DIR-alapu ddzis6sszegzés kozott.

EREDMENYEK: A DIR segitségével térténs dézisésszegzés atla-
gosan 30 percig tartott betegenként. A CT-alapu méhnyak BT-s esetek
koziul 9 beteg esetében a DIR eredménye elfogadhatatlan volt, mert
a deformalt képeken egy védendd szerv atlapolt a céltérfogattal, igy
az dsszegzett dozisérték az eldirt dézisnal is nagyobb volt. Ezekben az
esetekben a warp-érték joval magasabb volt az atlagosnal, rendre 1 cm
feletti. Kizarolag a sikeres DIR eredményeit figyelembe véve, a hélyag
D, dozisat atlagosan 27,3, a végbélét 59,0, a szigmabélét 6,0%-kal
becsdli felil a DIR-médszer a manualis dézisésszegzéshez viszonyitva.
Az MR-alapu BT-s képek deformacidja pontosabb volt a CT-alapunal.
Emlédaganatok kombinalt sugarkezelése esetén a hagyomanyos UDC
modszer 54%-kal becsiilte tul a tiid8, 28%-kal pedig a bordak D,
dézisat. A DIR pontos eredményt adott, készonhetGen a két modalitds
koz6tti csekély anatomiai kiilonbségnek. Prosztatadaganatok teleterapidja
és BT-je esetén az UDC hasznalata a végbél D, , dézisanak 37%-os,
a hdlyagénak 5%-os tulbecslését, a higycsé Dy .., d6zisanak pedig 1%-
os alulbecslését eredményezte. Itt az elektronsiiriség-informaciot nem
tartalmazd UH-képpel nem lehetséges a DIR végrehajtasa.

KOVETKEZTETESEK: A hagyoményos UDC dézisésszegz3 médszer
jelentdsen tulbecsiili a védend6 szervek 6sszddzisat, a klinikumban
hasznalt tobbi mddszer pedig nem veszi figyelembe a legnagyobb dézist
kapott térfogatok helyét, igy nem adnak adekvat eredményt. A manualis
moédszer iddigényes, a DIR pedig nem minden esetben ad értékelhetd
eredményt. A deformacié minéségét MR-alapl BT hasznélatéval, a BT-s
applikator képbdl vald kivondsaval, a kiilonboz6 szervek atlapolasanak
tiltdsaval lehetne javitani. Egy, a tervez6rendszerbe integralt, a klini-
kumban is hasznalhat6 dézisdsszegz6 algoritmus kidolgozdsara egy
ESTRO-munkacsoport alakult.

A kiterjesztett kilovoltos CBCT-felvételek képminoségének
osszehasonlitasa hagyomanyos és 0-ring linearis gyorsito esetén
Gazdag-Hegyesi Szilvia'?, Galdi Adém'*, Major Tibor'5, Pesznyék Csilla™
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont; Budapesti Miszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem, 2Fizikai Tudomanyok Doktori Iskola,
®Nukleéris Technikai Intézet; Semmelweis Egyetem, “Doktori Iskola,
Onkoldgiai Tanszék, Budapest

CELKITUZES: Tanulmanyunk célja a kiilonbozé felépitésii lineéris
gyorsitékra szerelt kilovoltos kipsugaras CT-k (kV CBCT) kiterjesztett kép-
alkotasi protokolljainak vizsgalata, longitudindlis és lateralis iranyokban.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatunk soran 6sszehasonlitottuk egy
hagyomanyos felépitésl (TrueBeam) és egy gy(ris konstrukcidval
rendelkezé (Ethos) lineéris gyorsitéra szerelt kV CBCT képmindségét.
Elemeztiik a rekonstrukcids algoritmusok (sz(rt visszavetités - FDK,
iterativ rekonstrukcié - iCBCT) és a képalkotasi protokollok hatdsat.
A mérésekhez Catphan 604 képmindségfantomot és Gammex RMI szoveti
inhomogenitas fantom szilard viz inzertjeit hasznaltuk.

EREDMENYEK: A CT-kalibraciés gérbék egyezést mutattak a kiilén-
b6z6 gyorsitdtipusok, képalkotasi protokollok, longitudinalis eltolasok és
rekonstrukcios algoritmusok kozott. A legnagyobb eltéréseket az 50%-o0s
csont- és tefloninzertek esetében talaltuk, ahol az abszolut kiilonbségek
rendre 150+20 HU és 105+25 HU voltak. Ezen kiugré értékek kizarasaval
a tovabbi inzertek hosszanti eltoldsa sordn mért CT-szamok atlagos
kiilonbsége 37+15 HU volt. Az inzertek Hounsfield-értékeinek szorasa az
elektrons(ir(iség novekedésével ardnyosan nétt. A homogenitasi vizsgalat
soran a laterélis inzertek jelhidnyt mutattak centralis teriletiikon, az
izocentrumtdl vald kitolasok hatdsaval ardnyosan. Példaul Ethos esetén
a mellkasképalkotasi protokoll alkalmazasakor a kozponti inzert értéke
stabilan ~8 HU koril maradt, mig a 20 cm-re elhelyezkedd lateralis
inzertek jele 0 HU-rol -160 HU-ra csdkkent, rontva ezzel a képminéséget.
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A jelhidnyos teriilet kialakuldsa minden képalkotési protokoll és linedris
gyorsitd esetén megjelent. A linearis gyorsitok kozotti szorasértékek
6sszehasonlitdsa azt mutatja, hogy a hagyoméanyos gyorsité képalkotd
rendszere alacsonyabb zajszinttel rendelkezik. Az iterativ rekonstrukcids
algoritmus kivald lehet6séget biztosit a kép zajszintjének csokkentésére.

KOVETKEZTETES: Eredményeink alapjan az izocentrum sikjatél
vald longitudinalis eltoldsok nem befolyasoljadk a kép linearitasat, igy
a kiterjesztett CBCT-protokollok alkalmasak hossz( céltérfogatok le-
képezésére. Ugyanakkor, a CBCT-alapu adaptacié nem megfeleld nagy
laterdlis kiterjedés( vagy a periférian elhelyezked6 tumorok esetén
a gyenge képmindség miatt.

A ,légzésvezérelt” sugarterapia szerepe az emlodaganatos
betegek kezelésében

Gal Brigitta

Uzsoki utcai Korhaz, Févarosi Onkoradioldgiai Kézpont, Budapest

BEVEZETES: EmlSrakos betegek esetében mind a kemoterépias,
mind a sugarkezelés ronthatja a sziv pumpafunkciéjat. Bal oldali emlérak
esetében a céltérfogat megfelel ellatdsa gondot jelenthet a sziv kdzel-
sége miatt. A sziv felesleges sugarterhelésének elkeriilése érdekében
alkalmazhatunk ..légzésvezérelt” sugarkezelést. Ez a specidlis technika
kérhazunkban mar rutinszerden hozzaférhetd.

ANYAG ES MODSZER: Osztalyunkon évek 6ta hasznalunk bal oldali
eml8tumoros betegeknél légzésvezérelt sugarkezelést. A technika lényege,
hogy a mély belégzés soran a mellkas eltavolodik a kdzépvonali szervektdl
és a szivt6l, igy a sugarkezelés alatt allo céltérfogat és a sziv kozotti tavolsag
megnd. Aterdpia megtervezéséhez a beteg légzési amplitudojat a tervezéses
CT elkészitésekor mérik fel. Az ott mért légzési amplitidéval szamolnak
tovabb a fizikusok és igy készitik el a megfeleld személyre szabott tervet
a betegnek. A beteg pozicionalasa a kezelés soran megegyezik a tervezé-
ses CT soran beallitottal. A kezelés soran a betegek pontos instrukcidkat
kapnak, hogy mikor és hogyan kell levegé6t venniiik és meddig kell bent
tartaniuk. A légzésiik mélységét pedig egy monitoron lathatjak a kezelés
alatt. A sugarkezelés soran csak akkor adja le a sugarat a szakassziszten-
cia, ha a beteg légzése a kivant pozicidoba hozza a céltérfogatot. A betegek
légzésének mélységérdl specidlis érzékelk adnak informacidt, amit a be-
tegek mellkasara helyeznek. Vannak olyanok, akik nagyobb odafigyelést
igényelnek, mint példaul idés, nagyothallé vagy COPD-s betegek.

KOVETKEZTETES: Osszességében megallapithatd, hogy a légzés-
vezérelt sugarkezelés bal oldali emlétumoros betegek esetében jol
alkalmazhato, biztonsagos technika. A betegek visszajelzése alapjan
nem jelent kellemetlenséget. A szakasszisztencia napi rendszerességgel
alkalmazza. A technika alkalmazésaval lényegesen csokkenthet a sziv
sugarterhelése.

Kombinalt, terapias és CBCT sugarzas okozta kromoszomaaberraciok
vizsgalata online adaptiv sugarterapia esetén

Géldi Adém'?, Farkas Gyongyi?, Gazdag-Hegyesi Szilvia', Koszta Eniké"?,
Agoston Péter'#, Pesznyak Csilla'¢, Major Tibor'“, Takécsi-Nagy Zoltan'*,
Polgar Csaba'*, Juranyi Zsolt?*

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, 2Sugarterapias
Kozpont, Klinikai Sugarbioldgiai és Onkocytogenetikai Osztaly; Semmel-
weis Egyetem, 3Doktori Iskola, “Onkolégiai Tanszék; Budapesti M{iszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem, SFizikai Tudomanyok Doktori Iskola,
®Nukledris Technikai Intézet, Budapest

CELKITUZES: Intézetiinkben, 2022 jiniusaban kV-CBCT-alapd adaptiv
sugarterapiara (0ART) alkalmas besugarzdkésziilék kerdilt telepitésre.
E technika alkalmazéasanal elengedhetetlen a nagyszamud CBCT képal-
kotas alkalmazésa. Az egyediili CBCT alkalmazasanak bioldgiai hatésa
mar atfogoan kutatott téma a nemzetkozi szakirodalomban. Projektiink
célja a kombinalt terdpids és CBCT-s sugarzasok biolégiai hatasanak
vizsgalata klinikai oART feltételek mellett.

ANYAG ES MODSZER: 5 egészséges dnkéntestdl vett vérmintan in vitro
kromoszdmaaberracids vizsgalatokat végeztiink. A mintdk besugarzasat
kétféle fantomban végeztiik. A vizsgalat elsd részében egy hazilag készi-
tett, tiszta vizzel toltott, henger alaku fantomot alkalmaztunk, amelynek
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kdzepén egy lyuk volt a vérminta szdmara. A vizsgalat masodik részében
egy 9 lyukkal ellatott CTDI PMMA hengerfantomot (kismedence méret(i)
hasznaltunk a klinikailag relevans mérésekhez. A vér besugarzasahoz az
Ethos tervezérendszerben IMRT sliding window” terveket készitettiink
az adaptiv kezeléseknél leggyakrabban hasznalt megoldashoz hasonléan.
12 egyenletes szdgelosztast mez6t hasznaltunk a tervek létrehozasahoz.
A ddzis-kromoszdmaaberracid kalibracids gorbe létrehozasahoz hat dézis-
épcsét (0,5, 1,2, 4, 6,8 Gy) hoztunk létre terdpids sugarzas segitségével mind
a két fantom hasznélataval. Kilonboz8 szami CBCT (15 CBCT] felvétellelis
végeztiink méréseket a csak CBCT-kb6l szarmazé aberréciok értékeléséhez.
Ezt kdvet6en klinikailag relevans oART besugarzasokat végeztiink, ndvekvg
szamU CBCT-vel és 2 Gy terdpias ddzis leadasaval kombinalva. A becsiilt
dézist a terdpids sugarzas kalibracids gorbéje alapjan szamoltuk ki.

EREDMENYEK: Vizsgalataink alapjan megallapithaté, hogy mindkét
fantomtipus alkalmazhaté kromoszémaaberraciok mérésére. Onmagaban
a CBCT okozta aberraciok nem voltak bioldgiai értelemben relevansak,
szamuk elhanyagolhaté volt, hasonléan a nemzetkdzi szakirodalomban
talalhaté eredményekhez. Abban az esetben, amikor a terapias és CBCT
sugarzast kombinaltuk és sszehasonlitottuk az dsszegzett fizikai do-
zissal, a CBCT-k szamatdl fiiggben kiilonbségeket talaltunk. A becsiilt
biolégiai dézis 14%-kal (1-2 CBCT), 24,8%-kal (3 CBCT), 46,4%-kal (4
CBCT) és 59,8%-kal (5 CBCT) volt magasabb a fizikai dézisnal.

KOVETKEZTETESEK: Megallapithaté, hogy a kombinalt CBCT és
terapids sugarzas valés bioldgiai hatdsa nagyobb, mint amit az 6sszegzett
fizikai dozisboél szamolnank. Eredményeinkbdl is belathatd, hogy a beteg
szamara dont6 fontossagu az Gsszegzett dozis ismerete, de a bioldgiai
hatés ett6l nagyobb lehet. Javasoljuk, hogy a fiatal betegeket ne kezeljék
nagy szamu CBCT-t alkalmazé sugarterapias technikaval, mert megné
a masodlagos rak kialakuladsénak kockazata.

Multimetasztatikus sztereotaxias betegek mindség-ellendrzése

a salgotarjani sugarterapias centrumban

Geszti Imre’, Tamaskovics Balint'?, Paczona Viktor®, Miriszlai Beatrix'
'No6grad Varmegyei Szent Lazar Kérhaz, Onkolégiai és Sugarterapias
Osztaly, Salgdtarjan, 2Heinrich Heine Egyetem, Radioonkoldgiai Klinika,
Disseldorf, Németorszag, *Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kozpont, Onkoterapias Klinika, Szeged

CELKITUZES: Intézetiinkben 2023. majus 6ta végziink sztereotaxias
kezeléseket, intra- és extracranialisakat egyarant. Vizsgalataimhoz egy
olyan beteget valasztottam, amelynek 3 célteriiletét kezeltiik parallel,
kiilonboz6 lokalizacidval - egy méjlaesio, illetve 1-1 pancreasfej melletti
és lumbdlis paraaortikus nyirokcsomo - és gocdézissal - 5x10 Gy/8 Gy/7
Gy. Célunk megmutatni, hogy az intézetben hasznalt QA/QC eszkozokkel
meghatérozott és a tervezés soran hasznalt TOP CT segitségével sza-
mitott doézisok - OAR és célvolumen tekintetében - az 6t frakcio sordn
frakcionként és teljes frakciddozisra vetitve 5%, illetve 3%-os eltérésen
belil vannak-e, amely a kivitelezés megfeleldségét jelzi.

ANYAG ES MODSZER: El8késziileteink soran a PAO régiét szabad-
légzéses CT-vel képeztik le, a majban, illetve a peripancreas régiéjaban
elhelyezkedd, megnagyobbodott nyirokcsomé lokalizaciéjara DIBH CT
késziilt. Mivel a 2, nem identikus CT regisztracid utan bizonytalan és nem
elfogadhat¢ atfedést mutatott, jelentés OAR eltérésekkel, ezért végiil a PAO
régios céltérfogatot is a DIBH CT-n konturoztuk, terveztiik, és a kezeléseket
ezek figyelembevételével kiviteleztiik. A CT-szekvenciakat a Siemens go.Sim
dedikalt topometriai CT-vel, a Varian RGSC rendszerének segitségével DIBH
protokollal 3 mm szeletvastagsaggal vettiik fel. A dézisok CBCT-képeken
valé meghatérozasahoz sziikséges kalibracios HURED gorbéinek definicidjat
CIRS 062M CT fantom segitségével végeztiik. A kontlrozas az OAR esetében
szakasszisztencia segitségével, PTV az eredeti TOP CT regisztracidja utani
masoldssal tortént. Dézis szamitdsdhoz az eredeti tervben szerepld para-
métereket (MLC konfiguracio, kontrollpontok, Gantry start-stop pozicidk,
dozisteljesitmény, MU-értékek) hasznaltuk a koregisztraciohoz hasznalt
CBCT képalkoto felvételeire aktualizalva. Emellett figyeltiik a SunCHECK
QA/QC rendszerben keletkezett adatok CBCT-re vonatkozé céltérfogataira
és rizikdszerveire vonatkozé értékeit, és dsszehasonlitottuk az eredeti
topometriai CT-kre kapott értékeivel.

EREDMENYEK: A 3 célvolument tartalmazé sztereotaxias beteg
fektetése utani, kezelés elétti, ellenérzé CBCT-felvételeken utdlag be-



kontdrozott OAR és PTV térfogatok szimulalt dézisainak meghataro-
zasa, 0sszehasonlitdsa a topometriai CT alapjan tervezett dézisokkal
a kovetkezd eredményekre vezetett. Amennyiben a kezelés kivitelezése
helyes, a fektetés, beallitds megfeleld, a célterliletek tekintetében a mi-
nimum, maximum és a mean dozis eltérése 3%-os értékig elfogadhato,
az intézetlinkben alkalmazott, konszenzuson alapuld protokoll szerint.
Ehhez képest a legfontosabb OAR dézisok eltérését maximumdozis te-
kintetében +5%-nal kisebb eltérésen belil szeretnénk tartani. A CBCT
korlatos méreteibdl kovetkezik, hogy az egyes szervek atlagos dézisai
nem hatdrozhatok meg nagy pontossaggal, ezért a maximumdozist vettiik
alapul rizikdszervek esetében is. A kezelések alatt a minségbiztositasra
az SNC DoseCheck QA/QC programjat hasznaljuk, amely a kezelések
kivitelezését elfogadhaténak mindsitette. A CBCT-vel készitett pontosabb
vizsgalatok azonban egyes esetekben a vartnal nagyobb eltéréseket
mutattak. Ez f6ként a PAO régié esetében volt megfigyelhetd, ahol az
a TOP CT, CBCT 0Osszevetésébdl is latszik, hogy a beteg testkonturjait
nem lehetett fedésbe hozni a CBCT-vel. A nem megfeleld koregisztracid
korrelalt a dézisokra vonatkoztatott differenciakkal.

KOVETKEZTETES: A céltérfogatok esetében feldolgozott értékek —
maximum, minimum, mean - kozll a minimum értékei nagyon széles
skalan mozogtak, és nem korrelaltak a max és mean értékek differen-
cidival az egyes volumenek esetében, ezért az egyes térfogatokra vett
minimumértékek nem j6 fokmérét jelentenek a kezelések hatékonysa-
ganak meghatarozasara. A max és mean értékek, a tervezett, az elvart
és a vélhetden ténylegesen megkapott értékek viszont jol korrelaltak
egymassal.

Betegoktatas, szupportacio Sugarterapias Kézpontunkban
Gurgolné Marcsa Krisztina
Orszéagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Sugarterapias Kézpontunkban nagy hangsdlyt fekte-
jaréobetegként kezeljik 6ket vagy osztalyos ellatast vesznek igénybe.
Betegeink specidlis felkészitést, dpolast, gondozast igényelnek. Ellatasuk
holisztikus szemléletet kivan, mely az embert egésznek tekinti, feltételezi
testének, szellemének és érzelmeinek egységét.

ANYAG ES MODSZER: Kezelésiik multimodalis onkoterépiat igényel.
Elsédleges a sebészi megoldéas, majd ezt koveti a kemo- vagy radiokemo-
terapia. Sugarkezelésnél kulcsfontossagl az akut mellékhatasok ellatasa,
hogy elkerdljik a terapias sziineteket. Az apolé rendkiviil fontos szerepet
jatszik a hatékony és sikeres mellékhatas-menedzsmentben. Prevenciés
feladatokat lat el, megfigyeld tevékenysége lévén gyorsan felismerhet6k
a kialakulé mellékhatasok és az orvossal egytittm(ikddve hatékonyan
részt vesz az elharitasukban is. Mindemellett pszichésen és érzelmileg
is tdmogatja a beteget.

EREDMENYEK: A koran felfedezett mellékhatasok kénnyebben és
hatékonyabban orvosolhatdk, igy a beteg kezelése hosszu tavon sike-
resebb lesz. A beteg életminésége javul és ez altal a compliance és az
adherencia is.

KOVETKEZTETES: Betegeink a koriilményekhez képest legoptimali-
sabb erdnléti dllapotban tudjak a sugarkezelést atvészelni, mert az oktatas
soran felkésziiltté valnak kezelésiikkel, a rajuk valé mellékhatasokkal
és azok kivédésével kapcsolatban, a szupportacié soran pedig a mel-
lékhatasok hatékony redukalasaval a mindennapjaik élhetébbé valnak.

»Sotét ligy” az idegek koriil: esettanulmany gerincvelgi
lokalizacioju malignus melanotikus ideghiivelytumor sebészi

és sugarterapias kezelésérol

Harasztosi Petra', Takdcsi-Nagy Zoltan', Veres Robert?, Szivos Laszld?,
Radics Bence®, Smanykd Viktor!

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpids Kozpont, Budapest, Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont 2ldegsebészeti
Klinika, *Patoldgiai Intézet, Szeged

BEVEZETES: A malignus melanotikus ideghiivelytumor (malignant
melanotic nerve sheath tumor, MMNST) egy extrém ritka daganat, amely
a perifériads idegek axonjait szigeteld Schwann-sejtekbdl szarmazik, és
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melanocyta-differenciaciét mutat - emiatt kordbbi elnevezése a mela-
notikus Schwannoma volt. Az MMNST pontos incidenciaja nem ismert,
de nagysagrendileg 1 eset/tébb milli6 ember/év. A Schwann-sejtek
a periférids idegek tdmasztészoveteihez tartoznak, tehat az MMNST
a lagyrészsarcomak egyik tipusa. Leggyakrabban gerincveldi idegek
mentén alakul ki, ennek megfeleld tiineteket okozhat: zsibbadassal,
izomgyengeséggel, reflexeltérésekkel, fajdalommal, myelopathias ti-
netekkel jelentkezhetnek a betegek. Kordbban benignusnak tartottak,
azonban az attétek és kitjuldsok magas incidencidja miatt a 2020-as
WHO Classification of tumors of the Soft Tissue mar a malignus daga-
natok kozott emliti.

ANYAG ES MODSZER: A poszteren egy 75 éves nébeteg esetét kivanjuk
ismertetni, akinél alsd végtagi izomgyengeség és progredialé jarasbizony-
talansag miatt kezdddott kivizsgalas. Lumbalis gerinc-MR-vizsgalaton
a thoracalis X-XI. csigolya magassagaban irtak le a gerinccsatornaban
egy 15x27 mm-es terimét, kovetkezményes myeloncompressidval és
myelopathiaval. [degsebészeti konzultacio mitéti ellatast javasolt, mely-
re a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kozpont
Idegsebészeti Klinikajan kerdlt sor, a X-XI. thoracalis csigolyak jobb
oldali laminectomiajat és az intraduralis exophyticus névekedési tumor
szubtotalis exstirpatidjat végezték el. A szovettan MMNST-t allapitott
meg. Oncoteamddntésnek megfeleléen posztoperativ céllal 50/2 Gy dé-
zisban végeztiink fotonirradiatiot a thoracalis X-XI. csigolyak teriletére
IMRT/IGRT technikaval az Orszagos Onkolégiai Intézet Sugarterapias
Koézpontjaban.

EREDMENYEK: A fél éwvel a miitét utan késziilt PET-CT vizsgélat
malignitadsra utalé FDG-halmozéast nem talalt, gerinc-MR-vizsgalat
residuumot vagy recidivat nem észlelt. Oncoteam szoros obszervaciéjat
javasolta. A mindennapokban 6nellato, teljes életet él.

KOVETKEZTETES: Az idegsebészeti miitét és a posztoperativ su-
garkezelés kevés mellékhatas mellett megfeleld lokalis tumorkontrollt
és jo életmindséget biztosit.

Ethos rendszerrel végzett sztereotaxias prosztata-sugarterapia
megvalodsithatosaganak dozimetriai elemzése

Herein Andras', Szegedi Domonkos'?, Galdi Adém'4, Tédor Istvén Sza-
bolcs’, Pécza Tamas'3, Stelczer Gabor'?, Pesznyak Csilla'?, A'goston
Péter's, Takacsi-Nagy Zoltan'®, Major Tibor™*

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont; Budapesti Miszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem, 2Fizikai Tudomanyok Doktori Iskola,
SNuklearis Technikai Intézet; Semmelweis Egyetem, “Doktori Iskola,
0Onkoldgiai Tanszék, Budapest

CELKITUZES: Prosztatadaganatos betegek sztereotaxias besugar-
zastervezési lehetdségének vizsgalata Varian Ethos rendszerrel, kiilonos
tekintettel a céltérfogat ellatottsdgara és a védendd szervek dozimetriai
paramétereire.

ANYAG ES MODSZER: Dozimetriai vizsgalatunkhoz kivalasztot-
tunk tiz, intézetiinkben CyberKnife-fal (CK) kezelt prosztatadagana-
tos beteget. Az eredeti besugarzasi terv szimultan integralt boost
technikaval késziilt, a prosztatat és az ondéhdlyagokat tartalmazo
térfogat (PVS) 5x6 Gy dézist, mig ezen belil a prosztata (PROS) 5x7,5
Gy ddzist kapott. A CTV-PTV kiterjesztések CK esetén 3 mm-esek
voltak. A betegek CT-képkészletét, illetve konturjait atvittiik az Ethos
tervezérendszerbe. Mivel az Ethos rendszeren nem alkalmazhaté fo-
lyamatos céltérfogat-kovetés, ennek megfeleléen a PTV-ket 5 mm-es
biztonsagi margéval hoztuk létre. Az Ethos tervezérendszerben talalhatd
egy Un. intelligens optimalizalé motor, mely a kezeléssel szemben
tdmasztott klinikai megfelelési kritériumok alapjan, mesterséges
intelligencia segitségével végzi el az optimalizalast. Az optimalizalasi
folyamatra a klinikai megfelelési kritériumok fontossagi sorrendjének
meghatarozasaval van hatasunk. A jelen vizsgalathoz felallitottunk
egy kritériumsorrendet, melyet minden beteg esetén alkalmaztunk.
Tervezési geometriabdl elére meghatarozottakat lehet valasztani, az
6sszehasonlitdshoz 9 és 12 mezGs IMRT, illetve 2 vagy 3 teljes ivet
tartalmazd VMAT kezelést valasztottunk. Vizsgalatunkban az Ethos
rendszer altal végzett besugarzastervezés miikédését elemeztiik,
illetve az elkésziilt terveket hasonlitottuk 6ssze a CK-s tervekkel.
Dozimetriai adatgy(ijtést végeztiink a céltérfogatokra (CTV, PTV) és
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a legfontosabb védendd szervekre (holyagfal, végbél, szigmabél, teljes
test). A vizsgalt paraméterek a céltérfogatokra a V95, V100 és D,
a holyagfalra, a végbélre és a szigmabélre D g, €s rendre Vg4, ill.
a belekre Vg, voltak. Kigy(jtttiik tovabba a teljes testre vonatkozo
Do €5 Vi, €rtékeket. A mintaszamra tekintettel a paraméterek leird
statisztikai adatait elemeztiik.

EREDMENYEK: A céltérfogatok ellatottsaga a PVS tekintetében
minden Ethoson készitett tervben megfeleld volt, a V100 érték atlagosan
0,3%-kal, mig a V95 érték atlagosan 0,7%-kal volt kisebb, mint a CK-n
(rendre 99,52% és 99,95%). Az IMRT tervekben a PROS V95 értékek 1%-
kal kisebbek voltak, mint a CK-s tervekben (98,85%]), mig a VMAT tervek
azonos vagy 0,5%-kal jobb eredményeket értek el dtlagosan. A CTV-k
ellatottsdga minden esetben megfeleld volt. A CK-s tervekkel ellentétben
avégbélre vonatkoz6 Dy .., dozisfeltételt (<38 Gy) az Ethos-os tervek nem
tudtak tartani, 10-25 cGy-jel tullépték a klinikai megfelelési kritériumot.
Ahdlyagfal Dy g, értékét (<40 Gy) az IMRT tervekben megfeleldn tudtuk
tartani, mig a VMAT tervekben enyhén tulléptiik a hatarértéket. A térfogati
paraméterek (V,sq, s Viq55,) mind a végbélre, mind a holyagfalra minden
esetben megfeleldek voltak. A szigmabél mindkét vizsgalt paramétere
minden tervben megfeleld volt, a CK-hoz képest az Ethos-os tervek
kisebb Dy .., értékeket adtak. Az Ethos-os tervekben alkalmazott na-
gyobb céltérfogat-kiterjesztésnek kdszonhetben a teljes testre szamolt
Visq, értékek atlagosan 76%-kal adédtak nagyobbnak a CK-s tervekhez
képest és az Ethos-os tervek koziil az IMRT-k esetén nagyobbak voltak,
mint a VMAT hasznélatakor.

KOVETKEZTETES: A vizsgalt 10 beteg CK-s és ethosos besugarzasi
tervei alapjan megallapithatd, hogy az Ethos rendszer beépitett mester-
séges intelligenciaval kiegészitett besugarzastervezé motorja alapvetéen
alkalmas szinte minden szempontb6l megfelelé besugarzasi tervek
elkészitésére sztereotaxids prosztatabesugarzasok esetén is, azonban
néhéany paraméterre nem teljesiilnek maradéktalanul a klinikai megfele-
lési kritériumok. Annak megallapitasara, hogy milyen beallitdsok mellett
lehet az Ethos rendszerrel minden szempontbdl megfeleld besugarzasi
tervet késziteni, még tovabbi vizsgalatok szlikségesek.

Lézeralapt ionizalé sugarnyalabok keltése, sugarbiologiai
vizsgalata

Hideghéty Katalin'?, Szabé Emilia Rita?, Polanek Robert?, Molnar Réka?,
Ebert Attila?, Dud3s Julianna?, Buzés ElGdP, Varmazyar Parvin®, Biré Bar-
na‘, Osvay Karoly’, Lazzarini Carlo Maria®, Zymak Illia®, Grittani Gabriele
Maria®, Fodor Emese', Varga Zoltan', Kamperidis Christos?, Hafiz Nasr?,
Papp Daniel?, Lorenz Sebastian®

'Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kozpont, Onko-
terdpias Klinika, 2ELI ALPS ELI-HU Nonprofit Kft., 3Szegedi Tudomanyegye-
tem, Nemzeti Lézeres Transzmutacids Laboratérium, Szeged, “HUN-REN
Atommagkutaté Intézet, Debrecen, °ELI Beamlines The Extreme Light
Infrastructure ERIC, Dolni Brezany, Csehorszag

CELKITUZES: Az ELI létesitményekben fejlesztett lézervezérelt ioni-
73416 sugarnyalabok (elektronok, protonok, gyors neutronok) terpias po-
tencialjanak és elsd radiobioldgiai vizsgalati eredményeinek bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: U251 glioblastomasejtek és 24 6ras zeb-
radanio-embridk besugarzasat végeztik lézer-plazma technoldgia-
val el8allitott 3,2 MeV-es neutronnyalabbal (ELI ALPS, NTNL projekt).
Emellett 15 MeV-os, lézerplazma-gyorsitott elektronok biolégiai hatasait
vizsgaltuk az ALFA (ELI Beamlines) és e-SYLOS (ELI ALPS) berende-
zéseknél. Dézis-hatds gorbéket allitottunk fel, és elemeztiink LINAC
elektron referenciabesugarzassal 6sszehasonlitva, specidlis kisérleti
korilmények kozott.

EREDMENYEK: A nagy teljesitményii lézerek kompakt részecske-
gyorsitasi lehetéséget kinalnak, egyre jobb paraméterekkel. Neutron-
nyaldbbal harom kisérleti kampény soran 100-1000 mGy dézist értiink
el. Fluoreszcens festéssel jellve szignifikdns DNS kettds szaltoréseket
és apoptdzist detektaltunk a kontrollal 6sszehasonlitva. A lézer-plazma
elektronnyaldbbal végzett kisérletekben (5-76 Gy dézisok) a zebra-
danio-embridk sugarzasi karosodasa doézisfiiggd volt: csékkent tulélés,
morfoldgiai elvaltozasok (rovidebb testhossz, kisebb szematmérg,
6déma) figyelheték meg, hasonléan a hagyomanyos LINAC besu-
garzashoz.
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KOVETKEZTETES: A lézer keltette részecskenyalabok radiobioldgiai
kutatdsa egyre elérhetdbb, gyorsan fejlédé technikai feltételekkel. A kez-
deti eredmények igéretesek, az ultranagy dézisteljesitményl impulzus
Uzemmaédban m(ikadé elektrongyorsitas és neutronkeltés Uj lehetdségeket
nyljthat a sugarterapiaban.

DIBH technika bevezetésének tanulsagai intézetiinkben jobb oldali
adjuvans emldirradiacio esetén

Imecs Gabriella’, Mohammed Murad’, Dudas Viktéria’, Paczona Viktor?',
Tamaskovics Balint'?

'N6grad Varmegyei Szent Lazar Kérhaz, Onkoldgiai és Sugarteradpias
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Klinikai Kozpont, Onkoterapids Klinika, Szeged, *Heinrich Heine Egyetem,
Radioonkoldgiai Klinika, Disseldorf, Németorszag

CELKITUZES: A Nograd Varmegyei Szent Lazar Kérhazban 2024
masodik felétdl jobb oldali emlédaganatok sugarkezelésénél is beve-
zetésre kerilt mélybelégzéses (DIBH) technika dozimetriai elényeinek
meghatérozasa.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatunkban a jobb oldali DIBH beveze-
tését kovetd els6 13 beteg adatait elemeztiik, akik posztoperativ jobb
emlébesugarzason estek at. Haromlépcsds SIB technikaval késziiltek
48,0/3,2 Gy, 40,05/2,67 Gy, ill. 36,0/2,4 Gy dbzislépcsbkkel. A topometriai
CT soran minden betegrél DIBH, illetve szabad légzéses (FB) felvétel ké-
szilt. Utobbiakra készitettlink - intézeti protokollunk eldirdsait betartva
- besugarzasi terveket, 0AR-szegmentalast és orvosi céltélfogatkijels-
Lést kovetden. A teljes eml6 és a tumoragy deformabilis koregisztracid
segitségével késziilt, majd szakorvos altal szitkség szerint korrigalasra
kerilt, a minél jobb Gsszehasonlithatésagot biztositandd. Mindegyik
terv IMRT technikaval készilt, dtlagosan 1600 kériili monitoregységgel,
mediélis és lateralis mez6k alkalmazéasaval. Tervenként atlagosan 4-5
mez6t hasznaltunk, opponald mezék kizardsa mellett, hat megavoltos
fotonenergiaval dolgozva. A tervezés soran prioritast élvezett a tid6ddzis
alacsonyan tartasa. A minél hitelesebb dsszehasonlithatosag érdekében,
amennyiben klinikailag elfogadhaté eredményre vezetett, a DIBH tervet
az eredeti mezGelrendezést és optimalizalasi feltételeket megtartva
adaptaltuk az FB sorozatra. A tervek kiértékeléséhez az intézeti klinikai
célokat hasznaltuk, vizsgalva a célteriiletek dozislefedettségét, illetve
a kovetkezd rizikészervek terhelését: ellenoldali emld, nyeldcsé, sziv,
valliziilet, maj, jobb és bal oldali tidd, 6ssztidd, 3 mm-es kiterjesztett
gerinccsatorna és pajzsmirigy. Az FB és DIBH tervek céltérfogat- és
OAR-dézisainak kiilonbségét a normaleloszlas vizsgalatat kovetden
paros t-prébaval elemeztik.

EREDMENYEK: A célteriiletek megfeleld dézislefedettségét mindkét
égzéstechnikaval teljesiteni lehetett. Szignifikans kiilonbséget tapasztal-
tunk a maj dozisterhelésének vizsgalatakor. Mig a szerv atlagdézisat DIBH
mellett minden esetben sikeriilt 3 Gy alatt tartani, addig szabadlégzésben
két betegnél ezt nem sikerdilt teljesiteni (Dy,,,=3,37, ill. 5,51 Gy), valamint
atlagosan 1,5 Gy-es atlagddzis-emelkedés volt megfigyelhetd. A masik
vizsgalt feltétel a Vg 40, <5,0% volt. DIBH esetén minden betegnél telje-
silt ez az elvards. FB-t alkalmazva azonban 7 paciensnél nem sikerilt
ezt megvaldsitani. Itt atlagosan 5,3%-o0s romlas volt megfigyelhetd, egy
esetben pedig 16,54% adddott, ami jelentés majterhelésnek bizonyult
a DIBH-hoz képest. Osszességében elmondhaté, hogy tiz esetben jelentds
kilonbség adddott a majterhelést illetéen a szabadlégzés hatranyara,
harom esetben pedig kisfoku differencia volt mérhetd. Megfigyeléseink
szerint a rekesz és a mellkas atlagos elmozdulasa kisebbnek adddott,
ezaltal az utdbbi mintdban a tiiddtérfogat sem ndvekedett jelentésen
mélybelégzésnél. A kétoldali atlagdézis szignifikansan a DIBH eldnyét
mutatja, semmilyen mas tiidéparaméterben nincs kiilonbség. Tidétérfogat
tekintetében mélybelégzésnél szignifikans volumenndvekedés figyelhetd
meg, ami radiobioldgiailag eldnyds, mivel szovetdenzitds-csokkenéssel
jar. A tobbi védendd szervet illetéen szignifikans kiilonbség nem volt
kimutathato.

KOVETKEZTETESEK: A DIBH technika dozimetriai eldnyei tébb
védendd szerv esetében demonstralhatéak, legjelentésebb elény az
atlagos majddzis érdemi csokkenésében mérhetd. Dozimetriai hatrany
nem volt kimutathato.



Korai stadiumu primer tiidotumorok sztereotaxias
sugarkezelésének eredményei - 401 beteg adatai alapjan
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CELKITUZES: Inoperabilis, korai stadiumd (cT1-2 cNO cMO) primer
tidétumoros betegek kurativ célu sztereotaxias sugarkezelésével (SBRT)
elért klinikai eredmények bemutatésa.

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugarterapias
Kozpontjaban a 2015-2023 kozotti iddszakban lineéris gyorsitd (LINAC) és
CyberKnife (CK) SBRT kezelésben részesilt 401 beteg adatait elemeztiik.
A median életkor 70 év (44-90) volt. T-stadium szerinti megoszlas: T1a:
32, T1b: 179, T1c: 112, T2a: 67 és T2b: 11 beteg. A daganatok szovettana
23%-ban adenocarcinoma, 12%-ban planocellularis carcinoma, 2,5%-
ban egyéb szévettanu és 62,5%-ban ismeretlen volt. A magas riziké miatt
szovettani mintavételre alkalmatlan betegeknél PET-CT alapjan kerdilt
megerdsitésre a malignitas alapos gyanuja. A kezeléseket 362 betegnél
hagyomanyos linearis gyorsitéval (Varian TrueBeam és VitalBeam) végez-
tiik 4D tervezési CT alapjan létrehozott ITV céltérfogatra (internal target
volume), 39 esetben pedig CyberKnife robotkaros besugarzéval, direkt
légz6mozgds-kovetéssel. Az alkalmazott SBRT bioldgiai effektiv ddzisa
(BED,,) 86 és 151 Gy kizott valtozott, a leggyakoribb dézissémak 8x7,5 Gy,
5x12 Gy és 3x18 Gy voltak. A klinikai eredmények értékeléséhez a Statistica
szoftvert alkalmaztuk, a lokalis kontroll (LC), lokalis progressziétél men-
tes tulélés (LPFS), progressziémentes tulélés (PFS) és teljes tulélés (0S)
elemzéséhez Kaplan-Meier-analizist végeztiink. A tdlélési eredményeket
befolydsolé prognosztikai faktorok megallapitasahoz uni- és multiva-
rians Cox-Mantel-tesztet alkalmaztunk. A mellékhatasokat a CTCAE 5.0
(Common Terminology Criteria for Adverse Events) szerint értékeltiik ki.

EREDMENYEK: 32 hénap median kévetési idé utan a 401-b6l 233 beteg
(58%) volt életben. Lokalis daganatkidjulds minddssze 36 betegnél (9%)
jelentkezett. Regionalis nyirokcsomo- és mezdn kiviili tiidérelapszus 33,
ill. 60 esetben jelentkezett, mig tavoli attét 72 betegnél alakult ki. A median
0S 63 honap volt, a 2, 3 és 4 éves 0S 79, 68 and 56%-nak bizonyult. Az LC
valészinlisége 2 évnél 94%, 3 évnél 90% és 4 évnél 87% volt. A median
LPFS és PFS értéke 49,5 és 37 hdnap volt. Multivarians analizis alapjan
akisebb T-stadium (T1a, bvs. T1c, T2a, b) és az alacsonyabb ECOG-status
szignifikansan jobb teljes tiléléssel parosult (p=0,002 és p<0,001). Az LPFS
szempontjabél az alkalmazott dozis mutatott erds korrelaciét: BED,, 132 Gy-
jel vagy magasabb dozissal kezelt betegcsoport szignifikansan jobb lokalis
progressziémentes tlélést mutatott (p<0,0001). Sem a szovettani verifikacié
megléte/hianya, sem az életkor vagy az alkalmazott sugarterapias technika
(LINAC vs. CK] nem befolyasolta a klinikai eredményeket. Grade 3, vagy
annal sulyosabb akut mellékhatast nem észleltiink. A leggyakoribb késgi
mellékhatas a Grade 1-2 fibrosis volt 130 betegnél (32%). Grade 3 késdi
toxicitas 4 betegnél (1%) jelentkezett (3 tuddfibrosis, 1 pneumothorax].
Késdi bordatorés 14 betegnél (3%) alakult ki.

KOVETKEZTETES: Nagy betegszamu, hosszd kovetési idej retros-
pektiv vizsgalatunk az irodalmi adatokhoz hasonld kivald lokalis kontrollt
mutatott SBRT sugarkezelés utan. A magas PFS-, LPFS- és 0S-értékek
megfelelnek a nemzetkozi vizsgalatok eredményeinek. A stlyos mellék-
hatasok aranya igen alacsony. Osszességében eredményeink megerdsitik
a tid6-SBRT hatékonysagat és biztonsagossagat inoperabilis, idés,
tarsbetegségekkel terhelt betegcsoportban.

SEED brachyterapia és sztereotaxias kiils6 sugarkezelés eredmé-
nyeinek osszehasonlitasa szervre lokalizalt kis és kozepes kocka-
zatu prosztatadaganatos betegeknél
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CELKITUZES: Retrospektiv vizsgalatunk célja a prosztatadaganat
definitiv ellatdsaként alkalmazott SEED brachyterapia (BT) és CyberKnife
(CK) gyorsitdn végzett sztereotaxias sugarkezelések (SBRT) klinikai ered-
ményeinek és a kezelés radiogén urogenitalis (UG) és gasztrointesztinalis
(Gl) mellékhatasainak 6sszehasonlitasa.

ANYAG ES MODSZER: Intézetiinkben 2018. 01. 01. és 2019. 12. 31.
kozott 260 kis és kozepes kockazatl prosztatarakos beteget kezeltiink
SBRT technikaval (n=135) vagy BT-vel (n=125). SBRT esetén a prosz-
tatara 7-8 Gy-s frakciot, kozepes kockazatl betegeknél ezzel egylitt
a vesicula seminalisok kezdeti szakaszara 6-6,5 Gy-s frakciot alkal-
maztunk szimultan integralt .boost” technikéaval. Osszesen 5 frakciot
adtunk (6sszdézis 35-40 Gy) minden méasodik munkanapon. BT soran
I-125 izotépimplantaciot végeztiink, a leadott 6sszddzis 145 Gy volt. Kis
kockazat esetén a céltérfogat maga a prosztatamirigy volt, kozepes
kockazatl betegeknél a prosztata koriil 3 mm-es biztonsagi margét
is hasznaltunk. Betegeink 38,9%-a atlagosan 7,1 hénapig részesiilt
hormonterapidban. A 2 betegcsoportban szereplé prognosztikai fak-
torok kozotti kiilonbségek kiegyenlitéséhez Propensity score sulyozast
végeztink. A mellékhatasokat az RTOG/EORTC pontrendszere alapjan
osztalyoztuk.

EREDMENYEK: A median kévetési id§ 63 hénap volt, a betegek
84,2%-a kozepes kockazatu volt. A kozepes kockazatu betegeknél
a lokalis relapszustol mentes és teljes tulélés szignifikansan jobb volt
CK-val, mint BT-vel (98,2+1,2% vs. 93,8+2,5%, p=0,048 és 98,3+1,2%
vs. 89,4+3,0%, p=0,006 sorrendben). A biokémiai relapszustél mentes
és a teljes relapszusmentes tulélésben szintén a CK-nal mutatkozott
jobb tendencia (96,51,7% vs. 93,8+2,5%, p=0,084 és 95,6+1,9% vs.
90,4+3,1%, p=0,099). A betegségmentes tilélés a CK és a BT esetében
95,6+1,9%-nak és 93,8+2,5%-nak (p=0,237) adddott. A CK-val vs. BT-vel
kezelt betegeknél a regionalis relapszustél mentes tulélés 98,2+1,2%
vs. 96,9+1,8% volt. Kis kockazatu betegeknél egyik paraméterben sem
mutatkozott szignifikans kiilonbség. Akut Grade Il GI mellékhatas CK
vs. BT csoportban 5,2% vs. 1,9%-ban alakult ki. Akut Gr. Il és stlyosabb
UG mellékhatds 53,9% vs. 43,3% volt ebben a sorrendben, ebb4l Gr. 111
fokd 0,9% vs. 1,9%-ban jelentkezett. Kronikus Gr. ll-es Gl toxicitast CK
vs. BT kezelések esetén 1,7% vs. 2,9%-ban regisztraltunk. Krénikus
Grade Il és sulyosabb UG mellékhatas gyakrabban fordult elé a CK
kezelési karon (25,2% vs. 20,2%), amibél tobb volt a Gr. Ill silyossagu
toxicitds is (5,2% vs. 3,8%).

KOVETKEZTETESEK: Kis és kizepes kockazatl prosztatadaga-
nat definitiv sugarkezelése modern technikakkal (SBRT) is hatékony
gydgymad. A standard, hosszu tava eredményekkel rendelkezé SEED
brachyterapiaval 6sszehasonlitva hatdsossdga és toleralhatésaga is
kivald. Kozepes kockazat esetén a lokalis relapszustél mentes és
teljes tulélés szignifikdnsan jobb volt a CK-s karon, ugyanakkor tobb
radiogén toxicitast is tapasztaltunk. A fenti eredmények lehet6vé teszik
a betegek preferencidinak figyelembevételét a sugarkezelés modjanak
megvalasztasaban.

Reirradiacio: ismeretlen vizeken hajozva
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Az elmult években egyre gyakrabban keril sor kordbban sugarte-
rapidban részesilt betegek ismételt besugarazasara, rekurrencia vagy
Ujabb tumor kialakuldsa miatt. Bar az alkalmazott doézisok, kiilonos
tekintettel a normalis szévetek esetében, egyre pontosabban definialha-
tok és adhatdk le a modern tervezérendszereknek és berendezéseknek
koszonhetben, a reirradiacié soran még biztonsagosan hasznalha-
té dozisok tekintetében nagy a bizonytalansag. A poszter attekinti
az ezzel kapcsolatos preklinikai vizsgalatok eredményeit, bemutatja
a sugarbioldgiai alapokat és probal segitséget adni a klinikusoknak
a mindennapi munkajukhoz.
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Bortumorok hipofrakcionalt sugarkezelésével szerzett kezdeti
tapasztalataink
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BEVEZETES: Az idSskor, tobb tarsbetegséggel kiizds betegek bértu-
morainak sugarterapias kezelése kiilonos kihivasokat jelent a hagyoma-
nyos frakcionaldsi sémak alkalmazasa soran. A betegek altalanos allapota,
a tarsbetegségek jelenléte, valamint a hosszabb kezelési idétartamok
egyarant befolydsolhatjak a terdpia toleralhatdsagat és hatékonysagat.

ANYAG ES MODSZER: Klinikankon 2024. majusban vezettiik be
a fenti betegcsoport esetén a hipofrakcionalt sugarkezelést. Két ke-
zelési sémat alkalmaztunk. Heti egy kezelési nap mellett, napi 8 Gy/
frakcid dézist adtunk 4-6 alkalommal, illetve masnaponta 4-4,5 Gy-t 12
alkalommal. A kezeléseket 6-9 MeV elektronbesugarzassal végeztiik
0,5-1 cm-es bolus alkalmazésaval. Célul tliztik ki a kezelés toleral-
hatésaganak, biztonsdgossaganak és hatékonysaganak értékelését
ebben a betegpopulécidban.

EREDMENYEK: 2025. februérig 13 beteg adatait dolgoztuk fel. A be-
tegek életkora 55-95 év kizé esett (atlag 76,85 év). 11 esetben a kezelést
fej-nyaki régidban, 2 esetben végtagon végeztiik. Az esetek legnagyobb
szazalékdban melanomas betegeket kezeltiink (n=7). 4 betegnél lap-
hdmkarcindma, 2 esetben basalioma volt a szdvettan. A sugérkezelés
alatt Grade | radiodermatitist detektaltunk. Sulyosabb mellékhatas nem
fordult el6. 1 esetben végeztiik a kezelést posztoperativan. A feldolgo-
zas id6pontjaig nem igazolddott tumoros recidiva a kezelt teriileteken.
Akezelés hatékonysagat a kontrollvizsgalatok eredményei alapjan érté-
keltiik: teljes remissziét (CR] a betegek 23%-4nal, részleges remissziot
(PR) 38,5%-ban, stabil betegséget (SD) 23%-ban, mig progressziét (PD)
15,5%-ban tapasztaltunk.

KOVETKEZTETES: Eredményeink alapjan a hipofrakcionalt sugarke-
zelés biztonsdgos és jol tolerdlhaté kezelési mod az idds, tarsbetegségek-
kel rendelkezé bértumoros betegek szdmara. A mellékhatasok enyhék
voltak, sUlyos toxicitdst nem tapasztaltunk. Az alkalmazott sémak igéretes
alternativat jelenthetnek a hagyomanyos frakcionaldsi protokollokkal
szemben, kiilondsen a csdkkentett kezelési idd és a jobb betegkomfort
szempontjabol.

Szimultan integralt boost technikaval szerzett tapasztalataink
fej-nyaki daganatok sugarkezelésében
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BEVEZETES ES MODSZEREK: Vizsgalatunkba olyan fej-nyaki dagana-
tos betegeket vontunk be, akik definitiv vagy posztoperativ sugarterapiaban
(RT) részesiiltek 2022 szeptembere és 2023 oktdbere kézétt a Szegedi
Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinikajan. Osszesen 66 beteg adatait
elemeztiik, kéziiliik 33 kapott szimultan integralt boost (SIB), 33 pedig
szekvencialis boost (SB) kezelést. Minden beteg adaptiv RT-n esett 4t
egyidejl ciszplatin- vagy cetuximabkezeléssel vagy anélkiil. A két cso-
portban a kiilonboz6 demografiai és patoldgiai adatokat hasonlitottuk
ossze. Felmértiik az akut toxicitast, illetve a lokalis kontrollt, az RT alatt
és hdrom hénappal az RT utan.

EREDMENYEK: Nem volt szignifikans kiilonbség a dysphagia, radio-
mucositis és xerostomia tekintetében a két csoport kozétt. A grade I1-111
radiodermatitis szignifikansan gyakrabban fordult elé az SB-csoportban
(42,6% vs.15,6%, p=0,01) és gyakrabban kellett terapias sziinetet tartani,
mint SIB esetén. Nem volt szignifikdns kiilonbség a helyi tumorvalasz
aranyaban a csoportok kozott az RT alatt és utan.
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KOVETKEZTETESEK: A SIB technika biztonsagosan és hatékonyan
alkalmazhatd fej-nyaki daganatok sugarkezelése soran, csdkkentve az
akut bértoxicitast és fenntartva a megfelelé tumorvalaszt. Eredménye-
inkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a SIB megfontolandé lehetéség
a fej-nyaki daganatok kezelésére.

18F-DOPA PET/CT szerepe az agydaganatok
céltérfogat-meghatarozasaban
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BEVEZETES ES CEL: Az aminosav-alapt PET/CT egyre fontosabb
szerepet jatszik a kozponti idegrendszeri daganatok kezelésében. Ennek
a prospektiv vizsgalatnak a célja az volt, hogy felmérje az MRI alapjan
meghatérozott tumortérfogat (GTV) és a 18F-DOPA PET/CT-vel kériilha-
tarolt bioldgiai céltérfogat (BTV) kozotti lehetséges eltérést.

ANYAG ES MODSZER: Az agydaganatok posztoperativ sugarkezelése
soran a céltérfogat (PTV) meghatarozasahoz a preoperativ és posztope-
rativ MR-t hasznaljuk rutinszerien, a sugarkezelés kétharmadanal
pedig koztes MRI (reMRI) alapjan adaptéljuk a PTV-t. Vizsgalatunkban
ezenkivil a m{tét utan, a sugarkezelés elétt elvégzett DOPA PET/CT-t
is fuzionaltuk a besugarzastervezési képalkotokhoz.

EREDMENYEK: 55 beteg adatait elemeztiik. Elsédleges besugarzasra
44, reirradiaciéra 11 esetben keriilt sor. A Dice index alapjan azt talaltuk,
hogy a két MRI alapjan rajzolt kontdrok kéz6tt van a legszorosabb egyezés
(DICE index 0,602), majd a DOPA-PET és a reMRI alapjan meghatérozott
GTV-k egyezése kovetkezik [DICE index 0,498), a DOPA-PET és a poszt-
operativ MRI kozott volt a leggyengébb egyezés a DICE index: 0,424
alapjan (p<0,05). Ha a posztoperativ MRl rezidualis daganatot mutatott,
az atlagos 0S szignifikansan alacsonyabb volt (p<0,05). Amikor a PET/CT
negativ volt, illetve tumoraktivitast detektalt, az atlagos 0S 28,9, illetve
16,9 hénap volt (p<0,05).

KOVETKEZTETESEK: Az aminosav-alapd PET/CT fontos szerepet
jatszik a sugarterapia tervezési folyamatdban, és eredménye fontos
prognosztikus tényezé. Segithet a céltérfogat meghatarozasaban, ezaltal
minimalizalhatja a lehetséges mellékhatasokat és novelheti a besugérzas
hatékonysagat.

Hasnyalmirigytumorok linearis gyorsitoé alapu, valos idejii
tumorkovetéssel végzett sztereotaxias sugarterapiaja

Kisivan Katalin'?, Sajti Péter’, Farkas Andrea', Glavak Csaba’, Mahr
Karoly’, Kdposztas Zsolt!, Lakosi Ferenc'?

'Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Dr. Baka Jézsef Diag-
nosztikai, Onkoradioldgiai, Kutatasi és Oktatasi Kézpont, Kaposvar, 2Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori
Iskola, Pécs, ®Zala Varmegyei Szent Rafael Korhaz, Klinikai Onkoldgia,
Zalaegerszeg, “Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, Sebészeti
Osztaly, Kaposvar

CELKITUZES: Célunk a hasnyalmirigy sztereotaxias radioterapiaja
kilonb6z6 mozgaskezelési stratégidinak és klinikai eredményeinek
bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: 2016. 10. és 2025. 02. kézott 18 betegnél vé-
geztlink VMAT-alapl SABR (sztereotaxias ablativ radioterapia) kezelést
hasnyéalmirigy lokalizaciéban. Varian TrueBeam (3.0 verzi6, Advanced
IGRT & Motion Package] linearis gyorsitén végeztiik a kezeléseket.
A tervezéshez 3D (12/18) vagy 4D CT (6/18) késziilt és kiegészits axialis
T2-sulyozott MRI-méréseket (6/18) is hasznaltunk. Az el§irt dézis: atla-
gosan 35,6 Gy-t (25-52,5 Gy) 5(6) frakcidban [13 esetben: 5(6)x5-6,6 Gy,
2 esetben: SIB (szimultan integralt boost) 5x5, 5x8], vagy déziseszkalalt
besugarzasi modszerrel 15 frakcidban (3 eset: SIB 15x2,5, 15x3,5, 15x4).
A nem légzéskapuzott és DIBH (mélybelégzés légzésvisszatartassal)
technika esetén 3D CBCT-vel, légzéskapuzott RT esetén 4D CBCT-vel



tortént a kezelésverifikacio. A SABR alatti tumorkdvetéshez a tumor koré
helyezett jeldléket (15/18) hasznaltunk. 3 masodpercenként késziltek
kV-os felvételek. A kezelés utdn a fennmaradé hibak meghatarozasahoz
a kezelési id6t és a kezelés alatti korrekciok szamat, majd e két para-
méter kozti 6sszefliggésekhez Spearman-korrelaciéanalizist végeztiink.
A kiilonb6z6 kezelési technikak kezelési idejének dsszehasonlitasdhoz
Kruskal-Wallis H-tesztet és Mann-Whitney U-tesztet végeztiink p<0,05
statisztikai szignifikanciaszinttel. 16 beteg kapott indukciés kemote-
rapiat, 12 paciens Folfirinoxot (6-18 ciklus), 3 gemcitabint (1-7 ciklus)
és 1 beteg 2 ciklus Folfirinoxot, majd 3 ciklus abraxant és gemcitabint.
Ateljes talélésre (0S), a progressziémentes tulélésre (PFS) és a lokalis
recidivatol mentes tUlélésre (LRFS) Kaplan-Meier-becslést végeztiink,
melyet mind az ICT (indukciés kemoterapia), mind a SABR befejezésétél
kalkulaltuk. Az OS és a PFS az ICT kezd6 datumatol és a SABR befeje-
zési datumatél a haldlozas/progresszié/lokalis recidiva idépontjaig tarté
idészakként volt meghatéarozva.

EREDMENYEK: Azoknal a kezeléseknél, ahol intrafrakcionalis tu-
morkovetés (99 frakcid) is toértént, a median kezelési idé 18,8+10,7 perc
volt. A besugérzast atlagosan 1-szer kellett megszakitani (tartomany:
0-4) kezelésenként. A kezelési idd és a korrekcidk szama jol korrelaltak
(R=0,54, p<0,001). Szignifikans kiilonbség volt a harom kezelési technika
kezelési ideje kozott (p<0,001). A median 0S-ICT 23 (9-63), PFS-ICT 19
(1-63) és ICT-LRFS 23 (9-63) honap, mig az 0S-SABR 17 (4-48), PFS-SABR
12 (1-48) és LRFS-SABR 17 (3-48) hénap volt. Az akut mellékhatasok
minimalisak voltak, minddssze két esetben volt Grade 1 hanyinger/
hanyas/émelygés/hasmenés/puffadas, amikor kezelés kézben a da-
ganat kozelében gazosak voltak a rizikészervek. Nem volt késéi RT-vel
kapcsolatos toxicitas (hasmenés, gasztrointesztinalis vérzés/elzarddas).

KOVETKEZTETESEK: Kutatasunk alapjan a sztereotaxias ablativ
sugarterapia biztonsagos és hatékony kezelésnek tlnik lokalisan el6-
rehaladott hasnyalmirigyrakban szenvedd betegek szamara, G2 vagy
annal nagyobb toxicitas nélkil.

Prosztata-aranymarkerek elmozdulasanak 6sszehasonlitasa tipus
szerint

Kocsik-Garancsi Viktoria Anna, Tamaskovics Balint, Geszti Imre, Paczona
Viktor Robert

Szent Lazar Megyei Kérhaz, Onkoldgiai Osztaly, Salgdtarjan

BEVEZETES ES CELKITUZES: Sugarterapiaban a célzott kezelés
pontossaga kulcsfontossagu, csakugy, mint a prosztatadaganatok ese-
tében, amelyek térfogata viszonylag kicsi. A pontos célzas a kéornyez6
rizikdszervek sugdrterhelésének csokkentését teszik lehetévé. Ezen
célok elérését szolgaljak a prosztata-aranymarkerek, melyek segi-
tik a prosztata pontos kovetését a kezelés alatt. Azonban a kiilonb6zé
gyartdk altal eldallitott markerek elmozduldsa eltéré mértékd lehet
kialakitdsuknak megfeleléen, ami befolydsolhatja a terapia hatékonysa-
gat. A jelen tanulmany célja, hogy 6sszehasonlitsa a kiilonb6z6 gyartok
altal készitett prosztata-aranymarkerek elmozduldsat a behelyezéstdl
a sugarterapia végéig.

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalatba intézeti prospektiv regiszte-
rinkbdl 18 prosztatadaganatos beteget vontunk be, akik fiducialis mar-
kerbeiltetést kdvetéen sugarterdpiaban részesiiltek. A paciensek egy
részénél Civco, a masik részénél Gold Anchor, a harmadik részénél pedig
a GM1033-1820 gyartmanyd marker kerilt beiltetésre. Aktiv IGRT prog-
ramunk keretében napi cone-beam CT (CBCT) képalkoté vizsgalatokkal
kovettiik a markerek pozicidjat a kira alatt. Az elmozdulds mértékét és
irdnyat statisztikai modszerekkel hasonlitottuk 9ssze a hdrom kilénb6z6
markertipus kozott. A marker elmozdulésa kezelés soran eléfordulhat,
mivel a prosztata maga is elmozdulhat a kezelések alatt. Ez a mozgas
apré mértékl lehet, de befolyasolhatja a sugarkezelés pontossagat.
Intézetiinkben az aranymarkerek beiiltetése napjan elkészitjik a topo-
metriai CT-t, mely a fiducialis markerek lokalizaciéjanak kontrolljaként
is szolgal. A tervezéses nativ CT az els6 sugarkezelés alkalmaval késziilt
CBCT-, valamint az utolsé sugarkezelés el6tt végzett CBCT-szekvenci-
akkal kerilt 6sszehasonlitasra, majd kimértiik az elmozdulads mértékét.
Ezekbdl a képanyagokbdl kaptuk az aranymarker helyzetének valtozasat
egymashoz viszonyitva.
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EREDMENYEK: A Civco aranymarkerek atlagos 0,136 cm-es elmoz-
duldsat regisztraltuk. Ez az érték arra utal, hogy az elmozdulas mértéke
nem kiemelkedd, de nem is gyenge. A Gold Anchor markerek atlagos
elmozduldsa a prosztatdban 0,061 cm volt a vizsgalt betegeknél. Ez
egy igen minimalis elmozduldsi rata. A GM 1033-1820 aranymarkerek
elmozdulasa 0,141 cm volt a szévetben.

KOVETKEZTETES: Tanulmanyunkbol azt a végss kiévetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a Gold Anchor gyartmanyl markerek atlagos szoveti
elmozdulasa a legkisebb a teljes kira soran. Ennek oka vélhetéen a ki-
alakitasa, horgony formaja, mellyel jobban megkapaszkodik a prosz-
tataszovetben, tehat kevesebb az elmozduldsa a masik két markerhez
képest. Egy tervezett intrabeam IGRT program tervezése soran a fenti
elmozduldsokat érdemi bizonytalansagi tényezéként kell majd figye-
lembe venniink.

Sugarterapia hatasa az immunsejtekre a tripla-negativ emlétumo-
ros betegek komplex kezelése soran

Kocsis S. Zsuzsa'?, Sandor Gyéngyveér Orsolya’?, Farkas Gyongyi', Székely
Gabor', Rubovszky Gébor®, Székely Borbala®, Sévolt Akos*, Smanykd
Viktor®, Takacsi-Nagy Zoltan®°, Polgar Csaba®®, Juranyi Zsolt'?
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, Klinikai Sugarbiold-
giai és Onkocytogenetikai Osztaly, 2Nemzeti Tumorbiolégiai Laboratérium,
3Mellkasi és Hasuiregi Daganatok és Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, “Em-
|6-lagyrész Daganatsebészeti Osztaly, Sugarterapias Kozpont, Budapest

BEVEZETES ES CELKITUZES: Bar a sugarterapia immunsejtekre
gyakorolt hatasat régéta vizsgaljak, az immunterapiak elterjedésével Uj
jelentdséget kapott. Mivel ezek a kezelések a betegek sajat immunsejtjeit
hasznositjak, az ezeket a sejteket elpusztitd vagy aktivitasukat csokkentd
parhuzamos modalitasok karosak lehetnek az immunterapia sikerére.
Atripla-negativeml8rak (TNBC) a legrosszabb prognézist eml8raktipus,
ezért az immunellenérzépont-gatlé immunterapidkhoz, leginkdbb az
anti-PD-1 terdpidhoz mar Magyarorszagon is hozzaférhetnek a betegek
egyéni méltanyossagi kérelemmel. Illetve sok beteg sugarterapidban is
részesil azimmunkezelés mellett. Ezen tul, mivel jelenleg nem ismert
a periférias vérbél mérhet6 prediktivimmunterapids marker, nagy je-
lent6ségl lenne ilyen tulajdonsagu sejttipusok meghatarozasa. Célunk
volt azimmunterapidval parhuzamosan alkalmazott sugarkezelés, ezen
tal a kemoterapia és mdtét hatdsédnak vizsgalata olyan immunsejtekre,
amelyek befolydsolhatjak a komplex kezelés kimenetelét.

ANYAG ES MODSZER: Eddig besoroltunk 181 tripla-negativ eml6tu-
moros beteget és vért vesziink télik az dsszes kezelés elétt, és minden
kezelési modalitas utan (kemoterapia, mitét, sugarkezelés, capecitabin-ke-
moterapia) majd a kezelések befejezése utan hadrom hénappal. A vérbél
mononukleéris sejtfrakciot izolalunk és tobb mint hetven immunsejttipust
hatdrozunk meg dramlési citométer segitségével. Az értékelést egyelre
immunterapiat nem kapd betegeken végeztiik (n=27), de részt vettek adju-
vans és neoadjuvans kemoterapidban részesiild betegek is, illetve korban
illesztett egészséges kontrollokkal (n=11] is végeztiink Gsszehasonlitast.

EREDMENYEK: A CD8+ PD-1+ sejtek eléfordulasa szignifikansan ma-
gasabb volt a betegeknél (kiindulasi érték), mint a kontrolloknal (3,7+2,3%
vs. 1,8+2,3%, p=0,021), azonban a TIM3+ (3,9£3,4% vs. 8,6+5,7%, p=0,0001),
ICOS+(0,9+1,0% vs. 2,9+3,7%, p=0,043), VISTA+ (16, 3+ 19,9% vs. 18,5+5,9%,
p=0,023) és TIGIT+ (23,0£20,3% vs. 45,6+15,2%, p=0,011) CD8+ sejtek,
illetve a PD-1+ NK-sejtek (4,3+7,7% vs. 28,3+10,1% p<0,001) alacsonyabb
aranyban voltak mérhetdek a terapia elétt a betegeknél az egészséges
kontrollokhoz képest. Sugarterdpia utan szignifikdnsan magasabb volt
a CD8+ limfocitak kozott a PD-L1+ sejtek aranya (3,1+1,8% vs. 1,840,4%,
p=0,016) a sugarkezelés eléttihez képest. Osszehasonlitottuk a neoadjuvans
kemoterapiat kovetd patoldgiai teljes remissziot elérd (pCR) (n=12) és el
nem érd betegeket (n=10). Trendet talaltunk a degranuldlé NK-sejtek
(14,3+4,5% pCR-ben és 11,9£6,9% pCR nélkiil, p=0,065) és a TIM3+CD8+
(2,841,8% pCR-ben és 5,6+4,7% pCR nélkiil, p=0,081) tekintetében.

KOVETKEZTETES: Vizsgalatunk ravildgithat, hogy a sugarterapia
az immunterapia megkezdéséhez képest mikorra idgzitendé a minél
hatékonyabb kezelés érdekében. Tovabba a késébbiekben lehetséges,
hogy a kiindulasi mintakban mért sejttipusok kdzott az immunterapia
hatdsossagat prediktald és a periférids vérb6l mérhet6 biomarkereket
taladlunk, ami hozzajarulhat a betegek jobb gydgyulasi esélyeihez.
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Kiilonb6z6 térerésségii magneses rezonancia (MR) képalkoto
berendezések geometriai torzitasanak vizsgalata és 6sszehasonlitasa
komputertomograffal (CT) 3D racsfantom hasznalataval

Koszta Enik'2, Pesznyak Csilla'?, Gazdag-Hegyesi Szilvia'?, Galdi Adém',
Major Tibor'®, Stelczer Gabor'*®

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont; Budapesti Mlszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem, 2Fizikai Tudomanyok Doktori Iskola,
SNuklearis Technikai Intézet; Semmelweis Egyetem, “Doktori Iskola,
50Onkoldgiai Tanszék, Budapest

CELKITUZES: A CyberKnife linearis gyorsiton végzett, nagy pontossa-
gu kezelések esetében kiemelt jelent6séggel bir a pontos MR-képalkotas
a céltérfogat meghatarozasa szempontjabdl. Mivel az MR-képalkotd
vizsgalatok kiilonboz6 intézmények eltéré paraméterekkel rendelkezd
berendezésein késziilhetnek, elengedhetetlen a felvételi protokollok és
technikai jellemzdk alapos ismerete. Tanulmanyunk célja a 0,55 Tesla
térerésségl Siemens (0,55T-S) és 3 Tesla térerésségii Siemens (3T-S),
valamint Philips (3T-P) MR-berendezések geometriai torzitasénak vizs-
galata sajat készitésli 3D nyomtatott racsfantommal.

ANYAG ES MODSZEREK: A CT esetében a geometriai torzitas jellem-
z6en elhanyagolhato, ezért alkalmazhatd referenciaalapként. Az MR ese-
tében a magneses térinhomogenitasa, a gradiensrendszer nemlinearitasa
és kémiai eltolddasok miatt a torzulds sokkal jelentdsebb és nehezebben
javithatd, kiilondsen eltéré anyagi minéség( hatarfellleteknél, nagyobb
térerésségnél és a latomezd szélein. Az MR- és CT-felvételek 20x20x20
cm?® méretl 3D nyomtatott rdcsfantommal késziltek. A CT-képalkotast
levegdben, 1,5 mm-es szeletvastagsaggal végeztiik. Az MR-képalkota-
sokhoz vizbe helyezett racsfantomot és 3D-T2-sUlyozott szekvencidkat
hasznaltunk. A képkészleteket Varian Eclipse tervez6érendszerben ele-
meztiik. A kiszegmentalt racsokkal hasonldsagi vizsgalatokat végeztiink
a nem korrigalt (NK), a 2D-ben korrigalt (2DK) és 3D-ben korrigalt
(3DK) gyari szoftveres torzitaskorrekciékra vonatkozéan a 0,55T-S MR
berendezés esetében, Un. .dice similarity coefficient” (DSC) segitségé-
vel. Osszehasonlitottuk a racsfantomon beliil kijelslt 14 nevezetes pont
(cstcspontok, oldalatlok metszéspontjail térbeli helyzetét kiilonbszd
térerésség és szoftveres korrekcié mellett a referencia-CT-hez képest.

EREDMENYEK: A CT-felvételen ellendrzétt hosszisagparaméterek
megfelelnek a valosdgban mért értékeknek. A 0,55T-S berendezésnél
szamolt legkisebb DSC-értékek a kiszegmentalt racsokra NK, 2DK esetén
a referencia 3DK-hoz viszonyitva 0,18 és 0,58. A kiilénbségek a ldtémezd
hataraihoz kozeledve novekednek. A racsfantom csicspontjainak atlagos
eltérése a CT-hez képest 0,55T-S késziiléken NK, 2DK és 3DK alkalmazasa
mellett 8 mm, 6,3 mm és 3 mm; 3T-S esetén 5 mm; 3T-P esetén 5,3 mm.
Az oldalatlok metszéspontjai tekintetében atlagosan 3 mm; 2 mm és 0,5
mm eltérés adddott 0,55T-S, valamint 3 mm és 3,1 mm 3T-S és 3T-P
késziiléken. A 3T berendezésekkel végzett méréseknél dielektromos
mterméket is tapasztaltunk.

KOVETKEZTETES: A CT megfelelden alkalmazhatd referencia-kép-
készletként geometriai torzitas vizsgalatara. Szilkséges egy geometriai
torzitds mérésére irdnyulé egységes mérési protokoll kidolgozasa, kiils-
nosen azoknal az MR-berendezéseknél, amelyeket sugarterapids besu-
garzastervezési munkafolyamatokban hasznalunk. A 3 T-s berendezések
vizsgalata soran jelentkezett dielektromos mitermék kikiiszobolésére
tovabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges.

Bal emlotumorok mélybelégzéshen torténé SGRT
sugarkezelésének jelentdsége gyakorlati szemponthol

Kovdcs Katinka', Kopacsi Timea', Sebestyén Zsolt!, Csapd Laszld', Kotrusz
Barnabas', Musch Zoltan', Laszl6 Zoltan'?, Mangel Laszld’

"Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterapids Intézet, Pécs, 2Somogy Varmegyei
Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Sugarterapias Részleg, Kaposvar

BEVEZETES ES CELKITUZES: Az utobbi években nagyon elterjedt a fe-
liletvezérelt sugarkezelések alkalmazasa bal oldali emlk kezelésében.
Amély belégzésben tartott (DIBH) sugarkezelések lehetdvé teszik, hogy
nagymértékben csékkentsiik a sziv és a bal oldali leszalld artéria (LAD)
sugardodzisat, illetve az esetleges beallitasi hibak lehetdségét. Munkank
célja az volt, hogy megmutassuk a bal emlé DIBH SGRT kezelések gya-
korlati jelentéségét az IDENTIFY 3.0 rendszerrel.
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ANYAG ES MODSZER: 2023. november 6ta a bal eml§ malignus
daganataval diagnosztizalt betegeket kezeliink mélybelégzésben a VA-
RIAN IDENTIFY 3.0 rendszerével, illetve a VARIAN HALCYON 4.0 linearis
gyorsitd Online CBCT verifikacidjaval. Szimulacids bejeldlést kovetden
az elsé kezelés megkezdése el6tt megtorténik a ROl berajzoldsa a beteg
szimulacios CT-jével létrehozott 3D-s konturra, illetve az ortogonalis el-
mozduldsi értékek bedllitdsa. Demonstraljuk a légzésbenntartast a Visual
Coaching Device (VCD) egységgel majd az SGRT kamerak segitségével
megtorténik a beteg pozicionalasa. Az online CBCT-verifikacio alapjan
tortént esetleges pozicidkorrekciok utan elkezdjiik a beteg sugarkezelését,
a VCD segitségével pedig a sugarleadas kozben monitorozzuk a beteg
légzését. Amint a beteg légzése kdvetkeztében a célteriilet kimozdul
a biztonsagi margébdl, megszakitjuk a besugarzast, amit csak akkor
folytatunk, ha a célteriilet Ujra a megfeleld pozicidba kerdil.

EREDMENYEK: A kezelés vizualis nyomon kévethetGsége és a ke-
zel6személyzet, illetve beteg szempontjabél jelentésen megkdnnyiti
a munkafolyamatot.

KOVETKEZTETES: A DIBH SGRT az IDENTIFY gyakorlati felhasznalha-
tésaga és a vizualis segédeszkozok nagyban javitottak mind a beteg koope-

valamint a napi elmozduldsok konnyebb korrigalasat és minimalizalasat.

CT-szam testméretfiiggésének vizsgalata sajat készitésii fantom
segitségeével

Kovacs Réka Lilla, Fekete Gabor, Bolobds Gabor, Molnar Tiinde, Kovacs
Attila Barna, Szabd Imre

Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktato-
koérhaz, Klinikai Onkoldgiai és Sugarterapias Centrum, Sugarterdpias
Osztaly, Miskolc

BEVEZETES, CELKITUZES: A CT-szam helyes megallapitasa, relativ
elektrons(r(iséggé (RES] konvertalasa kritikus fontossagu a sugartera-
pidban, egyértelm(en meghatarozza a besugéarzastervezés soran elérhetd
dézisszamitasi pontossagot. Az irodalombdlismert, hogy a Hounsfield-ér-
ték a paciens testméretével valtozhat. Ennek elsédleges oka a nyaladb
testen vald athaladdsakor bekovetkezé keményedésében keresendd.
Arendkiviil magas testtémegindex-értékkel (BMI] jellemezhetd betegek
esetében a besugarzas elékészitéséhez szlikséges képalkotas nehézsé-
gekbe Utkozik. Az utébbi betegcsoport testkonturjanak helyes felvéte-
léhez a vizsgalati latomezd kiterjesztése (High-Definition Field of View,
HDFOV) sziikséges. Tovabba a CT-berendezések kalibralasara hasznalt,
kereskedelmi forgalomban elérhetd elektronsir(iség-fantomok méretei
elmaradnak az extrém elhizott betegek jellemzd testméreteit6l, megne-
hezitve ezzel a bekdvetkez6 sugarkeményedés okozta CT-szam-valtozas
megismerését. Mindezeket figyelembe véve sziikséges a kiterjesztett
latomezbben nyerhetd CT-értékek testméretfliggésének vizsgalata,
melyhez azonban sajat készitési fantomok el6allitasa sziikséges.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatainkhoz a Cirs Model 062 elektrons(-
riiség-fantomot sajat készitésli méhviasz kiegészitéssel lattunk el. A ki-
egészitd térfogat vastagsaga 5, magasséaga 39,7, legnagyobb szélessége
67 cm. A méhviasz homogén, megfelelden szilard, jol kezelhet6 anyag,
sugarfizikai paraméterei kdzelitenek a zsir jellemzdihez. A kiegészitett
CT-fantomot Siemens Somatom Confiedence CT berendezésben, 80 cm
kiterjesztett rekonstrukcios mezg hasznalataval, CARE Dose4D dozis-
csokkentd opcié kikapcsoldsa mellett kiilénbéz6 cséfesziiltségek (70, 80,
100, 120, 140 kV) alkalmazasaval vizsgaltuk. Munkank soran a stir(i csont
(RES=1,61), trabecularis csont (RES=1,16), viz (RES=1,0), t(id{ belégzés
(RES=0,2) betétek CT-szamat analizaltuk a Cirs fantom fej-nyak, has, és
utébbiakat méhviasszal kiterjesztett elrendezéseiben.

EREDMENYEK: A Cirs fantom fej-nyak és has méreteket 6sszehason-
litva a betétek CT-szdmaban eltérés tapasztalhatd. S(rl csont esetében
70 kV mellett a kiilonbség atlagosan 220 HU, tid6 belégzés 27 HU, mig
a vizet tekintve 10 HU. A cséfesziiltség értéket novelve az eltérések
csokkennek. A méhviasz kiterjesztéssel ellatott fantom teljes testkontur-
janak leképezése a gyartd altal megnevezett kiterjesztett rekonstrukcios
mez8, HDFOV (50 és 80 cm kozotti teriilet) alkalmazasa mellett sem
valdsult meg. Legnagyobb szélességében bal és jobb oldalrdl egyarant
korilbelul 1-1 cm anyagvastagsag hianyzik az elkésziilt CT-sorozatrol.
Az 50 cm-es rekonstrukcidos mezén tdl a geometriai torzitas jelentds,



a kor keresztmetszetl betétek rombussza médosulnak. A méhviasszal
kiterjesztett fantomban a korabbiakkal azonos pozicidba elhelyezett be-
tétek Hounsfield-értéke az alkalmazott valamennyi cséfesziiltség mellett
tavol esik az el6z6 két elrendezésben mértektdl. A tervezéshez hasznalt
120 kV alkalmazéasakor a CT-szamok eltérése a késziilék kézikonyvében
kalibralasi célra leirt, hasi elrendezésben mért értékekhez képest minden
betét esetében tébb tiz, nagy elektronslriségek vizsgalatakor szazas
nagysagrendbe esik.

KOVETKEZTETESEK: Az extrém magas BMI-értékkel jellemezhetd
betegekrél besugarzastervezési céllal késziilt CT-felvételeken a test-
kontir megjelenitése, a HURES konverzié bizonytalansaggal terhelt.
A pontatlansagok szamszer(sitése, a leadott dézisban okozott eltérés
meghatarozasa az egyre névekvd létszamu betegcsoport biztonsadgos
kezelésében nélkilozhetetlen.

A betegpozicionalas elemzése a prosztatarak online adaptiv
sugarkezelése soran
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Takécsi-Nagy Zoltan'*, Agoston Péter’*
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CELKITUZES: Annak vizsgalata, hogy a betegek kezeldasztalon toltstt
ideje befolyasolja-e a prosztatarak online adaptiv sugarterapiaja (0ART)
soran a céltérfogat helyzetében bekovetkezd valtozasokat. Az adaptacios
id6 valtozasanak elemzése a modszer tanuldsa soran.

ANYAG ES MODSZER: Osszesen 29 prosztatarakos beteg 145 keze-
lési frakcidjat elemeztiik, akik 2023 decembere és 2024 oktébere kozott
0ART-kezelést kaptak a Varian Ethos linearis gyorsiton. Az oART soran
minden frakciéban két CBCT (Cone Beam CT) vizsgalat tértént. Az elsé
CBCT célja a betegek napi anatomidjanak és a szervek napi helyzetének
felmérése, és ezen tortént az adott napi kezelési térfogatok és védendd
szervek konturozasa. A kontlrozas és besugarzastervezés idétartama
alatt bizonyos anatomiai és helyzetbeli valtozasok léphetnek fel, ezért
sziikség van egy masodik CBCT-re. Ez a masodik vizsgalat az elséhéz
viszonyitva segit a céltérfogat helyzetében esetlegesen bekdvetkezett
eltérések pontos meghatarozasaban, lehetévé téve az intraadaptacios
anatémiai valtozasok korrekciojat. Az Ethos kezeléstervez6 rendszer-
b6l kinyertiik a két CBCT kozott eltelt id6t és a vektoros elmozdulas
mértékét.

EREDMENYEK: A két CBCT-vizsgalat kozott atlagosan 13,17 perc
telt el (tartoméany: 8,8-19,4 perc, SD: 3,69 perc), a céltérfogat térbeli
elmozduldsanak vektorialis hossza atlagosan 0,16 cm volt (tartomany:
0,02-1,77 cm, SD: 0,15 cm). Az eltelt id6 és az elmozdulds mértéke nem
mutatott jelent8s dsszefliggést. A tanuldsi gorbe soran az intraadaptacios
id6 csak minimalisan valtozott, enyhén csokkend tendenciat mutatva.

KOVETKEZTETESEK: A prosztatarak oART-kezelése soran a napi
két CBCT-vizsgalat kozott eltelt id6 nem befolydsolta jelentésen a cél-
térfogatok helyzetét. Az alacsony atlagos elmozdulas a megfeleld be-
teg-elékészitésnek és a kényelmes betegpozicionadladsnak kdszénhetd. Az
intraadaptaciés id6 az elemzett betegek korében nem valtozott jelentésen.

PET/CT alapjan tervezett progresszioorientalt lokalis terapia
oligoprogressziv kasztraciorezisztens metasztatikus
prosztatarakban

Lakosi Ferenc'!, Kérédi Fanni?, Glavék Csaba’, Pavelka Zéra', Walter
Norbert', Kovacs Barbara', Toth Zoltan'

'Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Dr. Baka Jézsef On-
koradioldgiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpont, Kaposvar, 2Semmelweis
Egyetem, Budapest

CELKITUZES: A PET/CT alapjan tervezett progressziéorientalt lokalis
terapia (PDT) klinikai eredményeinek bemutatasa, kiilongs tekintettel
a kdvetkez6 szisztémas kezelésig eltelt id6ig (next-systemic treatment free
survival: NEST-FS) oligoprogressziv metasztatikus kasztraciérezisztens
prosztatarakban (omCRPC) szenvedd betegeknél.
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ANYAG ES MODSZER: Ez a retrospektiv, egykdzpontu elemzés olyan
omCRPC-ben (<5 metasztazis) szenved? betegekre terjedt ki, akiket PDT-
vel kezeltiink, mikozben a folyamatban lév§ szisztémas terapiat (ADT vagy
ADT+ARTA)] fenntartottuk. A PDT frakcionalt vagy sztereotaxias ablativ
sugarterapiabol, m(tétbél vagy ezek kombinaciéjabol allt. A leggyakoribb
frakcionalasi sémak a kdvetkezGk voltak: 30-35 Gy 5 fx-ben, 45/55 Gy
25 fx-ben. A NEST-FS-t, a prosztataspecifikus antigénre adott valaszt
(a PSA 50%/90%-0s csokkenése: PSA50/PSA90), a prosztatarak-specifikus
tulélést (PCSS), a progressziémentes tulélést (PFS) és a teljes tulélést
(0S) elemeztiik. A helyi (LF), tavoli (DF) relapszusokat és a PDT-vel
kapcsolatos mellékhatasokat is rogzitettiik.

EREDMENYEK: 2019. 12. hé és 2024. 08. hé kozott 18 betegnél 54
lézi6 kezelését végeztiik (RT: 16, mitét: 1, kombinacio: 1) Hetvennyolc
szazalékuknal (14/18) PET/CT képalkotas (18F-kolin: 11, 18F-PSMA: 3]
készilt az RT tervezéséhez. Tizennégy beteg ADT+ARTA-t (enzalutamid/
abirateron), mig 4 beteg csak ADT-t kapott. A 23,9 honapos median
kovetés utdn a median NEST-FS 21 hénap (95% Cl: 13,3-28,8) volt, a 2
éves NEST-FS arany 32,6%. Ot beteg tovabbra is az eredeti szisztémas
terdpian van, mig 9 betegnél megkezdddott a NEST (docetaxel: 4, ARTA:
3, PARPI: 2), 3 beteg kdzvetleniil palliativ ellatasra kerdilt, egy beteg
pedig szivelégtelenségben halt meg progresszié nélkiil. Osszesen 4
PC-vel kapcsolatos halélesetet jegyeztiink fel. A PSA50 és PSA90 valasz-
aranyok a PDT utan 61% és 22% voltak, a median PSA-nadir 0,64 ng/
ml volt. Tavoli ttétek 12 betegnél (67%) |éptek fel, kéztiik egy betegnél
egyidejlileg retroperitonedlis nyirokcsomd-recidivak is jelentkeztek
a korabban besugarzott terlleten (LC: 91%). A median PFStotal a CRPC
diagndzisatol a NEST-ig 34,2 honap (95% Cl: 18-50,4), mig a 2 éves 0S
és PCSS 93% volt. Az RT-populédciéban nem észleltiink sulyos akut vagy
késdi mellékhatdst, mig a csak mitéttel kezelt esetben Gr. 3 mediastinalis
lymphocele fordult elé.

KOVETKEZTETES: Az omCRPC-s betegeknél a PET/CT alapjan
tervezett progresszidorientalt lokalis terapia a kovetkezd szisztémas
kezelésig eltelt id6t klinikailag jelentds, median 21 hénappal tolta ki,
sulyos toxicitas nélkil. Egy tobb intézményt érintd regisztert terveziink
nagyobb betegszam elemzésére.

Brachyterapia vs. modern kiilso besugarzas: integraldozisok
osszehasonlitasa emlo- és fej-nyak daganatos betegek
besugarzasanal

Major Tibor, Polgar Csaba, Takacsi-Nagy Zoltan

Orszéagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Normal széveteket és védend§ szerveket éré integ-
raldézisok dsszehasonlitdsa emld- és fej-nyak daganatos betegek inter-
sticialis, nagy dézisteljesitményl brachyterapiaval (BT) és modern kiilsé
sugarterapias (EBRT) technikaval végzett besugarzasainal.

ANYAG ES MODSZER: Harmincnégy eml- és tvenhat fej-nyak
daganatos beteg BT-s és EBRT-s besugarzasi tervében ([emlénél IMRT,
fej-nyaknal VMAT) szamoltuk ki az eldirt dozis 10%-aval NT_V10), 5%-
4val (NT_V5) és 2%-aval (NT_V2) besugarazott normal szovetben az
integraldézist az adott térfogat nagysdganak és a térfogatban szamolt
atlagddzisnak a szorzataval. Az eltér6 frakcionaldsok miatt az eldirt do-
zisokat atszdmoltuk biolégiailag ekvivalens dézisokra (BED2, a/B =3 Gy).
Harminchat fej-nyak daganatos betegnél a céltérfogat nagysaga azonos
volt a BT-s és EBRT-s tervekben, mig az emlédaganatos és hlsz fej-nyak
daganatos betegnéla CTV-PTV biztonsagi zona hasznalata miatt az EBRT-s
céltérfogatok nagyobbak voltak, mint BT-nél. Az integraldézist védendd
szervekre is meghataroztuk, emlébesugarzasoknal az azonos oldali tiidére
és az azonos oldali normal emléallomanyra, fej-nyaki besugarzasoknal
pedig a mindkét oldali fultémirigyre és allkapocs alatti nyalmirigyre.
A kétféle besugarzasi technikdnal meghatérozott atlag-integralddzisok
dsszehasonlitasara parositott Wilcoxon eldjeles rangtesztet hasznaltunk.

EREDMENYEK: Emlédaganatoknal az NT_V10 integraldézisa 18,7 vs.
30,6 Gy,-liter, az NT_V5-¢é 23,9 vs. 34,9 Gy,-liter és az NT_V2-é 27,8 vs. 37,6
Gy, liter volt a BT-s vs. IMRT-s tervekben (p<0,05 mindegyik térfogatra).
Fej-nyak daganatos betegeknél a kiilonbségek kissé nagyobbak voltak.
Az azonos nagysagu céltérfogatl csoportban 8,3 vs. 15,1 Gy,liter, 11,0
vs. 17,1 Gy, liter és 13,4 vs. 18,3 Gy,:liter, mig a masik csoportban, ahol
a VMAT-nal nagyobbak voltak a céltérfogatok, 7,1 vs. 16,0 Gy, liter, 9,3 vs.
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18,1 Gy,-liter és 12,3 vs. 19,5 Gy,-liter volt az NT_V10, NT_V5 és NT_V2
integraldézis értéke a BT vs. VMAT tervekben. A kiilonbség mindegyik
esetben szignifikans volt (p<0,05). A BT-s tervekben az azonos oldali tiid§
integraldézisa 67%-a volt az IMRT-s tervekben kapotthoz viszonyitva
(p<0,05), a normal eml8allomanynal pedig ez az érték 97% (p=0,55) volt.
A nyalmirigyekre szamolt integraldézis jelentésen kisebb volt a BT-s
tervekben. A filtémirigyeknél 38-40%-os, az allkapocs alatti mirigyek-
nél 45-50%-0s csokkenést kaptunk a VMAT-hoz képest. A kiilonbségek
mindegyik szervre szignifikansak voltak (p<0,05).

KOVETKEZTETESEK: Eml§- és fej-nyak daganatok sugarterapiaja-
nal a szovetkozi brachyterapia alacsonyabb integraldézist eredményez
anormal szovetekben és a védendd szervekben a kiils6 besugarzasokhoz
képest. Ebbdl kovetkezik, hogy a brachyterapia csokkentheti a masodla-
gos daganatok kialakuldsanak a kockazatat, ami figyelembe vehetd az
optimalis kezelési mddszer kivalasztasanal.

Posztoperativ részleges emlobesugarzas CyberKnife gyorsitoval:

a sztereotaxias, légzéskoveto, képvezérelt technika 5 éves
eredményeinek bemutatasa

Mészaros Norbert'?3, Janvary Levente'?, Stelczer Gabor‘, Smanykd
Viktor'23, Major Tibor"?3, Polgar Csaba'??, Takacsi-Nagy Zoltan'3
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2Semmelweis
Egyetem, Onkolégiai Tanszék, 30rszagos Onkolégiai Intézet, Nemzeti
Tumorbioldgiai Laboratérium, Budapest

CELKITUZES: Alacsony kockazatu, korai invaziv emldrak miatt kon-
zervativ miitéten atesett nébetegek CyberKnife (CK) gyorsitoval végzett
posztoperativ sztereotaxias égzéskovetd, részleges emlébesugarzas
(SAPBI) 6téves eredményeinek bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: 2018 novembere és 2022 novembere kozott
71, korai invaziv (St. I-1l) eml8rak miatt konzervativan operalt beteget
vontunk be II. fazisd prospektiv vizsgalatunkba. A m(itétet kévetSen poszt-
operativ SAPBI-t alkalmaztunk 4x6,25 Gy dézisban (6sszdézis: 25 Gy),
négy egymast kéveté munkanapon CK készllékkel. A Syncrony rendszer
és a beiltetett aranymarkerek segitségével kovettiik a légz6mozgasokat.
A kovetés soran feljegyeztik a klinikai eredményeket, a korai és késdi
mellékhatasokat, valamint a kozmetikai eredményeket.

EREDMENYEK: A kezeléseket valamennyi betegnél sikeresen elvé-
geztiik, az eldirt déziselSirdsokat és ddziskorlatokat betartottuk. A median
kovetési id8 61 honap (tartomany: 24-73 hénap, elteltével minden beteg
életben van, az 5 éves teljes talélés (0S) 100%. Egy betegnél kétoldali
emlédaganat-kiljulast figyeltiink meg, az 5 éves helyi kitjulastol mentes
tulélés (LRFS) 98,6%, valamint egy betegnél tiidGattét jelentkezett, igy
az 5 éves attétmentes talélés (MFS) 98,3% volt. A sebészeti tireg atlagos
térfogata 8,78 cm3 (tartomany: 0,99-30,01 cm?3), a CTV térfogata 59,5 cm?
(tartomany: 10,16-134,02 cm3), mig a PTV_EVAL térfogata 82,05 cm?3
(tartomany: 17,12-170,9 cm?] volt. A kdvetés soran nem figyeltiink meg
2. fokozatl vagy annal sulyosabb akut vagy késéi mellékhatasokat. Korai
mellékhatasként 1. fokozatd (G1) bérpir 9 betegnél (12,7%) jelentkezett,
mig 7 betegnél (9,8%) G1 6déma volt megfigyelhets. Két beteg (2,7%)
szamolt be G1 fajdalomrol. Késdi mellékhatasként 3 betegnél (4,2%) G1
bérelvaltozast észleltiink, mig 7 beteg (9,8%) fajdalomrdl szamolt be.
Mammografids vizsgalat alapjan 32 betegnél (45,0%) G1 fibrézist, mig 13
betegnél (18,3%) zsirnekrozist azonositottunk. A kozmetikai eredmények
minden esetben kivaloak (46 beteg, 64,8%) vagy jok (25 beteg, 35,2%) voltak.

KOVETKEZTETES: Eredményeink alapjan a CK-val végzett SAPBI
kezelés hatékony, és biztonsagos lehetdséget kinal a korai invaziv em-
l6rak posztoperativ kezelésében, enyhe mellékhatasokkal és kit(in6
kozmetikai eredményekkel.

Méhtestdaganatok posztoperativ hiivelycsonk-biztosité
brachyterapiaja: tapasztalataink a 0,55 T-s MR-késziilékkel
Mészaros Norbert'#, Frohlich Georgina®®, Heintz Adém?, Lukédcs Edina®,
Takacsi-Nagy Zoltan'*

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, 20nkolégiai Kép-
alkoto és Invaziv Diagnosztikai Kézpont, 3Négyodgyaszati Daganatok
Multidiszciplinaris Kozpont; “‘Semmelweis Egyetem, Onkoldgiai Tanszék,
SE6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Biofizika Tanszék, Budapest
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CELKITUZES: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben méhtestdaganat
miatt operalt betegek posztoperativ hiivelycsonk-biztosité brachytera-
pidjanak (BT) vizsgalata MR-alapu dézistervezés alapjan.

ANYAG ES MODSZER: 2024. december és 2025. marcius kézétt 27,
szovettanilag igazolt méhtestdaganat miatt operalt beteget vontunk be
vizsgalatunkba. A m(itétet kdvet6en posztoperativ hiivelycsonk-biztosité
HDR BT-t alkalmaztunk, 3x5 Gy (22 beteg] vagy 3x7 Gy (5 beteg) dézisban,
5 c¢cm aktiv hosszban, az egycsatornas hiivelyi applikator felszinétél 0,5
cm-re dozirozva, geometriai optimalizalast hasznalva. A BT elétt nativ
kismedencei MR-vizsgalatot végeztiink 0,55 T-s Siemens FreeMax készii-
lékkel, MR-kompatibilis egycsatornas hivelyi applikatorral. A képanyagon
radiolégus szakorvos segitségével bekonttroztuk a hiivelycsonkot, és
amennyiben azonosithatd volt, a hiively nyalkahartyajat, valamint a hélya-
got, végbelet, szigmabelet és a céltérfogat kdzelében fekvs egyéb beleket.
Az igy kapott konturokra készilt konformalis dozistervek (geometriai
és grafikus optimalizacioval] dézis-térfogat paraméreit Wilcoxon-féle
parositott rangprébaval hasonlitottuk 6ssze a hagyomanyos technikaval
késziilt tervekével.

EREDMENYEK: A CTV atlagos térfogata 37,9 cm3volt (20,8-45,5 cm?
tartomanyban). A hagyomanyos és a 3D terv kizott nem volt szignifikans
kiilonbség a V100 (90,8% vs. 90,2%, p=0,3327), az EQD2-D90 (59,3 Gy
vs. 57,7 Gy, p=0,0946), a DNR (0,57 vs. 0,57, p=0,7127) és az EQD2-D2
értékekben a belek esetében (42,9 Gy vs. 42,4 Gy, p=0,1300). Szignifi-
kans eltérést mutatott viszont a konformitasi index (COIN: 0,51 vs. 0,65,
p<0,001), valamint az EQD2-D2 dézis a hélyagban (53,5 Gy vs. 51,4 Gy,
p=0,0018], a végbélben (56,0 Gy vs. 50,7 Gy, p<0,001) és a szigmabélben
(50,3 Gy vs. 48,6 Gy, p=0,0133).

KOVETKEZTETES: Az MR-alap( tervek konformalisabbak voltak,
és kisebb végbéldoézist eredményeztek, mint a képalkotd nélkil késziilt
hagyomanyos tervek, de a kilénbség klinikailag nem relevans. A ha-
gyomanyos dézistervek is minden esetben teljesitették a GEC-ESTRO
altal ajanlott EQD2 ddzislimiteket. Az intézetiink klinikai gyakorlataban
alkalmazott 5 cm-es aktiv hossz és 0,5 cm-es dozirozasi mélység elegendd
a méhtestdaganatos betegek posztoperativ ellatdsahoz.

Méhnyakdaganatok kombinalt intrakavitalis-intersticialis
brachyterapias kezelésének hosszu tavi eredményei

Molnar Vivien', Frohlich Georgina'?, Takacsi-Nagy Zoltan'34, Vizkeleti Julia’
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, 2E6tvés Lorand
Tudomanyegyetem TTK, Biofizikai Tanszék, *Semmelweis Egyetem, On-
koldgiai Tanszék, “Orszagos Onkoldgiai Intézet, Nemzeti Tumorbioldgiai
Laboratdrium, Budapest

CELKITUZES: Lokalisan elérehaladott méhnyakrak definitiv keze-
lése részeként alkalmazott kombinalt intrakavitalis-intersticialis (IC-1S)
brachyterapiaja (BT) eredményeinek és mellékhatasainak retrospektiv
értékelése.

ANYAG ES MODSZER: Intézetiinkben 2016 aprilisa és 2024 decembere
kozott 49 méhnyakdaganatos beteg (2018-as FIGO-beosztas szerint St.
IIB n=10, IlIB n=8, IlIC1 n=21, IlIC2 n=6, IVA n=3, hiivelycsonki recidiva
n=1esetben) részesiilt definitiv radiokemoterapiat koveté kombinalt IC-1S
kezelésben dsszesen 179 alkalommal. A betegek atlagéletkora 53,6 év
volt (tartomany: 33-77 év), regiondlis és paraaortikus nyirokcsomoattét
25, ill. 6 esetben fordult eld. A jelen vizsgalatba azok a betegek keriiltek
bevalasztasra, akik a 4 frakcidbol legaldbb 2 alkalommal részesiiltek IC-
IS kezelésben. A kiilsé kismedencei besugarzas dozisa 42 beteg esetén
50,4/1,8 Gy, 7 betegnél 45/1,8 Gy volt, majd a kéros nyirokcsomokra
54-56 Gy-ig szimultan integralt boost (SIB) technikaval doziskiegészitést
adtunk. Neoadjuvéns kemoterapidban egy beteg sem részesiilt. A tele-
terdpia befejezését kovetGen minden esetben ismételt kontrasztanyagos
kismedencei MR-vizsgalatot végeztiink a rezidualis tumor méretének
és kiterjedésének felmérése, valamint a szlikséges tlik szamanak és
optimalis elhelyezkedésének megtervezése céljabol. Az implantaciot
kovetben 42 esetben kismedencei CT-t, 7 esetben pedig MR-vizsgalatot
végeztink a besugarzastervezéshez. A tervezés soran geometriai és
grafikus (IC esetek) vagy HIPO inverz és grafikus optimalizaciét (IS
esetek] hasznaltunk. A vizsgalt végpontok: lokalis relapszustol mentes
tulélés (local relapse free survival, LRFS), tavoli relapszustél mentes
tulélés (distant metastasis free survival, DMFS), teljes talélés (overall



survival, 0S), betegségspecifikus tulélés (disease-free survival, DFS).
A radiogén korai és késéi urogenitalis (UG) és gasztrointesztinalis (Gl)
mellékhatédsokat CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse
Events) beosztasa szerint elemeztiik. Az adatelemzéshez Kaplan-
Meier-analizist és Cox-regressziot hasznaltunk, a szignifikanciaszintet
0,05-ben hataroztuk meg.

EREDMENYEK: A median 36 hénapos (tartomany: 3-103 hénap) ko-
vetési idGszak soran 14 beteg hunyt el, az 5 éves 0S 64,4% volt. Kéziliik
11 esetben a halalozéas az alapbetegséggel hozhatd dsszefliggésbe, az
5 éves DFS 71% volt. Lokalis kitjulas 9 betegnél fordult el6, az 5 éves
LRFS 79,7%-nak bizonyult. Tavoli metasztazist 19 betegnél észleltiink, az
5 éves DMFS 54,5%) volt. Akut grade 1 és 2 UG mellékhatdsok 18%-ban és
10%-ban jelentkeztek, a késdi grade 1, 2 és 4 UG mellékhatasok eléfor-
duldsa 4%, 4% és 2% volt. Akut grade 1-2 Gl mellékhatasokat 4-4%-ban,
késéi Gl grade 1 és 4 toxicitast az esetek 2 és 6%-aban figyeltiink meg.
A HR-CTV térfogata atlagosan 37,22 cm? volt (tartomany: 3,7-93,4 cm®).

KOVETKEZTETES: A kombinalt IC-IS brachyterapia hatékony ke-
zelési lehetdség lokalisan eldrehaladott méhnyakrak esetén, j6 lokalis
kontrollt és tulélési eredményeket biztositva. A kezelés toxicitasi profilja
elfogadhatd, a stlyos mellékhatasok eléforduldsa alacsony. Eredménye-
ink aldtdmasztjdk a technika hatékonysagat, azonban a tavoli kitjulas
csokkentése miatt tovabbi kutatas sziikséges.

Nagy és igen nagy kockazatu prosztatarakos betegek CyberKnife
késziilékkel végzett lokalis, sztereotaxias sugarterapiajanak

4 éves eredményei

Molnar Vivien', Jorgo Kliton'*, Kocsis S. Zsuzsa?®, Kontra Gabor', Stelczer
Gabor'S, Tédor Szabolcs', Gesztesi LaszIo', Varga Levente!, Nahaji Istvan’,
Polgar Csaba'3#, Takécsi-Nagy Zoltan'*#, Agoston Péter’*

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, 2Sugarterapias
Kézpont, Klinikai Sugarbioldgiai és Onkocytogenetikai Osztaly, *Nemzeti
Tumorbioldgiai Laboratérium; “Semmelweis Egyetem, Onkolégiai Tan-
szék, *Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis
Technikai Intézet, Budapest

BEVEZETES ES CELKITUZES: Nagy kockazatd és igen nagy kockazat(
prosztatardkos betegek esetében az elektiv kismedencei sugarkezelés
hatasossaga vitatott. Intézménylink protokollja alapjan ebben a betegcso-
portban a toxicitads kockazata miatt a kismedencei sugarkezelés egyedi
mérlegelés alapjan elhagyhat 70 év feletti vagy sulyos tarsbetegséggel
klizd6 betegeknél. Munkank célja a nagy kockazatu vagy lokalisan el6-
rehaladott prosztatarakban szenvedd, komorbid, idés betegek szamara
a nyirokcsomo-besugarzas nélkil adott sztereotaxias sugarkezelés
eredményeinek és toxicitdsanak retrospektiv vizsgalata volt.

ANYAG ES MODSZER: 2018. méjus és 2022. februér kbzétt az inté-
zetiinkben 262 nem metasztatikus (klinikailag NOMO), ebbél 122 nagy
kockazatt (high risk, HR, T statusz: >T3a és/vagy GS > 8 és/vagy PSA >20)
és 140 igen nagy kockazatd (very high risk, VHR, legalabb két el8bbi
kritérium teljesiilése) prosztatatumoros beteget kezeltiink sztereotaxias
sugarkezeléssel CyberKnife (CK) késziiléken. A betegek atlagéletkora
77,7 év (tartomany: 60-89), az atlagos kiinduldsi PSA-érték 26,1 ng/ml
(tartomany: 1,8-223 ng/ml), az atlagos Gleason-score 8 (tartomany: 5-10)
volt. A betegek 11%-a kapott rovid (<12 hé) és 83%-a hossszi (>12 ho)
hormonterapiat. A hormonterapia hossza atlagosan 29 hénap (tartomany:
0-171) volt. A betegek 5x6-6,5 Gy dézist kaptak az ondéhélyagokra és
5x7-8 Gy dézist a prosztatara szimultan integralt boost technikaval.
A vizsgalt végpontok: biokémiai és klinikai relapszustél mentes tulélés
(BRMT, KRMT], betegségmentes tdlélés (BMT), daganatspecifikus tulélés
(DST) és teljes talélés (TT). A radiogén korai és késéi urogenitalis (UG) és
gasztrointesztindlis (Gl) mellékhatasokat elemeztiik az RTOG (Radiation
Therapy Oncology Group) beosztdsa szerint. Az adatelemzéshez Kaplan-
Meier-analizist, log-rank tesztet, Mann-Whitney U-prébat hasznaltunk,
a szignifikanciaszintet 0,05-ben hataroztuk meg.

EREDMENYEK: A 39 hénapos median kévetési idé alatt (tartomany:
1-69 hdnap) 41 beteg (15,6%) hunyt el. A teljes populaciéban a 4 éves
BRMT, KRMT, BMT, DST és TT értékei rendre 89%, 94%, 88%, 98% és
81% voltak. AHR vs. VHR betegek 4 éves tulélési eredményei a kovetke-
z8k voltak: BRMT 92% vs. 86% (p=0,012), KRMT 95% vs. 91% (p=0,003),
BMT 92% vs. 84% (p=0,006), DST 98% vs. 99% (p=0,99), TT 87% vs. 76%
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(p=0,08). Akut grade 2 és 3 UG mellékhatidsok 41%-ban és 1%-ban
jelentkeztek, a késdi grade 2 és 3 UG mellékhatasok eléfordulasa 9,5%
és 2,7% volt. Akut és késGi grade 2 Gl mellékhatdsokat az esetek 3%-
aban és 0,8%-aban figyeltiink meg. Grade 3 Gl toxicitast nem észleltink.
A mellékhatdsok ardnydban a hormonterapia hossza szerint a kiilénbség
nem volt szignifikans.

KOVETKEZTETES: Lokalis, CK-alapu sztereotaxias sugarkezeléssel
a HR és VHR prosztatardkos betegek kozéptavu tulélési eredményei
kivaloak alacsony korai és késéi mellékhatasarany mellett, igy a méd-
szer hatékony és jol toleralhatd kezelési lehetGséget jelent az idésebb,
komorbid betegcsoportban.

Minoség-ellendrzési modszerek 6sszehasonlitasa kismedencei
besugarzasok esetén

Murad Mohammed'?, Stelczer Gabor'?, Pesznyak Csilla'?, Tamaskovics
Balint?4

'Budapesti MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai
Intézet, Budapest, 2Nograd Varmegyei Szent Lazar Korhaz, Onkologiai és
Sugarterapias Osztaly, Salgotarjan, *Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugar-
terdpias Kozpont, Budapest, “Heinrich Heine Egyetem, Radioonkoldgiai
Klinika, Dusseldorf, Németorszag

CELKITUZES: Munkénk célja a kismedencei daganatok sugarkeze-
léséhez alkalmazott betegspecifikus mindség-ellendrzési mddszerek
6sszehasonlitasa. Kiilongsen a szoftveres és detektormatrix-alapt rend-
szerek teljesitményének vizsgalata, mint példaul a Mobius3D, SunCheck,
Portal Dosimetry, MapCheck és ArcCheck rendszerek. A kutatas soran
gamma-analizis segitségével elemezziik a tervezett és a mért dézisel-
oszlasok kozotti eltéréseket.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatunkban 30 beteg Halcyon linearis
gyorsitéra készitett térfogatmodulalt ivterapias (VMAT) tervét elemeztiik.
Kutatdsunkban harom lokalizaciét (rektum, prosztata, négydgyaszat) és
harom dézisszamitasi algoritmust (AAA, AcurosXBy,.. i wedium €5 ACUrOSX-
Blose to water) Vizsgaltunk. Az algoritmusok teljesitményét 6t kilonb6z6
ellendrzési rendszerrel elemeztiik, harom kiilonb6z6 gamma-index
kritérium (5%/3 mm, 3%/3 mm, 2%/2 mm) és 10%-o0s kiiszobérték
alkalmazasa mellett.

EREDMENYEK: A harom vizsgalt algoritmus teljesitménye eltérg
tendencidkat mutatott a kiilonboz6 verifikacios rendszerek és gamma-kri-
tériumok esetén. Az ARCCheck mérések soran az AcurosXBy.. i medium
algoritmus bizonyult a legstabilabbnak és legpontosabbnak, kilonésen
szigordbb gamma-kritériumok mellett (98,55%). Az AcurosXBy,.. o water €S a2
AAA algoritmusok a rektum és nGgyogyaszati terlileteken kisebb eltéréseket
mutattak (98,33%), mig a prosztatarégioban nagyobb eltérés figyelhetd meg
(97,87%). A Portal Dosimetry eredményei szerint mind az AcurosXB, mind
az AAA algoritmusok kivalo teljesitményt nydjtottak az enyhébb (5%/3 mm
és 3%/3 mm) gamma-kritériumok mellett (100%). A szigorubb, 2%/2 mm
kritériumnal azonban az AAA algoritmus teljesitménye csékkent (99,5%),
mig az AcurosXB tovabbra is magas szinten maradt (99,8%). A SunCheck és
Mobius3D rendszereknél ellentétes tendencia mutatkozott, mig enyhébb
kritériumoknal minden algoritmus j6 eredményt ért el, a 2%/2 mm krité-
riumnal az AcurosXBy,.. o waer jElENtSS Visszaesést mutatott (86-91%), az
AAA viszont stabilabb maradt (91-98%). Az &t verifikacids rendszer koziil
az ARCCheck és a Portal Dosimetry mutatta a legmagasabb teljesitményt,
gyakorlatilag azonos eredményekkel. A legtobb esetben 100%-0s megfe-
lelést értek el, kisebb eltérések csak a 2%/2 mm kritériumnal jelentkeztek
(98,4-98,8%). A Mobius3D és SunCheck az enyhébb kritériumok mellett
magas szint( teljesitményt nydjtott (95-99,9%), de a 2%/2 mm kritériumnal
jelent8sen visszaestek (86-95%), f6ként a rektum és négydgyaszati terii-
leteken. A MapCheck esetén az 5%/3 mm és 3%/3 mm kritériumoknal
magas megfelelési aranyt regisztraltak (97,41-99,9%), de a 2%/2 mm
kritériumnal szintén csékkenés volt megfigyelhets (90-97%). Régiok
6sszehasonlitdsdban az AcurosXBp,.. 1 medium SZ@Mitdsoknal a prosztata-
régié mutatta a legkonzisztensebb eredményeket (93-100%) és a legjobb
atlagos megfelelési ratat. A négyogyaszati régioban mérsékelt variabilitas
és jelentds eszkozfliggés volt észlelhetd (90-100%), kiilondsen szigoribb
kritériumoknal (90%). A legnagyobb eltérések a rektumrégidban jelent-
keztek (86,98-100%), amit tobb tényezé (pl. anatémiai komplexitds, szoveti
heterogenitas) magyarazhat.
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KOVETKEZTETESEK: Az eredmények alapjan elmondhaté, hogy
az eredmények fliggnek a valasztott verifikacids rendszertdl és a gam-
ma-kritériumoktdl. Az enyhébb kritériumoknal (5%/3 mm és 3%/3 mm)
mindharom algoritmus megbizhatéan teljesit, azonban a szigoribb (2%/2
mm) kritériumnal mar jelentés kilonbségek mutatkoznak. A harom
gamma-kritérium kozil az 5%/3 mm és 3%/3 mm kritériumok a leg-
megfeleldbbek a sugarterapias besugarzasi tervek mindségbiztositasara.
Ezek a kritériumok elegendé pontossagot nyUjtanak a legtobb célterdlet
esetén, mig a 2%/2 mm kritérium hasznalata csak specidlis esetekben
indokolt, ahol kiemelten fontos a szigoribb déziskontroll, mint példaul
sztereotaxias sugarterapia esetén.

Totalis neoadjuvans kezeléssel szerzett tapasztalataink
elérehaladott stadiumi rectumtumorok kezelésében

Nagy Bettina', Lakosi Ferenc', Laszl6 Zoltan', Lukdcs Gabor?, Horvath
Pacsirta Krisztina?, Gelencsér Viktdria®

Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, 'Dr. Baka Jozsef Diagnosz-
tikai, Onkoradiolégiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpont, 2Klinikai Onkoldgiai
Osztaly, Kaposvar

BEVEZETES: Napjainkban egyre nagyobb jelentéséggel bir a totalis
neoadjuvans terapia (TNT) a lokalisan elérehaladott rectumdaganat ke-
zelésében, mely sordn a neoadjuvans radiokemoterapias kezelést kiegé-
szitjiik a kordbban adjuvansan adott FOLFOX vagy CAPOX kemoterapiaval,
ezzel megnovelve az esélyét a komplett patoldgiai remisszénak (pCR.

ANYAG ES MODSZER: Intézetiinkben 2022. januar és 2024. december
kozott 20, MR alapjan magas kockazatu (T3-4, N1-2, M0, tEMVI+, CRM,
tlaterdlis nyirokcsomd) rectumtumoros beteg esett 4t TNT kezelésen.
A betegek medidn életkora 60 (34-78) év volt. Sugérterapia részeként
VMAT (volumetric-modulated arc therapy) tervezést kovetéen, 45-50,4/1,8
Gy ddzist sugarkezelésben részesiiltek, melyet napi kétszeri, 825 mg/m?
dézist capecitabinnal egészitettlink ki. Kemoterapia részeként a betegek
déntd tobbsége FOLFOX kezelést kapott, atlagosan 6 ciklussal (N: 3-8),
1 beteg kapott FOLFIRINOX kezelést (N: é). A betegek 65%-a a radioke-
moterdpids kezeléssel kezdte a neoadjuvans kezelést. A TNT kezelést
kovetden median 2,8 honappal (1,8-5) keriilt sor a m(itéti ellatasra.

EREDMENYEK: A kontroll képalkotdk alapjan 16 betegnél parcialis
remissziot (cPR), 4 betegnél pedig komplett remissziét (cCR) értiink el.
A komplett remissziot mutaté betegeknél rectoscopia tortént biopszidval
kiegészitve, és amennyiben a biopszia nem igazolt malignitast, szoros
kovetés is fel lett ajanlva. Végil a cCR-t elért betegek koziil ketténél nem
tértént miitéti ellatas, 18 betegnél (90%) keriilt sor miitétre. 9 esetben
Dixon-m(itét, 8 esetben rectumexstirpacio, 1 esetben pedig TAMIS m(itét
(transanal minimally invasive surgery) tértént. A végleges szovettani
feldolgozas alapjan 2 betegnéligazolddott komplett patoldgiai remisszié
(pCR: 2/18 ,11%), a tobbi betegnél parcialis remissziét sikeriilt elérni
(pPR: 16/18, 89%). Osszesen 4 betegnél értiink el cCR+pCR-t (4/20: 20%).
Tizenhét betegnél tortént RO reszekcid, 1 esetben pedig R1 reszekcié.
Median 25,8 honap (1-36,1) kdvetés utan lokalis recidivat nem igazoltunk,
1 betegnél jelentek meg tiid6attétek. Egy beteg halt meg posztoperativ
szovédményekben.

KOVETKEZTETESEK: A nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen inté-
zetlinkben is felvaltotta a neoadjuvas radiokemoterapias kezelésta TNT
kezelés, eddigi eredményeink biztatoak, nagyobb betegszam és hosszabb
betegkovetés tervezett.

Elektiv kismedencei sugarkezelés szerepének vizsgalata nagy

és igen nagy kockazatu, nem metasztatikus prosztatarakos betegek
esetében

Nahaji Istvan', Kocsis S. Zsuzsa'?, Kovdcs Andrea’, Varga Levente’,
Gesztesi LaszId', Jorgo Kliton'3, Takdcsi-Nagy Zoltan'?3, Polgar Csaba’23,
Agoston Péter'?

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, 2Nemzeti Tumorbio-
légiai Laboratorium; *Semmelweis Egyetem, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

BEVEZETES ES CELKITUZES: A nyirokcsomé-negativ, nem attétes,

magas kockazatl (HR) (Gleason-score 8 vagy PSA>20 vagy klinikai stadi-
um >T2c, 1 értékre igaz) és nagyon magas kockazatd (VHR] (Gleason-score
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28 vagy PSA>20 vagy klinikai stadium >T2c, legalabb 2 értékre igaz) prosz-
tatarak kezelésében az elektiv kismedencei besugarzas sziikségessége
vitatott. Intézményi kezelési protokollunk szerint a 70 év feletti vagy rossz
altalanos allapotu HR és VHR betegek esetében az elektiv kismedencei
besugarzas altaldban elhagyasra keriil annak toxicitdsa miatt. Munkank
célja az elektiv teljes kismedencei sugarkezeléssel (WPRT), illetve csak
prosztata-sugarkezeléssel (PORT) kezelt HR és VHR prosztatarakos
betegek eredményeinek retrospektiv 6sszehasonlitasa volt.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatunkban 434, definitiv céllal kezelt
prosztataradkos beteg adatait elemeztiik. A PORT és WPRT csoportok
atlagéletkora 73,9 év, illetve 66,5 év volt. A kezelési csoportok kiegyen-
sulyozasara T-stadium, PSA és Gleason-score szerint .inverse propensity
score weighting” médszert alkalmaztunk, de az életkor tekintetében
nem tortént kiegyenlités. A median kovetési idé 76 honap volt (3-134
hénap), tovabba minden beteg minimum 24 hénap androgéndeprivacids
terdpidban részesiilt.

EREDMENYEK: A VHR alcsoport 6téves eredményei szignifikans
elényt mutattak a WPRT-t kapo betegek javara a kovetkezé mutatok
esetében: BRMT (biokémiai relapszustol mentes talélés): 82,2% vs. 73%
(p=0,028), TAMT (tavoli metasztazistsl mentes tlélés): 87,5% vs. 73,6%
(p=0,025), BMT (betegségmentes tulélés): 86,1% vs. 70,5% (p=0,012),
RMT (relapszusmentes tulélés): 82,3% vs. 68,9% (p=0,005). A TT [teljes
tulélés) tekintetében is jobb trend volt megfigyelhetd a WPRT csoportban
(92,8% vs. 81,8%, p=0,056). Nem volt szignifikans kiilonbség az LRMT
(lokalis relapszustél mentes talélés): 95,8% vs. 96,4% (p=0,763) és az
RRMT [regionalis relapszustél mentes tulélés): 95,8% vs. 89,9% (p=0,099)
mutatdkban. Ezzel szemben a HR alcsoportban nem volt megfigyelhetd
szignifikans tulélési kiilonbség a WPRT vs. PORT csoportok kézott: BRMT:
93,0% vs. 93,3% (p=0,978), LRMT: 99,0% vs. 100% (p=0,120), RRMT: 98,2%
vs. 95,1% (p=0,813), TAMT: 93,5% vs. 95,5% (p=0,793), BMT: 91,7% vs. 92,9%
(p=0,691), RMT: 89,5% vs. 90,9% (p=0,853), TT: 91,0% vs. 87,7% (p=0,407).

KOVETKEZTETES: Retrospektiv adataink alapjan HR betegek eseté-
ben - kiilondsen 70 éves kor felett - az elektiv kismedencei sugéarkezelés
elhagyhaté. A VHR betegek esetében viszont az elektiv kismedencei
besugarzas mérlegelend6, még az idésebb betegeknél is.

Orszagos sugarterapias klinikai audit
Pesznyak Csilla, Zaka Zoltan, Major Tibor, Takdcsi-Nagy Zoltan
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapids Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Orszagos sugarterapias klinikai audit programjanak
kidolgozasa.

ANYAG ES MODSZER: A klinikai audit fogalmat a 2013/59/EURATOM
IRANYELVE a kévetkezéképpen hatarozza meg: a .klinikai audit” az orvosi
radioldgiai eljarasok szisztematikus vizsgalata vagy attekintése azzal
a céllal, hogy az elvégzett strukturalt vizsgalat eredményeképpen javuljon
a beteggondozas mindsége és eredményessége; ennek érdekében az
orvosi radiolégiai gyakorlatot, eljardsokat és eredményeket 9sszevetik
a helyes orvosi radiolédgiai eljarasrendekre vonatkozdan elfogadott nor-
makkal, és adott esetben mddositjak a gyakorlatot, illetve Uj normakat
alkalmaznak. Hazankban ezt az irdnyelvet a 21/2018 EMMI-rendeletben
implementaltak, és 2024-ben indult el egy kozos projekt a Nemzetkozi
Atomenergia Ugynokséggel (NAU), hogy kidolgozzuk a hazai sugarterapias
klinikai audit programjat.

EREDMENYEK: A hazai klinikai audit program Gsszeallitasaban részt
vesz az Orszagos Onkoldgiai Intézet vezetésével a Nemzeti Népegészség-
ligyi és Gydgyszerészeti Kozpont, a Magyar Sugarterdpids Tarsasag és
a Magyar Orvosfizikai Tarsaséag tagsaga. A klinikai audit program alapjat
a NAU QUATRO programja képezi, és figyelembe vessziik a nemzetkézi
szakmai szervezetek, igy az ESTRO, az EFOMP és a HERCA ajanlasait.
A munkacsoport igyekszik azonositani és kivalasztani a legrelevansabb
mindségi mutatékat, megtervezni és megvalésitani a klinikai audit prog-
ramjat. Az Orszégos Onkolégiai Intézet az elmult években folyamatosan
részt vett kiilonbdz6 fliggetlen mindség-ellendrzési tevékenységekben.
Az intézet vezetésével tizenegy magyarorszagi sugarterapias kdzpont
vett részt a NAU &ltal 6sszedllitott IMRT end-to-end teszt felmérésben
2018-ban.

KOVETKEZTETES: A klinikai audit az egyik legfontosabb és leghaté-
konyabb eszkoz, amelyet a sugarterapias ellatas szinvonaldnak nyomon



kovetésére és mindségének javitdsara alkalmaznak nemzetkdzi szinten.
Aklinikai auditok idGigényes és 0sszetett eljarasok, javithatjak a betegek
biztonsdgat és a kezelés mindségét.

Gyorsitott részleges emlobesugarzas indikacioi:

A GEC-ESTRO Emlérak Munkacsoport klinikai evidenciakon alapulé
frissitett ajanlasai

Polgar Csaba'?, Gutierrez-Miguelez Cristina®, Ivanov Olivera*, Smanyko
Viktor'?, Stankiewicz Magdalena®, Martinez Iréne’, Lossl Kristina’, Guinot
Jose Luis®, Hannoun-Levi Jean-Michel’, Strnad Vratislav'®

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2Semmelweis
Egyetem, Onkolégiai Tanszék, Budapest, ®Institut Catala d’ Oncologia,
Barcelona, Spanyolorszag, “Oncology Institute of Vojvodina, Sremska
Kamenica, Szerbia, °Maria Sklodowska-Curie National Research Institute
of Oncology, Gliwice, Lengyelorszag, ¢Hospital Universitario de Navarra,
Navarra, Spanyolorszag, ’Bern University Hospital and University of
Bern, Bern, Svéjc, ®Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia, Valen-
cia, Spanyolorszag, ‘Centre Antoine-Lacassagne, Nizza, Franciaorszag,
University Hospital Erlangen, Erlangen, Németorszag

CELKITUZES: Az Akceleralt Parcialis Emlé RadioTerapia (APERT)
betegbevalasztasi ajanlasainak klinikai evidencidkon alapulé frissitése.

ANYAG ES MODSZER: 2010 és 2024 kozott 607 cikket talaltunk
a PubMed, Medline, Scopus és Cochrane adatbazisokban, amik az
.accelerated partial breast irradiation” és/vagy ., APBI” kulcsszavakat
tartalmaztak. A keresést kiegészitettiik a relevans konferencia-6sz-
szefoglaldk és konyvfejezetek felkutatdsaval. Mindezek alapjan 6sz-
szesen 11 prospektiv randomizalt klinikai vizsgalatot azonositottunk,
amiknek median kovetési ideje minimalisan 5 év volt. Attekintettiik az
APERT témakérében megjelent klinikai evidencidkat, elemeztiik az
alkalmazott betegbevalasztasi kritériumokat, amit kiegészitettiink az
emlémegtartd kezeléssel kapcsolatban megjelent, relevans klinikai
és patoldgiai vizsgalatok eredményeivel. Az el6adasban bemutatott
ajanlasokat ezen tudomanyos bizonyitékok elemzése és tobbszoros
személyes véleménycsere alapjan alakitottuk ki.

EREDMENYEK: A legfrissebb publikalt klinikai evidenciak alapjan
a GEC-ESTRO Emlérak Munkacsoport az APERT indikacidja szempont-
jabol két kategoriaba javasolja sorolni a betegeket: (1) alacsony-kozepes
kockazatu betegek, akiknél az APERT j6 kezelési alternativa: legalabb
40 éves vagy id6sebb betegek, unicentrikus, unifokalis in situ (pTis)
vagy barmely tipusd, pT1-2 (€30 mm) méret( invaziv eml8rakkal, pNO
vagy pN1mi axillaris statusszal, extenziv intraduktalis komponens (EIC)
és extenziv nyirokérbetorés (LVI) nélkil, NSABP-kritériumok szerinti
negativ sebészi széllel, (2) magas kockazatu betegek, akiknél az APERT
kontraindikalt: BRCA 1-2 mutaciét hordozd vagy 40 évnél fiatalabb
betegek, pozitiv sebészi széllel, multicentrikus vagy nagy (>30 mm),
tripla-negativ vagy EIC-pozitiv tumorral, >pN1a vagy ismeretlen (pNx)
axillaris statusszal.

KOVETKEZTETESEK: Az elérhetd klinikai evidenciak alapjan a 2009
6ta érvényben lévé APERT betegszelekcids ajanlasok jelentésen kiterjeszt-
het6k, ami alapjan a jovében tobb betegnek lehet felajanlani a gyorsitott
részleges emlébesugdarzast a napi klinikai rutin kezelés részeként.

Tumorvolumen-csokkenés és ennek prognosztikai jelentosége
fej-nyaki daganatok sugarkezelése soran

Podsz Marton', Kocsis S. Zsuzsa?, Takacsi-Nagy Zoltan'?

'0Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 20rszagos Onkoldgiai
Intézet, Sugarterdpias Kozpont, Klinikai Sugarbiolégiai és Onkocytoge-
netikai Osztaly, 3Semmelweis Egyetem, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

BEVEZETES: A lokalisan eldrehaladott fej-nyaki daganatok keze-
ésének egyik legfontosabb eszkdze a sugarterapia, dnmagaban vagy
kemoterapidval kombinalva. A betegség jellegébél fakaddan gyakran
talalkozhatunk olyan esetekkel, amikor kiindulaskor jelentds makrosz-
kopos tumortérfogat kerlil meghatarozasra a tervezési CT-n. A fej-nyaki
sugarkezelések jelentds mellékhatasokkal jarhatnak rovid és hosszu tavon
egyarant, és szdmos tényez6tdl fligg a kezelésektdl varhatd eredmény.
Kedvez§ szovettani paraméterek mellett gyakran mar a sugarterapia koz-
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ben is jelent6s tumorregresszid lathatd, aminek a mértéke eldrevetitheti
avarhato lokalis tumorkontrollt és a tulélési esélyeket. A kezelés kézbeni
tumorregresszid mértéke és ennek objektivizalasa jelentds prognosztikai
tényez6 lehet a jovében a klinikusok szamara.

ANYAG ES MODSZER: 2019 decembere és 2022 majusa kézott az
Orszagos Onkolégiai Intézet beteganyagabdl 46 definitiv, 70 Gy dézisu
fej-nyaki radio- vagy radiokemoterapiaban részesiilt betegen vizsgaltuk
meg nativ tervezési CT segitségével az irradiacié kezdetéhez viszonyitott
GTV-csokkenés mértékét 50 Gy dozisnal, a boost megkezdése elétt. 18
beteg egyediili sugarkezelést, 27 platinaalapu definitiv radiokemoterapiat,
mig 1 beteg parhuzamos cetuximabkezelést kapott. A 46 betegb6l 10
p16-negativ, 19 p16-pozitiv, 2 EBV-pozitiv tumorral, mig 15 ismeretlen
p16-statuszd daganattal rendelkezett. Az atlagéletkor 61 évnek [tarto-
many, 41-79 év) adddott.

EREDMENYEK: A teljes betegcsoport tekintetében a kiindulasi mak-
roszképos tumortérfogat atlagosan 37,74 cm? (tartomany, 2,7-144,9 cm®)
volt, beleértve a primer tumort és a makroszképos nyirokcsomoéattéteket
is. A kiindulasi tumortérfogat 50 Gy dézis hatasara atlagosan 12,58
cm?-re (tartomany, 1,3-36,6 cm?) valtozott, amely 65,2%-o0s atlagos
csokkenést jelent (tartomany, 13-91,4%). A teljes csoport tekintetében 3
évnél a lokalis kontroll (LK) 76,8%, a regionalis kontroll (RK) 83,1% lett.
Az 50 Gy dézis leadasa utan visszamaradt makroszképos tumortérfogat
szignifikdnsan befolydsolta az LK-t (p=0,014) és az RK-t (p=0,005). Az
LK tekintetében tovabbi szignifikans tényezd volt a tumortérfogat %-os
csokkenési aranya (p=0,031).

KOVETKEZTETES: A jelen vizsgalat alapjan Ggy tiinik, hogy az 50 Gy
do6zisu sugarkezelés hatdsara bekovetkezd %-os tumortérfogat-csdkke-
nés elére jelzi a varhatod lokalis és regionalis kontrollt. A vizsgalat nativ
tervezési CT-vel tortént, azonban a lineéris gyorsitok altal elvégzett
cone-beam CT is alkalmas lehet olyan képanyag eléallitasara, amely
alapjan meghatarozhatd a tumorvolumen-csokkenés mértéke 50 Gy
utan. A betegszam novelésével és tovabbi statisztikai analizissel a célunk
olyan mérészamok meghatéarozasa, melyek segitségével kiszlrhetd
a lokoregionalis relapszusra magas kockazatu betegcsoport, akiknek
az utankovetése kiemelt fontossagu.

Biztonsagi margo szamitasanak bizonytalansaga sztereotaxias
prosztatabesugarzas esetén

Pécza Tamds'?, Herein Andras’, Todor Istvan Szabolcs', Gesztesi LdszId!,
Jorgo Kliton'?, Agoston Péter'?, Takécsi-Nagy Zoltén'?, Major Tibor'?
'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, “Budapesti Miiszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet, 3.Semmel-
weis Egyetem, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

CELKITUZES: Prosztatadaganatos betegek sztereotaxias kezelé-
sekor a besugarzastervezés soran alkalmazott biztonsagi kiterjesztés
meghatéarozasi nehézségeinek bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: Intézetiinkben 2018 6ta végezziik CyberKnife
(CK] (Accuray, Sunnyvale, CA, USA] késziiléken kis és kézepes kockazatu
prosztatatumoros betegek 5 frakcids besugarzasat, a prosztatat és az
ondéhélyagokat tartalmazé térfogat (6-6,5 Gy), valamint a prosztata
(7-8 Gy) teriiletére. A megndvekedett betegszam miatt a kezeléseket
kiterjesztettlik elébb az online adaptiv kezelések leadasara képes Varian
Ethos (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA), majd a hagyoma-
nyos Varian TrueBeam (TB) (Varian Medical Systems] késziilékre. CK
és TB késziilékek esetén aranymarkek (3 vagy 4 db) belltetése mellett
a CTV-PTV kiterjesztés CK-nal 3 mm, TB-nél 5 mm. A hagyomanyos
linedris gyorsitoval végzett kezelések képalkotasi, betegbeallitasi és
képvezérlési tapasztalatait foglaltuk dssze az els6 10 beteg tervezési
CT-, valamint a kezelés elétti és utani kilovoltos CBCT-képkészleteinek
elemzése alapjan. Vizsgaltuk azokat a valtozdkat, amelyek befolydssal
vannak a biztonsagi margé meghatarozasara, igymint a céltérfogat
meghatarozasanak bizonytalansaga, a betegbeallitds reprodukéalha-
tésaga, a képillesztések pontossaga, valamint az intrafrakcionalis el-
mozduldsok nagysaga.

EREDMENYEK: ElsG lépésben az egyes hibak besorolasat kellett
elvégezni az alapjan, hogy szisztematikus vagy véletlenszer( eltéréseket
okoznak. Konturozas esetén egyértelmen szisztematikusak az elté-
rések, a tobbi esetben inkabb véletlenszeriinek tekinthetdk a hibak, de
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egyes esetekben - példaul az intrafrakcionalis elmozduldsok elemzése-
kor - tapasztaltunk egyes irdnyokban szisztematikus eltéréseket is. Az
aranymarkerek hasznalata segiti a prosztata beallitadsi pontossaganak
ellendrzését, azonban az onddhélyagok helyzetének meghatarozasaban
hasznalatuk mar nem jelent hozzdadott értéket. Az intrafrakcionalis
elmozdulasok kezelésében az altalunk preferdlt megoldast - a lehetd
legrévidebbre szabott kezelési id6t (kb. 6 perc) - az eddigi tapasztala-
taink alapjan megfeleld alternativanak tekintjik a dézisleadas kozbeni
képalkotas-ellendrzéshez képest. A 6 dimenzids képillesztés ugyan
kibdviti a korrigalhatd betegbedllitdsi hibak korrekcidjanak tartomanyat,
azonban az online adaptiv terdpia alkalmazéasa ebbdl a szempontbol
kétségtelen elénnyel rendelkezik. Az egyes irdnyokban a kiszamitott
biztonsagi margod értéke 5 és 8 mm kozott valtozott, annak fliggvényé-
ben, hogy milyen médon tortént a szisztematikus és a véletlenszer(
komponensek szétvalasztasa, illetve az egyes eltérések hibait mekkora
értéknek becsiiltiik.

KOVETKEZTETES: A munkafolyamatok optimalizalasaval és az egyes
lépések alapos vizsgalataval biztonsagosabba és gordiilékenyebbé tehe-
t6k a kezelések. A betegek képkészleteinek elemzése alapjan tovabbi,
szélesebb korl vizsgalatot igényel az egyes betegek esetén alkalma-
zando biztonsagi margé meghatéarozasa. Populaciéatlagok alkalmazasa
helyett, az alacsony frakcidszam miatt, egyénre szabott kiterjesztések
meghatarozasara alkalmas maddszer kidolgozadsa segitséget nyujthat
a prosztatatumoros betegek sztereotaxias kezelésében.

DIBH technika dozimetriai elonyeinek vizsgalata jobb emlo adjuvans
lokoregionalis radioterapiaja esetén

Sipos Krisztina', Mohammed Murad', Paczona Viktor'?, Tamaskovics
Balint Ferenc's, Utassy Petra’

'Nograd Varmegyei Szent Lazar Kérhaz, Onkoldgiai és Sugarterapias
Osztaly, Salgétarjan, 2Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont, Onkoterapias Klinika, Szeged, *Heinrich Heine Egyetem,
Radioonkoldgiai Klinika, Disseldorf, Németorszég

CELKITUZES: A bal oldali mamma/mellkasfali sugarkezelésnél
konszenzusos standard a kitartott mélybelégzéses technika (DIBH) alkal-
mazasa, mely tobb védendd szerv dézisdnak is szignifikans csokkentésére
képes. Jobb oldali posztoperativ irradiacié esetén a DIBH elényeinek és
hatranyainak aradnya aktiv nemzetkozi diszkusszio targya. Vizsgalatunk
célja az alkalmazott technika mellett kapott OAR dézisterhelés elemzése
és elényeinek meghatarozasa.

ANYAG ES MODSZER: Intézetiink standardja szerint minden poszt-
operativ emlébesugéarzast moderate hipofrakcionaltan végziink, in-
tenzitdsmodulaltan, napi aktiv IGRT mellett. DIBH technikat az arra
fizikailag alkalmas pacienseknél hasznalunk, bal oldalon a centrum
indulasatol, illetve jobb oldalon 2024 juniusa 6ta. Protokollunk alapjan
minden, emlérégioban kezelt betegnek készitiink egy topometriai CT-t
szabadlégzésben, majd ezt kdvetben, ha alkalmas, akkor mélybelégzé-
ses technikaval megismételjik. Intézetiink prospektiv radioonkoldgiai
regiszterébdl jelen vizsgalatunkba mindazon paciensek képanyaga kerdilt
bevalasztasra, akiknek egy Uilésben szabad légzéses és kitartott mélybe-
égzéses tervezési CT is késziilt, és sugarkezelésiiket DIBH technikaval
végeztiik. A szabad légzéses CT-kre utdlag készitettiik el az intézetiink
terapias iranyelveinek megfelelé OAR- és céltérfogatkontirokat, majd
a besugarzasi tervet Eclipse TPS-ben, TrueBeam gyorsitora, a valdban
leadottal megegyez6 besugarzasi technikaval. Kigydjtésre keriltek az
egyes tervek dozimetriai adatai: a rizikészervek és a céltérfogatok térfo-
gatai és dozisterhelései. Utdbbiakat intézeti eljarasrendben meghatéarozott
szervenkénti klinikai céljaink (..clinical goals”) tiikrében elemeztiik. Ezen
felil a tidé térfogatanak valtozasat kovettiik. Az adatgy(jtést kovetden
6sszehasonlitasra keriiltek rizikdszervekre lebontva a DIBH-s és sza-
badlégzéses technikaval kapott dozisterhelések, ehhez a statisztikai
elemzéshez paros t-prébat alkalmaztunk.

EREDMENYEK: A LazaReg prospektiv regiszterbél 16 paciens
teljesitette a bevalasztasi kritériumokat. Statisztikai probak elvégzése
utan az eredmények azt mutatjak, hogy a DIBH technikaval kezelt pa-
cienseknek szignifikdnsan jobb PTV-lefedettséget tudunk biztositani
(p=0,02), megegyez8 OAR védelem mellett. A tiidévolumen megndve-
kedése szignifikdns a bent tartott levegé altal, ami radiobiolégiailag
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jelent elényt, mivel a besugérzott volumenben igy valészinlileg kevesebb
tidészovet kdrosodik, a csokkent szoveti denzitasnak koszonhetden.
A sziv és a bal eliilsé leszallé koszoruér dézisterhelésében a két lég-
zéstechnika kozott nem volt kimutathaté szignifikans eltérés. Nem
szignifikans, de szamottevéen kevesebb dézist kap DIBH technika
alkalmazasa mellett a rizikdszervek kozil a valliziilet, a nyeldcs6 és
a méj is. A pajzsmirigy dézisa szabad légzéses technikaval szignifi-
kansan alacsonyabbnak bizonyult - ezt minden bizonnyal az intézeti
protokollunk id6kozi modositasa okozza, mely csak az Gjabb esetekben
és az utdlag elkészitett szabad légzéses tervek esetén irta eld a pajzs-
mirigy dézisoptimalasat.

KOVETKEZTETES: A szabadlégzéses technikéaval szemben a DIBH
alkalmazasa Ugy teszi lehet6vé a PTV-lefedettség javitasat, hogy mellette
egyes rizikoszervek dézisterhelése csokkenthetd. Fiatal emlétumoros
betegeink varhaté tulélését tekintve, fontos, hogy a lehetd legkevesebb
késdi mellékhatassal kelljen szdmolniuk. Ennek fényében érdemes
megfontolni a technika alkalmazasanak lehetéségét és mérlegelnia be-
fektetett idének koszonhetd déziscsokkenés hasznat.

Az azonos oldali emlorecidivak lokalis kezelése: alternativ terapias
lehetdségek 10 éves eredményeinek 6sszehasonlito elemzése
Smanykd Viktor'?, Mészaros Norbert'?, Frohlich Georgina', Major Tibor'?,
Polgar Csaba'?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpias Kozpont, 2Semmelweis
Egyetem, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

CELKITUZES: Masodik eml8megtarté miitét és nagy dézisteljesit-
ményl szovetkozi sugarkezelés eredményeinek dsszehasonlitdsa az
egyedili masztektomiaval szemben, azonos oldali emlédaganat-kidjulas
miatt kezelt betegek esetében.

ANYAG ES MODSZER: EmlStumor lokalis kidjulasa miatt 1999 és
2015 kozott 195 6, kordbban emlémegtarté kezelésben részesiilt bete-
giink esetében végeztiink masodik emlémegtarté mutétet perioperativ
szovetkozi sugarkezeléssel (n=39) vagy salvage masztektomiat (n=156).
A méasodik emlémegtarté kezelés sordn, a tumoragyat lefedve, atla-
gosan 8 darab (tartomany: 4-24) flexibilis katéter kerult behelyezésre
1-3 sikban. A tumoragy és biztonsagi zonajanak teriletére 6sszesen
22 Gy-t adtunk le, 4,4 Gy frakciédozissal, 5 alkalommal harom egymast
kovetd napon. Adjuvans szisztémas kezelésként, mindkét csoportban,
a paciensek tobbsége egyediili hormonterapiaban részesiilt (74% és
56%, p=0,1800).

EREDMENYEK: A median kévetési id§ a masodik emlémegtarté
kezelés soradn 124 hénap (tartomany: 11-269), masztektémia soran
110 hénap (tartomany: 5-285] volt. Az 4tlagos tumorméret 16 mm
(tartomany: 2-70) és 24 mm (tartomany: 2-90] volt a két csoportban.
Az egyéb betegspecifikus (kor, menopauzalis allapot) és patolégiai
(szbvettani tipus és fokozat, sebészi szél, receptorstatusz) jellemzék
vonatkozasaban nem talaltunk szignifikans kilonbségeket a két csoport
kozott. Emlémegtartas utdn 39 esetbdl 7 alkalommal (17,9%), masz-
tektomia utan 156 esetbdl 33 alkalommal (21,2%) fordult eld masodik
lokalis kitjulads, melynek 10 éves valdszinlisége 18% volt a masodik
emlémegtarté kezelést és 20% a masztektomiat kovetSen (p=0,2980).
A 10 éves regionalis kilGjulastol mentes, tavoli attéttél mentes, beteg-
ségmentes és daganatspecifikus talélés 95% vs. 89% (p=0,3650), 78%
vs. 62% (p=0,9260), 78% vs. 58% (p=0,0650) és 78% vs. 64% (p=0,0710)
volt a két csoportban, azonos sorrendben. Ugyanakkor szignifikans k-
lonbség mutatkozott a 10 éves teljes tulélés tekintetében a két csoport
koz6tt (70% vs. 47%, p=0,0270). Ez utébbi eredmény a masztektomias
betegeknél leirt nagyobb tumormérettel magyarazhaté. Masodik eml6-
megtartd kezelés utan a paciensek 72%-anal kivald vagy j6 kozmetikai
eredményt tapasztaltunk. Grade 3 késGi b6rmellékhatds 1 beteg ese-
tében jelent meg. Grade 3 fibrozis 2 betegnél alakult ki. Zsirnekroézist
csak tinetmentes formaban figyeltiink meg.

KOVETKEZTETES: A masodik emlémegtarté mdtét perioperativ sz6-
vetkozi sugarkezeléssel biztonsagos lehetdséget kindl az emlédaganatok
lokalis kitjulasanak ellatasara, hasonld 10 éves onkoldgiai kimenetelt
biztositva a standard salvage masztektomidhoz képest. A szovetkozi
brachyterapia elfogadhatdé kozmetikai eredmények és kevés késdi mel-
lékhatas mellett csokkentheti a masodik lokalis kidjulds esélyét.



A CyberKnife tervezorendszerében elérheto Monte Carlo és FSPB
szamolasi algoritmusok 6sszehasonlitasa prosztatabesugarzasoknal
Stelczer Gabor'?, Koszta Eniké', Kontra Gabor', Jorgo Kliton'*, Major
Tibor'4, Pesznyak Csilla'?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont; Budapesti Miiszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem, 2Nuklearis Technikai Intézet, 3Fizikai
Tudomanyok Doktori Iskola, “Semmelweis Egyetem, Onkoldgiai Tanszék,
Budapest

CELKITUZES: Az Orszagos Onkolégiai Intézetben CyberKnife (CK)
robotkaros linearis gyorsitéval végzett sztereotaxids prosztata-sugarke-
zelések (SBRT) esetén kétféle szamolasi algoritmus all rendelkezésiinkre
a Precision tervezdrendszerben. A régdta elérhetd Finite Size Pencil
Beam (FSPB) sokkal révidebb idé alatt nagyobb pontatlansaggal, mig
a Monte Carlo (MC) szdmoldsi algoritmus sokkal hosszabb id§ alatt, de
nagy pontossaggal képes a dozisszamoldsok végrehajtasara. Vizsgalatunk
célja meghatarozni, hogy a nagy id6- és eréforras-raforditas jelent-e
kiilonbséget prosztatakezelések esetén.

ANYAG ES MODSZER: Az InCise 2 MLC-vel felszerelt CK Mé készii-
lékhez fejlesztették ki az FSPB szamolasi algoritmust, amely a . fluens”
tekintetében végez stirliségkorrekciot, azonban az inhomogén teriiletek
dézisszamolasa pontatlan lehet. Ezen bizonytalansagok csokkentésére
implementaltdk az Ugynevezett ,lateral scaling” korrekciét. Azonban
az inhomogén teriileteken a dézisszamolasok etalonjanak (gold stan-
dard) az MC algoritmust tartjdk, amely a szévetben elnyelt dézist az
elsddleges fotonok és masodlagos toltott részecskék kozotti fizikai
folyamatok statisztikai szimulaciéjaval hatdrozza meg. Azonban az MC
szamitasok nagyon id6- és szamitasikapacitas-igényesek, féleg magas
elvart pontossag esetén. Véletlenszerden kivalasztott 12, prosztatatu-
morral kezelt beteg kezelési tervét elemeztiik. Megtartottuk az eredeti
kezelési tervek Gsszes paraméterét, és azonos monitoregységszammal
végeztik el a kétféle dozisszamolast. A tervek dozirozasa SIB technikaval
tortént, 5 frakcidban 40 Gy a prosztatara és 32,5 Gy az onddhélyagok
kezdeti szakaszara. Vizsgaltuk a kiilonb6z6 céltérfogatokra, az egyes
védendd szervekre és a teljes testre vonatkozd térfogati és dozimetriai
paramétereket.

EREDMENYEK: Az IMRT tervek 4tlagos szegmensszama és monitor-
egysége 72 db és 5679 MU/fr volt. A DMAX értékek atlagosan 0,4%-kal
voltak alacsonyabbak FSPB esetén (46,2 Gy vs. 46 Gy). A lefedettségi
paraméterek koziil a PTVPROS V40Gy értékeiben volt a legnagyobb
kulonbség, 0,85% az MC javara (96,1% vs. 95,3%], de ez sem volt szig-
nifikdns. A CTVpros €S PTVpgros Dyean €rtékeinek atlagos eltérése nagyon
kicsi volt, rendre 0,2% és 0%. A céltérfogatok D, és Dy, paraméterei
alacsonyabbak voltak FSPB esetén. A Dy, paramétert vizsgalva az MC
és az FSPB értékek PTV,qqg, illetve PTV,, esetén rendre 39,2 Gy és 38,8
Gy (-0,88%), illetve 34,3 Gy és 33,9 Gy (-1,33%) voltak. A rectum éatla-
g0s Dy gyecm értéke FSPB-vel 1,45%-kal alacsonyabb volt (37,6 Gy vs. 37
Gy). A hélyagfal Dy g, Paraméterében nem volt jelentds kiilonbség, ez
a térfogatrész a céltérfogaton belil taldlhaté. Azonban az atlagos Dis..,,
értékek mar 3,67%-kal kisebbek voltak FSPB-nél (16,3 Gy vs. 15,7 Gy).
A szigmabélre és a bélzsakra az atlagos D, ..., értékek nagyjabél 0,5
Gy-vel voltak kisebbek FSPB esetén. A teljes testre szamolt Vg, Vooq,
és Vigy térfogatok rendre 3,81%-kal, 3,45%-kal és 8,61%-kal kisebbnek
adddtak FSPB-vel.

KOVETKEZTETESEK: A céltérfogatokon beliili nagy dézisok tekin-
tetében nincsenek jelentds eltérések a két szamolasi algoritmus kozétt.
A céltérfogatok hataran, féleg a nagy dozisgradiensek terlletén mar
vannak szignifikans eltérések, igy a céltérfogatok minimumddzisadban
és a rectumdoézis értékeiben. Az alacsonyabb ddzisokkal lefedett tér-
fogatokat alulbecsiili az FSPB algoritmus. Az itt bemutatott limitacidk
figyelembevétele sziikséges FSPB hasznalata esetén, és amennyiben
lehetdség van ra, érdemes az MC algoritmus hasznalni.

Az oligometasztatikus fej-nyaki tumoros betegek hatékony
sugarterapias kezelése

Szabd Csilla, Kelemen Gydngyi, Borzasi Eméke, Csenki Melinda, Hideg-
héty Katalin, Olgh Judit

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, On-
koterapias Klinika, Szeged
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BEVEZETES ES CELKITUZES: Irodalmi adatok alapjan az oligo-
metasztatikus fej-nyaki laphamcarcinomas betegek a multiplex me-
tasztazisos esetekkel szemben kedvezébb prognézissal rendelkeznek.
A metasztazisok lokalis ellatasa tartds tumorvalaszt eredményezhet.
Négy oligometasztatikus fej-nyaki laphdmcarcinomas beteg sikeres
sugarterapias kezelését mutatjuk be.

ANYAG ES MODSZER: Harom esetben cetuximabbal potencirozott
radioterapiat végeztiink, mivel a betegek komorbiditas miatt nem voltak
alkalmasak cisplatinkezelésre; egy esetben pedig a beteg id6s kora miatt
egyediili sugarkezelés tortént. Egy beteglinknél a primer sugarkeze-
léssel egyidejlileg végeztiik az egygdcl csontattét ellatasat, két masik
esetben szovettanilag, egy esetben radioldgiailag igazolt tidé-, illetve
mediasztinlis metasztazisok sugarkezelésére kerilt sor a primer tu-
mor elldtdsa utdn dtlagosan 4,5 hénappal. Egy beteg esetében egy évvel
késébb megjelent Uj tidémetasztazist ismételten sikeresen kezeltiink.
A mellkasi lokalizacidban sztereotaxids sugarkezelést alkalmaztunk
(5x7 Gy, 8x7,5 Gy, illetve 4x12 Gy dézishan) 4D CT alapjan meghatarozott
ITV-PTV-re tervezve, mig a csontmetasztazis esetén konvencionalisan
frakcionalt kezelést végeztiink, 64 Gy 6sszdozisig.

EREDMENYEK: Atlagosan 21,25 hénapos kovetési idg alatt egy be-
tegnél teljes remissziot, két betegnél pedig stabil betegséget értiink el,
egy betegnek a kontroll képalkotadsa folyamatban van. Egyik esetben
sem volt szilkség kiegészit6 vagy fenntarté gyogyszeres kezelésre, és
szignifikans mellékhatasokat sem tapasztaltunk.

KOVETKEZTETESEK: Eredményeink alapjan a sugarterapia hatékony
és jol toleralhato kezelési lehetdség az oligometasztatikus fej-nyaki
tumoros betegek szdmara, amely hatékonyan kiegészitheti a szisztémas
terapidkat, és egyes szelektalt esetekben akar helyettesitheti is azokat.
Az SBRT kildndsen fontos szerepet jatszhat azokban az esetekben,
amikor a szisztémas kezelés kontraindikalt, lehet6vé téve a hosszabb
betegségkontrollt és a betegek életmindségének fenntartasat.

Kiilonb6z6 sugarkezelési technikak hatékony alkalmazasa
bortumoros betegek kezelése soran

Takdcs Martin Gabor', Kelemen Gydngyi', Fodor Emese’, Borzak Ferenc',
Varga Zoltan', Baltas Eszter?, Olah Judit', Hideghéty Katalin'3

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont, '0n-
koterapias Klinika, 2Bérgyégyaszati és Allergoldgiai Klinika; SELI ALPS
ELI-HU Nonprofit Kft., Szeged

BEVEZETES: Bértumoros betegek komplex terapiaja soran szamos
alkalommal lehet szlikség sugérkezelés alkalmazasara, akar elsédleges
ellatas, akar palliacio, akar gyogyszeres terdpia kiegészitése céljabol.

ANYAG ES MODSZER: Harom beteg esetét mutatjuk be, akiknél
a sugarkezelés kiegészitette vagy kivaltotta a szisztémas, illetve lokalis
terapiat.

EREDMENYEK: 1979-ben sziiletett, melanoma malignummal diag-
nosztizalt metasztatikus beteget 4 alkalommal kezeltiink SBRT-vel,
kilonbdz6 lokalizaciokban (nyaki, mediastinalis nyirokcsomd, csontat-
tét) (2x7 Gy, 3x9 Gy, 6x6 Gy, 4x10 Gy) a célzott, majd az immunterapia
kiegészitéseként. Minden sugarazott lézi6 vonatkozasaban parcialis vagy
komplett remissziot értiink el. A beteg a mai napig panaszmentes. 1944-
ben sziiletett n6betegiink esetében testszerte kiilonb6z6 lokalizacidkban
és kiterjedésben jelentkezd bértumorok (mycosis fungoides, laphamcarci-
noma, basalioma) sugarkezelését végeztiik 1998 és 2024 kizott 6sszesen
16 alkalommal. Kézben egy basalioma elektro-kemoterapias kezelése is
megtortént (a szisztémas terapiat folyamatosan visszautasitotta). Szovet-
tantél figgGen eltérd frakcionalasi sémakat és technikakat alkalmaztunk.
Jelenleg az irradialt bértumorok regredialtak, azonban folyamatosan Uj
elvaltozasok megjelenésére szamitunk. Egy 1992-ben sziiletett nébeteg
nagy volumen( axillaris melanomametasztazisat kezeltiik 6x3 Gy, majd
13x2 Gy dézissal pembrolizumabterapidval parhuzamosan. A sugarke-
zelést kovetben jelentds tumorregresszid jelentkezett, majd a reziduum
mtéti eltavolitasa tortént. A beteg jelenleg tumor- és panaszmentes,
aktiv kezelésben nem részesdil.

KOVETKEZTETES: A bSrtumorok kezelésében a sugarterapia sze-
repe az Uj kezelési lehetdségek bevezetésével jelentésen atalakult, de
a korszer( sugarkezelés tovabbra is fontos, hatékony kiegészitéje vagy
helyettesitéje a komplex béronkoldgiai kezeléseknek.

MAGYAR ONKOLOGIA 69:180-202, 2025
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Ajakdaganatok nagy dozisteljesitményii (HDR) intersticialis
brachyterapiaja

Takédcsi-Nagy Zoltén, Ferenczi Ors, Fréhlich Georgina, Major Tibor
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CELKITUZES: A nagy dézisteljesitmény( (high dose rate, HDR) in-
tersticialis brachyterapia (BT) szerepének vizsgalata ajakdaganatok
sugarkezelésében és az eredmények bemutatasa.

ANYAG ES MODSZEREK: 2014 és 2023 kozott 23 korai stadiumu
ajaktumoros beteg (T1-3N0) kezelése tértént az Orszédgos Onkoldgiai
Intézet Sugérterapias Kozpontjaban intersticialis BT-vel. Az atlagéletkor
68 év (tartomany: 37-87 év), a férfi/nd ardny 12/11, a terdpia indikacidja
definitiv (n=12) vagy m(itét utani adjuvans kezelés (n=11) volt. Posztope-
rativ ellatas R1 reszekcié vagy <2 mm-es sebészi szél vagy perineuralis
terjedés miatt tértént. A szévettan laphamrakot (n=20}, adenocisztikus
karcinémat (n=1), illetve non-Hodgkin-limfémat (n=2) igazolt. Ir-192
sugarforrassal, rugalmas mianyag katéterek (2, illetve 3 szal) alkal-
mazésaval és CT-alapl tervezéssel atlagosan 43 Gy (tartomany: 27-45
Gy) dozis kerilt leadasra, altalaban 15 alkalommal 3 Gy-s frakcidkkal
(3 kivételével], naponta kétszer.

EREDMENYEK: A 46 honapos (4-136 hénap) atlagos kévetési idészak
alatt az 5 éves lokalis és regionalis tumorkontroll, a teljes tulélés, vala-
mint a daganatspecifikus tulélés 95%, 91%, 81% és 95% volt. A tervezési
céltérfogat (PTV) 4 cm® (tartomany: 0,5-22,2 cm?), a referenciaddzis
altali lefedettsége (V100) 91,4% (tartomany: 73,1-97,6%], az allkapocs
Ddézisa 0,5 Gy (tartomany: 0,2-2 Gy) volt. Az 1., 2. és 3. fokozatl akut
toxicitds 35%, 48% és 17%-ban fordult eld, ugyanakkor késdi toxicitas
nem jelentkezett. A kozmetikai eredmények 35%-ban kivalonak, 57%-ban
jonak és 8%-ban gyengébbnek bizonyultak.

KOVETKEZTETES: A 15x3 Gy frakcionalasi HDR BT hatékony és
biztonsagos kezelés a korai ajakdaganatok ellatasara mind definitiv, mind
posztoperativ céllal, kivalé lokalis kontrollal és kozmetikai eredménnyel.

Oligometasztatikus betegség ablativ sugarterapiaja

Tamaskovics Balint'?, Deme Daniel?', Paczona Viktor*!, Geszti Imre’,
Sipos Krisztina', Erfan Jozsef', Molnar Katalin', Kovacs Kazmér®, Papai
Irén’, Somorjai Béla®, Bishr Abdulfatah’, Landherr Ldszld', Furka Andrea'®
'N6grad Varmegyei Szent Lazar Kérhaz, Onkoldgiai és Sugarterapias
Osztaly, Salgdtarjan, 2Heinrich Heine Egyetem Radioonkoldgiai Klinika,
Diisseldorf, Németorszag, *Markhot Ferenc Oktatokdorhaz és Rendeldin-
tézet, Onkoldgiai Osztaly, Eger, “Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gy6rgyi
Albert Klinikai Kozpont, Onkoterapias Klinika, Szeged, Debreceni Egyetem
AOK, Onkolégiai Tanszék, Debrecen

CELKITUZES: Az oligometasztatikus betegség (OMD) atmenetet
képez a lokoregionalis és multiplex metasztatikus allapot kozt. Az
oligometasztazisok radikalis lokalis ellatasa eldényds lehet a prognoézis
szempontjabol. A radioonkoldgia progressziv fejlédése lehetévé tette
a sztereotaxids besugarzast dedikalt célgép nélkil is. A megfeleléen
felszerelt gyorsitdinkon, regionalis multidiszciplinaris és multipro-
fesszionalis egyiittmikddésben végzett sztereotaxids extrakranialis
(SBRT) és frakcionalt sztereotaxias kranialis (fSRT) sugarterapias
eredményeinket vizsgaltuk.

ANYAG ES MODSZER: Intézeti prospektiv regisztervizsgalatunk in-
terim analizise sordn a centrum induldsa 6ta végzett oligometasztatikus
esetekben végzett SBRT és fSRT terapiadk adatait elemeztiik: paciens-,
betegség- és sugarterdpia-karakterisztikai adatokat, a szinkron és
késbbbi szisztémas terapiakat, tovabba a korai és késdi toxicitast,
leird statisztikai eszkozokkel. A teljes (0S) és progressziémentes tal-
élést (PFS), a teljes adathalmazra és alcsoportokra is bontva, Kap-
lan-Meier-mddszerrel szamitottuk, R szoftver hasznalataval. Az OMD
definialdsa és alcsoporti besoroldsa az ESTRO-ASTRO konszenzusnak
megfelelden tortént.

EREDMENYEK: A Salgétarjani Sugarterapias Centrum indulésa 6ta
eltelt 20 hénapban 65 OMD-s paciens 92 lézidja kerdilt ablativ irradialasra,
76 kura keretében. A kovetési idé 1-20 honap, a median follow-up 4,43
honap [95% Cl: 3,0-9,0] volt. Az esetek 26%-aban végeztiink tid3-SBRT-t,
lokalizaciétél fligg8en 3x15 Gy vagy 8x7,5 Gy ddzissal. Majattétek (16%)
ellatdsa minden esetben 5x10 Gy dézissal tortént. Minden tidé- és
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maj-oligometasztazis esetében a BED10 100 Gy feletti. Agyi (14%) és
csontattétek (20%) elirt dozisa 5x6-7 Gy volt. Az egyéb lokalizacidk
(22%) a kérnyezd OAR altal limitalt dézissal és frakcionalassal kerdiltek
ellatasra. Az atlagéletkor 65,6 év (39,2-86,6 év). A primer tumor 28%-ban
emlG-, 22%-ban kolorektalis, 13%-ban néi kismedencei, 12%-ban tidé-,
8%-ban fej-nyaki, 7%-ban hagyuti, valamint 4-4%-ban vese- és gyomor/
GEJ eredet( volt. Az OMD altipusai kozil a leggyakoribbnak a metakron
oligorekurrencia (35,5%) bizonyult, melyet az indukalt oligoprogresszié
(26,3%) és az indukalt oligoperzisztencia (14,6%) kovetett gyakorisagban.
Az esetek 9,2%-a szinkron OMD volt, esetlikben a primer tumor ellatdsara
is sor keriilt. A median 0S 17,7 hénap [95% CI: 9,5-NR], a median PFS
9,0 hdnap [95% Cl: 5,8-10,9] volt. Az esetek 65,8%-aban progresszid
nem volt. Nem kezelt szervben az esetek 21,4%-aban tapasztaltunk
progresszidt. Kezelt szervben a sugarmezén (10%-os izodézison) kiviili
progresszio az esetek 10,5%-aban |épett fel. Mez6hataron (10-50% izo-
dozisok k6z6tt) egyetlen progresszid igazolédott, in-field (50% izoddzison
beldli) recidiva a kévetési idén belil nem volt. Grade Il vagy magasabb
toxicitast nem észleltiink. A leggyakoribb grade I-1l korai mellékhatas
a fajdalom, gyengeség, szédiilés, hanyinger, hiperpigmentacid és alope-
cia volt. Az OMD ablativ irradiaciéja az elsé palliativ terapias vonallal
parhuzamosan vagy azt kozvetlenil kdvetGen az esetek 56,4%-aban
tortént. Masodvonalban 28,2%, harmad- vagy kés6bbi vonalban 15,4%.
Az ablacidval az esetek 64,1%-aban a bioldgiai terdpia megtartasat értik
el. 6 esetben végeztliink SBRT-t immunterapiaval parhuzamosan, ebbdl
minden beteg jelenleg is progresszidmentes. Az azonos terdpias vonal
folytatasi ideje (.time-on-treatment”) az SBRT/fSRT-t kdvet6en median
8,57 hénap [95% ClI: 7,2-NR] volt.

KOVETKEZTETES: Oligometasztatikus allapot konzekvens ablativ
elladtdsa magas lokalis kontroll mellett elényds lehet a progresszi6-
mentes tulélés, illetve a kdvetkez6 szisztémas terdpids vonalig eltelt
idé novelésével. A fenti hatdsok bizonyitasara prospektiv, randomizalt
klinikai vizsgalatok sziikségesek. Kiemelt figyelmet igényelnének az
indukalt OMD esetek, melyek ablativ sugarkezelése az interdiszciplinaris
egylttmU(kodés javitdsaval kerilhet at a napi rutinba.

Mélybelégzés-megtartasos, bal oldali emlo és nyirokrégiok
besugarzasara alkalmas forgoives besugarzasi geometriak
vizsgalata

Tédor Istvan Szabolcs', Pécza Tamas'?, Herein Andras’, Takacsi-Nagy
Zoltan'?, Major Tibor"?

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, “Budapesti Miiszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet, 3.Semmel-
weis Egyetem, Onkoldgiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Forg6ives [RArc) besugarzasi geometriak dozimetriai
6sszehasonlitdsa a klinikai rutinban hasznalt ,sliding window” IMRT
besugarzasi geometridval bal oldali emld, axilla, supraclavium és
parasternalis régié besugéarzasa esetén mélybelégzés-megtartasos
technikaval.

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalatban 5 beteg 5 kiilonb6z6 mezébealli-
tasa alapjan szamolt besugarzasi tervének dozimetriai elemzését végeztik
el. Avalasztott induldsi geometridk a kovetkez6k voltak: 5 mezés IMRT,
RArc 2 iv (3000-1600 és 1600-3000), RArc 2 osztott iv (3000-500, 500-3000
és 500-1600, 1600-500), RArc 6 parcidlis iv ([3000-150, 150-3000]x2 és
1000-1600, 1600-1000), RArc 8 parcialis iv ([3000-00, 0o- 3000]x2 és
[1000-1600, 1600-1000]x2). A tervezés soran 6 FFF energiat hasznal-
tunk maximalis dozisteljesitmény mellett a gyorsabb ddziskiszolgalas
érdekében. Az elGirt dézis minden esetben 15x2,67 Gy volt és a tervek
normalizdlasa utan a PTV atlagddzisa az eldirt dézis 101%-anak felelt
meg. A kiértékelés soran vizsgaltuk a tervek monitoregységszamat
(MU), a PTV dézislefedettségét (V95%, V98%), a ddzishomogenitast (HI),
a kvazi dézismaximumot (D1cc), atlagos szivddzist (Heart[Dmean]),
a bal eliilsd leszallé artéria maximumat (LAD[Dmax]), az ellenoldali
eml8 maximumat (Dmax) és atlagat (Dmean), azonos oldali tiid§ esetén
a Dmean, V17Gy értékeket, ellenoldali tiidé V4Gy paraméterét, valamint
a teljes tiid6 V4Gy értékét.

EREDMENYEK: A céltérfogat-lefedettség V95% esetén nem mutatott
lényeges kiilonbséget, mindegyik geometria esetén atlagosan 96-96,7%
kozt volt. V98% esetében az IMRT biztositotta a legjobb ellatottsagot



91%-kal, mig a vizsgalt RArc geometridk kozil a 2 ives 88%-kal. Az
IMRT technika esetén a tervekhez felhasznalt MU majdnem kétszerese
a RArc technikdkhoz képest, dtlagosan 1800 vs. 1020 MU. Homogenitas
tekintetében nem tapasztaltunk kiilonbséget, de az 1 cm? térfogatra
szamolt maximum az IMRT-vel atlagosan 107% volt, mig a RArc-okkal
109%. A legalacsonyabb atlagos szivterhelést a 2 ives RArc szolgaltatta
(223 cGy), mig a legmagasabbat a 6 parcialis iv (251 cGy). A legmagasabb
LAD(Dmax) értéket az IMRT adta, atlagosan 1954 cGy-t, amely mar az 1700
cGy-es toleranciaddzist is meghaladta. A 2 ives RArc geometria biztositotta
a legalacsonyabb LAD terhelést, atlagosan 1356 cGy-s dézismaximummal.
Az azonos oldali tiidé atlagddzisat és V17Gy értékét vizsgalva az IMRT
esetében volt a legmagasabb a dozisterhelés, rendre atlagosan 1178
cCy és 26,65%, mig a legalacsonyabb atlagos dézisterhelést és V17Gy
értéket a 2 ives RArc technika biztositotta, 1003 cGy és 22,15% mellett.
Az ellenoldali tidé és teljes tiid6 V4AGy paramétere esetén viszont a 2 ives
technika bizonyult a legkevésbé eldnydsnek, 33,86% és 10,34% értékekkel,
szemben az IMRT 31% és 1,25%-aval. Vizsgalva az ellenoldali emlét, IMRT
esetén az atlagos dézisterhelés 126 cGy, mig a maximum 1486 cGy volt,
RArc geometridk esetén viszont 165 cGy és 1280 cGy.

KOVETKEZTETES: Céltérfogat-lefedettség szempontjabél az sszes
vizsgalt technika megfelelének bizonyult. Az alacsonyabb MU-szdm miatt
a RArc technikak esetén a kezelés gyorsabban leadhaté, ezaltal csokkentve
a beteg mélybelégzés-megtartasainak szamat. A RArc technika esetén
nagyobb az alacsony ddzisok altal lefedett térfogat, amely megjelenik
mind a tiidében, mind pedig az ellenoldali emlében. Az IMRT technikéat
a kis terileten kialakuldé magas dézisok jellemzik, amelyek megjelennek
mind az azonos oldali tid6 V17Gy paraméterében, mind pedig az ellen-
oldali emlé dézismaximumaban.

Jobb eml6 DIBH bevezetésének erdforrasigénye

Utassy Petra’, Tamaskovics Balint'?, Sipos Krisztina'

'Négrad Varmegyei Szent Lazar Kérhaz, Onkolégiai és Sugarterapias
Osztaly, Salgdtarjan, Heinrich Heine Egyetem, Radioonkoldgiai Klinika,
Diisseldorf, Németorszag

CELKITUZES: A posztoperativ jobb oldali maradék emlé/mellkasfali
sugarkezelésnél a kitartott mélybelégzéses technika (DIBH) el8készitési
és tervezési ideje eltér a hagyomanyos szabadlégzéses technikatol.
Vizsgalatunk célja az altalunk alkalmazott technika elényei mellett
a raforditott tobblet eréforrasigény meghatarozasa.

ANYAG ES MODSZER: A jobb oldali emlétumoros betegeink kezelési
idejét és az ellendrzd képalkotas idejét vetettiik 6ssze a szabadlégzéses és
légzésvezérelt technikaval végzett sugdrkezelések esetében. Intézetlink
standardja szerint, minden eml8tumoros paciensnél egységes fektetési
protokollt hasznalunk a tervezéses CT készitésénél. Minden esetben
el6szor egy standard szabadlégzéses CT-, majd egy mélybelégzéses
CT-felvételt is készitiink. A kitartott mélybelégzéses (DIBH) technikat
az arra fizikailag alkalmas, j6l egylittm(ikod6 pacienseknél hasznal-
juk a terapia soran. Az intézetiink prospektiv regisztervizsgalataban
vald részvétel minden paciensiinknek felajanlasra keril. A ,LazaReg”
intézeti prospektiv regisztervizsgalatunk adatbazisabol a bevalasztasi
kritériumoknak megfeleléen valasztottuk ki azonos szamu, jobb oldali,
szabadlégzésben és mélybelégzésben (DIBH-vel) sugarkezelt betegeket.
Kigydjtésre keriiltek a frakciok soran késziilt CBCT és a kezelés elkezdése
kozott eltelt idGtartamok, illetve a kilovoltos képalkotas és a kezelés
elkezdése kozti idGtartamok. Az adatgydjtés soran elére meghatérozott
kritériumok szerinti sztirést alkalmaztunk, melyek kozé tartozott, hogy
71 év alatti, nem degeneralt mellkasformajd, nem ismert tidébetegség
és ECOG: 0-1 allapotu betegek legyenek. A feljegyzett adatok alapjan
meghatarozasra kerllt a kezelés teljes idGtartama is, ezaltal statiszti-
kai probaval megallapithatd, hogy mennyivel tobb id6t vesz igénybe az
emlé légzésvezérelt kezelése. A statisztikai elemzéshez paros t-prébat
alkalmaztunk.

EREDMENYEK: A Sugérterapias Centrumunk nyitasa 6ta 80 jobb
oldali mammatumoros beteg részesiilt sugarkezelésben. Ezen betegek
51%-at (41 f8) kezeltiik DIBH technikaval. A tébbi beteg 2024. jinius
el6tt kapott kezelést vagy alkalmatlan volt a mélybelégzéses technika
alkalmazasara és szabadlégzésben kezeltiik 6ket. A célcsoport 16 jobb
oldali mammatumoros paciens adataira sz(kdlt le, akik megfeleltek
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a vizsgalat feltételeinek. Figyelembe vettik a mez6k szamat, az IGRT
moadjat, a kezelési energiat, a dézisteljesitményt és a kezeld asszisztens
személyét. Ezek alapjan a statisztikai probadk eredménye azt mutatja,
hogy a képalkotasi id6k atlaga mindkét esetben 4 perc, kozottik nincs
szignifikans kiilonbség (p=0,999). A kezelési id6k kdzétt sem mutathatd
ki szignifikans kilonbség (p=0,160). A szabadlégzésben kezelt esetnél
6 perc 50 masodperc, a DIBH technikaval kezelt eseteknél pedig 7 perc
16 masodperc az atlagos kezelési idé.

KOVETKEZTETESEK: A kinyert adatok alapjan arra a kévetkez-
tetésre juthatunk, hogy a teradpia soran nincs szignifikans kilonbség
a két kezelési forma kozott. A tervezési CT-n a DIBH alkalmazéasa, s az
ezt megel6z6 betegedukacio jelentik az egyetlen szignifikans id6beli
tobbletraforditast. igy kimondhatd, hogy a jobb oldali eml§tumoros
betegeknél a kitartott mélybelégzéses technika (DIBH) hasznalata
toleralhatd id6tobblettel megvaldsithato, és a gépidét nem csokkenti
a sugarkezelések soran.

Prosztata sztereotaxias sugarkezelése napi online adaptiv
technikaval, fiducidlis marker beiiltetése nélkiil: mellékhatasok
értékelése

Varga Levente', Pulugor Déra’, Galdi Adam'4 Nahaji Istvan', Gesztesi
Ldszld', Herein Andras’, Szegedi Domonkos', Jorgo Kliton'5, Kocsis S.
7s5uzsa’, Agoston Péter’®

Orszéagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kézpont, 2Sugarterapias Koz-
pont, Klinikai Sugarbioldgiai és Onkocytogenetikai Osztaly; Semmelweis
Egyetem, *Altalanos Orvostudomanyi Kar, “Doktori Iskola, 5Onkolégiai
Tanszék, Budapest

BEVEZETES ES CELKITUZES: A prosztatadaganatok sugarkezelése
amodern sugarterapia egyik dinamikusan fejlédé terlete. Amennyiben
a kockazati besorolds, az életkor vagy jelent6s tarsbetegségek alapjan
a kismedencei besugarzas elhagyhatd, a sztereotaxias sugarterapia
egyre szélesebb kdorben alkalmazott modalitdsséa valik. A fiducialis
markerekkel végzett valds idejli sztereotaxids sugarkezelés mellett
a kézelmultban megjelent napi online adaptiv sztereotaxias sugarkezelés
(0ASRT] igéretes alternativat kinalhat olyan esetekben, ahol a marker-
beiltetés ellenjavallt. Vizsgalatunk célja az Ethos Varian Medical System
alapu oASRT klinikai alkalmazasanak értékelése, kiilonos tekintettel
a kezelés hatékonysagéra és a korai mellékhatdsokra. Eredményeink
ramutathatnak az adaptiv sugarkezelés elényeire és kihivasaira a mo-
dern sugérterapiaban.

ANYAG ES MODSZER: 2023. 12. 06. és 2024. 11. 11. koz6tt 35 betegnél
végeztiink 0ASRT-t. A kezeléseket az Ethos Varian Medical Systemmel
végeztik. A kezeléseket elsGsorban idGs, sulyos tarsbetegségekkel él6
vagy tartds koagulaciéra szoruld betegeknél végeztiik el, ahol az arany-
marker-bedltetés jelentds kockazattal jart volna. Az atlagéletkor 74,5
év (65-83] volt, a betegek 5,7%-a kis, a 45,7%-a kozepes, 48,6%-a nagy
kockazati csoportba tartozott. A leadott teljes doézis 5x6-8 Gy a prosztatara
és 5x5-6,5 Gy az onddhdlyagokra szimultan integralt boost technikaval.
A nagyon korai (kezelés végén), korai és késdi gastrointestinalis (Gl)
és genitourinaris (GU) mellékhatasokat RTOG/EORTC beosztas szerint
rogzitettik.

EREDMENYEK: A median kivetésiidé 8,6 hénap volt (3,9-15,4 hénap).
A kezelés kozvetlen befejezését kovetéen a betegek 25,7%-anal grade |
Gl mellékhatas jelentkezett. GU mellékhatasok tekintetében 5,7%-ban
grade 3, 25,7%-ban grade 2 és 51,4%-ban grade 1 toxicitast észleltiink.
Harom hdnappal a kezelés utdn grade 3 mellékhatds mar nem volt
megfigyelhetd, a Gl toxicitas legmagasabb fokozata grade 1 volt (19,2%).
Az GU mellékhatasok kozott 3,8%-ban grade 2 és 15,4%-ban grade 1
toxicitast regisztraltunk. Azoknal a betegeknél, akiknél legalabb hat
hénapos utankovetés tortént (n=18), 16,7%-ban grade 1 Gl, valamint
11,1%-ban grade 2 és 5,6%-ban grade 1 GU késéi toxicitast figyeltiink
meg. Grade 3 késdi toxicitast nem tapasztaltunk.

KOVETKEZTETESEK: A rovid kévetés és kis betegszam ellenére,
a kutatas eredményei alapjan az oASRT egy biztonsagosan alkalmazhaté
mddszernek bizonyult idds, sUlyos tarsbetegségekkel rendelkezd bete-
geknél. Sulyos GU mellékhatasokat alig tapasztaltunk, a Gl mellékhatasok
pedig elhanyagolhatdak voltak. A klinikai eredmények meghatarozasahoz
hosszu tavua kovetés sziikséges.
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Mar a magas riziko sem olyan rizikos: abirateron-acetat +
prednisolon beépitése az ADT és sugarkezelés mellé

Varga Linda’, Fodor Emese’, Puskds A'rpa’dﬂ Varga Zoltan', Cserhati
Adrienne’, Antal Didna', Rozsvai Timea', Pésfai Boglarka? Besenyi
Zsuzsanna®, Farkas Istvan®, Fejes Zsuzsanna®, Bajory Zoltan®, Olah Judit!,
Maraz Anikd’

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, 'Onko-
terapias Klinika, 2Patolégiai Intézet, *Nuklearis Medicina Intézet, “Radio-
logiai Klinika, *Uroldgiai Klinika, Szeged

CELKITUZES: A nem attétes, igen magas rizikéju, hormonszenzitiv
prosztatadaganatok (nmHSPC) hatékony terapias lehetésége a sugarkeze-
lés (RT) és androgéndeprivacios terapia (ADT) mellett két évig alkalmazott
abirateron (ABI) + prednisolon (P), mely a betegek metasztazismentes és
teljes tulélését is javitja, és Uj standardnak tekinthetd. Jelen munkank
célja a korai eredményeink értékelése.

ANYAG ES MODSZER: A Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterépias
Klinikdn 2023. 12. 04-t6l RT+ADT+ABI+P kezelésben részesiilt, szovetta-
nilag verifikalt, lokoregionalis kiterjedés(, igen magas rizikéjd proszta-
ta-adenokarcindmas betegek adatait elemeztiik. Bevalogatasi kritérium
volt konvencionélis képalkoté alapjan tavoli attét kizarasa, STAMPEDE
klinikai vizsgalat alapjan igen magas rizikd. Minden beteg részesiilt on-
koteamddntés alapjan lokalis/lokoregionalis sugarkezelésben, ADT-ben,
illetve off-label és egyedi méltanyossagi kérelem birtokaban ABI (1000
mg/nap) + P (5 mg/nap) terépidban. Ellenérzés céljabél haromhavonta
PSA-, labor- és fizikalis vizsgalat, valamint konvencionélis képalkotd
el6szor harom, majd hathavonta tortént. A betegek adatait prospektiven
gydjtottiik, az adatok elemzése retrospektiven tortént.

EREDMENYEK: 14 beteg analizise tortént, atlagéletkoruk (£SD)
66 év (£7,44), kiinduldsi PSA atlagértéke (£SD) 60,36 ng/ml (£56,96],
a Gleason-score median értéke (+SD) 9 (+1,04) volt. A tvoli attét kizarasa
céljabol 6 (42,86%) esetben tortént PSMA PET/CT. Definitiv sugarkeze-
lésben 10 (71,43%), radikélis prosztatektomia utani sugarkezelésben 4
(28,57%) beteg részesiilt. A szisztémas kezelés még minden betegnél
folyamatban van, az ABI+P eddigi atlagos ciklusszama (+SD) 8,86 (+4,41).
Kezelés felfiiggesztésére nem kerdilt sor, grade 3-4-es mellékhatds nem
jelentkezett. Minden betegnél PSA-nadir alakult ki, konvencionalis képal-
kotén progressziot nem detektaltunk. A rovid utankovetés miatt tulélési
adatok az absztraktleadas idépontjadban még nem allnak rendelkezésre.

KOVETKEZTETESEK: A nem attétes, igen magas rizikéjd, hormon-
szenzitiv prosztatadaganatok j6l toleralhatd, modern terapias lehet6sége
a sugarkezelés és androgéndeprivacios terapia mellett két évig alkal-
mazott abirateron + prednisolon kezelés. A megfeleld betegszelekcidban
a klinikai vizsgalatokban szerepld bevalasztasi kritérium pontos ismerete
nélkilozhetetlen.

Egy év tapasztalatai a Halcyon gyorsiton

Weiczl Hajnalka, Rauch Lilla, Mangel Laszlé Csaba, Bellyei Szabolcs,
Musch Zoltan, Csapo Laszlo, Kotrusz Barnabas, Sebestyén Zsolt

Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterapids Intézet, Sugarterapia, Pécs

CELKITUZES: 2023 novemberében keriilt sor a Varian Halcyon 4.0
linearis gyorsité installdlasara a pécsi Onkoterapias Intézetben, amely
a sugarkezelési folyamatok gyorsitasat, a kezelési id6 csokkentését és
a betegek kényelmének novelését célozta meg. Az eszkdz alkalmazasa-
nak célja a klinikai kornyezetbe vald hatékony integralds, az onkoldgiai
kezelések precizitdsanak és eredményességének javitasa volt.

ANYAG ES MODSZER: A Halcyon beiizemelését kvetden a kezelési
protokollokat és technolégiai folyamatokat az Uj eszkoz lehetéségeihez
igazitottuk. A gyorsité kiilonlegessége a gyors kezelési idg, a hatékonyabb
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pozicionalas és a fejlett képalkoté rendszer, amely biztositja a riziké-
szerv-védelem mellett a célteriilet nagyobb besugarzasi pontossagat.
A kezeléseket a gép integralt fektetési és képalkoté rendszereinek se-
gitségével végeztiik el, figyelembe véve a betegek egyedi adottsagait.

EREDMENYEK: A Halcyon alkalmazasa jelents csékkenést ered-
ményezett a kezelési id6kben, amelyek akar 15-20%-kal is révidebbek
lettek. Az adaptécids id6szak utan a napi atlagos kezelési id 12 perc
ald csokkent. A kezelési id6 magaba foglalta a paciens beallitasat, az
online ellendrzést CBCT-vel, a beallitdsi korrekcidt és a besugarzas
idejét. A gép kompakt kialakitadsa és egyszer( kezel6felilete hozzajarult
a kezelGi hatékonysag noveléséhez.

KOVETKEZTETESEK: A Varian Halcyon 4.0 linearis gyorsité hatékony
alkalmazasa a pécsi Onkoterapids Intézetben egy Ujabb lépést jelent
a sugarkezelési technoldgidk fejlédésében. Az eszkdz gyors, pontos és
kényelmes kezeléseket tesz lehetévé, amelyek kozvetleniil hozzéjarulnak
a betegek gyorsabb rehabilitaciéjahoz és jobb életmindségéhez. A Halcyon
gyorsitd egyértelm(en javitja az intézeti sugarkezelések hatékonysagat
és a betegek ellatasanak minGségét.

Bal emlétumorok mély belégzésben torténo SGRT kezelésének
eldkészitése

Werner Franciska, Varady Gyongyi, Laszlé Zoltan, Mangel LaszI6 Csaba,
Sebestyén Zsolt, Kotrusz Barnabas, Csapd LaszIlo, Musch Zoltan

Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterdpids Intézet, Sugarterapia, Pécs

CELKITUZES: Az absztrakt célja, hogy szemléltesse a PTE Onkote-
répias Intézetben végzett bal oldali emltumoros betegek feliiletvezérelt
sugarkezelésének (SGRT) el8készitési folyamatat. Intézetiinkben 2023.
november 6ta részesiilnek feliiletvezérelt sugarterapiaban a bal oldali
emlStumoros, illetve a jobb oldali emlétumoros, de mammaria interna
érintettségl betegek Identify 3.0 feliiletvezérlési rendszerrel felszerelt
Varian Halcyon 4.0 késziiléken. Ezzel a technikaval jelentGsen csokkent-
hetd a szivet, valamint a LAD-ot érg ddzisterhelés, valamint pontosabb
betegfektetés lehetséges. A bemutatd soradn ismertetjik a fektetés,
CT-képalkotds, valamint a rizikészerv-kontdrozas folyamatat, a nem
felliletvezérelt sugarkezelés eldkészitésével 6sszehasonlitva.

ANYAG ES MODSZER: Bemutatjuk az intézetiinkben alkalmazott
emlé-fektetérendszert, valamint a légzésvezérléshez hasznalt eszko-
zoket és mddszereket. A CT-szimuldlas elétt ismertetjik és begyako-
roltatjuk a beteggel a helyes belégzés médjat, ez alapjan felmérjik,
hogy alkalmas-e a beteg az SGRT kezelésre. A CT-vizsgalat soran két
felvétel késziil, egy szabad légzésben, valamint egy mély belégzésben.
A helyes légvételi technika ellenérzése torténhet szabad szemmel, vagy
a CT-berendezésbe épitett légzéskapuzasi rendszer (Varian Respiratory
Gating System) segitségével. A rizikdszerv-konturozast a mély belégzés-
ben tortént CT-felvételsorozaton végezziik, valamint a tervezés is erre
a képanyagra torténik. Ezt kovetéen a mély belégzéses CT-re masoljuk
a szabadlégzésben tortént CT-n lathato testkonturt, igy a tervezésnél
mindkét testkontUr lathaté egy képanyagon.

EREDMENYEK: A két CT-felvétel (mély belégzésben és szabad
légzésben) altal két testkontlrt kapunk, mely a pontos betegfektetés-
hez sziikséges, igy valik lehetévé az Identify 3.0 légzésfigyeld rendszer
hasznalata.

KOVETKEZTETESEK: Tapasztalataink alapjan a légzésvezérelt su-
garkezelés nem igényel kiilonosen bonyolultabb elékészitést, csupan két
CT-felvétel készitésére van sziikség, illetve a rizikdszerv-kontlrozés is
minddssze néhany plusz lépéstigényel. Az SGRT hasznalataval nemcsak
a betegek jutnak elénydsebb kezeléshez, de a kezelészemélyzet munkajat
is megkdnnyiti a fellletvezérelt kezelés, mivel pontosabb betegfektetés
és kezelésmonitorozas valik lehetévé.



