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Cél: A napi online adaptiv sugarterapia a valtozé anatomiai
viszonyok figyelembevételével, naponta pontositott besu-
garzasi terv létrehozasaval lehetséget teremt a céltérfogat
koriili egyénre szabott biztonsagi zéna kialakitasara. Munkank
célja az els6 nyolc magyarorszagi online adaptiv kezelésben
részesiilt holyagdaganatos beteg adatai alapjan a nem adap-
talt, képvezérelt sugarkezelés, a szakirodalombél vett daniai,
illetve az Orszagos Onkoldgiai Intézetben kialakitott adaptiv
besugarzasi protokollok 6sszehasonlitasa volt.

Mddszerek: Az els6 harom frakcié soran az egyéni biztonsagi
zéna meghatarozasahoz harom ,cone beam CT" késziilt, egy
a beallitads, majd az adaptalas, végiil a kezelés utan. Minden
CT-felvételen (n=512) kontlrozasra keriilt a hélyag, majd el-
készliltek a megfeleld kiterjesztések, illetve a margéképzés.
Feljegyzésre keriiltek az intraadaptacids, intrafrakcionalis
és interfrakcionalis valtozasok.

Eredmények: A daniai protokollal atlagosan 12,2%-os, sajat
adaptiv margoval pedig 34,1%-os tervezési céltérfogat-csok-
kenést lehetett elérni a képvezérelt sugarkezeléshez képest,
mikozben csokkent az elgirt dozissal feleslegesen besugar-
zott ép szovetek térfogata. A céltérfogat-tévesztés adaptiv
protokollal csokkenthetd volt.

Kovetkeztetések: Napi online adaptiv sugarterapiaval csok-
kenthet6 és pontosithatd a tervezési céltérfogat, ezaltal nd
az ép szovetek védelme. Magy Onkol 70:23-31, 2026

Kulcsszavak: online adaptiv sugarterapia, egyedi margo,
hélyagdaganat

Aim: Daily online adaptive radiation therapy (OART] allows
the creation of individualized safety margins based on dai-
ly optimized treatment planning, taking into account daily
anatomy variations. The goal of our work was to compare
the protocols and safety margins of a non-adapted, im-
age-guided radiation therapy (IGRT), a published Danish and
the National Institute of Oncology of Hungary (NIO] protocol
in the first eight bladder cancer patients treated with OART.
Methods: Three cone beam CTs [CBCT) were taken during
the first three fractions: after patient positioning, after ad-
aptation, and at the end of treatment. Bladder contours,
extensions and margins were established on all CT images
[n=512]. Intraadaptational, intrafractional and interfraction-
al changes were examined.

Results: Regarding PTV, a mean reduction of 12.2% could
be achieved using the Danish, and 34.1% using the NIO
protocol compared to IGRT. Healthy tissue irradiated by the
prescribed dose could be reduced. The target volume miss
is decreased as well.

Conclusions: PTV could be reduced and optimized, increas-
ing healthy tissue protection using OART.

Pulugor DG, Galdi A, Varga L, Jorgo K, Gesztesi L, Herein
A, Szegedi D, Kocsis SZ, Major T, Polgar C, Takacsi-Nagy
Z, Agoston P. Daily online adaptive irradiation of bladder tu-
mors with individualized safety margin creation. Magy Onkol
70:23-31, 2026

Keywords: online adaptive radiation therapy, individual
margin, bladder cancer
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BEVEZETES

A hélyagtumorok incidencidja a fejlett orszagokban folya-
matosan novekszik (1). Az esetek 80%-aban 65 éves kor
felett jelentkezik, a férfiak korében kétszer gyakoribb (2,
kialakulasanak rizikojat emeli és a kezelés hatékonysagat
is csokkentheti (2). Tovabbi hajlamosité tényezék az aromas
aminok, a megeldzd ciklofoszfamid-kemoterapa, illetve a kis-
medenceiirradiacio és a hugyuti traktus kronikus fertézései
is (2, 4,5). A szdvettan az esetek 90%-aban tranziciocellularis
karcinéma (transitional cell carcinoma, TCC) (5). Leggyakoribb
tlinete a fajdalmatlan hematdria (6-9).

Az Gjonnan felfedezett higyhdlyagdaganatok 20-25%-a
izominvaziv, és az 50-70%-os valészinliséggel megjelend helyi
recidivakban is 25%-ban izmot infiltralé daganatot talalunk
(6, 10). Izominvaziv daganat esetén az aranystandard kezelés
aradikalis cisztektomia, melynek helyesen kivalasztott bete-
gek esetén szervmegtarto alternativaja lehet a transzuretralis
reszekcid (TUR] utan végzett sugarkezelés parhuzamos ke-
moterapiaval (trimodalis kezelés, TMT) (10). A nem metasz-
tatikus higyhélyagdaganat sugarkezelése akkor indikalt, ha
fellletes, tobbszor recidivald, lokalis instillaciés terapiakra
rezisztens, illetve, ha izominvaziv daganatrél van szé.

A sugarterdpias besugarzastervezésben harom fontos
céltérfogatot hasznalunk: a makroszkopos tumortérfogatot
(gross tumor volume, GTV), a klinikai céltérfogatot (clinical
target volume, CTV), amely a GTV kiterjesztése a mikroszko-
pos tumorterjedéssel, illetve a tervezési céltérfogatot (plan-
ning target volume, PTV), amely pedig a CTV kiterjesztése egy
biztonsagi zénaval, amire a betegbeallitasbol, illetve a szervek
mozgasabdl adédo pontatlansagok miatt van sziikség.

A szakirodalomban folyamatosan jelennek meg publi-
kaciok, amik a radioterapias kezelések hatékonysaganak
novelésével foglalkoznak. Ezek legf6képp a pontosabb kép-
alkotasban, az optimalis besugarzastervezésben, a terve-
zési céltérfogat csokkentésében, valamint a céltérfogat
dézisellatottsdganak javitadsaban nyilvanulnak meg (11,
12). Nagy eldrelépést jelentett a képvezérelt sugarterapia
(image-guided radiation therapy, IGRT) és az intenzitdsmo-
dulalt sugarterapia (intensity-modulated radiation therapy,
IMRT) elterjedése. ELGbbi lehetévé teszi a betegbedllitas és
a céltérfogat-lokalizalas ellendrzését képalkoto eljarassal,
mig utébbi a konformalisabb déziseloszlas létrehozasaban
jelent segitséget. Az elmult években egyre inkabb eltérbe
keriilt a beteg anatémiai valtozasainak figyelembevétele
a kezelés soran. Az online adaptiv kezelés megjelenése eldtt
korai adaptalasi lehet6ségként kerilt kidolgozasra a ..plan
of the day” (POD) médszere, amely soran részben igazitani
lehetett a besugarzast a napi anatdmiai valtozasokhoz. En-
nek soran legalabb harom hoélyagteltségi allapotnak meg-
feleléen tobb besugarzasi terv késziil, és mindennap azt
atervet adjuk le, amely az aznapi hélyagteltségnek leginkabb
megfelel. A napi online adaptiv radioterapia (OART) soran
a cél a beteg anatomiajanak minél pontosabb kdvetése, igy
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hasznalataval figyelembe tudjuk venni a céltérfogat kordili
napi anatémiai valtozasokat, és ennek megfeleléen tudjuk
optimalizalni a besugarzasi tervet. Az online szé arra utal,
hogy az optimalizalas kozvetleniil az adott frakcié kdzben
valdsul meg. Higyholyagdaganat sugarkezelésekor az OART
tovabbi elénye, hogy informacioét szerziink a hélyagteldédés
mértékérdl, illetve a szerv elmozdulasardl, igy egyénre szabott
PTV-t alakithatunk ki. Az egyéni biztonsagi zéna képzésével
a kornyezd szervek nagyobb védelme érhetg el, illetve sziik-
séges esetben a céltérfogatra nagyobb dozis adhatd. Az OART
hatranya a kezelési frakcio idejének novekedése. Ha né az
egy betegre forditott id6, akkor adott id6 alatt kevesebb beteg
ellatdsara lesz lehetdség, masrészt a hosszabb kezelési id6
alatt nagyobb mértékben valtozhatnak a paciens anatémiai
viszonyai, ez pedig paradox médon ronthatja a besugarzas
pontossagat. Egyes esetekben a paciensek tarsbetegségei és
alkati eltérései miatt problémat jelent a hosszl, mozdulat-
lan fekvés, ami az OART soran sziikséges. Tobbletterhelést
jelent az OART abbdl a szemponthdl, hogy a kezelés elején
nem elég a radiografusok jelenléte, fontos az orvos és az
orvos-fizikus személyes jelenléte is, hiszen mindennap Uj
besugarzasi tervet kell késziteni, illetve elfogadni (13, 14). Az
OART a hagyomanyos IGRT kezeléshez képest Uj kihivasokat
is jelent a munkafolyamatban. Ilyen kihivas példaul az, hogy
a napi ,.cone beam CT” (CBCT]) alapjan jeldljik ki a szerv-
kontlrokat az Uj adaptalt tervhez, ezért a képmindségnek
kivalonak kell lennie, amit olykor a belek gazossaga vagy
egyéb mitermékek (pl. protézisek) akadalyoznak.

Munkankban harom sugarterapias technikat és az ezek-
ben alkalmazott CTV-PTV margd képzést hasonlitottuk 6ssze
hugyhdlyag-besugarzas soran.

ANYAG ES MODSZER

IGRT/IMRT

IGRT soran gyakori CBCT-képalkotas alapjan torténik a ra-
dioterapia pontositasa, Ethos (Varian Medical Systems, Palo
Alto, USA] gyorsitoval végzett adaptiv besugarzasoknal pedig
minden egyes kezelés alkalmaval. Fontos kiemelni, hogy
IGRT esetében nem késziilnek Uj szervkontdrok és nem tor-
ténik besugarzasiterv-optimalizalds, csupan a betegbeallitas
korrekciéjaval lehet pontositani a besugarzast. Ezért IGRT
soran egy nagyobb biztonsagi margét alkalmazunk, amit
higyhélyagtumorok esetén gy kapunk meg, ha a CTV-t min-
den irdnyban izotropikusan 1,8 cm-rel terjesztjik ki (PTV'®RT).

Online adaptiv radioterapia a Varian Ethos rendszeren

OART soran a kezelés alapjat a besugarzastervezési CT alap-
jan készitett besugarzasi terv adja, ugyanutgy, mint konvencio-
nalis radioterapia esetén. Ez azonban kiegésziil az adott napi
kezelés elején késziilt CBCT informacidival. A kétféle képso-
rozatot az Ethos rendszer sajat mesterséges intelligencia (Ml)
szoftvere segitségével képes egymashoz regisztralni. Ez az Ml
jelen esetben a besugarzastervezd rendszer egy kiegészit6
szoftvere, amely az Uj napi CBCT-sorozatokra képes a ko-



rabban mar berajzolt szervkonturokat deformabilis modon
atvinni, adaptalni. Ezt kdvet6en a radiografusok ellendrzik és
sziikség szerint javitjak a céltérfogat dozisellatottsaga szem-
pontjabdl létfontossagu, Ugynevezett ..influenszer” szervek
konturjait. Az influenszerek a céltérfogat kdzelében elhelyez-
ked6 védendd szervek, amelyekre doziskorlatot alkalmazunk,
tehat a céltérfogat dozisellatottsagat befolydsoljak. Ezutan
az orvos ellendrzi és sziikség szerint javitja az atalakitott
céltérfogatot. Ezek elfogadasa utan torténik az Uj tervek
képzése a szintetikus CT-re, ami a naponta elkészitett CBCT
geometriajaval deformalt tervezési CT, melyen a napi dézisok
Ujraszamolasa elvégezhetd, mert geometriailag pontos, és
a szoveti slirliségeket jellemz6 Hounsfield-egység tekinte-
tében is pontos. A folyamat soran két terv késziil, az egyik
az eredeti tervezési paraméterekkel, am a napi anatémiai
viszonyokra Ujraszamolt, de nem Ujraoptimalizalt dézisel-
oszlassal, az Ugynevezett ,scheduled” terv. Mig a masik
maga az ..adaptalt” terv, amely teljes egészében a napi ana-
témiara optimalizalt Uj besugarzasi terv, sziikséges esetben
amezdn, illetve iven belili intenzitdseloszlas médositasaval.
A szakszemélyzet feladata a konturok ellendrzése és javitasa
mellett a megfeleld terv kivalasztasa. Tapasztalataink, illetve
anemzetkozi publikaciék eredménye szerint ez szinte minden
alkalommal az adaptiv terv (11, 13-15).

Hugyhodlyagtumorok online adaptiv radioterapiaja
Daniaban

Kutatasunk célja az egyéni margo tervezése mellett az IGRT
irdnyelveken alapuld, egy a szakirodalomban kozolt adaptiv
radioterapias, illetve az Orszagos Onkoldgiai Intézetben (00I)
létrehozott OART-protokoll 6sszehasonlitdsa. OART-refe-
renciaprotokollként, ezen a szakterileten nagy gyakorlattal
altal a Koppenhagai Egyetemen kialakitott munkamenetét
vettiik alapul (14). Kutatasuk soran 16 izominvaziv hélyagtu-
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moros beteg Ethos besugarzon végzett kezelését elemezték.
Ahdlyagra 64 Gy-t adtak 32 frakcidban. Az 6sszes 512 kezelési
frakciobol 297 alkalommal végeztek adaptiv sugarterapiat,
a tobbit IGRT-vel adtak le. Az OART kezeléshez létrehoztak
betegspecifikus margdt, amihez az elsé 2-4 nem adaptiv for-
maban végzett sugarterapias frakcio kezelés elétti és kezelés
utani CBCT-adatait hasznaltak fel. Megnézték minden irany-
ban a legnagyobb intrafrakcionalis eltéréseket, majd ehhez
egy tovabbi 0,5 cm-es biztonsagi zénat adtak (PTRT-DAN) (13),

Az OART menete az Orszagos Onkoldgiai Intézetben

A munkafolyamatot az 1. dbra mutatja be. Mint a konven-
cionalis sugarterapia esetében, itt is készil a betegrél egy
tervezési CT és egy besugarzasi terv. Emellett az elsé harom
kezelés alkalmaval tovabbi harom, majd a késGbbiekben
tovabbi két CBCT készil. Frakcionként a betegfektetés és
-pozicionalds utan késziil az elsé CBCT. Ezt regisztralja
a rendszer a tervezési CT-hez, igy lehet6vé téve az adott
napi anatomia figyelembevételét. A kdvetkezd lépésben M
segitségével elkészilnek az influenszerkontlrok, melyek
ellendrzését és javitasat a radiografusok végzik, végil az
orvos pedig ellendrzi és jovahagyja azokat. A megfeleld
influenszerkontdrok elfogadasa utan az orvos ellenérzi és
szlikséges esetben javitja a céltérfogat(ok) kontdrjat. Ezutan
szintén Ml segitségével Ujraszamolt doziseloszlassal elkésziil
a két besugarzasi terv, a ,scheduled” és az adaptalt terv.
Osszehasonlitast kovetden kivalasztasra keriil a kedvezdbb
doézislefedettséget és a védendd szervek nagyobb védelmét
biztosito terv. Ezen a ponton késziil a masodik CBCT-felvétel,
ezzel ellendrizve, hogy az adaptacids folyamat alatt, ami
a konturok bonyolultsaganak fliggvényében akar 10-15 perc
is lehet, tortént-e szignifikdns szervmozgas, valtozas, illetve
elmozdult-e a beteg a kezeléasztalon. Ha ekkor jelentds
eltéréseket tapasztalunk, akkor lehetéség van az adaptacios
folyamat Ujrakezdésére. A kovetkezd lépésként elvégezziik

Percek mmip 0. 2. 9. 10. 14. 15. 17. 20. 21.
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& &
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1. ABRA. Napi online adaptiv radioterapia menete az Orszagos Onkoldgiai Intézetben

MAGYAR ONKOLOGIA 70:23-31, 2026



26 PULUGOR ES MTSALI.

PTV-IGRT

axialis nézet

szagittalis nézet

PTV-ART-00I

2. ABRA. A klinikai tumortérfogat (sarga kontlr] kiterjesztése tervezési céltérfogattd (PTV) a hdrom vizsgalt protokoll alapjén (IGRT: képvezérelt su-
garkezelés, ART-DAN: daniai adaptiv protokoll, ART-00I: az Orszagos Onkoldgiai Intézet adaptiv protokollja)

a besugarzast. A betegspecifikus margdképzés céljabdl az
elsé harom frakcid leadasa utan ismét késziil egy CBCT.

A képanyagok alapjan harom fontos valtozast tudunk
ellendrizni. A frakciok kozotti, Ugynevezett interfrakcionalis
valtozasokat a tervezési CT és az adott napi elsé CBCT, az
intraadaptacids valtozasokat a frakcié sordn az els6 és ma-
sodik CBCT, a kezelés alatti valtozasokat pedig a masodik és
harmadik CBCT kozotti eltérésekkel mérhetjiik. Emellett két
CBCT alapjan naponta figyeltiik a hélyag térfogatanak valto-
zasat milliliterben, majd ezt osztottuk el a vizsgalt CBCT-k
kozott eltelt, percben mért idével, ezaltal megkaptuk a hdlyag-
telédésre vonatkoz6 adatokat ml/perc-ben.

Annak érdekében, hogy a védend6 szervek dozisterhelése
kielégité és a céltérfogat helyzete minélinkabb azonos legyen,
kozvetlenil a kezelés elétt a betegek kilritik a hdlyagjukat,
igy ures hélyaggal érkeznek a kezelésre. A betegek el6keé-
szitésében fontos a diéta, legféképp a kiilonbozé vizhajtd
hatasu élelmiszerek, illetve a puffadast okozd ételek, italok
keriilése. Ez lényeges, mert a megndvekedett hélyagtelddés
dinamikusabban valtozo anatomiaval jar, a gazzal telt belek
mellett pedig az Ml nehezen tud megfeleld kontdrokat létre-
hozni, ami az adaptaciés folyamatot akadalyozhatja.

Az 00I-ben alkalmazott protokoll soran is torténik beteg-
specifikus margoképzés. Ehhez az elsé harom kezelés adatait
vessziik alapul. A CTV kiterjesztését olyan médon hatarozzuk
meg, hogy az teljesen lefedje a kezelés végi hélyagtérfogatot.
Végiil az igy kapott legnagyobb kiterjesztést adjuk a CTV-hez
[PTvART-OO\]_

Az adatgydijtés folyamata

A kezelések informacioi: a képanyagok, a doziseloszlasok,
a kivalasztott terv és a kezelések id6tartama az Ethos rend-
szerben kerilnek rogzitésre. A képanyagokat az Eclipse
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besugarzé rendszerbe (Varian Medical Systems, Palo Alto,
USA] atemelve kapunk lehetdséget a retrospektiv adatelem-
zésre. Els§ lépésként minden CBCT-n (n=512) kontlroztuk
a higyhdlyagot, ebbe a folyamatba informacidtartalmuk
miatt azokat a felvételeket is belevettiik, melyek bizonyos
esetekben a kotelez6 CBCT-ken felil késziiltek. A klinikai
céltérfogat minden esetben a hélyagkontdr volt. Ezutan
elkészitettlik mind a harom vizsgalt kezelési mdd szerint
a PTV-ket (2. dbra). Végil tablazatba gy(jtve elemeztik
a kapott eredményeket.

Betegek

Munkankban nyolc higyhélyag-daganatos beteg OART-ke-
zelését vizsgaltuk. A paciensek kozott egy ng, illetve hét férfi
volt, atlagéletkoruk 68 év (53-78 év) volt. A tumor gradusa
és szdvettana minden esetben rosszul differencialt TCC volt.
A betegek adatait az 1. tabldzat mutatja. Hatan radioke-
moterapiads kezelésben részesiiltek, a sugarkezelés alatt
atlagosan 4 széria (3-6) ciszplatin-kemoterapiat kaptak heti
40 mg/tfm? ddzisban.

Harom esetben tortént tumoragyjeldlés Lipiodollal®, ami
egy rontgenfogd kontrasztanyag. A Lipiodolt a masodik, komp-
lettdld TUR soran, cisztoszképias eszkdzon atvezetett tlin kis
mennyiségben (néhany ml) befecskendezik a tumoragyszéli
hélyagfalrészekbe. Ennek eredményeképp a tervezési CT-n
atumoragy jol felismerhetd, igy ennek a teriletnek a dézis-
kiemelése lehetséges.

EREDMENYEK

A hdlyag telodésének mértéke, illetve iranya

OART soran a hélyagtelédés kovetésére térfogat és irany
tekintetében is van lehetéség. A vizsgalatban dsszesen 240
frakcio 512 CT-felvételét vizsgaltuk. Megfigyelhetd volt, hogy
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1. TABLAZAT. A tanulmanyunkban vizsgalt betegek adatai

Nem Kor Szovettan Radioterapia-frakciészam (dézis) Radiokemoterapia Megjegyzés

1 férfi 53 TCC Gr. lll. pT2 NO MO 30 (tumoragy: 63 Gy, hélyag: 57 Gy, igen [ciszplatin) lipiodol
kismedence: 51 Gy)

2 férfi 78 TCC Gr. Ill. pT2 NO MO 35 (hélyag: 63 Gy, kismedence: 45 Gy) igen (ciszplatin)

3 férfi 66 TCC Gr. lll. pT4 NO-1 MO 35 (hélyag: 63 Gy, kismedence: 45 Gy) igen (ciszplatin)

4 né 68 TCC Gr. lll. pT2 NO MO 30 (tumoragy: 63 Gy, hdlyag: 57 Gy, igen (ciszplatin) lipiodol
kismedence: 51 Gy)

5 férfi 65 TCC Gr. Ill. pT2 N1 MO 30 (tumoragy: 63 Gy, hélyag: 57 Gy, igen (ciszplatin) lipiodol
kismedence: 51 Gy)

6 férfi 77 TCC Gr. Ill. pT2 NO MO 22 (hélyag: 55 Gy) nem hipofrakcionalas

7 férfi 67 TCC Gr. lll. PT2 NO MO 23 (hélyag: 46 Gy) nem

8 férfi 73 TCC Gr. Il. ¢T3 NO MO 35 (hélyag: 63 Gy, kismedence: 45 Gy) igen (ciszplatin)

TCC: tranziciocellularis karcindma, Gr: tumor gradusa

ameddig kaudalisan kis, addig az anatomiai viszonyoknak
megfeleléen kranialisan kifejezett variabilitast mutattak
a kontuarok (3. dbra).

Avizsgalt betegcsoportban hatan kaptak szimultan radio-
kemoterapias kezelés részeként ciszplatint. Kozilik harman
kaptak a szisztémas terdpiat adott napokon a sugarkezelés
frakcidja elétt. A kemoterapia miatti fokozott hidralas joval
gyorsabb hélyagtelédéssel jart. Az elsé vizsgalt paciens ese-
tében a kemoterapias napokon mért atlagos holyagtelddés
5,28 ml/perc (3,7-6,71 ml/perc) volt. Ezzel szemben a tobbi
alkalommal az atlag csupan 1,4 ml/perc (0,17-4,95 ml/perc)
volt. Egy masik beteg kezelése soran is hasonlé valtozasokat
tapasztaltunk, esetében a kemoterapids napokon az atla-
gos hélyagtelédés 3,62 ml/percnek (2,05-5,19 ml/perc), mig
a tobbi napon 1,03 ml/percnek (0,013-3,2 ml/perc) adédott.

A harmadik radiokemoterapias kezelésben részesilé
beteg csckkent glomerularis filtracids ratdja miatt a ciszpla-
tinciklusokat két napra bontva kapta meg, illetve nemis tudta
befejezni a szisztémas kezelést. Esetében a kemoterapias
napokon az atlagos hélyagtelédés 0,52 ml/perc (0,2-0,87 ml/

perc), mikézben azokon a napokon, mikor ciszplatint nem
kapott, 0,21 ml/perc (0,04-1,22 ml/perc) volt. A hdlyagtelddési
adatokat a 4. dbra mutatja be.

A PTV kiterjedése

Az IGRT és az adaptiv protokollok kozotti f6 kiilénbség,
hogy adaptiv sugarterapids mddszerrel nagyobb mértékben
lehet kdvetni a hélyag elmozdulasat és alakvaltozasat. En-
nek megfeleléen PTV'®RT hasznalatakor kaudalisan, illetve
poszterior irdanyban a kiterjesztés nagyobb, mint ahogy
az adaptiv protokolloknal sziikséges. Az adaptiv protokoll
szerint viszont kranidlisan sokszor nagyobb kiterjesztés
szitkséges, mint amit az izotropikus PTV'®"T margoképzés
soran alkalmazunk.

Osszevetve az adatokat, elmondhaté, hogy a céltérfogatok
atlaga PTV'RT hasznalatakor 417,2 cm?® (240,2-991,3 cm?),
PTVART-0AN mellett 373,7 cm? (174,9-1033,6 cm?) és PTVART-00!
protokoll soran 283,2 cm? (97,1-810,4 cm?) volt. Az egyéni mar-
goképzést figyelembe véve ezeket az adatokat betegenként is
vizsgaltuk, ezeket az eredményeket tiinteti fel a 2. tablazat.

3. ABRA. Egy férfibeteg 6sszes (a tervezési CT-n és a 65 kezelés alatti CBCT-n) berajzolt hdlyagkonturja a tervezési CT-re masolva egy-egy axialis (bal),
koronalis (k6zépsé) és szagittalis (jobb) nézetben
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Az els6 RKT-s beteg holyagtelédése
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4. ABRA. A harom, szimultan radiokemoterapiaban (RKT) részesiilt be-
teg frakcionkénti hdlyagtelddési sebessége. A kékkel kiemelt napok jeld-
lik a kemoterapias alkalmakat

OART soran a napi anatémia figyelembevétele, illetve az
egyéni margé képzése miatt csdkkenthet6 a PTV nagysaga.
Ennek vizsgalatahoz a PTV'®RT kiterjedéseit vettiik alapul,

tehat ezt tekintettlik 100%-nak. Daniai margdk esetén a ter-
vezési céltérfogatot 12,2%-kal, 00I-s margék esetén pedig
34,1%-kal lehetett csokkenteni, mindkét valtozas szignifikans
mértékU volt (p<0,0001) az IGRT protokollhoz képest. A kapott
adatokat betegenként a 3. tabldzat tartalmazza. Lathato, hogy
egy beteg esetében (7. beteg) adaptiv protokollok mellett
nagyobb PTV-kiterjesztéseket kaptunk, illetve egy masik
beteg (4. beteg) vizsgalatakor a PTVART-DAN glkalmazasaval
a PTVI®RT-hez képest nagyobb céltérfogatot kaptunk.

A PTV-CTV kiilonbségeinek alakulasa
A PTV térfogati valtozasai mellett vizsgaltuk a tervezési
céltérfogatnak azt a részét, ami a CTV-n, tehat a holyagon
kivil esik, vagyis az elgirt ddzissal igymond feleslegesen
besugarzott ép szoveti térfogatokat is. Ezek az adatok rész-
letesen a 4. tablazatban talalhatéak. A PTVISRT, a PTVART-DAN
és a PTVART-00 protokoll mellett ezen térfogatok atlaga 285,6
cm? (180,2-509,1 cm?), 243,3 cm® (45,1-550,8 cm®) és 151,5
cm?® (29,1-338,4 ¢cm?) volt ebben a sorrendben. Lathato,
hogy az 00I-ben alkalmazott protokoll szerint ez a térfogat
az IGRT-hez képest majdnem a felére csokkent. Parositott
Wilcoxon-prébaval mindkét vizsgalt adaptiv protokoll mel-
lett szignifikdnsan (p<0,0001) csékkentek a CTV-n kiviili,
de PTV-n beldli, tervezetten az elgirt dézissal irradialt ép
szoveti térfogatok.

CTV-n kiviil esé ép szdvet volt a PTV'®RT 71%-a, PTVART-DAN
66%-a, és a PTVART-001 53%-a.

Céltérfogat-tévesztés
Munkank soran figyelmet forditottunk a céltérfogat-téveszté-
sekre is, tehat arra, hogy a CTV-nek van-e olyan része, mely
esetenként a PTV-n kivil esik, azaz, hogy van-e a CTV-nek
aluldozirozott része, és ha igen, akkor az mekkora.

A kutatads sordn 240 kezelési frakcié alatt 6sszesen
46 esetben tortént tévesztés. PTVIORT és PTVART-DAN mel|lett

2. TABLAZAT. A tervezési céltérfogat [PTV) képzése soran kapott térfogati eredmények az egyes betegekre

Beteg Atlag PTV'RT (cm?) (min.-max.)

Atlag PTVART-PAN (¢m?) (min.-max.)  Atlag PTVAR™0 (¢m?) (min.-max.)

1

428,14 (352,3-550,5)

2 341 (288-431)

3 374,8 (336,3-476,3)
4 567,4 (298,7-991,3)
5 269,9 (240,2-310,4)
6 608,8 (476,8-827,5)
7 367,1(279,4-670,1)
8 322 (257,3-416,6)

Osszes érték atlaga

417,2 (240,2-991,3)

246,3(199,4-317,4)
284,5 (238-367)
262,8 (229,5-348)
594,5 (315,3-1033,6)
209,8 (185-243,8)
596,8 (468,5-811,2)
500,8 (397,6-846,5)
222,7 (174,9-297)

373,7 (174,9-1033,6)

282 (230,7-364)
209,9 (173-277)
217,6 (188,3-293,7)
445,9 (219,3-810,4)
131 (114,5-155,2)
422,7 (320,8-595,3)
382,1(296,1-687)
129,4 (97,1-182,5)

283,2(97,1-810,4)

IGRT: képvezérelt sugarkezelés, ART-DAN: daniai adaptiv protokoll, ART-00I: az Orszagos Onkoldgiai Intézet adaptiv protokollja
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3. TABLAZAT. A tervezési céltérfogat csokkenésének mértéke a dan és az Orszagos Onkoldgiai Intézetben hasznalt adap-
tiv sugarterapias protokoll sorédn a nem adaptiv, képvezérelt sugarkezeléshez képest

Beteg

7
8

atlag

PTVART-DAN PTVART-00!
Térfogatcsokkenés (cm?) % Térfogatcsokkenés (cm?) %

182,8 42% 140,1 33%
56,6 17% 1311 39%
112 30% 157,2 42%
-27,1 -5% 121,5 22%
60,1 22% 138,9 52%
12 2% 186,1 31%
-133,7 -37% -15 -4%
99,3 31% 150,6 47%
43,5 12% 134 34%

A negativ szémok a céltérfogat novekedését jelzik. PTV: tervezési céltérfogat, ART-DAN: déniai adaptiv protokoll, ART-
00I: az Orszagos Onkoldgiai Intézetben fejlesztett adaptiv protokoll

13-13 alkalommal, mig PTVART-9° protokoll hasznalataval
20 esetben tapasztaltunk ilyen hibat. Ugyan az IGRT és
a daniai protokoll mellett is 13-13 esetben tortént tévesztés,
ez csupan szambeli egyezés, nem ugyanazon frakciokat
érintették az eltérések. Az aluldozirozott térfogatok atlaga
az IGRT, a Danidban hasznalt adaptiv, illetve az 00I-ben
fejlesztett egyedi biztonsagi zona mellett 9,4 cm? (0,4-56,4
cm?), 1,7 cm?® (0,1-5,1 cm®) és 1,8 cm® (0,1-21,2 cm?) volt,
ebben a sorrendben. Lathaté, hogy atlagosan igen kis tér-
fogatokrol van szo, és kicsi a valészinlisége annak, hogy

4. TABLAZAT. A tervezési és klinikai céltérfogatok kiilsnbsége (PTV-CTV)
(az eldirt dézissal Ggymond feleslegesen besugarazott térfogat) képvezé-
relt sugarkezelési (IGRT), a daniai, illetve az Orszagos Onkoldgiai Intézet-
ben (001) hasznalt adaptiv sugarterapias protokollok mellett

Feleslegesen besugarzott térfogatok atlaga (cm?)

Beteg IGRT Daniai margé  00I-s margo
1 307,7 131,4 166,4
2 253,8 196,6 122,2
3 276,3 164,1 118,5
4 346,7 377,6 224,9
5 212,3 157,2 72,9
6 383,8 371,9 197,5
7 238,5 370,2 250,5
8 237,4 137,4 43,9
Osszes érték atlaga 285,6 243,3 151,5

ezek a tumorkontroll elmaradasaban jelentds szereppel
birnak. Ha a céltérfogat-tévesztéseket vizsgaljuk, az IGRT
protokollhoz képest nincs szignifikans kiilonbség az adaptiv
margok esetén (ART-DAN: 0,0943, ART-00I: 0,0574).

A legnagyobb eltérés 56,4 cm?volt, ezt az IGRT protokoll
alkalmazasakor kaptuk. Tovabbi jelentdsebb céltérfogat-té-
vesztések egy kivétellel, ami 00I-s margoképzés mellett jott
létre, szintén az IGRT soran képzett PTV-hez kéthetdk. Ezek
az eltérések 24,9 cm?, 21,2 cm?® és 12,6 cm?® voltak, melybdl
a masodik, tehat a 21,2 cm3-es tévesztés tortént PTVART-00!
alkalmazasa mellett.

Kezelési idok

Adaptiv besugarzas esetén fontos tényezd a kezelés ideje,
ami a betegbedllitastol a kezelés végéig tart. Ez az 00I-ben
végzett OART kezelések soran atlagosan 24 perc 9 masodperc
(12 perc 46 masodperc - 52 perc 49 masodperc) volt.

A konvencionalis sugarterapiahoz képest OART kezelések
soran a tobbletid6t az intraadaptacids idétartam jelenti. Az
adaptacio folyamata a kezdé CBCT-t6l a kezelés elétti CBCT-
ig tart. Ez az id6 atlagosan 14 perc 26 masodperc volt a 8
betegnél. 240 frakciot vizsgalva a leghosszabb adaptalasi
id6 41 percnek, a legrovidebb 7 percnek adddott.

Az adaptalasi folyamat id6tartamat novelheti a beteg nem
megfeleld egylttm(ikodése, a képalkoté (CBCT) gyengébb
min6sége, és a lipiodolos tumoragyjelolés is. Ez utdbbi az
eggyel nagyobb szamu céltérfogat (tumoragy) kapcsan is
okoz novekedést az adaptacios idGtartamban.

MEGBESZELES

A hugyhodlyag sugarterapiaja soran fontos tényez6, hogy
a hidgyhdlyag minél pontosabban megkapja a megfelel6
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ddzist a kornyezd szervek legnagyobb mértékd védelme
mellett. Ennek eléréséhez kinal Uj lehetdségeket az OART
azaltal, hogy a kiilonb6zé hélyagteltség miatti napi tér-
fogatvaltozas figyelembe vehetd, és ennek kdszénhetéen
mindig az adott napra adaptalt besugarzasi terv készithet6.
Az OART a hdlyagdaganatok mellett szdmos egyéb tumoros
megbetegedés kezelése esetén is elényt jelenthet. F6képp
azon régiokban hasznos, ahol napi szinten, de akar percek
alatt is nagy valtozasok varhatoak a céltérfogat korili ana-
tomiai viszonyokban, ilyen terilet példaul a kismedencei
régio. Emellett eldnyt jelenthet azokban az esetekben, ami-
kor a gyors tumorvalasz miatt jelentds térfogatcsdkkenés
vagy esetleg hirtelen nagymértékd fogyas megvaltoztatja
az anatomiat. Ezeknek megfelelden a szakirodalomban
fellelhetdk fej-nyak, prosztata-, tiid6-, pankredsz- és nég-
gyogyaszati tumorok adaptiv sugarkezelésérél szolé vizs-
galatok is (13-20).

Hdélyagdaganatok kezelésében az OART mellett egy ko-
rabbi adaptiv technikat is fontos megemliteni, ez a naponta
valasztott tervvel torténd (plan of the day, POD) adaptiv besu-
garzas. A POD soran tobb besugarzasi tervet készitenek,
holyag esetében altaldban harmat (Ures, kozepesen telt és
telt holyagra) majd a kezelés el6tt késziilt CBCT alapjan az
adott napra kivalasztjak a legpontosabb déziseloszlast kinald
valtozatot. Ebben az esetben nincs tehat naponta Ujratervezett
és optimalizalt kezelés, de mégis torténik korlatozott napi
adaptacid. Mindkét adaptiv technikanak van elénye, POD ese-
tén a kezelés ideje lényegesen rovidebb, ezzel pedig kisebbek
az adaptalas alatti anatomiai valtozasok. Ugyanakkor OART
esetén nagyobb mértékben és pontosabban tudunk igazodni
az anatémiahoz (21, 22).

OART alkalmazasaval lehetéséget kapunk a hélyag térfo-
gat- és alakvaltozasainak kovetésére. A hugyhélyag alapja-
nak rogzitettsége miatt a tel6dés okozta térfogatnovekedés
leginkabb kranialis irdnyban mutatkozik meg. Ez magya-
rézza az IGRT és az adaptiv PTV-k kozotti kiilonbségeket.
Adaptiv protokollok egyéni margoképzései soran nem egy
izotropikus kiterjesztést alkalmazunk, hanem figyelembe
vessziik a beteg anatomiajat és hélyagtelddési valtozasait,
majd ezeknek megfeleléen szamitjuk ki a szlikséges biz-
tonsagi zénakat a kiilénboz6 iranyokban. igy csokkenhet
a hélyag alatti szovetekre, a rektumra és nékben a vaginara
esd sugarterhelés (23).

Az adaptiv sugarterapia és az egyedi margoképzés fontos
eredménye a besugarzott térfogatok csokkentése. A kapott
PTV-eredmények alapjan latszik, hogy a harom protokoll
kozil a legnagyobb minimalis (240,2 cm?) és atlag (417,2
cm®) térfogati értékek az IGRT protokoll mellett j6ttek létre.
Ez kénnyen magyardzhato az IGRT soran hasznélatos 1,8
cm-es biztonsagi margéval, amire a betegbeallitasi, illetve
a szerv mozgasa soran keletkezd hibak miatt van sziikség.
Ezzel szemben a legnagyobb maximalis térfogatot (1033,6
cm3) PTVART-DAN sordn tapasztaltuk. Ennek oka két tényezére
vezethetd vissza. Egyrészt az elsd, biztonsagi margoképzés
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szempontjabol is fontos kezelések alkalmaval igen eltéré
térfogati adatokat kaptunk, igy a fenti beteg esetében egy
nagyobb biztonsagi zénara volt szilkség, masrészt az adott
paciens (4. beteg) a kezelésre nem mindig teljesen kiuritett
hélyaggal érkezett. A betegek hélyagiritése akadalyozott
lehet &tmenetileg vagy tartdsan, ez noveli a céltérfogatot
és a biztonsagi zénat is. Esetében a PTVART-00 nem jart nagy
volumenekkel, ami a két margéképzési folyamat kozti kii-
lonbségek miatt lehet. Fontos kiemelni, hogy mivel az egyéni
biztonsagi margé meghatarozasa az els6 kezelések soran
gy(jtott informaciok alapjan torténik, az ezekben tapasztalt
nagy eltérések szélesebb egyedi margét eredményezhetnek.
Ez mind a két adaptiv sugarterapias margoképzésre igaz.
A megoldast a betegedukaciéo mellett a kiugré hdlyagtels-
dési adatok revizidja, eggyel tobb korai frakcio képalkotd
adatainak bevonasa jelentheti. A legkisebb térfogatokat
az 00l-protokollal kaptuk. Ennek hatterében az allhat,
hogy frakcionként harom képalkotas alapjan, az adaptalas
folyamatat is figyelembe véve képeztiink PTV-t, ellentétben
a daniai margoéval, ahol kezelésenként két CT-képsorozat
alapjan torténik a PTV-képzés, tébblet (0,5 cm) biztonsagi
zona hozzdadasaval. Az adaptiv margok térfogati kiterje-
déseinek adatai IGRT protokollhoz viszonyitva is vizsgalha-
tok. A dan protokoll mellett 12,2%-0s, mig 0O0I-protokoll
alkalmazasakor 34,1%-o0s atlagos céltérfogat-csokkenést
tapasztaltunk.

Atérfogati adatok ismerete mellett figyeltiik a tervezési
céltérfogat CTV-n kiviil es6 részét. Tekintettel az IGRT ki-
terjedt biztonsagi zonajara, konnyen érthetd, hogy ebben
az esetben kaptuk a legnagyobb volument, a dan munka
alapjan képzett PTV ennél kisebb volt, mig az 00I-pro-
tokoll esetében kaptuk a legkisebb PTV-t. Ez utdbbi ve-
zet atlagosan a legkisebb biztonsagi zonahoz, igy itt lesz
a legkisebb a CTV-n kiviil esé besugarzott teriilet is. Ezek
alapjan is kimondhato, hogy a feleslegesen besugarzasra
kerilé szoveti térfogatok csokkennek az adaptiv protokollok
hasznalataval.

Fontos szempont az is, hogy a CTV-nek van-e aluldo-
zirozott része. A legtobb hiba a legkisebb PTV-t hasznald
0O0I-protokoll mellett tortént, 6sszesen 20 esetben. Adap-
tiv protokollokkal ugyanakkor jelentésen kisebb térfogatot
érintd hibak fordulnak eld, mint PTV'®RT mellett. Ennek oka
az, hogy mig az adaptiv protokollokkal kdvetni lehet a pa-
ciens hugyhoélyagjanak valtozasait, addig az IGRT izotropikus
kiterjesztésével nem.

Az online adaptiv kezelések fontos hatranya a kezelési
id6 novekedése, a konvencionalis sugarkezelések 3-4 perces
frakcionkéntiidejéhez képest. OART soran az adaptalas idé-
tartamaval né a frakcié ideje és ez a megnyult kezelési idé
nagyobb térfogatvaltozasokkal jarhat. Az ebbél ad6do hibak
viszont magaval az adaptalassal és az egyéni margoképzés-
sel kikliszobolhet6k. Az intraadaptaciés id6t tovabb novelheti
a beteg gyenge egyilittmdkodése. Ez megnyilvanulhat abban,
hogy a paciens nem tartja be a kezelés elétti hdlyag(ritést,



esetleg a diétat, és ez utobbi okan gyorsabb a holyagtelédé-
se, gazzal teli a béltraktusa. Ezek olyan tényezék, melyek
befolyasoljak az Ml altal elkészitett influenszerkontlrok
mindségét, tobb hiba esetén pedig a javitasi folyamat is
hosszabb. Mindezek mellett pedig rossz egyiittmikodés
esetén akar nagyobb térfogatok hasznalatara is sziikség
lehet. Az adaptiv sugarterapidban részesiilé betegek ki-
valasztasaban nem voltak kizaré tényez6k, ugyanakkor
nem megfeleld egylittm{kodés esetén lehetéség volt IGRT
kezelésre valtani. Azonos okbdl jar hosszabb adaptalasi
folyamattal a lipiodolos tumoragyjeldlés, illetve kiilonbozd
fémek, példaul protézisek jelenléte. Betegtél fliggetlen
nagymeérték( holyagtelédéssel jar adott napon a sugar-
kezelést megeléz6 kemoterdpia, melynek soran nagyfoku
hidralas torténik. llyen esetekben az adaptiv kezelési idé
csokkentéséhez hozzajarul a radiografusok és az OART-ben
részt vevo orvosok megfeleld képzése és gyakorlata mel-
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