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Fotamogatok:
Elekta Services
Varian Medical Systems

Kiemelt tamogato:
Siemens Zrt.

Kiallitok, tamogatok:

AstraZeneca Kft.

Bayer Hungéria Kft.
(Canberra-Packard Kft.
Eckert&Ziegler BEBIG

Egis Gydgyszergyar Nyrt.
Ferring Magyarorszag Kft.
Fototronic Kft.

Green Sound Plusz Kft.
PharmaSwiss — Health Port Plus Kft.
|zinta Kereskedelmi Kft.
Janssen-Cilag Kft.
MediFood Hungary Kft.
Merck Kft.

MSD Pharma Hungary Kft.
Novartis Hungdria Kft.
Oncopharma Kft.
Pozitron-Diagnosztika Kozpont
Richter Gedeon Nyrt.

Teva Magyarorszag Zrt.
Valeant Pharma Magyarorszag Kft.
Zé-Med Kft.

A Magyar Sugdrterapids Tarsasdg ez(ton fejezi ki koszonetét a tamogatdknak és kidllitoknak,
hogy hozzajarultak a rendezvény sikeres megszervezéséhez.
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2013. majus 23, (csiitortok)

11.00 - 18.00 Regisztracio

13.30-13.40 A Kongresszus iinnepélyes megnyitasa

Lovey Jozsef

13.40 - 14.40 Tiszteletbeli tagok eléadasai
Uléselnak: Lovey Jozsef (00I), Polgar Csaba (00I)

13.40-14.10 Frank A. Vicini (Michigan, USA) —The Use of Accelerated Partial and Whole Breast
Irradiation for Breast Cancer in the US: Changing Paradigms
Laudatio: Polgdr Csaba (001)

14.10 — 14.40 Fodor Janos (001) — Evidencidkra alapozott daganatkezelés: eredmények és ellentmondésok
Laudatio: Polgar Csaba (001)

14.40-15.20 Radiobioterapia, radiokemoterapia

Uléselnok: Mangel Laszl6 (PTE), Csejtei Andras (Szombathely)

14.40 — 15.00 Takécsi-Nagy Zoltan (001) — Az Erbitux+RT-val kezelt betegekkel szerzett
tapasztalatok.
15.00 — 15.20 Lovey Jozsef (00I) — Radiokemoterapias kezelés temozolomiddal glioblasztomaban,

anaplasztikus asztrocitéméaban és low-grade gliémaban

15.20-15.50 Kavésziinet

15.50-17.10 Modern brachyterapias eljarasok

Uléselndk: Mayer Arpad (FOK), Janaki Hadijev (Kaposvér)

15.50 - 16.00 Agoston Péter (00I) - I-125 izot6ppal végzett permanens implantacios prosztata
brachyterdpia: Eredmények, korai és késéi szovédmények.

16.00 - 16.10 Major Tibor (001) — Szabad és kotdtt sugarforrdsokkal végzett permanens prosztata
brachyterapia: intraoperativ besugdrzasi tervek dozimetriai dsszehasonlitasa

16.10 - 16.20 Herein Andras (001) — Sugdrforrds elrendezések dozimetriai hatdsai permanens
prosztata brachyterdpianal

16.20 - 16.30 Polgar Csaba (00I) — Emlémegtartd kezelés részleges versus teljes eml6 besugdrzassal
alacsony kockdzatu korai invaziv emldrakban: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet
randomizalt vizsgalatanak 10-éves eredményei

16.30 - 16.40 Takécsi-Nagy Zoltan (001) — Nyelvgyoktumor magas ddzisteljesitmény(i szovetkozi
sugarkezelésének hosszutavu eredményei

16.40 — 16.50 Vizkeleti Julia (00I) — Preoperativ brachyterdpidval elért patoldgiai komplett
remisszié operabilis méhnyak daganatos betegeknél: egy prospektiv, randomizélt,
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multicentrikus tanulmany el6zetes eredményei

16.50—17.00 Hadijev Janaki (Kaposvdr) — Kismedencei lokalizacidju modern képvezérelt brachyte-
rapias eljarasok (IGBT, IGABT)

17.00-17.10 Lakosi Ferenc (Liege, Belgium) — Az MR vezérelt cervix brachyterdpia evoldciéja a
Liege-i egyetemen: a Fletcher applikatortdl a kombindlt intracavitalis/interstitialis
kezelésekig

17.10-18.15 Uj képvezérelt besugarzasi technikak

Uléselnok: Hideghéty Katalin (S/TE), Pintye Eva (DF OF()

17.10-17.30 Pavel Tobias — Complex solutions for Oncology from Elekta

17.30-17.45 Judit Boda-Heggemann — Image-guided breath hold SBRT in 8 minutes: first
experiences with Agility and FFF

17.45-18.00 Thomas Strach — Brachytherapy usage of HIPO optimization

18.00-18.15 Kovécs Gyorgy — Image quided interventional radiotherapy/Képvezérelt intervencio-

nalis sugérterapia

19.00 - Indulas a Balatoni Haz Etterembe
19.30 - Vacsora

2013. majus 24. (péntek)

8.00-17.00 Regisztracio

9.00-11.10 IMRT-IGRT
Uiléselnok: Kahan Zsuzsanna (SZTF), Major Tibor (00I)

9.00-9.10 Mangel Laszl6 (PTE) — A telepités és a klinikai iizemmad elsd évének tapasztalatai a
Novalis TX rendszerrel Pécsett

9.10-9.20 Janvary Zsolt Levente (Liege, Belgium) — Primer tiidd tumorok és tiid6 metasztazisok
PET CT-vel tdmogatott Cyberknife sztereotaxids sugdrkezelése: klinikai eredmények

9.20-9.30 Szilagyi Andras (00I) — Légz6mozgés kompenzal6 sugdrkezelési technika, nyirok-
csomd negativ, kisméret( tiidddaganatok esetén

9.30-9.40 Pdcza Tamas (001) — Légzéskapuzott (T felvétel és sugarkezelés az Orszagos Onkold-
giai Intézetben - technikai hattér

9.40-19.50 Mészaros Norbert (00) — Akceleralt parcidlis kiilsé eml6besugdrzds képvezérelt,
intenzitds modullt radioterdpidval, eml6megtartd miitét utdn, alacsony rizikéju
invaziv emldrakban
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9.50-10.00

10.00 - 10.10

10.10-10.20

10.20-10.30

10.30-10.40

10.40 - 10.50

10.50 - 11.00

11.00-11.10

Stelczer Gabor (001) — Kiilonbdzd besugérzési technikdk dozimetriai dsszehasonlitésa
parcidlis kiils6 emldbesugarzasnal

Pesznyak Csilla (00I) — Intenzitdsmodulalt és konformalis besugdrzasi tervek
dozimetriai dsszehasonlitasa prosztata tumoros betegek kezelésében

Szappanos Szabolcs (PTE) — Uj lehet6ségek a prosztata daganatok teleterapids sugarke-
zelésében: az els6 IMAT kezelések tapasztalatai a PTE KK Onkoterdpids Intézetében.

Jorgo Kliton (00I) — Prosztatardkos betegek arany markerekkel végzett képvezérelt
kiils6 besugarzdsa

Bellyei Szabolcs (PTE) - Fej-nyakdaganatos betegek kezelésében RapidArc®
technikdval szerzett elsd tapasztalataink.

Bencsik Barbara (Budapest) — IMRT tervek szegmensszam fiiggésének dozimetriai
elemzése fej-nyak tumoros betegek esetében

Laszl6 Zoltan (PTE) - Intenzitds modulalt dinamikus ivterapia alkalmazasa felhasi
irradidciék esetén

Kovécs Péter (Brasso) — RapidArc kezelések mindségbiztositasa a brasséi Diagnosztikai
és Onkoterdpids Centrumban

11.10-11.30 Kavésziinet

11.30-13.40

Szabadon valasztott témak .

11.30-11.40

11.40-11.50

11.50 - 12.00

12.00-12.10

12.10-12.20
12.20-12.30

12.30-12.40

12.40-12.50

12.50-13.00

Uléselnok: Landherr Laszlé (FOK), Takacsi-Nagy Zoltan (001)

Thomas Herrmann (Drezda, Németorszdg) — The German quality assurance system in
Radiation Oncology - 10 years of experience

Kahén Zsuzsanna (SZTE) — El6nyds testhelyzet kivélasztdsa emlébesugarzds soran:
Egyszer(i klinikai médszer

Mayer Arpad (FOK) — Sugarterapia helye a korai stadiumd endometrium karcinéma
kezelésében /sajat beteganyagunk cohortanalizise és nemzetkozi ajanlasok/

Mézsa Emdke (Bécstjhely, Ausztria) — Akcelerdlt parcidlis eml6besugérzas haromdimenzids
konformalis radioterapidval - Fzis Il prospektiv klinikai vizsgalat 4-éves eredményei

Varga Zoltan (SZTE) — Egyediili tumordgy besugdrzds teleterdpidval

Hideghéty Katalin (SZTE) — Kiilonbozd technikak értékelése agyi metasztzisok
kezelésében

Végvary Zoltan (SZTE) — Ismételt besugdrzastervezési (T szerepe high grade gliémék
sugdrkezelésében

Mozes Petra (S/TE) — Gyermek- és fiatal felndttkori kozponti idegrendszeri tumorok
sugdrkezelése

Urbancsek Hilda (DE OEC) — Cink-hyaluronét hidrogél hatésénak vizsgalata radiote-
rapia okozta bérelvaltozas kezelésében
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Program

13.00-13.10 Borzdsi Emdke (SZTE) — Az akut nyel6cs toxicitds (AET) dozimetriai dsszefiiggései
nem kissejtes tiiddrakok (NSCLC) paclitaxel-bdzisi kemoradioterapidjaban

13.10-13.20 Vermes Sandor (Budapest) — Képalkotds szerepe a sugdrterapidban

13.20-13.40 Frank Schmilgus (Berlin, Németorszag) — The presentation use and benefits of a new

miniaturized Co-60 source for HDR brachytherapy describes the successful integration
of a miniaturized Cobalt -60 source in an HDR brachytherapy afterloading system as
alternative to the common Iridium-192 sources

13.40-14.40 Ebéd

14.40 - 16.00 Modern technikai megoldasok a sugarterapiaban

Uléselnok: Agoston Péter (001), Gabor Gabriella (Kecskemét)

14.40 - 15.05 Jiri Bocanek — State of the Art Linear Accelerators
15.05-15.25 Steve Laws — Oncology Information Solutions
15.25-15.40 Armin Mader — Selected Topics of Brachytherapy

15.40 - 16.00 Adrian Fleet — Modern Dosimetry and QA for Arc Therapy

16.00 — 16.20 Kavésziinet

16.20 - 18.00 Asszisztensi szekcio
Uléselnk: Kiss Balazs (Szombathely), Farkas Andrea (Kaposvar)

16.20 - 16.30 Varga Szilvia (001) — Betegbedllitast ellendrz6 munkafolyamat prosztataba iiltetett
arany markerek segitségével az Artiste besugdrzd késziiléken

16.30 - 16.40 Radics Erika (001) — Az eml6tizdelés ismertetése mitdsndi szempontbdl

16.40 - 16.50 Arkocsevics Edina (001) — Ndgydgyaszati daganatok brachyterapiaja sorén alkalma-
zott applikétorok a gyakorlatunkban

16.50 —17.00 Foldvari Dora (PTE) — Frakcionalt stereotaxids kezelések intézetiinkben

17.00-17.10 Fabian Nora (Budapest) — A SUV mérés buktatdi - gyakorlati tapasztalataink fej-nyaki
daganatok FDG PET/CT-vel torténd terapiakdvetése soran

17.10-17.20 Szilagyi Csaba (DE OFC) — LAP Pictor 3D lézerrendszer alkalmazésa tanszékiinkon

17.20-17.30 Stefan Anita (001) — Betegrogzitd eszkozok haszndlata, betegpoziciondlds folyamata,

(T-Szimuldlas jelentdsége a sugdrterdpidban

17.30-17.40 Békési Barbara (Kaposvér) — A 3-D alapi foton boost sugérterdpia terapids hatdsa a
korai stddiumu emlétumoros betegek kezelésében

17.40-17.50 Simonné Révész Judit (PTE) — Intézetiinkben végzett BrainLab ExacTrac kezelések
hasi régiéknal.

17.50 - 18.00 Czifra Gy6z6 (PTE) — Képfeldolgozd eljérasok szerepe a sugdrterapids tervezés
el6készitésében

19.00 - Vacsora
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2013. majus 25. (szombat)

9.00-10.00 Poszter szekcio

Szekcid elndke — Antal Gergely (Kaposvar), Patyanik Mihaly (FOK)

1. Baricza Kéroly (001)

A prosztata brachyterépidban alkalmazott kiilonbozd radioaktiv izotopok egyidej(
permanens beiiltetésének elméleti és gyakorlati szempontjai

2. Béganyi Nora (FOK)

Esetbemutatas: Fiatal eml6tumoros nébeteg

3. Bellyei Szabolcs (PTE)

Els6 tapasztalatok ,Rapid Arc” technika haszndlatdval kozponti idegrendszeri
daganatok besugérzasa soran

4. Dovalovszkiné Drencsényi Rita (S/TF)

Craniospinalis axis kezelése gyerekeknél

5. Egyiid Zsofia (SZTE)

Kismedencei besugérzds el6készitése MR alapjan prosztatarakban
6. Fehér Zsuzsanna (001)

Rontgenterdpids kezelések az Orszdgos Onkoldgiai Intézethen

7. Fekete Viktoria (00I)
A korai Hodgkin- lymphoma kezelése az Orszagos Onkoldgiai Intézetben

8. Glavék Csaba (Kaposvdr)

Unortodox 3D konformalis eml6 besugdrzasi modszerek

9. Halasz Judit (PTE)

Uj verifikacios eljérasok intézetiinkben

10. Igor Sirak (Hradec Krdlové, Csehorszég)

Predicting Factors for Locoregional Failure of High Dose Rate Brachytherapy for Early
Stage Oral Cancer

11. Kalincsak Judit (PTE)
Képvezérelt frakcionalt stereotaxids sugdrkezelés - pécsi tapasztalatok

12. Katona Gsilla (FOK)
Indukciés kemoterdpia és radiokemoterapia kombindcidjaval szerzett tapasztalataink
fej-nyak daganatos betegeinkben

13. Kiscsatari Laura (SZTE)

In vitro és in vivo dllatmodellek a sziv radiogén sugérkdrosoddsanak vizsgélatara
14. Kontra Gabor (001)

Mozgémezds elektron besugarzés kalibraciéja

15. Lécsei Zoltan (PTE)

Méhnyak daganatos betegek integralt boost kezelése IGRT technikaval
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16. L6rincz Gabriella (Kaposvar)

Fej-nyak daganatos betegek kezelése Conpas technikéval. 5 éves kbvetési eredmények,
technikai és mellékhatas tapasztalatok.

17. Pasztiné Gal Laura (SZTE)

Emlédaganatok sugdrkezelésének poziciondldsai, maszkrogzitései

18. Jiri Petera (Hradec Krdlové, Csehorszdg)

ATM and TGFB1 genes polymorphisms in prediction of late complications of chemora-
diotherapy in patients with locally advanced cervical cancer

19. Pintye Eva (DE OFC)

Els6 mérések az Elekta Synergy linedris gyorsitdval

20. Sebestyén Klara (PTE)

RapidArc besugdrzdsi tervek kezelések eldtti ellendrzése ArcCheck verifikdciés
fantommal

21. Sebestyén Zsolt (PTE)

Korszer( Rapidarc tervezési technika prosztata és fej-nyak tumorok t6bblépcsds
sugdrkezeléséhez

22. Szahd Helga (Gyula)

Méhnyakdaganatos betegek kezelésével centrumunkban szerzett tapasztalataink

23. Szabé Zsolt (Gyula)
Lokdlisan el6rehaladott, fejbdron elhelyezkedd basalioma kezelése Centrumunkban
szerzett tapasztalatok két beteg kapcsan

24, Szantai Péterné (001)

A sugdrvédelem szerepe a sugarterapiaban

25. Szarvas Viktor (FOK)

Irrezekdbilis basalioma sugdrterdpids kezelése (esethemutatds)

26. Szluha Kornélia (SE AOK)

Alacsony dézisu foton besugérzés korai mikrorheoldgiai kivetkezményei
27. Toller Gabor (Kaposvar)

A bdrdaganatok 3D (T tervezésen alapuld kozelterdpids sugarkezelése
28. Varady Gyongyi (PTE)

A maszkos kezelések buktatdi Czifra Gydz6 Gtlete alapjan

29. Varga Linda(SZTF)

Ependymoma utan ovarium tumor?

30. Veréb Blanka (Gyula)

Glioblastoma multiformé-ban szenvedd betegek kezelésével a Békés Megyei Onkold-
giai Kozpontban szerzett tapasztalataink

31. Vereczkey Erika (PTE)

Nem kissejtes tiid6daganat mellékvese metasztazisanak sugarkezelése
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10.10-11.40

10.10-10.20

10.20-10.30

10.30-10.40

10.40-10.50

10.50 - 11.00

11.00-11.10
11.10-11.20

11.20-11.30

11.30-11.40

11.40-12.10

Maraz Aniké (SZTE) — Bcl-2 és MDRp expresszi6 szerepe nem kissejtes tiiddrakok
paclitaxel-bazisd kemoradioterdpidjanak hatékonysagaban

Szabadon valasztott témak II.

Uléselnok: Bellyei Szabolcs (PTE), Pesznyak Csilla (00])

Kovacs Arpad (Kaposvar) — Funkcionalis MRI, DTI informéciok integrélasa a kézponti
idegrendszeri tumorok 3D sugdrterapidjaba - 4 éves intézeti tapasztalatok

Csenki Melinda (SZTE) — Nyirokrégick sugarexpoziciéja hason vs. héton végzett
emldbesugarzds sordn

Gddény Anna (001) — Sugdrterdpids osztalyon fekvd betegek kérd6iv alapu személyi-
ségvizsgalata. Els6 eredmények

Varjas Géza (00I) — Sugarvédelmi adatbdzis kiépitése az Orszagos Onkoldgiai Intézet
Sugdrterapias Kozpontjaban

Patonay Péter (FOK) — A nyel6csdrak kombindlt modalitésd, neo-adjuvans terdpidja

Adamecz Zsolt (DE OFC) — A sugdrterdpia szerepe a mésodik tumor kialakuldsaban a
DE OEC-en 1963-2012 kdzott kezelt betegek adatai alapjén

Szab6 Imre (DE OEC) — A lézer indukalta autofluorescencia (LIAF) kinetikus vizsgdlata
radiostomatitishen

Boronkai Arpad (PTE) — PET-CT szerepe a mellkasi besugarzas tervezéshen

Kongresszus zarasa, a legjobb eléadas és poszter dijak atadasa

Uléselndk: Lovey Jozsef (00])
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Osszefoglalok

12

A SUGARTERAPIA SZEREPE A MASODIK TUMOR
KIALAKULASABAN A DE OEC-EN 1963-2012 KOZOTT KEZELT
BETEGEK ADATAI ALAPJAN

Adamecz Zs.*, Smanykd V.**, Durunda O.%, Furka A%

* DE OEC Onkoldgiai Intézet Sugdrterdpia
**00I Sugdrterdpia

Bevezetés
A sugdrzds szerepet jatszhat a masodik tumor kialakuldsaban. A mésodik tumorok eldforduldsa a kiilonbzd
tanulményokban 9-11 %, mely folyamatosan emelkedd tendenciét mutat.

Cél, beteganyag

A sugarzés az akut és késéi mellékhatdsokon kiviil masodik tumort is indukalhat. Célunk meghatérozni a
sugarterapia kockdzati szerepét a mésodik tumor kialakuldsaban a klinikdnkon kezelt beteganyagban. Az
elmiilt 50 évben orthovoltos és teleterapids kezeléshen tohb mint Gtvenezer beteget kezeltiink. Koziiliik 1051
esetben taldltunk masodik tumort (2%).

Feltételek

A sugarzds akkor jatszhatott szerepet a masodik tumor kialakuldsaban, ha az els6 tumor ellatdsanal sugérkeze-
ést kapott, a két tumor diagnézisa kozott megfeleld idd telik el, a masodik tumor azonos-, szomszédos régid-
ban helyezkedik el vagy vérképzd szervi daganat, és a szovettani vizsgalat alapjan a tumorok eltérdek.

Modszer

Retrospektiv elemzés sordn vizsgaltuk a mdsodik tumorokelGforduldsénak gyakorisdgat. Elemeztiik a két tumor
kialakuldsa kozott eltelt id6t, az onkoldgiai kezeléseket az elsd és a méasodik tumor ellatdsandl. Vizsgaltuk a
sugarzds lehetséges szerepét is.

Eredmények
A masodik tumorok el6forduldsa kb. 10 évente dupldzddott a vizsgaltidszakban. A férfiakndl a két tumor diag-
ndzisa kozott 2,5 év, mig a néknél 4 év median Iatencia idd telt el. A leghosszabb id6

29 év volt. A két tumor diagnosztizalasa kozott eltelt idd azokndl volt a leghosszabb, akik komplex onkoterd-
pidban részesiiltek. A eldéforduldsi gyakorisagot vizsgdlva elmondhatjuk, hogy a leggyakoribb masodik tumor
az eml6tumor volt, melyet méasodikként a tiidérak kovetett, ezutdn a méhnyakrak és a gégerak kovetkeztek. A
testtaji lokalizacio szerint a fej-nyaki régié daganatait a néi nemiszervek tumorai, a colorectdlis-, az uroldgiai-
és a hematoldgiai daganatok kovették gyakorisagban.

Megbeszélés

Az els6 tumor elldtasandl sugarterdpidval is kezelt betegek 8,3 %-anal jétszhatott szerepet a mésodik daganat
kialakuldsban a sugdrterapia (661 f6b6l 55 eset). Ez azonban az dsszes esetnek csak 0,1 %-a. Ami elhanyagol-
hatd kockazatot jelent a kezelés elhagydsahoz képest. Kiemelendd az a tény is, hogy 50 f6 felett volt azoknak
a szama, akiknél kettdnél tobb tumort diagnosztizéltak, mely felveti eqyéb tényez6k, példaul az 6roklédés, az
esetleges kornyezeti drtalmak és egyéb dgensek szerepét.
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I-125 izotoppal végzett permanens implantacios prosztata
brachyterapia: Eredmények, korai és késéi szovodmények

Agoston P, Major T,, Baricza K., Varjas G., Jorgo K., Szab6 Z, Polgér Cs.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Kézpont

cél

A szervre lokalizlt prosztatardk sugdrkezelésére osztalyunkon bevezetett egyediili, permanens implantaciés
prosztata brachyterapidval (PIPB) elért eredményeink, illetve a kezelés korai és késdi szovédményeinek ismer-
tetése.

Anyag és médszer

2008. december és 2012.december kozott 146 szovettannal igazolt prosztatardkos betegnél végeztiink
elsddleges PIPB-t osztdlyunkon. A kezelést szervre lokalizalt, kis és szelektélt kizepes kockdzatd (<T2NOMO,
PSA<20ng/ml, Gleason score<7) tumorndl végeztiik. A betegek dtlagéletkora 66 év (51-84 év), kezelés eldtti
atlag PSA-ja 8,61 ng/ml (3-18,6 ng/ml) volt. A kezelt tumorok T statusza T1c (52%), T2a (43%), T2b (2%) és
T2¢ (3%) volt. Hetvenhét (53%) beteg kapott neoadjuvans hormonkezelést medién 4 hénapon t (1-48 ho),
amit PIPB utdn felfiiggesztettiink. A beavatkozast spinalis érzéstelenitésben végeztiik. A besugdrzastervezés
transrectalis UH alapjan tortént. El6tervezéssel meghatéroztuk a tiik és a sugdrforrdsok optimélis helyét, elle-
ndriztiik a céltérfogatra (egész prosztata) és a védendd szervekre (urethra, rectum) a térfogati dézisel6irdsok
teljesiilését, majd valdsidejd transversalis és longitudinalis UH kép ellendrzése mellett elvégeztiik a sugarfor-
rasok implantdciéjat. A beszurt tlik helyzetének megfelelden a tervezett tdk helyét sziikség szerint médositot-
tuk (valds idejii besugdrzastervezés). Hetvenhét betegnél szabad (,loose seed”), 69 betegnél kotott (,stranded
seed”) sugdrforrast liltettiink be. A sugdrforrdsok szdmat és helyzetét anterior-posterior irdnyu rontgenfelvé-
tellel és a PIPB utdni 1., illetve 28. napon készitett CT felvételen ellendriztiik. A betegeket 1 évig 3 havonta,
majd félévente kovettiik. A PSA értékét minden viziten rogzitettiik. Feljegyeztiik a kdvetés soran észlelt korai
radiogén urogenitalis (UG) és gastroinestinalis (GI) mellékhatdsokat az RTOG/EORTC osztalyozdsi rendszer alap-
jan. Biokémiai relapszusként a PSA érték minimumot kovetd >2 ng/ml-es novekedését hatdroztuk meg. Kli-
nikai relapszust a fizikalis vizsqalattal vagy képalkotdval igazolt lokalis, regionalis vagy tavoli kidjulas esetén
rogzitettiink.

Eredmények

A kezelésekhez haszndlt &tlagos tliszam 18 (11-26), az &tlagos beiiltetett I-125 sugérforrds szdm 51 (30-78) volt. Egy
esetben a vizelet ellendrzésekor taldltunk 1,seed”-et. Egy esetben technikai probléma miatt a tiivezetd sablonban
maradt egy sugdrforrds. A céltérfogat dtlagos lefedettsége az intraoperativ tervezés alapjan 96,6% (85-99%) volt. Az
atlag kovetési idd 19,1 hd (3-51 h) volt. Akut grade 1, 2 és 3-as UG, illetve GI mellékhatdst 51 (35%), 66 (45%) és 7
(5%), illetve 11 (8%), 2 (1%) és 0 esethen észleltiink. A késdi mellékhatdsokat 136 betegnél értékeltiik, akiknél a kove-
tési idd legkevesebb 6 hénap volt. Egy betegnél alakult ki grade 2 proctitis. Grade 3-4 Gl mellékhatés nem volt. Kés6i
grade 0, 1,2, és uroldgiai beavatkozast igényld grade 3 UG mellékhatdst sorrendben 9 (7%), 72 (52%), 59 (43%) és 7
(4%) esethen észleltiink. Két betegnél (1,3%) biokémiai relapszus alakult ki, amit egyiknél (0,6%) klinikai relapszus
kovetett. Jelenleg minden beteg él.

Kovetkeztetések

A PIPB kis és szelektdlt kozepes kockdzatti szervre lokalizalt prosztata tumoros betegek szamdra igen jo bio-
kémiai tiinetmentességet és klinikai daganatmentességet biztosit. A végbelet érintd mellékhatésok ritkdk és
enyhék, a hugydti szovédmények ritkan igényelnek uroldgiai beavatkozast.
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Nogyogyaszati daganatok brachyterapiaja soran
alkalmazott applikatorok a gyakorlatunkban

Arkocsevics E., Petre |, Agoston P, Major T, Baricza K., Mészaros N.,
Polgar Cs.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Centrum, Budapest

cél
Az elmdlt évben a sugdrterapids kdzpontunkban végzett ndgydgydaszati brachyterapids (BT) kezeléseknek és
az applikétorok alkalmazési gyakorisaganak ismertetése a daganat tipusa és a kezelések indikéciéja szerint.

Anyag és médszer

2012.01.02-2012.12.31. kdz6tt vizsgaltuk kozpontunkban a ndgydgyaszati tumorok miatt végzett nagy dézis-
teljesitmény( (,high dose rate” = HDR) brachyterapia (HDR-BT) alkalmazésat. Osszesen 244 kezelési kurdt és
653 BT-s frakcidt elemeztiink a mitdnaplé adatai alapjan. Feljegyeztiik a BT-s kezelés tipusdt, indikacijat, az
alkalmazott applikdtor tipusat és az érzéstelenités formajat.

Eredmények

Altalanosan érzéstelenitésre szedativumot és analgetikumot adtunk im., 9 betegnél pedig intravénds narkozis-
ban végeztiik a kezelést. A kovetkezd tumoroknél alkalmaztunk ndgydgyaszati brachyterapiat: Vagina (2 beteg,
5 frakcid), cervix (111 beteg, 297 frakcié) és endometrium (131 beteg, 351 frakcid). A kezelés tipusa szerint
posztoperativ intravagindlis kezelést adtunk 128 betegnél 343 frakcidval, definitiv vagy boost intravaginalis
BT-t 2 betegnél 5 frakciéval, preoperativ intrauterinalis BT-t 19 betegnél 32 frakcidval és boost vagy defini-
tiv céld intrauterinalis BT-t 95 betegnél, 273 frakcidval. A posztoperativ ndgydgydszati BT-t minden esetben a
hiivelycsonk anatémidjanak megfeleld atmérdji hiivelyi applikatorral végeztiik, cervix tumorndl a hiivelycsonk
fels6 2 cm-ét, endometrium karcinomanal a hiivelycsonk felsd 5 cm-ét sugaraztuk be. Cervixrak miatt 215 int-
rauterinalis BT-s frakci6t végeztiink. Fletcher applikatort 96 (45%), Ring applikdtort 57 (27%), uterus szondét
tamponnal 42 (19%), uterus szondat és hiivelyi cylindert 19 (9%) frakcional hasznéltunk. Utébbi applikatort a
hiivelyben torténd besugdrzas miatt alkalmaztunk. Endometrium karcindma miatt 90 intrauterinalis iiregi BT-s
frakciot végeztiink. Tandem applikétort 55 (61%), uterus szondét géz tamponnal 25 (28%), uterus szondat és
hiivelyi cylindert pedig 10 (11%) frakciéndl alkalmaztunk.

Kovetkeztetések

A betegek a ndgydgydszati BT-s kezeléseket analgetikum és szedativum addsa mellett jol viselik. Altatasra rit-
kdn van sziikség. Az optimalis doziseloszlast biztositd applikatorok alkalmazdséra cervix tumor intrauterina-
lis BT-ja sorén (Fletcher és Ring applikatorok) 72%-ban, endometrium karcinéma esetén (tandem applikdtor)
61%-ban keriilt sor gyakorlatunkban. Ez a jovében min6ségi mérdszam lehet a ngydgyaszati brachyterdpia-
ban.
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Fej-nyakdaganatos betegek kezelésében RapidArc®
technikaval szerzett elso tapasztalataink.

Bagdi Zita, Sebestyén Zsolt, Bellyei Szabolcs, Boronkai Arpad, Szappa-
nos Szabolcs, Nagy Zsuzsanna, Mdricz Péter, Kott llona, Mangel Laszlé

PTE KK Onkoterdpids Intézet

Célkitiizés
Fej-nyaki daganatok sugérkezelésében alkalmazott dinamikusiv besugdrzashoz (IMAT) készilt tervek dozi-
metriai értékelése és technikaval szerzett els6 tapasztalatink ismertetése.

Modszerek

2012. augusztus és 2013. mdrcius kozott intézetiinkben 22 laphdmrakos fej-nyak daganatos beteg részesiilt
RapidArc® technikdval kivitelezett definitiv sugarkezeléshen, ebbdl 16 beteg (72,7%) kombinalt radiokemote-
rapia részeként. A betegek atlag életkora 56 (37-71) év volt, lokalizacié szerint 3 szajiiregi daganat, 1 epipha-
rynx-, 10 mesopharynx-, 6 hypopharynx tumor, 1 gégedaganat és 1ismeretlen primer tumor nyaki metastasisa
fordult el6. A daganatok stadium szerinti megoszldsa: Il. stadium: 4 beteg (18%), I1l. stadium: 9 beteg (41%),
IV/A stadium: 7 beteg (32%), IV/B stadium: 2 beteg (9%). A tervezési (T vizsgdlatok termoplasztikus maszk-
rogzitést kovetden 2 mm-es szeletvastagsaggal késziiltek, a sugarkezelés 6 MV foton alkalmazasaval, Novalis
TX besugarzé berendezéssel tortént. A betegek 2 Gy frakciddozissal a nyaki nyirokrégidkra dtlagosan 50,36 Gy
(50-54 Gy), mig a makroszkdpos tumorra sz(ikitve tlagosan 19 Gy (10-20 Gy) boost irradiatiot kaptak. A Rapi-
dArc® besugarzési tervek Eclipse 10. 0 tervezérendszerrel késziiltek, a besugdrzési tervek dozimetriai értékelése
a DVH alapjan tortént. Vizsgdltuk a céltérfogat dézishomogenitdsat, a parotis (Datl., Dmax, V30) ésa gerincveld
(Dmax.) dézisterhelését. A kezelések soran észlelt akut mellékhatdsokat CTCAE v3.0 alapjan rogzitettiik.

Eredmények

Az el6irt dézis 107%-at meghalada tildozirozas illetve 95%-at el nem érd aluldozirozs szdzalékos aranya joval
kisebb mértékd, mint az a hagyoményos 3 D konformalis tervezéssel elérhetd. A parotisok Dmax. atlaga 61,91
(48,2-73,6) Gy, Détl. tlaga 24,2 (17,3 -38,8) Gy , V30 értékek atlaga 30,4 (10,9-42,6) %, a gerincvel6 Dmax.
atlagosan 35,8 (31,8-43,5) Gy volt. Akut grade 1-2-es xerostomia 10 betegnél (45%), grade1- 2 mucositis, der-
matitis gyakorlatilag minden betegnél, mig grade 3-4 dermatitis 4 betegnél (18 %) jelentkezett.

Kovetkeztetések

Az IMAT technika alkalmazasaval a fej-nyaki daganatok esetén kedvezé dozis homogenitds és a parotis alacsony
dézisterhelése érhetd el, ami mellett az akut mellékhatasok szdma és a klinikai sugarbioldgiai ismeretek, a
nemzetkozileg elfogadott tolerancia dozisok alapjan a krénikus xerostomia kialakuldsanak esélye elfogadhaté
mértéki, ezaltal a betegek életmindségének jelentds javuldsa vérhatd.
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A prosztata brachyterapiaban alkalmazott kiilonboz6 radioaktiv
izotopok egyidejii Permanens beiiltetésének elméleti és
gyakorlati szempontjai

Baricza K., Agoston P, Varjas G.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Kézpont, Budapest

Célkitiizés

A prosztata permanens implantdcids brachyterdpiaban (PIPB) a kiilonbdzd radioaktiv sugdrforrasok egyide-
jd alkalmazésa fizikai hétterének bemutatdsa szamitdsok alapjan. A vegyes sugérforrds beiiltetés gyakorlati
szempontjainak vizsgdlata.

Modszer

3 kiilonboz6 felezési ideji radioaktiv izotoppal, a I-125-tel, Pd-103-mal és Au-198-cal (felezési iddk: 59,4, 17 és
2,7 nap) modellszamitdsokat végeztiink, amelyekhez a kovetkez6 paramétereket definidltuk: a beiiltetés utdn
adott pontra végtelen hossz( idGtartam alatt leadott, vagyis maximélis elérhet dézis (Dinf), a Dinf x%-anak
eléréséhez sziikséges id6 (Tx% ). Ezek a paraméterek a felezési iddk, a kezdeti dézisteljesitmény (D0) és annak
az izotopok kozotti megoszldsa ismeretében kiszamithatdk. Egy geometriailag meghatérozott, és egy a geo-
metridtol fiiggetlen modellszamitast végeztiink. A geometriatdl figgetlen szamitashan a 3 izotépot virtudlisan
egy egyenl6 oldald hdromszdg egy-egy csticsaba helyeztiik az aktivitasokat gy allitva be, hogy a hdromszég
kozéppontjaban (C pont) jarulékuk a D0-hoz azonos legyen. Tovabbi specidlis pontokat definidltunk: az élek
kdzéppontjait (My), valamint C pont tiikorképeit, amelyeket az élekre, ill. csticsokra valé geometriai tiikrozéssel
nyertiink (a tovdbbiakban Ey ill. Vy pontok), ahol y az My ponttal szemkozti csicsha elhelyezett izotop neve. A
négyzetes fogyas torvényét haszndlva meghatdroztuk DO értékét a specidlis pontokban a haromszog kozép-
pontjaban mérhetd értékhez képest, majd annak az izotépok kizotti megoszlasat figyelembe véve a radioaktiv
bomldstorvény alapjan kiszamitottuk a pontokban a Drel relativ ddzist, ami azt mutatja, hogy egy adott pont-
hoz tartozo Dinf hany szazaléka a C ponthoz tartozo értéknek, illetve minden specidlis pontban kiszdmitottuk
T50% ésT99% értékét. A geometridtdl fiiggetlen szamitasokban a DO izotdpok kozotti tobbféle megoszlasa
mellett hatdroztuk meg T50%, és T99% értékét, tovabba minden esetben kiszdmitottuk a Dinf értékét akkora
DO-t feltételezve, amely a |-125 beiiltetésénél szokdsos 145 Gy-hez sziikséges. A gyakorlati kérdések vizsgdla-
tdhoz a PIPB-t 3 fazisra bontottuk: 1. eldtervezés transzrektalis prosztata UH vizsgalat alapjan a sugdrforrdsok
megrendeléséhez, 2. a kezelés sordn végzett UH alapjan végrehajtott besugarzas-tervezés és implantcio, 3. a
beiiltetés utdn néqy héttel késziilt CT és/vagy MR képsorozat alapjan végzett utdtervezés. Megvizsgdltuk, hogy
amodellszamitasok eredményeibdl milyen gyakorlati kivetkeztetések vonhatdk le.

Eredmények

A hdromszdg geometridban végzett szamitdsok D0 az My, Ey ill. Vy pontokban a hdromszdg kizéppontjéban tapasz-
talhatd érték 28/27-, 3/4-eill. 3/7-e. Az adott geometridban végzett tovabbi szamitdsok eredményei az alabbi tab-
[dzatban ldthatok: A geometridtd| fiiggetlen szamitasok szerint Dinf a 6,59-145 Gy, T50% a 2,7-59,4 nap, T99% pedig
a17,94-394,65 nap tartomdnyba esik. Gyakorlati szempontbdl az Au-198 izot6p rovid felezési ideje miatt nem alkal-
mazhat6 a prosztata brachyterdpidjaban. A masik két izotdp egyiittes alkalmazasanak nincs elvi akadalya.

Kovetkeztetések
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A modellszamitasok eredményei alapjan kiilonféle izotopok beiiltetése esetén két pontban az elérhetd dézis
akkor is lényegesen kiilonbdzd lehet, ha a kezdeti dozisteljesitmény ezekben a pontokban azonos. Emiatt a
I-125 és a Pd-103 izotdp egyiittes alkalmazésa a PIPB masodik fazisaban ndveli a terv optimalizéldsanak lehe-
tdségeit az eqy fajta izotdppal végzett kezeléshez képest.

Esetbemutatas: Fiatal eml6tumoros nobeteg

Béganyi N, Klinko T.

Uzsoki utcai Kérhdz, Onkoradioldgiai Kbzpont, Budapest

cél
Bemutatjuk egy fiatal ng kezelésének dllomdsait, és felhivjuk a figyelmet a sugarterdpia kiemelt jelentdségére
e nagy rizikéji emldrak tekintetében

Anyag és médszer
A beteg mellkasfali és regiondlis irradiatiojat Clinac 2100 C bequgdrzd késziiléken 6 MeV foton és 9 MeV elekt-
ron alkalmazdsaval végeztiik.

Eredmények

2011. janiusban ablatio és ADB tortént (pT2N1a, cc. ductale, grade 3, tobb gdcban high grade comedo nec-
rosisi DCIS, kifejezett vér- és nyirokérinvasio) ER, PR: pozitiv, HER2, FISH: negativ.Ezt kdvetden 3 seria TAC,
majd 1 seria Txt-EpiADM terdpia kdvetkezett, melyet profilaxis mellett is haematoldgiailag nehezen tolerdlt.
2011. novemberében a felajénlott tovébbi chemoterdpidt, sugdrterdpidt, hormonterdpidt visszautasitotta.
Fél év madlva(2012.06) mamma UH-n az ablatio hegének medialis végénél 34x16mm-es mellkasfali izomros-
tokkal dsszekapaszkodd szovattanilag is igazolt recidiva, satelita elvaltozésokkal, és bal supraclavicularis nyi-
rokcsomd attét jelent meg. Restaging: hasi UH, csontizotdp: negativ, mellkas CT: parenchymas &ttét nincs, de a
recidiva a melliireg felé terjed.

2012. jiniustdl 5 seria FEC chemotharapidt kapott profilaxishan, melyet kdvetden 2012.oktébertdl hormont-
herdpidt kezdtiink és (T alapjan tervezett mez6kbdl a bal oldali mellkasfal és supraclavium teriiletére 50-50
Gy (napi 2 Gy) dsszgdeddzisi 6MV foton és a recidiva teriiletére 16 Gy dsszgdcdézisi 9 MV elektron energij
besugdrzast végeztiink.

2013. janudr: PET/CT: multiplex csontdttét, rekesz alatti nyirokcsomok metastatikusnak tiinnek, és a jobb axil-
Idban tdbb halmozd nyirokcsomd, mely szovettanilag igazolddott.

2013.februdrban bisphosphonat és Xeloda kezelést kezdett.
(Csontfajdalma nincs, az irradialt local recidiva komplett remissioban.

Kovetkeztetés

Nagy rizikju eml6rakos betegek kezelésében épp olyan nagy a jelentdsége a kiilonbzd terapids modalitasok-
nak,( mint sebészet, chemo-, hormon-, és sugdrtherdpia),mint a megfeleld mentalis/psyches vezetésnek a
lehetd legjobb gy6gyuldsi eredmények elérésében.
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A 3-D ALAPU FOTONBOOST SUGARTERAPIA TERAPIAS HATASA A
KORAI STADIUMU EMLOTUMOROS BETEGEK KEZELESEBEN

Békési Barbara, Vandulek Csaba, Farkas Andrea,
Hadjiev Janaki, Repa Imre, Kovécs Arpad

Kaposvdri Egyetem Egészségligyi Centrum Onkoradioldgia

Bevezetés

Az emlétumor a nék kdrében a leggyakoribb daganatos megbetegedés, melynek incidencidja évrgl évre né.
A korszer( terapianak kdszonhetéen mortalitésa viszont csokkend tendenciét mutat. Tanulmanyunkban a 3D
alapu foton boost sugdrterdpia terdpids hatését vizsgaltuk a tulélés tiikrében, a lokdlis recidivak kialakuldsanak
megeldzésében. Emellett vizsgaltuk a kezelési modalitds mellékhatés profiljat is.

Vizsgalati anyag és moédszer

Kutatdsunkat a Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centruménak Onkoradioldgiai részlegén végeztiik az alapdo-
zist és kiegészitd dozist egyarant kapott eml6tumoros nék kérében. A vizsgalatba 30 nébeteget soroltunk be,
a bevélasztasi kritériumnak a korai stadiumu emldrakot, a vezetett dokumentdciot, a célcsoportnak megfeleld
dokumentacidt és a rendszeres kdvetést hataroztuk meg. Valamennyi nébeteg sebészi excision esett at, melyet
kovetden tortént az 50, 4 Gy alapddzis és 10 illetve 16 Gy foton boost besugdrzas. Az irradiatio terapids hatasat
vizsgaltuk a lokalis tumor kontroll (LTK), a tdlélés és a mellékhatasprofil tekintetében. A dokumentumelem-
zéssel kapott adatokhdl khi-négyzet-prébat végeztiink Microsoft Excel program segitségével. A tilélési gorbét
Kaplan-Meier féle statisztikai mddszerrel készitettiik el.

Eredmények

Az 50 hénapos medidn kovetési idd alatt lokalis recidiva 2, tavoli metastatis 5 esetben alakult ki, valamint 1
betegnél észleltiink az ellenoldali emldben kialakult tumort. A vizsgélt 30 beteghdl 60%-anal kivald/jé koz-
metikai eredményeket regisztraltunk. A besugarzas hatdsara a betegek 77%-énél alakult ki bormellékhatds,
23%-anal ebldfibrosis, 40%-andl tiidéfibrosis. A boost dézis nagysaga és az eqyéb mellékhatdsok (hasmenés,
hanyés, szédiilés) kozott szignifikans eltérés nem igazolédott be (p=0,308184)

Kovetkeztetés

Kutatasunk eredményei beigazoltdk, hogy a foton boost technika megfeleléen megvalasztott betegcsoportnal
hatékony kezelésnek bizonyul, mind a lokélis tumor kontroll, mind a mellékhatdsok és kozmetikai eredmények
tekintetében.

Kulcsszavak
emlétumor, sugdrkezelés
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Elso tapasztalatok,Rapid Arc” technika hasznalataval
kozponti idegrendszeri daganatok besugarzasa soran

Bellyei Szabolcs, Sebestyén Zsolt, Sebestyén Kldra, Csapo Laszlo,
Farkas Robert, Lécsi Zoltan, Mangel Laszlé

Pécsi Tudomdnyegyetem, KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Bevezetés

Intézetiinkben 2011. méjus 28.-an tortént a Varian Novalis Tx késziilék dtaddsa. A késziilék ujdonséga abban
rejlik, hogy egyesiti a Varian Medical Systems és a BrainLAB fejlett képalkotd, tervezd és kezelési eljardsait. A
VARIAN cég éltal kifejlesztett,Rapid Arc” technika az intenzitds modulélt ivterdpia (IMAT) egy specidlis formdja.
Elsg tapasztalatainkat mutatjuk be a kdzponti idegrendszeri daganatok besugérzasa soran.

Anyag és Médszer

3 fiatal beteg kapott,Rapid Arc” technikaval craniospinalis besugarzasét, a diagnézisuk medullobalstoma volt.
Abetegrogzités hason fekvé és haton fekvd helyzetben, vakuumdagyban, fej- és medencerdgzit6 maszkok segit-
ségével tortént. Tovabbi 3 pacienst kezeltiink, akiknél glidlis daganatokat diagnosztizaltak {Grade I1 (1), lll (1),
IV (1)} és a térfoglalasok lokalizécioja kbizeli volt a rizikdszervekhez, elsésorban az agytorzshoz. Osszehasonli-
tast végeztiink a hagyomanyos 3D konformélis technikdval. A tervezésnél figyelembe vett célok a kovetkezdk
voltak: a célteriilet minden pontja kapja meg az elirt dozis legalabb 95%-dt (ICRU 50, 62 ajanlas alapjan), a
lefedettség legyen jobb, és a rizikészervek ddzisa legyen alacsonyabb a korabbi technikakhoz képest. Tovabba
egy eset kapcsan mutatjuk be az egyiittes teljes koponya besugarzds és sztereotaxids pontbesugarzas lehetd-
ségét,Rapid Arc” technikdval egy emlGdaganatos nébetegnél, ahol 4 db agyi attét jelent meg.

Eredmények

A craniospinalis besugdrzasokat mind a 3 esethen 4 db izocentrebdl terveztiik meg. Ez azt jelenti, hogy a bealli-
tds utdn 3 alkalommal kellet a pacienseket elmozditani. Az eltoldsokat manualisan végeztiik, bar lehetdség van
automatikus eltoldsra is eqy kiegészitG szoftver segitségével. A median konformitds index és a median heterog-
enitasiindexekis mind szignifikdnsabban alacsonyabbak voltak ,Rapid Arc"technika sordn. Szignifikdnsan lehe-
tett csokkenteni mind az dtlag és maximum dézisait a rizikészerveknek: sziv, pajzsmirigy, nyeldcs6, szemideg.
Azonban a V2 és V5 (az a térfogat, amely legaldbb 2 vagy 5 Gy dézist kap) értékek emelkedettebbek voltak.
Hasonlé eredményekrdl tudunk beszamolni a glidlis agyi térfoglaldsok besugdrzasa soran. ,Rapid Arc”
technikdval a dézis lefedettség javult, a 95 % dozis lefedettség mellett a rizikdszervek dtlag és medi-
an értéket a tolerancia szinten beliil lehetett tartani. Mig a 3 D konformalis besugérzas soran, ahhoz,
hogy a rizikszerveket megvédjik, a dézis lefedettséghen kellet kompromisszumokat hoznunk.
A, Rapid Arc” technika lehetdséget biztositott az egyiittes teljes koponya besugdrzds és sztereotaxids pont-
besugdrzasra, mely soran optimalis dézislefedettséggel be lehette sugarazni a teljes agyat, ezen id6 alatt az
agyi metasztdzisok boost kezelést sikeresen integréltuk a kezelésbe.

Konkluzio

A kozponti idegrendszeri daganatainak besugdrzasa sordn a,Rapid Arc” technika segitségével jelentdsen lehet
javitani a célteriilet lefedettségét, cskkenteni lehet a rizikdszervek dozisat. Azonban a besugdrzas soran a kis
dozist kapd teriiletek (V2, V5) volumene jelentdsen néhet. Ezt elsésorban a craniospinalis besugdrzds soran
figyelembe kell venni féleg a tiid6 értékelése soran.
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20

IMRT tervek szegmensszam fiiggésének dozimetriai
elemzése fej-nyak tumoros betegek esetében

Bencsik B.!, Stelczer G."?, Major T.2, Takacsi Nagy 7.2,
Pesznyak Cs.'?, Polgar Cs.?

'BME TTK, Nukledris Technika Tanszék
2Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Kézpont

Célkitiizés
A munkénk célja volt a fej-nyaki daganatos betegek IMRT-s besugérzési terveinél a terv mindségének szeg-
mens szamtél vald fiiggésének vizsgalata és az eredmények elemzése.

Modszerek

20 betegnél készitettiink besugdrzasi terveket a Philips Pinnacle3 v8.0m tervezdrendszerrel. Az IMRT tervek
alapbeallitasandl 7 mez6t haszndltunk, egyenletes szogelosztassal. Minden egyes betegnél a protokollban
meghatdrozott dézismegszoritasokat alkalmaztunk a céltérfogatra, a gerincvelGre, agytorzsre, jobb és bal
oldali parotisra, valamint a szdjiiregre. A kiilonhoz6 tervek elkészitésekor az optimalizalds el6tt csak a szeg-
mens szdmot valtoztattuk. A terveket 14, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55 és 70 szegmenssel készitettiik el. Meghata-
roztuk a konformitdsi (COIN), homogenitasi (HI) és terv-mindségi (PQI) indexeket a céltérfogatra és a védendd
szervekre. Elemeztiik a védendd szervek dozisterhelésének valtozasat a szegmensek szimanak fiiggvényében.

Eredmények

A célteriilet (PTV50) ellatottsaganak vizsgdlata utan megdllapithatjuk: a homogenitési index 40 szegmensz-
szam felett telitéshe megy, amit a V90, V95, V100, V107 és D2, D50, D90, D98, Dmin, Dmax, Dmean, grafiko-
nok elemzése is aldtamaszt. A kbvetkez étlag értékeket kaptuk a szegmensszam (zdréjelben) fiiggvényében:
gerincveld maximdlis dézisa 41,4 Gy (14), 37,0 Gy (35), 37,1 (70); az agytdrzs maximélis dézisa 44,4 Gy (14),
44,1 Gy (35), 42,9 Gy (70); szdjiireq céltérfogaton kiviili részének dtlagdézisa 22,3 Gy (14), 21,7 Gy (35), 21,9 Gy
(70); parotis céltérfogaton kiviili hanyaddnak dtlagddzisa 24,4 Gy (14), 22,4 Gy (35), 22,5 Gy (70). A COIN és PQI
indexek szegmensszadm fiiggése hasonlé trendet kdvet, a fiiggvények 35-40 szegmens esetén telitéshe men-
nek. A szegmensszdm novelésével novekszik a kezeléshez sziikséges monitor egységek szama, ami felesleges
normal szveti terhelést jelent a betegek szaméra.

Kovetkeztetések

A céltérfogat ellatottsdganak és a védendd szervek terhelésének dozimetriai elemzése, a dozimetriai indexek
valamint a monitor egységek értéke alapjan egyértelmiien megallapithaté a szegmensszam tervmindséget
befolydsold hatdsa. Az el6nydk és hatranyok figyelembe vételével a szegmensszam optimuma 30 és 40 kozott
véltozik az anatdmiai viszonyok fiiggvényében.
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PET-CT szerepe a mellkasi besugarzastervezéshen

Boronkai Arpad, Kalincsak Judit, Sarosi Veronika*, Balikéd Zoltan*,
Ruzsics Istvan*, Molnar Péter**, Kajary Kornélia**, Szakall Szabolcs**,
Brichter Nora, Csap6 Laszlo, Sebestyén Zsolt, Sebestyén Klara,
Schipp lldiko***, Al-Farhat Yousuf***, Mangel Laszl¢

PTE KK Onkoterdpids Intézet (Pécsi Tudomdnyegyetem),Pécs;
*PTE KK I.sz. Belgydgydszati Klinika Pulmonoldgiai Munkacsoport, Pécs
**Pozitron-Diagnosztika Kézpont, Budapest
***Tolna Megyei Balassa Jdnos Korhdz, Szekszdrd

cél

A sugdrterdpia technikai hatterének fejlédésével, a sugdrbioldgia jobb megismerésével és a radiokemoterd-
pia elényeinek kihasznéldsaval a tiidédaganatok kezelésében egyre biztatébb tendencia tapasztalhatd. A pon-
tos stddiummeghatdrozas, a preciz besugérzastervezés egyarant lényeges elemei a legoptimélisabb terapia
megvadlasztdsanak. A rutinszer(ien alkalmazott komplex staging vizsgalatok a stddium meghatdrozdsaban,
a kontrasztanyaggal végzett mellkasi CT fizidjaval nativ felvételsorozaton kivitelezett konformélis besugér-
zéstervezés pedig a céltérfogat megjeldlésében eredményezhetnek bizonytalansagot. Mindkét szempontot
figyelembe véve — a nemzetkdzi szakirodalmat is kovetve — a PET-CT vizsgdlat mind diagnosztikai, mind pedig
terapids tervezési szempontbdl komoly segitséget nydjthat. Vizsgéltuk a metédus alkalmassdgét a tervezési
célteriilet (PTV) térfogatdnak csokkentésében, a rizikdszervek dézisterhelésének optimalizalasaban, a PTV-re
vonatkozd ddziseszkaldciéban, valamint a lokalis tumorkontrollt illetGen.

Anyag és médszer

2010 mdjus — 2012 szeptember kozott 93 betegiinknél végeztiink staging vizsgdlatot pre- és posztoperativ,
vagy definitiv radio(kemo)terdpia addig kérdéses indikdcidja megitélése céljahdl. 86 betegnél (100%) végez-
tiink 3D tervezett konformalis mellkasi fotonbesugarzast, melybdl 53 esethen (62%) a konvencionalis CT alapt
tervezést, 33 esetben (38%) PET-CT alapu besugdrzastervezést alkalmaztunk. PET-CT vizsgélatot 46 betegnél
inditottuk el a besugdrzas kivitelezéséhez alkalmazott mellkasi maszkkal rdgzitve a pacienst, azonban ebhdl 13
esetben (28%) a vizsgalat eredménye alapjan sugdrkezelést nem végeztiink. A kezelt betegek kormegoszla-
sa 35-86 év, stadiummegoszldsa I-111/B, besugdrzdsi dézistartomény radiokemoterdpia esetén 45-66/1.8-2 Gy,
radioterdpia esetén 60-74/2 Gy volt az indikdcié és a rizikészervek dézistolerancidinak fiiggvényében.

Eredmények

I - 111/B stddiumu betegeknél a kezelt esetek szdma mér lehetdvé teszi az dsszehasonlitdst a két kezelési cso-
port kdzott. PET/CT alapd tervezéssel a,,hagyoményos” 3D tervezéshez képest eredményeink az aldbbi atlago-
kat mutattak Il. stddiumban (9 beteg): PTV térfogat: 320 cm3 vs. 666 cm3, V20: 12,64% vs. 16.52%, V5: 33,93%
vs. 43%. lll/A stddiumban (35 beteg): PTV térfogat: 445 cm3 vs. 554 cm3, V20: 21,3% vs. 27,9%, V/5: 53,7% vs.
64,6%, nyeldcs atlagdézis: 26,8 Gy vs. 31,85 Gy. ll/B stadiumban (28 beteg): PTV térfogat: 702 cm3 vs. 900
«m3, PTV &tlagddzis: 64,8 Gy vs. 61,92 Gy, V20: 25,4% vs. 30,33%, V5: 54,2% vs. 66,49%. Ezen utdbbi alcsoport-
ban a progresszidig eltelt idd: 7,0 vs. 5,42 hénap.
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Kovetkeztetés

PET-CT alapi tervezéssel ugyanazon stadiumban a PTV térfogata csokkenthetd, a normal szoveti terhelés
mérsékelhetd, a déziseszkaldciéval a lokdlis tumorkontroll javithatd. Eredményeink a tumorvalasz és a mel-
Iékhatdsrata tekintetében, kiilondsen pedig a pontos staging-en alapulé optimalis terdpids modalitas(ok)
megvdlasztésanak vonatkozésdban megerdsitik a PET-CT jelentdségét a nem kissejtes tiiddrakok sugdrkezelése
esetén.

Az akut nyeldcsé toxicitas (AET) dozimetriai osszefiiggései
nem kissejtes tiidorakok (NSCLC) paclitaxel-bazisu
kemoradioterapiajaban

Borzasi Eméke’, Varga Zoltan', Fodor Emese’, Egyld Zséfia', Kahan
Zsuzsanna', Hideghéty Katalin', Furdk Jozsef?, Palféldi Regina®, Maraz
Aniko'

Szegedi Tudomdnyegyetem
Onkoterdpids Klinika', Sebészeti Klinika’ és Pulmonoldgiai Tanszék®

Célkitiizés
Vizsgélatunk célja a NSCLC-s betegek neoadjuvans és definitiv paclitaxel-bazisu kemoradioterapidja soran
kialakul6 akut nyel6csd toxicitds és a dozimetriai adatok korrelaciéjdnak vizsgalata volt.

Betegek és moédszerek

Konkomitténs kemoradioterdpiét végeztiink 50 betegnél, dtlag 60,7+9,6 Gy dézissal, heti 100 mg/m2 pacli-
taxellel kombindlva. A teljes nyel6csovet konttroztuk. Az AET-sal dsszefiiggésben vizsgaltuk a nyelGcsovet ért
maximalis (Dmax) és atlagos dézist (Dmean), az 50Gy-el besugérzott nyel6csé hosszat (L50Gy) és 35-60 Gy
kozott elldtott volumenét (V35-60Gy). Az AET-t prospektiv mddon, hetente értékeltiik a Common Terminology
(riteria for Adverse Events, 3.0 verzidja alapjan, a legmagasabb értéket véve alapul.

Eredmények

Az dtlagos besugérzési dozis definitiv esetben 64.7+5.5 Gy, a preoperativ 10 esetben 45 Gy volt. A Dmax+SD
57+10,8 Gy, a Dmean+SD 24,9+9 Gy, az L50Gy 6.99+6.7 cm volt. Grade 1 AET 16 (32%), Grade 2 és 3 AET 14
(28%) és 3 (6%) esethen alakult ki. A Dmax, a Dmean, az L50Gy és a V35-60Gy értékek dsszefiiggést mutattak
a dysphagiaval (p<0.001). A V45Gy valtozo volt a legmegbizhatébb prediktora a Grade 2 vagy magasabb AET
kialakuldsanak.

Osszefoglalas

Eredményeink alapjan a NSCLC-s betegek paclitaxel-bézisi kemoradioterapidja soran a kozépstilyos és sdlyos
nyelési toxicitds elkeriilésére javasolhatd, hogy a nyel6csd V45Gy értéke 32.5% alatt legyen. Nyirokrégidk sugd-
rexpoziciéja hason vs. haton végzett emlgbesugdrzs soran
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A hason fekve végzett emlé besugarzas fé elonye, hogy a
jobb konformitas révén kisebb a sziikségteleniil besugarzott
egészséges szovetek volumene.

Csenki M., Varga Z,, Cserhéti A, Ujhidy D., Kahéan Zs.
Szegedi Tudomdnyegyetem, Onkoterdpids Klinika

Prospektiv Klinikai vizsgdlatban kezelt bal oldali emlGrakos eseteink hason és haton fekve késziilt T sorozatén
anyirokrégiok utélagos kontdrozdsaval dsszehasonlitottuk az axillaris és a mammaria interna (MI) nyirokrégick
sugarexpozicidjat.

A nyirokrégiok kontdrozasahoz az RTOG atlaszt alkalmaztuk, szem el6tt tartva a két poziciéban konturozott
volumenek egyezését. Megkiilonbdztettiik az azonos oldali axilléris 1., 1. és Ill. szinteket és a felsd hdrom bor-
dakdzben jelentds MI nyirokrégit. Vizsgéltuk a nyirokrégidk tlagdézisat, és a V45Gy, V47,5Gy illetve V25Gy
értékeket.

Az elemzést 100 esetben végeztiik el. Az 1. szintd axillaris nyirokcsomdk ddzisa héton fekve tortént pozicionalas
esetén jelentds volt (atlag+SE atlagddzis: 37,3+1,1 Gy, V45Gy: 54,4+3,3%, V47,5Gy: 40,2+ 3,8 %), mig a tobbi
vizsgdlt régid dézisa haton és hason tortént fektetés esetén is elhanyagolhatd volt. A két poziciét 6sszehasonlit-
va minden régid esetében szignifikinsan nagyobb terhelés adédott haton fekve, mint hason fekve.

Vizsgalatunk felhivja a figyelmet arra, hogy amennyiben az I. szint(i hénalji nyirokcsomdk besugdrzésa fontos
a beteg kurativ ellatdsa sordn, haton fekve végezziik a sugdrkezelést.
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Képfeldolgozo eljarasok szerepe a sugarterapias tervezés
elokészitésében

(zifra Gy6z6, Haldsz Judit, Vérady Gyongyi, dr Mangel LaszI6

PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Célkitiizés

A technikai fejlddés rohamos felgyorsuldsanak kdszonhetden, a célteriilet besugdrzasa egyre pontosabbad valt,
viszont ez egyre bonyolultabb technikai megvalésitast kovetelt. Ezek alkalmazdsa nagyobb tudast igényel nem
csak az orvosoktél, fizikusoktdl, hanem a tervezés elGkészitésében résztvevd asszisztensektdl is. A besugdrzds
tervezés eldkészitésének egyik legfontosabb része a megfeleld 3D-s modell elkészitése a tervezéses (T dltal
szolgdltatott képekbdl, mely egy specidlis szoftver segitségével torténik. Célom annak bemutatasa, hogy a
szoftver altal nydjtott egyes képfeldolgozé algoritmusok hogyan segithetik és javithatjak ezt a folyamatot.

Modszerek

Intézetiinkben jelenleg a modell elkészitéséhez a Varian Eclipse 10.0 tervezrendszert hasznaljuk, a CT képe-
ken tortén feliiletek meghatdrozasaval, melyhez a rizikészervek és a célteriilet konttrjainak pontos rogzitése
sziikséges. A (T illetve mds modalitdsokbol szarmazo képek megfelel6 3D-s adathalmazza konvertéldsét, és a
rizikészervek konttrjainak berajzoldsdt asszisztens végzi. A berajzolds torténhet manualisan, és specidlis beépi-
tett algoritmusok segitségével is. A 3D-s adathalmaz |étrehozasat pedig képregisztracids algoritmusok segitik.
El6adasomban egy olyan specidlis esettel szeretném bemutatni a lehetdségeket, ahol a beteg nagy térfogata
miatt a 3D-s adatkészletet két (T sorozathdl kellett dsszerakni.

Kovetkezetés

A sugérterdpids terv el6készitéséhez sziikséges modell minél gyorsabb és minél pontosabb elkészitéshez elen-
gedhetetleniil fontos a résztvevék magas szakmai ismerete. Nem csak anatémiai, hanem igen j6 informatikai
és a képalkotd modalitasokkal kapcsolatos technikai ismeretekkel is rendelkezniiik kell. A kézi berajzoldst kom-
bindlva az egyes algoritmusok megfeleld hasznélatdval javulhat és gyorsulhat a létrehozds folyamata.
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Craniospinalis axis kezelése gyerekeknél

Dovalovszkiné Drencsényi R., Berényi E., Nagy Z., Mézes P, Hideghéty
K.

SZTE AOK Onkoterdpids Klinika, Szeged

(élunk a craniospinalis irradidcios technika bemutatasa, gyermek és ifjikorban, az asszisztens szemszogéhél. A
beteg pontos és stabil poziciondldsa utdn termoplasztikus maszkrogzités torténik. Linedris gyorsitéval, izocent-
rikus technikaval kezeliink, naponta verifikicids felvételeket készitve ellendrizziik a kezelést. Példakon keresz-
tiil, képekkel illusztralva mutatjuk be poszteriinkon munkank részleteit.

Kismedencei besugarzas elokészitése MR alapjan
prosztatarakban

Egyld Zs., Mdzes P, Ruskod L., Nagy Z., Fodor E., Hideghéty K.
SZTE-AOK Onkoterdpids Klinika

Célok
A szervtérfogatok MR alapjén torténd meghatérozdsanak (direkt MR-CT képfizid) el6készitése és értékelése
kismedencei 3D konformélis sugérkezeléshez.

Médszerek

Két prosztatardkban szenvedd beteg kiils6 sugarkezeléséhez besugdrzasi CT és azonos fektetés- és rogzitéssel
késziilt kismedencei MR képfiiziéja utén 6, anatémiai ismeretekkel rendelkezé hallgatd konttrozta kiilon a (T
és MR képeken a szerveket: prosztata, vesicula seminalisok, jobb és bal femurfej, hdlyag, rectum. Statisztikailag
elemeztiik szervenként és dsszesitve a szervtérfogatok nagysagbeli kiilonbozését (varidcids koefficiens, CV) és
mértani fedését (fedési index: kozos térfogat/dsszes térfogat).

Eredmények

Akét betegnél kontirozott 12 szerv koziil 5-ben az MR, 7 esetben a (T alapt kontdr mutatott nagyobb egyezést
a vizsgalok kozott. A variacids koefficiens és a fedési index dsszességében a (T esetében mutatott kedvezébb
eredményeket a vizsgalok kozott.

Kovetkeztetések

Az MR kompatibilis immobilizacids rendszer és egyeztetett vizsgalati paraméterek j alapot biztositanak a fuzi-
0s MR alapd kontdrozashoz, azonban az MR komplexitdsa miatt megfelel6 jartassag sziikséges e képalkotd
modalitds nydjtotta eldnydk kihasznéldsahoz.
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Rontgenterapias kezelések az Orszagos Onkoldgiai
Intézetben

Fehér Zs., Vizkeleti J.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Centrum, Réntgenterdpids Részleg, Budapest

Célkitiizés

A rontgenterdpids egység bemutatdsa. Tanulsdgos esetek ismertetése.

Modszer

Attekintjiik a rontgenterapids kezelések torténetét az Orszagos Onkoldgiai Intézetben. Ismertetjiik az X-strahl
200 rontgenterdpias késziilék technikai paramétereit, az el6zd késziilékhez (THX 250) viszonyitott el6nyeit, a
betegadatok rogzitésének fejlddését. Bemutatjuk a rontgenterdpids kezelések fébb indikacids teriileteit esetis-
mertetéseken keresztiil, valamint az elmdilt két év kezelési statisztikait.

Eredmények

2011-ben 1518 beteget kezeltiink, 255 esetben rosszindulatu daganatos megbetegedés, 1263 esetben jéindu-
latd betegség miatt. 2012-ben 2729 beteget kezeltiink, 217 esetben malignus, 2512 esetben benignus beteg-
ség miatt.

Kovetkeztetések
A korszer( rontgenterdpids berendezéssel nagyszami beteget tudunk eredményesen kezelni.
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A korai Hodgkin- lymphoma kezelése az Orszagos Onkoldgiai
Intézetben

Fekete V., Haranyi G., Székely J., Lovey J., Polgar Cs.

Orszdgos Onkoldgia Intézet, Sugdrterdpids Centrum, Budapest

Bevezetés és célkitiizés

Alymphomék kezelésében jelentds véltozasok torténtek az elmdlt évtizedekben. A nagymezds sugarkezelések
visszaszorultak (rekesz feletti megjelenés esetén Mantel-, rekesz alatti megjelenés esetén forditott Y technika)
és helyettiik ma szinte kizdrélag az érintett régiok besugérzasat végezziik. Az Un. involvalt mez§ (,involved
field”) meghatérozasaban rutinszer(ivé valt a PET-CT alkalmazasa. igy [ényegesen csokkent a normalis szovetek
sugdrterhelése. Intézetiikben 2008-t6l fokozatosan tértiink 4t az érintett mezds sugdrkezelésre. Ezeket a valto-
zésokat mutatjuk be poszteriinkkel.

Modszerek

2008-ig a kezelés el6készitése soran a kritikus szervek védelmét szolgald blokkok kivélasztaséhoz, tervezéséhez
ra volt sziikség. A blokkontéshez Wood-fémet hasznaltunk (alacsony olvadaspontu, egészségre artalmas fém).
A kezelés megkezdése elGtt Gjabb szimuldlds volt sziikséges a kiontott blokk, illetve a kordbbi mezdbeallitas
ellendrzésének céljahdl. A mindennapi pontos beallitas érdekében a blokk kdrvonaldt a betegen megjeldltiik.
Hetente verifikdcios rontgen-felvételt készitettiink a blokk(ok) helyzetének ellenérzésére. 2008-tdl attértiink
az érintett mezds sugdrkezelésre. llyenkor szimuldtor vagy tervezés alapjan felvett mez6kbél végezziik a terdpi-
at. Amennyiben védendd teriilet van a mez6ben, azt sokleveles kollimator (,multileaf collimator”; MLC) segit-
ségével takarjuk. Hetente elektronikus mezdellenérz felvételt készitiink.

Eredmények

Az érintett mezds besugdrzasnal a napi bedllitas pontosabban, biztonsdgosabban végezhetd el. Az elektronikus
mezdellendrzéssel akdr naponta, még kezelés el6tt korrigélhatdak a mez6bedllitds esetleges pontatlansdgai. A
kisebb mezés besugdrzas a betegek szempontjéhdl kevesebb mellékhatéssal is parosul, igy a kezelést ritkabban
kell megszakitani. Az FDG PET-CT tovabbi segitséget nydijt a céltérfogat meghatdrozésaban.

Kovetkeztetések

A modern technikdval végzett érintett mezds sugdrkezelés pontosabb bedllitast tesz lehetdvé. A korai és késéi
mellékhatdsokat a magas szinvonalon kivitelezett sugdrterapidval alacsony szinten lehet tartani. A dézis és a
besugdrzott térfogat csokkenése azonban nagyobb pontossagot igényel, mivel igy a kisebb eltérések is nagy-
mértékben ronthatjék a kezelés eredményét.
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Evidenciakra alapozott daganatkezelés: eredmények és
ellentmondasok

Fodor J, Sugarterapids Centrum, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Buda-
pest

Az evidencidkra alapozott gydgyitas a tudomanyos mddszerekkel nyert legjobb evidencidk alkalmazasat jelenti
a klinikai gyakorlatban. A, Cochrane Collaboration Review Groups”2007-es analizise szerint (1016 dsszefoglalé
tanulmény elemzése) a beavatkozdsok 44%-a hasznos volt, 7%-a drtalmas volt, és 49%-ban az evidencia sem
a hasznossdgot sem a negativ hatdst nem tdmogatta. A randomizalt klinikai vizsgdlatoknak is szdmos hdtrénya
van: a kiils6 validitas korlatozott, a gyarté ltal timogatott tanulmanyokban az eredmények gyartd érdekelt-
ségliek, a szponzor birtokolja az adatokat, a kdzléshez a szponzor jévahagydsa sziikséges, a szponzor barmi-
kor barmilyen okbdl megéllithatja a vizsgalatot, mintaszdm kevés, gyenge statisztikai er6. Sugdrterapiandl és
kemoterapidnalis, a legmagasabb szint(i evidenciék alkalmazésa ellenére, a betegek jelentds hanyada (> 50%)
talkezelt és 10-20%-ban eredménytelen a kezelés. A hagyoményos klinikai jellemz6k és molekularis markerek
alkalmazasa egyénre szabottabba teszi a kezelést és javitja az eredményeket. Sajnos, a sok éves kutatds és tobb
szdz kozlemény ellenére a napi klinika gyakorlatban hasznalhat6 tumor markerek szama, szanalmasan” kevés.
Azellentmondasos eredmények okai: mddszerbeli kiilonbségek, rosszul tervezet tanulmany, reprodukélhatésag
hidnya, nem standardizalt laboratdriumi eljdrds, nem megfeleld statisztikai elemzés, a mintaszam kevés, klinikai
végpontok nincsenek pontosan meghatérozva. A transzléciés medicina (onkoldgia) a szamitégépes, laboraté-
riumi, preklinikai-klinikai kutats beépiilését jelenti kozvetleniil a klinikai gyakorlatba. Onkoldgiai vonatkozas-
ban elsdsorban a genotipizélds segitheti a terapia korai optimalizélasét (pl. gefitinib és nem kis-sejtes tiiddrak).
Az elmdlt tiz év kutatdsat itt is szdmos ellentmondas jellemezte: az anyagi kéltségek miatt a gy6gyszergyarté
érdekein tilmutatd vizsgdlat csak nemzetkdzi 6sszefogdssal lehetséges, hibds kisérleti tervezés: random és vak
mintak hidnya, hibas kovetkeztetés: a korreldcié nem ok-okozati viszony, az dllati sejtkulttra és a human sejtkul-
tiira nem azonos, az egér modell nem azonos az emberi szervezettel, kevés betegszdm, gyenge statisztikai erd.
Asugdrterdpialegjelentdsebbéssikeres (lokdlistiinetmentességéstlélésjavitésa) teriileteakoraiinvazivemldrak
kezelése. Emlémegtarté miitét utan prognosztikai faktoroktél fiiggéen a betegek kb. 11-70%-a tilkezelt. Ennek
ellenére aklinikai gyakorlatban csak a betegek kis hanyadanal (> 70 év, kedvezé prognosztikai faktorok) mell6z-
hetd a sugdrkezelés. Mddositott radikdlis masztektémia utan szintén képes a besugdrzas a daganatos elhalalozas
kockdzatét is csokkenteni. Az ellentmondésos eredmények és a vonatkozd randomizélt vizsgalatok hidnyossa-
gai miatt nincs teljes korii megegyezés a sugérkezelés indikélésaban. Nincs elég evidencia az,,1-3 nyirokcsomé
pozitiv”betegek kezeléséhez, és teljesen nyitott kérdés a nagykockdzatd nyirokcsomd negativ betegek kezelése.
Az evidencidra alapozott kezelés az ellentmondésok ellenére biztositja, hogy a legjobban értékelt médszert
alkalmazzuk a klinikai gyakorlatban. A hidnyosségok kikiiszobdlése és a tovébbi laboratériumi-klinikai kutatds
jelentdsen javithatja a tudomanyos bizonyitékok mindségét. Alkalmazésukhoz az egyénre szabott kezeléshen
az orvos felkésziiltsége, gyakorlata és fiiggetlensége nem nélkiilzhetd.
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Frakcionalt stereotaxias kezelések intézetiinkben

Foldvari D.,Bellyei Sz, Farkas R, Horvath Zs.%,
Sebestyén Zs.Szigeti A, Mangel L.

PTE Onkoterdpids Intézet, Pécs * PTE Idegsebészeti Klinika, Pécs
Célkitiizés
Akiilonbségek bemutatasa frakcionalt stereotaxids kezeléseknél az Elekta Precise PS illetve a Novalis TX kozétt .

Betegek és modszerek

2011 Gszéig a frakcionalt stereotaxids besugdrzast Elekta Precise PS gépen végeztiik, majd az Gjonnan beiize-
melt Novalis TX-re keriiltek at ezek a kezelések. El6adasomban szeretném bemutatni milyen valtozdst jelentett
ez. Az dsszehasonlitasndl a kovetkez6 szempontokat vizsgaltuk.

1.Az Elektdn MV-os verifikacio késziil, mig a Novalison KV-os. A két felvétel kozott jelentds kiilonbség van kont-
rasztossag tekintetében, ami sokkal pontosabb bedllitast tesz lehetévé.

2. A kezelési idd kozel azonos a két gépen annak ellenére hogy a Novalison online protokollt haszndlunk. A
besugarzast konformalis technikaval végezziik mindkét esetben.

3. A pozicionalds az Elektan: az elején késziilt verifikacid alapjan manudlisan allunk rd az isocenterre. A Novali-
son az Exactrac rendszer segitségével minden egyes mezénél automatikusan dllitjuk be az isocentert. Ez sokkal
pontosabbh és gyorsabb is.

4. A mikro multileaf kollimétor az Elektdn egy kiilsé egység (M3) felhelyezésével lehetséges, mig a Novalison
beépitett a gantrybe. Ez megkdnnyiti és gyorsabbd teszi a hasznalatat a napi rutint nem boritja fel.

5. A mezéirdnyok vélasztasi szabadsdgdt a gantry clearance hatdrozza meg. Ez a gantry és az isocenter tavol-
sagat jelenti. Az Elektdn alapesetben ez nagyobb az M3 felhelyezésével viszont lesz(kiil és kisebb lesz mint a
Novalison.

6. A mezéiranyokat befolydsolja az asztal anyaga is. Az Elektén egy raccsal oldottdk meg ezt a problémat, a
Novalison karbonszalas az asztal. A rogzit rendszer mindkét esetben Brainlab maszk.

Eredmények
A Novalison kivitelezett frakciondlt stereotaxids kezelések jobbnak bizonyultak:

-pontosabb és konnyebb pozicionélds

-jobban értelmezhet§ verifikacids felvételek

-az online protokoll mellett is hasonld kezelési idd

-a beépitett mikroMLC-nek kdszonhetden barmikor elvégezhetd a kezelés

-a kedvez6bb gantry clearance-nek és a karbonszalas asztalnak kdszonhetden nagyobb szabadsagot biztosit a
mezdranyok vélaszthatdsaganal.

Kovetkeztetés
ANovalison a betegek sokkal precizebben kivitelezett kezelésben részesiilhetnek hasonld idd alatt mint az Elektan.
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Sugarterapias osztalyon fekvo betegek kérddiv alapii
személyiség - vizsgalata. Elso eredmények

G6dény A, Agoston P, Frohlich G, Polgér Cs.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Kézpont, Budapest

Cél: A daganatos betegek pszichés miikddésének vizsgalata.

Anyag és modszer

Kutatasunkat Budapesten, az Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugdrterapids Kbzpontjaban végeztiik. A tervezett vizsgalat
irott protokolljat az intézet etikai bizottsaga engedélyezte. Harmincdt osztalyon fekv pacienst vizsgaltunk. A betege-
ket osztélyos kezelésiik soran kerestiik meg, a kérddivek kitoltésérdl téjékoztatast adtunk, a részvétel anonim volt. A
statisztikai elemzés szdmdra rogzitettiik a beteg nemét, kordt, végzettségét, daganatos betegsége lokalizaciojat és std-
diumat. A személyiséq vizsgalatara a kivetkezd kérddiveket alkalmaztuk: 1. Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérddiv
(ENK), amely a kdvetkezd alskalakbol all: érzelmi reakcidk elfogadhatatlansdga, nehézségek a céliranyos viselkedés
fenntartdsaban, impulzuskontroll nehézségek, érzelmi tudatossag hianya érzelemszabalyozd stratégidkhoz vald csok-
kent hozzaférés; érzelmi tisztasag hianya. 2. Disszociativ élményskala (DES), amellyel azt mértiik, hogy az 4télt trauma
(itt a betegség) emlékét mennyire hajlamosak tudaton kiviilre szoritani, az éiményt eltavolitani. 3. Cloninger féle Tem-
peramentum és Karakter Kérddiv (TCI), amellyel a kivetkezd jellegeket vizsgaltuk: djdonsag keresés, artalomkeriilés,
jutalom fiiggdség, kitartas, oniranyitottsg, egyiittmiikidés, transzcendencia élmény. A kutatashan az ENK értékelése
soran a kontroll csoport a Debreceni Egyetem Pszicholdgiai Intézet nem daganatos mintdja (n=155) volt. A sugérterd-
pids és kontroll csoportokat, illetve a TCl nemenkeénti dsszehasonlitasat 2-mintds t-prébaval, a TCl végzettségek szerinti
osszevetését ANOVA teszttel vizsgaltuk.

Eredmények

A sugarterapids és kontroll csoport kbzott szignifikans kiilonbség volt az ENK kivetkezd faktoraiban: nehézsé-
gek a célirdnyos viselkedés fenntartdsdban (p=0,00021), impulzuskontroll nehézségek (p=0,0016), érzelmi
tudatossag hidnya (p<0,001), érzelmi tisztasdg hidnya (p<0,001). A DES &tlagpontszama a szakirodalom alap-
jan meghatarozott egészséges személyek dtlagpontjatél nem tért el. A TCI-ben a nemek kozott a kotddésben
volt szignifikdns kiilonbség (p=0,04). ATCl-ben a hdromféle végzettséq (alap-, kozép- és felsdfok) szerint szig-
nifikéns eltérés volt a felfedezés izgalma (p1,3=0,016; p2,3=0,022), impulzivitas (p1,2=0,026; p1,3=0,0189),
extravagancia (p1,2=0,006; p1,3=0,012), rendezetlenség (p1,3=0,04) alskalakban, valamint a félelem az
idegenektdl (p1,3=0,046), leleményesség (p1,3=0,031), segit6készség (p1,2=0,015) skéldkban. Ezen kivil
a céltudatossdg skaldn egy csaknem szignifikans trend (p=0,0505) mutatkozott. A sugarterapids csoport TCI
profiljaban az,Ujdonsag keresés” féiskala pontjai alacsonyabbak a normal populacié dtlagos pontjaihoz képest.

Kovetkeztetés

Avizsgalatunk sorén a kérddivek szerint szamolt mérdszamokban szignifikans kiilonbségeket tapasztaltunk. Ezek sze-
rint, a daganatos csoportra jellemzd lehet: negativ érzelmek kevéshé hatnak a gondolkoddsra, viselkedésre, illetve
ezek jelenlétekor is jobban képesek a koncentracidra, feladatok befejezésére. Mds érzelmeiket sem tudjak beazono-
sitani, nem figyelnek rdjuk, nem tartjak fontosnak. A daganatos betegcsoportban disszocidciés midkodésmaod nem
jellemz6, azaz betegek dontd része nem haszndlja a betegséghez vald alkalmazkoddsban — ebben a szakaszban - ezt
az énvédé mechanizmust. A daganatos férfiak érzelmileg hidegebbek, gyakorlatiasabbak, raciondlis alapon dontenek.
A magasabb képzettségi paciensekre inkabb jellemzdek az extravagancia, a kivdncsisdg, az impulzivitds, ugyanakkor
a félénkség, a leleményesséq és a segitdkészség is. A daganatos betegek nem szivesen kezdenek uj dolgokba, szeret-
nek belemeriilni aprd részletekbe, sokdig gondolkoznak egy-egy dontés meghozésa el6tt. Merevebb a személyiségiik,
rendezettek, kitartoak. A talalt eltérések megerdsitéséhez a vizsgalatba vont daganatos betegek szaménak novelése
sziikséges a tovabbiakban.
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Unortodox 3D konformalis emlé besugarzasi modszerek

Glavék Cs, Antal G, Cselik Zs., Kovacs A, Toller G., Hadzsijev J., Repa I.

Kaposvdri Egyetem Egészségligyi Centrum

cél

Kiilonbdz6 mddszereket mutatunk be emld besugérzési tervek homogenitasanak javitdsara. Fontos szempont-
nak tekintettiik azt, hogy olyan technikakat alkalmazzunk, amiket hagyomanyos 3D konformalis médon is vég-
rehajthatunk, hiszen hazénkban még nem mindenhol van lehetdség IMRT rutinszer( alkalmazéséra.

Anyag és médszer

Néhany eseten keresztiil bemutatjuk, hogy milyen problémak meriilhetnek fel a hagyomanyos technikdk alkal-
mazasakor. Az igy elkészitett besugdrzasi terveket dsszehasonlitjuk kiilonbozd rendhagyé médon elkészitett
tervekkel, kiilonds tekintettel a céltérfogat lefedettségére és a doziseloszlds homogenitdsara.

Eredmények és kovetkeztetés
Azinhomogén besugdrzasi tervek sok esetben javithatéak olyan technikakkal is, amelyek nem igényelnek spe-
cialis technoldgiai feltételeket.
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Kismedencei lokalizacidji modern képvezérelt
brachyterapias eljarasok (IGBT, IGABT)

Hadjiev Janaki, Toller Gabor, Antal Gergely, Repa Imre

Kaposvdri Egyetem Egészséqligyi Centrum

A brachyterépia evolicidja sordn a modern keresztmetszeti képalkotast egyre szélesebb kdrben és rutinszerdien
alkalmazzak, mind a tumor megkdzelitésében, mind a tervezés folyamatéban. Az eljards forradalmi szerepe, a
céltérfogat pontosabb meghatdrozasa, az applikdtor és azanatémiaiviszonyok, UH, CT, MRI-vel tértént precizebb
topografidja, valamint a déziseloszlés individualis optimalizaldsa a konttirozas révén Eurépa-szerte sok sugarte-
rapids kozpontot arra a dontésre késztetetett, hogy dttérjenek a kép vezérlet barchyterdpidra, mert ezek a hatd-
s0s és eredményes eszkozok a jobb kezelési eredmények biztositékai. Ezek azinnovativ eljarasok rendszerint csak
kifejezetten ezzel a céllal végzett gyakorlati oktatést és tréninget kovetden iiltethetdk at a klinikai gyakorlatba.
Magyarorszdgon a Kaposvdri Egyetem Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézetében 2002-ben, tanul-
mdny keretén beliil, Klinikai gyakorlatba beépitve MRI-alapi technikdt dolgoztunk ki a méhnyak-
rak 3D besugdrzdsahoz. Az IGBT eljdrds alkalmazdsdval, a GEC-ESTRO 2005-ben kdzzétett javaslataival
szinkronizalva a Kaposvari Centrumban 2009 eleje 6ta az EMRACE tanulmdnyon beliil kezdtiink meg a
betegek bevalogatdsat prospektiv, nemzetkdzi, Klinikai vizsgélat formajaban, amelynek célja a méhnyak-
nikai és dézisparaméterek jelent6ségének értékelése a lokdlis kontroll és morbiditds vonatkozdsaban.
A ndgydgydszati IGABT tapasztalatait integrélva, a kutatdsi részlegiinkkel -egyiittmikodve, a
Kaposvari Egyetem Egészsgtudomdnyi Centruménak Onkoradioldgiai Intézetében az MRI-vezé-
relt prosztata brachyterdpidt mddszeresen, bevezettiik a napi gyakorlatdba. Prosztata kozelterapidt
jelenleg két centrumban végeznek Magyarorszagon, az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben (HDR-AL BT-t 2001-
t6l, PIBT 2008-tél) valamint a Kaposvdri Egyetem Onkoradioldgiai Intézetében (HDR-AL BT 2008-tdl).
A BT-ben alkalmazott képalkotd eljardsok fejlédése Uj tavlatokat nyitott meg a tervezési-kezelési folyama-
tokban. Lehetdségiink nyilt ez dltal a céltérfogat meghatdrozdsandl a kezelés alatti, aktudlis anatémiai (mor-
foldgia, mozgds) informdcidkon kiviil a daganat bioldgiai aktivitasanak figyelembe vételére, az (igynevezett
bioldgiai céltérfogat (molekuldris leképezés) meghatérozasdra. A tumor bioldgiai viselkedését, és ily modon, a
kezelésre adott vélaszt befolydsoljak tobbek kozott a hypoxia, az eltérd celluldris aktivitas, a kiilonboz6 apop-
totikus aktivitds, és a tumor neoangiogenezis hajlama. A 3D molekularis képalkotasok fejlédésével (PET (T,
PET MR, fMR, MR spektroszkdpia) és azok integraldsaval a sugarkezelési folyamatokba lehetdvé vélik a biol6gi-
ai céltérfogat bevezetése, mely az eltérg sugarérzékenység szerinti tovabbi subvolumenekre bonthatd. Ez egy
rendkiviili jelentdségd és koncepcionlis el6rehaladast jelenti az eddigi homogén konformalis kezelési elvhez
képest. Végsd soron lehetdvé vélik a bioldgiailag adaptiv sugdrterapia, melynek Iényege az, hogy akér a cél-
teriileten beliili tetszéleges inhomogén ddziseloszlas létrehozdsaval (dose painting) elérhetjiik a maximalis
tumor pusztité hatdst a mellékhatasok minimalizalasa mellett.
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Uj verifikacios eljarasok intézetiinkben

Haldsz Judit, Brauner Tiborné, Czifra Gyéz6, Simonné Révész Judit,
Vereckei Erika, Vitéri lldikd, Weiczl Hajnalka, Mangel Lészl6'

'PTE KK Onkoterdpids Intézet

A beteg kezelés alatti anatdmidjanak és pozicidjanak helyes ismerete kihatdssal lehet a klinikai eredményekre,
melyek a célteriilet lefedettségébdl és a normal szovetek kiméléséhdl kovetkeznek. A kép-vezérelt sugérterdpia
(Image-Guided Radiation Therapy, IGRT) célja a kezelési margdk csokkentése a klinikai kimenetel veszélyez-
tetése nélkiil. Mig a margdkat a célteriilet elhelyezkedésének geometriai bizonytalanségét figyelembe véve
hatdrozzuk meg, addig az (j sugérterdpiés kezelési technikak - Ggymint a 3D konformalis sugarterapia és az
intenzitds-moduldlt sugarterdpia technikai - lehetdvé teszik a konformélis dézis eloszlas Iétrehozasat. Megalla-
pithatd, hogy az IGRT a modern sugérterdpidban alap sziikségletté vélt. Ennek kiilonboz6 eszkozei lehetdséget
biztositanak a nagy-pontossaqu dozisleaddsra, valamint a célteriilet elhelyezkedésének valds idejd ismeretére.
El6adasomban szeretném bemutatni a PTE KK Onkoterdpids Intézetben a Varian Novalis TX kapcsan fellelhetd
képalkoté modalitésokat, melyek eszkdzként szolgalnak a betegbedllitasi hibak, valamint a szerv mozgdsahdl,
véltozdsabol eredd hibdk detektdldsdhoz és korrekcidjahoz.

A Portal Vision nevii MV-os képalkotd rendszerrel mar 1 MU leaddsaval j6 mindség, 2D képet tudunk késziteni
kezelés el6tt vagy kozben anélkiil, hogy ndvelnék a betegnek leadott ddzist.

Az 0BI (On-Board Imager) kV-os képalkotd rendszerrel nagy felbontasq, alacsony dézisti 2D (rontgenkép) vagy
3D (cone-beam CT, (BCT) digitélis képet készithetiink a kezelés el6tt vagy kozben. Mindkét rendszer esetében
lehetdségiink nyilik az online és az offline korrekcidra. Az online korrekcid sordn méq a kezelés el6tt feliilvizs-
gdljuk a betegbedllitast. Mig az offline korrekcid a kezelést kovetden az intézet tobb pontjardl megtorténhet,
melynek mértéke a kovetkezd kezelési napon egy automatikus jegyzet formdjaban megjelenik az asszisztens
szaméra. Tovabba hasznaljuk a BrainLab ExacTrac rendszerét, mely sorén lehetdségiink nyilik a betegpozicid 6
szabadsdgi fokban torténd korrigalasara, illetve a beteg akar teljes kezelés alatti monitorozasara.

Egy-egy klinikai példan keresztiil szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy milyen Uj feladatok harulnak az
asszisztensekre a kiilonbdz6 verifikdciés eljarésok soran.
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Sugarforras elrendezések dozimetriai hatasai permanens
prosztata brachyterapianal

Herein A."?, Major T.", Agoston P, Polgér Cs.!

'Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Kézpont, Budapest
“Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Budapest

cél
Szabad és kgtott I-125 sugérforrdsokkal végzett prosztata tlizdeléseknél annak vizsgalata, hogy a sugérforrd-
sok elrendezése milyen hatéssal van a céltérfogat elldtottsdgdra és a védendd szervek dozisterhelésére.

Anyag és médszer

Osztalyunkon szabad (SSF) és kotdtt sugarforrasokkal (KSF) is végeztiink prosztatatiizdelést alacsony és koze-
pes kockdzatd prosztatadaganatos betegeknél I-125 sugarforrdsok permanens beiiltetésével. SSF-nél tet-
széleges sugarforras-tavtartd konfigurdcié hozhaté létre, mig KSF-nél 1 cm tavolsagra vannak egymastél a
sugdrforrdsok. Huszonkét szabad sugarforrdssal kezelt betegnél besugarzdsi tervet készitettiink mindkét
sugdrforras konfigurcidra, és a tervek dozimetriai paramétereit dsszehasonlitottuk. A szabad sugarforrasok
tipusa Nucletron-Isotron selectSeed volt, a kotott sugarforrasok pedig Bebig-Theragenics IsoSeed 125.506 tipu-
stiak voltak. A besugdrzastervezéshez minden esetben a SPOT PRO 3.1 (Nucletron) szoftvert hasznaltuk. A tiik
és sugdrforrasok helyzetének meghatdrozdsahoz inverz optimalizéld algoritmust (IPSA) hasznaltunk, minden
esetben 500000 optimalizacids Iépéssel. Az optimalizalasnal mindkét technikandl azonosak voltak a dézis-tér-
fogat feltételek. A Klinikai gyakorlatunknak megfelelen az SSF-nél minden sugarforrds a prosztata térfogatan
beliil volt, de a KSF-nél megengedtiik, hogy a prosztatan kiviil, a kontdrtdl max. 2 mm tavolsagra is legyenek
sugdrforrasok. A prosztatéra elgirt dozis mindig 145 Gy volt. A dozisterveket a prosztatdra, urethrdra és rectum-
ra szamolt dozis-térfogat hisztogramok segitségével értékeltiik ki, az dsszehasonlitast ezek alapjan végeztiik
el. A prosztatdra a V100 (%), DHI, D90 (Gy) és COIN; az urethdra a Dmax (%), D0,1cm3 (%), D10 (%), D30 (%); a
rectumra a Dmax (%), DO,1cm3 (Gy), D2cm3 (Gy), D10 (%) paramétereket hasznaltuk.

Eredmények

Atlagosan 56 és 51 sugérforrast hasznéltunk az SSF és KSF technikanal. A V100 kozel azonos volt (97 vs. 96 %).
A D90 kissé nagyobb volt az SSF-nél (117 vs. 114 %), a dézishomogenitds KSF esetén magasabb volt (DHI: 0,42
vs. 0,49). A déziseloszldsok konformalitdsa kissé jobb volt az SSF-nél (COIN: 0.67 vs. 0.65). Az urethra és rec-
tum dézisparaméteri dtlagosan mind alacsonyabbak volt az SSF-nél, mint a KSF-nél (p<0.05), a Dmax értékek
kivételével az eltérés szignifikans volt. Urethra - Dmax: 133% vs. 134%, D0,1cm3: 124% vs. 127%, D10: 122%
vs. 126% és D30: 117% vs. 120% - rectum Dmax: 99% vs. 103%, D2cm3: 83 Gy vs. 90 Gy, DO,1cm3: 126 Gy vs.
133 Gy és D10: 75 % vs. 80%.

Kovetkeztetés

Mind szabad mind kotott sugdrforrds elrendezéssel elérhetd a céltérfogat megfeleld dozislefedettsége. A dézi-
seloszldsok homogenitasa kotdtt sugarforrasokkal kedvezdbb volt, de szabad sugérforrsok hasznalatdval kon-
formalisabb déziseloszldsokat tudtunk elérni. Az urethra és rectum jobban kimélhetd szabad sugdrforrdsok
hasznalataval. Az eltérg dézisviszonyok valészindleg a sugarforrasok elhelyezésének kiilonbozdségével magya-
razhatdk. Szabad sugdrforrdsoknal azok szabadabb elrendezése okozhatja a kedvezdbb déziseloszlasok Iétre-
jottét.
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The German quality assurance system in Radiation Oncology
— 10 years of experience

T.Herrmann, J. Schorcht

Scichsische Landesdrztekammer, Germany

The report is about, Arztliche Stellen’ radiation protection adviser (RPA) bodies which have been set up in Ger-
many since 2002 to provide quality assurance services in radiation oncology. To this end, radiotherapy depart-
ments are visited on-site roughly every two years by two doctors and two physicists, who report to the regional
Landesérztekammer medical council in their capacity as RPA body representatives.

This visit, which generally takes one working day, follows a predefined schedule, studying not only the depart-
ment’s structure and organisation but also the condition of its medical physics services and equipment. Five
randomly chosen patient files are used to assess the provision of information to patients, radiation planning
and implementation, and follow up investigations. Specialised procedures carried out in the department (such
as IMRT, total body irradiation, etc.) are appraised in terms of their compliance with quality standards. Recently,
staff number guidelines have been introduced in Germany, defining staff requirements depending on the
equipment available and number of patients; the RPA bodies also check compliance with these.

The different factors are assessed using a four-stage scale (no cause for complaint, minor shortcomings, short-
comings, major shortcomings). After the visit there is a discussion among colleagues with the doctors and phy-
sicists regarding any identified shortcomings and how they can be eliminated.

Afterwards, a summary of the visit is compiled and archived at the regional medical council’s offices.

The RPA body does not have any means of imposing sanctions on any radiation oncology department. That task
is entirely down to the authorities, which must be informed immediately by the RPA body in case of serious
shortcomings.

This report describes experiences of the RPA bodies' work in the federal state of Saxony (Germany) over the last
10 years and identifies the most frequently reported quality problems in radiotherapy departments.
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m.egace

On melyiket valasztana?

Tumort kisero anorexia
és cachexia kezelésére

Megace belsdleges szuszpenzio; 240 ml. 40,0 mg megesztrol-acetat 1 ml szuszpenziéban.

Roviditett alkalmazasi el6iras: Terapias javallatok: Elérehaladott emlékarcinéma palliativ kezelése, tumort vagy szer-
zett immunhianyos szindrémat kisér6 anorexia és cachexia kezelése. Adagolas és alkalmazas: Per os. Felnétteknek:
eml6karcinoma esetén 160 mg/nap, anorexia vagy cachexia esetén 400-800 mg/nap. A kezelést minden indikaciéban leg-
alabb 2 honapig kell folyamatosan alkalmazni. A készitmény ellenjavallt: hatéanyagaval vagy barmely segédanyagaval szem-
beni tulérzékenység esetén, ismeretlen eredetii hiivelyi vérzés esetén. Terhességi diagnosztikumként nem alkalmazhato.
Kilénleges figyelmeztetések: Progesztogén szarmazék alkalmazasa a terhesség elsé négy hénapjaban nem ajanlott. Al-
kalmazas gyermekek esetében: Biztonsagos alkalmazasara és hatékonysagara vonatkoz6 adatok nem allnak rendelkezés-
re. Gyogyszerkolcsonhatasok és egyéb interakciok: Jelenleg nem ismertek. Nemkivanatos hatédsok, mellékhatasok: Gyako-
ri: Hanyinger, hanyas, hasmenés, flatulencia, kiltés, asthenia, fajdalom, 6déma, méhvérzés, impotencia. Nem ismert gya-
korisagu: tumor flare (hypercalcemiaval vagy anélkil), mellékvese elégtelenség, Cushingoid- arc, Cushing szindréoma, dia-
bétesz, gliikéz tolerancia csdkkenése, korabban fennallé diabétesz sulyosbodasa, hyperglykaemia, fokozott étvagy, hangu-
latvaltozasok, Carpal-tunnel szindréma, letargia, szivelégtelenség, thrombophlebitis, tidéembélia, hipertenzio, héhullam-
ok, dyspnoe, székrekedés, alopecia, gyakori vizelés, sulygyarapodas - eml6karcinéma kezelése soran gyakori mellékhatas.
Felhasznalhatosagi idotartam: 3 év. A szuszpenzié felbontds utan 1 hénapig alkalmazhaté. Kildnleges tarolasi eldirasok:
Legfeljebb 25 °C-on, hétél védve az eredeti csomagolasban tarolandé. Fenti koriilmények kozétt tarolva a készitmény a
csomagolason feltiintetett lejarati ideig stabil marad. Osztalyozas: 11./2 csoport. Korlatozott érvényi orvosi rendelvényhez
kotott, szakorvosi kérhazi diagnozist kdvetéen folyamatos szakorvosi ellenérzés mellett alkalmazhaté gyogyszer (Sz). A
forgalombahozatali engedély jogosultja: Bristol-Myers Squibb Kft., 1024 Budapest, Lév6haz utca 39. Forgalmazoé: Valeant
Pharma Magyarorszag Kft. 1025. Budapest Csatarka ut 82-84. Tovabbi informaciéért forduljon: Bristol-Myers Squibb Kft.,
1024 Budapest, Lévéhaz utca 39. Tel: +36 1 3019702.

MEGACE Belséleges Szuszpenzio: fogy.ar: 22 744 Ft, tam.ar: 22 444 Ft, tér.dij: 300 Ft

*Kézfinanszirozas alapjaul szolgald ar. A fenti artablazat a 2012. oktéber 1-t61 érvényes arakat tartalmazza.

Az érak id6kozi valtozasa a www.oep.hu honlapon, illetve az Egészségiigyi K6zlényben kdvetheté nyomon. A tajékoztaté kizarélag orvosok szama-

ra késziilt! Bévebb informacidért kérjiik, olvassa el az OGYI/ 10582/2011. szamu alkalmazasi el6irast. Az alkalmazasi el6iras megujitasanak datu-
ma: 2009. junius 24., a széveg ellenérzésének datuma: 2011. szeptember 21. Ref. szam: MEG-HU1210-06. Lezaras datuma: 2012. szeptember 27.

VALEANT 1025Bp., Csatirka u. 82-84.

Pharma Magyarorszig Kft Telefon: +36 1 345-5900
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Kiilonbozo technikak értékelése agyi metasztazisok
kezelésében

Dr. Hideghéty Katalin, Dr. Cserhati Adrienn, Dr. Groh Fruzsina,
Fodor Emese, Dr. Mézes Petra, Dr. Borzasi Emoke, Dr. Varga Linda,
Dr. Maraz Aniké, Dr. Egyld Zséfia, Prof. Dr. Kahan Zsuzsanna

Szegedi Tudomdnyegyetem, Onkoterdpids Klinika

Célkitiizés

az agyi metastasisok kezelésében klinikankon bevezetett Gj sugdrkezelési sémak hatékonysaganak értékelé-
se, kiilonds tekintettel a késleltetett kis volumen( - és szimultdn integralt dozis-kiegészités (SIB simultaneous
integrated boost) technikékra.

Betegek és médszer

2005 augusztus és 2011 december kozott agyi attét miatt 421 esetben kezdtiink sugdrterdpidt. 359 betegnél
komplettaltuk a kezelést. A kordbban végzett teljes agy (TA) + kis volumen(i dozis-kiegészités (n=258) , a TA
+ késleltetett boost (n=23), ésa 2009-ben bevezetett egyidejiileg adott TA + boost (SIB, n=69) kezelésekben
részesiilt betegcsoportok adatainak retrospektiv feldolgozasaval kerestiik a prognosztikus faktorokat, és érté-
keltiik az LQ modell alapjén meghatarozott frakciondlds eredményeit. Elemeztiik a betegek ltalanos dllapotat
(Karnofsky-index), a tumor extracranialis statuszat az agyi metastasis jelentkezésekor (RPA), az alapbetegség
szovettani tipusat, kezelését, az agyi metastasisok szmat, nagysagat, a sugdrterapia paramétereit (céltérfo-
gat, frakciondlds, dsszddzis) és mindezek fiiggvényében a kezelés kimenetelét.

Eredmények

Az dtlagos tulélés 5,0 honap volt a vizsgélatban szerepld dsszes beteget tekintve. A konvenciondlis terapiat
kapott betegek median tulélési ideje 4,0 hdnapnak adédott. A késleltetett boost terdpidban részesiilt bete-
geknél 9 hénap feletti median tdlélést sikeriilt elérni, mig a SIB terépidban részesiilteknél 5,1 honap a medién
talélés. Ezen csoportnal haldlokként agyi progresszié 20%-kal kisebb aranyban fordult el az dsszbeteganyagot
nézve. A kedvezd progndzist betegek koziil a standard WBRT-n dtesetteknél 6,25 honap, mig a WBRT+SIB terd-
pian dtesetteknél 11,3 hénap a median tdlélés..( P = 0,0251)

Kovetkeztetés

Agyi attétek nagyobb dsszdézist (>50 Gy) 3D tervezett konformélis sugarkezelése hatékonyan noveli a talélést.
A betegcsoportok prognosztikai faktorok szerinti létrehozasa és csoportra szabott kezelési protokollok hasznd-
lata novelheti az élettartamot. Az Uj frakciondldsi sémak alkalmazasa lényegesen csokkenti a késéi neurolégiai
kérosodds valdszinGiségét.
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Primer tiido tumorok és tiido metasztazisok PET CT-vel
tamogatott Cyberknife sztereotaxias sugarkezelése:
klinikai eredmények

Janvary Zsolt Levente ; Jansen Nicolas; Lenaerts Eric; Devillers Magali,
Baart Véronique; Ernst Christelle; Cucchiaro Séverine; Coucke A.
Philippe
Liege-i Egyetemi Klinika, Sugdrterdpids Osztdly, Liege, Belgium
cél
Robotikus extracranidlis sztereotaxids sugarkezeléssel elért klinikai eredmények bemutatdsa inoperabilis vagy

amiitétet visszautasitd korai primer tiid6tumoros, és oligometasztatikus tiidgattétes betegeknél. PET CT szere-
pének bemutatdsa a céltérfogat meghatdrozdsban és a terapids eredmények értékelésében.

Anyag és médszer

2010 &prilis és 2012 marcius kozott 119 betegnél 130 tiiddelvaltozdst kezeltiink Cyberknife sugdrterapids
késziilékkel (Accuray, Sunnyvale, USA). A kezelés dézisa 40-60 Gy volt 3-5 frakcidban leadva, jellemzéen 80%-
05 izoddzis vonalra el6irva. A medién életkor a kezelés idépontjaban 71 (tartomdny 40-93) év volt. Az elvdlto-
zdsok 59 %-a primer nem kissejtes tiiddrak volt, 24%-a (oligo)metasztazis. A fennmaradé 17 %-ot recidivalo
primer tumor, vagy izolalt nyirokcsomd relapsus alkottak. A nagyméretii vagy centralisan elhelyezkedd elvalto-
zdsok sem voltak kizarva a jelen feldolgozashdl. A mellékhatdsok csokkentése érdekében a varhatd ép szoveti
kockdzathoz alakitott, n. risk-adapted ddzis-frakciondldsi sémakat alkalmaztunk. Az optimalisan, 3x20Gy —es
ddzissal kezelhetd kisebb periférids elvaltozasokhoz képest leggyakrabban hilus-, vagy mediastinum kozeliség,
nagyobh tumorméret miatt keriilt sor az effektiv dézis csokkentésére. Az eredmények feldolgozésakor a keze-
léseket magas (M, 67%) és alacsony ddzisu (L, 33%) csoportra osztottuk annak megfelelGen, hogy a biolégiai
effektiv dozisa 120 Gy10 alatt vagy folott volt-e. Az esetek 95 %-ban kezelési pozicdban, azonos betegrogzitést
alkalmazva késziilt tervezési PET (T képek segitették a céltérfogat meghatdrozasat. Minden betegnél legaldbb
5 mm-es GTV-PTV margot alkalmaztunk. Az dszes elvéltozést tekintve 65 %-ban, a primer tumoros csoportban
78%-ban allt rendelkezésre szovettani megerdsités. Légzéskovetés (beiiltetett arany markerrel vagy anélkiil)
az esetek 44 %-ban volt alkalmazhatd. Az atlag ill. median kdvetési idd 13 és 14 honap volt. A jelen feldolgo-
zashoz legalabb 6 hdnapos utankdvetéssel, vagy legalabb egy kbvetési PET (T-vel rendelkezd betegek keriiltek
bevalasztasra. A mellékhatdsokat prospektiven, a Common Terminology Criteria for Adverse Events 4-es verzié
(CTCAE v4.0) szerint értékeltiik.

Eredmények

A Kaplan-Meier analizis alapjan szamolt aktuaridlis 1-, és 2 éves lokdlis kontroll (lokélis progresszié mentes
tilélés) értékei a magas ddzisd csoportnal rendre 94 and 76%, mig az alacsonyabb dézissal kezelt csoportnél
74 and 68% voltak (p=0.011). Az 1 és 2 éves teljes tdlélés aranya a betegcsoport egészét tekintve rendre 84
and 67% volt. A kontrasztos CT-k mellett a kdvetés soran a betegek 90 %-danal tortént PET CT utdnkovetés,
ezen betegek felénél komplett metabolikus remisszi6 volt észlelhetd. Jellemzd korai mellékhatdsok a mérsékelt
radiogén pneumonitis, a faradsag és az ingerkohdgés voltak. Grade 3 vagy magasabb akut toxicitds 2 beteg-
nél jelentkezett (<2%): az egyik esetben grade 3 radiogén pneumonitis alakult ki, masik esetnél pedig nem
volt egyértelmiien meghatdrozhaté a kezelés oki szerepe a letalis kimenetel(i 3 hénapnl jelentkezé pulmo-
nalis vérzés kialakuldsaban, ezért grade 5-ként keriilt értékelésre. Salyos késdi mellékhatds 1 betegnél (<1%)
jelentkezett, grade 3 sick sinus syndorma formdjéban, mely pacemaker beiiltetését tette sziikségessé.
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Kovetkeztetés

Az intézetiinkben primer tiid6tumor vagy tiidémetasztazis miatt Cyberknife frakcionalt sugarsebészeti keze-
Iésben részesiilt betegcsoport klinikai eredményéit elemeztiik. Ezen vegyes, jellemzéen inoperablis, rossz
tlid6funkcidjt, idds betegpopulaciéban az irodalmi adatokhoz hasonlé 1-, és 2 éves lokalis kontrollt értiink el,
elssorban a magas dozissal kezelt csoportban. Jelentds volt a komplett metabolikus remisszié ardnya, minde-
mellett a betegek a kezelést jol tolerltak, a sulyos mellékhatdsok aranya igen alacsony volt.

Prosztatarakos betegek arany markerekkel végzett
képvezérelt kiilsé besugarzasa

Jorgo K., Agoston P, Major T, Szab¢ Z., Polgér Cs.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Kbézpont, Budapest

Célkitiizés

A prosztataba torténd arany marker beiiltetés bevezetése a prosztatarakos betegek képvezérelt sugarkezelé-
séhez. A beiiltetés okozta mellékhatdsok ismertetése, és a modszer alkalmazésakor sziikséges biztonsdgi zna
meghatdrozdsa.

Betegek és médszer

2011.11.é52012. 10. kozott 34 prosztata tumoros beteg prosztatdjaba iiltettiink be helyi érzéstelenitéshen 3-3
arany markert transzrektalis UH és tlivezet6 sablon segitségével a gat feldl szdrt tiikon at. A beavatkozds utan
egy héttel a betegek kérddivet toltottek ki a beiiltetés okozta fajdalom, dysuria, gyakori vizelés, nocturia, recta-
lis vérzés, hematuria, hematospermia, |az tiineteirdl. Tiz nappal a marker beiiltetést kivetéen besugdrzas-ter-
vezési célbol végeztiink CT vizsgalatot. A (T képeken meghatdroztuk a kockdzati csoportnak megfeleld klinikai
tumor térfogatokat (CTV). A CTV-t minden irdnyban 8 mm-rel kiterjesztve kaptuk a tervezési céltérfogatokat
(PTV). A kezeléseket intenzitds moduldlt technikaval végeztiik. Minden kezelés el6tt elektronikus mezdelle-
n6rzd rendszerrel (EPID) 10x10 cm-es verifikacids felvételt készitettiink 0 és 90 fokos gantry allasnal. Az EPID
képek és a tervezési CT-n azonos iranybdl rekonstrudlt digitalis rontgen képek (DRR) illesztéséhez az asszisz-
tensek mindkét képen bejelolték a markereket. A marker parok illesztését és az elmozdulds szdmoldsat fiziés
szoftverrel végeztiik (Syngo, Siemens). Minden illesztést kivetden feljegyeztiik az izocentrum bedllitasi hibdjat
laterdlis (LAT), longitudindlis (LONG) és vertikalis (VERT) irdnyokban. Kezelés el6tt a 0,5 cm-nél nagyobb hibét
az asztal elmozditdsaval korrigdltuk.,Off line” szamoldssal meghatdroztuk a beallitds szisztematikus és random
hibéjat korrekcid nélkiil és korrekcid utdn is. Van Herk képlete alapjan kiszdmoltuk a sziikséges CTV-PTV bizton-
sdgi margd nagysdgat a kiilonboz6 iranyokban. Feljegyeztiik a kezelés alatt észlelt korai radiogén urogenitalis
(UG) és gastroinestinalis (GI) mellékhatésokat az RTOG/EORTC osztélyozasi rendszer alapjan.

Eredmények

Egy betegnél sem tapasztaltunk lazat vagy infekciot. A kérdGivek alapjan senkinek nem volt nehézvizelése, rec-
talis vérzése a beiiltetés utan. A 34 vizsgalt beteg koziil haromnal (8,8%) jelentkezett hematospermia és Gtnnél
(14,7%) hematuria, ami dtlagosan 1,5 napig tartott. A beavatkozds alatt érzett fajdalom dtlagértéke a tizes
skalan 5,1 volt. Kilenc betegnek (26,5%) a biopszia, 8 betegnek (23,5%) az arany marker beiiltetés fajt jobban,
17 betegnél (50%) a két beavatkozas okozta féj.dalom azonos mérték( volt. A beiiltetést kovetd fajdalom miatt
eqyik beteg sem hasznalt féjdalomsillapitét. Osszesen 2010 kezelés el6tti EPID képet elemeztiink, 6030 bedl-
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Iitdsi eltérést jegyeztiink fel. A sziikséges CTV-PTV biztonsagi zéna a LAT, LONG, VERT iranyokban elmozdulds
korrekcié nélkiil 0,9 cm, 1.cm és 1,3 cm, korrekciéval 0,5 cm, 0,5 cmés 0,6 cm voltak, ebben a sorrendben. A kor-
rekciok elvégzése utani szamoldsokndl feltételeztiink egy 0,3 cm-es maradék hibat. A kezelés alatt eldforduld
akut grade 0, 1, 2 UG, illetve G radiogén mellékhatdsok gyakorisaga sorrendben 6%, 59%, 35%, illetve 12%,
79%, 9% volt. Grade Ill-IV mellékhatasokat nem észleltiink.

Kovetkeztetések

Aképvezérelt sugdrkezeléshez torténd arany marker beiiltetést a betegek helyi érzéstelenités mellett j6l tolerdl-
tak. A szovédmények mérsékeltek voltak, perioperativ fajdalom a biopszidhoz hasonlé mértékben jelentkezett.
A mddszer a klinikai gyakorlatban biztonsaggal végezhetd. A céltérfogat megfeleld elldtasahoz sziikséges CTV-
PTV biztonsdgi z0nt arany markerek hasznélatéval LAT, LONG, VERT irdnyokban 4 mm, 5 mm, illetve 7 mm-rel
lehetett csokkenteni. A korai radiogén mellékhatdsok ritkak voltak, grade 3-4 mellékhatdst nem tapasztaltunk.

Elonyos testhelyzet kivalasztasa emlobesugarzas soran:
Egyszerii klinikai modszer

Kahan Zs., Csenki M., Egytd Zs., Cserhati A, Rarosi F, Boda K., Varga Z.

Szegedi Tudomdnyegyetem, Onkoterdpids Klinika

Az emldbesugérzas sordn alkalmazott a riziké szervek védelme szempontjabél kedvezd pozicié egyénileg
kiilonbdzé, és médszeriink szerint megjésolhatd a testtémeg index (BMI), illetve a haton fekve a bal eliilsé
leszdllé coronaria &g (LAD) kozepén felvett (T szeleten (median sik) 1dthaté anatémiai jellemzdk (a LAD mell-
kasfaltél mért tavolsaga:dmedian és a sziv mezébe es6 teriilete: area) mérésével. A hdrom szamszerd jellemz6
segitségével miikddtetett kalkuldtor a hason vagy hdton torténd poziciondlds kedvezébb voltdnak valdszind-
ségét kvantitative adja meg. A kérdést vizsgald klinikai vizsgdlatunkat kiterjesztettiik egyszer(i klinikai eljards
kifejlesztése érdekében.

Célul tdztiik ki, hogy a kalkuldtorhoz sziikséges anatomiai jellemz6k mérésére olyan médszert taléljunk, amely
sziikségtelenné teszi a betegek tobblet CT vizsgdlatat. Ennek megfeleléen haton fekve késziilt topogramon
kivantuk a LAD kdzepét reprezentdld sikot kivalasztani, megkeresve a jobb fiilcse felsd sikjat (mérési sik). A
mérési sik szolgdltatta adatok alapjan valasztottuk ki a kezelési poziciét, de valamennyi esetben mindkét test-
helyzetben elkészitettiik a (T sorozatot. Osszehasonlitottuk a haton késziilt CT sorozaton a median sik és a
mérési sik egyezését, és a két sik szolgdltatta adatokra alapozott pozicionéldsi dontést.

Avizsgalatot 42 betegnél végeztiik el. A mérési sik és a median sik 21 esetben (50%) megegyezett, mig a mérésisik 11
esetben 1(26,2%), 10 esethen 2 sikkal (23,8%) a median sik alatt vagy felett helyezkedett el. A mérési sik adataira ala-
pozott poziciondlasi dontés 34 esetben (81%) megegyezett a median sikra alapozott ddntéssel, mig 8 esetben (19%)
eltért, viszont csak 3 esetben (7,1%) jésolt ,hason” helyett ,héton"-t vagy forditva. A mérési sikon és a median sikon
mért dmedian és area értékeket dsszehasonlitva nem észleltiink szignifikans eltérést.

A hdton fekve készitett topogramon kivélasztott mérési sik mddszert alkalmasnak taldljuk az optimélis pozicio
megvalasztasara kifejlesztett kalkuldtor mikodtetéséhez. Feltételezziik, hogy gyakorldssal az eljéras pontossaga
fejleszthetd.
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Képvezérelt frakcionalt stereotaxias sugarkezelés - pécsi
tapasztalatok

Kalincsak Judit!, Horvath Zsolt?, Sebestyén Zsolt!, Kovécs Péter’,
Farkas Robert', Bellyei Szabolcs', LaszI6 Zoltan',
Kovécs Bernadett?, Doczi Tamés?, Mangel LaszIo'

'PTE KK Onkoterdpids Intézet, ? PTE KK Idegsebészeti Klinika

cél
Az intézetiinkben 2012. janudr - 2013. marcius kozott frakcionalt agyi stereotaxids sugdrkezeléshen részesitett
14 beteg utédnkdvetésének vizsgalata.

Anyag és médszer

Az agyi besugérzast 4 esetben schwannoma, 3 esetben hypophysis adenoma, 3 alkalommal glioma (Garde
I-111), 3 esetben meningeoma (Grade I-1), és 1 chondrosarcoma (Grade I) miatt végeztiik el. 13 esetben a sugdr-
kezelést megelGzéen miitét tortént, 1 esetben definitiv céllal keriilt sor a kezelésre. A besugdrzas-tervezéshez
BrainLAB iPlanNET és Varian Eclipse 10 tervezdrendszert, a kezelésekhez Varian Novalis TX linedris gyorsitdt, a
képvezérléshez BrainLAB ExacTrack rontgen-infra verifikacids rendszert hasznaltunk. A betegeket stereotaxids
fejmaszk segitségével rogzitettiik. A napi bedllitasi hibdt on-line IGRT protokoll szerint hat szabadsagfokban
korrigéltuk.

Eredmények

A betegek életkora 22-64 év (4tlag 42,6 év). Az eldirt dézisok 30-60 Gy kozott voltak, figyelembe véve az eset-
leges el6zetes sugdrkezelés dézisat. A tumor méret 0,71-33,10 cm? kozdtti volt (dtlag 9,82 cm?®). Osszesen 20
céltérfogatot kezeltiink, az alkalmazott PTV nagységa 0,71-271,13 cm® (4tlag 30,18 cm®) volt. 1-10 mm margGt
alkalmaztunk a beallitasi pontatlanség és mikroszkdpos terjedés okan. 13 esetben &llémezds konformalis (5-7
mez6), 1 esetben RapidArc technikdval valdsult meg a besugarzas. A kezelés soran 3 esethen észleltiink mel-
Iékhatdst (Grade I-1l): fejfdjast, ingadozo tensiot, derékfjast, ingadozd vércukorszintet, urticariat. Ezek kozil
csak a fejfajast tartjuk a kezelés kozvetlen kovetkezményének. 1 esetben a kezelést éllapotrosszabbodds miatt
komplettalni nem tudtuk. A 2013. mérciusdig elvégzett kbvetési vizsgalatok sorén 1 esetben (R-t, 11 esetben
SD-t észleltiink, 1 betegnél progresszid lépett fel. Radionecrosis egy esethen sem alakult ki a kévetési idd alatt.

Kovetkeztetés

Az intézetiinkben bevezetett képvezérelt frakcionalt agyi sterotaxias sugarkezelési eljards uralhaté mellékha-
tasok mellett megfelel6 tumor kontrollt biztositott. A jovében tovabbi tapasztalatokat szeretnénk gydjteni,
valamint a médszert szeretnénk koponyan kivili céltérfogatokra is kiterjeszteni.
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INDUKCIOS KEMOTERAPIA ES RADIOKEMOTERAPIA
KOMBINACIOJAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK FEJ-NYAK
DAGANATOS BETEGEKEN

Katona Cs., Plavecz E,, Klinkd T, Mészaros E., Kner E.*

Uzsoki Kérhdz Onkoradioldgia, *BAZ Megyei Kdrhdz Klinikai Onkoldgiai és Sugdrterdpids
Intézet

A lokélisan eldrehaladott fej-nyak tumoros betegek kezelési lehetdségei a radikalis miitét, radiokemoterdpia
ill. az indukcids kemoterapidt kovetd radiokemoterdpia Az irresecabilis és lokalisan el6rehaladott elvaltozasok
sztenderd kezelési médja a radiokemoterdpia, azonban bizonyos esetekben (T4-es tumor, szervmegdrz6 célu
kezelés) az indukcids kemoterdpia bevezetése a radiokemoterdpia el6tt javithatja az eredményeket. Vildgszerte
sok tanulmany foglalkozik az indukciés kemoterapia helyének meghatdrozasaval.

2008 6ta a Févarosi Onkoradioldgiai Kozpontban 74 lokélisan el6rehaladott fej-nyak daganatos beteget kezel-
tiink TPF indukcids kemoterdpidt kovetd radiokemoterdpidval. A betegek kezelésének mddjat Onkoteam don-
totte el.

Jelen munka célja elsésorban a kezelés sordn szerzett tapasztalatok, a tolerélhatésag valamint masodsorban a
terapids effektus vizsgdlata.

Abetegek kezelésének feltétele volt az ECOG 0-1 performance status, a megfeleld vérkép, vesefunkcid valamint
a j6 kardidlis funkcio.

A betegek tobbsége 2 ciklus, néhany beteg 3 ciklus indukciés kemoterdpiat kapott, majd gégészetiill. képal-
kot6 kontroll vizsgalatot kdvetden kivetkezett a radiokemoterdpia. A primeren resecabilis betegek esetében

a 2-3 ciklust kovetden legaldbb parcidlis remisszio elérése esetén folytattuk a kezelést radiokemoterdpidval,
ellenkezd esetben miitét kovetkezett.

A sugdrkezelést 3D konformalis technikdval, 66-70 Gy dsszdézishan végeztiik 33-35 frakcioban. A sugdrkezelés-
sel szimultan a betegek 3 heti vagy heti kisddzist cisplatin kemoterapidt kaptak.

Szerz6k ismertetik tapasztalataikat a kezelés mellékhatdsait, tolerdlhatdsagat, valamint a terdpids hatékony-
sagot illetden.

A radiokemoterdpidt megel6z6 indukcids kemoterdpia csak megfelelden kivalasztott betegeken, fokozott
koriiltekintéssel végezhetd.
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In vitro és in vivo allatmodellek a sziv radiogén
sugarkarosodasanak vizsgalatara

Kiscsatari L, Varga Z., Gorbe A*, Morvay N**, Kévari B***,,
Ferdinandy P*, Lepran 1.**, Kahan Zs.

SZTE Onkoterdpids Klinika, Szeged; SZTE AOK Biokémiai Intézet, Szeged*; SZTE AOK Far-
makoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet**; SZTE-AOK Pathologiai Intézet, Szeged***

A radiogén szivkarosodas klinikai jelent8sége miatt sziikséges klinikai és bioldgiai mddszerekkel torténd tanul-
ményozdsa. Munkénk célja az volt, hogy megbizhatd in vitro és in vivo dllatmodellt dolgozzunk ki a radiogén
szivkérosodds mechanizmusénak és potencidlis sugérvédd anyagok hatasanak tanulmanyozésara.

Azinvitro kisérletekben tjsziilott patkanyokbdl szivizomsejteket izoldltunk, és tenyésztettiink. A 24 6rds tenyé-
szeteket kiilonboz6 ddzisd (5, 10, 15, 20 Gy) sugdrzasnak tettiik ki, majd a hatést kiilonbdzd id6tartamd (0,
24,48, 72,96, 120 h) latencia idd utdn vizsgaltuk. A sejteket 1%-os fotalis marha szérumot (FBS) tartalmazo
médiumban tenyésztettiik, de a kisérleteket szérummentes kériilmények mellett is elvégeztiik. A sugdrhatas
toxicitdsanak mértékét calcein fluoreszcens viabilitds teszttel értékeltiik. A 10 Gy dozisti besugdrzdst 48 drdval
kdvetden a szérumot tartalmazé médiumban nivesztett szivizomsejtek mintegy 50%-a pusztul el, igy ezek a
koriilmények tiinnek a legalkalmasabbnak a sugdrhatds kdrosité mechanizmusénak vizsgalatéra. Megvizsgal-
tuk a szivizomsejtek tulélését szérummentes kornyezetben is, ekkor az 50%-os sejtvesztéshez sziikséges sugar-
ddzis és latencia idg 10 Gy és 24 éra.

Az in vivo modellben 10 Sprague-Dawley felnétt him patkanyt felhasznalva szelektiv szivtaji besugarzas tech-
nikdjat dolgoztuk ki, és dézis-hatds gorbét vettiink fel. A besugdrzast 20, 25, 30 és 40 Gy dézissal végeztiik el. Az
allatokat a besugarzds utan 3 hdnapon ét vizsgltuk (tdmegmérés, sziv ultrahang vizsgalat, keringé citokinek
mérése), majd az dllatokat altatdsban elvéreztettiik. A 40 Gy dézist kapott allatokndl 3 honap utan echocardio-
grafidval szeptélis falmozqds zavart észleltiink. Hisztoldgiai vizsgdlattal jelentds myocardidlis vagy vascularis
kérosoddst nem talaltunk, azonban a legmagasabb ddzissal besugérzott éllatokban hematoxylin-eosin és Cro-
ssman-féle trichrom festést alkalmazva enyhe radiogen pericarditis, illetve a szivkozeli tiidéalloméany hegese-
dé radiogén pneumonitis szoveti képét észleltiik. Kezdeti eredményeink szerint a leirt in vitro és in vivo modell
alkalmasnak latszik a radiogen szivkarosodds mechanizmusanak tanulmanyozésara, és lehetséges protektiv
anyagok vizsgalatéra.
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Mozgomezos elektron besugarzas kalibracidja

Kontra G.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Centrum, Budapest

Célkitiizés

Annak vizsgélata, hogy mozgdmezds elektron besugarzas (elektron ivbesugdrzds) esetén Khan képlete milyen
pontossaggal alkalmazhatd, illetve a képlethen a dézismérésen vagy a mezéméret mérésen alapuld virtualis
forras-izocentrum tévolsagot kell hasznalni, azaz melyikkel szémolhaté pontosabban a dézis.

Anyag és médszer

Elektron ivbesugarzas kalibraciéjahoz egy r0 sugard hengeres kalibraciés fantomban d mélységhen mérjiik egy
adott ivhosszal és monitor egységgel rendelkezé mozgdmezds besugdrzas soran leadott DO(r0,d) dézist. Az
ettdl eltérg r sugarti fantom (vagy célteriilet) d mélyséqii pontjanak D(r,d) dézisat ugyanezen ivbesugdrzas
soran Khan alabbi képletével szamithatjuk:

D(r,d) = DO(r0,d)(r0 - d)(F - r0 + d) / (r - d) (F — r + d).
A képletben F a virtudlis forras-izocentrum tavolsdg, értéke energia és mezéméret fiiggd.

F meghatarozasa az irodalom szerint torténhet az izocentrumtdl kiilonboz6 tavolsagra végzett dézismérés vagy
mezéméret mérés alapjén, ennek megfelel6en megkiilonbdztethetiink Fdozis és Fmezd virtudlis forrds-izo-
centrum tavolsdgot. Ezek értéke energidtdl fiiggden igen eltérd is lehet. A méréseket a Mevatron KD lineéris
gyorsitd 6, 9, 12 és 15 MeV-es elektronnyalabjdval végeztem az ivbesugdrzdst lehet6vé tevd specidlis elektron
aplikdtorral. Fdézis meghatdrozdsahoz az izocentrumban, majd foldtte 8,7 cm-re és alatta 10 és 20 cm-re mér-
tem a dézist polisztirol fantomban. A mért értékekbdl a forditott négyzetes torvény alapjan hatdroztam meg
Fddzis-t. Fmezd meghatdrozésahoz az izocentrumban, illetve folGtte és alatta 10 cm-re mértem a mezémére-
tet PTW félvezet detektorral 1 cm mélységben. A mezéméretet a tévolsdg fiiggvényében ébrdzolva és kapott
pontokra egyenest illesztve hatdroztam meg Fmez6 értékét. A Khan képlet pontossdganak vizsgélatahoz 8, 10,
12,7 és 15 cm sugard hengeres polisztirol fantomokban, a ddzismaximum mélységében PTW semiflex kamra-
val mértem a dézist elektron ivbesugérzas sordn. Az ivhossz (130°) és a leadott monitor egység minden esetben
azonos volt, az izocentrumot a henger forgéstengelyébe éllitottam. A 12,7 cm sugard fantomot kalibraciés fan-
tomnak valasztva, az abban mért dozis alapjan Khan képletével szamitottam a dézist a mdsik hdrom fantomra.
A sz&mitdst elvégeztem Fmez§ és Fdézis alapjan is és ezek eredményét hasonlitottam dssze a mért értékekkel.

Eredmények

Méréseim alapjan 6, 9, 12 és 15 MeV-es elektron sugdrzds esetén Fdézis-ra 65,7 cm, 77,3 cm, 85,1 cm és 89,1
¢m, mig Fmez6-re 60,7 cm, 81,2 cm, 90,0 cm és 93,7 cm adéddott, azonos sorrendben. Az Fmez6 és az Fdézis
virtudlis forrds-izocentrum tavolsdgokkal szamitott dézisok kozotti eltérések egy esetben sem haladtdk meg a
0,8%-ot. A mért és szamitott dézisok kozotti eltérések 10 és 15 cm sugart fantom esetén 4% alatt maradtak az
0sszes energian. A 8 cm sugard fantom esetén a szamitott dozisok energiatél fliggden 5,6-8% kozotti értékkel
voltak kisebbek a mért dozisnal.
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Kovetkeztetések

Elektron ivbesugdrzds aplikdtordval a virtudlis forrds-izocentrum tévolsagra 4-5 cm-es eltérés adédott attdl
fiiggden, hogy azt a mez6méret médszerrel, illetve a dozismérésen alapulé modszerrel hatdroztam meg. Elekt-
ron ivbesugdrzds esetén Khan képletével torténd dozisszamitds eredményét alig befolyasolja, hogy e kettd
koziil melyik virtudlis forrds-izocentrum tévolsagot alkalmazzuk a szdmitas soran. Amennyiben a célteriilet
sugara tobb mint 3 cm-el kisebb a kalibralé fantom sugaranal, a Khan képletével szamolt dézis mdr 5%-ot
meghaladé mértékben kisebb a mért dézisnal. A pontosabb szamitashoz ilyen esetben kisebb sugard kalibralé
fantomot kell vdlasztani.

Funkcionalis MRI, DTl informaciok integralasa a kozponti
idegrendszeri tumorok 3D sugarterapiajaba- 4 éves intézeti
tapasztalatok

Kovacs Arpad’, Toth Lilla', Bajizik Gabor', Glavék Csaba', Hadjiev Jana-
ki', Antal Gergely', Emri Mikl6s?, Vandulek Csaba', Repa Imre!

'Kaposvdri Egyetem Egészségligyi Centrum Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézet
’Debreceni Egyetem

Célkitiizés

Intézetiinkben 2008-ban kiterjedt kutatdsi program indult a funkcionalis MRI és DTl informdciék 3D alapd besu-
gdrzas tervezéshe torténd integraldsanak vizsgalatdra. Elfaddsunk célja a mddszer bevezetésének, alkalmaza-
sanak bemutatdsa, az elért célok, valamint a jovébeni kihivasok ismertetése.

Beteganyag és médszer

A vizsgdlati program kezdete 6ta 26 astrocytomds (mind high, mind low grade szovetta-
ni tipus) beteg vizsgdlata, feldolgozdsa tortént meg a Klinikai csoportban. A konvenciondlis terve-
zési (T, mitét el6tti valamint azt kdvetd kontrasztanyagos MR vizsgdlatok mellett a betegeknél 4
paradigmat tartalmazo funkciondlis MRI vizsgdlat tortént (acusticus, vizudlis, somatosenzoros valamint szd-
molési paradigma). Emellett minden betegnél DTI vizsgélat is késziilt a palyarendszerek leirdsa céljahdl.
Vizsgdlati végpontjaink kozott a kepi informacié konvenciondlis tervezérendszerekhez torténd illeszthetdsége,
avizsgdlat tolerdlhatdsaga, valamint a teoretikus terdpids el6nyok leirdsa szerepelt.

Eredmények

Az alkalmazott 4 paradigmét tartalmazé vizsgalat a betegek szdmara tolerdlhaté volt. A képi informdcié meg-
feleld konverziét kovetden nagy pontossaggal illeszthetd a konvenciondlisan elérhetd tervezéprogramokhoz.
A tervezési céltérfogathoz kzel es6 aktivcios teriiletek figyelembe vételével még hagyomanyos 3D tervezés
mellett is csokkenthetd azok dézis terhelése.

Konklazié

A fMRI és DTl informdcidk integraldsa megoldhatd a konvenciondlis 3D besugdrzas tervezés folyamatdban. Az
aktivacids teriiletek védelme a betegek életmindségét javithatjék. Jelenleg is folynak vizsgélataink a klinikai
hatds feltérképezésére, az alkalmazasi teriiletek, lehetdségek tisztdzasdra.
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Osszefoglalok

RapidArc kezelések mindségbiztositasa a brassoi
Diagnosztikai és Onkoterapias Centrumban

Kovacs P!, Chis A.", Mandea V.", Papiu M.’

' Diagnosztikai és Onkoterdpids Centrum, Brasso? "Prof. lon Chiricutd” Onkoldgiai Intézet,
Kolozsvdr

cél
Célunk a RapidArc intenzitds modulalt ivterdpids kezelés és a hozza kapcsolddé mindségbiztositdsi eljdrasok
klinikai rutinba torténd bevezetése volt.

Anyag és médszer

AVarian ClinaciX PortalVision MV paneljat abszolit dozimetridhoz kalibraltuk. A Varian ajénldsa szerint a Rapi-
dArc bemérési protokollt kdvetve ellendriztiik a dozis stabilitast, az MLC sebesség és a lamellakoz stabilitdst,
valamint vizsgaltuk a dézisteljesitmény — gantry sebesséq dsszefiiggést. Eredményeinket ECLIPSE 10 tervezd-
rendszer és RT Chart segitségével elemeztiik. Kalibraltuk a SunNuclear (SNC) ArcCheck hengerpaldst detektort.
Minden besugdrzasi tervet dozimetriailag ellendriztiink. A tervezrendszerbél DICOM formatumban exportal-
tuk a (T képeket, a dozist, a kontdrokat és a tervet. A kezelést leadtuk az ArcCheck-re. Hengerpaldst déziselosz-
ldst mértiink és az SNC 3DVH programmal térbeli déziseloszlassa alakitottuk. Gamma térkép analizis végeztiink
az exportalt és a mért hengerpalast dozistérképek kozott 3 mm 3% tolerancia és 95%-o0s megfelelési szinten.
Felhaszndlva az eredeti terv DICOM adatait és a mérési eredményeket, az SNC 3DVH programmal djraszamitot-
tuk és vizsgaltuk a DVH gorbék paramétereit 2%-os toleranciaszinten.

Eredmények

A dézis stabilitds, az MLC sebesség és a lamellakdz stabilitds, valamint a dézisteljesitmény — gantry sebesség
osszefiiggés vizsgalatok is a Varian dltal javasolt tolerancian beliil voltak. A Gamma térkép analizisek soran
minden esetben a megfelelési érték 98%-nal magasabb volt. Az djraszémolt DVH-k vizsgalt paraméterei a ter-
vezettektdl minden esetben 2%-nal kisebb mértékben tértek el.

Kovetkeztetés

A Brasséban lizemeld Clinac iX gyorsitd megfelel a RapidArc kezelések dltal tamasztott mechanikai és dozimet-
riai elvardsoknak. A tervek ellendrzéséhez és a jegyzokdnyvkészitéshez konnyen hasznélhatd, informativ terv
ellendrzési protokollt vezettiink be.
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Osszefoglalok

Az MR vezérelt cervix brachyterapia evolucidja a Liege-i
egyetemen: a Fletcher applikatortol a kombinalt
intracavitalis/interstitialis kezelésekig

Lakosi F, Hermesse J, Warlimont B, Ruyange W, Kridelka F*, Gennigens C**, Coucke P

Department of Radiation Oncology, University Hospital of Liége, Liége, Belgium
*Department of Gynecology, University Hospital of Liége, Liége, Belgium
**Department of Oncology, University Hospital of Liege, Liége, Belgium

cél
A képi vezérelt cervix brachyterdpia (IGBT) terén alkalmazott intézeti fejlesztések és a kombindlt intracavitalis/
interstitialis (IC/1S) technikaval szerzett els6 tapasztalatok bemutatdsa.

Anyag és médszer

Intézetiinkben 2007-t6l végziink rutinszer(ien IGBT-t évente dtlagosan 20-25 lokdlisan elrehaladott stadiu-
md méhnyakrékos (LACC) betegen. A kezelési protokollunk 45-60 Gy kismedencei-paraaorticus radiokemo-
terdpidt kovetd 25-35 Gy pulsed-dose-rate (PDR) IGBT. A céltérfogat-definicié a GEC/ESTRO ajanldsokat kdveti.
A technikai fejlesztések a kovetkezdket célozték: (1) titén tandem/ovoid appliktor (T/0-A) m{ianyag tand-
em-ring applikdtorra (T/R-A) torténd cseréje interstitialis (IS) parametrialis implantdciét lehetdvé tevd ring
sapkaval, (2) MR szekvencidk javitdsa/bdvitése 1.5-3T késziiléken, (3) T/R-A rekonstrukcid kidolgozasa, terve-
zési templdtok Iétrehozdsa, (4) hasi UH transrectalis vezérléssel (TRUH) torténd kivaltasa, (5) MR el6tervezésen
alapuld IC/IS IGBT bevezetése a klinikai rutinba.

Eredmények

2012.07- 2013.01. kozdtt 13 LACC beteg kezelésére keriilt sor T/R-A-al (111C, 2 IC/IS). A tervezési MR-t a T/R-A
liregébe felvezetett, a belsd trajektdridt megjelenitd, vizzel feltdlttt mdanyag katéterrel végezziik. A paraaxi-
alis sorozatok mellett a parasagitalis és - paracoronalis T2 BLADE szekvencidk javitjak a céltérfogat-definicidt,
gyorsitjak és pontositjak a T/R-A rekonstrukciét. A miianyag T/R-AIS katéterek artefakt produktuma minimalis.
A kényvtdr alapd tervezéssel az applikator rekonstrukcié és besugdrzds-tervezés folyamata szdmottevden fel-
gyorsithatd. A TRUH kivalé képi tdmogatdst nydjt a T/R-A felhelyezéséhez és a disztalis, rezidudlis parametridlis
infiltrdcié megjelenitéséhez. Az IS katéterek TRUH vezérlése nehezehb, tobbsikd, ,free- hand” leképezést igény-
6 technika. IC/IS beavatkozdst kettd, T3b stadiumd betegnél végeztiink MR elGtervezéssel. A ,boost” mindkét
esetben kizdrdlag IGBT-val tortént. A parametriumba 1-3 katétert helyeztiink be, a célmélységhen mért dtlagos
katéter elhajlds minddssze 1 mm volt. Perioperativ komplikci6t (vérzés, ureter sériilés) egyik esethen sem tapasz-
taltunk. Dozimetriai eredmények (n=13, EQD2Gy): HR-CTV: D90: 88.104.71 Gy, D100: 75.65+4.94 Gy, IR-CTV:
63.84+10.47 Gy, Hugyhdlyag D2cc: 77.81+7.67 Gy, Véghél D2cc: 63.68+6.05 Gy, Sigmabél D2cc:62.98+6.16 Gy,
Vékony/vastagbél D2cc: 62.30+6.81 Gy.

Kovetkeztetés

Az |GBT fejlesztés lehetdvé teszi a kiilsd sugarterapids,boost” BT-val torténd kivaltasat. Az MR elGtervezés TRUH
vezérléssel preciz navigdciot nyujt ICIS beavatkozasok esetén. A dozimetriai eredmények az irodalmi adatok-
kal dsszevethetdek. A jovében az IC/IS tapasztalatszerzés mellett a 3D-T2 FSE és diffiziés MR képalkotas sugdrt-
erapids tervezésbe torténd integraciéjat tervezzik.
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Osszefoglalok

Intenzitas modulalt dinamikus ivterapia alkalmazasa felhasi
irradiaciok esetén

Dr. LaszI6 Zoltan, Csapd Laszlé, Musch Zoltan, Dr. Sebestyén Zsolt,
Dr. Farkas Rébert, Dr. Kalincsak Judit, Dr. Karadi Oszkar, Dr. Mangel Lészlo

PTE KK Onkoterdpids Intézet

Bevezetés

Lokoregiondlisan eldrehaladott pancreastumor, illetve gyomortumor esetén, akar adjuvans, akdr definitiv
elltds a cél, a legmagasabb szint( evidencia a radio kemoterdpia hatékonysagardl van. A felhasi radiotera-
pia kivitelezése soran azonban szdmtalan nehézségbe iitkozhetiink. A sugdrterdpiat kisérd akut mellékhatasok
problémat okoznak és elhizoddva teszik a betegek kezelését. A fenti daganattipusok bioldgiai viselkedésébdl
adéddan a késébbiekben tavoli metasztazisok jelenhetnek meg, melyek szisztémads kezelést igényelnek. Ennek
tolerdlhatdsagat nagymértékben befolyasolhatja a rizikdszerveket ért sugardézis az adjuvans radio kemoterd-
pia soran, ezért fontos csokkenteni a védendd parenchymés szervek dézisterhelését.

Betegek és médszer

A PTE KK Onkoterdpias Intézetében 2012. mércius — december kozott 10 (5 gyomortumoros, valamint 5 panc-
reastumoros) kordbban operdcion dtesett betegnél végeztiink intenzitds moduldlt dinamikus ivbesugdrzast
protokoll szerint adjuvéns radiokemoterapia részeként 45/1,8 Gy ddzishan. A betegbedllitds pontosségat Cone
Beam (T, illetve Exac Trac rendszer segitségével ellendriztiik. Megvizsgaltuk a normal szveti déziseloszlast
intenzitas modulacioval (IMRT) és ezt hasonlitottuk Gssze a konvencionalis 3D konformalis (3DCRT) technika
alkalmazésaval készitett besugdrzasi tervekkel. Mindkét tervezési technika esetén kozel azonos céltérfogat
aluldozirozasi hatérértéket alkalmaztunk (<5%). Vizsgdltuk az atlagdézist, valamint a V20-V30 értéket mind-
két oldali vese és a méj esetében. A statisztikai vizsgélatokat SPSS 14 programmal végeztiik, az eredményeket
atlag+SEM forméban adtuk meg.

Eredmények

Az intenzitds modulalt dinamikus ivbesugarzas alkalmazasa mindkét oldali vese és a mdj dtlagddzisat, tovabba
a V20 és V30 értékét is szignifikans (p<0,05) mértékben csokkentette a hagyomanyos 3D konformélis techni-
kahoz képest. Atlagdézisok (cGy) jobb vese esetén: 1287,6+225,6 3DCRT vs 1081,0£165,5 IMRT (p=0,023);
bal vese esetén: 2087,4+461,3 3DCRT vs 1125,5+228,4 IMRT (p=0,000); mdj esetén 2405+353,6 3DCRT vs
2079,3+119,TIMRT (p=0,012).

V20 értékek jobb vese esetén: 24,9%-+6% 3DCRT vs 6,1%4% IMRT (p=0,000); bal vese esetén: 48,7%+17%
3DCRT vs 13,0%8% IMRT (p=0,000); méj esetén: 61,6%16% 3DCRT vs 46,6%+5% IMRT (p=0,014).

V30 értékek jobb vese esetén: 9,1%=3% 3DCRT vs 1,5%+2% IMRT (p=0,001); bal vese esetén 24,7%=+9%
3DCRT vs 3,2%=3% IMRT (p=0,000); mdj esetén: 39,2%20% 3DCRT vs 17,7%=4% IMRT (p=0,008).

Konklazié

Szémitdsaink igazolték, hogy a vizsgdlatba bevont 10 beteg esetében az intenzitds modulélt radioterapia alkal-
mazasa révén a parenchymés szervek dézisterhelése jelentsen csokkenthetd. igy a késGbbiekben esetlegesen
sziikségessé vélo szisztémds kezelések feltételezhetGen kdnnyebben, biztonsédgosabban kivitelezhetdk lesz-
nek. Tovabbi elényként emlithetjiik, hogy a tapasztaltak alapjan a kezelés soran a sugdrterdpia ezen formdjat
enyhébb mellékhatasok kisérték, melyeket a betegek jobban toleraltak. A kezeléseket mellékhatés miatt szii-
neteltetni, felfiiggeszteni egyetlen esetben sem kényszeriiltiink. Az eddigi eredményeink megerdsitése célja-
bol tervezziik a vizsgélatha tovabbi betegek bevonésdt, valamint a kezelés uténi nyomon kovetését.
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Osszefoglalok

Fej-nyak daganatos betegek kezelése Conpas technikaval.
5 éves kovetési eredmények, technikai és mellékhatas
tapasztalatok.

Lérincz Gabriella, Antal Gergely, Farkas Andrea, Vandulek Csaba,
Hadjiev Janaki, Repa Imre, Kovécs Arpad

Kaposvdri Egyetem Egészségtigyi Centrum, Onkoradioldgia

cél

A fej nyaki daganatok complex kezelésében a 3D alapu sugarkezelés 6ndllé vagy kombindlt forméban fontos
szerepet jatszik. A nagy kiterjedési U alaku céltérfogatok, a veszélyeztetett szervek kizelsége és nagy szdma
miatt a betegek kezelése komoly klinikai kihivés, kiilonds tekinettel a parotisok esetében. Intézetiinkben 2006
6ta haszndljuk a ,Conpas” kezelési technikat az el6rehaladott fej-nyak daganatos betegeknél. Eldadasunk célja
a technika mellett elért klinikai eredmények, talélési adatok és mellékhatdsprofil bemutatdsa,.

Beteg és mddszer

2006.07.01 és 2008.11.31 kozott 83 lokalisan eldrehaladott, Conpas technikaval kezelt fej-nyak tumoros beteg
(Stage lIb-Szage IV) adatait elemeztiik. Minden beteg 50,4 Gy (primer tumor és elektiv nyaki régick) + 19,8 Gy
boost (klinikai sziikitett céltérfogat) kezeléshen részesiilt. Vizsgaltuk a betegek klinikai vélaszat, korai és késgi
mellékhatdsprofiljat (CTCAE 3.1 verzi6 alapjan). Kutatasunk sordn a parotis dézisokat dsszehasonlitottuk (térfo-
gat/ddzis) lokalizacio szerint (fels6 és alsd lokalizalt primer tumor), és a kiilonh6z6 konttrozé mddszerek (felsé
lebenyt vagy az egész térfogatat) alapjan.

Eredmények

A beteg kovetési iddszak dtlagosan 60 hénap volt (mean: 27,17 median:17, SD:22,15, range:2-73). Az dtlagos
teljes tdlélés (overall survival 0S) 27,15 hénap volt (median: 17, SD: 22,97, range:2-73). Az 4tlagos betegség-
mentes tulélés (DFS-disease free survival) 22,96 hénap volt (median: 13, SD: 25,7, range 0-73). 46 esetben
lokdlis recidiva, 22 esetben tévoli ttét alakult ki (9 esetben mindkettd). A primer tumorra leadott étlagos dézis
71.98 Gy volt, az elektiv céltérfogatra minden esetben elértiik az 50,4Gy dézist. Az,alacsony nyaki” lokalizécié
és csupén felszines parotis lebeny kontdrozas mellett j6, az IMRT (intenzitds moduldlt sugdrkezelés) elGirdsokat
megkdzelitd parotis dézisterheléseket értiink el (25.3 Gy-mean bal parotis dézis és 23.4 Gy-mean jobb paro-
tis ddzis). Az akut mellékhatds profilban a,magas nyaki” lokalizacidju betegeknél a Grade lll-as xerostomia és
dermatits el6forduldsa Iényegesen gyakoribb volt (21%-2%) és (27%-6%). A kései mellékhatdsok esetén is
kiilonbséget tapasztaltunk a xerostmia el6forduldsaban (8%-0%).

Konkluzioé

Eredményeink alapjan a Conpas kezeléssel megfeleld betegszelekcié mellett j6 Klinikai vélasz és elfogadha-
t6 mellékhatds profil érhetd el. Természetesen a dozimetriai és mellék hatdsprofil IMRT esetén kedvezdbb. Az
L»alacsony nyaki”lokalizécidban a technika mellett kevesebb mellékhatasra lehet szamitani. Fontos az egységes
kontdrozési és tervezési elvek betartdsa a parotisok esetén.
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Osszefoglalok

Méhnyak daganatos betegek integralt boost kezelése IGRT
technikaval.

Dr. Lécsei Zoltan', Dr. Bellyei Szabolcs', Csap6 LészIo',
Sebestyén Zsolt', Dr. Mangel Laszlo'

'PTE KK Onkoterdpids Intézet

Bevezetés

Méhnyak daganatok lokoregionalis agresszivitésa és sugdr illetve kemoterapia érzékenysége miatt sokszor igen
jelentds terépids vélasz érhetd el. A megfeleld effektushoz magasabb dézisok kiszolgdltatasa sziikséges, ugyan-
akkor a kezelési idd elhuzédasa rontja a terapids valaszt. Ezért fontos a minél intenzivebb és limitélt kezelési
id6n beliili elldtas. A makroszkdposan tumorosan infiltralt régiok magasabb dozist ellétdsanak egyik lehetd-
sége az integralt boost kezelés a sugdr- illetve radiokemoterdpids ellétds kzben. Ennek legmodernebb és
valészindleg leggyorsabb lehetdsége a dinamikus ivhesugérzasha integralt boost alkalmazasa. Két betegiink
feldolgozasa kapcsan a fentiekben leirt médszert ismertetjiik.

Betegek és Moédszer

Els6 betegiink egy 65 éves nd beteg akinél rendellenes vérzés kapcsan tortént kivizsgalds. Az elvégzett szovet-
tani vizsgdlat invaziv méhnyak daganat diagnézisat bizonyitotta, amit FIGO I1/B stddiumtinak sorolt be az MRI
vizsgalat. Onkoteam dontése értelmében radiokemoterdpias kezelés volt javasolt. Az MRI lelet alapjan pozitiv
nyirokcsomo integralt boost (28x2,1 Gy) besugdrzasa tortént illetve a kismedencei nyirokrégion kiviil a vese
hilusok magassagdig kiegészitd PAO régid elldtasat is elvégeztiink. A mésodik esetiinknél eqy fél éve kezelt
betegiinknél haszndltuk az integralt boost technikat. A kontroll PET/CT elvégzésekor az aorta és a V(I kozott
egy halmozd nyirokcsomoét igazolt. A kiegészitd paraaortikus régié besugarzasandl 5x2,25 Gy-ben részesitettiik
a bioldgiailag aktiv nyirokcsomét. Mindkét esetben kettd ivet hasznaltunk a sugarterapia kivitelezéséhez, 6t
fokos asztalkiforgatds mellett. Offline protokoll szerinti CBCT ellendrzés tortént hetente.

Eredmények

Eseteinkben Gr I-es hdnyinger mellett betegeink kezelést j6l tolerltak. A rizikdszervek dézisai a megengedhe-
t6 déziskorlatokon beliil voltak. /Gerinc (5 mm-es margéval) max: 39,5 Gy illetve 33 Gy, jobb vese atlag: 9 Gy
mindkét esetben, bal vese dtlag: 11 Gy illetve 7 Gy./.

Konkluzié

Az alkalmazott médszer mellett kezelési sziinetet nem kellett tartani és akut Gr. lll-IV-es sugarterapids toxi-
citdst nem tapasztaltunk. A RapidArc technika alkalmazasdval gyors, megbizhatd, mellékhatds csokkenést
értiink el a lokoregiondlisan elérehaladott méhnyak daganatok sugarterapijaban. A modszer alkalmas lehet
magasabb bioldgiai dézisok kiszolgaltatasara, amikor példdul a brachyterépids boost nem kivitelezhetd.
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Osszefoglalok

Szabad és kotott sugarforrasokkal végzett permanens
prosztata brachyterapia: intraoperativ besugarzasi tervek
dozimetriai 0sszehasonlitasa

Major T, Agoston P, Szab6 Z, Jorgé K, Baricza K, Frohlich G, Polgér Cs.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Kézpont, Budapest

cél

Szabad és kotott I-125 sugarforrasokkal végzett prosztata tiizdeléseknél a besugérzdsi tervek dozimetriai érté-
kelésének a hemutatésa, valamint a kétféle technika dsszehasonlitdsa a céltérfogat elldtottsdga és a védenedd
szervek dézisterhelése szempontjabol.

Anyag és médszer

Osztalyunkon 2009 és 2012 kdzott 158 alacsony és kozepes kockdzatu prosztatadaganatos betegnél végez-
tiink permanens 1-125 sugdrforrds beiiltetést. Az els6 79 betegnél szabad sugdrforrdsokat (SSF) hasznaltunk
(Nucletron, seedSelect), majd ezt kdvetden a kvetkezd 79 betegbe kotott sugarforrasokat (KSF) diltettiink be
(Bebig, IsoSeed). Besugdrzastervezéshez minden esetben a SPOT PRO 3.1 (Nucletron) szoftvert hasznéltuk, és
a beiiltetéshez sziikséges egyéb hardver eszkozok is azonosak voltak a két technikénal. A tiik és sugdrforra-
sok helyzetének a meghatérozasahoz inverz optimalizald algoritmust (IPSA) hasznéltunk, esetenként manualis
médositasokkal. A tdket ultrahang-vezérléssel, valdsidejii képalkotds alkalmazésa mellett juttattuk a terve-
zett pozicidkba. Eltérések esetén a tik valddi helyzetének megfel6en médositottuk a dézistervet. A szabad
sugdrforrdsokat a Nucletron-seedSelectron rendszerrel automatikusan jutattuk a prosztatdba, mig a kotott
sugdrforrésok beiiltetése manudlis technikaval tortént. A prosztatédra eldirt dézis 145 Gy volt. A dézisterveket a
prosztatdra, urethrdra és rectumra szamolt dézis-térfogat hisztogramok segitségével értékeltiik ki, és az dssze-
hasonlitdst ezek alapjan végeztiik el. A prosztatatra a V100 (%), DHI, D90 (%) és COIN ; az urethara a Dmax (%),
D0.1cm3 (%), D10 (%), D30 (%); a rectumra a Dmax (%), D0.1cm3 (Gy), D2cm3 (Gy), D10 (%) paramétereket
hasznaltuk.

Eredmények

Atlagosan 54 és 47 sugarforrast, 0.49 és 0.56 mCi egyedi aktivitassal, iiltettiink be a prosztataba az SSF és KSF
technikdndl. Az dsszaktivitds 26.6 és 26.2 mCi, az dtlagos tliszam 17 és 19 volt. A két betegcsoportban a prosz-
tatatérfogat (33.4 vs. 33.9 cm3) és a V100 (96 vs. 97 %) kdzel azonos volt. A D90 kissé nagyobb volt a KSF-nél
(115 vs. 118 %), a dézishomogenitas pedig azonos volt (DHI=0.39). A déziseloszlésok konformalitsa jobb volt
az SSF-nél (COIN: 0.7 vs. 0.64). Mindegyik urethra és rectum ddzisparaméter szignifikdnsan alacsonyabb volt
az SSF-nél, mint a KSF-nél (p<0.05) - urethra Dmax: 138 vs. 154 %, D0.1cm3: 126 vs. 141 %, D10: 125 vs. 136
% és D30: 119 vs. 129 % - rectum Dmax: 101 vs. 113 %, D2cm3: 82 vs. 97 Gy, D0.1cm3 :127 vs. 144 Gy és D10:
75 vs. 87 %.

Kovetkeztetés

A szabad és kotott sugarforrdsokkal végzett prosztatatiizdelések doziseloszlasai a céltérfogat ellatottsaga és a
déziseloszlasok homogenitdsa tekintetében gyakorlatilag nem kiilonbdztek. Szabad sugdrforrdsok haszndlata-
val konformalisabb déziseloszlasok alakultak ki, és az urethra és rectum ddzisterhelése is alacsonyabb volt. A
szabad sugdrforrasokkal kapott kedvezdbb déziseloszlasok, kiilinds tekintettel a védendd szervek kisebb dézi-
sara, valdsziniileg a sugdrforrdsok elhelyezésének nagyobb foku varidlhatdsagénak a kdvetkezménye. A kiilon-
bdz6 tlizdelési technikak teljes kor( dsszehasonlitdsakor azonban egyéb szempontokat is (pl. implantéciés idd,
sugarvédelem, sugdrforrds elvandorlds) figyelembe kell venni.
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A telepités és a klinikai izemmad elso évének tapasztalatai
a Novalis TX rendszerrel Pécsett

Dr. Mangel Lészlo

Pécsi Tudomdnyegyetem Klinika Kézpont Onkoterdpids Intézet

Pécsett eqy kb. két éves eldkésziileti, tenderezési folyamatot kdveten 2010. novemberében keriilt telepitésre
azegyik legkorszer(ibb multimodalis sugarterdpids késziilék. Elhizédd installalds, specidlis sugarvédelmi tébb-
letfeladatok, a szintén Gj dozimetriai eszkdzpark sokszor ,tanulsagos” integraldsa, és a szakszemélyzet alap-
szint(i kiképzése utan a klinikai izemméd 2011. augusztuséban indult el. Rutinszer(ien a betegelldtésban 2011.
utolsd heteitdl vesz részt a rendszer (a kezdetekben napi 2-3 betegnél tortént besugdrzds, jelenleg mdr napi
40-50 betegnél végziink specidlis sugarterapids kezeléseket a késziiléken). A Varian Novalis TX mint a legkor-
szer(ibb linedris gyorsitok egyike a hagyoményos 3D konformalis és modern intenzitds modulalt sugarterapids
(IMRT) illetve dinamikus ivbesugarzasi (IMAT ill. RapidArc) besugdrzési technikdk mellett képes a gyorsito fejé-
be integralt mikro-multileaf kollimator segitségével sztereotaxids besugarzasok kivitelezésére, mind kranidlis,
mind extra-kranidlis régiok esetében. Ehhez ny(jt segitséget a két padldba épitett fix kV-os rontgenverifikiciés
eszkoz - amelyek a BrainLAB ExacTrac infrakamerds poziciondld rendszerbe integrdltak -, valamint a 4D (T alapu
szintén infrakamerds légzéskapuzési lehetdség. Az IGRT protokollok megvaldsitasara széleskor( lehetdségeket
kindl - MV&kV, kV&kV, Cone Beam (T, és a mdr emlitett ExacTrac kV-os padlérontgen opciokkal -, melyek haté-
kony haszndlatét segiti a ,6 dimenziés” asztal, mely az alap ortogonalis mozgésokon feliil képes mindhdrom
iranyu forgdsra is. A Klinikai iizemmodot illetden az elmdlt tohb mint egy évben 102 prosztatarakos, 23 ideg-
rendszeri daganatos, 25 fej-nyak tumoros, ill. 9 gyermek onkolégiai beteg kezelését végeztiik el, és egyéb loka-
lizacidkban (ndgydgyészati tumorok, felhasi régié daganatai, szoliter mediasztinalis vagy hasi térfoglalds, stb.)
is torténtek speciélis sugdrterapids ellatasok. Az egyiiléses agyi sugdrsebészeti beavatkozasok (29 eset) mel-
lett mar rutinszer(ien torténnek a frakciondlt agyi sugdrterdpids kezelések (17 eset), ill. megtorténtek az elsé
extra-kranidlis, mellkasi ill. hasi hypofrakcionalt, ivbesugdrzasos ,sztereotaxids” ellétasok is. Mind a fej-nyaki,
mind a felhasi, mind a medencei céltérfogatok esetében mindennaposan alkalmazzuk a dinamikus ivbesu-
gdrzast, ill. kiilonbdz6 online és offline protokollok alapjén a kiloVoltos rdntgen és/vagy CT ellendrzési opcid-
kat. Szintén megkezdtiik az integrélt boost, illetve integralt sztereotaxids boost kezelési formdkat. ATIOP 2.2.6
palydzat kapcsdn az orszdg tobb sugdrterdpids centrumaban torténnek majd technoldgiai fejlesztések, eldre-
lathatéan és remélhetden Budapest és Pécs mellett més varosokban is elkezdddhetnek az IMRT/IMAT és IGRT
kezelések. Taldn ezért is fontos a pécsi tapasztalatok és litvesztok ismertetése a telepitéssel, a klinikai lizemmad
beinditdsdval, a beteg- és betegséq valasztassal kapcsolatban, illetve mindenképpen indokolt egy rovid kite-
kintés a nemzetkozi irdnyelvek vonatkozdséban is.
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Bcl-2 és MDRp expresszio szerepe nem kissejtes tiidorakok
paclitaxel-bazisti kemoradioterapiajanak hatékonysagaban

Mardz Aniko, Furdk J. !, Palféldi R Tiszlavicz L. 3, Kahan Zs., Hideghéty
K.

Szegedi Tudomdnyegyetem Onkoterdpids Klinika,
Sebészeti Klinika', Pulmonoldgiai Tanszék?, Patoldgiai Intézet?

Hattér

Abcl-2 és az MDRp expresszid szerepét vizsgaltuk a kemoradioterdpia hatékonysdgaval dsszefiiggésben.
Betegek, médszer

médon vizsgaltuk a tumorszovet bcl-2 és MDRp immunhisztokémiai expressziéjanak kapcsolatdt a klinikai
adatok, a terdpids valasz és a tdlélés fiiggvényében.

Eredmények

Parcidlis remisszio és stabil betegség 19 (59%) és 10 (31%) esetben alakult ki. Szignifikéns kiilonbség mutat-
kozott a progresszi6-mentes tilélésben (PFS) a responderek és non-responderek kézott (13.7 vs. 6.0 hénap,
p=0.028), valamint 50%-os makroszkdpos tumorvolumen (GTV) cskkenés kialakuldsa esetén, vagy nélkiil
(GTV>50%, 13.7 vs. 6.0 hénap, p=0.009). Bcl-2, illetve MDRp overexpresszi6 6-6 (21.4-21.4%) esetben volt
detektalhat6. Mindkét marker egyiittes overexpresszidja kedvezdtlen tumorvalasszal (GTV csokkenés: p=0.005;
RECIST szerint: p=0.023) és rgvidebb PFS-sel korreldlt (mindkét marker overexpresszié: 3.1 h6, mindkett6 ala-
csony expresszioja: 13.4 hd, kevert expresszié esetén: 4.1 hénap, p<0.001).

Konklazié
vizsgalatunk alapjan a bcl-2 és az MDRp proteinek overexpresszidja potencidlisan prediktiv értékii lehet a pacli-
taxel-bdzist kemoradioterdpia hatdstalansdganak el6jelzésére NSCLC-ben.
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Sugarterapia helye a korai stadiumu endometrium
karcinoma kezelésében (sajat beteganyagunk cohort
analizise és nemzetkozi ajanlasok)

Mayer A, Sinké D, Szarvas V., SzalaiT.

Uzsoki Kérhdz, Févdrosi Onkoradioldgiai K6zpont

cél

Sajat beteg anyagunkban a korai stadiumd (FIGO I/B-II/A, G1-2-3) endometrium karcinéméban a preoperativ
és/vagy posztoperativ besugérzas hatésdnak felmérése lokdlrecidivak, tavoli metasztazis, illetve sugaras kro-
sodésok alapjan, dsszehasonlitva a nemzetkdzi ajénlasokkal.

Anyag és médszer

Févarosi Onkoradioldgiai Kozpontban kezelt 164 (legfiatalabb 40 éves, legiddsebb 83 éves, medidn 62 év) korai
stadiuma operalt és sugdrkezelt méhtest karcindma statisztikai kiértékelése retrospektiv dn. cohort analizis
alapjan, minimélisan 60 honap utdn kovetéssel. Lokalis daganat kidjulds és/vagy tavoli metasztzis valamint
a sugaras karosodds kialakuldsdban kerestiik az dsszefiiggést a grading és alkalmazott sugdrkezelés formdja,
miitét tipusa alapjan (preoperativ és/ vagy posztoperativ HDR AL brachyterdpia és posztoperativ teleterapia).

Eredmények

164 kezelt betegiinkbdl lokdlis recidiva 12 esetben (7,3%) alakult ki, melyen beliil a megoszlds: G1 tipushan
3/61, G2 tipushan 8/86,- G3 tipushan 1/17 jelentkezett a postoperativ HDR AL brachyterédpia és teleterpia
ellenére, mind szimplex miitét utan. Ugyanakkor ezen tipusu daganatokban a preoperativ/posztoperativ HDR
AL brachyterépia és teleterdpia ellenére 5/23 lokalrecidiva alakult ki 66-84 honap utan. A 164 beteg koziil 14
beteg (8,5%) metasztatizalddott (harom G1 tipusd, 13 G2-3 tipusi adenokarcinéma) domindnsan a tiidében.
Ugyanakkor kési sugaras kdrosodés a beteganyagunkban nem fordult el6.

Kovetkeztetés

A lokalis kitjulds valdszin(isége a preoperativ és/ vagy posztoperativ brachyterdpidval alacsony, mely Creutz-
berg és munkatarsainak PROTEC-1 vizsgalataban 4 % volt 714 korai stadiumd beteg adatainak feldolgozasaval,
szemben a sajat 164 betegiink

7,3%-0s el6forduldsi aranyaval.

Ugyanakkor a metasztazisok kialakulasat a sugdrkezelés nem tudja befolydsolni, 6sszehasonlitva a sajét és a
kozolt adatokat: 8,5%, illetve 7%

Magyarorszagon is célszer( lenne a véletlen bevalasztast nagyobb betegszam kiértékelése, de ez sem helyet-
tesiti a prospektiv kétkard vizsgélatot.

Ugyanakkor feltételezhetd, hogy gradingtdl fiiggetleniil a postoperativ csonkbiztositd HDR AL kezelés a recidi-
vék szdmat csokkenti, kérdéses a CTV kijeldlése (hiively mellsgfal vagy hiively kérkdrosen) és dsszdozis/frakcio-
ddzis megjeldlése, ami a kozleményekben nem egységes.
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Akceleralt parcialis kiilsé emlobesugarzas képvezérelt,
intenzitas modulalt radioterapiaval, emlomegtarto miitét
utan, alacsony rizikoju invaziv emlorakban

Mészéros Norbert, Major Tibor, Stelczer Gabor, Zaka Zoltan,
Mdzsa Emoke, Fodor Janos, Polgar Csaba

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Centrum, Budapest

Célkitiizés
képvezérelt, intenzitds moduldlt technikdval végzett akcelerdlt parcidlis emlGbesugdrzas korai eredményeinek
bemutatésa.

Anyag és médszer

2011, julius és 2013. mdrcius kozott 30, korai (St. I-1l.) eml6rak miatt konzervativan operdlt beteget soroltunk
be 1. fazisa prospektiv vizsgalatunkba. Klinikai céltérfogatnak (CTV) a klipekkel jeldlt tumordgyat tekintet-
tiik biztonsdgi zéndval (CTV = tumordgy + 20 mm — sebészi szél mm-ben). A tervezési céltérfogatot (PTV) a
(TV 5 mm-es kiterjesztésével nyertiik. A terv kiértékeléshez PTV_EVAL (PTV — bérfelszin alatti 5 mm-es zona)
keriilt meghatdrozasra. A céltérfogatra és a rizikdszervekre vonatkozo ddzis-térfogat kovetelmények a kovet-
kezdk voltak: V95PTV_EVAL = 100%, Dmin(PTVEVAL) > 95%, Dmax(PTVEVAL) < 110%, azonos oldali eml6
V100emld < 35%, V50emld < 60%, azonos oldali tiid6 V30tiid6 < 20%, jobb oldali tumor esetén V15sziv_j
< 10%, bal oldali tumor esetén V5sziv_b < V5sziv_tang voltak. A kezelést,,step and shoot” IMRT technikdval,
4-5 mezdvel és atlagosan 30 szegmenshdl végeztiik 9x4,1 Gy (8sszddzis: 36,9 Gy) dézissal, napi 2 frakciéval,
a kezelések kozott minimum 6 dra sziinettel. Valamennyi frakcid el6tt a kezel6helységben I1évé, sinen mozgd
kilovoltos CT-vel sorozatképeket készitettiink a céltérfogat kornyékérdl. Ezt kivetden képfuzids szoftver segitsé-
gével automatikus képregisztraciét végeztiink a tervezési és verifikdciés CT képekre, majd hdrom irdnyban (LAT,
LONG, VERT) meghataroztuk a beteg bedllitds hibdjét, és a kezel6asztal automatikus elmozditésaval korrekciot
végeztiink. A CTV-PTV biztonsagi z6na nagysagat a kiilonbdzd irdnyokban van Herk képlete alapjan hatdroztuk
meg. A 30 betegnél dsszesen 270 kezelés el6tti CT verifikdcid adatait elemeztiik. A korrekcid ellenére a szdmo-
lasnal feltételeztiink egy 3 mm-es maradék hibat. Az akut mellékhatésokat feljegyeztiik.

Eredmények

a tumordgy 4tlagos mérete 15,9 cm3, a CTV 80,8 cm3, a PTV 155,5 cm3, a PTV_EVAL 140,7 cm3 volt, ami
atlagosan az azonos oldali eml6 18,9 %-anak felelt meg. Az elGirt dézis kovetelmények és déziskorldtok vala-
mennyi betegnél teljesiiltek. A van Herk képlet alapjan szémitott CTV-PTV biztonsdgi z0na nagysdga képve-
zérelt sugdrkezelés nélkiil 9, 10 és 14 mm volt LAT, LONG, és VERT irdnyokban. Frakcidnkénti képvezérléssel és
,on-line” korrekcidval ez a biztonsdgi zéna 5, 5 és 6 mm-re volt csokkenthetd, azonos sorrendben. Akut mel-
Iékhatéasként Grade 1 borpir 8 esetben (26,6%), Grade 1 oedéma 11 esetben (36,6%), Grade 2 fdjdalom pedig
1 esethen (3,3%) jelentkezett. Helyi daganat kitjuldst a 8 hdnapos median kdvetési id6 (tartomany: 1-20 hé)
alatt nem észleltiink.

Kovetkeztetések

a képvezérelt, intenzitds modulalt akcelerdlt parcidlis eml6besugdrzés technikailag kivitelezhetd és megfele-
16 doziseloszldst eredményez. Frakcionkénti képvezérléssel és korrekciéval a sziikséges CTV-PTV biztonsdgi zéna
nagysaga 5-6 mm-re csokkenthetd. A betegek a kezelést jol tolerdljék, a korai mellékhatdsok elhanyagolhatdak.
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Gyermek- és fiatal felnéttkori kozponti idegrendszeri
tumorok sugarkezelése

Mdzes P!, Barzd P?, Mencser 72, Kiss D2, Tiszlavicz L, Valicsek E,
Bartyik K*, Cserhati A, Fodor E.', Nagy Z.', Egyud Zs.,
Borzasi B!, Varga L', Hideghéty K.’

SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont, 'Onkoterdpids Klinika, 2Idegsebészeti
Klinika, *Patholdgiai Intézet, “Gyermekgydgydszati Klinika, Szeged

cél

Primer kdzponti idegrendszeri tumorban szenvedd, klinikdnkon kezelt gyermek és fiatal felnétt betegeink adatainak
retrospekiv feldolgozasa, a komplex kezelések értékelése céljabdl, kiilonds tekintettel az utdbbi években bevezetett (j
technikdkra és terdpids megkozelitésekre (neuronavigécio, 3D konformalis sugérzas, radio-kemo-terdpia, reirradiacio,
masodvonalas kemoterdpia).

Anyag és médszer

2005. janudr -2013. januar kozott klinikinkon n=124 3-40 év kozotti primer kozponti idegrendszeri malignémad-
ban szenvedg beteg (férfizn6=69:55) 3D konformalis sugdrkezelését végeztiik, 25 szimultan temozolomid és 17
gyermek (<18 év) esetén a gyermekonkoldgiai protokoll dltal eléirt kemoterdpidval kiegészitve. 75 glidlis eredet(i
tumor (Grade II.: n=13; Grade lll.: n=40; Grade IV.: n=23), 21 agytorzsi elhelyezkedésii térfoglald folyamat, ahol
11 esethen volt ismert a szovettan, 17 medulloblastoma, 5 ependymoma, 3 dysgerminoma, 2 neurocytoma és 1
cranyopharyngeoma diagnézisa miatt végeztiink sugarkezelést. 21 betegnél medulloblastoma, ependymoma és
dysgerminoma diagndzis miatt teljes craniospinalis axis besugarzas (24-36 Gy) + a gradus fliggvényében dozis-
kiegészités tortént a tumordgyra 56-62 Gy-ig. Korcsoportonként értékeltiik a kiilonbozo szovettand malignémak
eldforduldsat, a kezelési paramétereket és ezek fiiggvényében a talélést. Statisztikai elemzést SPSS 20.0 program-
mal végeztiink.

Eredmények

Diagnéziskori dtlagéletkor 23,6 év (range: 3,0-39,9 év). 3-20 év kozott n=40 (férfi:nd=22:18) és 20-40 év
kozott n=84 (férfi:nd=47:37) beteget kezeltiink. Glialis eredetd tumorok nagyobb esetszamban fordultak elg
20-40 év kdzott n=67 (3-20 év: n=8), mig a fiatalabb korcsoportban medulloblastoma n=12 (20-40 év: n=5)
és az agytorzsi lokalizaciéjd tumorok n=14 (20-40 év: n=7) fordultak el nagyobb gyakorisdggal.

Reoperdcidra 69-szer keriilt sor 45 betegnél (1x n=29, 2x n=11, 3x n=3, 4x n=15x n=1, glioma n=>54, medullob-
lastoma n=6, ependymoma n=4, agytorzsi tumor n=2, neurocytoma n=2, craniopharyngeoma n=1). Reirradidcio
n=32 esethen tortént 25 betegnél (glioma n=18, agytdrzsi tumor n=5, medulloblastoma n=5, neurocytoma n=3,
ependymoma n=1) diagndzisa miatt.

Atlag 4,5 év kbvetési id6 utan jelenleg 78 beteg (63%) él. A glioma betegcsoportban az &tlagos tdlélés 3-20 év
kozott 20,5 hdnap SD: 3,6 vs. 20-40 év kozott 49,3 ho SD: 6,1. Az agytorzsi lokalizécidji tumorok esetén az étla-
gos talélés 3-20 év kozott 48,5 hé SD: 10,5 vs. 20-40 év kdzott 92,9 hd SD: 28,5. Medulloblastoma diagndzisa
esetén az dtlagos tulélés 3-20 év kozott 87,3 hd SD: 15,5, 20-40 év kozott 109, 4 ho SD: 23,0.
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Kovetkeztetések

Az irodalmi adatokhoz viszonyitva a klinikdnkon kezelt betegcsoport tilélése kifejezetten jonak mondhatd, kli-
nikai vizsgalatokban szerepld betegekével dsszevethetd. Az agresszivebb, komplex kezelés, melynek része az
esetleg tobbszori reoperdcid, 1. és 2. vonalbeli KT, valamint reirradiacid, ebben a csoportban javitja a betegség
kimenetelét. A >10 hdnap utdn végzett reirradidcié adataink szerint biztonsagos, és jelentds tumorregressziot
eredményez kovetkezményes életmingség javuldssal.

AKCELERALT PARCIALIS EMLOBESUGARZAS HAROMDIMENZIOS
KONFORMALIS RADIOTERAPIAVAL — FAZIS II. PROSPEKTIV
KLINIKAI VIZSGALAT 4-EVES EREDMENYEI

MOZSA Eméke', MESZAROS Norbert', MAJOR Tibor',
FROHLICH Georgina', SULYOK Zoltan? FODOR Janos', POLGAR Csaba'

'Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Centrum, Budapest?
Orszdgos Onkologiai Intézet, Sebészeti Centrum, Budapest

cél
Korai emldrak konzervativ miitétje utdn a hdromdimenzids konformalis radioterdpidval (3D-KRT) végzett akcel-
erdlt parcidlis eml6besugdrzas (APERT) 4-éves eredményeinek elemzése.

Anyag és médszer

2006. szeptember és 2010. december kozott 44 konzervativan operalt, pT1-2 (<30 mm) pNO MO, helyi kidju-
lds szempontjabdl alacsony kockazati emlédaganatos betegnél végeztiink posztoperativ akcelerdlt parcialis
emldbesugdrzast 3D-KRT-val, 3-5 non-koplandris mez6 hasznélatéval. Az APERT ddzisa 36,9 Gy (9 x 4,1 Gy) volt,
napi kétszeri frakciondldssal, 5 nap alatt. Elemeztiik a 4-éves tdlélési eredményeket, az akut és kés6i irradidcids
mellékhatdsokat és a kozmetikai eredményeket.

Eredmények

A 47,5 hénapos tlagos kovetési id6 alatt loko-regionalis kidjuldst és tavoli attétet nem észleltiink. Emlgrak
miatt halaleset eddig nem fordult el6. A teljes talélés 4-éves valdszintisége 93,3% volt. Grade 2 vagy stlyo-
sabb akut mellékhatast nem észleltiink. Késdi mellékhatéasra és kozmetikai eredményekre vonatkozé adat 43
betegnél (97,7%) allt rendelkezésre. A kés6i mellékhatdsok koziil G1, G2 és G3 fibrézis 22 (51,2%), 7 (16,3%)
és 1 (2,3%) betegnél, mig G1 bdr mellékhatds 4 esetben (9,3%) alakult ki. G2-4 kés6i b6r mellékhatdst nem
észleltiink. A kontroll mammogréfids felvételeken tiinetmentes zsirekrozist 8 betegnél (18,6%) irtak le. Eny-
he (G1), kés6i emldfajdalomrél minddssze 4 beteg (9,3%) szamolt be. Kivald, j6, megfeleld és rossz kozmetikai
eredményt 12 (27,9%), 23 (53,5%), 8 (18,6%) és 0 (0%) betegnél jegyeztiink fel, azonos sorrendben.

Kovetkeztetés

A 3D-KRT-val végzett APERT reprodukalhaté, kdnnyen kiszolgéltathatd kezelés a j6 prognézist, korai invaziv
emldrak konzervativ miitétje utan. Négyéves eredményeink biztatéak, a sugérkezelés okozta korai és kési
mellékhatésainak ardnya alacsony, a kozmetikai eredmények kivaldak.
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Emlodaganatok sugarkezelésének pozicionalasai,
maszkrogzitései

Pésztiné Gal Laura, Varga Tiborné, Prof.
Dr. Kahan Zsuzsanna, Dr. Varga Zoltén

SZTE AOK Onkoterdpids Klinika

Klinikdnkon az emlébesugarzds céljabol kétféle fektetési modszert alkalmazunk, az optimélis rizikdszerv véde-
lem érdekében egyénileg vdlasztunk a hason, illetve haton fekvd helyzet koziil. Prezentdcionkban bemutatjuk,
milyen Iépések alapjan lehet tdjékozddni a védendd szervek (tiidd, sziv, korondria) egyik vagy mésik testhely-
zetben varhatd sugdrterhelését illetGen, és hogyan vélasztjuk ki a kedvezéhbb poziciét.

A nyelécsorak kombinalt modalitasu, neo- adjuvans
terapiaja

Patonay Péter, Naszaly Attila
Uzsoki utcai Kérhdz Onkoradiolégiai Kbzpont 1145.Budapest, Uzsoki u. 29.

Célkitiizés
A nyeldcsérak kombinalt modalitasd ( endoluminalis brachy-terdpia + MV foton besugérzés + kemoterdpia)
neo-adjuvéns céld alkalmazdséaval elérhetd down staging és operabilitds lehetdségének vizsgdlata.

Anyag és médszer

A Févérosi Onkoradioldgiai Kozpontban 1995.janudr és 2012. december kizott 69 betegnél tortént neo-adju-
véns szimultén radiokemoterdpia. A kezelés endolumindlis HDR AL brachyterdpidval indult( 8 Gy frakciédézis
0,5 cm referencia mélységben,7 nap iddkozzel,3 alkalommal), melyet 3D tervezésii konformalis MV foton besu-
gdrzds kovetett (napi 2 Gy gdcfrakcid,heti 5 alkalommal, 50 Gy dsszgdeddzisig).A sugdrkezeléssel szimultan
tortént az elsd sorozat cytostaticumos kezelés ( az irradiacié 1-2-3. napjan alkalmanként 30 mg/m? Cisplatin +
800 mg/m? 5-Fluorouracil iv. infdziéja) amely a sugarterapia 28-29-30. napjan ismétlésre keriilt. Az irradiacié
befejezését kivetden 3-4 héttel allapotfelmérd kivizsgalds tortént, majd sebészeti konzilium az operabilitas
eldontésére. Kielégitd regresszid esetén nyel6csd rezekciét végeztek.

Eredmények

58/69 betegnél a kezelést kivetden javult a nyelési funkcié (az RTOG kritériumok szerint 1-3 egységgel) mig
8/69 betegnél romlott. Az dtlagos tiinetmentesség 11 honap, az dtlagos kovetési id6 12 hénap ( 3- 68 hénap)
volt. 33/69 betegnél jelentds regresszid alakult ki, koziiliik 14/33 betegnél nyel6csé tumor rezekélhatdva vélt.
Az operélt betegek koziil az eltévolitott nyel6csé 12/33 esetben szdvettanilag is daganatmentes volt.

Kovetkeztetés

A nyel6csérak kombinalt modalitasd, neo-adjuvans célu radiokemoterédpidja kedvezd hatdsd, alkalmazasaval
mérsékelten elfrehaladott daganat esetén down staging érhetd el. Kell§ regresszié mellett esetenként a daga-
nat mitéti eltdvolitdsa is lehetséges.
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Intenzitasmodulalt és konformalis besugarzasi tervek dozimetriai
osszehasonlitasa prosztata tumoros betegek kezelésében

Pesznyak Cs'?, Major T', Agoston P!, Pécza T'2, Jorgo K', Szab6 Z', Polgar Cs'

'Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Kézpont, Budapest
’BME TTK, Nukledris Technika Tanszék, Budapest

cél
A prosztata daganatos betegek 3 dimenziés konformalis (3D-CRT) és intenzitasmodulalt (IMRT) besugarzasi
terveinek dozimetriai dsszehasonlitdsa a céltérfogatok és védendd szervek szempontjabol.

Anyag és modszer

Tizendt prosztata tumoros beteg besugdrzési tervét vizsgaltuk. A céltérfogat mindegyik betegnél PTV44 (prosztata,
vesicula seminalisok és kismedencei nyirokrégid 44 Gy -ig), PTV60 (prosztata, vesicula seminalisok 60 Gy-ig), vala-
mint PTV78 (prosztata 78 Gy-ig) volt. A PTV44—re két kiilonbz6 nagysagu céltérfogatot hoztunk Iétre az alkalma-
zott technikaknak megfelelden (PTVA4IMRT és PTV44CRT). Harmadik céltérfogatként bejeldltiik azt a térfogatot,
ami akkor lenne besugarazva, ha az IMRT tervezésre meghatérozott céltérfogatot konformalis boksz technikaval
terveznénk meg (PTV44MIX). Védendd szervként konttroztuk a rectumot, a hdlyagot és mindkét oldali femurfejet.
Az ép szovetek sugarterhelésének vizsgalatdra berajzoltuk a testkontirt minden CT szeleten egységesen a PTV44
céltérfogatok felett és alatt 3 cm-el. Ebben a térfogathan tovabbi, egymésban elhelyezkedd a testfelszin alakjat
kovetd, egyenként 2 cm falvastagsagu hengeres segédtérfogatot hoztunk létre (a kontdrtdl sorrendben N2, N4,
N6), amelyek segitségével a védendd szerveken kiviili ép szovetek sugarterhelését elemeztiik. A besugdrzasi ter-
veket a Philips Pinnacle3 v8.0m tervezérendszerrel készitettiik. Minden betegnél a haromféle PTV44-re készitet-
tiink IMRT-s és két konformélis tervet, mig a PTV60 és PTV78 céltérfogatokra egységes, négymezds konformalis
tervek késziltek, rectum védelem nélkil.

Eredmények

A 15 betegeknél a céltérfogatok dtlaga cm3-ben: 1244 (PTV44IMRT), 1313 (PTV44CRT), 1880 (PTV44MIX), 230
(PTV60) 120 (PTV78) volt. A védendd szervek dtlag térfogatai: rectum 86 cm3, hélyag 230 cm3, test 18500 cm3
volt. Az egyes ép szovet hengerek térfogatainak dtlagértéke cm3-ben a test felszinétdl szamitva: N2=7130,
N4=4890, N6=2860 volt. Mindhdrom tervre a PTV44-es céltérfogatok dézislefedettsége 95%-nal, a PTV78
térfogatok dézislefedettsége 99%-nal nagyobb volt. Osszehasonlitva az eqyes védendd szervek dézisterhelését
aV50 esetében a kovetkezd eredményeket kaptuk: rectum 38 % (IMRT), 70 % (CRT) és 79 % (MIX), hdlyag 38 %
(IMRT), 60 % (CRT) és 72 % (MIX), femurfej 10 % (IMRT), 20 % (CRT) és 37 % (MIX). Amikor a konformélis ter-
vek esetében a rectum V50-et takardssal 50 % ald csokkentettiik, akkor a céltérfogat elldtottsédga dtlagosan 3-4
%-kal csokkent, ennek kovetkeztében a V95< 95 % lett. 78 Gy Osszddzis esetén a test V40 értéke 4 % (IMRT),
18 % (CRT) és 22 % (MIX), a test V20 értéke 44 % (IMRT), 42 % (CRT) és 48 % (MIX) lett.. Az ép szoveti hengerek
dézisterhelésére a kovetkezot kaptuk: N2-re aV10 és V20 értéke 34 % és 13 % (IMRT), 21 % és 14 % (CRT), 26 %
€517 % (MIX). Az N4 esetében a V20 és V30 értéke 39 % és 16 % (IMRT), 36 % és 17 % (CRT), 45 % és 22 % (MIX)
lett. Az N6 esetében a V30 és a V40 értéke 33 % és 10 % (IMRT), 33 % és 20 % (CRT), 41 % és 31 % (MIX) lett.

Kovetkeztetés

A céltérfogat ellétottsaganak és a védendd szervek terhelésének dozimetriai elemzése alapjan megallapithatd, hogy
az IMRT-s tervek jelentdsen csokkentették minden védendd szerv dézisterhelését és biztositottak a céltérfogat meg-
feleld ellétottsagdt. IMRT-nél az ép szovetek dézisterhelése alacsonyabb dézisértékekre nagyobb, mint a konformalis
terveknél.
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ATM and TGFB1 genes polymorphisms in prediction of
late complications of chemoradiotherapy in patients
with locally advanced cervical cancer.

Petera J.!, Paulikova S.!, Sirak I.!, Vosmik M., Drastikova M.2, Dusek L.,
Cvanova M.?, Soumarova R4, Spacek J.5, Beranek M.*

' Department of Oncology and Radiotherapy, University Hospital Hradec Kralove, Czech Republic
2Institute of Clinical Biochemistry and Diagnostics, Charles University and University Hospital
Hradec Kralove, Czech Republic, * Institute of Biostatistics and Analyses, Masaryk University Brno
“Cancer Centre Novy Jicin, Czech Republic, *Department of Obstetrics and Gynecology, University
Hospital Hradec Kralove, Czech Republic

Purpos
The purpose of our study was to evaluate a possible correlation between genetic polymorphisms in ATM and
TGFB1 genes and late toxicity of chemoradiotherapy for locally advanced cervical cancer.

Methods

Fifty five patients with FIGO stage IIB and higher without a disease recurrence with a mean follow up of 6 years
were included. Late toxicity was assessed by EORTC/RTOG late toxicity criteria. Univariate and multivariate logis-
tic regression model was used for statistical analysis.

Results

We did not find any association between 5557G>A polymorphism in the ATM gene or single TGFB1 polymor-
phisms and late toxicity. TGFB1 double (-509C>T, L10P) and triple (-1552delAGG, -509C>T, L10P) polymorphic
homozygous combinations were significant predictive factors of grade lll-IV and any grade of complications in
both univariate and multivariate logistic regression analyses.

Conclusion
We conclude that haplotypes instead of single nucleotide polymorphic sites in the genes may better characte-
rize the individual radiosensitivity.
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Elso mérések az Elekta Synergy linearis gyorsitoval

Pintye Eva, Balogh Istvan, Dobos Erik, Hocza Gergely, Kovécs Attila,
Valastyanné Nagy Julianna

DEQEC, Onkoldgiai Intézet Sugdrterdpia Tanszék

Célkitiizés
Az dtvételi teszt sordn az Gjonnan telepitett Elekta gyartmanyd Synergy tipusu linedris gyorsité paramétereit
ellendriztiik, hogy meghatdrozhassuk teljesiilnek-e a gyart dltal véllalt feltételek.

Modszerek

A Synergy linedris gyorsitd alapfelszereltsége az EPID és a (BCT, ezenkiviil Agilty fejjel rendelkezik, vagyis a
teljes 40x40 cm mezéteriileten 0,5 cm széles leafekkel lehet az ép szovetek takarasét elvégezni. A leafek inter-
digitalis mozgdst képesek végezni. A gyorsitd IMRT és IGRT technikdkra alkalmas. A Step&Shoot tipusti IMRT-n
kiviil a VMAT kivitelezésére is alkalmas. Az asztallapja iBEAMevo tipusd, indexdlt, karbon-szélas. A dozimetriai
atvételi tesztet IBA miiszerekkel végeztiik.

Eredmények

A mechanikai, elektronikai és dozimetriai tesztek szerint a berendezés teljesiti a gyarté dltal vallalt paraméte-
reket. A gantry, a kollimdtor és az asztal izocentrum koriili elforgatdsa soran az elmozdulds minden esetben 1
mm-nél kisebb. Az eldirt energia, szimmetria és flatness értékek a megadott értékeknek megfelelnek. A gyor-
sitd 3 foton energiaval rendelkezik: 6, 10 és 15 MV, elektronbdl pedig 6 energia all rendelkezésre: 6, 8, 10, 12,
15,18 MeV.

Kovetkeztetések

Abeteg pontos fektetését nemcsak a szokdsos MV-os EPID rendszerrel ellendrizhetjiik, hanem a kV-os, igy diag-
nosztikus képmindséget szolgaltatd (BCT-vel is. A tervezéshez hasznalt (T szeletek dsszehasonlitdsra keriilnek
a (BCT szeleteivel, és az eltérésnek megfelelden az asztal helyzete, igy a beteg helyzete korriglhato. A rendki-
viil gyorsan kivitelezhetd egy vagy kétiv{i VMAT kezelések sordn, az ép szovetek kimélete maximalisan megva-
6sithatd, a célteriiletre kivant homogén ddziseloszlds kialakithatd.
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Légzéskapuzott CT felvétel és sugarkezelés az Orszagos
Onkologiai Intézethen — technikai hattér

PoczaT."?, Szildgyi A, Lovey J.!, Pesznydk Cs.'?, Kontra G.',
Major T.", Polgar Cs.

'Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Kézpont, Budapest,
’BME Nukledris Technikai Intézet, Budapest

cél

Az Orszégos Onkoldgiai Intézetben adott a Iégzéskapuzott felvétel készitéséhez és kezelés leaddséhoz sziiksé-
ges technikai hattér. Munkdnk folyamén vizsgéltuk az adott berendezés klinikai alkalmazhatdséganak feltéte-
leit és elemeztiik technikai paramétereit.

Anyag és médszer

Intézetiinkben az ANZAI tipust AZ-733V rendszer all rendelkezésiinkre, ami a kovetkezd eszkozoket tartalmaz-
za: nyomasmérdk, rogzitd dvek, kommunikdcids interface, periodikusan mozgd fantom, valamint a vezérléshez
sziikséges szoftverrel elldtott laptop. A fantomon torténd méréseket Siemens Somatom Definition CT késziilék
és Syngo szoftver segitségével végeztiik.

Eredmények

A |égzéskapuzott sugdrterdpia klinikai bevezetése el6tt sziikséges a folyamat fantomos tesztelése. Légzés-
kapuzés kdzben behelyezziik a nyomdsmérét a fantomba. Az eszkdz dltal mért jel ardnyos lesz a rénehezedd
nyomadssal, ami valds beteg esetén a tiidd telitettségével aranyos, igy kovethetjiik nyomon a péciens légzési
cklusait. A CT késziilék szoftvere képes a felvétel kozbeni [égzési gdrbe ismeretében utdlag, kiilonbozd légzési
fazisokban késziilt képeket rekonstrudlni. Ehhez folyamatos sugarmenet sziikséges, mert minden szelet ese-
tén sziikségiink van felvételre az Gsszes légzési fazishol, ez jelentds tobblet dézisterheléssel jar. Szekvencidlis
mddszer esetén a vezérld szoftverben eldre definidlt fazisokban késziil csak felvétel, igy a paciens éltal kapott
ddzis jelentdsen csokken. A felvétel készitése sordn vizsqalt fazis, és a kapuzési ablak szélessége befolyasolja a
étrejove képkészlet mindségét. Késdbb a kezelés soran is csak el6re meghatérozott Iéqzési fazisban kap a beteg
sugdrzast. A fantom segitségével kiilonbdz fazishan készitettiink CT felvételeket, melyeken jél Itszik, hogy
az elmozdulds okozta elmosddas jelentdsen csokkent. A mddszert betegrdl késziilt felvétel készitése sordn is
alkalmaztuk. Ugyanezen eszkdzok feleldsek a Siemens Artiste tipusd linedris gyorsité |égzéskapuzott mddban
torténd vezérléséért is.

Kovetkeztetés

A tiid6 tumorok sugdrterdpids kezelésében jelentds eldrelépést jelenthet a céltérfogatok és védendd szervek
légzéskapuzott (T felvételeken torténé meghatdrozasa. TiidG-tumorok esetén légzéskapuzds segitségével
csokkenthetd a sziikséges margdk mérete, igy csokkentve az egészséges tiidd dozisterhelését, valamint a pon-
tosabb lokalizdcié miatt a tumorra leadott gécddzis is nagyobb lehet. A technikai paraméterek tovabbi vizsga-
lata, optimalizdldsa sziikséges.
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Emlomegtarto kezelés részleges versus teljes emlo
besugarzassal alacsony kockazatu korai invaziv emlorakban:
Az Orszagos Onkoldgiai Intézet randomizalt vizsgalatanak
10-éves eredményei

Polgar Cs.', Major T.", Sulyok 7.2, Fodor J.!

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids | és Sebészeti? Centrum, Budapest

Célkitiizés
A részleges és teljes eml§ besugdrzast dsszehasonlitd prospektiv, randomizalt vizsgélat 10-éves eredményei-
nek elemzése.

Modszerek

1998 és 2004 kozott 258 alacsony kockdzatd (pT1 pNO-Tmi, HG 1-2, EIC negativ, nem lobuléris, negativ sebé-
szi széllel operalt) emlérak miatt emlémegtarté miitétben részesitett beteget randomizaltunk: 130-an 50 Gy
standard teljes eml6 besugérzasban (TEB), 128-an parcidlis emld besugarzashan (PEB) részesiiltek. A PEB karon
a sugadrkezelést 88 betegnél 7 x 5,2 Gy HDR brachytherapidval (HDR-BT) és 40 betegnél 50 Gy elektron besu-
garzassal (ELE) végeztiik. A kovetés soran feljegyeztiik az emldrakkal kapcsolatos eseményeket, a kozmetikai
eredményeket és a késdi mellékhatdsokat.

Eredmények

122,5 hénapos median kdvetési id6 utan a helyi daganatkidjulds 10-éves valdszindsége 5,9% (95%-os Cl: 1,6
10,2%) és 5,1% (95%-o0s Cl: 1,1-9,1%) volt a PEB és TEB karon (p=0,77). Ugyancsak nem volt szignifikins
kiilonbség a 10-éves teljes tuléléshen (80% vs. 82%), daganat-specifikus tuléléshen (94% vs. 92%) és daga-
natmentes tulélésben (85% vs. 84%). A kivald/jo kozmetikai eredmény ardnya PEB utén 81% (HDR-BT utén:
85%; ELE utdn: 75%), mig a kontroll csoportban 63% volt (p=0,0015). A grade 3 fibrézis gyakorisiga HDR-BT
utén 2%, TEB utdn 1% volt (NS). A grade 3 teleangiektdzia aranya 0%, illetve 3% volt, azonos sorrendben (NS).
A kdvetés soran végzett képalkotd vizsgalatokkal HDR-BT és TEB utdn kozel azonos ardnyban (59% vs. 52%; NS)
detektaltunk tiinetmentes zsirnekrozisra utald elvaltozasokat.

Kovetkeztetések

A HDR-BT-val vagy teleterapidval végzett részleges emlébesugdrzas valogatott betegeknél azonos 10-éves
helyi daganatmentességet biztosit, mint a konvencionalis teljes emld besugarzds. A megfelelg technikdval és
dozirozassal végzett akceleralt, egyediili tumoragy HDR-BT-val szignifikansan jobb kozmetikai eredmény érhe-
td el, mint a teljes eml6 5 hetes kiilsd besugdrzasaval. A zsinekrdzis és a silyos (grade 3) kés6i mellékhatdsok
kockdzatét a HDR-BT nem emeli.
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Az emlotiizdelés ismertetése miitosnoi szemponthal

Radics A.E., Agoston P, Mészaros N., Major T,
Frohlich G, Jorgo K., Baricza K, Polgér Cs.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Kézpont, Budapest

cél
Emldmegtarté miitét utdn a tumordgyra adott nagy dézisteljesitményd (,high dose rate”= HDR) brachyterapia
(emlGtiizdelés) bemutatdsa miitdsndi szemponthdl.

Anyag és médszer

Ismertetjiik a sugdrterdpids centrumunkban alkalmazott emlétiizdelés menetét fazisokra bontva. Kiemeljiik
a m(itdsndi tevékenység szempontjabdl fontos részleteket. Az egyes fazisokban résztveviket az alabbi modon
jeloltiik: beteg (B), orvos (0), fizikus (F), m(itdsnd (M), rontgen asszisztens (A).

Eredmények

El6készitd fazis: az eml6tdzdelést megel6z6 napon a tlizdelésnél hasznélt tiivezetd sablon (T kompatibilis
masét a kezelendd emlGre illesztjiik, helyzetét megjeldljiik a bdron. A pontos fektetés és jeldlés a késdbbi keze-
1és pontossagat segiti. A miitott eml6rél a kezelési helyzetben CT sorozatfelvételt készitiink, amit a tervezdre-
ndszerbe tovabbitunk. A fizikus és az orvos a tumoragyban elhelyezett klippek segitségével meghatdrozza a
beszirando ik helyzetét (0-F-A). A tlizdelés menete: 1. fazis: A beteget premedikaljuk, el6készitjiik a m(tétre.
Megnyugtatjuk, bevezetjiik a miit6be, felvildgositjuk az eml6tiizdelés menetérél. Felfektetjiik a mit6asztal-
ra, a mijtéti teriiletet lemossuk, izolaljuk, az eszkozoket (fém tiik, mdanyag katéterek) el6készitjiik. A beteg
nyugody, ellazult allapota, kényelmes fektetése megkonnyiti a tlizdelést (B-M). 2 fézis: Steril tiivezetd sablont
helyeziink fel a bdrjelek alapjan. Az orvos helyi érzéstelenitést ad 2%-os lidocainnal a tlivezetd sablon szdirni
tervezett furatain &t (B-0-M). 3 fazis: Az orvos fém tiiket szir be az eml6be, majd ezeket rugalmas miianyag
katéterekre cseréljiik, amelyek a beteghen maradnak a sugérkezelés végéig. A katétereket gombokkal rogzit-
jiik az eml6 két oldalan. A tdl szoros rogzités eml§ 6démat, a til laza pedig pontatlan besugdrzast okozhat. A
katétereket rovidebbre vagjuk és sorszammal latjuk el. (B-0-M). 4. fazis: (T sorozat készill a tdzdelt eml6rdl,
ennek alapjan a fizikus és az orvos besugérzas-tervezést végez (A-0-F). 5. fazis: Az elsé napon egy, majd harom
napon dt napi két frakcioban adjuk le az eldirt dézist (7x4,3 Gy). Minden frakcid eldtt ellendrizziik a beteg és a
kezelt eml|8 hémérsékletét, a katéterek és csatlakozok dllapotét, a gombok helyzetét, az dsszekgtések helyessé-
gét, az esetleges emldddémat, bdrpirt. A besugdrzashoz tavvezérelt, utédntoltéses (,after-loading”) késziiléket
hasznélunk Ir-192 sugérforrassal. A kezelés alatt csak a beteg van a brachyterapias miit6ben, a kapcsolattartds
hangszéron és monitoron keresztiil torténik. Az dllandé betegfigyelés a m(itésnd feladata (B-M-F). 6 fazis: Az
utolso kezelés végeztével a beiiltetett katétereket eltévolitjuk, a szdrpontokat steril feddkotéssel, sebhintdpor-
ral latjuk el (B-0-M-F).

Kovetkeztetések

Az emlétiizdelés menetét miitdsndi szemponthol egy elkészitd és 6 kezelési fézisra bontottuk. Az egyes faziso-
kat ismertettiik. A mitdsnd az egyes fazisokban a beteggel (1., 2., 3., 5., 6.) az orvossal (2., 3., 6.), a fizikussal
(5.,6.) dolgozik egyiitt a beteg biztonsdgos és pontos besugérzasa érdekében. Az emlGtiizdelés sordn a beteg,
az orvos a fizikus és a mitdsné dsszehangolt egyiittm(ikodése sziikséges.
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KORSZERU RAPIDARC TERVEZESI TECHNIKA PROSZTATA ES FEJ-
NYAK TUMOROK TOBBLEPCSOS SUGARKEZELESEHEZ

Sebestyén Zsolt, Kovacs Péter, Farkas Rébert, Bellyei Szabolcs, Mangel LaszI6

Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Célkitiizés

Prosztata tumorok standard (ST) 3D konformalis technikdval torténd besugdrzds-tervezésénél a tervezési cél-
térfogat (PTV) megfeleld déziselldtottsdga mellett a rectum relativ térfogati dézisterhelései tapasztalataink
szerint toleranciaszint felett vannak. Egylépcsds besugarzasoknal ST RapidArc tervezési technikat alkalmazva
a rectum relativ térfogati dozisai toleranciaszintjiik alatt tarthatok, azonban kopmlex, tobb lépcsés besugdr-
zdsokndl a rectum V50 és V70 relativ térfogati dézisai sok esetben toleranciaszint felettiek. Fej-nyak tumorok
tobblépcsés besugarzasakor a gerinc V45 relativ térfogati dézisa hasonléan toleranciaszint feletti. Célunk egy
Uj, korszer(i RapidArc tervezési mddszer kifejlesztése, ami tobblépcsds besugdrzasok esetében is hatékonyan
védi a kritikus szerveket a céltérfogat homogenitasanak és konformitasanak romldsa nélkiil.

Médszerek

Intézetiinkben 2012. mércius 6ta 73 prosztata tumoros beteg részesiilt RapidArc tipusd intenzitdsmoduldlt ivtera-
pids (IMAT) sugdrkezeléshen. A CT alapti 3D-s IMAT besugdrzastervezés Eclipse 10.039 rendszerrel (Varian, Palo Alto
(A, USA) tortént 1,8 Gy frakcidkban leadott 45 + 36 Gy ddzisra, azaz 81 Gy dsszdézisra. A kritikus szervek koxzil
minden esetben a rectumot (annak eliils és hatso falat kiilon is), a hdlyagot, a femurfejeket, és az anust jeldl-
tiik be. A ST RapidArc tervezési technikdhoz képest az Intézetiinkben kifejlesztett (j ARA (Advanced RapidArc)
korszer(i tervezési mddszer két 5-5 fokban kiforgatott non-koplandris, teljes kérbefordulasi 6 MV foton-energid-
ju RapidArc mez6t tartalmaz. A médszer tovabbi lényeges eleme a leleményes optimalizélasi folyamat, mely min-
den besugdrzasi Iépcsé esetén kiilon-kiilon nem az adott besugarzdsi 1épcs6 eldirt dozisara, hanem a frakciészam
novelésével mindig az dsszdzisra tortént. Ekkor lehetdséq szerint minden egyes besugérzasi lépcsd esetén tore-
kedtiink az dsszes kritikus szerv tlagdézisanak és relativ térfogati dozisanak toleranciaszint alatt tartdsara. Végiil
az optimalizlds utdn minden besugdrzasi lépcs6 esetén visszadllitottuk az eredeti frakcidszamot. A rizikdszervek
esetében a kovetkez6 atlagddzis-korlatokra torekedtiink: rectum <45 Gy, hélyag <60 Gy, femurfejek <40 Gy, vala-
mint a kdvetkez relativ térfogati déziskorlatokat vettiik figyelembe: rectum + anus: V50 < 50 %, V70 < 20 %.
Fej-nyak tumorok esetében a technikét hansonléképpen alkalmaztuk elsdsorban a gerinc V45 = 0 % relativ térfogati
déziskorlat hatékony figyelembevételéhez.

Eredmények

Jelen stadiumban statisztikai kiértékelés még nem késziilt, az ehhez sziikséges retrospektiv besugdrzasi tervek
elkészitése folyamathan van. Eddigi tapasztalatunk alapjén elmondhat6, hogy minden olyan betegnél, ahol a
ST RapidArc technika alkalmazasaval a rectum relativ térfogati ddzisa toleranciaszint feletti volt, az ARA ter-
vezési médszerrel a dozisterhelés toleranciaszint ald csokkent a célteriilet dézishomogenitésanak érdemi val-
tozdsa nélkiil.

Kovetkeztetések

Az ARA tervezési mddszerrel tobblépcsds besugarzasok esetén az aktualis relativ térfogati dézisok varhatdan
szignifikdnsan csokkenthetdek a ST RapidArc technikahoz képest, mig a tervek konformitdsa, a PTV dézishomog-
enitdsa és a tobbi kritikus szerv dozisterhelése varhatdan nem véltozik szignifikansan. Az ARA korszer( RapidArc
tervezési mddszer IMAT besugadrzasi technikat alkalmazva megteremti a tovabbi doziseszkaldcid lehetdségét. A
médszer vérhatdan minden mds IMRT és IMAT technikéndl hatékonyan alkalmazhaté mds tumorrégiékban levé
tobblépcsds besugarzas esetén is a relativ térfogati dézisok toleranciaszint alatt tartasaban.
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RapidArc besugarzasi tervek kezelések elotti ellenérzése
ArcCheck verifikacios fantommal

Sebestyén Klara, Sebestyén Zsolt, Csapd Laszlo, Mangel LaszIé

PTE KK Onkoterdpids Intézet

Statisztikai kiértékelést végeztiink a gamma analizis sorén kapott eredmények feldolgozdsdval prosztata, fej-
nyak, gyomor, és koponya régiok esetében.

A PTE Onkoterépids Intézetben 2011-ben adtdk 4t a Varian Novalis TX linedris gyorsit6t. Az elsd intezitdsmo-
duldlt kezelések 2012-ben kezdddtek. A gyorsiton tobbnyire prosztata, fej-nyak, PAO, pancreas, koponya, és
sztereotaxids kezeléseket végziink. A Varian Eclipse 10 tervezérendszerrel, Acuros algoritmussal, RapidArc tech-
nikdval késziilt terveket minden esetben kezelés el6tt ellendriztiik ArcCheck verifikaciés fantommal.

Az ArcCheck verifikdciés fantom hasznélatat tobbek kozott azért preferltuk a tobbi verifikacids lehetdségeink
koziil, mert haszndlatdval két dimenzidba kiteritett harom-dimenzids dézistérképet kaptunk, igy az esetleges
dézisbeli eltérések sokkal pontosabban latszanak a két-dimenzids kumulativ dézistérképhez képest.

Az ArcCheck verifikdciés fantom 1386 db SunPoint diéda detektort tartalmaz, a 21cm dtmérdji hengerpaldst
felilete alatt, 1cm-es tavolsagokban elhelyezve, 2,9 cm mélyen, 21 cm hosszan.

Atervezérendszerben az orvosok ltal kezelésre elfogadott tervekhez verifikdcids tervet készitettiink, és dssze-
hasonlitottuk a Sun Nuclear SNC Patient QA szoftverben az ArcCheck fantommal mért dézissal. A két dozistér-
kép Gsszehasonlitdsa soran a gamma indexet vizsgaltuk és értékeltiik, melyre a megadott feltétel eldszor 3 % /
3 mm volt, majd megvizsgaltuk a 2 % / 2mm-es gamma index értéket is Az elvart minimalis egyezés 95 % volt,
amely 3 % / 3 mm feltétel mellett minden terv esetében teljesiilt.
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Intézetiinkben végzett BrainLab ExacTrac kezelések hasi
régioknal.
Simonné Révész Judit, Halasz Judit, Laszlé Zoltdn, Mangel LaszI6'

'"PTE KK Onkoterdpids Intézet

A PTE KK Onkoterdpids Intézetben az orszdghan els6ként 2011-t6l kezeliink Varian, Novalis TX Linearis gyor-
sitoval, BrainLab ExacTrac technikdval, mely lehet6vé tette szamunkra és a betegek szdmdra a pontosabb és
gyorsabb kezelést.

Az el6adas célja, a hasi régioknal mara mar rutinszerden hasznalt technika bemutatdsa, az asztalhoz rogzitett
fektetd rendszerek fontossdgai és eldnyei.

A beteg poziciondldsa markerek, infrakamerdk, 2 db padld RTG és a mennyezetre szerelt detektorok segitsé-
gével torténik.

Hasi régi6 esetén virtudlis izocentert hatdrozunk meg a jobb tdjékozodds érdekében. Az infrakamerék dltal
kibocsatott fényt a markerek visszaverik, és ez hatdrozza meg a betegek pontos helyzetét. Ezt kovetden két
irdnyu ortogondlis felvételt készitiink, amit a szdmitdgéppel dsszeillesztiink manudlisan vagy automatikusan
(match) a DDR-el (Digitally Reconstructed Radiograph). Ezen adatok alapjan a koordindtarendszer hdrom ten-
gelye mentén a beteget elmozgathatjuk és rotélhatjuk a pontos pozicié érdekében.

Az ExacTrac és a RapidArc technika kombindldsa lehetdvé teszi szamunkra, hogy pontosabb betegbedllitas mel-
lett, rovidebb idd alatt tobb beteget tudjunk elldtni.
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Predicting Factors for Locoregional Failure of High Dose Rate
Brachytherapy for Early Stage Oral Cancer

Sirdk 1.1, Petera J.1, Tucek L.2, Paluska P. 1, Kasaova L.1, Paulikova S.1,
LacoJ3

1 Dept. of Oncology and Radiotherapy, University Hospital Hradec Krdlové, Czech
Republic, 2 Dept. of Stomatology, University Hospital Hradec Krdlové, Czech Republic, 3
Fingerland Dept. of Pathology, University Hospital Hradec Krdlové, Czech Republic

Abstract

Purpose: Brachytherapy (BT) is an alternative to surgery in the treatment of early stages of oral tongue cancer.
The aim of our retrospective study was to analyse the clinical risk factors and possible candidate biomarkers of
local and regional tumor control.

Methods

Twenty-four patients were treated between the years 2001-2010. Median follow-up was 37.4 months. Corre-
lation between disease free survival and clinical stage, tumor grade, resection margin, depth of invasion, p16,
EGFR, NFkB, HIF-1a, HER2, Ku80, COX2, and VEGF expression was evaluated.

Results

The estimated 5-year local control was 81% and locoregional control was 62%. Depth of tumor invasion
(p=0.018) and higher VEGF expression (p=0.016) were significantly predictive for worse disease free survival
in Cox multivariate analysis.

Conclusion

Intensity of VEGF expression and depth of tumor invasion may be significantly negative predictors of disease
free survival in tongue cancer patients treated by brachytherapy alone. Predictive value of VEGF deserves eva-
luation in larger studies.
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Use and Benefits of a new miniaturized Co-60 source
for HDR Brachytherapy

Frank Schmilgus

Berlin, Németorszdg

After a brief description of latest HDR Afterloading equipment (Multisource© from Eckert&Ziegler Bebig, Ber-
lin) technical, biophysical and economical aspects of using Co 60 sources are discussed.

Since the economical pressure in our health care systems became obvious, it is demonstrated how HDR Bra-
chytherapy can effectively contribute to cost savings without compromising clinical results and even reducing
the workload of the clinicians/physicists.

(apabilities of latest HDR Treatment Planning Software are presented to demonstrate the performance of a
complete state-of-the-art HDR System incl. Co 60 sources .
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Betegrogzito eszkozok hasznalata, betegpozicionalas
folyamata, CT - Szimulalas jelentdsége a sugarterapiaban

Stefan A, Erdés R, Pocza T, Dr. Székely J.t, Dr. Bajcsay A., Polgér Cs.

Bevezetés, célkitiizés
A sugdrterdpids kezelések alatt fontos, hogy a beteget olyan testhelyzetben rdgzitsiik, ami a szimulatorban
vagy (T szimulatorban tortént beallitéssal teljes mértékben kompatibilis. Eza munkafolyamat a kezelés ming-
ségbiztositasanak fontos része.

Eszk6z, modszer
1. Adott berendezés tartozékaiként haszndlt rogzitd eszkozok.:

- Belly-board

- Wing-board

- Eml6tdmasz

2. Individudlis fektetd eszkozok:

- Termoplasztikus maszkok (KIR, fej-nyaki tumorok, mellkas, vagy medence rogzitésére is lehetdség van)
3. eqyéb kiegészitdk:

- Szivacsparnak, ékparnak, rogzitd heveder, sarok-és térdtamasz, vakuummatrac
Siemens Definition AS késziiléket hasznalunk a CT szimulaciéhoz,aminek menete:
1. Célteriilet meghatérozésa

2. Beteg egyedi rogzitése a sugdrkezeléshez

3. Besugarzasi terv elkészitéséhez sziikséges régid (T vizsgalatdnak elvégzése

4. Izocenter kijeldlése, tetovalasa

5. Rizikdszervek, célteriilet konttrozasa

Eredmények

A (T szimuldcié olyan térfogati leképezést tesz lehetdvé, mely a tér minden irdnydba lathatéva teszi az elval-
tozdst és kornyezetét. A vizsgdlat sordn a rogzitési technika olyan, hogy a céltérfogat legmegfeleldbb, legcél-
zottabb kezelését teszi lehetdvé. A (T szimuldcid el6nye hogy az eld és uté - szimuldlaseqyiilésben” torténik,
valamint az elkészitett képsorozatokkal ,virtualis beteg” étrehozasdra van lehetdség. Az izocenter meghatdro-
zdsa a (T-hez kapcsolddé munkadllomés segitségével torténik.

Kovetkeztetés

Tapasztalataink alapjan a T szimulatoron torténd izocenter meghatdrozasa gyorsan és pontosan végezhetd, gyakorla-
tilag valamennyi besugdrzasi mezd szimulalaséra alkalmazhatd. A hagyoményos rtg.-szimuldtor hasznalatahoz képest
a (T szimuldci6 precizitésa a térfogati képalkotasnak koszonhetden jobb és a betegek eldkészitésére forditott id6t is
csokkenti.
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Kiilonb6z6 besugarzasi technikak dozimetriai
osszehasonlitasa parcialis kiils6 emlobesugarzasnal

Stelczer G'?, Mészaros N', Pesznyédk Cs'?, Major T', Polgar Cs'

'Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Kézpont, Budapest,
“BME TTK, Fizikai Tudomdnyok Doktori Iskola, *BME NTI, Nukledris Technika Tanszék

cél
A konformalis és IMRT besugérzési technikéval kezelt betegek dézisterveinek dsszehasonlitésa parciélis kiilsd
emldbesugdrzasnal.

Anyag és modszerek

Intézetiinkben fazis Il-es vizsgdlat keretein beliil végziink akcelerélt parcidlis eml6 radioterdpidt (APERT).
Non-koplandris konformalis (NCCRT), illetve intenzités moduldlt (IMRT) technikédval kezeljiik a betegeket. Két
kiilonbdz6 besugarzasi tervet készitettiink 22 betegnél. A terveket a kdvetkez6 médszerekkel készitettiik: asz-
talkiforgatdssal 5 kiilonboz4 irdnybdl leadott konformalis mezdvel (NCCRT), valamint egy sikban elhelyezkedd 5
kiilonbdzd irdnybél leadott intenzitds modulalt mezével (IMRT). Az 6sszehasonlitashoz dozimetriai paraméte-
reket gy(jtottiink a céltérfogatokrdl és a védendd szervekrdl. A tervek kvantitativ vizsgalatdhoz kiszamitottunk
kiilonboz6 konformitdsi és homogenitdsi indexeket, valamint egy igynevezett tervmingség indexet (PQl). A
kiilonboz6 dozimetriai paraméterek és indexek normalitését Shapiro-Wilk teszttel ellendriztiik. Ahol a norma-
litds lehetdvé tette paros T-probdt alkalmaztunk az IMRT és NCCRT tervek dsszehasonlitdsara. Normal eloszlas
hianyaban Wilcoxon teszttel vizsgaltuk a szignifikanciét.

Eredmények

A vizsgélt 22 beteg esetén a térfogatokra a kovetkezd atlag értékeket kaptuk: GTV: 16,3 cm3; CTV: 87,9 cm3;
PTV: 166,6 cm3; PTV_EVAL: 161,3 cm3; azonos oldali emld: 1048,2 cm3. Az atlagos ,PTV/azonos oldali emld”
arény 17,2% volt. IMRT esetén szignifikdnsan jobb volt: a referencia dézissal besugarzott térfogat nagysé-
ga (Vref: 201,8cm3 vs. 272,5cm3; IMRT vs. NCCRT); a PTV_EVAL D2 (101,8% vs. 104,2%), DMAX (103,4% vs.
105,2%) értékei; valamint a CTV DMAX (103% vs. 104,8%) értéke. Az azonos oldali emld, illetve az ,azonos
oldali emld — PTV" tekintetében az IMRT tervek minden szempontbdl (V100, V95, V90, V70, V50, DMAX) szig-
nifikdnsan jobb eredményt adtak. NCCRT tervek esetén egyértelmien jobb eredményt kaptunk: az azonos
oldali tiidd atlagdézisara (MLD: 3,3Gy vs. 2,2Gy), V10 (31,7% vs. 14,9%) értékeire; a sziv V5 (17,1% vs. 7,6%)
értékeire; az ellenoldali tiidé minden paraméterére (példaul V5: 12,3% vs. 0,5%) valamint az ellenoldali eml6
V5 (18,8% vs. 3,4%) és DMAX (12,3% vs. 9,1%) értékeire. A CN (0,79 vs. 0,58), COIN (0,76 vs. 0,52) és PQI (0,48
vs. 0,79) indexek értékei szignifikdnsan jobbak voltak az intenzitds moduldlt technika esetén. A PQI hdrom
véltozéja koziil csak a konformitdsi és homogenitdsi tag volt szignifikansan eltérd, a normdl szoveti terhelést
jellemz6 tag esetén nem volt kimutathatd kiilonbség. A homogenitési indexek mindegyike szignifikdnsan
jobbnak mutatta az IMRT technikat.

Kovetkeztetés

A céltérfogat elldtottsaga és az azonos oldali eml6 védelme egyértelm(ien jobb IMRT technika esetén. A dozi-
metriai indexek alapjan az is kijelenthet6, hogy a déziseloszlds szignifikansan homogénebb és konformalisabb
intenzitds moduldlt technikdval. A sziv, az ellenoldali eml6 és a tiid6 szempontjabdl a non-koplanaris technika
el6nye kimutathatd volt, kiilondsen alacsony dézisok tekintetében. Fontos azonban megemliteni, hogy az IMRT
dltal okozott dozisterhelések is béven a dozimetriai korlatokon beliil maradtak. Osszességében az IMRT techni-
ka jobb tervmindség index (PQl) értékeket eredményezett.
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Méhnyakdaganatos betegek kezelésével centrumunkban
szerzett tapasztalataink

1Szab6 Helga, 'Szabd Zsolt, 'Veréb Blanka, 'Laczé Ibolya,
'Banhegyi Robert, 'Groska Erika, “Thurzé Lészlo, 'Piko Béla,

1Békés Megyei Pdndy Kdlmdn Kdrhdz, Megyei Onkoldgiai Centrum (Gyula),
25zegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrqgyi Albert Klinikai Kézpont, Onkoterdpids Klinika (Szeged)

Célkitlizés: 2012-es évben centrumunkban kezelt méhnyakrakos betegek adatainak retrospektiv attekintése.

Beteganyag, mddszer: 2012-ben a Megyei Onkoldgiai Kzponthan 33 beteget kezeltiink ndgydgydszati daga-
nat miatt linedris gyorsitdn, radiokemoterapidval (esetleg sugdrkezeléssel), ebbdl 17 beteg volt méhnyak-da-
ganatos. Atlagéletkoruk: 53 (37-68) év. A betegek nagy része vérzési panasz vagy gorcsds alhasi fajdalom miatt
jelentkezett ndgydgydsznal, egy alkalommal mas okbdl végzett hasi UH vetette fel a gyandt. Csak egyszer
deriilt fény a betegségre sziirdvizsgalat kapcsan. A szovettanilelet (laphamrék) és sugdrzas megkezdése kozott
atlag két honap telt el.

A radiokemoterdpia vagy sugdrkezelés sziikségességét minden alkalommal onkoteam javasolta. Két beteget
(Ib1 stddiumban) posztoperativ-adjuvans célzattal kezeltiink, két beteget palliativ célzattal reirradidltunk, 6k
2010-ben kaptak adjuvans sugdrkezelést. Harom betegnél (2 fG: llb, 1f6: [Va stadium) palliativ célzattal végez-
tik a kezelést. Két betegnél (Illa stadium) neoadjuvans radiokemoterdpiat alkalmaztunk. Nyolc esethen defi-
nitiv céld terdpiat alkalmaztunk:1xIb, 2xlIb, 1xI1Ib, 4xllla stadiumban. (Egyik Ib1 stadiumi betegiink m(itétbe
nem egyezett bele, az irradiatiot is abbahagyta 32 Gy utan).

Dézisok: Adjuvans célzattal 50.4 Gy CDDP-vel szenzitizdlva; egyikiik HDR-AL kezelésben részesiilt 2x7 Gy dézis-
ban a Szegedi Onkoterdpids Klinikdn (ahol minden esetben kezelték betegeinket). Reirradiatié esetén egyik
betegiinknek mdr csak 8x1.8 Gyt adhattunk le, mdsik betegiinknek 22x1.6 Gy-t, CDDP-vel szenzitizélva. A
tovabbi 13 beteq 45 Gy-t, majd 5x1.8 Gy boost-ot kapott. Két esetben a teleterdpia el6tt, a tobbi esetben utdna
5x7 Gy HDR-AL-t terveztiink. Két 6 nem vallalta a kezelést, egy oligofrén betegnél az a kooperécid hidnya miatt
maradt el. Nyolc betegiinket CDDP-vel, harmat CBP-vel szenzitizaltunk. Kétszer nem javasoltunk chemothera-
piat: Ib1b stadiumban nem indikalt, a masik esetben stilyosan beszikiilt vesefunkcié akadalyozta meg.

Eredményeink: Adjuvanter irradialt betegeink tumormentesek. Reirradialt betegeink altaldnos dllapota javult,
panaszaik enyhiiltek. Palliativ célzattal irradialt betegeink koziil egyiknél 14.4 Gy utén durélis metastasis iga-
zolédott. A koponya sugarkezelését megkezdtiik, de a beteg exitalt. Masodik betegnél progresszid jelentkezett,
CEP polychemotherapiét kezdtiink, mely folyamatban van. Harmadik betegiink stabil betegség miatt observa-
tid alatt all. Neoadjuvans célzattal kezelt betegeink kdziil egynél komplett remissid igazolédott, a masik lokéli-
san regredidlt, de tiid6-metastasis miatt IFO-CBP polichemotherapidt inditottunk. A definitiven kezeltek koziil
2 fonél regressid , 1 fonél stabil betegség, 4-nél lokalis regressid, de kozben haromnal disseminatio (2 mdj-, 1
tlid6-metastasis) jott Iétre, 1 beteg nem j6tt kontrollra, de kérhazi dokumentdcidban fellelt CT alapjan kifeje-
zett regressid igazolddott.

Kovetkeztetés: Bar a XXI. szdzadban nem ezt vérnénk, de csak egy betegiinket emelték ki sz(irévizsgalaton. A
betegek zome eldrehaladott stddiumban jelentkezik, igy jo esetben neoadjuvans, de inkdbb definitiv, maskor
mar csak palliativ céli onkoradioldgiai kezelésben részesiilhetnek.
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A LEZER INDUKALTA AUTOFLUORESCENCIA (LIAF) KINETIKUS
VIZSGALATA RADIOSTOMATITISBEN

Szabd I, Opauszki A, Banyasz T.*

DEOEC Onkoldgiai Intézet Sugdrterdpia Tanszék, *Elettani Intézet, Debrecen

cél

A fej-nyak daganatos betegek teleterdpids kezelése az esetek dontd részében a szajnyalkahdrtya kifejezett
gyulladdsaval jar. A mucositis klinikai jellemzése fizikalis vizsgalattal torténik, amely azonban nem alkalmas a
folyamat korai detektdldsara, a progresszid és a gyogyulds érzékeny monitorizaldséra.

Anyag és médszer

A szajnyalkahartya in vivo lézer fénnyel torténd vizsgalata soran Millia és mtsai (Cancer, 2008) a lézer indukal-
ta autofluorescencia emisszids spektrumdban szignifikansan eltérés mutattak ki a tumoros, hyperplasids vagy
dysplasids teriileteken a kontrollhoz képest. A parhuzamos szovettani vizsgalatok alapjan a LIAF spectralis elté-
rések szenzitivitdsa és specificitasa kozel 100 %-osnak bizonyult.

A DEOEC Sugérterapia Tanszéken 2012-benkdzel 270fej-nyak daganat miatt kezelt beteg koziil 35 beteg szdj-
nyélkahdrtya kenetét vizsgaltuk LIAF mddszerrel a teljes sugdrkezelés ideje alatt. A méréseket a sugdrkezelés
elkezdése el6tt kezdtiik, majd hetente eqy alkalommal,az irradidcié el6tt végeztiik el. A kenetek kiértékelése
konfokalis mikroszkoppal tortént.

Eredmények

A LIAF vizsgdlat azt mutatta, hogy az autofluoreszcencia intenzitdsa az 522 - 650 nm emisszids tartomanyban
folyamatosan csokken a sugdrkezelés alatt. A stomatitis lokalis kezelése egyediil a 650 nm-nél mért értékeket
nem valtoztatta meg. Az ezen a hulldmhosszon mért LIAF értékek linedrisan csokkentek a leadott sugdrdézis
fiiggvényében.

Kovetkeztetések
A LIAF technika in vitro adaptdldsa céljabol végzett vizsgélataink azt mutatjak, hogy a széjnyélkahdrtya kapa-
rékbol nyert epithel sejtek konfokélis mikroszkdpidval torténd vizsgalata, az in vivo mérésekhez hasonléan spe-
cifikusan jelzi a szajnydlkahdrtya eltéréseket, igy alkalmas az irradidcié mellékhatdsaként jelentkezd gyulladds
monitorizaldsara, a folyamat intenzitdsanak prognosztizaldsra, tovabba az adekvét therapia vagy az optimélis
irradidcié kivalasztasara.
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Lokalisan elérehaladott, fejboron elhelyezkedé basalioma
kezelése. Centrumunkban szerzett tapasztalatok két beteg
kapcsan

'Szabd Zsolt, 'Veréb Blanka, 'Szabd Helga, 'Groska Erika. 'Piké Béla
Békés Megyei Pandy Kdlmdn Kdrhdz, Onkoldgiai Centrum, (Gyula)

Bevezetés
12 éve rendszeresen kontrollalt, kezelt, de mindkét oldali tempordlis és frontélis région. és bal arc-félen recidi-
vélé basalioma definitiv kezelését.

Betegek és médszer

1.: 2012. nyardn, rectosigmoidedlis daganat miatt mditgtt, 69 éves nébetegnél deriilt fény az dltala régen
ismert, addig kendével takargatott, kb. 15 cm-es, jobb fiilre és annak kdrnyezetére terjedd, vérz6, hamfosz-
tott basaliomdra, melyet szovettanilag is igazoltak. Béldaganata miatt az onkoteam adjuvans CF-FU (DeGra-
mont) chemotherapiat javasolt, melyet nem fogadott el. A bérdaganat folyamatos vérzése miatt a betegnek
rendszeresen transzfiiziéra volt sziiksége. Ujabb onkoteam palliativ irradiatiét javasolt a bér-tumorra. Kivite-
lezés: figyelembe véve a mélységi terjedést, CT alapu besugdrzas-tervezéssel, Elekta Precise Plan software-rel,
két tangencidlis mez6hdl, 6 MV-s fotonnal 30x2 Gy keriilt leaddsra a tumor és a biztonsdgi zona teriiletére,
0,5 cm-es bélussal, Elekta Precise ,dudl” linedris gyorsiton. A kezelés els6 két hetében dsszesen 9 E vordsvér-
test-koncentratumot kapott, majd transzfiizids igénye megszint.

2.: Basalioma miatt folyamatos bdrgydgydszati kezelés alatt all6, 82 éves férfibeteg. 2001-t6l 2007-ig szinte
minden évben basaliomdk, illetve recidivék excisioja tortént, hol pRO, hol pR1 resectiés széllel. 2012 szeptem-
berében onkoteam javaslata alapjan sugdrkezelésre jelentkezett szakrendelésiinkdn. Ekkor homloka jobb olda-
1&n és a haldntékon 5x5,5 cm-es, részben erodélt basalioma, a bal os zygomaticus felett 3x1,5 cm-es, varral
fedett, hyperkeratotikus basalioma; a homlok kézépvonalatél kissé jobbra 1x2 cm-es basalioma. Kivitelezés: A
kordbban leirt technikai feltételekkel definitiv sugérkezelés. 6 MeV-os elektronnal 33x1,8 Gy ddzisban a tumo-
rok és a biztonsagi zéna teriiletére, 0,5 cm-es bélussal.

Eredményeink

Az els6 beteg esetében majdnem komplett remissziét értiink el, a kezelés soran transzfiizios igénye teljesen
megsziint, j6 kozmetikai eredményt sikeriilt elérniink. Masodik betegiink a kezelést jol viselte, grade Il radio-
dermatitisen kiviil mas mellékhatds nem jelentkezett. A harom-hat hdnapos kontroll soran j6 kozmetikai ered-
ményt és komplett remissziot észleltiink.

Kovetkeztetés

Bdr a XXI. szdzadban nem ezt vérndnk, de mégis taldlkozhatunk a fej egyharmadat érint, kiterjedt, vérzd,
feliilfert6zott, basalioméval. Ebben az esetben is van értelme a sugdrkezelésnek, mert a beteg életmindségén
jelentdsen javitott és teljesen megsz(intette transzfuzids igényét, gyakori és kltséges kérhdzi ellatésat. Méaso-
dik betegiinknél a tarsszakmak folyamatos kezelése ellenére alakultak ki a recidivak, viszont a sugérkezeléssel
(eddig) kivalé kozmetikai eredmény mellett teljes tumor-mentességet sikerilt elérniink.
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A sugarvédelem szerepe a sugarterapiaban

Szantai Péterné

Orszdgos Onkoldgiai Intézet Sugdrterdpids Centrum, Réntgenterdpids Részleg. Budapest

Célkitiizés
A sugdrterapidban alkalmazott sugdrvédelem aktualis, fontos, és/vagy érdekes fejleményeinek révid dttekinté-
se. A sugdrterapiaban dolgozok informaldsa, ismereteinek bdvitése.

Modszer

Ismertetem a természetes és mesterséges eredet(i sugarforrasokat, sugdrhatdst befolyasold tényezdket, lakos-
sdgi és munkavallaléi déziskorlatokat. Bemutatom a munkahelyi sugdrvédelem, a kdrnyezet, dolgozok és
betegek sugarvédelmével kapcsolatos feladatokat. Ismertetem a sugdrvédelmi szabélyzatokat, eszkozoket,
berendezéseket. Attekintem balesetelharitasi teendéket és a balesetmegelzést szolgald biztonségi alapelve-
ket.

Eredmények

A diagnosztikai vizsgalatok és sugdrkezelések okozta sugdrterhelés ismerete, a pontos dozirozds, az elnyelt
ddzis kiszdmitasa, valamint a mindségbiztositas hatékony alkalmazésa jelentdsen nveli a dolgozok és betegek
biztonsdgat.

Kovetkeztetés

A sugdrvédelem munkavédelemnek és kozegészség védelemnek is felfoghatd tevékenység, mivel egyarant
sziikség van a sugarforrdssal dolgozo személy és a lakossag sugarvédelmére. A rendszeres ellendrzésekkel és a
sugarvédelmi szabalyok betartdsaval a sugarbalesetek megel6zhetéek.
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jobba tenni az emberek életét
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Uj lehetdségek a prosztata daganatok teleterapias
sugarkezelésében: az els6 IMAT kezelések tapasztalatai a
PTE KK Onkoterapias intézetében.

Szappanos Szabolcs dr, Lécsei Zoltan dr., Kalincsak Judit dr., Musch Zoltan,
Csapd Laszlo, Sebestyén Klara, Sebestyén Zsolt dr,, Mangel L&szI¢ dr.

PTE KK Onkoterdpids Intézet

Bevezetés

A prosztatardk a nyugati orszégokban leggyakoribb tumoros betegséq férfiakndl. A szervre lokalizalt esetekben
a miitéti elldtds mellett komoly szerepe van a definitiv sugarkezelésnek. A lokdlis tumor kontrol eléréséhez
magas dézisok kiszolgéltatasara van sziikség. A mellékhatdsok, szov6dmények elkeriilése végett a sugartera-
pids technoldgia fejlédésének dridsi szerepe van az elldtasban. A tervezés soran a normdl szoveteket kimélg,
intenzités modulalt sugdrterépia (IMRT), annak dinamikus ivbesugarzassal elvégzett forméja (IMAT), illetve
integralt, kilovoltos cone—beam CT—vel (CBCT) végzett, képvezérelt sugdrterdpia (IGRT) alapozta meg a biz-
tonsdgos dozis—eszkaldcid lehetdségét. A PTE KK Onkoterdpids intézetében 2011. vége 6ta van lehetdség eme
technikdk alkalmazdséra.

Beteganyag és modszerek

Intézetiinkben 2011. decembere és 2013. februdrja kozott 102 prosztata daganatos beteget kezeltiink definitiv
célzattal. Pacienseink medién életkora 75 év (55—-82), rizikdcsoportok szerinti megoszlésuk: 30 alacsony riziké
(LR), 33 kdzepes riziké (MR) és 39 magas rizikéjd (HR) beteg, koziiliik 82-en részesiiltek 3-6 havi, neoadjuvéns
hormonkezelésben (TAB/ADT). A céltérfogatokat (GTV — gross tumor volume, CTV — clinical target volume,
PTV — planning target volume) kiilonb6z6 médon hataroztuk meg. Alacsony rizikdndl a GTV az egész prosztata
és az ondohdlyag (SV) disztélis vége. Kozepes rizikondl a GTV1 a prosztata és a SV, a GTV2: a prosztata és a SV
disztélis vége. Magas rizikondl a CTV-N magdban foglalja az arteria és véna illiaca interna, externa és obturdtor
menti nyirokcsomékat is, a GTV a prosztata és a SV proximalis része. CTV-ket 0,5 cm réhagydssal képeziink min-
den irdnyban (kivéve a rectum). A PTV-k minden esetben: CTV + 0,7 cm. Az el6irt dézisok a kovetkez6k voltak
IMAT (illetve hagyomanyos 3D konformalis) kezelések esetén: alacsony riziké= 74/2 Gy(74/2) Gy, kdzepes rizi-
ka: PTV1: 46/2 Gy(46/2 Gy), PTV2: 78/2 Gy(74/2 Gy), magas riziké: PTV1: 45/1,8Gy (45/1,8 Gy), PTV2: 81/1,8
Gy (73.8/1,8 Gy). A célszerv—mozgdsok kivédése céljabdl offline és online protokoll szerinti (BCT-t alkalmaz-
tunk. Jelen vizsgalatunkban 5-5 alacsony és magas rizikoju betegiinknél IMAT és 3D konformalis kezelési ter-
vet készitettiink, majd azonos lefedettség mellett elemeztiik a rizikdszervek (OAR) dézisterhelését.

Eredmények

HR daganattal rendelkez6 betegeknél az alabbi szoveti dézisterhelés—eltéréseket talaltuk 3D konforma-
lis/IMAT tervek esetén. Rectum+anus V50:65.7% (91.6-46.5%)/42.3% (50.1-38.8%), V70: 24.4% (43.1-
21.4%)/19.8% (29.2-19.22%), hélyag: 61,73 Gy (69.16-58.99 Gy)/50.53 Gy (58.21-47.16%), jobb femurfej:
34.41 Gy (38.56-29.94)/22.33 Gy (27.52-17.78 Gy), bal femurfej: 34.28 Gy (43-30.38 Gy)/26.95 Gy (37.32-22.8
Gy). LR daganattal rendelkezd betegeknél az aldbbi dozisterheléseket talaltuk. Rectum+anus V50: 38.65%
(57.7-28.5%)/45.7% (48.1-26.3%), V70: 18.8% (25.5-9.8%)/16.3% (19.1-8.7%), hdlyag: 53.28 Gy (65.76-
13.63 Gy)/39.31 Gy (55.54-9.27 Gy), jobb femurfej: 35.98 Gy (44.13-28.36)/19.99 Gy (21.39-14.85 Gy), bal
femurfej: 34.59 Gy (40.71-29.02 Gy)/18.36 Gy (19.62-12338 Gy).
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Kovetkeztetések

Adataink szerint az (j technoldgidk (IGRT-IMAT) alkalmazasaval még dézis eszkaldciot kivetden is kisebb a normél
szovetek dozisterhelése. Egyetlen esetben sem kellett Klinikai okok, Gr. Ill-as, vagy anndl stilyosabb mellékha-
tds miatt megszakitani a kezeléseket. Fenti eredményeinket mindenképpen egy kiterjedtebb vizsgalat keretében,
nagyobb betegszam mellett szeretnénk a kbzeljovében megerdsiteni.

Irrezekabilis basalioma sugarterapias kezelése
(esethemutatas)

Szarvas Viktor Laszlo, Szalai Tibor, Mészéros Edina, Landherr Lészlo,

Uzsoki Utcai Korhdz, Févdrosi Onkoradioldgiai Kézpont, Budapest

Bevezeto

A basalioma egy gyakori bér tumor, mely az epidermis basalis rétegéhdl ered. Ezeket a tumorokat epithelioménak
is nevezik az alacsony attétképz6 képességiik miatt. Ugyanakkor a carcinoma elnevezés is megfeleld, mert loka-
lisan invaziv, agressziv és destruktiv novekedést mutatnak a bor és a kornyez§ szovetek felé, beleértve a csontot is.
Abasal sejtes és laphdm sejtes bdr daganatokat kdzdsen nem-melanomads bérrakoknak (NMSC) nevezziik, ezek a legy-
gyakoribb daganatok az Eqyesiilt Allamokban. Becslések szerint t6bb mint két millié 4j NMSC-s esetet diagnosztizaltak
2010-ben; ez meghaladja az dsszes tbhi tumor incidencidjat egyiittvéve. Raadasul el6forduldsa gyorsan nvekszik. A
basal sejtes carcinomék (BCC) koriilbeliil négyszer-otszor gyakoribbak a laphdm sejtes carcinomaknal (SCC). A Nem-
zeti Rékregiszterben bejelentett leggyakoribb dj rosszindulatt daganatok szama alapjan megallapithat6, hogy
Magyarorszagon is hasonl6 az egyéb bérdaganatok el6fordulasi gyakorisaga. 2003-t6l 2010-ig terjedd iddszak-
ban évente atlagosan 11.558 eset keriilt bejelentésre, ami a daganatféleségek rangsoraban az elsd vagy méso-
dik helyet jelenti. Az évek el6rehaladdséval az incidencia egyértelmd novekedése nem tapasztalhato.

cél

Jelen esethemutatédsukkal a szerz6k egy lokdlisan eldrehaladott, sebészileg nem megoldhaté archdr basalioma
elldtasan keresztiil a tervezés nehézségeit szeretnék bemutatni. A tumor lokalizaciéja miatt kiilonds problé-
mat jelent a szemlencsék védelme, a latds megdrzése a kozmetikai eredményeken kiviil. 51 éves férfibetegiink
tizenhét éve tud az archdrén novekvd bértumorrdl, melynek eltavolitésat tobb alkalommal is felajénlotték, de
@ ezt mindig elutasitotta. A lokdlisan el6rehaladott, lagyrész- és csontdestrukciét okozé daganat miatt most
mar beleegyezik a kezelésbe.

Modszer

Priméren irrezekabilis daganat nagy energidjd (6 MV) foton kezelését végeztiik 66 Gy dsszddzisban CT alapjén
tervezett 3D konformélis mez6kbél napi 2 Gy frakciéval, melynek eredményeként megfeleld tumorvélaszt kap-
tunk. A lokalis ellatast kivetden jelentds szovethidny alakult ki a tumorosan destrualt szovetek helyén, melynek
plasztikai sebészeti rekonstrukcidja sziikséges a késébbiekben.

Kovetkeztetés

Az irradidci6 egy lehetséges opcid azon basaliomdk esetében, melyek primeren nem operdlhatéak. Ebben az
esetben az egyetlen terdpids lehetdséget jelentette a beteg szamdra. Megtartott funkcid és kielégitd kozmeti-
kai eredmény csak az id6ben elldtott daganatok esetében varhato.
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A SUV mérés buktatoi — gyakorlati tapasztalataink fej-nyaki
daganatok FDG PET/CT-vel torténo terapiakovetése soran

Szerdahelyi Tamésné', Fabidn Nora!, dr.Lengyel Zsolt', dr.Ezer Eva?,
drHadjiev Janaki’, drRepa Imre?, drKovécs Arpad?

" Pozitron Diagnosztika Kozpont *Kaposi Mér Oktatd Kérhdz Klinikai Onkoldgia Osztdly
*Kaposvdri Egyetem Egészségligyi Centrum Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézet

Célkitiizés

A fej-nyaki daganatok tobbsége lokalisan elérehaladott stadiumban keriil felismerésre, amikor a kezelési lehe-
tdségek dltalaban kombindlt chemo-radioterdpidra korldtozédnak. A kurativ intenciéju kezeléseket kovetGen
sajnos gyakori a kitjulds. A progndzishecsléshen a funkciondlis képalkotd eljdrasok kozott az FDG PET/CT-vel
kapcsolatban még nem élinak rendelkezésre egyértelm( adatok. A PET-médszer elényét pikomdlos érzékeny-
sége és a jelz6anyag szoveti halmozdddasanak abszoldt skalan valé meghatdrozhatésaga adja. A primer tumor
és a nyirokcsomd-attétek FDG-halmozésanak és a kidjuldsok gyakorisaganak dsszefiiggése, illetve a tuléléssel
vald kapcsolata csak akkor vizsgélahatd statisztikai mddszerekkel, ha a halmozas kvantitativ médon jellemez-
hetd. A gyakorlatban az FDG-halmozésok mértékének leirsdra leginkabb az un. standard felvételi hanyados
(SUV) terjedt el, ami egy konnyen meghatdrozhatd szemikvantitativ mérgszam. Szamoldsa sorén a kérdéses
venni. A SUV-ot azonban szémos koriilmény torzithatja, mind a beteg, mind a leképezés oldalarél (pl. inzu-
lin-hatds, hidraltsag, illetve a beadas és leképezés kozott eltelt idd vagy a szoftveres képrekonstrukcié mikéntje,
stb). Ezen tényezdk hatdsanak minimalizalasa és ezen keresztiil a mérések minél jobb standardizalasa alapvet
¢él minden PET munkahelyen. A képalkotdst végz6 szakdolgozdk szerepe kiemelkedd a cél elérésében, hiszen
mind a betegeldkészités, mind a leképezés, mind a képek utéfeldolgozasa soran nagy mértékben fiigg az elért
pontossdg az § odafigyelésiiktdl és szakmai felkésziiltségiiktél. El6adasukban a szerz6k ismertetik a SUV-meg-
hatdrozds médszereit, az eredményeket befolyasolni képes tényez6ket és az azok kontrolldldséra bevezethetd
eljardsokat intézményi és multicentrikus szinten.

Médszerek

A szerz6k a Kaposvari Onkoradiol6giai Centrumbdl a Pozitron-Diagnosztika Kozpontba bekiilddtt fej-nyaki
daganatos betegek sugdrterapia-tervezés céljabol késziilt FDG PET/CT vizsgélatait dolgozték fel. Tizenhat beteg
(15 férfi, 1 ng, atlagéletkor 58 év) terdpia el6tt késziilt és komplettélt radio-kemoterdpias kezelés utani PET/
(T-vizsgdlatain meghatdrozték a primer tumor (epi-, meso-, vagy hypopharynx-rék), valamint az esetleges
nyaki-, és tévoli dttétek maximalis SUV értékeit. A betegek dokumentdcidjabdl dsszegydjtotték a SUV-ot befo-
lydsold relevans paramétereket (vércukor, hidréltség), tovabba a nativ (T-felvételeken megmérték a kérosan
FDG-halmoz6 nyirokcsomdk rovidebb dtmérdit.

Eredmények

Egy beteg esetén a szovettanilag igazolt gégetumor nem mutatott FDG-halmozdst. A halmozé primer tumorok
SUVmax. értékei 4,6 és 39,1 kozé estek (median: 17,3). A nyaki dttétek eseten ugyanezen értékek 3,7-nek és 18,4-
nek adddtak (medidn:9,6). Tavoli ttét egyik beteghen sem igazolédott, azonban harom beteg esetén masodik pri-
mer tumorra deriilt fény (2 tiidd, 1 sigmabél). A terdpia befejezése utén 13 betegnél mdr nem volt észlelhetd koros
FDG-halmozas. Egy betegnél a hypopharynx daganat inkomplett metabolikus regresszidja mellett a tiidddaganat
progredidlt. Két beteg esetén a masodik primer tumorok persistaltak.
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Kovetkeztetések

A vizsgdlt fej-nyaki daganatok a laphdmrdkokra jellemzéen magas SUVmax. értékkel voltak jellemezhetdek,
ami alapjan a terdpids valasz ellendrzése meghbizhatdan végezhetd FDG PET/CT-vel. A késébbiekben vizsgalhatd
a tumor halmozésa és a kitijuldsok gyakorisaga, illetve a tulélés kozotti dsszefiiggés. Az egésztest PET/CT-vizs-
gdlatok tovabbi elénye, hogy mdsodik primer tumorok felismerésére ad lehetdséget.

Légzomozgas kompenzalo sugarkezelési technika,
nyirokcsoma negativ, kisméretii tiidodaganatok esetén

Szildgyi A, Pécza T, Bajcsay A, Major T., Polgar Cs., Lovey J.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Kézpont, Budapest

Bevezetés

A mozgoé céltérfogatok elldtasa a sugdrterdpia egyik legnehezebben megoldhatd technikai kihivasa. A legna-
gyobb céltérfogat mozgdssal tiidédaganatok esetén kell szdmolnunk. Szdmos eljérdst dolgoztak ki a mozgds
hatésanak kikiiszobolésére, melyek gyakran bonyolultak, nehezen kivitelezhetdek, erdforrds igényesek. Oszta-
Iyunkon egy 0j médszert alakitottunk ki, mely egyszer(, kevéssé munkaigényes, reprodukalhat és biztonsa-
gosan kivitelezhetd.

Betegek és moédszerek

2012 janudrjétol 16, nem kissejtes tiid6karcindmds betegnél alkalmaztunk dgynevezett Iégz6mozgés kompen-
zdl6 sugdrkezelést. A daganatok elhelyezkedés és méret szerint: 13 jobb oldali, 3 bal oldali, 12 felsg lebenyi,
4 kozéps6, vagy alsé lebenyi, cT1a 6, cT1b 4, cT2 6. A besugérzds tervezés soran harom (T sorozatot készitet-
tiink, egyet maximalis belégzésében, egyet maximélis kilégzésben és egyet kozépsd fazishan légzés-visszatar-
tasban. A harom sorozatot fuziondltuk, illetve ahol erre volt lehetdség dsszehasonlitdsképpen PET CT fuzidt is
végeztiink. A besugdrzas-tervezés sordn mindhdrom sorozaton meghatdroztuk a makroszképos tumor térfoga-
tot (,gross tumor volume”; GTV-). A GTV-hl ITV-t képeztiink, és ezt terjesztettiik ki az osztalyos protokollunk
szerint. A besugdrzas dézisa 20x3, 24x2,5, illetve 30x2 Gy volt, fiiggden a daganat méretétdl és elhelyezke-
désétdl. A sugdrkezelést szinte minden esetben megavoltos cone-beam CT alapu képvezérelt sugarkezeléssel
(,image-quided radiotherapy; IGRT-ve) végeztiik. Rogzitettilk a céltérfogatok méretét, a hdrom sorozaton a
GTV-k helyzetének kiilonbségét, a besugdrzds dozimetriai adatait, a korai és kési mellékhatdsokat, valamint
a sugdrkezelésre adott vélaszt.

Eredmények

Atervezett sugdrkezelést egy betegnél nem tudtuk elvégezni, aki a kezelést sajat elhatarozasabdl megszakitot-
ta. Korai mellékhatésok: 13 esetben nem észleltiink korai mellékhatast, két esetben grade Il. dysphagia jelent-
kezett, egy betegnél a fennallé COPD stilyosbodasat észleltiik, pneumonitisszel. A kbvetés igen rovid, ezért a
kés6i mellékhatdsok csak korlatozottan értékelhetdk. Ot esetben alakult ki posztirradidcids fibrézis, egy beteg-
nél penumonia, szeptikémia, illetve egy betegnél mellkasi folyadékgyiilem jelentkezett. A sugdrkezelés utén
8-12 héttel végzett kontroll mellkasi (T szerint 9 esethen regresszid alakult ki, 2 betegnél progresszié gyanija
all fenn. A tobbi betegnél a vdlasz még nem itélhetd meg.

Kovetkeztetés

Az dltalunk bevezetett médszer konnyen kivitelezhetdnek és reprodukdlhatonak bizonyult. Mind hatékonysdg,
mind mellékhatdsok tekintetében elfogadhatd eredményt hozott. A médszer tovabbi pontositésa és repro-
dukdlhatdsdga érdekében a betegeknél ezentil a hdrom Iégzési fazishan késziilt CT sorozatot légzésvezérelt,
kapuzott CT-vel végezziik. Mivel centrumunkban lehetdség van més, mozgast kompenzéld besugdrzasi tech-
nika alkalmazasara is, a tovabbiakban szeretnénk ezeket a mddszereket az éltalunk alkalmazott Iégz6mozgas
kompenzal6 eljérdssal dsszehasonlitani.

Magyar Sugarterapias Tarsasag XI. Kongresszusa — Program- és absztraktfiizet
Tihany, 2013. méjus 23-25.



Osszefoglalok

LAP Pictor 3D lézerrendszer alkalmazasa tanszékiinkon

Szildgyi Csaba, Nemes Judit, Papp Judit, Pintye Eva, Horvéth Zsolt

DE OEC Onkoldgiai Intézet Sugdrterdpia Nem Ondillé Tanszék

Célkitiizés

Tanszékiinkdn, 2011. oktdberében keriilt telepitésre a Philips gyartmanyu Brilliance Big Bore tipusd (T szimuld-
tor, amelynek egyik igen fontos alkotéeleme az 0j fejlesztés(, orszégosan elsék kozott telepitett LAP Pictor 3D
[ézerrendszer, ami 3 darab, a falakra és a mennyezetre elhelyezett, forg tiikrokkel ellatott lézerbdl &ll. Célunk
a gondos betegkezelés érdekében, a jol reprodukélhaté referenciapont meghatérozasa a sugarterdpids kezelé-
sekhez, az eqyéb képalkoté diagnosztikai vizsgalatokhoz, valamint az izocentrum, a belépési pontok, a szabé-
lyos és az irreqularis mezdk pontos megjelenitése.

Modszerek

A specidlis 3D ézerrel lehetdségiink nyilt arra, hogy a beteg és az asztal mozgatdsa nélkiil, tiikrok segitségével
vetitsiik a Iézernyalabokat a megfeleld helyre. A 3D lézerrendszer kozéppontja az tgy nevezett LAP ZERO. Ez
a legfontosabb referenciapont, hiszen minden tovabbi pontot ehhez viszonyitva tudunk meghatérozni. Ez az
anatomiai reprodukalhatdsdg érdekében lehet egy kitiintetett sikban is, pl. emld kezelésnél az emld alatt 2 cm
mélységben, ahol a 1égzéshdl és az emldallomany laza szerkezetébdl eredd mozgas kevéshé kifejezett.

Eredmények

Besugarzastervezésnél a TumorLoc nevi lokalizdciés programban az el6szimuldcié sordn rogzitjiik a kdzéppon-
tot, mint referenciapontot, melyre az utdszimuldcional poziciondljuk a beteget. Az on-line érkezett besugdrzési
tervet a Carinasim program segitségével ravetitjiik a beteg bdrére, kiilonbdzé szinekkel jeldlve az izocentrum
helyzetét, a besugdrzdsi mez6t, valamint a Multi Leaf Collimator irregularis mezéit.

Kovetkeztetés

A szimuldtor (T — és ezdltal a LAP Pictor 3D Iézerrendszer -, mint a legkorszer(ibb technoldgia alkalmazasaval
gyorsabba és egyszer(ibbé valt a lokalizalds, segitségével pontosabb és ,ldtvanyosabb” az uté-szimuldcié. Az
on-line kapcsolat kizarja az emberi tényezd pontatlansaganak egy részét, és felgyorsitja a munkamenetet is.
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Alacsony dozisu foton besugarzas korai mikro-rheoldgiai
kovetkezményei

Szluha L. K., Furka A", Szabd 1!, Miko I Kiss F2,, Pintye E..', Németh N2

SE Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, Budapest,'DEOEC Onkoldgiai Intézet Sugdrterdpia
Tanszék DEOEC S| Sebészeti MUitéttani Tanszék

cél

Kis dozis( foton irradidcid korai in vivo rheoldgiai hatdsainak kimutatdsa.

Anyag és médszer

Hatvandt 100 napos Balb/c ndstény egeret sugaraztunk 0.002, 0.005, 0.01, 0.02, 0.05, 0.1 Gy dézissal Chiso-
balt 2B-75 késziilékkel. Harminc perc, 1-, 2-, 4-, 6-, 24-, 48 6ra mdilva a PH, laktat koncentracid, haemoglobin,
haematokrit valamint a vords vértest deformabilitds, membrdn stabilitds és az aggregécié elemzése tortént.
Eredmények: Mér 30 perc mdlva kimutathatd jelentds pH-, laktatszint-, voros vértest aggregacié csokkenés, s
deformabilitas valtozas. A ddzis fiiggés nem linedris, reflexiés pont 0.01Gy-nél volt mérhetd.

Kovetkeztetés
Tovébbi vizsgdlatok sziikségesek a komplex rheoldgiai hatds értékelésére.
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Nyelvgyoktumor magas dozisteljesitményii szovetkozi
sugarkezelésének hosszutavi eredményei

Takacsi-Nagy Z. ', Oberna F. %, Koltai P. 2, Hitre E. 3,
Major T.", Fodor J. ', Polgar Cs.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Centrum’, Fej-nyak, Lézer és Rekonstrukcios
Plasztikai Sebészeti Osztdly?, B-Belgydgydszati Osztdly’, Budapest
Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz, Szdj-, Maxillofacidlis és Fej-nyak Sebészeti Osztdly,
Kecskemét!

Célkitiizés
Akiils6 sugarkezeléssel és az azt kdvetd nagy dézisteljesitmény (high-dose-rate, HDR) brachyterapidval (BT) -
prospektiv Klinikai vizsgélathan - elért hosszt tavd eredményeink ismertetése nyelvgydkrakon.

Modszerek

1992 janudr és 2011 jdnius kdzott 60 szovettanilag igazolt nyelvgyoktumoros beteg (T1-4N0-3MO) definitiv
17 Gy (12-30 Gy) kiegészit6 HDR BT-val. A szovetkozi sugdrkezelésnél 10 esetben (17%) merev tiiket, mig 50
betegnél (83%) hajlékony mianyag katétereket alkalmaztunk. Radiokemoterdpidban 17 beteg (28 %) része-
siilt.

Eredmények

Az &tlagos kovetési idd a tulélé betegeknél 121 hdnap (tartomany 20-229) volt. Az 5-éves lokalis tumor kont-
roll, lokoregionalis tumor kontroll, a teljes tdlélés (TT) és a daganat-specifikus tilélés (DST) valészindsége 57
%, 50 %, 47 %, illetve 61 % volt. A TT a radiokemoterapiaban részesiilt betegeknél szignifikansan jobbnak
bizonyult (69 vs. 39 %; p=0,005). Sdlyos, késéi (grade 4) mellékhatésként Iagyrésznecrosis 7 esetben (12%),
osteoradionecrosis 1 betegnél (1,6%) alakult ki. Multivaridciés elemzéshen a negativ nyaki nyirokcsomé status
aTT-t (p<0,001) és a DST-t (p=0,017), a radiokemoterapia a TT-t (p=0,003) szignifikdnsan javitotta.

Kovetkeztetések

Akiils6 sugarkezelés és a HDR BT kombindlasa nyelvgydkrékon a lokdlis daganatmentesség javitdsara alkalmas
madszer, amely nem emeli a késdi mellékhatdsok kockdzatat. A radiokemoterdpia a TT-t noveli. Eredményeink
azirodalombdl ismert low-dose-rate BT eredményeihez hasonldak.
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A bordaganatok 3D CT tervezésen alapuld kozelterapias
sugarkezelése

"Toller Gébor, 'Farkas Andrea, “Rajczi Petra, “Battyéni Zita, “Lakosi
Ferenc, ?Vandulek Csaba, 'Hadjiev Janaki, 'Repa Imre

'Kaposvdri Egyetem Egészségligyi Centrum , *Kaposi Mér Oktato Korhdz

Célkitiizés

A nem melanoma tipusti bérdaganatok esetében a sugérkezelés az egyik lehetséges terdpids megoldds. A
sugdrkezelés vélaszthatd formdi koziil igen hatékony megoldas, ha a kiils6 sugérkezelést 3D (T tervezésen ala-
pulé magas dézis ratdjd boost kezeléssel egészitjiik ki. A konformélis kizelterapids kezelés kulcsa az optimalis
katéter elrendezés a kezelendg teriiletre helyezett szovet ekvivalens denzitdsi moulage-on. Az optimélis katé-
terpozicié virtudlis tervek alapjan el6re tervezhetd. Jelen munkankban a virtudlis tervek hatdsat vizsgaltuk a
kozelterapids tervek dozimetriai adatainak vonatkozdsaban.

Modszerek

A vizsgdlatba dsszesen 14 beteget vontunk be. A célteriiletre el§szor 40-50 Gy kiils6 foton/elektronkezelést
adtunk le, majd ezt kdvetden a klinikumtél fiiggden 2 Gy ekvivalens dézisnak megfeleld 10-20 Gy magas dézis
ratdji kozelterdpids boost kezelés tortént. Az optimadlis bdrfelszini dézis kialakitasahoz fél centis moulage-t
helyeztiink el a kezelni kivant bdrfeliileten, majd a moulage-on mianyag katétereket rogzitettiink. Hét beteg
esetében a katétereket eldzetes tervezés nélkiil tapasztalati Gton helyeztiik fel, hét beteg esetében pedig virtu-
alis eldtervek alapjan tortént a katéter felhelyezés.

Eredmények

Avizsgélt volumetrids indexek alapjan a virtudlis tervek alapjan torténd applikator felhelyezés jelentds segitsé-
get nydjt konformalis tervek elkészitésében, bdr az el6tervezések miatt a modszer idd és erdforras igényesebb,
mintha a katétereket helyét csak tapasztalati alapon hatdroznank meg. Kettes gradusunal sdlyosabb mellékha-
tast nem észleltiink, bar a mellékhatds profil meghatérozasdhoz hosszabb kdvetés sziikséges. Minden esetben
megfeleld kozmetikai eredményt kaptunk.

Kovetkeztetések

A (T tervezésen alapuld magas dézis rataju kozelterdpia jo alternativ kezelési mddja a nem melanoma tipdsu
bdrdaganatoknak. A virtudlis el6tervek alapjan torténd katéter elrendezés megkonnyiti a konformalis kezelési
tervek készitését.
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Cink-hyaluronat hidrogél hatasanak vizsgalata radioterapia
okozta horelvaltozas kezelésében

Urbancsek H., Opauszki A., Szab6 |, Adamecz Zs., Horvéth Zs.

DE OEC Onkolégia Intézet, Sugdrterdpia Nem Ondillé Tanszék

Célkitiizések
Elsddleges cél: a radioterdpia okozta bérelvéltozas kdvetése és a cink-hyaluronat hidrogéllel torténd kezelés
eredményességének felmérése.

Masodlagos cél a compliance és a biztonsagossag értékelése.

Harmadlagos cél: olyan informdciék nyerése, amelyek alapjan megbecsiilhetd a cink-hyalurondt hydrogél hata-
sa a besugdrzast kovetden kialakult bdrelvaltozasok kezelésében

Beteganyag és médszer

A vizsgalatba azon 100 dnkéntes vontuk be, akik emlddaganatuk miatt sugérterapidban részesiilnek. A szak-
mai irdnyelveket figyelembe véve ez idd alatt legalabb harom vizit adatait rogzitettiik (sugdrterdpia kezdetén,
a sugdrterdpia végén, a sugdrterapia utani 6. héten).

Amennyiben a sugdrterdpia alatt vagy az azt kivetd 6 héten beliil ezen terdpia hatdsdra a besugdrzott bérfelii-
leten erythema, illetve egyéb bdrelvaltozds jelentkezett és a brelvaltozas kezelésére a Curiosa® gélt alkalmaz-
tunk, a kezelésre vonatkozdan tovabbi adatok ( fotd dokumentdcic) keriiltek rogzitésre. A vizitek gyakorisdgat
a kezelorvos hatdrozta meg, figyelembe véve a beteg dllapotat. A statisztikai elemzéshez a SAS for Windows
8.2 programcsomagot hasznéltunk.

Az elemzések soran vizsgaltuk a bdrelvéltozasok kialakuldsanak és gyégyuldsénak véltozdsait, a kiilonbd-
26 bdrelvaltozds-gydgyulds ardnyait, a bdrelvaltozés-gyégyulds iddbeli alakuldsat, a borelvaltozast jellemzd
paraméterek (fesziilés, fajdalom, viszketés, éqd érzés, brelvaltozas életmindségre gyakorolt hatds, erythema,
hamlds, necrosis) kezelés hatdsdra bekdvetkezd iddbeli alakulasat. A statisztikai elemzés sordn minden folyto-
nos és diszkrét paraméter részletes leird jellemzését megadtuk. Elemzésre keriilt a vizsgald és a beteg globalis
értékelése a kezelésrdl, annak biztonsagossagardl, tolerdlhatdsagardl és eredményérdl. Analizaljak a nemkiva-
natos eseményeket és azok elforduldsi arényait, sulyossdgukat, kapcsolatukat a bérelvéltozasokkal.

Eredmények

Hatdsossdggal kapcsolatos eredmények: a sugdrterdpia kovetkeztében fellép bérelvaltozasok miatti panaszo-
kat és tiineteket nagymértékben megsziintette az alkalmazott Curiosa® és mas topikalis szerek kombindcidja.
13 esetben a Curiosa® preventiv hatdsa is véleményezhet6, a Curiosa® alkalmazdsa mellet nem alakult ki bdre-
Ivaltozés. A vizsqalt paraméterek tekintetében nem volt kimutathatd szignifikans kiilonbség a harom prevenci-
0s terapids csoport (semmi, Curiosa, més topikalis készitmény csoportja) kozt.

Biztonsdgossaggal kapcsolatos eredmények: A sugdrterdpia okozta bdrelvaltozasra adott preventiv és/vagy
ténylegesen Curiosa® kezelés kapcsan semmilyen nemkivénatos esemény nem tortént. A compliance problé-
mamentes volt.s terépids csoport (semmi, Curiosa, mas topikélis készitmény csoportja) kozt.
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Osszefoglalas
A Curiosa® hatdsosan és biztonsagosan csokkentette és sziintette meg a sugarterapia folytan fellépd borel-
véltozasok miatti panaszokat és tiineteket. Szdmos esetben bebizonyosodott a j6tékony preventiv hatdsa is.

A maszkos kezelések buktatoi Czifra Gyozo otlete alapjan

Varady Gyongyi, Vereckei Erika, Arany Magdolna,
Racskd Gaborné, dr. Mangel LaszId!

'PTE KK Onkoterdpids Intézet

Bevezetés

Intézetiinkben a betegek rogzitésére és az elmozduldsokbél adddé pontatlanségok kikiiszobolésének eqyik
médja a maszkban torténd kezelés, ennek folyamatat szeretnénk bemutatni, és szeretnénk kitérni a nem meg-
feleld elkészités altal felvetett problémadkra. E technikdt alkalmazzuk még a gyerekek és a nyugtalan, nem
kooperéld betegek esetében is. Leggyakrabban a tiidd, fej-nyak és koponya régional haszndlunk maszkos keze-
[ést.

Modszerek, eszkdzok

A maszkok elkészitéséhez hdre lagyulé anyaghdl késziilt eszkozt hasznélunk, amit egy erre kialakitott specialis
vizforralé edénybe helyeziink, amig a megfeleld allagot el nem éri. Fontos a kell6 mértéki szilardsaga, ezért
megfeleld ideig hagyjuk a betegen. A rogzitett teriiletrdl el kell tavolitani a maszk készitését akadalyozo térgya-
kat, mint pl. pardka, szemiiveg, ékszerek és protézis.

Kovetkezmények

Mivel a kezelés eredményét befolysolja a kezelt teriilet megfeleld rdgzitettsége, ezért fontos a beteg figyel-
mét felhivni a testsily-ingadozas elkeriilésére. A nem megfelelGen illeszkedd maszk ezért felveti az dj terv,
reszimuldcid és dj maszk készitésének lehetdségét.
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Dr.Varga Linda', Dr. Hideghéty Katalin Ph.D.!, Prof. Dr. Kahén Zsuzsanna Ph.D., habil.",
Dr. Bartyik Katalin Ph.D. 2, Dr. Kaiser Laszl6?

ISZTE AOK Onkoterdpids Klinika, *SZTE AOK Gyermekgydqydszati Klinika és Gyermek
Egészséqtigyi Kozpont, *SZTE AOK Pathologiai Intézet

Ependymoma utan ovarium tumor?

Célkitiizés

Gyermekkori kdzponti idegrendszeri daganatok kezelésének és lefolydsanak bemutatésa.
Esetismertetés

B. L. 1999-ben sziiletett. A 20 hénapos kisdednél bal oldali fronto-paraszagittalis elhelyezkedés(i neoplazmat
véleményeztek, melyet 2000 augusztusaban exstirpaltak. A hisztolégia Gr. Ill-as anaplasztikus ependymomat
igazolt. Posztoperativ kemoterdpia indult, mely mellett progresszidt észleltek, azonban a recidiva miatt 2001
marciusaban végzett re-operdcié malignitdst nem, tumormentes idegentest granulaciét igazolt. Az intrakrani-
alis hipertenzié megoldasara ventriculo-perotinedlis shunt beiiltetése tortént.

Az els6 miitéthez képest 6 évvel, 2006 augusztusaban kontroll MRI dltal véleményezett tumor recidiva miatt
ismételt re-operdcid tortént. A hisztoldgidra és a recidivara vald tekintettel posztoperativ lokdlis irradidcié valt
indikalttd. A kurativ-definitiv céld sugdrkezelést 1,6 Gy napi frakciékkal, 50,6 Gy dsszdézisig végeztiik, a térfo-
gatot a sziikségszer(i legkisebbként hatdroztuk meg, lényeges mellékhatést nem észleltiink.

Ujabb 6 ével késéhb, 2012-ben fokozodd haspuffadas miatt obszervaltak, has-kismedencei ultrahang vizsga-
lat nagy mennyiséqii ascitest véleményezett és hasi térfoglald folyamat gyanujat vetette fel. Hasi MRI vizsga-
lat feltételezetten a jobb ovaridlis régiobdl kiinduld, ill. a hasban multiplex peritonedlis metasztazisokat adé
tumort irt le. Explorativ laparotdmia tortént szdvettani mintavétellel, mely kiértékelése kezdetben neuroblas-
tomét, ill. malignus miillercsé tumort véleményezett. Az immunfenotipizéldst, tovabbd a klinikai el6zményt,
im. a ventriculo-peritonedlis shunt beiiltetése, alapjén a hasiiregi neoplazma nagy valészintiséggel a shun-
ton keresztiil a hasiireghe metasztatizald recidiv ependymomanak felel meg. Citosztatikus kezelése kezdddott,
megfeleld szupportiv tdmogatdssal.

Kovetkeztetés

A ventriculo-peritonealis shunt ritka, de el6fordulé mellékhatdsa a peritonealis tumor sz6rédas. Az ilyen lokali-
zaciéban alkalmazott kemoterapia j6 hatékonysdgénak magyardzata, hogy a citosztatikumok hatdsat a vér-agy
gdt nem befolyasolja.
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Betegbeallitast ellenérzé munkafolyamat prosztataba
iiltetett arany markerek segitségével az Artiste besugarzo
késziiléken

Varga Szilvia, Agoston Péter, Major Tibor

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Kézpont, Budapest

cél
Prosztatéba illtetett arany markerek alapjan a betegbedllités pontossaganak a novelése céljabdl végzett képve-
zérelt sugdrterdpia (IGRT) klinikai alkalmazésénak a bemutatésa.

Anyag és médszer

Arany markerek prosztatdba torténd beiiltetése utdn, a kezelések el6tt kétiranyu (anterior, laterdlis) 10x10
cm-es verifikdcids felvételt készitiink az Artiste linedris gyorsitd EPID-jével. A tervezérendszerbél szarmazé,
ugyanilyen irdnyokbdl létrehozott digitdlis rontgenképeken (DRR) és a verifikdcios felvételeken megjeldljiik
a harom arany markert. Ezt kdvetden eqy specidlis szoftverrel marker paronként elvégezziik a 2D-s automati-
kus képillesztést, és meghatdrozzuk a betegbedllitds hibajat laterdlis (LAT), longitudindlis (LONG) és vertikalis
(VERT) irdnyokban. Sziikség esetén a kezelGasztalt taviranyitassal el tudjuk mozditani, igy biztositva a kezelés
alatti és tervezési CT vizsgdlat kdzbeni azonos prosztatalokalizalast. Jelenlegi protokollunk szerint a verifikdci-
6t minden frakcid leaddsa el6tt elvégezziik, és asztalpozicid-korrekcidt végziink a 0,5 cm-nél nagyobb eltérés
esetén. A betegbedllitas ellendrzése végezhetd MV-os,,cone beam” (T-vel is a csontstrukturék alapjan. Roviden
osszehasonlitjuk a kétféle IGRT-s mddszerrel végzett betegbedllitds ellendrzést.

Eredmények

Eddig 34 betegnél végeztiink arany markerek beiiltetése utani IGRT-s kezelést. Az ellendrz6 felvételek elkészi-
tése, az arany markerek lokalizalasa a rontgenképeken és a bedllitasi hibdk meghatarozésa néhany perc alatt
elvégezhetd. Az asztalpozicid korrekciéja is gyorsan, par masodperc alatt megtdrténik. Eredményeink alapjén a
bérjelek szerint tortént betegbedllitaskor az &tlagos hiba 0,1, 0,1 és 0 cm volt LAT, LONG és VERT irdnyokban. Az
ezekhez tartozd beteghedllitds pontatlansdga miatti biztonsdgi zéna pedig 0,9, 1,1 és 1,3 cm. Az arany marke-
rekkel végzett ellendrzés és korrekcié utan az atlagos bedllitsi hiba mindhdrom irdnyban 1 mm alatt volt, és a
biztonsdgi zéna 0,5, 0,5 és 0,6 cm-nek adddott LAT, LONG és VERT irdnyokban.

Kovetkeztetés
A prosztatéba iiltetett arany markerek segitségével torténd betegbeallitas ellendrzés és korrekcié néhany per
alatt elvégezhetd. A prosztata koriili biztonsagi zona jelentds mértékben csokkenthetd, ami kisebb besugdrzasi
térfogatot eredményez. Ezzel a mddszerrel sokkal pontosabb beteg bedllitds valésithaté meg, mint a MV-os
»cone beam” (T-vel.
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Egyediili tumoragy besugarzas teleterapiaval

Varga Z., Kiscsatari Laura, Guszti, Borzasi k., Varga L.,
Kelemen Gy., Kahan Zs.

Szegedi Tudomdnyegyetem, Onkoterdpids Klinika

A részleges emlébesugdrzas megfeleld beteg kivélasztas esetén biztonsdgos médszer, mely a teljes emld besu-
gdrzashoz képest alacsonyabb egészséges szoveti terheléssel jér.

Klinikdnkon 2009. decembere 6ta végziink egyediili tumordgy besugérzst klinikai vizsgélat keretében. A vizs-
gdlatba >50 éves betegeket hivunk meg, akiknél egygdcd, nem invaziv lobuldris rak szovettand pT< 30 mm,
pNO stddiumu daganatot diagnosztizaltak, nincs EIC/DCIS vagy LVI, és a sebészi szél >2 mm, tovabba feltétel a
tumordgy sebészi klipp jeldlése. A sugdrkezelést randomizaltan a tumordgy 10x3 Gy vs. 25x2 Gy dézisu ellatd-
saval végezziik. A technika az anatémiai szitudciotdl fiiggden lehet konformélis foton besugdrzas vagy egyetlen
elektron mezé. Elsédleges végpont: tlirhetdség (compliance, akut és késdi toxicitds, kozmetikai eredmények),
masodlagos végpontok: lokélis recidiva arény, emldrak-specifikus tulélés, teljes tdlélés a két karon.

Vizsgalatunkba eddig 72 beteget valasztottunk be. A median utdnkovetési id6 22,8 (2,2 — 40,0) honap. A ter-
vezett sugarkezelést valamennyi beteg megkapta. Akut mellékhatasként grade | radiodermatitist 23, grade Il
radiodermatitist 7 betegnél észleltiink, mely a két dozirozasi kar kozott nem mutatott kiilonbséget, ellenben
nagyobb szdmban fordult el6 elektron besugarzas (grade I: n=18, 47,4%; grade II: n=6, 15,8%), mint foton
besugarzés (grade I: n=5, 15,6%; grade Il: n=1, 3,1%) esetén (p=0,001). A kés6i mellékhatasok illetve a koz-
metikai eredmény lemérésére a kovetési idd elégtelen. Lokalis recidiva egyetlen HER2 pozitiv tumoros betegnél
alakult ki, tdvoli 4ttét nem volt. A dozimetriai adatok (dtlag+SE) a besugdrzas technikdja szerint a tdbldzatban
lathatok.

Technika V/95-107% (%) D5%/D95% (0 N HTC Veml6 100% dose
(%)

foton (n=33) 96,5+0,5 1,05£0,01 0,81£0,03 0,35+0,02 0,65+0,02 43%0,5

elektron (1=39) | 88,0+0,3 1,16£0,01 0,74%0,03 0,42%0,01 0,76%0,02 18+0,3

p (t-test) 0,014 <0,001 0,069 <0,001 0,001 <0,001

*Feuvret L, et al. Conformity index: a review. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2006; 64:333-342.

Vizsgdlatunkkal fel kivénjuk hivni a figyelmet arra, hogy a PBI vdlogatott betegcsoportban biztonsdgos, és
kiméletes eljérds, melyet a nemzetkdzi és hazai szakmai ajanldsok is javasolnak.
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Uj remény

olyan metasztatizal9, kasztracio-rezisztens
prosztatarakban szenvedod betegek szamara,
akiknek a betegsége docetaxel-alapu kemoterapias
kezelés mellett vagy azt kovetden progredialt

ZVTIGA 250 mg tab\etta (250 mg ab|raler0n acetal Iableltankem) ATC kod L02BX03 (endocrin terapia, egyéb hormonantagonisték és rokon anyagok). Terapids javallatok: A ZYTIGA prednizonnal vagy prednizolonnal
szenvedd felndtt férfiak kezelésére javallott, aklk slkenelen androgen depnvaclés kezelést kovetden tinetmentesek voltak vagy enyhe
tiineteket mutatlak es akiknél a k\lmka| allapvt alapjan a kemoterapias kezelés még nem volt indokolt illetve olyan 4 szenvedd felndtt férfiak kezelésére javallt,
akiknek a betegsége docetaxel-alapi kemoterapia mellett vagy azt kovetden progredialt. Az abirateron-acetat (ZYTIGA) in vivo alakul 4t az androgén bioszintézist gatlo abirateronnd. Az abirateron szelektiven gatolja
a T7a-hidroxildz/C 17, 20-lidz (CYP17) enzim miikodését. A ZYTIGA nagyobb mértékben csokkenti a szérum tesztoszteronszintet, mint az LHRH-agonistdk 5nmagukban vagy kasztréciéval egyitt alkalmazva. Adagolas
és alka\maz javasolt adag 1000 mg, napi egyszeri dozisban (négy darab 250 mg-os tabletta), amit tilos étkezéssel egyiitt bevenni. A tablettak étellel egyitt torténd bevétele emeli az abirateron szisztémas
ZYTIGA-t alacsony dozisti prednizonnal vagy prednizolonnal kiegészitve kell szedni. A prednizon vagy prednizolon ajanlott napi adag]a 10 mg. A szérum transzaminazok értékeit a kezelés megkezdése
elétt, a kezelés elsé harom honapjéban kéthetente, majd ezt kdvetéen havonta mémi kell. Havonta kel ellen6rizni a vé ast, a szérum kali illetve a iot. Azonban az olyan betegeket, akiknél
a pangésos szivelégtelenség magas kockézata all fenn, a kezelés elsé harom hénapjaban kéthetente, majd ezt kuveloen havom.a kel ellendrizni. A szérum kaliumszintet >4 mmol/l kell tartani az olyan betegeknél,
akiknél mar a kezelést megel6z6en hypokalaemia all fenn, vagy a ZYTIGA-kezelés alatt !ejldd\k ki. AZYTIGA abba kel hagyni, és megielelo kezelést kell kezdeni azoknal a betegeknél,
akiknél >3-as sulyossagi foku toxicitas fejlGdik ki, beleértve a hypertonidt, oedemat és mas, ikoi tuxmn.ast A Z‘("“"" kezelés nem kezdhetd Ujra, amig a toxicités tiinetei 1-es sulyossagi fokira
enyhiiinek vagy a kiindulasi értékre linak vissza. A ZVTIGA a prednizon vagy a prednizolon napi adag]anak kihagyasa esetén a kezelést a kivetkezd napon, a szokdsos napi adaggal kell folytatni. Azoknal a betegeknél,
ak|kne\ a kezelés alatt alakul ki (az al indz [ALT] szintje a a fels6 hataranak [ULN (Upper Limit of Normal)] 5-szorose folé emelkedlk) a kezelést azonnal abba kell hagyni.
A i0s vizsgalatok 6 izalodasat kovetden a kezelés folytathato csokkentett, napi egyszeri 500 mg-os adaggal (két tabletta). A kezelt betegek szérum transzaminézszintjeit harom hénapon
4t legalabb kéthetente, majd ezt kovetGen havonta ellendrizni kell. Amennyiben hepatotoxicitas ismételten kialakul a csokkentett, napi 500 mg-os adag mellett, a kezelést abba kell hagyni. Amennyiben a kezelés soran
barmikor stlyos hepatotoxicitas Iép fel (az ALT-értéke vagy az AST-értéke a normalérték 20-szorosa felett), a kezelést abba kell hagyni, és a beteg kezelése nem kezdhet6 tjra. A ZYTIGA dvatosan adhato kozepes foku
ma]karosudasban szenvedo behageknek akiknél a kezelés elényei egyértelmtien meghaladjak a lehetséges kuukazalot A ZYTIGA-t nem szabad adni stlyos majkarosodasban szenvedd betegeknek. Ellenjavallatok:

vagy barmely é dval szembeni tulérzé terhes vagy nék, stlyos méjké as (Child-Pugh C stadium). Nemkivénatos hatdsok. mellékhatdst
A Klinikai vizsgdlatok soran felismert mellékhatasok: nagyon gyaku hugyun fert6zés, hypoka\aerma hyperlensw, peri oedema; gyakori: hypertriglyceridaemia, szivelégtelenség*, angina pectoris, arrhythmi
pitvarfibrillcio, tachycardia, dyspepsia, emelkedett alani emelkedett borkiités, ia, torések. A ZYTIGA-val kezelt helegeknel a a kovetkez6 CTCAE (3. verzio)
szerinti 3 -as stlyossagi foku ékhatasok fordultak el6: ia 3%; hugyuti fertdzés, emelkedett alani a io, emelkedett aszparta az, torések 2%; periférias

oedema, szivelégtelenség és pitvarfibrillacio 1-1%. A CTCAE (3. verzio) szerinti 3-as stlyossagi foki hypertriglyceridaemia és angina pectoris a belegek < 1%-andl jelent meg. A CTCAE (3. verzio) szerinti 4-es
stilyossagi foku periférias oedema, hypokalaemia, hugyti fertdzés, szivelégtelenség a betegek < 1%-anal fordult el6. Felhasznalhatosagi idGtartam: 2 év. A ZYTIGA szakorvosi/korhézi diagnézist kovetden folyamatos
szakorvosi ellenérzés mellett alkalmazhato gyogyszer (Sz). A forgalomba hozatali engedély szama: EU/1/11/714/001. A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Janssen-Cilag International NV, Belgium, képviselete:
Janssen-Cilag Kft.,T6 Park, H-2045 Torol 1t. Tek +36 23 513 858. Az alkalmazasi eliras ellendrzésének datuma: 2012. december. A Zytiga 250 myg tabletta timogatasi kérelme elbiralas alatt. Bovebb informacidért
it europa.eu)!

olvassa el a gyogyszer asi eldi

Janssen-Cilag Kft. -

H-2045 Torokbalint, T park

Tel: 06-23-513-858 Fax: 06-23-510-939 J anssen
E-mail: janssen@jnjhu.jnj.com PHARMACEUTICAL COMPANIES
www.janssen-cilag.hu o
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Sugarvédelmi adatbazis kiépitése az Orszagos Onkoldgiai
Intézet Sugarterapias Kozpontjaban

Varjas G., Major T, Pesznyék Cs., Polgér Cs.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Kézpont, Budapest

cél
Abetegekkel kapcsolatos sugarvédelmi események adatainak a gydjtése a sugdrbalesetek megeldzése céljdhdl
a hasonld céli nemzetkdzi program a Radiation Oncology Safety Information System (ROSIS) mintdjéra.

Modszer

Osszeqyijtjiik a sugérterapias folyamat alatt keletkez6 minden rendellenességet, amely felderitésre keriilt. Az
adatok gy(jtésére adatlapot tn. ,sugdrvédelmi esemény bejelentd lap”-ot szerkesztettiink. A lap tartalmaz-
za a sugdrterdpia fajtdjat (tele, brachy, eqyéb), a sugdrterapids késziilék helye (kobaltdgyd, linedris gyorsitd,
HDR afterloading, szimulator sth.). Ezt kovetGen az esemény rovid leirdsa kovetkezik és a hibajavitds céljahdl
elrendelt intézkedések. Az adatlap anonym, hogy a hibdk bejelentését a felelésségrevondstdl vald félelem ne
korldtozza. A tanulsdgok levondsa és nem a felelésségrevonds a célja ennek a tevékenységnek, hasonléan a
nemzetkozi megfelelgjéhez (ROSIS).

Eredmények

A Sugérterapids Kdzpontban bevezetett szigord mindségbiztositasi eljarasoknak kdszonhetden egyik hiba sem
futott végig a sugdrkezelési folyamaton és az események szama is kicsi: mdsfél év alatt 6 esemény. Itt csak a fizi-
kai természet(i hibakkal foglalkozunk. A Klinikai jellegd hibakkal a klinikusok foglalkoznak. igy a betegek nem
sériiltek. Késziilékhibabdl nem keletkezett esemény. A hibdk dontd tobbsége figyelmetlenséghél szarmazott.
Abbdl, hogy a késziiléket nem tudték kezelni nem szdrmazott hiba, annak ellenére, hogy a késziilékeink mar
bonyolultak. A hibdkat kb. egyforma ardnyban tértdk fel orvosok és fizikusok. Minden esethen torténtek intéz-
kedések hasonlé hiba eldforduldsanak a korlatozasara. Ezek az intézkedések annak ellenére torténtek, hogy a
fenti események a, majdnem esemény” kategdridba tartoztak. Ez azt jelenti, hogy a hibat mér azel6tt feltartak,
hogy a kezelést végrehajtottak volna és a beteg kérosodott volna.

Kovetkeztetések
A nemzetkozi tapasztalatokkal (ROSIS) dsszhangban a fenti adatbdzis gy(jtése igen hasznos, és ezt a tevékeny-
séget folytatni kell.
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Ismételt besugarzastervezési (T szerepe high grade gliomak
sugarkezelésében

Végvary 7., Cserhati A, Mézes P, Egyid Zs., Varga L., Borzasi E., Szanté
E. Fodor E.,, Hideghéty K., Kahan Zs.

SZTE AOK Onkoterdpids Klinika

Célkitiizés

Malignus gliéma miatt kezelt betegek irradiatioja sorén ismételt tervezési (T vizsgélat elvégzését kovetden
(T-re(T fuziét alkalmazva a besugdrzasi céltérfogatok dsszehasonlitdsaval szerzett klinikai tapasztalatok érté-
kelése.

Anyag és modszerek

SZTE Onkoterdpids Klinikdn malignus glioma miatt 2006-2013 kozott kezelt 28 kivalasztott esetet vontunk
vizsgdlat ald. Betegeink 3D tervezésen alapuld konformélis, hagyomdnyosan frakcionalt (1,8-2 Gy/nap) kiilsé
sugdrkezeléshen részesiiltek, a céltérfogat protokoll szerint 20x2 Gy + 10x2 Gy tumordagy boost dozisti besugdr-
zésdval. Négy esetben reirradiatio sordn tortént az ismételt tervezési (T vizsgdlat csokkentett dézisu tjra-ke-
zelést alkalmazva. Egy eset kivételével a vizsgdlt csoport valamennyi tagja szimultdn Temodal kezeléshen
részesiilt 42 napon keresztiil, mely az irradiatiot kvet6en monoterdpiaként folytatodott. A célteriiletek opti-
malizdldsa a boost kezelés eldtt megismételt tervezési CT vizsgalat és kiinduldsi tervezési képsorozatok fuzi-
d6janak megfeleléen a besugarzasi terv kontdrjanak modositasaval tortént FocalPro tervezdprogramban. Ezt
kovetden esetenként elemeztiik a makroszkdpos tumor térfogatvdltozasait (GTV-GTV1), melyet a statisztikai
analizis sordn dtlag + kozépérték hibaszordsa formaban fejeztiik ki. A kezdeti (GTV) illetve az Gjrakontdrozott
(GTV1) makroszkdpos tumortérfogat kozotti kiilonbséget (GTV-GTV1) parositott t-probaval hatdroztuk meg. A
tervezési céltéfogat valtozasait (PTV-PTV1) szintén atlagot szdmitva definialtuk.

Eredmények

Eredményeinket értékelve 21 esetben észleltiink GTV csokkenést (GTV-GTV1) amely étlagban 43 (7-122) cm3
(32%) volt. A vizsgélt csoport 3 tagjanal nem észleltiink regressziét a re-CT elvégzésekor, mig 4 esetben prog-
resszi6 jelentkezett dtlagosan 49 cm3 (66%) makroszképos tumor térfogat-ndvekedéssel. A PTV esetében
dsszesitett atlagban 160 cm3-es redukcidt végeztiink (PTV-PTV1), ami 33%-os csokkentésnek felel meg. Két
esethen a PTV kiterjesztésére kényszeriiltiink, mig egy esetben a PTV értékén nem valtoztattunk. A statiszti-
kai elemzés alapjan a vizsgalt betegcsoportban (n=28) a GTV (138+15 cm3) és GTV1 (111+13* cm3) értékek
kozotti kiilonbség szignifikansnak (p=0.00165775) tekinthet.

Kovetkeztetés

Vizsgélatunk soran a betegek poziciondlasi és rogzitési protokolljanak pontos betartasa és reprodukalhatésaga
alapjan a CT-reCT fuzid alkalmazhatdsagat megbizhatonak taldltuk a céltérfogat valtozasainak analizisére. A
médszer alkalmazasanak koszonhetden pontosabbad tehetd a céltérfogat meghatdrozasa és javul a rizikészer-
vek védelme potencidlisan novelve ezzel az irradiatio hatdsfokat, illetve az individudlis tumorvalasz értékelésé-
vel lehetdséget nyuijt esetleges terdpia valtdsra.
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Osszefoglalok

Glioblastoma multiformé-ban szenvedé betegek
kezelésével a Békés Megyei Onkoldgiai Kozpontban szerzett
tapasztalataink

Veréb Blanka', Szabd Helga', Szabd Zsolt1, Rus-Gal Paul Ovidiu’,
Laczé Ibolya', Torok Eniké?, Hideghéty Katalin®, Piko Béla'

'Békés Megyei Pdndy Kdlmdn Kdrhdz, Megyei Onkoldgiai Centrum (Gyula),
2 Békés Megyei Pdandy Kdlmdn Kdrhdz, Radioldgiai Osztdly (Gyula),
3Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont, Onkoterdpids Klinika (Szeged)

Célkitiizés

2011. janudrtdl napjainkig a Békés Megyei Onkolégiai Kozpontba kezelt, glioblastoma multiforme-ban (Gm)
szenvedd betegek adatainak retrospektiv attekintése, tekintettel a betegség kifejezetten rossz prognézisara, és
a terdpids lehetdségeink boviilésére.

Beteganyag, médszer

2011-t6l napjainkig centrumunkban 9 beteget kezeltiink, szovettanilag igazolt Gm miatt. Nemek szerinti meg-
oszlds: 3 nd és 6 férfi, dtlagéletkor: 58 (44-77) év. A betegséget MR, illetve (T vizsgdlattal igazoltak; lehetdség
szerint a kovetés MR-rel tortént. 3 esetben tobbszords, 6 esetben szoliter tumor miatt tortént mitét valamelyik
idegsebészeti kozpontban. Ezutdn a betegek minden esetben Stupp-protokoll szerinti termozolomid-szenziti-
zélt kemoradioterdpidt, majd temozolomid monoterdpiat kaptak A temozolomidot (kiemelt centrumként) az
SZTE Onkoterdpids Klinikan irtak fel betegeink szamdra. A (T alap( besugarzas-tervezést Elekta Precise Plan
software-rel végeztiik, minden esetben a preoperativ (T (4 16), illetve MR (5 f6) képek alapjan meghatdrozva a
céltérfogatot. A kezelést 3D konformélis technikdval végeztiik, Elekta Precise ,dudl”linedris gyorsiton.

Eredményeink

két betegiink 1 ciklus, egy betegiink 10 ciklus mono-Temodal kezelést kivetden exitalt. Harom betegiink jelen-
leg is mono-Temodal kezeléshen részesiil. Harom betegiink tobb ciklus (1, 5, 6) mono-Temodal kezelést kove-
téen progredidlt, igy naluk indikacion tuli kezelésként bevacizumab + irinotecan (10 mg/tskg, illetve125 mg/
m2) immuno-monochemotherdpiét inditottunk a GYEMSZI-0GYI engedélyével, az OEP egyedi méltanyossdgi
jévahagyésa utan. Kozilik egy beteg exitalt 6 ciklus utén, egy beteg tumora progredidlt 9 ciklust kdvetden,
(jelenleg BiCNU-t kap), egyikiik betegsége jelenleg is stabil, és a kezelés folytatdsdra iranyuld hatérozatot var-
ja. 2/9 betegiink tilélése haladta meg eddig a két évet, és 4/9 betegiink élt a diagndzis feldllitdsat kdvetden
eqy éven tul.

Kovetkeztetés

a Gm még napjainkban is nagyon rossz prognézisu betegségnek tarthat6, ugyanakkor biztatd a terapids lehe-
tdségeink boviilése, mely lehetdvé teszi az akdr években szamithatd, mindségi tilélést is. Feladatunknak érez-
ziik a regiondlis kozponttal az eddigi j egyiittm{kddés tovabbi fenntartdsdt, a betegutak egyszerdisitését és
— kiilondsen a szokdsos terdpids lehetdségeken til — a kezeléshez mihamarabbi hozzéjutds biztositasat.
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Nem kissejtes tiidodaganat mellékvese metasztazisanak
sugarkezelése

Vereckei Erika', Weiczl Hajnalka', Csapd LészIo', Schipp Ildiké?, Al-Far-
hat Yousuf?, Mangel L&szI6', Boronkai Arpad’

'PTE KK Onkoterdpids Intézet, Onkoldgia, Pécs,
“Tolna Megyei Balassa Jdnos Kérhdz, Onkoldgia, Szekszdrd

Bevezetés

Negyedik stadium tiid6 adenocarcinoma miatt onkoldgiai gondozds alatt all6 férfi betegnél restaging PET-CT
vizsgdlattal igazolt izolalt bal mellékvese inoperabilis metasztazisa miatt 2012.11.26-2012.12.15 kézott a PTE
KK Onkoterédpids Intézetben extracranialis hypofrakciondlt foton irradidciét végeztiink.

Modszerek,eszk6zok

Szimullds sordn a beteg bedllitdsa és az origé bejeldlése a béron lézerfény segitségével tortént. A bete-
get CIVCO fektetd rendszerben térdtamasz és bokatartd hasznalataval haton fekve pozicionaltuk. Az els keze-
1és alkalméval a besugdrzasi terv alapjan az izocentert bedllitottuk, a beteg pozicijat (BCT-vel verifikdltuk,
mikdzben a gantry és a kV-os kar teljes ivet(360°-ot) irt le a paciens koriil. Az elkészitett képsorozat és a terve-
zéses (T automata illesztésével meghataroztuk a korrekcié mértékét, az izocentert ez alapjan pontositottuk . A
besugdrzast RapiArc technikdval 2 ivbél végeztiik 3 Gy napi frakcidddzisokkal 42 Gy dsszdozisig.

Eredmények

Betegiink a kezelést akut mellékhatasok nélkiil panaszmentesen toleralta. Két honap mulva elvégzett dsszeha-
sonlitd PET-CT vizsgalat a tumor RECIST elvek szerinti parcidlis remisszi6jét, valamint a SUVmax kapcsan jelen-
tésen csokkent metabolizmust igazolt.

Kovetkeztetések
Tapasztalatunk alapjan az izolalt bal mellékvese metasztdzis hypofrakciondlt sugdrkezelése RapidArc technikd-
val biztonsagosan és eredményesen elvégezhetd.
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The Use of Accelerated Partial and Whole Breast Irradiation
for Breast Cancer in the US: Changing Paradigms

Frank A. Vicini, M.D., FACR

The equivalence of breast conserving therapy (BCT) to mastectomy in the treatment of women with early-sta-
ge breast cancer has been demonstrated in several phase Ill trials with over 30 years of follow-up. Despite the
undisputed efficacy of this treatment approach, recent investigations have explored methods to either reduce
the overall time, inconvenience or toxicity of its application. These approaches have included (1) accelerating
the dose delivery scheme, (2) reducing the treatment target to less than whole breast, or (3) identifying subg-
roups of women in which adjuvant radiation therapy (RT) following lumpectomy can be safely omitted

Accelerated partial breast irradiation (APBI) has been investigated as a possible option that incorporates both a
decrease in the overall treatment time and a reduction in the amount of normal tissue irradiated. Several diffe-
rent treatment techniques have been developed for the delivery of APBI. Within the United States, three classic’
techniques dominate and include multicatheter interstitial brachytherapy, balloon catheter brachytherapy and
three-dimensional conformal external beam radiotherapy (3D-CRT). In Europe, in addition to multicatheter
brachytherapy, intraoperative radiotherapy has been central to their APBI experience.

The majority of results with APBI to date have provided comparable 5 and 10-year outcomes to whole breast
irradiation (WBI) in highly selected, low risk patients. In recognition of the success of these single institution
experiences, nine phase lll studies have now been initiated or completed in the United States and Europe. Many
of these trials have now produced intriguing short-term results.

Despite limited long-term clinical data, the use of APBI outside of clinical trials has increased sharply. Given
these concerns, the American Society of Therapeutic Radiology and Oncology (ASTRO) Health Services Research
Committee convened a Task Force of breast cancer experts to develop a consensus statement addressing patient
selection criteria and best practices for the application of APBI outside of clinical trials. These recently published
recommendations were based on the results of a systematic literature review of the limited APBI data and were
also supplemented by the expert opinions of the Task Force members using data applying WBI to treat patients.

Accelerated whole breast irradiation (AWBI) has also been explored as a potential treatment option to deliver
adjuvant irradiation after lumpectomy. Similar to APBI, the goals of this treatment approach are to theoreti-
cally increase the frequency that BCT is chosen as a treatment option, provide a logistically faster, convenient
and more accessible method for BCT and potentially improve overall quality-of-life for early stage breast cancer
patients. The data on AWBI include several phase Il trials performed in Europe and North America with some
trials reporting results at 10 years. In recognition of the concerns related to appropriate selection criteria for the
application of this treatment approach, the ASTRO Health Services Research Committee also convened a Task
Force of breast cancer experts to develop a consensus statement addressing patient selection criteria and best
practices for the application of AWBI. In addition, newer phase Il trials (RTOG 1005) have been started to explo-
re the application of AWBI in higher risk patients who require a boost (conceurrent/integrated).
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Preoperativ brachyterapiaval elért patoldgiai komplett
remisszio operabilis méhnyak daganatos betegeknél: egy
prospektiv, randomizalt, multicentrikus tanulmany elézetes
eredményei
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G.!,Varga Sz.!, Pulay T2, Sipos Norbert®, Kasler M6, Polgér Cs.

Orszdgos Onkoldgiai Intézet6, Sugdrterdpids Centrum’, Patolégiai’ és Négydgydszati®
Osztdly; Uzsoki utcai Kérhdz, Févdrosi Onkoradioldgiai Kbzpont, Budapest'; Semmelweis
Egyetem, |. sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika, Budapest®

Célkitiizés
Miitét el6tt alkalmazott nagy dézisteljesitményi brachyterapia (HDR BT) hatékonysagénak felmérése méhnyak
daganatos betegeknél a patolégiai komplett remisszié (pCR) ardnyanak vizsgélatdval.

Modszerek

2005 méjusa és 2012 mérciusa kozott az Orszdgos Onkoldgiai Intézethen és az Uzsoki utcai Onkoradioldgiai
Kozponttal egyiittm(ikodd Semmelweis Egyetem |-es Ndi Klinikdjan 185 operdbilis méhnyak daganatos bete-
get soroltunk be egy prospektiv, randomizalt, multicentrikus tanulmanyba: FIGO I/A2 (n=7), I/B1 (n=89), /B2
(n=44), lIA (n=32), és proximalis II/B (n=13). A tervezett Wertheim (Piver 3) mditét el6tt az A" karba sorolt
betegek (n=88) 2x8 Gy méhiri HDR BT-ban részesiiltek, mig a ,B" karon (n=97) a miitét el6tt nem tortént
sugarkezelés. A két karban elért daganatmentes specimenek aranydt Fisher-exact teszttel hasonlitottuk dssze.

Eredmények

Az A" karon 71 (80,7%), a,B" karon 79 (81,4%) beteg részesiilt a protokollnak megfeleld kezeléshen. A pCR
arénya 25,3% (18/71) volt preoperativ BT utén, mig egyediili m(itétet kovetden a specimenek 10,3%-a (8/79)
volt daganatmentes (p=0,0174).

Kovetkeztetések
Operdbilis méhnyak daganatos betegeknél a preoperativ HDR BT szignifikdnsan noveli a daganatmentes speci-
men aranyat. A pCR lokalis kontrollra és tilélésre gyakorolt hatdsat hosszabb kévetési idd utdn lehet felmémi.
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RapidArc. Dinamikus ivterapia elegansan, konnyedén.

RapidArc. Egyszeriien forradalmi.

Gyorsasag és pontossag: a Varian altal kifejlesztett RapidArc
technoldgia mindkettst egyszerre nydijtja, kompromisszu-
mok nélkiil. A kollimtorforma, a dozisteljesitmény és a
gantry forgdsi sebesség egyidejii és folyamatos moduldcio-
janak kdszonhetden a RapidArc kezelések optimalis dézisel-
oszlast biztositanak a teljes tumor térfogatban, az egészsé-
ges szbvetek lehetd legnagyobb védelme mellett.

Varian Medical Sytems Hungary Kft.
1124 Budapest, Csorsz u. 45.
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