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1. ASSZISZTENS SZEKCIO

Utazas a sugarterapia vilagaba
Arndczkiné Orban H., Dargai M. E., Fekri K.
B-A-Z Megyei Egyetemi Oktaté Korhaz, Klinikai Onkologiai és Sugdrterapias Intézet, Miskolc

A poszter segitségével a miskolci Sugdrterapias Intézet, szinvonalas egészségiigyi ellatas mindennap-
jaiba tekinthetnek be. A multidiszciplindris team és az onko-team déntései alapjan a kapjak a kezelést
a daganatos betegek. A legkorszertibb linedris gyorsitéink vannak, CT szimulator is rendelkezésre 4ll
a korszerti besugarzas tervezéshez. A beteg pozicionalasat kvetéen a terv ellendrzése portalimaging
felvétel segitségével torténik . A modern sugdrterapias kezelések hatterét, korszer onkoldgiai osztaly
nyujtja. A kezelések utdn tovabbra is gondozzuk betegeinket, mind testileg, mind lelkileg.

Radiografusi kompetenciak egésztest besugarzas esetén
Békési B., Csendes V., Toller G., Farkas A., Glavak Cs., Vandulek Cs., Hadjiev J., Repa I.
Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Célkitlizés: Intézetiinkben PTE Klinikai Kézpont Haematologia Osztalyaval, valamint a Ka-
posi Mor Oktaté Kérhaz Haematoldgiai Osztalyaval egylittmiikodésben vessz részt az egész-
test besugdrzasban részesiil§ betegek ellitasaban. Az egésztest besugdrzasra érkez betegek
ellatdsa a csontveld transzplantacio el6tt torténik. Az eldadasban ismertetésre keriil a résztvevé
radiografusok kiemelt szerepe a besugdrzas soran.

Modszerek: A beteg intézetiinkben torténd elsé megjelenése soran ambulancidnkon felvételre
keriil. Ugyanezen a napon megtorténik az el6készités a CT-szimuldtorban, ahol a radiografus
megprobalja a beteg szdmadra lehet legkényelmesebb és legjobban reprodukalhaté fektetési
pozicidban bedllitani a pacienst, hogy a kezelések sordn is ugyanugy fekiidjon. A CT felvételek
segitségével megtervezhetd a kezelés és a tiidoket véd6 takarasok.

Eredmények: A radiografus végzi az el6készités soran a tervezéses CT vizsgalatot és a keze-
lések alatt segédkezik a beteg fektetésében, melyhez specidlis asztal és segédeszkozok allnak
rendelkezésiinkre. A kezelések inditasa el6tt ellendrzé felvételeket készit a tiidd6takarasok elhe-
lyezkedésének megitélésese céljabol. A radiografus bedllitja a kezelési paramétereket és elvégzi
a kezelést. A folyamatokat Gsszetettségiik és bonyolultsaguk miatt orvos és fizikus is feliigyeli.
A kezelések végén a beteg zardjelentést kap.

Kovetkeztetések: A steril koriilmények kozotti kezelés azutan kezdédik, miutdn a beteg meg-
kapta az el6irt kemoterapiat. A kezeléseket 3 napon at naponta kétszer végezzik, a két kezelés
kozott 12 ora telik el. A komplex egésztest besugarzas mindségét befolyasolja a radiografus
szakmai felkésziiltsége, precizitasa valamint az észlelt hibdk korrigalasa.
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Asszisztensi feladatok akceleralt parcialis eml6 radioterapia (APERT) esetén
Biréné Riz T. , Mézsa E. , Major T. , Fabry L., Polgar Cs.
Orszagos Onkologiai Intézet Sugarterapids Osztaly, Budapest

Cél: Bemutatni az akceleralt parcialis eml6 radioterapia (APERT) kivitelezését a napi klinikai
gyakorlatban.

Anyag és médszer: Az APERT-et a korai, j0 prognoézist, invaziv, nem fiatalkori, emld-
daganatos betegeknél alkalmazzak posztoperativ céllal. Ennek soran - ellentétben a ha-
gyomdnyos, 5 hétig tart6 teljes emld besugirzassal - csak a tumoragyat kezeljiikk megfe-
lelé (1-2 cm-es) biztonsagi zénaval. Ennek egyik formdja a 3 dimenziés (3D), konformalis
kiils6 irradidcié, melynek sordn 3-6 non-koplandris mez6b6l torténik a besugdrzas. A
kezelés egy héten 4t, napi 2 frakcidban zajlik 36,9 Gy (9x4,1 Gy) 9sszdozissal. Roviden is-
mertetjilk a kezelést végz6 asszisztens feladatait: Pontos bedllitdis 3D konformalis su-
garfizikai terv alapjan, specidlis verifikiciok készitése (1., 2., 5., és 8. kezelési frakcio-
nal), a beteg tajékoztatdsa a varhaté sugarreakcidkrol (fibrosis, bérmellékhatasok, stb.).
Kovetkeztetések: Az APERT gyors és hatékony modszer a korai eml6rék posztoperativ sugar-
kezelésére. Kivitelezése a napi gyakorlatban a kezeld személyzet részérdl fokozott odafigyelést
igényel.

Emlédaganatos betegek pozicionalasa haton-hason fekve
Dovalovszkiné D. R., Hegedtis Gy.-né, Varga Z., Hideghéty K., Nikoladnyi A., Kahan Zs.,
Thurzé L.

SZTE, Onkoterapias Intézet, Szeged

Bevezetés: A CT alapu 3 dimenzi6s (3D) konformalis besugarzas elengedhetetlen a céltérfoga-
tok doziseloszldsanak optimalizalasdhoz. A tid8 sugdarterhelésének csokkentésére a kiilonbo-
20 eljarasok léteznek, melyek koziil a legegyszertibb az individudlis betegpozicionalds. A hason
fekvd pozicioban végzett emldbesugarzas jelentsen alacsonyabb dozisterheléssel jar, féként az
azonos oldali tiid esetében.

Modszerek: Haton fekve 5 pontos termoplasztikus maszkrogzités. ( Bemutatdsa a poszteren.)
Hason fekve maszk nélkiil specidlis feketetdrendszeren. ( Bemutatdsa a poszteren.) A hason
fekvé emld beallitasat fénymezével és 1ézerek egytittes alkalmazdsaval tettiik pontossa a besu-
garzas elvégzéséhez.

Eredmények: Osszesen 61 beteget kezeltiink randomizéltan haton illetve hason fekve. Hu-
szonhét beteg jobb oldali, mig 34 beteg bal oldali emlébesugarzast kapott. Betegeink jol toleral-
hatonak talaltak a hason fekvé poziciot, egyetlen esetben sem kellett felfiiggeszteni a kezelést.
Az ellendrzott betegbedllitasok 20,3%-dban (61/301) illetve 20,3%-aban (62/306) volt sziikség
korrekcidra a hason illetve a haton kezelt betegeknél. A régzitett eltoldsvektorok atlagos hossza
8,06+4,66 mm (3,00-22,56) és 6,60+3,05 mm (3,00-21,19) szignifikinsan kiilonbozott hason
illetve haton (p=0,021). A teljes populdcidra vonatkozé véletlen hiba 3,89 mm és 2,97 mm
volt, mig a szisztematikus hiba 0,86 mm és 0,82 mm volt hason illetve haton. A vizsgalat teljes
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id6tartamat figyelembe véve a beallitdsi pontossag kedvezdbb volt a haton fektetés esetében
(p=0,061). A repozicionalasi pontossagot iddben elemezve a hason kezelt betegek esetében a
egyénre vonatkozo véletlen hiba csokkend tendenciat mutatott. A héton fekvé betegeknél ilyen
tendencia nem volt kimutathato.

Kovetkeztetések: Véleményiink szerint a pontos poziciondlds a sugarterapidban kulcskérdés,
az asszisztensi munkank soran elengedhetetlen. A tiidSterhelés csokkentésének hatékony
modja az emlébesugarzas hason fekvd helyzetben térténd kivitelezése.

Korszert sugarkezelési technikak gyakorlati alkalmazasa fej-nyak tumoros betegeknél
Géhlné K. A., Tar A, Pintye E., Szluha K.
DEOEC, Sugarterapia Tanszék, Debrecen

Célkitiizés: A sugarterapias tervezés soran a céltérfogatban meghatdrozott szabélytalan alaku
bonyolult teriilet minél pontosabb lefedése és minél magasabb dozissal valo kiszolgalasa, ugy,
hogy az ép és a kritikus szervek ne sériiljenek fej-nyak tumoros betegeknél.

Modszerek: A rizikdszervek védelmére jelent megoldast gége és hypopharynx tumoros bete-
geknél a ConPas, valamint agyi folyamatokndl a non-coplanaris kezelési technika.

A tervezés soran figyelembe kell venni a megavoltos sugarterapias berendezés technikai lehe-
tdségeit. A maszkok rogzitéséhez a szénszalas sugdratereszté alaplapot hasznaljuk, valamint az
egyik gyorsitonk carbonszalas asztallappal van felszerelve, ezéltal alsé gantry szogek alkalma-
zéasa esetén sem Kkell az asztal miatt jelentés abszorpciora szamitani.

- ConPas technikaval altaldban 5-7 mez6bdl érjiik el, hogy a bonyolult kifli alaka céltérfogat
megfelel dozirozast legyen, Gigy hogy a parotist kiméljiik.

- Nehezen hozzaférhetd agyi céltérfogatok esetében igen gyakran alkalmazzuk a non-
coplanaris elrendezést, amikor a kezelési mez6k nem merdlegesek a beteg hossztengelyére.
Non-coplanaris mezék nem standrad asztal és gantry sz6gekb6l dllnak ossze, a gantry dontését
az asztal isocentrum koriili elforduldsa korlatozza. Ekkor altaldban 3-5 mez6t alkalmazunk,
hogy megfelel$ doziseloszlast érjiink el ugy, hogy a kritikus szervek védve legyenek.

Mivel mindkét kezelési technika kiilonosen igényes beallitast kovetel meg, az asszisztens fel-
adata hogy meggy6z6djon a kezelés biztonsagarol, mivel a kezelés soran fordul a gantry az
asztal és a kollimdtor is az isocentrum bedllitdsa utdn nem automata vezérléssel allitjuk be a
mez8t, hanem meggyézédiink arrol, hogy nem all-e fenn iitkozésveszély, ugy hatdrozzuk meg
a kezelési mez8k sorrendjét, hogy a gantry és asztalpozicié mindig biztonsagos legyen.
Megbeszélés: A 2D kobaltos altaldban 2 mez8s oppondléd technikatél ugyanazon céltérfo-
gat besugarzasanal eljutottunk a 3D konformalis, sokmezds technikaig. A régi kezelésekkel
alataban 50 Gy gocdozist adtunk le, ezzel szemben a modern sokmez6s technika lehetévé teszi,
hogy 66-70 Gy-t tudunk leadni megfeleld orvosi és verifikacios kontroll mellett.
Kovetkeztetés: A betegek eredményes kezelése érdekében a bonyolult 3D konformalis sok-
mezds tervekkel, kihasznalva a kiegészitOket, rogzitSket, a kezel berendezés technikai és geo-
metriai paramétereit minél nagyobb doézist leadni a primer tumorra az ép szévetek és riziko-
szervek kimélete mellett.
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Eml6 recidiva kezelése idgskorban
(Idéskori recidiv tumoros folyamat sugarkezelése és esetleirasa)
Kullerné V. Cs., Horvathné K. Zs., Pintér T., Barla E
Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Onkoradiolégiai Osztaly, Gy6r

Bevezetés: Az emlérak a n6k leggyakoribb daganatos betegsége, sokkal ritkdbban férfiakban is
el6fordul. Az egész vilagon a n6k 6sszes daganatdnak 22% -a emlérak. Az életkort figyelembe
véve leginkabb 30 éves kor folott jelentkezik, 50 — 65 év kozott a leggyakoribb, az ezt kove-
t6 években az el6fordulasa fokozatosan csokken. Az emlériakban meghaltak szama korabban
nétt, a nyugati orszdgokban ma mar csokken. Magyarorszagon az utobbi években a novekedés
megallt, és talan a daganatos haldlozds csokkenése is megkezd6dott. 2010 novemberében egy
87 éves id6s holgyet mastectomia helyén kialakult cutan metasztazissal kezdtiink kezelni.
Modszer: Az ONKO-team dontése szerint, csak sugdrkezelés javasolt, telecobalttal.
Alkalmazott terapiank: telecobalt besugdrzas 6,5 x 18-as mezdvel, 62°és 237°-bol, 66 Gy-t
kapott. El6addsomban szeretném bemutatni, a kezelés hatékonységat képekben.

A szakdolgozok szerepe a sugar és radiokemoterapia mellékhatisainak megel6zésében,
felismerésében, ellatasban
Jarominé M I ,Halasz Z, Margitné V A, Frohlich M, Laczké E Z, Gabor G, Pajkos G
Megyei Kérhaz Onkoradioldgiai Kézpont, Kecskemét

Bevezetés: A sugdrterapia klinikai gyakorlatdban a sugdrterapias asszisztensek szamos mel-
lékhatassal szembesiilnek. Ezen mellékhatdsok megel6zésében, észlelésében az asszisztenci-
anak donté szerepe van. Az ionizald sugdrzas és a kemoterapia egyiittes addsakor rendkiviil
komplex folyamatok jatszédnak le, ilyenkor a mellékhatdsok is fokozottabban jelentkeznek.
A kezelés elengedhetetlen feltétele a sugdrterdpids és kemoterapids személyzet gordiilékeny
csapatmunkadja.

Modszer: A tudomanyos és tapasztalati uton felallitott algoritmusok alkalmazasa mellett a sze-
mélyes kontaktus alapjan megszerzett informdciok birtokaban, kompetenciaszinteknek meg-
felel6en torténik a mellékhatasok ellatasa. A kezelésrdl torténé felvilagositas és beleegyezés
utdn a tdrsbetegségek figyelembe vételével elinduld terdpia soran a napi kezelések alkalmaval
az asszisztencia-apold személyzet jelzéseit dsszegezve dont az orvos a terdpia elrendelésérol. A
mellékhatdsok kialakulasanak megel8zésére gyogytorndsz, onkopszihologus, fajdalomesillapi-
t6 szakember bevondsa is lehetséges. Intézményiinkben sajat m{it6sné és korhazi mobil kotozo
team, valamint dietetikus igénybevételére is van méd. Igy a kialakult mellékhatasok ellitdsa
magas szakmai szinten biztositott.

Eredmények: A team munkdban végzett ellatas soran az idében észlelet mellékhatasok kezelé-
se javitja a terdpia eredményességét, néveli a mellékhatdsok tolerdlhatdsagat. Ezaltal a kezelés
megszakitas nélkiil kivitelezhetd.
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Kiil6nb6z6 konturozasi modszerek hatasa a rectum szamitott dozisterhelésére prosztata
daganat besugarzas tervezése soran
Olaszné H. J., Simonné R. J., Farkas R., Sebestyén K., Sebestyén Zs., Kovéics P., Mangel L.!
' PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Célkitiizés: az alacsony rizikoju prosztata rdkos betegeknél a rectum és a rectumfal kontu-
rozasabol szarmazé dozis-eloszlasbeli killonbségek vizsgalata kiillonbozé tervezési technikak
esetén.

Médszerek: a Pécsi Tudomdanyegyetem Onkoterapias Intézetében, 2009 és 2010 kozott 24 ala-
csony rizikoju prosztata carcinomas beteg 3D-CRT (3D Conformal Radiotherapy) terveit ér-
tékeltiik ki retrospektiven. Harom kiilonboz6 tervezési mddszer (I. 3 mezds boksz, II. 4 mezds
boksz, III. nonkoplandris elrendezés.) esetén, kétféle rectum konttrozasi technikabol adédo
rectum dodzisterheléseket hasonlitottuk 6ssze. A solid rectum és a rectumfal atlagddzisat, va-
lamint a V30, V40, V50, V60, V70 relativ dozis értékeit vizsgaltuk. A killonbségek kimutata-
sahoz két mintas t — probat alkalmaztunk (p <0, 05 szignifikancia szint mellett). Valamennyi
statisztikai elemzést SPSS11.01 statisztikai program felhasznéldséval végeztiik.

Eredmények: A solid rectum (SR) és a rectumfal (RF) atlagdodzisa kozott nem volt szignifikans
a killonbség. Az atlagdozis az 1. tervezési mddszernél SR:50,09 Gy és RF 49,93 Gy (p=0,45);
a I esetben a SR: 56,24 Gy és a RF: 55,07 Gy (p=0,15); a III. esetben a SR: 45,86 Gy és a RF:
45,12 Gy (p=0,46).

A solid rectum (SR) és a rectumfal (RF) relativ ddzisai kozétt sem tapasztaltunk szignifikdns
a kiilonbséget.

A V30 az I. esetben SR: 85,88% és RF: 84,55% (p=0,431); a II. esetben a SR: 93,24% ¢és a RE:
92,48% (p=0,634); a ITI. esetben SR: 64,54% és RF: 62,92% (p=0,359).

A V40 az . esetben SR: 61,33% és RF: 60,98% (p=0,833); a II. esetben SR: 86,13% és a RF:
88,88% (p=0,470); a ITI. esetben SR: 55,19% és RF: 52,9% (p=0,187).

A V50 az I esetben SR: 49,38% és RF: 48,93% (p=0,813); a II. esetben SR: 63,9% és a RF:
62,62% (p=0,485); a III. esetben SR: 46,76% és RF: 45,75% (p=0,532).

A V60 az I. esetben SR: 38,94% és RF: 39,29% (p=0,832); a II. esetben SR: 43,54% és a RE:
43,28% (p=0,875); a I1I. esetben SR: 38,88% és RF: 37,32% (p=0,468).

A V70 az 1. esetben SR: 24,46% és RF: 25,38% (p=0,481), a II. esetben SR: 27,87% és RF:
28,76% (p=0,53); a I1I. esetben SR: 24,13% és RF: 25,08% (p=0,464).

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk alapjan a besugdrzasi technikatol fiiggetleniil a rectumfal kii-
16n kontirozasa nem eredményez érdemi valtozast a rectum kalkulalt dozisterhelésében.
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ConPas technika alkalmazasa fej-nyak tumoros betegek sugarkezelésében a radiografus
szemszogébol
Péll ], Kovécs A., Hadjiev ]., Liposits G., Antal G., Glavak Cs., Farkas A., Vandulek Cs., Repa L.
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Onkoradiolégia, Kaposvar

Célkitiizés: A fej-nyak tumoros betegek modern 3D alapt sugarkezelése komoly klinikai ki-
hivas. Az idedlis és kivanatos technika az IMRT alkalmazdsa lenne, azonban sok Intézetben ez
a lehetGség jelenleg a napi rutinban nem elérheté. A ConPas technika alkalmazasa a fej-nyak
tumoros betegek kezelésében lehetévé teszi a normal sz6veti terhelés mérséklését, a megfelelé
terapids dozis leaddsa mellett. Intézetiinkben ezt a technikat 2006 6ta a napi rutinban alkal-
mazzuk. Célunk a kezelés technikai, gyakorlati aspektusainak bemutatasa a kezelé személyzet
szempontjabol.

Beteganyag: 2006 juliusa és 2007 novembere kozott Intézetiinkben 180 fej-nyak tumoros beteg
keriilt ellatasra. Ebben az idészakban 83 betegnél 6sszesen 96 ConPas (6-7 mezds variacioban)
terv késziilt el. A kezelés technikai elemzése, kiértékelése (tervezési-kezelési idéfelhasznalds,
kezelési-fektetési pontossag) volt a célunk.

Eredmények: Az atlagos ConPas tervezési id6 1,5 ordnak , az atlagos kezelési id6 (,,door to
door time”) 12 min 43 sec-nek (range: 9 min 05 sec- 20 min) adddott. A kezelés soran csupan
kismértékd beallitasi pontatlansagokat regisztraltunk (Mean AP: 0,27cm, mean ML: 0,1 c¢m,
mean CC: 0,37cm).

Kovetkeztetés: A ConPas egy redlis kezelési lehet6ség a fej-nyak tumoros betegek 3D alapt
kezelésében. Az altalunk vizsgélt beteganyag mellékhatasprofilja elfogadhat6 volt. A kezelé
személyzettdl fokozott figyelmet, pontossagot igényel.

Az AIO™ fektetdrendszer fejlesztése és alkalmazasa a kezdetektdl napjainkig
Pésztiné G. L., Rdcz A., Abrahdmné L. E., Varga T.-né, Hideghéty K.
SZTE Onkoterépids Klinika CT-Szimuldtor, Szeged

Az AIO™ els6 fektetérendszerét a minél pontosabb és biztonsagosabb poziciondlds, a rizi-
koszervek védelme, valamint a beteg kényelmi szempontjait is figyelembe véve alakitottak ki.
Napjainkban a 3. generdcids rendszert alkalmazzuk, amit az évek sordn a gyakorlati tapasz-
talatok és klinikai vizsgalatok alapjan fejlesztettiink tovabb. A pozicionalas, immobilizacios
rendszer optimalis alkalmazasahoz szdmos fontos gyakorlati 1épést, eljarast dolgoztunk ki,
mely lehet6vé teszi a régionkénti standardizalt fektetés mellett az individualis adottsagok fi-
gyelembevételét is.
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A sugarkezelés mellékhatasa
Somodi M.-né, Branyiczkiné E R.
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhdz és Egyetemi Oktat6 Korhdz, Miskolc

A poszter segitségével a miskolci sugarterapids intézetben sugarkezelt betegek szinvonalas
egészségiigyi ellatasat és a kezelések mellékhatdsait, a mellékhatasok tipusait és sulyossagait is-
merhetjitk meg. A sugarterdpianak nagy szerepe van a daganatos betegek kezelésében. Ennek
soran nagy energiaju, ionizald sugarzast hasznalnak. A sugarkezelés mind egyedi, mintha egy
6ltonyt vagy kosztiimét szabnank a betegeknek. A sugirkezelés alapvetGen helyi kezelés, igy
a mellékhatdsok is a test kezelt pontjain varhatoak.

Mosaiq Record&Verify rendszer a DOTE Sugarterapia Tanszéken
Tar A., Géhlné K. A., Beregszdszi Gy.*, Pintye E., Simon M., Szluha K.
DEOEC, Sugarterapia Tanszék, *Medirex Zrt.

Célkitiizés: A betegek megbizhatd kezelése érdekében a betegek kezelési adatainak rogzitése és
ellendrzése sziikséges. A gyorsitok ma mar mindegyike rendelkezik valamilyen foku ellenérzé-
si rendszerrel. Minél tobb paraméter rogzitése és ellendrzése a célunk.

Modszerek: Tanszékiinkon a kozelmaltban kerdlt telepitésre a Mosaiq R&V rendszer, amely
teljes korti adatnyilvantartdsra alkalmas. A betegek személyi adatai mellett a diagnézis, szo-
vettan, stadium beosztds, stb. részletesen rogzithet. A Mosaiq rendszer halézaton keresztiil
kapcsolatban van a tervezdrendszerrel és a gyorsitokkal, igy a kezelési adatok beallitasa auto-
matikusan lehetséges, és a bedllitott és eldirt paraméterek ellenérzését kovetGen elvégezhetd a
kezelés. Ez eddig is igy volt, hiszen az Elekta gyorsitok Vericord2 R&V rendszere ezt lehet6vé
tette. A Mosaiq ennél joval tobb ellendrzést biztosit. Beirt és elfogadott diagnézis, dozis, mezd,
stb. nélkiil nem végezhet6 kezelés.

Eredmények: A sokagu (MOSAIQ) software szamos lehetdségeket nyujt felhaszndléinak: nyil-
vantart, ellendriz, statisztikat készit, id6beosztast ad, elszamolasi kddokat rogzit, belsd leve-
lezést tesz lehetévé, megjegyzések beirasara ad lehetéséget, stb. Egyelére hianynak érezziik,
hogy a DEOEC-en miikédé MedSolution rendszerrel nincs kapcsolata. A neve: Mosaiq utal a
rész egységekbdl torténé felépitésére, igy reméljiik, egy Gjabb egység majd lehet6vé teszi ezt a
kapcsolatot is.

Kovetkeztetés: Csak az adminisztratorok, orvosok, asszisztensek és a fizikusok dsszehangolt
munkajat kovetGen végezhetd el a kezelés. Barmelyik ,lancszem” hidnya lehetetlenné teszi a
sugarterapia kivitelezését.
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Basalioma kezelése 6 MeV-es elektronnal
T6thné M. M., Pintér T., Barla F.
Petz Aladar Megyei Oktaté Korhdz, Onkoradiologiai Osztaly, Gyor

Bevezetés: A basalioma /bazalsejtes carcinoma/ Magyarorszagon a leggyakoribb rosszindula-
t bérdaganat. Altalaban lassan névekvé, attéteket igen ritkan ad6 daganat, ezért részlegesen
rosszindulatinak is nevezik. A basalioma a hamréteg legalsébb sejtrétegének dssejtjeibdl in-
dul ki, innen ered a neve is. Kezelésére még napjainkban is a sebészi kimetszés a leghataso-
sabb. Mutét szempontjabdl nagy veszélynek kitett, nem operdlhato, idés betegeken indokolt,
rontgen besugdrzas alkalmazdsa. 86 éves ndbeteg bérosztalyrol kertilt Onkoradiologiai osz-
talyunkra. Betegiink idéskora, illetve a daganat kiterjedése /mérete: 7 x 4 cm/ miatt, sebészi
kimetszés nem lehetséges.

Modszer: Az ONKO-team dontése szerint, csak palliativ sugarkezelés javasolt, elektron-besugarzassal.
Alkalmazott therapiank: Elektron-besugarzas 6MeV-es energiaval, 1.5cm-es mélységben.
EA210-es applikdtorral, melyben 7x7-es sziikit6t + 3cm-es szemtakarast alkalmaztunk.

A besugarzast napi 2Gy-es fractidban, 60Gy 6sszdozisig végeztiik. Eldaddsomban szeretném
bemutatni, a kezelés hatékonysagat képekben.

Radiografus altal végzett képalkoto vezérelt brachyterapia protokoll optimalizacio
Vandulek Cs., P4ll ., Lakosi E, Antal G., Farkas A., Kovécs A., Hadjiev J., Repa I.
Kaposviari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Célkitiizés: A prosztata és az azt koriilvevo strukturak kivéloan dbrazolhatok magneses rezo-
nancia (MR) keresztmetszeti képalkotds alkalmazdsaval. Az MR képalkotas elényeit kihasz-
nélva fejlédott ki az MR vezérelt brachyterapia. Sziikségessé vélt az intézetiinkben bevezetett
MR vezérelt transperinealis HDR prosztata brachyterapia protokolljanak optimalizalasa. A
radiografusok kompetencidinak megfeleléen a protokoll optimalizaci6 soran alkalmazott ki-
sérleti MR mérések metodikaja keriil ismertetésre.

Modszerek: A tesztmérések egy nyitott felépitésti alacsony térerejii (0.35T) MR vizsgalo be-
rendezésen torténtek. Teszt mérések soran dsszehasonlitasra keriiltek a 9inch feliileti tekercs és
anyitott test tekercs jel-zaj arany eredményei gyéri fantom alkalmazésaval. Onkéntes vizsgalati
alanyon végzett jel-zaj arany mérések késziiltek hanyattfekvé helyzetbe mindkét tekerccsel.
Mitermékek csokkentése és jel-zaj arany novelése céljabol gyari standard, valamint médosi-
tott T1 és T2 sulyozott MR vizsgélati szekvenciak kertiltek dsszehasonlitasra.

Eredmények: A mddositott és ellenérzott vizsgalati protokoll alkalmazasa soran kivaléan ab-
razolddik a prosztata valamint az azt koriilvevo lagyrészek, coaxialis tik és katéterek. A vizsga-
lati eredmények aldtamasztottak a nyitott test tekercs alkalmazasat az dltalanos feliileti tekercs
helyett, a paciens fektetési poziciojat oldalsé helyzetbdl hanyatt fekvé helyzetbe valamint az
MR szekvencidk paramétereinek modositdsat. A betegek visszajelzései alapjan javult a betegek
komfort érzete figyelembe véve ergondmiai tényezéket. A mddositott MR szekvencidk jelentd-
sen novelték a jel-zaj aranyt és csokkentették a zavaré miitermékeket.
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Kovetkeztetések: Az intézetiinkben kordabban bevezetett és alkalmazott MR vezérelt prosztata
brachyterdpia modositasra keriilt a beteg fektetés, alkalmazott tekercs és mérési szekvenciak
figyelembevételével. A modositott protokoll javitotta a betegek komfort érzetét, csokkentet-
te a rovidtavi mellékhatdsokat és javitott a képmindségen. A protokollmodositast megelézé
tesztmérések kidolgozasat és alkalmazasat radiografusok végezték figyelembe véve nemzetko-
zi mérési szabvanyokat.

Betegbeallitast ellen6rz6 munkafolyamat az ARTISTE besugarzo késziiléken kilovoltos
CT hasznalataval
Varga Sz., Major T., Agoston P.
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugdarterapias Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A kezelShelyiségben elhelyezett, sinen mozgé kilovoltos spirdl CT (kV-CT) készii-
1ékkel torténd betegbeallitds-ellendrzés és korrigalas munkafolyamatanak a bemutatdsa.
Modszer:_Intézetiinkben 2008. novemberében képvezérelt sugarkezelésre lehetséget add
Artiste (Siemens) linedris gyorsito kertilt telepitésre. A késziilékhez tartozik egy a kezel6-helyi-
ségben felszerelt KV-CT. A szerz6k bemutatjak a betegbedllitds munkafolyamatanak lépéseit:
a bér referenciapontok megjelolését kisméretii fém markerekkel, az asztal elforgatasat, a CT
vizsgalat elvégzését, majd az asztal visszaforgatasat. Ezt koveti az automatikus képillesztés és
az izocentrum beallitasi hibdjanak meghatarozasa. A szerzok ismertetik a kezel6helyiségben
elhelyezett kV-CT alkalmazasdnak el6nyeit és hatranyait, bemutatjék a beallitas-ellenérzési
protokollt és adatrogzité lapot, valamint a munkafolyamat id6igényét.

Eredmények: Az elsé frakcio el6tt kV-CT-vel végzett bedllitas-ellendrzés esetén a hagyomanyos
szimulalas nem sziikséges. A tervezéskor meghatarozott izocentrum-eltolas értékei el6re bedl-
lithat6k a gyorsité Syngo munkaallomasan, igy az asztalmozgatds automatikusan elvégezheto.
180 fokos asztal elforgatast kovetéen a bedllitott testrészrél kV-CT vizsgalat késziil. A kezelési
izocentrum meghatarozasa a kV-CT-n manudlisan torténik a fémjel6lések segitségével, amit az
asszisztens végez. Az automatikus képillesztés sziikség esetén manudalisan mddosithato, illetve
a lagyszovet informacidk alapjan pontosithatd. A képillesztés utan a szoftver automatikusan
meghatarozza az izocentrum beallitas lateralis, vertikalis és longitudindlis hibajat. Rotacids hiba
meghatarozasa nem lehetséges. A meghatarozott eltérések alapjan a betegbeallitast pontositjuk.
AKkV-CT-s mérések idSrendjét, értékelését és a beavatkozas szabalyait irott protokoll rogziti. A mért
adatokat, véltoztatasokat adatlapra vissziik fel. Az elsé hdrom kezelés alatt a 0,5 cm-nél nagyobb
eltérések esetén a beallitast korrigaljuk. Hairom mérés utan az izocentrum helyzetét modositjuk
az eltérések atlagaval. A negyedik kezelés el6tt ellen6rzé CT késziil. Ezutan 2 hetente végziink kV-
CT-s ellendrzést. A kV-CT-s ellendrzés a teljes kezelési id6t kb. 5-10%-kal noveli meg.
Kovetkeztetések: A sinen mozgd kV-CT-vel a kezelések el6tt gyorsan ellendrizhetd a bedllitas
pontossaga. FS elénye a jo felbontasu, kontrasztos kép. Hatranya, hogy a vizsgdlathoz a beteget az
asztallal egyiitt el kell forgatni, és az izocentrumot manudlisan kell meghatarozni. A betegbeallitas
hibdit az asszisztens részben 6nalldan, részben a kezel6orvossal egyiitt elemzi és javitja. A gyakoribb
képalkotas tobbletmunkat jelent, de a besugarzas pontossagat nagymértékben javitja.
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II. KEPVEZERELT SUGARKEZELES (TELE- ES BRACHYTERAPIA)

I-125 permanens implantacids brachyterapia szervre lokalizalt prosztatadaganat
sugarkezelésére: Tapasztalataink 44 beteg kezelése utan
Agoston P, Major T., Szab¢ Z., Varjas G., Frohlich G., Lovey J., Polgar Cs.
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugdarterapias Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A korai, szervre lokalizalt prosztata tumor optimélis kezelése vitatott. Egyik lehe-
tdség a permanens implantacios prosztata brachyterapia (PIPB). Hazankban els6ként vezettiik
be a mddszert. Kezdeti tapasztalatainkrol szimolunk be.

Anyag és mddszer: 2008.12. és 2011.02. kozott 44 szervre lokalizalt, kis vagy szelektalt koze-
pes kockazatd prosztata tumoros betegnél (PSA<15 ng/ml, Gleason score<6, T statusz<T2a)
alkalmaztunk jod-125 PIPB-t. A betegek atlagéletkora 66 év (51-82 év), kezelés el6tti atlag
PSA-ja 8,67 ng/ml (3-15 ng/ml) volt. Huszonhat beteget T1c, 18 beteget T2a tumorral kezel-
tiink. Tizenkilenc beteg kapott neoadjuvans hormonkezelést atlag 3,5 honapon at (0-48 ho),
amit a sugdrkezeléskor felfiiggesztettiink. A beavatkozést spinalis érzéstelenitésben végeztiik.
A besugarzastervezés valdsidejl transrectalis UH alapjan tortént. Elotervezéssel meghataroz-
tuk a tik és az aktiv izotopok kivanatos helyét, majd valdsidejii transversalis UH kép ellen6r-
zése mellett elvégeztiik a tiik beszurasat a gaton at. Longitudinalis UH nézetben beallitottuk a
tlik mélységét. Ellendriztiik a céltérfogatra (egész prosztata) és a védend6 szervekre (urethra,
rectum) a térfogati déziselSirasok teljestilését. Implantaltuk az izotdpokat a prosztataba, majd
a tiiket eltavolitottuk. Anterior-posterior iranyu rontgenfelvételt készitettiink, ahol ellendriz-
tiik a betiltetett izotopok szamat. A betegeket 3 havonta, majd félévente kovettiik, panaszaikrdl
kérddives ellendrzést (IPSS, QoL, EORTC-PR25) vezettiink. Rendszeres PSA ellendrzést vé-
geztiink, a betegek mellékhatasait feljegyeztiik.

Eredmények: A kezelésekben hasznalt atlagos tiszam 17 (12-24), az atlagos betiltetett I-125
izotdp szam 54 (30-78) volt. A posztoperativ 1. napos CT ellendrzés szerint izotop elvandor-
las nem volt. Egy esetben a vizelet ellendérzésekor talaltunk 1 ,,seed”-et. Egy esetben techni-
kai probléma miatt a tlivezeté sablonban maradt egy ,seed”. A céltérfogat atlagos lefedett-
sége az intraoperativ tervezés alapjan 95,7 % (92-98%) volt. Az atlag kovetési id6 9 ho (0-27
ho) volt. Egy esetben grade 3 akut urogenitalis mellékhatast észleltiink, atmeneti katéterezés
tortént a betegnél. A kés6i mellékhatas szempontjabol értékelhetd 19 betegnél silyos grade
3-4 gastrointestinalis vagy urogenitalis mellékhatast nem tapasztaltunk. Tiz betegnél (52,6%)
grade 2 urogenitalis mellékhatast, 5 betegnél (26,3%) pedig grade 2 proctitist észleltiink a hosz-
szabb kovetés soran. Egy esetben (2,3%) alakult ki biokémiai relapszus (PSA-nadir PSA>2ng/
ml). Klinikai relapszus eddig nem volt. Minden beteg él.

Megbeszélés: A Magyarorszagon elséként bevezetett permanens implantdciés prosztata
brachyterdpia a betegek szdmara jol viselhetd kezelést jelent, ami a radikalis prosztatektémidval
osszemérhetd eredményességgel végezhetd. A mellékhatdsok mérsékeltek.
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Dozimetriai paraméterek és kés6i mellékhatasok kozotti osszefiiggések vizsgalata
CT-vezérelt parcialis eml6 brachyterapianal
Frohlich G., Major T., Polgar Cs.
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterapids Osztaly, Budapest

Célkitiizés: CT-vezérelt nagy dozisteljesitményti (HDR) intersticidlis parcidlis emld
brachyterapia (BT) dozimetriai elemzése és annak vizsgalata, hogy mely dozimetriai paramé-
terek hozhatok osszefliggésbe a késdi mellékhatasokkal.

Médszerek: 49 korai stadiuma eml8tumoros beteg HDR BT-s besugdrzasi tervét elemeztitk
dozis-térfogat hisztogram alapjan. A besugdrzéstervezést az implantacié utan készitett CT
alapjan végeztiik. A referenciadoézis (RD) 30,1 Gy (7 x 4,3 Gy) volt, a sugarkezelést 4 nap alatt,
napi 2 frakcidval végeztiik. A tervezés sordn geometriai és grafikus optimalizélast hasznal-
tunk a megfelel¢ déziseloszlas elérése érdekében. A déziskévetelmények a kovetkezok vol-
tak: a céltérfogat (PTV) legaldbb 90%-a kapja meg a RD-t (CI=0,9); a RD masfélszerese és a
RD dltal besugarazott térfogatok hdnyadosa (DNR=V . . /V ) legyen <0,35; a bér maxima-
lis dozisa <70% a RD-hoz viszonyitva. A déziseloszlasok kvantitativ értékelésére a kovetkezd
dozis-térfogat paramétereket hasznaltuk: PTV nagysaga (V. ), a PTV adott relativ dézissal
besugarazott %-a (V90, V100, V150, V200, V_, V A% ), a PTV 90%-at besugarazott

relativ dézis (D90), PTV minimalis dézisa (D, ), CI. dézishomogenitasi index (DHI), DNR,
konformalitdsi index (COIN), EI, MCD, TRAK, védendd szervek maximalis dézisa (D, D .
és D_, ), valamint a tido és sziv 5 Gy-t kapott térfogata (VSGy(t) és VSGy(sz)). Minden beteg-
nél az EORTC/RTOG osztalyozasi rendszer alapjan értékeltiik a kés6i mellékhatasokat (bor-,
subcutan mellékhatasok, fajdalom, hiperpigmentacio, fibrozis, teleangiektazia, zsirnekrozis és
limfédéma). A kozmetikai eredményeket a Harvard-skala szerint a beteg és a kezel6orvos is
értékelte. Kruskal-Wallis nemparaméteres variancia-elemzéssel és Median-teszttel vizsgaltuk
meg, hogy mely dozimetriai paraméterek hozhatdk dsszefiiggésbe a kés6i mellékhatasokkal.

Eredmények: 3, 4, 5 és 6 sikban {iltettiink be katétereket 17, 21, 10 és 1 beteg esetében. Az
implantalt tik medidn szama 15 volt. A PTV atlagos térfogata 66,4 cm®volt, és atlagosan ennek
92%-a kapta meg a RD-t (CI=0,92). A D90 atlagosan 102% volt. A dézishomogenitasi paramé-
terek (DHI és DNR) 4tlagos értékei 0,65 és 0,32 voltak. A bor, tiidé és sziv referenciapontjainak
szamitott maximalis dozisa 54%, 44% és 22%, a tiid6 és a sziv legalabb 5 Gy-t kapott térfogata
49,5 cm’ és 15 cm’ voltak. 43 honapos medidn kovetés mellett 26 (53%) betegnél tapasztaltunk
késGi toxicitast, amely a kovetkez$ dozimetriai paraméterekkel mutatott dsszefiiggést: V.,
(p=0,0043), V. /V, . (p=0,0075), V., (p=0,0057), V . . (p=0,0039), V, . (p=0,0057), ka-
téterek szama (p=0,0013) és TRAK (p=0,0095). A béron 16 esetben (32%) volt Grade I-es, 1
esetben (2%) pedig GII mellékhatas. I-es fokozatu fajdalom 7 (14%) esetben fordult el6, amely
csaka V. paraméterrel (p=0,0486), mig a 13 (26%) GI bdr hiperpigmentdci6 a b6r maxi-
malis dozisaval (p=0,0245) fiiggott ossze. A tobbi késéi mellékhatassal dsszefiiggésbe hozhato
dozimetriai paramétert nem talaltunk. A kezel6orvos dltal megallapitott kozmetikai eredmény
korrelalt a beteg koraval (p=0,0305), mig a beteg szerinti értékelés nemszignifikans trendet

mutatott vele.
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Kovetkeztetések: A CT-re alapozott besugarzastervezés valamennyi esetben megfelelé do-
ziseloszlast eredményezett a lefedettség, a homogenitas és a konformalitas szempontjabdl.
Emellett a védend§ szervek ddzisa is a megengedett értékek alatt maradt. A dozis-térfogat
paraméterek koziil a PTV térfogata, a PTV és a teljes eml6 térfogatanak aranya, a RD 4dltal
besugarazott térfogat, a katéterek szdma, a TRAK és a b6rdozis novelik a kés6i mellékhatdsok
el6fordulasanak esélyét.

Cyberknife robotikus rendszerrel végzett intra-, és extracranialis stereotaxias
sugarkezelések a liege-i egyetemi klinikan-az els6 egy év tapasztalatai
Janvary Zs. L., Jansen N., Devillers M., Baart V., Mievis C., Cucchiaro S., Lenaerts E., Coucke P.
Centre Hospitalier Universitaire de Liege, Service de Radiothérapie, Li¢ge, Belgique

Célkitiizés: Az el6addsban bemutatasra keriil a Cyberknife robotikus, légzéskovetd stereotaxias
sugdrterapids késziilék, valamint a kezelések el6készitése, dozimetriai tervezése, és kivitelezése
a belgiumi Liége-i Egyetem Sugdrterdpids osztalydnak napi gyakorlatan keresztil. Ismertetjiik
a primer és a metasztatikus pulmonalis elvaltozasok miatt irradialt betegek kezelésével szerzett
elsé tapasztalatokat, a sugarkezelések jellemzdit, valamint a korai lokalis kontroll és mellékha-
tas adatokat.

Anyag és modszer: 2010. aprilis és 2011. februdr kozott 105 betegen 110 kezelést végeztiink
a CyberKnife® kesziilékkel (Accuray Inc., Sunnyvale, CA, USA), ebbél 85 volt extracranialis
kezelés. 66 betegnél 70 pulmondlis céltérfogatot kezeltiink, ebb6l 47% (33/70) primer tumor,
21,5% (15/70) lokalizalt recidiv tidétumor vagy soliter nyirokcsomorecidiva, 31,5% (22/70)
szoliter (vagy oligo) pulmondlis metasztazis volt. A 32 nem kissejtes primer tumor TNM sze-
rinti megoszlasa: TINOMO: n=22, T2NOMO n=6, T3NOMO n=3, T4ANOMO n=1. Egy betegnél
T1 méretd, nyirokcsomd negativ kissejtes tiidérak (limited disease) miatt tortént kezelés. A
betegek atlagos és median életkora egyarant 68 év volt (40-91 év). A betegek egy jelentds része
jellemz8en rossz légzésfunkcioval rendelkezd, kronikus 1égzdszervi és mas tarsbetegségekkel
terhelt idds ember, akinél a korai stddiumu elvaltozas vagy szoliter metasztdzis mutéti megol-
dasa kontraindikalt volt. Mas esetekben a centralis elhelyezkedés, vagy a 2 kiilon lebenyt érinté
oligometasztazis miatt nem jott szoba sebészi ellatas. A tér minden irdnyaban szabadon mozgé
robotkarra rogzitett 6 MV-s linedris gyorsitd, 5-60 mm-es tartomanyban valtoztathato iris-
kollimétorral rendelkezik, izocentrikus, és non-izocentrikus, non-koplandris sugdrsebészeti
vagy frakcionalt stereotaxids kezelések végzésére alkalmas. A betiltetett 3x1 mm-es arany mar-
kerek segitségével az tn. Synchrony modul lehetévé teszi a sugarkezelés alatt a tumor elmoz-
dulasanak kovetését és a besugarzofej helyzetének folyamatos adaptacidjat szabad légzés (free
breathing) kozben. Vakuum-matracos betegrogzités alkalmazasaval 1 mm-es szeletvastagsa-
gu, ki-, ill. belégzésben blokkolt CT, valamint tervezési PET-CT képek késziiltek, majd azok
képfuzidjat végeztiik. A sugarkezelési tervek a céltérfogati és védendd szervi doziselGirasok és
doézismegkotések megadasa utan, iterativ inverz tervezési algoritmus alkalmazasaval késziiltek.
Eredmények: A standard dozisel6iras 3x20 Gy volt a periérias, 3x15 Gy a centrélis tiidéelval-
tozasok esetén, a 80 %-os izodozisra. 13 esetben valt sziikségessé dozisredukcid és/vagy a frak-
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ciészam emelése megel8z6 sugarkezelés, vagy tul magas védendd szervi dozis miatt. Az atlagos
mezészam 154, az atlagos kezelési id6 50 perc/frakcio volt. A kezelések ambuldnsan torténtek.
Az atlagos és median kovetési id6 4,3 ill. 3,8 honap volt a 4 hétnél hosszabb kovetési idével ren-
delkezd betegeknél (n=47), ebbdl 42 betegnél (89%) a képalkotd vizsgalatok (CT és/vagy PET
CT) lokalis kontrollt igazoltak, 5 betegnél a betegség progresszidja gyanithat6. A pulmonalis
elvaltozas miatt kezelt 66 betegbdl ketten haltak meg, de a kezelés és a haldlesetek kozvetlen
Osszefiiggése nem igazolhatd. A kovetés soran jellemzGen kevés és enyhe Grade 1-2 mellék-
hatést észleltiink. Leggyakoribb korai panasz a faradsag, kohogés, enyhe helyi mellkasfali faj-
dalom, és a csokkent fizikai terhelhet8ség volt. 1 betegnél észleltiink korhdzi ellatast igénylé
Grade 3 nyelési panaszt és egynél Grade 3 faradsadgot. Kronikus bronchitis akut exacerbacidja
3 esetben fordult el6, antibiotikumos és per os szteroid kezelést igényelve.

Kovetkeztetések: A Cyberknife stereotaxias besugarzokésziilék kimagaslo konformalitast su-
garkezelést nydjt, mind intra, - mind extracranialis céltérfogatok esetén. A 3D konformalis
modon leadhaté dézisokhoz képest t6bb mint 200%-os antitumoralis bioldgiailag effektiv
dozisu kezeléssel (66-70/2 Gy vs 60/20 Gy) a technika olyan korai stddiumu tiidétumoros
betegek esetében is lehetévé teszi a potencialisan kurativ, ablativ sugarkezelést, akiknél bel-
gyogyaszati okok miatt sebészeti beavatkozas nem lehetséges. Az intézetiinkben az elsé egy
év soran intrapulmonalis elvaltozas miatt kezelt betegeknél a lokélis kontroll ardnya magas,
mindemellett a kezelés igen jol toleralhaté volt. Természetesen a rendelkezésre allo kovetési
id6 még rovid, de a témaban mar megjelent hosszabb kovetésti publikdciokban is hasonldan jo
eredményekrol szdmolnak be.

Lagyszovet illesztésen alapulo, kilovoltos CT-vel végzett betegbeallitas vizsgalata
prosztata tumoros betegek besugarzasakor
Jorgo K., Agoston P, Major T., Polgér Cs.
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterapias Osztdly, Budapest

Célkitiizés: Prosztata tumoros betegek sugarkezelésekor az izocentrum frakciok kozotti el-
mozduldsanak meghatarozasa a kezeld helységben 1év6 kilovoltos CT-vel. A prosztatara vég-
zett manualis képillesztés pontossaganak dsszehasonlitdsa a medencecsontokra torténd auto-
matikus illesztéssel.

Betegek és modszer: 2011. janudr és marcius kozott 10 prosztata tumoros beteget vontunk be
a vizsgalatba. Topometriai CT szeleteken berajzoltuk a prosztatat (ctvPROS), a prosztatat és
vesiculdkat (ctvPVS). A besugdrzastervezéshez a Pinnacle szoftvert (Philips) hasznaltunk. A
céltérfogat (PTV) a prosztata +/- a vesicula seminalisok voltak, a kismedencei nyirokrégiéval
vagy anélkiil - a betegek kockdzati besorolasanak fiiggvényében. A PTV-t a CTV 10 mm-es
minden irdnyban torténd kiterjesztésével kaptuk. Kezelés elott az izocentrumot 3 db 1 mm-es
dtmérdjt gomb alakd sugdrfogé bérmarker segitségével jeloltiik (2 lateralisan, 1 anterior). Be-
allitas utdn a beteget az asztallal 180 fokban elforditottuk, és a kezelShelységben levé, sineken
mozgo kilovoltos CT-n (Sensation Open, Siemens) sorozatképeket készitettiink az izocentrum
régiodjardl (kezelési CT). A tervezési és kezelési CT képek illesztéséhez képftizios szoftvert
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hasznaltunk (Syngo, Siemens). El6szor automatikus illesztés tortént a medencecsontok alap-
jan. Feljegyeztiik az izocentrum beadllitas hibdjat lateralis (LAT), longitudinalis (LONG) és
verticalis (VERT) irdnyokban. Ezutdn a prosztata kontdrjara (ctvPROS) tovabbi, manudlis
képillesztést végeztiink, majd az izocentrum beallitdsdnak a hibajat ismét feljegyeztiik. Az ada-
tokat kétmintas t-probaval osszehasonlitottuk. Meghataroztuk a beallitds szisztémds és ran-
dom hib4jat automatikus és manualis illesztés alapjan is. Van Herk képlete alapjan szamoltuk
a CTV-PTV biztonsagi margé nagysagat a kiillonbo6z6 irdanyokban.

Eredmények: 10 betegnél 6sszesen 42 kezelés eldtti CT sorozatot elemeztiink, dsszesen 252
beallitdsi eltérést jegyeztiink fel. Az izocentrum bedllitds atlagos hibdja automatikus és manu-
alis képillesztésnél LAT 0,19 cm és 0,07 cm (p=0,001), LONG 0,05 cm és 0,03 cm (p=0,07),
VERT 0,16 cm és 0,22 cm (p=0,16) volt. Laterdlis irdnyban a kiillonbség szignifikdns volt. A be-
allitas szisztémads hibdja automatikus és manualis illesztésnél LAT 0,22 cm és 0,26 cm, LONG
0,17 cm és 0,18 cm, VERT 0,25 cm és 0,26 cm volt. A beallitds random hibaja LAT 0,31 cm és
0,26 cm, LONG 0,27 cm és 0,27 cm, VERT 0,24 cm és 0,33 cm volt. Van Herk képlete alapjan
manualis illesztésnél a klinikai céltérfogathoz (CTV) laterdlisan 0,93 cm, longitudinélisan 0,65
cm, verticalisan pedig 0,89 cm biztonsagi zénét kell adnunk ahhoz, hogy a betegpopulacioban
a céltérfogatok legalabb 95 %-at lefedje az elSirt dozis 95 %-a.

Kovetkeztetés: A kezel6helyiségben elhelyezett CT segitségével a betegbedllitas a prosztatara
végzett lagyrész képillesztéssel ellendrizheté. A manualis és automatikus képillesztés kozotti
eltérést lateralis irdnyban szignifikdnsnak talaltuk. A céltérfogat megfeleld ellitasahoz sziiksé-
ges biztonsagi zéna mindharom iranyban 1 cm alatti, ami alatdmasztja eddigi gyakorlatunk
helyességét.

Modern fej-nyaki brachyterapia
Kovécs Gy., Meyer J.E*
Universitit zu Liibeck, Interdiszciplindris Brachyterdpia Kozpont és *Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyak Sebészeti Klinika, D-23538 Liibeck, Ratzeburger Allee 160, Németorszag

Célkitiizés: A fej-nyaki tumorok kezelése esetén a funkciomegtartas és a kozmetikai allapot
konzervalasa igen fontos szerepet jatszik. A kordbbi agressziv sebészi megolddsokat napjaink-
ban inkabb a funkciomegérzé kezelések favorizalasa véltotta fel. Ez csak egy jol funkcionald
interdiszciplindris team éltal érhetd el, ahol a kiilonb6z8 szakteriiletek (onkoldgiai sebészet,
plasztikai rekonstrukcio, perkutan- és brachyterapia, funkcionalis rehabilitdci6) 6sszehangol-
jak tevékenységiiket a beteg érdekében.

Modszerek: A képalkotassal tamogatott brachyterdpia (IABT - Image Adapted
BrachyTherapy) ennek a fejlédésnek egy fontos allomasa. A mddszer segitségével igen ma-
gas dozis alkalmazhato egy kis, jol meghatdrozott volumenben. Ez a miitét utdn esetlegesen
fennmaradt tumorszovet sikeres elpusztitidsahoz vezet, minimadlis normal szoveti sugérterhelés
mellett.

Eredmények: Leggyakoribb indikdcids teriiletek: szdjiiregi-, oropharynx- , nasopharynx-,
mellékiiregi tumoros esetek. Kiilonos fontossagii a mddszer a kordbban sugarkezelt teriile-
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ten fellépé recidivak esteiben. A kezelés 1épései a kovetkezdk: a). Miitét el6tti tervezés:
A sebészi beavatkozés megtervezése a brachyterapids szakemberrel kdzosen torténik. Igy
lehet6vé valik a két kezelési forma szinkronizaldsa. Aktudlis modern képalkotds (MR, PET)
alkalmazasa elkertilhetetlen. b.)Miitét (tumoreltdvolitds/debulking valamint az applikdtorok
elhelyezése, esetenként plasztikai fedés): Maximalis funkciomegtart6 tumor rezekcid, ese-
tenként 3D- neuronavigacids rendszerek bevonasaval, interdiszciplinaris team-munka-
ban. A brachytherapias szakember a miitéti team tagja. Intraoperativ fagyasztott metszetek
segitenek a brachyterdpias célteriilet meghatarozasaban. A funkcionalisan fontos strukturak
kornyezetében esetleges R1/R2 reszekci6 tertiletén kiilonosen fontos az applikdtorok geomet-
riai elhelyezése a késébbi pontos bessugarzas érdekében (Carotis, Orbita, stb.) c.)Miitét utdni
IABT tervezés, a kezelés minoségellendrzése: Individualis dézistervezés 3D software csomagok
segitségével, postoperative nagyfeloldasi CT segitségével. Bioldgiai besugarzastervezés lehet-
séges. d.)Besugdrzds (Brachyterdpia): Nagyobb rekonstrukciés mutétek utan a sugarkezelést az
5-10. posztoperativ napon kezdjiikk. Amennyiben nem kell sebgyogyuldsi rendellenességektél
tartani, a sugdrkezelést a miitét utani napon el lehet kezdeni. Altalaban 2,5 Gy frakciéval, max.
35-40 Gy 6sszdozisig terjed a kezelés dozisa. e.)Az applikdtorok eltdvolitdsa: A kezelés befejezte
utdn, az applikdtorok altaldban narkozis nélkiil eltavolithatdk.

Kovetkeztetések: Az interdiszciplinaris IABT kezelések ugy a primér-, mint a recidiv tumo-
rok esetében lehetévé teszik a fej-nyaki malignomak funkciomegtart6 kezelését. Prospektiv,
multicentrikus tanulményok eredményei pontosabb képet adhatnak a kezelési eredményekrol.

A 3T-4s MR alkalmazasa a mesenchimalis tumor posztoperativ sugarkezelésénél
Lécsei Z.!, Aradi M.2, Orsi G.2, Perlaki G.2, Dérczy K.2, Kovacs P! Mangel L.!
'PTE KK Onkoterapids Intézet, *Pécsi Diagnosztikai Kézpont Kft., Pécs

Célkitlizés: A mesenchimélis tumorok esetében, féleg végtagi lokalizacidknal a céltérfogat
meghatdrozas sokszor nehézségekbe iitkozik tobbféle értelmezés és a képi diagnosztika kor-
latai miatt, ugyanakkor a til nagy besugdrzott térfogat a szovédmények fokozott kockazataval
jar egyttt. Munkank soran azt vizsgaltuk, hogy besugarzas tervezésnél hasznalt CT kép infor-
macidszegénységét mennyiben médositja a 3T MR-rel térténé diagnosztikus képfizio.

Beteg és Modszer: Also végtagi mixofibrosarcomaban szenvedd betegiinknél a postoperativ
Kozpontban miikédé - 3T MR diagnosztikus képeivel tortént fuzidval egészitettiik ki, mivel
preoperativ MR felvétel nem tortént. Mind a topometrids CT felvétel, mind az MR képalko-
tas azonos fektetési pozicioban termoplasztikus maszkrogzitéssel tortént. A fazi6 és a CTV-S
(clinical target volume after surgery, klinikai céltérfogat sebészi beavatkozas utan) kijelolése a
lehet6 legnagyobb pontossaga érdekében radioldogus kollégak segitségével tortént. A céltérfo-
gatot mind a CT mind az MR felvételen meghatéroztuk. Ertékeltiik, hogy mennyiben médo-
sitja a 3T MR nyujtotta biztonsdgosabb tajékozddas a CTV-S konturozasat.
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Eredmények: Esetiinkben a legtobb informaciét a T2 MR szekvencia adta. A CTV-S teriilete
a kiegészité informaciét nytjté 3T MR flizié hatdsdra jelentésen csokkent: CTV-S(CT): 345
ccm, CTV-S(MR): 50 ccm-re, mindez a tervezési lehetdségeket jelentdsen javitotta.
Kovetkeztetések: A 3T MR és a megfelel6 MR szekvencia hasznalata nyujtotta kiegészité in-
formacio hatdsara a besugarzandé volumen csokkent. Mindez a mesenchimalis tumorok su-
garkezelésében is jelentés segitséget nydjt.

A ,,high grade” gliomak CT/MR képfuzio alapu besugarzastervezése
Lovey J., Major T., Belak B., Mozsa E., Polgér Cs.;
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugdarterapias Osztaly, Budapest

Bevezetés: A ,high grade” gliomdk sugarkezelésében évtizedek 6ta fokadlis sugarkezelést alkal-
mazunk CT alapt konformalis besugdrzastervezéssel. A recidivak aranya nagy, ami részben
a daganat bioldgiai tulajdonsagaibol fakad, de a céltérfogat nem megfelelé meghatarozasa a
marginalis recidivak aranyat névelheti. Tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogy a preoperativ
késziilt MR képek fizidja milyen méodon alkalmazhatd a ,high grade” gliomak adjuvéans
besugarzastervezésében a céltérfogat meghatérozasahoz.

Betegek és modszerek: Tizennyolc, grade III. és IV. glioma miatt operalt beteg preoperativ
MR képeit fuzionaltuk a posztoperativ tervezési CT képekkel. Képfuziohoz az axidlis kont-
rasztos T1 és FLAIR - esetenként T2 - MR képeket hasznaltuk. A tervezést ADAC Pinnacle
rendszerrel végeztikk. Az MR képek alapjan meghataroztuk a gross tumor volument (GTV),
majd a klinikai céltérfogatot (CTV) a T1 képeken 2 cm-es, a FLAIR képeknél 1 cm-es kiter-
jesztéssel nyertitk. A CTV-t a természetes anatomiai hataroknak (koponyacsont, tentorium)
megfeleléen modositottuk. Meghataroztuk a CTV-k kozéppontjait, a céltérfogatok legnagyobb
sz€ls6 kiterjedéseit medidlis, anterior, poszterior, kaudalis és kranidlis iranyban, valamint az
abszolut térfogatokat. Tekintettel arra, hogy az abszolut értékek a kiilonb6z8 betegekben ter-
meészetesen nagy szorast mutattak, a relativ eltéréseket is 6sszehasonlitottuk.

Eredmények: A T1 szekvencidk alapjan meghatarozott CTV medidn 354 cm® (tartomany:
155-612, SD: 116), a FLAIR alapjan meghatérozott 288 cm® (tartomdny: 181-518, SD: 102)
volt. A kiilonbség statisztikailag nem szignifikans (p=0,08), csak trend észlelhets. A 18 esetbdl
6 alkalommal a FLAIR térfogat volt nagyobb, 3 alkalommal a kiilénbség 5%-on beliil volt,
mig 9 esetben a TICTV volt a nagyobb. Az relativ eltérések medianja 20,5% (SD: 7,5) volt. A
CTV kozéppontjainak térbeli eltérése x, y és z iranyban 0,3 cm (SD: 0,14), 0,375 cm (SD: 0,19)
és 0,415 cm (SD: 0,13) volt, azonos sorrendben. Az eltérések kozott nem volt statisztikailag
szignifikans eltérés. A legnagyobb széli kiterjedést vizsgalva azt taldltuk, hogy bar a TICTV
median mérete nagyobb, 62%-ban a FLAIRCTV esetében észleltiink nagyobb maximalis pe-
riférids kiterjedést.

Kovetkeztetések: A posztoperativ céltérfogat meghatdrozasdhoz mind a T1 kontrasztos, mind
a FLAIR szekvencidk haszndlhatok. Az alkalmazott kiterjesztésekkel a T1 és FLAIR GTV
alapjan képzett CTV elhelyezkedésében lényegesen nem kiillonbozott egymastol. A T1CTV
volumene valamivel nagyobbnak adédott. A FLAIR képeken gyakran dbrazolédik korai, nem
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kontrasztanyag halmozd terjedés, ami a céltérfogatot jelentésen befolydsolhatja. A preoperativ
MR képen a GTV meghatarozasakor figyelembe kell venni a térfoglalé hatast. A megfelel6
fuzidhoz j6 mindségii MR képek sziikségesek, a kiilonbozé gantry-szogbdl adodo forgatashoz
maximum 5 mm-es MR szeletvastagsag fogadhato el.

Akceleralt parcialis emlé besugarzas nagy dozisteljesitményt
szovetkozi brachyterapiaval: 15-éves eredmények
Polgar Cs.’, Major T.’, Fodor J.", Sulyok Z.”, Takacsi-Nagy Z.*, Somogyi A.", Németh Gy."
Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugarterapids’ és Sebészeti” Osztaly, Budapest

Cél: A nagy dozisteljesitményi (high-dose-rate; HDR) szévetkozi brachyterapiaval (BT) vég-
zett akceleralt parcidlis emld besugdarzas hosszu tavi eredményeinek elemzése.

Anyag és modszer: 1996 és 1998 kozott 45 alacsony kockazata (pT1 pNO-1mi, HG 1-2, EIC
negativ, nem lobularis, negativ sebészi széllel operalt) emlérak miatt emldmegtarté miitétben
részesitett betegnél végeztiink egyediili tumoragy besugarzast intersticialis HDR BT-val. A cél-
térfogatra (tumoragy + 1-2 cm-es biztonsagi zéna) 4 nap alatt 7 x 4,33 Gy (n=8), ill. 7x 5,2 Gy
(n=37) dozist adtunk. A kovetés soran feljegyeztitk az emlérakkal kapcsolatos eseményeket, a
kozmetikai eredményeket és a késdi mellékhatasokat. A tdlélé betegek median kovetési ideje
166 honap (tartomany: 149-180 hoénap) volt.

Eredmények: A kovetés soran 5 lokalis (11,1%) és 2 axilldris (4,4%) recidivat észleltiink, tévoli
attét 8 betegnél (17,8%) alakult ki. A helyi daganatkitjulas 10- és 15-éves valdszintisége 9,4%
és 11,9% volt. A 15-éves teljes, emlérak specifikus és daganatmentes tulélés 82,0%, 86,2% és
75,4% volt, azonos sorrendben. Stlyos (grade 3) fibrézis 1 betegnél (2,2%) alakult ki, grade
3 bér mellékhatas (teleangiektdzia) nem fordult eld. A kovetés soran végzett képalkotd vizs-
galatokkal 19 betegnél (42,2%) detektaltunk zsirnekrozisra/olajcisztara utald elvaltozasokat.
Sebészi beavatkozdst (reexcisio) igénylé zsirnekrdzis azonban csak 1 betegnél (2,2%) alakult
ki. A kivald/jo kozmetikai eredmény aranya 80% volt.

Kovetkeztetés: A szovetkozi HDR BT-val végzett akceleralt, részleges emldbesugarzas valoga-
tott betegeknél hosszu tavon is megfelel helyi daganatmentességet biztosit, ami dsszemérhet
a konvencionalis teljes eml6 besugarzas eredményeivel. A megfelel6 technikaval és dozirozas-
sal végzett egyediili HDR BT j6 kozmetikai eredményt biztosit és nem emeli a stlyos (grade 3)
kés6i mellékhatdsok kockazatat.

A CT-MRI képfuzio alkalmazasa prosztatarakos betegek sugarkezelésében
Szab6 Z., Agoston P., Major T., Polgér Cs.
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Teleterapival kezelt prosztatadaganatos betegeknél a klinikai céltérfogat CT
és MRI alapjan végzett meghatdrozasa és dsszehasonlitdsa.
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MODSZER: Tizenhérom klinikailag szervre lokalizalt prosztatarikos betegnél tervezési cél-
bdl kozvetleniil egymast koveté kismedencei CT és T2 sulyozott MRI vizsgélatot végeztiink
3 mm-es szeletvastagsaggal, kontrasztanyag addsa nélkiil. A konturozast — Pinnacle (Philips)
tervezdszoftver segitségével - a prosztata sugarkezelésében jartas két orvos (,AP” és ,,SZ”) egy-
mastol figgetlentl végezte. Két klinikai céltérfogatot (CTV) definidltunk: CT Vpros (prosztata
mirigyallomanya) ill. CT Vpvs (tokkal koriilvett prosztata + vesicula seminalisok). A konttro-
zast kovetéen a CT és az MRI adatokkal képftziot végeztiink. Az automatikus illesztés a me-
dencecsontok és kornyezd lagyrész strukttrak figyelembe vételével tortént. Osszehasonlitot-
tuk az MR és CT alapjan, valamint a két orvos éltal berajzolt céltérfogatokat. A killonbségeket
t-prébaval vizsgaltuk.

EREDMENYEK: A mért CTVpros és CTVpvs térfogatok atlaga cm’-ben, modalitasonként:
36,9 (VprosCT) és 32,1 (VprosMR), valamint 77,2 (VpvsCT) és 67,3 (VpvsMR). Mindkét cél-
térfogatnal szignifikdns volt a kiilonbség (p<0,005). A CT és MRI alapjan felvett térfogatok
kiilonbsége orvosonként és céltérfogatonként a student T-teszt segitségével szamolt p-értékkel:
p(ctvprosAP): 0,000045; p(ctvpvsAP): 0,000056; p(ctvprosSZ): 0,16; p(ctvpvsSZ): 0,12. A
vizsgalok kozott a CT Vpros térfogatok dtlagaban 12%-os az MRpros térfogatok atlagaban 0%-
os volt a kiilonbség. A CTVpvs térfogatnal a kiilonbségek 20%, illetve 10% voltak, azonos sor-
rendben. Konturozdk kozti kiilonbségek szignifikancidja egy adott képalkoton berajzolt térfo-
gatok alapjan p(ctvprosCT): 0,0058; p(ctvprosMR): 0,97; p(ctvpvsCT): 0,00014; p(ctvpvsMR):
0,0018.

KOVETKEZTETES: Az MRI alapt konttrozassal a berajzolt térfogat szignifikdnsan kisebb
a CT alapt tervezéshez képest. A kiillonbség mértéke fiigg a berajzol6 orvostdl. Az MRI 12,
illetve 10 szazalékkal csokkentette a vizsgaldk altal rajzolt CT Vpros és CT Vpvs térfogatok at-
laganak kilonbségét.

Rizikéadaptalt sugarterapia tervezése PET/CT vezérelt dinamikus CT segitségével
Szluha K.*, Lazanyi K. **, Szab6 L.*, Pintye E.x, Beseny6i M. ¥, Abramyuk A. ***
DE OEC Sugarterapia Tanszék *, DE OEC Magatartastudomanyi Intézet **, Bioldgiai és Mo-
lekularis Képalkoté Kozpont (ONCO-Ray), Gustav Carus Egyetem, Drezda ***

Célkitiizés: A sugarterdpia hatékonysagat nemcsak a pontos céltérfogat meghatarozas befolya-
solja, hanem a tumor oxigenizacidjanak mértéke is. Hypoxids sejtek esetén nagyobb gécdozis
tervezend®.

Anyag, moddszer: Informaciok gytjtheték a tumor perfiziordl és a malignomakban 1évé vér-
térfogatrél PET/CT vezérelt dinamikus kontraszthalmozasu CT vizsgalatokkal (DCT) Patlak
modszerét alkalmazva. Mig a SUV max. (a PET/CT tracer maximalis standardizalt halmozasi
értéke) az aktiv tumorteriileteket abrazolhatja, addig a DCT kontrasztanyag iddbeli eloszlasa
- tumoron belilli halmozasa, majd a kimosdsa — a tumor perfuziora jellemzé képet mutat.
31 inoperabilis nem kissejtes tiidétumoros betegben (NSCLC) mért PET/CT vezérelt DCT
vizsgélat retrospektiv analizisével elemeztiik a tumor oxigenizaltsagara utalé rTBV és Ktrans
értékeket, melyek a vérvolumenre és a premeabilitasra jellemz6 paraméterek.
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Eredmények: A TTP (a progresszioig eltelt id6) csak a kurativ sugarterdpias célzattal kezelt
betegeknél mutatott forditott korrelaciét a tumorban mért rTBV-vel (p=0,0006). A Ktrans és
a TTP forditottan ardnyos (p=0,008). Nem volt kimutathat6 &sszefiiggés a tumor hystologiai
altipusa, grading-je és a SUV max. kozott.

Megbeszélés: A tumor vérellatasara utald paraméterek mérheték a DCT soran, melyek segit-
ségével a NSCLC-s betegek radioterapidjanak tervezésekor prediktalni lehet a varhato radiote-
rapias hatast. A rossz prognozisu betegeknél hiperfrakcionalds vagy ddzisescalacio jon szoba
a sugdrterapia tervezésénél.

III. RADIOKEMOTERAPIA

Sikeres neoadjuvans konkomittal6 radiokemoterapia és miitét Pancoast tumoros
betegnél - Esetismertetés
Belék B., Agécs L., Székely J., Horvath A, Bajcsay A.
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugdrterapids Osztaly, Budapest

Elézmények: A sulcus superior tumor, mdas néven Pancoast-tumor a tiidédaganatok egyik
igen ritka valfaja. Az esetek tdlnyomo tobbségében a diagnozis feléllitasakor inoperabilis a
folyamat. Az optimalis terdpia fiigg a betegség stadiumatol, a beteg kiséré betegségeitdl és 4l-
taldnos dllapotdtol.

Modszerek: A korabban altalunk sikeresen kezelt 7 betegbdl 2 beteg kortorténetével ismer-
tetjiik a Pancoast-tumor trimodalis (preoperativ konkomittans kemoirradiacié + miitét) ke-
zelésének hatdsat a teljes tulélésre, valamint a locoregionalis és tavoli progresszié megjelenését
- felhaszndlva a betegséghez kapcsolhaté irodalmi eredményeket.

Eredmények: Az esetismertetések kapcsan ismertetjiik az altalunk hasznalt ,Tax-Ray” proto-
kollt. Bemutatasra keriil, hogy a primeren inoperabilis esetek, a preoperativ kemoirradidcié
hatdsdra mithetévé valtak, valamint egy esetben a megel6z6 kezelés komplett patholdgiai re-
missziot eredményezett.

Kovetkeztetés: A ,Tax-Ray” protokoll megfeleld hatékonysagu és a betegek altal jol toleralha-
t6 kezelési modszer. A konkomittans kemoirradiacio jobb teljes és progressziomentes tulélést
eredményez, mint hagyomanyos szekvencidlis kezelések.

Uj kezelési lehetéségek a glioblastoma multiforme kezelése soran
1Bellyei Sz. *Cseh A. *Hocsak E. 2Pozsgai E.
Pécsi Tudoményegyetem, AOK, 'Onkoterdpids Intézet, 2Klinikai Kémia és Biokémiai Intézet, Pécs

A kozponti idegrendszer legnagyobb kihivasat jelent6 malignus daganat a gliobastoma
multiforme. Jelenlegi legmodernebb kezelés a sugdr, és -kemoterdpia kombinalasa. Nagy sziik-
ség lenne tovabbi terdpias szerek kifejlesztésére és a jelenlegi kezelések hatékonysdganak nove-
lésére ahhoz, hogy a betegség tulélését érdemben novelni tudjuk.
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Kisérletiink soran kombindlt temozolomid-PARP inhibitor (HO3089)-quercetin és a sugar-
kezelés hatékonysagat vizsgaltuk. A sugdrterdpia mellett alkalmazott temozolomid GM te-
répidban leggyakrabban és leghatékonyabban hasznalt citosztatikum. A HO3089 egy PARP
inhbitor, DNS kettds lancu torések poli-ADP ribozilacidjat, igy cellularis repair mechanizmu-
sokat stimuldlo polimeraz enzim. A quercetin, mint széles hatdsspektrumu flavonoid jelent-
ségét kisérletiink szempontjabol antineoplasztikus, antimutagén és citoprotektiv szerepén til a
human gliobastomaban mutatott noévekedést gatlo és apoptozist indukalé hatdsa adta.

Célul tiiztik ki egy olyan kombinalt eljaras kidolgozasat, melyben a komponensek onalléan is
jelentds, azonban egyoldalt tdmadasi stratégidjat 6tvozve 4j, hatékony kezelést dllithatunk el8
a glioblastoma multiforme eradikacidjara.

Az U251 human glioblastoma sejteket kiilon, majd kombinaltan 48 6raig kezeltiik temozolomid,
HO3089 és quercetin vegyiiletekkel, és a sejttulélést MTT teszttel mértiik. Tovdbba colony
formation assay-el mértiik a kombindciok hatékonysagat a kolonia képzésre.

Az dltalunk alkalmazott koncentraciokban a vegyiileteknek 6nmagukban nem volt citotoxikus
hatasuk, azonban egytittes alkalmazasuk 40 %-al csokkentették a sejtproliferatiot. Tovabba a
HO3089 PARP inhibitor a sugarzas hatdasat jelent6sen fokozta temozolomiddal valé kombind-
cidja soran és a quercetin nmagaban is jelentds klonogén gatl6 hatast mutatott.
Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a kombinalt kezelés rovidtavon noveli a temozolomid
és a sugarkezelés hatasfokat.

Hyperfrakcionalt sugarkezelés szimultan kemoterapiaval SCLC limited stadiumaban
'Boronkai A. 2Sdrosi V. 2Ruzsics 1. 'Kalincsak J. 'Mangel L.
'PTE KK Onkoterapids Intézet, 2PTE KK ILsz. Belklinika Pulmonoldgiai Munkacsoport, Pécs

Bevezetés: Ismert tény, hogy a rosszindulatu tiidétumorok kozel 15-17 %-at kitevd kissejtes
tiidécarcinoma (SCLC) gyors progresszidju, gyakran a rovid kérel6zmény ellenére is eléreha-
ladott allapotban felismert onkoldgiai kérkép. A betegek azon - sajnos kisebb - hanyadanal,
ahol un. limited stddiumban diagnosztizaljék a folyamatot, lehetdségiink van kurativ célt be-
avatkozasra.

Célkitilizés, modszer: Intézetiinkben a limited stadiumt SCLC esetében 2009-t61 az aktualis
nemzetkozi irdnyelveket meghonositva ezen betegek inicidlis konkurrens radiokemoterapidjat
vezettiik be. 17 hénap alatt 15 beteget kezeltiink e séma szerint. Eletkori és nem szerinti meg-
oszlasuk: 46-67 év; 5 nébeteg és 10 férfi beteg. Tavoli metastasist kizar6 staging vizsgalatokat
kovetden a betegek onkoteam dontése alapjan keriiltek elldtasra. Terdpidjuk a daganat dltal
érintett mellkasi régio(ka)t magdaba foglald besugarzasi céltérfogat 3D tervezett konformalis
fotonirradiacidjabol, valamint ezzel szimultdn végzett kemoterapiabol allt. A sugdrkeze-
lés hyperfrakcionaltan, napi 2x1.5 Gy frakcidodozisokkal 45 Gy Osszdozisban zajlott linedris
gyorsitén. Kemoterdpia részeként az extended folyamatban ismert protokoll szerint végzett
Etoposid+Cisplatin/Carboplatin (,PE-séma”) kombinaciét alkalmaztuk. A radiokemoterapiat
kovetden betegeink tovabbi 3-5 ciklus konszolidacios kemoterapidban részesiiltek. RECIST
kritériumok szerinti radioldgiai regressziot koveten preventiv koponyairradiacidjuk tortént.
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Eredmények: A tumorvalasz ratdja tekintetében (60 %) az eredményeink a nemzetkozi ada-
tokkal egyeztetve igen biztatoak. RECIST értékelés szerint a tumorvalasz az alabbiak szerint
alakult: 6 beteg parcialis remisszi6 (40 %), 3 beteg stable disease (20 %), progressziv folyamat
5 esetben (33 %), adverse event (grade-4 neutropenia) miatt 1 beteget veszitettiink el (7 %).
Teljes talélési adatok megallapitasara tovabbi utdnkovetés sziikséges. A mellékhatdsok (grade:
2-3 dysphagia, grade 2-4 neutropenia és grade 2-4 thrombocytopenia) megfelel$ szupportacio
esetén a kezelés tervezett kivitelezését szamottevéen nem befolyasoltak.

Kovetkeztetés: A hyperfrakcionalt konformalis mellkasi irradiatio szimultan kemoterdpiaval
a jelentds valaszrata és a tapasztalt kezdeti parcidlis remisszi¢ ismeretében a limited stddiumu
SCLC optimalis és korszerti inicialis terapidjanak tekintend®.

Conventionally fractionated and accelerated radiotherapy of head and neck cancer with
concomitant cisplatin.
Dubinsky P, Barilikova G., Matula P,, Tolvajova E ;
Department of Radiotherapy, East Slovakia Institute of Oncology, Kosice, Slovak Republic

Aim: Retrospective evaluation of long-term results of three schedules of chemoradiotherapy
of head and neck cancer.

Material and methods: Ninety-eight patients (pts.) with locally advanced stage III or IV head
and neck cancer selected for concomitant chemoradiotherapy between October 1999 and
August 2004 were retrospectively evaluated. Oropharynx and larynx were the most frequent
sites of tumour, followed by hypopharynx and oral cavity. Stage IV disease was found in 62%.
Median age was 56 years.

Choice of chemoradiotherapy schedule was based on preference of prescribing physician. One
of three schedules was selected: conventionally fractionated radiotherapy with cisplatin 100mg/
m? days 1,22 and 43 (CF100) (22 pts.) or conventionally fractionated radiotherapy with cisplatin
25mg/m?* weekly for 7 doses (CF25) (41 pts.) or accelerated radiotherapy with concomitant boost
with cisplatin 25mg/m?* weekly for 6 doses (AF25) (35 pts.). 2D simulator based radiotherapy
planning was performed in all patients. Prescribed total dose in high risk/prophylactic volume
was 70Gy/44 - 54Gy in 7 weeks in conventional fractionation and 72Gy/54Gy in 6 weeks in
accelerated schedule. Salvage surgery was performed in 9 cases (three neck dissections and six
recurrent primary resections), palliative chemotherapy in 4 and reirradiation in one case.
Results: Radiotherapy prolongation by more than 4 days occurred in 60% of patients, mean
time was 6 days. The total dose of less than 60Gy was delivered in 8%. Median dose of cisplatin
was 300mg/m? in CF100, 175mg/m?*in CF25 and 150mg/m?* in AF25. Median follow up was
80 months. Five-year local control (LC) and overall survival (OS) were significantly better for
CF100 (62% and 50%) than for CF25 (35% and 22%) and AF25 (26% and 20%) (p=0,005).
Eight patients developed grade 4 acute radiation toxicity with complete dysphagia which was
cause of death in two cases. Three cases of radiation osteonecrosis of mandible were detected
during follow up, all were resected. Cisplatin 100mg/m?* or accelerated radiotherapy was
administered in all cases of serious acute and late toxicities.

A MAGYAR SUGARTERAPIAS TARSASAG X. KONGRESSZUSA ¢ SZEGED, 2011. MAJUS 20-22. 39



OSSZEFOGLALOK

CF25 and AF25 radiotherapy schedules as well as stage IV, hypopharynx primary, N3 stage,
total dose less than 60Gy and prolongation of radiotherapy were significant negative factors
for LC and OS in univariate analysis. In multivariate analysis cisplatin 25mg/m?* weekly, stage
IV and total dose less than 60Gy remained significantly associated with decreased LC and OS.
Conclusions: Compliance with evaluated schedules of concomitant chemoradiotherapy was
low. Beside the tumour extent, also the schedule and the dose of concomitant cisplatin and
compliance with radiotherapy determined treatment results. Concomitant high dose cisplatin
probably compensated treatment time prolongation in CF100 schedule. Acceleration of
radiotherapy has not made up for suboptimal treatment delivery in AF25 schedule. Serious
early and late toxicity was associated with high dose cisplatin and acceleration of radiotherapy.

Klinikai és molekularis prediktiv markerek vizsgalata rectum tumoros betegeknél
Farkas R., Pozsgai E.%, Bellyei Sz., Liszl6 Z., Szigeti A., Sebestyén K., Rapolti E.*, Goméri
E*, Papp A, Mangel L.

PTE KK Onkoterapias Intézet, PTE AOK Klinikai Kémia és Biokémiai Intézet *, PTE AOK
Patoldgiai Intézet**, PTE KK Sebészeti Klinika***, Pécs

Cél: A rectum tumorok a kezelés el6tti stadium alapjan indikalt kombinalt neoadjuvans radio-
kemoterapias kezelésre eltér6 modon reagalnak. A preoperative kezelés eredményességét el6re
jelz6, prediktiv klinikai paraméterek és molekuldris markerek meghatdrozasat tiiztiik ki célul.
Anyag és modszer: 2005 januarja és 2006 decembere kozott intézetiinkben kombinalt
radiokemoterdpidban részesiilt 69 loko-regiondlisan el6rehaladott rectumtumoros beteg ada-
tait dolgoztuk fel retrospektiv médon. Valamennyi beteg 45/1,8 Gy kismedencei foton ir-
radiacioban részesiilt 3D tervezés alapjan, belly-board védelemmel, a kezelés elsd és 6todik
hetében 5-Fluorouracil és Ca-folinat kemoterapiaval kombindltan. A kezelést kovetSen 6-9
hét kozott tortént a sebészi reszekeid. A neoadjuvans kezelésre adott hisztopatholdgiai valaszt
a modositott Mandard féle szovettani gradus (5 fokozatu TRG) alapjan hatdroztuk meg. A
betegeket statisztikai analizis céljabol jo valaszolé (TRG1-2) és rosszul valaszolo (TRG3-5) ka-
tegdriaba osztottuk. Preoperativ biopszids mintakbol immunhisztokémiai médszerrel kimu-
tatott molekuldris markereknek (Hsp 16.2, SOUL, pPGHRH-R , p-AKT, Hsp 90) és kiilonb6z6
klinikai paraméterek tigymint a beteg nemének, életkoranak, a daganat anus-gytrt6l valé ta-
volsaganak, a klinikai T és N stadiumnak, valamint a miitétig eltelt idének a hisztopatholdgiai
regressziora kifejtett hatasat vizsgaltuk. A faktorok kozotti kapcsolatot chi- négyzet probaval
és tobbvaltozos logisztikus regresszids analizissel értékeltiik. Valamennyi statisztikai elemzés
SPSS programmal tortént.

Eredmények: Kurativ reszekci6 64 (92%) esetben tortént. Hisztopatoldgiai feldolgozas alapjan
a 31 beteg (48%) a jol reagalo csoportba keriilt, mig 33 beteg (52 %) rosszul reagalt a kezelésre.
Chi-négyzet proba alapjan a klinikai adatok koziil csak a miitétig eltelt id6 bizonyult szignifi-
kans faktornak. A 7 hétnél késébb miitétre keriil6 betegek kozott szignifikansan tobb volt a ke-
zelésre jol valaszold, mint a 6-7 hét kozott miitott betegek kozott. (63% versus 37%, p=0,041).
A molekularis faktorok koziil a pPGHRH-R és Hsp90 expressziora utalé intenziv immun-hisz-
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tokémiai festddés befolyasolta szignifikansan a hisztologiai regressziot (p=0,00002, p=0,00006
). Multivarians analizis megerésitette, hogy a pGHRH-R és Hsp90 fiiggetlen prediktiv faktora
a hisztopatholdgiai valasznak.

Kovetkeztetés: Vizsgilatunk alapjan loko-regiondlisan elérehaladott rectum tumorok eseté-
ben a pGHRH-R és Hsp90 lehetséges predikiv markerei a neoadjuvans radio-kemoterapiara
adott valasznak. Tovabbi megerdsitést kovetden szerepiik lehet egyénre szabott és hatékonyabb
kezelési stratégia kidolgozasaban.

A progressziomentes tulélést negativan befolyasolo tényezok elemzése a komplex
kezelésben részesiilt ITII-IV. stadiumu fej-nyaki laphamrakos betegeinknél
Jakab G., Gabor G., H6di Zs., Pajkos G.

Bacs-Kiskun Megyei Onkormdanyzat Kérhaza, Onkoradiol6giai Kézpont, Kecskemét

Célkitlizés: retrospektiv vizsgalatot végeztiink a komplex onkoldgiai kezelésben (indukcids
kemoterapia docetaxel-cisplatin-5 fluorouracil kombinacidval, ezt kovetd teljes dozisu radio-,
vagy radiokemoterdapia) részesilt III-IV. stddiumu fej-nyak tumoros betegeinknél, melyben a
progresszidmentes talélést befolyasolo tényezdket elemeztiik.

Anyag és mddszer: 58 beteg adatait tekintettiik at, koziiliik 35 beteg jelenleg is tumormentes
(A csoport), 23 betegnél (B csoport) azonban recidiva vagy progresszio jelentkezett az aktiv
kezelést koveté gondozds soran, az atlagos kovetési id6 19,2 honap volt. A vizsgélt szempon-
tok a kovetkezok voltak: életkor, a primer tumor lokalizacioja, stadiuma, differencialtsagi foka
(grade), a diagndzistdl az indukcids kemoterapidig eltelt id6, az indukcids kemoterapia vége és
a radio-, radiokemoterapia kezdete kozott eltelt id6, az indukcids kemoterapia dézisdenzitasa,
a sugarkezelés 9sszdozisa, besugarzasi technika, sugarkezelés tortént e vagy radiokemoterapia,
radioterdpia kozbeni szlinet tartama.

Eredmények: adataink szerint a recidivalt betegek atlagéletkora alacsonyabb volt, gyakrab-
ban relaptaltak a szdjliregi tumorok, kisebb ardnyban a hypopharynx tumorok, ill. nagyobb
recidiva ardnyt taldltunk a IV. stadiumd betegeknél. A tumor differencialtsagi foka vizsgala-
tunkban nem mutatott osszefiiggést a progresszioval. Az idéfaktorok tekintetében sem taldl-
tunk lényeges eltérést a két csoport kozott. A B csoportban enyhe mértékben gyakoribb volt
az indukcids kemoterdpia sordn a kezelés halasztasa vagy a doézisredukcid. A tumormentes
betegcsoport nagyobb ardnyban részesiilt radiokemoterapiaban. A sugarkezelés 6sszdozisa 67
Gy vs. 68 Gy (60-70,2 Gy) és technikéja is hasonl6 volt az A és B csoportban.

Kovetkeztetés: a progresszié minden betegnél lokalis és/vagy regiondlis relapszus formajaban
jelentkezett, esetiikben tavoli attétet nem taldltunk. Indukciés kemoterapiat kovetéen min-
den esetben, akdr jelentds szupportacid segitségével, radiokemoterapiara kell térekedni. A su-
garkezelés szempontjabol az egyes betegek részletes besugarzasi terveit célszerli elemezni és
Osszevetni a recidiva lokalizdcidjaval a lokoregionalis kontroll javitdsa érdekében, mely ezen
betegcsoportban a teljes tlélés és életmindség legfébb meghatarozoja.

A MAGYAR SUGARTERAPIAS TARSASAG X. KONGRESSZUSA ¢ SZEGED, 2011. MAJUS 20-22. 41



OSSZEFOGLALOK

Irrezekabilis tildétumor sikeres kezelése szimultan kombinalt kemo- és radioterapia
alkalmazasaval - Esetismertetés
Kara L., Vizhany¢ R., Gébor G., Pajkos G.
BKMO Kérhaza Kecskemét Onkoradiolégiai Kdzpont

58 éves férfi beteg. Anamnézisében massziv dohanyzas és alkoholfiiggdség szerepel.

Jobb hati-, mellkasi fajdalom hatterében 2008. 05. 16-an mellkas CT jobb kp lebenyben fali és
rekeszi pleuraval dsszekapaszkodo tumort talalt, mediastinalis lymphadenomegalidval.

2008. junius mediastinoscopia — irresecabilis statust talalt. hist: adenocc. met. lymphonodi.
ITI/B. 2008. juniustol jobb kp lebenyi tumorara és mediastinumra CT alapjan tervezett mez6k-
bél 50,4 Gy/1,8 Gy/die sugarkezelést kapott szimultan heti mono Paclitaxel-lel kombinadlva,
tovabba 5x2 Gy boost kezelést kapott a regresszidra valo tekintettel.

2008. decemberben PET/CT tortént, mely egyértelm(i malignitasra utalé metbolikus eltérést
és mofologiai elvaltozast nem mutatott. A beteg a tovabbi kezelést nem vallalt, de rendszeres
ellendrzéseken megjelent. 2009. novemberben PET/CT malignitasra utald eltérést tovabbra
sem talalt. 2010. novemberben CT gyulladdsos kisérd reakciok tovabbi regresszidjat mutatja.
Jelenleg tiinet és panaszmentes.

Kovetkeztetés: Radiokemoterapia szélesebb korben vald alkalmazdsara hivja fel a figyelmiin-
ket. Kedvez6 hatékonysag — mellékhatas figyelembevétele mellett.

Neoadjuvans radiokemoterapias kezelés hatékonysaganak vizsgalata és prediktiv marke-
rek keresése lokoregionalisan elérehaladott nyelgcs6tumorok esetében
Laszl6 Z., Farkas R., Kalincsak J., Mangel L.
PTE-KK Onkoterdpias Intézet, Pécs

Célkitiizés: A lokoregiondlisan el6rehaladott nyel6csétumorok esetén az operdlhato-
sag feltételeinek megteremtésében komoly jelentdséggel bir a preoperativan alkalmazott
radiokemoterapia. Jelen tanulmany célja a cT3-T4 és/vagy N pozitiv laphamcarcinomas bete-
gek esetén neoadjuvans radiokemoterdpiaval elért eredmények, tovabba a kezelés okozta mel-
lékhatasok értékelése, valamint osszefiiggések keresése a betegek klinikai paraméterei, a keze-
lés paraméterei, az elért klinikai, illetve patoldgiai valasz és a kivaltott mellékhatasok kozott.
Médszerek: A PTE-KK Onkoterdpids Intézetében 2005 és 2008 kozott lokoregionalisan elore-
haladott nyel6cs6tumor miatt kezelt 48 beteg anyagét dolgoztuk fel retrospektiv modon.

A betegek kordnak, nemének, a tumor lokalizicidjanak figyelembevétele mellett vizsgal-
tuk a klinikai paramétereket (Karnofsky score, teststulycsokkenés mértéke, nyelési pana-
szok, haemoglobin szint), a kezelési paramétereket (sugardozis 36 Gy vs. 39,6 Gy, cisplatin
és 5FU dozisa), a kezelésre adott klinikai valaszt RECIST-kritériumok, a patologiai vélaszt a
TNM-stadiumban bekévetkezett valtozas alapjn, valamint a mellékhatdsokat a sugar-, illetve
a kemoterdpids dozisok fiiggvényében.

A leird statisztikat és az sszefliggések vizsgalatat SPSS program segitségével, chi-négyzet pré-
baval (p<0,05) végeztiik.
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Eredmények: A neoadjuvans radiokemoterapiat kovetden a vizsgalt, primeren inoperabilis
betegek 35%-a vélt operalhatdva. A patoldgiai valasz tekintetében a T stadiumban 13 beteg-
nél, N stadiumban pedig 9 betegnél értiink el remissziot. Komplett remissziot 3 beteg esetén
tapasztaltunk. A sugdr- és a kemoterdpia magasabb doézisa esetén egyarant jobb klinikai va-
laszt kaptunk, az osszefiiggés azonban csak a sugardozis tekintetében bizonyult szignifikans-
nak (p=0,0340). A sugardozis és a mellékhatasok gyakorisaga kozt érdemi Osszefiiggést nem
talaltunk, mig a magasabb kemoterapids dézisok alkalmazasa soran gyakoribba valtak féként a
stlyosabb mellékhatésok. A kezelés szignifikansan hatékonyabbnak bizonyult a jobb altalanos
dllapotban 1év6 betegek esetében (p=0,0008), a 60 évnél nem idésebbek korében (p=0,0359),
a 110 g/l feletti Hgb-értékkel rendelkez6knél (p=0,0283), valamint felsé harmadi lokalizacidju
tumoros betegeknél (p=0,0240).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a neoadjuvans radiokemoterdpia az irodalmi adatokhoz ha-
sonloan hatékony modszernek bizonyult a lokoregionalisan elérehaladott nyel6csddaganatok
kezelésében. Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy egyes klinikai paraméterek segitséget
nyutjthatnak a betegek neoadjuvans radiokemoterapidra torténd szelekciojaban.

Gyomorrak adjuvans 3D tervezett kemo-radioterapia - korai intézeti tapasztalatok
Liposits G., Hadjiev J., Kovacs A., Lakosi E, Antal G., Glavék Cs., Repa L.
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum Onkoradiologia Intézet, Kaposvar

Célkitilizés: A gyomordaganat miatt rezekcion dtesett betegek ellatasdban a 3D tervezett
adjuvans kemo-radioterdpia standard eljards. Retrospektiv vizsgalatunk célja Intézetiinkben
végzett adjuvans 3D alapti kemo-radioterapia dozimetridgjanak és mellékhatds-profiljanak
vizsgalata volt.

Anyag-mddszer: Retrospektiv vizsgalatunk soran 2009 és 2010 kozott Intézetiinkben 3D ala-
pu adjuvans radio-kemoterdpidban részesiilé, gyomorresection atesett 17 beteg adatait dol-
goztuk fel. Eletkor 4tlag 62,3 év volt (41-76). Stadium szerinti megoszlés a kovetkezd volt:
II.-stadium 4, IIL.A és B Gsszesen 12 beteg. Betegeinknél heti 5-FU (500 mg/m2 elsé napon)
protokoll szerinti kemo-irradiacios kezelést végeztiink. A kiilsé sugarkezelés dozisa minden
esetben 45 Gy/25 frakci6 volt 3D tervezetten.

Eredmények: A fellépé akut mellékhatdsokat heti rendszerességgel monitoroztuk, regisztral-
tuk, majd CTCA 3.1 rendszer szerint gradaltuk. Korai grade I-II-es mellékhatast 14 beteg ese-
tében tapasztaltunk. Nausea, hdnyds, gyengeség, étvagytalansag, hasi gorcsok, fdjdalom, has-
menés, és hematoldgiai toxicitds fordult el8. Grade III-IV-es mellékhatdst nem tapasztaltunk.
A PTV atlag volumene 680 cm3 volt, az atlag dozis 47,34 Gy, a PTV lefedettsége 93,04%-nak
bizonyult. A vesék esetében a V50 atlagos dozisa 4,75 Gy volt, a maj V40 atlagdozisa 29,26 Gy.
Kovetkeztetés: A heti 5-FU val végzett adjuvans kemo-irradidcio biztonsagos, jol toleralhato
kezelés a gyomor rezekcion dtesett paciensek szdmdra. Az individualis 3D tervezés lehet6vé
teszi a céltérfogat ellatasa mellett a kritikus rizikoszervek dozisterhelésének eldirt értékek alatt
tartdsat, valamint a toleralhat6 mellékhatasprofil elérését.
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Besugarzassal kombinalt temozolamid kezelés hatasa glioblasztomas betegek tulélésére,
budapesti és pécsi tapasztalatok
Mangel L., Lovey J., Farkas R., Bellyei Sz., Bajcsay A., Németh Gy., Fodor J., Polgar Cs.
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterapids Osztaly, Budapest
Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kézpont, Onkoterapids Intézet, Pécs

Bevezetés: Az EORTC-NCIC regisztracios vizsgalata alapjan a temozolamid (Temodal) ke-
moterapias kezeléssel kombinalt konformalis sugirkezelés Magyarorszagon 2005 Gszétdl
torzskonyvezett kezelési eljaras Gjonnan diagnosztizélt glioblasztomads betegek esetében.
Célkitiizés: Radiokemoterapids kezeléssel elldtott glioblasztomas betegek esetében a tulélési
(és toxicitasi) adatok felmérése 2 intézmény tapasztalatai alapjan.

Betegek és mddszer: Az Orszagos Onkologiai Intézetben 2005 novemberétdl, a pécsi
Onkoterapids Intézetben 2007 aprilisatél 2009 marciusaig kezelt 60, illetve 18 glioblasztomas
betegnél végeztiik a felmérést. A betegek 60/2 Gy 0sszddzist konformalis sugarkezelésben
részesiiltek, napi 75 mg/m2 temozolamid kezeléssel kombindlva, amelyet legaldbb 6 ciklus,
5 napos adjuvans temozolamid monokemoterapias kezelés kovetett 28 napos idészakokban,
napi 150-200 mg/m2 dézisokban. A kezelés alapfeltétele az ECOG 0-2 statusz volt. Vizsgaltuk
az egyes klinikai prognosztikai faktorok (életkor, T statusz, mitéti radikalitas, ECOG statusz,
III-IV-V RPA csoportba tartozas) talélésre gyakorolt hatasat, majd csak a budapesti beteget
illetéen a tulélési eredményeket egybevetettitk a 2000 és 2005 kozott csak sugarkezelésben
(n=34) illetve sugarkezelésben és salvage Temodal és/vagy BCNU kemoterapidban (n=17) ré-
szesiilt betegek tulélési adataival.

Eredmények: A szimultan radiokemoterdpids kezelést 74 (95%), az adjuvans gyogyszeres ke-
zelést 42 (54%) betegnél tudtuk befejezni, a tobbi esetben allapotromlds, sulyos mellékhatasok
vagy az egylittm(ikodés hidnya miatt a tervezett kezelést el6bb komplettaltuk. Gr. 3-4 hema-
tologiai toxicitast 7 esetben (9%) észleltiink. A betegek median tdlélési ideje 14 honap, a két
éves tulélék ardnya 31% volt. Univaridcids analizis szerint a klinikai prognosztikai faktorok
koziil a sebészi beavatkozas tipusa, az dltaldnos statusz, ill. az RPA csoportba tartozas bizonyult
meghatdrozonak (p<0,05). A budapesti és pécsi betegek medidn tdlélése kiilonbozott (14 vs. 17
hénap), de ez nem bizonyult szignifikins mértékinek (p=0,61, HR=1,17). A radiokemoterapia
tulélési eredményei jelentésen meghaladték a csak posztoperativ sugarkezelésben (median tul-
élés: 8 honap, p<0,0001, HR=2,79), illetve salvage citosztazisban is (median talélés: 12 honap,
p=0,03, HR=1,75) részesiilt betegek ttlélési eredményeit.

Kovetkeztetések: Eredményeink azt bizonyitjak, hogy a glioblasztéma radiokemoterapids ke-
zelése jol tolerdlhatd, hatékony eljards, a hagyomanyos kezelésekkel elérhetd atlagosan 8-12
hénap taléléssel szemben 14-17 hénapos medidn taléléssel lehet szamolni. Elmondhatjuk,
hogy a magyarorszagi tapasztalatok megegyeznek a regisztracios vizsgalatnal észleltekkel, de
természetesen a prognosztikai faktorok maximalis figyelembe vétele rendkiviil fontos a kezelés
elbiralasanal.
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Erbitux-szal kombinalt sugarkezelés hatdsa el6rehaladott fej-nyak daganatokban -
tapasztalataink
Nagy Zs., Bércesi E., Csere T., Mangel L.
PTE Onkoterdpias Intézet, Pécs

Célkitiizés: Lokalisan el6rehaladott fej-nyak tumoros betegeknél vizsgaltuk a mellékhatasokat
és a kezelésre adott valaszt radioterapiaval kombinalt Erbitux monoterapia eseteiben.
Médszer: 2008. janudrja és 2011. marciusa kozott 13 fej-nyak tumoros, ECOG: 0-1 statuszu,
II-1II-as staddiumu, fiatal-kozépkoru betegnél végeztiink kurativ céld, 3 D CT tervezés alapu,
70-72/1,8-2 Gy 6sszdozist konformalis megavolt-terapiat, valamint a radioterapiat 7 nappal
megel6z6 telitd, 400 mg/m2 ddzisu, majd heti ciklusokban 7 illetve 8 fenntarto, 250 mg/m2
dézist cetuximab kezelést.

Eredmények: A kezelés soran valamennyi betegiinknél - az alkalmazott tiineti ellatas ellenére
- Grade III-IV nyalkahartya illetve bértoxicitast észleltiink. A betegek a heves mellékhatasok,
illetve étkezési nehezitettség miatt teststlyuk legalabb 10 %-at veszitették el, egy hétnél hosz-
szabb kezelési sziinetet 6 (46 %) betegnél kellett tartani /PEG-val rendelkezé betegeknél 30
%, a PEG-val nem rendelkez6k eseteiben 57%). A radio-kemoterapids kezelést azonban vala-
mennyi betegnél komplettdltuk a tervezett dézisban. Hematoldgiai toxicitdst nem észleltiink.
A rovid kovetési id6 alatt 8 betegiinknél (62 %) parcialis, 5 betegnél (38 %) komplett regresszi-
ot észleltiink. Relapszus illetve progresszié miatt két betegiinket (15 %) kellett ismét onkoldgiai
kezelésben részesiteni. Ezen betegek azdta tovabbi progresszid kovetkeztében meghaltak.
Kovetkeztetés: Tapasztalataink szerint az Erbitux-szal kombindlt konformalis radioterapia
a megfeleld allapotd fej-nyak tumoros betegeknél hatasos, de komoly toxicitassal jaro tera-
pias eljaras. Mindenképpen sziikséges a kezelés alatt a betegek folyamatos belgydgyaszati
szupportacidja, illetve javasolhato profilaktikus PEG beiiltetés elvégzése.

FDG PET-CT fuazi6 alapjan végzett besugarzastervezés nyelGcsétumoros
betegek radiokemoterapiajaban: Prospektiv vizsgalat el6zetes eredményei
Pap El, Lovey J.}, Lengyel Zs.?, Major T., Borbély K.2, Polgar Cs.!,

' Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugarterapias Osztaly,
2Orszagos Onkoldgiai Intézet PET Ambulancia, * Pozitron Diagnosztikai Kft.

Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy a nyel6csé tumoros betegek radiokemoterapias kezelése
el6tt végzett FDG PET-CT vizsgalat hogyan befolydsolja a klinikai stddium meghatdrozasat, a
céltérfogat nagysagat, ill. a védend6 szervek dozisterhelését.

Betegek és modszer: 2008. oktdberétdl 2010. oktdberéig prospektiv vizsgalat keretében 32 (fh/
n6=27/5) hagyomanyos képalkotd vizsgalattal reszekabilis és operdbilis, szovettanilag igazolt
nyelécsétumoros betegnél tortént staging PET-CT vizsgalat a kezelés megkezdése elétt 7-10
nappal, a sugarkezelésnél alkalmazott betegrogzitéssel. Hagyomdanyos képalkotokkal (mellka-
si, hasi CT és UH) a betegek stadium szerinti megoszlasa a kovetkez6 volt: T2NOMO (n=13),
T2N1MO (n=12), T2N2MO (n=1), T3N1MO (n=4), valamint T2N1M1-susp mellékvese (n=2).
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Tervezési CT-n, ill. PET-CT-n két fuggetlen személy meghatdrozta a CTV-t (CTV<, ill.
CTVPETCT) A PTV-t minden esetben a CTV-bél képeztiik azonos szabalyok szerint, auto-
matikus kiterjesztéssel. Elemeztiik a hagyomanyos staging és PET-CT alapjan taldlt stadium
eltérését. Vizsgaltuk a CTVC, ill. CTVPETTkozotti kiillonbséget és a védendd szervek dozister-
helését CT és PET-CT alapjan végzett besugarzastervezéssel. Minden betegnél 3D konformalis
sugarkezelést végeztiink. Az 6sszdozis 5 betegnél 45 Gy, 23 betegnél pedig 50,4 Gy volt, az els6
és utolso héten parhuzamos ciszplatin alapt kemoterapiat végeztiink. A median kovetési id6
10 hénap volt.

Eredmények: A PET/CT 6 betegnél (26%) mddositotta az N stadiumot (NO-rdI N1-re 1, N1-r6l
N2-re 4, NO-r6l N2-re 1 esetben, N1-r6l NO-ra 1 esetben), 4 betegnél (16,6%) az M stadiumot
MO-rél M1-re. A kezelést 28 beteg (87,5%) esetében tudtuk a protokoll szerint elvégezni. Két
betegnél palliativ sugarkezelést, 2 betegnél pedig palliativ kemoterapiat végeztiink (12,5%). A
CTVPETCT 8 betegnél (28,6%) 25%-nél nagyobb mértékben volt kisebb, 3 betegnél (10,7%) pe-
dig 25%-nal nagyobb mértékben volt nagyobb, mint a CTV<". A tiidé dézisterhelése mind a
28 beteg esetében a CTV nagysagaval egyenes aranyban valtozott. A kvetési id6 alatt 11 beteg
(34,4%) exitalt, koziilitk egy perioperativ sz6védmény, egy beteg masodik tumor, 9 (28 %)
progresszié (PD) kovetkeztében. A mitétet 7 betegnél (21,9%) tudték elvégezni, 3 esetben csak
exploracio tortént, 3 esetben pCR alakult ki. A nem miit6tt beteg esetén négy betegnél (12,5 %)
a kezelés hatdsdra klinikai CR alakult ki és tovdbbi obszervacié tortént, 6 esetben (18,7 %) PR
kovetkezett be, itt a kemoterapiat folytattuk. 1 beteg (3 %) a kovetés szamadra eltlint.
Kovetkeztetés A PET-CT vizsgalat eredménye a betegek harmadanal megviltoztatta a klini-
kai stadiumot, ennek kovetkeztében a kezelési tervet. A céltérfogat meghatarozasat a fuzionalt
PET-CT alapu tervezés jelentdsen megvaltoztatta és pontositotta.

A nyelGcs6rak neoadjuvans radio-kemoterapiajaval elért eredmények
Patonay P, Naszdly A.
Févérosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhdz Onkoradioldégiai Kozpont, Budapest

Célkitiizés: A nyel6csérak kombindlt neoadjuvans radiokemoterdpidjaval elérheté down
staging és operabilitas lehetéségének vizsgélata.

Anyag és médszer: A Févarosi Onkoradioldgiai Kozpontban 1995.janudr és 2010. december
kozott 73 betegnél tortént neoadjuvans szimultdn radiokemoterapia. A kezelés intralumindlis
HDR AL brachyterapiaval indult( 8 Gy frakciédoézis 0,5 cm referencia mélységben,7 nap id6-
kozzel,3 alkalommal), melyet 3D tervezésti konformalis MV foton besugarzas kévetett (napi 2
Gy gocfrakcid,heti 5 alkalommal, 50 Gy 0sszgdcdozisig).Az sugarkezeléssel szimultan indult
az els§ sorozat cytostaticumos kezelés ( az irradidcié 1-2-3. napjdn alkalmanként 30 mg/m®
Cisplatin + 800 mg/m* 5-Fluorouracil iv. infuzi6ja) amely a sugdrterapia 28-29-30. napjan
ismétlésre kertilt. Az irradidcié befejezését kovetden 3-4 héttel allapotfelmérd kivizsgalas tor-
tént, majd sebészeti konzilium az operabilitas eldontésére. Kielégitd regresszio esetén nyelécsé
rezekciot végeztek.
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Eredmények: 65/73 betegnél a kezelést kovetden javult a nyelés funkcié (az RTOG kritériu-
mok szerint 1-3 egységgel) mig 8/73 betegnél romlott. Az atlagos tiinetmentesség 11 hénap,
az atlagos kovetési id612 honap ( 3- 68 honap) volt. 35/73 betegnél jelentés regresszio alakult
ki, kézilitk 10/35 betegnél nyel6csé tumor rezekalhatova valt. Az operalt betegek koziil az
eltavolitott nyel8cs6 9/35 esetben szovettanilag is daganatmentes volt.

Kovetkeztetés: A neoadjuvans ,intraluminalis brachyterapidval kombinalt szimultan radio-
kemoterapia kedvez6 hatasu, alkalmazasaval mérsékelten elérehaladott daganat esetén down
staging érhetd el. Kell6 regresszio mellett esetenként a daganat mutéti eltavolitdsa is lehetséges.

Kemo-radioterapia értékelése high grade gliomas betegek komplex kezelésében
Szanto E', Végvary Z', Valicsek Et', Tiszlavicz L™, Németh I, Désa S”, Szakal G,
Barz6 P, Cserhati A, Fodor E’, Varga Z', Hideghéty K’

'SZTE Onkoterapids Klinika, “Patholdgiai Intézet, “Idegsebészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Szovettani jellemzOk és specidlis immunhisztokémiai tényezék vizsgalata
glioblastoma multiforme-ban (GBM) szenvedé betegek komplex kezelési eredményére.
Betegek és Modszer: Intézetiinkben 2005 novembere és 2011 janudrja kozott 71 GBM eset-
ben végeztiink szimultan kemo-radioterapiat (KRT) mutétet (65 tumoreltavolitds, 6 -biopszia)
kovetéen. A besugarzds CT alapti 3D konformilis technikdval tortént 20x2 Gy (PTV) +
10x2Gy (PTV1) dézisban .A sugarkezeléssel parhuzamosan 42 napon at 75mg/m2 dézisban
Temozolomidot kaptak a betegek, ezutdn temozolomid monoterapiaval folytattuk (150mg/m?
majd 200 mg/m?* dézisban) a komplex kezelést. A betegek mtitéti preparatumabél a szovettani
diagnozis megallapitasan kiviil 42 esetben MGMT, p53, C-kit, Nestin, MDR1, PTEN, EGFR,
Cox-2, Actin immunhisztokémia tortént, melyet a klinikai tumorvalasszal egyiitt értékeltiink.
Eredmények: A betegek atlagéletkora 54 év (21-80 év) volt. A preoperativ képalkotas alapjan a
tumor legnagyobb atmérdje atlag 41 (20-85 ) mm-nek bizonyult. A radiokemoterapidt minden
beteg megszakitas nélkiil, jol toleralta. 7 (9,8%) beteget vesztettiink el a miitétet kévetd 6 ho-
napon belill, 37 (52,1%) beteg tlélése meghaladta a 12 hénapot. Jelenleg 19 (26,8%) beteg él,
dtlagosan 18,8 honappal a diagnézis utdn. Atlag 3 év kovetési idé mellett a medidn talélés 15,4
hénap (2,2-56,2 ho). Az elemzett bioldgiai markerek és az egyértelmiien meghatérozhaté jo ill.
rossz tumorvalaszt ad6 klinikai csoportok szignifikdns osszefiiggést mutattak.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan a kombindlt kezelés jol toleralhato. Az elsédlegesen
glioblastomanak bizonyult tumorok kemoradioterapidjaval elért eredményeink biztatéak, to-
vabblépést az egyéni kemoszenzitivitas vizsgalatan alapuld betegvalasztds jelenthet.
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Docetaxellel bovitett standard 5-fluorouracil-ciszplatin tartalmd neoadjuvans kemo-
terapia plusz ciszplatinos radiokemoterapia Gsszehasonlitasa a standard ciszplatinos
radiokemoterapiaval lokoregionalisan el6rehaladott (St. III-IV.) fej-nyaki laphamréakok
esetében - II. fazisu randomizalt klinikai vizsgalat el6zetes eredményei
Takécsi-Nagy Z.!, Hitre E.2, Remenar E.*, Oberna E*, Fodor J.!, Polgar Cs.', Kasler M°.
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Osztaly’, B-Belgydgyaszati Osztaly?, Fej-Nyak
Sebészeti Osztaly’, Budapest - Bacs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kecskeméti Kérhaza,
Szajsebészeti és Fej-nyaksebészeti Osztaly*, Kecskemét

Célkitiizés: Docetaxel tartalmu neoadjuvans kemoterdpia és az azt kovetd platina tartalmu
konkomitans radiokemoterdpia 0sszehasonlitdsa a standard radiokemoterdpidval elérehala-
dott fej-nyaki tumorokon.

Modszer: 2007. januar és 2009. junius kozott 66 szovettanilag igazolt ITI-IV. stadiumd fej-nyak
(szdjiireg, szdjgarat, gége, hypopharynx) tumoros beteget vontunk be a vizsgélatba. Harom be-
teg kezelésen nem jelent meg, igy Osszesen 63 paciens adatait tudtuk értékelni. Harminc beteg
a neoadjuvans kemoterapia + radiokemoterdpia (A csoport), mig 33 a radiokemoterapia (B)
csoportba keriilt. A neoadjuvans kezelés 2 ciklus docetaxel-platina-5-fluorouracil kemoterapi-
at foglalt magaban. Az irradiacio atlagos dézisa 65 Gy (tartomany, 24-70 Gy) volt, konvencio-
nalis (2 Gy/nap) frakcionaldssal.

Eredmények: A tulélé betegek atlagos kovetési ideje 30 honap (tartomany, 9-43 honap) volt.
A betegek 60%-a (38/63) kapta meg a protokoll szerint tervezett szamd kemoterdpiét, de ko-
ziiliik is 15 betegnél (39,5%) dozisredukciora kényszeriiltiink. A dozisredukeié okai vérkép-,
vesefunkcié romlas, er6s mucositis, illetve a gyogyszer elutasitdsa voltak. Harom beteg (9%)
az A csoportban a kemoterdpia alatt (1 beteg), illetve azt kovetden (2 beteg) pancytopenia ko-
vetkeztében exitélt. A radiomucositisek és vérképeltérések gyakorisagaban a két csoport kozott
nem volt jelentés kiilénbség. Az A és B csoportban a lokélis tumormentesség 49% ill. 54 %, a
lokoregionalis tumormentesség 37% ill. 51%, mig a teljes tulélés 57% ill. 57% volt (a kiilonbség
egyik esetben sem szignifikans). Tavoli attét az A karon 3, a B karon 4 esetben jelentkezett.
Kovetkeztetések: A docetaxel tartalmd neoadjuvans kemoterapiat kovetd platina bazisu
radiokemoterapidt a standard radiokemoterapiaval osszehasonlitva a hatékonysagban és a
korai eredményekben szignifikdns eltérést nem talaltunk. A docetaxel tartalmd neoadjuvans
kemoterapia csak szelektdlt, jo altalanos dllapota (ECOG: 0-1) betegeknél javasolhato, haté-
konysaganak megitéléséhez tovabbi prospektiv vizsgilatok sziikségesek.
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IV. NOGYOGYASZATI ES EMLO DAGANATOK:

Kozmetikai eredmények emlémegtarto miitét, sugarterapia, és szisztémas terapia utan
1-5 évvel
Kelemen Gy.*, Varga Z.*, Lazar Gy.**, Thurzé L.*, Kahan Zs.*
Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika*, Sebészeti Klinika**, Szeged

Korai emldrak esetén a teljes eml$ besugarzassal kiegészitett emldmegtarté matét széles kor-
ben alkalmazott eljards. Célul tiiztiik ki az SZTE Onkoterapias klinikdn posztoperativ sugarke-
zelésben részesiilt eml6rdkos betegek kozmetikai eredményének vizsgalatat a betegjellemzék
és a sugarterapids paraméterek tiikrében.

Osszesen 198 beteg adatait Osszesitettitk. A betegek 76,3%-a, az orvosok 53 %-a {télte meg
a kozmetikai eredményt kivalonak vagy jonak. A kozmetikai eredmény, az orvos véleménye
alapjan, szignifikdnsan kedvezdtlenebb volt nagyobb tumor méret és szisztémds terapia al-
kalmazdsa esetén (p<0,05). Eml6 érzékenység fiatalabb, mig hyperpigmentdcié 50 évnél ids-
sebb betegekben fordult el gyakrabban (p<0,05). Szignifikdnsan gyakrabban észleltiink eml$
aszimmetriat, ha a tumor a fels6 negyedekben helyezkedett el (p=0,05), illetve ha a tumor
atmérdje meghaladta a 2 cm-t (p<0,05). Szignifikdnsan ritkabban fordult el6 teleangiectasia
és hyperpigmentdcio azoknal, akik sosem dohdnyoztak (p<0,05). Az atlagos (+SD) besugar-
zott emld volumen 1113.8+479.8 cm’, mig az atlagos (£SD) boost térfogat 79.4+45.3 cm’ volt.
Nagyobb PTV és boost volumen esetén nagyobb foki emlé oedema és fibrézis fordult elé
(p<0,05).

Az eml8panaszok és kozmetikai eredmény szempontjabol a jo sebészi hattér mellett fontos az
egyénre szabott onkoldgia utokezelés.

Eldérehaladott méhnyakrak komplex kezelése osztalyunkon Kemoradio -HYPERTERMIA
Pesti L., Dankovics Zs., Lorencz P, Csejtei A.
Vas Megyei Markusovszky Korhaz Nonprofit Zrt., Onkoradioldgiai Osztaly, Szombathely

Célkitiizés: Osztalyunk harom megye ( Vas, Zala és Veszprém ) betegeit fogadja preoperativ,
postoperativ, definitiv és palliativ kezelésre. A szakmai protokollon tulmendéen 2001-6ta le-
hetdségiink van a kezeléseket hypertermids kezeléssel kiegésziteni. Jelenleg két berendezés all
rendelkezéstinkre — egy EHY 2000 és egy EHY 3000 tipust — amelyekkel a betegek kezelését el
tudjuk végezni. Vizsgalatunk arra terjedt ki, hogyan befolyasolja a ,hagyomanyos” kezelések
kiegészitése hypertermids beavatkozassal a betegek gydgyulasi esélyeit.

Médszerek: A betegek Onkoteam dontést kovetSen kivizsgalt llapotban keriilnek felvételre.
A kemoradio terdpia a szakmai protokoll szerint keriil meghatarozasra. Ezt kiegészitendd van
lehet6ség a hypertermia alkalmazasara. Jelenleg ez az eljaras az OEP dltal nem finanszirozott,
ezért a betegeknek ezért a kezelésért kiilon fizetniiik kell. Ez a probléma sajnos sok esetben
befolyasolja a terdpias terv elkészitését, mivel nem minden - szakmai szempontok szerint in-
dokolt- esetben alkalmazhaté a a ,hagyomanyos” kezelések kiegészitése. Amennyiben lehet-
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ség van a kezelésre, akkor annak a terdpiaba torténd beillesztését pontosan meg kell tervezni
ahhoz, hogy a megfelel6 eredményt tudjunk elérni. A legfontosabb szempont a kezelésekhez
torténd id6beni kapcsolds. A kemo- teleterdpids- illetve brachyterdpids kezelések kozé torténd
pontos beillesztés, a betegek irdnyitasa a kiilonb6z6 kezelési helyek kozott nagy figyelmet igé-
nyel. Osztélyunkon a kezeléseket a kemoterdpia és a brachyterapia utan azonnal, a teleterapia
el6tt legfeljebb 20 perccel végezziik. A hypertermias kezelések mindaddig folynak amig a tobbi
kezelés is folyik.

Az eredményességet az onkologiai gondozas keretében mérjiik. Képalkoté eljarasokkal vala-
mint négyogyaszati vizsgalatokkal kovetjitk nyomon a betegek allapoténak alakulasat.
Eredmények: Tapasztalataink azt mutatjak, hogy a hypertermias kezeléssel torténé kiegészités
a tobbi kezelés hatékonysagat noveli a betegek gyogyuldsa magasabb aranyt. Az eredménye-
inket egy konkrét esettanulmany kapcsan szeretnénk bemutatni, ahol egy eredetileg palliativ
kezelésnek indult esetben a beteg gyogyulasa valt elérhet6vé.

Kovetkeztetések: A megfelelé6 gondossaggal el6készitett terapids terv és annak pontos végre-
hajtdsa - kiilonosen az egyes kezelések kozotti id6, a megfelel6 paraméterek beallitasa — dltal a
hypertermias kezelés hatékonyan egészitheti ki a hagyomanyos kezeléseket.

Konformalis kiilsé parcialis eml6besugarzas dozimetriai értékelése és dsszehasonlitasa a
teljes eml6 besugarzassal és parcialis eml6 brachyterapiaval
Major T.}, Frohlich G.}, Janvary L., Lévey K.?, Mozsa E.!, Polgar Cs.!
'Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest; 2Liege University Hospital, Liége, Belgium; *State
Hospital Krems, Krems an der Donau, Ausztria

Célkitiizés: Konformalis kiils6 parcialis eml6besugarzas dozimetriai elemzése, valamint a ha-
gyomanyos teljes emlébesugarzassal és a parcialis intersticialis eml6 brachyterapiaval torténd
osszehasonlitasa a védendd szervek dozisterhelése szempontjabol.

Modszerek: Fazis II. prospektiv klinikai vizsgélat keretében 39 alacsony rizikéju invaziv eml6-
rakos nébetegnél végeztiink parcialis emlébesugarzast 3D-s konformalis technikéval (KONF),
és elemeztiik a betegek besugarzasi tervének dozimetriai adatait. Védendd szervként korbe-
rajzoltuk a mindkét oldali eml6t és tiiddt, valamint a szivet. A besugarzasokat 3-5 (median 5)
non-koplanaris 6 MV-s ékelt mezdvel végeztiik. Az izocentrumra el6irt dozis (PD) 36,9 Gy (9
x 4,1 Gy) volt. A CTV-re és PTV_,, -ra kiszdmoltuk a PD 100, 95 és 90%-a altal besugdrzott
térfogatot (V100, V95, V90), tovdbba a maximalis és minimalis dozist (Dmax és Dmin). Az
azonos oldali emlére pedig a V100-t és V50-t. A védendé szervekre az atlagdézisokon kiviil
térfogat és dozis paramétereket hataroztunk meg. Vx jelenti az el6irt dozishoz viszonyitott x
szazalékos dozis altal besugarazott relativ térfogatot, Dy pedig a szervtérfogat y%-at besu-
garzott relativ dozist. Harminc betegnél elkészitettitk a hagyomanyos, két tangencialis mezds
teljes-emld besugdrzasi tervet is (TELJES), és meghatdroztuk a fenti paramétereket. Végiil, har-
minc intersticidlis brachyterapiaval (IBT) kezelt betegiink dozimetriai adatait hasonlitottuk
Ossze a KONF és TELJES tervek adataival.
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Eredmények: Az atlagos CTV 85,8 cm® (14,7-294,2 cm®), a PTV pedig 166,8 cm’ (44,1-469,3
cm?) volt. Utébbi megfelelt az azonos oldali emlé térfogata 18%-dnak (5-37%). A PTV,, -ra
az atlagos V100, V95 és V90 70% (30-91%), 99% (95-100%) és 100% (99-100%) volt, azonos
sorrendben. Az 4tlagos maximalis dozis 106% (102-112%), a minimalis pedig 93% (78-98%)
volt. A PD az azonos oldali eml6 16%-4t, a PD 50%-a pedig 49%-at sugarazta be. Az azonos
oldali tiid6 frakcionkénti atlagdoézisa 32,2 cGy (7,8%), az ellenoldalié pedig 2,2 cGy (0,5%)
volt. A sziv atlagosan 5,1 cGy-t (1,2%) és 18,3 cGy-t (4,5%) kapott jobb, ill. bal oldali em-
l6daganatndl. A hdrom besugdrzasi technikdnal a védendd szervek atlagos ddzisterhelésének
6sszehasonlitd adatait az aldbbi tdblazat foglalja ossze.

KONF TELJES IBT

EmIl6 - ipsilateral

V100 15,3 66,1 12,9

V50 49,5 99,0 24,7
EmIé - contralateral

V5 3,8 7.1 -

D5 3,4 57 -
Tid6 - ipsilateral

V30 8,1 14,5 1,4

D10 23,1 54,7 13,4

Dmax 93,5 104,5 45,0
Tiid6 - contralateral

V5 0,6 1,7 -

D5 1,3 3,3 -

Dmax 6,2 14,2 -
Sziv — 13 bal oldali

V5 15,4 38,8 47,3

D5 17,5 26,9 13,5

Dmax 46,2 81,5 25,0

Kovetkeztetések: A 3-5 non-koplanaris mezds, konformalis parcidlis emlébesugarzas el-
fogadhat6 doziseloszlast eredményez a konformalitds és dozishomogenitds szempontjabol.
A teljes eml6besugarzashoz viszonyitva a védendd szervek dozisterhelése jelentSsen kisebb.
Brachyterapiaval végzett parcialis eml6besugarzasnal a védendé szervek dozisa még tovabb
csokkenthetd, kivéve a sziv alacsony dozissal torténd besugarzasat.
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Akceleralt parcialis eml6 besugarzas hairomdimenzios konformalis kiils6 sugarkezeléssel
emlémegtarto miitét utan — Fazis II. prospektiv klinikai vizsgalat el6zetes eredményei
Moézsa E., Polgér Cs.", Fréhlich G.', Major T.', Janvary L., Lévey K.%, Sulyok Z.%, Fodor J.},
Késler M.°
(1) Orszéagos Onkologiai Intézet Sugarterapias Osztaly, Budapest (2) Liége University
Hospital, Department of Radiotherapy, Liége, Belgium (3) State Hospital Krems, Department
of Radiooncology, Krems an der Donau, Ausztria (4) Orszégos Onkoldgiai Intézet, Altalanos
és Mellkassebészeti Osztaly, Budapest (5) Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Cél: Korai emlérak konzervativ miitétje utan a haromdimenziés konformalis radioterdpidval
(3D-KRT) végzett akceleralt parcialis emld besugarzas (APERT) bevezetése.

Anyag és modszer: 2006. december és 2011. februdr kozott 45, I-11. stadiumd, helyi kivjulas
szempontjabol alacsony kockazatti emlédaganat miatt parcidlis masztektomiaval kezelt beteg-
nél a miitét sordn titan klipekkel jeloltiik a tumoragy széli részeit. A posztoperativ akceleralt
parcialis eml8 besugarzast 3D-KRT-val végeztiik 3-5 non-koplandris mezé haszndlatdval. Az
APERT dézisa 36,9 Gy (9 x 4,1 Gy) volt, napi kétszeri frakcionaldssal, 5 egymast kovet6 napon.
Jelen feldolgozasban az elsé 30, minimalisan 1 évig kovetett betegnél elemeztiik az akut és
késéi irradiacios mellékhatdsokat és a kozmetikai eredményeket.

Eredmények: A 25,2 honapos atlagos kovetési id6 alatt loko-regionalis kitjulast és tavoli atté-
tet nem észleltiink. Kivalo, jo, megfeleld és rossz kozmetikai eredményt azonos sorrendben 10
(33,3%), 16 (53,3%), 4 (13,3%) és 0 (0%) betegnél jegyeztiink fel. Grade 2 vagy stlyosabb akut
mellékhatast nem észleltiink. A kés6i mellékhatdsok koziil grade 1 fibrozis 4 (13,3%), grade 2
teleangiektazia 1 (3,3%), tiinetmentes zsirnekrézis pedig 5 betegnél (16,7%) alakult ki. Grade
3-4 kés6i mellékhatast eddig nem észleltiink.

Kovetkeztetés: A 3D-KRT-val végzett APERT reprodukalhatd, konnyen kiszolgéltathato ke-
zelés a j6 prognodzisu, korai invaziv emlérak konzervativ miitétje utan. El6zetes eredményeink
biztatdak, a korai és kozéptavu sugarkezelés okozta mellékhatasok aranya alacsony, a kozme-
tikai eredmények kivaléak.

Radiodermatitis diagnosztikaja spektrofotometrias és dielektrikus modszerrel
Szab6 Imre, Schultes Henriette Noémi, Szluha Kornélia
DE OEC Sugérterdpia Tanszék, Debrecen

A szolid tumorok kiils6 sugarkezelése soran kialakulé radiodermatitis jelent6s mértékben
rontja a betegek életmindségét. A hatékony terapia kivélasztasdhoz és a kezelés iddben torténd
elinditasdhoz fontos a tiinetek korai felismerése és objektiv értékelése. A radiodermatitis diag-
ndzisa az észlelt erythema, oedema valamint hamhidny alapjan fizikalis vizsgalattal térténik.
A nemzetkozi stadiumbeosztasok (RTOG, NCI) alapjaul is szolgalé fizikalis vizsgdlat azonban
nem elég érzékeny a radiodermatitisben bekévetkezd folyamatos véltozasok észlelésére.

A pontos diagnosztika és a terdpia hatékonysaganak lemérése érdekében a DEOEC Sugértera-
pia Tanszéken bevezetésre keriilt a radiodermatitis muszeres vizsgalata. Az erythema mérése
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a Konica Minolta CM - 600d spektrofotométerrel torténik, amely segitségével a borszin 3 di-
menziés szinelemzése végezhetd el. A bor viztartalmanak meghatarozasa a bér dielektrikus
konstansanak detektdldsan alapszik. A MoistureMeter-D késziilék segitségével a bor viztartal-
ma kiilonb6z6 mélységekben (0,5 - 5 mm) vizsgalhato.

A radiodermatitis miiszeres vizsgalatat, egyoldali eml6 carcinoma miatt 50,4/1.8 Gy + 10-16/2
Gy boost LINAC kezelésben részesitett betegek bevonasaval kezdtiik. A méréseket a 4 kvad-
ransnak megfeleléen végeztiik el kontrollként hasznalva a nem kezelt oldal azonos teriileteit.
A vizsgalatba bevont betegek radiodermatitise klinikai Grade I és Grade II stadiumnak felelt
meg. A kezdeti mérések azt mutattak, hogy az erythema és oedema mar a LINAC kezelés korai
szakaszaban is detektalhatd, amikor még fizikélis vizsgalattal eltérést nem észleliink. A Grade
I és Grade II stadiumok kozott szamos fokozatot tudtunk a mérésekkel elkiiloniteni.

A bevezetett noninvaziv miiszeres vizsgalatokat a betegek jol toleraljak. A hordozhaté késziilé-
kekkel a vizsgdlatok ambulanter vagy akar gy mellett is elvégezheték. A mérések szenzitivitas
és szelektivitasa igen magas, igy a pontos diagnosztika mellett alkalmas a terapidk hatékony-
sdganak lemérésére is.

Az életmod és anyagcserezavarok szerepe az emld rosszindulatu daganatainak
kialakulasaban és a terapiara adott valaszban
Szappanos Sz., Nagy Zs., Mangel L.!
'PTE-KK Onkoterépids Intézet, Pécs

Bevezetés, célkitiizések: Az emlddaganat egyike a ndéi nem legelterjedtebb rosszindulata tu-
morainak. Tobb, a betegség kialakulasdban fontos szerepet jatsz6 prognosztikai faktor ismere-
tes, mint példaul a kor, testsuly, elhizas, életmdd, testmozgas, stb. Jelen tanulmény egy 22 f6bél
allo diabeteses, illetve nem-diabeteses, 33-75 év kozotti, primer emlddaganat okdn a PTE-KK
Onkoterapids Intézetében sugdrkezelt beteg vizsgélatan alapul. A vizsgalat céljaul a két csoport
eltéréseinek, az életmod-anyagcserezavar-tumoros betegség lehetséges kapcsolatdnak feltara-
sat tiiztiik ki.

Modszerek: A betegek egy retrospektiv kérddiv kitoltésével onkéntesen jelentkeztek vizsga-
latunkba. A kérd6iv négy f6 témakort érintett: anamnesztikus adatok, taplalkozas, fizikalis
aktivitds, terapia. Ezeket vetettiik Ossze a rutin vérvizsgalat, valamint a mutéti, korszovettani,
illetve onkologiai kezelések leirasaval.

Eredmények: Szamos kiilonbséget sikeriilt felfedniink. A diabeteses betegek kérében a LDH,
CRP, tumor marker és vércukor szintek szignifikdnsan emelkedettek voltak. A diabeteses
betegek kozott a kdrszovettani mintak kiértékelése sordn szignifikdnsan tobb Osztrogén- és
progeszteronreceptor pozitiv, valamint magasabb stddiumu tumort taléltunk. A diabeteses be-
tegek kozott szignifikdnsan tobb esetben fordult el relapszus. Mindkét csoport BMI értékei
emelkedett értéket mutattak. A nemzetkozi adatokkal 6sszevetve mindkét csoport fizikalis ak-
tivitdsa elmaradt a kivanatostol.
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Kovetkeztetések: Enyhén fokozott fizikalis aktivitas, normalis BMI, megfelel6en kontrollalt
diabetes csokkenthetik a recidiv tumorok kialakuldsanak kockdzatat, valamint javithatjak a
terapias vélaszt, csokkenthetik a relapszus kockazatat. A kis szdmu populdcidk okan tovébbi
vizsgalat sziikséges az adatok pontositésara.

Elérehaladott méhnyakrak komplex radioonkolégiai ellatasa intézetiinkben -
Esetbemutatas
Tamaskovics B., Gossler B., Karzei Z., Lux S., Budach W.
Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie, Heinrich Heine Universitat,
Diisseldorf

Célkitiizés: Elorehaladott allapott, paracavalis nyirokcsomaattétet adé méhnyakrak komplex
radioonkoldgiai ellatasa, a kezelés soran fellépo kifejezett szorongasos panaszok és mellékha-
tasok mellett.

Modszerek: 62 éves nobetegnél 1 évig hanyagolt posztmenopauzalis vérzést kovetSen diag-
nosztizaltak méhnyakrékot intézetiink Nogydgyaszati Klinikdjan. Az explorativ laparotomia
paraaortalis nyirokcsomd-érintettséget allapitott meg. Definitiv szimultan radiokemoterdapias
kezelést indikaltunk. Az irradiaciét CT-alapi 3D konformalis technikaval végeztiik, belly-
board hasznalatéval. A kismedencét 6 mezobol, 15 MeV fotonbesugarzassal lattuk el 1,8 Gy/die
frakciokkal 39,6 Gy célddzisig. Ezt parametridlis boost-irradiacié kovette 59,4 Gy 6sszddzisig.
A terapiat 50,4 Gy dozisu szekvencialis paraaortalis besugarzassal folytattuk, mellyel parhuza-
mosan 5 x 6 Gy intracavitalis HDR-Afterloading kezelésre keriilt sor. A beteg a sugarterapia
1.,4.,7. és 10. hetén osztalyunkon 6sszesen 4 ciklus Cisplatin/5-Fluorouracil kemoterdpidban
részesilt, bor ala tltetett intravénas katéteren (port) keresztill. A kura alatt tobbszor beavat-
kozast igényld pancytopénia lépett fel. Kifejezett szorongdsos tinetegytittes miatt az intézeti
Pszichoszomatika-Csoportot is bevontuk a kezelésbe.

Eredmények, Kovetkeztetések: A komplex onkoldgiai-pszichoszomatikai kezelés sordn a be-
teg szorongasos tiinetei jelentésen csokkentek, igy a javulé compliance mellett a kezeléssoro-
zatot a tervezettnek megfelel6en tudtuk végigvinni. Az inoperabilis tumor az els6 kontrollon
jelentds regressziot mutatott.

lokalisan elérehaladott méhnyakrak definitiv radiokemoterapiajaval szerzett
tapasztalataink és eredményeink
'Varga Sz., ’Krascsenits G., 'Frohlich G., 'Vizkeleti J., *Pete I., 'Polgar Cs.
Orszagos Onkologiai Intézet, 'Sugdrterapias Osztaly, 2N6gydgyaszati Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Lokalisan elérehaladott méhnyakrak miatt definitiv radiokemoterapiaban részesi-
tett betegek kezelési eredményeinek retrospektiv elemzése.

Anyag és médszer: 2000 és 2008 kozott 120 beteget kezeltiink szimultan radiokemoterdpidval.
A betegek atlag életkora 51,9 év (tartomdny: 29-76 év) volt. A betegek stadium szerinti meg-
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oszlasa: IB2 (n=1; 1%), II/A (n=1; 1%), II/B (n=35; 30%), III/A (n=6; 5%), III/B (n=55; 46%),
IV/A (n=16; 13%) és IV/B (n=>5; 4%). A betegek sugarkezelését konformalis technikaval vé-
geztilk, a tele- ill. brachyterdpia atlagos ddzisa 48,2 Gy, ill. 21,9 Gy volt. A szimultan kemote-
rapiat a betegek heti 40mg/m? cisplatin (n=102; 85%) vagy 100 mg/m? cisplatin + 1000 mg/
m? 5-FU kombindcié forméjaban kaptdk a kezelés 1. és 5. hetében (n=14; 12%), tovabbi 4
beteg (3%) carboplatin tartalmu kemoterdpidban részesiilt. A kezelési id6 atlagosan 69 nap
(33-126 nap) volt. A korai és kés6éi mellékhatasok retrospektiv elemzését az RTOG/EORTC
skéla szerint végeztiik. A tlélé betegek atlagos kovetési ideje 46,5 honap (tartomany: 2-132
hénap) volt.

Eredmények: A tervezett ciklusszamu kemoterapiat heti cisplatin kezelésnél 57,8%-ban, mig
cisplatin-5FU kombinacié alkalmazéasakor 78,6%-ban kaptak meg a betegek. A kezelések hata-
sara 76 betegnél (63,9%) komplett, 26 betegnél (21,8%) parcialis remisszié alakult ki. Az 5-éves
lokoregionalis daganatkontroll, ill. teljes tulélés 57,8%, ill. 44,9% volt, azonos sorrendben. A
stadiumok szerinti 5-éves lokoregionalis kontroll: St I/B2-II/A - 100%; St II/B — 64,6%; St I1I/A
- 66,7%; St I11/B — 52,4%; St IV/A - 56,3%; St IV/B — 40%. A stadiumok szerinti 5-éves talélés:
St I/B2-11/A - 100%; St II/B - 63,1%; St III/A - 83,3%; St III/B - 34,4%; St IV/A - 42,2%; St
IV/B - 0%. Otvennyolc betegnél (48,3%) akut hematoldgiai mellékhatést nem észleltiink, G1
mellékhatast 31 (25,8%), G2 mellékhatast 19 (15,8%), G3 mellékhatast 3 (2,5%) esetben ész-
leltiink, 8 betegnél (6,6%) nincs adat (n.a.). Akut genitourindlis (GU) mellékhatasok: GO: 17
(14,1%), G1: 45 (37,5%), G2: 16 (13,3%), G3: 3 (2,5 %) esetben fordult el6, 39 betegrdl (32,6%)
n.a.. Akut gastrointestinalis (GI) mellékhatdsok megoszlasa: GO: 9 (7,5%), G1: 45 (37,5%), G2:
22 (18,3%), G3: 6 (5%) esetben fordult el6, 38 betegrdl (31,7%) n.a.. Késéi GU mellékhatas:
GO: 38 beteg (31,6%), G1: 8 beteg (6,6%), G2: 2 beteg (1,6%), G3: 7 beteg (5,8%) és 65 betegrdl
n.a. Késéi GI mellékhatasok: GO: 31 beteg (25,8%), G1: 10 beteg (8,3%), G2: 6 beteg (5%), G3:
3 beteg (2,5%), G4: 7 beteg (5,8%), 63 betegrdl n.a..

Kovetkeztetések: A lokdlisan el6rehaladott méhnyakrak kezelésében szimultin
radiokemoterapidval elért eredményeink Osszemérhetéek a nemzetkozi prospektiv,
randomizalt vizsgalatok eredményeivel. A sulyos (G3-4) korai és késéi mellékhatasok aranya
alacsony.

Individualis pozicionalas a radiogén szivkarosodas megel6zésére
emlédaganatos betegek sugarkezelése soran
Varga Z.!, Cserhéti A.', Hideghéty K., Boda K.2, Thurz6 L.}, Kahdn Zs.!
1: SZTE AOK Onkoterépias Klinika, Szeged; > SZTE AOK Orvosi Informatikai Intézet,
Szeged

Bevezetés: Irodalmi adatok és sajat tapasztalataink is azt mutatjak, hogy besugarzasi technika
és dozis, a betegjellemzék és szisztémas kezelések hatdssal vannak a radiogén karosoddsok
kialakuldsdra. Korabbi eredményeinket kiegészitve olyan mddszer kidolgozasat tliztiik ki
célul, amely a rizikdszervek védelmének szempontjabol segitség lehet az idedlis betegpozicio
kivélasztasdban az emlddaganatos betegek sugarterdpidja soran.
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Modszerek: Korai emldrakos betegek esetében 3D konformalis besugarzasi tervet készitettiink
héton és hason fekv pozicidban. A rizikdszervek sugarterhelését a kovetkezé dozis-térfogat
paraméterek segitségével elemeztiik: a szivizom atlagos dézisa illetve 25Gy-nél nagyobb ddzis-
sal terhelt térfogata (V. ), a bal eliils6 leszallo koszortér (LAD) atlagos dozisa, valamint az
azonos oldali tiid6 atlagos dozisa (MLD). A hason és haton fekvé poziciot a fenti paraméterek
szerint elemeztiik a kiillonboz6 betegjellemzk (a besugarzott emlé térfogata [PTV], BMI, de-
rék- és csipobség) titkrében.

Eredmények: Vizsgalatunk soran 60 bal oldali emlédaganatos beteg terveit elemeztiik. A teljes
betegcsoportban a szivizom és a LAD terhelése nem kiilonbo6zott a betegfektetés szerint, mig
a besugarzott oldali tiid6 sugarterhelése dramaian alacsonyabb volt hason fekvé pozicidban
(p<0,001). A szivizom és a LAD ddzisa szignifikdansan alacsonyabb volt hason fekve azoknal a
betegeknél, akikre nagyobb eml6térfogat, BMI, derék- vagy csip6bdség volt jellemz6 (n=60)
(Tablazat).

Linearis regresszié analizis a rizikdszervek dozisterhelése és a betegjellemzok vizsgalatara

Betegjellemzoék | Szivizom LAD [MLDsupine-
(VZSGy_supine- (étlagdéZiSsupine- MLDprone]/MLDsupine
V25Gy_prone) étlagdéZiSpmne)
Egyvaltozés |PTV R=0,392 R=0,499 R=0,372
p=0,003 p<0,001 p=0,001
BMI R=0,374 R=0,589 R=0,406
p=0,005 p<0,001 p<0,001
Derékbéség R=0,205 R=0,536 R=0,395
p=0,178 p<0,001 p=0,007
Csip&bdség R=0,350 R=0,562 R=0,325
p=0,018 p<0,001 p=0,029
Tébbvaltozos | BMI R=0,374 R=0,589 R=0,406
p=0,001 p=0,002 p=0,002
PTV p=0,162 p=0,976 p=0,961
BMI*PTV p=0,209 p=0,898 p=0,997

Az éatlagos tiid6dozis relativ csokkenése ([MLDQu - MLD nme]/MLD\u o) ugyancsak kedve-
zGbb volt a nagyobb testtomeg indexi betegeknel (Tablazat) Mivel a BMI a derékbdség és
a csip8bdség kozott szoros korreldciot talaltunk, a tobbvaltozds analizis soran csak az em-
l6térfogat és a BMI értékeket vizsgaltuk. A modell szerint a BMI az a betegjellemz6, amely
szignifikdnsan jelzi a hason fekvé pozicidban végzett sugarkezelés elényét. ROC-gorbe analizis
alapjan hason fekvé pozicidban a szivizom és a LAD terhelés kedvez8bb a BMI>26,3 kg/m?, a
MLD relativ csokkenése kedvezébb a BMI>26,1 kg/m?betegek esetében.

Kovetkeztetések: Emldbesugarzas sordn a testtomeg indexnek jelentds szerepe lehet a rizi-

koszervek sugarvédelme érdekében alkalmazott individualis betegpozicié megvalasztasaban.
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Patologiai komplett remisszié preoperativ brachyterapiat kovetéen operabilis méhnyak
daganatos betegeknél: egy prospektiv, randomizalt, multicentrikus tanulmany elézetes
eredményei
Vizkeleti ]!, , Vereczkey 1.2, Pete L%, Frohlich G.!, Varga Sz.!, Pulay T.?, Késler M. *, Polgar Cs."
Orszagos Onkologiai Intézet!, Sugarterapias', Patologiai? és N6gyodgyaszati® Osztaly

Célkitiizés: A preoperativ nagy dozisteljesitményi brachyterapia (HDR BT) hatékonysaganak
felmérése operabilis méhnyak daganatos betegeknél a patoldgiai komplett remisszié (pCR)
aranyanak vizsgalataval.

Modszerek: 2005 és 2010 kozott az Orszagos Onkologiai Intézetben 100 operabilis méhnyak
daganatos beteget soroltunk be egy prospektiv, randomizalt, multicentrikus tanulmanyba:
FIGO I/A2 (n=4), I/B1 (n= 51), I/B2 (n=19), IIA (n=17), és proximadlis II/B (n=9). Az ,A’
karba sorolt betegek (n=50) 2x8 Gy preoperativ intracavitalis HDR BT-ban részesiiltek, mig
a,,B” karon (n=50) a miitét el6tt nem végeztiink sugarkezelést. Valamennyi beteget Wertheim
(Piver 3) szerint operaltuk. A két karban elért tumormentes specimenek ardnyét Fisher-exact
teszttel hasonlitottuk ossze

Eredmények: Az ,,A” karon 41 (82%) , a ,,B” karon 42 (84%) beteg részesiilt a protokoll szerint
tervezett kezelésben . A pCR ardnya 26.8% (11/41) volt preoperativ BT utan, mig egyediili
mutétet kovetGen a specimenek 7.1%-a (3/42) volt daganatmentesmentes. (p=0.0204).
Kovetkeztetések: Operabilis méhnyak daganatos betegeknél a preoperativ HDR BT szignifi-
kansan néveli a pCR ardnyat. A pCR lokalis kontrollra és talélésre gyakorolt hatdsat hosszabb
kovetési id6 utan lehet felmérni.

Sugar- és hormonterapia kolcsonds hatasa emlérakban - szimultan és szekvencialis keze-
1és prospektiv randomizalt vizsgalatanak el6zetes eredményei
Zaka Z!, Szab6 B2, Mozsa E!, Rényi-Vamos F, Horvéth Zs*, Frohlich G/,
Major T', Polgér Cs', Fodor J'
Orszagos Onkologiai Intézet 'Sugarterapias Osztaly,? Radioldgiai Osztaly, *Sebészeti Osztély,
*Kemoterdpia B Belgyogyaszati-Onkologiai- és Klinikai Farmakoldgiai Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A klinikai gyakorlatban sugarkezelés és hormonterdpia szimultdn vagy szekven-
cidlis alkalmazdsa evidencia hidnyaban az orvos szubjektiv dontése alapjan torténik. Tanul-
manyukban a korai invaziv emlérakban alkalmazott adjuvans szinkron (A) vagy szekvencialis
(B) sugar és hormonkezelés kolcsonds hatasat vizsgaltuk a korai- és késéi toxicitasra, a lokalis
daganatkontrollra és a talélésre.

Modszerek: Randomizalt vizsgalatunkban 2006. Marcius 01. és 2008. oktober 31. kozott 76
korai invaziv eml6rak miatt operalt beteg kapott postoperativ sugarkezelést szimultan ( n=34)
vagy szekvencidlis (n= 42) hormonterdpidval. 17 beteg tamoxifen (TAM), 59 beteg aromataz
inhibitor (AI) terapidban részesiilt. A sugdrkezelés ddzisa 50 Gy volt a teljes emldre vagy a
mellkasfalra, ill. nyirokrégiora. Indokolt esetben a tumordgy boost kezelés dézisa 10-16 Gy
volt. Elsddleges végpontként a korai- és késéi toxicitast (emléodéma, karodéma, emld- és
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tiid6fibrozis) és a lokalis daganatkontrollt vizsgéltuk a sugarkezelés utdn 6 héttel, 6 honappal,
1- és 2 évvel. Masodlagos végpont a teljes talélés volt.

Eredmények: Betegeink median életkora 65 év volt. 61 beteg (79%) St. 1., 16 beteg (21%) St. II.
hormonreceptor pozitiv emlérak miatt lett operdlva. A sugarkezelés atlagos 6sszdozisa 54, 2 Gy
volt (tartomany: 42-66 Gy), a median kovetési id6 40 honap (tartomdny: 26 —57 honap) volt.
Korai eml66démat az A csoportban, 7 esetben (21%), a B csoportban, 10 esetben (24%) ta-
pasztaltunk (p=0,51). Korai eml6fibrozist az A csoportban 5 esetben (15%), a B csoportban 9
esetben (21%) észleltiink (p=0, 31). Karodéma nem alakult ki egyik betegnél sem. Kés6i eml6-
6démiét az A csoportban 3 betegnél (9%), a B csoportban 1 esetben (2%) észleltiink (p=0,34).
Kés6i emléfibrozist az A csoportban 19 (56%), a B csoportban 28 esetben (67%) taldltunk
(p=0.27). Karodémat nem tapasztaltunk. Tiid6fibrosist (ill. penumonitist) az A csoportban
6 héttel a kezelés utdn 1 esetben (3%) , a B csoportban 3 esetben ( 7%) talaltunk (p=0,62).
Ugyanez 6 honapnél az A csoportban 6 (18%), a B csoportban 9 esetben (21%) fordult el8 (p=
0,77). Egy év elteltével az A csoportban 7 (21%), a B csoportban 8 esetben ( 19%) észleltiink
eltérést (p=1,00). A sugarkezelést kovetd 2. évnél az A csoportban 7 (21%) , a B csoportban
3 esetben (7%) tapasztaltunk tiidéfibrosist (p=0,09). A hormonkezelésként adott hatéanyag (
TAM vs.Al) szerint sem talaltunk szignifikdns kiillonbséget a mellékhatdsok vonatkozasaban.
Lokalis recidivat kovetésiink soran egyik betegnél sem diagnosztizaltunk és halaleset sem tortént.
Kovetkeztetés: Vizsgalatunk elézetes eredményei alapjan a toxicitas és lokalis recidiva tekin-
tetében nem talaltunk eltérést a sugarkezelés mellé adott hormonterapia {itemezésében, de az
Osszefiiggések részletesebb feltarasahoz nagyobb betegszam és hosszabb kovetési id6 sziikséges.

V.SZABADON VALASZTOTT TEMAK:

Kezeljiik? Ne kezeljiik? Tapasztalataink gerincvel6 kompressziot okoz6 metastastasisok
kezelésével
Adamecz Zs.", Furka A.," Szabados A. ", Durunda O.", Klekner A.™"
* DE OEC Sugarterapia Tanszék; ** DE OEC Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina
Tanszék Kozponti Rehabiltacios egység; *** DE OEC Idegsebészeti Klinika, Debrecen

Az elmalt 3 évben tobb mint 10 esetben végeztiink irradiaciot a gerincveld kompresszidja miatt.
Lehetdségek: mutét (korldtozottan jon szoba a folyamatok kiterjedése, a betegek altalanos al-
lapota és a tiinetek kialakuldsa utan eltelt id6 miatt), vagy radioterapia.

Médszer: a tiinetek megjelenése utan, a lehetd legkorabban elkezdeni a kezelést, 40 Gy/2 Gy/5
frakcid/hét, 3 D-s tervezés, linedris gyorsitd, MLC takaras

Szupportacioé: decubitus prevencid, mozgasrehabilitacid, gyogyszeres kezelések
Eredmények: azon betegeknél, akiknél befejezdott a kezelés kb. 70-80 %-ban javult, vagy
visszatértek a vegetativ funkciok, az érzékelés és a mozgasok, mely évekig meg6rzéttek voltak,
egy esetben reirradidciora kényszeriiltiink, de ezt kovetden is visszatért a funkeio, egy masik
esetben pedig tobbszoros laesio miatt tortént kezelés részleges eredménnyel.
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Osszefoglalds: a modszer konnyen kivitelezhetd, a betegeknek reményt ad, 6l toleralhaté, hatasos.
Tovabbi tervek: a dozirozas esetleges modositdsa (a gocddzis emelése varhatéan kedvezd
prognozis esetén 46-50 Gy-re — tolerancia?)

A teljes test besugarzas lehetdségei Intézetiinkben
Cselik Zs., Glavak Cs., Antal G., Benkd A., Kovacs A., Vallyon M., Liposits G., Toller G.,
Antalffy Zs., Hadjiev J., Repa L.

Cél: A teljes test besugdrzasara csontvel transzplantaciét megel6zéen van sziikség, hogy a
recipiens (tobbnyire autolog) csontveldi dssejtek ellen ne induljon immunreakcié a gazda-
szervezetben. Ennek érdekében specidlis, erre kialakitott helyiségben torténtek a kezelések az
Orszagos intézetben. Tekintettel a régioban felmeriilt igényekre, Intézetiink kidolgozott egy
eljarast, mellyel ugyanolyan hatékonységgal tudjuk betegeinket a transzplantacid el6tt sugar-
kezelésben részesiteni

Eszkoz és médszer: 2004. Janudr elejétSl 2011. marcius kozepéig teljes test irradidcids in-
dikacioval kezelt betegek anyagat gytjtottik ossze. Kemoterdpids kezelést valamint dssejt
mobilizacidt és gytjtést koveten a betegek Osszesen 12 Gy 6sszddzisu, teljes test irradiatios
kezelésben részestiltek. A kezelést CT alapt 3D besugarzas tervezés elézte meg. A kezeléseket
hyperfrakcionaltan, 6 MV foton energidval, napi 2 alkalommal (reggel és este) 2-2 Gy frak-
ciédoézisban adtuk 3 napon keresztiil. A kezelés idStartama alatt a dozisteljesitmény a kon-
vencionalis irradiacié negyede volt. A tiidészovet takarasahoz 6Gy dozisig individualis 6ntétt
blokkokat hasznaltunk.

Eredmények: Poszteriink a 16 beteg atfogd anyagat mutatja be. A kezelést kovetSen a tervezett
transzplantaciokat elvégezték. A betegek folyamatos kovetése zajlik.

Intézetiink éltal fejlesztett teljes test besugdrzasi technikaval biztonségosan, kellé hatékonysdg-
gal kezelhetdk a csontveld transzplantacio el6tt allo betegek.

EXACTRACK infrakameras lokalizacios rendszer miikodése, alkalmazasa soran szerzett
kezdeti tapasztalataink
Dankovics Zs., Padanyi G., Heim A.,Csejtei A.
Vas Megyei Markusovszky Kérhaz, Onkoradioldgia, Szombathely

A teleterdpia alkalmazasa soran az egyik legfontosabb feladat a beteg fektetdrendszerekkel tor-
ténd, a kezelés soran rekonstrudlhato pozicioba helyezése. A fektetés helyességének ellen6r-
zésére a portal felvételek készitése, értékelése szolgal. A lézer pozicional6 rendszer mellett az
infrakameras lokalizacids rendszer hasznalatat vezettiik be kérhazunk sugarterapias részlegén.
A munkafolyamat 1épései keriilnek ismertetésre — CT szimulatorban a markerek felhelyezése-
a beteg pozicionaldsa az infrakamerakkal - portal felvételek készitése az egyes kezelési me-
z0kr6l- fuzi6 soran az eltérések meghatdrozasa- korrekcid, amennyiben sziikséges-ellenérzé
portal felvétel készitése.
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2010. novembere 6ta 10 mellkasi és 10 medencei besugarzasnal alkalmaztuk az EXACTRACK
rendszert és vetettitk 6ssze a lokalizacié pontossagat hagyomanyos lézer lokalizacids rendszer-
rel. Ertékelésre keriiltek a két médszer sordn észlelt, mm-ben mért eltérések, a sziikséges kor-
rekcié mértéke. Az EXACTRACK rendszer alkalmazasaval a kezelt testtdjtol, a beteg alkatatol
fiiggben 3-20 mm kozti bedllitasi pontossag érhetd el.

Agyi metastasisok sugarkezelése kisvolumenii doziskiegészitéssel
Dobi A., Groh E, Cserhati A., Gaal Sz., Szdnt6 E., Egyiid Zs., Fodor E., Hideghéty K ;
SZTE Onkoterépids Klinika, Szeged

Célkitiizés Vizsgalatunk célja az agyi metastasisok kezelésében (teljes agy + boost) bevezetett
frakcionalas és id6zités valtoztatas retrospektiv értékelése.

Modszer 2005 augusztus és 2011 marcius kozepe kozott agyi attét miatt 375 sugarkezelése
tortént az SZTE Onkoterapias Klinikdn. 144/375 esetben végeztiink az ép agyszovet tolerancia
dézisdig irradidciot. A konkomittans teljes agy (TA) + boost irradiatiét (n=45) hasonlitottuk
Ossze a konvencionalis TA + kisvolument dozis-kiegészités (n=51), illetve a TA + késleltetett
boost besugarzassal (n=22), értékelve a betegek alt. allapotat (Karnofsky index), tumor-statu-
szat az agyi metastasis jelentkezésekor (RPA klasszifikacio), az alapbetegség szovettani tipusit,
kezelését, az agyi metastasis szdmat, nagysagat, a sugarterapia paramétereit (céltérfogat, frak-
cionalds, osszdozis).

Eredmények Az atlagos tulélés 13 honap a vizsgélatban szereplé Gsszes beteget tekintve, a
betegek 25 %-a ¢l, mig a konkomittdns boost terapiaban részesiilteknek 6,2 hénap az atla-
gos tulélési ideje, és 55 %-uk van életben. Halalokként nem jelentkezett agyi progressio ezen
csoportnal, szemben a konvenciondlis terdpidban részesiiltek 24%-aval. A késleltetett boost
terapidban részesilt betegek atlagos tulélése 28 honap.

Kovetkeztetés Agyi attétek nagyobb 6sszdozist (>50 Gy) 3D tervezett konformalis sugarke-
zelése szelektdlt betegcsoportokban hatékonyan noveli a tulélést. Az 4j frakcionalasi sémak
alkalmazasa jelentsen csokkenti a kés6i neuroldgiai karosodds valdszintiségét és nem noveli
lényegesen a teljes kezelési idtartamot.

Fej-nyak tumoros betegek 3D konformalis besugarzasa soran
végzett re-CT értékelése
Egytid Zs., Szabd J., Cserhati A., Szant6 E., Nagy Z., Fodor E., Varga Z., Fazekas O., Nikolényi
A., Csenki M., Maraz A., Hideghéty K.
SZTE-AOK Onkoterépids Klinika, Sugarterapias Részleg, Szeged

Célkitiizés: Fej-nyak tumoros betegek komplex kezelésének értékelése az irradiacio alatt ismé-
telt topometrias CT vizsgélat alapjan észlelt tumorvélasz szerint.

Betegek és modszer: A 2007-2010 kozott kezelt betegeket vizsgaltuk. Topometrias CT alapjan
3D konformalis besugdrzast végeztiink (CONPAS + boost). Atlagosan 45 Gy dézis elérésekor
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azonos fektetés — rogzités mellett ismételt tervezési CT sorozat késziilt, majd képfuziét kéve-
téen Ujra konturoztuk a makroszképos tumor reziduumot (GTV1) és a tumorvalaszt minden
esetben egyénileg értékeltitk. A GTV1-et és az eredeti makroszkopos tumort (GTV) figyelem-
be véve a céltérfogatot csokkentettitk (PTV1) és az 6sszdozist 72 Gy-ig komplettaltuk. Defini-
tiv sugarkezelést kemoterapia nélkiil 22 betegnél végeztiink. Indukciés kemoterapiaban 29 és
ezt kovetéen konkomittans kemo-radio terdpiaban 23 beteg részesiilt: 22 beteg 5 FU-Cisplatin,
7 pedig TPF indukcids kezelést kapott. Csak konkomittans kemo-radio terapiat 53 betegnél
alkalmaztunk: 20 beteg 400 mg/m2 telit6ddzis utan 250 mg/m? Erbitux/hét, 33 beteg 30mg /m?
Cisplatin/hét. Ertékeltitk a makroszképos tumorvélaszt az alkalmazott terdpia fiiggvényében,
illetve a céltérfogat re-CT alapjan tortént csokkenését.

Eredmények: Az esetek 64%-ban a besugarzas tervezési CT-hez viszonyitva regressziot, 30%-
ban SD-t, 6 % progressziot taldltunk. A definitiv sugarkezelésben részesiilt 22 betegnél az atla-
gos GTV csokkenés 31%, 55%-ndl volt regresszid, nem volt progresszio. A TPF-el el6kezelt 7
betegnél 86%-ban regressziot észleltiink, az atlagos GTV csokkenés 69%. Az 5 FU Cisplatinnal
elékezelt 22 betegnél 60%-ban regressziot detektaltunk, az atlagos GTV csokkenés 35%. A
konkomittans kemo-radio terapidban Cisplatinnal kezelt 33 beteg 60%-nal regressziot talal-
tunk, az atlagos GTV csokkenés 38%. Az Erbituxxal kezelt 20 betegnél 75%-ban regresszid
volt, atlagos GTV csokkenés 39%.

Kovetkeztetések: Az ismételt CT felvételeken nem csak a méretbeli valtozdsokat, hanem az
anatomiai és morfoldgiai véltozasokat és a klinikai tiineteket komplexen kell értékelniink a
kezelés folytatdsa szempontjabol. A fej-nyaki daganatok tumorvélasz értékelésére 45-50 Gy
dozisnal végzett ismételt CT vizsgalat fontos klinikai adatokkal szolgal a kemo-radio szenziti-
vitdsra és a prognozisra vonatkozoan. A betegek standardizalt fektetése jo képfuziét eredmé-
nyez. A céltérfogat re-CT és tumorviélasz alapjan torténd csokkentése a rizikoszervek dozister-
helésének csokkenését eredményezi.

Ismételt besugarzas primér kozponti idegrendszeri daganatok kezelésében
Hideghéty K.}, Szanté E.!, Cserhati A.}, Valicsek E.!, Fodor E.!, Nagy Z.!, Tiszlavicz L.2, Désa
S.2Mencser Z.%, Kopniczki Zs.?, Dedk G.?, Kis D.%, Barz6 P?

SZTE Onkoterapias Klinika', Patholdgiai Intézet?, Idegsebészet®, Szeged

Célkitilizés: Kiujulo illetve progredidlni kezd6 agy-, és gerincveld daganatok ismételt sugar-
kezelésének értékelése.

Betegek és modszer: Az SZTE neuroonkoldgiai szakbizottsaga 2006. 05.-2010. 09. kozott
31 betegnél (életkor:atl.37 (6-79) év) dontott atlag 32,4 (8-110) honappal a korabbi besugar-
z4as utan re-irradiacié mellett, 22 esetben reoperacié utan, a kovetkez6 megoszlasban: Az elsé
miitét utdn besugarzott grade 2-3 glioma N=11, kemoradioterapia + mono Temodal mellett
progredidlé GBM N=9, progredidlé agytorzsi daganatok N=5, PNET: 4, ependymoma:1, is-
meretlen gerincvel6i tumor:1. A reirradidciot a korabbi doziseloszlds figyelembe vételével 3D
konformalis technikéval az esetek tobbségében 20x1,6 Gy dozisban végeztiik, gliomédk esetén
az elinditott Temodal kemoterapiaval parhuzamosan.
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Eredmények: A teljes csoport diagndzistél szamitott tulélése 59.7, a reirradiaciétdl 9.9 honap.
A nem IV gradusu gliomdban szenved6knél t6bbszor tortént reoperacid, mely sordn a tumor
atl. talélése 9,5 honap, 4/11 beteg él (23.3 hd). A GBM-s betegek Stupp protokoll szerinti ke-
zelése utdn, progresszio esetén végzett Ujrasugarzasa atl. 4,8 honappal novelte élettartamukat,
2/9 beteg él jelenleg. A gyermek-, ill. fiatal feln6tt kord agytérzsi tumorban szenveddk ko-
ziil 4/6-an profitaltak a reirradiaciobol jelentds tiinetcsokkenés és atl.8,4 honapos élettartam
meghosszabodassal. A PNET-ben szenveddk tjrabesugarzasa lényeges allapot javulast ered-
meényezett, eddig 12,6 honap tdlélésel. Stlyos mellékhatdst késéi szovddményt nem észleltiink.
Kovetkeztetés: Kozponti idegrendszeri tjrabesugdrzds a fenti dozisban biztonsdgosan végez-
het6 legalabb egy évvel a definitiv irradidci6 utan. A betegek nagy tobbségében a reirradiacio
jelent6s tiinetcsokkenést nyujtott, bizonyos esetekben élettartam meghosszabodéssal. Az opti-
malis dozis, frakcionalds kidolgozasa klinikai vizsgalatok keretében javasolt.

Sokcéltérfogati sztereotaxias sugarsebészet
mikro-multileaf kollimatorral
Kalincsék J.!, Kovacs P, Sebestyén Zs.!, Horvath Zs.?, Farkas R.}, Bellyei Sz.,
Szigeti A.', Mangel L.!
'PTE KK Onkoterapids Intézet; 2 PTE KK Idegsebészeti Klinika, Pécs

Célkitiizés: Célunk a mikro-multileaf kollimatorral (mMLC) végzett sokcéltérfogata
sztereotaxids sugdarsebészeti kezelés dozimetriai eredményeinek vizsgalata volt. Dozimetriai
cél volt, hogy minden céltérfogat legalabb 95%-a kapja meg az el6irt dozist. Az elSirt dozist
kapo épszovet-térfogat nagysdga ne haladja meg az egy beteghez tartozé céltérfogatok nagy-
saganak Osszegét.

Eszkozok és modszer: Intézetiinkben az elmult hat évben végzett sugarsebészeti beavatkoza-
sok sordn, hat beteg esetében harom, egy beteg esetében pedig négy agyi metastasis besugarza-
sat végeztilk el egytilésben. A besugdrzas-tervezéshez BrainSCAN 5.31 rendszert, a kezeléshez
Elekta Presice TS linedris gyorsitotés BrainLAB m3 mMLC-t hasznéltunk. A betegeket invaziv
fejkerettel rogzitettitk. Az elkészitett terveket konfomitas (COIN), homogenitas (HI), épszovet
relativ terhelés (HTOF) és céltérfogat-ellatottsag (CI) vizsgalataval dozimetriailag elemeztiik.
Eredmények: Az el8irt dozisok a céltérfogatok méretétdl fiiggen 17-23 Gy kozott voltak. Az
Osszesen 22 céltérfogat atlagos nagysaga 2,14 cm’ (0,31-11,79) volt. A COIN 0,56 (0,25-0,97),
a HI 1,14 (1,08-1,36), a HTOF 0,9 (0-1: 16; 1-1,5: 4; 1,5-2,46: 2), a CI 0,96 (0,72-0,9: 1; 0,9-
0,95: 4; >0,95: 17) volt. Kés6i szovédmény, radionekrosis egy esetben sem alakult ki a kovetési
id6 alatt.

Kovetkeztetés: A céltérfogatok lefedettségére vonatkozd célt az esetek 77%-aban sikertilt telje-
siteni, tovabbi 18%-dban ezt megkozelitettiik, 5%-dban nem sikerlt elérni. Az épszovet-terhe-
1és mértéke az esetek 73%-aban megfelelt az elvarasnak, 18%-aban elfogadhatd mértékd, 9%-
dban talzott volt. Ugy gondoljuk, hogy mMLC-vel lehetdség van sok céltérfogatot egyiilésben,
homogénen, j6 dozis-lefedettséggel, kevés épszovet-terhelés mellett ellatni.
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ConPas technika alkalmazasa fej-nyak tumoros betegek sugarkezelésében- intézeti
tapasztalatok
Kovécs A., Hadjiev J., Liposits G., Antal G., Glavik Cs., Repa L.
Kaposvéri Egyetem EU Centrum, Onkoradiolégia, Kaposvar

Célkitiizés: A fej-nyak tumoros betegek modern 3D alapt sugarkezelése komoly klinikai ki-
hivas. Az idedlis és kivanatos technika az IMRT alkalmazdsa lenne, azonban sok Intézetben ez
a lehetGség jelenleg a napi rutinban nem elérheté. A ConPas technika alkalmazasa a fej-nyak
tumoros betegek kezelésében lehetévé teszi a normal sz6veti terhelés mérséklését, a megfelelé
terapids dozis leaddsa mellett. Intézetiinkben ezt a technikat 2006 6ta a napi rutinban alkal-
mazzuk. El6adasunk célja a technikaval kapcsolatos tapasztalataink bemutatasa sajat beteg-
anyagunkon, a mellékhatasprofli valamint ttlélési adatok tiikrében.

Beteganyag: 2006 juliusa és 2007 novembere kozott Intézetiinkben 180 fej-nyak tumoros beteg
keriilt ellatasra. Ebben az id6szakban 83 betegnél 6sszesen 96 ConPas (6-7 mezds variacioban)
terv késziilt el. A nyaki régiok elektiv 50 Gy-es ellatasat kovetSen 66-74 Gy 6sszddzisig része-
stiltek ellatdsdban a betegek sztikitett mez6kbol. A kezelés technikai elemzése, kiértékelése mel-
lett (tervezési-kezelési id6felhasznalas, kezelési-fektetési pontossag) az akut mellékhatasprofil
felmérése tortént (CTCAE protokoll szerinti kiértékelés) meg.

Eredmények: A sziikséges dozis (elektiv illetve sziikitett mez6re boost ddzis) leadasa minden
beteg esetben lehetséges volt. A primer tumorra/tumoragyra leadott atlagdézis 65,8 Gy volt.
Az atlagos ConPas tervezési id6 1,5 6rdnak (range:1,2-2,1), az atlagos kezelési id6 (,door to
door time”) 12 min 43 sec-nek (range: 9 min 05 sec- 20 min) adddott. A kezelés soran csupan
kismértéki bedllitasi pontatlansagokat regisztraltunk (Mean AP: 0,27cm, mean ML: 0,1 c¢m,
mean CC: 0,37cm). 179 esetben Grade I, 162 esetben Grade II, 28 esetben Grade III stilyossa-
gu mellékhatast regisztraltunk. A kezelés alatt a betegek atlagos sulyvesztése 5,38 kg (-8,13%)
volt.

Kovetkeztetés: A ConPas egy redlis kezelési lehet6ség a fej-nyak tumoros betegek 3D alapt
kezelésében. Az dltalunk vizsgélt beteganyag mellékhatasprofilja elfogadhat6 volt, a talélési
adatok az irodalmi adatokkal 6sszevethetSek.

Agyi metastasisok sztereotaxias sugarkezelése a Szombathelyi Markusovszky Korhazban
- Esetbemutatas
Padényi G., Dankovics Zs., Heim A., Csejtei A.
Szombathelyi Markusovszky Kérhaz, Onkoradioldgiai Osztaly, Szombathely

Célkitiizés: Intézetiinkben 2006 decemberétdl kezdddhettek meg a sztereotaxids agyi pontbe-
sugarzasok. A szerz6k az eddigi ,beteganyagot’, ismertetik adatszertien, majd egy frakciondlt
és egy egyliléses eseten demonstréljak a terapids modalitdsban rejlé lehetéségeket.

Betegek és modszerek: 2006 decembere Ota 117 beteg 132 elvéltozasat lattuk el egytiléses
vagy frakciondlt sztereotaxids besugarzasi modszerrel. 71 agyi attétes beteget részesitettiink
sztereotaxids sugdarkezelésben (50 n6, 21 férfi; kor: 45-80 év), 14 esetben frakcionalt sugarke-
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zelést (legnagyobb tumoratmérd 3-5 cm, 9sszdozis 15-60 Gy a 80-90 %-os izoddzisgorbén,
frakcidédozis: 5-2 Gy, ), 57 alkalommal ,,klasszikusegyiiléses sugarsebészeti modozatot alkal-
maztunk (legnagyobb tumoratméré 0,6-3,5 cm, 0sszdozis 10 és 24 Gy kozott a 80-90 %-os
izoddzisgorbén, az esetenkénti mezdszam pedig 11 és 26 kozott valtozott).

Mint WBRT utdni reirradiatios lehet&séget 16 esetben alkalmaztuk. 4 esetben kordbban goc-
besugarzassal eredményesen kezelt paciens, Uj lokalizacidban megjelend agyi attétjeinek el-
latasara alkalmaztuk sikerrel. Primer malignitdsok megoszldsa: 51 tiid6tumor, 6 colorectalis
daganat, 6 eml6tumor, 1 hélyagtumor, 3 melanoma malignum és 1 ismeretlen . Betegeink RPA
stddium szerinti megoszldsa az alabbiak szerint alakult. RPA1: 19 , RPA2 : 20 , RPA3a: 17,
RPA3b: 15. Utdnkovetési id6: 1-30 ho, atlagos tulélés: 8,5 honap (2-30 ho), lokalis tumor kont-
roll: 82 %, cerebralis exitus: 20 %

Esetismertetés, eredmények: Frakciondlt sztereotaxids kezelés:

Egyiiléses sztereotaxids kezelés: 65 éves férfibetegiinknél mds intézetben, szovettanilag
adecocarcinomanak bizonyul6 bal fels6 lebenyi, rezekabilisnak tartott tiidétumor miatt mii-
tétre késziiltek, hirtelen kialakulé markdns neurolégiai tiinetek miatt a tervezett koponya
MR elkésziilt, mely egy 6 mm-es és egy 15 mm-es metasztatikus gécot igazolt igen kiterjedt
perifocalis oedemaval. Intézetiinkben 20-20 Gy gocddzist egyiiléses sztereotaxids sugarkeze-
lést alkalmaztunk a két elvaltozasra. Ellen6rz6 MR vizsgélaton teljes remisszio.

Ezt kovetéen a primer tiidd6tumor ,,neoadjuvans” célzata kezelése utan mellkassebészeti mutét
tortént. A preparatumban irradiacids regressziv és reaktiv jeleken kiviil életképes daganatszo-
vetet sehol sem taldltak. A beteg 30 honapja ,,tumormentes”. (RPA stidium alapjan varhato
median talélés: 6,5 hd vs. 30 hd)

Frakciondlt sztereotaxids sugdrkezelés:63 éves férfibetegiinknél markans idegrendszeri tiine-
tek hatterében duplex agy attétet diagnosztizaltak (4,4 cm-es jobb nagyagy féltekei cystosus-
és 2,5 cm-es agytorzsi solid attét formajaban). El6bbi eltavolitdsa utan (szovettanilag: ca.
microcell. metastaticum) WBRT besugarzasban részesiilt, majd az agytorzsi attétet frakcionalt
sztereotaxids modszerrel lattuk el. Primer tumorként jobb tiid6hilusi 4,3 cm-es térfoglalas iga-
zolodott. A beteg primer tumora 6 ciklus kemoterapias kezelést kovetden jelentds remissiot
mutat, tavoli 4ttét egyéb lokalizdcioban nem jelent meg.

A kombinalt kezelési modalitasnak koszonhetéen intracerebralisan 12 honapja ,tumormentes”
(RPA stadium alapjan varhaté median talélés: 6,5 ho vs. 13 ho)

Kovetkeztetés: Megfelel6 méretd, kevés szamu (1-3) koponyadri ill. szomszédos régidban
(orbita, orrmellékiiregek) elhelyezkedd, kritikus lokalizacidju elvaltozasok kezelésében a
sztereotaxids kezelés eredményes alternativat jelenthet, nem csak 6nmagaban, hanem

a komplex onkoterapia részeként is.
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Patkany kozponti idegrendszer besugarzas sztereotaktikus médszerrel - BrainLab
rendszer komplex értékelése
Sebestyén K., Kovécs P, Sebestyén Zs.!, Farkas R.}, Bellyei Sz.!,Olaszné H. J.!, KalincsdkJ.,
Percsi P?, Hideghéty K.2, Mangel L.!
' PTE KK Onkoterapids Intézet; > SZTE Onkoterapias Klinika; * PTE AOK, Pécs

Célkitiizés: Kisérleti allatok agyi sztereotaxids besugdrzasanak kivitelezhetdségi, bedllitasi és
dozimetriai vizsgélata.

Anyagok, Médszerek: A Pécsi Tudomdnyegyetemen 2008-2010-ben 22 patkdnyt sugaraztunk
kés6i sugarkarosodds vizsgalata céljabol. Egyszerre két dllat sugarkezelését végeztilk. Megpro-
baltunk konnyen reprodukalhaté stabil pozicidt 1étrehozni - termoplasztikus anyag, a CT és
a kezel asztalhoz rogzithetd sztereotaxias lokalizalt mtanyagkeret, filrogzité rudak, fogtartd
segitségével. A besugdrzas soran a két dllat egymassal szemben, 5 mm-es oldaliranyu eltolassal
fekiidt, a céltérfogatok 10 cm-en beliil voltak.

A sztereotaxids keretre rogzitettiik a BrainLab lokalizalo dobozt, majd az egészet a CT asztal-
hoz szereltiik. Nativ CT vizsgalatot készitettiink 1 mm-es szelet vastagsaggal, melyet a 3T MR-
rel regisztraltuk. A tervezés és dozisszamitas BrainScan 5.31 tervezdrendszerrel, pencilbeam
algoritmussal tortént. A két allat két agyi céltérfogatanak tervezéséhez kozos izocentert
hasznéltunk. A céltérfogatokat 5-5 db 6 MV-o0s mez6bdl - 270, 315, 0, 45, 90 fokos gantry
poziciébdl sugaraztuk be. A 20 Gy céldozist a 80%-os izoddzis gorbére irtuk eld. A kezelések
Elekta Precise TS gyorsitéval torténtek, BrainLab mikromultileaf kollimator (3,5 mm) haszn4-
lataval. Az elkészitett tervet a céldozis fiiggvényében tobbszor adtuk le. 60 Gy-nél hdromszor,
100Gy-nél 6tszor, és 120Gy-nél hatszor ismételtiik meg a kezelést.

Ertékeltiik a kezelés kivitelezhetéségét, a bedllitdsi pontossigot (portalkép segitségével),
és a dozimetriai tapasztalatainkat. A dozimetriai méréseinket Kodak EDR2 filmmel, illetve
Scanditronix PFD diédaval (a rendelkezésiinkre allo legkisebb ilyen eszkozzel) végeztiik spe-
cidlis vizekvivalens viaszbol ontott patkdny-modellen.

Eredmények: Két allat kezelési ideje altatassal egyiitt 90-120 perc volt. Egy allat elpusztult az
altatas sordn, a tobbi dllatnal szérhulldst észleltiink a besugdrzott teriileten. A sztereotaxids
besugarzas lokalizacidja pontos volt, ezt portalkép segitségével ellendriztiik, a déziseloszlas is
megfelel6 volt (Kodak EDR2 verifikacids film alapjan), de a leadott ddzis mennyisége a terve-
zett és mért értékek kozott kb. 30%-os eltérést mutatott.

Kovetkeztetések: Az alkalmazott technika idéigényes. A kidolgozott patkdnyfektet6 rendszer
jo, a BrainLab tervezérendszerbe feltoltott adatokat ellendrizni kell ilyen kis mezéméretekre
(0,5 cmx0,35 cm), illetve feliil kell vizsgalni a dozisszamitds helyességét ,,patkany méretd” kis
volumenre, mert a szorokozeg hidnya ronthatja a pontossagot. Ezeken feliil a dozimetriai érté-
keléshez hasznalt didda alkalmazhatdsagat is mérlegelni kell ilyen kis céltérfogatra.

Koszonetnyilvanitds: a fenti vizsgdlat a 75833 OTKA pdlydzat tamogatdsa keretében valdsult
meg.
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Prosztata tumorok besugarzastervezése CONRES technikaval
Sebestyén Zs., Kovacs P, Farkas R., Bellyei Sz., Szigeti A., Sebestyén K., Olaszné H. J., Mangel L.
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Célkitiizés: Prosztata tumorok standard 3D konformalis technikaval térténé besugarzas-terve-
zésénél a tervezési céltérfogat (TCT) megfelel$ dozisellatottsaga mellett a rectum dézisterhelése
sok esetben toleranciaszint felett van. Célunk egy Uj tervezési elrendezés kifejlesztése, ami ha-
tékonyan védi a rectumot a céltérfogat homogenitasanak és konformitdsanak romlasa nélkiil.
Eszko6zok és modszerek: Intézetiinkben 2009 janudr és 2010 december kozott 27 lokdlis prosz-
tata tumoros beteg részesiilt definitiv sugarkezelésben. A CT alapt 3D-s besugdrzastervezés
PrecisePLAN 2.03 rendszerrel (Elekta, Atlanta GE, USA) tortént, 2 Gy-es frakcidkban leadott
74 Gy 9sszdozissal. A kritikus szervek koziil minden esetben a rectumot (annak eliilsé és hatso
falat kiilon is), a hdlyagot, a femurfejeket, és az anust jeloltiik be. A standard 4 mez8s box elren-
dezést (ST) 6sszehasonlitottuk az 5 mezds — Intézetiinkben kifejlesztett - CONRES (CONformal
REctum Sparing) tervekkel retrospektive. A CONRES elrendezés jobb és bal, cranialis és caudalis
ékes mezGparokbdl, és egy caudalis irdnyba dont6tt AP irdnyt mez6ébdl all. A WEDDE (WEdge
Direction DEtermination) algoritmust hasznaltuk a megfelel$ ékiranyok bedllitdsahoz. A TCT
dézis-homogenitasat az ICRU 50 eléirasanak megfeleléen a 95-107 %-os ddzisértékek kozé esé
térfogathdnyaddal (V,, , ) értékeltiik, valamint a tervek konformitdsat is vizsgaltuk. A riziko-
szervek esetében a kovetkezo atlagdozis-korlatokra torekedtiink: rectum <45 Gy, holyag <60 Gy,
femurfejek <40 Gy. Ezen kiviil a kovetkez6 relativ térfogati dozisokat értékeltiik: rectum V40,
V50, V70; rectum + anus: V40, V50, V70; holyag: V30, V40, V70. A statisztikai szignifikancia
meghatarozasahoz kétmintds u probat alkalmaztunk, p < 0,05 szignifikanciaszint mellett.
Eredmények:

ST CONRES p

TCT atlagdozis (Gy) 74 74 1

TCT Ve o7 % 97,8 97,9 1

COIN 0,633 0,635 1
rectum atlagdoézis (Gy) 51,4 45,2 <0,02

rectum anterior atlagdoézis (Gy) 57,9 58,3 1
rectum anterior atlagddzis (Gy) 46,4 30,9 <0,001
rectum V40 (%) 87,2 52,9 <0,001
rectum V50 (%) 56,1 48,6 <0,01

rectum V70 (%) 24,1 23,9 1
rectum+anus V40 (%) 79,2 44,8 <0,001
rectum+anus V50 (%) 48,8 38,3 <0,001

rectum+anus V70 (%) 19,9 19,9 1
hélyag atlagddzis (Gy) 51,6 44,0 <0,05
hélyag V30 (%) 82,0 65,8 <0,008
hélyag V40 (%) 76,0 54,7 <0,001

holyag V70 (%) 33,5 27,8 1

bal femurfej atlagdozis (Gy) 33,2 33,9 1

jobb femurfej atlagdoézis (Gy) 33,9 32,6 1
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Kovetkeztetés: A CONRES technikaval a rectum és a hdlyag atlagos dozisterhelése szignifi-
kansan csokkenthetd, mig a tervek konformitdsa, a TCT dézishomogenitdsa és a tobbi kriti-
kus szerv ddzisterhelése nem viéltozik szignifikansan. 3D konformalis besugarzas-tervezési
technikat alkalmazva a CONRES technika megteremti a tovabbi déziseszkalacio lehetdségét.

Pécsi tapasztalatok a vestibularis schwannomak sztereotaxias sugarterapiajaban
Szigeti A., Farkas R., Bellyei Sz., Kovacs P, Sebestyén Zs., Gallainé E D., Mangel L., Horvath Zs.”
Pécsi Egyetem, Klinikai Kézpont, Onkoterapids Intézet, “Idegsebészeti Klinika, Pécs

A vestibularis schwannomak vagy acusticus neurinomak ellatasa kozos idegsebészeti, sugarte-
rapias feladat. Ha az elvaltozas agytorzsi kompressziot okoz, a betegség miitéti ellatasa sziik-
séges, ha az agytorzsnek nekifekszik, de nem okoz jelentds térfoglalast vagy recidiv a folyamat,
célszer( frakcionalt sztereotaxias sugarterapiat alkalmazni, kisebb méretnél, vagy intrameatalis
elhelyezkedés esetén pedig sugdrsebészet jon szoba. A sugdrkezelések célja a folyamat néve-
kedésének megakadalyozasa. Tovabbi ellatds frakcionalt kezelés utan 2-7%-ban, mig pontbe-
sugarzast kovetden hasonld ardnyban, 2-4%-ban sziikséges, mig az idegfunkciok megtartasa
az 59-94%-ban, illetve 44-66%-ban lehetséges. Intézetiinkben 2006 és 2011 kozott 28 alkalom-
mal végeztiink sugarsebészeti ellatast, és 2 alkalommal frakcionalt sztereotaxias besugarzast
acusticus neurinoma miatt. A beavatkozasok mindig aktiv idegsebészeti kozremiikodéssel, a
pontosabb lokalizalas céljabol MRI fuzié alapjan, a BrainLab sztereotaxias rendszerrel, egysze-
ri 8-15 Gy illetve 54/2 Gy ddzisokban torténtek. A betegek a kezelést jol toleraltak, Grade 3-4-
es akut toxicitast egyetlen esetben sem észleltiink, a révid megfigyelési id6szak alatt masodik
miitéti beavatkozas sziikségességérdl nincs tudomasunk. A kezeléssel 6sszefiiggésbe hozhato
agyideg funkcidzavart csak a pontbesugarzassal ellatott betegeknél észleltiink, néhany esetben
(6). A tobbi beteg tiinetei, panaszai mérséklédtek illetve tiinetmentessé valtak. Tapasztalata-
ink szerint illetve az MRI kévetés alapjan a sugarsebészeti beavatkozast kovetéen az elvaltozas
térfogata eleinte kicsit megnd, majd honapokkal késébb a daganat belseje elkezd felszivod-
ni, kontrasztanyag halmozasa csokken, zsugorodni kezd, majd az eredetinél kisebb méretben
kompaktalddik és némi kontrasztanyag halmozasa ismét kialakul. MRI regressziot a legaldbb 2
éve kovetett betegeinknél valamennyi esetben észleltiink, a panaszok megfelel6 csokkenésével.
A betegek kezelése és kovetése soran észlelt tapasztalataink megegyeznek a nemzetkozi ered-
meényekkel, azonban a varhatoan kisebb mellékhatds rata miatt a kozeljovében mind inkabb a
frakcionalt sztereotaxias kezeléseket probaljuk el6térbe helyezni.
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Besugarzas rovidtavu érrendszeri és kozponti idegrendszeri hatasai fejlodé zebradanio
(Danio rerio) halembrién
Varga Zs. K., Magyary L, Farkas R., Hideghéty K.
SZTE, Onkoterapias Intézet, Szeged

Célkitiizés: A szakirodalom szerint egyre tobb olyan hal- modell valik ismertté, amely al-
kalmas humadn daganatok, és antitumoralis kezelések tanulmanyozasara. Célunk, hogy vad
tipusu és transzgénikus zebradanié (Danio rerio) modelleken sugarterapias hatasvizsgalatokat
végezziink.

Modszer: A kisérletek sordan harom kiilonb6zé tipusu zebradaniot hasznaltunk (vad, EGFP
illetve FLI-1). Az allatok besugarzasa kobaltagytval, a korabbi szakirodalmat figyelembe véve
20Gy doézissal embrionalis korban tortént. Az larvakat ezutan 7 napon keresztiil vizsgaltuk.
Ertékeltiik a haldlozasi és torzulasi ardnyt, illetve a torzuldsok tipusait. A fluorescens anyaggal
ér- illetve ideg-jelolt transzgénikus vonalakon fluoreszcens mikroszkoppal detektaltuk az el-
valtozasokat.

Eredmények: A vad tipus LD50 értékét 20 Gy-ben hatdroztuk meg, és a transgénikus embriok
lethalitds szempontjabdl hasonld sugarérzékenységiinek bizonyultak. Nagyszamu torzuldst
figyeltiink meg, amelyeket tobb tipusba soroltunk. A transzgénikus vonalakon észlelt érrend-
szeri és idegrendszeri elvaltozasok magyarazatot adhatnak a makroszkdpikus torzuldsokra,
illetve a pusztulasra.

Kovetkeztetés: Az ionizalé sugarzdsok hatasanak tanulmanyozasira megfelel alanynak bi-
zonyult a zebraddnid, mind a vad typus, mind pedig a transzgénikus vonalak .Ez utébbiak
értékes informdcioval szolgalnak a sugarhatas pathomechanizmusara vonatkozoéan. A modell
tovabbfejleszthetd, jé alapot nyujt radiobioldgiai vizsgélatok végzésére és sugarhatast modosi-
to (szenzitizald ill. protektiv) vegyiiletek tesztelésére.

Koszonetnyilvanitas: A kutatas a TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005 azonosité szdmd,
»Kutatoegyetemi Kivalosagi Kozpont létrehozdsa a Szegedi Tudoményegyetemen” cimi pro-
jekten beliil az Eurdpai Unié tdmogatasaval, az Eurépai Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinan-
szirozasaval valosult meg.

V1. SUGARFIZIKUS SZEKCIO:

IMRT besugarzasi terv verifikalasa géldozimetria segitségével
Glavék Cs.!, Perlaki G.%, Hadjiev J.!, Repa L.!
'Kaposvari Egyetem EU Centrum, Onkoradiolégia; 2Pécsi Diagnosztikai Kézpont

Célkitiizés: Az intenzitas moduldlt sugdrterapias (IMRT) besugarzasok komplexitasuk miatt
fokozott elévigyazatossagot, mindség-ellendérzést kovetelnek meg mind az orvosok, mind a
fizikusok részér6l. Tobbek kozott arra is sziikség van, hogy a besugdrzési terveket verifikaljuk
a kezelések megkezdése el6tt. Az abszoltt dozis tobb pontban torténé ellenérzése mellett a
tervezérendszer dltal kalkulalt relativ doziseloszlast is 6ssze kell vetni a mérhetd eloszlassal.
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A doziseloszlas 3D-ben torténd verifikdldsara a géldozimetria a legalkalmasabb modszer. A
polimer gélekben az ionizal6 sugdarzas olyan szerkezeti valtozasokat okoz, amelyek MRI-vel
detektalhatoak, igy megfeleld kalibralast kovetden a doziseloszlds meghatarozhatd. Célunk az
volt, hogy egy IMRT besugarzas 3D-s doziseloszlasat verifikdljuk egy altalunk elkészitett és
el6zetesen kalibralt polimer gél segitségével.

Eredmények: Vizsgalatunkhoz az un. MAGIC gélt valasztottuk, melybdl kisebb mintéakat is-
mert dozisokkal besugaraztunk, és meghataroztuk a mintakban mérhet6 R2 relaxdcio-sebes-
ségeket. Az R2 és az elnyelt d6zis kozott linedris sszefiiggést taldltunk, az irodalmi értékeknek
megfelelé paraméterekkel. A gélt tartalmazé edénnyel identikus fantom CT képsorozatira
elkészitettiink egy IMRT besugdrzési tervet, amely alapjdn a gélt besugaraztuk. A tervezd-
rendszer altal szamolt doziseloszlast ezutan kvantitativan 6sszehasonlitottuk a gélben MRI-vel
mért eloszlassal.

Kovetkeztetés: A géllel kapott R2-ddzis sszefiiggés linedris, igy a gél konnyen kalibralhato,
ezaltal alkalmas a doziseloszlds 3D-s meghatdrozasara MRI segitségével. A mddszer lehet6vé
teszi, hogy az IMRT kezeléseket verifikiljuk, és ezzel a kezelések megfelelé mindségét bizto-
sitsuk.

Linearis gyorsitok hibainak korai felismerése a rutinszeri ellenérzé dozismérése
adatainak elemzésével. Lehet-e prediktiva QC6 miiszerrel végzett napi dozismérés?
Heim A., Farkas B., Lorencz P, Horvath L.*, Csejtei A.

Vas Megyei Markusovszky Korhaz, Onkoradioldgia, Szombathely
*Siemens Zrt.

Cél: Intézetiinkben a fizikusok munkajanak szerves részét képezi a linedris gyorsitok napi el-
lenérzése. Ezen beliil is a leadott dozis nagysaganak és eloszlasanak mérése QC6 mérérendszer
segitségével. A megadott hatarokon belilli eltérések a gép miikodését és gyogyaszati hasznéla-
tat nem akadalyozzak, ugyanakkor a gép allapotardl fontos informaciokat nyerhetiink a mérési
adatok részletes elemzésével. Célunk a mérési eredmények és a gép késGbb bekovetkezett hibai
kozott osszefiiggéseket kimutatni, hogy az idében végrehajtott szerviz segitségével megel6z-
hessiik a gyorsité kényszer( leallasat, és az ebbdl fakado kellemetlenségeket.

Anyag és modszer: A napi mérési eredményeink elemzése. A grafikonon abrazolt mérési ered-
ményeket vetettitk ossze a tapasztalt géphibak felmertilésével és a szervizek jegyz6konyveivel.
Eredmények: Hatarozott sszefiiggéseket talaltunk a mért dozisok kisebb-nagyobb eltérései,
illetve a kés8bb bekovetkezett fej-beallasi hiba kozott. Ezen kivill vannak tovabbi adatok, me-
lyek olyan géphibakra utalnak, amik nem okoztak leallast.

Kovetkeztetés: A linearis gyorsitok mindennapi dozimetriai ellenérzése a biztonsagos keze-
1ések elengedhetetlen feltétele. Az igy szerzett adatokat elemezve, a szervizes szakemberekkel
valo egytittmiikodés révén lehetéség van bizonyos géphibdk korai felismerésére, illetve ezek
kiteljesedése elkeriilhetd. Igy a linedris gyorsitok élldsideje, a kezelések cstiszdsa nagymérték-
ben csokkenthetd.
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Sztereotaxias tervek ellendrzése a ,,PTW neck-fantomban” 6nhivé Gafchromic filmmel és
ionizacios kamraval.
Heim A., Kiss B.
Vas Megyei Markusovszky Korhaz, Onkoradioldgia, Szombathely

Cél: A sztereotaxids tervek ellendrzésére a feszitett munkatempd (JellemzGen az egyiiléses
kezeléseknél.) illetve a gépek magas kihasznaltsdga miatt ezekre korlatozott lehetdségeink
vannak. Az ij 6nhivé Gafchromic film haszndlatdval elméletben lehetéség van ennek a sziik
keresztmetszetnek az athidalasara.

Anyag és modszer: Az eddig elkésziilt terveket a ,,PTW neck-fantomra” atiiltetjiik, majd film-
re és ionizacids kamrara megkezeljiikk. Az igy kapott doziseloszlasokat, illetve az egy pontban
mért dozis értékeket a tervbeli értékkel sszehasonlitva a terv ,,josagarél” kaphatunk infor-
maciot. Ezekkel a retrospektiv ellendrzésekkel igyeksziink a mddszert finomitani és a kivi-
telezésében rutint szerezni, hogy a késdbbiekben lehetdség legyen minden tervet eldzetesen
ellendrizni.

Eredmények: A mostanaig feldolgozott viszonylag kis szamu terv alapjan nehéz messzemend
kovetkeztetéseket levonni, de egyeldre a legfontosabb észrevétel, hogy a PTW neck-fantom
nem idedlis eszkoz ezekhez a mérésekhez. A ddziseloszlasokban jelentds eltéréseket eddig nem
talaltunk. Ez egyrészt a tervek pontos kivitelezhetdségének jelzése, illetve a sztereotaxids rend-
szer tervezOrendszerbeni pontos modellezésének indikatora.

Kovetkeztetés: A fantom rogzitése minél jobban hasonlit a kezeléskori allapotra annal kony-
nyebben és kevesebb munkaéval kivitelezhet az ellendrzés. A filmek kiértékelése idSigényes,
ennek gyorsabba tételéhez a mddszerek kidolgozasa és a megfeleld rutin elérése elsédleges. Az
eddig vizsgalt tervek alapjan a kezelések pontossagara nem lehet panaszunk.

Sztereotaxias agyi sugarsebészet az Orszagos Onkoldgiai Intézetben
Kontra G., Bag6 A%, Bajcsay A., Fedorcsak L.*, Julow J.**, Horvath A, Major T.
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterapias Osztaly, Budapest
*Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Budapest
**Szent Janos Korhaz, Idegsebészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben alkalmazott sztereotaxids agyi sugarsebészet
fejlddésének bemutatdasa, tovabba a jelenleg miikodd sugarsebészeti rendszer és az azon vég-
zett dozimetriai és mindségbiztositasi mérések eredményeinek ismertetése.

Eszkoz és modszer: Az Orszagos Onkologiai Intézetben 1991. julius elejétdl 2011. marcius
elejéig 2190 sztereotaxids agyi sugarsebészeti kezelést végeztiink. Az els6, részben sajat fejlesz-
tésti rendszert Leksell-tipust keretre és a Neptun 10p linedris gyorsitéra dolgoztuk ki. Ezzel
hetente egy, 1997-t6] hetente harom beteget tudtunk kezelni. Sugarsebészeti rendszeriinket
2000. oktoberében a Mevatron gyorsitéra is adaptaltuk. 2002-ben sajat fejlesztés révén a Szent
Janos Korhaz Fischer-kereten és BrainLab tervez szoftveren alapuld rendszerével is kompati-
bilissé tettiik rendszeriinket, igy ezzel a rendszerrel megtervezett betegeket is tudjuk fogadni.
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2010. februdrjatdl lényegesen korszer(ibb rendszerrel dolgozunk: BRW sztereotaxias fejkere-
tet és Xknife V4.0 tervezd szoftvert alkalmazunk kor alaku kollimétorokkal vagy 2.5 mm-
es lamella vastagsagt mikro-multileaf kollimatorral (ModuLeaf MMLC). A tervezd szoftver
CT-MR fuzié alapjan MR-alapu besugdrzastervezésre is lehetdséget biztosit. A régi rendszer
egyes elemeit (sztereotaxids allvany, kor alakd kolliméatorok) megtartottuk, igy tovabbra is két
gyorsiton (Mevatron és Primus) tudunk agyi sugarsebészeti kezeléseket végezni. A dozimetriai
méréseket PTW MP3 vizfantomban PTW diddaval végeztiik. Besugarzé rendszeriink mecha-
nikai bedllitasat Winston-Lutz teszttel, mig a teljes sztereotaxias rendszer (CT + BRW fejkeret
+ besugarzo késziilék) 6sszhibajat (célzasi pontatlansagat) fejfantomba helyezett filmmel ellen-
Griztiik. A méréseket (csakugy, mint a kezeléseket) 6 MV foton energidn végeztik.
Eredmények: Sugarsebészeti rendszeriink két gyorsitdra tortént adaptalasaval a kezelések biz-
tonsagat jelentésen sikeriilt novelni, hiszen az egyik gyorsitd invaziv keret felhelyezése utani
meghibasodasa esetén, a masikkal be tudjuk fejezni a kezelést. Ennek koszénhetéen 2000. ok-
toberétdl gyorsité meghibasodds miatt nem kényszeriiltiink kezelés elhalasztasara. A Winston-
Lutz teszt alapjan besugarz6 rendszeriinknek a kollimator, a besugarzo asztal és a lézerek be-
allitasanak pontatlansdgdbdl, tovabbd a gyorsité mechanikai deformaciéjabdl adodo egyiittes
hibédja 1.1 mm alatt volt a Primus gyorsitora installalt Radionics kor alakd kollimatorokkal és
CouchMount-al. Ugyanezen teszt 1.4 mm-es eltérést adott erre a gyorsitdra szerelt ModuLeaf
MMLC-vel. A Mevatron gyorsitén kér alaku kollimatorokkal és a sztereotaxias dllvannyal a
Winston-Lutz teszt 0.8 mm-nél kisebb eltérést mutatott. A tobbszor elvégzett tesztek alapjan
a teljes sztereotaxias rendszer célzasi pontatlansiaga a Primuson 0.3-1.6 mm, a Mevatronon
0.3-1.0 mm kozott volt. A Mevatronnal mért pontosabb célzast a sztereotaxids dllvany alkal-
mazasanak tulajdonitjuk. Méréseink alapjan a kor alakt mez6k 5 cm mélyen mért 80-20%-os
félarnyéka a Primuson 1.5-2.1 mm, mig a Mevatronon 2.2-2.9 mm kozétt van mezéméret-
tél fiiggéen. A ModuLeaf MMLC-vel mezémérettdl fiiggden 2.1-3.2 mm kozotti félarnyékot
mértiink 10 cm mélyen a Primuson. A kozvetlentl mért TMR-ek (tissue-maximum ratio) és
a mélydozisbdl szamolt TMR-ek kozott 1.5-3.4%-os eltérést kaptunk 1.5 cm-es mezéatmérd
alatt 10 cm mélységben. Az eltérés a mezéatmérd csokkenésével nétt.

Kovetkeztetések: A Primus linedris gyorsitora installalt Radionics sztereotaxids agyi sugar-
sebészeti rendszer célzasi pontatlansaga nem haladta meg az 1.6 mm-t, a Mevatron gyorsito
esetén az 1.0 mm-t, ami hasonlo a korabbi Leksell-kereten alapuld rendszertinkkel mért célzasi
pontossaghoz. Ugyanakkor az 6j rendszerrel (elsésorban a CT-MR fuzié és az MMLC révén)
a célteriilet pontosabb meghatdrozdsira és besugarzasdra van lehet6ségiink mint a korabbi
rendszertinkkel. Dozimetriai méréseink alapjan 1.5 cm-es mezéatméré alatt a TMR gorbék a
mélyddzisbol pontatlanul szaimolhatdk, ezért kozvetlen mérésiik szitkséges.
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Mérési eljarasok, tapasztalatok és mindség-ellendrzés a mikro-multileaf kollimatoros
sztereotaxias besugarzasnal
Kovics P, Sebestyén Zs., Mangel L.
PTE KK Onkoterdpias Intézet, Pécs

Célkitiizés: A sztereotaxids mikro-multileaf kollimator (mMLC) rendszer koriiltekint6 tizem-
be helyezése, és mindség-ellendrzése.

Eszkozok és modszer: Intézetiinkben dozimetriai mérésekkel djra elkészitettilk a BrainLAB
m3 mMLC dézismodelljét, és betoltottik a BrainScan 5.31-es besugarzastervezd-rendszerbe.
A doézistervezéshez sziikséges méréseket a rendelkezésiinkre 4ll6 Scanditronix-Wellhofer dozi-
metria eszkozokkel végeztiik. A hagyomanyos sugdrterapiaban megszokott mérési elrendezést
a kis mezdék pontos méréséhez sziikséges volt modositani. A mezdfaktor mérések esetén az
apr6 mezéméretek miatt tobb killonbozé detektor altal adott eredményt is dssze kellett vet-
ni. A tervezérendszer mindség-ellendrzésekor a hagyomanyos mellett az IMRT kezeléseknél
hasznalatos 2D-gamma verifikdcids eljarast alkalmaztuk hdrom kiilonb6z6 axidlis sikban. Az
izocentrum pontossagat minden kezelési napon a ,Winston-Lutz test WEPID” médszerrel el-
lendriztik.

Eredmények: A mezéfaktor méréskor az osszevetés alapjan a legkisebb mérétérfogati detek-
tor eredményeit hasznaltuk. A filmdozimetriai verifikacié esetében a szamitott és mért do-
zistérképek és dozisprofilok kozott elhanyagolhato kiilonbséget talaltunk, a gamma értékek a
besugarzott teriilet kornyezetében mindenhol 1-nél kisebbnek adédtak. Az izocenter a lézer-
kereszt altal kijel6lt ponttdl minden esetben 1 mm-nél kisebb tavolsagra volt.

Kovetkeztetés: Az mMLC bemérése és rendszer mindségellenérzése tobb ponton eltér a gyor-
sitoknal hagyomanyosan el6irtaktodl, ezért a feladatot nagyfoku koriiltekintéssel és precizitas-
sal kell végezni. A méréseknél a legnagyobb felbontast biztosité detektort kell hasznalni. Az
izocentrum pontossag ellendrzéséhez az alkalmazott médszer megfeleld.

Proton és alfa részecske energialeadasanak szimulacidja Monte-Carlo algoritmussal,
MCNPX programmal
Oroszlany E., Major T.
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Célkitiizés: Proton és alfarészecskék energialeaddsanak vizsgalata az energia fliggvényében
homogén kozegben.

Modszerek: A MedAustron-ReglonCo projekt keretében beszerzett 98 processzoros HP szer-
ver szolgaltatta a hardverfeltételt a nagy szamitdsigény(i Monte-Carlo szimuldcidokhoz. Az al-
talunk hasznalt MCNP programot Los Alamosban, elsdsorban reaktorfizikai szimitasokhoz
készitették, de a legtijabb fejlesztései mdr atlépték a reaktorfizika hatdrait. Az MCNPX verzid
részecskegyorsitoval kapcsolatos kutatdsokhoz, nagy energids részecske dozimetridhoz és su-
garterapids célokra tovabbfejlesztett szoftvervéltozat, amit kutatasi célokra az OECD Nuclear
Energy Agency (Issy-les-Moulineaux, Franciaorszag) intézett6l kaptunk meg. Monoenergias
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20-250 MeV/A energiaju proton és alfa részecskék kolesonhatasat szimulaltuk pontszerd nya-
labokra, 10 MeV/A Iépéskozonként. Az energia leadds nyalabra merdleges komponenseit és
a kiszoérast még nem vizsgaltuk. Az altalunk haszndlt geometria egy 40 cm-es élhossziisagu
vizfantom volt, amiben a részecskék energialeaddsit a nyalabra merdleges vékony sikszele-
tekre Osszegeztiik. A szeletek vastagsaga 2 mm, illetve finom felbontas esetén 0,2 mm volt. Az
energialeadds adatait tdbldzatokba gyjtottiik, az adatokat feldolgoztuk és grafikus forméaban
is abrazoltuk.

Eredmények: A mellékelt abran bemutatjuk, hogy az alfa részecskék altal leadott energia éle-
sebb csticsot ad, de a cstics és a platd ardnya is valtozik. A konnyebb osszehasonlitds kedvéért,
normalizalds utdn, az egy nukleonra jutd leadott energiat dbrazoltuk. P a proton, A az alfa
részecskét jelenti, a mogottiik levé szamok pedig az energia MeV/A-ban.

Normalizalt energia leadas
0,035
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Kovetkeztetések: A kapott eredményekbdl arra kovetkeztetiink, hogy a szimuldcié paramé-
terei megfelel6en lettek optimalizalva és kozelitéseink megfelel6ek a tovabbi szdmoldsokhoz.
Tovabbi terveink, hogy a besugarzas-tervezéshez haszndlt proton modellek paramétereit il-
lessziik az alfa részecskékre is. Ehhez mar nem a Bragg-csucsnal hasznalt sikszert geometridt
fogjuk alkalmazni, hanem a tervezérendszereknél hasznalt voxel elrendezést.
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MapCheck méréberendezés klinikai alkalmazasa
Pesznyak Cs."?, Pécza T.?, Sink6 D.!, Zarand P!
'Févérosi Onkoradiologiai Kozpont; 2BME Nukledris Technikai Intézet, Budapest

Cél: A szerz6k bemutatjdk a MapCheck méréberendezés klinikai alkalmazasdanak lehetdségét.
Modszer: A MapCheck méréberendezés miikodési elvének bemutatdsa. Besugarzasi tervek
dozimetriai ellenérzése MapCheck méréberendezéssel és meghatarozni, hogy a késziilék mi-
lyen feltételek mellett alkalmas portal dézisok mérésére.

Eredmény: A késziilék alkalmas a besugarzasi tervek ellendrzésére, a soklevelese kollimatorok
(MLC) minéségbiztositasara és dozimetriai mérésekre.

Kovetkeztetés: A szerzok osszefoglaljak a félvezetd detektor rendszerek alkalmazasakor felme-
rilé gondokat. Ajanlast adnak a klinikai alklamazhatésagukhoz nélkiilozhetetlen mindségel-
lenérzési protokoll 6sszeallitdsahoz.

A Rontgensugarzas korai alkalmazasa
Pesznydk Cs."?, Hajdu Cs.?, Bojtos P.?, Elek R.2, Légrady D.?
'Févarosi Onkoradioldgiai Kézpont; 2BME Nuklearis Technikai Intézet, Budapest

Cél: Az el6adas célja, hogy attekintést nyujtson a sugarforrasok effajta korai felhasznalasarol
és annak kovetkezményeirdl.

Modszer: Az eléadasban ismertetik, hogy mar két évvel Rontgen felfedezését kovetden felis-
merték, hogy a rontgensugdarzas karos mellékhatasokkal jar, mégis egyre-mdsra jelentek meg
az 0j sugarzast felhasznald, az emberiség javat szolgalni hivatott, am valdjaban igen artalmas
eszkdzok. Igy jottek létre olyan egzotikus felhasznalasi modok, mint a cipé és a 1éb illeszkedé-
sének vizsgalatara szolgalo rontgenkésziilék.

Eredmény: A XX. szdzad elején a rddium az orvostudomdny Szent Gréljanak szamitott, kozel
140 betegség gyogyitasara tartottak alkalmasnak és altalanos roboraldszerként is alkalmaztak.
Kovetkeztetés: A mindségbiztositasi eljarasok hidnyossagai kovetkeztében a korai diagnoszti-
kai és terapids alkalmazasok komoly egészségkarosito hatassal jartak.

A mezdellenérz6 berendezések minéségi paramétereinek ellendrzése
Pesznyak Cs."?, Polgar 1.'f, Zarand P!
'Févarosi Onkoradioldgiai Kézpont; BME Nukledris Technikai Intézet, Budapest

Cél: A szerz6k bemutatjak a mezdellen6rzd berendezések minéségi paramétereit és annak el-
lenérzési modjait. A képek mindségének romlasat gyakran csak akkor lehet észrevenni, ha
mar lényeges képi informdcio vesztésre kertil sor, mivel a szem fokozatosan alkalmazkodik a
valtozashoz.

Modszer: A szerzOk vizsgaltdk a kilonb6zé mezdellenérzé rendszerek mindségi mutatdit
a PTW EPID QC Phantom’ segitségével, a begyijtott képeket az epidSoft2.0. programmal
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elemezték. Osszehasonlitottak a Siemens OptiVue500aSi, Siemens BeamView Plus’, Elekta
iView', Varian PortalVision™ mez8ellen6rz6 berendezéseket, valamint a Kodak X-OMAT"
kazetta és Kodak X-OMAT V' film mez8ellenérzé rendszert és a Kodak EC-L Lightweight’
kazetta, Kodak Portal Localisation ReadyPack” film rendszert.

Eredmény: A szerz6k meghataroztak a jel-zaj ardny értékét, modulacios atviteli fiiggvényt, a
kis és nagykontraszt felbontast a killonb6z6é dézisok esetén. A mezdellen6rzd felvételek mind-
ségi paramétereit vizsgaltak a kiillonboz6 fajlformatumok fiiggvényében.

Kovetkeztetés: A szerzok osszefoglaljak a mezdellendrzé rendszerek alkalmazasakor felmerii-
16 gondokat, a jelentkezd hibak okait és kovetkezményeit. Eredményeiket 6sszehasonlitottédk a
nemzetkozi szakirodalomban taldlhat6 értékekkel, valamint kiegészitették azt.

Terapias berendezéseknél mért spektrumok
Pintye E., Csepura Gy.*, Dobos E., Kovécs A., Simon M., Balogh L., Schultes N., Szluha K.
DEOEC, Sugdrterdpia Tanszék, *ANTSZ, Debrecen

Célkitiizés: A “Co forrasbol a jol ismert két y-cstcsot kapjuk. A szimuldtor rontgen cs6vébél
és a linearis gyorsitokbol a folytonos spektrumu fékezési rontgen-sugarzast hasznaljuk. De
milyenek is ezek a spektrumok val6jdban? Kivancsiak voltunk, hogy a szimulatorban, a gyor-
sitéban és a vezérlokben milyen Osszetételii fékezési sugarzas van. Hogyan befolyasolja a szort
sugdrzds spektrumat az éppen az asztalon fekvé beteg mérete.

Moédszer: A gyorsitok nyalabjainak jellemzésére azok 4thatolé képességét hasznéljuk. Altald-
ban az SSD=100 cm és 10x10 cm mezdméret esetén a 10 cm mélyen mért szazalékos mélydozis
értékkel adjuk meg a vizsgalni kivant nyalab energidjat. Még pontosabb képet kapunk, ha a
nyaldbot a D, vagya TPR, értékkel, illetve a hozzdjuk tartozo k, quality indexszel irjuk
le. A gyorsito feszilltség magadasa valdjaban a nyalab elnevezésére szolgal. Méréseinket az
ORTEC gyartmanyt hordozhaté spektrométerrel a vezérlében beteg kezelése kozben végez-
tiik, mig a bunkerben alacsony dézisteljesitményt és abszorbenst hasznéltunk.

Eredmény: A mérések soran nem csak a gyorsito-fesziiltségek miatti eltéré spektrumokat tud-
tuk megmérni, hanem a neutron hozam mérésével kimutattuk, hogy 6 MV esetén még nem
kell neutrontermeléssel szamolni, csak a 15 MV esetén lesz jelentds a neutronok szama, igy a
gyorsito fejének és az asztalnak a felaktivdlodasa is ekkor varhato.

The precision of liver contouring as a function of slice thickness
Rusko L.}, Szant6 E.2, Kovécs E!, Hideghéty K.2
'GE Hungary Healthcare Division, Szeged, Szikra u 2, Hungary
*Department of Oncotherapy, University of Szeged, Koranyi fasor 12, Hungary

Purpose: Liver contouring on 3D medical images (CR, MRI) has various clinical applications.
One of its main applications is radiotherapy planning, where the liver is routinely contoured
as an organ at risk. The manual contouring of the liver is very time consuming due to the
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complex shape of the organ and the large number of slices to be processed. The processing
time is usually reduced in the clinical practice by performing manual contouring on some of
the slices and interpolating between them (using clinical software). In this work we investigate
how the precision of liver contouring depends on the number of slices, for which the liver
contour is interpolated.

Methods: 10 contrast-enhanced (portal venous) liver CT exams were taken with average slice
number equal to 149 (minimum 128, maximum 187) and slice spacing equal to 1.25 mm (in all
cases). One oncologist manually contoured all cases slice-by-slice, which was used as reference.
Using automated software we simulated cases, when only some of the slices are manually
contoured, and the rest is interpolated. In each test case, slices with (integer) multiple of the
original spacing were taken from the reference and the remaining slices were interpolated.
The interpolated contour was compared with the reference using absolute relative volume
difference (ARVD = ABS(1 - volume of interpolated / volume of reference)) and volumetric
overlap error (VOE = 1 - (intersection of interpolated and reference / union of interpolated
and reference)).

Results: Diagram 1 shows the ARVD value (y axle) for all exams in all test cases (x axle).
According to these results the volume difference increases gradually up to slice thickness equal
to 10 mm and significant oscillations occur above this slice thickness. Diagram 2 shows the
VOU value for all exams in all test cases. According to these results the overlap error gradually
increases up to slice thickness equal to 11.25 mm and significant oscillations occur above
this slice thickness. The average of ten exams is shown for both error metrics on Diagram 3.
According to these results the volume difference increases monotonically as function of slice
thickness, however the overlap error reaches a maximum at 11.25 slice thickness and remains
nearly constant above that.

Conclusions: Based on our results we claim that liver volume measurement is very precise
if slices are manually contoured with 10 mm spacing (ARVD = 2.2%), however, contouring
with 10 mm spacing introduces large overlap error (VOE = 27%) that means significant over-
or under-segmentation, which can introduce large differences in clinical use-cases where the
contour of the liver is also important (such as radiotherapy planning).

Prosztata sugarterapia jod-125 sugarforrasok permanens implantaciojaval. sugarvédelmi
tevékenység
Varjas G., Agoston P, Major T., Fodor J., Baricza K., Polgar Cs.
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterapias Osztaly, Budapest

Cél: A jod-125 izotép magok (un. ,seed’-ek) prosztatdba torténd beiiltetése folyamatos su-
garvédelmi ellenérzés alatt torténik. Bemutatjuk a mutét alatti sugarvédelmi tevékenységet, a
beteg miitét utani sugarvédelmi ellendrzését és a kapott eredményeket, amelyek 2008.12.17. és
2011.03.07. kozott gytiltek dssze.

Modszer: A beiiltetés alatt és a posztoperativ idészakban Victoreen Fluke 451 tipust ioni-
zacids kamras és Autocont és Contamat tipusu feliileti sugar szennyezettség méré miiszerrel
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torténtek a mérések Osszesen 49 betegnél. Végigkovettiik a teljes munkafolyamatot a beiilte-
tés folyamatatol a beteg otthondba bocsatasaig. Lemértiik a sugarforrasokat tartalmazoé im-
plantacios késziilék és az implantélt beteg koriili déziseloszlast. Ellendriztiik az implantdld
késziiléket, a kiegészitd eszkozoket és a helyiséget esetleg elakadt, kihullott sugarforras utin
kutatva. Mdsnap reggel ellendriztiik a beteg addig 6sszegy(ilt vizeletét és a beteg testét, az eset-
leg kitiriilt, vagy a tavoli testtdjakig elvandorolt sugarforrast keresve. A miibizonylat szerint,
egyenként 19,3 MBq (0,522 mCi) aktivitasti 30-80 db ,,seed” beiiltetése torténik 13-20 tliben
elosztva, melyeknek a helyzetét a céltérfogat nagysagatol fliggéen a besugarzastervezés segitsé-
gével optimalizaljuk 145 Gy 6sszdozisra.

Eredmények: A késziilék két miveletet hajt végre a sugdrforrasokkal: 1./ a sugarforrasokat
rendezi az implantacidhoz, amely alatt a kezeld orvos irdnyaban alakul ki a legnagyobb dézis-
intenzitas; 2./ a sugarforrasokat a betegbe betolja, amikor az implantalé vezeték koriil hengere-
sen izotrop doziseloszlas alakul ki. A rendezés alatt 40 cm-re a késziiléktél 0,5 uSv/ora a dozis-
intenzitas (atlagban 20 sec rendezési id6 alatt). A sugarforrasok betoldsakor 40 cm-re a készii-
1ékt6] 1 pSv/ora (8 sec-ig). Ezek Osszegezve jelentéktelen sugdrterhelést jelentenek. A betegbe
betoltott sugarforrasok viszont dllanddan meglévé és az implantacié alatt folyamatosan novek-
v6 dézisintenzitast hoznak létre a beteg koriil. A ddzisintenzitds a beteg testének hossztengelye
iranyaban az implantdci6 alatt folyamatosan né, és teljes betoltottség esetén max. 60 uSv/6ra
a felszinen, amely a felszint6l 40 cm-re pedig mar csak 5 uSv/ora. A beteg feje irdnyaban és
oldalt mar nem érzékeliink emlitésre mélto dozisnovekményt. A kialakulé doziseloszlast azzal
magyarazzuk, hogy a beteg szoveteinek a sugarzas szempontjabol adott iranyu effektiv anyag-
vastagsdga hatarozza meg azt. A medencecsontok gyakorlatilag teljesen elnyelik a sugdrzast és
mintegy ,kolliméatorként” viselkednek. A beteg testatméréje szintén jelentsen befolydsolja a
hasfalon atjuté ddzisintenzitdst (a felezési rétegvastagsag lagy testszovetben 2 cm). Igy a vé-
rakozasnak megfelel6en az Orszagos Dozimetriai Szolgalat filmkiértékelései szerint csak az
implantal6 orvos ddézismérdje mutatott kissé emelkedett értéket, mig nem viselt lomgumi
képenyt. A tobbi munkatars dozisméréjén nem talaltak sugardozis emelkedést. A kezel8orvos
a fenti eredményeket megismerve ugy dontétt, hogy a tovabbiakban sugarvédelmi felszerelést
(6lomgumi kopenyt stb.) fog viselni. A test tengelye iranyaban 1évé dozisintenzitds maximum
a normal testtartas koriilményei kozott elfedésre kertil, igy nem okoz sugarvédelmi problémat.
A beteg sugdrterhelése a heréket is figyelembe véve, mas sugarkezelési eljarasokhoz képest még
igy is két nagysagrenddel kevesebb, mint azt mér az el6z6ekben megallapitottuk. A m{itét alatti
folyamatos sugarvédelmi ellendrzés azt a célt szolgdlja, hogy az esetleges komplikaciok alatt a
sugarvédelmi tdmogatas a rendelkezésre dlljon pl. sugarforras elakadds, sugarforrds kihullas,
sugarforrds szivargas és sugarszennyez6dés stb. esetére. Egy esetben taldltunk a tavtartoban el-
akadt sugarforrast. A beteg méasnapi ellendrzésekor nem talaltunk elvandorolt sugarforrast, de
az 0sszegyUjtott vizeletben egy alkalommal volt sugarforras. 2599 db sugarforras implantacidja
tortént meg, de nem taldltunk felhasadt, vagy szivargé sugarforrast.

Kovetkeztetések: A prosztata I-125 brachyterdpidjandl a beteg, az implantald személyzet és a
kornyezet sugarvédelme megfelel6. A munkafolyamat folyamatos sugarvédelmi ellenérzésére
sziikség van.
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