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1.BEVEZETES

1. Bevezet ®s

Magyarorszdgon az évenként Ujonnandiagnosztizalt rosszindulatu
daganatos betegek szama a kilfoldi adatok segitségével végzett becslés alapjan
50.000r e t (edlelh RI  7cardndmyesmmintegy 200.000 olyan leet él
kozottink daganatos jddeel vagy a nélkil, akiket aze | Rz R ®vekben
diagnosztizaltakilletve kezeltekEz azt is jelenti, hogy az dsszessszindulatu
daganatosr Rk 48%%ulknak (azaxb. minden 6todikneke ml Rdaganat a Vv e
(2). A nemzetkdzi tendenciaval parhuzamosan Magyarorszagon is megallt, majd
csokkent a haldlozas mértéke, de az atlagos tulgyess alig valamivel tébbre
tehet R, mi nt 14 ®v. Ennek t gékar2@®kan el mon
magasabb, mint az EUS-ben(2).
A rosszindul at % e, minRremzgteoatérdn kiemelh d haz a
helyet foglal el,ezt igazolja,hogy jelenleg kdzel 200 fazislles IV Klinikali
vizsgalat foglalkozik a z eml Rr 8k kezel ®s ®n e ke laykbtRuUl§ | i
mintegy 34 (észben) sugarterapias vizsgal® sugarterapiabamaz elmault
®vtizedek s or §norténteal kerabbi Rasatémiag szengantlkon
nyugvé mechanikus megkozelitéktegésziette a bioldgiai szemlélet. Ez a
daganatok viselkedésének, tamor novekedésés a metastasisk ®p z Rd ® s
fol yamat 8nak pontosabb megi smer ®se 8§l tal
Az emltRerr8kpi 8ja multidiszciplin8ris,
kombinalt (sebszt, szisztémas és/vagy sugarteramia kezelést kapel s Rd | ege s
szerepe tovabbra is a sebészeti ellatasnak Aain0-e s ®v e kT keraie ] ®t R
i nvaz?2y e ml Rdldlg stadiam) i1 a s ebte®ne g e krész¢néll ent Rs
cs°kkentett radi kal iA Szertéletvaltis ®ame wolt v ®g e z
z°kkenRment es: az e ml Rn e kkdaganatostbetegstgn | ®t f
eset ®nme Rt PA@RNem elaeli8nltte kreed v @woR székong a dt at §
egy részénél. A 7es évekk ° z e ptéb Rahdomizalt klinikai vizsdatot
végeztek azzal a céllal, hogy bizonyitsd@perabilise s et ben az e ml Rme
mTt ®t adjuvs8§ns sug8rkezel ®ss el KombinS8l v

lehet koraistddiumie ml Rdaganat os betegek eset ®n. H
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1.BEVEZETES

vizsgélat eredényei igazoltak, hogyz e mm&ytartomTét és posztoperativ
irradiacié az egyeddli radikdlis, vagy modositott radikalis mastectomidhoz képest
nem mutatott statisztikailag szignifikans eltérést a ddgionalis
daganatmentességben és a tuléléstkm; 5; 6; 7)

Az egybehangz@éredményekgazoltdka z el Rzet es felt ®t el e
kor ai st 8di umban, el egendRnek bizonyul a
sugarterapia A tovabbiakbana z eml Rmegtart - mTt ®t me | |
létjogosultsagat vizsgaltakmelynek eredményei azt igazoltak, hogyulélést
nem befolydsolta asugarkezelés, vismb a lokalis Kkiljulas esélyétakar

négyszeresérs ndvéheti, ha semnféle sugarkezelést nem alkalrteiz.

1.1.Az eml R ssuRgn&rkk e zeeglf&Rbb akt us§l i

Az e ml R ésstpt®giala és kamoly val@asonment keresztihz
elmult 20 év alattA 80-as évek végéreigazolt (3; 4; 5; 6; 7)létjogosultsagot
k°vet Re-nnwazrrovn t er 8pi 8nak eskesnpoktjahodlt a |o
szilkséges célvolumaivziskérdéstkellett megvalaszolni, melyet a tébb fazis |
ll-es Vvizsg8l at ot EORYC/2288R(EBBes fazmshl zas klinikad
vizsgalat tébb mint 5000 ml Rdaganat os batety Theve!l &s$ z tc:
Ebben a sugarterapias stdodyan a t el jes eml Rre 25 frak
0sszlozison felll atumoragyra ljoost volumesre) tovabbi 8 frakcioban leadott
16 Gy szerepét vizsgaltak | s Rd | e g elis &iljulasea gyakoitol§ hatas
szempontjabol Az 5 éves utankovetés eredményeképp statisztikailag (€s
Klinikailag) szignifikans kulonbség mutatkozott a két (boost vs:bawst)
populacié kdzott, mely szerire 16 Gy boost dozis a tumosata 7,3%r6l 4,3%
ra csOkkentette a lokalis KkiGjulas(8). A vizsgalat eredményeképp az
eml Rmegtart - mit ®t et kevetR sug8rter8pi ¢
emelte az 50 Gyttt dozestl nadyst egy m6RGyes baodt
irradiacio kovet.

A k°ovetkezR Agener 8§l i sKkinikaheéférfghtas z ol an
anatomia kiterjedésérgonatkozott a supraclavikularis mammaria internaés
axilla menti nyirokcsomd befoglalasa acéltérfogatba (AMAROS/EORTC
1098122023 IMC/EORTC 2292210925 jelenlegrandomizalt klinikai vizsgalat
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1.BEVEZETES

alapjan nem tisztazott SRt a besugar azs§gs mel |l etti
csokkentésekllenéreh o s s z %t §von (10 ®v) aksr a tel
csokkem het i k a ma g éss azZivthaisholt adbd® esetleges
gyakoribb/sulyosablk ® s R i me |. Jel®rkehi astn&eteinkk alapjan az akut
t ¢ théllékhaB s o k e | Rf or d ud nsammarieinteznh kesuddsmtake t t
9. Anyitott k®r d®s mdmmid interhazeecpesaBzathatd a
meg (IM-MC) melynekpublikalt eredménye legkordbban 20b&n varhat6. Az
axilla vonatkozasaban mérvadBMAROS vizsgalat 201en fejezte be a
betegbevalasztastigy az eredményre még néhany évet szikséges varni.
Osszefoglalva elmondhatd, hogy z el k°vet kekkeRvi @eakleenbas e
stratégia a nyirokcsomteriletek céltérfogaba foglalasat tekintvenem teljesen
tisztazottigazolt

Az elmult évtized masik nagy k#ese az alacsony rizikbe ml R bkeet e g e
vonatkozik. Ezen betegknél a teles e ml Rv o | hesugamasanak
sz¢iks®gess®gdt k ®r d R illevizagalat (10mELg12)PA®h 8§ ny f
vizsgalatok célja meghatarozni taa populacidt melynél a sugarterapias
c®l vol umen bizt onsp8agocs a8n icss ‘EHmikkidagdtseutglE r z 8
azon feldolgozsok szolgaltattak,mmae | ye k ki mut att 8k, hogy ko
tumor eset ®n a | ok primertumaragytaz #czel adakueki. s Rs or b

A céltérfogat csokkentése a klinikai vizsgalatok tobbségében o6sszeolvadt a

gyorsitott és magasabbfrakciéddzissal (an. hipofrakcio® | 8§ s ) t°rt ®n
sug8rter8pi 8val (akcel erAKklinikaipesidescia 8§ | i s e
megvs8laszol 8§8sa az el k®°vet kezendR ®v ek

volumencsokkentéds gyorsitott hipofrakcional&azamoskomoly technoldgiai és
sugarbiologiai kérdst vet fel, igy objektivalkalmazasakizarolag Klinikai

vizsgalat keretén belll ajanloftl3). A jelenleg is zgé IRMA nemzetkdzi
vizsgs8l at p®I ds§ul k iszkezeks| raeflett ég lag R sugs§
dsszehasonlitastobb mint 3000 beteg bevalasztasaaly a vizsgalati kar

esetében a sugarterafid frakciobbara par ci 81 i s leaott|3® @yl ume nr e
totalis dozist hasonja dsszehagyomanyos 25x2Ggs kezeléssgkontrol kar)

Ezzel elletétben aGEGESTRO APBI vi zsg8l at aasparci 8§l

kezel ®s ®t hasonl 2tj a °ssze a standard

~ 8/ 100 ~



1.BEVEZETES

bevs8§laszt8sa mellett. Mi ndk ®t (ke¢el sR ®s
NSABP B39/RTOG 0413 study tobb mint néggez f Rs bet eganyagga
k®r d®s megveglaszol §s §t t Tzt e Ki c®l ul .

betegbevéalasztas fazisaban van, igy a kérdés evidencia alapd megvalaszolasara
v8r hat -an t°bb mint 5 ®vet (a megfelelR

v8rni. A k®tfajta (k¢l sR ®s brachyter !
szempontb- | elt® R megk°zel 2t ®sT, 2gy az
szakmai v 81 asz -polglacié d wegtaRlasa s & u parcialis

eml Rbesug8rz8sra)n- dhkt aat | keulv cigddls ze¢ fead m®

sugarterapias modalitasskk azonban mindharom vizsgalat k6zel azonos valasza

eset ®n me gahakzis aldpjgn kimeyerekidé e t Rv® v 81 i k.
¥sszess®g®ben el mondhat -, hogy az el

sugarkeelésében fontos eredmgek sziilettek, azonban néhaeryl serBana

céltéerfogatkiterjedésérevonatkozo kéerdés nyitva maragii4). J - | ®r z®kel hef
azonban, hogy mi nde zfiggetlaf etj H Redf@esciapias ® p ¢ s Rk
technol - gi 8t - 1, i 1(leeltsvRes 0 B beamé Rb Bk 31 gagdr- zd§: s

fejl Rd®s ®t RI .

1.2. Asugarterapiat ec hni kai fejl Rd®s e

A napjainkban leginkabb elterjedt konformalis sugarterapiaig a
technol - ggiegy ®ei b R h®evolt. Aeaglyai daginatpsyjseket
magaba foglald tervezésiéltérfogat( a k°r nyezR nor m§| sz°%ve
magas dozissal valdé sugarkezelése, letted kozeli rizikdszervek (amellgeakar
atfedésben is lehettek a célvolumennel) minél alacsonyabb singster.
Nyilvanvaléan a két dézisszint kézibthinél nagyobb kilénbség elérése minden
esetben el Rseg?2ti a sikeres sug8rterg8pia
Aconfor mal radi ot KHesakrem y46 éves@ig o nkfoorr8nabtii o n
radi ot h eerzaRidpkoR(16) f e |

Mi valtozott azéta? Miért nevezzik armformalis sugarterapiat komoly
fejl Rd®snek? A v§l as zvol dogy anagasi(terapas) ¢ ® | mi
dozist koncentraljuk a cédtrfogatban(1938 (16)), azonban ez a fotonsugarzas

t er mBRs z et ®dsdRép szaveek bizorgyassugarterhelése ardar het R el .

~9/ 100~



1.BEVEZETES

Az e bb RI ad- d- k | sok iedethen eredményRztek @enelkiv

magas ddzis az érintett normal szovetekben. Emellett a modern haromdimenzios
k®pal kot 8§8s hi 8nya e g ®s z e gjeler@sBig @9723) R CT
nehezitettea célvolumerpontos kiterjedések meghatarozasannak ellenére,

hogy a kobaltagyud @52) ésa linearis gyorsitd (1960mint nagyenergias
sugarterapias berendezésekerjedtek, a besugarzdszarélag téglalap akal

me z Rk b RI (hel yenk®nt ®k vagy blokk haszn
voltak megfel el Rek a ma g a szaladéarazagag el ege
mege | el Rk onf or).nbhted bozz&arul® to@bb®,r hogy beteg

geometriaja naprol napra valtozhatott, amely szintén hatraltatta a r spleed i 0
sugarterapia kivitelezésétAz eltelt évtizedek alatt a linearis gyorsitok 5
geneacioja elérte a kezdeti -8 MV-os fotonsugarzas energiatartomany
kiterjesztését 125 MV-re, melyet szamos egyéb technikai vivmany kisért
(v8ltoztathat - flattering filter, kett Rs
elektron energias)A f e | | Eekieft sazonb&sa mindennapi sugarterapias

tervezést két eszkdz megjelenése valtoztatta meg gyokeresen: a multileaf
collimator (MLC) (80-as évek kdzepeyalamint az electronic portal imaging

device (EPID).

Az MLC a sug8rmezR kol jortggbndlisadr a al k
el hel yeeAl6dd Rl e mez b R 81 1 . Ezeknek a l em
sug8rmezR indivi céigfogatmagf édloeimB| hat ;1 at ®r
besug8r z8si mez RbRI . A gyakor | aok ban az
helyettesitésére slyalt, mel ynek el Rnyeit koennyT be
individualis blokkoka s zem®I|l yzetcs&8r®alk {1l e@nDhRsen
kezel ®s i i dRt , | wiad @gi Rl aj el emhgdRelhaem®r t ®k T
megfelel R t8rol §8sudkorlati T s m®s z @&t emeqf ed e g R
haszndlatara zabott mi nRs®gbi ztos2t8s mellett ®

Ahogy az M_C felvaltotta az individualis blokk szerepét, ugy valtotta az
EPI D a kezel ®s el Rftitlim (a&kloap8bbany? ci° nelgl
sugarteapias technikai fe | R d @ spentosabb kezelések elkerllhetetlentl
ravilagitottak arra, hogya beteg elmozduladsa és kezelébHyzetének pontos
el l enReglet@&re e a si ker es ®s mA koRasggagorlat s ug 8r k

~ 10/ 100 ~



1.BEVEZETES

szerint a betegkezelés kezdetén verifikagidéstgen filmet helyeztek a beteg
sugarforrassl ellentétes oldaldramajd egy alacsony (altalabali5 cGyes)

dozisala me z Rniaiavetidését a filmre expondltah f i | m el Rh2 v 8sa u
kezel ®si (aktu8lis) poz?2cliamelyammgdn evet het |
kezel R orvos d°nthetett a kezel ®s kivite
kezel ®si poz2ci - korrig8l 8sa mel | et t . E
felvaltani az EPIDAz EPIDa géptdrzs (gantry) sugarforrassal ellentétes oldalara
rogz2tett f el v ®kusdlpasRummasiaskepdyy a kezelesy

poz2ci-r | digit8lis r°nt ge melksRaprak l ehet
el Rh2vgs8val t °©1 t end Rete@pakdr ®lkisensozduldaR t | me | vy

EPI D azzRelflelnR®t el ez®sen t Yl a teljes b
uzemm- d ( Aloopvi) e seg?2t s ®g ®poatds (swozak)lEpee & e n ad
kezelés alatti mozgastolAz erre iranyuld intézetivizsgalatok segitik a

mindenkori szakmat az egyes anatOmiai gkban definialt céltérfogadk

precizebb meghatarozasaban.

Az eddig ismertetett technol  -gi ai fej
sug8rkezel ®s r®sz®v® v§lt, k®sz°nhet Ren
tervezéses Gh alapulé 3 dimenzios konformalisigarterapia napjaink standard
kezeléséne t eki nt het R, hi szen aszakmaigggnytapvet RD
sikerllt megvaldsitania. Az azéta megjelent technoldgiai vivmanyok, mint példaul
az MLC alapu intenzitamodulalt sugarterapia (intensitgodulated rdiotherapy
IMRT), a kV-0sés MV-ost art om&§nyban mTk°dR kezel ®si
ConeBeam CT eszkdz vagy a voaddpu (és ezaltal specialis képalkotokra
(fMRI, PET/ICT)® p § kéRérfogatd e f i ni §1 §s ,-p aiamtyi o tAan\sea
technikg, szaknai és evidencia alapu elterjedéssugarterapias kezelésbexeg
varat magarg(17; 18; 19) igy a 100 éves sugérapia torténetében az utolséd
évtizedben megfordult a trend:ignkorabban a szakmai ismereteken alapuld

sug8rter8pi 8t a technol-gia nem volt k®p

technol -gia olyan szintre emelte a | ehe
megvsg8laszolatl an, de sz¢ ks ®glsktetr T&€hl .me &

®rtekez®sben e b haRindimdnziés @TI gwlapll kogformalis
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1.BEVEZETES

sugarterapiat veszem szakmai alapul mi n't el fogadott Aevi

sugarterapias kezelési technikat

1.3. A kil ®°nb°zR s ugRarkobgam|é® ezekk
dsszehasonlithaghga

A sug8rkezel ®s ®s annak biol - -giai hat
részét képezik a sugarterapian@kkezdeti empirikus tapasztalatok alapjan, az
igény egy reprezentativ biolégiai modell kialakitdsara folyamatosan ndvekedett.
Strandqvist és Qmn tobbekkel egyetemben marl®40es években megkezdték
a frakciondlt sugarterapiampirikus elemzését. Publikaciéjukban beszamoltak a
tumor kontrol és a frakcioszam kozétti kapcsolatrél, miszerint a tumor kontrol
novekszik a leadott frakciok szamanak dvelésével. Az eredmények
( ASt r amurgwéd ssd (20), Infjd £ohen 1952as korrekcidja (21))
logaritmikus skalara vetisével Un. izoefektivvonalakat lehetett abrazolni,
amelyek segitségével a korabeli sugarterapias orvasaeiikség esetéri
v8ltoztathatt8k a kezel ®s i dRtartam8t ®s
Az e b b R Elmélete kb\etkezetéseketgil Ellis 1969ben bglalta
°ssze eg yképletgen(@2. éArlagaritmikus skalan mutatott vonalak
alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy forditott aranyossag all fenn a kezelés
I d Rama (T} és a telijes dozie b b R | ki foly-lag a frakci
Ennek matematikai leirasa végil alabbi 6sszefliggéshezzetett:
ro APt ot [1]
ahol D a teljes (izoeffektiv) dozist, NDS a normalizalt standard doZist ¢ mi n a |
Standard Doseo) jelenti, felt®t el ezve, h
(konstans)Ahogy minden matematikai leiras esetén, ebben az esetben is sziikség
van egy konstans értékre, amely a leiréfiggvényt a reprezentativ (valdésagra
iranyitot ) skg&l 8ra Akorriggljao. EEztaz a szer
egyszerpbyetnétet a Strandqvi st adat ok al
eredményt adott a 18O frakcidszamu sugarterapia esetén, azonban az ezen kivil
esR (sz®l sRs®ges) eseteket m8r nem pont o:
A klasszikus modem 1963es megjelenését kowte n k°zel m8 s f

évtizeden keresztll megmaradt a gyakorlatban, mig végil Thamese&982
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1.BEVEZETES

publikicidja (23) megal apozt a kor §b i szikéégds m®| et i
felulvizsgalatat. Thames egerek besugardzédeefR nor m§ | sz%vet.i g
vizsgalt a frakcié és totdlis dézis 6sszefliggésében. Az eredmények alapjén arra
korszakal kot - k°vetkeztet®sre jutott, h o
akut ®wrmd 88évBti karosodasiivel a tapasazt | t k ®s Ri me |l | ®k h
| ®nyegesen magasabbak voltak az el Rjel zet

Thames invitro egérkisérleteire alapozva végél 8Gas évek elején
Chadwick és Leenhous megalkotiowler publikaltaa napjainkbanaltalanosan
elfogadott Unlineérisquadratikus (LQmodellt (24). A klasszikus talalat elmélet
korrekciojara alapuldé modell segitségében bioldgiailag ekvivalens ddézis
(r°vid2tve: BED) sz8m2t8sa v§8lik | ehet R
dozistatomanyokra (4 Gy) vetitve jelen tudasunk szerint a legjobban
reprezentéalja a sejtekben bekdvetkezett karositasokat.

Az LQ-modellt azeért nevezik linearis négyzetes modelinek, mert a
t 4l ®1 ®s nek kot ° 5 s z e t(lmeafd) taut UrakshivAak 2 t i el
amely & egy lépésberk i al akul - kettRs DNS | 8nct©°ord
val - sz2nTs ®g ®tUefiektup egeg tipikus eg§tallatssigabdlbgiai
torténést/etalis, azaz irreparabilis sugarkarosodast jelent. A masik tag négyzetes
(b egyltthatova), ez apotencidlisés asubletalis sértilések bekovetkezésének
val - sz2nTs®g®t jelenti. A sug8rhat&8sra |
hat 8s ©°9sszegzRd®s ®BRE § aatdszoketekentkidleknlo a
sejtpusztulast daganatossejtek esetén) vagynellékhatasoka{ép szévet vagy
szerv eseténaz a/b értékkel szoktak jellemezni. Ez az érték megmutatja, hogy
melyik az a dozisamikor a sejtpusztulasért 50%@an aza (a kezdeti Inearis)
komponens illetve 50%an ab (a négyzetep konponens jatszik szerepel. (
abrg.
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1.BEVEZETES

T

o

T T T T

tulélo sejtek
aranya

0.001
0 4 8 12 16

dozis (Gy)

1. abra A dozissejthalal 6sszefliggéabrazolas logaritmikus skalan, a2.Q-

model értelmezése

A modell alapjan a hatas (ami jelenthet sejtpusztulast irradiaciéo utan, vag
egyvi zsgs8l ni k2vsgnt korai/ k®s Ri mel | ®k hat
tetszRlegesen kiv&ltkeztRotPtssez@dpgmgt®stse | a 2|
F - MOy oy [2]

A hatas (E)a frakcioszamtol (n), az egy frakcidbaradiott azistdl (d)és
az Osszdozistél (D) figg. (AY ®s b j el enAthatdsRes azUd. fenr
komponens hanyadosa hatarozza még#giailag effektiv dozis(BED).

Frakcionalt terapiara vonatktatva

BED - ™D [3]

|
BE;
Ahol n a frakciészamot, d a frakciéddzist, D pedig az 6sszdozist jedenti.

BED ®rtel mez®s ®bRI ad-d-an numeri kus ®rt

fizikai dézis, amit sugarterapia soran kiszolgaltatunk.
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1.BEVEZETES

A BED ismerete 6nmagéaban nem eléggss a klinikus dontéséhez arrdl,
hogy egy adott kezel ®se, \mgyzseno rEBh@zy o s an |
természetesen egyéb sugarbiologiai ismeretekre is nélkildzhetetlen szikség van.
A BED segitségéved k¢l °nb°zR frakcion8l 8sii S®mS§ |
jelenlegi szakirodalom szamos esetben azn@ell becslését hasznalta fel a
k¢l °onbozR Ok dletve | bRashiterafias) edljggdsok kdzotti atmenet
egyeztetésére @DRésHDR) A t er 8pi 8s c®l el ®r ®s e me
®s b mut ativaka LhQa smondgd lal |l ehet Rv® tette, h
sugrter8pi a okozt a mel | ®k hat 8s ask el Rf

megdoecsulhessuk.

Osszefoglalva a jelenlegi sugarbioldgiai ismereteink alapjan az- LQ
model | egy unrtver @ § lai skgakdézebitfipasBk és u
frakcionalasisémak kozott illetve alkalmaa normal szovetbeb e k © vet ke z R
sugarkéosodasok becslésére, igzért a sugarterapeuta szamakai e me | k e d R
jelent Rs®g T

A sugarterapias stratégia alkalmas megvalasztasanak azonbae ual&pv
feltétele, hogy a kezelés minden tekintetbmeagfeleljen azoknak aemzetkdzi
el v8r8soknak, amelyek garant 8l j8k a bizt .
besug8rz:- berendez®sek-eddetn®Rbaem®sa magd ®d |®
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2.A SUGARTERAPIAMI NFf SBIBTOSITASA

2. AsugS8rtmirBHbsi@gt os2t §s a

A sugéarkezelés Kkivitelezésének szinvonalat az adott intézetben
meg8l |l ap2tott [@zsositbskeivatattr féenotdrtani ésfejleszter ¢\
sug8rter8pi 8§s mi nRs®gell enRr z®si rendsz
nevezetesen a besugarz ber endez ®s ek rendszeres el |
komplex munkafolyamat egyes eleimek ésezekegymashoz val&iszonyanak
el ]l enRAz @seRrhen.o| - gi ai a HagygnaRd klimeaziés pj 8 n
téglalap alaki s zi mul 81t me z Rk b R kompremassrunt & kezel
haromdimenziésCT-alapu, konformalis szamitégépes tervezéshez képest. A két
technika k°z°tti fejl Rd®s a kezel ®si st r;

1 Azonos nomal szoveti terhelées mellett @éltérfogat magaabb
d- zi s s akezelées&dozis@snkRIacio)

T Azonos d- ziceleriogatet * Bt ®s R mel | et t a
normal és kritikus szervek dozisterhelésének csokkentése

Ez a kot | ehet Rs®g azonban a kor 8bbi

szigorubb és gyakoribkerifikaciot is igényelt.

21. K¢l sR besug8rz-k minRs®gell enkF

A k¢l sR besugs8r z- ber & kabadtag@is1®60 megj el
Klinikai linearis gyorsitd) ésa z -t a t apasztalt fejl Rd®s e
el l enRr z®s e k it&sfejlesrieséRis @anyeiicht 6 € j | Rd®s al arg
napjainkban felmerid kérdésmilyen mérések szilkségesek ahhoz, hogy egy tdbb
tonnas forgd berendezéagybz t ons §ggal ®s .pontosan mTk?©

A sugarterapidban meghatarozé nemzetk6zi tarsasagok (American
Association of Physicist in Médne (AAPM) (25; 26; 27; 28) European Society
of Terapeutic Radiation @ology (ESTRO)(29; 30) valamint az International
Atomic Enegy Agency, (IAEA) (31; 32) mindegyike adott ki ajanlast a
haromdimenziés konformalis besugarzashoatart: ell enRrz®sek gya
®s t ol er aniAzi aeslzlienntHrezi®sRelk. t 2 pus szerint h

1. Biztonséagi (funkcionas)

2. Mechanikus (fizikai)
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2.A SUGARTERAPIAMI NFf SBIBTOSITASA

3. Dozimetriai

A biztons8gi el l enRr z®s ek k°z® tarto
ct kez®sv®del em (col |l i si onampak fonkaoaafisc e ) , a
el | enRr z @sesetek tihgdmy részébeaponta sor kerdl.

A mi®gFkesl | enRr z ®s i rendszer ben a me c
el l enRlogk@®®®e k el e mben veve Aakkor , ®s Cs
®rtendRek, kieg®sz?2tve azzal a kik°t ®sse

esetben megel Rzi k a imdtoazméms elrendezéstpontoshi s z e n
mechanikai pozicionalast igényel. Aisocentrikus besugarz6 berendezése
esetében elondhatd, hogy a gantry (géptorzs), a collimator (besugéarzoéfej),
valamint a terapias asztal forgasktzéppontja idealis esetben egyazaiisvirtu
pont, az unisocenter. Ez a virtualis pont altalaban egy harmas lézerrendszerrel,
illetve kiegészitésképp egy tdve 8 g m®r R s k 8§ I. B vafosagbana d i k 81 h ¢
k ¢ | © n brészegységek forgakozémpontjai kozott eltérés  (isocenter
pontatlansaga)altaldban maximum 1 mm sugar ¥ k°ro°n bel ¢
elfogadottnak(toleranciaszint), mig korrigalas szikségasennyiberbamelyik
erték meghaladja a 5 mmes eltérést (beavatkozasi szind mechanikai
ell enRrz®sekhez ésadigitals)z kjelzkk ilgen példanlad - g
szogallast (gantry, collimator) vagy linearis eltolast (asztal 3 sikiranyu
el mozd?2t 8sa) monitoroz:- rendsaddreank Reen |
elfogadhato maximalis toleranciaértékaz 1° illetve 1 mm, mig a tényleges
beavatkozasi sai 2° illetve 2 mm

A sugéarnyalab alakjat megformaldé MELC esetében g58-160) leaf
mechanikaibeallasi pontossaganakl | en Rr z®s e v 81t kul csfoni
tipust mérésekseténl mmenbelili pontossag az elfogadhat6 a visszajelzett és
a ténylege pozicidé kozott, beavatkozas ebben az esetb2rmim feletti eltérés
esetén szikséges.

A rendszereslozimetriai mérésekbbbnyire azabszolut(kalibracios) és a
relatv  paraméterek e | | e n Ridkusednake minden elektron és foton
energiaszinten. Az abezl Yat (kalibr8ci-s) nf@%-@®ds eset G
elt ®r ®s e megengedett (mel vy a n aog i Ak on:
toleranciaszintre konszolidalodik). A IAEA TRS 388 (33) kiadvany ahpjan a
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2.A SUGARTERAPIAMI NFf SBIBTOSITASA

kalibraciét vizben (vag viz-ekvivalensszilard fantomban)10x10 me z Rm®r et
alapjan 10 cres mélységben kell végrehajtani, ahdbkuszvizfelszin tavolsag

(besg8l 1 2t &8st -1 f ¢ gg Bgéilmménddbzistna lineaiggyorstd 0 ¢ m.
impulzusalapu sugarzasképzéseével kell 6sszehangolni, iggdat sugarterapias

intézetnek a kalibraciés mérés alapgaukségesiefinialnia, hogy mélyddzis

gorbe mely pontjara vonatkoztatja a

1L _
T JJ‘r

normalizalt kalibraciés osszefiiggést, ahol az MU anitoo egységet jellemzi
(Amoni ) oA nammal i z81 8s | eggyakrabban a f
valamelyikére torténik
1. A v2zfel sz ?2l@ tnkedmélgsegs, mikkar a katibralasi méres
pontmegegye# a normalizacios meérési ponttal vagy
2. Az adottsugarzasra vonatkoztatott dézismaxinmartPDDpmay), pl. 6MV-
s fotonsugarzas esetén a vizfelszin alatti 1,fesmelységre
Kénnyen belathatd hogy a normalizalakritikus eleme nemcsak a
dozisszamitasnak, hanem a Mdvorat k 0 z - adat ok °BlslkzRIvet het
kifolyolag adisszerta@banrdgziteni kivanom, hoga tovabbiakban az MU = 1
cGy oOsszefuiggest kizardlag dozismaximumban normalizalt értelemben
hasznalom
A relativ dozimet r i a el l enRr z®sek k ®t me®r ®st
mélyddzisgorbe illetvea k¢l ©°nb°zR mezRm®r et ek rel at
vizsgalatara, melyekre szintén a 2% maximalis eltérés megengedett (nevezetes
pont okban, vagy repr ezentAB8abzoli@s rela®ik e k el |
mérések rendszeresitése és toleranciahat@edini tartasa biztdga, hogy a
kezdet. mM®r ®s ek alapegnedReendzgeamEt pont o

elfogadhat6an alacsony hibahataron belil) szardiiziseloszlast.

2.2. A sugarterapias munkafolyamat

A mi nRIsI®gn Rr z ®s i mM®r ®s edése 6sz 8am§ n a k
toleranciaszintjeinek csokkenése nem kizardlag az eszkozpark, hanem a

besug8rz8si technika (a tervezRrendszerel
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Az orvosi diszciplinak kozott a sugarkezelsntos®s t ° bbt ®ny ez F
el Rk®sz¢ gl eti rendet i1 g®nyel

Onko-team/ konzilium

A betegk fizikalis kivizsgalasa, anamneézisének ismeretében, valamint
kezel endR daganat hoz kapcsol - d- vizsgsgl
endoszképia, diagnosztikus CT stb.) fliggvényében az ideldizelés
megallapitdsmultidiszciplinariskonzilium keretén belikeriil meghatarozasra.

EIRszimul 8ci

Amennyiben a konzilium a sagerapias kezelés mellett donbetegaz
el Rk®sz2t ®s ed sZmulatorBEpT@zaneulat@ribat érkezik A
kezel Ror vo s atesttajek Killetzeedltafagal) Rliggvenyében dont a
testrégzitéshehasznalandé | e me k r Rl ®s a nmemybergvanré kt et ®s
m-d a poz2cion8l 8st k°vet Ren wkugnk ®nyel me
agy illetve termoplasztikus maszk segitségével rogzithetfik. igy garantalt
i mmobiliz8ci- a sug8rter8pi 8§sApdoms$ci - po
| ®zerrendszer seg?t s®g®vel a beteg bRr ®
metszéspontjainak megjelolésével térténik a varhsdvéenterkijelolése. Ez a
lézerrendszebiztositja a reproduktiv atjarhatésagot a szimulator(&imulator)
és a Linearis gyorsitd koordinatarendszerei koz6tt.

A tervezéses CT vizsgalat

A CT vizsg8latban a b e Jugy &hogg 2a n d - r
rizikdszervek teljes térfogata benne legyeajikséges natiynéhany kivételes
esetben kontrasztanyagoflvétel Mivel a vizsgalat célja, hogy a szervek
elhelyezkedését a kezelési pozicibban vizsgéljuk, elengedhetetlen, hogy
siklegyenesCT agtallappal késziiljenek a képek me gf el el Rggak z el et v a
Altalanos iranyelv a dézisszamitas pontossaga érdekébemma vagy az alatti
szeletvastagsagegkovetelése

A kezelési régid mozgasanaidkiszobolésérelletve csokkentésérea
tervezéses CT alkalmav&kt megkdzelitést lehet alkalmazm@i prospektivés
retrogpektiv 1égzésvezérelt CT akviiit. A prospektiv esetben a beteg (altalaban
| ®g)z Rmozg8s 8§t k°vetve a f e ImoAgasiefdzie z ® s ki

bizonyos szakaszaiban tortérflkapuzott felvétel) Ezzel szemben a respektiv
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esetben a teljes mozgasi fazis felvételre kertl (4D, Carpely alapjan a

tervezéskor lehet kivalasztani a mozgas azon fazisat melyre a sugarterapias tervet
készitik (34)(35)(36). Mindkét megkdzelités kritikus eleme, a beteg mozgasanak

identikus kovetésea kezelés alat{37)38), hogy a mozgasalapjan definialt
céltérfogat®s t erv prec2zen kivitelezhetR | egye

A céltérfogatés a rizikdészervek definidlasa

A konturozas részekéintamennyiben lehetséges nativtervezése€£T-t
c ®1 stavabbiképalkotokka{MRI, PET, stb.)regsztralni, majd fuzionalniA
céltérfogatt definialasa az ICRU Repeak nemzetkdzi ajanl@s(International
Commission on Radiatio Units, ICRU 50, 62(39)40)) alapjantorténik. igy
e | s R k latmtdtapmthatd tumormasszat szikséges defini@Brioss Tumor
Volume, GTV) amelyetndwelni kell a mikroszkopikuskiterjedéssk (Clinical
Target Volume, CTV).Az ICRU 62 javaslata alapjan, a CI¢ alapozva az
Internal Target Volume (ITY definidlasa szikséges, amely tartalmazza a CTV
lehetséges elmozdulasat az egyes szervek elmozdulapgnaléanatomiai
megkozelités) A bedllitasi pontatlansagbo(Setup Margin) addédo eltérés
bekalkuladlasaval végul meghatarozhatBlanning Target VoluméPTV), amely
térfogatra sziikséges a sugarterapias tervet elkésziteni

2. dbra A céltérfogatok felépitéseaz ICRU 62-es ajanlasszerint

Kezelt terfogat
PTV

Besugarazott terfogat

A kontarozas masik ¢6sset ev Rj e a kezel endR r ®g
rizik-szervek meghat 8roz8sa ®s berajzol §
k°vet Ren a d-zisel R2r §s, val amint a r
dozisterhelés megallapitasaténik

A tervezés
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A besugérzas szimalasa an. drwardt er vez ®s eset ®n a me
besug8r z§8si nyal 8b e ddeigslidyozassaiaimint tegyéb, a me
dozismodosito eszkdzok interaktiv valtoztatas&eab il el Ez afolyamat idealis
esetben a kitTzott arteigyaecti®@bjgatke@®vek R.el ®r
homog®n besug8rz8§sa ®s a k°rnyezet ®ben |
csokkentése kdzott valdinikai egyensulyozasbol all

A napjainkban el ter | editidsezrel ske®beR i nver

forditott logika szdr n t mTkodik. A tervez®si c®l ok
regzz2t ®s ®t k°vet Ren az optimiz§8gl - al gor
strukt Y%r 8k al apj8n keresi azokat a mezR
bixele k e t ) amel yek az ilcRtrtejesitkeAr temyleged t dozi
intenzitasmo d u | 81 t besug8r z§8si me z Rk vV®egygl e
°sszeill eszt ®s®bRI j°nnek | ®tre.

"Conventional" Planning Inverse Planning

Treated
Volume

3. dbra Forward (bal) és inverz (jobb) tervezési megkdzelités

Az utdszimulacio

Az el s@®s kelzRetlt az el k®szztett terv a
torténik a szimulatorbaitietve CT-szimulatorbanA besugarzasi iranyokbol vagy
a kifejezetten szimul 8ci - s c®l ra kres§l
referencia DRReket készit. Ezeket a képekiehet Osszevetni a szimulacios
rontgenképekkelamely alapjan az esetleges eltérés detektalhaté és korrigalhato.
CT szimulalas esetén a nevezetes CT szeletek alapjan a haromiranyu tavolsag az
isocenterés a referencia pont kdzott meghatarozhatoely alpjan a terv és a

pontos poz2ci- ellenRrizhetR mielRtt a g
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A kezelés és pozicionalag | | e n Rr z ®s e

A kezelés kivitelezésének egyik legkritikusabb eleme a betegpozicio
el l enRr ze®IseR Kezel ®s r eszeR®Pa s me niliem§n
°sszevet ®sr e ker ¢l z &Pl vagyzrghigenm, ywglyndBRR ® s
ell enRrzR jellege mell et . AzODORREPHfiimd o k u me n

Osszevetésredmeénye alapjan az esetleges eltéréseket leimapenzalni Az

e | 1 e n Rakods@gs éspy eltérések ismeretében tobbféle verifikacios protokoll
| ®t ez i k, a minim8Ilis h e(dl), SAL IplotekolBr z ®st R
kereszt ¢l a napi veri firlBhogive ieg.|l eARr z®yge

szamos egyébmegoldas szilletett a preciz pozicionalasra illetve annak

el l enRr zs@sa@rdea.r dAak -EPk i retlHetnRlét@@Ren f el
olyan megoldasok, amelyek a beteg bRr ®n regz2tett I F
(ExacTra¢42; 43), vagy ultrahang (BAT (44)) alapjan érzékeli a beteg

poziciojat. Mas megoldasok aéltérbgatbaagyazott elektromagneses (Calypso

(45)) vagy radioaktiv (Navotek (46)) markereken keresztibhdnak valos

informacié6t abe s R s z er v e lezdlalaz&owrineng ISmhellyezked®s ®r
Ezen felilter®s z et esen a hagyo mfhaszeo(BxaciiracAXt genr e
ray47)) val amint az egyr eMVEV-asCbrgBeans @b ban e |
megoldasok (XVI, OBI, MVCBCT (48)) adnak segitséget a kezelés preciz
kivitelez®shez a pont os el l enRr z®s |
Cltal 8noss8gban i gaendelkerésrg §llézafteerelepes @ n Rr z ®s
referencia és az aktudlis pozici6 megjelenitésére, valamint ezek kozotti eltérés

(automatikus vagy manualis) kijelzésére.
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4. 4braP ®1 d a me z R eDRR ¢hal)Rs EPIFjebb)aegisztracioja éa
mezRhat 8role °sszevet ®s

Természetesea munkafolyamatolegymasutanfamég nem teremti meg
az igényes kezelés alapfeltételét. A rendszerré valashoz nélkulézhetetlen feltétel a
pontos ir8nyelvek r°gz2t®se valamint a mi

2.3. A sugakezelésnunkafolyamatanakmi n Rs ®ged | en Rr :

A sug8rter8pi8s kIl i kal&ppiliere aziadoR sit@mgtb i zt o s 2
vonat koz- | SO mi @R s 2Az®si | nyeegns zj eerititt @sgeT au di
egyes r®szfol yamat ok szab8lyoz8s§t ®s r
k°ro©°k ®s munkaf 8zi sok ter ®n, val amint
dokumentacios lépéseket rogzi(B0). igy az ISO egyfajta keretrendszert teremt

az adott intézetben, amelyre az ugyancsak nélkulézhetetlen Klinikai

mi NRs®gbi ztos2t §si rend ®p¢ !l . A sugs8rt
sz8&8m8ra a szakmai d°nt ®s ho z 8nnyipénr d ¢, | ®k e
létez i Kk egy konszenzusos iint®zet. protokoll
tartalmazhatranyelveket

1 Az egyes betegcsoportra javasolt kezelésre (konzilium)

1T Az adot t cékedagafilggvéngiéRen az immobilizaciora
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1 A tervezéses CT egyes paraméterefpl. szeletvastagsag, cranio
caudalis hatarok)
1 Céltérfogat ®s rizik-szervek defini 8l §s8§
dozisértékekre
1 Esetenk®nt tervez®si r®szszempontokr
T DRR ®s mez Rel | era(@lrkar@slasipoeraria)®t er e i
1

nenezetkdzimegegyezés felhasznalasésq; 51; 52; 53)

A fentiek alapjan j6l®r z ®k el het R, hogy az | SO
megteremt ettt ®s al apos dokument 8ci -t i g @
hat ®konyabbs§ kiz8r-1lag az alapos, de el
protokolta | l ehet tenni. C gy aékéng doptdsiivzasig i kK©°r
ser kie@st Rez 81t al a r ends z Ebiztoksageszréhaszet hat - s ¢
alakz2that - ki, amely a betegk®zpont ¥% ®s
a szakmai stab hathatos hatterét képes megteremteni.

Természetesen, minini nd e n Mmi NRs®gbi ztos2t 8si r
mindegyi ke rendszeres Akarbantart8sto ig
k°vet Ren a | - | megal apozott rendszer tov

valik. Ennek tudataban olyan célokat, mint a betegkezR' s mi n Rs ®g®ne k n
vagy az egyes munkafolyamatokaamioRdg®got"
azonos szinten tartasa mellett | ®r het R k° zel s®gbe | ehet hc
a tudomanyos kutatas mellethzok klinikai napi gyakorlatra vonaiktatott

hatasait is elemezni kivanom.
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3. C®l kitTz®s

A teljes eml R8I | emmB R gtdvgziase natomiai S pi § s
el helyezkad @RI ,az adddopnkitivas &g @lifeR &
tervez ®st v @agyz dozimetris#. iIAK unsi n Rs ®gti meg fve | aell aRk
céltérfogate | | 8t 8s mel | et t i alacsony t¢dR ®s s
0sszefon6dd szempont kildidlon hagyomanyas szimulalt vagy 3BCRT
tervez®ssel e | ® . foevar® konfdEnmalideesugaredsekvezas® r e
esetén nincelyan tervezési stratégiami az egyéni anatomiazituacio ellenére
konnyen reprodukalhatélenne és garantAha mi n Rs ® g imingkéte d m®n y
emlitet feltételet K1 i ni k ai fizikusi f d IsaRdd tekg®ers® mi
c ®1 k em Kbzwt®szerepetilyan tervezési eljaras megalkotasa, amely képes a
h8romdi menzi - s ®s intenzit8smodul 81t t e
megt ®v e lapest & komf@&malis terapiatdl az IMRT iranyabA.
haromdimenzis konformalist e r v e z ® a rHwadl t&vezé¢ s és kezelésid R,
val amint | | k°vet het R, de nem individut8
intenzitasmodulalt er 8 pi a k e davRTY ®®mogénébb @omselBsis
valamint arizikoszervek dozisterhelésének csdkkentésetervezeési technika
tovabbfejlesztéének egyenes kdvetkezményekémstigarterapias munkafolyamat
tovabbi elemeire vonatkoz6 hafdis vi zs g8l t am. cgy a kezel
rutin valamint a minRs®gbiztos?2#ét8si ren
felilvizsgdlait®s eset | @g®ts kT bRedt k Témakdrorzea t o0 s ¢ ®
kiszélesitve ateljes vs. parcialisval ami nt - va brachytespgias
eml Rbesug8rz§s sug8r bmodelgli ai al &am@mjt 8rs §nta
értelmezéseével is foglalkozni kivantam.
Mivel mindegyik kutatasi elemnekan napi rutin kezelésekre gyakorolt
hatasa g, igy atu d o m8 ny o s eketlagtratégiai@gvezesben hasznalatos
SWOT (Stregths, Weaknesses, Opportunities, Threata)izis(54) segitségével a
gyakorlati kivitel ezhselegeziettemki. vonat kozt af
Ezek afpjan a kovetk z R k®r d ®s e k megvs8laszol 8

feladatomnak
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. Megvalésithatée olyan tervezeési eljaras, amely a konformélis és az
intenzit8smodul §ndelkezker §8pi a el Rnyei vel

. A konformalis terapidhoz képemi | yen mi nRs®gbi zt os?2t §s
szukségesek zalj tervezési technika biztos kivitelezéséhez?

. Az echltéRogatt k ¢ | °nb° zRs®gei -eihdividud®r e, | el
kompenzaciot alkalmazni?

. A sugékezel&-indukalt masodlagos dagané&talakuldsanak azséle

hogyan valtozik?

. Milyen szisztematikus ®s random poz?2:
nagy (95%os) biztonsaggal a klinikaiéltérfogatellatasaBiztonsagos a

kezelésunk?

. ¥sszem®nasuwdrholog a i model | alapj8n az el
séma hatasa? Ha igen, milyen megkotésekkel?

. Mi Il yen etdFNOE hnaliRisattudomanyos eredmények hatasarol

®s bevezet het Rs®g®r RI ?
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4. Betegek ®s m-dszer

A Pécsi Tudomanyegyetem Onkoterapias Intézetében 200&rjés 2007
februar kozott 436 beteg részestdljese ml Rbesug8r z8sban mult
technikaval(55; 56) kodzllik 217 jobb, mig 20 baloldali e mtdaganatmiatt
kertlt sugarterapiaradDemogréfiai eloszlasukatz 5. abraszemlélteti, mely szerint
a kezeléskor a betegékagéletkora 57,8 évgrtomany 29-87 év)volt.

90 - Eletkor a kezelés idején 83
80 (n=436) 75
E 7 &0 56
E 60
B 5o a5 45
-
g.an 40
28
% 30
@ 20 14 17
9
10 2 J J 2
0 L i o o B 08 .
[=] un (=] wn o wn o [=] w [=] wn \'4
v 3 4 & 5 & I o 2 I 08
Eletkor (év)

5. 4bra Az MS-CRT-vel kezeltbeteg életkora a kezelés idején

A multidiszciplinarisonko-t eam mi ndegyi k beteg eset ®
1,8 Gy frakcioddzisban leadott HD,4 Gy sugarkezelésellett dontott A
vizsgalt nyirokcsomo statusza k me g faeéltérfogatemem terjedt ki a
supraclaviculariglletve amammaria interna nyirokcsoria.
A betegeket minden esetben az OREIRIO (All In One) Solution(Orfit
Industries, Wijnegem, Belgiun) et egr ° gz 2t R r @oridienadltekr seqg?2t
Yag y , hogy a kezel endRsoldaliphf B | K@deioavfgjb bi ak b a
mogottir © gz 2t Rkart megmhekgtlivaakl®atyed maszeaml
A tervezésesCT ebben a pozicibban, spiral GzemmdodkEh mnies
szeletvastagsaggal tortént PidkePQ 5000 (Cleveland, OH, Amerikai Egyesiilt
Allamok), Siemens Somatom PIus4(Erlangen, NémetorszaghgyGE HiSpeed
DuakE , (Fairfield, Connecticut}ipusti CFvel. Az elkésziilt felvételeket digitalis

Yat o n tov8bb2tottuk a tervezRrendszerbe

Crawley, UK)

~ 27/ 100 ~



4. BETEGEK ES MODSZER

4.1. A kontUrozas

A tervezésif ol yamat e | s déltéerfogaitpl @zorok r@gidihan a

talalhatd rizikdszerveloerajzolasa tortént 2 gy az azonosol dal i t
t¢dR, a teljes sz2v valamint az ellenol d:
normal szovet dozisterhelésétee r ve z Rr endszer ben [|-®v R ¥n.

felhasznalva értékeltikamely a testkontiron belll az 6sszes nem konturozott
tertletet foglalta magaba.

A céltérfogat meghatarozasahoz | s R | ®p. @sededtmukiubt
(dummystructure)definialtunk Azokon a CT szeleteken, amelyeken a végleges
céltérfogat i s | 8t hat - -Q o #hak , nevedett AcBé&Rnktiuat
konturozunk. Ezt a segédtrukturatminden szeleten a sternugalamint az axilla
vonalaban pecizen (akivant céltérfogatkonturjaval meg gy e z R), miga o n
t ¢ drikdsa& testkonturon kivipar pont segitségévéhataroltuk. A k° vet kezR
lépésben a létrehozattt r u kt Yar 8 b - | a tervezRrendszer
generaltuk a véglege=ltérfogatd |, Yagy h eOguyotdumiform@lig 0ém:

es marg-val megn®velve (vagy c¢cs%°kXentve)

mmes bRr(maerrgv-etz Rr ends z etyalkamnmaztuk@ akgi n mar gi n

PTV-Out j‘

6. 8bra A c®lt ®r f ogltout'csteuktiran(hag és@ s ¢
végleges PTV kontar (jobb)

Az igy elkészilt végleges tervezéses céltérfogat (PTV) hatarai a
hagyom8nyos aj8nl 8s®ualst megaqy &P2Rek el e taf
axillaris vonal, a claviculdej als6 szintje, 2 cmel az ell@ o | dal i al s - e ml

alati vonal sugéariranyban pedig b Rr mam,lillatteta lagyszoveborda és a
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t ¢ dR t alABTVknéret&igyatlagosan 1130°%dett (tartomany: 278028
cn®, ebbRI 10°fblett eg 2200 cm

90
80 s PTV mérete (n=436)

70 63
56
[=]
[=]
4
(=]
(=]

60
Térfogat (cm3)

Betegek szama

2300< || =

50
40 -
30 { 22
20 -
10 u
D 4
[=]
73
a

7. &bra A PTV méretének eloszlasa a 436 beteg terve alapjan

700-900 0

1500-1700 I u
1700-1900 [ &

1900-2100 |
2100-300 |

900-1100
1100-1300

1300-

4.2. A Multiszegmentaltervezés

Az el R2rt © sishetdg egében 50/ iGy vble 4,8 Gy napi
dozissal. Ad6zie | R2r 8s a PTV DVH szerinti 8tlagc

4.2.1A haromdimenzioseljaras

Atervezése | sR | ®p®s ek ®nt az | somelgehda er me g
PTV geometriai kozepén rogzitetii A szakirodalombarpublikalt kézlemény
(57) alapjan két (medialis és lateralis) 6 MV energigjatnyil me z Rt def i ni §|
Yag y , hogy a bel sR, di vergens mezRhat 8r ol
mez Rt . Az opt inme@lapitdsahpzaaretzrRyi r 8lnly8s n®z et bR
hataroztuk meg azt az iranyt, ahol a legkisebb volt a PTV vetillete. Ezén fell
tovabbi segéd t r ukt Yar 8§t defini 8§l hakméaveztink.me | y et /
kozépvonal valdjabanasterm ®s a kbzR tavolsalfedénél berajzolt kis
k © r ° k bsBdeédstBuktdra(altalaban a jugulum magassagatotakérfogatala
2-3 cmel rajzolvg, amely az idedlis gantry allas definialasa mellett, segitséget
ny %jtott az maximals doaidanbk d csOkkentéesafezbry.
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- . o 7
dummy 8 _

8 8bra A k°z®pvonal Adu nmggzddedistgantry
allas megtalal&éhoz

A k®t MLC kedakitRskhomt k2?¢ vet kezR aszi mmetr
alkalmaztukaP TV k°r ¢ | : 1,5 cm a bRrfelsz2nhez
t ¢ d R, ntwaazivaoialardl, 1 cm crainalis illetveaudalis iGnybdl. A két
me z R 8l tal el ®r het R |l egopti m8lisabb d
t er v e z Rkurautativ®\Heatapu IMRT Optimizer moduljat hasznaltuk fel.

Az IMRT Optimizer kdzvetlenul aMU-k alapjan szamitja a vizsgalt berajzolt

t ®r f ogat oskir,a veassRand -nzi ezek teljes¢l ®s®t a
fuggvényében Az optimizalasi folyamat részeként egyetlgmaraméterezett

célkent az 50.4 Gy PTV éatlagdozist rogzitettik, mig az 6sszes tbbbi berajzolt
szervet, val ami $t-¢caak melyjaleniefiid. Az dpiimdzélastt i s
k°vet Ren el | ePi\Rmakimalis¢glézisa negagajelbaemely egyéb

vizsgalt struktUraénalazaz a globalis maximum doziscaltérfogabn belllre

esike. Amennyiben ez nem teljestlt agy manwliskorrilf | t uk a k ®t me
dozissulyozasta d d i g, am2g az el Rbbi felt ®t el ne
regz2t ®s ® omimizadléas z2utanekiv&aRztottunk egy olyan ddézispontot,

amelye teljesiilnekaz ICRU refereaia pont kritériumai Ez az isocenterhez

kéze | i adodzistenegkapo tpont lett, melynek segitségével a 168%

isodbzi shoz rendelt ¢k az 50, 4 ios&gnforemdlifR 2 r t d -
tervet k ®s Rélabblekkor ebrrente®ike | ® s
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9.abra A 3D-CRT terv rekonsrukcios nézete a céltertlet (piros),

ri zi k-szervek (narancs, il a, }

4.2.2 A multiszegmentat eljaras

A multiszegmentalt tervet a haromdimenziés optimiz8 | t ter vbRI
szarmaztattuk, minden egyes beteg dmetéindividualisan. Az Bj 8r 8 s el sR
lepéseként azoptimizalt isoddzis eloszlas alapjan megjelenitettink egy
manualisark i v8l asztott d-zisfelhRt (BEmekel R2rt
ad-zisfel hiRiRdk ed eBEWYdRen nagynak kell ettt
hogy acéltérbgat50%-anal tébbet takarjoriLQ. abra.

10. braBEV-b RI a megfel el R d-zi sfel hRk
a) tul nagy (103%) b) idedlis (106%) c) tul kicsi (110%)

Az igy 3D-ben mggjelenitettd - z i s f e | h iBazitatiuka & me8ids o z

almezR (haat 8y al t medi 81 i s mezRvel azonos
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pozici6 mellettll. abrd. Aki al ak2t ot t- éshe§y adsmegniehseet f R
Yaj f ent e | v ® g erentiszekbe épitettoptimizélaste a Rkorabbival

me g e g ekételtkre.f A multiszegmentéiervezés folytatdsaként az Gjonnan
optimizalt déziseloszlashoz:j d - zi sf el hiRa g yw 8d alsatt eort 8 luinsk

alszegmensalakitsunkki az ismertetetiméddon

11 8bra Medi 8lis mezR BEV f Rszegl
al mezR (jobb)

Végila4 mezR (vagy s zeg meaptimzacivoshedgll i s s vl
segitségével hataroztuk medg alszegmensek minden esetben legalaibbl2s
sulyozassal szerepek, mivel ez alatti érték pontatlan doziskezelést
eredm®nyezhet, illetve dozimetriai hat §8s:
Szamos beteg esetében (Altalaban 160D fetetti PTV esetén) a két 6
MV -s mezR kumul at 2v hatdnegen dozaseoszidst @ad m®ny e

c®lt® fogaton bel ¢l , ekkor a k®t al mez Rt
me z Rnek ma g-a s fatbnbnergiddl V valasztottunk és az egész
multiszegmenses optimizaciét megismételtdk. | at er 81l i s mez R v 81t

indokolja, hogy a tervezéseséltérfogatbesugarazasahoz rendszerint az axilla

irAnyabolkb. 26 c¢cm nor m8| sz%vet et sz¢sks®ges A

eml 2tett esetekben amagasaplh enbrdidjudotohngatalm | - k ® p

effektivebben hasznalhaté. Azonbert yen v 8l toztat8s mel |l ettt

az optimizalasi folyamatmem vezettt elfogadhatd doéziseloszlashoz, ekkor az Uj

al mezRIlt8vol2t8sa ut8§n a medi 8lis mezR
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valtoztattukés megismételtiik a tervezési folyamatat igy végrehajtott tervezés
rendszerint a kivant eredményre vezetettl2A 4brareprezentélja a tervezéskor

alkalmazott kvazlinearis gondolatmentet.

Két 6MV-s mezo
definialasa

:

1. Optimalizalas
(két szegmens)

Maximum
dozis a PTV-n
beliil?

Y
Manualis korrekcio

IGEN

Dozisfelhé megjelenitése
és a medialis almezo .
definialasa

medialis mezét
magasenergiara

2. Optimalizalas
(3 szegmens)

Doézisfelho megjelenitése
és a lateralis almezd
definialasa

ha mar
megtirtént

lateralis mezot
magasenergiara

Végso optimalizalas
(4 szegmens)

Almezok

4 »
Elfogadhaté terv? Btavolitass

IGEN

VEGE

12. 4bra Az MS-CRT tervezés logikai gondolatmenete
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A tervek minRs®gi aRdozis@dsaik Bls PRGBXK®I e®sS z e
CT szeleteken és haromdimenziés nézetben) valaanDWH elemzée tortént a
PTV-re valamintaz® sszes rizik-szervre (HdB)l e®rtve
A PTV lefedettségkvanttativ értékelését az ICRU 5@9) ajanlaa szerint az
aldbbiak dokumentalasa mellett végeztik:
1. A PTV azon h8nyada, -la7Mba kogéesik el R2r
(47,8853,93 Gy kdz€)RTVpos-107%)
2. APTVazon hS8nyada, a sdapal kevesebd | R2 r t
dozistkapott (PT\.pose)
3. A PTV-n bellli tildozirozott térfogat hanyad@TVsp107%)
4. A PTV maximalis d6zisaRTVpuax)
A  rizikészervek vizsgalatdhoz za eml Rbesug8r z8shoz

intenzitasmodulalt terapikiiszobértékeit vettik alapul, azaz:

5. Az azonosoldali t/:@Rf® 8tlagd:- zi s:
6. Az el l enol dali t ¢BBRf ®I §tlagd:-zisa
7. Azellem | dal i eml R8I I<bGy&A)Y 8t l agd:- zisa
8 A sz2v 8t | agd:dagasagseténp<8IGp | dal i e ml R
9. A normalszévet maximum dozisa <P3wax (azaz a glodlis

maximum dozis &éltérfogabn bellilre esik)

A haromdimenzios és a multiszegmentidtv értékelédt minden esetben a
kumulativ DVH emlitett (£9) szempontjai szerint végeztik e\ kvantitativ
statisztikaielemzéskétkaru tteszt alapjan térténe p<0,05 szignifikanciaszint
mellett.

A tervezés #lagosan 1820 percet igérsit, melynek eredményeképgt-
k®t medi 81 i-dmagas MUskés al (al8ckonysMWfsR) s zegmensbRI
allé tervet készitettiink. A terveket smgarterapias team fogadta el az emlitett

kritériumok figyelembevételanellett.

43.A kezel ®s al atti el l enRr z®s

A 436 beteg esetén az itée t i protokollnak megfel el Rel
egy alkalommal EPI készillmelyet a DRRekel vetitettiink 6sszeA kezelést

befolyasold pontatlansdgok kozil az egyik legkritdhis a beteg napi
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beallitasanak pontatlansagezért 2007 soran 4 véletez er Ten ki v8l aszt ¢
esetét ov8bbi ellenRazRSvev®gerRt k®Kk c®I b- |
1 az intézeti beallitdsi pontatlansagot felmérjik (és szikség esetén
korrigéljuk az irodalmi adatokra alapozott értéket)
f Az intézetiinkben rendelkezésre allGdRpon i k° dR Br ai nL AB
ExacTrac (BrainLAB AG, Heimstetten, Németorszaggndszer
segitségével tovabb ndveljik a beallitdsi pontossagot
A beallitdsi pontatlangd k ®'t t ®ny ez RmlkRtisztdmatkuRd i k ©° s
(SZH) és a random (RH) hibdkbtAz SZH valtozatlan mard a betegkezelés

soran, mely akaegy kevésbé pontosoicenter meghatarozé rendszer, vagy sugar

es fényme z R ko zotti e ist l&et®s E geyrsezdem®neyne Yig 'y
megfogalmazni, hogy ez a hiba, ami nem fligg az daatlés R 1 vagy a ke:
személyzdt R mert ez a rendszer saj 8toss8ga,

(ir8ny ®s m®rt ®k) me n naganisa® hageg Minderadpil e me z h
kezelésére vonatkozo ésn e v @RdaBRddoari valtozd az egyes betegek illetve

kezelési napok k6zott, iz eltérések térbeli eloszlasabd! atkibsszességeben

egyetleri irany nélkkili me nnyi s®ggel jellemezhetR.
4.3.1Standard pozicionadlas®s el | en Rr z ®s
A Iine8ris gyorsz2t . kezel Rasztal 8n az

beteg esetébereallitottuk a harmas [Berrendszersegitségévela szimulalt

i socentert, majd az elsR (medi 8lis) me z
bRrfelsz2n vet ¢ {l et ®t a f ®nrey Areenngibern at 8r a
lényeges craniocaudalis (CC) iranyu eltérést tapasztaltunk, longitundlis
korrekci -t v®gezt ¢ n Khorizdbtidlis Wagykertikadisfa®ys k or a z
szerinti5 mmnél nagyobb eltérést korrigaltuk, majd szikség esetén az isocenter
jeloléseket is médositottuk b Rr f.eAltosadbld kezeldsi napokon rogzitettik

aze | Rf ocramiacdudalis(CC), mig a ventralorsalis (VD) és meditateralis

ML)el t ®r ®seket mindk®t mezR al apj 8n.

4.3.2 ExacTrac rendszerrel kiegészitett pozicionaléd® s el | en Rr z ®s

Két beteg esetében a ST pozicionalast ExacTrac (E3) rendszerrel
eg®sz2tett ¢k ki. Az el-BERI kelzte®®®s eakl kra® m
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fuggetlenul korrigaltok |, hogy a | ehetR |l egpontosabbar
majda kezel ®s v ® g5&markeat ropitettirk ¢ 3. 4brig, rmegjedlve
festékkel a helyikea kove k ez R szempont ok al apj 8n
T Egyi k marker sem |l ehet a bel ®pR ke:
1 Az 5 marker nem lehet egy sikban

1 kb.6-10 cm tavolsag legyen a markerek kozott

1 | e h e szBrmt®@gpntos alapra rogzitsik

13. dbra Az ET-vel kiegészitett pozicionalas az idealisan elhelyezett 5-IR

reflektiv marker segitségével

Az el sR napi -pézigiokattadké infravieds(IR)eés egy
video-kamerabdl all6 nedszer rogzitette. A tovabbi kezelési napokon az 5 IR
reflektiv. marker alapjan a rendszer CC, VD és ML eltéréseket jelezte. Az
egyuttes pontossag meghatarozasendszer altahdrmas beosztésegitségével
tortént:
T 3mmn ®| nagyobb elt®u®acgdet ®n AlLow
f -3 mm k°z°tti elt®r®s eset ®n AReduc
1 AOKO ¢ z e nentbaiil portossagnesetében jelzétt Gbra.
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4. BETEGEK ES MODSZER

14. abra Az ET rendszer pozicionalas pontossaganak kijelzése és kategor

Miutan a betegetl mmen beluli pontossaggalA(OKo j el 2®sen be
pozicionaltuk, a medialis és lateralis DRI dsszevetések alapjan a tényleges

CC, VD és ML eltéréseket rogzitettik mindegyik kezelési napon. Az ET rendszer

tovabbi funkcidja, hogy at el j e s kezel ®si i dR al att
poz2ci - -kat, mel yek alapj8n az aktu8lis e
pontossagot a DRE P | °sszevet ®sen f el-gtérés a z el |

diagramok maximalis €s minimalis értékének szamtani lmdgellemeztik.

15.4braAz ET rendszer i dRsk§8I §&r

~ 37/ 100~





























































































































































































