Specialis sugarkezelési modszerek

Osztélyunkon tébb olyan specialis sugarkezeléérady is alkalmazunk, amelyre
Magyarorszagon jelenleg csak nalunk (vagy csakrntézetben) van lehé&tég.

Sztereotaxias agyi sugarsebészet

A kezelés lényege: a beteg koponyédjara mereverogiett sztereotaxias keret segitségével
lokalizalt agyi elvaltozést (ami lehet arteriovemssnalformatio, jo- vagy rosszindulatd
daganat) egyszeri nagy dézissal mm-pontossaggaugprazzuk be, hogy az ép agyszovetek
sugarterhelése minimalis. Ezzel a kezeléssel sathes elkerllhétaz agynitét, illetve

akkor is alkalmazhat6 amikor aitétre valamilyen okbdl nincs lelisgg. Ezt az eljarast az
Orszagos ldegsebészeti Tudomanyos Intézettel erd $anos Koérhaz Idegsebészeti
Osztalyaval egyuttiikodésben alkalmazzuk 1991 kozépétzota tobb mint ezer betegen
végeztink el ilyen beavatkozast.
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Teljes bor elektron besugarzas

Ezt a kezelést akkor alkalmazzuk, amikérdivalotozasok (mycosis fungoides, Sezary-
szindroma, generalizal6dott Kaposi-szarkoma ésautan lymphomak) adsfelszin tobb

mint 50%-at beboritjak. A teljessifelszin elektronnal torténbesugarzasara az Ugynevezett
modositott stanfordi technikat dolgoztuk ki, keselg Mevatron KD lineéris gyorsitoval
végezzik. Ezt a kezelést 1986-ben vezettik belgsaiéon.

Szem és szemkorili daganatok szemlencsekidélilsé sugarkezelése

A kezelést lineéris gyorsitobol nyerietagyenergiju foton vagy elektronsugarzassatyéle
50-100 kV-os rontgensugarzassal végezzik. A szesdevedelmére specidlis takarasokat és
specialis kezelési technikdkat alkalmazunk. Retamibma kul§ sugarkezelése esetén a
szemlencse védelméhez szikséges 0.5 mm pontossatjtabt egy erre a célre kifejlesztett



retinoblastoma applikator és specidlis vakuum Kdtgacsék biztositjak. llyen kezelésekre
1993 ¢6ta van lehéség osztéalyunkon.

Csontvebatultetés ebtti egésztestbesugarzas

Ezt a besugarzast a csontaliltetés dlkészitéseként végezziik egy erre a célra kialakitott
specidlis Co-60 besugarz6 késziilékkel, kulon begad#elyiségben. A besugarzas két
irAnybdl (AP-PA), medillesztés nélkul, 340 cm-es forrdérlidvolsagnal torténik. A kritikus
szervek (pl. tid) védelmét egyedileg készitett nehézfém takarasdikimsitjuk. Erre a
kezelésre 1984 o6ta van lebség osztalyunkon.

Gyorsitott, részleges endl besugarzas

A szervezett mammogréafidsises bevezetése lelige tette az endrak korai, még nem
tapinthat6 stddiumban tori@felismerését. A korai stadiumban felfedezettd@ai az esetek
90%-ban gydgyithat6 és az énalmputacidja az esetek tobb mint 80%-aban elketiillAa
elmult harom évtizedben a korai stadiumu @ik kezelésére altalanosan elfogadotta valt az
emibmegtartd nitét. Bizonyitast nyert, hogy a szervmegtariiiéhutani sugarkezelés
harmadara-negyedére (30-40%-r6l 10%-ra) cstkkemtiya daganatkidjulasok 10 éves
aranyat. A korabban elfogadott tudomanyos allagpbstemben beigazolddott az a tény is,
hogy a sugarkezelés nem csak a helyi daganatksajlaranyat csokkenti, hanem a betegek
teljes tulélését is javitja. Fontos eredmény, higyodern besugarzasi technikakkal (CT alapu
besugéarzas-tervezéssel végzett Un. 3 dimenzioghesissal, illetve az un. inztenzitas
modulalt sugarkezeléssel) az éallomanyon kivili egészséges szoveteks@sban a sziv

és tud) dozisterhelése ma mar minimalisra csokkewthet

Az embmegtartd nitét utani sugarkezelés altalanosan elfogadott nebdszteljes
maradék endlallomany 5 hétig tarté kidsbesugarzasa, amit magas kockazatwsgeldan
fiatal) betegeknél a daganatagy tovabbi 1-2 hétfig tkkiegészlt sugarkezelésével kell
kiegésziteni. A teljes maradék éntlesugarzasat kifisugarkezeléssel, a tumoragy dézis
kiemelését (Un. ,boost” kezelését) kilsugarkezeléssel vagy eitilzdeléses modszerrel (Un.
brachyterapiaval) végzik.

A legujabb Klinikai vizsgalatok eredményei alapgmutdbbi években egyre inkabb
elfogadotta valik az erimegtarté nitét utani gyorsitott részleges éntlesugarzas
alkalmazasa. Valogatott, alacsony rizikoju érkos betegeknél ilyenkor a teljes
emiballomany 5-7 hétig tarto kitlssugarkezelése helyett csak az eltvolitott dadeaigét és
kozvetlen koérnyezetét sugarazzuk be, amivel a kerzeb 4-5 napra csokkenthietAz
Orszagos Onkoldgiai Intézet 1996-ban — nemzetkiiaten is az elsk kozott — vezette be az
embtiizdeléses mbdszeren alapuld gyorsitott részlegashemigarzast. Az utébbi 14 év
vizsgalatainak eredményei alapjan a részleges baedugarzassal j6l valogatott betegeknél
azonos eredmény érlbetl, mint a hagyomanyos 5-7 hetes Kidsigarkezeléssel. A részleges
emld besugarzassal a kozmetikai eredmény is javittagostigarkezelés koltsége is
csOkkenthet.



Prosztata nagy dozisteljesitmény (HDR) brachyterapias kezelése

A lokalizalt prosztatadaganatok sugarkezelésébsmnddt brachyterapias (Griztleléses)
modszer. Végezhénagy dozisteljesitmeéniy(,high-dose-rate”; HDR) utantoltéses eljarassal
a kil besugarzas ddziskiemelésére (Un. ,boost” kezedsjyarorszagon jelenleg 2
intézetben (Orszagos Onkologiai Intézet és Kapofgretem Onkoradioldgiai Kézpont)
alkalmazzak. Az Orszagos Onkologiai Intézetben zfi@16bb mint 200 betegnél
alkalmaztuk ezt az eljarast.

Prosztata permanens j6d-125 izotépos alacsony dazakesitményii (LDR)
brachyterapias kezelése

Az alacsony és kdzepes rizikéju, szervre lokalipéitsztatarak kezelésére alkalmazott eljaras
az alacsony dozisteljesitménftfow-dose-rate; LDR) prosztata brachyterapia, am
permanens prosztata implantaciét jod (I-125) izotégokkal (Un. ,seed” brachyterapia)
végzik. A prosztata permanens ,seed” brachyterabag szikséges szakmai és személyi
feltételek 2008 novembere 6ta az Orszagos Onkalbgézetben rendelkezésre alinak. Mind
a daganatos betegek, mind a sugarterapias szalkemgasatjabll szomoru tény, hogy a korai
prosztata daganatok legkiméletesebb kezeléséshiztalacsony dozisteljesitménypd
iztdpokkal végzett brachyterapias kezelése — adatembiztositasi finanszirozds hianyaban —
tovabbra sem érhgel a betegek szdméra, annak ellenére, hogy n@d&@ Nemzeti
Rakellenes Programban is szerépalkitizés volt a permanens 1-125 implantécié technikai



és finanszirozasi feltételeinek megteremtése. ldgenmagyar betegek csak egyedi
méltanyossag alapjan — kulon kérelemre juthatnakdehhez a kezeléshez.

Képvezérelt sugarterapia (IGRT)

A sugérterdpias kezelésekttlkdzvetlenll végzett gyakori képalkotas Iéivétteszi a
betegbeallitas és céltérfogat-lokalizalas élteését, illetve a geometriai pontatlansagok
korrigaladsat. Ehhez a besugarzasi téhgaarmazo referencia képeket és a bétegkezelési
pozicidban készitett elléreé képeket hasznéljuk, majd a meghatarozott térkiéliéseket
automatikus asztalmozgatassal korrigaljuk. A képiaik végezhételektronikus
mezellensrz6 rendszerrel (2D), vagy CT-vel (3D). Az utdbbi tigéti képalkotasra kétféle
eszkoz all rendelkezésiinkre: a gyorsitoba intetytéHos, Un. ‘cone beam’ CT, illetve a
gyorsito mellé telepitett, azzal k6zos asztalt hakzkV-s spiral CT. Az észlelt bedllitasi
pontatlansagokat protokollokban meghatarozott méawrigaljuk. A pontosabb
betegbeallitas leh&té teszi a leadandd dozis ndvelését, és/vagy adlsriivetek és védetd
szervek dozisterhelésének a csokkentését, melketeések hatékonysaga javithato, a
mellékhatasok gyakorisaga és mértéke pedig csdké&gnt
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Légzéskapuzott sugarkezelés

Mellkasi besugarzasokndl a légzés miatti céltétfetrmozdulas okozta geometriai
pontatlansag kikliszobolésére szolgalé besugaerdsiika. Lényege, hogy a
besugarzastervezési CT vizsgalat és a kezeldggdzési ciklus figgvényében torténik. Egy, a
betegre helyezett érzékaldgziti a Iégzés fazisait, €s ennek a detektoaneke vezérlia CT
vizsgalatot és a besugarzast. A modszerrel csdké&®ra besugérzott térfogat, ami kisebb
mellékhatdsokhoz vezet.

IntenzitAsmodulalt sugarterapia (IMRT)

A hagyomanyos sugarkezelésnél konformalisabb bezsagiaeredményéanddszer, melynek
soran sok kis méibdl torténik a besugarzas. A migzalakjat és dozisait szamitdgépes
optimalizal6 algoritmus hatarozza meg (inverz bészdstervezés), és a besugarzasok az
MLC poziciok szamitdgépes vezérlésével torténnétoBsagos végrehajtasahoz specialis
dozimetriai elleirzések sziikségesek.




