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1. Bevezeto

A sugarterdpia a daganatos és kisebb részben a nem daganatos betegek ionizald sugdrzassal
vald kezelését végzé onalld klinikai diszciplina. A sugarkezelés célja a daganatos sejtek-
szovetek lehetdség szerinti célzott, szelektiv elpusztitasa (a tumor eradikdlasa) a kornyezé ép
szovetek minimalis sugdrkarosoddsaval, ami a lehetd legjobb életminGség mellett biztosithatja
a daganatos betegek gydgyuldsat, illetve lokoregiondlis daganatmentességét. A
kemoterdpiaval szemben valddi szelektivitdsa abbdl adddik, hogy csak a szovetekben
elnyel6d6 sugarnyaldb fejt ki bioldgiai hatast, igy a sugdrnyaldb irdnydanak és alakjanak
valtoztatdsaval az tobbé-kevésbé szelektiven fékuszalhatdé a daganatra, mikdzben az ép
szoveteket meg tudjuk kimélni a sugarzas pusztitd hatasatél. Ezek alapjan a daganatos betegek
60%-anal a betegség természetes lefolyasa soran legaldbb egyszer sziikség van sugarkezelésre,
és hatékonysag szempontjdbdl a sugarkezelés megkozeliti a sebészi onkoldgia
eredményességét. A sugarkezelés célkitlizése szerint — a sebészi kezelésekhez hasonldéan —
megkilonboztetjiik a kurativ és palliativ kezeléseket. A teljes gydgyulds reményében végzett
kurativ sugdrkezelés esetén cél a daganat Osszes sejtjének elpusztitdsa, igy magasabb
Osszdodzissal (60—78 Gy) végezziik a kezeléseket. Ezzel szemben palliativ besugarzaskor célunk
az akut életveszély (pl. mellliregi daganat okozta vena cava superior szindréma vagy fenyeget6
gerincveldi harantlézid) elharitdsa vagy az életminéség javitdsa (pl. fajdalmas csontattét
sugarkezelése, lumenbiztositds nyel6cs6- vagy bronchus-brachyterapiaval). A sugdrkezelés
komplex daganatellenes kezelésen belili idézitése és szerepe szerint megkllonboztetjik a
preoperativ (m(itét el6tti), posztoperativ (mdtét utdni) és definitiv (primer) sugarkezelést.
Utébbi esetén elsédlegesen és kizdrdlagosan csak a sugarkezeléstél varjuk a daganat teljes
elpusztitasat és a beteg gydgyuldsat. A sugarkezelést adhatjuk 6nmagdban (kemoterdpia
nélkul) vagy egyid6ben kemoterapidval egyitt — ilyenkor szimultdn (vagy konkomittald) radio-
kemoterdpiardl beszélliink, aminek Iényege, hogy a radio- és kemoterdpia egyidejl adasatol
nagyobb Osszegzett terapias hatast varunk, mint a két modalitas egymast kovet6 alkalmazasa
esetén.



2. Meghatarozasok

2.1 Fogalmak

Akcelerdlt vagy gyorsitott kezelés: csokkentett frakcidk kozotti id6, rovidebb 6sszes kezelési
idé.

Aktivitds: a radioaktiv bomlds mértékének a kifejezésére szolgdl, definicid szerint az 1 s alatt
elbomlott atommagok szamaval egyezik meg

ALARA elv: az egyén sugarterhelését egy ésszerlien elérheté minimumra szlikséges szoritani,
a gazdasagi és tarsadalmi tényez6k figyelembevételével (As Low As Reasonably Achievable).

Besugdrzdstervezés: komplex folyamat, amely altaldnos értelemben magaban foglalja
mindazon |épéseket, amelyek a sugarterapia indikaldsatdl az els6 kezelési frakcio leadasdig
tart.

Brachyterdpia (BT): kisméretl, zart sugarforras(oka)t applikatorok, tlik vagy katéterek
segitségével juttatunk a besugarzandd daganatba vagy annak kézvetlen kozelébe.

Computer tomogrdfia (CT): rontgensugarral végzett szummadcié nélkili rétegfelvételek
készitésére alkalmas eljaras, mely egy-egy adott testkeresztmetszet sugdrabszorpcids értékeit
azok térbeli eloszlasanak megfelel6en matrix kép formajaban abrazolja.

CT-szimuldtor: a besugdrzasi mez6k izocentrumat meghatdrozo sikok testfelszinre vetitett
metszéspontjainak meghatarozdsara szolgdld, kilsé és belsé lézerkészlet és specidlis
szoftverrel, orvosi munkaallomassal kiegészitett topometriai CT berendezés.

CTV (clinical target volume) - klinikai céltérfogat: a GTV és a korllotte év6é mikroszkdpikus
daganatsejtek, melyek nem lathaték, tapinthatok.

Elnyelt dozis: az egységnyi tomeg(i anyagban elnyelt sugarzasi energia, jele D, mértékegysége
agray (1 Gy =1J/kg);

Frakciondlds: a terapias dozis naponta kis adagokban torténd leaddsa

GTV (gross tumor volume) — tumor térfogat: magdban foglalja a daganat képalkotd
eljarasokkal vagy fizikalis vizsgalatokkal kimutathato térfogatat

Hipofrakciondlds: magasabb frakciddodzis, csokkentett frakcidszam, hosszabb frakciok kozotti
id6, rovidebb kezelési 6sszidd.

Hiperfrakciondlds: kisebb frakciédozis (pl. 1,8 Gy), megnodvelt frakcidszam, csdkkentett
frakciok kozotti id6 (napi tobb frakcid), valtozatlan 6sszes kezelési id6.

Intenzitasmoduldlt sugdrterdpia: a besugarzasi mezék intenzitdsa nem egyenletes, hanem a
besugarzasi terv szerint valtozd, modulalt.

lonizdlo sugdrzds: minden olyan sugdrzast, amely valamilyen semleges kozegben vagy
anyagban elektromos toltésekkel rendelkezd részecskéket vagy ionokat hoz létre.

Képalkotds: olyan eljaras, amelynek sordn valamely fizikai jelenség felhaszndlasaval lathato
képet hozunk létre az él6 szervezet alak- és m(ikodésbeli viszonyairdl.



Képvezérelt sugdrterdpia - Image-Guided RadioTherapy (IGRT) - a kezelGhelyiségben végzett
gyakori képalkotdssal (vagy mds technikai mddszerrel) informdcidkat szerziink a
betegbeallitasrdl, illetve a besugdrzandd daganat térbeli helyzetérGl, és ezen adatok
felhasznalasdval pontositjuk a betegbeallitdst a kezelGasztalon.

Kiilsé sugdrterdpia- External Beam Radiation Therapy (EBRT) — a sugdrforrds a beteg testén
kivil helyezkedik el.

Kockdzat: az esemény bekovetkeztének valdszinliségének és a kovetkezmény sulyossaganak
a szorzata.

Konformdlis sugdrterdpia: a céltérfogat térbeli alakjat kovetd, konformalis ddziseloszlas
hozhaté létre, mikdzben a védend§ szervek dozisterhelése alacsonyan tarthaté.

Linedris gyorsito (LINAC): Orvosi felhasznaldsra késziilt, fékezési rtg, illetve elektronsugarzas
létrehozdasdara alkalmas elektrongyorsité berendezés, kiegészitG felszerelésekkel.

Mindségbiztositds: az egészségligyi szolgdltatds minGségének ellendrzéséhez csatlakozd
olyan folyamatosan m(ik6dd, visszacsatold rendszer, amely a minGségtdél vald eltérést azonnal
jelzi és beinditja a korrigdl6 mechanizmusokat, azonositja a hibaért felelssé tehetd
tényezbket, személyeket, a hibat elSidéz6 faktort kikliszoboli és ezen a ponton az ismételt
hibdk megel6zését szolgald ellenérz6 mechanizmusokat general.

Minéségellendrzés: valamely folyamat egy vagy tobb jellemzéjének mérése, vizsgalata és az
eredmény 6sszehasonlitdsa az elGirt kdvetelményekkel az el6irdsoknak vald megfelel6ség
meghatdrozasa céljabdl.

Modalitds: kiilonb6z6 energiafajtakkal és technoldgidval késziil6 képalkotd késziilékek,
modszerek.

Mdgneses Rezonancia Vizsgdlat (MRI): ionizalé sugarzas nélkil, a magmagneses rezonancia
jelenségének alkalmazasaval, valtoz6 homogenitdsi magneses térrel, valamint valtozé
frekvencidju gerjeszt6 nagyfrekvencias hulldm alkalmazdasaval metszeti kép létrehozasdara alkalmas
eljaras.

Orvosi képalkotds: Azokra a technikakra utal, amelyeket arra hasznalnak, hogy az emberi
testrdl klinikai vagy tudomanyos célbdl képeket alkossanak. Orvosi képalkotds legfontosabb
tipusai: Radiografia, ultrahang, magneses rezonancia vizsgalat, tomografia, Pozitron emisszids
tomografia.

PTV (planning target volume) — tervezési céltérfogat: a CTV-t és a napi betegbeallitas
pontatlansaga, valamint a bels6 szervek mozgasa miatti geometriai bizonytalansagokat
tartalmazza.

Sztereotaxids sugdrkezelés: kis, jol korilhatarolt céltérfogat, egy vagy tobb frakcidval torténdé
nagy pontossagu, az ép szoveti terhelést minimalisra csokkent6 olyan sugdarkezelését értjik,
ahol a céltérfogat térbeli lokalizdlasa, majd a sugarkezelés alatti beallitasa valamilyen
sztereotaxias eszkozzel torténik.



Teleterdpia: kils6 sugarkezelés soran a gyogyitd sugarnyalabot a betegtdl tavol elhelyezett
sugarforrasbdl (kobaltagyu vagy linearis gyorsitd) iranyitjuk a betegre, illetve pontosabban a
betegben elhelyezked6 daganatra

2.2  Roviditések jegyzéke
BT — brachyterdpia

CBCT - (Cone-Beam Computed Tomography), kupalakd sugdrnyaldbot alkalmazé
komputertomograf

CTV - Clinical Target Volume - klinikai céltérfogat

DVH — Dose-Volume-Histogram — dozis-térfogat hisztogram

EBRT - External Beam Radiation Therapy - kiils6 sugarterapia

EPID - Electronic Portal Imaging Devices — elektronikus mez6ellen6rz6 rendszer
GTV - Gross Tumor Volume — tumor térfogat

HDR — High Dose Rate — nagy dozisteljesitmény

ICRU - International Commission on Radiation Units and Measurements

ICRP - International Commission on Radiological Protection

IGRT — Image Guided Radiation Therapy — képvezérelt sugarterapia

IMRT — Intensity Modulated Radiation Therapy — intenzitdsmodulalt sugarterapia
LDR — Low Dose Rate - kis ddzisteljesitmény

LINAC — LINear ACcelerator — linearis gyorsitd

MLC — Multi-Leaf Collimator — sokszeletes kollimator

PTV - Planning Target Volume — tervezési céltérfogat

SBRT - Stereotactic Body RadioTherapy — test sztereotaxias sugarkezelés

SRT - Stereotaxic RadioTherapy - sztereotaxias sugarterapia

SRS - Stereotaxic RadioSurgery - sztereotaxias sugarsebészet



3. A sugarkezelés formai

A sugarterapia sordn az elGirt dozist az esetek tobbségében a beteg testén kiviil elhelyezkedd
sugarforrasbdl adjuk le. Ilyenkor kiilsé sugdrkezelésrdl, teleterapiardl beszéliink (tele = tavol).
A kils6 sugarkezeléshez altalaban un. megavoltos (> 1 MV) sugarforrdsokat (linedris gyorsito,
telekobalt készililék) haszndlunk — a hagyomdanyos rontgenterdpia indikacids kdre napjainkban
a benignus reumatoldgiai betegségek, bérdaganatok és csontattétek palliativ kezelésére
szoritkozik.

A sugarkezelés masik f6 modalitasa a brachyterapia (brachy = kozel), amikor is a radioaktiv
forrast kozvetlenil a daganatba vagy a kdzvetlen kornyezetébe helyezziik. Minden esetben
inaktiv applikatorokat (tlk, tubusok stb.) helyeziink a betegbe, és uUn. utantoltéses
(afterloading) technikaval jut a sugarforras (dltaldban Ir-192 izotép) a besugdrzandd
céltérfogatba. Az Osszes sugarkezelt beteg kb. 10%-anal a brachyterdpia egyedili vagy
teleterapidval kombinalt hasznalata sziikséges az optimalis helyi daganatmentességhez. A
brachyterapidt tobbféle szempont szerint is feloszthatjuk. A sugarforrds céltérfogatba
helyezésének technikdja szerint megkilonboztetiink interstitialis (pl. prostata-, emlé-,
szajuregi tlzdelések), intracavitalis (pl. méhnyak-, méhtesttumor), intraluminalis (pl.
nyel6csé-, bronchusdaganat), illetve felszini (Un. moulage) brachyterapiat.

A hasznalt izotép dodzisteljesitménye alapjan kis (0-2 Gy/h), kbzepes (> 2-12 Gy/h) és nagy (>
12 Gy/h) ddzisteljesitményi brachyterapiardl beszélink

A kurativ célu sugdrkezelést bizonyos esetekben (pl. korai gégedaganat) egyediili
modalitasként alkalmazzuk. Ezt definitiv vagy primer radioterdpidnak nevezziik. A sebészi
kezeléssel kombinalt, adjuvans sugarkezelést a mutét el6tt (preoperativ vagy neoadjuvans
radioterdpia), vagy utdn (posztoperativ radioterapia) adjuk. A preoperativ sugarkezeléstdl a
daganat m(tét el6tti megkisebbitését (Un. down-staging), a daganatsejtek devitalizalasat, a
m(tét alatti daganatos szorddas lehet6ségének csdokkentését varjuk. Bizonyos esetekben (pl.
rectumdaganat) a preoperativ besugdrzas hatasara bekovetkez6 tumorregresszié teremtheti
meg a kevésbé radikalis, un. szervmegtarté mdtét lehet6ségét. A posztoperativ sugarkezelés
a mUtét soran visszamaradt mikroszkopikus rezidualis daganatsejtek elimindlasaval jarul hozza
a lokalis tumorkontroll javitdsahoz.

Egyes daganattipusoknal (pl. méhnyak-, rectum-, fej-nyaki, hélyagdaganatok) a sugarkezelés
és a szisztémadas kezelések egyidejli alkalmazdsatél varhatjuk a legjobb gydgyulasi
eredményeket. A szimultan (vagy konkomittald) radio-kemoterdpia sordn a két kezelési
modalitas daganatpusztitd hatdsa osszeadddik, illetve bizonyos esetekben a kemoterapias
szer sugarérzékenyit6 hatasat hasznaljuk ki. Emellett az un. térbeli kooperacié révén a lokalis
daganat és az okkult metasztazisok kezelése egyidejlileg torténik.



4. A sugarzasok fajtai, a sugarzas és az anyag kolcsonhatasa,
dozimetriai alapfogalmak

Sugdrterapids eljardsok sordn az ionizalé sugdrzdsnak az él6 szervezetre kifejtett roncsold
hatdsat haszndljuk ki a daganatsejtek elpusztitdsara. A bioldgiai hatds minden esetben a
sugdrzas és az anyag kozotti alapvetd fizikai kolcsonhatdsok kovetkezménye. lonizald
sugarzasnak neveziink minden olyan sugdrzast, amely semleges kozegben elektromos toltési
részecskéket, illetve ionokat hoz létre. Az ionizadlé sugarzasokat tobb szempontbdl is
osztalyozhatjuk. Megkllonboztetlink kozvetlenil és kozvetetten ionizdld sugdrzdsokat. Az
el6bbiekhez tartoznak az elektromos toltésli részecskékbdl allé sugarzasok (elektronok,
protonok, a-részecskék, nehézionok), mig kozvetetten ionizalnak a fotonok és a neutronok. A
sugdrzast alkoté komponensek szempontjabdl beszélhetiink részecskesugarzasrél és
elektromagneses sugarzasrdl. Az utdbbit fotonsugarzasnak is nevezzik, mert az
elektromagneses sugdrzas elemi egysége a foton. Az elektromagneses sugarzasok kozil csak
a megfelel6 energidju sugdrzdsok hoznak Ilétre ionizacidt. A sugarzas keletkezése
szempontjabol a fotonsugdrzast feloszthatjuk rontgensugdrzdsra és gamma-sugdrzasra. A
rontgensugarzds az atommagon kiviil, a gamma-sugarzas pedig az atommagban keletkezik
(magsugdrzas).

Barmilyen anyag besugarzdsakor a sugarzdsnak csak egy része |ép kdlcsonhatdsba az anyaggal,
a masik része kolcsonhatas nélkil tovabbhalad. Kélcsonhatason a sugdrzas energidjanak (vagy
egy részének) az elnyelédését értjik. Fontos megjegyezni, hogy él6 szervezet besugarzasakor
csak a szervezet altal elnyelt energia okoz bioldgiai hatast. Az elnyelt energia nagysagat az
elnyelt dézis fogalmaval jellemezziik, és ezért kdvetkeztethetiink a fizikai dézisbdl a kés6bb
kialakulé bioldgiai hatasokra. Az elnyelt dozis mértékegysége a gray (1 Gy = 1 J/kg).

A sugarterapidban gyakorlati szempontbdl a fotonsugdrzasnak van a legnagyobb szerepe. A
sugarzas és az anyag kolcsOnhatdsa fligg az anyagi minGségtdl és a sugarzas energiajatol. Az
energia nagysagatdl flggben a kolcsonhatds formaja mds és mas lehet. Egy foton
elnyel6désekor elsé lépésként masodlagos (szekunder) elektronok keletkeznek, amelyek
tovabbi ionizacidkat hoznak létre. Alacsony fotonenergian olyan fizikai folyamat jatszédik le
(fotoeffektus), amely sordn a nagy rendszdmu anyagok (pl. csont) jobban elnyelik a fotonokat,
mint a kisebb rendszamu anyagok (pl. leveg6, viz, lagy szévet). Ennek a kovetkezménye a
jellegzetes anatomiai részleteket mutatd rontgenkép. Ez az elnyel6désbeli kiilonbség a
sugdrterapidban alkalmazott nagyobb energiaknal mar sokkal kisebb mértékben figyelhetd
meg. Elektronsugarzasndl a felgyorsitott elektronok tobbszori ltkdzés utdn fokozatosan
veszitik el energidjukat, végil teljesen elnyel6dnek. Ezért elektronbesugarzaskor van egy
maximalis hatétavolsag, mig fotonsugdrzasnal a sugdarzas intenzitdsa az anyagon athaladva
fokozatosan csokken, de soha nem lesz nulla. Sugarfizikai és sugarbioldgiai szempontbdl a
nagyobb tomegl részecskékkel (pl. proton, neutron) torténé besugdrzds tobb elénnyel is jar,
de rutinszer(i alkalmazasuk, els6sorban a jelent8s koltségek miatt, nem terjedt el.



5. Sugarterapias késziilékek

A sugarterapidanak két egymastdl jelent6sen kiilonb6z6 formdja van, a kilsé besugdrzas
(teleterapia) és a belsé besugarzas (brachyterapia), melyek kozott az alapvetd kilonbség a
sugarforrds és a besugarzandd daganat kozotti tavolsagban van.

Teleterapia sordan a besugarzas tavolrdl, kb. 0,8-1 m-rél torténik, brachyterapia
alkalmazasakor a sugdrforras(ok) a daganat kozvetlen kdzelében vagy magaban a daganatban
van(nak). Mindkét besugdrzasi technikdnak vannak el6nyei és hatrdnyai is. Sok esetben
egymast kiegészitik, és szamos daganatlokalizaciéban mindkettd kezelési modot alkalmazzuk.
Ebben a fejezetben a teleterdpias késziilékekkel foglalkozunk, a brachyterdpias eszkdzoket
kés6bb targyaljuk az elméleti alapokkal egydtt.

A teleterapias késziilékeket az daltaluk el6allitott sugarzas fajtdja, illetve athatoldképessége
(energiaja) alapjan a kovetkez6képpen csoportosithatjuk:

1. kilovoltos besugarzok,

2. izotopos besugarzok,

3. megavoltos foton- és elektronbesugarzok (elektrongyorsitdk)
4.1. Kilovoltos (rontgenterapias) késziilékek

A rontgenterdpias  készilékek  felépitésiikben  hasonlitanak a  diagnosztikus
rontgenkésziilékekhez, a legjelent6sebb kilonbség, hogy a terapias késziilékeket sokkal
nagyobb dozis, illetve dézisteljesitmény leadasara tervezték.

A szoveti athatoloképesség alapjan szokds megkllonboztetni kozelbesugarzast, fellleti

besugarzast, félmély besugdarzast és mély (vagy ortovoltos) besugarzast.

1. Kézelbesugdrzds esetén az alkalmazott nagyfesziiltség 40—-60 kV kozotti, az FBT 2—4
cm vagy kisebb és a sz(ir6 0,5-1 mm Al. A szoveti felez6réteg 2—10 mm kozo6tt van.

2. Feliileti besugdrzdsnal 50—150 kV-os cséfesziiltséggel, 15-20 cm-es FBT-vel és 1 mm
Alvagy 1 mm Al + 0,25 mm Cu-sz(r6vel dolgoznak. A széveti felez6réteg 1-4 cm kdzott
van.

3. Félmély besugdrzdsndl a cs6fesziiltség 80—120 kV, a szlirés 3-5 mm Al, az FBT 20-30
cm, a szoveti felezGréteg 2-3 cm kozott van.

4. A mély (ortovoltos) besugdrzok 150—-300 kV kozotti fesziltséggel és 40-50 cm-es FBT-
vel dolgoznak. Az alkalmazott sz(ir6 réz, n és aluminium kombinacidja. A felez6réteg-
vastagsag 1-4 mm Cu, mig a szoveti felez6réteg 4—7 cm kozott van.

Rontgenterapias készlilékeknél szigeteléstechnikai okokbdl nem lehet a nagyfesziiltséget 500

kv folé emelni, ezért a mélyebben elhelyezkedd célteriiletek kezelésére alkalmas nagyobb

energidju és igy nagyobb athatoloképességli fotonsugarzast izotépos besugarzékkal vagy
megavoltos elektrongyorsitdkkal lehet elSallitani
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4.2. Izotopos besugarzok (kobaltagyu, gamma-kés)

Az izotépos besugarzék kozos jellemzbje, hogy a besugdrzd fej egy olommal toltott,
acélkopennyel rendelkezé konténer, amelyen kollimatornyilast alakitottak ki. Kezelésre a
kollimatornyilas folé allitott izotépbdl kilépé gamma-sugdrzast hasznaljuk.

A Co-60 nagy fajlagos aktivitasanak koszonhetéen egy 1,5—2 cm atmérdjl uj sugarforrassal ~2
Gy/perc dozisteljesitmény érhetd el 80 cm forras—bdr tavolsag esetén. Két energian (1,17 MeV
és 1,33 MeV) emittal fotonokat, felezési ideje 5,26 év.

A szoveti felez6mélység 10-11 cm koril van, ami lényegesen meghaladja az ortovoltos
besugarzékkal elérhetd értéket. Tovabbi jelent6s el6ny a mélybesugarzékkal szemben, hogy a
doézismaximum nem a felszinen, hanem 3-5 mm mélységben alakul ki (ddzisfelépiilés, build-
up). A relativ felszini dézis mezémérett6l és forrds—bér tavolsagtdl fliiggben 30-80%-a a
dézismaximumnak, igy a kobaltagyl sugdrzdsa jelentés bérvédd hatast mutat. Ennek
kdszonhet6en a mélyebben fekvé célteriiletekre leadhatd dozist a bér toleranciaddzisa nem
korlatozza olyan mértékben, mint az ortovoltos besugdrzék esetén. Kobaltbesugarzot
alkalmaznak még egésztest kezelésekre is.

Co-60 izotopot alkalmazo specidlis besugarzokésziilék a gamma-kés, amelyet sztereotaxias
agyi sugdrsebészeti beavatkozasokra fejlesztettek. A készilék kozponti részében egy vastag
acélbdl készilt félgombhéjba 201 sugarirdnyd furatot (nyaldbcsatornat) alakitottak ki dgy,
hogy a furatok tengelyei nagyon pontosan a félgomb kozéppontjdban metszik egymast.
Minden egyes furat kiils6 felszinén egy-egy kisméret(i kobaltforras taldlhatd, igy a készlilék
201 erbsen kollimalt sugarnyaldbot iranyit a félgomb kozéppontjara. A készilék kivilrél
természetesen le van arnyékolva. A kezelni kivant agyi célteriilet kozéppontjat a koponyahoz
csavarokkal rogzitett (invaziv) sztereotaxias kerettel lokalizaljak, majd allitjak a kollimatorsisak
furatainak metszéspontjaba.

4.3. Megavolt foton és elektronbesugarzok - linearis gyorsitok

Ezekben a berendezésekben kdz6s, hogy mindegyikiik elektront gyorsit. A felgyorsitott
elektronok kozvetlenil is felhasznalhatok felszini, 4-5 cm-nél nem mélyebb célteriiletek
kezelésére (elektronterdpia). Amennyiben a felgyorsitott elektronokat alkalmasan
megvalasztott céltargyba Utkoztetjik, kis félarnyékkal és igen nagy athatoldképességgel
rendelkezé, megavoltos fékezési (foton-) sugdrzast nyeriink, amellyel mar mélyen fekvé
elvaltozasok is kezelhetdk.

A linearis gyorsitéban, egy vakuumcs6ben egyenes palya mentén (innen a linedris elnevezés)
nagyteljesitményl mikrohulldmok (3 GHz) gyorsitanak fel elektronokat. A nagy sebességl
elektronok kozvetlen kiléptetésével elektronsugarzas nyerhetd, illetve fékezési
rontgensugarzas is létrehozhatdé, ami az elektronoknak a céltargyba (target) torténd
becsapddasakor keletkezik. A késziilék fejrészében levs, nagy slrlségl anyagbodl készilt
mozgathatd kollimatorok alakitjdk ki a pontszer(i sugarforrasbdl kilépd sugarnyaldb
négyszogletes alakjat. A készillékek gyorsitd csovet tartalmazd forgd része a forgdallvany
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(gantry), ami teljesen korbeforgathatd a kezelGasztal koril, igy tetsz6leges iranybdl
elvégezhets a besugarzas. A sugdrnyaldb kdzepe (f6sugdr) minden gantry szégnél egy adott
ponton megy keresztil, ami megegyezik a gantry és az asztal forgaspontjaval. Ezt a pontot
hivjuk izocentrumnak.

Besugdrzaskor a beteget ugy kell elhelyezni a kezel6asztalon, hogy a daganat kdzepe az
izocentrumba kerlljon. A mez6beallitast segiti, hogy a kezel6asztal minden irdnyban
mozgathatd és az izocentrum koril forgathatd is. A modern linearis gyorsitokkal konnyebben
és pontosabban megvaldsithatd a konformdlis besugarzasi technika, valamint az
intenzitdsmodulalt besugarzds (IMRT), melynek soran tobb mezé eredd doéziseloszlasa
pontosan koveti a daganat térbeli alakjat. Ehhez nydjt nagy segitséget az MLC, a sokszeletes
(multileaf) kollimator.

A besugarzasi mezék gyors ellenérzésére fejlesztettek ki az elektronikus mez&ellenérzé
rendszert (electronic portal imaging device, EPID), amellyel a besugarzas el6tt és alatt
ellenérizhet6 a beallitott sugdrmezd valddi helyzete (verifikacid), valamint a gyorsitéra szerelt
kV-os kupsugaras CT (ConeBeam CT - CBCT), amivel kezelés el6tt CT felvétel késziil a betegrdl,
és ezt 0ssze lehet hasonlitani a tervezési CT képkészlettel.

A mai gyorsitok fontos kiegészit6 része az un. Record&Verify rendszer. Ennek Iényege, hogy a
mez6paraméterek napi bedllitdsdt az R&V rendszer szamitdgépe digitdlis vezérléssel
automatikusan végrehajtja a beallitdsok ellenGrzését, és a hibahatarndl nagyobb eltérések
esetén nem engedélyezi a kezelést. Tovabba, digitdlisan rogziti a kezelési adatokat a képi
informdacidkkal egyiitt.

4.4, CT-szimulator

A CT-szimulator specidlis eszkozokkel és szoftverekkel kiegészitett CT-késziilék, mellyel
szoftveresen (virtualisan) végezhet6k el a sugdrterapias kezelés szimulacidja. KezelGasztala sik
lapu és a késziilék mozgathato fali Iézerfényekkel van kiegészitve.

Az axialis CT-szeleteken berajzolt céltérfogat és védends szervek informacioi alapjan
szoftveresen meghatdrozhatd az izocentrum helye, ami a |ézerfények segitségével a beteg
felszinére vetithetd és ott bejeldlhetd.

6. Besugarzastervezés

A besugarzastervezés Osszetett folyamat, amely dltalanos értelemben magdban foglalja
mindazon |épéseket, amelyek a sugdrterapia indikalasatdl az els6 kezelési frakcid leadasdig
tart. Az 1. dbra ennek a folyamatnak a |épéseit foglalja 6ssze.
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1. dbra: 3D konformadlis kezelések folyamatabraja

A kezelés el6tt a beteg tobbféle, mas-mas késziilékkel végzett vizsgalaton esik at, és késébb
maga a sugarkezelés is tobb héten keresztiil, naponta torténik. Ezen id6 alatt biztositani kell,
hogy a beteg fektetése és poziciondldsa mindig ugyanugy torténjen, és a vizsgalat, illetve a
kezelés alatt az elmozdulds lehetdségét is minimalissa kell tenni. Ezért fontos szerepe van a
betegrogzitésnek. Specidlis alaki parndk vagy allvanyok hasznalataval egyes testrészeket
kiilon-kilon lehet rogziteni. Konformalis és IMRT-s besugarzaskor azonban pontosabb
beallitast biztositd betegrogzit6 eszkozt kell hasznalni. Legelterjedtebb médszer a hére lagyuld
mUianyagbol készilt maszk hasznalata, amit minden betegnek egyedileg kell elkésziteni.
Vannak egyéb betegrogzité technikak is, példaul vakuumpdrna vagy habositott anyagot
tartalmazd, fokozatosan megszilarduld parna.
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Specidlis besugarzasoknal, mint példaul az agyi sztereotaxias pontbesugarzas, a koponyahoz
rogzitett fémkerettel még pontosabban végezhetd el a bedllitds. Megfelel6 betegrogzités
mellett a bedllitdsok reprodukalhatésagat a bdlrre vagy a maszkra helyezett jel6lések
biztositjak. A kezelGhelyiségben a falakon lokalizacios |ézerkésziilékek vannak, melyek vékony
fénysugarakat vetitenek a betegre. A beteget ugy kell elhelyezni a kezel6asztalon, hogy a
lézerfények pontosan a bérre vagy a betegrogzité eszkozre tett jeldlésekre essenek. Ezzel
biztosithatd, hogy a besugarzékésziilék alatt a beteg minden nap ugyanugy fekiidjon, és a
besugarzdsi mez6k pontosan eltaldljak a céltérfogatot.

Ahhoz, hogy a terdpias ddzist megfelel6 modon tudjuk kiszolgdltatni, szlikséglink van a beteg
pontos térbeli anatémiai informacidira, melyhez metszetképalkotd eljarast hasznalunk.
Sugarterdpidban a tervezéshez a CT jelenti a standard képalkotasi médszert, de egyre inkdbb
lehetéség nyilik az MRI- és a PET-képek felhaszndlasara is. Az utdbbiak kiegészitd
informdcidkat adhatnak a részletes anatomiai képleteket mutatd és szoveti slrliséget is
tartalmazd CT-képekhez. A sir(iség ismerete a pontos ddzisszamolashoz sziikséges. Fontos
megjegyezni, hogy a terdpids célbdl végzett CT-vizsgalat tobb szempontbdl is kilénbozik a
diagnosztikus vizsgdlattél. Példaul az asztallapnak, hasonldan a terdpias asztalhoz, egyenesnek
kell lennie, a beadllitashoz lokalizaciés lézer iranyfényeket kell hasznalni, a testkonturnak
mindig rajta kell lennie a képeken, a CT aperturdjanak nagynak és a képalkotasnak
geometriailag pontosnak kell lennie. A CT-vizsgalat utan a képeket szamitogépes halézaton
atkiildjliik a besugarzastervez6 rendszer munkaallomadsara.

A szamitogépes besugdrzastervezéshez specidlis szoftvereket haszndlunk, melynek sordn
meghatdrozzuk a besugarzasi paramétereket. A CT-informacidk felhasznaldsaval szimuldlni
lehet a bedllitasi mez6ket (CT- vagy virtudlis szimuldcid). A szimuldtoron torténik a mezdk
beallitdsa, és az izocentrum vetiiletének berajzoldsa a bérre. A napi kezelésekkor ezeket a
jeloléseket hasznaljuk majd a beteg azonos mdédon torténd fektetéséhez. Az elsé frakcid
leadasa elGtt (alatt) a besugarzdkésziilékkel verifikacios felvételt készitiink. A gyorsitdknak ma
mar fontos kiegészit6 eszkdéze az elektronikus mezéellen6rz6 rendszer (EPID), amely
digitdlisan allitja el6 a verifikacios képet. A kezelés alatt a beteg mogott egy kétdimenzids
detektor van, ami méri a betegen atmendé sugdrzas intenzitdsat, és azt képi informacidként
jeleniti meg. Ezzel a moddszerrel gyorsan lehet ellenérizni a mez6bedllitds geometriai
pontossagat.

Bonyolultabb besugdrzasi modszereknél (IMRT, VMAT, RapidArc) a mezdk ellenérzése helyett
a betegbedllitas, ill. a céltérfogat-lokalizas ellenGrzését végezziik, a kezelések folyamata a 2.
abran lathaté. A betegbedllitas utan, a kezelés megkezdése el6tt altaldban valamilyen
képalkotd eljarassal (pl. a gyorsitora szerelt kV-os kupsugaras CT-vel, CBCT) képalkotast
végziink, és az igy kapott geometriai informdcidkat Osszehasonlitjuk a tervezési CT-bdl
szdrmazo adatokkal. Eltérések esetén a kezel6asztal elmozditasaval a beteget a megfeleld
pozicidba vissziik, igy biztositva a doézisleadas térbeli pontossagat. Amennyiben a fenti
folyamatot rendszeresen, protokollban rogzitett mddon végezzik, a kezelést képvezérelt
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sugarterdpianak (image-guided radiotherapy, IGRT) hivjuk. Annak ellen6rzésére, hogy a
leadott dozis megegyezik-e a tervezett doézissal, in vivo ddzismérést végezhetlink. Ekkor a
beteg bdérére kisméretl félvezetd detektorokat tesziink, és ezekkel mérjilk meg a leadott
ddzist, amit 6sszehasonlitunk a tervezettel. Eltérés esetén a kezelés csak a hiba megsziintetése
utan folytathato.

Intenzitds modulalt
sugarterapia folymatdabraja

|
4 ¥ ™
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!

CT-szimulalds
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|
' v N\
B Optimalizalas feltételeinek meghatarozésa

(doziskorlatok elirasa, késziilékspecifikus
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2. abra: IMRT kezelések folyamatabraja
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7. Szamitogépes besugarzastervezés

Sz(ikebb értelemben besugdarzastervezésnek nevezziik azt a folyamatot, amikor szamitégépes
tervezérendszer hasznalataval elkészitjik a beteg egyedi besugdrzasi tervét. A szamitogépes
tervez6 rendszerek a besugdrzékésziilékek geometriai és mért dozimetriai adatait hasznaljak
a doziseloszlasok szamolasakor. Ezeket az adatokat a klinikai hasznalat el6tt kell beadni a
szamitégépbe. Az individudlis dozistervezéshez ismerni kell a beteg anatomiai adatait is,
melyeket els6sorban CT-vizsgélattal nyeriink. Amennyiben mas tipusu képalkotd eljards (MRI,
PET) képi informacidit is hasznalni akarjuk, akkor Un. képregisztracids vagy képfuzids eljarassal
kell korrelacidba hozni a kiilonb6zé képi modalitasok adatait. A ddziseloszlas szamolasa
azonban mindig a CT adatai alapjan torténik.

A CT-képek szamitdgépes haldzaton torténd atkildése utan elsé |épésként szeletenként kérbe
kell rajzolni a védendd szervek konturjat, és meg kell hatdrozni a céltérfogatot. A céltérfogat
meghatarozasanal a nemzetkdzi ajanlasokat kell alkalmazni (GTV, CTV, PTV). Az anatédmiai
strukturdk és korberajzolt szervek coronalis-sagittalis sikokban vagy akar haromdimenzids
(3D) megjelenitésben torténé abrazolasa nagymértékben segiti a térbeli tajékozodast. A
céltérfogat és egyéb fontos anatdmiai régiodk (region of interest, ROI) meghatarozasa utdn
kovetkezik a besugdrzdsi mez6k felvétele. A besugdrzasi mez6 irdnyanak és alakjanak a
megvalasztasdhoz nagy segitséget nydjt a ,beam's-eye-view” megjelenités, amely a
sugdrforrds iranyabdl nézve mutatja a korberajzolt szerveket és egyéb térfogatokat.
Részletesebb anatémiai informacidk tehet6k lathatdéva a digitalisan létrehozott rontgenfilmen
(digitally reconstructed radiograph, DRR).

A DRR a sugarforras iranydbdél nézett szoftveresen rekonstrudlt réntgenkép, ami a CT
adatainak a felhaszndlasaval késziil. Ez a mddszer teszi lehet6vé a virtudlis szimulaciot is,
amikor a szimulator helyett a CT adataibdl készitett rontgenképet hasznaljuk a besugarzasi
mez6 kijelolésére vagy ellenGrzésére. A DRR-képek anatdmiai informdcidinak a
felhasznaldsaval berajzolhaték a védendd szervek alakjanak megfelel6 takarasok (blokkok) is.
A besugarzasi technikatdl fliggben torténik a mezék szamadanak és térbeli pozicidinak a tervbe
torténd beaddsa. Ezt koveti a ddziseloszlas szamolasa.

A tervek kiértékelése tobbféle mddszerrel térténik. Altaldban elészér a relativ déziseloszlast
kell szeletenként végignézni, figyelni arra, hogy a referencia izoddzisgorbe koérbeveszi-e a
céltérfogat konturijait, valamint meg kell gy6z6dni arrél, hogy a maximalis ddzis nem tul nagy-
e. A sugarterapidban altalanos kovetelmény, hogy a céltérfogat ddzis inhomogenitdsa 10%
alatt legyen.

A dozis-térfogat hisztogram (DVH) grafikus mdédon vagy tablazat formajaban adja meg, hogy a
kivalasztott szerv vagy térfogat mekkora része kap egy adott nagysagu doézist. A DVH-k
elemzése kilonosen fontos eltér6 tervek 6sszehasonlitdsandl. Amennyiben a ddziseloszlas
nem megfelel6, akkor a mezéparaméterek (irdny, nagysag, sulyfaktor stb.) valtoztatasaval uj
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tervet kell késziteni. A doziseloszlas megjelenitésére is tobb lehetGség van. Axialis CT-képeken
kiviil, coronalis, sagittalis és tetszGleges sikon, valamint 3D-s rekonstrukcidban is kiértékelhet6
a térbeli déziseloszlas. A terv elfogaddsa utan ki kell nyomtatni a besugarzasi paramétereket,
majd azokat el kell juttatni a szimuldtorhoz vagy a besugdrzé késziilékhez. A modern
sugarterdpidban a tervezési adatokat mar szamitégépes hdalézaton (R&V rendszer) lehet
atvinni a besugarzokészilék vezérl§ szamitdgépébe. Ennek el6nye a gyorsasag és a kisebb
hibalehet6ség. Amennyiben szlikséges, a terv adatai alapjan a blokkvagd készilékkel el kell
késziteni az egyedi blokkokat is.

Az ismertetett folyamat a hagyomdnyos besugdrzastervezésre vonatkozik, amelyben a
besugarzdsi mezék manudlis felvétele utan torténik a ddziseloszlas szamolasa. Felmeril a
kérdés, hogy lehet-e a mez6paraméterek kivalasztasat automatizalni. Erre részben megoldast
kapunk az un. inverz besugarzastervezés soran, amikor is elsé lépésként a kilonbozé
térfogatokban irjuk el6 a doézist, felvesszilk a mezdirdnyokat, és ezt kovetGen a
tervezérendszer optimalizalassal meghatdrozza minden egyes mez§ intenzitds profiljat. Az
ilyen besugdrzasi terv gyakorlati megvaldsitdsa intenzitdsmoduldlt sugarterapia (IMRT)
keretében torténik a gyorsitdn, melyhez specidlis hardver eszk6zok (pl. MLC) és vezérl6
szoftverek sziikségesek.

7.1 Teleterapias doziseldiras

Barmilyen besugarzasi technikat is haszndlunk, a kialakulé déziseloszlds inhomogén lesz,
vagyis a testen belll kiilénb6z6 régiokban mas-mas lesz az elnyelt dozis. Ez kisebb mértékben,
de igaz a céltérfogatra és a kdrnyezetére is. Ezért fontos, hogy pontos legyen a ddziselGiras
(ddzisspecifikacid), azaz egyértelm( legyen, hogy hova mekkora dozist adtunk le. Erre
vonatkozdélag nemzetkoézi el6irasok vannak, melyek betartasa lehetévé teszi a kilénbozé
intézetekben végzett kezelések Osszehasonlitasat. Az ICRU javaslata alapjan tébbmezés,
izocentrikus besugdarzasnadl altaldban az izocentrumban, két opponaldé mezé esetén a fGsugar
mentén a kozéppontban, egymezds besugarzasnal pedig adott szovetmélységben kell
megadni a leadott doézist. A gyakorlatban elterjedt mddszer, hogy egy kivalasztott
izodozisgorbére irjuk el6 a dozist (pl. a 90%-ra). llyen esetben is célszerl azonban az ICRU50
altal javasolt pont dézisanak a megaddsa. Az izoddzisgorbére torténd doézisspecifikaciokor
fontos megadni azt is, hogy hol van a 100%, azaz hova normalizaltuk a ddéziseloszlast.
Haromdimenzids besugarzastervezéskor kiegészit6 informacidként megadhatod a céltérfogat
minimalis, maximalis és atlagddzisa. Ddzis-térfogat hisztogramot haszndlva a dézis el6irhaté
egy adott izodozisfelliletre.

Konformalis és IMRT-s besugarzaskor gyakran azt az izoddzisfellletet valasztjuk ki, amelyik
magdban foglalja a céltérfogat adott %-at (pl. 95%-4at). Ez azt jelenti, hogy a céltérfogat 95%-a
megkapja az el8irt doézist, és csak 5%-a kap ennél kisebbet (aluldozirozas).
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8. Brachyterapia

Brachyterdpia soran kisméret(i zart sugarforras(oka)t juttatunk applikatorok, tlk vagy
katéterek segitségével a besugdrzandoé daganatba vagy a kdzvetlen kdzelébe. A brachyterdpias
kezelések el6nye, hogy a specidlis dézisviszonyok miatt a céltérfogat besugarzasakor a
korulotte lev6 ép szovetek és védendd szervek kis dézisterhelést kapnak. A brachyterdpias
forrasok korili déziseloszlas kialakulasaban a tavolsagnak van a legnagyobb szerepe, és az
energia nagysaga csak kissé befolyasolja a dézisviszonyokat. Geometriai okok miatt egy
pontforrdstél tavolodva a ddzis meredeken csokken, a tdvolsdg négyzetével forditottan
aranyosan. Ennek a kovetkezménye, hogy a forrasok kozvetlen kdzelében mindig nagy dézisok
alakulnak ki, de tobb forrdas megfelel6 térbeli elhelyezésével relativ homogén ddéziseloszlas
hozhato létre.

Sugdarvédelmi szempontbdl fontos fejlédés volt az utantoltéses (afterloading) technika
bevezetése. Ennek Iényege, hogy az applikator (katéter, tli) behelyezésekor a sugarforras még
a készilék sugdrvédett tarold konténerében van, és csak a kezelés inditasakor —tavvezérléssel
— kerll az applikdtorba. Ekkor viszont mar csak a beteg tartézkodik a sugdrvédett
kezel6helyiségben, a személyzet a kezelést kivilrél felligyeli. Az utdbbi évtizedekben
széleskorlien elterjedtek a nagy dozisteljesitményli (high dose rate, HDR) afterloading
készulékek.

Kis energidju, kis aktivitasu izotdpokkal (I-125, Pd-103, Ir-192) még ma is végeznek manualis
brachyterapiat (pl. agy-, prosztatatlizdelés). A besugdrzas lehet ideiglenes vagy allandd. Az
utobbi esetben a kis aktivitasu izotépok véglegesen a betegben maradnak.

A brachyterdpias kezeléseket technikai szempontbdl feloszthatjuk intracavitalis, interstitialis,
intraluminalis, intravascularis vagy fellileti mddszerekre. Intracavitalis kezeléshez tartozik a
négyodgyaszati applikatorokkal végzett cervix- és corpuskezelés; az interstitialishoz a mlanyag
katéterekkel vagy tlikkel végzett emld-, fej-nyak-, prostata- és agytlizdelés; az
intraluminalishoz a m(ianyag katéteres nyel6cs6- és bronchuskezelés; az intravascularishoz a
vékony katéterekkel végzett érbesugarzas. Fellleti besugarzas végezhets bbérdaganat vagy
szemdaganat kezelésére.

Ahhoz, hogy egy adott anatémiai pontban meg tudjuk mondani az elnyelt dézist, ismerni kell
a pont- és a forrdspoziciok geometriai viszonyat. A klinikai gyakorlatban ehhez lokalizaciés
rontgenfelvételeket haszndlunk. A betegbe helyezett applikatorba vagy katéterbe
rontgenarnyékot add fémjeloléseket tesziink, majd kétiranyd rontgenfelvételt készitink.
Szamitogépes program segitségével térben rekonstrualjuk a katétereket, és tetszGleges
pontban vagy sikban meghatarozzuk a doéziseloszlast.

A modern brachyterapiaban mar alkalmazzak a metszetképalkotd eljarasokon (CT, UH, MRI)
alapulé valédi haromdimenziés (3D-s) besugarzastervezést is. Hasonléan a kiilsé
sugarterdpidhoz, ekkor mar térbeli déziseloszlasok és térfogati terv kiértékelési mddszerek is
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segitik az optimalis terv elkészitését. A prostatadaganatok transrectalis UH-vizsgalaton alapuld
interstitialis brachyterapidja soran példaul transzverzalis

8.1 Nagy dozisteljesitményii (HDR) afterloading késziilék

A fejrészben 18-30 csatorna van, ami maximalisan ennyi katéter egyidejd haszndlatat teszi
lehetévé. Kezelésen kiviil a sugarforrds a fejrészben levé, megfelel6 sugarvédelemmel
rendelkezé tarold konténerben van. A kisméretl, henger alaku iridium (Ir-192) sugarforras
(0,9%3,6 mm) fémhuzalhoz van forrasztva, és egy mozgaté mechanizmus ennek segitségével
juttatja el a kivant pozicioba. A készulékben csak egy sugdarforrds van, ezért annak a
mozgatdsaval (léptetésével) lehet nagyobb térfogatokat besugarazni. A kezelés alatt a
sugarforrds el6szor az els6é katéterbe megy, majd végiglépeget a megadott pozicidkon, és
azutan visszakerul a tarold egységbe, majd onnan megy a masodik katéterbe és igy tovabb. A
besugdrzasi id6k és a forraspoziciok szabad megvalasztdsdval bizonyos korlatok kozott
tetsz6legesen lehet alakitani a déziseloszlas alakjat. Az Ir-192 atlagenergidja 360 keV, a felezési
ideje 74 nap. A felezési id6 alatt a kezdeti aktivitas (forraserésség) a radioaktiv bomlas miatt a
felére csokken, ami a kezelési id6 dupldjara novekedését eredményezi. Ezért a sugarforrast
altaldban 3 havonta ki kell cserélni. Az Uj sugarforras aktivitasa 370 GBq (370x109 Bq) kordli.
Az aktivitds az izotop forraserGsségét jellemzi, megadja, hogy egységnyi idé alatt mennyi
atommag bomlik el. Mértékegysége a bequerel (Bq), amely mdasodpercenként egy bomlast
jelent. Régebbi mértékegysége a curie (Ci), a 370 GBg megfelel 10 Ci-nek.

8.2 Brachyterapias doziseldiras

A besugarzando daganat és az alkalmazott applikator/katéter tipusatél fliggéen mas-mas
modon torténik a déziselGiras (dozisspecifikacio). Legegyszerlibb esetben (egyenes applikator)
a referenciapontok az applikator felszinétél adott tavolsagra (szovetmélység) helyezkednek el,
és ezekben a pontokban irjuk el6 a dézist (pl. 7 Gy 0,5 cm-re, posztoperativ cervixkezelésnél).
Vékony katétereknél és sikbeli tlzdelésnél a sugarforras tengelyét6l mérjik a
referenciapontok tavolsagat.

Tobbcsatornds applikatornal vagy térfogati tlizdeléseknél a nemzetkozi ajanlasok kovetése
biztositja az egységes dozirozast. Példaul a cervixdaganatok kezelésénél vezették be az A és B
referenciapontokat (Manchester-rendszer). Az A pontra a brachyterapias dézist kell megadni,
mig a B pont ddzisat a kiils6 és bels6 sugarkezelések 6sszegzésénél kell hasznalni.

A sugarterdpia torténete sordn tobbféle dozimetriai rendszert dolgoztak ki, melyek
Utmutatasokat adnak a forrdsok geometriai elhelyezésére és a ddézis megaddasdara. Ezeknek a
rendszereknek fontos szerepik volt a kezelések standardizalasaban. Az interstitialis
rendszerek kozil a legismertebb a parizsi dozimetriai rendszer, melyet eredetileg kis
ddzisteljesitmény( sugarforrdsokra (Ir-192 huzal) dolgoztak ki, de késébb bevezették a HDR-
technikanal is.

A modern képalkoté eljarasokon alapuld brachyterdpia megjelenésével a kordbbi dozimetriai
rendszerek szerepe egyre csokken, ugyanakkor a besugarzasi tervek dozimetriai szempontbdl
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torténd 6sszehasonlithatdsaga miatt tovabbra is javasolt a doziseloszlasokat azonos médon
jellemezni. Metszetképalkotd eljdrdson alapuléd brachyterapianal alkalmazhatdk inverz
dézisoptimalizald eljarasok, melynek sordn a céltérfogatra és a védendé szervekre térfogati
ddézismegszoritasokat alkalmazunk, és a déziselGiras is térfogati feltételekkel torténik.

9. Mellékhatasok a sugarterapiaban

A korai mellékhatdsokat nevezi még a szakirodalom akut mellékhatasnak is, ezen a
sugdrterdpias kezelés alatt, illetve kozvetlen utana fellép6, sugarzas kovetkeztében kialakuld
szindromdkat értik. Szubakut mellékhatasoknak nevezik azokat a tlineteket, amelyek a
sugarkezelést kdvetéen néhany hét elteltével jelentkeznek. A késéi mellékhatasokat még
kronikus mellékhatdsoknak is nevezik, ezek a kezelést kovetéen legkordbban 90 nap elteltével
jelentkeznek, de bekovetkezhetnek néhany év elteltével is.

A korai mellékhatasok sulyossagat elsésorban a terapia sordn leadott 6sszddzis és a kezelés
ideje, a kés6i mellékhatasokét viszont a frakcidéddzis nagysaga hatarozza meg. A korai
mellékhatdsok megjelenése id6nként okot adhat a terdpia moddositdsdra. A késdi
mellékhatdsok a terdpia befejezését kovetben jelentkeznek, igy a terapias protokoll
megvaltoztatdsara mar nincs lehetGség.

A terdpia megvalasztasakor mindig az els6dleges szempont a tumor elpusztitasa, de igyekezni
kell a beteg életminGségének megdbrzésére is.

10. Sugarterapias kezelések dokumentaciodja

A sugarkezelés indikaldsahoz és pontos kivitelezéséhez a dokumentaciénak a kévetkezbket
kell tartalmaznia:

1. A lényeges anamnesztikus adatok révid oOsszefoglaldsa, az altaldnos allapot és a
tarsbetegségek leirdsa.

2. A megallapitott diagndézis a daganat kiinduldsi helye szerint (BNO).

3. A daganat szovettani, illetve citoldgiai meghatarozdsa, a mintavétel modja Ha ez sem

lehetséges, akkor a verifikacié elmaraddsanak indoklasa.

4, A primer tumor lokalizacidjanak és kiterjedésének, valamint a regionalis nyirokcsomadk
(régiok) érintettségének meghatarozasdra végzett vizsgalatok szoveges és képi
dokumentacidja, pl. rontgen-, CT/MRI/PET vizsgalat, bronchoszképia, mediasztinoszkdpia
(lokalis és regionalis kiterjedés, T és N status).

5. A tavoli attétek kizardsa céljabdl végzett staging vizsgalatok (hasi UH, koponya-
CT/MRI/PET, csontscan) legalabb szoveges leletei (M status).

6. A betegséggel kapcsolatos elGzetes kezelések és azok ideje. Pl. sebészi megoldas
esetén a m(itéti leirds (a kezelend6 céltérfogat és a dozirozas szempontjabdl fontos lehet) és

20



a részletes szovettani leirds, kilonos tekintettel az egyes nyirokrégiok feldolgozasara,
érinvazidra és az ép sebészi szélre.

7. A korabbi kemoterdpids kezelések szdma és kombinacidja (ddzisa), ideje (az utolséd
ciklus befejezése) és eredménye.

11. Sugarterapiara vonatkozo jogszabalyok és eldirasok

Minden ionizalé sugarzas alkalmazasaval jard diagnosztikai vizsgdlat és terdpids kezelés
potencialis kockdzattal jar a paciens szervezetét tekintve. Az emberi szoveteket eléré ionizald
sugarzas okozta kiilonféle kdrosité hatasokat két f6 csoportba sorolhatjuk:

] determinisztikus hatas

] sztochasztikus hatas

A sztochasztikus hatds a véletlenszer( hatasok kialakulasanak kockazatdra utal, azaz a pacienst
ért legkisebb mennyiségli ddézis is potencidlisan noveli a kdrositd hatds kialakuldsanak
valdszinlségét. A legjelentésebb sztochasztikus hatds, amit figyelembe kell venni az a
daganatképzés kockazata. Az ICRP103 tovabbra is az ugynevezett kiiszobérték nélkili linearis
modellt alkalmazza, amely a nem meghatdrozott kiiszébddzison alapszik. Azaz barmilyen
ionizaléd sugdrzassal jaré expozici6 magaval hordozza a karositd hatds kialakuldsanak
lehet&ségét.

A sugarvédelmi megfontolasok céljai daganatos betegeknél

A sugarvédelemnek két célja van daganatos betegek sugarterapids kezelése esetén:

J megel8zni, illetve csdkkenteni a korai és kései mellékhatasokat
J elfogadhatd szintre korldtozni a sztochasztikus hatdsok miatt egy esetleges

masodlagos tumor kialakulasanak kockazatat.

A sugarterdpia az egyetlen olyan terapias eljaras, ahol a tuldozirozas és az aluldozirozas is
sugdarbalesetet okozhat. Amennyiben a tumor nem kapja meg az elpusztitdsahoz sziikséges
dézismennyiséget, abban az esetben romlanak a beteg tulélési esélyei.

11.1 Jogszabalyok

1. Az atomenergiardl sz6l6 1996. évi CXVI. térvény.

2. A 190/2011. (IX. 19.) Korm. rendelet az atomenergia alkalmazdsa korében a fizikai
védelemrdl és a kapcsolédd engedélyezési, jelentési és ellen6rzési rendszerrél (a
tovabbiakban 190/2011. Korm.rendelet).

3. A487/2015. (XIl. 30.) Korm. rendelet az ionizalé sugarzas elleni védelemrdl és a kapcsolodd
engedélyezési, jelentési és ellenbrzési rendszerrdl.

4. A 21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasa soran ionizald
sugdrzasnak nem munkakori kotelezettségiik keretében kitett személyek egészsége
védelmének szabdlyairdl (a tovabbiakban 21/2018. EMMI-rendelet).

5. 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészséglgyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrél.

21



11.2 Szabvanyok

MSZ 62-2:2017: Az ionizdald sugarzas elleni védelem. 2. rész: A foton- és elektronsugarzas elleni
védelem

MSZ 62-3:2017: Az ionizald sugarzas elleni védelem. 3. rész: A neutronsugarzas elleni védelem
MSZ 62-4:2017: Az ionizald sugdrzas elleni védelem. 4. rész: Sugdrvédelem nagy aktivitasu
gamma-tavbesugarzé berendezések és orvosi linearis elektrongyorsitdk alkalmazasakor.

MSZ 62-6:1999: lonizald sugarzas elleni védelem. Sugdrvédelmi elGirasok a zart sugarforrasok
kozelterapias felhasznaldsakor (brachyterapia)

MSZ 824:2017: Sugarzas elleni védelem orvosi és allatorvosi rontgenmunkahelyeken.

MSZ 836:2017: Sugarzas elleni védelem rontgenberendezést és/vagy gamma-sugarforrast
alkalmazd ipari radiografiai munkahelyeken.

MSZ 14344:2004: Radioaktiv hulladékok. Fogalom meghatarozasok és osztdlyozas.

12. Védend6 szervek doziskorlatai nemzetkézi ajanlasok
alapjan

A sugarterdpia célja a daganatos sejtek elpusztitdsa ugy, hogy az egészséges szovetek, sejtek
csak minimalisan karosodjanak. lonizalé sugdrzdssal, sugarterapidval gyakorlatilag minden
tipusu sejtet el tudunk pusztitani, a kérdés az, hogy ezt széveti, szervezeti szinten milyen aron
érjik el. Ahhoz, hogy els6sorban a daganatsejteket pusztitsuk el, és épen hagyjuk, vagy csak
minimalisan karositsuk a normal sejteket és szoveteket, nélkiilozhetetlen az ionizald sugdrzas
sejtekre gyakorolt hatadsdnak megismerése. Az ionizalé sugdrzas sejtszintl hatasainak
vizsgdlatdval a sugarbiolégia tudomanya foglalkozik.

1991-ben Emami és tarsai allitottak 6ssze az els6é ddziskorlatokat meghatdrozd tablazatot az
egyes szervek TD5/5 és TD50/5 értékeivel. A toleranciaddzisok meghatdrozasanal figyelembe
kell venni, hogy a beteget csak sugarterapiaval kezelik, vagy esetleg radiokemoterapiat, illetve
bioldgiai terdpiat is kap a beteg, mivel a szerek hatdsara valtozik a normalszovetek
sugdrérzékenysége. A normalszovetek tolerancia dézisa a TD5/5 és TD5/50 az NTCP 5 % és 50
%-nak felel meg 5 évvel a sugarkezelés utan.

e TD5/5 - tolerancia ddzis 5/5 - 5 %-0s esély a kései sugarkarosodas bekovetkezésére 5
évvel egy adott ddzissal torténd sugarkezelés utan

e TD5/50 - tolerancia dozis 5/50 - 50 %-0s esély a kései sugarkarosodas bekovetkezésére
5 évvel egy adott ddzissal torténd sugarkezelés utan

A tervek kvantitativ elemzése esetén el8irjuk a maximum és atlagddzisokat, Vxx% és Dxx%
értékeket, ahol a Vxx% egy adott szerv azon relativ térfogata, mely az el8irt dozis legalabb
xx%-at kapja, mig Dxx% az a ddzis, mellyel adott térfogat xx%-at besugarazzuk), a szervek
térfogatat és a referencia 95%-os.
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12.1 Doziskorlatok 3D konformalis és IMRT besugarzastervezés esetén

A 3D konformalis és IMRT besugdrzasi technikdk soran alkalmazott doziskorlatok 2 Gy

frakciodozis esetén az 1. tdblazatban talalhato.

1 Tablazat: A 3D konformalis és IMRT technikak esetében alkalmazott doziskorlatok.

Szerv Ddzis_max Dozis_atlag D100% | Dlcc  V5Gy V12Gy V20Gy V30Gy VA5Gy V50Gy V55Gy V60GY V65Gy V70Gy V75Gy
Agy 70 Gy
Agyalapi mirigy 50 Gy
Agytdrzs 64 Gy 54 Gy 59 Gy
Allkapocscsont 70 Gy
Belsafiil 35 Gy 5%
Bélzsak 195 cc
CaudaEquina 66 Gy
Fultsmirigy 24 Gy 50%
Garatfiiz6 izom 50 Gy
Gége 66 Gy 50 Gy
Gerincvel§ 50 Gy
Gyomor 54 Gy 45 Gy
Here S Gy
Hiigyhdlyag 50%  35%  25%
Iziileti fej 50 Gy
Latdideg 54 Gy
Latoideg-
keresztezc?dés L8y
M&j 30 Gy
NyelScsé 65 Gy 35 Gy 40%
Pajzsmirigy 50%
Péniszgytk 50 Gy 70%
Petefészek 2 Gy
Szajlireg 40 Gy
Szem 50 Gy
Szemlencse 7 Gy
Szigmabél 55 Gy
Sziv 60 Gy 26 Gy 46%
Tudd 20 Gy 65% 38%
Véghél 80 Gy 50% 35% 25% 20% 15%
Veégbélnyilas 45 Gy
Vese 20 Gy 55% 30% 15%

12.2 Doziskorlatok sztereotaxias SRS és SBRT besugarzastervezés esetén

Sztereotaxids sugarkezelésen kis, jol korilhatarolt céltérfogat, egy vagy tobb frakcioval
torténd nagy pontossagu, az ép szoveti terhelést minimalisra csokkentd olyan sugarkezelését
értjlik, ahol a céltérfogat térbeli lokalizalasa, majd a sugdarkezelés alatti bedllitdsa valamilyen
sztereotaxias eszkozzel torténik. (Sztereo: térbeni elhelyezkedés, taxis: valami altal vezérelt
mUkodés.) Ha a teljes dézist egy alkalommal adjuk le, akkor sztereotaxids sugdrsebészetrél
(SRS: Stereotaxic Radio Surgery) beszéliink, mig a frakcionalt kezelést sztereotaxias
sugarterdpianak (SRT: Stereotaxic Radio Therapy) nevezziik. Sztereotaxids sugdrsebészettel a
célterilet jellegétdl és méretétdl fliggben egyszeri 10—80 Gy-t, sztereotaxids sugdrterapiaval
pedig (hipofrakcionalva) dltaldban 4x7 Gy-t, 3x12 Gy-t, 3x20 Gy-t adunk le. Az érintett szerv
szerint megkllonboztetlink agyi (cerebralis) vagy a test tobbi részére irdnyuld (extracranialis)
sztereotaxiat. Sugdrsebészettel tobbnyire csak cranidlis, sztereotaxias sugdrterapiaval
cranidlis és extracranialis elvaltozasokat is kezelnek, ezekben az esetekben a 2. tablazatban
talalhato doziskorlatok alkalmazasa ajanlott a nemzetkozi szakirodalom alapjan.
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2. Tablazat: Sztereotaxids SRS és SBRT besugdrzastervezés esetén ajanlott doziskorlatok

B N P e e e or | o e
EMEET | fokeiss | frakei frakeid et kel | frakeld
| Agy |

V10Gy 10cc B V-VkGy>700cc 9.1Gy 19.2Gy 21Gy

Dmax 15Gy 23.1Gy 31Gy
— 106y 186Gy 236y Nagy erek DO.1cc 37Gy 45Gy 50Gy 60Gy
Dmax 9Gy 171Gy 25Gy D10cc Gy 399Gy 447Gy 447Gy
Dmax 30Gy 37Gy 60Gy 66Gy NyelScss D0.1cc 154Gy 252Gy 330Gy 40Gy
Dicc 226Gy 35Gy 54Gy 60 Gy D5cc 119Gy 17.7 Gy 19.5Gy 21Gy
D30cc 30Gy 32Gy 350Gy Dimax 124Gy 222Gy 320Gy
Dmax 26Gy 33Gy 39.5Gy D5cc 11.2 Gy 165Gy 18 Gy
DilveE 23Gy | 306Gy 36.5Gy D10cc 9Gy 114Gy 125Gy
%’;‘:: ij g*’ 221495(‘; :é 2‘*’ Dmax 34Gy 42Gy 50Gy
D100 ” G: o G: 0 G: D3cc 14Gy 219Gy 306Gy
Drnax 14Gy 219Gy 30Gy 306y Dimax 184Gy 282Gy 380Gy
D0.35¢c 106Gy 18Gy 23Gy 23Gy D20cc 143Gy 24Gy 25Gy
Dmax 124Gy 22.2Gy 32 Gy DO.1cc 22Gy 30Gy 35Gy 50Gy
D10cc 11.2 Gy 16.5 Gy 18 Gy D15cc 16Gy 24Gy 32Gy 32Gy
Dmax 18.4 Gy 28.2 Gy 38 Gy V20Gy 10% 10% 109% 10%
Di15cc 11.4 Gy 16.8 Gy 18.3 Gy V12.5Gy 15% 159 15% 15%
[[’)’;‘:;‘ 1;";156? 2%44‘3& 3;56?’ VVxGy=1500cc 7.4 Gy 11.6 Gy 12.5Gy 12.5Gy
Drmax 166y 24Gy 326y Dmax 184Gy 282Gy 380Gy
= 144Gy 225Gy 306Gy D20cc 143Gy 24Gy 25Gy
OET 106Gy 17.4Gy 256Gy Dmax 154 Gy 252Gy 35Gy
DO.2cc 8Gy 153Gy 23Gy D5ce 11.9Gy 17.7 Gy 19.5 Gy
DO.1cc 202Gy 306Gy 35Gy 406Gy VxGy<66%  10.6 Gy 18.6 Gy 23 Gy
Ddcc 105Gy 15Gy 165Gy 17.5Gy ATl V-VxGy>200cc 8.4Gy 16Gy 17.5Gy
7 7 L4 7 - 7 7 L4
13. Sugarterapias kezelések ismertetése BNO kodok alapjan

Az egyes BNO kédok alapjan meghatarozott daganatlokalizaciok sugarterapias paraméterei,
indikacidi és kontraindikacidi, valamint a korai és kései mellékhatasok. A BNO az
egészségligyben hasznalt, a betegségek nemzetkozi osztdlyozdsdra szolgald kddrendszer
roviditése. A nemzetkozi szakirodalom a kdédrendszert ICD-nek roviditi (The International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems). Kialakitdsanak az volt a
célja, hogy barmelyik orszagban megbetegedett, illetve sériilést szerzett személy diagndzisat
egységes kddrendszer alapjan lehessen besorolni. A szabvanyos kédolds alapjan a kilonféle
statisztikdkat, orszag jelentéseket egységes kddolas alapjan lehet 6sszehasonitani.

Az aldbbi tdblazatok tartalmazzdk az egyes BNO kdéd csoportokhoz tartozé anatémiai
lokalizacidk sugdrterdpias kezelésének legfontosabb paramétereit, ezek: sugdrterdpias
technika; a képvezérelt technika modszere (IGRT), a betegrogzités eszkoze, a képi modalitdst,
amit a dézisszamolashoz kell alkalmazni, illetve azokat a képi modalitasokat, amik sziikségesek
a céltérfogatok és védendd szervek konturozasahoz; besugarzokésziilék tipusa; korai és kései
mellékhatdsok jegyzéke.

s _es

Az indikdciokat és kontraindikdciokat nem részleteztliik az Utmutatdban, hanem megadtuk
azokat a hivatkozasokat, amik a szakmai irdanyelvben megfogalmazott kdvetelményeknek
minden tekintetben eleget tesznek.

A tablazatban hasznalt roviditések jegyzéke megtalalhato 2.2 fejezetben.

24



13.1 Az ajak, a szajiireg és garat rosszindulatu daganatai (C00-C14)

13. 1.1 Ajak- és szdjiiregi daganatok (C00-C06)

Sugarterapids
technikdk

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT,
BT: HDR brachyterapia

IGRT modszere

EBRT: CBCT, EPID
BT: C-ives rtg képalkotas

Betegrogzités

EBRT: fejtartd, termoplasztikus maszk

BT: nincs
Képi modalitas - EBRT: nativ CT
dozisszamitashoz BT: nativ CT
Képi modalitas - EBRT: PET/CT
konturozashoz BT: nativ CT
Besugarzo EBRT: linedris gyorsité
készilékek BT: afterloading késziilék, 1-192 sugarforras
Indikacié — Kasler Miklos (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina

kontraindikacid
hivatkozas

Kényvkiado, 2017. 16. fejezet

Korai mellékhatasok:

erythema, szdraz és nedves hamlevdlas, haj és a szérzet kihullasa,
mucositis, gégevizenyd, izérzési zavar,

Kései mellékhatasok:

xerostomia, szubkutdn és oropharyngealis fibrdzis, nyalkahartya-
atrofia, oszteoradionekrozis, hallaskarosodas, harantlézio,
cataracta

13.1.2 A nydlmirigyek tumorai (CO7-C08)

Sugdrterapias
technikak

EBRT: 3D konformidlis, IMRT, IGRT,

IGRT mddszere

EBRT: CBCT, EPID

Betegrogzités

EBRT: fejtartd, termoplasztikus maszk

Képi modalitas -
dozisszdmitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: PET/CT

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

készilékek

Indikacié — Kasler Miklds (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina
kontraindikacio Kényvkiadd, 2017. 19. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok:

erythema, szdraz és nedves hamlevalas, haj és a sz6rzet kihullasa,
mucositis, gégevizenyd, lzérzési zavar,

Kései mellékhatasok:

xerostomia, szubkutan és oropharyngealis fibrdzis, nyalkahartya-
atrofia, oszteoradionekrozis, hallaskarosodas, harantlézid
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13.1.3 Mesopharynx (C10)

Sugdrterapids
technikdak

EBRT: 3D konformidlis, IMRT, IGRT,

IGRT moddszere

EBRT: CBCT, EPID

Betegrogzités

EBRT: fejtartd, termoplasztikus maszk

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: MRI, PET/CT

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

készilékek

Indikacié — Kasler Miklés (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina

kontraindikacio
hivatkozas

Kényvkiado, 2017. 15. fejezet

Korai mellékhatasok:

erythema, szdraz és nedves hamlevalas, haj és a sz6rzet kihullasa,
mucositis z, gégevizeny®, (zérzési zavar,

Kései mellékhatasok:

xerostomia (szajszarazsag), szubkutan és oropharyngealis fibroézis,
nyalkahartya-atrofia, csont (mandibula) és a porc nekroézisa,

13.1.4 Az orrgarat daganatai (C11)

Sugdrterapias
technikak

EBRT:3D konformalis, IMRT, IGRT,
BT: HDR (intracavitalis, interstitialis)

IGRT mddszere

EBRT: CBCT, EPID
BT: C-ives rtg képalkotas

Betegrogzités

EBRT: fejtartd, termoplasztikus maszk
BT: nincs

Képi modalitas -
dozisszdmitashoz

EBRT: nativ CT
BT: BT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: MRI, PET/CT

konturozashoz BT: BT: nativ CT

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek BT: afterloading késziilék, 1-192 sugarforras

Indikacié — Kasler Miklds (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina

kontraindikacio
hivatkozas

Kényvkiadd, 2017. 13. fejezet

Korai mellékhatasok:

erythema, szdraz és nedves hamlevalas, haj és a sz6érzet kihullasa,
mucositis z, gégevizeny®, [zérzési zavar,

Kései mellékhatasok:

xerostomia, izérzészavar, dysphagia, beszédzavar, szubkutan és
oropharyngeidlis fibrdzis, nydlkahdartya-atréfia, csont (mandibula),
porc és lagyrész nekrodzis, cataracta, harantlézid, temporalis lebeny
nekrozisa
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13.1.5 A hypopharynx daganatai (C13)

Sugdrterapids
technikdak

EBRT:3D konformalis, IMRT, IGRT,
BT: HDR (interstitialis)

IGRT moddszere

EBRT: CBCT, EPID
BT: C-ives rtg képalkotas

Betegrogzités

EBRT: fejtartd, termoplasztikus maszk

BT: nincs
Képi modalitas - EBRT: nativ CT
ddézisszamitashoz BT: nativ CT
Képi modalitas - EBRT: MRI, PET/CT
konturozashoz BT: nativ CT
Besugarzo EBRT: LINAC
készilékek BT: afterloading késziilék, 1-192 sugarforras
Indikacié — Kasler Miklés (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina

kontraindikacio
hivatkozas

Kényvkiado, 2017. 17. fejezet

Korai mellékhatasok

erythema, szdraz és nedves hamlevalas, haj és a sz6rzet kihullasa,
mucositis, gégevizenyd, [zérzési zavar,

Kései mellékhatasok

xerostomia, izérzészavar, dysphagia, beszédzavar, szubkutan és
oropharyngedlis fibrdzis, nyalkahartya-atrofia, csont (mandibula),
porc és lagyrész nekrozis

13.2 Az emésztoszervek rosszindulata daganatai (C15-C26)

13.2.1 Nyeld6csé sugdrkezelése (C15)

Sugdrterapias
technikdak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT
BT: HDR brachyterdpia

IGRT mddszere

EBRT: CBCT, EPID
BT: C-ives rtg képalkotas

Betegrogzités

EBRT: labtarto, térdtartd

Képi modalitas -

EBRT: nativ CT

ddzisszamitashoz BT: nativ CT

Képi modalitas - EBRT: PET/CT

konturozashoz BT: nativ CT

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek BT: afterloading készilék, I-192 sugarforras

Indikacid — Kasler Miklés (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina

kontraindikacio
hivatkozas

Kényvkiadd, 2017. 20. fejezet

Korai mellékhatasok

oesophagitis, dysphagia, pneumonitis, perforacié fistuldval és
vérzéssel, a sz6rzet elvesztésén, illetve bdrpir, pericarditis,
émelygés, hanyinger, étvagytalansag, fogyas, faradtsag

Kései mellékhatasok

stenosis, strictura, tldé6fibrosis (>20 Gy felett), oesophago-
trachealis, vagy bronchialis fistula, aortaruptura és vérzés,
pericarditis pancélszivvel (40 Gy folott), lumenszikilet (45 Gy
folott), myocardialis fibrézis (45 Gy folott) (oka: doxorubicin),
bordanecrosis (50 Gy folott)
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13.2.2 Gyomorradk (C16)

Sugdrterapids
technikdak

EBRT: 3D konformidlis, IMRT, IGRT

IGRT moddszere

EBRT: CBCT, EPID

Betegrogzités

EBRT: labtarto, térdtartd

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: PET/CT

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

készilékek

Indikacié — Kasler Miklés (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina
kontraindikacio Kényvkiadd, 2017. 21. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok

hasmenés, hasgorcs, hanyinger.

Kései mellékhatasok

vékonybélsériilés, vérzés, majsérilés, hasnydlmirigy elhalds

13.2.3 A vastag- és a végbél daganatai (C18-C20)

Sugdrterapias

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT

technikdak BT: HDR BT
IGRT mddszere EBRT: CBCT, EPID
Betegrogzités EBRT: labtarto, térdtartd

Képi modalitas -

EBRT: nativ CT

ddézisszamitashoz BT: nativ CT

Képi modalitas - EBRT: PET/CT

konturozashoz BT: nativ CT

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek BT: afterloading késziilék, 1-192 sugarforras

Indikacié — Kasler Miklds (szerk), Az onkolégia alapjai 2. kiadds, Medicina
kontraindikacio Konyvkiadd, 2017. 25. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok

hasmenés, hasgorcs, hanyinger, vérzés, valadékozas.

Kései mellékhatasok

vékonybélsériilés, vérzés, a sphincter funkcid romlasa miatt kialakult
inkontinencia, a székletinkontinencia (zaréizommegtartd mitét
esetén), késdi  végbélgyulladds, végbél  feldli  vérzés,
holyaggyulladas, bélosszendvés alakulhat ki. Hormonalisan aktiv
nékben a petefészkek miikodése leall, menopauza alakul ki.
Szexualis diszfunkcié mind n6kben, mind férfiakban kialakulhat.
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13.2.3 A canalis ani és az anus daganatai (C21)

Sugdrterapids
technikdak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT

IGRT moddszere

EBRT: CBCT, EPID

Betegrogzités

EBRT: labtarto, térdtartd

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: PET/CT

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

készilékek

Indikacié — Kasler Miklos (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina
kontraindikacio Kényvkiado, 2017. 26. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok

hasmenés, hasgorcs, hanyinger, vérzés, vdladékozas.

Kései mellékhatasok

vékonybélsérulés, vérzés, inkontinencia, a székletinkontinencia,
kés6i végbélgyulladas, végbél feldli vérzés, holyaggyulladas,
bélosszendvés alakulhat ki. Hormondlisan aktiv ndkben a
petefészkek miikodése ledll, menopauza alakul ki. Szexudlis
diszfunkcio.

13.2.4 A mdj, az epeutak és az epehdlyag elsédleges daganatai (C22-C24)

Sugdrterapias
technikdak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, SBRT, IGRT

IGRT moddszere

EBRT: CBCT
SBRT: CyberKnife kV rtg képalkotas

Betegrogzités

EBRT: labtarto, térdtartd

Képi modalitas -
dozisszdmitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas - EBRT: MRI

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek SBRT: CyberKnife

Indikacié — Kasler Miklds (szerk), Az onkolégia alapjai 2. kiadds, Medicina
kontraindikacio Konyvkiadd, 2017. 23. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok

gastrointestinalis tlinetek (oesophagitis, hanyinger, hasmenés), |3z,
sugar indikalta hepatitis, thrombocytopenia.

Kései mellékhatasok

a nem kezelt madjrész hypertrophidja, a jobb vese részleges
atrophidja, hepaticus toxicitds, majfibrosis, nekrdzis, atrophia,
epeduti fibrézis és stenosis.
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13.2.5 Hasnydlmirigyrdk (C25)

Sugdrterapids
technikdak

EBRT: SBRT, IMRT, IGRT

IGRT moddszere

EBRT: CBCT
SBRT: CyberKnife kV rtg képalkotas

Betegrogzités

EBRT: labtarto, térdtartd

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: PET/CT

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

készilékek SBRT: CyberKnife

Indikacié — Kasler Miklos (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina

kontraindikacio
hivatkozas

Kényvkiado, 2017. 24. fejezet

Korai mellékhatasok

hasgorcs, hanyinger jelentkezik leggyakrabban,

Kései mellékhatasok

vékonybélsériilés, vérzés, majsériilés, hasnydlmirigyelhalas
jelentkezhet

13.3 Alégz6- és intrathoracalis szervek rosszindulatu daganatai (C30-C39)

13.3.1 Az orriireg és az orrmellékiiregek tumorai (C30)

Sugarterapids
technikak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT

IGRT moddszere

EBRT: CBCT, EPID

Betegrogzités

EBRT: Iabtartd, térdtartd, fejrogzits, termoplasztikus maszk

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas - EBRT: MRI

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek

Indikacid — Kasler Miklos (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina
kontraindikacid Konyvkiadd, 2017. 14. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok

faradtsag, mucositis, radiogén dermatitis, aepitaxis, conjunctivitis,
részleges alopecia, szaraz szem

Kései mellékhatasok

perzisztdld mucositis; trismus; oromaxillaris fistula; keratitis;
cataracta; opticus neuropathia, retinopathia, osteoradionecrosis;

agynecrosis; hypopituitarismus; radiogen myelitis; radiogen
sarcoma, unilateralis vagy bilateralis vaksag, csontnecrosis,
siketség.

30



13.3.2 Gégerdk (C32)

Sugarterapids
technikdk

EBRT: SBRT, IMRT, IGRT

IGRT moddszere

EBRT:
SBRT:

CBCT
CyberKnife kV rtg képalkotas

Betegrogzités

EBRT: [abtarto, térdtartd, fejrogzit6, termoplasztikus maszk

Képi modalitas - EBRT: nativ CT

dozisszamitashoz

Képi modalitas - EBRT: PET/CT

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

készilékek SBRT: CyberKnife

Indikacid — Kasler Miklés (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina

kontraindikacid
hivatkozas

Kényvkiadd, 2017. 18. fejezet

Korai mellékhatasok

faradtsdg, mucositis, radiogen dermatitis, aepitaxis, epithelitis,
hangmindség romlds, gégeoedema, szdjszdrazsdg

Kései mellékhatasok

ldgyrész-, csont- és porcnecrosis , perzisztald mucositis; trismus;
oromaxillaris fistula

13.3.3 Tiidérak (C34)

Sugdrterapias
technikdak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT
BT: HDR brachyterapia

IGRT moddszere

EBRT: CBCT, EPID
BT: C-ives rtg képalkotds

Betegrogzités

EBRT: Iabtarto, térdtartd, mellkasrogzité

Képi modalitas -

EBRT: nativ CT

dézisszamitashoz BT: nativ CT

Képi modalitas - EBRT: PET/CT

konturozashoz BT: PET/CT

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek BT: afterloading késziilék, 1-192 sugarforras

Indikacié — Kasler Miklds (szerk), Az onkolégia alapjai 2. kiadds, Medicina
kontraindikacio Konyvkiadd, 2017. 37. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok

faradtsag, bérreakcié, radiogén  pneumonitis, radiogén
oesophagitis, radiogén tracheitis, savos hartyak sugarreakcioja

Kései mellékhatasok

radiogén fibrozis, nyelGcsé-strictura, radiogén myelitis, késGi
bdrreakcio
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13.3.4 Melliiregi daganatok (C38)

Sugdrterapids
technikdak

EBRT: IMRT, IGRT

IGRT moddszere

EBRT: CBCT

Betegrogzités

EBRT: Iabtartd, térdtartd, mellkas rogzités

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: MRI, PET

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

készilékek

Indikacié — Kasler Miklos (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina

kontraindikacio
hivatkozas

Konyvkiado, 2017. 38. fejezet

Korai mellékhatasok

faradtsag, bdrreakcid, radiogén  pneumonitis,  radiogén
oesophagitis, radiogén tracheitis, savos hdrtydksugdrreakcioja

Kései mellékhatasok

radiogén fibrosis, nyel6csé-strictura, radiogén myelitis,

13.4 A csont és iziileti porc rosszindulatu daganatai (C40-C41)

13.4.1 Csontdaganatok (C40)

Sugdrterapias
technikdak

EBRT: IMRT, IGRT

IGRT mddszere

EBRT: CBCT

Betegrogzités

EBRT: labtartd, térdtartd, valamint a tumor lokalizaciénak megfeleld
tovabbi rogzités

Képi modalitas -
ddzisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas - EBRT: MRI

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek

Indikacid — Kasler Miklés (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina

kontraindikacio
hivatkozas

Kényvkiado, 2017. 48. fejezet

Korai mellékhatasok

Kései mellékhatasok

Az adott csontdaganat anatémiai régidjdhoz tartozé védendd
szervek korai és kései mellékhatasai.
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13.5 Melanoma és a bor egyéb rosszindulatu daganatai (C43-C44)

13.5.1 Melanoma malignum (C43)

Sugarterapids
technikdk

EBRT: Fellleti rtg terapia, 3D konformalis, IGRT, SRS
BT: HDR BT

IGRT modszere

EBRT: CBCT
BT: C-ives rtg képalkotas
SRS: CyberKnife — kV-os rtg. képalkotas

Betegrogzités

EBRT: a tumor lokalizacionak megfelel6 rogzités

Képi modalitas -

EBRT: nativ CT

dézisszamitashoz BT: nativ CT
Képi modalitas - EBRT: MRI, PET
konturozashoz BT: MRI, PET
Besugarzo EBRT: LINAC

készllékek

BT: afterloading késziilék, 1-192 sugarforras
SRS: CyberKnife

Indikacio —
kontraindikacid
hivatkozas

Kasler Miklés (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadds, Medicina
Kényvkiadd, 2017. 44. fejezet

Korai mellékhatasok

erythema, szadraz hamlevalas, nedves hamlevalds, pigmentacid, bér
elhalas

Kései mellékhatasok

atrofia, hdmlds, pigmentacio, teleangiektazia, radiogén fekély

13.5.2 A bér daganatai (C44)

Sugarterapias
technikak

EBRT: Fellleti rtg terapia, 3D konformalis, IGRT
BT: HDR BT

IGRT moddszere

EBRT: CBCT
BT: C-ives rtg berendezés

Betegrogzités

EBRT: a tumor lokalizacionak megfelel6 rogzités

Képi modalitas -

EBRT: nativ CT

ddézisszamitashoz BT: nativ CT

Képi modalitas - EBRT: MRI, PET

konturozashoz BT: nativ CT

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek BT: afterloading készilék, 1-192 sugarforras

Indikacid — Kasler Miklés (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadds, Medicina
kontraindikacio Kényvkiadd, 2017. 43. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok

erythema, epidermitis (szaraz és nedves hamlevdlas, pigmentacid,
bér elhalas

Kései mellékhatasok

atrofia, hamlas, pigmentacio, teleangiektazia, radiogén fekély
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13.6 A mesothelialis és lagyszovetek rosszindulatu daganatai (C45-C49)

13.6.1 Felnéttkorilagyrész-sarcomdk (C45-47, C49)

Sugarterapids
technikdk

EBRT: 3D konformalis, IMRT, SBRT, IGRT
BT: HDR BT

IGRT modszere

EBRT: CBCT
HDR BT: C-ives rtg képalkotas

Betegrogzités

EBRT: a tumor lokalizacidonak megfelel6 rogzités

Képi modalitas -

EBRT: nativ CT

dozisszamitashoz BT: nativ CT

Képi modalitas - EBRT: MRI, PET

konturozashoz BT: nativ CT

Besugarzo EBRT: LINAC

készilékek BT: afterloading késziilék, 1-192 sugarforras

Indikacid — Kasler Miklés (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina

kontraindikacid
hivatkozas

Kényvkiadd, 2017. 47. fejezet

Korai mellékhatasok

bdr sugdrsérilése

Kései mellékhatasok

izuleti funkcidk beszlikiilése, a bér, illetve az izomzat fibrozisa, a
nyirokkeringés romlasa, a hegesedés altal okozott carpalis alagut
szindréma; az idegsériilés miatt mozgds- és érzészavar alakulhat ki.

13.6.2 A hashdrtya elsédleges daganatai (C48)

Sugarterapids
technikak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT

Képvezérelt
sugdrterapia
modszere

EBRT: CBCT

Betegrogzités

EBRT: labtarto, térdtartd

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: MRI, PET

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek

Indikacid — Kasler Miklos (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina
kontraindikacid Konyvkiadd, 2017. 39. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok

gasztrointesztinalis mellékhatdsok

Kései mellékhatasok

bélnyalkahartya, vesék sugarsériilése
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13.7 Az emlé rosszindulati daganata (C50)

13.7.1 Az emlé6 rosszindulatu daganata (C50)

Sugarterapids
technikdk

EBRT: 3D konformalis, IMRT, SBRT, IGRT,
BT: HDR BT

IGRT modszere

EBRT: CBCT
HDR BT: C-ives rtg képalkotas
SBRT: CyberKnife kV rtg képalkotas

Betegrogzités

EBRT: [abtarto, térdtartd, eml6rogzité

Képi modalitas -

EBRT: nativ CT

dézisszamitashoz BT: nativ CT
Képi modalitas - EBRT: MRI, PET
konturozashoz BT: nativ CT
Besugarzo EBRT: LINAC

készllékek

SBRT: LINAC, CyberKnife
HDT BT: afterloading készuilék, Ir-192 sugarforras

Indikacio —
kontraindikacid
hivatkozas

1. Kasler Miklos (szerk), Az onkolégia alapjai 2. kiadas, Medicina
Konyvkiadd, 2017. 42. fejezet

2. Polgdr Cs, Kahdn Zs, Csejtei A és mtsai: Ill. EmI&rak Konszenzus
Konferencia, Sugdrterapids irdnyelvek, MAGYAR ONKOLOGIA
60:229-239, 2016

Korai mellékhatasok

erythema, szdraz, illetve nedves hdamlevalds, teleangiectasia,
fibrozis, kari 6déma

Kései mellékhatasok

pneumonitis, tlid6fibrdzis, kardialis mellékhatas (baloldali tumorok
esetén)

13.8 A néi nemi szervek rosszindulatu daganatai (C51-C58)

13.8.1 A vulva és a vagina daganatai (C51-C52)

Sugarterapias
technikak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT
BT: HDR BT

IGRT moddszere

EBRT: CBCT
BT: C-ives rtg berendezés

Betegrogzités

EBRT: labtarto, térdtartd

Képi modalitas -

EBRT: nativ CT

ddézisszamitashoz BT: nativ CT

Képi modalitas - EBRT: MRI, PET

konturozashoz BT: nativ CT

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek HDT BRT: afterloading készuilék, 1-192 sugarforras

Indikacid — Kasler Miklos (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina
kontraindikacio Kényvkiado, 2017. 35. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok

gasztrointesztindlis; urogenitdlis (holyaggyulladas,
hivelygyulladas); bérgyulladas.

Kései mellékhatasok

végbélsziikilet, bélelzarddas, vékonybél-perforacio; vékony- és
vastagbél krénikus gyulladasa; hugyhdlyag kifekélyesedése;
hiivelyhegesedés, hiivelyszarazsag; combfejnekrozis.
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13.8.2 A méhnyak da

ganatai (C53)

Sugdrterapids
technikdak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT
BT: HDR BT

IGRT mddszere

EBRT: CBCT
HDR BRT: C-ives rtg képalkotas

Betegrogzités

EBRT: labtarto, térdtartd

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRE: nativ CT
BT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: MRI, PET

kontlurozashoz BT: nativ CT, MRI

Besugarzo EBRT: LINAC

készilékek HDT BRT: afterloading késziilék, 1-192 sugarforras

Indikacié — Kasler Miklos (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina

kontraindikacio
hivatkozas

Konyvkiado, 2017. 32. fejezet

Korai mellékhatasok

gasztrointesztinalis (hanyinger, hanyds, hasmenés,
végbélgyulladas); urogenitdlis (hélyaggyulladas, hiivelygyulladas);
b6rgyulladas.

Kései mellékhatasok

végbélsziikilet, vékonybélelzarédas, vékonybél-perforacié; vékony-
és vastagbél kronikus gyulladasa; huagyholyag kifekélyesedése;
hlivelyhegesedés és szarazsag; combfejnekrozis.

13.8.3 Endometriumcarcinoma (C55)

Sugarterapids
technikak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT
BT: HDR BT

IGRT mddszere

EBRT: CBCT
HDR BRT: C-ives rtg képalkotas

Betegrogzités

EBRT: labtarto, térdtartd

Képi modalitas -

EBRE: nativ CT

ddézisszamitashoz BT: nativ CT

Képi modalitas - EBRT: MRI

konturozashoz BT: nativ CT

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek HDT BRT: afterloading késztilék, 1-192 sugdarforras

Indikacié — Kasler Miklds (szerk), Az onkolégia alapjai 2. kiadds, Medicina
kontraindikacio Konyvkiadd, 2017. 33. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok

gasztrointesztindlis  tlinetek (hanyinger, hanyds, hasmenés,
végbélgyulladas); urogenitalis (hdlyaggyulladas, hivelygyulladas);
bérgyulladas.

Kései mellékhatasok

végbélszlikilet, vékonybélelzarédas, vékonybél-perforacié; vékony-
és vastagbél kronikus gyulladasa; hudgyhodlyag kifekélyesedése;
hlivelyhegesedés és szarazsag; combfejnekrdzis.
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13.8.4 A petefészekrak (C56)

Sugdrterapids
technikdak

EBRT: IMRT, IGRT

IGRT moddszere

EBRT: CBCT

Betegrogzités

EBRT: labtarto, térdtartd

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: MRI, PET

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

készilékek

Indikacié — Kasler Miklos (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina

kontraindikacio
hivatkozas

Konyvkiadd, 2017. 34. fejezet

Korai mellékhatasok

gasztrointesztinalis tlinetek

pneumonitis.

(hdnyinger, hanyds, hasmenés),

Kései mellékhatasok

végbélszlikilet, vékonybélelzarédas, vékonybél-perforacié; vékony-
és vastagbél kronikus gyulladasa; hagyhdlyag kifekélyesedése

13.9 A férfi nemi szervek rosszindulatu daganatai (C60-C63)

13.9.1 A penis és az urethra daganatai (C60)

Sugdrterapias
technikdak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT
BT: HDR BT (moulage és intersitialis kezelés)

IGRT mddszere

EBRT: CBCT, EPID
BT: C-ives rtg képalkotas

Betegrogzités

EBRT: lab-, és térdtarto

Képi modalitas -

EBRT: nativ CT

dézisszamitashoz BT: nativ CT

Képi modalitas - EBRT: MRI

konturozashoz BT: nativ CT

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek HDT BRT: afterloading készilék, 1-192 sugdarforras

Indikacié — Kasler Miklos (szerk), Az onkolégia alapjai 2. kiadds, Medicina

kontraindikacio
hivatkozas

Konyvkiadd, 2017. 29. fejezet

Korai mellékhatasok

bGrpir, a nedvedz6 bérgyulladas, oedema

Kései mellékhatasok

teleangiectasia, meatalis hugycs6hegesedés, fekély, nekrozis,
szexuadlis funkcid, merevedés zavara, also végtagok oedemaija
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13.9.2 Prosztatardk (C61)

Sugdrterapids
technikdak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, SBRT, IGRT
BT: HDR (intersitialis kezelés)
BT: LDR (seed kezelés)

IGRT moddszere

EBRT: CBCT, EPID
SBRT: CyberKnife kV rtg képalkotas
BT HDR és LDR: C-ives rtg berendezés

Betegrogzités

EBRT: 1ab-, és térdtarto

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT
BT: UH, nativ CT

Képi modalitas -
konturozashoz

EBRT: MRI, cholin PET/CT
BT: UH, nativ CT, MRI

Besugarzo
késziilékek

EBRT: LINAC

SBRT: CyberKnife

BRT HDR: afterloading készuilék 1-192 sugarforras
BRT LDR: I-125 sugarforras

Indikacio —
kontraindikacio
hivatkozas

Kasler Miklds (szerk), Az onkolégia alapjai 2. kiadds, Medicina
Konyvkiadd, 2017. 30. fejezet

Korai mellékhatasok

irritativ cystoprostatitis és proctitis,

Kései mellékhatasok

kés6i proctitis, inkontinencia, hugycsGhegesedés, sulyos irritativ
cystoprostatitis,

13.9.3 Csirasejt tipusu heredaganatok (C62)

Sugarterapids
technikak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT

IGRT moddszere

EBRT: CBCT, EPID

Betegrogzités

EBRT: lab-, és térdtarto

Képi modalitas -
dozisszdmitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: MRI, PET/CT

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek

Indikacié — Kasler Miklds (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina
kontraindikacio Kényvkiadd, 2017. 31. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok

hasmenés, hanyinger, rossz kozérzet

Kései mellékhatasok

bél6sszendvés, spermatogenesis
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13.10 A hugyrendszer rosszindulata daganatai (C64-C68)

13.10.1 A vese, a veseiiregrendszer és az ureter daganatai (C64-C66)

Sugarterapids
technikdk

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT

IGRT modszere

EBRT: CBCT, EPID

Betegrogzités

EBRT: lab-, és térdtarto

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: MRI, PET/CT

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek

Indikacid — Kasler Miklés (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina

kontraindikacid
hivatkozas

Kényvkiadd, 2017. 27. fejezet

Korai mellékhatasok

enteritis és colitis hasmenéssel, gastritis hanyingerrel, hanyassal.

Kései mellékhatasok

harantlézid, ellenoldali vesekarosodas

13.10.2 Hugyhdlyagdaganat (C67)

Sugdrterapias

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT

technikak
IGRT médszere EBRT: CBCT, EPID
Betegrogzités EBRT: lab-, és térdtartd

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: MRI, PET/CT

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek

Indikacié — Kasler Miklos (szerk), Az onkolégia alapjai 2. kiadds, Medicina

kontraindikacio
hivatkozas

Konyvkiadd, 2017. 28. fejezet

Korai mellékhatasok

gastrointestinalis mellékhatds (hasmenés, gorcsos alhasi fajdalom
székletinkontinencia), urogenitalis mellékhatas (dysuria, gyakori,
fajdalmas vizelés, stirget6 vagy gorcsokkel jaro vizelési inger)

Kései mellékhatasok

intestinalis szov6dmények (fistula, ileus, peritonitis), urogenitalis
szov6dmények (kontrahalt hélyag, fistula, uraemia)
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13.11 A szem, agy és kozponti idegrendszer egyéb részeinek rosszindulatu
daganatai (C69-C72)

13.11.1 A szemgolyé és adnexumai, valamint a szemiireg rosszindulatu daganatai (C69)

Sugdrterapids
technikdak

EBRT: mélyterapids rtg, 3D konformalis, IMRT, IGRT

IGRT modszere

EBRT: CBCT, EPID

Betegrogzités

EBRT: fejtartd, termoplasztikus maszk

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: MRI, PET/CT

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC, mélyterapids rtg berendezés

késziilékek

Indikacié — Kasler Miklds (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadds, Medicina

kontraindikacio
hivatkozas

Kényvkiado, 2017. 41. fejezet

Korai mellékhatasok

szemszarazsag

Kései mellékhatasok

cataracta, szemidegek karosodasa

13.11.2 A kézponti idegrendszer daganatai (C70-C72)

Sugarterapids
technikdak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, SRS, IGRT

IGRT mddszere

EBRT: LINAC CBCT, EPID
SRS: CybrKnife kV rtg képalkotd

Betegrogzités

EBRT: fejrogzit6 és termoplasztikus maszk

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas - EBRT: MRI

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

készlilékek SRS: CyberKnife, Gammakés

Indikacid — Kasler Miklos (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina
kontraindikacid Konyvkiadd, 2017. 40. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok

agyoedema (diffuz és perifokdlis), somnolentia

Lhermitte-szindroma

szindroma,

Kései mellékhatasok

radionecrosis (diffuz vagy fokalis), pszeudocysta képzGdése,
corticalis atrophia, leukoencephalopathia
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13.12 A pajzsmirigy és egyéb endokrin mirigyek rosszindulata daganatai (C73-

C75)

13.12.1 Pajzsmirigydaganatok (C73)

Sugdrterapids
technikdak

EBRT: 3D konformidlis, IMRT, IGRT

IGRT modszere

EBRT: CBCT, EPID

Betegrogzités

EBRT: fejrogzit és termoplasztikus maszk

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas - EBRT: PET

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek

Indikacié — Kasler Miklds (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadds, Medicina

kontraindikacio
hivatkozas

Kényvkiadd, 2017. 50. fejezet

Korai mellékhatasok

nyalkahartya-gyulladas, laryngitis, tracheitis, oesophagitis

Kései mellékhatasok

radiogén myelopathia, masodik tumor kialakuldsanak kockazata.

13.12.2 A mellékvese daganatai (C74)

Sugarterapids
technikak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, IGRT

IGRT modszere

EBRT: CBCT, EPID

Betegrogzités

EBRT: lab-, és térdtarto

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: MRI, PET

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek

Indikacid — Kasler Miklés (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina
kontraindikacio Kényvkiado, 2017. 52. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok

gastrointestinalis tiinetek

Kései mellékhatasok

leukopaenia, thrombopaenia
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13.13 Rosszul meghatarozott, masodlagos és nem meghatarozott lokalizacidju
rosszindulatu daganatok (C76-80)

13.13.1 Tavoli attétek kezelése (C78-C79)

Sugdrterapids
technikdak

EBRT: 3D konformalis, IMRT, SRS, SBRT, IGRT

Képvezérelt
sugarterdpia
modszere

EBRT: CBCT, EPID

Betegrogzités

Az anatémiai lokalizaciénak megfelel§ betegrogzités

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -
konturozashoz

EBRT: MRI, PET/CT

Besugarzo
késziilékek

EBRT: LINAC
SBRT: CyberKnife
SRS: Gamma kés (csak agyi attét)

Indikacio —
kontraindikacio
hivatkozas

Kasler Miklds (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina
Kényvkiadd, 2017. 54. fejezet

Korai mellékhatasok

Kései mellékhatasok

Az adott anatdmiai lokalizacidhoz tartozé az el6z6ekben ismertetett
korai és kései mellékhatasok.

13.14 Nyirok- és vérképzoszervek, rokon szovetek rosszindulatu daganatai

(C81-C96)

13.14.1 Lympomak (C81-C85)

Sugarterapias
technikak

EBRT: egésztest besugarzas, 3D konformalis, IMRT, IGRT

Képvezérelt
sugarterapia
madszere

EBRT: CBCT, EPID

Betegrogzités

Az anatdmiai lokalizaciénak megfelelS betegrogzités

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: PET/CT

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC, kobaltbesugarzé

késziilékek

Indikacid — Kasler Miklos (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadds, Medicina
kontraindikacio Kényvkiado, 2017. 46. fejezet

hivatkozas

Korai mellékhatasok

b6rpir, nyalkahartya-gyulladas, taplalkozasi hanyinger,

hasmenés, holyaggyulladas

zavar,

Kései mellékhatasok

csontvel6 alulm(ikodése, a pajzsmirigy alulmikodése, a

tuddéfibrézisa, kardiovaszkuldris betegség
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13.15 Joéindulatu daganatok (D10-D36)

12.17.1 Joindulatu daganatok (D10-D36)

Sugarterapids
technikdk

EBRT: kV rtg besugarzé, 3D konformalis, IMRT, IGRT

Képvezérelt
sugarterdpia
modszere

EBRT: CBCT, EPID

Betegrogzités

EBRT: Az anatémiai lokalizacionak megfelel6 betegrogzités

Képi modalitas -
dozisszamitashoz

EBRT: nativ CT

Képi modalitas -

EBRT: PET/CT

konturozashoz

Besugarzo EBRT: LINAC

késziilékek

Indikacié — Kasler Miklés (szerk), Az onkoldgia alapjai 2. kiadas, Medicina

kontraindikacid
hivatkozas

Kényvkiadd, 2017.

Korai mellékhatasok

Kései mellékhatasok

Az anatdmiai lokalizacionak megfelel6 korai és kései mellékhatasok
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14. MindségellendOrzés

14.1 Klinikai minéség-ellen6rzés

A klinikai minGségellenérzés szamos olyan ellen6rzési pontot tartalmaz, amelyeknek célja,
hogy az esetleges hibdkat felfedezze és még a beteg kezelés el6tt kijavitsa. A betegrdl készilt
CT-képkészlet esetleges hibait felfedezhetik konturozas kdzben a védendd szerveket berajzold
szakasszisztensek, illetve a céltérfogatokat meghatdrozé szakorvosok, akik egyben a
szakasszisztensek munkajat is hivatottak ellenérizni. A szakorvos aldirasdaval igazolja, hogy a
beteg képkészlete kész a dozistervezésre. A kész sugdrterapids tervet ala kell irni a dézistervet
készité klinikai sugarfizikusnak, illetve az 6t ellen6rz6 masodik alairdsi joggal rendelkezé
klinikai sugarfizikusnak, ezt kovet6en még a kezel6orvosnak is jéva kell hagyni a tervet beteg
kezelése elStt. A sugarterdpias tervet az adott besugdrzd egység részlegvezet6 orvosa és a
kijelolt klinikai sugarfizikusa megismételten ellen6rzi a beteg kezelését megel6z6en. A
teleterapias sugarkezelés részletes folyamatdbrdja a 3. dbrdn lathatd, mig a brachyterdpias
kezelések részletes lirasat a 4. dbra szemlélteti.

Teleterapias sugdrkezelés folyamatabraja
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3. dbra: A teleterapias sugarkezelés részletes folyamatabraja
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Brachyterapia folyamatabrija
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4. abra: Brachyterdpias kezelések folyamatabrija

14.2 Orvosi fizikai min6ségellenorzés

Az orvosi fizikai min&ségellen6rzés hivatott ellenérizni, hogy a késziilékek rendeltetésszerd
hasznalat esetén a megfelel§ dozimetriai paraméterekkel rendelkeznek-e. Ezek a mérések
lehetnek napi, heti, havi, valamint éves, e mellett elrendelheté specidlis ellenérzés is. A
mindségellenbrzési mérések részletes leirdsat a klinikai sugarfizikusok allitottak 06ssze
nemzetkozi ajanlasok alapjan, a megfelel&ségi kritériumokat és az 6sszefoglald tablazatokat a
kovetkez6 formanyomtatvanyok tartalmazzak:

e CT-berendezések mindségellenGrzése

e Besugarzastervezés mindségellenbrzése

e Lineadris gyorsitok minGségellenérzése

e Mélyterdpias rontgen berendezés minGségellenérzése

e Robotkaros linedris gyorsitok minéségellen6rzése (CyberKnife)
e Egésztest besugarzasi jegyz6konyv

e Brachyterapias késziilékek minGségellendrzése
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