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A brachyterapia (BT) tervezésében alkalmazott ke-
resztmetszeti képalkotas szerepe forradalmi, a céltérfo-
gat pontosabb meghatarozasa, az applikator és az ana-
tomiai viszonyok MRI-vel tortént precizebb topografiaja,
valamint a déziseloszlas individualis optimalizalasa, a
konturozas révén. Reprodukalhato, flexibilis geometria-
ju kezelorendszer keriilt bevezetésre a rutin alkalmazas-
ban, amellyel lehetséges miianyag tiik intersticialis
behelyezése MRI-vezérelten, illetve kidolgoztuk a hoz-
z4a sziikséges besugarzas-tervezési koncepciot, amit a
nemzetk6zi ajanlasoknak megfeleléen adaptaltunk. A
technika tovabbi elterjesztésével célkitiizésiink az
egyénre szabott intervenciés onkoterapia kidolgozasa,
valamint annak lehet6vé tétele, hogy a betegek szama-
ra, sokkal nagyobb szamban, valéban hozzaférheto le-
gyen a legmegfelelobb kezelés.

The large scale of imaging and treatment technical
modalities, evolved during the last years, contribute to
a better knowledge and management of the tumor and
the critical organs. A technique has been introduced for
treatment planning based on CT/MRI images adapting
the dose distribution from fixed dose points to target di-
mensions, and doses to the organs at risk. The revolu-
tionary role of modern cross-sectional imaging for RT,
the improved target definition in image guided BT, the
precise topography for applicator and anatomy with
MRI, the individual optimization and developments in
dose distribution throughout contouring had provided
powerful and efficient tool in improving treatment re-
sults. Further developments and functional imaging is
expected to lead to a broad use of individually patient
tailored therapy in the field of interventional radiation
oncology.

BEVEZETES

A betegek tulélési esélyeit ndvelheti a magas szinvona-
10, korszer(i eszkdzparkkal végzett vizsgalat és kezelés. A
daganatos betegek korszerl ellatasanak szik keresztmet-
szete a képalkot6 diagnosztikai és a sugarterapias hozzafeé-
rés. Ezek optimalizalt kihasznalasa a varakozasi idé csok-
kentésével a betegellatas szinvonalanak névelését és ezzel
egyidejlleg a betegek tulélési esélyének ndvekedését ered-
ményezi.

Az onkologiai diagnosztikaban és kezelésben az innova-
tiv eljarasok rendszerint csak — kifejezetten ezzel a céllal
végzett — gyakorlati oktatast és tréninget kdvetéen ultethe-

28 IME XI. EVFOLYAM KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI KULONSZAM 2012. JUNIUS

t6k at a klinikai gyakorlatba. Ennek kiemelt jelentésége van
a komplex, intervencionalis technikak szempontjabdl, mivel
a szakmai felkésziltség mellett, megfelel6 manualitas és
gyakorlati jartassag szukséges. A brachyterapia (BT) terve-
zésében alkalmazott keresztmetszeti képalkotas forradalmi
szerepe, a céltérfogat pontosabb meghatarozésa, az appli-
kator és az anatomiai viszonyok MRI-vel tértént precizebb
topografiaja, valamint a doziseloszlas individualis optimali-
zalasa a konturozas révén, Eurdpa-szerte sok sugarterapi-
as kdzpontot arra a dontésre késztetetett, hogy attérjenek a
képvezérelt brachyterapiara, mert ezek a hatasos és ered-
ményes eszkdzok a jobb kezelési eredmények biztositékai.
Az MRI-vezérelt brachyterapat, mint a fentieknek megfeleld
modszert, elészoér a késdi 90-es években vezették be
Eurépaban.

A MODERN KERESZTMETSZETI KEPALKOTAS
SZEREPE A HDR BT-BAN

Mig a modern keresztmetszeti képalkotast széles kor-
ben és rutinszerlen alkalmazzak teleterapia tertletén, a ko-
zelterapianal — mind a tumor megkdzelitésében, mind a ter-
vezés folyamatdban — ritkan hasznéljak. A magas dozistel-
jesitményl — utantéltéses (high dose rate — after loading
HDR-AL) technika esetén — sugarforrasként tavvezérléssel
mozgatott Iridium192 (Ir192) izotép, a kezelés ideje alatt
kerll az applikatorokba (tlkbe, katéterekbe). Kilénbdzd
megallasi pontok és id6 intervallumok révén tervezetten
magas doézisok leadasa valik lehetévé. A HDR BT el6nye és
egyben hatranya is a magas dozis gradiens (1. abra). Révid
id6egység alatt nagy dozis leadas révén sulyos ép szdveti
karosodast is eredményezhetiink, ezért a megfeleld brachy-
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BT meredek dozis gradiense, mely lehetdséget ad optimalis dozis
kialakitasara, legféképpen a tumor kézeli teriileteken. A sugarfor-
rés felszinétél 0.75 mm-es tavolséagban lévé doézist 100%-nak ve-
sziink intenzitasa 3 mm-es mélységben csak 6%.
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terapias tervezés alapvet6 kdvetelménye az applikator geo-
szevetése a meghatarozott anatémiai viszonyokkal. Az alta-
lanosan javasolt wolfram markereket rézdréttal (Cu29), vagy
grafit elemekkel helyettesitve teljestilhet az applikator-geo-
metria pontos vizualizalasa, t6ébb frakciobol allo kezelés
esetén is. Az MR-képeken nincs érzékelhet6 artefaktum, az
applikator jol definialhatova valik, tovabba az applikator
hossza is jol dbrazolddik és lemérhetd, még azokon a sze-
leteken is, amelyek nem parhuzamosak a hosszanti tenge-
lyével. Ezek a tulajdonsagok rendkivul fontosak a konfor-
malis, képvezérelt kdzelterapia (IGBT) szempontjabodl, mivel
a tervezési folyamat alapvetd kiindulasi pontjait az applika-
tor végpontja és hossza képezik.

Az MRI kéltséges megoldas, mind maga a berendezés,
mind az emberi er6forras tekintetében, és sugarterapias ter-
vezés céljara csak korlatozott szamu intézményben all ren-
delkezésre. Bar az UH sokkal szélesebb kérben elérhet6, és
beszerzése kevésbeé koltséges, ezt a technikat jelenleg csak
Méhnyakrak IGBT kezeléséhez még nem fejlesztettek UH
technikat miutan a céltérfogat és a rizik6 szervek pontos
megjelenitése és kontUrozasa kritikus fontossagu a doézis
gradiens rendkivil meredeksége miatt. Ezért a besugarzas
tervezéshez jelenleg a legtdbb onkologiai kdzpontban szin-
te valamennyi beteg esetében, ha nem hagyomanyos 2D-
technikaval torténik, CT-vizsgalatokat alkalmaznak, felhasz-
nalva a dozistervezéshez meglévd EBRT infrastruktirat.

A terépia célja magas dozis leadasa a tumorra a riziko-
szervek maximalis megkimélése mellett. Emiatt elengedhe-
tetlen kdvetelmény a pontos kontlrozas. A klinikai céltérfo-
gat (CTV) és a rizikbszervek (holyag, végbél és szigmabél)
kontUrozasa az IGBT-ban a szekvencialis MR-képeken tor-
ténik, valamennyi sikon (2. abra). A kontlrok testreszabot-

2. abra

MR vezérelt BT optimalizalt terv dozis-eloszlassal a célteriileten
szagittalis, korondlis és axidlis metszeteken és 3D rekonstrukcio-
ban.

tan készllnek, figyelembe véve az MRI-vizsgalattal megha-
tarozott makroszképos tumortérfogatot (GTV, ahol a raksej-
tek slrlsége a legnagyobb), valamint a kiindulo, kezelés
el6tti tumor kiterjedést.
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A méhnyakrak kezdeti IGBT-tapasztalataira alapozva a
GEC-ESTRO 2005-ben kozzétette javaslatait az adaptiv
MR-alapu céltérfogat koncepciokhoz és a 3D dobzis megha-
tarozashoz és dokumentalasahoz [1], igy elsé alkalommal
sikerllt megteremteni a hagyomanyos akadalyokat ativel6
k6z6s munkanyelvet. Az IGBT-hez kiadott iranyelvek beve-
zetésével szamos onkolégiai kézpontban (igy Magyar-
orszagon is) lehetdvé valt nemcsak a besugéarzas tervezési
eljaras finomhangolasa és maga a kezelési technika proto-
kolljanak elkészitése, hanem emellett biztositotta a moédszer
figgetlen minéségellendrzését is a mliszaki és klinikai infor-
maciok cseréjével és Osszevetésével.

MR ALKALMAZASA A NOGYOGYASZATI TUMOROK
HDR-AL BT-BAN

A sugarterapia és kiléndésen a brachyterapia a méh-
nyakrék legmeghatarozébb kezelési modszerei voltak az
utébbi 100 évben, melyekkel kivalé eredményeket lehet el-
érni kis kiterjedésu betegség esetében. A cervix rdk magas
doézisteljesitményl brachyterapiahoz hasznalt terapias rend-
szer évtizedeken at az egész vilagon egy intrauterin tan-
dembdl és egy par huivelyi ovoid-bol allt. A BT kezelést a leg-
tébb intézetben standard applikatorokba helyezett iridium-
forréas és rtg-képalkotason alapulé, statikus 2D eljaras alkal-
mazasaval vegzik. Az adekvat, individualisan betegre ,sza-
bott”, egyedi kezelés lehetéségei ezzel a technikaval nyil-
vanvalban igen korlatozottak, minthogy a tumor és a riziko-
szervek a rontgenképeken egyrészt rosszul lathatok, mas-
részt a 2D modszer standard, statikus természete miatt a
megfeleld dozirozés is ritkan teljesil. Nyilvanvaldan ez a két
objektiv kérilmény generalja a 2D technikaval kezelt paci-
enseknél jelentkez6 sulyos mellékhatasokat és a lokalis kiu-
juldas fokozott el6fordulasat. A CT és MRI, a kompatibilis
applikatorok, a szamitogép-vezérelt 3D besugarzas terve-
zés kifejlesztésével lehetévé valt, hogy sokkal részletesebb
informé&ciokat kapjunk a tumor kiterjedése és a koérnyez6 kri-
tikus szervekre adhat6é dozis vonatkozasaban. MR-vezérelt
technikat csak a kdzelmdltban dolgoztak ki a BT szamara,
viszont az eredményeket tekintve nagyaranyud javulast ho-
zott: 90% a lokalis kontroll és <5% komolyabb szévédmény
a lokalisan el6rehaladott betegség esetében [2, 3]. 2010-
ben Eurdpa szerte (41 orszagban, 633 centrum) a kozelte-
rapias forrasokat elemezve Guedea és munkatarsai arra a
kévetkeztetésre jutottak, hogy a magas GDP-vel rendelkez6
orszagokban (I. csoport 54%) a 2002-es adatokhoz képest
az MRI alkalmazasa 16%-ra nétt, mely névekedés jelentds
része a 2005-ben megjelent GEC-ESTRO, MR alapu terve-
zés javaslataval kothetd Ossze [4].

Az ipari jellegl és tudomanyos célu kutatasok fejlédéseé-
nek iranya jelenleg leginkabb a besugarzas tervezésre és a
kezelés optimalizalasara koncentral, a képalkoto-vezérelt
klils6 sugarterapia és kiildndsen a négyogyaszati BT vonat-
kozasaban. Azonban jelenleg, kilénb6zé inherens kihiva-
sok miatt, az egész vilagon kevesebb, mint 20 intézet volt
képes létrehozni az IGBT-hez sziikséges technoldgiat, kilo-
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nosen integralt anatomiai képet add6 MRI-vel egyitt (vagy
CT-vel, vagy UH-val a korlatozottan rendelkezésre all6 for-
rasok esetében).

Magyarorszagon a Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és
Onkoradiologiai Intézetében klinikai gyakorlatba beépitve
MRI-alapu technikat dolgoztunk ki a méhnyakrak 3D besu-
garzasahoz. 2002 aprilisdban HB 436/2002/1 tanulmany ke-
retén belll ker(lt sor Intézetlinkben az elsé human alkalma-
zaséara. Abban az évben 16 olyan paciensnek ajanlottuk fel
a részvetelt intézménylnk prospektiv klinikai tanulmanya-
ban, akik FIGO IIB-IVA stadiumu laphamsejtes méhnyakrak
miatt standard kezelésként kilsé sugarterapiaban (EBRT)
részeslltek [5]. A betegek 47%-anél a standard intrakavita-
lis kezelés mellett intersticialis technikat is sziikséges volt al-
kalmazni (3. abra). Ennek a modszernek a fejlesztése és
bevezetése azért valt sziikségessé, mivel ezzel szignifikan-
san javithatd a célzott applikator behelyezés és a dozis

3. dbra

MR-vezérelt intersticialis beavatkozas. (A) Kaposvari applikator ké-
zeli felvétele, a periférias csatornakban MR kompatibilis mianyag
tiikkel. (B) MR kép alapjan térténé IGBT terv 3D rekonstrukcidja.

megallapitasanak pontossaga, mind a céltérfogat, mind a ri-
zikbszervek vonatkozasaban, kiiléndsen olyan betegeknél,
akik kuls6 boost besugarzast kapnak.

A magas szinvonall, MRI alapu IGBT technikat jelenleg
vilagszerte szamos intézetben sikeresen alkalmazzak, és a
kévetkezé években egy atfogd, prospektiv, multicentrikus
tanulmany soran széleskorli adatgy(jtés varhat6é a klinikai
kimenetel tekintetében. Ez, a méhnyakrak MRI-alapl
CE) 2008-ban kezdte meg a betegek bevalogatasat pros-
pektiv, nemzetkdzi, nem kereskedelmi jellegl klinikai vizs-
géalat formajaban, amelynek célja a méhnyakrak MRI alapu
ta és a kulcsfontossagu klinikai és dozisparaméterek jelen-
téségének értékelése volt a lokalis kontroll és morbiditas vo-
natkozasaban [6]. A Kaposvari Centrum 2009 végén csatla-
kozott a felméréshez. Tovabbi feladat az EMBRACE vizsga-
latbol varhatd klinikai adatok felhasznalasaval minél tébb
olyan klinikai bizonyiték gyUjtése, amelyek alatamasztjak,
hogy az IGBT néveli a kezelés hatasossagat, emellett csok-
kenti a mellékhatasokat és javitja az életminéséget.

A 3D képalkotason alapul6 koncepcidknak a brachytera-
pia klinikai gyakorlataba torténé teljeskoru atlltetése a kor-
torténet, az anatomia, a 3D képalkotas, a fizika, a klinikai ta-
pasztalatok, valamint a dozis-volumen paraméterek alkal-
mazasanak hianytalan ismeretét és 0sszegzését igényelte.
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4. abra

Keresztmetszeti képalkoto altal vezérelt BT-optimalizalt terv dozis
eloszlassal a célteriileten és a riziké szervekben szagittalis, koro-
nélis és axialis metszeteken és 3D rekonstrukciéban. CT és MR
képalkotas elényei egyarant hasznalhatok a kezelés maximalis
eredményessége érdekében.

A CT/MR képeken (4. abra) alapulé besugarzas tervezés
képes volt adaptalni a dbziseloszlast a fix dozispontokrol
(vagyis az 'A' pont és a tandem menti referencia pontok) a
célterulet és rizikdszervek dézis dimenzidkra. A GEC-ESTRO
ajanlasokat kévetve mind a céltérfogat definicié, mind a do-
zimetria terén, 156 FIGO IB-IVA stadiumu betegnél definitiv,
protokoll szerinti, 3D, CT alapu konformalis radio-kemotera-
piat kovetd, MR altal vezérelt adaptiv brachytherapiaval
elért eredmények egyértelmiien szignifikans elényt mutat-
nak (5. abra). A betegek 66%-anak 5 cm-nél nagyobb tumo-
ra volt, 75 betegnél (48%) nyirokcsomd metasztazis is jelen
volt. 42 hénap atlagos nyomon kdvetés utan a 3 éves loka-
lis kontroll 95%. A betegek 97%-anal komplett remisszi6 ér-
hetd el. 5 cm-nél nagyobb, 1IB, 1lIB stadiuml betegségnél a
3 éves lokalis kontroll 92%, 96% és 86%. A tumor specifikus
tulélés 3 évnél Osszességében 74% volt, kdztik 5 cm-nél
nagyobb, IIB, llIB stadiuml tumoroknal 70%, 84% és 52%.
A teljes tulélés 68%, koztlik 5 cm-nél nagyobb, 1B, IIIB sta-
diumd tumorokndl 65%, 78%, 45%. Grade 3-4 mellékhata-
sok aranya alacsony, mindéssze 11 eseményben fordult eld,
mely moderalt kezelés okozta toxicitasnak felel meg. Sajat
korabbi eredményeinkkel 6sszehasonlitva, a modern techni-

5. abra
52 éves méhnyak daganatos beteg 2010-ben a felvétel napjan és a
komplex definitiv kezelést kévetéen 6 hénappal.
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ka alkalmazasaval a szerzdk a kismedencei recidivak 65% -
os relativ csokkenését érték el [7].

MR ALKALMAZASA PROSZTATA BT-BAN

Az intersticialis prosztata BT Iényege, hogy a radioaktiv
sugarforrast transzperinealisan bevezetett tik segitségével
kdzvetlenil a prosztataba juttatjuk. Az idéegység alatt lea-
dott dozis alapjan két alkalmazasi format kilénbdztetiink
meg: az idéleges HDR-AL implantatumokat, illetve az ala-
csony dozis-teljesitményi (,Jow dose rate" — LDR), un. per-
manens ,seed" implantaciét. Jelenleg Magyarorszagon a
nikdja az EBRT kezelés el6tti hagyomanyos tervezéses
nativ CT-vizsgalatot, valamint a BT alkalmazésahoz UH ve-
zérlést foglal magaban. A képi vezérlés ,gold standard"
technikaja a transzrektalis UH, de CT, illetve MRI felhasznéa-
las is ismert. Az UH relativ alacsony szdveti felbontasa és a
brachyterapia vérzési mitermékek zavar6 hatasa miatt ez
zelések technikai kivitelezésének megbizhatésagat javitot-
ta, mivel ezek a technikak integraltak a képalkotas techno-
l6giai fejlddését a besugarzas tervezésben. Az IGBT gya-
korlati alkalmazéasa specialis készségeket igényel mind fizi-
kai/mlszaki oldalrol, mind pedig az orvosi személyzet ré-
szérdl (6. abra). E komplex szakmai modszer sikeres elter-
jesztésének és kivitelezésének sarkalatos feltételei az okta-
tas és a képzés, valamint a szakértdi felligyelet a kezelés
optimalis minéségének biztositasa érdekében.

6. dbra
Beteg kezelési pozicioban, a nyitott MR-ben. Kép vezérelt interven-
cios applikator behelyezés folyaman.

A HDR-AL BT sugarfizikai jellemz6je, hogy nagyon
magas dozist képes kifejteni a sugarforras kdzvetlen kor-
nyezetére, kdvetkezményesen a tébb applikatorral implan-
talt prosztatan belil, mig a szerven kivil nagyon meredek a
dozisesés, megkimélve igy a kérnyez6é normal szdveteket
[8]. Magyarorszagon jelenleg két centrumban végeznek
prosztata kozelterapiat, az Orszagos Onkolégiai Intézetben
(HDR-AL BT-t 2001-t6l, PIBT 2008-t6l) valamint a Kaposvari
Egyetem Onkoradiolégiai Intézetében (HDR-AL BT 2008-
tol). A Kaposvari Egyetem Egészsgtudomanyi Centrumanak
Onkoradiolégiai Intézetében az MRI-alapu besugarzas ter-
vezést modszeresen, a kutatasi részleglinkkel egyuttmi-
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kddve, a n6gyogyaszati IGBT tapasztalatait integralva, be-
és mar csaknem 4 éve folyamatos fejlesztés és finomitas
alatt all. Ez alatt az id6szak alatt — prospektiv fejlesztés atjan
— kidolgoztunk egy, a kezeléshez és tervezéshez egyedileg
gyartott eszkdzrendszert, illetve koncepciokat és paraméte-
reket, amelyek a rutin klinikai gyakorlatban alkalmasnak, il-
letve megval6sithatonak bizonyultak (7. abra).

7. dbra

MR-vezérelt prosztata BT fazisai a prosztatat régzité tiik behelye-
z6sétol az terv optimalizalasaig (A — D). Az MR-vezérlés elényei: ki-
valé lagyrész-széveti kontraszt, térbeli felbontas, tetszéleges 3D
volumetrias leképezés, prosztata tumorra szenzitiv képalkotas, bi-
oldgiai, spektralis informaciok integralhatok, dézis-eszkalacié le-
hetésége az intraprosztatikus lézidra.

Reprodukalhatd, flexibilis geometrigju kezel6rendszert
hoztunk létre, amellyel lehetséges mlanyag tik MRI-vezé-
relt intersticidlis behelyezése, illetve kidolgoztuk a hozza
szikséges besugarzas tervezési koncepciot, amit a nem-
zetkdzi ajanlasoknak megfeleléen adaptaltunk (6. abra).

A prosztata HDR-AL BT-t klinikai gyakorlatban kilsd RT-
val kombinaljuk (,boost") doziskiemelés céljabol, elsésorban
kdzepes és magas rizik6ju betegeknél. A nemzetkézi iroda-
lomban a céltérfogat definicionak, frakcionalasi sémanak,
dézismegkotéseknek és dozimetriai kiértékeléseknek meg-
felel6 50-60 Gy teleterapia, majd egy frakciéban 8-10 Gy BT
leadasat végezzik.

A HDR-AL BT el6nyei:

+ ateljes kezelési id6 a BT, illetve teleterapia frakcionalasi
semajatol fliggben 1-4 héttel cs6kkenthetd;

+ a prosztata elmozdulasa minimalis, és a dozis egy frak-
ciéban t6rténd kiszolgaltatasakor nincs reprodukalasbol
eredd pontatlansag;

+ amennyiben a hipo-frakcionalas elvét adé alacsony a/P
érték (1,5-3 Gy) helytalld, akkor az irodalomban alkal-
mazott kezelési sémak tumorpusztitod hatast illetéen bio-
I6giailag 80-243 Gy kuls6 RT-val egyenértéklek.
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llyen nagy dozis leadasa még a modern kuls6 besugarza-
si technikakkal 6nmagéaban sem lehetséges, még kevésbé
ilyen rovid id6 intervallum alatt. Ezekkel a Iényeges tényekkel
magyarazhato, hogy a HDR-AL + teleterapia mind dozimetriai
Osszehasonlitasban, mind klinikai aspektusokat tekintve (bio-
kémiai kontroll, mellékhatas-profil) hatékonyabb az 6nallé te-
leterapianal. Kombinalt kezeléssel az 5-10 éves biokémiai, lo-
kalis kontroll, metasztazis mentes és betegség specifikus tal-
élés kivalo. A mellékhatasok aranya az extrem dozisok elle-
nére kedvezd. Grade 3-4 kés0i gasztrointesztinalis, illetve ge-
nitoureteralis komplikaciok aranya 5%, illetve 10% alatt van
[9]. Leggyakoribb kés6i szovédmény az uretra striktra.

LDR téren a permanens implantatumokkal kereskedelmi
forgalomban levé tervezdrendszerek kizarélag UH képpel fu-
zionalt allapotban szamoljak ki a dozis eloszlast CT/MR sze-
leteken. Igy, bar maga a kezeléshez szilkséges intersticialis
implantacio elvégezhet6 kifejlesztett technikankkal, a terve-
zés még nem lehetséges. A publikalt eredmények biztatoak,
mind az LDR, mind a kombinalt 3D-EBRT+HDR-AL eredmé-
nyekkel 6sszevethetdek. Az 5-8 éves biokémiai kontroll 83-
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97%, a daganat specifikus tulélés 87- 99%, mig a teljes tul-
élés 95-96%. A genitoureterdlis toxicitas és potencia-megdr-
zés kedvezdbbnek tlinik még az LDR technikanal is.

UJ TECHNOLOGIAK ES KLINIKAI MODSZEREK
MEGVALOSITHATOSAGA A KLINIKAI GYAKORLATBAN

Az elkévetkezd években Magyarorszagon az IGBT irant
varhatdéan hatalmas mértékben névekvé igény miatt stirgeto-
en szlkséges a technika tovabbi elterjesztése, modern okta-
tasi-képzési modszerek segitségével. Az oktatas és képzés
atfogd programjanak elinditasa és egy minbségbiztositasi
keret kidolgozasa és kozzététele mellett egy hozzaérté szak-
ért6i csoport létrehozasa szlikséges, amely tamogatast és
fellgyeletet is nyujt. Az intervencios onkologia/onkoradiol6-
gia terlletén tervezett oktatas-képzési program végeredmeé-
nye egy tovabbfejlesztett, magas szinvonall, egyénre sza-
bott onkoterapia kidolgozasa, valamint annak lehetévé téte-
le, hogy a betegek szamara, sokkal nagyobb szamban, valé-
ban hozzaférhetd legyen a legmegfelelébb kezelés.

nique with a flexible applicator for MRI-based brachytherapy
of cervical cancer. Eur J Gynaecol Oncol 2004, 3:347-50.

[6] EMBRACE — An International Study on MRI-guided
Brachytherapy in Locally Advanced Cervical cancer:
www.embracestudy.dk /2012.06.10./

[7] Pétter R, Georg P, Dimopoulos JC, Grimm M, et al: Clinical
outcome of protocol based image (MRI) guided adaptive
brachytherapy combined with 3D conformal radiotherapy
with or without chemotherapy in patients with locally advan-
ced cervical cancer. Radiother Oncol. 2011,100:116-23.

[8] Ménard C, Susil RC, Choyke P, Gustafson GS, et al: MRI-
Guided HDR Proatata Brachyterapy in Standard 1.5T
Scanner. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2004, 59(5):
1414-1423.

[9] Albert M, Tempany CM, Schultz D, Chen MH, et al: Late
Genitourinary and Gastrointestinal Toxicity after Magnetic
Resonance Image-Guided Prostate Brachytherapy with or
without Neoadjuvant External Beam Radiation Therapy.
Cancer 2003, 98(5), 949-54.

rum Onkoradiol6giai részlegén dolgozik, 2004-t6l orvos igazga-
to6i kinevezést kapott. Radiolégiai, sugarterapiai, onkologia
szakorvos. 2007-ben PhD fokozatot szerzett. Tobbek kdzott
MRT, ESTRO, RSNA tagja, MACIRT alapité tag, MST és a MA-
GYOT vezetéség tagja. MTA els6 kiemelt dijat nyert a
"Szelektiv thrombolysis az alsé végtagokban. Alternativ Pulse-
Spray technika"-ciml palyazatan 1996-ban. MTA PAB Diag-
nosztikus Orvosi Tudomanyok Munkabizottsag tagja 2007-6ta.

1N

EVes aZ ==



