KLINIKUM UROLOGIA

Merre tart a prosztatadaganatok
sugarkezelése?

Interji Dr. Agoston Péterrel

A prosztatarak az egyik leggyakrabban el6forduld
daganattipus a férfiaknal, a Nemzeti Rakregiszterben
évente mintegy négyezer Uj el6fordulast regisztralnak.
Magyarorszagon a férfiak daganatos halalozasaban a
prosztata karcindma a negyedik helyen van, minden
évben 1400-1600 beteget veszitiink el a betegség kovet-
keztében. A kezelés fontos pillére a sugarterapia, mely-
nek fejlodéstorténetérol és a ma alkalmazott legmoder-
nebb radioterapias eljarasokrol Dr. Agoston Péter PhD,
az Orszagos Onkologiai Intézet Sugarterapias Kézpont-
janak részlegvezet6 foorvosa tajékoztatta lapunkat.

— Mikor johet széba a radioterapia a prosztata rossz-
indulata daganatainak kezelésében?

A betegség korai fazisdban, amennyiben a tumor a
prosztatamirigyre lokalizalt, és nincs attét, a daganat keze-
Iése radikalis mitéttel vagy sugarkezeléssel térténik. Mind-
két eljarast kiegészitheti a keringé androgének hatasat
csokkenté hormonterapia. A prosztatarak kezelésében a
sugarterapia igen hosszu multra tekint vissza. Mar az 1900-
as évek elején jelentek meg tanulmanyok a prosztatadaga-
nat kilsd, illetve szdvetkdzi besugarzasaval (brachyterapia)
kapcsolatban. A két médszer alapvetéen abban kilénbdzik
egymastol, hogy mig a kilsé besugarzas alkalmaval egy
testen kivili sugarforrasbol — régebben réntgencsébdl, ké-
s6bb kobaltagyubdl, napjainkban pedig un. linearis gyorsi-
tobol — adjuk le kivllrél a sugardozist, és az ionizald sugar-
z&s hatasara elért bioldgiai és biokémiai reakciok hatasara
érjuk el a tumor pusztitdsat, addig a brachyteréapia soran a
sugarforrasokat a gaton bevezetett tiikdn keresztil juttatjuk
kézvetlenil a daganatos dulmirigybe.

KULSO BESUGARZAS

— Mikor érte el a technologiai robbanas a prosztat-
adaganatok sugarterapiajat?

A prosztatarak sugarterapiaja vonatkozdsaban szamos
innovacio valdsult meg Magyarorszagon, amelyek mind-
egyikére méltan lehetlink buszkék. Az utdbbi évtizedekben
bekdvetkezett nagymértékl technolégiai fejlédésnek ko-
szOnhetben a prosztata egyike volt azoknak a szervi lokali-
zacioknak, amelyek kezelésében mar 1995-t6l kezdve rutin-
szerlien — az Orszagos Onkoldgiai Intézetben nagy beteg-
szamon — alkalmaztuk az d4n. haromdimenziés konformalis
besugarzas-tervezést és sugarterapiat (3D-CRT). A 3D kon-
formalis besugéarzas-tervezés azt jelenti, hogy a besugarzas
megtervezésekor tébb CT felvétel alapjan, az anatomiai
helyzet térbeli rekonstrualasaval jel6ljuk ki a céltérfogatot.
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A dbzisszamolas szintén térben térténik, vagyis a szamito-
gépes program az elektronok térbeli szérdédasaval is széa-
mol. Ennek egyik eszkdze az un. multileaf kollimator, azaz
sokleveles takarélemez-rendszer, amely a sugarnyalab utja-
ban kitakarja a sugarzastol megdvando ép szdvetet. A taka-
rélemezek segitségével adott sugéariranybdl kénnyen létre
tudunk hozni szabalytalan besugarzasi mezéket. Ez a tech-
nolégia tette lehetévé, hogy a nyalabot az adott iranybdl a
céltérfogat alakjara illesszlk, alakitsuk. Ez volt az elsé
Iépés, amely minéségi valtozast hozott a klinikai gyakor-
latba.

— Miért tekintheto jelentds Iépésnek a 3D konforma-
lis besugarzas bevezetése?

A prosztatadaganat viszonylag érzéketlen a sugarra,
ezeért nagy dozis szlkséges az elpusztitasahoz. Minél pon-
tosabban tudjuk sugarazni a daganatot a kérnyezet karosi-
téasa nélkul, annal nagyobb dozist tudunk leadni a proszta-
tara. A konformalis besugarzas megjelenése el6tt a maxi-
malis sugarddzis — ami tudomasom szerint Magyarorszagon
igen ritkan kerult leadasra — 64-66 Gray (Gy) volt. A konfor-
malis besugarzas lehet6vé tette a 70 Gy feletti sugardézisok
leadasat, ami a szakirodalom adatai alapjan javitotta a
besugarzas eredményességét, a tumor helyi kontrolljat és
az un. biokémiai kontrollt is.

— Mit jelent a biokémiai kontroll?

Atumor allapotat jelzd, vérbdl kimutathaté marker az an.
prosztataspecifikus antigén (PSA), amelynek szintje radika-
lis mltétet kdvetéen akar 100 ng/ml feletti értékrél szinte
nullara, sugarkezelés utan fokozatosan csékkenve éaltala-
ban 1 ng/ml al& slllyed. Biokémiai kontrollnak nevezzik azt
az allapotot, amelyben a PSA érték ezen az alacsony szin-
ten marad, és nem emelkedik egy bizonyos mértéken tul.
Fontos informaci6t ad szamunkra tovabba a klinikai kontroll,
amely azt jelzi, hogy van-e tapinthato, lathaté, CT vagy MR
vizsgalattal kimutathatd tumor a szervezetben. A nemzet-
kézi vizsgalatok azt mutatjak, hogy a helyi tumorkontroll,
illetve a biokémiai kontroll szignifikdnsan javul, ha emeljik
a sugardozist. Azt viszont egyelére nem tudjuk, hogy a
magasabb sugéardozis javitja-e a teljes tulélést. Hiszen
ennek megallapitasahoz hosszi kdvetési idére — legalabb
15 évre — van szukség, tekintettel arra, hogy a prosztatarak
lassan progredial.

— Mi jelentette a sugarterapia fejlodésének kovet-
kez0 szakaszat?

A hazai sugarterapias szakma sajnos meglehetésen
sokaig vart a kdvetkez6 innovéaciora, mivel a gyakorlati be-
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vezetéshez nagy volumeni eszkdzberuhazasra volt szik-
ség. 2005-t6l kerlltek beszerzésre az elsé Ujfajta berende-
zések, és 2008-ban terjedt el a tovabbi mindségi fejlédést
jelentd un. intenzitasmodulalt sugarkezelés (IMRT) beveze-
tése a klinikai gyakorlatba. Mit jelent ez a modalitas? Mig a
3D-CRT esetében az egyes sugarnyaldbok intenzitasa
homogén volt, addig az IMRT és az inverz besugéarzas-ter-
vezés lehetévé teszi, hogy egy adott iranybdl valtozo inten-
zitasu sugarnyalabokkal vegyék koérbe a szabalytalan cél-
térfogatot. Ezt Ggy sikerul elérni, hogy a besugarzé készuléek
fejében elhelyezkedd sokszeletes takardlemezek helyzetét
dinamikusan valtoztatva a sugar uUtjat alljak. Ennek eredmé-
nyeképpen az a sugardozis, amellyel el szeretnénk puszti-
tani a daganatot, sokkal jobban railleszthet6 a céltérfogatra.
Ez az intenzitds-modulacié legnagyobb vivmanya. Am
ennek kivitelezéséhez szikség volt egy masik fejlesztésre
is, nevezetesen az Un. képvezérelt sugarkezelésre, amelyet
— készdnhetben az elmult évek technoldgiai fejlédésének
és a hazai géppark megujulasanak — ma mar rutinszer(ien
alkalmazunk Magyarorszagon. Ennek lényege, hogy a
sugarkezelést megel6zéen valamilyen képalkoto eljarassal
ellendrizzik a betegbeallitast. Ezt megtehetjik réntgenat-
vilagitassal, an. elektronikus portélis mezdellenérzé rend-
szerrel (Electronic Portal Imaging Device, EPID), vagy a
gyorsitéra szerelt CT készUllékkel. Ez utébbi, a Cone Beam
(kupmezés) CT a beteg koril forog, ellentétben a diag-
nosztikus CT vizsgalattal, amelynek soran a beteget a vizs-
galdasztalon mozgatjak. Neklink ugyanis fontos, hogy a
kezelés el6tt és alatt a beteg abban a poziciéban maradjon,
amelybe a besugarzasi terv alapjan beallitottuk. A folyamat
els6 fazisaban a CT dolgozik, vagyis leképezi a kezelendd
céltérfogatot. Az igy keletkezett adatokat 6sszevetjik a ter-
vezési CT adatokkal, azaz illesztjik a két adatsort, és ellen-
Orizzlk, van-e eltérés a kett6 kdzoétt. Majd ha szikséges,
elmozgatjuk a kezel6asztalt, pontosan annyival, amennyi az
esetleges eltérés, amelyet a két kép dsszeillesztésebdl mil-
liméter pontossaggal ki tudunk szamolni. Végll leadjuk a
kezelést, amely igy kiszolgalja az intenzitasmodulacios
besugéarzas tervezésének nagyon magas pontossag kéve-
telIményeét.

— Ha jol értem az elmondottakat, ezzel az eljarassal
elérhetd, hogy a sugar szinte semennyi, vagy nagyon
kevés ép szdvetet roncsoljon.

Pontosan ez az IMRT értelme. Amikor be akarunk suga-
razni egy daganatot, felvesziink egy Un. biztonsagi zénat,
amelyre két okbol van szikség. Egyrészt a kezelések akar
7-8 hétig is eltarthatnak, mely id6 alatt akar a beteg 25-30
alkalommal felfekszik a kezelGasztalra. Lehetetlen minden
alkalommal hajszalpontosan ugyanabban a poziciéban
elhelyezni a beteget, annak ellenére, hogy ma mar pontos,
tetovalt bérjelzéseket hasznalunk. Ez utobbi szintén inno-
vacio, amelyet az IMRT-vel nagyjabol egy iddben vezettiink
be az Orszagos Onkoldgiai Intézetben, és ma mar rutinsze-
rGen alkalmazunk. A csontok feletti, kevéssé elmozdulé bér-
fellletekre tetovalt jel referenciapontként szolgal, amelyhez
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képest meg tudjuk hatarozni, hogy mennyire kell elmozdi-
tani az asztalt ahhoz, hogy a besugarzas kézéppontjahoz
jussunk. Ezzel egyUtt a céltérfogat lokalizaciéjaban marad
néhany milliméter bizonytalansag. A masik ok, ami miatt a
céltérfogatot Un. biztonsagi zénaval néveljik meg a besu-
garzéaskor, az a bels6 szervek elmozdulasa. Valtozik péeldaul
a prosztata helyzete a hugyholyag és a végbél teltségének
fuggvényében.

Minden hazai sugarterapias osztalynak fontos feladata
a sajat protokoll kidolgozésa arra nézve, hogy melyik szervi
lokalizacional milyen gyakran van szlkség a beallitas pon-
tossaganak ellenérzésére annak érdekében, hogy a beteg
ne kapjon tulzott sugarterhelést, ugyanakkor optimalis pon-
tossaggal toérténjen meg a bedllitas, valamint a megfelel6
mértékl biztonsagi zéna keruljon kialakitasra.

— Milyen médon ellendrzik a beallitas pontossagat?

A képvezérelt sugarkezelés akkor valt rutinszerlen
alkalmazhat6 eszkdzzé, amikor a korabban emlitett EPID
mezéellen6rzd rendszerek megjelentek. Az EPID un.
semi3D modszerrel ellendrzi a csontos anatomiat. A gyakor-
latban ez annyit jelent, hogy a besugéarzéas nyalébjat a tulol-
dalon felfogd detektor meg tudja jeleniteni a haromdimen-
zids anatomiat, kétdimenzos képet hozva létre. Még ennél
is pontosabba valt a bedllitas ellenbrzése a besugarzasi
készilékre szerelt ,Cone Beam” CT készlilék révén. Ezek
a fejlesztések a 2008-2010-es években kezdddtek, és a mai
napig zajlanak a haza géppark sugarterapias infrastrukta-
rajanak bovitése kapcsan. A hibanak a kikiiszéboléesét is,
végeredményben pedig a pontosabb besugarzast szolgalja
a kezelés el6tt a ,Cone Beam” CT-vel térténd ellendrzés.
Ezzel a mddszerrel a korabbi 1,5-2 centiméteres biztonsagi
zonéat sikerdlt 7-8 milliméterre csdkkenteni. Ez elsére talan
nem tlnik nagy kuldnbségnek, am ennek hatasara ugyan-
azon daganat esetében a ma felvett céltérfogat 50-60 sza-
zalékkal, akar 70 szazalékkal is kisebb, mint masfél-két évti-
zede. Ez pedig azt eredményezi, hogy a rectum, a holyag
és a kdrnyezd szervek kisebb hanyadat éri sugar, vagyis
csokkennek a mellékhatasok és a beteg panaszai. Tovabbi
elényt jelent, hogy ezzel a modszerrel nagyobb — 78-80 Gy
— sugardozis adhato le a prosztatadaganatokra.

Alegujabb innovacio, amelyrdl a kilsd besugarzas kap-
csan beszamolhatok, az Un. arany jelz6marker implantacio.
Egyelbre ezt a helyi érzéstelenitésben végzett beavatkozast
az orszagban egyedil az Orszagos Onkologiai Intézetben
végezzUk rutinszerlien. Mindeddig 300 betegnél alkalmaz-
tuk ezt az eljarast, amelynek lényege, hogy ultrahang vezér-
léssel, a gaton keresztll a prosztataba, harom kis fémkap-
szulat helyeziink el, ellls6 és oldalsé iranybél egymastol jol
elkllénilten. A harom marker pontosan reprezentélja a
prosztata helyzetét a kiils6 sugarkezelés soran. A belltetés
nem tart tovabb tiz percnél, és ma mar rutinfeladatnak sza-
mit a prosztata brachyterapiaban jartas sugarterapeutaink
szamara. A belltetést kdvetd besugarzastervezési CT alap-
jan rekonstrualt AP/AP és lateralis digitalis rtg. képen a mar-
kereket megjeldljik, a képeket besugarzo késziilékek ke-
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zel6é pultjahoz tovabbitjuk. Asszisztenseink automatikus
képillesztd szoftverek segitségével ezt vetik 6ssze a keze-
lések el6tt készitett rtg felvételekkel. A kell” és a ,van” érté-
kek egymasra illesztésével meghatarozhaté a prosztata
esetleges elmozdulasa. Ezzel a modszerrel 5 milliméterre
csokkenthet6 a biztonsagi zéna, amelyre azért van szik-
ség, mert a holyag, illetve rectum teltsége akar a kezelés
kdézben is megvaltozhat, és a prosztata elmozdulasahoz
vezethet. Megjegyzem, |éteznek olyan rendszerek, amelyek
még a kezelés kdzben is monitorozzéak a prosztata és a
harom marker elhelyezkedését. Amennyiben egy bizonyos
szintet meghalad6 elmozdulas kdvetkezik be, automatiku-
san leéllitjak a kezelést, csak akkor engedve tovabb a besu-
garzast, ha a prosztata visszakerUl a kezelési tervnek meg-
felelé poziciéba. Ez az eljaras — az un. tumor tracking —
lehetdvé teszi a biztonsagi zona tovabbi egy-két milliméter-
rel torténd cstkkentését, am hazankban egy intézmény sem
alkalmazza.

BRACHYTERAPIA

— Honnan ered a brachyterapia elnevezés?

A brachyterapia kifejezés a ,brachy” gérég szobol ered,
melynek jelentése ,kozel”. A prosztata esetében ez azt
jelenti, hogy a sugarforrasokat kézvetlenil a daganatos dul-
mirigybe juttatjuk a gaton keresztll bevezetett tikon at. Az
eljarast gerincérzéstelenitésben végezziik, transrectalis ult-
rahang és brachyterapias tervezrendszerek segitségével.

— Mikor kezdték el alkalmazni ezt a fajta eljarast a
prosztatadaganatok kezelésében?

Mar az 1900-as évek elején jelentek meg tudomanyos
kdézlemények a brachyterapia alkalmazasanak tapasztala-
tairol, am az akkori eredmények nem feleltek meg az elva-
rasoknak. Ennek oka a pontos doézistervezés és a rectalis
ultrahang hianya volt. Az eljaras reneszansza a rectalis ult-
rahang elterjedésével, illetve a dozistervezd szoftver prog-
ramok megjelenésével indult meg az 1980-as évek végeén,
és fejlédik azota is toretlendl. A prosztata brachyterapia fel-
tételeit hazankban elséként az Orszagos Onkoldgiai Intézet
Sugarterapias Kézpontjaban az ezredfordulén teremtettik
meg. A brachyterapidban hasznalt izotop dozisteljesitménye
alapjan megkulénboztetink kis dozisteljesitményl (un. low-
dose-rate, LDR) és nagy dozisteljesitmény( (4n. high-dose-
rate, HDR) eljarast. A kis dozisteljesitményl brachyterapia
jod-125 izotoppal térténik, amelynek felezési ideje 60 nap,
energiaja pedig alacsony, vagyis nem nagy a hatétavolsaga.
Ezt a fémkapszuldba zart I-125 sugarforrast Ultetjik be a
prosztataba egy elére meghatarozott terv alapjan. A perma-
nens implantacios prosztata brachyterapiat — mas néven
»seed implantaciot” — 2008 decembere 6ta alkalmazzuk
intézetlinkben. A modszer hazai bevezetését az Onkoldgiai
és Sugarterapias és az Uroldgiai Szakmai Kollégium is
tamogatta, a beavatkozas hazai elinditasa bekerllt a
Nemzeti Rakellenes Program célkitlizései kézé is. Az Or-
szagos Egészségbiztositasi Pénztar 2008-t61 egyedi mélta-
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nyossagi kérelem elbirélasa alapjan, 2011. januar 1-jétél
befogadas szerint finanszirozza a kezelést. Ennek azért van
kilénds jelentésége, mert a sugarforras beszerzési ara
magas, millibs nagysagrendi koltségtételt jelent. A kor-
nyezd orszagokban nem minden tarsadalombiztosit6 tamo-
gatja ezt a fajta eljarast, ezért ebben a tekintetben a magyar
betegek igen kedvez6 helyzetben vannak, hiszen egy kor-
szerl, életminéséget meg6rzd, Uj terapia segitheti a gyo-
gyulasukat.

— Mely betegcsoportban alkalmazhaté a seed tera-
pia?

A seed terapiat a szervre lokalizalt, kis és valogatott
kbézepes kiljulasi kockazatl prosztatarak kezelésében
alkalmazzuk egyedili terapiaként. A vilag mas centrumai-
ban kombinalt terapiaként is alkalmazzak ezt az eljarast, am
kevésbé koéltséghatékony volta miatt intézetlink nem él
ezzel a lehetéséggel. A seed monoterapia a nemzetkozi
szakirodalmi ajanlasok szerint a radikalis matéttel és a kiils6é
sugarkezeléssel egyenértéki. Elénye, hogy a merevedési
funkciok meg0rzése tekintetében a legjobb alternativa, és
a kuls6 besugarzashoz képest csekély mértékben okoz bél-
panaszokat, illetve vizelet-inkontinenciat. A betegek mar a
beavatkozast kévetd napon hazabocsathatok, és visszatér-
hetnek az aktiv életbe, ami jelentés elény a 7-8 hetes kils6
besugéarzas kezelési idejeéhez képest. Az eljaras hatranya-
ként az atmeneti irritativ panaszok — stirget6 vizelési inger,
gyakori vizelés — emlitheték meg, illetve a seed ,elvandor-
lasa”, azaz véraramba keriilése, aminek klinikai jelentésége
kicsi, panaszt elvétve okoz. Ez utobbi kivédésére ma mar
sebészi fonallal 6sszekotott sugarforrasokat alkalmazunk,
korulbelul szadzadara csotkkentve a seed elvandorlas
esélyét.

— Hany beteg kezelését végzik seed terapiaval?

Eppen az elmult héten végeztiik el az étszazadik keze-
lést, ami nem keves, figyelembe véve, hogy az eljaras 2011.
ota befogadott és finanszirozott. Azonban az elvégezhetd
beavatkozasok szamanak korlatot szab a modszerben jar-
tas sugarterapeuta szakembereink létszama, ezért jelenleg
atlagosan évi 90-100 beteg kezelését tudjuk elvégezni.

— Milyen megfontolasok alapjan térténik a terapias
stratégia felallitasa?

Az altalanos tendencia szerint a prosztatarak elsésorban
az id6seket érinti. A betegség életkori csucsa 60-65 év
kdzott van, ebben a korosztalyban a legnagyobb az inciden-
cia. A szakma éllaspontja szerint azt a daganatot sziikséges
kezelni, amelynél a vizsgalati eredmények, a beteg életkora
és egyéb tenyezdk alapjan valészinisithetd, hogy meg
fogja betegiteni az illetét. Vagyis egy kis kockazati 70 év
feletti prosztatarakos beteget &ltalaban nem szukséges
radikélisan kezelni. llyen esetekben az aktiv kovetés a
véalasztando stratégia. Nem avatkozunk be azonnal, de nem
is hagyjuk magara a beteget. Aktiv megfigyelés mellett csak
akkor inditunk radikalis kezelést — annak minden hatranyos
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kdvetkezményével —, amikor az szlikséges, mert a beteg-
sége progredial. Ugyanakkor a kis és valogatott kdzepes
kockéazatu betegek esetében a seed terapia bevalt modszer.
A lokalisan kiterjedt, elérehaladott, bioldgiailag agressziv
tumorok kezelésére pedig a kilsd besugarzast hasznaljuk,
amivel mod van a prosztata kdrnyezetének, az ondéholya-
goknak és a nyirokrégionak az ellatasara is. Ezekben az
esetekben tobb fazisban végezzik a kezelést, hasznalva az
elmondott preciz technikékat, a radioterapiat hormonkeze-
Iéssel kombinalva. Az elmult két évtizedben a szervre loka-
lizalt prosztatarak definitiv sugarkezelési eredményének
javitasara tett eréfeszitéseknek két iranya volt. Az egyik a
technolégiai fejlédésnek készénhetéen a dozisndvelés, a
masik a hormonteréapia és a sugéarkezelés egylttadasanak
eredményfokoz6 hatasa. Az androgénelvonas prosztatarak
sejtekre gyakorolt hatasat Huggins és Hodges mar 1941-
ben igazolta, a felfedezést 1966-ban Nobel-dijjal ismerték
el. Viszont csak az 1990-es években kezdték vizsgalni,
hogy a sugar- és a hormonteréapia egylttadasabol a lokali-
san kiterjedt, elérehaladottabb esetekben el6ny szarmazik.
Az6ta szamos nagy randomizalt klinikai vizsgalat igazolta,
hogy a kombindlt kezelés tulélési eldnyt jelent a betegek-
nek, mind az egyeduli hormonterapiaval, mind az egyediili
sugarterapiaval szemben. A szakmai iranyelvek szerint a kis
kockazatu betegeket mitéti beavatkozassal vagy sugarke-
zeléssel kezeljuk, a kdzepes kockazatliakat matéttel vagy
sugarterapiaval, esetleg révid ideig (3-6 honap) hormonte-
rapia egyutt adasaval, a nagy kockazatuakat pedig hormon-
és sugarterapiaval vagy — a jelenlegi gyakorlat szerint — a
mUtéti, hormon- és sugarterapia kombinaciojaval.

— Mely betegcsoportokban alkalmazzak a nagy
dozisteljesitményii brachyterapiat?

A ,high-dose-rate” (HDR) brachyterapiat a kdzepes és
nagy kockazatu, szervre lokalizalt vagy lokalisan kiterjedt
daganat kezelésében alkalmazzuk, altalaban kulsé besu-
garzassal kombinalva. Példaul egy fiatal betegnél, akinek
biologiailag agressziv vagy nagy kiterjedési a tumora, ezt
a technikat valasztjuk. A HDR sugarterapiat 2001 decem-
berében alkalmaztuk el6sz6r Magyarorszagon az Orszagos
Onkologiai Intézetben, mara hétszaz beteget részesitettlink
ebben a kezelésben. Intézetlinkdn kivil a Kaposvari Egye-
tem Onkoradiologiai Intézetében végeznek kisebb szamban
nagy dozisteljesitményl brachyterapiat. Az eljarast iridium-
192 sugarforrassal végezzik, amely az Gn. sugaragyuban
foglal helyet. Az implantaciét spindlis érzéstelenitésben,
kémetszd helyzetben végezzik el. A kezelési tervet sugar-
fizikus k6zremlkddésével dolgozzuk ki haromdimenzios
rekonstrukcioval, a beteg ultrahangos szkennelés alapjan
megrajzolt anatomidjahoz igazodva. Virtualis el6tervet
készitlink, a dbzistervezés soran geometriai és grafikus
optimalizalast alkalmazunk, meghatarozva, hogy mekkora
dozist kivanunk leadni a prosztatara, és mely szerveket
akarunk megvédeni a sugarzastol. A prosztataba vezetd
sablonon at, a gat fel6l ultrahang ellendérzéssel tiket sza-
runk. Az egy db Ir-192-es sugarforras a készllékbdl vezér-
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16drot segitségével 6sszekotd csatornakon keresztil jut be
a beteg prosztatajaba implantalt tikbe egymas utan, ahol
leadja a sugarzast. Ezt Iéptetett sugarforrasnak is nevez-
zuk, amelynek megallasi pozicioit és idejét individualisan
hatarozzuk meg, igy illesztve a céltérfogatra a dozist. A
kortlbelll 10-15 percig tartd kezelés alkalmaval 17-22 t(it
hasznalunk. Osszefoglalva tehat a prosztata HDR brachy-
terapiaja egy intenziv, ultrahang-vezérelt, fokuszalt sugar-
kezelés, amelynek célja a sugardozis célzott névelése a
tumoros prosztataban.

— Milyen mértékben novelhet6 meg a sugardozis
ezzel az eljarassal?

Mig kulsé besugarzassal 78-80 Gy a maximalis leadhato
sugardozis, addig a HDR brachyterapiat kétszer alkalmazva
10-10 Gy, azaz 0sszesen 20 Gy adhat6 le az 50 Gy kuls6
besugéarzas mellett. Az dsszesitett sugarddzis biologiailag
megkdzeliti a 90-100 Gy-t. A nagy klldnbséget — és a beteg
szamara az elényt — az jelenti, hogy mig a kiilsé besugarzas
soran heti 6t alkalommal 2-2 Gy adhat6 le, addig ugyanaz
a sugardozis (10 Gy) a HDR eljarassal tiz perc alatt bejut-
tathat6. Tehat igen nagy biolégiai dozist tudunk leadni gy,
hogy az Un. bels6 dbziskiemelés eljaras révén megvédjik
a koérnyez6 szerveket. Lényeges tovabba, hogy ez esetben
nincs szlkség biztonsagi zonara, hiszen a prosztata a
besz(irt tikh6z képest nem mozog el, a beallitasi pontatlan-
sag elhanyagolhat6. Ez az eljaras egy plusz lehetéséget
jelent a fiatal, kiterjedt, agressziv daganatban szenvedd
betegeknek a d6zis megndvelése révén, javitva a kiujulas-
mentes tumorratat és a hosszu tavu betegségmentes tul-
éléstis.

Jelenleg az alacsony dozisteljesitményl brachyterapia
és a nagydozisu kilsd besugarzas monoterapiaként térténd
alkalmazasat hasonlitjuk 6ssze intézetlinkben, randomizalt,
prospektiv vizsgéalat keretében. A vizsgalatban résztvevé,
korai prosztatarakos betegek véletlenszerilien kivalasztott
egyik csoportja seed brachyterapiat kap monoterapiaban,
masik csoportja pedig egy Ulésben végzett nagydozisu
kilsé sugarkezelést. A seed implantacié6 soran 145 Gy
dozisu sugarforras belltetése térténik meg, ami biologiailag
74-75 Gy kuls6é besugarzasnak felel meg. A HDR kezelés
soran egyszer 19 Gy besugarzast végziink, ami hasonlo
biolégiai sugardozisnak felel meg. A betegek szamara mind-
két eljaras egynapos koérhazi tartézkodast jelent. A két
monoterapia 6sszehasonlitasara mi vallalkoztunk elészor,
abban a reményben, hogy az eredmények alapjan fontos
kévetkeztetéseket vonhatunk le a korai prosztatarak sugar-
kezelésével kapcsolatban.

— Mit gondol a prosztata brachyterapiajanak klinikai
jelentoségérol?

Huszévnyi sugarterapias tapasztalattal a hatam mogott
ugy gondolom, hogy a prosztata brachyterapidja fontos
mérféldké az onkolbgia térténetében. A brachyterapiat tdbb-
féle daganattipusban alkalmazzak, minden 13-15 sugarte-
rapiat igényl6 beteg kdzll egy részestl ebben a tipusu ke-
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zelésben. Ertéke az, hogy a besugarzast kdzelrél végezziik,
igy a lehet6 legkevésbé karositjuk a kérnyezetet. A Magyar
Sugarterapias Tarsasag intenziven dolgozik azért, hogy a
modern brachyterapias technikak fokozott id6- és technikai
igényét a finanszirozas is kbvesse. Intenziv parbeszed zaj-
lik a déntéshoz6 és a szakma k6zdétt abban a tekintetben,
hogy a technikai fejlédést hogyan lehetne gazdasagilag gy
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Dr. Agoston Péter PhD, részlegvezet
féorvos

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugar-
terapias Kézpont

A budapesti Apaczai Csere Janos
Gimnéaziumban fizika tagozatos osztaly-
ban érettségizett 1988-ban. A Semmel-
weis Egyetemet 1995-ben végezte el,
majd az Orszagos Onkologiai Intézet (OOI) sugarterapias
osztalyara kerllt, ahol elébb sugérterapias szakvizsgat
(1999) majd klinikai onkologiai szakvizsgat tett (2001).
Az OOl Sugarterapias Koézpontjaban a brachyterapia, a
TrueBeam linearis gyorsito6 és egy 18 agyas fekvo részleg-
nek a vezetdje. Munkahelyén 2003. 6ta vezeti az osztalyon
az uroonkologiai sugarterapias munkacsoportot. Részt vett

leképezni, hogy ne vesszen ki ez az igen preciz modszer a
sugarterapiabol. A brachyterapia kifejezetten energia- és
munkaigényes, invaziv beavatkozas, amely sebészi hozza-
allast és mutéti kérnyezetet, valamint interdiszciplinaris
egylttm(ikddést igényel. Megéri a befektetést, mert vitatha-
tatlan klinikai elény6ket nyujto, rendkivil hatékony médsze-
rink a sugarterapiaban.

Boromisza Piroska

a prosztatarak 3 dimenzids konformalis sugarkezeléséenek,
az intenzitdsmodulalt sugarkezelésének hazai bevezetésé-
ben. Nevéhez flizédik az elsé hazai nagy dozisteljesitményi
(2001), valamint kis dozisteljesitményl (2008) prosztata
brachyterapia elvégzése. Mindezidaig tobb mint 1200 prosz-
tata brachyterapiat végeztek munkacsoportjaval. 2013-ban
PhD fokozatott szerzett a prosztata brachyterapia témako-
rében. Iranyitasaval kerult bevezetésre és klinikai rutin hasz-
nalatba a prosztataba Ultetett arany markerek segitségével
végzett képvezérelt sugarkezelés eljarasa. Masik érdekls-
dési terllete a csont- és lagyrésztumorok besugarzasa.
Vezeti az OOl-ben a lagyrész terapias munkacsoportot.
2009-t61 a Magyar Onkologusok Tarsasaga elndkségi tagja,
majd 2013-t6l fétitkara, 2016-ban a Magyar Sugarterapias
Tarsasag leend6 elndkének valasztottak. 1997. 6ta nés, fele-
ségével 6 gyermekiiket nevelik.
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