Precizids és egyenre szabott sugarterapias eljarasok

A besugérzés pontossaga javul az Uj, képvezérelt besugarzasi technikék alkalmazasaval

SZOMBATHELY Két parhuza-
mosan fejl6dé iranya van a
modern besugérzasnak: az
egyik a sugar egyre pontosabb
behatarolasa és modulalasa,

a masik pedig a besugarzasi
helyzetek, mez6k, a betegbe-
allitas folyamatos ellendrzése.

Nagy energidjd ionizdl6 su-
garzast alkalmaznak gydgyit6
céllal, amely az orokitd anyag
(DNS) kérositdsa révén gatolja
a sejtosztodast — ez adja a su-
garkezelés lényegét. Az utébbi
évtizedekben egyre hatdsosabb
sugérforrasokat fejlesztettek ki,
aminek az eredményeként ma-
napsdg mdar nagy doézisu besu-
gdrzds irdnyithaté a mélyen
fekvd rakos szovetekre is, Ugy,
hogy a normal szoveteket mini-
madlis sugdrhatdsnak teszik ki.
Az 1j sugarterdpids eljardsokrdl
dr. Csejtei Andrast, a Marku-
sovszky Egyetemi Oktatokor-
héz Onkoradiolégiai Osztalya-
nak vezetdjét kérdeztiik.

— A sugirterapiaban folya-
matosan Oridsi a fejlédés: az
egyre precizebb és egyre in-
kébb ellenérzott besugarzasi
modszerek felé tolodik el. Az
intenzitdsmoduldlt sugdrkeze-
Iés 1ényege: a sugarat tigy lehet
moduldlni (médositani), hogy
az ,elpusztitandé” céltérfogat-
ra, a daganatra sokkal nagyobb
energiadézist tudunk leadni,
mint kordbban, mikozben a
kornyezd egészséges szovetek
sugarterhelése  csokkenthetd,
igy maximdlisan meg tudjuk
kimélni az ép szerveket. A mo-
dern berendezések mar milli-

méter pontossiggal dolgoznak,
és folyamatosan ellendrzik,
hogy a sugdrzds valéban a
megfelel§ helyre irdnyul-e. A
képvezérelt sugirkezelés elne-
vezés arra utal, hogy képalko-
tas segitségével észlelhetSk €s
korrigdlhatdk a pontatlansagok,
igy biztositjuk a tervezett meg-
felel6 dozis leaddsat. A modern
besugdrzds két parhuzamosan
fejl6dé iranya tehat a sugarnya-
lab egyre pontosabb behatdro-
lasa és moduldldsa, a masik pe-
dig a besugdrzasi helyzetek,
mezGk, a betegbedllitds folya-
matos ellenérzése. Oridsi elGre-
Iépést jelentett e tekintetben a
2015-ben a Markusovszky kor-
hézba keriilt, CT-vel egybeépi-
tett, 4j TrueBeam késziilék: a
besugdrzas eldtt, utdn és alatt is
késziilnek CT-képek — a készii-
Iék el6tti térben pontosan tud-
jak ellendrizni, hogy minden
paraméter stimmel-e, €s, hogy
a beteg pillanatnyi helyzete és
a szervek 4llapota megfelel-e a
tervnek. Ha nem, akkor hely-
ben van lehet6ség a médositds-
ra, el lehet érni, hogy a sugérte-
rapias tervnek megfelelGen tor-
ténjen a besugdrzds.

Tovabbi fejlddési lehetdsé-
get jelenthet a légzéskovetéses
besugdrzds, amelynél a besu-
géarzds alatti 1égzGmozgdsokat
is figyelembe veszik. Ez Szom-
bathelyen még nincs jelen, de
dr. Csejtei Andrds abban bizik,
hogy a sziikséges fejlesztések
megvaldsulnak, a meglévd ki-
tiing technikai szintet is tokéle-
tesithetik, és a jelenleg Ma-
gyarorszagon elérhet§ csticsmi-

Dr. Csejtei Andras az uj TrueBeam késziiléket mutatja

A modern
berendezések
milliméter
pontossaggal
dolgoznak

ndséget birtokoljdk majd.

A Markusovszky kérhdz on-
koradioldgiai osztdlya regiond-
lis centrum a daganatos bete-
gek ellatisaban: a legmaga-
sabb, 3-as progresszivitdsi szin-
td ellatast nydjtja. A rosszindu-
latd daganatos betegségek su-
garterapids, gydgyszeres €s hi-
pertermids kezelését végzik ja-
r6- és fekvibeteg-ellatisban

egyardnt. A hipertermia daga-
natkezelési moédszer, amely
azon alapul, hogy magas hd-
mérséklet hatdsdra elpusztul-
nak bizonyos tumorsejtek.

Az osztalyvezet6 azt mond-
ja, a sugdrterdpids kezelésre és
tervezésre nem kell varni, szin-
te szinkron tudjdk végezni.

Kormdnyrendelet rogzitette
2015-ben az onkoldgiai kivizs-
gildas 14 napos szabdlyat,

amely tgy fogalmaz: ,,a rossz-
indulatd daganatos kérkép kli-
nikai gyantja esetén a CT, MRI
egészségligyi ellatdst nyujtd
szolgaltatd a beutald kiallitdsd-
nak napjat6l szdmitott 14 na-
pon belill a sziikséges képalko-
t6 diagnosztikai vizsgdlatokat
koteles elvégezni” A kéthetes
torvény a szakember szerint
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nagy segitség, probléma az eld-
készitési fazissal adédhat: a di-
agnosztikus lépések lassan zaj-
lanak. 2000-2500 tj beteget ke-
zelnek évente sugdrterdpidval a
szombathelyi kérhdzban, ez a
szdm eddig folyamatosan nove-
kedett, de most két kozpont 1é-
pett be a régiéba: modernizal-
tdk a gydrit, Veszprémben pe-
dig 4j sugdrterdpids kozpontot
allitottak fel, ami tehermentesi-
ti a Markusovszky koérhazat.
(Nehezebb helyzetben van az,
aki csak bent fekvéssel tudja a
kezelési idGszakot megoldani:
két-hdromhetes varakozdsi id6-
vel is szdmolhat. Nagy szerepe
van a csaladi hattérnek, hang-
stlyozza az osztilyvezetd, hisz
ha a csaldd a beteg dpoldsat és
beszallitdsat  véllalja,  akar

azonnal meg tudjak kezdeni a
kezelést.)

A kemoterdpids kezelés leg-
aldbb ilyen nagy volumend az
osztalyon, részben bent fekves-
sel, részben a nappali kemote-
rdpids helyiségben, kuraszerd
ellatisban  végzik. Komoly
részt tesz ki a kemoradioterdpia
is (a sugdrkezelést kemoterapi-
as eljarasokkal kombindljdk, a
sugdrkezelés alatt adnak kemo-
terdpids szereket), és ,,mar ko-
pogtat” az immunterdpia sugér-
kezeléssel valé kombinécidja. —
Kideriilt, hogy ha az immunke-
zelés eldtt, alatt adnak sugdrke-
zelést, akkor olyan nagy
mennyiségd antigén, azaz az
immunterdpia szdmdra célpont
szabadul fel a daganatbdl, hogy
az immunterdpia sokkal haté-
konyabb lesz, mintha el6zetes
vagy szinkron besugdrzds nél-
kil végeznék. Mar folynak a
klinikai vizsgélatok, és nagyon
pozitiv eredmények vannak —
mondja a szakember.

Dr. Csejtei Andrds 2000
marciusa 6ta vezeti a ,,j0 ko-
rosszetételd, virdgzo” osztalyt,
ahol 11 orvos, egy rezidens
dolgozik, a szakorvosok jel-
lemz8en tobb szakvizsgdval
rendelkeznek, ketten adjunktu-
sok, harman fSorvosok, és egy
70 év feletti, tapasztalt kolléga-
juk is van. A negativumokat
sem hallgatja el: orszdgos je-
lenség, hogy probléma van a
betegirdnyitdsi rendszerben, va-
lamint a gy6gyszerhez jutdssal
és azzal is, hogy a miszaki fej-
lesztések kevésbé tervezhetdk,
kiszamithatok. (x)



