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OSSZEFOGLALAS: Intenziv kisérletes és klinikai kutatis folyik a hasnydlmirigyrdak onkoldgiai jelentosége
miatt a rossz prognozis javitasdara, mely alapjan az utobbi években hatékonyabb szisztémads terdpia bevezetése
valt lehetové. A sugdrkezelés szerepe azonban a hasnydlmirigy-carcinoma multidiszciplinaris kezelésében hdt-
térbe szorult a korabbi egyszeriibb technikdval, alacsony dozisu besugdrzdssal végzett klinikai vizsgadlatok ered-
ményei nyomadn. A miitét koriili ellatasban, a lokdlisan elérehaladott hasnydlmirigyrdak esetében azonban az
optimalis sugdrkezeléssel torténd helyi kontroll javitasara iranyulo erdfeszitések rendkiviil fontosak. A volu-
metrikus képalkotas, valamint a sugdrterdpids tervezés és kivitelezés modszereinek kozelmultbeli fejlodése lehe-
tové tette a daganatok pontosabb, szelektivebb besugdrzdsdt a kdrnyezd ép szovetek kimélése mellett. A képellen-
orzott, valos idejii, képkovetett, intenzitasmodulalt/forgo ivbesugdrzdssal végzett sugdrkezelés, illetve a sztereo-
taktikus test sugdrterapia (SBRT) (sztereotaktikus ablativ sugarkezelés SABR) a lokdlisan elérehaladott has-
nydlmirigyrak komplex kezelésének igéretes modalitasa. Ehhez sziikséges volt, hogy a modern képalkoto tech-
nikak, igy a specidlis CT, az MR és a pozitronemisszios tomogrdfia (PETCT/PETMR) lehetové tették az elsod-
leges tumor és az érintett nyirokrégiok pontosabb meghatdrozdsadt, kezelés alatti kovetését, a kezelési vilasz, érté-
kelését és ehhez a kezelés adaptdlasdt. Az utobbi néhdany évben biztato klinikai eredményeket kozoltek, nagyobb
adatbazis elemzésével is, azonban tovabbi jol tervezett randomizadlt klinikai vizsgdlat sziikséges a sugdrkezelés
értékének bizonyitisdra. Ebben az dsszefoglalasban a szerzd felhivja a figyelmet e korszerii sugdrkezelési tech-
nikdakra, amelyek révén a sugdrterdpia, ez a hatékony, lokdlis, lokoregiondlis modalitds ujra helyet kap a komp-
lex kezelési stratégidaban.
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CANCER

SUMMARY: Intensive experimental and clinical research is carried out on the oncological significance of the
pancreatic tumor to improve the prognosis, which has led to introduction of more effective systemic therapy in
the recent years. However, the role of radiation therapy remained questionable in the multidisciplinary treatment
of pancreatic carcinoma based on the results of clinical trials with low-dose irradiation, with a simpler delivery
technique. However, efforts to improve local control with optimum radiotherapy is important both in periopera-
tive setting and for locally advanced pancreatic cancer. Recent developments in volumetric imaging, radiotherapy
planning and delivery allow selective irradiation of the tumor, while decreasing the dose to the surrounding nor-
mal tissues. Image guided, intensity modulated / volumetric arc irradiation, or stereotactic body radiation therapy
(SBRT)/Stereotacticl Ablative Radiotherapy (SABR) are promising modalities in the complex treatment of locally
advanced pancreatic cancer. Modern imaging techniques such as MRI and Positron Emission Tomography
(PETCT / PETMR) enable the accurate determination of the primary tumor and the lymphatic regions involved,
its follow-up during treatment, assessment of treatment response, and adaptation the treatment. Encouraging cli-
nical results were published over the past few years, including analysis of large database, and these warrant to
perform well-designed randomized clinical trials to prove the value of radiotherapy. In this summary, we draw
the attention of colleagues to these advanced radiotherapy techniques, through which radiation therapy, an effec-
tive local, locoregional modality, reappears in the complex treatment strategy.
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A sugarkezelés szerepe a hasnyalmirigy-daganatok
komplex ellatasaban

A hasnyalmirigy-daganatok kezelésében a sugarterapia
szerepe rendkiviil ellentmondésos, még az elmult évti-
zedekben is onkoradiologiai szempontbdl rosszul ter-
vezett (korszerlitlen technika, alacsony dozis, sugarbio-
logiailag kedvezdtlen séma) klinikai vizsgélati ered-
mények lattak napvilagot (GITSG, EORTC-40891,
ESPAC-1), amelyek helytelen kovetkeztetésekre ve-
zettek.":? Sokan a nagyarany tavoli attétképzés miatt
kérddjelezik meg az agressziv lokoregionalis terapia
sziikségességét, aminek ellentmond, hogy a betegek
30%-aban a befolyasolhatatlan helyi tumornévekedés
okozza az allapotromlést, és noveli a mortalitast.*> Két-
ségtelen, hogy a kornyez6 ép szovetek nagyfoku sugar-
érzékenysége (duodenum, maj, vesék, gerincveld) a ke-
vésbé sugarérzékeny hasnyalmirigy-adenocarcinomak
irradidcidjanak sikerét jelent6sen korlatoztak, kiilono-
sen a korabbi, kevésbé szelektiv besugarzasi technikak
alkalmazasa esetén. Az elsé mindségileg ellendrzott,
3D konformalis technikaval, 50,4 Gy irradiacioval,
451 beteget bevono klinikai vizsgalat (RTOG-9704)
bizonyitotta a komplex szekvencialis és szimultan
kemoradioterapia (KRT) hatékonysagat (72% lokalis
kontroll, 17-20,5 honap median talélés), nagyaranyu
kedvezobtlen prognosztikai faktor (+reszekcids szél,
N+) mellett.® E jol tervezett vizsgalat eredményei elle-
nére egy 2013-ban megjelent metaanalizis szerz6i nem
javasoltdk az adjuvéans kemoterapia mellett kemoirra-
diacid végzését, a sugarkezelés kombinacidjat gemci-
tabinnel pedig a jelent6s hematologiai mellékhatasok
miatt kontraindikaltak.” Tovabbi, nagyszami beteg
(>7000) adatainak illesztett par elemzésen alapulo fel-
dolgozasa azonban az adjuvans KRT ttl¢lési elonyét iga-
zolta a szoros obszervécioval, illetve a kemoterapiaval®
szemben, kiilonosen az R1-reszekcion atesett és nyirok-
csomo-pozitiv esetekben. Ezek, és tovabbi nagyszamu
klinikai vizsgalat’” alapjan a korszer(i technikaval vég-
zett SFU bazist adjuvans kemoradioterapia nagy kocka-
zatu esetekben a nemzetkdzi ajanlasok részévé valt.
Szamos klinikai tanulmany vizsgalta a neoadjuvans
KRT szerepét reszekabilis, illetve a reszekabilitds
szempontjabol hataresetnek tekinthetd tumorkiterjedés
esetén Oonmagdaban, illetve szekvencialis kemoterapia-
val kombinalva, novekvé mennyiségli bizonyitékot
szolgéltatva a miitét el6tti kezelés elényérdl.'*'? Egy at-
fogd metaanalizis alapjan megallapithatd, hogy a neo-
adjuvans kezelés javitja a talélést.”® Egy mostaniban
ko6zo1t multicentrikus vizsgalatban reszekabilitas hata-
ran 1évé hasnyalmirigy-adenocarcinoma esetén a pre-
operativ. FOLFIRINOX kemoterapidt kovetd KRT
nagyszamui RO-reszekciot eredményezett, és jelentdsen
novelte a median betegségmentes és teljes talélést.'* !
Az utobbi években bevezetett, a szervek mozgasat ko-
vetd, forgd iv besugarzasi technika lehetové teszi a tu-
mor koriili ép szovetek kimélete mellett a tumor lénye-
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gyobb frakciodozisokkal. A 2-3 hét alatt végzett SABR
kombinalhat6 kemoterapeutikumokkal. A kifejezetten
kedvezd terapias indexii sugarkezelési modszerek
koziil a csak specialis centrumokban hozzaférhetd int-
raoperativ sugarterapia és hadronterapia mellett az
SBRT/SABR technika széles korti elérhetsége folytan
egyre fontosabb szerepet tolt ??93 hasnyalmirigy-daga-
Iy 16—

Mindezek alapjan KRT végzése szoba jon operabi-
lis pancreasfej-tumorok vagy a mithetéség hataran 1é-
v6 daganatok neoadjuvans kezelésében, szekvencialis
kemoterapiaval kombindlva, ugyanigy inoperabilis
esetben mithetévé tétel céljabol, miitét utan R1-re-
szekcio esetén, adjuvans kezelés részeként, végiil loko-
regionalisan elérehaladott és metasztatikus tumorok
palliativ ellatdsédban. A kiilonb6z6 kezelési modozatok
sorrendjének meghatarozasa és optimalizalasa szem-
pontjabol nagy jelentdségii az interdiszciplindris meg-
beszélés, mivel sok kérdésben még nem all rendelke-
zésre egyértelmi tudomanyos bizonyiték az adott hely-
zetben legjobb tulélést eredményezd kezelés valaszta-
sara. Ugyanilyen fontos, hogy minél tobb beteg keze-
I1ése jol tervezett klinikai vizsgalat keretében torténjen.

A sugarkezelés, kemoradioterapia
hatdsmechanizmusa

A sugarkezelés a tumorra irdnyitott energiaatadas,
amelyet ionizalo sugarforrassal (radioaktiv izotop vagy
gyorsitoval eldallitott sugarnyalab) végziink. A stan-
dard fotonsugéarzas mellett a klinikai-koérhazi kornye-
zetbe integralt részecskegyorsitok terjedésével egyre
nagyobb szaml beteg kezelése valik lehetévé nagy
szelektivitast toltott magrészecskékkel, illetve a ked-
vezd doziseloszlason tul lényegesen nagyobb (2—4-
szeres) bioldgiai hatasu gyorsitott ionokkal. A sugarha-
tas fligg a besugarzas paramétereitdl (sugarmindség,
dozis, frakcionalas), valamint az adott szovet prolifera-
cidjatol, azaz a szaporodasi ciklusban levé (G2 és M
fazisban a legnagyobb a sugarérzékenység) sejtek sza-
matol, a sejtek repairkapacitasatol, oxigenizaltsagatol
¢és molekularis Osszetételiik altal meghatarozott érzé-
kenységétol. A bioldgiai hatdst a mikroszkdpos ténye-
zO0kon kiviil a szervezet egészének €s az egyes szer-
veknek az allapota, kora, mitkodése, illetve kiils6 té-
nyezOk, gyogyszerek befolyasoljak. Pancreasdagana-
tok esetén a szekvencialis és Uin. concomitans (kisé-
ré)/szimultan, azaz a sugarkezelés alatti kemoterapia a
standard kezelés része. A sugarkezelés és kemoterapia
egylittes alkalmazasa meghaladja a két modozat egy-
szerli 0sszeadodasabol szarmazo eredményességet,
eltérd toxicitasprofil mellett. Ezt a szupraadditiv hatast
kiilonbdz6 molekularis mechanizmusok hozzak 1étre.
fgy a sugarzds DNS-karosité hatasat fokozhatjak a
DNS-be beépiilt gyogyszerek [pl. halogenizalt pirimi-
dinek (5FU)], vagy a repairmechanizmusok gatlasa
(nukleozidanaldgok, pl. gemcitabin), illetve a tumor-
sejtek szaporodasi ciklusanak szinkronizaldsa révén, a
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rezisztens S fazisban 1évé sejtek szamanak csokkenté-
sével (S fazisban apoptozist indukalé gemcitabin). A
sejtpusztitd hatasra bekdvetkezo felgyorsult sejtszapo-
rodast, az akceleralt repopulaciot csokkentheti olyan
citosztatikum péarhuzamos adésa, amely elsdsorban a
gyorsan proliferald sejtekre hat. Az utobbi években a
molekularis bioldgia eredményei, a kemo-, illetve ra-
diorezisztencia molekularis mechanizmusainak vizsga-
lataval utat nyitottak molekuldrisan célzott vegyiiletek
(epidermal growth factor receptor, DNS-repair-, angio-
genesis-, ciklooxigenaz-2-gatld és apoptozisindukalo,
check-point-gatlé immunterapias szerek) és a sugarke-
zelés nagysagrendekkel hatékonyabb kombinacidjanak
kidolgozasara. Pancreascarcinoma kezelésében még
ezek a kombinacidk kisérletes fazisban vannak, nem
érték el a klinikai alkalmazashatosagot.

Sugarkezelési technikak
Intraoperativ besugarzas

A laparotomia soran latotérbe keriilé daganat, illetve
het elektron-, alacsony energiaji fotonbesugarzassal
vagy a tumorba/tumoragyba juttatott kicsiny radioaktiv
(ionizald sugarzast kibocsatd) sugarforrasokkal (tumor-
agy-kozelterapia nagy dozisteljesitményli utantoltd
késziilékkel, illetve I kis dozisteljesitményii (a meg-
felel6 dozist napok, hetek alatt leadd, majd radioakti-
vitasat elvesztd) tlihegynyi sugarforrasokkal (seed),
amelyek késdbb inaktiv formaban a betegben marad-
nak.*** Az intraoperativ/interstitialis besugarzas hat-
ranya a modszer invazivitasa €s nagy kivitelezési gya-
korlat sziikségessége, elonye a beavatkozas rovid id6-
tartama és nagyfoku szelektivitisa. Torténhet teljes re-
szekcid utan a tumoragyra, vagy a sebészi feltaras
soran elérhetd (interstitialisan tiizdelheté vagy néhany
cm-es mélységig megfeleld elektronnyalabbal beallit-
hatd) tumorra. A nyitott miitét soran a kdrnyez6 szer-
vek tavol tartasa is lehetévé valik. Az IORT doézisa
15-20 Gy. Az egyetlen, még az 1980-as évek elején
végezett prospektiv, randomizalt, kontrollalt vizsgalat-
ban a lokalis kontroll szempontjabdl jelentds eldny mu-
tatkozott.”* Az IORT-ot elemzd szakirodalomban nagy-
részt egy kozpont kezelési adatait dolgoztak fel retro-
spektiven. Az adjuvans IORT-ot és a besugarzas nélkii-
li mitétet 6sszehasonlitdo kdzlemények egybehangzon
a helyi kontroll szignifikans javulasat mutatjak. Egyes
szerzO6k szerint a lokdlis recidivak aranya 56%-rol
27%-ra (p <0,01) csokkenthet6 az IORT alkalmazasa-
val.” Ugyankkor 83 adjuvéans kemoterdpiat és sugarte-
rapiat is kapott betegben a lokoregionalis kitjulas
IORT hozzaadasaval (23% az IORT-tal szemben és
39%-kal IORT nélkiil; p = 0,19) nem ért el szignifikans
csokkenést.”> Az intraoperativ besugarzds specialis
technikai feltételekhez kotott, igy elérhetdsége specia-
lisan felszerelt kdzpontokra korlatozodik. Ez az egyik
6 oka annak, hogy értékét nem sikeriilt meggy&zden bi-
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zonyitani, ezért a hasnyalmirigytumorok komplex ke-
zelésében a percutan teleterapia jatszik dontd szerepet.

Kiilsd besugarzasi technikadk
3D konformalis besugarzas (3DCRT)

A céltérfogat-kovetd doziseloszlas a 3D konformalis
sugarkezelés, amely CT-alapu tervezéssel a szeleten-
ként berajzolt céltérfogathoz minden iranybdl igazitott
mezokkel végezhetd el. Specialis 3DCRT tervezéssel
nonkoplanaris technikaval az IMRT-t megkozelité ked-
vezd doziseloszlas érhetd el

Intenzitasmodulalt sugarkezelés (IMRT)

IMRT soran az egyes mezOk alakja nemcsak két di-
menzidban igazithat6 a céltérfogathoz, hanem a mezdk
kis térfogategységeinek optimalis intenzitdsa is meg-
hatarozhat6. Ennek kivitelezésére kiilonboz6 technikai
megoldasokat [dinamikus intenzitdsmodulacio, tomo-
terapia, robotikus ceruzanyalab (cyber knife), volumet-
rikus forgd iv terapia, sztereotaktikus test besugarzas]
fejlesztettek.

Képvezérelt sugarkezelés (image guided IGRT)

A szelektiv besugarzasi technikak sziikségessé tették a
tokéletesen pontos kivitelezést, amelyet nehezit a bete-
gek napi repozicionalasi pontatlansaga, a céltérfogat
belsd elmozdulasa, alak- és térfogatvaltozasa. Ezért a
gyorsitonal a besugarzasi helyzetben kiillonb6z6 képal-
kotassal (UH, CT, cone beam CT, beépitett kV rontgen,
a betegbe juttatott jelol6anyagok) mod nyilt a céltérfo-
gat helyzetének ellendrzésére és sziikség esetén auto-
matikus korrekciojara. Ezt képvezérelt sugarkezelés-
nek (image guided radiotherapy, IGRT) nevezziik. A
képellendrzés torténhet a napi sugarkezelések elétt, il-
letve végig a sugarkezelés alatt, folyamatos céltérfo-
gatmozgas-kovetéssel és automatikus terv- vagy pozi-
ciokorrekcioval. Mindezen modszerek segitségével a
hasnyalmirigy-daganatok kisebb biztonsdgi margdval
kezelhetdk, ezaltal az ép szovet sugarterhelése jelento-
sen csokken. Ezen fejlett technikédk nyitottak utat az
agyi sztereotaxia megnevezésbol kiindulva a sztereota-
xias testi sugarkezelésnek (stereotactic body radiothe-
rapy, SBRT) nevezett irradidcidhoz. A frakcionalt su-
garkezelés, kiilonosen a konvencionalisan frakcionalt
(1,8-2 Gy/fr) soran moédosulhat a beteg anatomidja,
valtozhat a tumor mérete és alakja. Az 50,4-56 Gy
Osszdozisu sugarketelés alatti valtozasok kovetése és
az ennek megfelelden a sugarkezelési terv adaptalasa
még pontosabba teszi a szelektiv irradiaciot, igy meg-
valosul a képvezérelt, adaptalt sugarkezelés (IGART).
A szuperszelektiv, mozgaskdvetd besugarzas lényeges
frakciodozis-emelést tesz lehetévé (5-10-25 Gy),
amelynek sugarbiologiai értékelése és optimalizasa
még intenziv kutatas alatt a11.'"°

231



Hadronterapia

Hadronkezelés az atommagrészecskékkel, illetve
ionokkal (protonok, neutronok, pi-mezonok, H'?, Ne'®,
C®, O Ar'®) végzett besugarzas. Eldallitasuk an. ré-
szecskegyorsitoval, ciklotronnal vagy szinkrotronnal
torténik. A toltott atomi részecskék jellegzetes dozisle-
adasa tette észszertivé alkalmazasukat az onkoradiolo-
gidban. A részecskék a testbe belépve elészor kevés
energiat adnak le, majd (energidjuktol fiiggden) egy
bizonyos mélységben hirtelen leadjak az 6sszes energi-
at. Ez a cstucspont (a mélydozis-gorbe kiemelkedése:
Bragg-peak) szubmilliméteres pontossaggal tervezhe-
td, szélesithetd. A konvencionalis sugarkezeléshez ké-
pest nagyobb fizikai szelektivitasuk (pl. protonok, pi-
mezonok) és nagyobb bioldgiai hatékonysaguk (kiilo-
ndsen az ionterdpia) miatt vezették be ezeket a nagy
raforditast (épitési, fenntartasi, mikodtetési koltségek,
munkaigényes kezelés) igényld sugarmindségeket.
Gyakorlati elényiik a kevesebb mezébdl végezhetd
igen nagy pontossagu besugarzas, amely a tumort kor-
nyez0 ép szovetek nagyfoku kiméletét, és igy a terapi-
as index jelentds novelését teszi lehetdvé. Jelenleg vi-
lagszerte 55 centrumban (proton és 6 nehézion-cent-
rum) tobb mint 150 000 beteg sugarkezelését végezték

rotonnal, illetve szénionnal szamos tumortipusban.
Igy a klasszikus indikéaciok: uvealis melanoma, agyala-
pi, agyi, gyermekkori malignomdk mellett a prostata,
nyeldcesd, tiidd és a hasnyalmirigy daganataiban is be-
vezették e szuperszelektiv hatékony irradidcis mod-
szert. A hadronterapias kapacitas novekedésével varha-
td pancreascarcinomaban is nagyobb szamu proton-,
illetve szénionkezelés végzése dnmagaban, fotonkeze-
I1éssel és kemoterapiaval kombinalva. A szakirodalom-
ban szamos in sziliko tanulmany bizonyitja a Iényege-
sen kedvezObb doziseloszlast a legkorszer(ibb foton-
technikdkhoz képest, mind neoadjuvans kezelésként,*
mind irreszekabilis tumorok besugarzasara.”® Hasnyal-
mirigy-daganat doézistervezési Osszehasonlitasa alap-
jan a szerzOk a tumorban nagyobb dozis leadasanak,
hipofrakcionalasnak a lehetdségét vetik fel hadronterd-
piaval, a mellékhatasok, szovédmények valdsziniisé-
gének novekedése nélkiil. Széles korl klinikai vizsga-
latok eredményeir6l még nem szamolhatunk be, hiszen
kevés specialis centrum allt rendelkezésre. Az utdbbi
évek részecskegyorsitd fejlesztései lehetové tették
azonban aktivan szkennelhetd nyalabbal miik6do, kor-
szerli hadronkdzpontok telepitését korhazi kornyezet-
ben. Egy-egy nagyobb centrum szamolt be eddig a has-
nyalmirigyrak protonkezelésének 1., 1./11. fazisa klini-
kai vizsgalati eredményeirél: a bostoni Massachusetts
General Hospital, a Floridai Egyetem ¢és a Hyogo Ion
Beam Center. Ez utdbbi centrumban egy nagyon agresz-
sziv kombinalt sémanak el6szor a hatékonysagarol, ké-
s6bb magas szovédményaranyardl szamoltak be.”” A két
amarikai kutatocsoport capecitabinnal potencirozott
KRT-t végzett neoadjuvansan, marginalisan vagy
egyaltalan nem reszekalhatd esetekben igen biztato
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eredményekkel, minimalis toxicitas mellett.”® Nichols
és munkatarsai pedig a gyomor és vékonybél dozister-
helésének jelentds csokkenésérdl és klinikailag is job-
ban toleralt adjuvans KRT-rdl (capecitabin-proton) sza-
moltak be 22 beteg klinikai értékelése alapjan.”® A
pancreas-adenocarcinoma szénionkezelési eredmé-
nyeir6l japan multicentrikus vizsgélat alapjan *°

3D konformadlis besugadrzas folyamatai

Barmilyen szelektiv vagy szuperszelektiv besugarzasi
eljarast alkalmazunk, az optimalis irradiaciohoz meg-
hatarozott folyamatok sora vezet, és a kezelés kimene-
telét dontéen befolyasolja a folyamatrendszer egészé-
nek és egyes részeinek mindsége. Rendkiviil fontos a
megfeleld egyéni pozicionalds, immobilizacid, a belsd
szervmozgas csokkentésére kiegészitd eszkoz (pl. epi-
gastrialis kompresszor lap) alkalmazasa. A multimoda-
lis diagnosztikus képalkotas (CT, PETCT, MRI) a tu-
mor, a tumor és kdrnyezete megitélését, a céltérfogat
meghatarozasat pontositja. Hipofrakcionalt képvezé-
relt, illetve sztereotaktikus besugarzashoz egyes ese-
tekben 3-4 aranymarker beiiltetése sziikséges a céltér-
fogat mozgaskdvetése céljabol. Ez invaziv, képvezérelt
beavatkozas, amely utan hetekig varni kell a tervezés-
sel, hogy a markerek stabilan beagyazodjanak a szove-
tekbe. A tumor és a rizikdszervek mozgasanak elézetes
¢és kezelés alatti detektalasa, kovetése elengedhetetlen
a pontos besugarzashoz, mert a hasnyalmirigytumor hely-
zete jelentdsen valtozhat masodpercek, percek, ordk
alatt az egyes szervek teltségi allapotanak valtozésa,
belsé mozgasa (perisztaltika, 1égzémozgas) kovetkez-
tében. Nagyobb frakciddozisok esetén az eldkészités
soran elengedhetetlen a kezelési pozicidban, egyedi be-
tegrogzitéssel végzett 4D CT. Kiegészitésként tovabba
jol alkalmazhato Cine MRI a tumor mozgaselemzésé-
hez. A besugarzastervezési képalkotasok utan célszerii
minden modalitast figyelembe venni, a mozgasfazi-
sonkénti, minden képszeleten térténd tumor- és riziko-
szervkonturok berajzolasahoz. A mozgas mértékétdl, a
1égzésmintazattdl, a beteg-egylittmiikddéstdl és a dozi-
metriai eredményektdl fliggden kell eldonteni, hogy a
kezelés a tumor potencialis helyvaltozasat magéaba fog-
lalo, nagyobb céltérfogatban, vagy légzéskapuzassal
torténjen. A kivitelezés soran minden frakci6 alkalma-
val a kezeldasztalhoz integralt 4D cone-beam CT-
(CBCT-) vel torténik a kezelésverifikacio. Kezelés koz-
ben a tumor helyzete kilovoltos (kV) képi verifikacio-
val kdvethezd.

Kovetkeztetések

Ez az 4ttekintés meggydz6 bizonyitékokkal szolgal ar-
ra, hogy a modern sugarterapias technikdk egyénre sza-
bott, nagy pontossagu besugarzast tesznek lehetdveé,
amely lényegesen hatékonyabb ¢és a mellékhatasok,
szovédmények aranya is jelentésen csokkent. A kemo-
radioterapia tehat fontos pillére a hasnyalmirigyrak
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multimodalis kezelésének, hozzajarulva az RO reszek-
ciok noveléséhez, a miithet6ség, a helyi tumormentes-
ség eléréséhez, fenntartasahoz, illetve elérehaladott da-
ganat esetén a tlinetek enyhitéséhez, az életmindség ja-
vitasahoz.

A kemoradioterdpia sikerességét a betegvezetés,

preventiv-szupportiv ellatas legalabb olyan mértékben
befolyasolja, mint maga a kezelési séma, a besugarza-
si technika.
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