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PUBLIC PROCUREMENT OF MEDICAL RADIOLOGICAL EQUIPMENT — STARTING POINT OF
PATIENT SAFETY

Bozidar Casar
Institute of Oncology Ljubljana, Ljubljana, Slovenia

Introduction: Essential contribution and the role of medical physics experts (MPE) in the
preparation of technical specifications for procurement of expensive medical radiological
equipment has been already widely recognised and discussed [1-3]. The responsibility of MPE is
often also to prepare a system for final evaluation of offers. Formulas for a fair comparison of
prices are provided in order to ensure effective and transparent purchasing process. Additionally,
penalty function is provided if post-warranty down — time of radiological equipment would
exceed agreed value to compensate delays in radiological procedures.

Purpose: The aim of this work was to find an appropriate analytical evaluation point system for
a tendering process when medical radiological equipment is to be purchased. Such system should
be fair and transparent for manufacturers on one hand and financially acceptable for hospitals
on the other.

Materials and Methods: It was assumed that apart from technical specifications, prices for
equipment and for post- warranty maintenance contracts are the most important parameters for
the evaluation of offers for medical radiological equipment. These parameters were analysed in
order to find adequate formulas to fulfil the goals of this work.

Results: For the financial evaluation of bids, two sets of formulas are proposed in order to
encourage bidders to submit offers with lowest prices. With the first set of formulas (Eq. 1.a and
1.b), we determine the number of normalised points T4 ;> for i-th offer taking into account price
P; of the equipment. With second set of formulas (Eq. 2.a and Eq. 2.b) additional normalised
points Ty 2 are assigned to i-th offer taking into account its price M; for maintenance contract for
5 years; prices for equipment and post-warranty maintenance contracts of all bids are combined
in order to eliminate any unreasonable pricing.

T
Tai =(100—a)T LI TA’m:(lOO—a)"ﬂ_n (1.a and 1.b)
max,1 i
(M
T —aT"l T _a;(ij (2
Bi,2 — ’ Bil— A 7N .aand Zb)

Tmax,l (Mj -n
P i

a is the percentage of the total price for the maintenance contract for 5 years (usually 30 — 40%
of the equipment price) while n is a total number of bids.

Delays in diagnostic and therapeutic procedures can have serious consequences for patients.
Although it is almost impossible to determine the effect of certain delay on patient’s health,
penalty function (Eq. 3) is proposed to encourage manufacturers to maintain the functionality of
the sold equipment throughout its lifetime on a highest possible level and minimising unplanned
down-time.



Magyar Orvosfizikai Tarsasag XIX. Konferenciaja, Veszprém, 2016

o[ (65 -1) g

y stands for penalties (in €), Pris a cost for radiation treatment for one patient, t overall time for
one complete RT course while a and b are parameters chosen by the hospital. Especially in
radiation therapy, unplanned gaps during the courses can significantly lower the probability of
cure rate. In Fig. 1 example of penalty function is shown for the specific case in radiotherapy.

Combined penalty function
4 EURO

1200001 fx)=4500 ((/15) + ((exp(x/30) - 1)))
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1000001

80000
60000
40000+

20000 .'._.,u:‘.: .........................

down-time hours
l L b
1

4

— T T T T _: J T
10 20 30 40 30 60 70 80 %

Figure 1: Penalty function for exceeded down-time. Pr is cost of radiation treatment for one
patient, x stands for exceeded down-time in hours, t = 7.5 is overall treatment time for one
patient in hours, a and b are parameters choosen by the hospital. In figure, specific case is shown
where treatment cost is set to 4500 €, while a =2 and b = 4.

Conclusion: An analytical system for the evaluation of financial part of medical radiological
equipment offers is presented and formulas for calculation of received points are proposed. The
benefit of the introduction of such system into the tender documentation can be two-folded:
evaluation procedure of offers is transparent and hospitals can get acceptable financial offers.

References

[1] Council of the European Union. (2013). Council Directive 2013/59/Euratom laying down basic
safety standards for protection against the dangers arising from exposure to ionising radiation,
and repealing Directives 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom
and 2003/122/Euratom. Official Journal L-13 of 17.01.2014.

[2] International Atomic Energy Agency. Radiation Protection and Safety of Radiation Sources:
International Basic Safety Standards, General Safety Requirements Part 3. Vienna: IAEA; 2014.

[3] Casar B, Lopes MC, Drljevi¢ A, Gershkevitsh E, Pesznyak C. Medical physics in Europe following
recommendations of the International Atomic Energy Agency. Radiol Oncol. 2016; 50(1):64-72.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Casar%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27069451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopes%20Mdo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27069451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drljevi%C4%87%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27069451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gershkevitsh%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27069451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pesznyak%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27069451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27069451

Magyar Orvosfizikai Tarsasag XIX. Konferenciaja, Veszprém, 2016

RISK MANAGEMENT IN RADIOTHERAPY

Uwe Wolff
Medical University of Vienna, Department of Radiotherapy
Division of Medical Radiation Physics

Introduction: Technical developments in the last 2 decades have changed treatment techniques
in radiotherapy dramatically. The introduction for example of intensity modulation, dynamic
treatment delivery and the use of additional imaging modalities like MR or PET increased the
complexity of treatment planning and treatment delivery procedures a lot. This is always
accompanied by introducing new sources of errors and increasing the probability for the
occurrence of errors. Keeping the errors as low as possible needs to be accounted for by showing
a higher awareness on risk management topics.

Materials and methods: In Technical Quality Management new QA items have been introduced
for all the various machines involved (imaging modalities, treatment modalities). But further
more responsibilities and procedures have to be covered by QA as well. All together the effort
for QA and risk management has dramatically increased whereas in many places personal and
financial resources have not really been raised.

For Radiotherapy this includes additionally to questions of dose reduction the risks of missing the
target and failing tumour control by inadequate treatment delivery in case of technical topics
and/or of time scheduling as well. Main responsibility for treatment delivery in times of dose and
location accuracy is concentrated on the Medical Physics Expert, explicitly pronounced in the new
Basic Safety Standard (BSS) on radiation protection (Euratom 2013/59) article 83.

Within Euratom 2013/59 national authorities are responsible to set the European requirements
into national law within February 2018. This will lead to new regulations in terms of risk
management and emergency management for all medical institutions dealing with ionizing
radiation.

According Euratom 2013/59 article 97 emergency management systems have to be established
in each member state which have to include clear definitions of responsibilities in case of
emergency situations, evaluation of possible emergencies and their consequences and
establishing efficient communication ways and strategies to avoid any kind of incidents.

Results and Discussion: Next to treatment planning, radiation protection and QA tasks very likely
the main workload on risk management in radiotherapy will be delegated to the medical physicist
and coworkers. To know that in advance can help us to prepare ourselves for the upcoming
challenges. Furthermore we can try to increase the number of medical physicists per department
equivalent to the increase in workload.
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MEDICAL PHYSICS IN SERBIA

Borislava Petrovi¢
Institute of oncology Vojvodina, Radiotherapy department, Sremska Kamenica, Serbia

Medical physics in Serbia is a profession which is recognized recently by the Ministry of public
administration, in Catalogue of jobs in healthcare, as a medical physicist, working in tertiary
institutions.

Currently, by the law on health care protection, medical physicists are healthcare co-workers
(who have obtained degree in non-medical university level) and who are paid, according to the
Rulebook on closer conditions for practising healthcare, 30% less than the medical doctor of the
same status.

The staffing levels in healthcare institutions are defined by the above mentione Rulebook. The
rulebook has been brought more than 20 years ago, and has never been improved, according the
the recommendations of the IAEA, EFOMP, IPEM, or any other. This rulebook states that per
accelerator one physicist per shift is enough to cover the treatment planning, machine and
patient QA and dosimetry.

The roles and responsibilities are defined in every clinic separately, as per the contract, not on
national level.

The licencing of medical physicists is regulated in such way that the Minister of health of Serbia
should issue licence to medical physicist, but so far, non of physicist in Serbia have obtained any
response to the request to the Ministry to be granted with the licence.

The licencing of the hospital is not linked in any way to the licencing of medical physicists, and
therefore, this question, although raised many times by us, has never been answered.
Education and training

There are academic and professional opportunities for education of medical physicist in Serbia.
The University of Novi Sad has developed the BSc studies in medical physics, (physics studies with
addition of few subjects linked to medical application on basic level), than MSc studies, and finally
this year, supported by the IPA project of cross border cooperation with Hungary, the PhD studies
were accredited, and first two PhD students were accepted in October this year.

The professional opportunity to the level of qualified medical physicist can be obtained at the
Faculty of medicine, as specialization lasting for three years, for those who are already employed
by the hospital and have at least one year clinical experience. After these three years, and
succesful completion of the exam, the candidate receives the title of qualified medical physicist
and can work independently (without supervisor), in clinic.
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NETWORK THINKING - EGYUTT TOBBRE MEGYUNK

Cselik Zsolt', Antal Gergely'?, Hadjiev Janaki?, Repa Imre?
1 Sugarterapids Osztély, Regionalis Onkoldgiai Centrum, Veszprém
2 Egészségligyi Kdzpont, Kaposvari Egyetem, Kaposvar

Célkitlizés: Napjaink technikai lehet6ségei hivtak életre azt a kezdeményezést, mellyel az azonos
mUiszaki feltételekkel rendelkezé sugdrterapids centrumok egységes, protokollaris szemlélet
alapjan kapcsolddhatnak egymdashoz. A rugalmas betegirdnyitasi igény mellett a kdlcsonds
humaneré6forras-igény biztositasa is célunk volt, hiszen a szakemberek természetszer(ileg viszik
magukkal megszerzett ismereteiket, tapasztalataikat, eljaras-rendjeiket. Es persze az azonos
eszko6zok, szemlélet, sémak, a betegkezelések (temezésének valdban beteg-kézpontu
szervezéséhez sziikséges logisztikai lehetdségek tagitdsa (pl. ndvekvé vardlistak, vagy vis major
helyzet esetén), tehat 6sszességében az Un. "atjarhatdsag" is fontos szempont volt. Emellett az
egymas felé mindinkabb transzparenssé valé miikodési jellegzetességek egyuttal novelik a
betegkezelések biztonsagat. A projekt jelentésége abban rejlik, hogy a jelenleg aktiv, kdzel 85
sugarterdpids szakorvos és az ettdl sokkal alacsonyabb szdmu orvosi fizikus ugy végezhesse el
feladatait, hogy tobb célt is szolgalhasson. A modern, informatikai programmal tdmogatott
sugarterdpids folyamatszabalyozas lehet6vé tette, hogy a workflow-ban megkillonbdztethessiink
beteghez kapcsolt, tehat a beteg fizikalis jelenlétét igényl6, valamint attdl fliggetlen, tehat a
betegség kezelésével kapcsolatos teendbket kulonithessiink el. A betegfliggd tevékenységekhez
mindenképpen sziikséges a szakember és a beteg taldlkozdsa, egy id6ben és helyen torténé
jelenléte. A fliggetlen teend6k azonban akar tavolrdl is elvégezhetdk, mint példdul a rizikdszerv
konturozds, céltérfogat kijelolés, de akar a besugdrzasi terv elkészitése is. Emellett a jol
paraméterezett feladatkor - ellatd csoport parositas segitségével gyakorlatilag végigvezeti a
beteg kezelésével kapcsolatos teendGket egy virtudlis id6vonalon, igy segitve az ellatds
zavartalansagat.

Moddszerek: A pilot projekt létrehozasaban a Veszprémi Regiondlis Onkoldgiai Centrum
Sugdrterapids Osztdlya, valamint a Kaposvari Egyetem Egészségligyi K6zpont vett részt. Mindkét
emlitett intézmény ugyanazt a record and verify rendszert hasznalja. A besugarzassal, annak
el6készitésével, tervezéssel kapcsolatos paramétereket az ARIA (Varian, USA)
betegadminisztracids rendszerében rogzitettik egységes szemlélettel. Az atjarhatdsag igazolasa
érdekében az el6készitéssel kapcsolatos teenddket Veszprémben végeztik el a besugarzasi terv
elfogadasaval bezarélag. A dokumentacidt elektronikus masolatban az informatikai rendszerben
rogzitettik. Ezt kovetSen a beteg besugdrzasa fizikailag a kaposvari intézményben tortént dgy,
hogy a paramétereket elektronikusan (nem levél formajaban) juttattuk el.

Eredmények: A pilot vizsgalat bebizonyitotta, hogy lehetséges a betegek kezelésével kapcsolatos
informacié mi-gralasa egymastdl tavol esé intézmények koézott. A kdzds protokollok, a
szigorikezelési feltételek biztositékai a kozos munkanak. A beteghez kapcsolt feladatok
elvégezhetb6ek akkor is, ha a felada-tot végz6 személy fizikalisan nincs jelen, hiszen az
adminisztracids programben minden, a terdpias dontéshez sziikséges informacid rendelkezésre
all.

Kovetkeztetések: EImondhato, hogy a résztvevd intézmények kdzott kialakitott informatikai és
sugdrterapias szakmai kapcsolat sok lehet6séget rejt magaban. Mindenképpen érdemes folytatni
a megkezdett haldza-tépitési folyamatot tovabbi centrumok integralasaval a betegek zavartalan
és egységes min@ségl ellatdsa érdekében.
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A FIZIKUSOK HELYZETENEK ALAKULASA A SUGARTERAPIABAN MAGYARORSZAGON

Kovdcs Attila', Pesznydk Csilla?
! Debreceni Egyetem KK Onkoldgiai Klinika, Sugarterapia
2 BME Nuklearis Technikai Intézet, Orszagos Onkoldgiai Intézet

Célkitlizés: Munkdank célja a sugdrterdpias tevékenységek rovid ismertetése, sugarterdpidban
dolgozo6 fizikusok helyzetének kiilonb6z6 szempontok szerinti vizsgalata a nemzetkdzi és hazai
ajanlasok, rendeletek ismeretében.

Mddszer: A helyi, hazai és nemzetk6zi normak Osszehasonlitasaval, a tarsszakmakhoz vald
viszony vizsgalatdval képet nyerhetiink a fizikusok sugarterdpidban betoltott szerepérdl.
Elemeztiik a tevékenységi korok valtozdsat az elmult évek vonatkozasaban. A sugarterdpia az
egészséglgy egyik fokozottan multidiszciplinaris dgazata. Néhany, a sugarterdpiaban el6forduld
vagy ahhoz kapcsolédd szaktevékenység a: kérhaz higiénia, radioldgia, onkoldgia, sugarterapia,
besugarzastervezés, dozimetria, méréstechnika, min&ségbiztositds, mindség-ellenGrzés,
sugarbioldgia, sugarvédelem és jogi szabdlyozas. Egy sugdrterapids kezelés megvaldsitasahoz
egymasra épll6 szakfeladatok ellatasa sziikséges, melyet orvos, fizikus, szakasszisztens, mérnok
és informatikus végez.

Az egyre pontosabb képalkoté és terdpids berendezések sziikségszerl komplexitdsa, a
diagnosztikus, képalkotd és terapids lehet6ségek novekedése a sugdrterapids szakmaknak is
tovabbi specifikdciojat, a tevékenységi korok bovilését vonja maga utan. Néhany specifikus
szakma a sugdrterapiaban a szakorvosi munkan tul: orvosi fizikus, orvosi laboratériumi és
képalkotd diagnosztikai analitikus, klinikai sugarfizikus. Minden szakdg, a maga szintjén
felelGsséget és kockazatot vallal a sugarterapia kivitelezésében. Ebben a sorban a fizikus egyarant
szerepet vallal a munkafeltételek biztositdsdban a terdpias berendezések kalibraldsaval, ill.
mindségbiztositdsaval és a munka kivitelezésben is. Effektiven részt vesz a betegellatasban, a
paciensre szabott besugdrzasi terv elkészitésével, a terv min&ségellenérzésével. A fizikusnak
els6dleges szerepe van az Uj technolégiak és mddszerek bevezetésében. A fizikusi feladat
nélkilozhetetlensége és komplexitdsa sziikségessé tette szakfizikusi képzést Magyarorszagon is.
A sugarterdpiara vonatkozdan jelenleg specialis, vagy szakfizikus képzés Magyarorszagon
elérhetd gradualis formaban, ill. tovabbképzésként posztgradualis formaban is.

Eurdpai szinten az EFOMP (European Federation of Organisations for Medical Physics) az eurdpai
orvosfizikusi szervezetek szovetsége ajanlasokat, iranyelveket fogalmaz meg a folyamatos
orvosfizikai képzések, tovabbképzéseket illetéen. Az egészségligyben az ionizalé sugarzas
alkalmazésabdl eredd kockazatok csokkentésére a Nemzetkdzi Atomenergia Ugynokség (IAEA) és
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) kozos allasfoglalast tett kozzé a 2012-es Bonni nemzetkozi
konferencian, mely irdnyadd lehet a munkakultira és a biztonsag megszervezésében hazai
szinten.

Kovetkeztetés: A vazolt tevékenységi korok Osszetettsége, a munka nélkilozhetetlensége, az
magas szintl képzés és tovabb képzés szikségessége alapjan megfelel6 szamu képzett
orvosfizikust kellene alkalmazni az egyes sugarterapids és diagnosztikai intézményekben,
megfelel6 erkolcsi és anyagi megbecsiilés mellett.
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PACIENS DOZISTERHELESENEK MEGHATAROZASA KULONBOZO CT VIZSGALATI
TECHNIKAKNAL

Zongor Zsuzsdnna®, Elek Richdrd®3, Major Tibor?, Pesznydk Csilla*?
10rszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kézpont

2Budapesti M(szaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technika Tanszék
30KK-OSSKI

Célkitlizés: Négy-dimenzids komputertomografids (4D-CT) felvételek alapjan pontosan
meghatdrozhatd a szervek és a daganat mozgdsa a légzési ciklus alatt. Ennek figyelembe vételével
csokkentheté a CTV-PTV kiterjesztés, melynek kovetkezménye az ép tlid6szovet felesleges
tobblet sugarterhelésének a csokkentése. Kisméretli tlid&daganatok, nagy frakcidoddzisu
sztereotaxias kezelésénél (SBRT) elengedhetetlen a 4D-CT alapu céltérfogat-meghatarozas.
Vizsgalatunk célja a paciens dozisterhelésének meghatdrozdsa kiilonb6z6 CT vizsgalati technikdk
esetén.

Moddszerek: A vizsgalatokat elvégeztiik Siemens Somatom Definition AS20 CT-vel “helical”
modban, ahol a légzési gorbét Anzai 773V nyomdsérzékel6 rendszerrel rogzitettiik, valamint GE
Optima 580CT-vel “cine” mddban. Mindkét késziilék DLP (dose-lengthproduct, ddzis-hossz
szorzat) kijelzésének pontossagat ellenériztik PMMA tipust dozimetriai test fantommal és
Barracuda X-ray Multimeter-rel [2]. A Siemens CT , helical” mddban, egyenletes asztalmozgds és
cs6 rotacié mellett folyamatosan gydjti az adatokat. A GE ,cine” mddjaban el6sz6r normal,
helikalis CT-felvétel késziil a teljes mellkasrél, majd egy kis kijelolt terlletrél készitjik el a
nagyobb ddzisterheléssel jaré 4D-CT sorozatot. A“cine” mddban torténd szkennelés alatt nincs
folyamatos asztalmozgatds. Egy adott asztalpozicidban felvesz egy teljes légzési ciklust, majd a
kdvetkez6 asztalpozicidnal felvesz egy kovetkez6t, a 1égzési gorbe kdvetése a mellkasra helyezett
6lomhuzal mozgdsanak detektdldasaval sugarmenetben toérténik. A két CT dsszehasonlitasahoz
CIRS Thorax fantomrol készitettiink normal és 4D-CT felvételeket 100 és 120kV-on, illetve 5-5
valds beteg adatit is elemeztiik. A két késziilék dbzisterhelésének dsszehasonlitasara a szoftver
altal kijelzett CTDI (computed tomography dose index, CT ddzisindex) és DLP értékeket vettiik
alapul [1-4].

Eredmények: A Siemens CT szoftvere 5%-os hiban belil becsili meg a DLP értéket, a GE 7%-al
becsili felil a valds értéket, tehat mindkét késziilék altal kijelzett CTDI és DLP értékek
haszndlhatok a klinikai gyakorlatban, konzervativ becslésként. A szoftverek daltal megadott
értékek az 1. Tablazatban taldlhaték, a valés betegekre vonatkozd értékeket 6t betegre
atlagoltuk. A Siemens CT késziilék esetén ugyanarrdl a betegrél késziilt normal és 4D CT-felvétel
DLP értékei 100kV-on: 368,6 mGycm, valamint 1237,4 mGycm volt.

Kovetkeztetések: A CT-készlilékeken végzett normal és 4D-CT mérések alapjan megallapithaté,
hogy egy 4D-CT képkészlet elkészitése korulbelll négyszeres ddzisterheléssel jar. Ha a beteg
testmérete megengedi, akkor 120 kV helyett érdemes 100 kV-os cséfesziiltséget alkalmazni,
mivel igy cskkenteni lehet a dézisterhelést. Mivel a GE késziilék esetén korlatozhaté a szkennelt
térfogat és a vizsgalati protokollon belil kivalaszthatd a kivant cs6fesziiltség, igy a vizsgalt
betegek ddzisterhelése tovabb csokkenthets. Jé dllapotu, egyenletes légzésl betegnél
alkalmazhaté a GE CT-rendszere. Zavartabb, nehézlégzés(i betegnél a kiils6 nyomasérzékel6
rendszer biztonsagosabb, mert a légzési gorbe stabilizdlddasa utan tudjuk begydjteni a CT-
képkészletet, ezért ebben az esetben a Siemens CT-berendezés ajanlott.
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1. tablazat: A két kiulonb6z6 CT-berendezés szoftverei altal becsult dézisértékek

4 CTDI o * *k
CT Fantom/ beteg No:lr;leCT/ kv (mGV\(())l (rztil:/cm)
Siemens Fantom Normal CT 120 5,23 178,30
Siemens Fantom 4D-CT 120 24,06 789,00
Siemens Beteg Normal CT 100 6,25 237,29
Siemens Beteg Normal CT 120 14,83 584,53
Siemens Beteg 4D-CT 100 30,96 946,73
GE Fantom Normal CT 100 10,98 386,60
GE Fantom 4D-CT, (5,5cm) 100 38,77 553,35
GE Fantom Normal CT 120 14,01 493,31
GE Fantom 4D-CT, (5,5cm) 120 58,04 757,49
GE Beteg Normal CT 100 22,19 973,33

*CT Dose Index Volume (térfogati CT ddzisindex),** Dose Length Product (dézis-hossz szorzat)

Irodalom

[1] J. Ehrhardt, C. Lorenz. 4D Modelling and Estimation of Respiratory Motion for Radiation
Therapy. Biological and Medical Physics, Biomedical Engineering. Springer - Verlag Berlin
Heidelberg 2013

[2] K. Faulkner, D.A. Broadhead, R.M.Harrison. Patient dosimetry measurement methods.
Applied Radiation and Isotopes 50 (1999) 113-123

[3] Tinsu Pan et al. Comparison of helical and cine acquisions for 4D-CT imaging with multislice
CT. Med. Phys. 32 (2) 2005K. Faulkner, D.A. Broadhead, R.M.Harrison. Patient dosimetry
measurement methods. Applied Radiation and Isotopes 50 (1999) 113-123

[4] Pbécza Tamas, Pesznyak Csilla et al. Légzémozgast figyelembe vev6 képalkotd protokollok
alkalmazasa korai stadiumu tlid6daganatos betegek besugarzastervezésénél. Magyar Onkolégia
59:133-138, 2015.
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4DCT VIZSGALATOK ALKALMAZASA A DEKK ONKOLOGIAI KLINIKA SUGARTERAPIA
OSZTALYAN

Hocza Gergely, Balogh Istvdn, Dobos Erik, Kovdcs Attila, Simon Mihdly, Janvdry Levente,
Horvdth Zsolt
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Onkolégiai Klinika Sugdrterdpia Osztaly, Debrecen

Célkitlizés: A modern sugdrterdpias eljarasok, nagy precizitdsukndl fogva, fokozottan
megkovetelik a tumor helyzetér6l begydjtott atfogd informacidhalmazt. A tumor id6beni
hollétérél a lokalizacié alatt 4DCT sorozattal tudunk megbizonyosodni, ez kiilonoésen fontos
jellemz6en nagy amplitudéju tumorok, mint példaul a tid6tumorok esetében. Munkank célja a
4DCT sorozat hasznalatanak gyakorlatba lltetése az SBRT besugdrzds tervezés soran.

Mddszer: A 4DCT sorozatokat a Philips Brilliance Big Bore CT berendezésiinkkel készitjik. A 4DCT
soran egy a beteg mellkasdra helyezett, CT berendezéshez csatlakoztatott 6v segitségével
fazisinformacidkat gydjtiink a légzésrél. A retrospektiv helikalis vizsgalat soran minden fazisrol
informdaciét gydjtink, amiket késébb tetszélegesen rekonstrualunk.

Eredmények: Az orvos altal kivalasztott légzési fazishoz tartozéd sorozatot hasznaljuk
konturozasra és a ddzis szamoldsa is ezen sorozat alapjan torténik. Az egyéb fazisban rekonstrualt
CT sorozatok identikusan fuzionalhatdak és hurokszerten lejatszhatoak.

Kovetkeztetések: A ADCT alapjan végzett konturozas lehet6vé teszi a besugarazandé térfogat
pontosabb meghatarozasat, valamint a kornyez6 ép szovetek hatékonyabb védelmét.



Magyar Orvosfizikai Tarsasag XIX. Konferenciaja, Veszprém, 2016

KEPVEZERELT SUGARTERAPIA ALKALMAZASA TUDODAGANATOK SZTEREOTAXIAS
BESUGARZASANAL

Tatai-Szabé Déra’, Pécza Tamds?, Major Tibor?, Pesznydk Csilla?, Stelczer Gabor', Zongor
Zsuzsdnna’, Polgdr Csaba’, Bajcsay Andrds?!

10rszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

2Csolnoky Ferenc Korhaz, Veszprém

Célkitlizés: A képvezérelt sugarterapia (IGRT) bevezetése a klinikai gyakorlatba az elmult évtized
egyik legfontosabb Ujdonsaga a modern sugarterapianak. IGRT alkalmazasakor a
kezelGhelyiségben végzett gyakori képalkotdssal ellenérizhet6 a betegbeallitds pontossaga és
jelent8sebb eltérések esetén a korrekcio is elvégezhet6. Munkam soran tiid6édaganatos betegek
hibakat, illetve az egy kezelés soran fellépd intrafrakcionalis hibdkat. Ezek alapjan olyan
biztonsagi margokat hataroztuk meg, amelyek alkalmazdasaval, nagy biztonsaggal allithatjuk, hogy
a kivant dézissal ellatjuk a céltérfogatot.

Mddszerek: Intézetlinkben 2014 majusaban kezdtiik el a TrueBeam (Varian) linedris gyorsitd
klinikai haszndlatdt és 2015 madrciusa o6ta végzink vele sztereotaxids besugdrzasokat
tudédaganatoknal. Az Uj késziilék teljesen Uj kezelések és technikak bevezetését teszi lehet6vé,
amikhez Uj kezelési protokollok kidolgozasdra van sziikség. TudGdaganatok sztereotaxids
besugarzdsakor eddig az irodalmi adatok alapjan becsiilt biztonsagi margdkat haszndltuk. Sajat
adataink alapjan a biztonsagi margd meghatdrozasa a van Herk és tarsai altal meghatarozott
Osszefliggéssel tortént. Képalkotdst a kezelést megel6z6en és azt kovetben is végeztiink
kilovoltos CT segitségével. A betegek rogzitése H fogantyls Wing Board (Civco) kartdamasszal és
térdtartéval tortént. Az izocentrumra vald pozicionalashoz pedig a b6ron levé jel6léseket és a
kezel8szobédban |évé fali [ézereket hasznaltuk. Osszesen 14 beteg adatait elemeztem, akiknél 4D-
CT-vel hatdroztuk meg a céltérfogatot. Intézetlinkben az ANZAI-773V légzésmonitorozo
rendszerrel felvessziik a légzési gorbét és ennek haszndlataval retrospektiven hét fazisban
rekonstrudljuk a CT képeket, tovabba készitiink egy atlag CT felvételt is. gy 6sszesen nyolc CT
képsorozattal dolgozunk a céltérfogat meghatarozasanal. Az egyes fazisokban az orvos berajzolja
a GTV-t, majd ezek unidjaval megkapjuk az ITV-t (Internal Target Volume). Az ITV és a CTV kozti
margd meghatdrozasanal 2 mm-es, mig a CTV-PTV margonal 5 mme-es kiterjesztést hasznaltunk
minden iranyban. Az interfrakciondlis hibak meghatarozasakor a kezelés el6tt készitett CT
képsorozatot hasonlitottuk 6ssze a topometriai CT képsorozattal, automata képfuziéval, majd
manualis korrekcioval a daganat térbeli elhelyezkedését figyelembe véve. Ezt kovetben
meghatdroztuk a bedllitasi pontatlansagot harom iranyban.

Eredmények: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy ha nem készitenénk semmilyen
verifikaciét és csak a bérjeldlések alapjan poziciondlnank a beteget, akkor mindhdrom irdnyban
nagy, 1 cm-t meghaladd biztonsagi margot kellene hasznalni. A részletes adatokat a tablazat
mutatja. Az intrafrakciondlis hibat a kezelés el6tti és utani CT felvétel kozotti eltérések alapjan
hataroztam meg. Kiugrdo értékeket egyik iranyban sem észleltiink, amit a szisztematikus és
random hibak kis eltérése mutat. Az eddig hasznalt 5 mm-es biztonsagi zéna helyett két irdnyban
(lateralis, longitudinalis) is nagyobb értéket kaptunk.
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Interfrakcionalis hiba Intrafrakcionalis hiba
LAT LONG VERT LAT LONG VERT
[mm] | [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
Szisztematikus hiba () 3,8 3,1 5,4 2,1 2,0 1,5
Random hiba (o) 3,6 4,6 4,5 1,1 1,1 0,9
CTV-PTV margo 12,1 10,9 16,6 6,1 5,8 4,5

Kovetkeztetések: Sztereotaxias besugdrzas esetén a konformalis besugarzassal szemben nagy
frakciodoézisokat adunk le a céltérfogatra, ezért ebben az esetben kiilondsen fontos a beteg
bedllitdsdnak ellenérzése minden egyes frakcidot megel6z6en. A daganatnak a kezelés sordn
fellép6 térbeli elmozdulds alapjan elmondhatd, hogy az eddig hasznalt 5 mm-es biztonsagi
margot lateralis és vertikalis irdnyban is célszer( kiterjeszteni 6 mm nagysagura.

Irodalom

[1] Major T., Agoston P., Jorgo K., Polgar Cs. Képvezérelt sugdrterdpia klinikai alkalmazésa
daganatos betegek kiils6 besugarzasanal, Magyar Onkoldgia 56:258-265 (2012).

[2] Pocza T., Pesznydk Cs., Lovey J., Bajcsay A., Szildgyi A., Major T., Almady B., Polgar Cs.
Légz6mozgast figyelembe vevé képalkotd protokollok alkalmazasa korai stadiumu
tid6daganatos betegek besugarzastervezésénél, Magyar Onkoldgia 59:59-138 (2015).

[3] A. McKenzie, M. Coffey, T. Greener, C. Hall, M. Van Herk, B. Mijnheer, A. Harrison, Technical
overview of geometric uncertainties in radiotherapy, The British Institute of Radiology (2003).
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UJ SZORASCSOKKENTO TECHNIKAK FEJLESZTESE AZ MCNP6 PROGRAMHOZ KULSO
BESUGARZASOS SUGARTERAPIAS SZAMITASOKHOZ

Papp Ildiké?, Stelczer Gabor?, Pesznydk Csilla*?, Szieberth Maté*, Czifrus Szabolcs*
1 Nukledris Technikai Intézet, Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem; Budapest
2 Orszagos Onkoldgiai Intézet; Budapest

Célkitlizés: A szamitdgépes technikdk az utdbbi évtizedekben vald fejlédésével a Monte Carlo
maddszerek jelent6s teret nyertek a sugdrterapidban. A mddszer f6 hatrdnya azonban a jelentds
szamitégépes kapacitdsigény.

A jelen tanulmany f6 célja megvizsgalni az MCNP programcsomag beépitett szérascsokkentd
technikait valamint Uj technikdk fejlesztésével és beépitésével meggyorsitani a kilsé
sugdrterapidval kapcsolatos szamitasokat.

Modszerek: A jelen munkaban az Uj szérascsokkentd technikak hasznalatdhoz fazistér file-okat
hoztunk létre. Ezutan el6bb egy szlir6 technikat épitettlink az MCNP forraskddjaba, amely a
dozistérhez kis hozzdjarulast adod részecskéket a tovabbi szimuldcidk sordn eliminalja. A
kés6bbiekben egy masodik technikat (fAPR) is lIétrehoztunk, amely az igy megsz(rt részecskéket
az ugynevezett ,azimuthal particle redistribution” modszernek veti ala, igy az egyes részecskéket
statisztikus sulyukat megfelel6en korrigalva tobbfelé hasitja, majd az igy kapott Uj részecskéknek
a gyorsitofej hengerszimmetriajat kihasznalva Uj irdnyt sorsol.

Eredmények: A szamitdsok szerint az fAPR technikat jellemz6 figure-of-merit (FOM) érték
atlagosan 21,2-szerese a csak szliréssel kapott FOM-értéknek a PDD-k szimulacidi esetén, mig
14,4-szerese a dozisprofil-szamitasok esetében. A szamitdsok eredményeit mérésekkel is
egybevetettiik, és jo egyezést tapasztaltunk.

Kovetkeztetések: Az Uj technikdk haszndlataval a szamitdsokhoz sziikséges szamitdsi id6
jelentésen lerovidithet6 az eredmények torzitasa nélkil. Eredményeink azt mutatjak, hogy az Uj
technikakkal az MCNP jél hasznalhaté benchmark szamitasok végzésére a sugarterapiaban.
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RAPIDARC TECHNIKAVAL KESZULT KET IZOCENTERES CRANIOSPINALIS BESUGARZASI TERV
ROBOSZTUSSAGANAK VIZSGALATA

Pocza Tamas, Szabo Zoltan, Cselik Zsolt
Csolnoky Ferenc Kérhaz Regiondlis Onkoldgiai Centrum, Veszprém

Célkitiizés: A modern sugarterapia egyik legnagyobb kihivasa, a teljes kdzponti idegrendszert
magaban foglald céltérfogat besugdrzadsa [1]. A nagyméret(i céltérfogat ellatdsahoz tobb
izocenterre, és ennek kdveteztében megfelel6 mezGillesztésre van sziikség. A mezdbk illesztésénél
jelentds alul- vagy tuldozirozas léphet fel [2]. Az el6adas célja, hogy megmutassa az izocenterek
relativ elmozduldasanak hatdsat a RapidArc technikaval késziilt tervek doéziseloszlasara.

Moddszerek: Egy RapidArc technikaval kezelt beteg esetén bemutatjuk, hogy milyen hatdssal van
a 2. izocenter tervezettdl eltéré mddon vald poziciondldsa. Az izocenterek relativ helyzetét a
beteg tranzverzdlis sikjara merdlegesen valtoztattuk +5 mm eltoldssal, + 2 fok forgatdssal,
valamint ezek kombinaciéjaval. A létrejové alternativ déziseloszldsokat hasonlitottuk 6ssze az
eredeti tervvel. Ellendriztiik a céltérfogat ellatottsaganak, a védendd szervek ddzisterhelésének
illetve a mezdillesztés pontossagdnak (a kialakulé maximumok) valtozdasat.

Eredmények: A PTV ellatottsdga (V95%) 5 mm-rel kozelebbi izocenterek esetén 1,3 %-kal, 5 mm-
rel tavolabbi izocenterek esetén 7,5 %-kal csdkken. A PTV ddzisdanak homogenitdsat a tavolitott,
konformitdsat a kozelitett izocenterek rontjak kevésbé. Amennyiben az izocenterek kozelebb
kerlilnek egymdshoz, a maximum dézis érték (D1cm3) kb. 5 Gy-jel novekszik a teljes térfogatra,
4 Gy-jel a gerincvel6re nézve. A pontddzisok tekintetében nagyobb, kb. 7 Gy-es névekedés volt
tapasztalhatd. A dézismaximumokat illet6en minden egyéb esetben 1 Gy-nél kevesebb valtozas
volt észlelhetd. A védend6 szervek (sziv, tidd, maj, vesék) atlagos dézisterhelése maximum 5%-
kal valtozik. A m3dj, a tids és a sziv atlagdézisdban az eltolds okozott nagyobb valtozast, mig a
vesék esetében a forgatdsra volt érzékenyebb. A forgatas irdnydnak a vesék esetén volt kifejezett
jelentésége.

Kovetkeztetések: A RapidArc optimalizald algoritmusa megfelel6 mdédon képes a ddziseloszlasok
automatikus illesztésére, igy két izocenteres, illesztett mez&s kezelések tervezésére is alkalmas.
Az igy készilt tervek a direktmezds kezelésekhez képest kevésbé érzékenyek a beallitasi
pontatlansagokra.

Irodalom

[1] Studenski MT et al.: Intensity-modulated radiation therapy and volumetric-modulated arc
therapy for adult craniospinal irradiation--a comparison with traditional techniques, Med Dosim.
2013 Spring;38 (1):48-54.

[2] LiQet al.: Collimator rotation in volumetric modulated arc therapy for craniospinal irradiation
and the dose distribution in the beam junction region, Radiat Oncol. 2015 Nov 19;10:235
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1. dbra: D1cm3értékek valtozasa a 2. izocenter elmozditasanak fuggvényében
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DOZIS-TERFOGAT HISZTOGRAM AUTOMATIZALT ELEMZESE

Huttman Baldzs®, Stelczer Gabor?, Pécza Tamds?, Pesznydk Csilla'?
IBME, Nukledris Technikai Intézet, Budapest

20rszégos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpids Kézpont, Hungary

3Csolnoki Ferenc Krhaz, Onkoldgiai Kézpont, Veszprém

Bevezetés: Sugdrterapidban a besugdrzasok tervezése soran az egyik legfontosabb feladat a
tumor dézislefedettségének biztositdsa, mikdzben az egészséges szovetek minél kisebb ddzist
kapnak. Ezt csak ugy lehet megvaldsitani, ha minden beteg esetén egyedi terv késziil, sokszor egy
esethez tobb terv is sziikséges. A tervek 6sszehasonlitasara tobb lehetdség all rendelkezésre. Az
egyik ilyen mddszer a doézis-térfogat hisztogram (DVH) elemzése. Munkank célja egy olyan
program fejlesztése volt, amely megkodnnyiti ezen fajlok elemzését, és felgyorsitja a tervek
mindgsitését. Mddszerek: A DVH az egyes besugarazott teriiletek dozis lefedettségét dbrazolja. A
grafikonrdl leolvashatd, hogy a leadott ddzis meghatarozott szdzalékat a célterilet, illetve
védendé szervek hany szdzaléka kapta meg. Ez alapjan lehet példaul megallapitani, hogy a terv
megfelel-e az egyes védend6 szervekre elGirt doziskritériumoknak. A DVH-t a
tervez6programokbdl szovegfajlként lehet kinyerni tabldzatos formdaban, amelyek altaldban tobb
szazezer sorosak, igy ezek kézi elemzése igen nehézkes, id6igényes. A programot C++ nyelvben,
a hozza tartozo grafikus felllet Qt-ben készilt. A tervek Osszehasonlitdsdra léteznek még
kilonboz6 indexek, amelyeket szintén a DVH értékei alapjan lehet szamolni. Ide tartozik a
Homogenitasi index (HI), a Konformitasi indexek (CN és a COIN), illetve a Tervmin@ségi index
(PQu).

Eredmények: A program segitségével kiolvashaté a kivalasztott ROI-k (Region of interest) Dy« és
Vxx értékei, tehdt hogy mekkora dozist kapott a célteriilet xx%-a, illetve hogy mekkora térfogat
kapott xx cGy dozist. Az elemzéseket Un. abszolut DVH fajlokkal végeztik el, melyekben a
doézisértékek cGy-ben, a térfogat értékek szazalékban voltak megadva. A program jelenlegi
allapotdban képes HI-t, illetve a CN szamitdsdra. A szoftver elsé verzoéjat a Varian Eclipse
rendszeréhez készitettiik, jelenleg folyamatban van a bévitése az Elekta Monaco rendszeréhez.

Konkluzio: Az elkészilt programot a klinikai gyakorlatban is alkalmazhaté.

Irodalom

[1] Radiation Oncology Physics: A handbook for teachers and students, E. B. Podgorsak, Bécs,
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[2] M. Yoon, S. Y. Park, D Shin, S. B. Lee, H. R. Pyo, D. Y. Kim, K. H. Cho; A new homogenity index
based on statistical analysis of the dose-volume histogram, Applied Clinical Medical Physics,
vol.8, no.2, 2007

[3] Lomax N. J., Scheib S. G., Quantifying the degree of conformity in radiosurgery treatment
planning. Radiation Oncology Biology Physics, 2003
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CSIGOLYAMETASZTAZISOK SUGARTERAPIAJA

Bencsik Barbara, Stelczer Gabor, Pesznydk Csilla, Zongor Zsuzsdnna, Agoston Péter,
Major Tibor, Polgar Csaba
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterapias Centrum

Célkitiizés: Csigolyametasztazisok sugarsebészeti kezelése (SBRT) hatékony megoldasnak
bizonyult a lokdlis tumor kontroll és a metasztazisok okozta fajdalom csdkkentése szempontjabdl.
A védendd szervek, kilondsen a gerincvel§ kozelsége miatt viszont a kezelés el6készitése,
tervezése és megvaldsitdsa még precizebb és pontosabb munkat igényel, mint mas
lokalizacidkban torténd SBRT. GerincvelSi sérlilések kockdzatdnak csdkkentése érdekében
rendkivil fontos a koriltekinté konturozds és a nemzetkozi szakirodalom altal ajanlott normal
szoveti dozisterhelés figyelembe vétele a tervezés sordn [1][2]. Munkdnkban az Orszdgos
Onkoldgiai Intézetben végrehajtott harom csigolyametasztazis SBRT dozimetriai elemzését
végeztik el.

Mddszerek: A besugarzasi terveket Varian Eclipse v11 tervezérendszerrel készitettlik, majd a
kezeléseket Varian TrueBeam gyorsitdval végeztik. Konturozas el6tt 11C-kolin PET-CT és a
tervezési CT fuzidja tortént, ezzel segitve a céltérfogat meghatarozasanak pontossagat (1. abra).
Mindhdrom esetben primer prosztatadaganat kévetkeztében kialakult csontmetasztazisrél volt
sz8, melyek a keresztcsont és Ul6csont kozti iziiletben, illetve valamely agyéki csigolydkban
helyezkedtek el. A kezelés forgdives besugarzasi technikaval (VMAT/RapidArc) két teljes ivben
tortént. A céltérfogatok elhelyezkedése és nem tul nagy kiterjedése miatt 10 MV FFF foton
energiat valasztottunk a kezeléshez. A konformadlis déziseloszlas kialakitasat a 0.5 cm szélességl
MLC-kkel torténd intenzitdsmoduldcidval hoztuk Iétre (2. dbra). Az eldirt teljes ddzis 30 Gy volt 6
frakcidban 5 Gy frakciédozissal. A napi frakciok el6tt kV-CBCT alapjan tortént a betegbeallitas.
Minden betegnél a nemzetkozi szakirodalomban ajanlott dézismegszoritasokat alkalmaztunk a
céltérfogatra, a gerincvelbre, vesékre, majra és a bélzsakra. Meghataroztuk a konformitdsi (CN)
és homogenitdsi (HI) indexeket a céltérfogatra. Kiulonb6z6 dozimetriai paraméterek
haszndlataval elemeztiik a védendd szervek ddzisterhelését.

Eredmények: Az SBRT magas frakcidddzisa miatt a gerincvel6 védelme akar a céltérfogat
ellatottsaganak rovasara is befolyasolta a tervezést. Egy beteg esetében a PTV és a gerincvel§
atlagos legkisebb tavolsaga 4 mm volt, a masik ketténél tébb mint 6 mm. Ennek megfelel6en az
els6 beteg céltérfogatanak elldtottsaga 94%, a masik kettéé viszont tébb mint 99,5% volt,
legfeljebb 123%-0s maximum ddzis mellett. Az atlagos homogenitds index 0,212, illetve a
konformitds index 0,815 volt. A gerincvels és a cauda maximalis déziskorlatja 16 Gy és 30 Gy volt.
A céltérfogat lokalizaciéjatdl fliggben a vesék dézisterhelése nagyban eltért: Dmax=1 Gy-12 Gy,
D1/3= 0,3 Gy - 6 Gy. Egy betegnél volt jelentGs a maj dozisterhelése, ahol Dmax=7,6 Gy és Dmean
=4,2 Gy volt. A bélzsdk maximuma atlagosan 21 Gy-nek, a legnagyobb ddzist kapott 0,5 cm3dézisa
pedig 18 Gy-nek adddott. A besugarzasi tervek min&ségbiztositasi ellenérzése filmdozimetriaval
tortént. A mért és a tervezett ddziseloszlast gamma analizissel hasonlitottuk 6ssze. 3% /3 mm és
10%-0s levagas mellett a lokalis doézishoz viszonyitva 95% feletti egyezéseket kaptunk.
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Kovetkeztetések: A csontmetasztazisok konturozasaban nagy segitséget nyujt a 11C-kolin PET-
CT. Az dltalunk hasznalt frakcionalas megfelelének bizonyult a védendd szervek kimélése és a
kezelés biztonsagos kivitelezése szempontjabdl és megfelel a nemzetkozi szakirodalomban
szerepl6 ajanlasoknak [3]. A védendé szervek dozisterhelését illetéen nincs konszenzus az egyes
szerz6k kozott, azonban a legtobbszor haszndlt doéziskorldtokat sikerilt minden esetben
betartani.

2. abra: Doziseloszlas axidlis és sagitalis sikokban az egyik betegnél

Irodalom

[1] Gaya A, Mahadevan A (eds.). Stereotacric Body Radiotherapy: A Practical Guide. © Springer-
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[2] Shagal A et. al. The Canadian Assiciation of Radiation Oncology Scope of Practice Guidelines
for Lung, Liver, and Spine Stereotactic Body Radiotherapy. Clin Onc 2012;24:629.

[3] Grimm J et. al. Dose tolerance limits and dose volume histogram evaluation for stereotactic
body radiotherapy. J Appl Clin Med Phys/Am Coll Med Phys 2011;12(2):3368.
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STATIKUS ES IMAT SUGARKEZELESEK BIOLOGIAI DOZISAINAK OSSZEHASONLITASA

Antal Gergely“?, Cselik Zsolt?, Gulybdn Akos?, Glavdk Csaba’, Nagy Péter?,
Walter Norbert?, Lakosi Ferenc', Hadjiev Janaki*

1 Kaposvari Egyetem, Egészségligyi Kbzpont, Kaposvar

2 Csolnoky Ferenc Kérhaz Regiondlis Onkoldgiai Centrum, Veszprém

3University Hospital Liege, Department of Radiation Oncology, Liege

Célkitlizés: A korszer(i besugdrzas-tervezés kovetelményei kozott egyre nagyobb hangsulyt kap a
ddézisoptimalizadlds és a terv-kiértékelés bioldgiai megkozelitése. Vizsgalatunk sordn — e
célalkalmazasok hijan — a besugdarzasi tervekbdl kinyerhet6 fizikai doézis-adatok alapjan
becslilhetd bioldgiai dézisokat hasonlitottuk 6ssze tobb eltérd besugarzasi technika esetén.

Moddszerek: 10 prosztata-tumoros betegre haromféle (szekvencialis box-technika, szekvencialis
IMAT, és szimultan integralt boost-os IMAT) besugarzasi protokoll szerint készitettiink komplett
kezelési terveket, a besugdrzas-tervezés szubjektiv 6sszetev6inek minél teljesebb kizarasaval,
valamint a prosztatara kifejtett azonos bioldgiai hatas célkitlizésével. Ezt kovetéen harom szinten
(1. szint: a teljes kezelés atlagddzisabodl, 2. szint: a szekvencidk atlagddzisaibdl, 3. szint: a
szekvencidk valds doziseloszlasat figyelembe véve) megbecsiiltiik a célteriiletek (nagymez6s PTV,
boost PTV) és a rizikdszervek (hélyag, rektum, femur-fejek, szigmabél) bioldgiai atlagddzi-sait.

Eredmények: Az intenzitds-moduldlt ivterdpidval a konvenciondlis technikakhoz képest
konformalisabb és homogénebb bioldgiai ddziseloszlasokat hozhatunk létre, a relevans
rizikdszerveket Osszességében jobban tudjuk kimélni, igy csokkentve a varhatd mellékhatdsok
kockdzatdt, sulyossagat. Az egyszerlsitett dozis-kiértékel6 maddszerek kovetkezetesen
alulbecsiilik a valds doéziseloszlas alapjan kalkuldlt bioldgiai atlagddzisokat — célteriiletek és
rizikdszervek esetében egyardnt.

Kovetkezetés: A varhatd terdpids- és mellék-hatasok el6rejelzési pontossag-novelésének
elengedhetetlen kellékei a besugarzasi tervekbdl megfeleld bioldgiai modell alapjan szamolt
egzakt bioldgiai ddziseloszlasok. A fizikai dézis-inhomogenitds jelent6sen befolyasolhatja a
varhaté bioldgiai hatasok mértékét.
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KEZDETI TAPASZTALATAINK A NOGYOGYASZATI DAGANATOK KEPVEZERELT,
INTENZITASMODULALT SUGARKEZELESENEL

Kirdly Réka?, Pesznydk Csilla*?, Stelczer Gabor*?, Varga Szilvia’, NguyenNhung?, Tatai-Szabo
Déra?, Major Tibor?, Polgdr Csaba*

1 Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpias Kézpont, Budapest

2BME, Nukledris Technika Intézet

Célkitlizés: A n6gyodgyaszati daganatok intenzitdsmoduldlt sugarterapids kezelése intézetiinkben
bevezetési szakaszban van. Munkdnkban képvezérelt eljarassal elemezziik a betegbeallitas
pontossaganak hatdsat a CTV-PTV kiterjesztés mértékére.

Mddszer: Harom betegnélharom kiilonbozé klinikai céltérfogatot (CTV) konturoztunk: CTV1
tartalmazza a nyirokcsomoékat, CTV2 aparametriumot és CTV3a hivelycsonkot. Nemzetkozi
ajanlasok alapjan kilonb6z6 biztonsagi zondk hozzaadasaval hoztuk létre a tervezési
céltérfogatot (PTV). A beteg bedllitasi pontossag ellen6rzéséhez a kovetkezd képvezérlési
protokollt alkalmaztuk: az elsé hdarom frakciénal “on-line” beallitasi hiba meghatdrozas és
korrekcié CBCT-vel a csontstrukturdk alapjan. Ezen mérések atlagabdl szamolt szisztematikus
hibaval korrigdltuk a negyedik kezelés beallitasi koordinatdit. Ezt kovet6en 5 frakcidnként
ellenériztiik és szikség esetén korrigdltuk a betegbedllitdst. A CTV3 kiterjesztésének
meghatdrozasahoz “off-line” képregisztraciot végeztiink a tervezési és verifikacids CT-képkészlet
hivelycsonk alapjan torténd illesztésével. A van Herk képlet alapjan szamoltuk ki a CTV-PTV
biztonsagi zénat a CTV1-hez és a CTV3-hoz. A CTV2 helyzete az el6z6 két térfogat fliggvénye,
ezért ebben az esetben a CTV1 és CTV3 kiterjesztések atlagat alkalmaztuk. A besugdrzasi terveket
Varian Eclipse v11 tervezérendszerrel készitettiik, majd a kezeléseket Varian TrueBeam
gyorsitoval végeztik. A kezelés forgdives intenzitdsmodulalt besugdrzasi technikaval (RapidArc),
két teljes ivben tortént. Minden betegnél a nemzetkdzi szakirodalomban ajanlott
dézismegszoritdsokat alkalmaztunk a céltérfogatra, a hélyagra, a rectumra, a bélzsdkra és a csipd
iziiletekre. AzelGirt teljes dozis 50,4 Gy volt 28 frakcidoban 1,8Gy frakciédozissal.

Eredmények: A céltérfogatok dozisellatottsaga mindhdrom esetben kielégit6 volt, de a RapidArc
technika konformalisabb lefedettséget biztositott, mint az eddig alkalmazott konformalis (3D-
KRT) technika. Az atlagos konformitdsi szam CN értékek 0,91 vs. 0,61 voltak a RapidArc javara.
Mindegyik betegnél a védendé szervek déziskorlatai megfeleltek a nemzetkozi ajanlasoknak, és
a RapidArc technikaval kisebb volt a dézisterhelés mértéke, mint a hagyomanyos box technika
(3D-KRT) esetén. A hdlyagra és rectumra a V50 érték a 3D-KRT és IMRT technikaknal rendre 96,9%
és 79,8%, illetve 96,8% és 77,2% volt, mig a bélzsakra a V45 értéke 52,5% és 44,9% volt.Korabbi
vizsgalataink alapjan a CTV1-PTV1 biztonsagi zéna 0,7 cm-nek adddott atlagos testalkatu
betegeknél, mig a jelenlegi vizsgalat korpulensebb betegeinél ez az érték 1,1 cm volt. A CTV-nal
a biztonsagi zéna értéke iranyonként kilonbozs: vertikalis, lateralis és longitudinalis irdnyoknal
rendre 1,3 cm, 1,5 cm és 0,8 cm.

Kovetkezetés: Megfelel6 konturozasi és képvezérlési protokollok bevezetésével a n6gydgyaszati
tumorok intenzitdsmoduldlt sugarterdpidja biztonsdgosan megvaldsithatd. A tervezési
céltérfogat létrehozdsahoz kiilonb6z6 biztonsagi kiterjesztéseket kell alkalmazni az egyes klinikai
céltérfogatokra. A biztonsagi zonak pontosabb meghatarozasahoz tovabbi betegek kezelésének
elemzése sziikséges.
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1. dbra: A CTV3 kiterjesztésének meghatarozasa “off-line” képregisztraciéval

Irodalom
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UJ RIZIKOSZERV ERTEKELESEK ADAPTIV AGYI BESUGARZASNAL

Dardzs Barbara®, Ruské LdszI6? Végvdry Zoltdn®, Ferenczi LeheP, a Hideghéty Katalin®
Onkoterapias Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem
2GE Healthcare, Magyarorszag

Célkitlizés: Szamos cikk [1-7] foglalkozik a nagyszamu koézponti idegrendszeri §ssejtet tartalmazo
azonos, és ellenoldali zona subventricularis (ZSV) ddézisa és a teljes, illetve progresszidmentes
tulélés kapcsolataval. A sugarkezelés 6 hete alatt azonban ezen strukturak térfogata, alakja, helye
valtozhat. Célunk, hogy adaptiv agyi besugarzason atesett betegcsoporton egy retrospektiv
tanulmany keretében megvizsgaljuk a széban forgd struktirdk elmozduldsat és
térfogatvaltozasat, valamint a tényleges ddéziseloszlast.

Maddszerek: 50 (high grade glioma) pacienst vdlogattunk be a vizsgalathoz, akiknél a sugarterapia
kezdetén topometrias tervezési CT (primer CT) késziilt 0,5 cm szeletvastagsadggal. A betegek
rogzitését termoplasztikus maszk biztositotta, a tervezési céltérfogatra (PTV) 40 Gy dodzis volt
elGirva. A kezelés kétharmaddanal ismételt (szekunder) topometrids CT készilt. Ezutan a két CT-t
regisztraltuk, majd a kiegészit6 (+20 Gy boost) kezelés a masodik CT felvételen bekonturozott
struktarak (GTV1, PTV1) figyelembevételével folytatédott. A primer és a boost besugarzashoz
hagyomanyos 3D konformalis besugarzasi tervek késziiltek. A kiértékeléshez utdlag berajzoltuk
az azonos és ellenoldali kamrakat és ZSV-t.

Eredmények: A primerhez képest a szekunder CT-n a kamrdk és a ZSV térfogat novekedést
mutatott, atlagosan 2-3 cm3 nagysagrendben. Ezek az anatémiai valtozasok korrelacidt mutattak
a kezdeti kozépvonal eltolddassal is, a deformdciéval nétt a struktirdk irradidcié soran
bekovetkezett térfogatvaltozasa is. A dodzis-térfogat hisztogram elemzésekor is szignifikans
eltérések adodtak, ami egyes betegeknél 5-10 Gy ddzisbeli kiilonbséget is jelentett.

Kovetkeztetések: Az adaptiv intrakranidlis sugdrterapia soran szignifikdns doézis eltéréseket
okozd anatdmiai valtozasokat detektdltunk, amelyek figyelembevételét javasoljuk az egyes
strukturdk tényleges ddézisdnak meghatarozdsdhoz. Tovabbi vizsgalat keretében készillink
elemezni a korrigdlt ZSV ddzisok hatasat a teljes és progresszidmentes tulélésre.

Irodalom

[1] Evers P, Lee PP, DeMarco J et al. Irradiation of the potential cancer stem cell niches in the
adult brain improves progression-free survival of patients with malignant glioma. BMC
Cancer.2010; 10:384

[2] Gupta T, Nair V, Paul SN et al. Can irradiation of potential cancer stem-cell niche in the
subventricular zone influence survival in patients with newly diagnosed glioblastoma? J
Neurooncol. 2012; 109:195-203

[3] Adeberg S, Bostel T, Konig L et al. A comparison of long-term survivors and short-term
survivors with glioblastoma, subventricular zone involvement: a predictive factor for survival?
Radiat Oncol. 2014; 9: 95

[4] G. Kusumawidjaja, P. Zhun Hong Gan et al. Dose-escalated intensity-modulated radiotherapy
and irradiation of subventricular zones in relation to tumor control outcomes of patients with
glioblastoma multiforme. OncoTargets and Therapy, 2 March 2016, Volume 2016:9 Pages 1115-
1122



Magyar Orvosfizikai Tarsasag XIX. Konferenciaja, Veszprém, 2016

[5] Jafri NF, Clarke JL, Weinberg V et al. Relationship of glioblastoma multiforme to the
subventricular zone is associated with survival. Neurooncology. 2013; 15:91-96.

[6] Lee P, Eppinga W, Lagerwaard F et al. Evaluation of high ipsilateral subventricular zone
radiation therapy dose in glioblastoma: A pooled analysis. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2013;
86:609-615.

[7] Chen L, Guerrero-Cazares H, Ye X et al. Increased subventricular zone radiation dose
correlates with survival in glioblastoma patients after gross total resection. Int J Radiat Oncol Biol
Phys. 2013; 86:616—622.
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KULONBOZO FRAKCIONALASI SEMAK DOZIMETRIAI ELEMZESE TUDODAGANATOK
SZTEREOTAXIAS BESUGARZASANAL

Béla Dalma?, Zongor Zsuzsdnna?, Stelczer Gabor?, Pesznydk Csilla*?, Bajcsay Andrds?, Lévey
Jozsef?, Szilagyi Andrds?, Kiraly Réka®, Major Tibor?, Polgdr Csaba*

'0rszégos Onkoldgiai Intézet, Sugérterapias Centrum

2BME TTK, Nuklearis Technika Tanszék

Célkitiizés: Munkank célja a kiilonb6z6 frakcionaldsi sémak dozimetriai elemzése tiidédaganatok
linearis gyorsitoval végzett sztereotaxids besugarzasanal.

Moddszerek: A besugarzasi tervek 6 MV FFF fotonenergidval késziltek a Varian EclipseTM
tervezérendszer AAA v11.0.31 szdmolasi algoritmusaval. A tervezés soran RapidArc technikat
alkalmaztunk két parcidlis ivet hasznalva, figyelembe véve az RTOG ddzismegszoritasait. A GTV-
ket hét fazisi 4D CT-képkészleten konturoztuk, valamint a céltérfogat pontosabb
meghatarozasahoz PET/CT képfuzidt hasznaltunk. A védend6 szervek (mellkasfal, légcsd,
gerincveld, sziv, nagy erek, tid&) berajzolasat az datlag CT-képkészleten végeztik el. Két
frakciondldsi sémat elemeztiink nyolc-nyolc betegnél. A céltérfogatokat 60 Gy Osszddzissal
sugaraztuk be, az 1-es protokoll (P1) esetén 5 alkalommal, 12 Gy frakcidddzissal, ami 132 Gy
bioldgiailag effektiv dézisnak (BED) felel meg, ha az alfa/béta=10 Gy. Ha a céltérfogat (PTV) egy
vagy tobb védendd szerv kozelében helyezkedett el, akkor a 2-es protokollt (P2) alkalmaztuk. A
P2 szerint a betegeket nyolc frakcidban 7,5 Gy frakcidddzissal kezeltiik, ami BED = 105 Gy-nek
felel meg. A besugarzasi tervek dozimetriai ellen6rzése a PTW OCTAVIUS 4D rendszerrel és EBT3
radiochromic filmmel tortént. Az eredményeket gamma analizissel elemeztik, 3%/3mm-es
gamma kritérium alkalmazdasaval.

Eredmények: A PTV térfogata 11 és 91,1 cm3 kozott valtozott a 16 beteg esetén. Minden tervnél
teljesllt a céltérfogat ellatottsdgdra vonatkozd kritérium (V95%>99,9%), illetve a maximalis dozis
nem haladta meg az elGirt ddzis 125%-at. Az 1. tablazatban lathatdk a PTV-re vonatkozé
kiilonb6z6 doézis paraméterek atlagai. Homogenitasi index (HI) és konformitasi index (Cl)
szempontjabdl nincs kilonbség a két protokoll kozott, mivel mindkett6nél a magas konformitas
és ddzisgradiens a jellemz8. A gamma analizis eredményei mindkét protokollnal elfogadhatdk
voltak.

Kovetkeztetések: Gondos beteg vélasztds esetén a sztereotaxids sugdrkezelés biztonsdgos és
megvaldsithatéd mddszer, amennyiben rendelkezésre all a megfelel6 technikai felszereltség, mint
a 4D-CT és a képvezérelt sugarterdpia (IGRT). A nagy dézisteljesitményl FFF Gzemmaddnak
kdszonhetben a kezelési idd rovid.

Irodalom

[1] Franks KN, Jain P, Snee MP, Stereotactic Ablative Body Radiotherapy for Lung Cancer, Clinical
Oncology, 27:280-289, 2015 [2] Bezjak A, Bradley J, Gaspar L, et al., Seamless phase I/Il study of
stereotactic lung radiotherapy (SBRT) for early stage, centrally located, NSCLC in medically
inoperable patients, RTOG 0813 Broadcasts. RTOG; 2011:1-26.

[3] Weyh A, Konski A, Nalichowsk A, et al., Lung SBRT: dosimetric and delivery comparison of
RapidArc, TomoTherapy, and IMRT, J Appl Clin Med Phys, 14(4):3-13, 2013
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Protokoll 1 Protokoll 2
5x12 Gy ( ¥ 60 Gy) 8x7,5 Gy ( X 60 Gy)
PTV

Térfogat (cm?3) 27,7 49,5
Maximalis dézis (Gy) 72,4 72,3
Vosy (%) 99,97 99,99
V100% (%) 95,4 96,8

Do, — Dggo
HI =24 %% 0,17 0,16

Dsoq,
TV, TV,
I — RI RI (RI
TV Vg 0,86 0,85
= 95%)

1. tablazat: A PTV kilonb6z6 ddzis paramétereinek atlaga

1. dbra: RapidArc technikaval késziilt sztereotaxias besugarzas ddziseloszlasa transversalis,

coronalis és sagittalis sikban
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EXTRACRANIALIS STEREOTAXIAS BESUGARZASOK KAPOSVARON: HIGH-TECH MEGOLDASOK A
SZERVELMOZDULASOK MONITOROZASARA

Glavdk Csaba, Antal Gergely, Kovdcs Péter, Nagy Péter, Walter Norbert, Lakosi Ferenc,
Hadjiev Janaki
Kaposvari Egyetem Egészségligyi Kozpont, Kaposvar

Célkitlizés: A Kaposvari Egyetemen 2015-ben lezajlott fejlesztések lehet6vé tették, hogy
intézetliinkben a legmodernebb sugarterapias modszerekkel kezeljik pdacienseinket. Tobbek
kozott lehetéséglink nyilt arra, hogy frakciondlt sztereotaxids sugdrterapias kezeléseket (SRT)
hajtsunk végre olyan céltérfogatokra, amelyek a besugdrzds alatt is jelentésen elmozdulnak
(tid6, maj, hasnyalmirigy). Célunk az, hogy bemutassuk, milyen szakmai kihivasokkal jar a mozgé
céltérfogatok konformadlis besugarzasa, milyen technikai lehetéségek allnak rendelkezéslinkre és
milyen megoldasokat valasztottunk, hogy ezeknek a kihivdsoknak megfelelhessiink.

Moddszerek: 7 betegnél keriilt sor SBRT kezelésre, ebbdl lokalizacié szerint 5 tiid6 (3 felsé lebenyi,
1 k6zépsé és 1 alsd), 1 maj és 1 pancreas. 3 betegnél (2 tidd, 1 maj) styrofoam blokkbdl késziilt
diaphragma kompressziot alkalmaztunk. A kezelések el6tt 3 betegnél (2 tidd, 1 maj) végeztiink
cine-dinamikus MR vizsgalatokat terapias pozicidban, mig 4D-CBCT a pancreas tumoros beteg
kivételével mindenkinél késziilt. A pancreas tumoros betegnél mély be- és kilégzés alapjan
hataroztuk meg a céltérfogatot. Ezen informacidk alapjan eldontottik, hogy szikséges-e
légzéskapuzas vagy ITV koncepcidval kezeliink. Egy alsé lebenyi tidé tu-mor esetében
dontottink a légzéskapuzas haszndlata mellett. A kezelés verifikacié 3D -CBCT volt csaknem
minden esetben, kivéve a kapuzott betegnél, ahol 4D-CBCTmellett dontottiink, tekintettel a
nagyfoku baseline shift-re. Mindemellett kezelés alatt az intrafrakciondlis tumor pozicidkat is
monitoroztuk kezelés kozben készitett kV-os képekkel. A tid6 céltérfogatokra 8x7,5Gy, a mdj és
a pancreas elvaltozasokra pedig 6x6Gy ddzist adtunk le. Valamennyi eset-ben VMAT kezelések
torténtek. A terveket portal dozimetriaval verifikaltuk.

Eredmények, kovetkeztetések: Az elsé tapasztalataink a jelent6s szervmozgds melletti SRT
kezelések terén kedvezGek, minden technikai feltétel adott ahhoz, hogy biztonsagosan, precizen
hajtsunk végre ilyen kezelé-seket is.
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GYOMOR DAGANATOK BESUGARZASTERVEZESE RAPIDARC TECHNIKAVAL

Hiigelné Imecs Gabriella®, Pallinger Agnes', Benedek Tibor’, Rdcz Ildiké?, Farkas Robert?,
Plavecz Eval, Pesznydk Csilla?

1Uzsoki utcai kdrhdz, Févérosi Onkoradioldgiai Kézpont, Budapest

2BME, Nukledris Technikai Intézet

Célkittizés: Klinikai protokoll elkészitése gyomordaganatos betegek ellatasara, RapidArc technika
alkalmazasaval.

Moddszerek: Munkank sordn 6t gyomor tumoros beteg esetén készitettiik el a besugdrzasi
terveket RapidArc technika felhaszndldsaval. A céltérfogatra (PTV) minden esetben 45 Gy
0sszdozis volt el6irva 1,8 Gy-es frakciddodzissal. A tervezés els6 lépéseként segédkonturokat
hoztunk létre, a céltérfogatot kiterjesztettiik 2mm-el (PTV+2mm), és minden olyan esetben
kivontuk az adott védendé szerv térfogatabdl ezt a térfogatot, amelyek részben atfedtek a
célterilettel. A feltételeket optimalizalaskor az igy létrehozott segédkonturokra adtuk meg.
Kiindulasi szégnek 179%ot, megallasi szognek 330°-ot valasztottunk, minden esetben 6 MV
fotonenergiat alkalmaztunk. Meghataroztuk a homogenitasi, konformitasi, illetve a tervmindségi
indexeket, és elemeztiik a védendd szervek ddzisterhelését, majd végezetil 6sszehasonlitottuk a
kapott eredményeket a hagyomanyos konformadlis tervezéssel elkészitett tervekbdl
meghatdrozott értékekkel. Védendd szervként a sziv, tiid6, madj, gerincvelS, vékonybél és a két
vese lett megkonturozva. A déziskorlatokat a kiilonb6z6 védendé szervekre az 1. tablazatban
ismertetjlk.

Eredmények: RapidArc technika esetén a céltérfogat ellatottsaganak vizsgalatakor a
homogenitasi indexek (HI) atlag értéke 0,09-nek bizonyult, a konformitasi indexeké (COIN) 0,77-
nek, a konformitasi szamoké (CN) pedig 0,88-nak. A tervmin&ségi indexek atlagértékeire 0,41-et
kaptunk. Hagyomanyos tervek elemzésekor ezek az indexek atlagértékei a kovetkez6képp
alakultak: HI: 0,14, COIN: 0,55, CN: 0,69, a tervmin@ségi index atlagértékére pedig 1,09-et
kaptunk. Hagyomanyos technika esetén az 6sszes mérdszam rosszabbnak bizonyult. Az altalunk
kidolgozott protokoll alkalmazasaval sikerilt az 6sszes védend6 szerv sugarterhelését minden
egyes betegnél a QUANTEC ajanlds szerinti hatarértékek alatt tartani, melyek a hagyomanyos
tervezéssel szamottevl esetben hatarérték felettinek bizonyultak a bal vese tekintetében. A bal
vesét kivéve az 6sszes védendd szervet, mindkét technika esetén sikertlt hatarérték alatt tartani,
Iényeges kiilonbség nem mutatkozott egyik vagy masik technika javara, ebben a tekintetben. A
bal vesét illetGéen az 1. tablazatban szerepl6 ajanlast, csak RapidArc technika alkalmazasaval
sikerdlt tartani. Hagyomanyos technikaval a kovetkez6 eredményeket kaptuk: ot betegbdl
négynél az atlagddzis 20 Gy volt, ami jéval nagyobb volt, mint 15 Gy. A V12 < 55% feltételt harom
betegnél nem sikerilt teljesiteni, ezek atlagértéke 66,7% volt. A V20 < 32% feltétel helyet
atlagosan 54,9 % kaptunk, a V23 < 30% feltételt szintén 4 beteg esetén nem sikerilt teljesiteni,
ezek atlag értéke 49,4 % volt, és végezetiil a V28 < 20% feltételre harom esetben kaptunk a
vartnal nagyobb értéket, ezek atlagértéke 46,7 %. Egy beteg esetén a tumor elhelyezkedésébdl
addddan megfelel6en sikeriilt védeni a bal vesét is a hagyomanyos technikaval.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy gyomortumoros betegek
sugdrterdpias kezelésére a RapidArc technika alkalmazasdval a céltérfogat ddzislefedettsége
homogénem és konformalisabb, mint a hagyomanyos harommez6s technika esetébe, illetve a
bal vese dézisterhelése is hatékonyabban csékkentheté.
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Heart (sziv) Dmean < 26Gy
Lung (tad6) Dmean < 7Gy

Lung (tid6) V20 < 30%
Spinal cord (gerincvel§) Dmax < 45Gy
Liver (maj) Dmean < 28Gy
Small Bowel (vékonybél) V45 < 195 cm?
L/R Kidney (Bal/Jobb vese) Dmean < 15Gy

V12 < 55%

V20<32%

V23 <30%

V28 < 20%

1. tablazat: Déziskorlatok a kilonb6z6 védendd szervekre

Irodalom

[1] Tao Zhang et al: Double-arc volumetric modulated therapy improves dose distribution
compared to static gantry IMRT and 3D conformal radiotherapy for adjuvant therapy of gastric
cancer, 2015.

[2] QUANTEC Summary: Approximate Dose/Volume/Outcome Data for Several Organs Following
Conventional Fractionation 3D-CRT.
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PROSZTATA SBRT TERVEZES ON-LINE KIERTEKELESI RENDSZERE

Kovdcs Péter’?, Antal Gergely?, Glavdk Csaba’, Nagy Péter, Walter Norbert?, Lakosi Ferenc?,
Kovdcs Arpdd?, Hadjiev Janaki*

!Kaposvari Egyetem, Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézet, Kaposvar

2pécsi Tudomanyegyetem, ETK KKK Képalkoté Diagnosztikai Tanszék, Kaposvar

Célkitlizés: Részvétel és a bekildott terv mindségének kvalitativ értékelése az AAMD/RSS SBRT
prosztata tervezési tanulmdany keretein belll. Célunk tovabbd az értékelési metodika
bemutatasa.

Moddszerek: A tanulmanyt szervezd ProKnow Systems oldaldrdl letoltottik a tervezéshez
haszndlandd CT sorozatot és RTStruct fajlt. A berajzolt védendd szervek idealis és minimali-san
betartandé toleranciaddzisait a letoltott utmutatd tartalmazta. Az egyes védendé szervek és
céltérfogatok fontossagat sulyszam jelezte, melyet a struktira szamitott ddziseloszlasa altal
meghatdarozott, egyedi metrikdval szamitott, 0 és 10 kdzé es6 ponttal szoroztunk. Az struktd-rak
sulyozott pontjait 6sszeadva értékeltiik a terv mindségét az elérhet6 maximalis 150 pont-hoz
viszonyitva. Az értékelés on-line, automatikusan tértént az RTDose és RTPlan fajlok fel-toltését
kdvetben.

Eredmények: A minimdlisan betartandd déziskorlatokat minden esetben tartani tudtuk, az
idedlis terhelést 15 strukturdbdl 8 esetében teljesitettiik, ezekre a maximalis 10 pontot kaptuk.
Az elért 6sszpontszam 143,16 lett. A részvevék altal bekildott tervek (n=420) atlagosan 138,18
pontot értek el (78,94-147,17; SD 8.28). Ezzel a terviink a legjobb 25%-ba esett.

Kovetkeztetések: A ProKnow altal hasznalt tervértékelési rendszer alkalmas besugarzasi tervek
pontos, objektiv, kvalitativ értékelésre és 6sszehasonlitdsra. Hasonld rendszer beveze-tése a
klinikai gyakorlatba nagyban segitheti a tervek dozimetriai min6ségének javitasat és kontrolljat.
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A SUGARVEDELEM UJ HAZAI SZABALYOZASA ES A MEGVALTOZOTT HATOSAGI RENDSZERREL
KAPCSOLATOS EDDIGI TAPASZTALATOK

Vincze Arpdd
Orszagos Atomenergia Hivatal

A Paksi Atomeré6m( kapacitasanak fenntartdsaval kapcsolatos beruhdzasrél, valamint az ezzel
kapcsolatos egyes torvények maddositasardl szold 2015. évi VII. térvény az atomtorvény
modositasaval 2016. januar 1-t6l az OAH hataskorébe telepitette az ionizald sugdrzasok elleni
védekezés (sugarvédelem) hatdsagi feladatait és 2015. decemberében megjelentek a Kormany
vonatkozd rendeletei: (1) az ionizald sugdrzas elleni védelemrdl és a kapcsolddé engedélyezési,
jelentési és ellenGrzési rendszerrél szolé 487/2015. (XIl. 30.) Korm. rendelet, (2) a lakossag
természetes és mesterséges eredet(i sugarterhelését meghatarozo koérnyezeti sugarzasi helyzet
ellenérzési rendjérdl és a kotelez6en mérendd mennyiségek korérél szldé 489/2015. (XIl. 30.)
Korm. rendelet, valamint a hidnyzd, a talalt, valamint a lefoglalt nukledris és mads radioaktiv
anyagokkal kapcsolatos bejelentésekrdl és intézkedésekrdl, tovabba a nukledris és mas radioaktiv
anyagokkal kapcsolatos egyéb bejelentést kovetd intézkedésekrdl szélé 490/2015. (XII. 30.)
Korm. rendelet.

Az Uj szabalyozasi rendszerben az OAH feladata a lakossagot és a munkavallaldkat ér6 ionizald
sugarzasok elleni védelem felligyelete, a személyi sugarvédelmi ellen6rzési kotelezettség
megallapitasa, a személyi doézisok nyilvantartdsa, a lakossag dozisbecsléséhez sziikséges,
kotelez6en mérendd adatok meghatdrozdsa, a mérést végz6 szervek tevékenységének
O0sszehangoldsa, az adatok gydjtése, feldolgozdsa, nyilvantartasa és értékelése. Az egészségligyi
szolgdltatasok nyujtdsa soran az ionizaldé sugarzasnak nem munkakari kotelezettségiik keretében
kitett személyek egészsége védelmének felligyelete tovabbra is a korabbi sugar-egészségligyi
hatdsag feladata maradt.

A megviltozott sugarvédelmi kdvetelményeket és a hatdsagi felligyelet Uj rendjét a 487/2015.
(XI. 30.) Korm. rendelet hatdrozza meg. Az Uj rendelet alapjat az ionizdlé sugarzas miatti
sugdrterhelésb6l szarmazd veszélyekkel szembeni védelmet szolgald alapvet§ biztonsagi
elGirasok megallapitasardl, valamint a 89/618/Euratom, a 90/641/Euratom, a 96/29/Euratom, a
97/43/Euratom és a 2003/122/Euratom irdnyelv hatdlyon kivil helyezésérél sz6ld
2013/59/EURATOM iranyelv (EU BSS), a Nemzetkdzi Atomenergia Ugyndkség (NAU) vonatkozd
dokumentumai, kiilénésen az ,,IAEA Code of Conduct on the Safety and Security of Radioactive
Sources” dokumentum, a hazai és nemzetkdzi j6 gyakorlat, a 2015. majusi hazai NAU IRRS
felllvizsgdlat ajanldsai és javaslatai, valamint a vonatkozd szabvanyok adtdk. Az Uj
kormanyrendelettel az 2013/59/EURATOM iranyelv rendelkezéseinek jelent8s része (~70%)
atultetésre kerilt. Az el6adas attekintést nyujt az atalakuldst indukalé nemzetkozi gyakorlatrdl,
az Uj szabdlyozds megalapozdsardl, az (j hatésagi fellgyelettel kapcsolatos eddigi
tapasztalatokrél. Bemutatdsra keriilnek tovédbba Gj kovetelmény rendszerrel, engedélyezési és
ellen6rzési gyakorlattal kapcsolatos eddigi tapasztalatok és jovGbeli kihivasok. Az Uj hatésagi
rendszer m(ikodésének jellemzdit az 1. tdblazat foglalja Ossze.
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16/2000. (VI. 8.) EiiM rendelet

487/2015. (XII. 30.) Korm. rendelet

Decentralizalt engedélyezés (fGvarosi, megyei
kormanyhivatalok), masodfokon eljaré hatdsag az
OTH

Centralizalt engedélyezés (OAH)

Eltérs terileti hataly (kormanyhivatal, OTH
kiterjesztés)

Orszagos hatalyu engedély (OAH), nincs
masodfokon eljard hatdsag

Tobb |épcsés engedélyezés (tulajdonjog, létesités,
Uzemeltetés...)

Egy engedély (alkalmazéas/lizemeltetés)
Engedélytipusok szama csokkent

Bejelentési kotelezettségek

Decentralizalt ellen6rzési rendszer (févarosi, megyei
kormdanyhivatalok, OTH)

Regionalis ellenGrzési rendszer (OAH, OSSKI
szakmai tdmogatas)

1. tablazat: Az Gj hatosagi rendszer miikodésének jellemzéi




Magyar Orvosfizikai Tarsasag XIX. Konferenciaja, Veszprém, 2016

CYBERKNIFE BUNKER SUGARVEDELMI TERVEZESE

Ballay LdszIé%, Varjas Géza?
1OKK, Orszdgos Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd lgazgatdsag
2Orszégos Onkoldgiai Intézet

Célkitlizés: A sztereotaxias sugarsebészet céljara kifejlesztett Accuray Cyberknife gyorsitd, mint
sugdrforras elég jelent&sen eltér a konformalis kezelések gyorsitoitdl. A besugdrzo fejet robotkar
mozgatja, ami miatt a 6 MV-os direkt nyaldb oldalirdnyokban barhova iranyithatd, és folfelé is, a
horizonthoz képest 22°-ig, tetsz6leges iranyba fordithatd. A mez&formalds is rendhagyd.
Mindezek kdvetkeztében a bunker sugarvédelmi tervezése is eltér a ,megszokottdl”. Az el6adas
célja az OOl-ban létesitendé Cyberknife besugarzd bunker sugarvédelmi tervezésének
bemutatasa.

Moddszerek: A tervezés sordn elsGsorban az NCRP 151 ,Structural shielding design and evaluation
for megavoltage X- and gamma-ray radiotherapy facilities” és a NAU Safety Report Series 47 és
az ISO ,Radiation Protection in the Design of Radiotherapy Facilities” kiadvanyok ajanlasait,
valamint a felsorolt kiadvanyok alapjan készilt OSSKI Mddszertani Levél és az OAH Sugarvédelmi
Utmutatdit vettiik figyelembe. A sugarvédelem tervezése alapvetSen ddzisra tortént. Az OAH
altal kiadott SV-2/v2 ,lonizdlé sugarzast létrehozd, de radioaktiv anyagot nem tartalmazd
berendezés lizemeltetési engedélykérelmének Osszeallitasa” Utmutatot kovetve a tervezési
doziscél 40 pSv/hét volt, ami az éves effektiv déziskorlat idGaranyos részének a tizedrésze.

A munkaterhelést mddositd faktorok kozil az iranyfaktor ajanlott alacsony értéke mellett, igaz
csak egy keskeny nyaldbban, de szélsGséges ddzisteljesitmények is felléphetnek. A Cyberknife
bunker tervezésénél ugyanakkor a pillanatnyi doézisteljesitményre vonatkozéan nem lehetett
tervezési célt kittizni. El kell fogadni, hogy a tervezési segédletek kizardlag az id6ben atlagolt
ddzisteljesitmény korlatozdsat tdmogatjak. A Cyberknife tervezési segédletei ugyanakkor
igyekeznek elkeriilni a ,tul nagy” pillanatnyi ddzisteljesitmény fellépését is. A segédletek
ajanlasait kovetve a tervezési dézisteljesitmény cél az volt, hogy a pillanatnyi doézisteljesitmények
barmely 6rara vonatkozo atlaga ne lépje tul a 20 uSv/h-t.

Eredmények: A gyorsité 6 MV gyorsito fesziltséggel kizarélag mono-energias fékezési rontgen-
sugarzast allit el6. A gyorsitd nominalis dozisteljesitménye 80 cm-re a sugarforrastdl (target) 10
Gy/min. Kor alaku sugarmezéket figyelembe véve, a sugarmezé atmérdje, 80 cm-re a
sugarforrastél, maximum 6 cm.

Munkaterhelés. Nyolc 6rds mdlszakban atlagosan 6 pdciens kezelését lehet elvégezni. A
kezelésenként leadott dozisok atlaga 12,5 Gy/kezelés. Direkt munkaterhelés: a hét 5 napja alatt
leadott gbécddzis a targettdl 80 cm-re: 5 x 6 x 12,5 Gy= 375 Gy/hét. Hasonldéan az IMRT
besugarzdsokhoz, a leadott cGy gdcddzis és a monitor egységben leadott dézis jelentésen
kiilonbozik egymastél. A Cyberknife rendszernél az MU és cGy gbcddzis hanyadosa 15. A
Cyberknife rendszernél az iranyfaktor értéke is sajatos. A tervezési segédletek szerint a kis mez6k
miatt a direkt sugdrzas iranyfaktora kerek mezéknél 1=0,05; MLC kollimatornal 1=0,075.

A felsorolt adatok alapjan a normal betonbdl épitendd falak tervezett maximalis vastagsdga 160
cm. Ez a vastagsag lényegében megfelel a tervezési segédletek altal ajanlott (tdvolsagtol,
kategdriatdl és tartdzkodasi faktortol fliggs) falvastagsag tartomany felsé értékének.

Kovetkeztetések: A tervezési segédletek alapjan lehet6ség volt a sugarvédelmi arnyékolasok
optimalis megtervezésére, nevezetesen arra, hogy a betonfalak vastagsdga a foglalkozasi
sugdrterhelés  tizedrészének kovetelményéhez igazodjon, egyuttal a pillanatnyi
dézisteljesitmények is hatarok k6zo6tt maradjanak.
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A SUGARVEDELMI DOZISKORLATOK ES A SUGARTERAPIAS TOLERANCIA DOZISOK
OSSZEHASONLITASA

Varjas Géza', Ballay LdszI6?, Major Tibor?, Kirdly Réka?, Polgdr Csaba®
10rszagos Onkolégiai Intézet,
20rszagos Sugarbioldgiai és Sugdr-egészségiigyi Intézet,

Célkitlizés: A sugarvédelmi doéziskorlatok (SDK) és a sugarterdpids tolerancia ddézisok (STD)
Osszehasonlitasaval a két doziskorlat eltéréseinek elemzésével néhany Uj gondolat ébresztését
kivanjuk elérni. Esetleges anomalidk feltardsa szintén ezt a célt szolgalja.

Moddszerek: Az SDK-k szamitasahoz a késdi sztochasztikus karosodast kifejez6 effektiv dézisok
szamitdsdhoz hasznalt szovet vagy testszoveti sulytényezét veszik alapul. A sugarterdpids
kezelések ép szervekben bekdvetkez6 mellékhatdsait még elviselheté mértékre korlatozé STD-at
az Orszagos Onkoldgiai Intézetben a besugarzas-tervezéshez haszndlt sugarterdpids protokollt és
irodalmi adatokat hasonlitjuk 6ssze az SDK-kal.

Eredmények: A szbveti sulytényez6k a szervek legtdbbjére egyforma (0,12). Igen nagyfoku a
homogenitas. Az STD-nél szélesebb a szérdodas. Az STD-knél igen nagy eltérések vannak, hogy a
szerv hdnyad részét éri a sugarterhelés. Az SDK-oknal kisebb a szorddas. A fenti jelenségeket azzal
magyarazzuk, hogy az SDK-kndl a stochasztikus hatasok figyelembe vétele nagyobb sullyal
szerepel. Az STD-knél pedig a determinisztikus hatdsok a Iényegesebbek.

Kovetkeztetések: A kérdés az volt, hogy lehet-e valamilyen parhuzamossdagot talalni SDK-k és az
STD-k kozott. A parhuzamossag ellentmonddsos, amely tobb megvizsgalandd kérdést vet fel.
Mindenesetre a két kilonb6z6 terllet oridsi tapasztalatait célszer(li lenne fokozottabban
integralni, amely mindkét teriilet hasznara valna.
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ELSO TAPASZTALATOK AZ AUTOMATA MIKRONUKLEUSZ SZAMLALO MIKROSZKOP KLINIKAI
ALKALMAZASA SORAN: A MUSZER PONTOSSAGAT BEFOLYASOLO TENYEZOK

Hiilber Timea*?, Kis Eniké?, Kocsis Zsuzsa®, Safrany Géza*, Pesznydk Csilla**
! Radosys Kft.,

2 BME Nuklearis Technikai Intézet

3 Orszagos Sugarbioldgiai és Sugdregészségiigyi Intézet,

* Orszdgos Onkoldgiai Intézet

Célkitiizés: A Radometer-MN Series automata mikronukleusz (MN) szdmlalé alacsony ddézisokon
valé alkalmazhatdsagat teszteltiik. A citokinézis blokkolt mikronukleusz (CBMN) teszt arra ad
lehet&séget, hogy egy vérminta segitségével retrospektiv médon megdllapitsuk, hogy mekkora
sugarddzist kapott egy paciens. Az automata rendszer tesztelésére sordn LDR brachyterapidval
kezelt prosztata tumoros paciensekt8l a kezelés kiilonb6z6 idépontjaiban levett vértmintakat
vizsgaltuk.

Modszerek: A munkdnkban 7 paciens mintasorozatat vizsgaltuk. A seed beliltetés el6tt, seed
belltetés utan 1 nappal, seed beliltetés utdn 3 hdonappal, seed beliltetés utan 6 hdnappal vettiink
vérmintat. Az MN teszt elvégzésénél a NAU altal felallitott protokollt [1] kévettiik. Ezen folyamat
az automata képfeldolgozas szempontjait figyelembe véve az alabbi |épésekre bonthatd: vérvétel,
sejt tenyésztés elinditdsa, sejtciklus ledllitdsa az utddsejtek sejthdartydjanak szétvdlasa el6tt,
hipotonizalas, fixalas, kicseppentés, festés, kiértékelés. A vizsgalt sejtek két jol koriilhatarolhatd
sejtmaggal rendelkeznek, melyek mellett a sugdrzas hatasara elszakadd DNS darabok egyiittese
kilén kompartment(ek)ként (mikronukleusz) jelenhet meg (2. kép). Ezek szama korreldl a
limfocitdk altal elszenvedett dézissal. [2] Az automata MN szamldlas a Radometer-MN Series
automata mikroszkopjaval (1. kép) tortént.

Eredmények: Meghatdroztuk azon tényez6ket, melyek az automata kiértékelés pontossagat
befolyasolhatjdk. A fenti mintdkat ezen paraméterek alapjan alcsoportokra bontottuk és az
automata rendszer altal megallapitott MN gyakorisag pontossaga alapjan vizsgaltuk a hatasukat.
Referencidnak a fél-automata mddon meghatarozott MN-gyakorisagot tekintettik.
Eredményeinket az 1. és 2. tablazat foglalja dssze.

Kovetkeztetések: Az automata mikronukleusz szamldlé rendszer a sziikséges manuadlis korrekcid
ellenére nagymértékben meggyorsitja a mintak feldolgozasat. A képfeldolgozd algoritmus
pontossaga a geometriailag és képjellemz&kben is hasonld binukledris sejteket tartalmazé mintak
esetében azonosnak tekinthetd, tehat az eredményeik egy az egyben Osszehasonlithatéak. A
rendszer robusztussaga elfogadhatd, de a fent megallapitott jellemz6kben eltéré mintak esetében
az eredmények 6sszehasonlitasa fokozott figyelmet igényel.

K6szénetnyilvanitas

A Radometer-MN Series automata mikroszkdpot a Radosys Kft. bocsatotta rendelkezésiinkre.
A munka a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Alap daltal tamogatott VKSZ_14-1-2015-
0021 azonositd szamu projekt keretében zajlott.
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1. Tablazat:

Befolyasolo tényezd | Befolyasolas mérteke

Festés Kis mértéki
Xi.g ” > %
3 bvelll ‘elll m?e.m Jelentos
m'ﬁ: beldl m Bizonyos esetekben
mm) jelentds
Paciens személye Valtozé
2. Tablazat:
= - = = = Mutermeket T e
Hatraltato tényezo Idealis minta e e Befolyasolas mérteke
= £ 5 Eles Kis mertekben , e
FOkuszalas pontossaga| oipatarok | elhangolt fokuszsik Kis merteku
Minta tisztasaga tiszta szennyezett fellletd Jelentds

1. Kép: Radosys Radometer-MN Series mikroszkép

2. Kép: Binuklearis sejt 3 mikronukleusszal

Irodalom

[1] IAEA, TECHNICAL REPORTS SERIES No. 405, Cytogenetic Analysis for Radiation Dose
Assessment, 2001

[2] M. Fenech, “The in vitro micronucleus technique,” Mutat. Res. Mol. Mech. Mutagen., vol.
455, no. 1-2, pp. 81-95, 2000.

[3] M. Fenech, J. Denham, W. Francis, and A. Morley, “Micronuclei in cytokinesis-blocked
lymphocytes of cancer patients following fractionated partial-body radiotherapy.,”
International journal of radiation biology, vol. 57, no. 2. pp. 373—83, 1990.
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BIOLOGIAI DOZISBECSLES VARIAN TRUEBEAM LINEARIS GYORSITO KESZULEKEN

Farkas Gyéngyi, Kocsis S. Zsuzsa, Székely Gdabor, Béla Dalma, Pesznydk Csilla, Zongor Agnes,
Major Tibor, Jurdnyi Zsolt, Polgdr Csaba
1 Orszégos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterapids Kdzpont, Budapest

Bevezetés: Az ionizald sugdrzas hatdsa bioldgiai rendszereknél nemcsak a dézistél fligg, hanem a
sugdrzas energidjatél, dozisteljesitményétdl és az alkalmazott sz(ir6ktdl is, amit a terapids
besugdrzds soran nem vesznek figyelembe. A periférids vér lymphocytdk esetében, amely
rendszer a bioldgiai dozimetriai mérések alapja, a linedris-kvadratikus modell alkalmazasa a
megszokott. Munkankban bemutatjuk a Varian TrueBeam linearis gyorsité késziiléken gamma
fotonnal in vitro besugarazott vérmintak kromoszédmaaberracidit. A besugarzast kilonbozd
ddzisratdk, ill. energidk mellett is elvégeztiik, majd az igy kapott dozisgorbéket egymassal, ill. kV-
os fotonsugdrzassal is 6sszehasonlitottuk. Célunk, hogy feltarjuk az esetleges, a terdpia sordn is
figyelembe veendd jelentds kilénbségeket és a linearis kvadratikus modell alkalmazhatésaganak
hatarait.

Anyag és modszer: Lymphocyta tenyésztés és metafazisos kenetkészités: egészséges dnkéntes
személyektdl (n:19 életkor: 38,7 = 11,5 év) periférids vénas vért vettlink Li-heparinos
vakuténerbe. A homogén déziseloszlas érdekében a besugdarzast 2 ml-enként, a kriocsovet vizzel
telt mlanyag fantomba helyezve végeztiik. A besugdrzds - tervezés utdn - a sugarmezd
izocentrumaban szobah8meérsékleten tortént 80, 300, 600 MU/min 6, 10, 18 MV és 400, 600,
1400, 1600, 2400 MU/min 6 és 10 MV FFF (Flattening filter free) fotonsugarzassal, 0,5-t6l 8 Gy
tartomanyban.

A kromoszémaanalizis els6 osztédasban |évé periférids vér lymphocyta kulturakbdl szarmazé
sejteken tortént: 0,8 mL vért adtunk 9 ml RPMI-1640 (Gibco) tapleveshez, amit kiegészitettiink
15%  borjusavéval és  penicillin/streptomycinnel (0,5 ml/L). A lymphocytdkat
phytohaemagglutinin M kezeléssel késztettiik osztéddsra (0,2 mL, Gibco). Az inkubalds 50-52
oraig 37 °C-on tortént. Az osztddasi ciklus befejez6dése el6tt 2 draval colcemiddel (0,2 mi/L
Gibco) blokkoltuk a sejteket. Az inkubacié utan centrifugdltuk és 0,075 M KCl-el 15 percig 37 °C-
on hypotonizaltuk, majd hideg metanol-ecetsav keverékével 4-5-sz6r fixaltuk a lymfocitakat. A
metafazisos sejtosztddasokat targylemezre cseppentettiik és 3% Giemsa oldattal festettiik meg.
Mintanként 100-200 sejtet értékeltliink. A szambeli és szerkezeti aberraciok kozil a kévetkezd
aberracio tipusokat kiilonitettiink el: aneuploidia (46 + 2 kromoszéma /sejt), kromatid -(delécio,
exchange), kromoszdéma tipusu aberracidk (paros fragment, dicentrikus és ring, ill. transzlokacid),
valamint az aberraciét hordozo aberrdns sejtek. Origin 8.0 programot hasznaltunk a dézisgorbék
felvételéhez. Minden gorbe esetén meghatdroztuk az a és B értéket a f6bb aberracio tipusokra.

Eredmények: Kisérletlinkben a kis doézisoknal (<1 Gy) féleg az acentrikus kromoszéma
fragmentek (nem azonosak a dicentrikus kromoszéma mellett keletkez6 fragmenttel), >2 Gy-nél
a dicentrikus kromoszémak voltak tobbségben. Ugyanakkor a fotonenergia novekedésével
(azonos dozisrata esetén) inkdbb csokkent az aberracids frekvencia, vagyis kisebb energia tobb
aberraciét okozott. A gorbék a linearis koefficiensei tobb mérésben is elhanyagolhatdan kicsik,
vagyis a B kvadratikus érték dominalt. Az intenzitds moduldlt sugarterapidban hasznalt szliré
nélkili (FFF maéd) és a hagyomanyos szliré melletti besugarzas kromoszémakra gyakorolt hatdsat
is 6sszehasonlitottuk. A legmagasabb értékek a kovetkezék voltak: 8 Gy 6 MV 80 MU/min-nél 511
Osszes aberracié/100 sejt ebbél 260 dicentrikus + ring kromoszéma/sejt, 8 Gy 6 FFF 600 MU/min-
nél 487 6sszes aberracid/100 sejt, ebbél 258 dicentrikus + ring kromoszéma/sejt, 8 Gy 6 FFF 1400
MU/min-nél 476 Gsszes aberracié/100 sejt ebbdl 257 dicentrikus + ring kromoszéma/sejt. Mig 2
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Gy dozisfrakcié in vitro 14 + 0,9 dicentrikus kromoszédmat, 29 + 1,6 Gsszes aberraciét indukalt
/100 sejtben.

Kovetkeztetések: A kapott doézisgorbéket nemcsak sugdrbaleset esetén lehet felhasznalni
ddzisbecslésre, hanem a terdpids kezelésben is figyelembe vehetjik a kapott eredményeket. A 2
Gy dozisfrakcié kromoszomakra gyakorolt hatasa kiilonb6z6 energiaknal és dozisrataknal kozel
azonos. Azonban a nagyobb frakciéddzisoknal nagyobb aberracids kilonbségeket talaltunk az
alkalmazott modok kozott. Ezek az adatok pl. hypofrakcionalt kezelésnél nyerhetnek
jelent&séget.
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NAGY TEREREJU (7T) INTEGRALT PET-MRI BERENDEZES FEJLESZTESE — ELSO
RESZEREDMENYEK

Hoébor Sandor, Babos Magor, Czeller Miklés, Németh Gabor, Major Péter
Mediso Kft., Budapest

Célkitiizés: A Mediso Kft a VKSz-14 palyazat keretében konzorciumi partnereivel, a Pazmany
Péter Katolikus Egyetemmel, a Budapesti M(szaki Egyetemmel és a Semmelweis Egyetem Orvosi
Karaval egy nagy térerejli (7T) MRI és egy azzal egyidejli gy(jtésre alkalmas PET berendezés
kifejlesztését tlizte ki célul, ami kutatdintézetek és gyogyszerfejleszt6 kdzpontok szdmara kinal
majd lehet6séget a kiilonféle bioldgiai folyamatok és betegség modellek laborallatokon torténé
tanulmdanyozdasara. Ennek a tobb éves fejlesztésnek az els6 részeredményeit mutatjuk be.

Maddszerek: A fejlesztés legfontosabb mddszertani jellemzéje a munkafolyamatok nagy mérték
parhuzamositasa, melynek sordn a 7T Un. kriogén-mentes mdagnes prototipusa, a hozzd sziikséges
tekercsek és elektronika, a magnesbe integrdlandé PET gy(iri geometridja, mechanikaja,
elektronikdja, az adatgyljtés-, és feldolgozas komponensei, és a rekonstrukcids algoritmusok
egyidejlleg fejlédhetnek a megfelel6 partnerek kiilonb6z8 tapasztalati hatterére épitve.

Eredmények: A berendezés mindkét modalitdsdnak tervei, illetve a PET detektorok
prototipusaval késziilt els6 mérések eredményei keriilnek bemutatasra.

Az MR kompatibilis PET detektor prototipusok Anger-képe és az elsé rekonstrualt prébatest-
felvétel.

Kovetkeztetések: A berendezés MRI komponense a tervezett Gitemezésnek megfelel6en halad.
A PET komponens teljes adatgydjtési-, és feldolgozasi lancdnak els6 tesztje, a detektortdl az
analég-, digitalis elektronikan, szliréseken at a rekonstrukcidig sikeresnek bizonyult. A
tovabbiakban természetesen cseréljik és finomitjuk majd a képalkotd lanc egyes elemeit,
korrekcidit, de a tény hogy a teljes folyamatot sikerrel végigprébaltuk, nagyon nagy mértékben
leegyszer(siti majd a hibakeresés folyamatat.
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MQS HUNGARY KFT TEVEKENYSEGI KORENEK BEMUTATASA

Pavlikovics Gabor, Madari Szilard
MQS Hungary Kft

Az MQS Hungary Kft 2011 6ta van jelen a hazai és kornyez6 orszdgokbeli egészségligyi piacon.
Tevékenységilink legnagyobbrészt nagy kérhazi berendezések (linearis gyorsiték, CT-k, MR
készilékek, képalkotéd berendezések, stb.) szerviz és karbantartdsi feladatainak ellatasat, a
kapcsolddo alkatrészellatast, illetve a sziikségessé valoé fejlesztések, beszerzések megvaldsitasat
jelenti. Emellett masik nagyon fontos tevékenységlink az egészségligyi gép-muiszer beszerzések
kapcsan markafliggetlen tandcsadas, melynek soran felkutatjuk a vevd igényeinek leginkabb
megfelel6 késziilékeket, igény szerint részt vesziink az el6készit6é artargyalasokon, illetve
amennyiben erre igény van, Ugy a beszerzések bonyolitdsat is megoldjuk. Tevékenységiink
lehetdséget biztosit egymastdl teljesen eltéré profild eszk6zok egy csomagban torténd
beszerzésére (pl. n6gydgyaszati rendeld felszerelése radioldgiai kiegésziték és fil-orr-gégészeti
eszk6zok beszerzésével egyszerre). Az dltalunk potencidlisan ajanlhaté készilékek az
alacsonyabb arfekvés(itél egészen a legnagyobb gyarték altal kinalt csucskategoérids
berendezésekig terjednek. Kiulon hangsulyt fektetlink Uj illetve innovativ megoldasok
megismertetésére, ezért kiterjedt kapcsolatrendszerrel rendelkeziink a magyarorszagi, eurépai
illetve azsiai gyartdk korében, rendszeresen latogatjuk az egészségligyi kidllitasokat, vasarokat.
Kildetéslink, hogy a vellink kapcsolatban allé lgyfeleink munkdjat egyénre szabott médon, helyi
szakemberek tevékenységével tamogatva segitsiik a koltségek és szolgaltatasi szinvonal
optimalizdlasa érdekében, legyen az komplex tanacsaddi-szakértSi, beszerzési vagy szerviz
feladat.
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TERFOGATI MODULACIOS iV TERAPIA (VMAT, RAPIDARC)

Megfontolasok, kérdések, észrevételek, stratégiak egy uj kezelés klinikai bevezetéséhez

Geszti Imre

Institute of Medical Physics, Slovak Medical University & St. Elisabeth Cancer Institute, Bratislava, VMD
Kérhazi Technoldgia Zrt. (ELEKTA)

A térfogati moduldcids iv terdpia (VMAT, RapidArc) a fejlett orszagokban ma mar altaldnosan
elterjedt kezelési technika a sugarterapiaban. Hazankban napjainkban, csupan néhany
intézetben végeznek rendszeresen, ilyen tipusi kezeléseket. Am a modern gyorsité
berendezések elterjedésével, gyakorlatilag minden hazai intézetben lehetévé valt a szamunkra
még Uj technoldgia bevezetése a klinikai gyakorlatba. Ehhez kivdnok néhdny megfontolandd
tdmpontot nydjtani a szakma irdnt érdeklédéknek.
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ATLAS-BASED AUTO-CONTOURING IN RADIOTHERAPY PLANNING: DOES ATLAS SELECTION
IMPROVE PERFORMANCE?

D. Peressutti’, A. Szentmiklossy’, J. van Soest? T. Lustberg?, W. van Elmpt?, A. Dekker?, M.
Gooding?!

!Mirada Medical Ltd, Science and Medical Technology, Oxford, UK

2Maastricht University Medical Centre, Department of Radiation Oncology MAASTRO, Netherlands

Purpose: In recent years, atlas-based techniques have gained increasing popularity in
radiotherapy planning for automatic contouring of organs at risk (OARs) (G. Sharp, 2014). Atlas-
based methods have the potential to provide contours of human level quality if a perfect set of
atlases would be selected (B. Schipaanboord, 2016). This work investigates the effectiveness of
currently available atlas selection methods against a perfect atlas selection. An extensive
comparison of common state-of-the-art atlas selection methods was performed for the
contouring of OARs in thoracic CT images.

Method: For this purpose, 280 cases with clinically delineated OARs were employed as atlases
database from which atlases would be selected. 154 combinations of selection methods
proposed in the literature and used in commercial systems were investigated. Atlas selection
methods comprised global and local image similarity measures computed after rigid and
deformable registration, combined with an exhaustive atlas search and the use of a template CT
image (S. Klein, 2008). Results on the left and right lung, heart, esophagus and spinal cord were
compared to random selection, a fixed set of 10 “good” atlases, and perfect selection by an
“oracle” with knowledge of the ground truth. The Dice score was employed to assess the
contouring performance of the top 10 atlases selected by each method, as well as average
ranking with respect to the “oracle”. A leave-one-out cross-validation was employed by treating
each clinical case as a patient case in turn and the remaining cases as potential database atlases.

Results: The fixed set of “good” atlases outperformed all selection methods based on similarities
between atlases and test images for all OARs considered (mean DICE 0.874 c.f. 0.741-0.869 for
the heart). Results for the heart and esophagus can be visually assessed in Figure 1 and Figure 2,
respectively. In general, methods based on exhaustive comparison of local similarity measures
showed better average Dice scores compared to the use of a template image and global similarity
measures. However, the performance of image-based selection methods (mean DICE 0.741-
0.869) was found to be only slightly better than a random selection (mean DICE 0.811).

Conclusion: While atlas selection based on the patient CT should improve auto-contouring
performance, it was found that published approaches as well as commercially available
approaches performed marginally better than random. Selection of a fixed set of representative
atlases showed favourable performance.

Figures: Figures report the mean value of the average Dice score and the average rank position
of the top 10 selected atlases for some of the methods compared. The rank measures the position
of the selected atlas when ranking the Dice score according to the ground-truth. The best possible
average rank position is 5, while a random atlas selection should lead to an average rank position
of half the number of atlases with the given OAR. GT refers to the performance of selecting
atlases based on their performance knowing the ground truth. OFF is offline selection, where a
well performing fixed set of good atlases are selected without considering the patient. BONE is
the selection based on bony anatomy. The other selection methods are encoded by atlas search
type (E-exhaustive, T-template), region of interest (G-global, L-local), similarity measure (S-SSD,
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N-NMI, C-CC), and registration type (R-rigid, D-deformable). RND denotes a random selection of
the atlases. Figure 1 reports results for the heart while Figure 2 reports results for the esophagus.
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Figure 1. Distribution of the heart average Dice score and ranking position of the top 10 selected atlases
for all methods compared.
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Figure 2. Distribution of the esophagus average Dice score and ranking position of the top 10 selected
atlases for all methods compared.
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UJ STATISZTIKAI MODELL A TUMOR-HETEROGENITAS MEGITELESERE EMISSZIOS
TOMOGRAFIAS KEPEKEN

Varga Jozsef?, Forgdcs Attila**
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! Debreceni Egyetem AOK Orvosi Képalkoté Intézet Nuklearis Medicina Tanszék
2 Scanomed Kft, Debrecen

Célkitlizés: A bioldgiai heterogenitdson kivil a tumor térfogatdban levé voxelértékek széréddasa
a voxelek zajatél és a résztérfogathatdstdl (PVE) is fligg. Minél kisebb az objektum, anndl
jelent6sebb a PVE hatdsa. Egy olyan statisztikai prébat kerestiink, amely a bioldgiai heterogenitas
elkiilonitett megitélésére alkalmas, és képes kiilonbséget tenni heterogén vagy homogén
mintazat kdzott.

Moddszerek: A modell Iényege, hogy meghatdrozzuk azt a homogén tumortérfogatot, amely — a
pontszétterjedési fliggvénnyel konvolvdlva — a legjobban kozelitené a ténylegesen mért
aktivitaseloszlast a tumor egy kornyezetében. Ehhez felvdltva becsiljik a tumor maszkjat
(kiterjedését), majd a tumor és a kdrnyezet aktivitaskoncentracidjat. A statisztikai probat arra a
null-hipotézisre végezziik, hogy a megfigyelt és a (homogén eloszlas szétterjesztésével) becsilt
eloszlds kilonbségének szérddasat a tumor térfogatdban teljes mértékben csak a zaj okozza. F
probat végziink a megfigyelt és vart szordsnégyzet hanyadosara, ahol a szabadsagi fokok szamat
annak figyelembe vételével korrigdljuk, hogy az egymashoz kozeli képelemek tartalma korrelalt.

Els6ként szimulalt- és fantomvizsgalatok kétdimenziés metszeti képein teszteltiik az eljarast. (a)
Szimulalt képeink 2, 4, ..., 16 képelemnyi kiils6 sugaru és fele olyan szélességl korgydirliket
tartalmaztak (4 mm/képelem), ahol a gy(ir(i/kérnyezet aktivitasaranya 4. Mindegyikhez 0.3, 1, 3,
10 és 30%-0s Poisson-eloszlasu véletlen zajt adtunk, ily médon 6sszesen 40 szimulalt képet allitva
el6. (b) A fantom PET vizsgalatokhoz az IEC emberi térzs fantom 6 feltolthet6 gombot
tartalmazott (atmérék: 10, 13, 17, 22, 28 és 37 mm). A gémb/hattér aranyt 10-re allitottuk be. (c)
Egy specialis heterogenitasi fantom hét darab 2,5 ml-es m{ianyag fecskend6bdl allt, melyek kozul
3 db F-18-at (T1/2=110perc), 4 pedig C-11-et tartalmazott (T1/2=20perc), és F-18-tartalmu
viztartdlyba merilt; a kezdeti aktivitaskoncentracidk: 40 (F-18) / 80 (C-11) / 5 (F-18 hattér)
kBg/ml. 2 perc gy(ijtés majd 2 perc varakozas véltotta egymast, 6sszesen 120 percig, mikdzben a
fecskendGk koncentracidaranya, és ezzel egyiitt a fantom mintdzata folyamatosan valtozott.

Eredmények: (a) A mddszer 30%-0s zajszintnél a 4 legkisebb (r=2, 4, 6, 8 mm), 10 %-osnal mar
csak a legkisebb gy(irli heterogenitdsat nem mutatta szignifikdnsnak; az 6sszes tébbit helyesen
heterogénnek mutatta 5 %-os valdszin(iségi szinten. (b) A legkisebbet kivéve a gombok p>0,05
valdszinliséget adtak (megtartva a homogenitas feltételezését). A tumor/hattér arany becslése a
modellbdl csak a két legkisebb gombnél eredményezett torzult kontrasztvisszanyerést (1. abra).
(c) A heterogén fantom minden kontrasztértéknél jelentds heterogenitast mutatott, de a
valdszinliség szélsGértéket ért el, amikor a C 11 és F-18 koncentracidéja megegyezett a
fecskendGkben (2. dbra).

Kovetkeztetések: Modelliink az objektum heterogenitasat a résztérfogathatdstdl és a zajtol
fliggetlenll képes ellendrizni; igy kisebb objektumok megitélésére is alkalmas, mint a szérédas
kozvetlen mérészamai. Tovabba a mddszer lehetéséget ad a tumor aktivitasszintjének robosztus
becslésére, amely objektiv mérdszam lehet a kdvetéses vizsgalatokhoz.
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PARALLEL VETITESU SZIMULTAN TOBBENERGIAS SPECT-CT LEKEPEZES KEPMINOSEGET JAVITO
ELJARAS KIDOLGOZASA ES ANALIZALASA

Kdri Béla“2, Wirth Andrds®, Hesz Gabor®®*, Szldvecz Akos® Farkas Attila®, Fegyvdri Andrds®,
Madté Domokos®, Veres Ddniel®, Taba Gabriella’, Gyérke Tamds?

ISemmelweis Egyetem AOK, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika, Budapest;

2Semmelweis Egyetem AOK, Nukledris Medicina Tanszék, Budapest;

3Mediso Kft. Budapest;

*BME, Iranyitastechnika és Informatika Tanszék, Budapest;

SCROMed Kft., Budapest;

6Semmelweis Egyetem Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet, Budapest;

’'Semmelweis Egyetem Sugarvédelmi Szolgélat, Budapest

Cél: Az él6 szervezet in-vivo miikddésének és farmako-kinetikai hatdsmechaniz-musainak 3D
képszerld megjelenitése az orvosi képalkotas egyik kiemelked6 multi-diszciplindris kutatasi
terlilete. Kutatod-fejleszt6é munkank e terlleten arra iranyult, hogy multi-modalitasu - jelen
esetben SPECT-CT - leképezési eljarassal tobbenergids és tobb-farmakon jelzés (multi-labelling
technika) alkalmazasakor milyen képminGség problémakkal szembesilink, ill. a felmerild
jarulékos torzité hatasok miképp csokkentheték. E kérdéskor egyik legkritikusabb
problematikaja, hogy a kiilonb6z6 foton energidkra vonatkozdan, hogyan tudjuk a képminGséget
az energiatdl fuggetlenl kozel dllandd jé minGségen tartani a képrekonstrukcios eljardsoknal. A
kidolgozott eljardsaink kivitelezhet6ségét és fizika teljesit6képességét valds fizikai fantom
mérések alapjan parallel vetités(i SPECT/CT leképezési modszerrel analizaltuk.

Moddszer: A kutatd-fejleszt6 munkdnk egyik bazisa az NKTH nemzeti kutatdsi program keretén
bellil megalkotott 3D iterativ multi-modalitasu képrekonstrukcids eljaras - TeraTomo™ -, amelyet
e tevékenységilink sordn tovabb fejlesztettiik a szimultan tobbenergias és tobb-farmakon jelzés(
(multi-labelling technika) alkalmazdasok iranydba. A munkank masik bazisat a Mediso Kft. AnyScan
SC tipusu human kétfejes SPECT/CT leképezd és a hozza kapcsolddo kiértékeld - InterViewXP -
rendszere képezte. A kidolgozott eljarasunk alapfeltételének tekintettiik, hogy a parallel vetitésd
SPECT leképezés képmindségét befolydsoléd tényezb6ket, mint a felbontdképesség és az
érzékenység kozotti ellentmondds, a felbontdképesség nem-linedris tavolsagfliggése és a
leképezend6 objektumot korilvevs csillapitd kozeg hatasait a foton energia fliggvényében
kompenzdljuk. Egy masik alapkérdés a SPECT leképezéseknél a kollimator valasztas, ui.
tobbenergias esetben a legmagasabb energidaju gamma foton hatdrozza meg az alkalmazandd
kollimator tipusat. A valasztott kollimatorra valamennyi a leképezésben szerepet jatszé foton
energidra elvégeztilk a tavolsagfliigg6 PSF (Point Spread Function) pontvélasz fliggvény
kalibraciot. A foton elnyel6dés térképet minden egyes foton energidra a regisztralt és ujra
mintavételezett CT leképezésbdl szarmaztattuk. A SPECT rendszer detektorainak intrinsic
kalibraciodjara is Uj mddszert dolgoztunk ki, amelynek alapja a tobb izotép tartalmu kalibracids
standard készitése. igy az intrinsic detektor kalibracié forrasa tartalmazta az dsszes kalibraciéhoz
hasznalt izotdp energidit. A kalibraciokat, méréseket, fizikai fantom kisérleteket 99mTc(141keV)
és 67Ga(91keV, 184keV, 300keV) forrasok alkalmazasdaval (ez szimultan 5 energiaju alkalmazas)
kozepes energiaju altalanos célu (MEGP) kollimatorral hajtottuk végre. A képrekonstrukcids
eljardsunk a TeraTomo™ 3D iterativ mddszer a kiterjesztett energiankénti korrekcids és
kalibracios faktorokkal, mely az Uj InterViewXP tamogatdsaval szolgaltatja a képi eredményt.

Eredmények konkluzio: A leképezési eljaras és a rekonstrualt kép minGségét a 6 gobos (kilonbozd
atmérdgji ,forrd gob jellegl”) IEC NEMA Body Phantom alapjan analizaltuk. A leképezést 1283
térfogati diszkretizacidban 4.14mm voxel méretben hajtottuk végre. A legkisebb atmérgji gob
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(~8,4mm) a 91keV és 184keV energiatartomanyban még megfelelGen lathatd, viszont a 300keV
tartomanyban mar nem. E magasabb energian a tobbi gobok alaki leképezései sem teljesen
torzitdsmentesek, melynek elsédleges oka a kollimatorban rejlik. 300keV-nél ugyanis az MEGP
kollimdtor mar marginalisan haszndlhaté a nagyobb mértékl un. kollimator ,septum
penetration” effektus végett. A fizikai fantomfelvételek az alkalmazott kalibracids és korrekcios
eljarasok helyességét visszaigazoltak. Tovabbi képminGség javitas a tobbenergids vizsgdlatok
atszoras korrekcidjaval érhetd el, amely munkak még jelenleg folyamatban vannak.

K6szénetnyilvanitas: A 3D lterativ rekonstrukcds metodika az aldabbi tamogatasok (,,grant”-ek)
alapjan keriilt megalkotasra: TECH_08 A2-TeraTomo (NKTH), TAMOP-4.2.1/B-09/1/KMR-2010-
0002

Irodalom

[1] Szldvecz Akos, Hesz Gabor, Biikki Tamas, Kari Béla, Benyd Baldzs: GPU-based acceleration of
the MLEM algorithm for SPECT parallel imaging with attenuation correction and compensation
for detector response, Proceedings of the 18th IFAC World Congress. Milan, Italy, 2011.08.28-
09.02. pp. 6195-6200. ISBN: 978-3-902661-93-7, DOI: 10.3182/20110828-6-1T-1002.02896
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TUDOBOL ES EMLOBOL SZARMAZO AGYI ATTETEK TEXTURA ANALIZISE MR KEPEK ALAPJAN

Monika Béres'*, Andrés Larroza?, Estanislao Arana?, David Moratal? Ervin Berényi', J6zsef
Varga®, Ldszlé Balkay?

! Debreceni Egyetem, AOK Orvosi Képalkotd Intézet, Radiolégia Nem Onallé Tanszék

2 Universitat Politécnica de Valéncia, Center for Biomaterials and Tissue Engineering, Espafia

3 Fundacién Instituto Valenciano de Oncologia, Espafia

*Debreceni Egyetem, AOK Orvosi Képalkotd Intézet, Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

Célkitlizés: Célunk volt az emI6bdl és a tidGb6l szarmazd agyi attétek elemzése, heterogenitasi
kiilonbségek keresése T1 sulyozott MRI képek esetén.

Anyag és modszer: 26 és 32 emlGbdl, illetve tid6bbl szarmazo agyi attétel rendelkez6 beteg 1.5
T MR T1- sulyozott kontrasztanyagos képeit dolgoztunk fel.

A tumorok szegmentalasa semi-automatikus moédszerrel tortént a Creaseg programmal. Globalis
paramétereket, mint atlag, szérds, minimum, maximum, medidn és varianciat szamoltunk, illetve
ot lokalis (textura) valtozét, melyek az Un. co-occurrence matrix alapu paraméterek voltak:
energia, entrdpia, kontraszt, korrelaci6 és homogenitds. Minden analizist az eredeti T1
kontrasztos és az un. local binary pattern (LBP) képeken is szamoltunk. A ROl méret alapjan négy
csoportot hoztunk létre, az aldbbiak szerint: (1) 0-1935 mm2, (2) 1936-3845 mm?2, (3) 3846-7700
és (4) 7701-11540 mm2. A kilénb6z6 ROl méretek alapjan parametrikus és nem paraméteres
statisztikai teszteket alkalmaztunk.

Eredmények: A normal kontrasztos képeknél a kis ROI-k esetén (0-1935 mm2) nem volt
szignifikdns kilonbség az eml6bdl és tid6bdl szarmazo attétekbdl szamolt textura paraméterek
kdzott. A nagyobb méretd attétek esetén (1936-11540 mm2) a minimum és a variancia értékeket
taldltuk szignifikdnsan kilonbdzének. Az LBP képeken vald textura elemzés tobb szignifikans
kilonbséget eredményezett. Mind a négy mérettartomanyban jelentGs eltérést mutattak a
kontraszt, korreldcid, energia és homogenitas értékei.

Kovetkeztetések: A heterogenitdsi paraméterek lehetévé teszik, hogy kilénbdz6 primer
tumorbdl szarmazé agyi attétek kozott kiilonbségeket irjunk le. Az LBP képeken szamolt
paraméterek érzékenyebbnek tlinnek a két metasztatikus csoport elkiilonitésére.

*A doktori képzés alatt torténd kutatasok a Richter Gedeon Talentum Alapitvany tdmogatasanak
kdszonhetbek, a kilfoldi kutatéd munka és kollaboracié a Campus Hungary mobilitasi programmal
jott létre.
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RONTGENBERENDEZESEK MEGFELELOSEGVIZSGALATA ES A SUGARVEDELEM

Porubszky Tamds, Vdradi Csaba, Salik Addm, Elek Richdrd, Bartha Andrds, Juhdsz LdszI6,
Sdfrany Géza

Orszagos Kozegészségligyi Kozpont Orszagos Sugarbioldgiai és SugdregészségligyiKutatd Igazgatdsaga (OKK
OSSKI), Munkahelyi Sugarvédelmi Osztaly, Budapest

Célkitlizés. A rontgenberendezések gyartdinak a nemzetkdzi piacon meg kell felelnitik a rajuk
vonatkozd nemzetkézi (IEC) szabvanyok alapvet6 biztonsagi és teljesit6képességi
kovetelményeinek. A megfelelést egy bejegyzett tanusitd szervezet (notified body) tanusithatja,
tipusvizsgalati eredmények alapjan. A szlkséges tipusvizsgalatok kozott rontgensugaras
vizsgalatok is vannak.

Mddszerek. Az OKK OSSKI Sugaregészségligyi Vizsgdld Laboratdriumdanak akkreditalt eljarasai
kozott szerepel a ,Rontgendiagnosztikai aktiv eszkdzdk megfelel6ségvizsgalata” is. Ez a
diagnosztikai rontgenberendezésekre vonatkozd nemzetkozi (IEC=EN=MSZ EN) szabvanyok
rontgensugaras mérési eljarasai szerinti vizsgalatokat jelenti, amelyeket Laboratdriumunk egy
tanusito szervezet felkérésére tud elvégezni, mint akkreditalt alvallalkozé. 2001 éta vizsgaltunk
felvételi/atvilagitd rontgenberendezéseket és azok részegységeit, valamint CT-berendezéseket,
de akkreditacionk kiterjed mammograf, digitalis szubtrakcidés angiograf és fogrontgen
berendezésekre is. Valamennyi vizsgdlat kozvetlenill vagy kozvetve a paciensek és a személyzet
sugarvédelmét és biztonsagat szolgalja. A megfelelGségvizsgalatokra vald akkreditaciét az teszi
lehet6vé, hogy laboratériumunk mind személyileg, mind eszk6zdsen egyébként is magas szinten
felkészilt a rontgenberendezéseken végzend6 mérésekre és azokban gyakorlatunk folyamatos.

Eredmények. 2005 és 2016 koz6tt a TUV Rheinland InterCert Kft. MEEI Division mint tanusitd
szervezet felkérésére az Innomed Medical Zrt. 8, a Mediso Kft. 6, a Control-X Medical Kft. 1 és a
Sedecal Magyarorszag Kft. 1 gydrtmanyat vagy gyartmadanycsaladjat vizsgaltuk, tovabbd 8
alkalommal végeztiink sajat kezdeményezésbdl vizsgdlatokat alkalmassagunk bizonyitasara.
Jelenleg is t6bb Gjabb vizsgdlat megrendelése van el6késziletben.

Kovetkeztetések. Tudomasunk szerint Eurdpa keleti felében nincs masik hasonlé szolgéltatast
kinalé laboratérium, igy akkreditacionk elsGsorban a hazai gyartdék szamara jelent kedvezd
vizsgalati lehetGséget.
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GPU ALAPU MONTE CARLO PET KEPREKONSTRUKCIO KONVERGENCIATULAJDONSAGAINAK
VIZSGALATA

Somai Vencel, Tolnai Gabor, Légrady David
Budapesti MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet

A Pozitron Emissziés Tomografiaban (PET) Maximum Likelihood - Expectation Maximization (ML-
EM) algoritmus iterativ eljardssal becsilhetjik az izotépkoncentracio térbeli eloszlasat a mért
adatokbdl kiindulva. A Nukledris Technikai Intézetben fejlesztett grafikus kartya (GPU) alapu
Monte Carlo kéd (Pet Aimed Novel Nuclear Imager - PANNI) fejlettségi szintje eléri a PET
szkennerek sztenderd rekonstrukciés szoftvereinek szinvonaldt. A PANNI kdd vilagviszonylatban
is Ujdonsagnak szamitd pontos részecsketranszport-modellezés segitségével alkalmas a
részecsketranszport fizikdjanak minden elemét figyelembe venni, a pozitronvandorlastdl a
fotondetektdlasig, azonban a kapott kép pontosabbnak bizonyult, ha az ML-EM iteracid
visszavetit6 tagjaban elhanyagoljuk a pozitronvandorlast.

Ezen anomalia magyarazata a pontatlanabb fizikai modell esetén fellép6 gyorsabb kezdeti
konvergencia. Az ML-EM séma, mint linearis konvergencidval rendelkez6 mddszer, lassan
konvergdl a keresett eloszlasba. Ebben a konvergenciasebességben van kilonbség az egyes
bedllitdsok kozott, valamint jelent6s az eltérés az anyagrészek kozott is, amiben a keresett
eloszldst rekonstrualni szeretnénk. A visszavetité operator diszkretizalt alakja egy matrix (un.
Lrendszermatrix”), aminek hatasa a szingularis értékeivel, és a szinguldris vektorai altal indukalt
bazissal jellemezhet6, igy a kapott eredmények kvantitativ elemzésére a szinguldris érték
felbontds (SVD) bizonyult hatékony eszkdznek. Az SVD segitségével megvizsgalva az ML-EM
iteradciot azt kapjuk, hogy a konvergencia sebessége erGsen fligg a visszavetitésben felhasznalt
rendszermatrix szinguldris értékeitdl, illetve a szingularis vektoraitél, amik ortogonalis bazist
alkotnak. A pozitronvandorlast modellez6 eset kisebb szingularis értékeket és a pozitron szabad
uthossz novekedésével egyre kisebb térfrekvencias szinguldris vektorokat eredményez, ezért
konvergal lassabban az iteraciok elején. A pozitronvandorlds elhanyagolas ezzel szemben gyors
kezdeti konvergenciat jelent, azonban az iteraciok szamanak novekedésével még zajmentes
esetben is elkonvergalunk az idedlis megoldastdl. Mivel a konvergencia sebességét az alacsony
(és egymashoz képest is tobb nagysagrendet valtozd, azaz magas kondicidszamot eredményez6)
szingularis értékek rontjak el, szliletett egy megoldasi javaslat, ami kitranszformalja G6ket a
rendszerbdl, a szinguldris vektorokat és ezzel egylitt az algoritmus fixpontjat megtartva (SVD-
filter). Zajmentes esetben ez a mddszer két nagysagrenddel gyorsitotta fel a konvergenciat,
azonban a valéds, tehat zajjal terhelt esetre csak néhany valtoztatas utan lehet alkalmazni.

A tomografias képrekonstrukcio egy els6faju Fredholm-integralegyenlet megolddasat jelenti. Az
ebben szerepld integral-operdtor a pozitron fizika természeténél fogva jelentds elkenést visz a
rendszerbe (kiszélesedett pontvalaszfliggvény). Ezt jelzi az operator szinguldris értékeinek mar
emlitett meredek csékkenése. Ennek kovetkeztében az inverz probléma kapcsan jelentds
zajerGsitéssel kell szamolni. Az operator altal indukalt bazisban a mért adatsor is kifejthet6, és a
diszkrét Picard feltétel szerint megvizsgalhatd, hogy az adott (operatort hasznald) iteracios séma
szempontjabol mely spektralis komponensek hordoznak hasznos informacidt, és melyek azok,
amik mar belevesznek a zajba. Ekkor tehat nem lehet egyszerlen kitranszformalni a szinguldris
értékeket, mert azzal a mérés (dltaldban igen jelent6s mennyiségl) zajat erGsitenénk. A
zajmentes esetre kidolgozott eljarasbdl kiindulva sikerilt olyan, a mért adatsorhoz hangolt
spektralis sz{rdét tervezni, melynek segitségével gyorsabb konvergenciat, és minden iterdcios
[épésben jobb képet sikeriilt elérni, mint az eddigi legpontosabb, a pozitronvandorlast a
visszavetitésben elhanyagolé iteracids sémaval. Jelen kutatas célja tehat megtaldlni a visszavetitd
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operator idealis alakjat, azaz egy adott mérési eredménybdl legtobb informaciot kinyerni képes
operatort, az emlitett szingularis érték szlirési technikaval (SVD-filter).

Irodalom

[1] Anna Pyzara, Beata Bylina, Jarostaw Bylina: The influence of a matrix condition number on
iterative methods’ convergence, , Institute of Mathematics, Marie Curie-Sktodowska University,
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MAMMOGRAFIAS MIRIGYDOZIS MERESES MEGHATAROZASANAK NEHANY GYAKORLATI
KERDESE

Porubszky Tamds, Elek Richard
Orszagos Kozegészségligyi Kozpont Orszagos Sugarbioldgiai és SugdregészségligyiKutatd Igazgatdsaga
(OKK OSSKI), Munkahelyi Sugarvédelmi Osztaly, Budapest

Célkitlizés. A mammografids mirigyddzis (Average Glandular Dose, AGD) a mammografias
képalkotds egy fontos min&ségi paramétere [1], amelyet levegbkerma mérésével és tobb
korrekcids tényezd alkalmazasaval lehet meghatdrozni. Hazankban els6ként Giczi Ferenc és
munkatarsai végeztek ilyen vizsgdlatokat, 1994-ben a gy6ri régio teriletén, 7 munkahelyen [2],
majd két NAU projekt keretében: 1999-2000-ben 3 helyen (OOI, HIETE, Vas. M. Kh.) [3], illetve
2005-2008-ban is tobb helyen; a magyar fél az utébbi projektben koordinator is volt [4]. Az OKK
OSSKI-ban a koézelmultban kezdtiik el ennek rendszeres mérését, az atvételi vizsgalatok keretébe
illesztve. A mammografids energiatartomdnyban (22-35 kV) valé mérések tobb sajatos kérdést
vetnek fel, ezekre kerestik a valaszokat. Igaz-e itt is, hogy az ionizaciés kamrdk energiafliggése
elhanyagolhaté? Igaz-e, hogy sugarelnyelésiik elhanyagolhaté? Lehet-e a felvételi automatika
altal beadllitott expozicid kozben mérni, vagy manudlisan kell bedllitani azonos paramétereket?
Mi a jobb, megbizhatébb méréeszkoz: az ionizacids kamra vagy az — adott sugdrminGségre
kalibralt — félvezet6 detektor? Mi az idedlis geometriai elhelyezés? Kell-e korrigdlni a
visszaszérdasra (ahogyan TLD esetén [5])?

Moddszerek. A konszenzusosnak tekinthet6 mérési eljarast tobb eurdpai és nemzetkozi
dokumentum is leirja [6-8], de nem elég részletesen ahhoz, hogy a fenti kérdésekre megnyugtaté
valaszt kaphassunk. Ezért munkank sordn kisérletezéssel igyekeztliink megtalalni a valaszokat, ezt
konzultacidkkal és irodalomkutatdssal egészitettiik ki. 2015 novemberében az OKK OSSKI-ba
kihelyezett paciensdozimetriai IAEA-tréning keretében mammografids mérési gyakorlatra is sor
kerlilt. Sajat vizsgdlataink soran RTI (Svédorszag) gyartmanyu Barracuda rontgenparaméter-méré
eszkdzt és hozza kapcsolt Magna 1cc ionizacids kamrat, illetve — tébb mammogréfias
sugarmindségre kalibralt — félvezet6 detektort (MPD, Multi-Purpose Detector) alkalmaztunk [9].
A mérés lényege, hogy az automatikus felvételi szabalyozas (AEC) altal adott emlére/fantomra
beallitott paraméterek mellett kell belépboldali b6rddzist mérni, a belépboldali b6r tdvolsagara
korrigalva.

Eredmények. Eddig tobb mint egy tucat atvételi vizsgalat soran végeztliink dozimetriai
méréseket. Legels6 tapasztalataink egyike, hogy az ionizacié kamra arnyéka a mammografias
képalkotas soran jelentds, jelenléte az automatika altal bedllitott dozisérték mintegy
megduplazdddsat okozza. Ezért, ha nem lehetséges a kamrat az un. dominansmezén kivil
elhelyezni (tehat ha az egész képmez6 az AEC jelforrdsa), akkor az AEC altal beadllitott
paraméterek manudlis Ujrabedllitdsa sordn kell a dozismérést elvégezni (ezt , behelyettesitéses
modszernek” nevezik). El6adasunkban elemezzilk a geometriai elrendezés kilénb6z6
lehet6ségeinek elényeit és hatranyait. A detektorok gyartdja megerdsitette azt a — mérések
alapjan kialakult — sejtéslinket, hogy az adott energidkon az adott ionizaciés kamra hatlapjan
keresztil bejutd visszaszort sugdrzas elhanyagolhatd, nem éri el az 1 %—ot [10-11].

Kovetkeztetések. Bar az ionizacids kamra energiafliggése tényleg kicsiny és elméletileg idealis
detektornak tekinthetd, a gyakorlatban azonban a visszaszérdsra nem érzékeny (élmozott
hatlapu), konnyebben kezelhet6 MPD félvezet6 detektor alkalmazasa — még ha minden esetben
megismételt expoziciét igényel is — megbizhatdbb eredményekre vezet.
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TERANOSZTIKAI CELU GYOGYSZERHORDOZO NANORESZECSKEK ELOALLITASA ES JELLEMZESE

Milecz-Mityké Richdrd?, Déczi Rita’, Wacha Andrds Ferenc?, Varga Zoltdn?
IBME Nukledris Technikai Intézet,
2MTA TTK Anyag- és Kdrnyezetkémiai Intézet

Célkitlizés: A munka célja diagnosztikai céld 100 nm atmérgji sztérikusan stabilizalt liposzoémak
(SSL) el6allitasa és jellemzése méret, morfoldgia, 6sszetétel és belsé felépités szempontjabadl.

Moddszerek: Az SSL mintdt az MTA Természettudomdnyi Kutatékdzpontban nanorészecskék
vizsgalatdra  jellemz6en  hasznalt fagyasztva  toréssel  kombindlt  transzmisszids
elektronmikroszkdpiaval (FF-TEM), dinamikus fényszoérassal (DLS), csillapitott teljes reflexids
infravoros spektrosz-képidval (FTIR-ATR), tovabba kisszogl rontgenszérassal (SAXS) vizsgaltam.

Eredmények: A gombszerU (lasd 1. dbra) részecskék atlagos mérete 102,62 nm 9.23 nm szérdssal,
polidiszperzitas indexe 8,99%
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2. abra: A minta nanorészecskéinek méreteloszladsa DLS mérés alapjan
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3. abra: PEG 2000, PBS kozegd elparologtatott kozegl minta és FTIR-ATR spektruma

Az elkészitett minta abszorbancia spektrumdn bizonyos csucsok olyan molekula gerjesztési
frekvencidkhoz kapcsolhatok (3. dbra) melyek foszfolipidek és PEG jelenlétére utalnak.

1

Ful
—— PEG
Head
——cH

@ Measured
Spherical Symetric Fitted [ sl
Spherical Assymetiic Fitted ||

4 06|

Intensity[ermn 1]
o
151
B

oot il

02F

[t}

02t

elsctron densitynormalized to head]

04f

08¢

=)
=
=]
5

o8l

Residual of Intensity[em ']
B

=]
2

] -18 -10 & i} 5 10 15 20

gl 1) position compared to bilayer centre [nm]

4. abra: SAXS intenzitas és arra tortént illesztés (bal), SSL minta kettGsrétegeinek elektronstirliség
keresztmetszete aszimmetrikus Gauss-os modell alapjan (jobbra)

A minta SAXS intenzitds gorbéjére MATLAB-ban irt scriptel Gauss-gorbéket haszndlé modellek
alapjan gorbéket illesztettem (4. dbra). Az illesztés alapjan kapott paraméterek az elGallitott és
vizsgalt liposzomak foszfolipid kettdsrétegeinek atlagos elektrons(ir(iség keresztmetszetét

jellemzik (az egyik modell eredménye dbrdazolva a 4. abran lathatd).

17 1

Kovetkeztetések: A kapott eredmények alapjan az el6dllitott részecskék a kezdeti méret,
Osszetétel és felépités specifikaciéknak megfeleltek.
Irodalom

[1] Milecz-Mitykd Richard BSc szakdolgozata, Teranosztikai célu gyogyszerhordozd
nanorészecskék el6allitasa és jellemzése, BME 2016
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INTRAVASZKULARIS ULTRAHANG (IVUS)

Bakacs Eszter Katalin, Doczi Rita
Budapesti M(szaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet

Bevezetés: Az intravaszkuldris ultrahang vizsgdlati mddszert a 90-es években kezdték el haszndlni
Magyarorszagon. Jelenleg tobb budapesti és vidéki kérhazban is alkalmazzadk ezt a technikat.
Ennek ellenére szinte alig talalhaté réla magyar szakirodalom. A munkdnk célja egy monografia
elkészitése volt, melyben a témahoz kapcsolddo fizikai, és bioldgiai ismereteket és a fejlesztések
irdnyait foglaltuk 6ssze. A sziv- és érrendszeri (kardiovaszkularis) betegségek, ezen beliil is a CAD
(szivkoszoruér betegségek) vilagszerte nagy aranyban vannak jelen. Fontos a megel6zés, a
kezdeti, kialakuldban |év6 lerakéddsok (kés6bbiekben plakkok) felismerése, illetve a mar
véraramlast erésen befolydsold nagyobb plakkok, elzaréddsok helyének pontos meghatdrozasa.
Az erek belsé strukturajanak, plakkok 6sszetételének feltérképezése egy az 1980-as évek végén
kifejlesztett ultrahangos technikaval, az intravaszkularis ultrahanggal (IVUS) lehetséges, mely a
legkorabbi érvizsgalati beavatkozds. 1971-ben Bom és tarsai Hollandidban fejlesztették ki az elsé
IVUS katétert, majd késébb, az 1980-as években Yorknak sikerlt rogziteni az elsé képet ezzel a
technikaval. Ez a mddszer jelent6sen megnovelte a korai felismerést, a koronagrafidhoz képest,
mely csupan az erek kiilsé atmérdjének valtozasardl tud informaciot szolgaltatni. Emellett stent
belltetését, és PCI-t (Percutaneous coronary intervention) megel6z6en és kovetGen fontos
informacidk nyerhetGek.

Megbeszélés: Az intravaszkularis ultrahang egy nagyfrekvenciat (20-40MHz) alkalmazé technika.
Atmérégjét tekintve 2,6-3,5 Fr (=<1 mm) kdzé tehets. Egy vezetd drot segitségével, rontgenes
ellen6rzés mellett, a katétert a vizsgdlni kivant érszakasz tulsé végére helyezik, majd egy Iéptetd
motor egyenletes sebességgel huzza vissza. Ekdzben kétdimenzids keresztmetszeti képsorozatot
készitenek, és ezt a folyamatot akar t6bbszor is megismétlik. A kapott képekbdl kontlrozast
kovetéen megtudhatd, hogy milyen mértékld az érszikiilet. Ez az ugynevezett lumindlis
mérGszamokkal adhatd meg.

IVUS beatvakozasnal haszndlt eszk6zok: A 360 fokos kép elkészitéséhez két modszert
alkalmaznak az ultrahang nyaldb korbeforgatasahoz. A transzducerek egyik f6 csoportja az
ugynevezett mechanikus transzducer, melynek l|ényege, hogy egy motor segitségével
korbeforgatjak az egyelem( ultrahang forrast. A nyaldb nem minden esetben meréleges a katéter
axidlis tengelyére (B) (pl Forward Looking IVUS). A masik tipus az elektronikus transzducer. Itt a
lapkak egy teljes kort alkotnak (64, 128 elem{), igy sziikségtelenné vdlik a forgatds. A kristalyok
egymds utdn, meghatdrozott sorrendben Iépnek mikoédésbe, hogy ne zavarjdk egymas
transzmittdlt jelét. A nyalab el6allitasa soran tébb szomszédos elem is miikédésbe Iéphet, azaz a
kozvetlenil szomszédos elemek aktivalasaval
fokuszalni tudjuk a nyaldbot egy megfelel6 id6beni
késleltetéssel (time delay). Napjainkban az IVUS
technikaval kapcsolatos fejlesztések nagy hangsulyt
fektetnek az egyre nagyobb frekvencia elérésére (80
MHz). A magasabb frekvencia a felbontas javuldsat is
eredményezi mindharom tipus esetén, hiszen a
Keriileti hulldmhosszal forditottan aranyos. Ez az ultrahang
felbontis nyalab divergencidjanak csokkenésével is
Osszefliggésben All.

Lateralis
felbontis

Axialis
felbontas



Magyar Orvosfizikai Tarsasag XIX. Konferenciaja, Veszprém, 2016

A pozitiv hatasai mellett azonban a Fresnel-zdna megnovekedését is
eredményezi. Kozeltérben a nyaldb divergencidja elhanyagolhatd, de a nagy
amplituddju, oszcillalo jel alkalmatlan a vizsgalatra. Ez az IVUS képen a ring-
down (fényes gydrd) mitermék megjelenését eredményezi.

A frekvencia novelésével a behatolasi mélység csdkken. Erek esetén
megengedhetd a nagy frekvencia, hiszen az artéria atmérdGje (4mm) nem
nagyobb a behatolasi mélységnél. A képfeldolgozasi technikakat illetéen jelentds valtozast hozott
a radidfrekvencias jelfeldolgozds a Gray-scale (szlirkeskala) médszerhez képest. A jel intenzitdsan
(amplitudd) tul a frekvencia Gsszetételét is figyelembe veszi. Ez lehetGséget ad arra, hogy a
kvantitativ elemzésen tul kvalitativ, szovettani elemzést is végezhessiink. A spektralis jelanalizis
(pl. FFT) utan szinkdd segitségével jeldlik az adott frekvenciaju szovetet.

RF-IVUS

7 |-
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ARZEN-74 1ZOTOP: UJ POTENCIAL A TERANOSZTIKABAN

Oldh Zita®, Andreas Vogg?, Kremmer Tibor?, Déczi Rita*

!Budapesti M(szaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Nukledris Technikai Intézet
2Aacheni Rajnai- Vesztfaliai Egyetemi K6rhaz, Nukledris Medicina Tanszék
3E6tvos Lordnd Tudoményegyetem, Természettudomanyi Kar, Kémiai Intézet

Bevezetés: Uj, anioncserél6 kromatografias eljarast fejlesztettiink 7’As izotép besugérzott GeO>
targettdl torténd elvalasztasara. A kidolgozott mddszert adaptéltuk ciklotronnal el8allitott 74As
izotop esetén is, ahol az elvdlasztott 7*As-frakciot liponsavval térténé kapcsoldsi reakcid
optimalizdlasara alkalmaztuk.

Modszerek: A besugarzott GeO»-tdl az arzént anioncseréld gyantat tartalmazé Pharmacia HR5/5
kromatografias oszloppal valasztottuk el. A kromatogram csucsaihoz tartozé frakcidkat a
detektalas utan well-kémcsoévekbe gyljtottik, és azokat gamma spektrométerrel detektaltuk. A
kidolgozott folyadékkromatografias moddszert sikeresen alkalmaztuk "GeO,/’*As rendszer
esetén is. Az elvdlasztott 7*As frakciét liponsav jeldlésére haszndltuk fel. Szisztematikusan
vizsgaltuk a jelolési reakcid koriilményeit (az oldat pH-jat, a liponsav koncentracidjat, a reakcid
hémérsékletét, illetve a reakcidid6t). A "*As-liponsav jel6lési hatasfokanak ellenérzéséhez és a
szervetlen komponensekt6l valé elvalasztasahoz Chromolith (50*3 mm) tipusd monolit
kromatografias oszlopot hasznaltunk.

Eredmények és diszkusszio: A kromatografids elvalasztds soran alkalmazott eljaras lépései az
elsé abran lathatd. Az elvélasztott 7’As frakcid radionuklidos tisztasdga 99.91% volt. A liponsav
arzénnel torténd jelolése esetén a reakcid korilményei és az elvalasztds hatasfoka a masodik
abrdn van felltetve.

1
Control method of the separation
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1. dbra: ”7As/GeO,; rendszer kromatogramja elvalasztds utdn
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Az Uj anioncserél6 kromatografias modszerrel elvalasztott, tiszta arzén frakciot liponsav
jelolésére hasznaltuk fel. Az arzénnal jelzett liponsav, kdszonhetéen az izotdp fizikai
tulajdonsagainak (EC és B* bomlasi modok) tovabbi vizsgalatok utan radiogydgyszerként
alkalmazhaté a diagnosztikaban és/vagy a terapiaban.
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2. dbra: "As izotéppal jelzett liponsav kromatogramja, az optimalis jeldlési reakciod koriilményeivel

A munka a TET_12_DE-1-2013-0013 projekt keretén beliil valdsult meg

Irodalom

[1] Oldh Z., Szlics Z., Varga Z., Déczi R., 2015. Development of 77Ge/77As parent-daughter system

for periodic removal of 77As for environmental sanitation and biochemical purposes. Radiochim.
Acta 103 (12), 871-877

[2] Oldh Z., T. Kremmer, A. T. Vogg, Sz(cs Z., Varga Z., Déczi R., 2016. Novel anion exchange
chromatography methods for nca. Arsenic separation. Appl. Rad. And Isot. Submitted
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MEHNYAKDAGANATOK CT-ALAPU, TUZDELESSEL KIEGESZITETT INTRAKAVITALIS
BRACHYTERAPIAJA — ELSO DOZIMETRIAI TAPASZTALATOK

Fréhlich Georgina, Vizkeleti Julia, Anhhong Nhung Nguyen, Mészdros Norbert, Major Tibor,
Polgdr Csaba
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpias Kézpont, Budapest

Célkitlizés: A Magyarorszagon els6ként bevezetett CT-alapu, tlzdeléssel kiegészitett
intrakavitdlis méhnyak brachyterapids kezelések dozimetriai elemzése és a hagyomanyos
dozistervezési technikaval valé 6sszehasonlitasa.

Moédszerek: Osztalyunkon 2016 aprilisa 6ta 8 méhnyakrakos betegnél (St. II/B: 5, St. 11I/B: 3),
Osszesen 21 tlzdeléssel kombindlt Uregi brachyterdpiat végeztiink. A kezelésre kivdlasztott
betegek teleterdpia utani MR-képei alapjan megterveztiik a bedltetni kivant tlik helyzetét, majd
bélel6készités utan altalanos anesztézidban behelyeztilk a CT-kompatibilis négydgyaszati
applikatort, és ezt kovet6en az erre a célra kialakitott lyukakon keresztil beszurtuk a tervezett
tlket. A hugyhdlyag leeresztése utan CT-vizsgdlatot végeztiink, majd a képek alapjan
elkészitettik a besugdrzasi tervet, amelynél a GEC-ESTRO NGgyodgydszati Munkacsoport
ajanlasait vettlik figyelembe a céltérfogat, a céltérfogat dozislefedettségének és a védendd
szervek bioldgiai toleranciaddzisainak meghatarozasakor. Minden esetben elkészitettiik a
hagyomanyos, A-ponton alapuld, tlik és optimalizdlas nélkili besugarzasi tervet is, és azt az
intersticialis tervvel 6sszevetettiik.

Eredmények: A beiiltetett tiik median szdma 3 (tartomdny: 2-4), a nagy kockdzatu céltérfogat
(High Risk CTV; HR-CTV) atlagos térfogata 38,9 c¢cm?® (8,3-100,2 cm3) volt. A HR-CTV
ddzislefedettsége (Coverage Index; Cl) tlizdeléssel 0,90, hagyomdnyos technikdval 0,83 volt
(p=0,0853). A V150, V200 paraméterekben és a ddzishomogenitasban nem volt szignifikdns
kilonbség. A hdlyag, a végbél és a szigmabél is szignifikdnsan kevesebb doézist kapott tlizdeléssel:
D2(h) =4,9 Gy vs. 7,1 Gy (p=0,0004), D2(r) = 3,1 Gy vs. 6,5 Gy (p<0,001) és D2(sz) = 3,6 Gy vs. 5,3
Gy (p=0,0245) a tlizdeléses és a hagyomanyos tervezési technika esetén. A beliltetett tlik szdma
a rektum dézisaval (D2(r)) korreldlt, 3 tl esetén atlagosan 3,8 Gy-t, 4 tl beliltetésekor 2 Gy-t
kapott (p=0,0228). A céltérfogat nagysaga a hdlyag, a végbél és a szigmabél dézisaval (D2) is
linedris dsszefliggést mutatott (rendre r?=0,62, 0,55 és 0,75).

Kovetkeztetések: A méhnyak daganatok CT-alapu intersticidlis technikaval kiegészitett
intrakavitdlis brachyterapiajat sikeresen bevezettiik osztdlyunkon. A dozimetriai eredmények
mind a céltérfogat doézislefedettsége, mind a védend6 szervek ddzisainak tekintetében a
szakirodalommal 6sszemérheték, és a hagyomanyos kezelési technikdaénal kedvez6bb értékeket
mutattak.
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INTERSTICIALIS BRACHYTERAPIA ES INTENZITASMODULALT TELETERAPIA DOZIMETRIAI
OSSZEHASONLITASA GYORSITOTT RESZLEGES EMLOBESUGARZAS ESETEN

Stelczer Gabor*?, Pesznydk Csilla'?, Mészdros Norbert?, Polgdr Csaba', Major Tibor*
10rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont
2Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technika Intézet

Célkitlizések: Gyorsitott részleges eml6besugdrzas (APERT) esetén dozimetriailag
0sszehasonlitani az intersticialis brachyterapiat (IBT) és az intenzitasmodulalt teleterapiat (IMRT),
kil6nos tekintettel a normal szovetek és védendd szervek dozisterhelésére.

Mddszerek: Vizsgdlatunkhoz véletlenszerlien valasztottunk ki 34 esetet az intézetlinkben
korabban IBT-vel kezelt korai stadiumu eml6daganatos betegek koziil. Minden beteg esetén az
IBT-hez késziilt CT-felvétel és konturok alapjan IMRT-s besugarzasi tervet készitettlink. Védendé
szervként figyelembe vettik az azonos oldali eml6 céltérfogaton kivili részét, az ellen oldali
eml6t, mindkét oldali tid6t, a bért, a bordakat és a szivet bal oldali daganatnal. A céltérfogatok
meghatdrozasahoz a klippekkel hatdrolt szeréma alapjan berajzoltuk a tumoragyat, majd a
szOvettani lelet alapjan azt az ép sebészi szélek figyelembe vételével 6 iranyban kiilonb6z6
nagysagu margokkal terjesztettik ki a CTV meghatdrozasahoz. Az IMRT-s terveknél a CTV-t
tovabbi 5 mm-rel terjesztettiik ki a PTV meghatdrozdsdhoz. Az 6sszehasonlithatdsag érdekében
az el6irt dézis mindkét technikanal 7 x 4,3 Gy, azaz 6sszesen 30,1 Gy volt. A tervek kvantitativ
elemzéséhez kigy(jtottik a minimum, maximum és atlag dozisokat, Vxx% és Dxx% értékeket
(Vxx% egy adott szerv azon relativ térfogata, mely az elGirt ddzis legaldbb xx%-at kapja, mig Dxx%
az a dézis, mellyel adott térfogat xx%-at besugarazzuk), a szervek térfogatat és a referencia 95%-
os (28,6 Gy) izodézisfelllet altal hatarolt térfogatot.

Eredmények: A céltérfogatok dozis ellatottsdga mindkét technikaval kielégit6 volt, de az IMRT
biztositotta a jobb lefedettséget. Az atlagos V95 értékek 94,0% vs. 99,7% voltak az IMRT javara.
Az IMRT technikdnak jobb a konformalitasa (azonos oldali emlé céltérfogaton kiviili részére V100
0,4% vs. 2,4%) és homogenitdsa (HI: 0,1 vs. 2,7) is. A nagy dozisokat leszamitva, az azonos oldali
emlé céltérfogaton kivili része kisebb dézisterhelést kapott IBT technikdval. A V90 érték az IBT
és IMRT technikaknal rendre 3,6% és 4,8% volt, mig a V50 paraméterek 13,7% és 25,5%. Az
azonos oldali tiid6t jobban lehet védeni IBT kezeléssel. Az atlag tiid6 ddzisok 5,1% vs. 7,1%, a
D1cm®39% vs. 54,3% és a V5 32,9% vs. 41,7% voltak rendre az IBT javara. Bal oldali esetekben a
sziv nagyobb atlagos dozist kapott IBT technikaval, 4,5% vs. 2,0%. A b6r jelent8s térfogata azonos
dézis terhelést kapott a két technikaval, azonban a maximum dézis nagyobb volt IMRT
technikaval, Doicm’ 76,6% Vvs. 94,4%. A borddk kevesebb ddzist kaptak IBT technikaval, Dicm®
45,6% vs. 69,3%. Az ellenoldali eml6 és tidd terhelése alacsony volt mindkét technika
hasznalatdval. Szignifikans kiildnbség nem volt, de a Dicm> paraméterek alacsonyabbak voltak IBT
technikaval, 3,2% vs. 6,7% az eml6nél és 3,7% vs. 5,6% a tliidénél. Az IMRT technika elénye, hogy
az eml6ben barhol elhelyezkedd céltérfogat kezelése megvalésithatd vele, mig IBT technikaval
nem minden esetben kivitelezhet6 a katéterek behelyezése.

Kovetkeztetések: A céltérfogat mindkét technikaval kivaldan ellathatd. A sziv kivételével a
brachyterapids kezelés jobban kiméli a védendd szerveket és normal szoveteket. Az IBT technika
Osszességében dozimetriailag el6nyosebb kezelés gyorsitott részleges emlGbesugarzasok
végzésére, azonban az IMRT technika is egy jo alternativa minden olyan esetben, amikor
brachyterapids kezelés valamilyen okbdl nem végezhet6 el.
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Irodalom

[1] Njeh CF, Saunders MW, Langton CM. Accelerated Partial Breast Irradiation (APBI): A review of
available techniques. RadiatOncol 2010;5:90.
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KEPVEZERLESI PROTOKOLL KIDOLGOZASA VARIAN TRUEBEAM GYORSITORA

Todor Istvdn Szabolcs?, Stelczer Gabor“2, Vékds Mdrton?, Agoston Péter’, Pesznydk Csilla™?,
Major Tibor?, Polgdr Csaba*

10rszagos Onkolébgiai Intézet, Sugarterapias kozpont, Budapest

2BME, Nuklearis Technika Intézet

Célkitlizés: A modern sugarterapiaban alkalmazott nagy konformalitasu intenzitdsmodulalt
(IMRT) technikdak megkovetelik a leheté legnagyobb pontossaglu betegpozicionaldst, amely
nélkilozhetetlenné teszi a képvezérlés (IGRT) alkalmazdasat [1]. A jelen tanulmany célja egy olyan
képvezérlési protokoll kidolgozasa, amely biztonsdgosabba és pontosabba teszi a betegbeallitast
a Varian TrueBeam besugarzo késziilékein.

Moddszer: A betegek bedllitasa els6ként a bérre tetovalt referencia pontokhoz térténik, majd
elmozditjuk az asztalt a tervben szerepld eltoldsi értékekkel. Nehézséget okoz, hogy a TrueBeam
asztalkoordinatdi nem nullazhatdak (az asztal csak abszolut koordinatdak kijelzésére képes), igy ki
kell szamolni az asztal cél koordinatdit. Ez nem csak idGigényes folyamat, de hibalehet&séget is
hordoz magaban. Kezelés el6tt ugynevezett "cone beam" CT (CBCT) felvételt készl, mely alapjan
"on line" meghatdrozdsra és korrigalasra keriilnek a beallitasi hibak. Az elsé harom frakcié
verifikacidés CBCT-je alapjan "off line" meghatdrozzuk a betegbeallitas szisztematikus hibajat és a
4. kezelés el6tt korrigdljuk a besugarzasi tervben szerepld eltolasi értékeket. Ha a 4. frakcidban
torténd verifikdcid nem mutat 5 mm-nél nagyobb eltérést egyik irdnyban sem, akkor az ,,on-line”
korrekcié elvégzése el6tt feljelolésre kerll a beteg bérére a szisztematikus hibatél mentes
izocentrum. A tovabbi kezeléseknél mar a betegbeallitds az izocentrum jeldlések alapjan torténik,
és minden 5. frakcidban Ujabb verifikacid készil. Ha a verifikaciok soran barmely iranyban 5 mm-
nél nagyobb az eltérés, a kovetkezd nap ismételten verifikdcios felvétel készil. Ha 3 egymast
kdvetd napon az eltérés nagyobb, mint 5 mm, akkor az izocentrum pozicidjat ujra kell szamolni
és jeldlni. Osszesen 68 - 22 fej-nyaki és 46 kismedencei lokalizacidval kezelt - beteg 739 CT képe
alapjan végeztiik az elemzéseket. A van Herk képlet segitségével meghatdroztuk a Varian
TrueBeam gyorsitéra jellemzd régid specifikus klinikai céltérfogat (CTV) és tervezési céltérfogat
(PTV) kozti biztonsagi kiterjesztéseket [2,3].

Eredmények: A képvezérlési protokollt mar 4 hénapja haszndljuk a klinikai gyakorlatban. A
maodszer kiklisz0boli az abszolut koordinata rendszerben torténd asztaleltolasbol ered6 szamolasi
hiba, illetve elGjeltévesztés lehetGségét. Lecsdkkenti a CTV-PTV biztonsagi zéna nagysagat és a 4.
frakciotdl a betegek beallitasahoz sziikséges id6t. Képvezérlési protokoll nélkiili kezelések esetén
a CTV-PTV biztonsagi zéna kismedencei lokalizacidkban iranytdl fliggéen 8 - 12 mm, mig fejnyaki
besugdrzasoknal 5-8 mm. Az altalunk kidolgozott mddszert hasznalva a biztonsagi kiterjesztések
kismedencei besugdrzasok esetén iranyonként 6 - 7 mm-re, mig fejnyaki besugarzasok esetén 5
mm-re csOkken. Az iranyonkénti CTV-PTV biztonsagi zonak értékeit az 1. tablazat mutatja. A
nehezen poziciondlhatd betegeknél a szisztematikus hiba ugyan lecsokken, de a random hiba
nagy marad, ezért ezeknél a betegeknél a heti verifikaciéd nem elegendé.

Kovetkeztetések: A képvezérlési protokoll alkalmazasaval kikliszoboltik a Varian True Beam
gyorsitd asztalanak relativ koordinata rendszerben torténé eltoldsi problémadjat. Javitottuk a
betegek bedllitasi pontossagat, igy jelent6sen csokkenthetéek a CTV-PTV biztonsagi
kiterjesztések. A nagy random hibaval pozicionalhaté betegek esetén at kell térni napi
verifikacidra és "on line" korrekciora.
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Lokalizacié Betegbedllitas Biztonsagi Lateralis Vertikalis Longitudinalis
kiterjesztések
fej-nyak Tetovalas 0,54 0,69 0,76
IGRT CTV-PTV 0,52 0,47 0,45
kismedence | Tetovalds kiterjesztés | 0,89 1,17 0,79
IGRT 0,67 0,64 0,63

1. tablazat:

Irodalom

Biztonsagi kiterjesztések cm-ben lateradlis, vertikalis és longitudinalis iranyokban

[1] M. Stock et al., IGRT induced dose burden for a variety of imaging protocols at two different
anatomical sites, Radiotherapy and Oncology 102, 355-363 (2012)

[2 ] A. McKenzie et al., Technical overview of geometric uncertainties in radiotherapy, Geometric
uncertainties in radiotherapy, British Institue of Radiology, London, 11-47 (2003).

[3] Major T és mtsai.,Képvezérelt sugarterapia klinikai alkalmazdsa daganatos betegek kiilsé
besugdrzasanal, Magyar Onkoldgia, 56, 258-265, (2012)
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BESUGARZASI TERVEK DOZIMETRIAI VERIFIKACIOJA — MERESI EREDMENYEK,
TAPASZTALATOK KAPOSVARON

Nagy Péter, Antal Gergely, Glavdk Csaba, Kovdcs Péter, Walter Norbert, Hadjiev Janaki
Onkoradioldgiai Intézet, Kaposvari Egyetem Egészségligyi Kozpont, Kaposvar

Célkitlizés: A Kaposvari Egyetem Egészségligyi Kbzpontjanak Onkoradioldgiai Intézetében 2015-
ben Uj korszak vette kezdetét, melynek eredményeként Uj linedris gyorsitdk (Varian TrueBeam
2.0, Varian Clinac IX) és Uj besugarzas-tervezé6 rendszer (Eclipse 13.0) keriltek telepitésre. Ez a
rendszer képes korszer(i intenzitds-moduldlt besugdrzasi technikdk (VMAT, [IMRT)
felhasznaldasaval a hagyomdnyos terapiahoz képest homogénebb, konformdlisabb sugarkezelést
adni a pdciensek szamara. Ugyanakkor elengedhetetlen minden beteg minden elfogadott
tervének a dozimetriai ellenérzése még a teljes kezelés megkezdése el6tt. Ennek a
tevékenységnek a részleteit, eredményeit mutatom be.

Modszerek: A célkitlizésben leirt Varian felhasznaldi kornyezetben, az External Beam Planning
modulban, a fizikus — az el6zetesen orvos altal elfogadott célterliletekre — megtervezte az
intenzitds-modulalt terv(ek)et és azt a kezel§ orvosa kezelésre alkalmasnak talalta. Dozimetriai
verifikalds kell, beteg nélkili Quality Assurance (QA) terv leaddsaval. Két lehet6ség koziil
valaszthatunk Kaposvdron: az egyik az un. Portal Dosimetry (tovdbbiakban: PD) megavoltos
képalkotd segitségével, a mdsik az ArcCheck (kés6bbiekben: AC) fantom a hozzdtartozé SNC
Patient program segitségével.

Eredmények: 2015. mdjus és 2016. szeptember kozotti idészakot vizsgdltam. Ez id6 alatt
Osszesen 594 mérést végeztink. 3%, 3mm-es gamma-kritériumnal az adott terv-verifikaciot
sikeresnek, a tervet kezelésre alkalmasnak itéltiik; ha az eredmény 95% felett adddott, 90-95%
kozott a kezelés egyedi megfontolds targydt képezte (figyelmeztetési szint); 90% alatt pedig a
verifikaciot sikertelennek tekintettiik.
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Tobbnyire PD-vel, javarészt sikeres verifikdcidkat hajtottunk végre. A 2016-os évben eddig 4
alkalommal fordult el6 figyelmeztetési szint gy, hogy a PD-rendszert ezt kovet6en dozimetriailag
Ujrakalibralva mar ugyanezen tervekre kozel 100 szdzalékos eredményt kaptunk. 34 alkalommal
mindkét maédszerrel (PD, AC) mértiink. Ezek kozil 20 esetben taldltunk az elfogadhatdsag
szempontjabdl teljes egyezést, 14 esetben pedig a PD és AC ellen6rz6 technikdk kozil az egyik a
sikeresség szadzalék-kritériuma alatti, a masik felette |év6 értéket adott, melyek koziil 1 esetben
a rosszabb eredményt adé AC fantom Ujrakalibraldsa mar ott is sikerre vezetett.
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Kovetkeztetések: Mindkett6 mérési modszernek megvannak a maga el6nyei és hatranyai, de
mindkett6 kivaldan alkalmas verifikdlasra. A mindennapos hasznalathoz szoftveres integraltsaga,
mérési beallitasi egyszerlisége, a teljes mérési folyamat kisebb idGigénye miatt a PD bizonyult
alkalmasabb rutin-eljarasnak, melynek eredményei rendszerint relative kis eltérést mutatnak az
AC méréseihez képest. A PD esetleges sikertelensége sok esetben jé indikatora a gyorsitod
sugarmindség-romlasanak (pl. hiba, elkalibralédas). Megfelel6 sugarminéség és mérérendszer-
kalibracio esetén viszont joggal feltételezhetd, hogy a tervezett kezelés valamilyen egyéb (pl. a
kezel6egység fizikai korlataibdl addédd) okbdl nem kivitelezhetd; ilyen esetben — még a
betegkezelés megkezdése el6tt - mindenképpen mddositanunk kell a besugarzasi terven.
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MAGAS KOCKAZATU PROSZTATA DAGANATOS BETEGEK HOLYAGTERFOGAT-DOZIS
FUGGESENEK VIZSGALATA

Gdldi Addm, Bodakos Dalma, Antal Gergely, Cselik Zsolt
Csolnoky Ferenc Kérhaz Regiondlis Onkoldgiai Centrum, Veszprém

Célkitlizés: 10 darab magas kockazatu prosztata tumoros beteg esetében a hdlyagokat ért valds
dézisterhelés retrospektiv vizsgalata a higyhdlyag térfogatanak fliiggvényében. A tervezéses CT-
re elkészitett besugarzdsi tervek mindig a hdlyag egy adott pillanatbeli allapotdra vannak
optimalizdlva, bizva abban, hogy a paciensek a mar a tervezéses CT el6tt meghatarozott
holyagteltségi protokollt a kezelések soran mindvégig betartjak [1]. Tapasztalataink alapjan
azonban a betegek instrudldsa ellenére a hdlyagteltségek a kezelések alatt nagy ingadozasokat
mutatnak. Jogosan meriil fel a kérdés, hogy ez vajon milyen hatdssal van a kezelések minGségére.

Holyagkonturok vetiilete a tervezéses CT szagittdlis metszetén, a CBCT képek alapjan

Modszerek: A kivalasztott 10 beteg a nagymezls besugarzasa 2Gy/fr. dozissal tortént 22
frakcidban. A betegek 1., 6., 11., 16., 21. napi CBCT-jén Ujra bekonturoztuk az aktudlis
holyagtérfogatot, majd ezt a konturt felmasoltuk a tervezéses CT képsorozatra, amelyen mar
ismert a kezelés tervének doéziseloszlasa. Ebbél a tervb8l nyertliik ki a kilénboz6 hélyag-
allapotokra vonatkozé térfogat, atlagddzis, Dmin, Dmax, V20, V30, V40, V44 értékeket.

Eredmények: ElGzetes vizsgalataink alapjan maddszeriink a korrektebb, de hosszadalmasabb,
egyedi CBCT-kre torténd terv-rekonstrukciés adatértékelés varhatd eredményeivel jé egyezést
mutatott. Vizsgalatunk soran azt tapasztaltuk, hogy a betegek, a szamukra meghatarozott
protokollt nehezen tudtdk tartani, tehat nagyon valtozé hélyagtérfogattal jelentek meg a
kezelésekhez. Az irodalmi adatokhoz hasonléan a hélyagtérfogat novekedésével forditottan
aranyos volt az 4tlagddzisok mértéke [2]. Atlagosan koriilbellil 22cm? térfogat névekedés mellett
1Gy atlagddzis csokkenés kovetkezett be. Ha a beteg kis hdlyaggal érkezett tervezéses CT-
vizsgalatra, majd ezt kovetSen kovetkezetesen nagyobb hdlyagtérfogattal a kezelésekre, akkor a
tervezés frakcidddzisa dltaldban felllbecsiilte a hoélyag valés atlagos frakciédozisait. Ezen
megallapitas megforditdsa is igaznak bizonyult.
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Hoélyag atlagdozisa (Gy) - Holyag térfogata (cm?®)
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1. dbra: A teljes kezelésre extrapolalt atlagos holyagddzisok a CBCT-ken mérhetd
hélyagtérfogatok fliggvényében (az 6sszes beteg 6sszes mért adata egyben)

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan jogosan meril fel az adaptiv sugdrterapia fontossaga,
amellyel képesek lehetlink csokkenteni a hdlyag — és persze a tobbi védendS szerv —
ddzisterhelését. Az erre vonatkozd hivatkozott irodalomban szereplé adattdl vald eltérés
lehetséges okai kozott vélelmezhetd az eltérd CT-el6készité- és kezelési hdlyagteltségi protokoll,
a vizsgalt, viszonylag kis minta tulsagosan heterogén hdlyagtérfogatai, illetve kisebb mértékben
az eltérd konturozasi, tervezési, tervelfogadasi protokollok.

Irodalom

[1] Tzung-Chi Huang, Kuei-TingChou, Shih-Neng Yang, Chih-Kai Chang, Ji-An Liang, Geoffrey
Zhang, Fractionated changes in prostate cancer radiotherapy using cone-beam computed
tomography Medical Dosimetry 2015; 40(3):222-5

[2] Zhi Chen, Zhaozhi Yang, Jiazhou Wang and Weigang Hu, Dosimetric impact of different
bladder and rectum filling during prostate cancer radiotherapy, Radiation Oncology (2016)
11:103
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4D CBCT KLINIKAI HASZNALATA DEBRECENBEN

Simon Mihdly, Balogh Istvdn, Kovdcs Attila, Dobos Erik, Hocza Gergely, Janvdry Levente,
Horvath Zsolt
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Onkolégiai Klinika Sugarterapia Osztaly

Célkitlizés: A 2015 decemberében telepitésre kerilt 4D CBCT modul klinikai hasznalatanak
meghatdrozasa, els6 tapasztalatok.

Maddszer: Klinikdnkon tiidS SBRT kezelések el6készitése sordn 4D CT vizsgalatot készitlink, ezaltal
a besugdrzastervezés sordn id6beni informacidkat is nyeriink a tumor helyzetérél. A Symmetry
modul segitségével a kezelGasztalon elvégzett verifikdcids CT alkalmaval is rendelkezésiinkre all
ez az informacid. Valamennyi SBRT frakcié el6tt elvégzett 4D CBCT verifikacioval korrigaljuk a napi
transzlacids eltéréseket, ezen kivil a szoftver meghatarozza az un. time weighted average
poziciét is, ami lehetGséget biztosit a biztonsagi margdk csokkentésére alapos megfontoldsok
utan.

Eredmények: A kezelések el6tt elvégzett 4D CBCT vizsgalat lehetGséget teremt a naponta
jelentkez6 baseline shift kikoszobolésére, a besugdrzasi margok esetleges csokkentésére és
nagyon kis kiterjedés( tumorok észlelésére.




Magyar Orvosfizikai Tarsasag XIX. Konferenciaja, Veszprém, 2016



KOSZONJUK TAMOGATOINKNAK

Varian Medical Systems & Fototronic Medical Solution
MQS & AQUILAB
Elekta &VVMMD Hospital Technology
MIRADA Medical
Mediso Ltd

PTW Freiburg &Canberra Packard

SMediso 55 IMAGING

R

www.mediso.com



MIRADA

medical

Discover MIRADA
radiation therapy software

Robust image fusion technologies that
enable multi-modality deformable
registration, intelligent contouring and
adaptive workflows

“We have chosen Mirada as strategic partner to
develop multimodality imaging solutions because
of the quality of their software, allowing rapid
translation of novel techniques into our clinic
while also providing the possibility to efficiently
integrate workflows for the different treatment
techniques that are available at our site.”

Prof. Marcel Van Herk

Chair in Radiotherapy Physics

The Christie NHS Foundation Trust
United Kingdom

Visit www.mirada-medical.com/radiation-oncology

AQUILAB

quality « imaging » systems




Canberra
A padkard PV

o 0
B el %’ < e < 6 ‘é’ (Z) o

EPID QC PHANTOM O o 3 O 3 o E =
n QU E SO
UNIDOS@IEQ%% U %’%g%
MEPHYSTO® S S =5 8 |y 93 2&
PEAKFINDER === IsoCheck '  |umm TANDEM
PATIENT PLAN VERIFICATION Ll rarricie therapy oa

SOURCECHECK 4" & sacrecke @ MLCSoftere

)

microDiamond £ MultiCheck®

n

o ;
G : ® @ LINACHECK® LA VivoSoft
PinPoint VeI'ISO'f'tm ; MARKUS® S SEMIFLEX
OCTAVIUS® £ ¥ w0 S5
= =5 £
nomexe & & W MP3 = ¢ i 2
ISOCHECK zg§= O> < 8& S+
STARCHECK®E = & ¥ &b LT o233
pavipe : < w ¥ 5 S E s
R N N ~ E =)
FLMDOSIETRY & = I md g Q0 L = =

Dosimetry and
QA Solutions for

Radiation Therapy



Versa Hp

MEETS ITS PE

HD

ECT MATCH

5 3
oy
fy
4

The powerful combination of VersaHD™ and Monaco®delivers a unique
blend of unrivaled dose delivery and intelligent dose planning. With
the ultra-low transmission of Agility™ and Monaco’s Monte Carlo
accuracy, dose delivery to the target can be precisely controlled
while ensuring surrounding anatomy is protected. Together, they
make dynamic and stereotactic techniques not only possible but
routine practice. GO BEYOND with Versa HD and Monaco.

VISIT VERSAHD.COM

VIMID

Korhazi Technoldgiai Zrt.

ELEKTA




IMPT WITHOUT
CUMFPROMIEE

PROBEAM® COMPACT SINGLE-ROOM
PROTON THERAPY SOLUTION

Fully integrated image-guided IMPT solution within the
size of a tennis court.

Learn more about ProBeam at varian.com/ProBeamCompact

© 2016 Varian Medical Systems, Inc. Varian Medical Systerms and ProBeam are registered trademarks of Varian Medical Systems, Inc.

VARTAN

medical systems

A partner for life



R H?»m_:t v i i -
L— linslang To7om \.: o
S e Conatey O g e ’\ |
o Uanay aace "-QH z 2 2
minte Afap et

K1 internationalDayOfMedicalPhysics

Intemational Organization for Medical Physics



