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Oktatasi és képzési lehetoségek orvosi fizikusok részére

Pesznyék Csilla'?, Major Tibor!-

! Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intezet
3 Semmelweis Egyetem AOK, Onkologiai Tanszék

Célkitiizés: Az orvosi fizikus oktatas és képzés hazai és nemzetkozi lehetdségének bemutatasa.

Moédszerek: Az orvosi fizikus oktatds ¢és képzes, mind hazdnkban, mind nemzetko6zi szinten
kiemelten fontos, mivel jelentds szakember hidny van nem csak Europaban, hanem a tobbi
foldrészen is. Tobb nemzetkdzi szervezet biztosit kiilonbozd képzési programokat, ilyenek
példaul az EFOMP (European Federation of Organisations for Medical Physics), az ESTRO
European Society for Radiotherapy and Oncology), az EANM (European Association of
Nuclear Medicine); ezen nemzetkozi szervezetek tovabbképzései lényeges anyagi terhet ronak
a részvevokre, mig a Nemzetkozi Atomenergia Ugyndkség dsztondij programmal is segiti a
tanulni vagyokat. Az ENEN (European Nuclear Education Network) is jelentds
Osztondijprogrammal segiti a fiatalok gradudlis képzését, illetve a szakemberek folyamatos
tovabbképzését. Magyarorszagon adottak a jogszabdlyi keretek egy hatékony képzési rendszer

kialakitasara, tovabba tobb egyetem is jelentds energiat fektet ezek megvalositasara.

Eredmények: Az orvosi fizika gradudlis képzés a Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi
Egyetem szervezésében torténik, évi dtlagban hat-hét hallgato diplomazik. Ezt koveti a Klinikai
sugarfizikus szakképesités, ami 2012-t6l teszi lehetévé a klinikumban dolgozo orvosi fizikusok
tovabbtanulasat. Jelenleg mar tobb mint husz kolléga rendelkezik szakképesitéssel, és tobb mint

tizen vesznek részt a képzésben.

Kovetkeztetések: A Magyar Orvosfizikai Tarsasagnak is jelentds szerepet kell vallalni a fiatalok
oktatasaban és képzésében, hogy a megfeleld szinvonali munka biztositott legyen mind a

klinikumban, mind azokban az intézetekben, ahol az orvosi fizikusok munkajara sziikség van.

Kulcsszavak: orvosi fizika, oktatés, képzés
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Az egészségiigyben dolgozo fizikusokra vonatkozo jogszabalyok

Pocza Tamés', Pesznyak Csilla'?, Major Tibor'-

! Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intezet
3 Semmelweis Egyetem AOK, Onkologiai Tanszék

Célkitiizés: A korhazakban dolgoz6 fizikusok jogallasdra vonatkozo, illetve feladataikat

meghataroz6 jogszabalyok bemutatésa.

Médszerek: Osszegyijtottiik és megismertiik a fizikusokra vonatkozo egyes torvényeket,
rendeleteket és egyéb rendelkezéseket. Ezeket egymassal Osszevetve feltartuk az esetleges
ellentmondasokat ¢és kovetkezetlenségeket. Megvizsgaltuk a jogszabalyi kornyezet

direktivakhoz valo viszonyat.

Eredmények: Az egészségligyben dolgozo fizikusok felséfokt szakképzését a 22/2012. (IX.
14.) EMMI rendeletben meghatarozott médon kell megszervezni. Az egyes szakteriiletekre
(képalkotd diagnoszika, sugarterapia, nuklearis medicina) vonatkozdan az egészségiigyi
szolgéltatdsok nyljtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételeket a 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet hatdrozza meg. A 487/2015. (XII. 30.) Korm. rendelet rendelkezik az ionizald
sugarzas elleni védelemrdl €s a kapcsolddo engedélyezési, jelentési €s ellendrzési rendszerrdl.
Az egészségligyl szolgaltatisok nyujtasa sordn ionizald sugarzasnak nem munkakori
kotelezettséglik keretében kitett személyek egészsége védelmének szabalyait a 21/2018. (VIL
9.) EMMI rendelet hatirozza meg. E rendelet definidlja az orvosi fizikusok feladait,

kotelességeit, valamint a tovabbképzesiik rendjét.

Kovetkeztetések: A vonatkozd jogszabalyok nagymértékben inkonzisztensek, kiilonb6zd
megnevezéseket haszndlnak ugyanarra a jelentésre vonatkozdan, ezért sziikséges lenne a

szabalyok ¢és rendeletek egységesitése és atlathatobba tétele.

Kulesszavak: jogszabaly, rendelet, orvosi fizikus, klinikai sugarfizikus
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Léziok textura-analizise PET/CT vizsgalatoknal: multicentrikus

fantomvizsgalat

Kallos-Balogh Piroska', Vas Norman Félix', Forgacs Attila?, Balkay L4szl6!

! Debreceni Egyetem, AOK, Nuklearis Medicina Tanszék
2 Scanomed Kft, Debrecen

balogh.piroska@med.unideb.hu
Célkitiizés: PET/CT felvételeken végzett textira analizis metodoldgiai kérdéseinek
megvalaszoldsahoz olyan fantom mérésekre van sziikség, amelyek tetszOleges aktivitas
koncentracio eloszlast reprodukalhaté moddon képesek eldallitani. Kordbban sikeriilt
létrehoznunk egy Un. ,,activity painting” eljarast, amelyet megfelel a fenti kritériumoknak.
Célunk tobb PET/CT 0&sszehasonlitasa, illetve a képeket jellemzd textiraparaméterek

megbizhatdsadganak statisztikai jellemzése volt.

Moédszerek: A mérés soran az activity painting, nagy reprodukalhatdsagl fantommeérési eljarast
alkalmaztunk, melynek segitségével tetszdleges, heterogén mintazatokat lehet 1étrehozni. A
modszer alapjat harom, egymasra ortogonalisan helyezett linearis mozgatd képezi, melyre egy
Na-22 pontforrast helyeztiink. Ezen feliil, a mérési elrendezésben egy 20 literes viztartalyt is
leképezési viszonyok (gamma abszorpcid, Compton szoras, latotéren kiviil 1évo aktivitas) miatt.
A mérések soran 3 kiilonboz6é heterogenitasi 1€6zidt szimuldltunk 5 kiilonb6z6 PET/CT
latoterében. A felhasznalt 1€zidk felvételeit egy szabadon hozzaférhetd, online adatbazisbol
toltottiik le. A felvételek rekonstrukcidja adott berendezésen a rutinban hasznalt beallitdsoknak
feleltek meg, €s volt olyan berendezés, ahol tobb beallitast is alkalmaztunk, igy 1ézionként
Osszesen nyolc képet kaptunk. A rekonstrualt felvételeket a LifeX szoftver segitségével
szegmentaltuk. Ezt kovetden abszolut és relativ diszkretizdciés modszert alkalmaztunk, és
textiraanalizist végeztliink, Osszesen 46 textGraindexet szamoltunk ki. Ezeken a
texturaindexeken végeztiink statisztikai analizist, a reprodukalhatosagot a variacios koefficiens
(CV) kiszamolasaval hataroztuk meg, a megbizhatosadgot pedig az ICC (intraclass correlation
coefficient) segitségével. E mellett hipotézis tesztek segitségével a kiilonb6z6 PET/CT kamerak

képein szamolt textiraindex értékeket is 6sszehasonlitottuk.

Eredmények: Az rekonstrudlt képeket vizudlisan 0Osszehasonlitva elmondhatd, hogy a
voxelméret egyértelmiien befolydsolja a megjelend mintazatok textura részleteit. A variacids

koefficienseket megfigyelve megallapitottuk, hogy a konvenciondlis paraméterek (SUV,
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Svmean, SUVpeak, térfogat) bizonyulnak a legmegbizhatobbnak. A dedikalt textlra
paraméterek esetén gyakori a 25% feletti varidcios koefficiens érték. Wilcoxon teszt
segitségével 0sszehasonlitva a kiilonbozd 1ézidkat az is 1athato volt a p-értékek alapjan, hogy
az abszolut diszkretizacio esetén a 1€zidk texturaparaméterei jobban kiillonboznek egymastol.
Az ICC segitségével megallapithatd volt, hogy az abszolut diszkretizdcid esetén a
texturaparaméterek reprodukalhatobbak, mint a relativ diszkretizacido esetén, és ebben az

esetben is a konvencionalis paraméterek rendelkeztek a legjobb statisztikaval.

Kovetkeztetések: Az activity painting mddszerrel sikeriilt kimutatni a kiilonb6z6 PET/CT
berendezések leképzései dltal okozott texturalis eltéréseket. A hagyomanyos paraméterek (SUV
¢s térfogat) nagyfoku stabilitdst mutatnak. A vizsgalat alapjan az is elmondhatd, hogy a
radiomics paraméterek megbizhatdsdga alapvetden fligg a szegmentéaldsi algoritmustol, és a
diszkretizaci6 modjatol is. Tovabbi tény, hogy mind vizualis megitélés, mind a statisztikai

kiértékelés alapjan a rekonstrualt voxel méret alapvetden befolyasolja a mintazatot.

Kulesszavak: textara analizis, PET, fantom, multicentrikus vizsgalat
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Fizikus csoport szerepe a nuklearis medicinaban

Forgacs Attila"2, Krizsan Aron'
! Scanomed Kft.
2 Mediso Kft.
Bevezetés: Magyarorszdg legnagyobb nuklearis medicina laborjaban, Debrecenben a
ScanoMed Kft-nél van szerencsém egy 7 f6bdl allo fizikus csoportot koordinalni. A csoportban
5 fizikus és 2 kiemelt operator végez rutin QC méréseket, készit fel berendezéseket 11 klinikai
vizsgalatokra, biztositja a méréstechnikai hatteret preklinikai kutatdsok szamadra, valamint
intenziven részt vesz diagnosztikai berendezések fejlesztésében ¢és tesztelésében.
Eldadasomban a teljesség igénye nélkiil szeretnék betekintést nyujtani a mindennapi

feladatainkba, illetve beszélni az egyéni teljesitményeken til a csapatmunka fontossagarol.

Moédszerek: Csoportunk tagjainak, valamint a labor miiszerezettségének bemutatasat
kovetden, az elmult egy honap konkrét feladataibol mutatok be néhanyat, illetve igyekszem
ezeket a feladatok tévlati perspektivaba helyezni. Az el6adas alatt érintett témakordk:
rendszeres QC méréseink, felkésziilés a Magyarorszagon elészor végzett human Lu-177
DOTATATE terapia bevezetésére, innovativ Multi-Pinhole kollimatorral végzett kardiologiai
SPECT felvételek validaldsa, 3D nyomtatdsi technoldgia hasznalata fantomokhoz, QBot
szoftver kiadasa, dozimetria szamitds preklinikai vizsgalatokon, kapcsolat a Mediso

fejlesztéssel, kiilfoldi munkakapcsolatok bemutatasa.

Kovetkeztetések: A debreceni Scanomed Kft-ben miikodo, évrdl évre fejlodo fizikus csoport
munkdja érdekes €s izgalmas betekintést adhat a nukleéris medicina irant érdekl6dok szamaéra.
Korunk rohamosan fejlédd orvosi diagnosztikai kihivéasaira -hasonldéan egy technikai sporthoz-

kizarélag intenziv csapatmunka tud preciz és megfeleld megolddsokat szolgaltatni.



A sugarfizika torténete az orszagos onkologiai intézetben

Varjas Géza, Major Tibor, Kontra Gabor, Fodor Janos, Polgar Csaba
Orszagos Onkologiai Intézet

varjas.geza@oncol.hu

Az Eotvos Lordnd Radium és Rontgen Intézetet, az Orszdgos Onkologiai Intézet (OOI)
jogelddjét 1936-ban alapitottdk. A teleterapiat zommel a kV-os rontgenkezelés jelentette, de
teleterapias kezelésre hasznaltak radium agyut is 3 g (3 Ci) toltettel. A brachyterapiat Ra-226
tlikkel és tubusokkal végezték (kezd6 mennyiség 350 db sugarforras). A legkorszeriibb
mérOmiiszerekre és segédeszkozokre tdmaszkodhattak munkajukban a fizikusok. Kiilfoldi
Osztondijakon sajatithattak el a szakemberek (pl. Bozoky Lészlo fizikus) a sziikséges specialis

ismereteket.

Az igen korszerti fizikai laboratériumban 1évé miiszerekkel, pl. Kiistner kamraval hitelesitettek
az orszag dsszes dozismeérdjét tobb évtizeden keresztiil. Teleterapias gyodgyitasra radioldogusok
voltak jogosultak. A brachyterdpia manualis eljardsnak szamitott, féleg sebészek,
nogyogyaszok ¢és fiil-orr gégészek alkalmaztdk. Korszerli rontgenterapids késziilékeket
szereztek be. Ilyen volt pl. a ,,Miiller” berendezés, amely forgd besugarzasra is alkalmas volt.
A haboru utan az ,,atomkor” lehetdségeinek megfelelden az Intézet Gjfajta sugarforrasokhoz és
mérdkésziilekekhez jutott, igy a lebombazott radium 4gyit mar nem is allitottdk helyre. A nagy
aldozattal megmentett radiumot mar nem toltotték be a radium agyuba, csak tubusokba, tiikkbe
raktak ¢és ellattak velilk az egész orszagot és 1995-ig voltak hasznalatban. Megjelentek a

mesterséges radioaktiv sugarforrasok és a nagy energids gyorsitok.

A megavoltos terapia a Co-60 agyuk hazai gyartasaval és a linedris gyorsitok beszerzésével
kezdddott. Az OOI-ben a telepités datumai: Gravicert kobaltagyli 1958, Rotacert kobaltagyt
1965, Betatron korkords gyorsitd 1971, Neptun 10p linac 1984, Mevatron 1991. A dozist
kezdetben rongen (R)-ben, majd rad-ban, végiil Gy-ben adtdk meg. A radiumterapiaban végig
megmaradt a mgh. A korszerti sugarforrasok igényelték a dozisszamitasok fejlodését. 1970-ben

kézi besugarzastervezd rendszert vezettek be.

Ezt valtotta fel 1976-ban az Intézet szervezésében, az IAEA ¢és az Egészségligyi Minisztérium
tamogatasaval iizembe lépett Szamitdgépes Orszagos Besugarzastervezési Halozat (SZOBH),
amely tobb, mint 10 évig allt a besugarzastervezés rendelkezésére. Ekkor minden sugarterapias
kozpont részére hozzaférhetévé valt a szamitogépes besugarzastervezés. Minden kozpont

kapott egy fizikusi allast is. A SZOBH értekezletek a sugarterdpias fizikusok rendszeres
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szakmai talalkozo6 helyei voltak.

1982-ig kiilon Sugarfizikai Osztaly mukodott, hogy a sebészeti osztalyokon végzett
brachyterapids tevékenységet is kiszolgalja. A sebészeteken végzett sugarterapids munka,
amely jorészt radium terdpia volt, fokozatosan veszitett jelentéségébdl és mas sugarterapias
modszerek vették 4t a szerepiiket, sziikségessé tette a sugarterapia és a sugarfizika
Osszpontositasat a sugarterdpids osztalyon. A szamitogépes rétegfelvételezés felfedezése
lehetové tette a doziseloszlasok és az anatdmiai viszonyok &sszekapcsolasat. E10szor (1981)
csak 2D-ben és a besugarzastervezd rendszerek beszerzésével 1995-ben 3D-ben tortént a
tervezés. A korszerli konformalis technikat a manuélis sokleveles kollimator (MLC) hasznalata

tette lehetdvé és ezzel 2005-t61 kezdték alkalmazni az intenzitdsmodulalt besugarzast (IMRT).

Az IGRT 2009-ben, a korszerli IMRT 2010-ben, a 1égzésvezérelt sugarterapia pedig 2015-ben
keriilt bevezetésre. Ezekkel a technikékkal 2019-ben a kezelt betegek szama 3209, 3935 és 223

volt, azonos sorrendben.

A brachyterapiaban a Ra-226 mellett az 1950-es évektdl mesterséges izotopokat is hasznaltak,
foleg Co-60 és Ir-192 tik, tubusok €és huzalforrasok formajaban. A kezelések biztonsagat és
pontossagat az egyszer applikatorok hasznalata is novelte. Végleges megoldast jelentett a
taviranyitasos utantoltéses eljarasok alkalmazasa a klinikai gyakorlatban. Elészor hazi
gyartmanyu ¢és kobalt gyongyokkel miikodo afterloading késziilékkel dolgoztak, majd 1989-
ben ilizembe helyezték az elsd, korszerli, nagy dozisteljesitményli (HDR) afterloading
késziiléket. A legujabb verzidjat pedig 2021 elejétdl hasznéljuk. 2019-ben az OOI-ben
brachyterapiaval kezelt betegek szama 390 volt, melyek koziil 14 emlo-, 7 fej-nyak-, 255
négyodgyaszati és 105 prosztatadaganatos beteg volt. A HDR prosztatatiizdelést 2001-ben
kezdtiik és azota 746 beavatkozast végeztiink.

Prosztatattizdelésekre 2008-ban vezettiik be az un. ,seed” terapiat, melynek soran I1-125
1zotopokat liltettiink véglegesen a prosztataba. Eddig 770 betegnél tobb mint 38 000 sugarforras

betiltetést végeztiink.

Kiilonleges sugarkezelési technikak: 1. Az egésztestbesugarzast 1984-ben kezdtiik el és a kezelt
betegek szama 2019-ben 28 volt. 2. Az elsé agyi sztereotaxias besugarzast sugarsebészeti
eljarasként 1991-ben végeztiikk a Neptun 10p linearis gyorsiton. Késébb a Mevatron-on és a
TrueBeam gyorsiton folytatodott a sztereotaxias besugarzas. Utobbin elkezdtik az
extrakraindlis kezeléseket is 2015-ben. 2017-ben telepitették Intézetiinkben a Cyberknife

robotkaros gyorsitot, mely alkalmas kranialis és extrakranialis besugarzasokra is. A késziilékkel



2019-ben 728 beteget kezeltiink.

A korszerli besugarzokésziilékek beszerzését mindig a sziikséges €s a kor szinvonaldn allo
dozimetriai rendszerek lizembe allitasa kisérte, pl. viz és szilardtest fantomok (kezdetben hazi
készitésiiek), majd késobb 1983-ban a korszerii Therados analdg vezérlésu, és 1991-ben mar
szamitogépvezérlésii PTW vizfantom. Tovabba, ionizacios- és szilardtest detektorok, valamint
a mindségbiztositashoz sziikséges dozimetriai miiszerek és segédeszkozok beszerzése és

hasznalatba vétele biztositotta a pontos doziskiszolgalast.

Gravicert



A rontgen atvételi vizsgalatok késziilo uj nemzetkozi szabvanya

Porubszky Tamas

Nemzeti Népegészségiligyi Kozpont Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi Fdosztaly

porubszky.tamas@gmail.com

Célkitiizés: Az NNK SSFO jogel6d OSSKI2002-ben a diagnosztikai rontgenberendezések hazai
atvételi vizsgalatat a vonatkozd IEC (International Electrotechnical Commission) szabvanyok
szerinti vizsgaldlaboratoriumi akkreditacioval kezdte meg €s folytatja alapvetden azodta is. Az
1990-es években megjelent szabvanyok, amelyek a felvételi €s atvilagitdo (IEC 61223-3-1), illetve
a DSA (IEC 61223-3-3) rontgenberendezésekre vonatkoztak, a technika fejlodése — foleg a
digitalizacio — folytan elégtelenné valtak, ezért az IEC visszavonta 6ket. Minthogy akkoriban nem
sikertilt 0j nemzetkdzi szabvanyt kidolgozni, a legtobb nagyobb orszag sajat eldirasokat kezdett

kovetni, mondvan, hogy az IEC szabvanyt addig se nagyon alkalmazta senki.

Az atvételi vizsgalatot és azt kovetd rendszeres mindségellendrzd vizsgalatokat a
2013/59/Euratom direktiva — és természetesen az azt honosit6 hazai jogszabaly — is megkdveteli.
Egységes vizsgalati kovetelmények és modszerek megléte mind a vizsgalatokat végzok (orvosi
fizikusok), mind a gyartok, mind pedig a felhasznalok (egészségiigyi intézmények) szamara
hasznos volna. Ennek lehet6ségét fontolgatta tobbszor is a CENELEC (Europai Villamos
Szabvanyligyi Szervezet) TC62 (orvostechnika) bizottsaga és a COCIR (Radiologiai,
Elektromedikai és Egészségiigyi IT Gyartok Eurdpai Koordinacids Bizottsaga). Az utdbbi 2016
oktoberében az IEC TC62 frankfurti iilésére készitett jelentésében ,,az altaldnosan elismert
nemzetkdzi szabvanyok hidnyat nemkivanatos helyzetnek” mindsitette, €s javasolta 1y

szabvany(ok) kidolgozasat.

A nemzetkozi szabvany egy adott teriileten ez elérhetd legmagasabb szintli nemzetkdzi
konszenzust fejezi ki, és ami a legfontosabb, garantalja, hogy a gyartd cégek is — ellentétben az
IAEA, EFOMP, AAPM stb. ,,tudoményos publikaciokkal” — elfogadjak azt mint magukra nézve

kotelezo elbirast.

2017 majusdban Bécsben a CENELEC TC62 iilésén — onerdbdl — két magyar kiildott is részt vett,
egyikiik Barsai Janos Ur volt, a TC62 magyar nemzeti bizottsag korabbi elndke, aki 1969 6ta vett
aktivan részt az IEC szabvanyositasban. A bizottsag az 0j szabvanykidolgozas lehetdségének
tovabbi vizsgalatat hatarozta el, a német, a holland és a magyar nemzeti bizottsag és a COCIR,

valamint az EFOMP tervezett bevonasaval. A kdvetkezé évben — meghivasunkra — Budapesten

~
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tartott CENELEC TC62 iilés meger0sitette a bizottsag ez iranti elkdtelezettségét. Alapvetden Jos
van Vroonhoven (Philips, a holland nemzeti bizottsag elndke) és a jelen sorok szerzdjének
javaslataira tdmaszkodtak, tdmogatod volt még Norbert Bischof, az IEC TC62 és SC62B akkori
titkdra, a német nemzeti bizottsdg és a COCIR, tovabba javasoltdk az IAEA-val valo

egyiittmiikddést is a témaban.

Moddszerek: A fenti tdmogatassal a hata mogott a hattéranyagot, majd pedig a hivatalos IEC
»New Work Item Proposal”-t a TC62 magyar nemzeti bizottsag (amely egyben a Magyar
Szabvanyligyi Testiilet MB843-as szabvanyositdé miiszaki bizottsdga) dolgozta ki és nyujtotta be.
Az indoklas kidolgozasaban tobben is részt vettek, foleg holland (Philips) részrél. A dokumentum
fejlécén ezt olvassuk: ,,Proposer: Hungary”. Az orvostechnikai targyl szabvanyositdsban
biztosan, de talan az évszdzados nemzetkozi villamos szabvanyositasban is ez egyediilallo eset.
A 62B/1123/NP szdmt dokumentum 2019. februar 11-én lett kozzétéve az IEC honlapjan
szavazasra a nemzeti bizottsigok részére, egy el6zetes szabvanyjavaslat szoveggel egylitt. A
javasolt projektvezetd Jan Jans (Philips, Hollandia) lett. A majus 17-1 szavazasi hataridéig az IEC
TC62 SC62B 27 szavazo tag (P-member) nemzeti bizottsdgabol 21-en adtak le szavazatot, abbol
20 tamogat6 volt (ellene csak Franciaorszag szavazott, a GE-s Rémy Klausz véleménye alapjan).
A kidolgozé munkacsoportba 10 orszag jeldlt Gsszesen 21 tagot (Magyarorszag 3-at). Igy eldélt,
hogy az 1j szabvény létre fog jonni. A munkacsoport (projekt team) elsé €s mindmadig egyetlen
jelenléti iilését 2019. junius 24. és 28. kozott Budapesten, a magyar nemzeti bizottsag és a Magyar
Szabvanyligyi Testiilet meghivéasara, annak épiiletében tartotta. Az iilésen 10 orszagbdl 20 kiildott
vett részt. Magyar részrol Elek Richard tartott referatumot az IAEA késziild QC Handbook-jarol.
Kiemelend6 néhai Kosdk Gabor menedzser jelentds hozzdjaruldsa, tovabbad hogy
kezdeményezésiinkre 6t magyar rontgengyart6d cég dsszesen 750 ezer forinttal timogatta az tilés
megtartasat (ebédek, kavésziinetek). A covid jarvany miatt a késdbbiekben csak online iiléseket
lehetett tartani. Ennek hatranya, hogy legfeljebb kétoras lehet, mert igy is a kezdete Salt Lake
Cityben hajnali 6 o6ra, a vége pedig Tokioban ¢jfél. Elénye viszont, hogy anyagi tdmogatdi

hattérrel nem rendelkezdk, igy magyarok is konnyen részt tudnak venni rajta.

Eredmények: Az IEC TC62 SC62B WG37 munkacsoport Jan Jans altal vezetett, az ,,JEC
61223-3-8, Evaluation and routine testing in medical imaging departments— Part 3-8: Acceptance
and constancy tests — Imaging performance of X-ray equipment for radiography and radioscopy”
leendd szabvany kidolgozasaval foglalkozo projekt teamje 2019-ben 3, 2020-ban 11, 2021-ben 8
online iilést tartott, folyamatos ,,offline” munka mellett. Eddig két CD (Committee Draft) volt

hozzaszolasra kozzétéve. A kidolgozasnal sok forrasanyagot figyelembe vettek, koztiikk az IAEA
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¢s az EFOMP kidolgozas alatt allg, rokon témaju dokumentumait is. Az USA hdrom szakértdje
koziil ketten az AAPM-et képviselik, egy pedig az FDA-t. A munkacsoportban minden nagyobb
gyartd cég is képviselve van. Oket is beleszamitva konszenzusos megallapodas, hogy a
felhasznaloknak (orvosi fizikusoknak, egészségiigyi intézményeknek) ne kelljen majd
megvasarolniuk a szabvanyt, hanem annak alapjan minden gyarté minden gyartmanyahoz koteles
legyen mellékelni egy un. QC Manual-t, az ajanlott vizsgalatok részletes leirasaval. (Csak
remélhetjiik, hogy a mérések szempontjabol sokkal problémasabb fogaszati, CBCT, DEXA, DBT
modalitasokra nézve az azokban illetékesek is atveszik ezt a hozzaallast.) A hozzaszolasokat
feldolgozva 1ép eldre mindig egyet a dokumentum verzidja. Jelenleg a CDV fazis (Committee
Draft for Voting) all kozzététel eldtt. A legutolsd véltozat terjedelme 95 oldal, ez 33 paraméter
mérését irja le és 9 mellékletet is tartalmaz. Eredetileg 2022-ben befejez6dott volna a munka, de
a jarvanyhelyzet miatt hosszabb 1d6t kellett a TC-vel engedélyeztetni. A CDV-nek végiil 2022
aprilis, az FDIS (Final Draft International Standard) dokumentumnak 2023 éprilis, a végso (IS =
International Standard, kétnyelvii, angol és francia) szabvanynak 2024 &prilis a legvégso

befejezési hatarideje. Terviink, hogy magyarra is leforditjuk.

Kovetkeztetések: A szabvany elkésziiltével egy olyan dokumentum fog vilagszerte, igy nekiink
is rendelkezésre allni, amely a felvételi €s atvilagitdé diagnosztikai rontgenberendezések atvételi
vizsgalatat és késdbbi mindségellendrzd vizsgalatait vilagméretekben, a gyartd cégeket is
beleértve konszenzussal elfogadva részletezi. Onnan kezdve — bar természetesen az onkéntes
opcionalis bovités lehetdsége is mindig nyitva all — a hazai atvételi és allapotvizsgalatokat tobbé
nem a korszeriitlenné valt visszavont szabvanyokbdl kiindulva, hanem az 1j, korszerli szabvany
szerint, illetve az 0j gyartmanyok esetében mar az ennek alapjan kidolgozott gyartoi
mindségellendrzeési kézikonyveknek megfeleléen végezhetjiik majd, természetesen az eurdpai

minimumkovetelményeket is figyelembe véve.

Kulesszavak: diagnosztikai rontgenberendezés, atvételi vizsgalat, mindség-ellenérzés,

nemzetkozi szabvany
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Radiografiai és mammografiai berendezések automatizalt mindoségellenorzo

programja a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség ajanlasaval
Kiraly Réka', Galdi Adam', Gazdag-Hegyesi Szilvia', Major Tibor"?, Pesznyak Csilla'?

! Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intezet
3 Semmelweis Egyetem AOK, Onkologiai Tanszék

Célkitiizés: A Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség (NAU) programjanak célja, hogy tavoli és
automatizalt eszkozokkel keretet biztositson a radiografiai és mammografias képalkoto

rendszerek mindségellenérzéséhez.

Modszerek: A kutatdsi programban leirt modszerek megkonnyithetik a gyakori allanddsagi
vizsgalatot, anélkiil, hogy a klinikai sugarfizikus vagy orvosi fizikus szakértd helyszini
feliigyeletére lenne sziikség. Ehelyett atfogo, tavoli feliigyeletet tudnak biztositani, ami lehetéve
teszi a minOségellendrzési program keretein beliil Osszegyljtott adatok rendszeres
feliilvizsgalatat. A CRP E24025 koordinalt kutatdsi program jelenleg kisérleti fazisban van,

Eurdpabol Franciaorszag, Szlovénia és Magyarorszag vesz benne részt.

Eredmények: A program els6 részében a NAU titmutato6ja alapjan két kiilonbdzd fantomot kellett
helyileg elkésziteni, az egyik alkalmas radiografiai berendezések, mig a masik mammografis
berendezések mindségbiztositasi ellendrzésére. A tovabbiakban a NAU altal fejlesztett programot
kell tesztelni, meghatarozni a referencia értékeket egy-egy adott berendezésre, illetve javaslatokat

tenni a modszertan, illetve a szoftver fejlesztésére.

Kovetkeztetések: A programban bemutatott tesztek nem helyettesitik a radiografiai rendszerek
éves atfogd mindségellendrzését, azonban képesek észlelni az adott berendezés hidnyossagait,
miel6tt azok klinikailag jelentdssé valnanak. Ezen kiviil a gyakori mindségellendrzési tesztelés

eldsegiti a mindségbiztositasi kultura kialakulasat a radiologiai képalkotasban.

Kulesszavak: mindségellendrzés, képalkotas, dozimetria
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Van-e a brachyterapianak még szerepe a korszerii kiilso

sugarterapia korszakaban?

Major Tibor"?, Frohlich Georgina', Herein Andras', Agoston Péter'-?, Polgar Csaba'?,
Takacsi-Nagy Zoltan'~

1Sugarterapias Kozpont, Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest
20nkologiai Tanszék, Semmelweis Egyetem, Budapest
3Ebtvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, Budapest

major.tibor@oncol.hu

Célkitilizés: Kiilonbozd okok miatt a brachyterdpia (BT) alkalmazédsa vildgszerte csokkend
tendenciat mutat az utobbi idében. Az eldadas célja kiilonbozo lokalizacidju daganatos betegek
kezelésénél a brachyterapia szerepének dozimetriai szempontbdl torténd attekintése a korszerii

kiils6 sugarterapia (EBRT) korszakéaban.

Modszerek: A BT és az EBRT dozimetriai 6sszehasonlitasarol szolo publikaciokat gylijtottiik
Ossze. A tanulményokat a daganat elhelyezkedése szerint csoportositottuk és elemeztiik. Az
irodalmi  attekintést kiegészitve emld-, fej-nyak ¢és prosztatadaganatos betegek BT-s,
IMRT/VMAT-0s ¢és Cyberknife-os (CK) kezeléseihez besugarzasi terveket készitettlink,
melyeknél azonos CT-képeket és kontirokat hasznéaltunk. A dozimetriai dsszehasonlitasokat a
doziseloszlasok vizudlis vizsgalataval és dozis-térfogat paraméterekkel végeztiik. Elsésorban a

védendd szervek (OAR-s) dozisait elemeztiik az 6sszehasonlitasok soran.

Eredmények: Otvenharom, legalabb 6t beteg besugirzisi tervét tartalmazd publikaciot
gyljtottiink dssze €s azokat elemeztiik. Egy tanulmanyt taldltunk az agy és a fej-nyak, kettdt a
tiido, harmat a ma4j, hatot a bdr és nyolcat az emlédaganatok esetében. A legtobb tanulmany
négyogyaszati ¢€s prosztatadaganatokrol jelent meg (tizenhat-tizenhat). Tizenharom
tanulmanyban az EBRT, harmincharomban a BT klinikai tervét hasznaltdk referenciaként, és az
alternativ technikahoz virtudlis tervet készitettek, mig hat tanulmanyban két kiilon betegcsoportot
hasonlitottak Ossze. A legtobb vizsgalatban az OAR-ok dozisét illetéen a BT jobban vagy
ugyanolyan jol teljesitett, mint a legfejlettebb EBRT-technikak, kiilondsen a céltérfogat kozelében
elhelyezkedo szerveknél. Ezt az allitast sajat eredményeinkkel 1s megerdsitettiik emlo-, fej-nyak
¢s prosztatadaganatoknal. Emlédaganatnal a V50 atlagértékei a céltérfogaton kiviili emld
esetében 10,0% vs. 15,3%, az azonos oldali tiidére a Diem3 37,8% vs. 48,2%, a borre a Diem3
54,9% vs. 84,3%, a bordakra a Dicm3pedig 45,9% vs. 70,6% volt atlagosan a BT javara a CK-hoz
képest. Fej-nyaki daganatoknal a Diem3 az allkapocsra 48,4% vs. 68,4%, az azonos oldali

nyalmirigyre pedig 7,0% vs. 10,5% volt BT és VMAT-nal. Prosztatadaganatos betegeknél az
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EQD2 Daecm3a végbél és a hligyhdlyag esetében a HDR BT-ndl volt a legalacsonyabb (36 Gy és
51,4 Gy), szemben a VMAT (66,7 Gy és 68,4 Gy) és a Cyberknife (68,1 Gy és 78,9 Gy)
kezelésekkel. A cstucstechnologias EBRT-technikékkal (IMRT, VMAT, Tomoterapia, Cyberknife)
nagyobb dozislefedettség és jobb doziskonformitas érhetd el, de a teljes test integral dozisa
altalaban alacsonyabb a BT-vel. BT-nal a jobb OAR-védelem és a nagyobb dozisinhomogenitas

a forditott négyzetes térvény kdzvetlen kdvetkezménye.

Kovetkeztetések: A kedvezd dozimetriai tulajdonsagai miatt a brachyterapianak, az invaziv
jellege ellenére, még mindig van jelene és jovOje a daganatos betegek sugarkezelésében a

csucstechnologias EBRT technikak széles korti elterjedtsége mellett is.

Kulesszavak: brachyterapia, kiilsé sugarterapia, besugarzastervezés, dozimetria
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RapidArc besugarzasi tervek X-iranyu mezomeéret-fiiggésének

dozimetriai elemzése

Tédor Istvan Szabolcs', Pocza Tamas'-?, Pesznyak Csilla'?, Major Tibor!*

! Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intezet
3 Semmelweis Egyetem AOK, Onkologiai Tanszék

Célkitiizés: A Varian Millenium 120 MLC-ben 1év6 egyes kollimatorok X irdnyban maximum
15 cm-et képesek kimozdulni a ,,carriage”-bol. Egyes céltérfogatok bizonyos irdnyu vetiiletei
meghaladhatjak a 30 cm-es keresztméretet, ezért az ilyen térfogatok besugarzéasa esetén fontos a
kezdeti  besugarzasi  geometria  megfeleld  megvalasztasa.  Célunk  kiilonb6zd

mezOelrendezésekkel késziilt besugarzasi tervek dozimetriai elemzése.

Maoédszerek: A vizsgalatban 5 beteg 13 kiilonb6zd mezdbeallitasa alapjan szdmolt besugarzasi
tervének dozimetriai elemzését végeztiik el. A valasztott induldsi geometridk a kovetkezok voltak:
két 4 ives besugarzas (,,Half”: egyes projekciokbdl csak a tumor egy része van benne a
besugarzasi mezdében, ,,Full”’: minden projekciobdl a tumor teljes méretét tartalmazza a
besugérzasi mez0 ), két 3 ives (,,3 Field 90”: 18 cm széles 30, 330, illetve 90 fokkal kollimalt
mezok, ,,3 Field Mid”: 1 szimmetrikus, illetve 2 aszimetrikus sziikitett mez6 ) €s kilenc 2 ives
besugarzas szimmetrikus sziikitett mez6kbdl (kezdeti X irdnyua szélesség rendre 14 cm, 16 cm , 18
cm stb). A kiértékelés soran vizsgaltuk a tervek monitoregység szdmat (MU), a PTV
dozislefedettségét (V95%), a konformitast (CI), az eldirt dozis 50%-a altal lefedett térfogatot
(Body V50%), valamint a bélzsak eldirt dozis 50%-aval terhelt térfogatat (Bowel bag V50%).

Eredmények: A dozimetriai eredményeket az 1. Tablazat foglalja 6ssze. A 4 ives tervekben a
,Half” geometria esetén a ,,Full”’-hoz képest az atlagos MU szdm jelentds ndvekedése volt
tapasztalhato (819 vs. 481). Ugyanakkor a doziseloszlasok konformitasa, a PTV
dozislefedettsége, valamint a védendd szervek dozisterhelése is kedvezébb volt ,,Half” geometria

esetén.
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Body Bowel bag

Mez6 PTV V50% | V50%
geometria MU V95 (%) Cl (cm?®) (cm?)
Half 819 99,2 0,83 6875 690
Full 481 98,0 0,76 7071 713
3 Field 90 546 98,3 0,76 7010 701
3 Field Mid 747 98,6 0,76 6915 708
14 572 97,6 0,73 6725 703
16 530 98,0 0,75 6821 711
18 511 98,0 0,74 6908 710
20 503 97,9 0,74 7045 710
22 499 97,7 0,74 7032 709
24 472 97,6 0,73 7042 711
26 469 97,6 0,73 7123 706
28 456 97,6 0,73 7171 709
30 476 97,5 0,73 7120 706

1.Tablazat. Dozimetriai 0sszehasonlito tablazat

Kovetkeztetések: Dozimetriai szempontbdl a 4 ives ,,Half” kezdeti geometria biztositja a
legjobb besugarzasi tervet, hatranya viszont a magasabb MU szdm ¢€s a hosszabb kezelési 1do.
Akét ives besugarzasok esetén a mezéméret novelésével csokken a MU-k szama, de novekszik

a Body V50% értéke.

Kulcsszavak: kezdeti geometria, dozimetria
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Mezohatarolo-kollimator kovetés dozimetriai hatasanak vizsgalata

sztereotaxias tiiddobesugarzasok esetén

Herein Andras'?, Pocza Tamas'?, Pesznyak Csilla'?, Major Tibor!

! Orszagos Onkolodgiai Intézet, Sugérterapias Kozpont, Budapest
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intezet
3 Semmelweis Egyetem AOK, Onkoldgiai Tanszék

Célkitiizés: Mezohatarolo-kollimator kovetés (jaw tracking, JT) dozimetriai hatdsanak vizsgalata

sztereotaxias tiidobesugarzasok esetén, kiilonds tekintettel a védendd szervek dozimetriajara.

Moédszerek: Véletlenszerien kivalasztott 6t beteg, klinikai sztereotaxids tervébdl kiindulva
készitettiink besugarzasi terveket JT alkalmazasaval és anélkiil. A tervek optimalizalasdhoz
minden esetben a klinikai tervek optimalizalasi paramétereit alkalmaztuk. A frakcionalas minden
esetben 5x12 Gy volt, a doziseldirast minden tervben azonosra allitottuk (PTV-re V100=95%). A
vizsgalt védend6 szervek: a bordakosar, a nyeldcs6, a nagy erek, a sziv, a tiid6, a gerincveld, a
légcsdé és a fohorgdk. A gylijtott tervmindségi paraméterek: bizonyos doézisokhoz tartozod
térfogatok (pl. V50) és bizonyos térfogatokhoz tartozd dozisok (pl. Do,1cm3). Minden besugarzasi
tervhez paciensspecifikus mindségbiztositasi mérést végeztiink Varian Vitalbeam gyorsiton,

,Portal Dosimetry” alkalmazéasaval.

Eredmények: A céltérfogat azonos ellatottsiga mellett JT alkalmazasaval alacsonyabb
maximum dozisértékeket és alacsonyabb teljes testre szamitott V50 értékeket talaltunk. Minden

vizsgalt védendo szerv esetén alacsonyabb értékeket kaptunk JT hasznalataval.

Szerv Paraméter Jaw tracking-el Jaw Tracking nélkiil
Bordakosar Dicm3 (Gy) 29,8 30,32
Nyel6es6 Do.1em3 (Gy) 10,92 11,62
Nagy erek Do.1em3 (Gy) 20,8 21,15
Sziv DO0.1cm3 (Gy) 7,87 8,07
Tido V20 (%) 4,63 4,75
Gerincveld Dmax (Gy) 13,25 13,37
Légeso és fohorgdk DO0.1cm3 (Gy) 9,3 9,53
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Az észlelt kiilonbségek kicsik, de mar 5 beteg terveinek vizsgdlata esetén is egyértelmiien
latszanak. A betegspecifikus mindségbiztositasi mérések eredménye megfeleld volt mind JT-vel,

mind anélkiil, a mérési eredmények kozott kiillonbséget nem talaltunk.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk alapjan JT hasznalataval azonos céltérfogatellatottsag mellett
alacsonyabb dézismaximum és alacsonyabb védenddszerv terhelések érhetok el, igy alkalmazasa

a klinikumban feltétlen ajanlott.
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Digitalis fényképezogépek hasznalata a diagnosztikus Kijelzok
minéségbiztositasaban
Danké Zsolt!, Balkay Laszl6?, Bagyi Péter!
! Debreceni Egyetem, Klinika Kdzpont, Kenézy Gyula Campus,
Ko&zponti Radiologiai Diagnosztika

2 Debreceni Egyetem, AOK, Orvosi Képalkoto Intézet,
Nuklearis Medicina Nem Onallé Tanszék

danko.zsolt@med.unideb.hu

Célkitiizés: Az eldadas a digitalis fényképezOogépek fénystirliségmérési lehetoségeit mutatja be

a diagnosztikus monitorok vizsgalata szempontjabol.

Médszerek: A munkdban bemutatdsre keriil a Sony Alpha 6000 és a Canon EOS 40D
fényképezogép altal rogzitett expozicios paraméterek (BV ¢és EV) korrelacidja a NEC
MEDSVSENSOR3 miiszer altal mért fénystirtiség (L) kozott. A vizsgalatokhoz fényforraskét a
Lenovo Yoga 520 sajat IPS LCD kijelz6jét hasznaltuk, egyedi AAPM TGI18-LN12.##
vizsgalodbra sorozat szerint gyartott abrakkal, melyek a monitor 1920x1080 maximalis
felbontasahoz illesztettiink. Teszteltiik a megjelenitd fénysiiriiségbeli homogenitasat 27 mérési
ponton. A méréshez olyan helyiséget valasztottunk, ahol a megvilagitas 0 lux volt, és a szoba
falait bevontuk fekete takaroval, az esetleges tiikr6zodés elkeriilése miatt. A fényképezdgépek
adatait az ExifTool program altal olvastuk ki, a fénysiiriségméré miiszer mért értékeit a
Pacsdisplay5D szoftver hasznéalataval hataroztuk meg. A mérési adatok feldolgozasahoz az MS

Excel és Matlab R2020a programokat hasznéltunk fel.

Eredmények: Abrazoltuk a fénysiiriiséget az EV (Canon EOS 40D) és a BV (Sony Alpha 6000)
fliggvényeben. A gorbékre exponencialis illesztést alkalmaztunk, melyek alapjan az aldbbiakat
kaptuk: L(EV)=0,1465*exp(0,678*EV) (R?=0,9969) és L(BV)=6,601*exp(0,7121*BV)
(R?=0,9999).

Kovetkeztetések: A mérések alapjan megallapithato, hogy a digitalis fényképezdgépek altal
visszajelzett expozicids paraméterek (EV és BV) €és a mérési mezd fényslrisége kozott
egyértelmii fliggvénykapcsolat van. Ebbdl meghatarozhat6 a diagnosztikus megjelenitok
mindségbiztositasakor mérendd L.mpb mennyiség, ami kapcsolatban van a leletezé helyiségek
megvilagitasi viszonyai és a kijelzé feliiletén alkalmazott tiikr6z6dés csokkentd réteg

tipusaival.

Kulesszavak: TG18, DSLR, MILC, fénystirtiség, megvilagitas, EV, BV, Lamb
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Betegspecifikus minoségellenorzési lehetoségek a klinikai gyakorlatban

Szegedi Domonkos!, Herein Andras!, Stelczer Gabor', Pesznydk Csilla"?, Major Tibor!+

! Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intezet
3 Semmelweis Egyetem AOK, Onkologiai Tanszék

Célkitiizés: Az Orszagos Onkologiai Intézet betegspecifikus mindségellendrzési rendszerének
bemutatasa kiilonds hangsullyal a Sun Nuclear Corp. DoseCheck masodlagos dozisszamolasi,

valamint a PerFraction frakcionkénti kezelés ellendrzo szoftverjére.

Modszerek: A sugarterapias kozpontokban napjainkra minimumkdvetelménny¢ valt a betegekre
szabott egyedi terv- és kezelésellendrzés. Jelenleg rendelkezésiinkre all a Mobius3D PlanCheck,
mellyel a besugarzasi tervek szamolt dozisa, dozis-térfogat hisztogramjai egy tervezérendszer-
fiiggetlen, masodlagos szamolasi algoritmussal ellendrizhetOk. A szoftver az egyes frakcidkban
végez dozisszamolast a kezelési ,log” féjlokat hasznalva, valamint a verifikdcios CT-t
Osszehasonlitja a tervezési CT-vel. Ezeket a lehetdséget tartalmazza a Sun Nuclear Corp.
DoseCheck és PerFraction szoftver is. Elobbi a kezelési tervet szamolja jra egy fliggetlen
szamolasi algoritmussal, az utébbi automatikusan elvégzi a portaldozimetriai elemzést, valamint
a napi ConeBeam CT-re (CBCT) szdmolt doziseloszlas is elérhetd céltérfogatra és a védendd

szervekre egyarant.

Eredmények: A Mobius3D ¢és a Sun Nuclear dozisellen6rzo rendszerei automatikusan kezelik a
beérkez6 adatokat mind a tervezd rendszer feldl (CT, déziseloszlés, struktura szett), mind a
linearis gyorsitokrol (CBCT, trajectory log, EPID kép, treatment records). Az analizis el6re
meghatarozott paraméterek alapjan torténik, ahol az értesitési szintek is beallithatok. A Mobius3D
szoftver szerveres kapcsolaton keresztiil torténd adatlekérés meglehetdsen lasst, valamint a
kezelések frakcionkénti konzisztencidja nehezen elemezhetd, mivel a masodlagos dozisszamitas
a tervezési CT alapjan torténik, ezért a PlanCheck eredménye erdsen korrelal a késobbi frakciok
eredményével. A tervezési és verifikacios CT kiillonboz0ségébdl lehet esetlegesen kovetkeztetni
a leadott és szamolt dozis kozotti eltérésekre. A Sun Nuclear PerFraction rendszere, amennyiben
késziil CBCT, uigy az azon szamolhat6 do6zis elemzését végzi el, ami pontosabb képet ad a szamolt
¢s a leadott dozis eltérésérdl. Az automatizalt adatfeldolgozas ellenére a kezelési tervek
rendszerbe torténd beérkezését kovetden néhany alapadatot és kiértékelési paramétert
betegenként kell bedllitani. Jelenleg 425 beteget kovetliink a PerFraction rendszerben. A

masodlagos dozisszamitasban jelentkezd eltérések leginkdbb a csontos, valamint levegds



strukturdkban talalhatok, mig a frakciok gamma analiziseiben a nagyobb eltérések a levegdvel
eltéréen telt térfogatok, valamint a fektetés miatt kiilonb6zo belépd oldali testkontur kapcsan
jelentkeznek. Komolyabb fektetési hiba azonnal észlelhetd, mivel a rendszer automata illesztést

nem hasznél a CBCT alapu dozisszamitasnal.

Kovetkeztetés: Az intézetben bevezetett betegspecifikus mindségellendrzési szoftverek magas
foku automatizalds mellett hasznalhatok, a mindségi eredmények azonban komolyabb emberi
beavatkozast igényelnek. A betegbedllitasi hibdk jol azonosithatok, a tesztek elfogadasi
kritériumainak paraméterei kritikusak a hasznalhatdosag szempontjabol, ezek vizsgalata és

finomhangolésa jelenleg is folyik intézetiinkben.
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Radiomics analizis alkalmazhatosaganak vizsgalata MR képeken

fantommeérések segitségével

Vas Norman Félix!, Veres Gergd?, Kiss Janos?, Kallos-Balogh Piroska', Mathé Néra
Beatrix?, Martin Lyngby-Lassen®, Berényi Ervin'?, Balkay Laszl6!

! Debreceni Egyetem, AOK, Nuklearis Medicina Tanszék
2 Debreceni Egyetem, AOK, Radiologia Tanszék
3 Department of Clinical Physiology, Nuclear Medicine and PET and Cluster for Molecular Imaging, section
4011, Rigshospitalet, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark

vfelix@science.unideb.hu

Célkitilizés: Az orvosi képalkotas gyakorlatan belill egyre jelentdsebb igény mutatkozik arra,
hogy a kapott képekbdl minél tobb és robosztusabb szamszertii adatot tudjunk kinyerni. E torekvés
neve a radiomics analizis, illetve az ehhez definidlt adatokat radiomics paramétereknek vagy
indexeknek is nevezik. Ilyen indexek lehetnek tobbek kdzott a 1€ziok alapvetd statisztikai és alaki
adatai mellett a heterogenitast karakterizalo paraméterek, melyek szama mar eléri a tobb szazat.
Kutatasunk sordn 3D nyomtatott és bioldgiai fantomokkal vizsgaltuk az MR-képalkotas soran
kinyerhetd radiomics indexek robosztussagat és reprodukalhatosagat kiilonb6zo térerdsségii €és

akvizicios paraméterti mérések segitségével.

Modszerek: 1.5 és 3 Tesla térerejit MR-késziiléken, kiillonb6z6 akvizicios beallitasokkal (T1 ill.
T2 sulyozott képek, izotrop 1 mm és 2 mm-es felbontds, valamint 6, 8 ill. 32 csatornas RF
tekercsekkel) készitettiink felvételeket a fantomokrol. Minden egyes beallitast és leképzést
haromszor ismételtiink meg. A 3D-nyomtatott fantomok koziil ketté QR-kod alapu, de eltérd
méretli, mig a harmadik egy un. Hilbert-kocka; a bioldgiai fantomok 3-3 hagyma ill. paradicsom,
valamint 4 db kivi voltak. A képfeldolgozas soran vizsgaltunk normalizalt ill. nem normalizalt
képeket, valamint két eltéré diszkretizacids modszert (fixed bin size és fixed bin width). A
radiomics indexek reprodukalhatosagat a coefficient of variation (CV), mig a megbizhatosagot
az interclass correlation coefficient (ICC) egyiitthatoval vizsgaltuk, ezek mellett a kiértékelés

soran meég bevezettiink egy harmadik paramétert (relative percentage difference — RPD) is.

Eredmények: A 3D-nyomtatott fantomok megfeleld jel-zaj aranya és kontraszti képeket
szolgaltatnak a legtobb akvizicios- és képfeldolgozasi bedllitas mellett. Az in. GLCM-alapu
radiomics indexek bizonyultak a leginkabb stabilnak és megbizhatonak, mig a GLSZM-alapu
radiomics csoportba tartozd indexek teljesitettek a legrosszabbul. Az akvizicios beallitasokat
tekintve a radiomics paraméterek kozotti legnagyobb kiilonbséget a térerdsségbeli eltérés okozta.

Ebben az esetben a fantomokkal nyert radiomics indexek megbizhatobbnak bizonyultak 1.5 T
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térerdsség alkalmazéasa mellett. A legjobb eredményeket 3D-T1 stlyozott képeken kaptuk, 1x1x1
mm? felbontas mellett minden fantomtipusra. Az eredmények a biolégiai fantomok esetében is
hasonl6 tendenciakat mutatnak, mint a 3D-nyomtatott fantomok esetén, de altaldban gyengébb

reprodukalhatosag mellett.

Kovetkeztetések: A 3D-nyomtatas egy egyedi utat kindl az MR-képekbdl kinyert radiomics
indexek vizsgalatara, mivel eldre meghatarozott heterogén mintazatot lehet ennek segitségével
eldallitani. Szamos radiomics adatot jelentdsen befolyasol a magneses térerdsség ¢s az akvizicios

beallitas, igy az MRI-rendszerek kozti harmonizacio 1épése kritikus.

Kulcesszavak: képfeldolgozas, radiomics analizis, MRI, fantom, 3D nyomtatas
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A Kkibillentési szog és kép-kontraszt osszefiiggésének vizsgalat agyi MRI

GRE szekvenciaknal

Szegedi Eszter, Balkay Laszlo

Debreceni Egyetem, AOK, Nuklearis Medicina Tanszék

eszter.szegedi@med.unideb.hu

Célkitiizés: Az MRI leképzésnél tobbféle specidlis szekvenciat hasznalva, megfeleld
beallitasok esetén a képek kontrasztviszonyai széles skalan valtoztathatok. A repeticios id6
(TR), az echo id6 (TE) és az RF savszélesség mellett ilyen paraméter még a kibillentési szog
(FA) is. Azonban a napi rutinban a nagyszdmu vizsgalat soran nincs lehetdség e paraméterek
optimalizalasara, tobbek kozott figyelembe véve az egyes paciensek eltérd szoveti relaxacios
allandoit is. Eldadasomban a kibillentési szog valtoztatdsdnak hatdsat mutatom be tobbféle
gradiens echo (GRE) szekvenciaval készitett agyi MRI képek sziirke- és fehérallomany kozti
kontrasztfelbontasara, kiilonb6z6 repeticios és echo idok, valamint két eltérd szoveti relaxacio

mellett.

Modszerek: A vizsgalatokat a Corsmed felh6é alaptit MRI szimulatorral végeztiik, amely egy
1,5 T térerejiit MRI szdmos tulajdonsagat figyelembe véve szimulal valés méréseket human agyi
relaxacids adatok alapjan. 2D spoiled GRE szekvenciaval T1, illetve T2* sulyozott axidlis
méréseket inditottunk TE =4 msec, TR = 7-14 msec, illetve TE = 30 msec, TR = 200-300 msec
mellett két kissé eltérd, de az egészséges emberi fehér- €s sziirkedllomanyi értékeket még jol
jellemzd T1 és T2 relaxacios idokkel. A kibillentési szoget 20 1épésben valtoztattuk 1° és 100°

kozott.

3D MP-RAGE szekvencianal is elemeztiik a kibillentési szog szerepét, TE =4 msec, TR = 2000
msec és TI = 828 msec mellett, tovabba FA értékei megegyeztek a spoiled GRE soran
alkalmazottakkal. Ezeket a szimulaciokat dsszevetettiik egy megegyezd paraméterekkel késziilt
méréssorozat képeivel is, melyeket egy egészséges Onkéntes bevonasaval szintén egy 1,5 T
térerejli Siemens Magnetom Essenza MRI-vel készitettiink. A 3D MP-RAGE szekvencia
esetében vizsgaltuk még az inverzids id6 nagysaganak hatédsat is a szovetek képi megjelenésére,
igy TE=4 msec, TR = 2200 msec és FA = 12° paraméterek mellett készitettiink szimulacidkat
100-1100 msec-os inverzids idoket alkalmazva. Ugyanezeket a méréseket valos MRI scannerrel

is elkészitettiik, hogy 6sszevethessiik a két képanyagot.
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Az elkésziilt képeken a 3D Slicer nevii képfeldolgozo program segitségével koralaka ROI-Kat
helyeztiink fel a putamen, a fehérallomany, a lateralis agykamra, valamint hattér teriiletekre.
Ezen teriiletek jelintenzitdsabol szdrmazo atlag és szoras adatok alapjan kiszamoltuk a

kontrasztkiilonbségeket és a CNR értékeket minden scan és szimulacio esetében.

Eredmények: Megallapithaté volt, hogy a GRE képek CNR értékei a kibillentési szog
fliggvényében karakterisztikusan, de az irodalom alapjan elvart tendencia szerint valtoztak. Az
egyes szekvenciak CNR karakterisztikai (a maximalis CNR, illetve a maximalis jel) azonban
lIényegesen eltértek egymastol. A sziirke- és fehérallomany kozti maximalis kontrasztkiilonbség
T1 stulyozasnal 20°-ndl jelentkezett, T2* sulyozas esetében pedig 70°-nal. A képletek vizualis
megkiilonboztethetdségét jobban jellemzé CNR maximuma T1 stlyozott spoiled GRE esetén
15-25° kozott, mig T2* stlyozott leképzésnél 55-65° kozott volt. Megallapithaté még, hogy
T2* stlyozott spoiled GRE szekvencia esetében a CNR maximum helyei 10-15%-kal eltértek,

ha az alapszovet T1 és T2 relaxacios paramétereit valtoztattuk.
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CT-szam (HU) — relativ elektronsiiriiség kalibracios gorbék osszehasonlitasa
kiillonb6z6 fantomok, illetve képalkotasi protokollok esetén

Geréd Eszter?”, Galdi Adam'?, Major Tibor!-®, Takacsi-Nagy Zoltan. !,
Pesznyék Csilla 2

10rszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest
*Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet
3Semmelweis Egyetem AOK, Onkolégiai Tanszék

*geredeszter97@gmail.com

Célkitilizés: A tanulmanyunk célja, hogy 6sszehasonlitsuk kiilonb6zé képmindség fantomokkal

létrehozott CT kalibracids gorbéit kiilonbozo képalkotasi protokollok esetén.

Moédszerek: A méréseinkhez a Catphan 504, Catphan 604, QUART DVT VN, illetve Gammex
RMI-467 fantomokat hasznaltuk fel, melyekrdl Siemens Definition Adaptive Scaning (AS)
computer tomograf (CT) késziilék segitségével készitettiink felvételt kiilonbozé képalkotasi
protokollok alkalmazasa mellett: 80 kV csofesziiltség, 80 mAs csdaram; illetve 120 kV
csOfesziiltség és 210 mAs esetén. Megvizsgaltuk, hogy amennyiben a Gammex RMI-467
fantomba titan betétet helyeziink, a MAR (Metal Artefact Reduction) algoritmus hogyan
befolyasolja a CT-szamok valtozasat. A HU értékeket a Varian Eclipse 13.6 besugarzastervezo
rendszer segitségével hataroztuk meg. A megfelel6 méreti ROI-k (region of interest)

kivalasztasaval kiolvashatok voltak az egyes mintakra vonatkozo atlagos HU-értékek, valamint

.....

Eredmények: Mérési eredményeink alapjan megallapithato, hogy az azonos CT protokollokkal,
de kiilonboz6é fantomokkal készitett felvételek CT kalibracios gorbéi az irodalmi adatoknak
megfeleldek. A gorbék egymastol néhany szazalékkal tértek el, legnagyobb devidciot a nagyobb
stirliségli betéteknél tapasztaltunk. Nagyobb cséfesziiltség és csdaram haszndlata esetén ezek az
eltérések csokkentek. Az artifaktum csokkentd MAR algoritmus alkalmazasaval a CT kalibracios

gorbe alakja nem valtozik.

Kovetkeztetések: Intézetiinkben megtaldlhatdé képmindségfantomokkal elvégzett HU-relativ
elektron stirtiség kalibracids gorbe vizsgalataval arra a kovetkezésre jutottunk, hogy az 0sszes
vizsgalt fantom alkalmas a CT kalibracios gorbe felvételére. A pontosabb mérés érdekében
érdemes nagyszamu kiilonbozé inhomogenitasu betéttel rendelkezd fantomot valasztani. Az
altalunk elérhetd artifaktum csokkenté MAR algoritmus hasznalata nem moddositja a CT

kalibracios gorbe szamadatait, ezért a dozisszdmolas tekintetében sem varhato hiba.
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Kiilonb6z6 besugarzasi technikak dozimetriai vizsgalata kozponti
idegrendszer sugarterapiajanal

Koszta Enik6!", Pocza Tamas', Gazdag-Hegyesi Szilvia', Galdi Adam’, Major Tibor'?,
Tak4csi-Nagy Zoltan'? Pesznyak Csilla '

10rszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest
*Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet
3Semmelweis Egyetem AOK, Onkolégiai Tanszék

*koszta.eniko@oncol.hu

Célkitlizés: Tanulmanyunk célja a forgdives craniospinalis besugarzasanak dozimetriai
elemzése és a mindségbiztositasi kovetelmények klinikai alkalmazhatdsaganak meghatarozasa

a kozponti idegrendszeri (CNS) daganatos betegeknél.

Moédszerek: A CNS tumorok esetén kiilonb6zd besugarzasi technikak alkalmazasa ismert a
klinikai gyakorlatban. Régebben a 3D konformalis technikat (3D-CRT), napjainkban inkébb az
intenzitasmodulalt sugarterapia (IMRT) kiilonb6z0 tipusait hasznaljak. Hét felndtt koru, teljes
kézponti idegrendszert érintd tumoros beteg besugarzasi-tervét készitettik el 36 Gy
0sszdozissal (18 x 2 Gy). Kiilonb6zd forgodives besugarzasi technikakat alkalmaztunk: teljes
ives (T-RA), teljes ivekbdl a beteg karjait kihagyo, Uin. avoid szektoros (A-RA) és parcialis ives
(P-RA) mezdelrendezés. A koponyandl tovabbi két lateralis mez6t alkalmaztunk. A klinikai
gyakorlatban hasznalt kétféle dozisszamolasi algoritmus: Analytical Anisotropic Algorythm
(AAA) és Acuros XB Advanced Dose Calculation (AC), valamint hdrom dézisszamold modell:
AAA, AC-Dose to Water, AC-Dose to Medium segitségével is kiszamoltuk a kezelési terveket.
Meghatéroztuk a homogenitas indexet, a konformitasi szamot, valamint a kdrnyez6 védendd
szervek dozisterheléseit. Intenzitdsmodulalt kezeléseknél kotelezd a képvezérelt sugarterapia
(IGRT) alkalmazasa. A craniospinalis sugarkezelésekre vonatkozoéan IGRT protokollt hoztunk

létre.

Eredmények: A céltérfogat dozisellatottsaga az eldirt dozis 95%-ara vonatkozoéan minden
esetben meghaladta a 99%-ot. A szemlencsék maximalis doézisterhelése 7 Gy alatt tarthatd. A
sziv atlagos dozisterhelése szempontjabol eldnydsebb a teljes ives, illetve alkalmazhatosaganak
hidnyaban a parcialis ives elrendezés. A tiido, nyeldcsd, maj és vesék atlagos dozisterhelése

egyarant parcialis ivekkel csokkenthetd a legnagyobb mértékben.
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Atlagos dézisterhelések kiilonb6z6 technikaknal [Gy]

Védend6 szervek A-RA T-RA P-RA
Tiudo 6.84 7.59 5.35
Sziv 5.90 4.79 4.97
Nyel6cso 14.17 13.58 13.47
M4j 6.18 5.88 4.38
Bal vese 3.95 5.63 3.24
Jobb vese 4.31 5.56 3.30

A tervezdrendszer altal kiszamolt €s a valdsdgban leadott terv Osszehasonlitdsa érdekében
filmdozimetrids méréseket végeztiink szilardviz fantomban. Az illesztett mez6k mentén nem

tapasztaltunk alul- és tildozirozott teriileteket.

Kovetkeztetések: Eredményeinket Osszevetve a nemzetkozi szakirodalomban talalhato
adatokkal, megallapitottunk, hogy a céltérfogat lefedettsége, illetve a doziseloszlas
konformitasa és homogenitdsa, valamint a védendd szervek dozisterhelése szempontjabol az A-

RA ¢és a P-RA forgoives besugarzasi technikak felelnek meg a nemzetko6zi ajanlasoknak.

Kulesszavak: craniospinalis, RapidArc, algoritmus, dozimetria
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Gyermekek sugarterapias kezelésének dozimetriai elemzése

Szerbak Daniel'"*, Koszta Enikd', Major Tibor!3, Takéacsi-Nagy Zoltan'?>,
Pesznyak Csilla 2

'0rsz4gos Onkolégiai Intézet, Sugarterdpias Kdzpont, Budapest
2Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nukleéris Technikai Intézet
3Semmelweis Egyetem AOK, Onkoldgiai Tanszék

* szerbakdani@gmail.hu

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja Osszehasonlitani kiilonbozé forgdives craniospinalis

besugérzasi technikékat, daganatos gyermekeknél, kdzponti idegrendszer sugarterapidjanal.

Modszerek: A gyermekek sugarterapias kezelése kiemelt figyelmet érdemel, mivel eredményes
kezelés esetén naluk lényegesen hosszabb talélési idd varhatd. A kozponti idegrendszer
sugarterapias kezelését forgoives technikaval: teljes ives (T-RA), a teljes ivekbdl a beteg karjait
kihagyo, tn. ,,avoid” szektoros (A-RA) és parcialis ives (P-RA) technika segitségével valdsitottuk
meg. A besugarzasi terveket harom gyermekkort paciensnél készitettem el, el6szor a nemzetkdzi
irodalomban talalhat6 ajanlas alapjan a gyermekekre vonatkozd dozirozas szerint: 23.4 Gy, 1.8
Gy frakciddozissal. Ezt kovetden - a felnbttek terveivel valo jobb 6sszehasonlithatosag érdekében
- elkészitettem a tervek 36 Gy-re atdozirozott valtozatat is. A tervek értékelése a homogenitas

index, a konformitasi szam, valamint a kornyez6 védendo szervek dozisterhelése alapjan tortént.

Eredmények: A céltérfogatra (PTV) szdmitott dézishomogenitasi index atlagosan 0.06 volt. A
95%-o0s izod6zisgorbére vonatkozd konformitasi szim minimuma 0.91, a céltérfogat lefedettsége
pedig legalabb 99% volt. A szemlencsék és az intracranialis védendd szervek maximalis, valamint
a pajzsmirigy atlagos dozisterhelése megfelelt a nemzetkézi irodalmi ajanlasoknak: a
szemlencsék dozisterhelése 6.8 Gy, a belsofiileké 5.7 Gy, a hipofizisé 5.5 Gy, a latoideg
keresztezddésé 5.5 Gy volt. A nyeldcso atlagddzisa a PTV-hez valo kozelsége miatt nagyobb volt,
mint a tobbi szervnél. A 23.4 Gy-es 0sszdozis esetén a sziv atlagosan 0.45 Gy-vel, a tiid6 0.53
Gy-vel, a vesék 0.5 Gy-vel kaptak kevesebb dozist a parcialis ives mezdelrendezésnél, mint egyéb

esetben.

=
S



Atlagos dézisterhelések kiilonbozé technikiknal [Gy]
Védendo szervek A-RA T-RA P-RA
Pajzsmirigy 4.93 4.89 4.93
Tudo 4.76 4.84 4.46
Sziv 4.94 4.93 4.78
Nyel6cesod 10.95 10.99 10.65
Mgy 4.06 3.99 3.11
Bal Vese 2.34 2.57 2.11
Jobb Vese 2.67 2.77 2.16

Kovetkeztetések: A nemzetkézi szakirodalomban meglehetdsen ellentmondédsos adatok
talalhatok a védendd szervek doziskorlataira. Vizsgalataink alapjan megallapithatd, hogy a sziv,
a tidé, a m4j, valamint a vesék atlagos dozisterhelése a parcidlis ives mezdelrendezéssel

csokkenthetd a legjobban.

Kulesszavak: gyermekek, craniospinalis, RapidArc, dozimetria
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Kilovoltos kupsugaras CT dozisindexének meghatarozasa

kiilonbozo képalkotasi protokollok esetén

Gazdag-Hegyesi Szilvia'", Galdi Adam', Major Tibor'?, Pesznyak Csilla'*

10rszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest
2Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet
3Semmelweis Egyetem AOK, Onkolégiai Tanszék

*hegyesi.szilvia@oncol.hu

Célkitiizés: A tanulmanyunk célja, hogy meghatarozzuk a kiilonb6z6 rendelkezésre allo
protokollok, szamitasi és mérési modszerek segitségével a sugarterapidban alkalmazott CBCT

képalkotasbol szarmazo dozisterhelést.

Moédszerek: A 3.1-es szoftverrel rendelkez0 Varian Halcyon 2.0 egy Gjgeneracios sugarterapias
linearis gyorsitd, csak akkor adhatok le kezelések, ha minden egyes frakcio el6tt a kilovoltos (kV)
kapsugaras (CB) computer tomograffal (CT) megtorténik az adott beteg bedllitdsdnak
verifikacidja. A képalkotasi eljards noveli a beteg dozisterhelését, azonban a képvezérelt
sugarterapia (IGRT) noveli a beallitasi pontossagot, ill. ez altal a kezelés hatékonysagat. A CT-
dozisindex (CTDI, [CTDI]=mGy) a CT altal kibocsatott sugarddzis mérdszama, ha széles (> 40
mm) nyaldbbal alkotunk képet, mint a CBCT esetében, a mért értékeket korrigalni kell. A CTDI-
ket a mért értékek alapjan az IEC 60601-2-44 ajanlasait kdvetve szamoltuk ki.

Meéréseink sordn a Radcal ceruza ionizacids kamrajat hasznaltunk, mellyel levegdben, ill. a
Purelmaging CTDI fantomban végeztiink méréseket Halcyon linearis gyorsiton 6t képalkoto

protokollt (csokkentett dozisu koponya, koponya, mellkas, emld, kismedence) hasznalva.

Eredmények: A legalacsonyabb dozisterhelésekkel jaro protokollok alkalmazasakor taldltuk a
legnagyobb eltéréseket a rendszer altal megadott referencia és a pontmérés soran kapott értékek
kozott, ami csokkentett dozisu koponya esetén 26,6%-nyi, mig emld esetén 27,1%-nyi eltérést
jelentett. A nyalabszélességgel végzett korrekciok hatdsara csokkentek az eltérések, £20%-o0s
tliréshataron beliilre keriilve. Az altalunk mért értékek nagyobbak voltak a referenciaértékeknél

minden egyes protokoll és mérési bedllitas esetében.

Kovetkeztetések: A pontmérések alkalmazasa sordn hasonld eredményeket taldltunk a
nemzetko6zi szakirodalomhoz mérten, ahol a referenciaértékek alul becsiiltek a valos CTDI-ket.
Ha alkalmazzuk a CBCT-re vonatkoz6 korrekcidkat, még mindig vannak eltérések az

eredményeink ¢és a referenciaértékek kozott, de kisebb mértékben.

Kulesszavak: Halcyon, kV CBCT, képalkotas, CTDI, dozimetria
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kV-CBCT alapu képalkotas DLP (DOSE LENGTH PRODUCT)

és effektiv dozis becslése Halcyon linearis gyorsiton

Galdi Adam', Gazdag-Hegyesi Szilvia', Major Tibor'?, Pesznyak Csilla'?

'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest
?Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet
3Semmelweis Egyetem AOK, Onkoldgiai Tanszék

adamgaldi@gmaill.com

Célkitilizés: Kutatdsunk célja a Halcyon linearis gyorsit6 ConeBeam CT (CBCT) berendezésén

a dozishossz-szorzat (DLP) értékének meghatdrozasa kiilonb6zod protokollok alapjan.

Maoédszerek: A paciens dozisterhelésének ismerete fontos mind a terapia, mind a képalkotasok
soran. Ezen informacidk pontos meghatarozasa hazai, illetve EU jogszabalyok altal szabalyozott.
Az 10j generécios Varian Halcyon linedris gyorsitora épiild képvezérelt sugarterapia megkoveteli
a CBCT minden frakcio eldtti hasznalatat, ami a betegek szdmdra tobblet dozist jelent. A
ConeBeam Dose index (CBDI) pontos értékét ismerniink kell ahhoz, hogy ki tudjuk szdmitani a
DLP, és becsiilni tudjuk az anatomiai régiokra vonatkozo6 effektiv dozist (ED). Tanulmanyunkban
a DLP és ED értékek kiszamitasahoz a gyartd altal meghatarozott CBDI értékeket hasznaltuk
(referencia érték), ezeket megszorozva a pasztazasi tartomannyal. A szamitasokat elvégeztiik a
hosszanti latdémezd (LFOV) hosszabbik oldalaval valé szorzassal is. Méréseket végeztiink szabad
levegén, a késziilék izocentrumaban, valamint a CTDI fantom adott pontjaiban, kiilonb6zo
CBCT-protokollok hasznalatanal: fej kis dozis, fej, mell, mellkas, medence. A sajat mérési értékek

alapjan is meghataroztuk a DLP és ED értékeket, és 6sszehasonlitottuk a referencia értékekkel.

Eredmények: Atlagosan 12%-os kiilonbséget talaltunk a referencia és a szamitott DLP értékek
kozott abban az esetben, ha definicio szerint hasznaltuk a DLP szdmolés egyenletét és a pasztazasi
tartomanyt alkalmaztuk, fiiggetleniil a képalkotasi protokolltol. Az LFOV alkalmazéasa esetén
visszakaptuk a referencia DLP értékeket. A szabad levegdn és fantomban mért DLP-értékek
LFOV-val tortént korrekcidja esetén a mérési eredmények feliilbecsiilték a referencia DLP
értekeket: a kiilonbség atlagban 14,5% a szabad levegbn és 11,3% a fantomban tortént
méréseknél. A pasztazasi tartomany alkalmazéasaval szamitott DLP értékek kis kV €s mAs a
CBCT-protokollok esetén feliilbecsiilték, mig nagy kV és mAs értékek esetén alul becsiiltek a
DLP értékét. Az ED-becslést az ICRP 103 iranymutatasa alapjan szamitottuk ki, ahol az anatémiai
régiok sulytényezdire (k) meghatarozott sulyfaktorokat kell alkalmazni. Az ED értékeket a DLP

¢s a "k" tényezo szorzataként szamitottuk ki. A referencia értékektdl valo szazalékos eltérések
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véltozatlanok maradtak, mivel csak egy allando szorzotényezot (k) hasznéltunk.

Kovetkeztetések: A paciens dozis pontos meghatarozasa kiemelten fontos a kiilonb6z6 képalkoto
modalitasok esetén is, mivel a gyartok altal kozolt értékek nagyban eltérhetnek a valds értékektdl.
Az effektiv €s a referenciaddzisok kozotti eltérés széles tartomanyat talaltuk CBCT-nél, ami azt
jelenti, hogy a DLP és ED szadmitdsokhoz valasztott modszerek nem elhanyagolhatok a

dozisbecslés szempontjabol

Kulesszavak: kv-CBCT, CBDI, DLP, ED
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PROGRAM

2022 - APRILIS - 28

KONFERENCIA MEGNYITO

SEBESTYEN KLARA (PTE):
ELNOKI KOSZONTO

BEKES MEGYEI KOZPONTI KORHAZ:
KOSZONTO A KORHAZ VEZETOSEGE RESZEROL

15:00 - 15:10

15:10 - 15:30

TUDOMANYOS SZEKCIO (OKTATAS ES JOGSZABALYOK)
ELNOK: PORUBSZKY TAMAS, MAJOR TIBOR

PESZNYAK CSILLA (0Ol): 15:30 - 16:00
OKTATASI ES KEPZESI LEHETOSEGEK ORVOSI FIZIKUSOK RESZERE

POCZA TAMAS (00lI): 16:00 - 16:30
AZ EGESZSEGUGYBEN DOLGOZO FIZIKUSOKRA VONATKOZO

JOGSZABALYOK

SZUNET 16:30 - 17:00
KOZGYULES 17:00 - 18:00
VACSORA KULSO HELYSZIiNEN 19:00 - TOL

BEER CORNER - PUB & RESTAURANT
CiM: 5700 GYULA, ALMASSY KALMANNE TER 1.

POSZTER SZEKCIO
A POSZTEREK A KONFERENCIA TELJES IDOTARTAMA ALATT MEGTEKINTHETOEK
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2022 - APRILIS - 29

TUDOMANYOS SZEKCIO (NUKLEARIS MEDICINA)
ELNOK: KRIZSAN ARON KRISZTIAN, KOLOZSI ZOLTAN

KALLOS-BALOGH PIROSKA (DEBRECENI EGYETEM):
LEZIOK TEXTURA-ANALIZISE PET/CT VIZSGALATOKNAL:
MULTICENTRIKUS FANTOMVIZSGALAT

FORGACS ATTILA (SCANOMED KFT.):

FIZIKUS CSAPATMUNKA A NUKLEARIS MEDICINABAN

9:00 - 9:20

9:20 - 10:00

SZUNET 10:00 - 10:20

TUDOMANYOS SZEKCIO (ORVOSI FIZIKA)
ELNOK: VARJAS GEZA, SZIL ELEMER

VARIJIAS GEZA (00l): 10:20 - 10:40
A SUGARFIZIKA TORTENETE AZ ORSZAGOS ONKOLOGIAI

INTEZETBEN

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
PORUBSZKY TAMAS (NNK SSFO): 10:40 - 11:00
A RONTGEN ATVETELI VIZSGALATOK KESZUL® UJ NEMZETKOZI

SZABVANYA

0 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
PESZNYAK CSILLA (00l): 11:00 - 11:30
RADIOGRAFIAl ES MAMMOGRAFIAI BERENDEZESEK AUTOMATIZALT
MINOSEGELLENORZO PROGRAMIA A NEMZETKOZI ATOMENERGIA

UGYNOKSEG AJANLASAVAL

EBEDSZUNET 11:30 - 13:00
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2022 - APRILIS - 29

SZPONZOR ELOADASOK
ELNOK: MAJOR TIBOR, SIMON MIHALY

IRAKLI MARTASHVILI (VISION RT): 13:00 - 13:20
PARADIGM SHIFT WITH SURFACE GUIDED RADIATION THERAPY (SGRT)

SZENTIVANYI PETER (VARIAN): 13:20 - 14:20
VALAMI HIANYZIK AZ ECLIPSE-BOL? ESAPI!

BARATI MILAN (SIEMENS): 14:20 - 14:40
TECHNIKAI UJITASOK A SIEMENS SUGARTERAPIAS CT BERENDEZESEIN
SZUNET 14:40 - 15:00

TUDOMANYOS SZEKCIO (SUGARTERAPIA)
ELNOK: KOVACS PETER, VARGA ZOLTAN

MAJOR TIBOR (00l): 15:00 - 15:20
VAN-E A BRACHYTERAPIANAK MEG SZEREPE A KORSZERU KULSS
SUGARTERAPIA KORSZAKABAN?

FEKETE GABOR (BAZ MEGYEI KOZPONTI KORHAZ): 15:20 - 15:40
SAJAT KESZITESU BOLUS ALKALMAZASA EGESZTEST BESUGARZAS

SORAN

TODOR ISTVAN SZABOLCS (00I): 15:40 - 16:00

RAPIDARC BESUGARZASI TERVEK X-IRANYU MEZOMERET-
FUGGESENEK DOZIMETRIAI ELEMZESE

HEREIN ANDRAS (00l): 16:00 - 16:20
MEZOHATAROLO-KOLLIMATOR KOVETES DOZIMETRIAI HATASANAK
VIZSGALATA SZTEREOTAXIAS TUDOBESUGARZASOK ESETEN

SZUNET 16:20 - 16:40
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2022 - APRILIS - 29

TUDOMANYOS SZEKCIO (MINOSEGBIZTOSITAS)
ELNOK: ELEK RICHARD, SEBESTYEN KLARA

DANKO ZSOLT (DEBRECENI EGYETEM):
DIGITALIS FENYKEPEZOGEPEK HASZNALATA A DIAGNOSZTIKUS
KIJELZOK MINOSEGBIZTOSITASABAN

16:40 - 17:00

SZEGEDI DOMONKOS (00l):
BETEGSPECIFIKUS MINOSEGELLENORZESI LEHETOSEGEK A KLINIKAI

GYAKORLATBAN 17:00 - 17:20

GALAVACSORA 19:30 - TOL

0
N=wmM=bT=cH ABOUT THE COMPANY

MEDICINE
:::::::

NEWMEDTECH is a large European holding specializing in the supply,
installation, commissioning and subsequent maintenance of high-tech
medical and laboratory equipment.

The company is headquartered in Budapest (Hungary) and has two
operational offices in Moscow. The holding has been incorporated to
operate in Russia and the CIS countries. The main markets are Russia,
Kazakhstan, Ukraine, and Uzbekistan.

More than 70 $ 126 min total revenue of The company fulfilled its
employees the Group for 2020 projects in 23 regions
3000 sq.m. (three 3 offices with headquarters in 348 units of medical
warehouses in Budapest, Budapest and two operational equipment supplied in 2020

Moscow, Ekaterinburg) offices in Moscow
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2022 - APRILIS - 30

TUDOMANYOS SZEKCIO (ORVOSI KEPALKOTAS)
ELNOK: BALKAY LASZLO, PESZNYAK CSILLA

VAS NORMAN FELIX (DEBRECENI EGYETEM): 9:00 - 9:20
RADIOMICS ANALIZIS ALKALMAZHATOSAGANAK VIZSGALATA MR KEPEKEN
FANTOMMERESEK SEGITSEGEVEL

SZEGEDI ESZTER (DEBRECENI EGYETEM): 9:20 - 9:40
A KIBILLENTESI SZOG ES A KEP-KONTRASZT OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA
AGY!l MRI GRE SZEKVENCIAKNAL

GERED ESZTER (BME): 9:40-10:00
CT-SZAM (HU) - RELATIV ELEKTRONSURUSEG KALIBRACIOS GORBEK
OSSZEHASONLITASA KULONBOZS FANTOMOK, ILLETVE KEPALKOTASI
PROTOKOLLOK ESETEN

SZUNET 10:00 - 10:20

TUDOMANYOS SZEKCIO (SUGARTERAPIA, DOZIMETRIA)
ELNOK: POCZA TAMAS, FEKETE GABOR

KOSZTA ENIKO (00l): 10:20 - 10:40

KULONBOZO BESUGARZASI TECHNIKAK DOZIMETRIAI VIZSGALATA KOZPONTI
IDEGRENDSZER SUGARTERAPIAJANAL

SZERBAK DANIEL (0Ol): 10:40 - 11:00
GYERMEKEK SUGARTERAPIAS KEZELESENEK DOZIMETRIAI ELEMZESE
GAZDAG-HEGYESI SZILVIA (00l): 11:00 - 11:20

KILOVOLTOS KUPSUGARAS CT DOZISINDEXENEK MEGHATAROZASA KULONBOZO
KEPALKOTASI PROTOKOLLOK ESETEN

GALDI ADAM (00I): 11:20 - 11:40
KV-CBCT ALAPU KEPALKOTAS DLP (DOSE LENGTH PRODUCT) ES EFFEKTIV DOZIS
BECSLESE HALCYON LINEARIS GYORSITON

KONFERENCIA ZARAS 11:40 - 11:50
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The more efficient, flexible, personal

& intelligent way to outsmart cancer.

With Ethos™ therapy, you can adapt treatment plans
daily while transforming your cancer fight completely.

Ethos therapy is our Al-driven holistic solution that lets you choose the most appropriate
treatment option based on daily changes in patient anatomy. It also delivers an entire
adaptive treatment in a typical 15-minute timeslot, from setup through delivery.
Redefine how you fight cancer—experience Ethos therapy at varian.com/ethos today.

Safety Information: Radiation may cause side effects and may not be appropriate for all cancers. Vd r I a n
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