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Integralt mindségellen6rzo rendszer iizembehelyezése

Balogh Istvan, Hocza Gergely, Mocsar Gabor, Simon Mihaly, Soha Rudolf’Ferenc,
Szuszik Piroska, Kallai Eleonora, Markus Vince, Varga Emese, Kovacs Arpad

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Onkoradioldgiai Klinika, Debrecen
balogh.istvan@med.unideb.hu

Célkitiizés: Az IQM (Integral Quality Monitor) rendszer a sugarterapids kezelések valos ideji
ellendrzését teszi lehetévé egy, a gyorsitofejre rogzitett transzmisszids ionizacios kamra
felhasznalasaval. A rendszer alkalmas a kezelés kozbeni frakcionkénti szegmensek ellendrzése
mellet, tervellendrzésre és a gyorsitok mindségellendrzésére is. Az eldaddsom célja az lizembe
helyezés elokésziileteinek, valamint folyamatanak bemutatasa.

Modszerek: Intézetliinkben 2026 januarjaban keriilt sor az IQM rendszer telepitésére. Jelenleg
egy IQM detektort hasznalunk, felvéltva egy-egy miiszakban két Elekta Versa HD RS linedris
gyorsiton. A kezelési tervek tobbsége VMAT technikaval és 6 MV és 6 MV FFF energiakkal
készlil, a rendszeriink ezen energiakkal késziilt tervek kezelés kdzbeni ellendrzését teszi lehetdve.
A gyorsitofejre felhelyezett detektor csokkenti a kilépd nyalab altal 1étrehozott dozist. A
csokkenés mértéke energiafliggd, ez a hatas kikiiszobolhetd tray faktor megadasaval a tervezo
rendszerben, vagy a gyorsitd outputjanak az allitdsdval a felhelyezett detektor mellett.
Intézetlinkben az utobbi modszert valasztottuk.

Eredmények: A rendszer telepitése fizikusi (bunkerekben jeltovabbitok felszerelése, RS232
kabel kivezetése, tervek elOkészitése) és informatikai (IQM felhasznalok, SQL-szerver)
elokésziileteket igényel. A telepitést a gyartd végzi, tavkapcsolattal, majd a detektor belizemelését
helyben, nekiink a megfeleld szamitastechnikai hatteret kellett biztositani. A helyszini telepitéshez
szabad gyorsit6idot kellett biztositani a haszndlni kivant gyorsitokon. Biztositottuk a gyarté altal
kiildott tervek (AOF, GAOF, DOC factor, inclinometer calibration, machine QA) leadhat6sagat
Mosaiq rendszerbe importaldsaval, valamint a megfeleld beallitasok elvégzésével. Tovabba
elokészitettiink 30-30 db SRS illetve egyéb sajat tervet. A telepités utdn a felhelyezett
detektorral/szervizlappal elvégeztiik a gyorsitok output-kalibralasat. Az igy bedllitott gyorsitok
esetén minden kezelésnél sziikséges az IQM detektor vagy az ugyanolyan doziselnyelést biztosito
szervizlap (service attenuator) gyorsitofejre felhelyezése.

Kovetkeztetések: A megfeleld elokésziiletek utdn az IQM rendszer telepitését kdvetden az
tizembe helyezés rovid idon beliil elvégezhetd. A valos idejii ellendrzés kezelésenként végezhetd
beavatkozas nélkiil. A mért eredmények azonnal, kezelés kdzben kijelzésre keriilnek és utolag is
elemezhetdek.

Kulcesszavak: IQM, mindségellendrzés



Kiilso sugarkezelés el6készitési munkafolyamatanak valtozasa az
Orszagos Onkologia Intézetben

Pocza Tamast, Herein Andras?, Stelczer Gabor™2, Todor Istvan Szabolcs?, Sudar Akos??,
Pesznyék Csilla'?, Major Tibor®*

L Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugdrterapias Kozpont

2 Budapesti Miiszaki és Gazdasdagtudomanyi Egyetem, Nukledris Technika Intézet

3 Orszagos Onkologiai Intézet, Onkolégiai Képalkoté és Invaziv Diagnosztikai Kozpont
* Semmelweis Egyetem, Sugdrterdpia Tanszék

Célkitiizés:
A kozlemény célja a kiilsé sugarkezelés eldkészitési munkafolyamat fejlddésének bemutatasa,
kiilonos tekintettel a heterogén eszkdzpark (lineéaris gyorsitok, Record and Verify’ rendszerek,

ey

szerepére ¢€s digitalizacidjara.

Modszerek:

Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugarterapias Kozpontjaban az elmult bo évtizedben jelentds
technologiai €s szervezeti atalakulas ment végbe, valamint az évente kezelésre érkezd betegek
szama is jelentdsen emelkedett. A papiralapi munkaszervezéstdl eljutottunk egy komplex,
digitalisan tdmogatott, nagyrészt standardizalt betegitrendszerig amit a ,,Record and Verity”
rendszer ,,Care Path” részében implementaltunk. Retrospektiv modon attekintettiik a
munkafolyamat-szervezés fobb allomasait a papiralapi dokumentacidé korszakatol kezdve a
digitalis ,,Quality” rendszer és statisztikai adatgylijtés bevezetésén at a jelenleg bevezetés alatt
all6 rendszer kialakitasaig. Osszefoglaltuk az bevezetés soran tapasztalt lehetséges problémas
pontokat.

Eredmények:

A papiralapt, kevéssé strukturdlt munkaszervezést fokozatosan egy egységes, digitalisan
tamogatott rendszer valtotta fel. A ,,Care Path” bevezetése lehetévé tette a betegutak
standardizalasat, a feleldsségi korok pontosabb meghatarozasat, valamint a folyamatlépések
nyomon kovethetdségét. A heterogén technoldgiai kornyezet integracidja kezdetben jelentds
szervezési kihivasokat eredményezett, ugyanakkor hosszu tdvon javitja a kezelések rugalmassagat
¢és szakmai szinvonalat. A mindségbiztositasi €s statisztikai rendszerek alkalmazasa hozzajarulhat
a teljesitménymutatok objektiv értékeléséhez, a kapacitastervezés optimalizadlasahoz ¢és a
hibalehetdségek csokkentéséhez.

Kovetkeztetések:

A kiils6 sugarkezelés elokészitési munkafolyamatdnak digitalizacidja ¢€s standardizéalasa
kulcsszerepet jatszik egy nagy forgalmu, heterogén technologiai kérnyezetben mitkkdé centrum
hatékony és biztonsdgos milkddésében. Az Uj rendszer bevezetése nem csak informatikai
fejlesztést jelent, hanem szemléletvaltast is, amivel egyszeriibbé valhat a mindségkdzponth
betegellatds, az erdforrasok optimalis felhasznalasa és a jovobeni technoldgiai innovaciok
integraciodja.

Kulcsszavak:
kiils6 sugarkezelés, munkafolyamat-szervezés; Care Path; mindségbiztositas; digitalis
transzformacio



Sztereotaxias sugarsebészeti eljaras nagy méretii érhartya-melanomak
kezelésében

Soha Rudolf Ferenc!, Simon Mihaly', Fodor Mariann?, Suranyi Eva?, Balogh Istvan',
Hocza Gergely', Kallai Eleonora', Mocsar Gabor', Szuszik Piroska', Varga Emese',
Kovécs Arpad!

'Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Onkoradiolégiai Klinika
’Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont, Szemklinika

soha.ferenc@med.unideb.hu

Célkitiizés: Erhartya-melandma sztereotaxias sugarsebészeti (SRS) kezelését kovetden a lehetd
legmagasabb latasélesség (vizus) meglrzése, illetve javitasa gyors €s nagy pontossagu
sugartervezes és optimalizalas alkalmazasaval.

Modszerek: A kezelési protokoll elsé 1épéseként a daganat nagy dézisu, egyszeri frakcioban adott
kiilsé besugarzasban részesiil. Retrobulbaris érzéstelenitést, szemizom-immobilizaciot kovetden
a tervezéshez sziikséges MRI- és CT-vizsgalatok késziilnek, majd a céltérfogat és a rizikd szervek
meghatarozasa torténik. A besugarzasi tervet a RayStation tervezdrendszerben tobbkritériumos
optimalizacidval (MCO, Multi-Criteria Optimization) készitjlik el parcialis iveket alkalmazva,
egyszeri 22 Gy dozist SRS-kezelésre. Az optimalizalds célja a tumorszovet ablacidja mellett a
kornyezd egészséges strukturak dozisterhelésének minimalizalasa.

A nagyfoku tumorsejt-pusztulas kovetkeztében kialakul6 gyulladasos reakcio a szemgoly6 stlyos
karosodasahoz vezethetne, ezért ennek megeldzésére a sugarkezelést kovetd napon a daganatot
vitreoretinalis sebészeti beavatkozas soran eltavolitjadk. A preoperativ besugarzas jelentdsen
csokkenti az intraoperativ vérzés kockazatat.

Eredmények: 2023 decembere Ota dsszesen 35 beteg részesiilt sikeres kombinalt kezelésben és
mitétben. A céltérfogat dozislefedettsége minden esetben meghaladta a 95%-ot (V95% > 95%).
Anervus opticusra kitlizott 10 Gy maximalis doziskorlat a daganatok mérete és lokalizacidja miatt
nem minden esetben volt tarthat6, mivel a céltérfogat gyakran érintette a latéideget. Ennek
ellenére a betegek mindossze ~10%-anal jelentkezett 50%-ot meghalad6 vizusromlés. A betegek
10% -a szamolt be panaszokrdl (szemszarazsag, csokkent konnymirigy-funkcio), mely esetekben
a glandula lacrimalis dozisterhelése legalabb 13,5 Gy volt. Folyamatban van a szakirodalomban
eddig kevéssé vizsgalt corpus ciliare dozisterhelésének és funkcionalis valtozasainak elemzése; a
magas dozisterhelés ellenére eddig klinikailag jelentds funkcidkarosodast nem észleltiink.

Kovetkeztetések: A kombinalt sugarsebészeti €s sebészi kezelés lehetdvé tette az érhartya-
melandmaban szenvedd betegek szamara a szemgolyd megdrzését, ezaltal az enukleacio és a
szemprotézis viselésének elkeriilését. A betegek kozel 20%-anal a teljes latasélesség megdrizhetd
volt, mig a betegek mintegy haromnegyedénél a vizusromlas mértéke nem haladta meg a 30%-
ot. A kezelés alacsony mellékhatas-profillal jart, és klinikailag kedvezé funkcionalis
eredményeket mutatott. Osszességében megallapithatd, hogy a mellékhatésok és a vizusromlas
mérteke szoros Osszefliggést mutat a melanoma méretével €s anatomiai elhelyezkedésével,
kiiléndsen a nervus opticustol mért tdvolsaggal.

Kulcsszavak: érhartya-melandma; sztereotaxids sugarsebészet (SRS); sugartervezés;
tobbkritériumos optimalizacié (MCO); szemgolyd-megorzés



Masodlagos dozisszamolé algoritmusok teljesitményének vizsgialata sztereotaxias
tildobesugarzasi tervek szoftveralapu mindéségbiztositasi rendszerében

Szegedi Domonkos'?, Pocza Tamas!®, Major Tibor', Pesznyak Csilla'-

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont
?Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Fizikai Tudomanyok Doktori Iskolaja
SBudapesti Miiszaki és Gazdasagtudoméanyi Egyetem, Nuklearis Technika Intézet
“Semmelweis Egyetem, Sugarterapia Tanszék

szegedi.domonkos@oncol.hu

Ceélkitiizeés:

Vizsgalatunk célja a szoftveralapii mindségbiztositasi (QA) rendszerbe integralt masodlagos
dozisszamolo algoritmusok teljesitményének értékelése, valamint a klinikailag relevéans riasztasi
szintekhez illeszkedd paraméterek meghatarozasa sztereotaxias tlidébesugarzasi tervek esetében.

Moadszerek:

A klinikai gyakorlatban egyre elterjedtebb szoftveralapi mindségbiztositasi rendszerek
koriiltekintd implementdcidja a mérések alternativajat kindlhatja a betegspecifikus
mindségbiztositasban. Vizsgalatunkban 15 anonimizalt, sztereotaxids technikdval kezelt
tiidotumoros beteg tervét elemeztiik. Az eredeti dozisszamitas az Eclipse 16.1 AcurosXB (szemi-
Monte Carlo alap() algoritmussal tortént. A masodlagos d6zisszamitast a Sun Nuclear Corporation
DoseCheck (SN) és a LAP GmbH RadCalc rendszerekben implementalt Collapsed Cone
Convolution (CCC), Pencil Beam (PB), valamint Monte Carlo (MC) alapt algoritmusokkal
végeztiik. Dozimetriai eltéréseket vizsgaltunk az eredeti dozis és a kiilonbozd algoritmusokkal
masodlagosan szamolt doézisok kozotti atlageltérések tekintetében a céltérfogatokra, valamint
gamma-analizis modszerrel a teljes szamolasi térfogatra vagy a céltérfogatokra megszoritva. A
szamolasi algoritmust, illetve a gamma-analizis paramétereit valtoztatva riasztasi szinteket
kerestiink a hétkoznapi klinikai gyakorlathoz, és vizsgaltuk, hogy a paraméterek mely
valtoztatasaira érzékenyebb a gamma-analizis modszere a teljes szamolasi térfogat, illetve a
céltérfogatra vett elemzés mellett.

Eredmények:

A PB algoritmus adatai minden esetben messze az elfogadasi tartomanyon kiviil estek, ami a
klinikai alkalmazast nem teszi lehetévé. Ez az eredmény a tiid6 alacsony stirliségii, inhomogén
strukturajabol ad6do fizikai sajatossagok alapjan eldre varhato volt. A Sun Nuclear DoseCheck
¢s a RadCalc CCC alapu algoritmusai esetében a céltérfogat atlagddzisanak eltérése szoros
korrelaciot mutatott (12 > 0,8) a céltérfogatra sziikitett gamma-analizis eredményeivel (2%/2 mm
lokalis normalizaci6 mellett 1> = 0,83) (1.abra.). Mas algoritmusok esetében ilyen dsszefliggés
nem volt kimutathato. A teljes szdmolasi tartomanyra vett globalis normalizacié minden esetben
100%-hoz kozeli gamma-analizis eredményt adott (2.4bra). A céltérfogatra megszoritott elemzés
esetén az SN algoritmus és a RadCalc CCC algoritmusa még globalis normalizalas mellett is adott
90% alatti, azaz a gamma-analizisen megbuko, eredményt kiilonb6z6 dozis és tdvolsagi
kritériumok mellett.

Kovetkeztetések:

Sztereotaxias tiidObesugarzasi tervek masodlagos dozisszamolasa globalis normalizacidval kivalo
egyezést mutat az eredeti AcurosXB dozissal a teljes szamolasi térfogatban. Kiszlirhetd anomalidk
detektalasdhoz azonban az érzékenyebb lokalis normalizacio, valamint 2%/22%/2 mm vagy
3%/23%/2 mm paramétervalasztas javasolt. Potencidlisan szuboptimalis tervek azonositasara
portal dozimetriai (Sun Nuclear Fraction0; RadCalc EPID Dosimetry) méréssel valo kiegészités
ajanlott. Megfeleld paraméterezéssel ezek a rendszerek automatizalt visszajelzést nyujthatnak a



rutin klinikai minGségbiztositasban a napi munkaterhelés szamottevé novekedése nélkiil.

Kulcsszavak: szoftver alapi mindségbiztositas, masodlagos dozisszamolés, QA
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1.4bra A masodlagos dézisszamolo algoritmus (RadCalc CCC) altal szamolt PTV atlagddzisanak
eltérése az eredeti dozistol a PTV-re megszoritott gamma-analizis eredményének fliggvényében
(2%/2mm lokalis d6zisnormalizalassal), ’=0,83.
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2.4bra Gamma-analizis eredmények kiilonb6z6 masodlagos dézisszamolo algoritmusokkal.
MCW — Monte Carlo Dose to Water, MCM — Monte Carlo Dose to Medium, CCC — Collapsed
Cone Convolution/Superposition, PB — Pencil Beam, SN — Sun Nuclear. Adatsor jelolése: 2/2:
2%/2mm, 3/2: 3%/2mm, 3/3: 3%/3mm, GM: globalis normlizalas dézismaximummal, GR:
globalis normlizalas referencia dozissal, L: lokalis normalizacio (4tlagok mellett a minimum ¢és
maximum értékek tartomanya pirossal jelezve)



Borjelolés alapjan torténé betegbeallitas pontossaganak vizsgalata
sztereotaxias tiidobesugarzasok esetén

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

! Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kézpont
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, TTK, Nuklearis Technika Intézet
 Semmelweis Egyetem, Sugarterapia Tanszék

E-mail: herein.andras@oncol.hu

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a képvezérlés alapu betegbedllitasi bizonytalansag nagysaganak
elemzése sztereotaxias tiidobesugarzast kapott betegeknél, annak fliggvényében, hogy mekkora
¢s milyen irdnyokban torténd eltolast kell alkalmazni a borjeldlés alapjan adodo kezdeti beallitasi
¢s a tervezett kezelési pozicid kozott.

Moédszerek: Vizsgalatunkhoz a 2025-ben intézetiinkben 6D kezelGasztalos besugarzokon,
sztereotaxids tiidobesugarzast kapott betegek koziil valasztottunk 20 beteget. Kigyljtottik az
Osszesen 98 frakcio képvezérlési informacioit, a képvezérlés soran alkalmazott eltolasok, illetve
forgatdsok mértékét, tovabba betegenként a bdrjelolés alapjan torténd kezdeti beallitasi €s a
tervezett kezelési pozicido kozotti eltolas értékeit. Az eltolasi adatok abszolut értékét, illetve a
hosszvektort is korrelaltattuk a képvezérlésbdl szarmazo eltolasi és forgatasi értékekkel, illetve az
eltolasi értékekbdl szamolt vektorhosszal is. Vizsgaltuk tovabba az egy beteghez tartozo
képvezérlésbol szarmazo eltolasok vektorhosszainak szorasat a kezdeti eltolasi vektor hosszanak
a fliggvényében.

Eredmények: A vizsgalt 20 beteg alapjan az abszolut atlagos kezdeti eltolasok €s intervallumok
lateralis, vertikalis és longitudindlis iranyban rendre 7,17 cm (0-12 cm), 5, 94 cm (0,4-11,35) és
8,9 cm (1,8-17,2) voltak. Az ezekbdl szamolt atlagos eltolasi vektorhossz 14 cm volt. Az atlagos
képvezérlés soran tortént eltolasi értékek és intervallumok laterdlis, vertikalis és longitudinalis
iranyban rendre 0,69 cm (0,01-3,26 cm), 0,75 cm (0-2,75 cm) és 0,77 cm (0,01-3,03 cm) voltak.
A 6D asztal forgatasi paramétereibdl szamolt atlagos ,,pitch”, ,,roll” és ,,rot” érték 1,73° (0-3°),
1,51° (0-3°) és 2,23° (0-9,2°) volt. A husz beteg fenti adatait vizsgalva korrelaciot nem talaltunk
az eredeti eltolas és a betegpozicionalas soran sziikséges eltolas kozott. Megvizsgalva azonban a
képvezérlésbdl szarmazo vektorhosszak szorasat az eredeti eltolas fiiggvényében, gyenge
korrelaci6 jelenik meg.

Kovetkeztetések: Husz beteg eredményei alapjan megallapithato, hogy a kezdeti eltolas mértéke
nem, vagy csak nagyon kis mértékben befolyasolja a képvezérlés alapu betegbedllitds soran
sziikséges korrekciokat, és leginkabb arra van hatassal, hogy a napi frakciok egymastol mennyire
térnek el. Lehetséges, hogy a vizsgalt betegszdm ndvelésével a megtalalt gyenge korrelacid
megerdsithetd.

Kulcsszavak: betegpozicionalds, SBRT, CBCT, geometriai pontossag
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Az elektronsiiriség CT rekonstrukciojanak fantomméret fiiggése

Sudér Akos'?, Tamas Pécza®, Domonkos Szegedi®? és Pesznyak Csilla®*
'0rszagos Onkoldgiai Intézet, Onkoldgiai Képalkoto és Invaziv Diagnosztikai Kdzpont
’Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Fizikai Tudomanyok Doktori Iskola
30rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont
“Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudoményi Egyetem, Nukledris Technika Tanszék
Elérhetdség: sudar.akos@oncol.hu

Célkitiizés: Az elektronsiiriség (ED) rekonstrualasa egy CT-felvételbdl nem trivialis, mivel az,
hogy egy anyag mennyi vizzel egyenértékiinek latszik (azaz mennyi a HU értéke) fiigg a nyalab
mindségétol [1]. A detektoron megjelend nyaldbmindség mar magaban foglalja a paciens
szlir6hatasat is, aminek kovetkeztében ugyanaz az anyag eltérd pozicioban vagy eltérd iranybol
mas vizekvivalens slriséglinek latszhat. Jelenlegi kutatas célja kiillonbozo kalibracios- és
rekonstrukcios eljarasok fantomméret fiiggésének meghatarozasa volt.

Maodszerek: A jelenlegi kutatas soran harom rekonstrukcios kernel €s harom HU — ED kalibracio
pontossagat vizsgaltuk kiilonboz6 vizekvivalens &tmérdjii fantomok segitségével:

1. Hagyomanyos rekonstrukcié nyalabmindségenkénti kalibracids gorbével (Qr--sajat).

2. Mesterséges 120 kVp képet rekonstrualod kernel (artificial 120, Siemens Healthineers,
Erlangen, Németorszag), ami magaban foglalja a gyari kalibracios gorbéket, amivel
minden csofesziiltség 120 kVp ekvivalensré konvertalhato [2]. Ekkor a klinikumban csak
a 120 kVp-el felvett HU — ED kalibracios gorbét sziikséges alkalmazni (Sa--120).
Teszteltiik a kernelt nyalabmindségenként felvett kalibracios gorbével is (Sa--sajat).

3. Kozvetlen stirliség rekonstrukcids kernel (direct density, Siemens Healthineers, Erlangen,
Németorszag), ami a relativ elektronstirliséggel linearisan aranyos CT-szamot rekonstrual
[3]. Az algoritmus a képet el6szor vizképpé és csontképpé bontja, amelyek segitségével
pontosabban modellezi a kiilonb6zé nyalabmindségek elnyelddését, minek
kovetkeztében alacsonyabb fantomméret-fiiggést varunk. A kernelt teszteltiik a gyari,
linearis kalibracios gorbével (Sd--gyari), csak 120 kVp-en kalibralva (Sd--120) és
nyalabmindségenként kalibralva (Sd--sajat).

A méréseket egy hazilag fejlesztett, valtoztathatd vizekvivalens-atmérdjii fantomban végeztiik
(1. &bra). A vizekvivalens 4&tmérot a fantom széléhez hozzéadott szilardviz rétegekkel ndveltiik.
A fantomban a Gammex RMI 467 betéteit hasznaltuk. Minden fantomméret esetén méréseket
végeztiink 70 kVp és 140 kVp kozott 10 kVp-es 1épéskdzzel. A méréseket egy Somatom Go.Sim
CT-n (Siemens Healthineers, Erlangen, Németorszag) végeztiik. A HU-ED kalibréacios gorbéket
a klinikumnak megfeleléen egy Gammex RMI 467 fantomban vettiik fel.

Eredmények: A kalibracios gorbét alkalmazo modszerek (Qr—sajat, Sa—sajat és Sa—120)
csak minimdlis fantomméretfiiggést mutattak, mind az atlagos elektronsiiriiség hibdja, mind az
elektronstiriség hibajanak négyzetes atlaga esetében (2. dbra). A kozvetlen stiriségrekonstrukciod
esetében az atlagos elektronsiiriiség hibdja egyértelmiien nd a fantomatmérd csokkenésével, amin
a kalibraci6 sem javit. Az elektronsiiriség hibajanak atlaga Ggyszintén né a fantomatméro
csokkenésével, ebben az esetben a kalibracio csokkenti a hibat, de a méretfliggés nem tiinik el.

Kovetkeztetések: Egy hagyomanyos, kiillonb6z6 energidkhoz tartozd kalibracios gorbékkel
rendelkez6 kernel megbizhatobb €s pontosabb elektronsiiriség-meghatarozast eredményez, mint
a kozvetlen stirliségrekonstrukcio. Az egyik széles korben hasznalt besugarzastervezd rendszer a
kozelmultban lehetové tette ugyanahoz a CT-hez tobb kalibracios gorbe hozzaadasat, igy a
nyalabmindségenként torténd kalibracié megvaldsithatd [4]. Hogyha ez mégis akadalyokba



titkozik, akkor a mesterséges 120 kVp algoritmus a jelenlegi vizsgalat alapjan alkalmazhatonak
tinik. A mesterséges 120 kVp kernelt a gyartd eredetileg koszoruérkalcium-tesztelésére
fejlesztette, igy a sugarterapias alkalmazas elott célszeri lenne, ha a gyartdé nyilatkozna a
sugarterapias alkalmazhatdsagarol, vagy nem alkalmazhatdsagarol.

Kulesszavak: komputertomografia, relativ elektronstirliség (RED), Hounsfield Unit (HU),
artificial 120 kVp, direct density
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1. dbra. Az dbra bal oldalan a hazi fejlesztésii fantom fényképe, mig a jobb oldalan a CT-rekonstrukcioja lathato.
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2. dbra. Az elektron stiriiség rekonstrukcios hibdjanak vizekvivalens-atmérdé fiiggése a szildard viz fantomban. A: az
elektronsiiriiség hibdajanak négyzetes atlaga, B: az elektronsiiriiség atlaganak hibdja.



MR vizsgalatok soran mért SAR-értékek retrospektiv elemzése a
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpontjaban

Dr. Kiss Janos!, Danké Zsolt', Urban Lasz16!, Dr. Balkay Lasz16?

"Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Orvosi Képalkoté Klinika — Radiologia
2 Debreceni Egyetem, AOK — Nuklearis Medicina Tanszék

dr.kiss.janos@med.unideb.hu

Célkitiizés:

A kutatas célja a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontjdban {izemelé magneses rezonancids
(MR) berendezésekkel végzett vizsgalatok specifikus abszorpcids ratdjanak (Specific
Absorption Rate, SAR) atfogo, retrospektiv elemzése a 2015. janudr 1. és 2025. december 31.
kozotti iddszakban. A SAR-értékek térerdsség-, késziilék-, szekvencia- és id6fliggd alakulasanak
kvantitativ jellemzése, valamint az esetleges technoldgiai és protokollaris valtozasok hatasanak
feltarasa mind mindségbiztositasi mind betegellatasi szempontbdl eldnyds lehet.

Moédszerek:

Az érintett id6szakban végzett valamennyi MR-vizsgalat (study) minden egyes series-ének els6
DICOM allomanyabol kizarolag a header-informacio keriilt feldolgozasra, figyelembe véve,
hogy az adott series-en beliil a SAR-érték konstans paraméterként szerepel. Az elemzés soran a
SAR mellett kinyerésre kertiiltek tobbek kdzott a magneses térerdsség (Bo), a flip angle, a dB/dt,
a repetition time (TR), echo train length tovabba a késziilék- és szekvenciaazonositd
paraméterek. Az igy nyert bemeneti adatok feldolgozds sordn leird statisztikdk és
korrelaciészamitasok alkalmazasaval keriilt sor a SAR és a vizsgalt miiszaki paraméterek kozotti
Osszefiiggések értékelésére, tovabba az egyes berendezések és telephelyek kozotti kiilonbségek
Osszehasonlitasara.

Eredmények:

Az alkalmazott adatgytijtést kdvetden tobb szazezer metaadat feldolgozasa valosult meg. A
vizsgalati hipotézisek alapjan a SAR-értékek emelkedése volt varhatd a magneses térerdsség
novekedésével, 6sszhangban az RF-energia frekvenciafiiggd karakterisztikajaval. Kimutathato
tovabba, hogy a nagyobb flip angle értékek, valamint a nagy RF-energiaigényii szekvenciak (pl.
turbo spin echo tipusu protokollok) szignifikdns pozitiv korrelaciot mutatnak a SAR
novekedésével. Az id6beli elemzés sordn jol koriilhatarolhatd, hogy milyen hatdsa van az egyes
szervizeseményeknek, illetve berendezésgeneraciok kozotti valtasnak, valamint a technologiai
fejlesztésekbdl és protokolloptimalizalasbol eredd SAR-kalkuldcionak. Az intézményi szinti,
nagymintds adat set lehetdséget biztosit a SAR-értékek populacios eloszlasanak robusztus
statisztikai jellemzésére és a potencialisan magas RF-terheléssel jard protokollok azonositasara.

Kovetkeztetések:

A nagyszamu, valds klinikai kérnyezetbdl szarmazé6 DICOM metaadat retrospektiv elemzése
lehetdséget biztosit az RF-terhelés intézményi szintli, mélyrehatd értékelésére. Az eredmények
hozzajarulhatnak a  vizsgéalati  protokollok  biztonsag- ¢és  hatékonysagkdzpontu
értékeléséhez, valamint a betegbiztonsag tovabbi erdsitéséhez. A vizsgalat megalapozhatja egy
strukturalt, hossza t&vi SAR-monitorozasi stratégia kialakitasat.

Kulcsszavak:
MRI; SAR; DICOM metaadat; protokolloptimalizalas; betegbiztonsag
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Felvételi rontgenberendezések dozis kibocsatasanak vizsgalata
Forgacs Csenge!, Kiss Janos?

'Debreceni Egyetem, AOK, Nukleéris Medicina Tanszék
2 Debreceni Egyetem, AOK, Radioldgia Tanszék
csforgacs@med.unideb.hu
Célkitiizés: A Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Orvosi Képalkotd Klinika - Radioldgia
a napi rutin soran torekszik a pacienseket ért dozisok pontos kovetésére. Ehhez kapcsoldddan
a rontgenkészilékek altal leadott d6zis mérésére egy sugarzasmérd berendezést szereztiink be.
Jelen munka célja egy autonom, hordozhatd dozisteriileti szorzatot (DAP) mérd rendszer
kialakitasa és klinikai kornyezetben torténd integralasa, valamint a mért DAP értékek
Osszehasonlitasa a telepitett felvételi rontgenberendezések altal szdmolt dozisadatokkal. A
fentieken tul, cél volt a mérérendszer RS485-0s kommunikacidjanak kihasznalasa kalibréacios
és egyeéb belsd adatok kiolvasdsara, egy késObbi automatizalt adatgyiijté rendszer

megalapozésaként.

Modszerek: A mérésekhez egy PTW Diamentor RS-KDK tipusu, ionizacios kamra elvén
miikod0 rendszert alkalmaztunk, melyet hordozhat6 kiils6 akkumulatorral és
fesziiltségstabilizald modullal egészitettiink ki. A mérérendszer RS485 kommunikéciojat
Arduino Nano mikrokontroller ¢s MA X485 modul segitségével valositottuk meg, lehetdve téve
a kalibracios paraméterek Kkiolvasasat. A vizsgalatainkat négy GE Optima XR646 tipusu
telepitett felvételi rontgenberendezésen végeztiik. A csdéaramot minden esetben 200 mA-re
valasztottuk, a csofesziiltséget 40-120 kV tartomanyban, 20 kV-os 1épcs6kben, az expoziciot
1-50 mAs tartomanyban véltoztattuk. Minden berendezésen konzisztencia méréseket
végeztink 80 kV és 10 mAs beallitas mellett. A mérési geometria egységes volt: 100 cm

fokusz—detektor tavolsag és totalis fénymezo.

Eredmények: A felhasznalt kiils6 akkumulatoros tapellatas sikeresnek bizonyult, mivel a teljes
1,5 6ras mérési idGszak alatt mindossze 77 %-0s toltottségre csokkent a kezdeti 100 %-rol.
RS485-0s kommunikacié megvaldsult, igy hatékonyan kiolvashatdak voltak a kalibracios és
korrekcios koefficiensek. A rontgenberendezések altal szamolt DAP értékek jellemzben

magasabbnak bizonyultak, mint a Diamentor altal meért adatok.
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Kovetkeztetések: A kialakitott hordozhatd mérérendszer alkalmas DAP mérések elvégzésére.
Az eredmények ravilagitanak arra, hogy a berendezések altal szdmolt ddzisadatok és a
ténylegesen mért értékek kozott szisztematikus eltérések fordulhatnak eld, ezért a periodikus
ellenérz6 mérések indokoltak. Az RS485 kommunikéacio lehetdséget teremt egy jovObeni,
automatizalt dozismonitorozé rendszer kialakitasara, amely hozzajarulhat a betegbiztonsag

tovabbi ndveléséhez.

Kulcsszavak: dozisterlleti szorzat, DAP mérés, dozimetria
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Sugarterapias klinikai audit Magyarorszagon

Pesznyék Csilla'? Stelczer Gabor!~, Herein Andras', Pocza Tamas', Major Tibor!*, Simon
Mihaly?, Varga Zoltan’, Sebestyén Zsolt’, Zaka Zoltan', Jorgo Kliton'*, Kovéacs Arpad?,
Lakosi Ferenc®, Szabé Zoltan’, Tamaskovics Balint®?, Takéacsi-Nagy Zoltan'-
'Orszdagos Onkologiai Intézet, Sugdrterapias Kozpont, Budapest
’Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nukledris Technika Intézet
3Semmelweis Egyetem AOK, Sugdrterdpia Tanszék
‘Debreceni Tudomdanyegyetem, Onkoradioldgiai Klinika
SSzegedi Tudomanyegyetem, Onkoterdpids Klinika
SPécsi Tudomdnyegyetem Onkoterdpids Intézet
’Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokérhaz
8Somogy Virmegyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz
’Nograd Varmegyei Szent Lazdar Kérhdz, Onkolégiai Centrum
Heinrich Heine Egyetem, Diisseldorf, Radioonkolégiai Klinika

Cél: Orszagos sugarterapias klinikai audit program kidolgozasa a hazai ellatds mindségének és
biztonsaganak fejlesztése érdekében.

Anyag és médszer: A klinikai audit fogalmat a 2013/59/EURATOM irdnyelv hatarozza meg,
amely az orvosi radioldgiai eljardsok szisztematikus vizsgalatat irja eld a betegellatas
mindségének €s eredményességének javitasa céljabol. Az irdnyelvet Magyarorszagon a 21/2018.
(VIL. 9.) EMMI rendelet implementalta. Az Orszagos Onkoldgiai Intézet vezetésével 2024-ben, a
Nemzetkdzi Atomenergia Ugyndkség (NAU) tamogatdsaval indult el a hazai sugarterapids
klinikai audit program fejlesztése. A projektben részt vesznek a hazai sugarterapids kdzpontok, a
Magyar Sugarterapias Tarsasadg €s a Magyar Orvosfizikai Tarsasdg, egylittmiikodo partnerként
pedig kozremiikodik a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont és az Orszagos
Atomenergia Hivatal. A program alapjat a NAU QUATRO (Quality Improvement Quality
Assurance Team for Radiation Oncology) médszertana képezi, figyelembe véve a nemzetkozi
szakmai szervezetek — tobbek k6zott az ESTRO, az EFOMP és a HERCA — ajanlasait, valamint a
azonositasa €és egy egységes, strukturalt auditfolyamat kialakitdsa. Az Orszadgos Onkoldgiai
Intézet korabbi nemzetkdzi minéségellendrzési tapasztalatai — igy a 2018-as NAU IMRT end-to-
end tesztben valo részvétel tizenegy hazai kdzponttal — szintén hozzdjarulnak a program
megalapozéasahoz.

Eredmények: A fejlesztés alatt 4ll6 orszagos auditprogram egységes szakmai szempontrendszert
¢s mindségi mutatdkra €pild értékelési strukturat kivan létrehozni, amely tamogatja a hazai
sugarterapids gyakorlat 0sszehasonlithatosagat és folyamatos fejlesztését. Az audit Gtmutatoja
elkésziilt, a tervezetet minden sugarterapids kozpontnak kikiildtiik véleményezésre, kisebb
modositasokat kértek a kollégak. Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben az elmult év novemberében
harom napos workshop-t szerveztiink a részletek megbeszélésére, amin a Nemzetkozi
Atomenergia Ugynokség révén belga szakérték véleményezték a tervezetet. A projekt varhatdan
2026 végére zarul.
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Kovetkeztetés: A klinikai audit a sugarterapids ellatds mindségének nyomon kovetésében ¢és
fejlesztésében nemzetkozileg elismert, haté¢kony eszkdz. Bar megvalositasa 0sszetett és eréforras-
igényes, jelentds mértékben hozzéjarulhat a betegbiztonsag noveléséhez és a kezelések szakmai
szinvonaldnak emeléséhez Magyarorszagon.

Kulcesszavak: klinikai audit, mindségbiztositas, abszolut dozimetria, ,,end-to-end” tesztek
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Sugarterapias klinikai audit — fizikusi szempontok

Stelczer Gabor'?, Herein Andras', Pocza Tamas', Major Tibor!*, Zaka Zoltan', Takécsi-
Nagy Zoltan', Pesznyak Csilla'*?
1Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugdrterdpias Kozpont, Budapest
’Budapesti Miiszaki és Gazdasdagtudomanyi Egyetem, Nukledris Technika Intézet
3Semmelweis Egyetem AOK, Sugdrterdpia Tanszék

Célkitiizés: A sugarterapias ellatas biztonsadga és mindsége nagymértékben fiigg a klinikai
folyamatok és mérések egységesitésétol, protokollokba foglalasatol. Az eltérd helyi gyakorlatok,
mindségbiztositasi protokollok és mérési modszerek jelentds kiilonbségeket eredményezhetnek,
amely hatassal lehet a betegellatas egységességére. Ennek csokkentése érdekében az Orszagos
Atomenergia Hivatal (OAH) tdmogatasaval orszagos projekt indult a sugarterapia orszagos
klinikai audit programjanak kidolgozasra és bevezetésre. Jelen munkaban az orvosi fizika

szempontjait foglaljuk 6ssze.

Modszerek: Az egységesitett rendszer tobb 1épcsdbdl allo auditfolyamatra épiil. Az el6készités
soran részletes, elore kikiildott kérdéivek keriilnek alkalmazasra, amelyekkel az infrastruktarara,
a munkaterhelésre, a berendezések mindségbiztositdsdra, valamint a sugarvédelemre ¢és
biztonsagra vonatkozo adatokat gyiijtik. A helyszini audit magaban foglalja a teleterapids és
brachyterapids munkafolyamatok attekintését, a QA/QC protokollok ellendrzését, valamint
fliggetlen dozimetriai mérések elvégzését. Az abszolut dozimetriai mérések a TRS-398 ajanlas
alapjan, szilardviz fantomban torténnek, mig az ,end-to-end” tesztek CIRS fantom
alkalmazasaval biztositjdk a teljes besugarzasi folyamat ellenérzését a képalkotastol a
dozisleadasig. Az auditalast kdvetden javaslatokat kell megfogalmazni az auditélt intézmények
szdmara. A javaslatok célja a sugarterapias folyamatok mindségének javitasa, €s nem célja sem a

biintetés, sem a szankcionalas.

Eredmények: Az egységesitett mérési rendszer bevezetése lehetové teszi az auditok
strukturaltabb és Osszehasonlithatobb végrehajtasat. A standardizalt kérddivek és mérési
protokollok révén azonosithatovd valnak a helyi gyakorlatok kozotti eltérések, kiilonosen a
besugarzastervezésben, berendezések mindségbiztositasdban és a folyamatok dokumentalasaban.
A fiiggetlen dozimetriai mérések és az ,.end-to-end” tesztek segithetik a klinikailag relevéans

eltérések feltarasat, amelyek korrekcids javaslatokat eredményezhetnek.
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Kovetkeztetések: Az 1) egységesitett mérési és auditalasi rendszer hatékony eszkdznek
bizonyulhat a sugarterapids gyakorlat mindségének és biztonsdganak objektiv értékelésében. A
standardizacio eldsegiti az intézmények kozotti 6sszehasonlithatosagot, tdmogatja a folyamatos
mindségfejlesztést és hozzajarul a betegbiztonsag novelésé¢hez. A mddszer hosszu tdvon alapot
teremthet egy orszdgos szintli, egységes klinikai audit rendszer fenntartdsdhoz ¢és

tovabbfejlesztéséhez.

Kulcsszavak: klinikai audit, mindségbiztositas, abszolit dozimetria, ,,end-to-end” tesztek
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Alacsony térerosségii magneses rezonancia képalkotas hasznalataval végzett
applikator- és a tiirekonstrukcio geometriai pontossaganak vizsgalata
nogyogyaszati brachyterapiaban

Major Tibor, Frohlich Georgina, Bodacs Istvan, Galdi Adam, Gazdag-Hegyesi Szilvia
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest, Rath Gy. u. 7-9.
major.tibor@oncol.hu

Célkitlizés: Alacsony térerOsségli magneses rezonancia képalkotds alapu ndgyogyaszati
brachyterapiaban az applikator- és tlirekonstrukcidé geometriai pontossaganak értékelése.

Moddszerek: Vizsgélatunkban 0,55 T-s MR-szkennert hasznaltunk. El6szor 6sszehasonlitottuk az
MR- és CT-képek alapjan végzett tlirekonstrukcid pontossagat. Hét miianyag tiit szartunk harom
fantomba, amelyeket ezutan MR-rel és CT-vel szkenneltiink. Ot fizikus meghatérozta a tiik hegyét
és beszlirasi pontjat mindkét tipusti képtipuson. Osszehasonlitottuk a tiik hosszat és a tiik
koordinatait. Ezutan betegek MR-képein értékeltiik az applikator és a tlihegyek lokalizacidjaban
a rekonstrukcidt végzok kozotti eltéréseket. Tizenegy, Venezia applikatorral ¢s mtianyag tiikkel
kezelt beteg (intrakvaitalistinterszticialis technika) husz frakciojat valasztottuk ki
elemzésiinkh6z. A kozEépso intrauterin és a két oldalsé applikatorba (ovoid) MR-markereket
helyeztiink, de a tiikben csak levegd volt. Standard szoérdssal (SD) irtuk le a koordinatak
meghatdrozasaban fellépd, rekonstrukciot végzok kozotti eltéréseket.

Eredmények: A tliimélységek kozotti atlagos kiilonbség az MR- és CT-képeken mérve 1,16 + 0,8
mm volt. A résztvevOok kozott a tiik helyzetének meghatarozasaban tapasztalt bizonytalansagok
altalaban kicsik voltak, mindkét képalkotd modszernél az SD értéke 1,0 mm alatt volt. J6
korrelaciét (R*>0,99) talaltunk az MR- és CT-képeken szamitott tlikoordinatak kozott. A
betegeknél az MR-markeres applikadtorokban a markerek cstiicspontjainak szorasa kisebb volt,
mint a markerek nélkiili tithegyeké (X: 0,18 vs. 0,27 mm, Y: 0,24 vs. 0,58 mm, Z: 0,21 vs. 0,34
mm). Az iranyokat figyelembe véve, a legnagyobb variabilitds mindig az Y-irdnyban volt
megfigyelhetd, ami a nagyobb képszeletvastagsdgnak kdszonhetd.

Kovetkeztetések: A 0,55T-s MR-szkenner klinikailag elfogadhatd pontossagot biztosit a BT-s
applikatorok és tiik rekonstrukciojdhoz. Az MR-markerek nagyobb pontossagot tesznek lehetévé
a legtavolabbi sugarforraspozicio meghatarozasaban a markerek nem hasznalatdhoz képest. Az
MR-képek felhasznalasaval végzett apllikator/tli rekonstrukcid pontossdga 0sszehasonlithato a
CT-képek felhasznalasaval elért pontossaggal.

Kulesszavak: brachyterdpia, magneses rezonancia képalkotas, alacsony térerdsség, applikator-
rekonstrukcid



17

Tetszoleges aktivitaseloszlasok létrehozasa PET kameraban aktivitas festéssel,
22Na és 18F pontforrasokkal

Balkay Lasz16!, Szuszik Piroska?, Kukucs Kornél®, Forgics Attila®, Kiss Janos*
'Debreceni Egyetem, AOK, OKI Nuklearis Medicina Tanszék
Debreceni Egyetem, AOK, Onkoradiologiai Tanszék
3Mediso Kft., Debrecen
“Debreceni Egyetem, AOK, OKI Radioldgia Tanszék
balkay.laszlo@med.unideb.hu

Célkitiizés: A PET kamerdk technikai lehetdségei igen latvanyosan fejlédtek az elmult
¢évtizedben, részben az axidlis 14totér és a kamerdk érzékenységének ndvekedése, masrészt az
egyre Ujabb &s hatékonyabb rekonstrukcids algoritmusok miatt. Ennek kovetkeztében a kamerak
felbontasa ¢és kémindsége igen sokat fejlodott, emiatt a kordbban kidolgozott standard fantomok
mar nem optimalisak, és olyan fantomokra is igény van, amivel akdr specialis textirakat is
szimulalhatok. Par éve kifejlesztettiink és publikaltunk egy "activity painting" nevii mddszert,
amellyel mar tetszéleges heterogén mintak szimulalhatok voltak. Az eredeti 6tletben specialis
pontforrast és un. Zaber mozgatd rendszert hasznaltunk. Célunk most az volt, hogy az aktivitas
festés kivitelezhetoségét olcsobb 22Na és 18F forrassal, tovabba egyszerii 3D technika
alkalmazasaval is bizonyitsuk.

Modszerek: A kisérletekben egy atlagos, de sajat fejlesztésti 3D printert hasznaltunk, amely
kisméretli 22Na vagy 18F aktivitds mozgatasat biztositotta. A forrasok mérete transzaxialis
iranyban nem haladta meg az 1 mm-t, az aktivitdsuk pedig 10-30 MBq kozott volt. A
pontforrasokat folyamatos mozgéssal, de valtozo sebességgel vezettiik végig azon a teriileten,
ahol eldirt kontrasztviszonyt akartunk létrehozni. A vizsgélatainkban homogén négyzeteket,
sakktablaszerli alakzatokat, illetve human agyi FDG eloszlas mintazatokat imitaltunk.

Eredmények: A rekonstrualt geometriai képeken az egyes teriiletek kontraszt aranyai 3-5%-on
beliil megegyeztek a pontforras megfeleld sebesség aranyaival, akar 22Na akar 18F forrassal
végeztik a mozgatasokat. Az agyi aktivitds eloszlasok viszonyai is igen jol korrelaltak a
mozgatasi sebességekkel, illetve az esetleges finomabb torzitasok jol megfeleltek a PET ,,pve”
leképzési hibajanak.

Kovetkeztetések: 3D printerrel, valamint 18F vagy 22Na pontforras alkalmas sebességl
folyamatos mozgataséaval tetszoleges kontrasztviszony szimuldlhat6 a PET képeken.

Kulcsszavak: PET, fantom, 3D printer, pontforras



18

Az Europai Unio uj orvostechnikai eszkozokre vonatkozo rendeletének
hatasa a brachyterapiara

Frohlich Georgina®?, Mészaros Norbert:®, Major Tibor*®, Takéacsi-Nagy Zoltan'*
10rszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest
2Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, TTK, Biofizikai Tanszék, Budapest
3Semmelweis Egyetem, AOK, Sugérterapia Tanszék, Budapest
frohlich.georgina@oncol.hu

Célkitiizés: Az Europai Uni6d 0j orvostechnikai eszkozokre vonatkozo rendelete, a
Medical Device Regulation (MDR, 2017/745/EU) 2021. majus 26-an Iépett teljes kortien
hatalyba, felvaltva a korabbi MDD és AIMDD iranyelveket. A rendelet célja a betegbiztonsag
novelése, a klinikai bizonyitékok megerdsitése, valamint az orvostechnikai eszkdzok teljes
¢letciklusara kiterjedd, egységes szabalyozas megteremtése. A brachyterapia (BT) — mint invaziv,
gyakran betegre szabott, egyedi eszkozoket alkalmazd sugarterdpias modszer — kiilondsen
érzékenyen érintett az 01j szabalyozas altal. A tanulmany célja annak bemutatasa, hogy az MDR
milyen kdzvetlen ¢€s kdzvetett hatdsokat gyakorol a jelenleg a klinikai munkédban széleskoriien
hasznalt — sok hazi fejlesztésii, készitésti — BT-s eszkozokre, kiilonos tekintettel a magyarorszagi
kornyezetre, s ezekre valaszolva gyakorlati megoldasok ajanlésa.

Moédszerek: A vizsgalat jogszabaly- és szakirodalom-elemzésen alapult, a gyakorlati
tanacsok pedig a GEC-ESTRO BRAPHYQS munkacsoportjanak megbeszélésén alapszanak.
Feldolgozasra keriiltek az MDR f6bb rendelkezései, kiilondsen a kockazati osztalyozas, a klinikai
értékelés, az utopiaci feliigyelet (post-market surveillance), az UDI-rendszer és az EUDAMED
adatbazis szerepe. Ezeket 0sszevetettiik a BT-ban alkalmazott eszk6zok (applikatorok, katéterek,
segédeszkozok, szoftverek) jellemzdivel. Kiilon elemeztik az in-house (egészségiigyi
intézményen beliil gyartott) eszk6zok helyzetét az MDR Article 5(5) alapjan, valamint a klinikai
dontést tamogatd szoftverek — példaul dozis- és EQD2-szamitd tablazatok — szabalyozasi
megitélését.

Eredmények: Az MDR bevezetése jelentdsen szigoritotta a BT-s eszkdzok szabalyozasat.
Mivel ezek az eszkozok jellemzden invazivak, gyakran a ILb vagy IIl. kockézati osztalyba
tartoznak, ami fokozott klinikai bizonyitasi és tanusitasi kovetelményeket von maga utan. Az UDI
¢s az EUDAMED rendszer javitja a nyomonkdvethetdséget, de ndveli az adminisztrativ terheket.

Az in-house gyartott eszkdzok tovabbra is hasznalhatok, de szigoru feltételek mellett: nem
keriilhetnek kereskedelmi forgalomba, dokumentélt klinikai indoklas, kockazatelemzés ¢és
mindségiranyitasi elvek betartasa sziikséges hozza. A klinikai dontést tdimogaté szoftverek — még
az egyszerii Excel-alapi megoldasok is — az MDR szerint orvostechnikai szoftvernek
mindsiilhetnek, jellemzden Il.a kockazati osztilyban, és validaciot, verzidkezelést, valamint
dokumentalt hasznalati korlatokat igényelnek.

Kovetkeztetések: Az MDR alapvetden atalakitotta az orvostechnikai eszkdzok, igy a BT-
s eszk0zok szabalyozasi kornyezetét is. A szigorubb klinikai, mindségiigyi és nyomonkovetési
kovetelmények novelik a betegbiztonsagot, ugyanakkor kihivasokat jelentenek a gyartok és az
egészségligyl intézmények szamara, mind az ellatds folyamatossaga, mind az innovacid
fenntartasa szempontjabol. A BT-ban dolgozo szakemberek — kiilondsen a fizikusok — szerepe
felértékelddik a validacio, kockéazatkezelés és dokumentécio teriiletén. Megfelelden kialakitott in-
house rendszerekkel és tudatos dokumentacidval a helyi innovaci6 tovéabbra is jogszerlien és
biztonsagosan fenntarthatéo az MDR keretein beliil.

Kulcsszavak: Medical Device Regulation, brachyterapia, mindségbiztositas
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Ultrahipofrakcionalt szimultan integralt boost technika bevezetés tanulsagai

intézetiinkben bal oldali adjuvans emlé irradiacio esetén

Imecs Gabriella!, Mohammed Murad! Nagy Tamas' Geszti Imre! Dr. Paczona Viktor!'?,
Dr. Tamaskovics Bélint!*

"Noégrad Varmegyei Szent Lazar Korhaz, Onkologiai és Sugarterapias Osztaly
2SZTE SZAKK Onkoterapids Klinika
*Heinrich Heine Egyetem, Diisseldorf, Radioonkologiai Klinika
imecsgabi@gmail.com

Célkitiizés: 2025 masodik felétdl a Nograd Varmegyei Szent Lazar Korhazban az emlddaganatok
sugarkezelésénél ultrahipofrakcionalt technikat alkalmaztunk azon betegeknél, akik alkalmasnak
mindsiiltek.

Kiegészitd kezelést igényld pacienseinknél szimultan integralt boost technikat alkalmaztunk.
Vizsgalatunk célja, bal oldali lokalizaci6 esetén a dozimetriai eldnydk meghatarozésa volt.

Modszerek: Az els6 11 beteg keriilt kivalasztasra, mindegyikiik posztoperativ bal
emlébesugarzason esett at. Kétlépcsds SIB technikaval késziiltek a besugarzasi tervek, intézeti
protokollunk szerint, FAST FORWARD Boost klinikai vizsgalat analogidjara 31/6,2 Gy ill. 26/5,2
Gy doézislépesokkel, DIBH alkalmazasa mellett.

A tervek IMRT technikaval késziiltek, 6X-FFF MV-os energian. Prioritdst élvezett a tiido és
szivddzis alacsonyan tartasa. Kiértékelésiikhoz intézeti klinikai célokat hasznaltunk.

A kovetkez6 védendd szerveket elemeztiik: ellenoldali emld, nyeldcsd, sziv, valliziilet, méj, jobb
¢s bal oldali tiid6, 6ssztiidd, 3mm-es kiterjesztett gerinccsatorna, ill. pajzsmirigy.

Eredmények:

A célteriiletek dozislefedettsége (V 105.0 % < 5.0%, V 95.0% > 95.0%, V 107.0 % < 2.0%)
megfeleldnek bizonyult.

A szivre klinikai célként a Dmean <3,2 Gy-es feltételt irtuk eld. Az atlagdozis 1,02 Gy-nek adodott
[95% CI: 0,55-1,50 Gy].

A 3mm-es kiterjesztett LAD-ra két klinikai célt irtunk elé: Dmean <10 Gy, illetve D 0,10 cm?
<5.00 Gy, megengedett variacio < 17 Gy. El6bbinél az atlagdozis 2,55 Gy volt [95% CI: 1,73 —
3,37 Gy], utébbinal 9,86 Gy [95% CI: 4,50 — 15,22 Gy].

A bal oldali tiiddre eldirt feltétel a V 8,00 Gy <10,0% volt, megengedett variacio <15%. A
landmark trial (FAST FORWARD) eldirasa ennél megengeddbb, 15% ill. 17% volt. Eseteink
atlaga 12,37 Gy-nek adddott [95% CI: 5,76 -18,97 Gy].

A kétoldali tiidoére két feltételt irtunk eld: V 20,00 Gy < 5,0 % esetén 2,13% adodott [95% CI:
0,19 — 4,07 Gy], a Dmean <3,00 Gy feltétel esetén az atlagdozis 1,62 Gy volt [95% CI: 0,92 —
2,31 Gy].

Az ellenoldali tiidonél a Dmean <3,00 Gy feltételre a kapott atlagérték 0,19 Gy volt.

Az ellenoldali emlére €s a nyeldcsore a D 2,0 % < 2,00 Gy feltételt irtuk eld, illetve elobbinél azt
is elvartuk, hogy az atlagdozis 1 Gy-nél kevesebb legyen, mindkét eldirast teljesitettiik minden
esetben.

Avélliziiletre a D 2.0 % < 2.00 Gy feltétel volt megadva, az atlag 6,5 Gy volt, megengdett variacio
<26,80 Gy.

A mij esetén az atlagdozis 0,15 Gy, a pajzsmirigynél 0,32 Gy, a gerinccsatorna 3 mm-es
kiterjesztése esetén pedig 0,3 Gy volt.
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Kovetkeztetések:

Az UHF SIB technika dozimetriai szempontbol eldny0s, mar a tanulasi gorbe elején is
biztonsagosan kivitelezhetd eljardsnak bizonyult. A boost nélkiili landmark trial
doézismegszoritasai is teljesithetonek bizonyultak SIB mellett is.

Kulcsszavak: DIBH, UHF SIB, clinical goals



21

Egésztest-besugarzas implementalasa linearis gyorsitora

Kis Dominika Eleonéra', Pesznyédk Csillal-2, P6cza Tamas?

"'Nukledris Technika Tanszék, Nukledris Technikai Intézet, Budapesti Miszaki és
Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Méegyetem rkp. 3., H-1111 Budapest
2 Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugérterapias Kozpont, 1122 Budapest, Rath Gyorgy u.7-9
E-mail: dominikaeleonora.kis@edu.bme.hu, pesznyak @reak.bme.hu, pocza.tamas@oncol.hu

Az egésztest-besugarzds (Total Body Irradiation, TBI) a hematoldgiai malignitdsok kezelési
protokolljainak fontos eleme, elsGsorban allogén Gssejt-transzplanticio elGkészitéseként alkal-
mazzdk. A mddszer célja a teljes test homogén dozisterhelése, mikdzben a tiidSk és vesék
dézisat alacsonyabb értéken tartjuk.

Célkitdizés: A kutatds célja a linedris gyorsitval, intenzitdsmodulalt ivterdpidval megvaldsitott
egésztest-besugdrzds intézeti protokolljanak kidolgozdsa az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben.
Ennek része a megfelel§ CT paraméterek megdllapitdsa, a céltérfogat €s védendd szervek kon-
turjainak meghatdrozasa, a tervezési modszer kidolgozasa és ezen modszer kvantitativ értékelése
a szakirodalomban elfogadott mérGszdmok segitségével.

Modszerek: A folyamatban 1évS kutatds eddig elvégzett feladatainak végrehajtasi metddusa
egyrészt a szakirodalomban feltiintetett értékek, mdodszerek kiprobdldsat jelentette, masrészt
ezek 4dtalakitasat az Intézet eszkdzparkjanak és szoftvereinek megfeleld médon. A kontdrozds,
a CT paraméterek és a tervezési modszer meghatirozasa ,,trial and error” tton tortént, korabban
craniospinalis és egésztest kezelést kapott betegek CT-1 alapjén, Eclipse tervezGszoftverben.
A felhaszndlt CT-k nagyjabol fejtet6t6l combkozépig, vagy idedlisabb esetben a teljes test
hosszéban tartottak.

Eredmények: A céltérfogat meghatdrozdsa a szakirodalomban tdlsdlyban 1évS véleménynek
megfelelGen testkontir-5 mm maédon tortént, 4m ez kisgyermek paciensek esetében testkontur-3
mm-re lett médositva annak érdekében, hogy a lefedett térfogat nagyobb péaciensekhez hasonld
ardnyban maradjon ezen esetben is. A védends szervek a tiidS és a vese, amelyekhez az opti-
malizaldshoz rendre 5, valamint 2 mm-es bels6 marg6 keriilt hozzdad4sra; kisgyermek péciens
esetében az el6bbi 4 mm-re lett médositva. A ddziseloszlds vizsgdlatakor a teljes szervre esG
dézis kertilt értékelésre.

(a) TiidSkontdrok axialis sikbeli CT-szeleten. (b) Vesekontirok axialis sikbeli CT-szeleten.

1. dbra. Kisgyermek péciens konttrjai

A kezdeti tervezési kisérletek sordn tobb CT szelet-vastagsag kiprobdlasra keriilt, €s a megfi-
gyelések azt mutattdk, hogy 1 cm-es szeletvastagsag statisztikai bizonytalansagoktol eltekintve
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ugyanolyan déziseloszldst produkdl, mint az ennél finomabb felbontdsok.

A tervezéshez tobb izocentrumra volt sziikség, amelyek ~ 17 cm-re helyezkedtek el egymastol,
és nyaktdl a medence alsé rész€ig fedték le a pacienseket. Izocentrumonként 2x3 darab teljes iv
keriilt elhelyezésre, ezek fele 10°-os kollimalassal és 6FFF energidval, fele 350°-os kollimaléassal
€s 10X energidval. A 3-3 azonos kollimaldsu mez§ x-irdnyba a kovetkez$ x-tartomanyokban
voltak kinyitva: [-20;-2], [-10; 10];[ 2; 20], ezzel biztositva a megfelel§ lefedettséget és
azt, hogy az optimalizal6 szoftvernek lehet§sége legyen a védendd szervek megfeleld kimélésére.
A mez6k y-irdnyban teljesen ki voltak nyitva, és a szomszédos izocentrumok mezdi atfedtek.
A fejnyaki régio elldtdsa laterdlisan oppondld, a labak felsd részének ellatdsa AP/PA oppondld
mezdk segitségével tortént, kivéve a kisgyermek pédciens esetében, akinek esetében a teljes test
mentén ivek keriiltek elhelyezésre. Az izocentrumok szdma és kismértékben az egymastdl vald
tdvolsaguk is a paciensek egyéni sajatossagaitdl fliggtek.

2 2

Ezen moédszerrel elGalld doziseloszla-

sok egyike lathaté a 2. és 3. abrakon.
A tervek mindségének kvantifikdldsa
homogenitdsi  indexeken  keresztiil
tortént, ennek eredménye a példaként
megjelenitett paciensek esetére a 1.
tdblazatban l4thato.

2. abra. Kisgyermek paciens doziselosz- 3. dbra. Kisgyermek péciens doéziseloszldsa — coro-

lasa — axidlis sik nalis sik
Hy = 2525 Hy= 252% | (Duas) Gyl (Doatvese) [€Gy]  (Diobb vese)) [¢Gy]
Serdiils 0.144 0.195 854.7 842.6 865.5
Kisgyermek 0.128 0.185 847.6 800.0 802.5
Tipikus irodalmi értékek | 0.4[1] 0.2+ 0.03[2] | 853+34[2] 885+67(2] 827+45[2]

1. tdblazat. Példdk az elért homogenitasi indexekre és védends szerv dozisokra, zolddel jelolve
az irodalmi értékeknek megfelel§ vagy anndl kedvezdbb eredményeket.

[1] Kéksal M et al., 2022. doi:10.1186/s40001-022-00918-2, [2] Koksal M et al., 2023. doi:10.3390/cancers15174220

Kovetkeztetések: Az elért védendd szerv-dozisok és homogenitdsi indexek alapjan a tervezési
modszer kielégiti a szakirodalom 4ltal tdmasztott minGségi elvardsokat, igy a kutatdsban tovabb
lehet 1€pni a betegrogzitési és minGségbiztositasi protokollok részletes kidolgozdsahoz.

Kulcsszavak: TBI; egésztest-besugdrzds; besugarzistervezés; sugarterdpia; Varian Eclipse



23

FAST-Forward emlébesugarzas bevezetése az Orszagos Onkologiai Intézet Sugarterapias
Kozpontjaba: besugarzas-tervezési szempontok

Tédor Istvan Szabolcs®, Pécza Tamas', Pesznydk Csilla“?, Major Tibor?
L Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterdpias Kozpont
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomdanyi Egyetem, Nukledris Technika Intézet

3 Semmelweis Egyetem, Sugdrterapia Tanszék

todor.szabolcs@oncol.hu

Célkitizes:

Az emldédaganatok adjuvans sugarkezelése az elmult évtizedben jelentds fejléddésen ment
keresztiil a hipofrakciondlt sémék térnyerésével. Célunk a FAST-Forward protokoll szerinti, 6t
frakciobol allo, egyhetes emldbesugarzasi séma bevezetése az Orszagos Onkologiai Intézet
Sugarterapias Kozpontjaban, amely a hagyomanyos 15 frakcids hipofrakcionalt kezeléssel
egyenértékii lokalis kontrollt és kozmetikai eredményeket biztosit.

Anyag és Modszer:

Sugarterapias Kozpontunkban 2025 6szén bevezetésre keriilt a FAST-Forward protokoll szerinti,
0t frakciobol 4llo, egyhetes emldbesugarzasi séma. A bevezetés sordn kiemelt hangsulyt kapott a
besugarzastervezési folyamat optimalizalasa, a doziseloszlas homogenitasanak biztositasa,
valamint a rizikoszervek (sziv, azonosoldali tiid6, ellenoldali emld) doézisterhelésének
minimalizalasa. A beugarzastervezés CT alapjan intenzitasmodulalt mddszerrel tortént. A nagy
frakciodozis (5%5,2 Gy) miatt fokozott figyelmet forditottunk a doézishomogenitasra és a
forropontok kontrolljara (Dmean, V95%, V105%, V107%). Bal oldali emlédaganatoknal a sziv
dozisterhelésének csokkentésére mélybelégzéses 1égzésmegtartdsos (DIBH) besugarzast
alkalmaztunk.

Eredmények:

Az utols6 30 beteg besugarzasi terveinek retrospektiv elemzése alapjan atlagosan 1289 (892-
2287) MU kellett az 5,2 Gy dozis kiszolgalasahoz. A bal oldali emlds betegek atlag szivdozisa 65
(24,7-164,5) cGy, mig a jobb eml6 besugarzast kapo betegek esetében a sziv atlagddzisa atlagosan
35 (24,1-79,5) cGy volt. Az azonos oldali tiidé V7go coy atlagosan 13,8 %-nak, az atlagdézisa pedig
336 cGy-nek adodott. Az ellenoldali emldk atlagosan 23 (10,2-50) cGy dozisterhelést kaptak a
besugarzas soran. A tervezési céltélforgat lefedettsége (Vosw) atlagosan 98,14 % volt, a Viose €s
V1079 értékek pedig 1,03%-nak, illetve 0,06%-nak adodtak.

Kovetkeztetések:

Tapasztalataink alapjan megfelel6 tervezési és mindségbiztositasi hattér mellett a FAST-Forward
protokoll biztonsagosan és hatékonyan implementalhaté intézményi szinten. A dozis-térfogat
paraméterek megfeleltek a nemzetk6zi ajanlasoknak, a rizikdszervek terhelése alacsony maradt,
¢s a kezelési 1d0 jelentdsen csokkent.

Kulcsszavak:
FAST-Forward, hipofrakcionalas, emld besugarzas
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Rontgen- és radiumterapia, szaz éve

Elek Richard

Nemzeti Népegészségiigyi €s Gyogyszerészeti Kdzpont, Budapest
elek.richard@nngyk.gov.hu

Célkitiizés: Az eléadas célja megismertetni az érdeklédd hallgatosagot a szaz esztendeje folytatott
rontgen- és radiumterapiak dosimetriai modszereivel.

Modszerek: Az eldadas jobbara Kelen Béla ismeretterjeszté és oktatd célu (Gyogyitds rontgen-, radium-
és ibolyantuli-sugarakkal és A4 sugdrzdsok szerepe az orvostudomdnyban) konyveiben leirt ismertetésre
tamaszkodik, ugyanakkor felhasznal még mas, korabeli dokumentumokat is, elsésorban az Orvosi
Hetilapot és egy nemrég megjelent osszefoglald kutatast a dozimetriai modszerekrdl és eszkdzokrol.

Eredmények: Az 1900-as évek elejére a sugarzasok mindségének mérésére tobbféle numerikus skalat és
a sugarzas athatoloképességét szamszerlisitd eszkozt készitettek. Ezek a mitkodési elviikbol fakadoan is
jelentds bizonytalansaggal terhelt mérési eredményeket szolgaltattak. Egy 1924-ben végzett, atfogd
németorszagi vizsgalat eredményeként az in. erythema-dozis fél nagysagrendnyi eltérést mutatott a
legnagyobb és legkisebb dozist kiszolgald klinikak kozott. Az egyesiilt allamokbeli eredmények még
kedvezotlenebb, egy nagysagrendnyi eltérést mutatnak ugyanezen mértékben kifejezve.

Kovetkeztetések: A dozimetria jelentds hianyossagai ellenére a szazadelén megalapoztak a sugarzasok
mennyiségi és mindségi meghatarozasanak mai modszereihez vezetd elveket.

Kulcsszavak: dozimetria, sugarterapia, rontgenterapia, radiumterapia.
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Hagyomanyos linearis gyorsiton és CyberKnife-on végzett
részleges emlobesugarzasok (APERT) dozimetriai 6sszehasonlitasa

Koszta Enik6é'?, Csoboth-Rébert Matyas®, Major Tibor**, Takacsi-Nagy Zoltan'*,
Pesznyak Csillal®, Stelczer Gabor®

YOrszdagos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdapids Kozpont, Budapest
2Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Fizikai Tudomdanyok Doktori Iskola
3Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar
4Semmelweis Egyetem AOK, Sugdrterdpia Tanszék
>Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nukledris Technika Intézet

*Kkoszta.eniko@oncol.hu

Célkitiizeés

A sztereotaxiads sugarterapia (SBRT) egy nagy precizitdsi kezelési modszer, meredek
dozisgradienssel és magas doéziskonformitassal. Tanulmanyunk célja a hagyomanyos lineéris
gyorsitoval (LINAC) — intenzitdsmodulalt sugarterapiaval (IMRT) és forgodives besugarzassal
(VMAT), valamint a CyberKnife (CK) ,,step-and-shoot” IMRT-vel végzett APERT kezelések
dozimetriai 6sszehasonlitasa.

Modszerek

Tizenot bal és kilenc jobb oldali emlddaganatos beteget elemeztiink retrospektiven. A kilégzési
fazisu tervezési CT-felvételek 1,25 mm-es szeletvastagsaggal, haton fekvd helyzetben késziiltek.
A lathatdo mutéti lireg térfogatat (GTV) sebészi klippek segitségével hatdroztuk meg. A klinikai
céltérfogat (CTV) létrehozasa a GTV 20 mm-es kiterjesztése minusz az ép sebészi szélek
margoval torténtek. A tervezési céltérfogatot (PTV) a CTV kiterjesztésével hoztuk 1étre. CK
esetén 2 mm-es, hagyoményos LINAC esetén 5 mm-es biztonsagi margédt alkalmaztunk. Az
Osszes kezelési tervet 6 MV-FFF fotonenergia hasznélata mellett optimalizaltuk. A LINAC-alapt
terveket retrospektiv modon készitettiik el IMRT és VMAT technikdk alkalmazasaval, mig a
klinikailag elfogadott és leadott CK-tervek esetében ,step-and-shoot” IMRT technikat
alkalmaztunk. LINAC esetén a kezelési frakciok elétt CBCT felvételeket alkalmaztunk
képvezérlésként. A CK kezelések a céltérfogat kdvetésével, arany marker alapt, Synchrony
mozgaskdvetési modszerrel és a kezelések kozben rendszeresen megismételt kétiranyu kV-0s
rontgenfelvétel segitségével torténtek. Az eldirt dozis minden esetben 3 x 7,45 Gy volt. A PTV
lefedettségét a V100% paraméterrel jellemeztiik. Intézetiink SBRT klinikai protokollja szerint
elemeztiik a kornyez6 védendo szervek (OAR-ok), példaul a bor, a bordék, a sziv, az azonos oldali
tiidd, az azonos oldali eml6-PTV, az ellenoldali tiid6 és az ellenoldali eml6 DVH paramétereit.
Az elemzéseket egységesen az Eclipse 16.1.4 verziészamu tervezérendszerben végeztiik.

Eredmények

A PTV V100% atlagértéke mind a LINAC, mind a CK tervek esetében 97,7% volt, azonos
normalizalasi feltételek mellett. A CK-n alkalmazott mozgasvezérlés kovetkeztében a PTV
atlagos térfogata kisebbnek adodott (65,6 cm?®), mint a LINAC esetében (87,4 cm?®), ahol a
mozgaskompenzacidé nagyobb CTV-PTV kiterjesztéssel valosul meg. A sziv, az azonos oldali
tiido, a bor és a bordak maximalis vagy maximum kdézeli (Do.1cc) dozisértékeit az 1. abra foglalja
Ossze.
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Védend§ szervek maximum kozeli dozisterheléseinek atlagai

2500,00
2250,00

2000,00

1750,00
1500,00
1250,00

1000,00

DVH érték [cGy]

750,00
500,00

250,00 |—|
0,00

sziv D0.1cm3 a.o. tlid6 DO.1cm3 hér D0.1cm3 borda Dmax

LINAC-IMRT LINAC-VMAT ECK

Az ellenoldali tiid6 atlagos dozisterhelése LINAC-IMRT alkalmazasaval volt a legalacsonyabb.
Az azonos oldali eml6-PTV V50% értékei a CK esetében kedvezobbek voltak, mint a LINAC-
VMAT és a LINAC-IMRT technikaknal, rendre 8,5%, 11,5% és 13,7%-os értékeket mutattak. A
sziv atlagos dozisterhelései kozott szorason beliili kiilonbségek adodtak, értéke LINAC-IMRT
alkalmazasaval volt a legalacsonyabb (0,6Gy). Az azonos oldali tiido atlagos dozisterhelése CK
esetén bizonyult a legalacsonyabbnak (1,1Gy).

Kovetkeztetés

Az APERT kivalo célteriilet-lefedettséget ¢és hatékony védelmet biztosit a kérnyezd védendd
szervek szempontjabol. A LINAC-hoz képest a besugarzott térfogat csokkenthetd és a védendd
szervek dozisterhelései javithatok a CK segitségével, a rendszeres, kezelések kozben is
alkalmazott kV-os képalkotas és a Synchrony — marker alapu 1égzéskovetés alkalmazasaval. A
LINAC-alapu modszerek koziil a VMAT jobb déziseloszlast és rovidebb kezelési id6t biztositott
az IMRT-hez képest. Mindkét mddszer megvalosithatod és biztonsagos a klinikai alkalmazasban,
a dozisparaméterekbdl kimutathato elényok a CK mellett szélnak.

Kulcsszavak: sugarterapia, CyberKnife, APERT
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CBCT-alapu céltérfogat-meghatarozas
kisméretii mellkasi 1éziot reprezentaléo mozgo fantom alkalmazasaval

Gazdag-Hegyesi Sz.12, Galdi A.13, Koszta E.»2, Bankuti J.1, Nahaji 1.1, Major T.2*, Lécsei Z.5, T.
Brunner®, Pesznyak Cs.%®
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2Budapesti Miiszaki és Gazdasdagtudomanyi Egyetem, Fizikai Tudomdnyok Doktori Iskola
$Semmelweis Egyetem AOK, Elméleti és Transzlacios Orvostudomdnyok Doktori Iskola
*Semmelweis Egyetem AOK, Sugdrterdpia Tanszék
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hegyesi.szilvia@oncol.hu

Bevezetés

A linearis gyorsitokba (LINAC) integralt kipsugaras CT (CBCT) képalkotas az elmtilt években jelentds
technologiai fejlédésen ment keresztiil, amelynek koszonhetden a képmindsége egyre kdzelebb keriil a
tervezési CT-hez. Az iterativ képrekonstrukcio és a rovidebb akvizicios id6 mellett megjelentek olyan
CBCT rendszerek, melyek CT-szam azonossagot igérnek a tervezési CT-kel. Emellett egyre szélesebb
korben alkalmazzak a CBCT-alapt online adaptiv sugarterapias munkafolyamatot.

A tiid6 sztereotaxias sugarterapiaja (SBRT) esetén a klinikai gyakorlatban elsdsorban tobb fazist 4D
tervezési CT-n alapuld konturozast alkalmaznak. Felmeriil a kérdés, hogy a modern CBCT rendszerek
képmindsége alkalmazhato-e a céltérfogat meghatarozasara kizarolagosan a mozgd tumor szummacios
képe alapjan.

Jelen vizsgalat célja mozgod inzertet tartalmazé fantom hasznalataval a CBCT-alapi céltérfogat-
meghatarozas és Osszehasonlitasa a klinikai gyakorlatban alkalmazott 4D CT-bdl szarmazé referencia
struktirakkal. Ennek érdekében ,,interobserver” kiilonbségeket elemeztiink kiilonb6z6 mozgasformak és
kiilonb6z6 CBCT rendszerek esetén.

Anyag és médszer

A vizsgalatokhoz egy dinamikus 4D mellkasi fantomot alkalmaztunk, amely egy 2 cm atméréja (4.2
cm®), gémb alakl, mozgd tiidétumort reprezentdld inzertet tartalmazott. A fantom mozgéasat hat
kiilonbdz6 1égzési gorbével szimulaltuk, egy regularis, egyenletes be- és kilégzést, ill. egy irregularis,
elnyujtott kilégzésii mozgasformat alkalmaztunk kiilonb6z6 ciklusidékkel és amplitadokkal.

Tobb fazisu tervezési 4D CT felvételeket készitettiink, amelyekbdl atlag (AVE) és maximum intenzitas
projekcios (MIP) képkészleteket rekonstrudltunk. Referenciaként az AVE CT-t hasznaltuk. A CBCT
felvételek harom kiilonb6z6 Varian linearis gyorsitora szerelt képalkotoval késziiltek: hagyomanyos C-
arm TrueBeam, O-ring kialakitdsu Ethos, valamint HyperSight (HS) képalkotoval felszerelt C-arm
TrueBeam rendszer.

A GTV-k meghatarozasat 6t sugarterapias szakember végezte egységes kontlirozasi protokoll szerint. A
4D CT fazisokon berajzolt GTV-k 0sszegzésével létrehozott ITV szolgalt referencia céltérfogatként. A
CBCT képkészleteken a GTV-k kozvetleniil keriiltek meghatarozasra szabad 1égzés mellett.

A térfogati eltéréseket, HU értékeket, ,interobserver” kiilonbségeket és a kiilonb6zd képalkotd
modalitasok kozotti egyezést statisztikai modszerekkel elemeztiik.

Eredmények

A CBCT-k koziil a HyperSight rendszer biztositotta a legstabilabb konturozasi alapot, 0.5 cm?® alatti
szoréassal. A rovid ciklusidejt, gyors mozgasformak esetén a GTV-k linearis gyorsitokra vett atlagos
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mérete mintegy 1.6 cm3-rel nagyobbak voltak, és a térfogat szordsa kétszeresére ndvekedett a lassabb
mozgasokhoz képest. Az O-ring LINAC-ra felszerelt hagyomanyos CBCT esetén minden mozgasforma
mellett miitermékek jelentek meg, amelyek az insert torzulasat és a legnagyobb térfogati szorast
eredményezték.

A CBCT-alapi GTV-k atlagos CT-szam értékei (-563 HU) jol kovették az AVE CT denzitasértékeit (-
546 HU), mig a MIP képkészletek esetén meghatarozott GTV strukturdkban (-65 HU) egy
nagysagrendbeli HU érték eltérés lathato.
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Regularis 1égzési gorbe esetén a kdzepes €s gyors mozgasi sebesség Osszehasonlitdsakor szignifikdns
kiilonbséget talaltunk a meghatarozott GTV térfogatokban (p = 0.002).

A tervezési CT fazisokon definialt és AVE képkészletre szummalt GTV-khez hasonlitva a CBCT-ken
meghatarozottakat, a Dice-koefficiensek 0.90-0.93 kozotti tartomanyban voltak. A tomegkdzéppont
eltolodasa minden képkeészlet €s mozgasi forma esetén 1 mm alatti eltéréseket mutatott a tér 3 iranyaban
(x: 0.7-0.1 mm; y: 0-0.6 mm; z: 0.1-0.9 mm).

Az ,interobserver” elemzés alapjan a konturozok kozotti atlagos szoéras 0.63 cm?® volt (0.45 cm®- C-arm
CBCT, 1.17 cm*- O-ring CBCT, 0.57 cm® HS CBCT). A legnagyobb variabilitas gyors, regularis mozgas
mellett az Ethos CBCT-n jelentkezett, itt atlagosan 3.4 cm®-rel nagyobb GTV keriilt meghatarozasra 1.6
cm?®-es szorassal. Kozepes 1égzésciklust vizsgalva, a tervezési CT-t6l valo eltérés HS CBCT-re rajzolt
GTV-k légzésformakra vett atlaga 0.2 cm? volt.

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjan a C-arm és HS CBCT-alapu céltérfogat-meghatarozds mozg6d tiidéfantomos
kornyezetben klinikailag elfogadhatd egyezést mutat a tervezési CT-n alapuld referenciaval, jo
lokalizalhatosagi paraméterekkel rendelkezo 1€ziok esetén. Vizsgalatunk aldtamasztja a kizardlag CBCT-
alapt munkafolyamatok potencialis alkalmazhatosadgat, ugyanakkor hangsulyozza a 1égzési
mozgasforma és az alkalmazott képalkotd rendszer meghatarozo szerepét a céltérfogat pontos
definialasaban. A kiilonb6zé CBCT rendszerek kozvetlen 0sszehasonlitdsa klinikai kornyezetben nem
kivitelezhetd, ezért a mozgd fantomos modell egyediilalld vizsgalati lehetdséget biztosit. A valds klinikai
alkalmazhatosag egyértelmii megitéléséhez a vizsgalatok kiterjesztése, azaz nagyobb retrospektiv
beteganyag elemzése sziikséges.

Kulcsszavak: CBCT, céltérfogat meghatarozas, képminéség, mozgd fantom, SBRT
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Sugarbiologiai modellek 6sszehasonlitasa sugarindukalt
daganatkockazat becslésére prosztatabesugarzas utan

Brigitta Timea Herczeg®, Akos Sudar?®, Rita Ortutay?, Péter Agoston®* Tibor Major'*#, Zoltan
Takacsi-Nagy3#, Csilla Pesznyak'®
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herczeg.brigitta@oncol.hu

Célkitiizeés:

A prosztatarak sugarkezelését kovetd a hosszu talélés miatt kiemelt jelentdségii a sugar indukélta
masodlagos daganatok kockazatanak megbizhatd becslése. A dézis—valasz kapcsolat leirasara
tobb sugarbioldgiai modell all rendelkezésre, amelyek eltérden kezelik a nagy dozistartomanyban
fellépd sejtpusztulast €s a frakcionalas hatasat. Vizsgalatunk célja a lineéris kiiszob nélkiili (LNT),
a linearis-plato (Plat) és a mechanisztikus (Mech) modellek &sszehasonlitdsa a végbél és a
hugyholyag masodlagos daganatkialakulasi kockazatanak becslése szempontjabol, kiilonb6zo
besugarzasi technikék alkalmazasa esetén.

Modszerek:

Retrospektiv modon 25 prosztatardkos beteg kezelési terveit elemeztiik. Harom technikét
hasonlitottunk 6ssze: a hagyomanyos kétlépcesos térfogatmodulalt ivbesugarzast 78Gy/39 frakcio
esetén (VMAT), a mérsékelten hipofrakcionalt szimultan integralt boost VMAT kezelést (SIB-
VMAT) és a SIB intenzitasmodulalt sugarterapias technikat (SIB-IMRT); mindkét esetben 70
Gy/28 frakciora késziiltek a tervek. A végbél és hugyholyag kumulativ dozis-térfogat hisztogram
adatai alapjan szervegyenérték dozis (OED —organ equivalent dose) és abszolut tobbletkockazat
(EAR — excess absolute risk) értékeket szamitottunk. Az LNT modell linearis dozis—kockazat
Osszefiiggést feltételez, a Plat modell telitddést mutat nagy dozisoknal, mig a mechanisztikus
modell figyelembe veszi a frakcionalast és az interfakcionalis sejtjavitast.

Eredmények:

Az LNT modell nem mutatott szignifikans kiilonbséget a SIB-IMRT ¢és SIB-VMAT technikak
kozott egyik vizsgalt szerv esetében sem. A lineéris-platé modell szignifikdnsan magasabb OED
értékeket jelzett a hagyomanyos VMAT esetén, mind a végbélben, mind a hugyholyagban a SIB
technikdkhoz viszonyitva. A mechanisztikus modell a végbél esetében szintén szignifikans
kiilonbséget mutatott a hagyomanyos ¢és SIB technikak kozott, mig a hugyholyag esetében nem
talaltunk szignifikdns eltérést. Az EAR becslések jelentés modellfiiggdséget mutattak: a
mechanisztikus modell nagyobb kockazatot becsiilt a frakcionalt, kis d6zist expozicio esetén, mig
a linearis-platd modell nagy dézistartomanyban adott magasabb értékeket. Mindharom modell
szerint a kezeléskori fiatalabb életkor nagyobb élettartam-kockazattal tarsult.
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Kovetkeztetések:

A masodlagos daganatkialakulés-kockazat becslése jelentds mértékben fligg az alkalmazott
sugarbiologiai modelltél. A linedris megkdzelités nem tiikkrozi a frakcionalas és a sejtjavitas
komplex hatasait, mig a linearis-platd ¢és a mechanisztikus modellek ¢érzékenyebbek a
doziseloszlas és frakcionalés sajatossagaira. A kockazatbecslés soran a modellvalasztas érdemben
befolyasolhatja a hosszu tava kockazati predikciot, kiilondsen fiatalabb betegek esetében.

Kulcsszavak: kockazatbecslés, sugarindukalt daganat, sugarbiologiai modellek, prosztatarak
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Sugarvédelmi szempontok "Lu-alapu célzott radionuklid terapiak soran a
Lutathera® és a Pluvicto® példajan
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Célkitiizeés:

A ""Lu-alapt célzott radionuklid terapidk, mint a Lutathera® (*”’Lu-oxodotreotid) és a Pluvicto®
(*”"Lu-vipivotid-tetraxetan), hatékony onkolodgiai kezelési lehetdséget jelentenek, ugyanakkor a
radioaktiv anyagok alkalmazdsa miatt fokozott sugdrvédelmi megfontolasokat igényelnek. A
munka célja a Lutathera® és a Pluvicto® terapidk soran felmerild sugarvédelmi kérdések
bemutatdsa, kiilonds tekintettel a személyzeti expoziciora, a betegbdl szarmazéd kiilsd
sugarterhelésre, valamint a dozimetriai modszerek jelentdségére a sugarvédelmi kockazatok
csOkkentésében.

Modszerek:

Elemeztiik a '""Lu fizikai tulajdonsdgait, a terdpids aktivitasok nagysagrendjét, valamint a
kezelésekhez kapcsolddd sugarvédelmi gyakorlatot az Orszagos Onkologiai Intézetben kezelt 60
beteg kapcsan (24 Lutathera® ¢€s 36 Pluvicto®). A ddzismonitorozas soran figyelembe vettiik a
személyi dozimetria eredményeit, a beteg kozelében mért dozisteljesitményeket, tovabba a
szennyez3dés-ellendrzés és a radioaktiv hulladékkezelés 1épéseit. Ertékeltiik a betegspecifikus
dozimetria szerepét a kritikus szervek védelmének szempontjabol.

Eredmények:

A Lutathera® és a Pluvicto® kezelések soran a személyzet effektiv dozisa jellemzden alacsony
marad, amennyiben az aktivitdselokészités, az infzid beadasa és a betegellatds megfeleld védelmi
intézkedések mellett torténik. A 77Lu-alapu terdpia utdn a betegbdl szdrmazo y-sugarzés
kovetkeztében kezdetben 10-20 uSv/h dozisteljesitmény mérhetd 1 m tavolsagban, indokolva az
atmeneti sugarvédelmi korlatozasokat és a célzott betegoktatast.

Kovetkeztetések:

A ""Lu-alapu terapiak sugarvédelmi szempontbol biztonsagosan alkalmazhatok, amennyiben a
ddzismonitorozas, a munkaszervezés €s a betegoktatas 6sszehangoltan valosul meg. A dézimetriai
adatok nemcsak a terapias optimalizalast szolgaljak, hanem kulcsszerepet jatszanak a személyzeti
¢s kornyezeti expozicidé minimalizalasaban is.

Kulcsszavak: radionuklid terapia, sugarvédelem
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Koszonté

Tisztelettel készontjiik a Magyar Orvosfizikai
Tarsasag kétévente megrendezett
konferencidjanak résztvevdit.

Az orvosi fizika a modern egészségiigy egyik
meghatdrozé tudomdnyteriilete, amely a
fizika eredményeit a diagnosztika, a terdpia
és a betegek biztonsagdnak szolgdlatdba
dgllitja. Konferenciank célja, hogy férumot
biztositson a legujabb tudomdnyos
eredmények, klinikai tapasztalatok és
innovativ megolddsok bemutatdsdra, valamint
lehetéséget teremtsen a szakmai pdarbeszédre
és egyiuttmiikédésre.

Bizunk benne, hogy a konferencia programja
inspiralé gondolatokat, értékes szakmai
taldlkozasokat és uj egyiitimikodéseket hoz
mindannyiunk szamadra.

Tartalmas és sikeres konferencidat kivanunk!

Simon Mihdly
elnék



14:00-15:00

PROGRAM

2026.03.19

Regisztrdcié

15:00-15:10

Elnoki készénté

Simon Mihdly, MOFT elnsk

TUDOMANYOS SZEKCIO

SUGARTERAPIA: MINOSEGBIZTOSITAS, MODSZERTAN
SZEKCIO ELNOK: STELCZER GABOR, VARGA ZOLTAN

15:10-15:30

15:30-15:50

15:50-16:10

Integrdlt minéségellenérzé rendszer

tizembehelyezése

Balogh Istvdn, DE KK Onkoradiolégiai Klinika

Kiilsé sugdrkezelés elékészitési
munkafolyamatdnak vdltozdsa az Orszdgos
Onkolégia Intézetben

Pé6cza Tamdas, OOI

Automatizdlt FiF besugdrtervezés klinikai
értékelése emls- és teljes agyi besugdrzdsi
tervekben

Simon Mihdly, DE KK Onkoradiolégiai Klinika

16:10-17:00

Kerekasztal beszélgetés (MOK DTESZ TT):
1. 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet és a
21/2018. (VIl. 9.) EMMI rendelet 6sszehangoldsa

2 A klinikai sugdrfizikus képzés aktudlis kérdései

3. A dozimetristdk jelenléte és képzése

Moderdtor: Elek Richdrd, Pesznydk Csilla

17:00-17:20

Szinet

17:20-18:00

Kozgyilés






PROGRAM
2026.03.20

TUDOMANYOS SZEKCIO
SUGARTERAPIA: SZTEREOTAXIA

SZEKCIO ELNOK: POCZA TAMAS, SEBESTYEN ZSOLT

9:00-9:20

9:20-9:40

9:40-10:00

Sztereotaxids sugdrsebészeti eljdrds nagy

méretli érhdrtya-melanémdk kezelésében

Soha Rudolf Ferenc, DE KK Onkoradiolégiai Klinika

Mdsodlagos dézisszamolé algoritmusok
teljesitményének vizsgdlata sztereotaxids
tidébesugdrzdsi tervek szoftveralapu
mindségbiztositdsi rendszerében

Szegedi Domonkos, OOI

Bérjelolés alapjdan térténé betegbedllitdas
pontossdgdnak vizsgdlata sztereotaxids
tidébesugdrzdsok esetén

Herein Andrdas, OOI

10:00-10:30

Sziinet

TUDOMANYOS SZEKCIO
RADIOLOGIA, ORVOSI KEPALKOTAS

SZEKCIO ELNOK: BALKAY LASZLO, KOLOZSI ZOLTAN

10:30-10:50 Az elektronsiriség CT rekonstrukciéjanak
fantomméret fiiggése
Suddr Akos, OOI
10:50-11:10 MR vizsgdlatok sordn mért SAR-értékek
retrospektiv elemzése a Debreceni Egyetem
Klinikai Kézpontjdban
Kiss Jdnos, DE KK, Orvosi Képalkoté Klinika
11:10-11:30 Felvételi rontgenberendezések dézis
kibocsdatdsdnak vizsgdlata
Forgdcs Csenge, DE AOK, Orvosi Képalkoté Intézet
11:30-12:30 Ebédsziinet



PROGRAM

2026.03.20

SZPONZOR SZEKCIO

SZEKCIO ELNOK: MAJOR TIBOR, SIMON MIHALY

12:30-12:55 GREEN SOUND - ELEKTA (Léo Fogaca): The
Latest Clinical Updates on MRgRT and Motion
Management with the Elekta UNITY MR-Linac

12:55-13:20 SIEMENS - VARIAN: Al Contouring

12:20-12:35 Vision RT: Paradigm shift with Surface Guided
Radiation Therapy (SGRT)

13:35-13:55 Sun Nuclear: In vivo dosimetry including CBCT
dose reconstruction

13:55-14:10 iRT SYSTEMS GmbH (Jiirgen Oellig): IQM -
The future of verification is here

14:10-14:25 Radformation Inc. (Celeste Adragna): From
Guesswork to Data-Driven Adaptation:
Automating Daily Adaptive Decisions in
Radiotherapy

14:25-14:35 RadWay Tech Services: Improvements to Log-
Polar Based Reconstruction

14:35-15:00 Sziinet




PROGRAM

2026.03.20

TUDOMANYOS SZEKCIO
ORVOSI FIZIKA

SZEKCIO ELNOK: ELEK RICHARD, SZIL ELEMER

15:00-15:20 Sugdrterdpids klinikai audit Magyarorszdgon
Pesznydk Csilla, OOI

15:20-15:40 Sugdrterdpids klinikai audit - fizikusi szempontok
Stelczer Gdbor, OOI

15:50-16:10 Alacsony térer6sségili mdgneses rezonancia
képalkotdas haszndlatdaval végzett applikdtor-
és a tirekonstrukcié geometriai pontossdgdnak
vizsgdlata négydgydszati brachyterdpidban
Major Tibor, OOI

16:10-16:30 Tetszéleges aktivitdseloszlasok |étrehozdsa PET
kamerdban aktivitds festéssel, 22Na és 18F
pontforrdsokkal
Balkay Ldszl6, DE AOK, OKI Nukledris
Medicina Tanszék

16:30-16:50 Az Eurépai Unié uj orvostechnikai eszkézokre
vonatkozdé rendeletének hatdsa a
brachyterdpidra
Fréhlich Georgina, OOI

19:00- Gdlavacsora






PROGRAM

2026.03.21

TUDOMANYOS SZEKCIO
SUGARTERAPIA |I.
SZEKCIO ELNOK: GESZTI IMRE, KORODI LASZLO

9:00-9:20 Ultrahipofrakciondlt szimultdn integrdlt boost
technika bevezetés tanulsdgai intézetiinkben

bal oldali adjuvdns emlé irradidcié esetén
Imecs Gabriella, Négrdd Vdrmegyei Szent

Lazdr Kérhdz
9:20-9:40 Egésztest-besugdrzds implementdldsa linedris
gyorsitdra

Kis Dominika Eleonéra, BME

9:40-10:00 FAST-Forward eml8besugdrzds bevezetése az
Orszdgos Onkolégiai Intézet Sugdrterdpids
Kézpontjdba: besugdrzds-tervezési szempontok
Tédor Istvédn Szabolcs, OOI

10:00-10:20 Roéntgen- és rddiumterdpia, szdz éve

Elek Richdrd, Semmelweis Egyetem

10:20-10:50 Sziinet

TUDOMANYOS SZEKCIO
SUGARTERAPIA II.
SZEKCIO ELNOK: HEREIN ANDRAS, MARKI ISTVAN

10:50-11:10 Hagyomdnyos linedris gyorsitén és CyberKnife-
on végzett részleges emlébesugdrzdsok
(APERT) dozimetriai 6sszehasonlitdsa
Koszta Eniké, OOI

11:10-11:30 CBCT-alapu céltérfogat-meghatdrozds kisméreti
mellkasi 1éziét reprezentdlé mozgé fantom
alkalmazdsdaval
Gazdag-Hegyesi Szilvia, OOI

11:30-11:50 Sugdrbiolégiai modellek 6sszehasonlitdsa
sugdrindukalt daganatkockdzat becslésére
prosztatabesugdrzds utdan
Herczeg Brigitta, OOI

11:50-12:00 Konferencia zdrds



POSZTER SZEKCIO

Sugdrvédelmi szempontok "'Lu-alapi célzott
radionuklid terdpidk sordn a Lutathera® és a
Pluvicto® példajan

Kirgly Réka, OOI
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