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Klasszikus és Gj modalitasok a borrakok sugarkezelésében

Classic and new modalities in radiation therapy of skin cancers
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OSSZEFOGLALAS

A leggyakoribb rosszindulatii daganat, a nem-melanoma
tipusii borrdk kezelésében a tradiciondlisan nagy haté-
konysdgu sugdrkezelés dtadta vezetd helyét az egy lilésben
elvégezhetd sebészi és egyéb ablativ, lokdlis kezeléseknek (pl.
elektrokemoterdpia), illetve molekuldrisan célzott, vij szisz-
témds kezelésnek (bazdlsejtes rdk vismodegib terdpia).
Azonban tovdabbra is fontos szerepet tolt be magas miitéti-
és kivijuldsi kockdzat esetén. A pontosan tervezett, frakcio-
ndlt, definitiv besugdrzdssal bazdlsejtes és laphdm tumorok
88-96%-ban tartos komplett remissziot, és jo kozmetikai ered-
ményt sikeriil elérni eldrehaladott inoperdbilis esetekben is.
Az adjuvdns sugdrterdpia célja a helyi-regiondlis kivijulds koc-
kdzat csokkentése. A nagy terjedési hajlamii Merkel sejtes kar-
cinomdban elengedhetetlen a posztoperativ loko-regiondlis
besugdrzds. Inkurdbilis esetben az életmindség javitdsdra,
tiinetcsokkentésre alkalmazhato palliativ irradidcio. Felszines
tumorok elldtdsa hagyomdnyos rontgen terdpidval, brachy-
terdpidval és elektron-nyaldbbal is végezhetd, mig a mé-
lyebben infiltrdlo, nyirokrégio besugdrzdst igényld malig-
nomdk esetén kizdrolagosan a 3D tervezett korszerii technikdk
(konformadlis, intenzitds moduldlt, képvezérelt, adaptiv ) al-
kalmazandok.

Kulcsszavak:
nem-melanoma tipusia bérdaganat —
sugarterapia — Rontgensugar — brachyterapia
— elektron-nyalab — CT-based 3D conformal
radiotherapy

SUMMARY

The leading role of radiotherapy has changed in the ma-
nagement of the most frequent malignant tumor, the non-me-
lanoma skin cancer ,due to developments in surgical, and furt-
her ablative therapies (for example electro-chemotherapy)
and molecular targeted systemic therapies (such as vismo-
degib for basal cell cancer). However radiation is an im-
portant and effective treatment modality for high risk skin
tumors. The accurate fractionated definitive irradiation re-
sults in long term complete remission, and excellent cosmetic
outcome in 88-96% of the cases, even for advanced, inope-
rable epidermal tumors. The aim of the adjuvant irradiati-
on is the reduction of the loco-regional recurrence. Posto-
perative loco-regional irradiation is essential in Merkel's cell
carcinoma with great propensity to recur and spread. In in-
operable cases palliative irradiation could be performed for
symptom relief and for improving the quality of life. The su-
perficial tumors can be treated with traditional X-ray the-
rapy, brachytherapy and electron beams, while for deeper
infiltrating tumors, and if lymphnode region irradiation is in-
dicated, 3D-planned advanced techniques (conformal, in-
tensity-modulated, image-guided, adaptive) have to be app-
lied.

Key words:
non-melanoma skin cancer — radiotherapy
— X-ray - brachytherapy
— electron beam — CT-based 3D conformal
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A sugérterdpia a rosszindulatd betegségek kombindlt ke-
zelésének egyik fontos alappillére. A rakbetegek majdnem
2/3-a, évente nagyjabol 13 millié ember részesiil a vildgon
sugarterdpidban, 75%-uk kurativ céllal (1, 2). A bérgy6-
gyészati alkalmazds a rontgensugar 1895-0s felfedezése utan
megkezdddott (epilacid, gyulladdscsokkentés), s mar a kez-
deti id6kt6l sikeresen probdlkoztak felszines b&rtumorok su-
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garkezelésével (3, 4). Sajnos a hatékony tumorpusztité ha-
t4s mellett az ép szovetekben silyos akut gyulladdsok €s ké-
s61 irreverzibilis bérkdrosoddsok nem gydgyulé bérfekélyek,
illetve az irradialt teriileten 5-10 év mulva kialakul6 malig-
nus transzformdaciok hivtdk fel a figyelmet az empirikusan
bevezetett ionizdl6 sugarzds veszélyeire (5, 6). A technikai
fejlesztések nyomdn a sugarkezelés egyre szelektivebbé vilt,
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a sugarbioldgiai, molekularis kutatidsok pedig megteremtették
a terdpias index ( tumorpusztitas/ép szoveti kdrosodas) ja-
vitasdnak biol6giai alapjat is (4, 7).

A bérgybgyaszatban az utébbi évtizedekben megfontol-
tabba valt a sugarterapia alkalmazasa, a mttéti technikdk, az
altatas fejlédése, uj, hatékony terapids modalitdsok megje-
lenése csokkentette a sugarkezelés gyakorisagat, de tovabbra
is Iényeges szerepet jatszik ez a hatékony lokalis, elimina-
tiv terdpia a bérdaganatok komplex kezelésben (8, 9).

A sugarterapia fizikai, biolgiai folyamatai

A sugdarterdpia sordn irdnyitottan, egy adott térfogatban
energia elnyelés (J/kg=Gy) megy végbe. Az ionizalo ré-
szecskék (foton, elektron, proton, neutron, nehéz ionok) az
€16 szervezet atomyjait ionizalva nagy mennyiség( lokalis sza-
badgyok képzddést indukalnak, nagyrészt a viz ionizalasa-
val (tobbnyire hidroxil HOe), de ezek az egy vagy tobb pa-
rositatlan vegyérték elektronnal rendelkezd, igen reakcioképes
molekuldk megtaldlhatok kozvetlentil egyes makromoleku-
lakban (lipidek, fehérjék, nukleinsavak) is. Majd lancreak-
ciokat inditva széleskord karosodas okozoi lehetnek, igy a
DNS egy és kettds szaltorésének indukcidja, bazisok karo-
sitasa, fehérje-DNS és fehérje-fehérje keresztkotések 1étre-
hozésa, tovabba mitotikus katasztr6fa miatt a reproduktiv in-
tegritds elvesztése révén sejt nekrozist, korai sejtoregedést
és apopt6zis hozhatnak 1étre. A sériilés tipusa fiigg a sugar-
z4s minGségétdl (stirtin ionizald: high Linear Energy Trans-
fer - LET, vagy kevésbé stirti: low LET), a leadott d6zistdl,
a szovet tipusatol, a sejtek intrinszik sugarérzékenységétdl,
kijavitodasi hajlamatdl, oxigenizaltsagatol, sejtciklusbeli al-
lapotatél, valamint egyéb betegfiiggd faktoroktdl (tarsbe-
tegségek, korabbi és parhuzamos kezelések, életkor). Ma mar
egyre tobb informacidval rendelkeziink mind a tumor ki-
alakuldsaban szerepet jatsz6, mind a sugarkezelés hatdsara
bekovetkez§ karosito, felismerd és kijavité komplex mole-
kularis folyamatokrdl, az intercelluldris kommunikacié for-
mairél, az immunrendszer aktivitasat befolyasol6 tényezdkrdl.
Ezen kutatasok lehet6vé teszik uj, személyre szabott keze-
Iési stratégidk bevezetését, illetve a kordbbiak - igy a su-
garkezelés - hatékonysaganak, szelektivitasanak novelését (1,
2,8,9).

Az epidermalis és bérfiiggelék daganatok kezelésének el-
sGdleges célja a gyogyitas, szem el6tt tartva a miikodés meg-
6rzését és a kiilsd deformitasok elkeriilését. A terdpids don-
tés meghozatalakor figyelembe kell venni a tumor nagysa-
gan €s lokalizacidjan kiviil az individualis faktorokat és a be-
teg szempontjait, valasztasat. Mind a basalsejtes, mind a ko-
riilirt laphamsejtes karcindma meglehet&sen sugarérzékeny
bérdaganat tipus, amely 60-70 Gy 6sszd6zisi besugarzas-
sal nagy valészintiséggel szanalhat6 (10, 11, 12). A mitéti
eljarasoknak azonban az ionizal6 sugarkezelés tumorindu-
kalé hatdsa miatt mindenképp prioritdsa van, kiilonosen 50-
60 évesnél fiatalabb korban.

Rendkiviil fontos a sugirkezelés kontraindikacioinak is-
merete: Genetikus prediszpondlé allapot, mely ionizal6 su-
garzas esetén megnovekedett daganatképzdéssel jar: nevoid

basalsejtes karcinoma szindréma, xeroderma pigmento-
sum, tovabba bizonyos kotészoveti betegségek: lupus eryt-
hematodes, scleroderma (2).

Postoperativ, illetve definitiv besugarzas az esetek 8-10
%-ban sziikséges. Definitiv terapiaként alkalmazhat6 f6leg
az orra, fiilre, szem kornyékére lokalizalt tumorok esetén, ahol
a kornyez§ szovetek és azok funkcidjanak megtartisa fon-
tos, vagy a mtitét jelents kozmetikai kdrosodassal jarna. Ra-
dioterapia vélaszthat6, ha a tumor irrezekabilis, illetve ha tul-
zottan nagy megterheléssel jard, vagy jelentSs defektust ha-
gy6 miitéttel lehetne megoldani, ha a beteg életkora miatt,
vagy belgy6gyaszati okbdl (pl. antikoagulacié) nem alkal-
mas a mitétre, vagy a mitéti beavatkozast elutasitja (4, 5,
10-14).

Adjuvans kezelésként R1, R2 excisio, vagy magas kiud-
julasi kockazat esetén, egyéni mérlegelés alapjan adhato.

Gyodgyithatatlan esetekben palliativ kezelésként a tu-
mortomeg csokkentése, szubjektiv panaszok mérséklése, szo-
védmények (pl. vérzés) elkeriilése céljabol végezhetd su-
garkezelés.

A sugarkezelés folyamatai, technikija

Sugarkezelés el6készitése (klinikai adatgy(jtés, vizsga-
latok, szovettani verifikdlas, fotddokumentaci6, betegtajé-
koztatas) sordn fontos a sziikséges profilaktikus intézkedé-
sek (pl. fogszanalas, sebellatas, tarsbetegségek kezelése) in-
ditasa. Ez koveti a besugérzastervezés, majd a frakcionalt ke-
zelés ellendrzott kivitelezése, rendszeres klinikai ill. kép-
alkot6 kontrollal.

Direkt bedllitds, 2D tervezés

A felszines bérdaganatok kezelésére olyan sugarkvalitas
alkalmas, mely energidjanak nagy része a bér feliiletén 1évé
kéros elvaltozasban nyelddik el anélkiil, hogy a mélyebb szo-
veteket kdrositana. Ilyen sugérzasi technikdk:

* Rontgencsdben keltett 14gy sugarzas

e A sugarz6 izotop, sugarforrds tumorkozeli, vagy tu-

morbeli elhelyezésével (pl. brachyterdpia vagy kontakt
besugarzas), kihaszndlva azt, hogy a sugarintenzitds a
tavolsag négyzetével forditottan aranyos.

e Elektronsugarzassal, annak kedvezd elnyel6dési ka-

rakterisztikdja miatt.

A besugarzds paramétereit a tumor kiterjedésének meg-
felelGen valasztjuk meg. A dozisfelépiilést a bor felszines ré-
tegeiben bélus (szovetekvivalens anyag) hasznalataval ja-
vithatjuk. A kornyez§ ép struktirakat védeni kell: 2-5 mm
vastag 6lomlemezbdl, 6lomgumibdl késziilt, vagy indivi-
dudlisan formalhat6 vizekvivalens anyagbdl (pl. gélek, pa-
raffin-viasz keverék) ontott, energiatol fiiggd, tobb centiméter
vastag takarast alkalmazhatunk.

Rontgen-terdpia

A rontgencsében kilovoltos gyorsitofesziiltség hatasara a
katédbdl kilépé felgyorsuld elektronok az anédba csapdd-
va fékezési rontgensugarzast keltenek. A gerjesztett ront-

gensugarzas energidja, ,.keménysége” igy szoveti penetra-
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cidja a csbfesziiltségtSl (kV) €s a sugarzas utjaba helyezett
szUr6tdl fligg. Ezen paraméterek valtoztatdsaval a korfo-
lyamatok mélységének megfelel$ kvalitast sugdrzas nyer-
hetd. Ezek alapjan beszélhetiink az ultraibolyéval hataros hul-
lamhosszisagu, csak a hamra lokalizal6d6 folyamatok ke-
zelésére alkalmas hatarsugarzasrol (5-20 kV), a bérfolyamatok
kezelésre leginkabb alkalmas lagy (20-40 kV, HVL kb. 4 mm)
és feliiletes (40-100 kV, HVL 1,8 cm) rotgensugarzasrol és
a félmély, vagy orthovoltos (100-250 kV, HVL kb. 5 cm) su-
garterapiarol.

A rontgenkésziilékek kezelGfejéhez illeszthetd, a besu-
garzott mezd nagysaganak megfelels, 6lomiivegbdl, vagy fém-
bél késziilt tubusok haszndlata biztositja a sugdrnyaldb
megfelel§ helyre jutasat és a kornyezet védelmét. A besu-
garzott mez§ alakjat 6lom tartalmu takarassal lehet kialaki-

tani.

Kozelterdpia (brachytherapia)

A korszer( brachytherapia taviranyitasos utantolts eljarassal
torténik. Bérdaganatok kezelésére altalaban moulage technikat
alkalmazunk, ehhez lenyomatot vesziink a céltérfogat fel-
szinérdl és elére megtervezetten applikatorokat rogzitiink ben-
ne. Bizonyos esetekben bérdaganatokat és bérben levd atté-
tek interstitialis tdzdelés végezhetd A megfelel§ déziselosz-
lashoz sziikséges megalldsi pontokat €s idSket szamitégépes
programmal hatdrozzuk meg CT alapu tervezéssel (9).

Elektron besugdrzds

Linedris gyorsitéval keltett és gyorsitott 4-22 MeV ene-
gidja elektron nyaldbok alkalmazhaték, melyek penetraci-
6ja energiatol fiiggd. fgy az energiét, és a mezGméreteket in-
dividudlisan, az elvaltozas kiterjedésétdl fiiggden hatarozzuk
meg tgy, hogy a tumor koriil 0,5-1 cm-es biztonsagi z6na-
val képezziik a céltérfogatot. Az elektron nyaldb standard és
individualisan tervezett kollimatorokkal, bélussal, un. elekt-
ron inzertekkel a tumor alakjidhoz szabhat6. Az elektron be-
sugarzas paramétereinek meghatdrozasa egyszeribb estek-
ben torténhet direkt beallitassal, el6z8leg dozimetriailag ki-
mért tablazatok alapjdn, ill, 3D CT alapu tervezéssel (8).

3D konformadlis teleterdpia

3D besugarzas-tervezés esetén a besugarzando régio te-
rapids helyzetben torténd rogzitése, a tapinthatd, lathato el-
véltozasok, mitéti hegek és referencia pontok markerrel tor-
ténd jelolése, és ennek gondos dokumentacidja utdn, az al-
kalmazandé bdlussal, termoplasztikus maszk-rogzitéssel
készitjiik a régidonként meghatirozott besugarzastervezési CT-
t (1. dbra). Ezt kovetGen berajzoljuk a tumorkeriiletet min-
den szeleten, majd a potencidlis klinikai terjedést (klinikai
céltérfogat) €s a bedllitasi bizonytalansag miatti biztonsagi
zo6nat, igy alakul ki a tervezési céltérfogat. A kdrnyezetben
1év6 €p szerveket struktirakat is kontirozzuk, szeletenként
definidlva ezzel a tervezésnél figyelembe veend® riziko szer-
vek térfogatait. Meghatarozzuk a tervezési céltérfogat dozisat
és a védend§ szervek dozishatarait. A besugarzas tervezés so-
ran kiilonbozé algoritmusok segitségével optimalizaljak
orvos-fizikusok a déziseloszlast, a lehetd legpontosabb ho-
mogén dézist megcélozva a tervezési céltérfogatban, a leheté

Referencia pon
lézerek kere

1. dbra
Topometrids CT el6készités:beteg fektetés,
termoplasztikus maszkrdgzités preaurikularis laphdm
karcinéma CT alapu 3D konformalis besugarzasahoz,

a CT szimulator asztalon 1évé immobilizacids
rendszerben

legkisebb rizikdszerv terhelések mellett. A besugarzas napi
bedllitasa Iézerek segitségével, a besugarzé géphez integralt
mezG4-, ill térfogat ellendrzési képalkotassal (rtg felvétel, co-
nebeam CT) torténik nagy pontossaggal. Makroszkdépos tu-
mor definitiv sugarkezelése esetén tjabb CT/MRI vizsgélattal
meghatdrozott tumor-, €s anatémiai valtozdsokhoz adaptalt
Ujra-tervezéssel novelhetd tovabb az irradidcié pontossiga
(2., 3., 4. dbra).

Benignus és in situ tumorok,
epidermalis daganatok

Keratoacanthoma. A keratoacanthoma benignus, su-
garérzékeny daganat. Az 6sszdézis 40-60 Gy konvenciona-
lis frakciondldssal.

In situ karcinomak (intraepidermalis karcinomak) Va-
16di daganatok, amelyek azonban csak a hamsejtek kozott
terjednek. Bizonyos id§ utdn 4ttorik a dermo-epidermalis ha-
tart €s invasiv karcinomdva alakulnak.

Morbus Bowen (in situ laphamrak) Terdpids alternati-
véak: helyileg 5-fluorouracil, az elvédltozds in toto kimetszé-
se, nagyobb tumor esetén autograft fedést kell alkalmazni;
krioterdpia; elektrokoagulacio; 1ézerablatio; sugarkezelés. Az
in situ squamosus sejtes karcinoma nagyon jol reagdl su-
garkezelésre. Nagy teriiletet érintG multiplex elvaltozast kis
doézisu (1,8- 2 Gy) frakcidkkal kezeliink. Az 6sszddzis 45-
50 Gy.

Erythroplasia (Queyrat) A glans penisen, preputiumon,
illetve a vulvan novekvd intraepidermadlis tumor. Prognézi-
sa a morbus Bowenénél rosszabb. Terdpia: sebészi kimetsz€s,
krioterdpia, sugarkezelés
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2. dbra
Jobb oldali preaurikuldris tumor 3D konformaélis sugarkezelési terve, 2 konformalis mez6bd.
A jobb fels6 képen ezek egyes térfogati részeire €s a céltérfogatra esé dozisok dbrazolédnak a dézis volumen
hisztogrammon. A tobbi képen transzverzasis, korondris, €s szagittdlis CT szeleteken rajzolédnak ki
az izoddzis gorbék..

gisd - Unappreved - Transvmnad - T 1 S [sutnl - Unapgreved - Dete Volume Histegram

3. dbra

Ugyanezen tumor alternativ 2 mezd8s terve, megvaltoztatott besugarzasi szogbSl. A jobb felsd képen ezek egyes
térfogati részeire €s a céltérfogatra esd dézisok dbrazolddnak a dézis volumen hisztogrammon.
A tobbi képen transzverzasis, korondris, és szagittlis CT szeleteken rajzolédnak ki az izod6zis gorbék.

Basalsejtes karcinéma si rizikdju betegeknél (10-17). Indikdciéja a kordbbi na-
gyon el6rehaladott, mélyen infiltrdlé/destrudlé folyama-
A besugdrzds indikdcidja tok esetén is visszaszorult. Multifokalitds illetve nagy, el6-

Kiterjedés és lokalizaci6 alapjan a kitijulds szempont-  rehaladott tumoros folyamat esetén a Hedgehog ttvonal
jabol magas riziké csoportba tartozé (1. tdbldzat) nagy ki- ~ gatlé vismodegib szisztémds addsa keriilt el6térbe (18-20),
terjedésti >15 mm az orr, szem, fiil kornyéki teriileten, ill. ennek kontraindikacidja esetén tovdbbra is alkalmazando,
>20 mm az egyéb borteriileteken kivéve genitdlidk vala-  illetve mérlegelendd, az elektrokemoterdpia mellett.
mint a kéz tenyéri és 14b talpi felszine, elérehaladott, mé- ~ Ujabban esettanulmanyokat kdzdltek vismodegib €és su-
lyen infiltrdlé valamint kozmetikai vagy funkciondlis szem- ~ gdrterdpia szinergista hatasar6l mélyen infiltralo, eldre-
pontbél kedvezétlen lokalizaciéji tumorok esetén 55 éves  haladott, nagy Kiterjedést, multifokdlis tumor sikeres ke-
kor felett, illetve siilyos komorbiditds miatt, nagy altata-  zelésében (21, 22).
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4. dbra
Ugyanezen tumor tobb mezds intenzitds modulalt terve.
A kép bal oldalan a rizikészervek szine, a jobb felsé képen ezek egyes térfogati részeire és a céltérfogatra es6 d6zisok
abrazol6édnak a dézis volumen hisztogrammon. tobbi képen transzverzasis, korondris, és szagittalis szeleteken
értékelhetd a szazalékos doziseloszlds.

Postoperativ illetve adjuvans besugarzas indikalt, ha a
sebészeti szél tumorosan infiltrilt, €s a kozmetikai eredmény
vagy mikodésmeglrzés szempontjabol radikalis excisio ked-
vezdtlenebb lenne, valamint, ha negativ sebészi szélek mel-
lett jelentGs perineurdlis invazidt, vagy ideg-infiltraciot iga-
7ol a szdvettani feldolgozas.

Célterfogat

Basalsejtes karcinéma esetén 20 mm-nél kisebb tumo-
ratmérénél 5-10 mm, nagyobb kiterjedésti daganatndl 15-20
mm-es biztonsagi zondval hatdrozzuk meg a tumorhoz ké-

pest a klinikai célteriiletet (CTV).

Lapham karcinoma

A besugdrzas indikdcidja

A basaliomdkéhoz hasonl6 eltavolitas- és kozmetikai ered-
mény szempontjabdl kedvezGtlen lokaliz4cidju, a kidjulds
szempontjabol magas riziké csoportba tartozoé (2. tdabldzat)
tumorok esetén 55 éves kor felett, illetve sulyos komorbiditds
miatt, nagy altatési rizik6jui betegeknél végzendd definitiv su-
gérkezelés (10-17). Jelenleg klinikai vizsgélatokban értékelik
egyes molekuldris timaddsponti vegyiiletek €s a sugarkezelés
konkomittdns alkalmazésat, ezen beliil immun-ellenSrz&pont
gdatl6 anyag radioszenzitiz4l6 hatdsat (23, 24).

Postoperativ illetve adjuvans besugarzas indikalt, ha a
sebészeti szél tumorosan infiltralt, és a kozmetikai eredmény
vagy mikodésmeglrzés szempontjabol radikalis excisio ked-
vezdtlenebb lenne, valamint, ha negativ sebészi szélek mel-
lett jelentds perineurdlis invdziot, vagy ideginfiltraciot iga-
zol a szovettani feldolgozds. Nyirokcsom6 attét esetén, block-
disszekcid utdn tokattorés, nagy konglomeratum >2cm, il-

letve nagyszdmui nyirokcsomd érintettség >3 esetén az
adott nyirokrégio besugdrzasa is sziikséges.

Céltérfogat

Nyirokcsomd negativ laphdmrék esetén 20 mm-nél kisebb
tumoratmérdnél 5-10 mm, nagyobb kiterjedésti daganatndl
15-20 mm-es biztonsdgi zéndval hatdrozzuk meg a tumor-

hoz képest a klinikai célteriiletet (CTV).

Laphamsejtes karcinéma esetén a drendl6 nyirokrégié
érintettségének pozitivitds esetén az ipsilateralis nyirokrégid
irradidcidja is indikdlt. Adjuvdns besugdrzds regiondlis
lymphadenectomia utdn is sziikséges, ha tokattorés, vagy nagy

¢ 7

kiterjedésti (>2cm) metasztizis igazolddott.

Doziseldirds

Az 0sszdozist az aktudlis tumorsejt-mennyiség hataroz-
za meg. Makroszképos daganatok elimindlasdhoz 70 Gy sziik-
séges, mig mikroszképos tumorsejt mennyiség 50-60 Gy-vel
is elpusztithato.

Frakcionalas 1,8-2Gy /frakcié/nap.

Egyéb nem melanéma tipusi bérdaganatok
Cutan lymphomak

B sejtes lymphoma

A tumor koriil 2-3 cm-es biztonsdgi zéndval ellatott cél-
teriilet 40-50 Gy 6sszddzisu besugarzasaval az esetek tobb
mint 95%-4ban sikeriilt komplett remissziét elérni. A ki-
vizsgdlds, pontos staging, gondos kdvetése €s szisztémas
kemo- (CHOP), immun- (interferon) vagy specifikus ( anti-
CD20monoklondlis antitest Rituximab) terdpia mellett a lo-
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kalis konformalis besugarzds része a komplex kezelési
stratégianak (27).

Mycosis fungioides és Sézary szindroma

Az extrém ritka kortilirt lokalizacidju, szoliter mycosis fun-
gioides kivételével, melynek kezelésében a lokalizalt besu-
garzas hosszu idGtartamui betegség-mentességet, esetleg
teljes gyogyulast is eredményezhet a kiterjedt T sejtes cu-
tan lymphomak kezelésében elsédleges szerepet jatszik a tel-
jes bérfeliilet irradidciéja. Kiterjedt infiltralt plaque €s tumor
stadiumban egyértelmien fenndll a teljes bérbesugarzas in-
dikacidja (28-30). Ez technikailag nehéz feladat, megfele-
16 berendezéseket, (megfelel6 mezénagysagi (200x75 cm)
és dozisteljesitnényd elektronforrds, dozimetriai eszkdzok)
és jol felkésziilt fizikus-sugarterapeuta-asszisztens csapatot
igényel. Ezért, és a betegség viszonylag alacsony gyakori-
sdgat figyelembe véve az un.” total skin electron beam” TSEB
terapia végzése centrumokban javasolt. Magyarorszagon
1993-t6l lehetséges korszert teljes bér besugarzas az Orszdgos
Onkolégiai Intézetben médositott Stanford technikaval.

Borfiiggelék daganatok

Bérfiiggelék karcindmak: faggytmirigy-, eccrine / apoc-
rine karcinomak és mikrocisztikus borfiiggelék karcindmak
ritkdk, azonban gyakran agresszivek gyakori a regiondlis és
hematogén terjedés val6szintisége. Nincsenek evidencia
alapu ajanlasok a kezelést egyénre. Inoperabilis elvaltoza-
sok esetén a definitiv radioterapidra valaszthaté opcid. Az ad-
juvans sugarterdpia ajanlott pozitiv reszekciés szél esetén.
A besugarzas 6sszdodzisa 70 Gy.

Kaposi sarcoma

A kifejezetten sugarérzékeny tumor, az egyszeri 8 Gy-vel
végzett irradiaciotél a 30-40 Gy 6sszddzist konvencionalis
frakciondldssal végzett sugarkezelés is el6fordul a szakiro-
dalomban. Leggyakrabban alkalmazott hatékony sugarkezelés
10-15x 2 Gy kiterjedéstsl vastagsagtol fliggben.

Merkel sejtes karcinoma nagyfokd terjedési hajlama iga-
zolédott elsGsorban a nyirokutakon at. Ezért a széles szegéllyel
torténd excitio utin posztoperativ besugarzasa és a regionalis
nyirokteriiletek involvalasa a céltérfogatba nyirokcsomo ne-
gativitds esetén is indikalt (25, 26).

Metasztatikus esetben a PD-L1 gatl6 avelumab az els6 vo-
nalbeli kezelés, progresszié esetén platina alapi kemotera-

pia alkalmazhatd.

Osszefoglalis

A bdrdaganatok sugarkezelése tobb mint egy évszazad ta-
pasztalatai alapjan alakult ki, és foglalta el helyét a nem-me-
lanoma tipust dermadlis malignémak ellatasaban. Felszines
bérdaganatok esetén szamos, eredményes kezelési mod
(koztiik a tele- és brachyterdpia tradiciondlis formadi) koziil
vélaszthat6 ki a beteg-€s tumor jellemz§ faktorok interdisz-
ciplinaris mérlegelésével, a beteg valasztasat is figyelembe
véve a legoptimalisabb. A sugdrterdpia igen nagy hatékony-

sdgu, de bizonyos esetekben akar stilyos mellékhatdsokkal,
szovédményekkel kisért terapids modalitds, melynek fejls-
dése ma mar lehet6vé teszi akar mélyen fekvé manifesztaciok,
nyirokrégidk nagy szelektivitasu besugarzasat a kornyezd, ép
struktirak védelme mellett. Az optimalis frakciondldas, és az
irradidci6 szekvencialis, vagy egyidejd kombinacidja mole-
kularisan célzott szisztémas kezelésekkel fokozza a terapias

¢z

hatast, csokkent vagy eltéré mellékhatas kockazat mellet, vég-
eredményben novelve a terdpids indexet.
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