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Korszerl sugarterapia: teleterapia

Dr. Fodor Janos, Dr. Major Tibor, Dr. Késler Miklos
Orszagos Onkolégiai Intézet, Budapest

Roviditések

2D: két dimenzid

3D: harom dimenzi6

4D: négy dimenzi

CRT: konformalis sugarterapia

CT: szamit6gépes tomografia

CTV: klinikai céltérfogat

EPID: elektronikus mezdellendrzd
rendszer

GTV: tomeges daganat térfogat

IGRT: képalkotas-vezérelt sugar-
terapia

IMRT: intenzitidsmodulalt sugarte-
rapia

IORT: intraoperativ sugarterdpia

IV: besugarzott térfogat

MRI: magneses rezonancia képal-
kotas

PET: pozitron-emissziés tomografia

PTV: tervezési céltérfogat

TV: kezelt térfogat

Bevezetés

A sugarterdpia ionizal6 sugarzast
hasznal egyediil, vagy mas
modszerekkel kombinaltan a daga-
natos betegségek gybgyitasara. A
teleterapias (tavolbesugarzo) ké-
sziilékeket az eldallitott sugdrzas
fajtaja és athatoloképessége szerint
osztalyozzuk: kilovoltos-, izotépos-,
neutron-, megavoltos foton- és
elektronbesugarzok és iongyorsi-
tok. Roentgen 1895-ben fedezte fel
a rontgensugarzast. A rontgensu-
gar biol6giai hatasat azonnal felis-
merték, és mar 1896-ban kezeltek
emldrakos beteget kilovoltos tele-

terdpias rontgen-
késziilékkel. A
modern sugdr-
terdpia kezdetét
a Cobalt-60 tele-
terapia, és a nagy-
energiaju  gyor-
sitok (1. dbra) be-
vezetését§l  sza-
mitjuk (1950-es
évek). A CT és MRI feltalalasa meg-
teremtette a mingségi individualis
besugarzastervezés anatémiai alap-
jat. A fejlett szamitégépes progra-
mok segitségével a dozis (szovetek-
ben elnyelt sugdrenergia) nagy
pontossaggal tervezhet§ és a dozis-
eloszlas harom dimenziéban meg-
jelenithetd. A technikai biztonsagot
jelentGsen novelte a korszerd in
vivo dozimetria és az Osszes kezelé-
s1 paraméter szamitégép-kontrol-
lalt feliilvizsgélata (verifikacié). Ma
mar a tervezett doézist az egészsé-
ges szovetek sulyos karosoddsa nél-
kal szolgaltatjuk ki. Az utébbi évti-
zedek klinikai vizsgalataibél megis-
mertik azt is, hogyan kombinal-
hatjuk a sugarkezelést legsike-
resebben mas gyogyité eljarasok-
kal, elsGsorban mitéttel és kemo-
terdpiaval.

A korszer( sugéarkezelés
célja és modszerei

A daganat akkor kezelhetd sikere-
sen besugarzassal, ha a kiindulasi
anatémiai helyhez, legfeljebb a
hozzatartozé nyirokrégiokhoz ko-
tott, és tavoli attétet még nem
adott. A daganatos betegek kb. 65%-
anal a kezdeti diagnézis idején
még nincs klinikailag kimutathaté
attét. A lakossagi szdrgvizsgalatok
kiterjesztésével ez az arany jelen-
tésen javulhat a jovében. A mo-
dern sugarterapia célja a klon-kép-
zésre (szaporodasra) alkalmas da-
ganatsejtek minél teljesebb elpusz-
titdsa a céltérfogatban (daganatto-

meg + mikroszképos terjedés az
ép szovetekben), az egészséges szo-
vetek lehetd legnagyobb kimélé-
se mellett. Idealis esetben a terve-
zett doziseloszlas tokéletesen illesz-
kedik a daganatterjedés hatarai-
hoz (konformalds) és a nagy doézis
elkeriili a koérnyezé normalis szo-
veteket.

Sugdrkezelés tervezése

Az elébb emlitett idedlis allapot a
teleterapiaban csak kozelithets, mert
a sugarnyaldbok a daganatig nor-
malis szerveken-szoveteken halad-
nak at. A tervezés célja, hogy a do-
ziseloszlas optimalis legyen, és mi-
nimalisan terhelje a kérnyezé nor-
malis szoveteket. A tervezés az
1960-as években még méréssel meg-
hatarozott dézisgorbék kézi Osz-
szegzésével tortént. A moédszer las-
st és pontatlan volt. A digitalis sza-
mitégépek haszndlatival az egyes
sugarmezSk 0Osszegzésébdl kapott
doziseloszlas kiszamitasa ma mar
gyors és pontos. A szamitégépes
tervezésben rejlé lehetdségek teljes
kihasznalasat a digitalis képalkotds
(CT, MRI, PET-CT) feltaldlasa tet-
te lehet§vé. Metszetkép-alkotd el-
jarasokkal tetszéleges vékonysagu
szeletek készithet6k a sugarnyala-
bok utjaba esd szervekrdél-szovetek-
rél. Az igy nyert adatok elektroni-
kusan a tervezérendszerhez tovab-
bithatok, és szamitégépes program
segitségével a céltérfogat és kriti-
kus szervek rekonstruilhatok. A
sugarbelépési kapuk virtudlis szi-
mulalasaval (2. dbra) a d6zisszami-
tas és tervezés minden egyes sze-
letben elvégezhetd (2D-s tervezés),
illetve szamitégépes program se-
gitségével a teljes szoveti térfogat
rekonstrudlhaté. A sugarzds és a
szovetek kozotti kolesonhatas fi-
gyelembe vételével és kulonbozd
dézisszdmol6  algoritmusok alkal-
mazasaval a szervekben kialakuld
3D-s doéziseloszlas nagy pontossig-
gal meghatdrozhato. A tervek kiér-
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sugarak elddllitdsihoz.

1. abra. Korszerii linedris gyorsité 6 és 18 MV foton, ill. 6-21 MeV energidjii elektron-

2. abra. Sugdrmezok virtudlis szimuldldsa (szdmitogépes programmal készitett mezo-

elrendezési terv) prosztatardk 3D-s konformilis kezeléséhez. Az irreguldris mezdk

kialakitdsa ,,multileaf” kollimdtorral tortént.

tékeléséhez a daganat és a korvo-
nalazott normalis szovetek dozis-
térfogat hisztogramjai megszerkeszt-
het6k, melyekkel kvantitativan jel-
lemezhetd a szervek doézisterhelése
(3D-s tervezés). A virtudlisan szi-
mulalt sugarbelépési kapuk felhe-
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lyezésének pontossagat a gyorsito
alatt azonnal ellendrizhetjik veri-
fik4cios rontgen film, Gjabban digi-
talis mez6kép (EPID, electronic
portal imaging device) segitségé-
vel. Az utébbi évek eredménye az
a.n. inverz tervezés bevezetése is.

Az ehhez Kkifejlesztett program
nagyteljesitményd szamitoégép se-
gitségével automatikusan optimali-
zdlja a besugarzasi mezék sugarin-
tenzitasat. Ehhez a korberajzolt kri-
tikus szervek maximalis terhelhe-
téségét (dozis limit) és a daganat-
ban kiszolgaltatand6 doézist elére
meg kell adni a besugarzasi terv
elkészitéséhez (1).

3D-s konformadlis sugdrterdpia
(3D-CRT)

A modszer bevezetését a CT, sza-
mitégépes hardverek és szoftverek
fejlesztése tette lehetévé az 1990-es
években (2). Kulsé besugarzaskor
(teleterapia) a tokéletes konfor-
mitas elérése gyakorlatilag lehetet-
len, mivel a testfelszinen athatold
sugarnyalabok utjaba es6 normalis
szovetekben is van déziselnyels-
dés. Tovabba, a normalis szovetek
és a daganatterjedés hatarat pon-
tosan nem tudjuk meghatdrozni,
ezért a biztonsagos kezeléshez a
céltérfogat a kornyez§ daganat-
mentes szovetek egy részét (bizton-
sagi zéna) is magaban foglalja. Cél
az idedlis doéziseloszlas lehet§ leg-
pontosabb megkozelitése. A 3D-
CRT bevezetése a céltérfogatok
pontosabb definidlasat is sziiksé-
gessé tette (3): makroszkopos da-
ganattérfogat (GTV), klinikai cél-
térfogat (CTV) a mikroszképos da-
ganatterjedés z6ndi, tervezett cél-
térfogat (PTV) a szervek mozgasa-
bél és a mezdtelhelyezések bizony-
talansagabol adédoé hibdk kikiiszo-
bolésére, kezelt térfogat (TV), be-
sugarzott térfogat (IV). A térfoga-
tokat sematikusan a 3. dbra szem-
Iélteti. Idedlis esetben a kezelt tér-
fogat a tervezett térfogattal meg-
egyezik. A konformalis besugarzasi
modszer elénye a korai és késéi
sugarterapias mellékhatasok csok-
kentésében egyértelmd, de a par
éves klinikai tapasztalat szerint ered-
ményes a lokalis daganatkontroll
javitasaban is, elsGsorban prosztata
és fej-nyak rdkban szenvedd bete-
geknél (4). A daganat anatémiai
kiterjedéséhez konformalt sugir-
kezelés mellett az aGj képalkotd el-
jarasok (PET, positron emission
tomography; SPECT, single photon
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3. dbra. A céltérfogatok definidlisa és sematikus dbrdzoldsa
az ,,JICRU Report 50" alapjdn: Gross tumor volume, tomeges
daganat térfogat; Clinical target volume, klinikai céltérfogat;

megfelelden

Planning target volume, tervezési céltérfogat; Treated volu-
me, kezelt térfogat; Irradiated volume, besugdrzott térfogat.

emission computed tomography;
MRI, magnetic resonance imag-
ing; MRI spektroszképia) segitsé-
gével biolbgiai-anyagcseréhez tar-
toz6 informaciékat is nyerhetiink a
daganatrél: a daganatban teriile-
tenként viltozé biolégiai aktivitas
(osztod6 daganatsejtek tomege) és
az ép szovetekben valé terjedés
pontosabb meghatdrozdsa. Ezért a
fizikailag konformalis (daganat tér-
beni kiterjedése) kezelés mellett
lehetdség van biolégiailag konfor-
malis (daganatsejtek biologiai akti-
vitasa szerinti) sugarkezelés végzé-
sére is. A Kklinikai gyakorlatban a
biolégiai konformitas a céltérfogat
nem homogén, hanem a daganat-
terhelésnek megfelels eltérg dozi-
sokkal torténé kezelését jelenti
(ultrakonformitas).

Intenzitds modulalt sugdrkezelés
(IMRT)

Nyilt sugdrmezdében a sugarzds in-
tenzitdsa alland6. A sugirmezd
alakjanak formalasa fém blokkok-
kal és a dozisintenzitas egy irany-
ban térténd egyenletes modulalasa
fém ékekkel — a kritikus szervek
védelme és a doéziseloszlas javitasa
miatt — mar régoéta klinikai gyakor-
lat. Ezt nevezziik egyszerd dézisin-
tenzitds moduldlasnak. A ,mult-
leaf” kollimator (4. dbra) alkalma-

zésa lehetGvé tette tetszéleges ala-
ka és szamu, valamint kiilénbozs
beesési szogl sugarmezd individu-
alis formaldsat az optimalis dézisel-
oszlas eléréséhez (5. dbra). A tobb
mez$ formaldsa helyett a ,,multi-
leaf” kollimator folyamatos mozga-
tasaval és a sugdrnyaldb beesési
szogének valtoztatasival is optima-
lizalhato a déziseloszlas (dinamikus

IMRT). IMRT-vel ultrakonfor-
mitds érheté el, nevezetesen egy
idében tobb térfogat kezelhetd

eltérd doézisokkal, és a dozis a nor-
malis és daganatszovet hataran
meredeken valtozik. A kezeléshez
szitkséges hardver, szoftver és in-
verz tervezési program kifejleszté-
se utan a klinikai gyakorlatban a
modszert  elsGként a  Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center-
ben vezették be 1995-ben (5). Az
USA-ban az IMRT Collaborative
Working Group 2001-ben foglalta
Ossze az 0] kezelési moédszer jelen-
legi helyzetét a gyakorlé sugdrtera-
peutdk szidmdra, és javasolta a
nagydozist vs. hagyomanyos dozi-
su kezelések 6sszehasonlit6 vizsga-
latat agy, fej és nyak, tiidg, emld,
hasnyalmirigy, prosztata és négyo-
gydszati malignus daganatoknil.
Az USA-ban a sugarterdpids oszta-
lyok kb. 5%-a mar haszndlja a
modszert a klinikai gyakorlatban,
és kb. 20%-a a berendezés birtoka-
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4. abra. Multileaf (sokszeletes) kollimdtor: a sugdrnyaldb tet-
széleges alakitdsa (irrequldris mezbk képzése) a daganat alakjinak

ban a betanulds fazisiban tart (6).
A médszer néhiny intézetben, ha-
zankban is bevezetés alatt 4ll. Spe-
cidlis késziiléket is Kkifejlesztettek
IMRT-s kezelésekhez (Tomotera-
pias besugarzé késziilék), mely egy
6 MV-s linearis gyorsitoval spiralis
tizemmodban szeletenként végzi a
besugarzast.

Képalkotdssal vezérelt
sugdrterdpia, IGRT

A 3D konformalis és intenzitas mo-
dulalt sugarterapia lehet6vé teszi a
legelény6sebb doéziseloszlas kialaki-
tasat és dozis kiszolgaltatast. Az
egyes kezelések kozott a szervek
helyzete valtozik (frakciok kozotti
beallitasi hiba, setup error) és a ke-
zelés alatt is elmozdulnak a szervek
(szivmtkodés, légzés, bélmozgas
stb.). A beallitasi és szerv elmozdu-
lasi pontatlansagok kikiiszobolését
szolgalja az IGRT, melynek lénye-
ge, hogy kozvetlentl a kezelés
el6tt végzett képalkotdssal meg-
gy6zédink a céltérfogat pontos
térbeli elhelyezkedésérdl. Ezt ko-
vetéen a betegpozicionalds korri-
galdsaval a besugdrzds pontosab-
ban végezhetd el. Ennek kovetkez-
ménye a kisebb biztonsigi zéna
alkalmazasa, mely csokkenti a
komplikdcidk valdszintségét, vala-
mint nagyobb dézisok alkalmazisa

3
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5. abra. IMRT-vel kialakitott konfor-
mdlis doziseloszlds fej-nyaki daganatndl.
A szabad szemmel is lithaté daganatban
a dézis 70 Gy, a mikroszkopikus daga-
natterjedés zondjiban 50 Gy. A gerinc-
veld terhelése kisebb mint 25 Gy.

(doziseszkalacio), mely a lokdlis
kontroll noveléséhez vezet. A cél-
térfogatok megjelenitésére a keze-
1és eldtt, alatt és kozvetleniil utana

(folyamatos verifikalds) — tobbféle

technika létezik (7, 8):

* a gyorsitoval egybe szerelt kilo-
voltos vagy megavoltos 1.n.
,cone-beam” CT (6. dbra)

+ a gyorsitéval egy szobdba telepi-
tett CT (Primatom, Siemens)

* 2D-s vagy 3D-s ultrahang képal-
kotés, melyet a linearis gyorsité
helyiségében végeznek el a bete-
gen a kezelés el6tt (BAT rend-
szer, NOMOS)

* két egymasra merdleges iranya
rontgenfelvételen alapulé verifi-
kalds, melyhez rontgenarnyékot
adé markereket kell elhelyezni
a céltérfogatban (BrainLAB,
Accuray).

A Tomoterdpias késziiléket mar
IGRT hasznalatara tervezték, ezért
beleépitettek egy CT késziiléket is,
mely lehet6vé teszi a gyors képal-
kotast és verifikalast. Az IGRT al-
kalmazasa lehet6vé teszi az 1.n.
adaptiv sugarterdpiat, melynek so-
ran a kezelés alatt a dozis kiszol-
géltatast médositani lehet a daga-
nat méretének vagy a beteg sulya-
nak a valtozdsa, ill. a hypoxia no-
vekedése miatt.

Mellkasi besugarzaskor a légzés
miatti szervelmozdulas figyelembe
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kV-os rontgenkésziilék végzi.

vételére dolgoztak ki a légzésvezé-
relt sugdrterdpiat. Ennek is tobb
moédszere van, de a lényege az,
hogy a légzési ciklus fiiggvényében
torténik a képalkotds (4D képal-
kotds) és a besugarzas is. Ezzel a
modszerrel jelentds mértékben csok-
kenthet§ a daganat korili bizton-
sagi zéna.

Hadronterdpia

Hadronterapia a daganat nehéz ré-
szecskékkel (proton, neutron, pion,
szénion stb.) val6é kezelését jelenti
(9). Ezeket a nagyenergiaja ré-
szecskéket nehézion gyorsitékban
allijak el6. A magas linearis ener-
gia dtadds miatt nagy a biolégiai
hatékonysaga, és a hagyomanyos
sugarkezelésre érzéketlen vagy ke-
vésbé érzékeny daganatok is ered-
ményesen kezelhetSk, az ép szove-
tek maximalis kimélése mellett
(energia atadas a részecske utjanak
a végén, a daganatban torténik).
Eddig kb. 35 000 beteget kezeltek
protonnal és 1 600-at szénionnal.
Az USA-ban 5 és Japdnban 4 ré-
szecskegyorsité centrum miikodik.
Eur6paban tobb helyen is van pro-
tongyorsité, és tervben van ne-
hézion gyorsitok telepitése is. Egy
4j centrum épitését tervezik ha-
zankhoz kozel (10), Bécsajhelyen
(MedAustron, magyar részvétellel).
A hadronterapiat szamos daganat-

6. abra. IGRT-re alkalmas linedris gyorsito: a CT képalkotdst a gyorsitora szerelt

tipus gyogyitasindl alkalmazzak:
tuds, fej-nyak, majrak, agyalapi
porcdaganat, festékes daganat, stb.
Az optimalis részecske megvalasz-
tasahoz és az indikaciok pontosabb
meghatarozasihoz még tovabbi kli-
nikai vizsgalatok sziikségesek.

Sugdrsebészet

A modszer egyszeri nagydozis le-
adasat jelenti nem nagy Kkiterjedé-
st (<4 cm) elvaltozasokra sztereo-
taxias lokalizacié segitségével (7.
abra). Az 1950-es évek végétdl
kezdték a Gamma Kést hasznalni,
majd gyakoriva valt a linedris
gyorsitobol nyert fotonsugar alkal-
mazdsa sztereotaxias keret segitsé-
gével (11). Az utébbi évek fejlgdé-
sét a ,micro-multileaf” kollimator
bevezetése jelenti, melynek fémbdl
késziilt levelei 3 mm felbontasu ir-
reguldris mezdGalak kialakitasat te-
szi lehetévé. Az agyi sztereotaxids
sugarkezelés alkalmazasinak leg-
gyakoribb tertiletei: arteriovenosus
malformatio, agyi attétek, malig-
nus gliomak, meningeomak, vala-
mint néhdny funkcionalis rendelle-
nesség (Parkinson betegség, trige-
minus neuralgia, epilepszia). Az
utobbi évek fejlesztése a Cyber-
knife, mely egy robotkarra szerelt
6 MV-s linearis gyorsité (8. dbra).
Ezzel a késziilékkel a test barmely
részén levé daganat nagy pontos-



saggal konformalisan besugarazha-
to, és frakcionalt kezelések is vé-
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gezhetdk vele.

Intraoperativ sugdrterapia
(IORT)

A mitét alatti sugarkezelés gondo-
lata nem 4j, mar 1905-ben kezel-
tek beteget rontgensugarral az
operaci6 alatt. M{itét sordn a daga-
natszovet a normalis szovetektdl
izolalhat6, és a daganatra egyszeri
nagydozis adhaté le. Orthovoltos
rontgensugarral ma is végeznek
besugarzisokat, de a kis energia
miatt csak kis szovetmélységre jut-
tathat6 el a megfelel§ dézis. Elére-
lépést az 1990-es években erre a
célra kifejlesztett hordozhat6 linea-
ris gyorsito jelentette, mellyel nagy-
energidju elektronbesugarzas vé-
gezhetd.

Szimultan (konkomitdns)
radiokemoterdpia

Célja a lokalis daganatkontroll és a
betegségmentes tilélés javitasa,
elsGsorban a kevésbé sugarérzé-
keny daganatoknal. A sugar és ke-
moterdpia egyidejli addsatdl hosz-
szu évtizedekig tartézkodtak, mivel
mind a két kezelésnek van toxikus
hatdsa. A kemoterapia a citotoxi-
kus hatas mellett a daganat sugar-
érzékenységét fokozhatja (DNS ka-
rosodasok kijavitasanak gatlasa,
sejt szinkronizalas, a daganat meg-
kisebbitése altal a hypoxia csok-
kentése). A hatas a primer tumor-
ban (sugarterapias céltérfogatban)
lehet additiv vagy szupraadditiv (a
hatds nagyobb, mint a két kezelés
Osszegzése). Laboratériumi és kli-
nikai vizsgalatok eredményei bizo-
nyitjak, hogy a szimultan adagolas
biztositja a legjobb eredményt a lo-
kalis kontroll és talélés vonatkoza-
saban. Az utébbi évek klinikai vizs-
galatai alapjan a sikeres kezelés fel-
tételei a kovetkezGk: a szernek
egyediil is legyen sejtpusztité hata-
sa, toxikus hatdsa ne legyen jelen-
tés a sugarterapias céltérfogatba
esé normalis kritikus szervekre, to-
xikus hatds miatt ne kelljen a su-
garkezelést megszakitani, szignifi-
kans hatasa legyen a tavoli mikro-

metasztazisokra (12). Leggyako-
ribb alkalmazasi tertlet: fej-nyak,
nyel6esd, tids, végbél, cervix rak
és gyermekkori szolid daganatok.

Sugarterapia és tudoma-
nyos bizonyitékokra
(evidencia) alapozott
kezelés

Az 1990-es évektdl a gyogyitasnak
Uj paradigmaja van, az evidencidk-
ra alapozott dontéshozatal. Maga-
sabb szintd evidenciat kontrollalt
klinikai vizsgalatok eredményeibdl
nyerhetiink. Az 1990-es évektdl

MOTESZ

*
magazin

szamos, a sugarterapiaval kapcso-
latos kontrollos klinikai vizsgéilat
eredményét ismerhettitk meg. Az
eredmények bizonyitjak, hogy a
sugarkezelés nemcsak a lokoregio-
nalis daganatkontroll biztositasa-
ban hatékony, hanem a lokore-
giondlis recidivak megelGzése dltal
a talélést is javitja. Klinikai vizsga-
latok eredménye szerint a mutét
utan visszamaradt daganat sejtek,
a sugarkezelés elmaradasakor ta-
voli attétek forrasai lehetnek (d.n.
masodlagos szérédas) tobbek ko-
z0tt prosztata, fej-nyak, emld, rec-
tum, cervix, endometrium, tiidé-
rakban és lagyrész-szarkémaban

7. abra. Sztereotaxids besugdrzds linedris gyorsitoval. A beteg fején a sztereotaxids
keret a pontos lokalizdldst és besugdrzidst teszi lehetdvé kis méretil koros elviltozdsok
kezelésénél.
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8. abra. Cyberknife: robotkarra szerelt linedris gyorsité. A robotkar biztositja a pontos

célzist és a doziseloszlds konformitdsat (sokmezds pontbesugdrzas).

(13). Korszerd sugar vagy radioke-
moterdpiaval a csonkolé miitétek
gyakran elkertilhetSk (nyelv, gége,
hypopharynx, hélyag, rectum,
anus rak, lagyrész sarcoma). A ran-
domizalt vizsgilatok eredményei
tamogatjak az elébbiekben targyalt
hatékonyabb sugarterapias mod-
szerek bevezetését a klinikai gya-
korlatba, valamint djabb tanulma-
nyok inditasit (4j evidenciak nye-
rése) a terdpias javallat pontosabb
megallapitasara.

Osszefoglalas

A szamitégépes hardver- és szoft-
verfejlesztésekben, valamint az j
képalkoté eljarasokban rejlé lehe-
téségek kihaszndlasaval a korszerd
sugarkezelés ma mar 3D-s konfor-
malis és intenzitds modulalt. PET-
CT-vel biologiai informacié is
nyerhet§ a daganatrél és a tumor
terjedése az ép szovetek felé pon-
tosabban meghatirozhaté (biologi-
ailag 3D kezelés). Az IGRT a daga-
natos céltérfogat és ép szervek fo-
lyamatos verifikalasat (megfigyelé-
sét) is biztositja. Igy a daganatos
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szoveti térfogat nagyobb doézisok-
kal kezelhetd, jelentSs mellékhata-
sok nélkiil. A sugarkezelés a loké-
lis-regiondlis recidivak megel6zé-
sével a tavoli attétmentes tulélést is
képes javitani. A csonkolé mtét
gyakran elkeriilhet§, ha kemotera-
piaval kombindljuk a besugarzast.
A sugérterapia a harmadik évez-
redben is jelent§s modszere a
rosszindulatd daganatok kombi-
nalt kezelésének. Randomizalt kli-
nikai vizsgalatok eredményei ta-
mogatjak az 4j sugarterapias mod-
szerek bevezetését a klinikai gya-
korlatba.
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