Radioaktiv izotopok a testiinkben

A prosztata belsé sugarkezelése

A legtobb embernek a héta is borsodzik, ha arra gondol, hogy sugarzé anyaggal kell
kapcsolatba Iépnie. Ennél is bizarrabbnak tiinhet, ha azt testliinkbe akarjak juttatni, kivaltképp,
ha életiink végéig bent is hagyjak azt. Pedig a sugarterapia egyik formaja, az ugynevezett
brachyterdpia soran pontosan ez torténik, mégpedig gyogyuldsunk érdekében. Az ionizald
sugarzas az épp osztddasi fazisban 1évo sejteket kérositja a legjobban, a daganatsejteknek
pedig €ppen az elszabadult osztddas a legfobb jellemzdje.

De menjiink egy kicsit vissza az iddben! A radioaktiv izotdpok sugarterapias
alkalmazasa mar az elmult szdzadelon megkezdddott. Az elsé megjelent kdzlemény 1905-
bdl, magyar szerz6ktdl szdrmazik, Justus Jend radiummal kezelte a rosszindulati daganattol
szenvedd betegeket. Eleinte csak tapasztalati uton nyert informéciok alapjan végezték ezeket
a kezeléseket, mert akkoriban kevés elméleti ismeret allt rendelkezésre. Az elmult évtizedben
azonban elérhetévé valtak kiilonb6z6 metszetképalkotd eljarasok: CT: szadmitogépes
rétegvizsgalat (,,Computed Tomography”), MRI: magmagneses rezonancias képalkotas
(,,Magnetic Resonance Imaging”), UH: ultrahang és PET: pozitron emissziés tomografia
(,,Pozitron Emission Tomography”). Ezek (és ezek kiilonb6zdé fizioi) nagymértékben
novelték a sugarterapids kezelések mindségét, mert segitségiikkel a besugarzas megtervezése
a betegrdl nyert teljes haromdimenziés anatomiai informécién alapult. Igy pontosabba valt
annak a térfogatnak a meghatdrozasa, amelyet a kezelés soran megfelelé sugardozissal kell
besugaraznunk (ez az ugynevezett céltérfogat), és egyértelmiibb lett azoknak a szerveknek a
kijelolése is, amelyeket a besugarzastol minél jobban védeniink kell. Mindezek lehetévé
tették a konformalis besugarzasok megvaldsitasat, melynek sordn a céltérfogat megfeleld
dozissal torténd besugarzasa a kornyezd ép szovetek és szervek minimalis dozisterhelése

mellett torténik.

A sugarforras benniink van

A sugarterapianak két {6 fajtdja van, a kiils§ besugarzds, mas néven teleterapia és a belsd
sugarkezelés, a brachyterapia (BT). Teleterapia soran a sugarzas forrdsa a paciens testén
kiviil helyezkedik el. Ez altalaban linearis gyorsitd (amely foton- vagy elektronsugarzast
bocsat ki) vagy régebben kobaltagyti, de napjainkban a technikai megvalositdsnak széles

palettajaval taladlkozhatunk (pl. egésztest-besugarzas, ,,CyberKnife”, Gamma-kés,



sztereotaxia, ,,hadronterapia” protonnal, neutronnal, pionnal, szén-ionnal). BT-s kezeléseknél
a sugarforrast a daganatos szerv liregébe (pl. méhbe, nyeldcsdbe) vagy annak szovetébe (pl.
emld, prosztata) helyezziik el. A médszer nagy eldnye, hogy egy kisebb térfogatra nagy dozis
szolgéaltathat6 ki, mikdzben az ép szovetek viszonylag kis dozisterhelést kapnak (a forras
koriili nagy dozisgradiens kovetkeztében). Hatranya azonban a teleterapidhoz képest kevésbé
egyenletes doziseloszlas (szintén a nagy dozisgradiens miatt), a nagy dozissal besugarzott
térfogatokban pedig kiilonb6z6 szovetkarosodasok alakulhatnak ki.

A szovetkdzi BT-t magyarul egyszeriien tiizdelésnek hivjuk, alkalmazési teriilete az
agy-, fej-nyak-, lagyrész-, emld-, ndgyogyaszati- &és prosztatadaganatok sugarterapids
kezelése. Az Orszadgos Onkologiai Intézetben eml6-, prosztata-, fej-nyak-, agy- ¢és
lagyrészdaganatok tlizdelésével vannak tapasztalataink, ezek koziil most a prosztata-

tlzdelésrol lesz szo.

Prosztatatiizdelések

A prosztatadaganatok el6forduldsa vilagszerte igen gyakori, hazankban férfiaknal a 4.
daganatos halalok. Kezelése lehet mutét, sugar- (tele- vagy brachyterapia) vagy
hormonterépia, illetve ezek kombindcidja (esetleg csak megfigyelés). Prosztatakezeléseknél
kétfajta BT-t hasznalunk: a kis dozisteljesitményli ugynevezett ,.seed”-ekkel (‘*°I vagy '*Pd
izotop) végzett permanens, illetve a nagy dézisteljesitményii (High Dose Rate, HDR) '*Ir
izotoppal végzett tlizdelést. Lényeges kiilonbség a dozisteljesitmény mellett, hogy mig a
radioaktiv ,,seed”-ek véglegesen bent maradnak a betegben, HDR kezelésnél a beszlrt tiikon
keresztiil bejuttatott sugarforras csak ideiglenesen tartozkodik a betegben.

A sugarterapiat egyébként is jellemzd csapatmunka prosztata BT-nal kiemelkedd
jelentdségli, hiszen a miitdben a fizikus €s az orvos szoros egyiittmiikodése elengedhetetlen
feltétele a mindségi kezelésnek. Az orvos késziti az ultrahang-felvételeket, majd jeloli be
rajtuk a besugarazando térfogatot és a kornyezd kimélendd szerveket. Ezutan a fizikus tervezi
tiket a betegbe. A beavatkozas sordn valosidejii ultrahangon kovetik nyomon valodi
helyzetiiket, igy az konnyen moddosithatd, ha sziikséges. A fizikus elkésziti a besugarzasi
tervet, és ha megfeleld, akkor végrehajtja a kezelést (tavvezérléssel). A beavatkozas

végeztével RTG-felvételen ellendrizziik a beiiltetés eredményét.



Tudomanyos tervezés

Kutatasaink foként arra iranyulnak, hogy bizonyos paraméterek megvaltoztatdsa milyen
hatdssal van azokra a mindségi mutatokra, amelyek a dodziseloszlas legfontosabb
tulajdonsagairdl adnak informadciot, illetve arra, hogy milyen paraméterekkel lehet a
legjobban leirni a kimélend6 szerveket besugérzott dozist.

Dozimetriai vizsgalataink alapjan elmondhatjuk, hogy mindkét altalunk hasznalt
prosztatatiizdelési technika megfeleld doziseloszlast eredményez a dozislefedettség, a -
homogenitas és a -konformalitds szempontjdbdl, emellett a védendd szervek doézisa is a
megengedett értékek alatt marad. Ezek alapjan ajanlast adtunk a védendd szervek dozisat
legjobban jellemzo térfogati dozisparaméterekre és a beszurt tiik optimalis szamara a kezelt
prosztata méretétdl fiiggden.

Megvizsgaltuk, hogy a valosagban kissé egyenetlen tlielrendezés okozta doézis-
inhomogenitasokat milyen optimalizald eljarés tudja a legjobban kiegyenliteni.

Kvantitativ. mdédon 0&sszehasonlitottuk a hagyomanyos ¢€s az tugynevezett inverz
besugarzastervezés dozimetriai eredményeit is (utébbi esetén mi adjuk meg a
tervezOprogramnak, hogy az egyes dozimetriai paraméterek mekkordk lehetnek, az
optimalizalé eljaras pedig megprobalja megvalésitani ezt). Erdekes eredmény, hogy inverz
tervezéssel a legfontosabb mindségi mutaté, a céltérfogat dozislefedettsége kicsit
kedvezdtlenebb, mint hagyomanyos modszerrel, de a kiilonbség klinikailag nem jelentOs.
Viszont konformalisabb az inverz terv, és a hugycsé is kisebb sugdrdozist kap ebben az
esetben.

»Seed”-technika hasznalatakor a céltérfogat lefedettsége kisebb, a nagy dozist kapott
térfogatok nagyobbak ¢és a doziseloszlas kevésbé homogén, mint HDR ttizdeléseknél, illetve
nagyobb relativ dozist eredményez a végbélben. Itt azonban figyelembe kell venniink
sugarbiologiai megfontolasokat is, nevezetesen azt, hogy a véglegesen beiiltetett kis
dozisteljesitményt sugarforrasok hosszt idé (honapok) alatt sugarozzak be kornyezetiiket az
altalunk kiszamitott dozissal, mig a nagy dozisteljesitményti izotop csak 10-15 percet tolt a
beteg testében, ennyi id6 alatt alakul ki a szamitott doziseloszlas. A védendd szervek pedig
jobban toleraljak a lassabban kiszolgaltatott besugdrzast. Azt is hozza kell tenniink, hogy a
kétféle technikat alapvetden két kiilonbozd betegcsoport esetében alkalmazzuk. A ,,seed”-
terapia a kis és kozepes kockazati betegek, a nagy doézisteljesitményli technika pedig a

kozepes és nagy kockazati betegek esetében alkalmazand6. Tehat valojaban a kozepes



kockazat betegek esetében kell donteniink, hogy melyik kezeléstipusnak varhaté nagyobb
haszna.

»deed’-kezelések esetében a beiiltetett sugarforrasok elmozdulhatnak a prosztataban,
ezért elterjedt egy masfajta beiiltetési technika is, az ugynevezett kotott ,,seed”-es. Illyenkor az
izotopokat egy vékony huzallal elére egymdashoz rogzitik. A technika hatrdnya azonban az
altalunk hasznalt szabad ,,seed”-es modszerrel szemben, hogy ilyenkor az izotopok kozotti
tavolsag alland6. Ezért az uj modszer klinikai bevezetése eldtt megvizsgaltuk a dozimetriai
kiilonbségeket a két technika kozott. Nem egyenletes elrendezés (az altalunk kordbban
hasznalt szabad ,seed”-es technika esetében) haszndlata ndveli a céltérfogat
dozislefedettségét €s homogenitasat, jelentdsen csokkenti a higycsd dozisat, de noveli a
végbelet besugarzott dozist az egyenletes ,seed”-elrendezésii (kotott ,,seed’-ek)
tlizdelésekhez képest. A kotott ,,seed”-es mddszer bevezetésre keriilt intézetiinkben, igy a két
modszer klinikai eredményei is hamarosan 6sszehasonlithatok lesznek.

Azt is figyelembe kell azonban venniink, hogy a permanens beiiltetést kovetden a
prosztataban 6déma, vérzés keletkezhet a besugarzas ¢€s a beiiltetés kovetkeztében, ami
kismértékben megvaltoztathatja az izotopok helyzetét. Ezért 4 héttel a beiiltetés utan ujabb,
ugynevezett utoterv készitése és értékelése is sziikséges. Ezt azonban nagymértékben
megneheziti, hogy jelenleg nincs olyan képalkoté modalitas, amelynek képein egyidejiileg
lathatoak a beiiltetett sugarforrasok €s a pontos anatdémia. A nemzetk6zi ajanlasok szerint
négy héttel a beiiltetés utan CT-vizsgalat alapjan kell utdtervet késziteni. A CT-képeken a
»seed”-ek konnyen azonosithatok, de a prosztata kontirja nehezen hatdrozhaté meg, és a
berajzolt térfogat is altalaban jelentdsen nagyobb a tényleges, ultrahangképeken kapott
méretnél. MR-képeken viszont jol kontirozhat6 a prosztata és a védendd szervek, viszont a
beiiltetett ,,seed”’-ek nem latszanak. Ezért 4 héttel a beiiltetés utan CT-MR képfuzié alapt
utétervezést végziink. Ez a terv adja meg a végleges doziseloszlast az izotopok végsd
helyzetének és a prosztata 6déma utani térfogatanak figyelembevételével. Ilyenkor a
déziseloszlas mindig ,,romlik™, hiszen a pontosan megtervezett izotoppoziciok megvaltoznak,
a sugarforrasok kicsit elmozdulnak. Azonban ez az elmozdulds nem jelentds a prosztata
méretéhez képest, a besugarzasi terv sziikségszerli romlasat pedig mar a dozistervezéskor
figyelembe tudjuk venni ugy, hogy szigorubb dozisfeltételeket szabunk meg, tehat a hasznalt
térfogati dozisparaméterek és mindségi indexek magasabb értékeinél fogadjuk csak el a

besugarzasi tervet véglegesnek.



Béarmilyen metszetképalkotd eljarast is hasznalunk, a besugarzas-tervezés ¢és a terv
kiértékelése is 3D-ban torténik. A doziseloszlasok szeletenkénti megtekintésén kiviil dozis-
értékelhetdk, dsszehasonlithatok. A szamitott paraméterek és indexek tekintetében még nincs
mindenben nemzetkdzi megallapodds (ezért tettink mi is ajanldsokat bizonyos
paraméterekre), de rohamosan fejlédé tudomanyteriilet 1évén, a publikalt paraméterek szama
egyre tobb, igy az elért eredmények szélesebb kdrben is Osszevethetok. Hazai eredményeink
a nemzetkdzi irodalomban is megalljak a helyiiket, igy akinek — gyogyuldsa érdekében — a
testébe radioaktiv izotopot akarnak elhelyezni, akar véglegesen is, nincs oka aggodalomra!

Frohlich Georgina

Képek

A sugarforrasok beiiltetése a prosztataba szurt tiikon keresztiil a prosztata ,,seed”-terapidja

soran



51  eiiltetett ,,seed” egy RTG-képen, felettik a hagyholyagba vezetett katéter
kontrasztanyaggal feltoltott ballonja

Izotop-elrendezés prosztata nagy dozisteljesitményli (a) €s permanens (b) brachyterapiaja
eseteén.

(a) A prosztatdba (piros) szart tiikon (sarga) keresztiil juttatjuk be a sugarforrast. Az
abran a piros pottyok a forrds egyes megallasi pozicioi, melyekben — a besugarzasi
tervnek megfelelden - kiilonboz6 iddtartamokat tolt. A sarga szerv a hiigycso, a zold a
végbél fala, a hattérben pedig egy ultrahang-szelet 1athato.

(b) A prosztatdba (piros halo) véglegesen beiiltetett ,,seed”-ek (kis piros rudak). A

védendd szervek a prosztatan ativeld hugycso (sarga) €s a végbél fala (kék).



Relativ doziseloszlas egy beszurt tiikre merdleges UH-szeleten nagy dozisteljesitményti (a)
¢s permanens (b) prosztatatiizdeléskor
(a) A prosztata (piros) konturjara jol illeszkedik az eldirt dozisnak megfeleld
izodozisvonal (bordd), a hugycsdvet (citromsarga) elkeriili a toleranciadozisat
reprezentald gorbe (citromsarga), a végbél falat (zold) pedig szintén nem éri el az
altala maximadlisan elszenvedhetd dozis (kék). A kis sarga kordk a beszuart tiik
metszetei.
(b) A szinezés hasonld, mint az (a) abran, kivéve a végbélfal kék szinét. A kis sarga

korok itt pedig 1-1 ,,seed”-nek felelnek meg.
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