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Horvath Akos

Gondolatok a debreceni sugarterapia helyzetérol
egy konferencia kapcsan

Az MTA-DAB Onkologiai Munkabizottsaganak valamint a Debreceni Egyetem
Orvos- ¢és Egészségtudomanyi Centrumanak tamogatasaval 2006. oktober 16-an
tudomanyos iilésszakkal emlékeztink a DEOEC Sugarterapia Tanszékének 0t-
éves fennallasara. A Debreceni Akadémiai Bizottsag székhdzaban rendezett iilés
egyuttal lehet6séget adott az eltelt idészakban elért eredmények szambavételére,
¢€s a tovabbi célok, irdnyvonalak, szandékok kijeldlésére.

A debreceni sugarterapia torténete természetesen joval régebbre nyulik visz-
sza. Kovetve a szakma fejlodését és onallosodasat, a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetemen is a radiologusok végezték az elsd terdpias besugarzasokat. Erre
1923-ban keriilt sor az Elischer Gyula professzor vezette Rontgen Tanszék or-
thovoltos rontgen késziilékével. Ugyanitt, a Radioldgia Klinikan, Jéna Gabor do-
cens vezetése alatt kezdte meg miikddését az orszag masodik kobaltagyuja 1963-
ban. (Az els6 kobaltagyt 1958-t61 miikodott az Orszagos Onkoldgiai Intézetben)

A terapia vilagszerte fokozatosan valt le a diagnosztikardl, és er6sodott onal-
16 diszciplinava. Szervezetileg azonban sokaig a radiologidhoz tartozott, illetve
néhol az azonos betegcsoportot ellatdé klinikai onkologidhoz integraltak, bar —
helyi kezelési forma 1évén — inkabb a sebészettel rokonithaté. Hazankban az
1970-es évek eleje ota alap-szakvizsga targy lett. Onallo tanszéke 1986-96 ko-
zOtt a posztgradualis képzést végzd Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem
keretében miikodott, de mara 1j szervezeti format kapott. A gradualis képzésben
a sugarterapia megfeleld szintli oktatasara alkalmas 6nallo tanszék elsdként —
2001. marcius 1-én — a DEOEC-en alakult. Alapfelszereltségét és személyzetét a
Péter Mozes professzor vezette Radiologia Klinika Sugarterapias Részlege (ve-
zetdje Miltényi Laszlé docens) képezte.

Az orszag mindmaig egyetlen, szervezetileg kiilonallo Sugarterapia Tanszéke
feladatként kapta a betegellatas fejlesztését, az onkologiai tars-szakmakkal valo
egylittmiikddés optimalizalasat, az oktatd-kutaté munka megszervezését és az ered-
ményes gazdalkodast. Jubileumi {ilésiinkon ezen feladatok terén végzett munkankat
Osszegeztiik.

A betegellatas fejlesztésére a folyamatosan novekvo klinikai igény kielégité-
se céljabol volt sziikség. Régionk megyéi az orszagos daganatos morbiditasban
sajnos ,,elokel0” helyet foglalnak el. A kezelések technikai €s személyi feltételei
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a Tansz€ék fennallasa 6ta — ha nem is toretlentil, de javultak. Kezdetben egy line-
aris gyorsitoval, két kobaltagyaval, egy feliileti rontgen—terapias késziilékkel és
egy kozel-besugarzo berendezéssel napi 5 (altalaban 6 6ras) miiszaknak megfe-
lelden végeztiik a kezeléseket. 2002-ben sikertilt az egyik kobaltagyt 8 éves t6l-
tetét (felezési ideje 5,2 év) kicserélni, 2003-ban pedig ujabb linearis gyorsitdval
gyarapodtunk. fgy régionkban mar 267 500 lakosra jutott egy modern telete-
rapias berendezés. Osszehasonlitdsul: a magyarorszagi atlag: 340 500, Szlova-
kia: 217 200, Belgium: 147 500 lakos/sugarforras. Személyi allomanyunk 33-r6l
44-re emelkedett, jelenleg napi 8 miiszakban tudunk betegeket fogadni. A beteg-
ellatas javitasat szolgalja majd a Tanszék 20 agyas fekvobeteg részlegének elké-
sziilte is, ez a részleg az ,,Auguszta program” keretében, EU tamogatassal épiilt s
2007-t61 fogad betegeket. Sziikség is van ra. Egy sugarkezelési sorozat a beteg-
t6l atlagban 25-30 megjelenést igényel. Ellatasi teriiletiinkon a magas daganatos
morbiditas mellett a telepiilések viszonylag nagy tavolsaga és az uithalozat ritka-
saga miatt betegenként napi atlagban 80 km szallitasi kapacitas sziikséges. Ez je-
lentGs anyagi terhet jelent a finanszirozonak, és akkor még nem is beszéltiink ar-
rol a traumdrdl, amit a szallitas a stlyos korban szenvedd betegeknek okoz. A
fekvobeteg részleg 1étrehozasa oktatasi lehetdségeinket is jelentésen bdvitené,
hiszen a ,,tancélos beteg” fekvobeteg.

A DAB székhazban tartott tudoményos iilésiinknek az onkologiai tars-szak-
makkal (klinikai onkoldgia, sebészet, szervspecifikus szakellatok, diagnosztika
stb.) kialakitott egylittmiikddés attekintése képezte a gerincét. A — legalabbis he-
lyileg — mar 6nallosult sugarterapia lehetdségeit, optimalis helyét a gydgyitas fo-
lyamatdban meg kellett ismertetni a tobbi szakma képviseldivel. A szakménkat
nem ismerd, vagy netan régi modszereirdl rossz emlékeket 6rzo kollégak onko-
terapias szemléletének megvaltoztatasa csak fokozatosan sikeriilt. Azt a szomorQ
tényt, hogy 2002-ben a jelentett daganatos megbetegedések orszagosan 63%-a
csak sebészi ellatasban részesiilt, mig miitét plusz kemoterdpiat 9%, miitét plusz
sugarkezelést 5% kapott, s a csak kemoterapiaval ellatott 14%, valamint a csak
sugarazott 5% mellett minddssze 3% keriilt komplex (miitét + sugar + kemote-
rapia) ellatasra — szerencsére régionkban sikeriilt megvaltoztatni. Kozelitiink a
nemzetkozileg elfogadott 15%-0s komplex kezelési arany, és a 10%-os miitét
plusz sugarkezeléssel gyogyitott beteg-aranyhoz — természetesen a sebészi szak-
mak jelentdségének csokkentése nélkiil. Ezt elsdsorban a posztgradualis oktatasi
tevékenységiink segitségével 1épésrol 1épésre elért szemléletvaltasnak, valamint
az interdiszciplinaris egylittmiikddés szervezeti alapjat megteremtd, szamitogé-
pes halozaton elérhetd és kotelezGen igénybe veendd rendszeres onkologiai kon-
zultacios tevékenységnek kdszonhetjiik. Utdbbit az Onkologia Tanszékiink altal
vezetett Onkoteam hangolja ssze. Igy a beteg sorsat, a kezelések optimalis sor-
rendjét a szovettani diagnozis pillanatatél egy heti rendszerességgel iilésezo
grémium hatarozza meg. Lehetdséglink nyilik a legtjabb irodalmi eredmények
felhasznalasara, az Gj modszerek bevezetésére; hazi klinikai vizsgalatok utan a
napi rutinban valo alkalmazasra.
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Rendezvényiinkon hat szakmai el6adas hangzott el, amelyekben a tarsszak-
makkal kozosen elért eredményeinket gytijtottiik csokorba. Az egyes eléadaso-
kat — az ismertetés sorrendjében — Szluha Kornélia, Adamecz Zsolt, Urbancsek
Hilda egyetemi adjunktusok, Huga Sandor tanarsegéd, Galuska Laszl6 egyetemi
tanar és Pintye Eva vezetd fizikus tartottak.

Szluha Kornélia ramutatott, hogy — a sebészekkel, képalkotokkal, laboratori-
umi és eszk6z0s vizsgalod kollégakkal 6sszefogva — olyan gyakori és mindenna-
pos sugarterapids beavatkozasok mellékhatas-ratajat sikeriilt csokkenteni, mint a
posztoperativ emlébesugarzas. A radioterapias modszerek fejlesztése, a sugarfi-
zikai és sugarbiologiai ismeretek bdviilése ma mar nem is elsdésorban a daganat-
pusztitd hatas fokozasara, hanem féleg az ép szovetek, szervek lehetd maximalis
védelmére iranyulnak. Nivés kdzlemény megjelenése a védendod szervek (OAR:
organs at risk) sugarterhelésének elemzése nélkiil napjainkban elképzelhetetlen.

Adamecz Zsolt arrdl szamolt be, hogy a kemoradioterapia legmodernebb un.
konkurent (concurrent = egyidejil) alkalmazasaval elérehaladott nem-kissejtes
tiildorakos anyagunkban a primeren irrezekabilis (= nem miithetd) esetek 42%-a
valt operabilissa, a 19 honapos median (kozép-talélés) tilélés és a 13-29%-os mel-
I€khatas profil pedig kiallja az 6sszehasonlitast a nemzetkozi adatokkal. Ebben is
nagyot valtozott a vilag: az 1980-as években a tiidorak nem sebészi kezelésében
vagy kemoterapiat vagy sugarkezelést alkalmaztak, az akkori nézet szerint a ket-
té egyilitt biztosan rosszabb hatasu volt, mint az egyik vagy masik. A 90-es évek
szemlélete a ,,valtogatott” modszert favorizalta: tobbnyire 3 sorozat kemoterapia
utan sugarkezelés kovetkezett, majd ismét 3 kemoterapia. Csak szazadunkban
jutottunk el fokozatosan a kétterapias modalitas elonyeit maradéktalanul kihasz-
nald, és a mellékhatasok Osszeadddasat elkeriilé Un. konkurent alkalmazashoz.
Ezt az 0j kemoterapias szerek, az 11j sugarterapias technikék és a mellékhataso-
kat enyhit6/kivédo szupportiv gyogyszerek megjelenése tette lehetove.

Urbancsek Hilda referatuma szerint a végbél tumorok miitét eldtti kemora-
bész kollégakat is meg kellett hogy gy6zzék: a primeren operalt és adjuvans (ja-
rulékos) kemo-radioterapiaban részesitett betegek recidiva (kijulasi) aranya
szignifikdnsan magasabbnak, talélésiik pedig sokkal alacsonyabbnak bizonyult,
tét. Ezen a téren volt a legnehezebb a megcsontosodott orvosi szemlélet megval-
toztatasa, de az emlitett Onkoteam mikodésének koszonhet6en mar elmondhat-
juk, hogy a siirgés esetek kivételével (vérzés, perforacio, ileus totalis) régionk-
ban rektum daganatosok nem keriilnek egybdl a miitdasztalra.
gyogyulasi esélyt egyenesen a manualis kolléga (Huga Sandor) prezentalta. EIS-
készit6 kemoterapia, a sugarterapia két médszerének (liregi, in. kozelbesugarzas
¢s a teleterapia) megfeleld ritmusban vald alkalmazasa nemcsak az operator
munkajat konnyitette meg, hanem a betegek recidivamentes talélését is novelte.
Az az ellenérzés, hogy a besugarzott teriileten operalni nehezebb, a sebgyodgyu-
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las problematikusabb az ép-szdvet kiméld besugarzasi technikak alkalmazésa ota
mar a multé.

Pintye Eva az onkohematologusok fegyvertaraba tartozo csontvel3-transzplan-
taciot megel6z0 teljes-test besugarzasra kidolgozott modszeriinkrél szamolt be. A
beteg sajat koros csontvelejének elpusztitisa az atiiltetés elott feltétlentil sziiksé-
ges, de igen kockazatos beavatkozas. Megoldhaté kemoterapids szerekkel vagy
teljes-test besugarzassal. Ez utobbi kevésbé toxikus, de kivitelezése nagy precizi-
tast, szofisztikus teleterapias besugarzasi modszereket, steril koriilményeket, stb.
igényel. Id6igényes (10—12 rutin beteg kezelési ideje frakcionként), a gondos szer-
vezés (beteg pozicionalas, szallitas stb.) és lebonyolitas elengedhetetlen. Nem cso-
da, hogy még nem valt rutinna, de elsé beavatkozasaink sikeresnek bizonyultak.

Galuska Laszlo professzor eléadasabol megismerkedhettiink a hozzank leg-
kozelebb allo tarsszakma, a nuklearmedicina izotopterapias lehetdségeivel és
eredményeivel is. Az emberi testbe beépiil6 (inkorporal6do), és ott sugarhatast
kifejt6 izotopok és a szervspecifikus vivoanyagok skalaja az utdbbi idékben je-
lentsen boviilt. Ez a kezelési mod egyesiti a szisztémas gyogyszeres €s a helyi
sugaras kezelés elonyeit. A pajzsmirigyrak kozismert jodizotopos kezelése mel-
lett foleg a disszeminalt (szorodott) csont attétek kezelésében, és egyes ritka da-
ganatféleségek célzott gyogyitasaban érhetdk el jo klinikai eredmények.

A sugarterapia aktualitasai koziil nem maradhattak ki jovobeli terveink sem.
A rohamosan fejlédé sugarterapias technologiaval 1épést tartani ma mar csak a
kiszolgalo egységek (besugarzas-tervezés, CT-szimulator stb.) fejlesztésével, és
a személyzet folyamatos tovabbképzésével lehet. Elobbinek anyagi, utobbinak
szervezési feltételei vannak. A technika és a tudas azonban nem lehet 6ncélu,
meg kellett hataroznunk, hogy mire kivanjuk hasznalni:

— A komplex onkoterdpia modern indikacioi koziil a gégészeti daganatok

nem-sebészi kezelését mar elkezdtik.

— Egyes kiilondsen rosszindulati agydaganatok mitét utani, kitjulas ellenes

— Széndékunkban all az agyi attétek és egyéb gocok sugarsebészeti eljarasa-
ban egyiittmiikddni Idegsebészeti Tanszékiinkkel a médiaban kivételesen
nem is érdemteleniil magasztalt gamma-kés telepitése utan.

— A teljes testfelszin elektron-besugarzas technikajanak kidolgozasaval segi-
teni kivanjuk borgyogyasz onkologusainkat az egész kiiltakarot érintd
rosszindulatu borbetegségek gyogyitasaban.

— Kidolgoztuk és bevezetés elott all az agydaganatok stereotaxias sugarsebé-
szeti eljarasahoz hasonlé modszer alkalmazasa a tobbi testtdj tumoraira is,
mely egyes daganatféleségekben a miitét kivaltasara alkalmas — foleg bel-
gyogyaszati okbol inoperabilis betegeknél. A bemutatott és szandékolt spe-
cialitasok mellett azonban nem feledkezhetiink meg a nagyszamu (atlagban
napi 200) beteg rutin ellatdsanak magas szintli végzésérol sem. Ez 6nmaga-
ban is személyzetet és technikat probalo feladat, és nem lebecsiilendd cél.
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Oktatasi tevékenységiink posztgradualis szinten a mar emlitett onkologiai
szemléletvaltas elterjesztésére iranyult. Ot év alatt 12 kurzust szerveztiink hazi-
orvosok, szakorvosok és szakorvosjeldltek részére. A résztvevok szamabol, ér-
deklodésébodl és az érezheté hozzaallas-javulasbol méltan feltételezziik, hogy
nemcsak a kreditpontszerzés vezérelte oket.

Gradualis képzésben kezdetben csak atoktatasra nyilt lehetdségiink a radiolo-
gian, a klinikai onkologian és a nagy szakmakon belill. A sugarterapia és a ha-
sonlo ,,kis” szakmak oktatasa a zstfolt poroszos tanrendbe nemigen fért bele, a
kreditpontos oktatasra valo attérés azonban teret nyitott az orvostanhallgatok ér-
deklédésének. Targyunk az orvosegyetemek kozott unikumként a kotelezéen va-
laszthato tantargyak egyike, és meglepd tomegi hallgatot vonzott. Remélhetdleg
ezaltal id6vel a szakma utanpotlas gondjai is enyhiilnek. Az maris elmondhato,
hogy meghirdetett rezidensi helyeinkre tuljelentkezés van.

Szakmank tipikus team-munka, ezért tobbszori — mindmaig sikertelen — kez-
deményezést tettiink a sugarterapias szakasszisztensi képzés beinditasara. A gra-
dualis klinikai orvosfizikus képzést viszont a Debreceni Egyetem — szintén elso-
ként az orszagban — a jovo tanévben szandékozik beinditani.

Nemzetkozi klinikai kutatasi lehetdségeink korantsem olyan bdségesek, mint
a gyogyszerrel gyogyitoké, eddig minddssze harom ,,multicenter study”-hoz tud-
tunk csatlakozni. Ezek a tiid6rak és az emlOrék agyi attéteinek sugarkezelésében,

Végezetiil — és sajnos nem utolsé sorban — az orszag egyetlen Sugarterapia
Tanszékének bizonyitania kellett ¢letképességét gazdasagi téren is. A Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumaban miikodé kontrolling rend-
szermek koszonhetden szinte napra készen lekérdezhetd a bevétel/kiadas oldal, a
dologi és bérkeret stb. Bar a vezetés hajdan nem ezt tanulta az orvosegyetemen,
mégis elmondhatd, hogy tanszékiink a szamtalan egészségnyereséges klinika ko-
zOtt a néhany gazdasagilag is nyereséges szervezeti egység kozé tartozik, €s a
gazdasdgossagi szempontok eddig nem valtak betegeink karara. Ennek fenntar-
tasa is célunk, és ez nem kevés.

DOTE Radiologia Klinika Kobalt terapia 1963
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Gravicert kobaltagyu 1963

Elekta Precise Lineadris Gyorsito 2003



