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CT Doézismonitorozast tdmogatd rendszer fejlesztése
Urban Laszl6!, Balkay LaszI6?, Danké Zsolt', Emri Miklés?, Kiss Janos!, Szabé Daniel?

! Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Orvosi Képalkoté Klinika, Radioldgia
2 Debreceni Egyetem, AOK, Orvosi Képalkot6 Intézet, Nuklearis Medicina Tanszék

urban.laszlo@med.unideb.hu

Cél: A kiilonbozé modalitasokon keletkez6 informaciokat egy dedikalt helyen 6sszegytijtsiik, segitve
ezzel a minGségbiztositasi csoport munkajat. A projekt 2018-ban indult, és a szoftverek fejlesztése
az6ta folyamatos.

Modszerek: A feladat megvalositasdhoz egy virtualis 3.09 GHz kétprocesszoros, 4GB memodriat, és
500GB tarhelyet tartalmazo szerver kerult kialakitasra. A modalitdsokon a szervert felvettik, mint
célallomas, és bedllitottuk az adatok automatikus kiildését. A feladatok végrehajtasat sajat fejlesztésti,
és ingyenesen hozzaférhet6 szoftverekkel oldottuk meg.

Eredmeények: A szerver DICOM modulja fogadja a sziikséges adatokat a kiilonb6z6é modalitasokrol.
A feldolgozott informéaciok CT esetében a Dézis rekord, Ddzis riport, és a két TOPO. Jelenleg 5 CT,
és néhany egyéb modalitds kildi az adatokat. A projekt induldsa 6ta 122 ezer paciens 276 ezer CT
vizsgalatabol taroltuk le informaciot.

Az adatok eld feldolgozasa, és az adatbazis feltdltése sajat fejlesztésii szoftverrel torténik. Ennek
sordn a beérkezd fajlok DICOM fejlécében 1€vd, tobbek kozott a vizsgalat fizikai paramétereit is
tartalmazo informéacidk (pl. TDLP) kiolvasasa és a strukturalt adatbazisba torténd illesztése zajlik. A
beérkezett adatokbdl kalkulalt plusz adatok: Effektiv Dézis, SSDE, Paciens pozicid.

A kialakitott webes feliileten a felhasznalok szamara lehetdség van kézvetleniil a vizsgélat elvégzése
utan par perccel néhany adat moédositasara tirlapokon keresztiil. Emellett kozvetlen kapcsolodhatnak
a PACS rendszerek munkalista szolgaltatasahoz, és a program Kilistazza a vizsgalatra varo paciensnek
a szerveriink adatbazisban szerepld korabbi eseteit.

A mindségbiztositasi csoport széles jogkorrel rendelkezik. A vizsgalatlista mellett a protokollok
elemzését segitd listdkhoz és diagramokhoz, valamint a paciensek doziskovetését segitd oldalakhoz
is hozzafeérnek, valamint kbzvetlenul is kapcsolodhatnak az adatbazishoz.

A legujabb verzidban a CT vizsgalaton beliil az egyes sorozatok altal lefedett 6 lehetséges, (az effektiv
dozis szamolasaban definialt) testrégio automatikus Al altali meghatarozasa is megtorténik. A modell
elkészitése utan annak rendszerbe illesztése jelenleg folyamatban van.

Kovetkeztetések: A fent emlitett 4 DICOM f3jl segitségével a CT dozismonitorozas jelentds része
megvalosithatd. A pontosabb elemzéshez, peldaul a szervdozis meghatarozasahoz a teljes vizsgalat
anyag feldolgozasa, és tovabbi fejlesztések sziikségesek.

Kulcsszavak: SDR, TDLP, Effektiv Dozis, SSDE, Al
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Uj lehetéség a DICOM metaadatok analizisére PACS-rendszer
segitségevel

Kiss Janos?, Dr. Balkay LaszI62, Dankd Zsolt?

! Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Orvosi Képalkotd Klinika, Radioldgia
2 Debreceni Egyetem, AOK, Orvosi Képalkot6 Intézet, Nuklearis Medicina Tanszék

kiss.janos31@med.unideb.hu

Célkitiizés: A képarchivalasi és kommunikacios rendszerek (PACS) segitségével nem csupan a
diagnosztikus felvételek képi informacioi tarolodnak, hanem a DICOM szabvanynak megfeleld
modon az adott vizsgalat metaadatai is. llyenek a péaciensre vonatkoz6 biometrikus adatok, az
alkalmazott késziilék paraméterei, valamint modalitastdl fliggden akar az elszenvedett sugardozis
mértéke is. Szdmos piaci szoftver kindl lehetdséget a tarolt adatok retrospektiv adatelemzésére,
azonban ezen megoldasok soran egy adott vizsgalat teljes DICOM képi anyaganak mozgatasa
szikséges a haldzaton. Egyes PACS rendszerek azonban dnmagukban képesek a metaadatok akar
webalapu megjelenitésére is. A HTML szabvanyok szerint eljarva ezen weboldalak szdveges
informéacioinak letoltése drasztikusan csokkentheti a halozati adatforgalmat, gyorsitva ezzel mind
adatbazisok épitését, mind pedig magat a késdbbi analizist. Tekintettel arra, hogy a Debreceni
Egyetem Orvosi Képalkoté Klinikdja mar évekkel ezeldtt bevezette a CT dozismonitorozasi
rendszerét, melyet azéta is hatékonyan hasznal, igy a jelenlegi megoldassal, mas modalitasokon
készult felvételek adatainak kinyerése volt a cél.

Modszerek: A Debreceni Egyetem Klinikai Koézpontjanak Nagyerdei Campusan a diagnosztikus
felvételek tarolasat az eRAD PACS Server 8.0.51-es verzioja biztositja. A rendszer, azon tul, hogy a
paciensek képalkotd diagnosztikai el6zményeinek és az adott study-k részletes adatainak elérését
szolgaltatja, egyuttal webes feliilete lehetdséget biztosit a tarolt DICOM képanyagok részletes
metaadatanak megjelenitésére is. Minden egyes igy megjelenitett informacio egyedi URL elérési (ttal
rendelkezik, melyek letoltésével lehetéség adodik a tarolt szoveges informaciok kinyerésére és azok
tablazatokban vald megjelenitésére. Az adatok konnyebb kezelhetOségének érdekében évenkénti
SQLite adatbazisépitést valositottunk meg, mely adatbazisokon az Orange Data Mining szoftverrel
szamos Kkiértékelési metodust alkalmaztunk, hogy determinaljuk a leginformativabb opcidkat.

Eredmények: A PACS rendszerben térolt felvételek kdzul 29 db eszkdz (1 db DSA, 1 db mammogréf,
1db ultrahang késziilék, 7 db Digitélis telepitett felvételi rontgen, 8 db Digitalis mobil felvételi
rontgen, 11db CR lemezes berendezés) dsszesen mintegy 1.5 millié kép- és report -metaanyagat
toltottik le a 2010 és 2023 kozotti iddszakban. Egy év vonatkoz6 adatai (~200.000 db html kiterjesztésii
fajl) ~8 ora alatt kerult letarolasra, melyeken végig iteralva egy Python script ~1 6ra alatt épitette fel az
adott évre vonatkozo SQLite adatbazist. Ehhez el6zetesen kialakitasra keriilt egy ~1500 db-bol allo
oszlop-nevezéktan. Az egyes adatbazis query-k, valamint az ezt kovetd grafikus kiértékelés mellett az
Orange-ban megirt program lehetGséget biztosit adatexportra és a PACS-szerveren a vonatkozo
képanyag megtekintésére is. Eldzetesen néhany reprezentativ kiértékelést valositottunk meg, tobbek
kozott a csofesziiltség-DAP; vizsgalat ido-expozicios érték, valamint vizsgalt testrész-kivalasztott
protokoll relacidk vonatkozasaban.

Kovetkeztetések: A kialakitott workflow hatékonyan alkalmazhaté az eRAD PACS rendszerben tarolt
DICOM metaadatok kinyerésére és azok részletes analizisére. A webes feliiletrdl torténd adatgylijtés
kevésbé terheli meg a haldzati adatforgalmat és a szolgaltatott weblapok egybél értelmezhet6k. A
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felhasznalt adatbanyasz keretprogram a Python kodnyelv révén pedig nagyfoku flexibilitast biztosit az
egyes analizisek megvaldsitasara.

Kulcsszavak: eRAD, PACS, DICOM, DAP, Orange3

A zsireloszlas és a test alakjanak meghatarozasara egyetlen CT szelet alapjan: a

szegmentalas szerepének vizsgalata

Kallos-Balogh Piroska!, Szatmariné Egeresi Lilla?, Balkay LaszI6*

! Debreceni Egyetem, AOK, Orvosi Képalkot6 Intézet, Nuklearis Medicina Tanszék
2 Debreceni Egyetem, AOK, Orvosi Képalkotd Intézet, Radioldgia Tanszék

balogh.piroska@med.unideb.hu

Célkitiizés: Az elhizas szoros kapcsolatban all a diabétesz, a majbetegsegek, a kardiovaszkularis
megbetegedések ¢és a daganatok kialakulasdval. A testben kétfajta zsirszovet kiilonithetd el: a
visceralis zsirszovet (Visceral Adipose Tissue: VAT), ami a belsé szervek kozott helyezkedik el,
valamint a subcutan zsirszovet (Subcutaneous Adipose Tissue: SAT), amely a bor és a hasfal kozott
talalhato. Fontos megkiilonboztetni 6ket, mivel a VAT endokrin szervként is funkcional, hozzajarulva
kiilonb6z6 betegségek kialakulasahoz. Ezért szamos irodalmi kutatds hangsulyozza e két zsirszoveti
mennyiseg meghatarozasanak fontossagat. A SAT és VAT mennyiségi vizsgalatara a CT és MRI
képalkotoi modalitasok alkalmasak, a szegmentalasukra tobb automatizalt eljarast is kidolgoztak mar.

A munkank sorén a célkitlizésiink az volt, hogy az elére meghatarozott Hounsfield Unit (HU)
tartomanyok szerepét vizsgaljuk a zsirszOvetek szegmentalasa soran, valamint, hogy minél
egyszeriibb modell kapcsolatot talaljunk a testalak (BMI) és a zsirszovetmennyiseg kozott.

Modszerek: 51 férfi és 47 n6 CT felvételeit elemeztilk, melyeket egy Philips Brilliance 64 CT
berendezéssel készitettek, két kiilonboz6 protokoll alkalmazasaval (Protokoll-1 és Protokoll-I1). A két
protokoll kozdétti kildnbség az volt, hogy a Protokoll-1-t minden beteg esetén hasznaltuk, mig a
Protokoll-11-t csak 14 betegnél alkalmaztuk, és ebben az esetben a rontgen csé aramerdssége a
Protokoll-I aramanak a fele volt. Minden képet manuélisan szegmentaltunk harom anatomiai
helyen/szeleten (L1 csigolya szintjén, illetve a jobb és bal vesehiluson), harom HU ablak
hasznalataval: -190/-30 HU, -150/-40 HU, -195/-65 HU. Hipotézistesztek segitségével vizsgaltuk a
zsirszovet mennyiségének fiiggését a kiillonbozo régidkban és a kiilonbdzé HU tartomanyokban. A
zsirszovet mennyisége és a testalak Osszefliggésének leirasahoz kilenc eltéré matematikai modellt
javasoltunk, melyek pontossagat nemlinearis regresszié segitségével vizsgaltuk.

Eredmények: A harom kiilonb6z6 HU ablak alkalmazasaval szegmentalt képek jol korrelaltak
egymassal a SAT (y=0,994*x+351,01, r’=0,99, és y=0,995*x-233,7, r’=0,99) illetve a VAT
(y=0,952*x-376,3, r>=0,99, and y=0,961*x-529,01 r?>=0,998) kiszamitasa esetén is. A szegmentalas
anatomia helye nem okozott szignifikans kilonbséget a korrelaciékban, azonban a két zsirszovet
tényleges térfogatdra hatassal volt. A nagyobb cséarammal kapott képek megbizhatobbnak
bizonyultak mind a zsirszévet, mind a BMI meghatarozasaban. Tovabba azt is megallapitottuk, hogy
a VAT mennyiségének korrelacidja a tomeggel és a BMI-vel gyengébb volt, mint a megfelel6 SAT
korrelaciok. A BMI egy szelet alapjan torténd becslésére javasolt kilenc kiilonb6z6 modell koziil a
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legjobb eredményt a legegyszeriibb modellek mutattak, melyek csak legfeljebb harom, a szegmentalt
CT képekbdl kinyerheté adaton alapulnak. Az ilyen mddon becsiilt BMI érték igen jol korrelalt a

valds BMI értékekkel (az r?a férfiak és a ndk esetén 0.78 és 0.841 volt).

Kovetkeztetések: Ezen eredmények alapjan megallapithatd, hogy a kiilonbozé szegmentacios

modszerek ¢és protokollok jelentds hatdssal vannak az adipdéz szovet mennyiségének
meghatarozasara, tovabba a legegyszerlibb linearis modellek alkalmasak lehetnek a testalkat

becslésére egyetlen CT szelet alapjan.

Kulcsszavak: CT képalkotas, zsirszovet szegmentalas, BMI érték

Rontgenatvilagitas dozishatéekonysaga a fotonok energiajanak fliggvenyében

Sudar Akos'?, Pesznyak Csilla®*

! Orszagos Onkolégiai Intézet, Onkoldgiai Képalkoto és Invaziv Diagnosztikai Kozpont
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Fizikai Tudomanyok Doktori Iskola
3 Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont
4 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technika Tanszék

sudar.akos@oncol.hu

Célkitiizés: A fotonokkal végzett transzmisszios képalkotas dozishatékonysagat vizsgaltuk a fotonok
energidjanak fliggvényében. Ezen vizsgélatok elvégzéséhez egy elméleti modellt fejlesztettiink ki,
amely egy idedlis megfigyeld (ideal observer) modelljének beépitésével kiterjeszthetd CT
felvételekre is. A kutatds c€lja a dozishatékonysdg novelése optimalis rontgenfotoneloszlas
alkalmazéséaval. Jelen absztrakt keretein beliil kiillonb6z6 vastagsadgu szilardviz-fantomba helyezett
stirliségkiilonbség- és csontinzertrdl készitett rontgenfelvétel dozishatékonysagat vizsgaltuk.

Modszerek: A kép diagnosztikai hasznossagat két szovet kozotti kontraszt és a képzaj aranyaval
(contrast-to-noise ratio, CNR) jellemeztiik. A d6zishatékonysag mérésére a kontraszt-zaj arany és a
dozis gyokének az aranyat (CNRD) hasznaltuk, amely fliggetlen a valasztott zajszinttdl.
Diagnosztikai szempontbol fontos még a kép térbeli felbontasa, amit kdzvetleniil nem befolyésol a
fotonok energiaja, igy ebben az anyagban nem targyaljuk.

A CNRD mennyiséget analitikusan hataroztuk meg a sPekPy nevii python programcsomag
segitségével [1, 2]. 200 mm, 300 mm, 400 mm és 500 mm vastag szilardviz fantomban vizsgaltunk
egy slriiségkiilonbség- és egy csontinzertet. Az elsd inzert a fantom anyaganal egy szazalékkal
stirtibb szilardvizet, a masodik inzert 100 mg/ml hidroxiapatitot tartalmaz6 szilardvizet tartalmaz.

A szamitdsok soran elhanyagoltuk a fotonok szorodasat. Ez egyrészt azt jelenti, hogy feliilrdl
becsiiltiik a fantom dozisat, mivel nem vettiik figyelembe, hogy a szérodott fotonok egy része
elhagyja a fantomot. Ugy gondoljuk, hogy a fantomot a szérodott fotonoknak alacsony hanyada
elhanyagolas nincsen jelentds hatassal a kutatas kimenetelére. Masrészt a szor6do fotonok egyrésze
eléri a detektorpanelt; ezen fotonok altal hordozott informacié minimalis, viszont hozzéjarulnak a
felvétel zajadhoz. KésObbiekben a szort fotonok zajhoz vald hozzédjarulasat mindenképpen vizsgélni
kell.

Eredmények: Egy atlagos méreti felndtt esetén (30 cm szilarviz) a stiriségkiilonbség inzert CNRD
mennyisége széles tartomanyon (60 keV - 150 keV) kozel allando, ennél vékonyabb paciensek esetén
50 keV koriil adodik egy csucs a dozishatékonysagban, amitdl lefelé tavolodva gyorsan, felfelé
tavolodva enyhén csokken a dozishatékonysag. 30 cm szilardviznél vastagabb paciensek esetén a
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dozishatékonysag 150 keV-ig folyamatosan nd. A csont dozishatékonysdganak maximuma vékony
paciens esetén 30 keV koriil van, ami a paciens vastagsaganak novekedésével kortlbeliil 50 keV-ig
tolodik. A maximumnal alacsonyabb energidk esetén meredeken csokken a dézishatékonysag,
nagyobb energidk esetén is szamottevOen csokken a ddzishatékonysag, de kevésbé meredeken. Ezek
a megfigyelések jellegiikben egyeznek Kalender et al. [3] CT felvételekre tett megfigyeléseivel.

Kovetkeztetések: A felvételekhez alkalmazott rontgencsd-potencialt érdemes a paciens mérete €s a
vizsgalat indikécidja szerint megvalasztani. Azok az indikéacidk esetén, amikor azonos Osszetételi, de
eltéro stirliségli lagyszoveteket kell megkiilonboztetni, akkor a jellemzden alkalmazott 120 keV kozel
optimalisnak tekinthetd. A csontszdvetek lathatosdga szempontjabdl egyértelmiien elénydsebb 120
keV-nal alacsonyabb energiat valasztani.

Kulesszavak: dozishatékonysag, energiaspektrum, kontraszt, zaj, optimalizacio

Koszonetnyilvanitas: A Kulturalis és Innovéaciés és Minisztérium UNKP-23-3-I-BME-216
kédszamu Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacios
Alapbol finanszirozott szakmai tamogatasaval késziilt.
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Azonos tipusu gyorsitok nyalabparamétereinek kvantitativ
osszehasonlitasa

Csuha Boglarka?, Pesznyak Csillal?, Major Tibor?3, PGcza Tamas?

! Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technika Intézet
2 Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont
 Semmelweis Egyetem, Onkoldgia Tanszék

bogi.csuha@gmail.com

Célkitilizés: Az Orszagos Onkologiai Intézetben taldlhaté 4 darab Varian TrueBeam (Varian, Palo
Alto, CA, USA) gyorsitd dozimetriai ekvivalencidjanak vizsgalata. A tervezOrendszerben
rendelkezésre allo adatok koziil a mélydozisgdrbék (PDD) és a dozisprofilok elemzését végeztiik el.
A kitlizott cél ezek Osszehasonlitasa mind a 4 gyorsitora, valamint a kiilonb6zo tipust gorbék
Osszehasonlitasa 1-1 gyorsitora és ezzel a gyorsitd modellalkotasanak vizsgalata.

Moédszerek: A PDD-k ¢és a dozisprofilok is haromféle modon szerepelnek a tervezdérendszerben:
Meért (,,Measured”, M), feldolgozott mért (,,Processed Measured”, PM) és szdmolt (,,Calculated”, C).
A mért adatokat az lizembe helyezés soran mért értékek adjak, amiket a tervezdrendszer a 1étrehozott
feldolgozott mért adatokként tesz sziirtté és ekvidisztanssa. A tervezdrendszer ebbdl alkotja meg a
szamolt modellt, amit majd a dozisszamolashoz haszndl. A gorbéket gamma-analizis segitségével
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hasonlitottam 6ssze a ScanDoseMatch (QXRay Consulting) szoftverrel, 1%/1mm, 2%?2/mm ¢és
3%3/mm toleranciatartomanyokkal, 6 MV energiara, 4x4, 10x10 és 20x20 cm-es mezOdméreteket
vizsgalva. A mélydozisgdrbék esetén a 0-30 cm, valamint a 0,5 — 25 cm-es tartomanyra végeztem el
minden esetben az analizist. A dézisprofiloknal 3 mélységben végeztiik el a vizsgalatot (1,5 cm, 10
cm, 20 cm), 5 %-os dozis hatarértékkel, minden mezdméret esetén ugyanazt a tartomanyt vizsgalva.

Eredmények: A mélydozisgorbéket vizsgalva a Measured és a Processed Mesaured értékek 100 %-
os egyezést mutatnak minden gyorsitora. A Processed Measured és Calculated gorbéknél lathato
eltérés 1%/1mm-nél, ezek atlaga a teljes profilt vizsgalva (30 cm mélységig) a 4 gyorsitora 4x4,
10x10 és 20x20 cm-es mezoméretek esetén rendre 89,85 %, 85,13 % és 97,20 %. Eltéréseket
elsdsorban a PDD elején talaltunk: kevés pontrol van sz, de ezekhez kiugroan magas gamma értékek
tartoztak. A 0,5 — 25 cm tartomanyban a vizsgalt pontok 100 %-a mar mindenhol megfelel a gamma-
analizis feltételeinek. Ha kiillonbozd gyorsitok Calculated gorbéit hasonlitottunk Ossze ugyanezen
tartomanyban, azok minden mezdméret esetén 100%-0s egyezést mutattak 1%/1mm gamma-
paraméterek esetén is.

A dozisprofilok vizsgalati tartoméanyaként 4, 10 és 20 cm-es mezdk és Measured profil esetén rendre
(-5;5), (-8;8), (-13;13) cm-es tartomanyt allapitottunk meg, mig Processed Measured ¢s Calculated
profilok esetén ezek a tartomanyok, mivel félprofilokrol volt szo6, (0;5), (0;8) és (0;13) cm-ek voltak.

A profilgorbék 6sszehasonlitasakor a Measured és Processed Measured kozott a pozitiv tartomanyban
nem volt kiilonbség. A Processed Measured ¢és Calculated félprofilok Osszehasonlitasdnak
eredményei:

1. tdblazat: Félprofilok 6sszehasonlitdsanak eredményei
Gamma-egyezés (%) Mezéméret (cm)
TH: 5% 2%, 2mm 4x4 10x10 20x20
15 98,3 96,75 91,75

10 100 82,23 87,05

Mélység (cm)

20 89,03 84,1 9527

A gyorsitokat a profilok segitségével 0sszehasonlitva nem kaptunk olyan egyértelmiien egyezo
eredményeket, mint mélydozisgérbék esetén. A gamma-analizisen megfelelt pontok aranya minden
gyorsito-kombinécidra az ismertetett beallitdsokkal és 1%/1 mm tolerancidval a Processed Measured
¢s Calculated értékekre:
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2. tablazat: Gamma-analizis eredményei

1% 1mm Processed Measured Profile Calculated Profile
TH: 5% Gamma-egyezés (%) Gamma-egyezés (%)
Mélyseg | Mezomeret | 15, | 155 | yg1 | vB2 | TB1 | TB2 | VB1 | VB2

(cm) (cm’)
1,5 4x4 85,7 193,7 193,7 193,6 |84,5 | 80,1 86,1 86,3
1,5 10x10 87,9 194,0 96,0 | 98,0 |[852 | 82,9 |82,8 | 86,2
1,5 20x20 91,2 196,2 [95,0 [96,9 |857 | 92,3 90,5 87,4
10 4x4 81,0 190,5 /90,5 [90,5 |87,5 | 904 91,9 | 90,1
10 10x10 92,9 198,0 98,0 [97,4 91,7 | 948 |94,8 | 92,5
10 20x20 96,2 98,7 | 98,1 98,7 [951 | 964 [969 | 97,3
20 4x4 66,7 | 85,7 [87,3 [84,1 1922 | 923 [93,2 | 94,1
20 10x10 91,9 98,0 98,0 |98,0 |96,1 97,9 97,1 96,8
20 2020 96,2 |198,1 |[98,1 [98,1 |98,9 |100,0 |98,9 |100,0

Kovetkeztetések: A tervezOrendszer altal alkotott modell eltéréseket eredményezett a
dozisprofilokban. A mélydozisgorbék esetén a kiilonbdzo gyorsitokhoz tartozo gorbék egyezonek
tekinthetdk. Profilok esetén még kisebb tartomanyt vizsgalva is vannak eltérések. A jovOben érdemes
a tobbi rendelkezésre all6 paraméter (diagonalis profil, output faktorok) vizsgélatat is elvégezni.

Kulesszavak: gépekvivalencia, PDD, profil

Mezoméret és forras-felszin tavolsag hatasa a mélyddzisgorbére

elektronbesugarzas esetén

Endrédi-Miiller Réka Krisztina?, Pesznyak Csillal?, Major Tibor'?, PGcza Tamas!

1 Orszégos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technika Intézet
3 Semmelweis Egyetem, Onkoldgia Tanszék

mullereka@gmail.com

Célkitiizés: Munkankban Monte Carlo szimulacio alapu elektronszdmolasi algoritmust vizsgaltunk
nem standard besugarzasi korilmények esetén, a szamolasi algoritmus altal szamolt és az
Uzembehelyezés soran elvégzett méréseken alapul6 dézisszamolés dsszehasonlitasaval.

Madszerek: A leggyakrabban hasznalt 6MeV, 9MeV és 12MeV elektron energidkat vizsgaltunk hat
kiilonbdzé mezéméreten: 6x6m?, 10x10cm? (referencia), 15x15m? négyzet alak és 10x6¢cm? téglalap
alakt applikatorok; tovabba 8cm atmérdjii kor alakii mezéméret 10x10m?-es applikatorban, illetve
12x4cm? téglalap alaka mezéméret 15x15cm? nagysagu applikatorban. A méréseket harom féle
forras-felszin tavolsadgon (SSD - source-surface distance) vegeztik el: 100 cm, 110 cm és 120 cm. A
dozisértékeket fosugar mentén kilenc mélységben gytjtottiik ki: 7,5 mm, 12,5 mm, 17,5 mm, 22,5
mm, 32,5 mm, 37,5 mm, 47,5 mm és 57,5 mm. Az 0Osszehasonlitasoknal referencianak az
Uzembehelyezéskor végzett méréseken alapuld dézisszamolast tekintettiik, és ehhez hasonlitottuk az
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Eclipse 16.1 (Varian, Palo Alto, CA, USA) Electron Monte Carlo (EMC) szimulacidkat alkalmazo
szamitasi algoritmusaval kapott értékeket.

Eredmények: A tervezérendszerb6l kapott eredmények alapjan visszaszamolt dozisértékek a
referencia értékektdl a legtobb esetben maximum 3%-ban térnek el a relevans mélységekben (a
dozismaximum 20%-aig). A 8 cm atmér6jii koralaki mez6 mindharom energian a legnagyobb eltérést
adja pozitiv iranyba. A pontosabb egyezéseket 6 MeV és 9 MeV energian, 15x15cm?-es
mezéméretnél, 12 MeV energian pedig a 6x6cm?-es mezéméretnél tapasztaltuk. 12 MeV energian a
12x4cm?-es mezdméretnél a kiilonbség +4,5% volt. A forras-felszin tvolsag hatasanak vizsgalatanal
nagyobb SSD hasznalatakor (a négyzetes fogyassal torténd korrigalds utan) a szamoléasnal kisebb
dozisok alakultak ki a korrigalt-mért adatokhoz képest. A 110cm-es SSD esetén az értékek
megkozelitéleg 4%-kal, mig a 120cm-es SSD esetén kb. 8%-kal voltak alacsonyabbak relevans
mélységekben. Ezek az eltérések nagyobb mélységekben csokkennek.

Kovetkeztetések: A blokkontéssel kialakitott mez6k nagyobb pontatlansagot mutattak, mint amik
csak applikatorral ker(ltek kialakitasra. Az SSD hatdsanak vizsgalatakor a négyzetes fogyason kiviil
az elektronok részecske természete is befolyasolja a kialakul6 dozist.

Kulcsszavak: elektronbesugarzas, SSD, szdmolasi algoritmus

Az elsé tapasztalatok a Nograd Varmegyei Szent Lazar Korhaz Sugarterapias

Osztalyan

Hiigelné Imecs Gabriella®, Geszti Imret, Nagy Tamas!, Mohammed Murad?,
Dr. Tamaskovics Balint!?

1 Négrad Varmegyei Szent Lazar korhaz, Onkologiai és Sugarterapias Osztaly
2 Heinrich Heine Egyetem, Diisseldorf, Radioonkoldgiai Klinika

imecsgabi@gmail.com

Célkitiizés: Hazank 14. centrumaként egy Ujabb sugarterapias kdzpont nyitotta meg kapuit 2023-ban.
A Nograd Varmegyei Szent Lazar korhazban tavaly aprilis kdozepén kezdetét vette a daganatos
betegek sugarterapias ellatasa. Az intezetben két Varian linearis gyorsito kerilt telepitésre, egy
Halcyon és egy TrueBeam, valamint beszerzésre kerilt egy brachyterapias készilék, és egy Siemens
CT berendezés is. A sugarterapias részleg csapata a kezdetektél fogva ugy alakitotta ki a
munkafolyamatokat, hogy azok a leheté legoptimalisabban jaruljanak hozza a mindennapos
munkavégzés gorduilékenységéhez, illetve a betegek magas szinvonall ellatasahoz. Munkank célja,
az Intézet mikddésének bemutatasa.

Modszerek: A heti betegfektetéssel kapcsolatos megbeszélés alkalmaval a vezeté szakasszisztens
ismerteti a kovetkez6 héten esedékes CT felvételeket, a nagyobb odafigyelést igényl6 betegek kiilon
megvitatasra kertilnek az orvosokkal és a fizikusokkal. A CT felvételek elkészitését kovetéen a
szakasszisztens kontirozza a védendd szerveket. A szakorvos a védend6 szervek ellendrzése utan
konturozza a céltérfogatot, amelyre a fizikus elkésziti a besugarzasi tervet. Ezt koveti egy
tervmegbeszélés, melyen a fizikus és az orvos kozdsen atnézik a célterulet lefedettsegét sikonként, a
dozis-térfogat-hisztogramot, illetve kiértékelik a tervet. Ennek szerves részét képezi a klinikai célok
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(clinical goals) alkalmazasa, melyekkel megkonnyitheté és foként egységesithetd a kiértékelés
folyamata.

Az egyes lépéseket a care path segitségével lehet nyomon kovetni. Az atlathatosag végett az adott
beteg koruli tevékenységek, események és valtozadsok folyamatosan regisztralasra kerllnek a
tervezOrendszer journal feluletén. A betegek képalkotd felvételei a Varian Velocity 4.1 verzidja
szoftver segitsegével kerlilnek exportalasra az ARIA adatbazisaba.

A fizikus a reggeli 6rédkban elvégzi az elkészilt tervek QA méréseit és kiértékeli azokat, illetve az
aznap kezd6 betegeknél részt vesz az els6 kezelésen az orvossal egyitt. A besugarzasi tervek

ellendrzése portal dozimetridval torténik, illetve fliggetlen mindségellendrzé szoftverként a SUN
NUCLEAR SunCHECK szoftverét alkalmazzuk.

Eredmények: Az intézetben 2023 &prilisatdl 291 beteg részesult sugarterapias ellatasban. A kezelési
technika tekintetében a kovetkez6 eredmények adodtak: VMAT technikaval 196 beteg (67%), IMRT
technikaval 72 beteg (25%), 3D-CRT technikaval 23 beteg (8%) kezelése valosult meg. Szimultan
integralt boost (SIB) technikat 114 betegnél (39%) alkalmaztunk, tdlnyomorészt fej-nyak, emlé és
prosztata besugarzasok esetén. Sztereotaxias ellatas 13 betegnél valdsult meg, 4 tiid6, 3 agy, illetve 3
méj daganat esetén. Mélybelégzéses technika (DIBH) 48 betegnél volt kivitelezhetd, 3 esetben maj
tumor esetén. A prosztata daganatok ellatasdndl 9 esetben alkalmaztunk aranymarkeres
tumorkdvetést. Pacienseink 11%-a részesult ismételt sugarkezelésben, lokalizaciotdl fuggetlendl. Az
Eclipse 17.0 verzioju tervezdrendszerében az elkésziilt terveket minden esetben az Acuros XB-13.5
verzioju algoritmussal szamoltuk Ki.

Kovetkeztetések: A tavalyi évben alkalmazott technikak és folyamatok segitségével a jovOben a
betegszam emelése is kivitelezhetové valik, igy a hozzank forduld paciensek szdmara tovabbra is
lelkesen és egységesen magas mindségi ellatas biztosithatunk, mindannyiunk kozos, szeretetteljes
egylttmiikodésével.

Kulcsszavak: Clinical goals, Care path, Velocity, SUnCHECK, Acuros XB

A deformabilis képregisztracio szerepe méhnyakdaganatok kombinalt tele- és
brachyterapiajanak bioldgiai d6zisosszegzésében

Frohlich Georginal?, Lévai Rebeka?, Vizkeleti Jalial, Major Tibor!3, Takacsi-Nagy Zoltan'?

10rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest
2E6tves Lorand Tudomanyegyetem, TTK, Biofizikai Tanszék, Budapest
8Semmelweis Egyetem, AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

frohlich.g@oncol.hu

Célkitiizés: A deformébilis képregisztracié (DIR) vizsgéalata méhnyakdaganatok kombinalt tele- és

=77

Moddszerek: Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben radiokemoterapidval kezelt 20 méhnyakdaganatos
beteg intenzitismoduldalt ivterdpias tervét, a napi beéllitasi cone-beam CT-it, s a 4 CT- (14 beteg)
vagy MR-alapu (6 beteg) intrakavitalis/intersticialis BT-s dozistervét 6sszegeztik a High-Risk CTV
¢s a védendo szervek dozisa tekintetében deformabilis képregisztracio (DIR) segitségével (Velocity
Al, Varian Medical Systems, Palo Alto, USA). A regisztracié mindségét az elmozdulasvektorok
vizudlis vizsgalatan tal a warp-volume hisztogram elemzésével és a Jacobi-determinans
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meghatarozasaval vizsgaltuk. Kilon regisztraciot végeztiink a céltérfogatra, a hagyholyagra, a
vegbélre és a szigmabélre, majd kiszamitottuk az 6sszegzett EQD2 dézist a HR-CTV D90 és a
védend6 szervek D2cm3 dozisara. A kapott dozisértékeket Wilcoxon-féle parositott probaval
hasonlitottuk dssze az ajanlasok szerint (Uniform Dose Conception, UDC) és az altalunk korabban
manualis technikaval szdmolt értékekkel.

Eredmények: A DIR segitségével torténd dozisosszegzés atlagosan 30 percig tartott betegenként.
CT-alapu BT-s esetek kozill 4 beteg esetében a hugyhdlyag, 3 beteg esetében a végbél, 2 betegnél
pedig a szigmabél deformabilis regisztracioja elfogadhatatlan volt, mert a deformalt képeken a
védendd szerv atlapolt a céltérfogattal. Ezekben az esetekben az Osszegzett dozisérték az eldirt
dozisnal is nagyobb volt, ami nem tukrozi a valosagot, igy ezeket az értékeket kihagytuk a tovabbi
elemzésbdl. Az atlagos warp-érték hdlyag esetén 5,1 mm, végbélre 11 m, szigmabélre pedig 11,9 mm
volt. AHR-CTV D90 doézisa atlagosan 84,6 Gy, a hdlyag D2 dézisa 80,1 Gy, a végbélé, 63,6 Gy, mig
a szigmabélé 58,6 Gy volt. Ugyanezek UDC doézistsszegzési technikaval 84,5 Gy (p=0,6547), 70,4
Gy (p=0,4326), 62,0 (p=0,6832) és 64,8 Gy (p=0,0329) voltak, mig manualis médszeriunkkel rendre
84,6 Gy (p=0,6547), 62,9 Gy (p<0,001), 40,0 (p=0,0012) és 55,3 Gy (p=0,0033). Az MR-alapt BT-
s képek deformécidja pontosabb volt a CT-alapunal.

Kovetkeztetések: A deformabilis képregisztracion alapuld bioldgiai dozisdsszegzes jelenleg nem
A holyag dozisat atlagosan 27,3, a végbélét 59,0, a szigmabélét 6,0%-kal becsli felil a DIR-modszer
a manualis d6zisosszegzéshez viszonyitva. A deformacié minéségét MR-alapu BT hasznalataval, a
BT-s applikator képbdl vald kivonasaval, a kiilonb6zd szervek atlapolasanak tiltdsdval és a
teleterapids és BT-s képen 1évé uterus struktlra-alapt deformécidjaval lehetne javitani.

Kulcsszavak: deformabilis képregisztraco, dozisdsszegzés, méhnyakdaganatok

A radiografiai és mammografiai berendezések automatizalt minoségellenorzési
programjanak részeredményei [poszter]

Kiraly Réka', Sudar Akos'?, Major Tibor', Pesznyak Csilla'

! Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest
? Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet
3 Semmelweis Egyetem AOK, Onkologiai Tanszék

kiraly.reka@oncol.hu

Célkitiizés: A Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség (NAU) koordindlt kutatasi programjanak célja,
hogy automatizalt eszkdzokkel biztositsa a radiografiai és mammografids képalkotd rendszerek
mindségellendrzését, ebben a munkaban vesz részt az Orszagos Onkoldgiai Intézet mar tobb mint két
éve.

crcr

gyakorisaggal, mig a klinikai sugarfizikusnak vagy orvosi fizikus szakértonek csak tavoli feliigyeletet
kell biztositaniuk, ami egybe lehetévé teszi a mindségellendrzési program keretein beliil
Osszegylijtott adatok rendszeres elemzését és feliilvizsgélatat. A program keretein beliil magyar
nyelvre forditottuk a NAU 4ltal kialakitott oktatdsi tananyagot radiografia és mammogréfia
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témakorokben. A CRP E24025 koordinalt kutatasi program jelenleg kisérleti fazisban van, Europabol
Franciaorszag, Szlovénia, Gorogorszag, frorszag és Magyarorszag vesz benne részt.

Eredmények: Az eléadasok foleg radiografusok részére lettek kialakitva, de hasznalni lehet az orvosi
fizikus képzésben is. Megfeleld informaciok talalhatok a képalkotas alapjairdl, képmindségi
mutatokrol, mindségellendrzés modszereirdl, miitermékek fajtairdl, dozimetriai, klinikai
képmindségi paraméterekrdl, hazi képmindségi fantomok kialakitasarol, a képelemzés kifejlesztett
ATIA szoftverrdl és a NAU tavoli minéségbiztositasra vonatkozod ajanlasinak modszertanarél. A
mérési eredmények gytijtése és elemzése torténik jelenleg, ami alapjan a NAU ajanlasokat szeretne
meghatarozni a tovabbi tdvoli mindségellendrzés alkalmazhatosaganak céljabol.

Kovetkeztetések: A programban bemutatott tesztek nem helyettesitik a radiografiai és
mammografiai rendszerek éves allapotvizsgalatat, azonban képesek észlelni az adott berendezések
beallitasi pontatlansagait, mieldtt azok klinikailag jelentssé valnanak.

Kulesszavak: mindségellenorzés, képalkotas, dozimetria

A brachyterapia torténete hazankban
Varjas Géza, Major Tibor, Fodor Janos
Orszégos Onkoldgiai Intézet
varjas.geza@oncol.hu

Célkitiizés: A radium felfedezésének 126 éves évfordulojanak alkalmabdl megemlékezink a
brachyterapia torténetérdl hazankban, mert fél évszazadon keresztiil a brachyterapiat csak radiummal
végezték és az ott kidolgozott mddszerek (sugarforrasok szélesztése, dozirozas stb) képezik sok
esetben a mai eljarasok alapjat.

Modszerek: Idérendi sorrendben megemllitjiikk a hazai brachyterapia jelentdsebbnek itélt miiveldit,
a fobb intézeteket és néhany képen illusztraljuk a fobb sugarkezelési eljarasokat.

Eredmények: A brachyterapia, amely kozel fél évszazadon keresztil kizarolag radiumterapia volt, a
kiilfoldi alkalmazasokkal egy idoben indult hazankban. A kedvezdtlen iddszakok (vilaghaboruk és
azt kovetd évek) kivételével sok beteget, magas szinvonalon kezeltek brachyterapiaval. A
radiumterdpia minden daganat lokalizaciora kiterjedt, és hasznaltdk iiregi, tlizdeléses és moulage
kezelésekre. A mai korszerli modszerek a raddiumterdpidn alapulnak. A mesterséges izotopok, a
taviranyitasi afterloading berendezések szoritottak ki a radiumot a brachyterapiabdl, de hazankban
egészen 2001-ig hasznaltdk a Klinikai gyakorlatban. Ezutan helyeztliik el az izotdp-temetében a
sugarforrasokat. A személyzet sugarterhelése jelent6sen lecsdkkent. A mesterséges izotdpok
(elsésorban Co-60, Cs-137) brachyterapias alkalmazasaban, amely a 2.vilaghaboru utan kezd6dott, a
hazai szakemberek alkotd6 maddon jartak el. Ujfajta sugarforras elrendezéseket, applikatorokat és
kezelési eljarasokat fejlesztettek ki. A hazai afterloading késziilék gyartasa is elkezd6dott 1973-ban.
A korszert, szamitogép vezérelt HDR afterloading berendezések 1988-ban jelentek meg, amik Uj
lehetdségeket nyujtottak. A személyzet sugérterhelése is kedvezden alakult. A besugarzastervezés
CT-re alapozott, Gjabban MR is alkalmazéasba kerlt és hd&romdimenzids. Ma a hazai brachyterapia
nemzetkdzileg elismert szinvonal(, amelyet a nemzetk6zi szakirodalomban megjelent publikaciok
jeleznek.
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Kovetkeztetések: A brachyterapia hazai alkalmazasa kiveételes eseteket kivéve (vilaghaboru,
embargd stb.) a kor szinvonalan allt. Ezt a brachyterapia j6 hagyomanyainak és hazai kivalo
miiveldinek koszonhetjiik.

Kulcsszavak: brachyterapia, radium, torténet.

ENENZ2plus — Nemzetkozi mobilitasi lehetoségek orvosi fizikus
szakemberek és hallgatok szamara

Stelczer Gabor'?, Leon Cizelj®, Dimitris Visvikis*, Konstantinos Koutsogiannis®,
Gabriel Pavel®, Pesznyék Csilla®?

1 Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet, Budapest
3 Josef Stefan Institute, Ljubljana, Szlovénia
4 European Federation of Organizations for Medical Physics, Utrecht, Hollandia
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Célkitiizés: Eldadasunk célja bemutatni az orvosi fizikus szakemberek és hallgatok szamara jelenleg
elérheté ENEN2plus projekt keretében meghirdetett nemzetkdzi mobilitési lehetdségeket.

Modszer: Az ENEN2plus projekt kiildetései az Uj nukleéris tehetségek bevonésa, a szakértelem
megbrzése ¢és tovabbfejlesztése az E&T altal, kultirdkon ¢és tudomdnyagakon ativeld
tevékenységekkel tdmogatni a nuklearis technolégiak biztonsagos, versenyképes és fenntarthatd
hasznalatat, a nuklearis energia, az orvostudomany, a sugarvédelem és a nuklearis tudomany egyéb
teriiletein. Az ENEN koordinalja az EU 4altal finanszirozott projekteket, melyek a megfeleld szakmai
és pénzigyi hatteret biztositjak a kdzépiskolasok, a BSc-, MSc- és PhD-hallgatok tamogatasahoz,
valamint a nuklearis szakemberek egész életen &t tartd tanuléséhoz.

Eredmények: Az ENEN2plus WP5 teljes egészében a mobilitasi lehetéségek, az infrastruktarahoz
val6 hozzaférés és a munkahelyi kilatasok terletével foglalkozik. A projekt célja, hogy tébb mint 2,5
millio eurobol mintegy 1000 tanulonak, tébb mint 130 ember-évnek megfelelé mobilitast biztositson.
Tovabbi cél az ENEN2plus idétartaman tulmutatd mobilitasi programok fenntarthaté finanszirozasi
lehetéségeinek feltarasa.

Kovetkeztetések: A mobilitasi Osztondijakat els6sorban olyan hallgatoknak és palyakezd6
szakembereknek (legfeljebb 10 éves tapasztalattal) szanjak, akiknek célja tudasuk, készségeik,
tapasztalataik stb. fejlesztése. Az 0sztondij célja a palyazé nuklearis karrierjének elGsegitése vagy
javitasa. Egyéni és csoportos palyazatok egyarant tamogatottak.

Kulcsszavak: ¢sztondij, mobilitas, EU, ENEN
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SECURE Project: Strengthening the European Chain of sUpply for next
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The SECURE project aims to make a major contribution to the sustainability of medical isotope
production and its safe application in Europe.
It is focusing on promising developments in the design of irradiation targets, and production routes
for existing and new isotopes in nuclear therapy and diagnostics.
Isotopes which are critical for the success of nuclear medicine are selected and research activities are
identified to address some of the major challenges in securing its future availability.
Obijectives are the following:
1. to remove critical barriers along the production of its selected alpha and beta-
emitting isotopes that restrict sustainable production,
2. to develop a framework of guidance and recommendations that enable exploring the full
clinical potential of alpha and beta particle therapy and its safe application,
3. to provide important lessons learned that act as a demonstration case for addressing issues
in upscaling and sustained isotope production.
The expected demand of nuclear medicine for novel alpha-emitters and beta-emitters requires a
re-evaluation of their production methods and inventories of target materials and parent radionuclides.
The ambition of the SECURE consortium is to identify and efficiently use the current resources for
new radionuclides, particularly for alpha emitters and the relevant beta-emitting theranostic
radionuclides.
The development of alternative technologies for the production of such therapeutic radionuclides for
improved patient treatment requires multidisciplinary scientific and technological knowledge
including physics, chemistry, material science, machining of target materials, chemistry, biology and
radiobiology, radiopharmacy and nuclear medicine. All this chain of expertise is present in the
SECURE consortium.
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Optimalas az orvosi sugarvédelemben
Elek Richard!?, Téth Nikolett!, Mihdlyi David!, Varadi Csaba', Safrany Géza'

'Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont
2 Semmelweis Egyetem — Elméleti Orvostudoméanyok Doktori Iskola
elek.richard@phd.semmelweis.hu

Célkitiizés: Minden tudomanyos eredmény szerint a fejlett orszagokban az elsd harom vezetd halalok
koz¢é soroljadk a daganatos megbetegedéseket. lonizald sugarzast a gyogyaszatban altalanosan
elfogadott felhasznalni, tobbek kozott az egyes koros élettani folyamatok és a daganatok
diagnosztizalasara. A sugéarvédelem jelenlegi koncepcidja szerint minden expozicidhoz tarsithatd
daganatkockazat. Az orvosi expozicidkat korlatozni tilos, mivel az expozicid6 kockazatat
mindenképpen meghaladja az azokbdl nyerhetd haszon, illetve az expozici6 az egyén sajat érdekében
¢€s jobbara masokra valo szamottevd hatas nélkiil torténik. A hazai masodik Nemzeti paciensdozis-
felméré programban (NPP) az 0Osszes hazai munkahely részére megkiildtik a felkérést
adatszolgaltatasra.

Modszerek: Az optimalas eszkoze az orvosi sugarterhelések esetén a diagnosztikai iranyado szint,
amely adott esetben egy eljards vagy anatomiai régid specifikus vizsgalatara vonatkozik a paciensek
jol definialt csoportjan. A jelenleg altalanosan elfogadott modszertan szerint az egy-egy munkahelyen
kiszolgaltatott sugarterheléseket jellemzd, szigoruan fizikai ddézismennyiségben kifejezett
mennyiségek atlagat kell meghatdrozni a paciensek egy adott mintajan. A 2. NPP keretében
feliilvizsgaltuk a korabbi felméréprogramban kért adatokat és jelentdsen csokkentettik azok
mennyiségét, illetve a felmérésbe bevont vizsgalatok korét is modositottuk. Az NNGYK Egészségiigyi
Igazgatasi Foosztalyatol szarmazé engedélyes-nyilvantartas alapjan 437 intézmény részére kiildtiik
meg a felkérést arra, hogy miikddjenek kozre és atlagos testalkatu felnéttek esetén kdzoljenek adatokat
egyes rontgenfelvételi, atvilagité, CT és mammografias eljarasokhoz. Ujdonsag volt a korabbi
programoz képest, hogy a gyermekradioldgiai €s intervencios radioldgiai eljarasok expozicios adatait
is bekertiik.
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Eredmények: Az eredményeket az NNGYK Sugarbioldgiai és Sugaregészségligyi Féosztalyanak
honlapjan kozzétettiik*. Az eldadas soran ennek tanulsdgait és az eredményeket az eurdpai
diagnosztikai iranyadoé szintekkel 6sszehasonlitasban k6zoljiik.

*https://www.nnk.gov.hu/index.php/sugarbiologiai-es-sugar-egeszsegueyi-
foosztaly/sugarvedelem/orvosi-sugarterhelesek/nemzeti-paciensdozis-felmero-program-2.html

Kovetkeztetések: A diagnosztikai iranyado szintek hasznosak, azonban ahhoz, hogy érdemben az
optimalas eszkdzeként szolgaljanak, orvosi fizikusokra van sziikség. Az orvosi fizikus feladata, hogy
feliigyelje, egy adott intézmény megfelel-e a diagnosztikai iranyado szinteknek, azokat nem 1épik tal
rendszeresen. Ezen feliil a 2. NPP adatainak mindségét elemezve sikeriilt igazolni, hogy mar az
adatszolgaltatashoz is elengedhetetlen az orvosi fizikusok kézremiikodése.

Az Eurépai Unid felhivasara folytattuk le a masodik nemzeti paciensdozis-felmérd programot a
diagnosztikai iranyadd szintek lefektetésére és a népességi sugarterhelések becsléséhez 2023. év
végén. Ahhoz, hogy fenntarthat6 legyen e tevékenység, a 3. NPP-t mindenképpen ijabb adatkozlési
modszerrel, legfeljebb 5 év elmultaval kell, sajat kezdeményezésre megismerni.

Kulesszavak: diagnosztikai iranyado szint, paciensddzis-felmérd program, optimalas

A Debreceni Egyetemen fejlesztett es a GE DoseWatch CT ddzis
monitorozd programok dsszehasonlitasa

Balkay LészId', Szatmariné Egeresi Lilla?, Kiss Janos?, Danko6 Zsolt?, Urban Lészl6?
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Célkitiizés: A Debreceni Egyetemen 2018 majusaban bevezetésre keril egy helyileg kidolgozott
dozismonitorozo szerver (DMS). A CT késziilékekrdl a dozis info, illetve a dozis rekordok adatai
automatikusan toltddnek at az erre a célra kialakitott szerverre, ahol a tovabbi ddzisszamolasok és
kiértékelések folynak. 2020-t61 lehetdségiink nyilt arra is, hogy 2 CT esetében a helyi DMS szerver
mellett a kereskedelemben is kaphaté DoseWatch programot is felhasznalhassuk a dézisok analizisére,
igy a becsult dozis adatok, illetve szamolasi modszerek dsszehasonlithatdva valtak.

A kutatasunk soran célul tiiztiik ki, hogy a kiilonb6z6 protokolloknal, kiilonb6zo testrégiokon végzett
CT vizsgélatokhoz becsilt effektiv dozis (ED) és ,size specific dose” (SSDE) értékeket
0sszehasonlitsunk a két program esetében.

Mddszerek: A GE Revolution HD és GE Revolution Evo CT készulékekhez kapcsolt helyi DMS és a
DoseWatch (GE Healthcare) altal szdmolt ED és SSDE adatait vizsgaltuk retrospektiv analizissel. A
vizsgalatok ideje 2020 janius - 2023 december id6tartamra vonatkozott, mely id6 alatt 6sszesen 84757
CT vizsgalat tortént. Az analizisbdl kizarasra keriiltek a 15 évnél fiatalabb betegek, a gyogyszerkisérlet
keretein belll készitett vizsgalatok, a teljes test vizsgalatok egy része, a végtagokrdl készilt vizsgalatok,
valamint a hibas protokoll névvel ellatott esetek. A DMS programban az effektiv dozist a szokasos ED
= k*DLP (ahol k a testrégiotol fliggd paraméter), illetve egy irodalombdl vett modositott kifejezéssel
hataroztuk meg: ED = wkg*k*DLP. A Wkg az eltéré testtomeg hatasat veszi figyelembe. Az SSDE dézis
adatot a vizsgalt teriilet kozépso szeletére vonatkozd CTDI, illetve a szeletre vonatkozo paciens atmérd
adatok alapjan, az irodalomi ajanlasnak megfelel6 hataroztuk meg. A DoseWatch altal szamolt ED és
SSDE adatokrdl feltételeztiik, hogy az ajanlasoknak megfelelé modon vannak meghatarozva, és
validaltak.


https://www.nnk.gov.hu/index.php/sugarbiologiai-es-sugar-egeszsegugyi-foosztaly/sugarvedelem/orvosi-sugarterhelesek/nemzeti-paciensdozis-felmero-program-2.html
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Eredmények: Ha a DMS esetén az ED = k*DLP (ED_nokg) és az ED = wkg*k*DLP képlettel szamolt
adatokat is 6sszehasonlitottuk a DoseWatch ED adataival, akkor 6t alap régié esetén a kovetkezd
korrelacidkat kaptuk:

Ez alapjan lathatd volt, hogy a DW ED adat nem tartalmaz testtdmeg normalast. A boxplot alapu
Osszehasonlitast mutatja be a kovetkezd abra:
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A DMS ¢és a DW programok altal szamolt SSDE adatok korreldcidit mutatja a kovetkezd dbra:
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A korrelacio egyenlete y=1.005*x— 0.057, illetve az egyiitthatdja R>=0.9901. Végezetiil bemutatjuk az
SSDE és az ED, illetve az ED_nokg dozisadatok 0sszefuggéseit:
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Kovetkeztetések: A Debreceni Egyetemen kifejlesztett DMS rendszer SSDE dozisértékei igen jol
korreladlnak a DoseWatch szoftver megfeleld SSDE értékeivel. A tdmeg normalast is tartalmazé ED
megfeleld jellemzdje lehet az SSDE adatnak.

Kulcsszavak: CT, paciens ddzis, DoseWatch, SSDE

Mammogréafia napi allandésagi vizsgalata
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Célkitiizés: Az eldadds a mammografids rontgenberendezések napi 4allandosagi vizsgélatanak
eredményeit mutatja be, amely egy szovetekvivalens fantom hasznalataval valdsult meg.

Modszerek: A napi ellendrzéseket a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Orvosi Képalkoto Klinika
Radioldgia Aaltal Uzemeltette két darab SIEMENS Mammomat Inspiration mammogréafias
rontgenberendezésen végeztik el. A képmindség értékeléséhez egy Meditest MTM-100
szOvetekvivalens fantomot hasznaltunk. Mérések soran gytijtése keriiltek az alabbi expozicids
mennyiségek: forras-bor tavolsag, csbfesziiltség, csdéaram-ido szorzat, kompresszios erd, komprimalt
emldvastagsag, bordozis, atlagos mirigydozis, expozicids mod, andd sziiré kombinécio €s alkalmazott
racs. A képmindséget az aldbbi paraméterek altal jellemeztiik: mikrokalcifikacid &tméro,
alacsonykontraszt 4tmérd, rostok atmérd, tovabba harom teriileten meghataroztuk a pixelértékek atlagat
és szordsat. Az elkészilt képeket vizualisan értékeltiik ki. A monitorozott bérdézis és atlagos

mirigyddzis alapjan, tovabba feltételezve, hogy a fantom anyaga nem valtozik a mérések kdzott, a
dozisallanddsagot is vizsgalatuk.

Eredmények: Osszesen 104 darab fantommérést értékeltiink ki. Minden esetben W/Rh andd-sziird
kombinacio és automata expozicios madszerrel készultek a felvételek. Racs 88 esetben volt aktiv, ebben
az esetben a bordozis atlaga 2,59 mGy, az atlagos mirigydozis atlaga 0,89 mGy volt. A referenciateriilet
atlaga 1392,06 pixel (atlagos szoras 82,42 pixel), az ehhez képest vilagos terllet atlaga 1816,11 pixel
(atlagos szoras 99,54 pixel), a sotét terllet atlaga 1140,64 pixel (&tlagos szoras 70,26 pixel) volt. A
szélak atmérdje harom esetben 0,4 mm, egyébként 0,53 mm, a mikrokalcifikaciok atméréje 11 esetben
0,18-0,212 mm intervallum, egyébként 0,15-0,18 mm volt. Az alacsonykontraszt atmér6 két esetben
1,19 mm, 15 esetben 1,98 mm, egyébként 1,59 mm volt.

Kovetkeztetések: Az eldadasban bemutatott allandosagi vizsgalat beilleszthetd a klinikai rutinba, az
elvégzése kiértékeléssel egyltt nem tdbb 10 percnél. Az ilyen modon kaphatd informacio alapjan
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monitorozhatd egy mammografids rontgenberendezés képmindség valtozasa, tovabba a
dozisallanddség is.
Kulcsszavak: Meditest MTM100, QC, MGD, ESD

A magyarorszagi sugarterapia klinikai auditprogramjanak létrehozasa

Csilla Pesznyak!?, Tibor Major!?, Zoltan Takacsi-Nagy*?, Zoltan Zaka®, Gabor Stelczer!?, Tamas
Péczal®, Andras Hereint, Marton Vékas!, Csaba Polgar!-2
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Célkitiizés: A sugarterapia betegellatasanak értékelése és mindségének javitasa az egészségpolitikai
tervezéshez és finanszirozashoz kapcsoldédoan kulcsfontossagu feladat. A klinikai audit olyan
meghatarozott standardokhoz viszonyitott mérésék dsszessége, amivel azonositani lehet a kezelések
mindségének javitasahoz sziikséges valtoztatasokat. A Tanacs 2013/59/Euratom iranyelve alapjan a
klinikai auditokat a nemzeti eljarasoknak megfeleléen kell elvégezni. Az elsédleges cél azon
folyamatok javitasa, amelyek kozvetlenil befolyasoljak a betegek kezelésének eredményességét.

Madszerek: A sugarterapias eljarasok egyre 0sszetettebbé valasaval a sugarterapias szakorvosok, az
orvosi fizikusok és a sugarterapias szakasszisztensek szerepe egyre fontosabba valik. A kiilonboz6
sugérterapias technikék biztonsagos hasznalatihoz megfelel6en képzett humaner6forrasra, specialis
mindségbiztositasra, mindségellendrzésre €és rendszeres klinikai auditokra van sziikség. Ennek az
eljarasnak a jogalapjat az orvosi sugarterhelésrdl szol6 rendelet 21/2018 EMMI rendelet képezi. A
projekt célja az orszagos infrastruktura tovabbfejlesztése és a klinikai auditorok oktatdsanak es
képzésének eldsegitése a sugarterapia teriiletén a NAU QUATRO (Quality Assurance Team for
Radiation Oncology) modszertana alapjan, Magyarorszagon. A magyar szakemberek munkajat a
Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség (NAU) szakemberei koordinaljak egy orszagos projekt
keretében. Magyarorszagon tizennégy sugarterapias kozpont van; évente harom kdzpontot kellene
ellendrizni, és 5 évente ismételt ellendrzésre keriilne sor.

Eredmények: A hazai klinikai audit program Osszeéllitasaban a kovetkez6 partnerek vesznek részt:
az Orszagos Onkologiai Intézet (vezetd), a Nemzeti Népegészsegugyi és Gyogyszerészeti Kozpont
(NCPHP), a Magyar Sugaterapias Tarsasdg és a Magyar Orvosfizikai Tarsasadg. A klinikai audit
program alapja a NAU QUATRO programja lesz, és figyelembe veszik a nemzetkozi szakmai
szervezetek, igy az ESTRO, az EFOMP és a HERCA ajanlasait. A munkacsoport igyekszik
azonositani és kivalasztani a legrelevansabb min6ségi mutatokat, megtervezni és megvalositani a
Klinikai auditot.

Az Orszagos Onkologiai Intézet az elmult években folyamatosan részt vett kiilonbozd fiiggetlen
mindségellendrzési tevékenységekben. Az Intézet vezetésével tizenegy magyarorszagi sugarterapias
kozpont vett részt a NAU altal Gsszedllitott IMRT end-to-end tesztfelmérésben. A kiilonbdzd
dozimetriai vizsgalatok mellett a NAU end-to-end vizsgalata is a klinikai audit része lesz. 2009 6ta a
besugarzastervezd rendszerek mindségellendrzési mérése is a NAU protokoll alapjan torténik
Magyarorszagon.
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Kovetkeztetések: A mindségellendrzés, és ebbdl kdvetkezéen az eréforrasok megfelelé elosztasa
kdzponti kérdéssé valik az egészségligyi ellatorendszerek iranyitasaban. A klinikai audit az egyik
legfontosabb és leghatékonyabb eszk6z, amelyet a sugarterdpias ellatas szinvonaldnak nyomon
kovetésére és mindségének javitdsara alkalmaznak. A klinikai auditok iddigényes és Osszetett
eljarasok, a potencialis elonyok a mindségellendrzési eljarasok hidnyossagainak azonositasa €s
Kijavitasa tekintetében driasiak. A kilsé fliggetlen klinikai auditok javithatjak a betegek biztonsagat
¢s a kezelés mindségét.

A Markusovszky Korhaz Sugarterapias Osztalyan tortent valtozasok,
tevékenységunk bemutatasa

Farkas Béla, Kiss Balazs, Ungvari Tamés, Szabé Dome,
Dr. Szab6 Levente, Dr Dankovics Zso6fia

Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely, Markusovszky u. 5
frksb@freemail.hu

Célkitiizés: Osztalyunkon a korabbi években két Siemens Primus és egy Varian TrueBeam linearis
gyorsitd szolgalta a kiilsé sugarkezelésben részesiilo betegeink ellatasat. 17 év szolgalat utan a Primus
gyorsitokat sikerlilt egy palyazat utjan j gépekre cserélniink. Nevezetesen egy Varian Halcyon €s egy
masik Varian TrueBeam gyorsitora. Emellett néhany hasznos kiegészitdvel is emeltiik az ellatas
szinvonalat, mint Identify betegpozicional6 rendszer, 3D bolus nyomtatd és Velocity szoftver. Célunk
volt ezek lizembe helyezése, és mind magasabb szintli hasznalata.

Modszerek: A Halcyon gyorsité komisszionalva keriilt 4tadasra, csak a doziserdsités beallitasara volt
sziikség. A TrueBeam gyorsitd esetében az eldirt mezdprofilok, mélydozis gorbék, output faktorok
mérése utan keriilt sor a komisszionalasra. Az Identify rendszert esetében megismertiik a napi
hasznalathoz sziikséges beallitasi, ellendrzési tevékenységeket. Néhany beteg esetében hasznaltuk
egyeldre tehnikai okokbdl. Bolusok nyomtatasara a tervezOrendszerben elkészitett segédkonturok
adtak lehetdséget. Ezekbdl bolust kontlrt generalva a 3D nyomtatoval allitottuk eld a bolusokat.

Eredmények: Az 0j eszkdzeink nagymértékben megkonnyitik munkénkat, és szinvonalasabba
hatékonyabbd teszik a betegellatast.

Kovetkeztetések: Bar alapvetd tapasztalatokat szereztliink az eszkdzeink hasznalatarol, elonyeirdl,
még kevés beteganyaggal volt dolgunk a hosszitavd kovetkeztetések, statisztikdk vonatkozasaban.

Kulesszavak: Halcyon, TrueBeam, Identify, 3D nyomtatas, Bélus
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Fejlemények a hazai orvosi sugarvédelemben
Elek Richard

Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont
Semmelweis Egyetem — EIméleti Orvostudomanyok Doktori Iskola

elek.richard@phd.semmelweis.hu

Célkitiizés: Az eléadas célja, hogy bemutassa milyen ujitasok és fejlesztések mentek végbe a hazai
orvosi sugarvedelem rendszere tekintetében — a fizikus szemszogébol.

Modszerek: Az eldadis szemlézi a Magyarorszag és a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség kozott
létrejott TC HUN 6004 miszaki egylittmiikddési projekt részleteit €s annak egyes pilléreit:
1. Eszkozfejlesztés az egyes konzorciumi intézményeknél; 2. Human-eréforras  fejlesztés
(tudomanyos latogatasok, oktatdsokban vald részvétel), tananyagbdvités; 3. Mindségellendrzési
Gtmutat6 létrehozasa (Utmutaté a rontgendiagnosztikai berendezések és képmegjeleniték atvételi és
allapotvizsgalatai, valamint alland6sagi vizsgalatai elvégzéséhez). 4. Tajékoztatéas és tudatossag.

Az elbadas ismerteti az elmult esztendOk sordn bekovetkezett egyes jogszabalyi valtozasokat, kiilonos
tekintettel a 21/2018. EMMI rendelet mindségellendrzo vizsgalatokat érinté modositasaira.

Bemutatasra keril még az EU-JUST-CT projekt, melynek modszertanat és eredményeit az eléadas
részletesen ismerteti.

Eredmények: A TC HUN 6004 miiszaki egytittmiikodési projekt 2024. elején lezarult. Eredményei
kozott szamottevd értékli miiszerek ¢és vizsgalotestek beszerzése, a diagnosztikai radiologiai
mindségellendrzési Gtmutatok elkésziilte, valamint az Ugynokség ,,A diagnosztikai radioldgia
fizikaja” c¢. kézikonyvének magyar nyelvii megjelentetése szerepel. Utodbbiak az
NNGYK/Sugarbiologiai €s Sugaregészségiigyi Féosztaly honlapjarol elérhetdek.

Az Gjabb jogszabalyi kornyezet kedvezé az orvosi fizikus szakmanak, érdemben befolyasoljak a
modositasok az orvosi fizikusok tevekenységet és helyzetét.

Az EU-JUST-CT projekt keretében kozel 1000 beutald elemzése tortént meg az iGuide ajanlasai
alapjan (1...9 kozotti pontozassal, ahol 7-9 megfelel, 4-6 nem a legalkalmasabb, 1-3 nem megfeleld).
Ennek nyoman a résztvevo intézményeknél a CT vizsgalatok beutaloinak 75,7%-a volt a Klinikai
indikaciokra megfeleld, fennmaradd hanyaduk pedig nem a legmegfeleldbb vizsgalat volt (16,5%),
vagy alkalmatlan volt a diagndzis felallitasara.

Kovetkeztetések: A Nemzetkozi Atomenergia Ugynokséggel kozosen folytatott projekt sikeresen
zarult. A jogszabalyi véltozasok eredményeként immar a radiolégidban is nagyobb szerep és
remélhet6leg boviild szerepkor juthat az orvosi fizikusoknak. Az EU-JUST-CT segitségével sikertlt
feltarni, hogy az elrendelt CT vizsgalatok negyede alkalmatlan a megfelelé diagnozis feléllitasara.

Kulcsszavak: Nemzeti projekt; jogszabalyi valtozasok; miiszaki egyiittmiikodés, indokoltsag, CT
vizsgalatok
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A Magyar Radiolégus Tarsasag MR biztonsagi munkacsoportjanak
ajanlasa MR vizsgalatok biztonsagi kérdéseivel kapcsolatban

Kincses Andrast, Dr. Klucsai Robert?, Dr. Toth Attila?, Dr. Thuréczy Gyérgy Janos?,
Dr. Kincses Zsigmond Tamas!

1 Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Radiolégiai Klinika, Szeged
2 Semmelweis Egyetem AOK, Véarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
SNemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kozpont, Nem-lonizal6 Sugarzasok Osztalya

kincses.andras@szte.hu

Célkitilizés: Magyarorszagon nem létezik altalanos MR biztonsagi ajanlds, az MR biztonsagi
eléirasokat egyedileg, intézményi szinten hatdrozzak meg. Az MRT MR biztonsagi munkacsoportja
célul tizte ki, hogy nemzetk6zi ajanlasok, az Eurdpai Unid elGirasai és a magyarorszagi torvényi
keretek alapjan megfogalmaz egy altalanos ajanlast.

Modszerek: Szamos, rangos nemzetkdzi szervezet MR biztonsagi ajanlasat feldolgoztuk, ugymint
az American College of Radiology (USA), a National Institute for Public Health and the
Environment (NL), a Health Protection Agency (UK), az International Society for Magnetic
Resonance in Medicine, az International Commission on Non-lonizing Radiation Protection. Ezeket
az ajanlasokat az Eurdpai Unidé 2013-as iranyelve, illetve a magyarorszagi 2016-os 33/2016. (XI.
29.) EMMI rendelet alapjan egeszitettik ki. Az ajanlas véleményezésébe bevontuk Dr. Thurdczy
Gydrgy Janost és a vezetése alatt all6 NNGYK Nem-lonizalé Sugarzasok Osztalyat.

Eredmények: A dokumentum részletekbe menden targyalja az MR képalkotas soran jelentkezd
biztonsagi kockazatokat. Osszefoglalja az intézményi feladatokat és felel6sséget, a betegekre és
dolgozokra vonatkoz6 eldirasokat, beleértve a specidlis betegcsoportokat. Tartalmazza az MR
kornyezet kialakitasanak iranyelveit és az ehhez kapcsol6dd vészhelyzeti ajanlasokat, valamint
részletezi az MR kiilonb6zé magneses tereit leirod fizikai mennyiségeket és az ezekhez kapcsolodo
biztonsagi megfontolasokat. A dokumentum részletes, aprolékos iranymutatast fogalmaz meg,
elsdsorban gyakorlati szempontok alapjan, igy remélhetdleg hasznosnak bizonyul az 1) gyakorlatok
kialakitasaban, illetve a meglévok feliilvizsgalataban.

Kovetkeztetések: A MRT MR biztonsagi munkacsoportja hianypétlo ajanlast fogalmaz meg a
magyarorszagi MR biztonsaggal kapcsolatban. A dokumentum nem jelent jogi kotelezettséget,
hanem irdnymutatast ad a helyes és biztonsagos Uzemeltetésre.

Kulcsszavak: iranyelv, MR biztonsag, jogszabaly, nemzetkdzi szabvany

Hagyomanyos lineéaris gyorsiton és CyberKnife-on végzett maj SBRT
kezelések dozimetriai 6sszehasonlitasa

Koszta Eniké!, Gazdag-Hegyesi Szilviat?, Galdi Adam*®, Major Tibor*,
Takacsi-Nagy Zoltan#, Pesznyak Csilla®, Stelczer Gabor'®

10rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont
?Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Fizikai Tudoméanyok Doktori Iskola
3Semmelweis Egyetem, EIméleti és Transzlacios Orvostudomanyok Doktori Iskola
“Semmelweis Egyetem, Onkoldgiai Tanszék
°Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet
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koszta.eniko@oncol.hu

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja hagyomanyos linearis gyorsitoval (LINAC) és CyberKnife-fal (CK)
végzett maj SBRT kezelések dozimetriai elemzése és dsszehasonlitésa.

Madszerek: A klinikailag jévahagyott besugarzasi terveket elemeztik LINAC és CK esetében nyolc,
illetve tiz betegnél.

A lineéris gyorsitoval végzett kezelések tervezéséhez 4D komputertomografias (CT) felvételeket
készitettlink, 7 1égzési fazisban. A tumortérfogatot (GTV) minden egyes fazisban meghataroztuk és
az atlag CT-n dsszegeztlk. Ezenkivil a GTV meghatarozasahoz kontrasztanyagos CT- és/vagy MR-
felvételeket is hasznaltunk. A Klinikai céltérfogatot (CTV) a GTV 2-5 mm-es Kiterjesztésevel
hataroztuk meg, de nem haladtuk meg a m4j kontarjat. Tovabbi 2-8 mm-es margét alkalmaztunk a
tervezési céltérfogat (PTV) létrehozasahoz, a daganat mozgasatdl és elhelyezkedésétdl fliggben. A
kezelés tervezéséhez VMAT besugarzasi technikat és 10MV FFF energiat hasznaltunk. A celtéerfogat
helyzetét minden frakcio elott kupsugaras CT-vel ellendriztiik.

A CK-n kezelt betegek besugarzasi tervéhez kilégzési fazisa CT felvételeket hasznaltunk. A GTV-t
kontrasztanyagos CT/MR-képalkotas segitségével hataroztuk meg. A CTV meghatarozasahoz 2-5
mm-es margokat alkalmaztunk. A PTV-t tovabbi 3 mm-es izotrop Kiterjesztéssel hoztuk létre. A
kezelési terveket ,step-and-shoot” IMRT és 6MV FFF energia alkalmazasaval készitettik. A
Synchrony légzéskovetéshez két héttel a tervezési CT felvétel elott a tumoragy kozelébe arany
markereket Ultettlink be. A PTV dozislefedettségét a V95% és VV100% paraméterekkel értékeltik. A
védendo szervek (OARs) koziil az aorta, mellkasfal, nyel6csd, sziv, mdj, gerinccsatorna és gyomor
DVH paramétereit elemeztiik. Minden esetben kdvettik intézetiink SBRT kezelésekre vonatkozo
klinikai protokolljat - az RTOG0438 ajanlas alapjan.

Eredmények: A bioldgiai effektiv dézisok (BED) 85,5-151,2 Gy voltak a LINAC és 112,5-180 Gy
a CK kezelési tervek esetében. A PTV V95% és VV100% értéke 99,5% és 95,0% volt LINAC esetében,
valamint 99,4% és 96,7% CK esetében. A LINAC-on kezelt betegekhez tartoz6 GTV-k étlaga kisebb
volt, mint a CK-n kezelteké. Azonban a valasztott mozgasszabalyozés kdvetkeztében a PTV-k atlaga
kisebb volt a CK-n (1. tdblazat). A mellkasfal D30cm® paraméterében klinikailag relevans
kiilénbségek adodtak, de a D1cm? értékei hasonloak voltak. Az aorta, a nyelScsd és a sziv D0,1cm?®
értékei alacsonyabbak voltak a CK-n. A gerinccsatorna és a gyomor paraméterei hasonléak voltak
mindkét technika esetében. Az aorta, a mellkasfal, a nyeldcsd, a sziv, a gerinccsatorna €s a gyomor
relativ DVH paramétereit az 1. abra mutatja. A m4j atlagos térfogata LINAC és CK esetében rendre
1433 cm? és 1756 cm?3 volt. A V1926y paraméternek a tumormentes majra vonatkozéan 700 cm? alatt
kell lennie. Ezt a korlatot mindkét technikaval siker(lt teljesiteni. A 19,2 Gy-vel besugarzott méj
térfogata atlagosan 206 cm? és 123 cm?® volt rendre LINAC és CK esetében.

Kovetkeztetések: Mindkét besugarzasi technika biztonsaggal megvalosithatd, a celtérfogatok
dozislefedettségei kozott nincs klinikailag jelentds kiilonbség a LINAC és a CK kozott. A besugarzott
térfogat a CK-val csokkenthet6 volt a Synchrony 1égzéskovetés alkalmazasaval. Az OAR-ok atlagos
DVH-értékei hasonloak vagy jobbak voltak a CK-n, de ezek a paraméterek a tumor lokalizacidjatol
is fuggtek. Az ép majat jobban lehetett védeni CK hasznalataval. A Iégzéskovetés miatt magasabb
BED értéki kezelések adhatok le CK-val.

Kulcsszavak: SBRT, linearis gyorsitd, CyberKnife, maj
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1. Tablazat: Atlagos céltérfogatok LINAC és CK esetén.

GTV [cm?] CTV [cm? PTV [cm?]

LINAC 8.7 225 51.6
CK 10.1 22.9 34.0
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1. Abra: Védend§ szervek atlagos dozisterhelései, LINAC és CyberKnife esetén.

Kiilonb6z6 képminéségi parméterek vizsgalata
kiterjesztett kV-0s CBCT képalkotés esetén

Gazdag-Hegyesi Szilvial?, Galdi Adam'?, Koszta Eniké®, Major Tibor*, Pesznyéak Csillal®

1 Orszégos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Fizikai Tudoméanyok Doktori Iskola
3 Semmelweis Egyetem AOK, Elméleti és Transzlacios Orvostudomanyok Doktori Iskola
* Semmelweis Egyetem AOK, Onkoldgiai Tanszék
®Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet

hegyesi.szilvia@oncol.hu

Célkitiizés: Elofordulnak olyan tumoros megbetegedések, - pl. kdzponti idegrendszeri daganatok,
paraaortikus nyirokrégiora terjedd kismedencei daganatok- melyek mérete meghaladja a
hagyoméanyos CBCT képalkotasi protokollok 24,5 cm-es latomez6jét. Ezekben az esetekben lehetdség
van a Kiterjesztett, 38,5 cm-es latbmez6 hasznalatara a képvezérelt sugarterapias kezelés soran. A
Kiterjesztett CT-felvételeken superior-inferior iranyban 14 cm atméréjt atfedés van, amely mindkét
asztalpozicio esetén része a képalkotasnak. Tanulmanyunk célja, hogy megvizsgaljuk a Kiterjesztett
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CT-k képmindségének allandosagat és alkalmazhatosagat a teljes szkennelési hosszon. A CBCT
felvételek lateralis irany( homogenitasanak térbeli valtozasat is tanulmanyoztuk.

Modszerek: A kiterjesztett CBCT képmindségi paramétereinek hossziranyt allandosagat a Catphan
604 (The Phantom Laboratory) fantommal vizsgaltuk, kiilondsen a kiilonb6z6 anyagbetétek CT-
szamaira. A képek atfedd sikjaiban mért Hounsfield egységeket 6sszehasonlitottuk a hagyomanyos
felvételeken mértekkel. A Kiterjesztett CT teljes hosszaban képet alkottunk a fantomrol, hossziranyu
asztal eltolasokat végezve, 0 és 15 cm kdzott, mindkét iranyban 5 cm-es [épésekkel.

A lateralis homogenitasvaltozast a 467 Phantom (Gammex) vizegyenértéki inzertjeivel detektaltuk.
Az izocentrikusan elhelyezett inzert homogenitasat hasonlitottuk 0Ossze az oldaliranyba
Kitéritettekével; mind a két irdnyban azonos eltolasokat alkalmaztunk 0 és 20 cm kdzott, 5 cm-es
szimmetrikus lépésekkel.

A méréseket Ethos (Varian) linedris gyorsitd kiilonb6z6 képalkotasi protokolljaival végeztiik. A
Feldkamp-Davis-Kress (FDK) és az iterativ (iCBCT) rekonstrukcios algoritmusokkal kapott
eredményeket dsszehasonlitottuk. A felvételek elemzését az Eclipse tervezérendszerben (Varian) és
a Smari (The Phantom Laboratory) szoftverrel végeztuk.

Eredmények: A kiilonb6z6 longitudinalis eltolasti poziciokban mért fantom inzert HU értékeit
abrazolva a relativ elektronstirtiség fiiggvényében, azonos CT-gorbéket talaltunk. Az izocentrumban
mért HU és az eltolas utani eltérések nagyobbak voltak FDK rekonstrukciot kdvetéen, mint iterativ
rekonstrukcioval. Az iICBCT rekonstrukciés algoritmus alkalmazasa relevans hatassal van a
zajcsOkkentésre, mig az FDK rekonstrukcios modszerrel 44 HU, addig az iCBCT-vel 34 HU
standarddeviacios értéket meértiink atlagosan. Az anyagbetétekben mért HU-paraméterek szdrasat
tekintve a standarddevidcié egyenesen aranyosan no a relativ elektronsiiriséggel.

A homogenitasvizsgalat soran a lateralisan eltolt inzerteken az eltolds ndvekedésével a medialis
oldalon egy savszerti jelhianyos teriilet jelent meg, ez jol lathato a HU-értékek profiljan is. A kdzponti
inzert profilja kozel allando, atlagosan 8 HU, azonban az izocentrumtol 20 cm-re 1év6 vizekvivalens
inzert profilja 0 HU-t6l -160 HU-ig csokken. A kozépponttol valé eltolasok ndvekedésével a CT-
szamok értékei egyenes aranyban nének. A zajszint is ndvekszik a kitéritések novelésével, mig 5 cm-
es eltolas esetén ~17 HU, addig 15-20 cm-es eltolasnal mar majdnem haromszor nagyobb, ~50 HU.
Az iterativ és FDK rekonstrukcidés algoritmusokat 0Osszehasonlitva, a zajszint a
homogenitasvizsgalatnal is kisebb az iterativ rekonstrukcié alkalmazasaval.

Kovetkeztetések: A Kiterjesztett CBCT-felvételek képmindségét nem befolyasolta az izocentrumtol
vald hossziranyu eltolas. A képmindség tekintetében a céltérfogat hossza nem befolyésolja a tumor
beallitas pontossagat, mivel a teljes szkennelési hosszon azonos képmindséget talaltunk.

A felvételek homogenitasat befolyédsolta az izocentrumtdl vald laterdlis eltoldas. A képmindség
sulyosan romlik 30 cm-nél nagyobb atmér6jii felvételeknél. A képalkotd protokollok nem
befolyésoltak az eredményeket.

A zajcsokkentés szempontjabdl minden esetben ajanlott az iterativ rekonstrukcids algoritmus
alkalmazasa, mellyel a beteg dozisterhelésének novelése nélkiil javitjuk a képmindséget.

Kulcsszavak: kV-os CBCT, IGRT, kiterjesztett CT protokollok, képmindség
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Adaptiv és Utemezett tervek dozimetriai 6sszehasonlitasa
online adaptiv sugarterapianal

Herein Andras', Szegedi Domonkos*?, Galdi Adam**, P6cza Tamas!, Pesznyék Csilla'?,
Agoston Péter'3, Takacsi-Nagy Zoltan'3, Major Tibor3

! Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, TTK, Nuklearis Technika Intézet
% Semmelweis Egyetem, Onkoldgia Tanszék
4 Semmelweis Egyetem, Elméleti- és Transzlacios orvostudomanyok Doktori Iskola

E-mail: herein.andras@oncol.hu

Célkitiizés: Online adaptiv kezelések sordn minden frakcioban két terv koziil valaszthatunk az
aznapi besugarzashoz: az ,adaptiv besugarzasi terv’ az aznapi anatomidra és kontirokra
optimalizalt terv, mig az ,,litemezett besugarzasi terv’’ az eredeti besugarzasi terv aznapi anatomiara
¢és konturokra kiszamolt, ezaltal modosult valtozata. Célunk online adaptiv sugarterapiaval kezelt
betegek frakcionkénti adaptiv és litemezett besugérzasi terveinek dsszehasonlitdsa két kismedencei
régioban, kiilonos tekintettel a céltérfogat ellatottsagara.

Modszerek: Dozimetriai vizsgélatunkhoz négy ndgyogyaszati (,N”) és Ot prosztatadaganatos
(,,P”), Varian Ethos gyorsiton kezelt beteg Osszes kezelési frakcidjanak dozimetriai adatait
elemeztiik. A kezelés soran alkalmazott frakcionalas az ,,N” betegeknél 28x1,8 Gy volt, mig a ,,P”
betegek koziil négy beteg 37x2 Gy és egy beteg 35x2 Gy dozisu kezelésben részesiilt, igy Osszesen
112 ,N” és 183 ,,P” frakcid adatait vizsgaltuk meg. A céltérfogatokra (CTV, PTV) és a legfontosabb
védendd szervekre (holyag, végbél) elvégzett retrospektiv dozimetriai adatgytijtéshez a frakciok
adatait importaltuk az Ethos rendszerbdl az Eclipse rendszerbe, amelyben a nagy mennyiségii
adatgytijtést egy Intézetiinkben fejlesztett script segitségével félig automatizalva tudtuk elvégezni.
A vizsgalt paraméterek a céltérfogatokra a V95, V98, V100 és Dmax, ill. a holyagra és a végbélre




Magyar Orvosfizikai Tarsasag XXII. Konferencidja, Szeged, 2024

D50, V3soay, Vaoay, Vsocy €s Veoy (csak a ,,P” esetekre). Az adatoksorokon normalitds proba utan
statisztikai elemzést végeztiink Wilcoxon-féle eldjeles rang teszttel.

Eredmények: A céltérfogatok ellatottsdgaban szignifikans kiilonbségek mutatkoztak, mind ,,N”,
mint ,,P” frakcioknal. Az adaptiv tervek PTV ellatottsaga atlagosan nagyobb volt, mint az litemezett
besugarzasi terveké (,N”: V95: 99,8% vs. 96,1%, p<0,0001, V100: 87,7% vs. 72,3%, p<0,0001,
»P”: V95:99,9% vs. 97,5%, p<0,0001, V100: 96,2% vs. 77%, p<0,0001). Az adaptiv és iitemezett
tervek maximum doézisai kozott szignifikans eltérést nem talaltunk (,,N”: Dmax:107,4% vs. 107,8%,
p=0,0648, ,,P”’: Dmax: 105,7% vs. 105%, p=0,1909). A holyag és a végbé¢l D50 paramétere nem
kiilonbozott szignifikdnsan ,,N” esetekre, mig ,,P” frakciokra az adaptiv tervekhez tartozé értékek
kisebbek voltak (D50u: 5,6% vs. 6,5%, p<0,001, D50vs: 10,3% vs. 14%, p=0,0423). A Vxx értékek
tekintetében ,,N” esetben csak a holyag Vsocy (22,1% vs. 27,2%, p=0,0022) és a végbél Vioay
(69,1% vs. 65,2%, p<0,001) paramétere kiilonbozott szignifikdnsan, mig ,,P” esetben minden Vxx
érték szignifikdnsan kedvezobb volt az adaptiv tervekre a végbél Viogy (25,8% vs. 28,8%,
p=0,7160) paraméterét kivéve.

Kovetkeztetések: A megvizsgalt frakciok alapjan a céltérfogat ellatottsdg szempontjabol
egyértelmii elonye van az adaptiv besugarzasi tervek alkalmazéasanak, mind négydgyaszati, mind
prosztatadaganatos betegeknél, azonban a vizsgalt védendd szervek tekintetében csak a
prosztatadaganatos csoportban mutatkozott egyértelmii dozimetriai elény. A retrospektiv
dozimetriai kiértékelés megerdsitette, hogy az online adaptiv sugarterapia alkalmazasa egyértelmi
dozimetriai elénnyel jar ndgydgyaszati és prosztatadaganatos esetekben, azonban annak
elbirdlasahoz, hogy a talalt dozimetriai kiilonbségek klinikai hatassal birnak-e, tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

Kulcsszavak: adaptiv, prosztata, ndgyogyaszat, dozimetria

A kezeloasztal és egyéb siiriiség-feltlirasok hatasa az Ethos Plan QA
rendszer verifikacios terveinek dbzisara

Szegedi Domonkos, Major Tibor, Pesznyak Csilla
Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugarterapias Kdzpont, 1122 Budapest, Rath Gyorgy utca 7-9.
szegedi.domonkos@oncol.hu

Célkitilizés: Megvizsgalni a kezelOasztal, valamint szoveti slirliség feliilirasok hatasat verifikacios
tervek dozisara Ethos linearis gyorsiton.

Modszerek: Az Ethos tervezérendszerben elérheté Plan QA modban verifikacios fantomra
szamoltunk ki besugarzasi tervek dézisat AXB dose-to-medium beallitds mellett. 19 kezelési tervet
vizsgaltunk, melyek 9- vagy 12 mez0s ,,sliding window” intenzitas-modulalt techniké&val késziltek,
ami az Ethos besugarzon az online adaptiv kezelésekhez a klinikai gyakorlatban valasztott fix
geometridju elrendezés. A besugarzasi tervekben szamolt pontddzist szemiflexibilis ionizacios
kamraval mértik CIRS Thorax IMRT fantom centralis inzertjében. A tervek dozisat a fantom CT-jére
kiszamoltattuk kezeldasztal hozzaadasaval, valamint anélkiil is Plan QA modban, és a mérésekkel
Osszevetettiik az eredményeket. A kezelOasztalnak a mért dozisra vald hatasat szilardviz fantomban
hataroztuk meg asztallap nélkil, a vékony asztalrész, valamint a vastag asztalrész felett. Ehhez a
vizsgalathoz nyilt mezdket, valamint egységes monitoregységet hasznaltunk irdnyonként, és a kapott
eredményeket a tervekben kapott szamolasi eredményekkel 0sszevetettilk. A tervek normalasanak
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hatasat a szamolt dozisokra az el6irt dozis valtoztatasaval értiik el, egy eredeti terv 4-, majd 10-szeres
dozisu tervét is Ujraszamoltattuk Plan QA modban. Szoveti siirtiség-felulirassal létrehozott fantom
modellen vizsgaltuk Ujraszamoltatva a verifikacios terveket, hogy a Plan QA rendszer a felllirdsokat
figyelembe veszi-e, ehhez a fantom térfogat teljes anyagat feliilirtuk nagyobb stiriségii anyaggal két
lépcsében (300, majd 800 HU), és az ionizacios kamratérfogatban szamolt dozist kiértékeltiik.

Eredmények: A verifikacids terveket lemérve a kezelGasztal nélkiil szamolt dozistol vald relativ
elterés (1,17+0,72)%-nak adodott, mig az asztal figyelembe vétele mellett ez a kilonbség
(2,65+0,75)% volt. Az 1. abran Osszefoglalva lathato a kezel6asztal hatasa a szamolt dozisra,
mezdiranyonként,, feltlintetve a szilardviz fantomban kapott mért eredményeket, és a Plan QA modban
szamolt dozisokat A tervek kiilonb6zd normalasa eltérd eredményt adott a verifikacios dozisokra az
asztallal vagy anélkiil szamolt esetek kdzott, noha a 4- illetve 10-szeres dozirozasu tervek eredményei
mar nagyon kozel voltak egymashoz (2. &bra).

A fantomtérfogat fellilirasa hatassal volt a szamolt dozisra, ezeket a Plan QA fellilet figyelembe veszi,
300 HU felilirds hatasara 16,3%-ot, mig 800 HU fellliras esetén 27,8%-ot csokkent az ionizacios
kamra térfogatra szamolt dozis a felliras nélkili esethez képest.

A kezeldasztal hatasa a mezOnkénti dozisra
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az asztal nelkuli, valamint az asztal figyelembevétele melletti esetek kdzott.
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Kovetkeztetések: Az intenzitds-modulalt technikaval készilt verifikéacios tervek szamolt pontddzisai
megfeleld klinikai pontossaggal mérhetok mellkasfantomban. A kezeldasztal ddzisszamolasra
gyakorolt hatasa kimutathato a verifikacios tervek szamolasa soran. A verifikacids fantom modellhez
manudlisan kell hozzdadni a kezeldasztalt az Ethos rendszerben. Az asztal nélkiili szdmolés bizonyos
mezdiranyokban tobb, mint 5 %-0s eltérést okozhat a szamolt ddzisban. Az Ethos Plan QA rendszere
a strtiség feliilirasokat figyelembe veszi a d6zisszdmolés sorén.

Kulcsszavak: Ethos, QA, kezelbasztal, stiriiségkorrekcid
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