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Az onko-hematológiai kórképek és a sugárkezelés: 

összefoglalás I.

• A szinte mindenhol növekvő sugárterápiás esetszámok (egy-egy prosztata-, 

emlő-, tüdődaganatos páciensnél a betegséglezajlás során számtalan besugárzási 

kurzus, a reirradiáció és a műtéti ellátás alternatívájaként szereplő SBRT

kezelések mindennapos rutin kezeléssé válása miatt) ellenére az elmúlt 1-2 

évtizedben az onko-heamatológiai indikációjú sugárkezelések száma 

egyértelműen csökkent

• A sugárterápia szerepe a hematológiában egyre inkább másodlagos, de a mai 

napig definitív irradiáció is lehet a terápiás döntés, korai esetekben és/vagy 

idősebb betegeknél a sugárterápia alkalmazása lehet a megoldás, illetve ez a 

modalitás sokszor a legkézenfekvőbb palliatív terápiás megoldás

• A sugárterápiás technológia az elmúlt 15-20 évben igen látványosan fejlődött 

(IMRT, IGRT, IMAT, SBRT stb.), és az elmúlt 10 évben az is igazolódott, hogy 

ennek a gyógyulási eredmények szempontjából is van jelentősége, mind az 

életminőség, mind a túlélési eredmények szempontjából (ld. prosztatarák, 

méhnyak-rák, fej-nyaki tumorok stb.), de talán mindezen technológiai 

fejlődésnek az onkohematológiai betegségek esetében „kisebb” a jelentősége 

•



Az onko-hematológiai kórképek és a sugárkezelés: 

összefoglalás II.

• Az onkohematológiai kórképek esetében többnyire közismerten sugár-érzékeny 

kórképekről van szó, és általában „fele-harmada-negyede” sugárterápiás 

dózisokat alkalmazunk (alkalmaztunk)

• A fenti alaptétel mellett is az elmúlt 2 évtizedben fokozatos dóziscsökkentés 

történt sok hematológiai indikációban

• Hagyományos nagymezős besugárzások (ld. pl. HL) háttérbe szorultak, az 

érintett mezős ellátások kerültek előtérbe

• Persze éppen a „mezőszűkítés” miatt egyre inkább szükséges-kötelező 

kihasználni a modern besugárzási technológiát, de természetesen hatásosak 

lehetnek a legegyszerűbb tervezési/kezelési módszerek is



A sugárkezelés és az onko-hematológiai kórképek : 

összefoglalás III.

• A diagnosztikus algoritmusok közül a PET-CT növekvő szerepe a céltérfogat 

meghatározásnál 

• A mellékhatások, szövődmények elkerülése egyre fontosabb cél, illetve a 

hosszútávú következményekkel azonban továbbra is mindig számolni kell

• Terápiás döntés: mindig „onkoteam” megbeszélés alapján

• A fentiek összegzése, kihangsúlyozása mellett is a sugárterápia sokszor látványos 

hatású lehet egy-egy hematológiai eredetű körkép ellátása során



Akkor amiről beszélni szeretnék 
(az összegző bevezetést követően):

• A sugárterápia fejlődése, és helye, szerepe, jelentősége a 
daganatos betegek ellátásában

• A sugárkezelések biológiai hatása

• „Új” sugárterápiás technikák
– IMRT, IGRT, IMAT, sztereotaxiás sugárterápia

• Besugárzási technikák és indikációk onko-hematológiai
kórképekben
– Hodkgin kór

– NHL, cután limfómák

– Plasmocytoma, myeloma multiplex

– Agyi limfómák

– Egyéb indikációk



A sugárterápiás technológia drámai módon megváltozott az 

elmúlt 2 évtizedben





Röviden a sugárterápiás kezelésekről 

és azok indikációjáról

• Lokális terápiás modalitás, a sebészeti beavatkozások alternatívája és/vagy 
kiegészítője, a kuratív ellátások kb. 30%-a sugárterápiára épül, és a betegek kb. 
felénél-kétharmadánál alkalmazzuk valamikor a betegség lezajlása során

• Definitív sugárterápia elsősorban azon betegségeknél, ahol a lokális vagy loko-
regionális kontroll a legfontosabb a gyógyulás szempontjából (és ahol viszonylag 
sugárérzékeny szövettanról van szó), ld. fej-nyaki laphám karcinoma, 
agydaganatok, méhnyak-daganat, nyelőcsőrák

• Szisztémás onkológiai betegség állapot esetén is lehet a sugárkezelés az elsődleges, 
ha a gyógyszeres kezelés effektusa kérdéses (ld. szervezeti tartalékok, ill. 
várhatóan minimális terápiás hatékonyság), hiszen általában az életminőséget 
kevéssé rontja (pl. nagyméretű, „bulky” áttétek ellátása)

• Az oligometasztatikus teória elterjedésével a sugárterápia szerepe egyértelműen 
felértékelődött áttétes daganatok esetében is

• Csont- ill. agyi áttétek esetén a mai napig általában szintén az első terápiás 
választás   



Röviden a sugárterápiás kezelésekről 

és azok indikációjáról II.

• Sürgősségi esetekben általában az első modalitás a sugárterápia, a gyorsabban jelentkező effektus 
miatt (ld. VCS szindróma, gerincvelő kompresszió)

• A sugárterápia elmúlt 10-20 éves fejlődésének a legfontosabb összegzése: mind pontosabb 
céltérfogat meghatározás, mind „konformálisabb” sugártervezés és pontosabb kezelési kivitelezés, 
illetve állandó képi ellenőrzés lehetősége. Mindezek birtokában elérhető:

– Fokozott normál szöveti védelem

– Magasabb dózisok kiszolgáltatásának lehetősége (dóziseszkaláció)

– Radiokemoterápia rutinszerű alkalmazása 

• Radiokemoterápia (RKT): lokális kezelési modalitás, ahol a szimultán (és általában csökkentett 
dózisú) kemoterápia (esetleg bioterápia) a sugárkezelés effektusát növeli (és csak másodlagosan 
várható a távoli áttétek kialakulási esélyének csökkenése). Az RKT alkalmazása ma már szinte 
rutinszerű a legtöbb definitív sugárkezelést igénylő kórkép esetében. A RKT nem sugárterápia és 
kemoterápia együtt, és azon betegségekben ahol mindkét kezelési modalitás ugyanolyan fontos (ld. 
rektum tumorok - TNT), ott a radiokemoterápiát citosztatikus (szisztémás) kezelés követi (vagy 
előzi meg). RKT nem indikálható metasztatikus betegségben vagy palliatív céllal, ill. elesett állapotú 
betegeknél



A besugárzás hatása

• A besugárzás biológiai célpontjai: 1.DNS 2. membránok, 
egyéb sejtalkotók 3. erek 4. fehérvérsejt elemek

• Fizikai, kémiai és biológiai fázis 

• Komplex intra- és extracellularis történések,  kaszkádszerű 
folyamatok, másodlagos reaktív mechanizmusok,  „repair” 
és „az oxidatív stressz” szerepe

• Apoptózis indukálása, osztódás-gátlás, nekrózis 
kialakulása 

• Nem csak a daganatos sejtek károsodnak!

• Sugaras mellékhatásokat illetően becslőskálák

– A kezelés elviselését nehezítő akut mellékhatások

– Előfordulhatnak irreverzibilis, életminőséget jelentősen 
rontó késői mellékhatások, ld. radionekrózis





Besugárzás - teleterápia

konvencionális

(1D)

konformális

(3D)

inzenzitás-modulált

(IMRT)

(3D)



• MLC tizedmilliméter pontossága nélkülözhetetlen 

• A sugármezők moduláltak (váltózóak)

• A célterület homogénebben ellátható

• Rizikószervek dózisa csökkenthető

• Magasabb dózis adható le,           jobb lehet a tumor kontroll

• Nem minden esetben jár klinikai előnnyel

• Idő és eszközigényes

Intenzitás modulált sugárterápia (IMRT)



IMRT





Képalkotási lehetőségek

• MV röntgen (terápiás sugár) 

 – Kezelés közben

• kV-os CT (CBCT)

 – Kezelés előtt/után

 

• kV-os PadlóRtg 

 – Kezelés előtt/közben

• Infravörös kamera (ExacTrac)

 – Kezelés előtt/közben

 

IGRT- Novalis TX



IGRT



• Ötvözi és felhasználja a sugársebészet 

    és az IGRT előnyeit

• Hypofrakcionált kezelések, magasabb biológiai 

hatékonyság

• Kezelés pontossága, gyorsasága fontos

• Alkalmazási területe: elsősorban távoli áttétek

• Új TNM?

– M1: 1 met., M2: 2-4 met., M3: >5 met

SBRT – Sztereotaxiás testbesugárzás 

vagy extrakraniális sugársebészet









Az áttétképződés elméletei 
• Paget (1889): „seed and soil theory” 

• Halstead (1894): direkt terjedés, progrediáló folyamatos szórás 

• Ewing (1928): az áttétek  ott nőnek, ahova a vér- vagy nyirokáram sodorja őket

• Keynes (1956), Fisher (1980): „systemic disease theory” : pl. nyirokcsomó áttét csak marker

• Hellman (1994): „spectrum theory” : különböző klónokból indolens betegség vagy éppen agresszív 

áttétképződés alakul ki, függően a sejteken lévő mutációktól, az elsődleges tumor sajátosságaitól és a 

gazdaszövet tulajdonságaitól

• Weichselbaum and Hellman (1995) : oligo-metasztázis fogalom megalkotása: a primer tumor sejtjeinek 

korlátozott a képessége áttétképződésre

• Hanahan and Weinberg (2000, 2011): „hallmarks of cancer theory” ; 6 lépcsős sejtbiológiai transzformáció 

szükséges az áttétképződés elindulásához

DK Reyes, KJ Pienta: The biology and reatment of  oligometastatic cancer Oncotarget, 2015 

i 





Oligometasztatikus betegség állapotok és klinikai vizsgálati eredmények

ESMO, 2019



• Extracranial Oligometastases: A Subset of Metastases Curable With Stereotactic Radiotherapy; 

Kimberly S. Corbin, Samuel Hellman, and Ralph R. Weichselbaum, University of Chicago Medical 

Center, Chicago, IL; JCO 2013









Mantel és fordított Y besugárzás



Hodgkin kór  

- 

sugárterápiás 

szemléleti és 

technológiai 

fejlődés



Hodgkin kór  - sugárterápia

• IFRT – involved field radiotherapy , ISRT – involved site radiotherapy,       

INRT – involved node radiotherapy  -vs.-  EFRT – extended field radiotherapy

• GTV (gross tumor volume: makroszkópos daganat) – CTV (clinical target 

volume: mikroszkópos ill. potenciális terjedés) – PTV (plannning target volume: 

beállítási bizonytalanságok)

• Tervezésnél: lehetőleg MRI és/vagy PET információ (ld. Deauville kritériumok)

• Önálló sugárkezelés esetén nagyobb CTV

• 3D konformális irrad. V. IMRT, frakcionálás: 2 Gy/die 

• Dózisok:  non-bulky disease: 20-30 Gy, bulky disease: 30-36 Gy

– 20 Gy elégséges StI-IIA esetén, ha nincs extra-limfatikus terjedés, és max. 2 régió érintett 

• Önálló sugárterápia esetén, érintett régió: 30-36 Gy, nem érintett régió: 25-30 Gy

• Alkalmazás: önállóan,  elsővonalbeli kezelés után,  refrakter esetben 

másodvonalbeli kemoterápia után, ill. relapszus esetén





Sugárterápiás késői szövődmények:

• kardiovaszkuláris mellékhatások (5-10 év után, kardiológiai követés szükséges, 

egyéb rizikófaktorok szerepe) 

• pajzsmirigy hypofunkció (nyaki besugárzás után, hosszú távú túlélők 50%-ánál) 

• másodlagos daganatok (10 év után, magasabb dózisú sugárkezelés nagyobb 

rizikó, de mezőkiterjesztés önmagában nem)

• DÓZISKORLÁTOK kiemelt szerepe



PET-CT szerepe a céltérfogat meghatározás során



Myeloma multiplex 2018

• Palliáció, pl. erős fájdalmak esetén 10-30 Gy, 1-10 

frakcióban 

• Modern technika javasolható, de palliáció esetén megfelelhet  

egyszerűbb technológia, pl. telekobalt kezelés is



Myeloma multiplex 2025



NHL - sugárkezelés

• Itt is érintett mezős besugárzás

• PET-MRI képi információ és modern technológia 

használata javasolt

• Extranodális betegségben is hasonlóak a 

sugárterápiás szabályok

• MALT limfóma, lokalizált cután limfómák: irrad. 

mint elsővonalbeli kezelési lehetőség







NHL – egésztest elektron besugárzás



Primer agyi limfómák sugárkezelése

• Általában gyorsan kialakuló tünettan, koponyaűri 
nyomásfokozódásra utaló jelek

• Natív CT-n is sejthető hyperdenzitás, gyakori 
kamrák körüli lokalizáció

• Szteroid adása kivizsgálás során nem szerencsés

• Régen sürgősségi besugárzás indikációja volt a 
diagnózis felállítása

• Jelenleg irradiáció reziduum, relapszus, a szisztémás 
kezeléssel kapcsolatos rezisztencia ill. szisztémás 
kezelés kontraindikációja esetén jön szóba

• Továbbra is a nagymezős besugárzás javasolt

• Dózistartomány: 24-36 Gy,  ill. boost kieg. 45 Gy-
ig önálló irrad. vagy rezisztencia esetén

• Mentális károsodás esélye viszonylag magas



A besugárzás hatása a mentális teljesítményre, 

neuro-pszichológiai kutatások:

• A besugárzás után romlik a memória, a figyelem, a tanulási képesség és a 
gondolkodásbeli flexibilitás (Armstrong 1993, Archibald 1994, Fleckenstein 2008)

• Magasabb dózisok után alacsonyabb funkcionalitás, fáradékonyság, inszomnia, érzelmi 
instabilitás, szexuális diszfunkció (Kiebert 1998)

• Súlyos esetek magas dózisú hypofrakcionált kezeléseknél, kemoterápia ill. előzetes 
idegrendszeri érintettség esetén (DeAngelis 1989)

• RT után hetekkel valóban vannak pszichés elváltozások, azonban ezek 1-2 év múlva már 
nem észlelhetők (Vigliani 1996)

• Maga az idegrendszeri betegség okozza a pszichés tüneteket, a szellemi hanyatlást, és a 
depressziót (Taphoorn 1994)

• A betegség az alapvető ok, de a radioterápia dózis, frakció és mezőméret függvényében  
közrejátszhat a szellemi hanyatlásban (Klein 2002, Taaphorn 2004, Laack 2004)

• Recidivák jelentős része neurológiai deficitet okoz, ua. mentális funkciók 
szempontjából a loko-regionális kontroll a legfontosabb (Regine 2002, Torres 2003, 
Aoyama 2007)

• Hosszan túlélő, recidíva mentes malignus gliomás betegek mentális képessége érdemben 
nem rossabb, mint az egészséges kontroll csoporté (Bosma 2008)

• Egyre nagyobb szerepet kap a hippocampus ill. elülső temporális régió védelme (Basina 
2010, Hsu 2010)

• Irodalmi áttekintés: QOL javul a jobb prognózisú betegeknél (Wong, 2008) 

• Kombinált kezelésben részesülő agyi limfómás betegek mentális teljesítménye  
egyértelműen romlik (Doolittle, 2013) 







Egyéb sugárterápiás indikációk: egésztest-besugárzás 

csontvelő transzplantáció előtt



Köszönöm a megtisztelő figyelmet 

és kollegáimnak a közreműködést!
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