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1. BEVEZETES

A kiilonb6z6 adjuvans kezelések, mint a posztoperativ sugarterdpia és a gydgyszeres kezelések
hozzajarulnak az emlérdkos haldlozas csokkentéséhez. Az utdbbi években a teleterdpia standard
része lett az emldémegtartd mutéttel kezelt betegek elldtdsanak, sot olykor mastectomia utdn is
sziikséges. A sugdrkezelés késéi mellékhatdsokat okozhat, ilyen a radiogén pneumonitis és tiidd
fibrosis. A korai tiildokarosodds a sugarterdpia utdn 1 éven beliil pneumonitis forméjaban jelentkezik,
ez utin legtobbszor definitiv fibrosis fordul eld. A legfontosabb rizikéfaktorok az idds életkor, a
nagy besugérzott tiidé volumen és a magas dtlagos tiidodozis. Egyes vizsgélatok azt mutatjdk, hogy a
sugérkezeléssel kombindlt gyogyszeres kezelések is hatdssal lehetnek a tiidokdrosodds kialakuldsara.
A taxdn-bazisi kemoterdpia, illetve a tamoxifennel végzett hormonterdpia radiogén
tiidokarosodasban jatszott szerepét illetden ellentmonddsos eredményeket kozoltek, mig az
aromatdzgatlok hatdsat nem vizsgdltdk. A CT alapi 3 dimenziés (3D) konformdlis besugarzas
elengedhetetlen a céltérfogatok doéziseloszlasanak optimalizaldsdhoz, €s a rizikészervek (tido, sziv,
ellenoldali emld) doézisterhelésének minimalizaldsdhoz. A tiido sugarterhelésének csokkentésére
kiilonbozo eljarasok 1éteznek, melyek koziil a legegyszeribb az individudlis betegpoziciondlds. A
hason fekvd pozicidban végzett sugarterdpia jelentdsen alacsonyabb dozisterheléssel jar foként az
azonos oldali tiid0 esetében, de egyes eredmények szerint a szivterhelés, és a ddzishomogenitds

szempontjabol is elonyos.

2. CELKITUZESEK

2.1 Prospektiv vizsgdlat a korai és késOi radiogén tiidokarosodas rizikéfaktorainak elemzésére
korai emldrdkos betegeken.

Célul thztik ki, hogy megvizsgiljuk, a tiidé radiogén szovédményeinek kialakuldsa milyen
kapcsolatban 4all a betegjellemzokkel (kor, dohdnyzds), a szisztémas kezelésekkel (tamoxifen,
aromatdzgatlok vagy taxan-alapd kemoterdpia), és a sugarkezelés paramétereivel (atlagos tiidédozis,

besugarzott tiidovolumen, régidk besugarzasa).



2.2 Prospektiv vizsgilat a hason fekvd pozicidban végzett emlObesugirzds a rizikdszervek
sugarterhelésre gyakorolt hatdsanak és kivitelezhetéségének tanulméanyozasara.

Célul taztik ki a moédszer kifejlesztését, a hason fekvd poziciéban végzett besugarzas dozimetriai
paramétereinek vizsgdlatit a konvenciondlisan haton fekve végzett sugarterapidval Osszevetve.
Megfigyeltiik a hason fekve végzett besugarzas tolerdlhat6sagat és reprodukalhatésagat. Célul thiztiik

ki a hason fekvé pozicidban végzett sugarterapidbdl leginkdbb profitdlo betegek kivéalasztasat.

3. BETEGEK ES MODSZEREK

3.1. A korai és késdi radiogén tiidokarosodas rizikétényezoi

3.1.1. Betegek

A klinikdnkon 2001-2008 kozott megjelent posztoperativ sugirkezelésben részesitett betegeket
vizsgéltuk. A miitét vagy mastectomia vagy emld excizid volt, sentinel nyirokcsomé biopszidval
és/vagy axillaris blockdissectio-val. A szisztémads kezelés szerint a betegeket 4 csoportba soroltuk
(Tamoxifen, Aromatdzgitlo, Taxan-alapi kemoterdpia és Kontroll). A dohdnyzasi szokdsok
szempontjabol két kategdriat kiilonboztettink meg: nem dohdnyzok illetve valaha/jelenleg

dohanyzok.

3.1.2. Mddszerek

Sugdrterdpia

Minden esetben CT alapi 3 dimenzids tervezést és konformdlis sugérterapiat alkalmaztunk, haton
fekvo pozicidban. A CT vizsgalatok 1 cm-es szeletvastagsaggal torténtek. A besugirzand6 térfogatot
(operélt eml6 vagy mellkasfal, nyirokrégiok) a klinikai protokoll alapjdn hatdroztuk meg. A
céltérfogatot (PTV) és a rizikdszerveket a CT-szeleteken a tervezOrendszerben tortént konttirozassal
hatdroztuk meg. A déziseloszldst a dozis-térfogat hisztogramok segitségével, valamint szeletenkénti
és 3D dozismegjelenitéssel elemeztiik. Az eml6/mellkasfal és a mammaria interna nyirokcsomoék
ellatdsdra hagyomdnyos tangencidlis mezdket alkalmaztunk, 2005-t61 a jobb ddzis-homogenitds
érdekében egyedileg tervezett 6 vagy 15 MV energidji szegmensekkel kiegészitve. A
supraklavikuldris, axillaris nyirokrégiok besugarzasa direkt foton mezoOvel tortént. A tumoragy-
besugarzashoz 6 MV-es foton mezdket vagy 8-15 MeV-es elektron mezoket hasznéltunk. Az
eml6/mellkasfal, nyirokrégiok eldirt dézisa 25x2Gy volt, mig a tumoragy dézisa 5Sx2Gy vagy 8x2Gy
volt. A rizikészervek védelmére a helyi protokollnak megfelelé doéziskorlatokat alkalmaztuk. A

tiidOterhelés jellemzésére a 20 Gy-nél nagyobb dozissal terhelt tiidétérfogatot (Vaogy) €s a tiidd



atlagos doézisat (MLD) alkalmaztuk. A 2005-ben bevezetett 1j technikai hattér és besugarzdstervezd

rendszer a sugdrterdpia fizikai paramétereit Iényegesen nem befolyasolta.

A tiidd kdrosoddsdnak mérése

A betegek klinikai és CT-vizsgdlatat a besugdrzas befejezése utdn 3 honappal és 1 évvel végeztiikk. A
lehetséges tiidokarosodds tiineteit (ldz, kohogés, egyéb tiinetek) és a CT-sorozatokon lathatd
eltéréseket egyarant regisztraltuk. A CT felvételeket a besugirzds elott késziilt vizsgalattal
Osszehasonlitva két orvos értékelte egymastdl fiiggetleniil, és a CTC AE vs. 2 alapjan éllapitotta meg
a korai vagy késéi tiidOkdrosodds fenndlldsat. A tiid6édenzitdst 2 kitiintetett sikban mértiik: az aorta
eredésének magassdgdban (MDCryv) és a klavikulafej sikjdban (MDCpyc), az ellenoldali tiid6

denzitdsdval korrigdlva. A tiidédenzitds valtozdsdnak mérését sajat modszerrel végeztiik.

Statisztikai analizis

A betegjellemzoket és a sugdrterdpids adatokat a radiogén tiidokarosodds szempontjabdl a teljes
populacidban, €s a szisztémds kezelés szerinti 4 betegcsoportban egyarant vizsgaltuk. Egyvaltozos
ANOVA illetve khi-négyzet tesztet alkalmaztunk a folytonos illetve kategorikus valtozok esetében.
Az életkor és a tiiddterhelés kapcsolatit kovariancia-analizissel elemeztiik. A tiidokarosodds és az
életkor illetve a tiidédenzitds kozotti Osszefiiggést kétmintds t-probaval vizsgaltuk. A korai illetve a
kés6i tiido szovodmények rizikojat logisztikus regressziés modell segitségével analizaltuk mind a
klinikai tiinetet okozd, mind pedig a csupidn CT eltéréssel jaré esetekben. El8szor egyvaltozos
regressziés modellt hasznaltunk az egyes rizikofaktorok szerint, majd tobbvéltozés modell
segitségével vizsgaltuk az egyiittes hatast illetve az interakcidkat. A statisztikai elemzéseket SPSS

15.0 for Windows programban végeztiik.

3.2. A betegpoziciondlds hatdsa a rizikdszervek sugarterhelésére

3.2.1. Betegek

A vizsgélatban emldmegtarté miitét utdni posztoperativ sugérkezelést igényld korai emlédaganatos
betegek szerepeltek, a kezelend6 emlé méretétdl és alakjatol fiiggetleniil.

A vizsgélat els6 fazisaban (20 beteg) ugyan minden beteget haton fekve kezeltiink, de besugarzasi
tervet mindkét fektetési pozicioban készitettiink. A masodik fazisban (41 beteg) a betegeket
randomizdlva hason vagy haton fekve kezeltiikk. A hason fekv emlébesugarzasra legalkalmasabb
betegcsoport meghatdrozasa céljabol kiillonbozé betegjellemzoket rogzitettiink (életkor, stily,

magassag, testtomeg-index, csipd-, derék- s mellboség).



3.2.2. Mddszerek

Sugdrterdpia

A betegek hason és haton torténd pozicionalasit AOI (All In One) Solution™ (ORFIT, Belgium)
betegrogzitd rendszer segitségével végeztilk az intézeti protokollnak megfeleléen. Haton fekve 5
pontos termoplasztikus maszkrogzitést alkalmaztunk, mig hason fekve nem haszndltunk
maszkrogzitést. Az ellenoldali emld kimélete céljabol mindkét testhelyzetben kiilonés gondot
forditottunk az emld sugarmezobol torténd kizarasara. A céltérfogatok, rizikdszervek kontirozasat
illetve a besugirzds-tervezést a 3.1.2. pontban leirtak szerint végeztikk. A dézishomogenitdst a
céltérfogatokban a 47,5 Gy és az 53,5 Gy dozisok kozé esd térfogat (Vs 1079) szdzalékos ardnydval
jellemeztiik. A rizikoszervek sugarterhelésének méréséhez a tiidd Vyogy €s MLD mellett a sziv Vasgy
€s Vzogy, az ellenoldali eml6 dtlagdozisat, €s az ellenoldali eml6 Vsgy, paramétereket rogzitettiik
mindkét pozicioban. A beteg anatomiai sajatossdgait az emlotérfogattal, a centrilis tiidétavolsdggal
(CLD), valamint a tangencidlis mezdk tengelyeinek belépési pontja kozotti tdvolsdggal (BS)

jellemeztiik.

A repoziciondlds pontossdgdnak mérése

A vizsgalat masodik fazisaban a cél az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a betegbeallitis pontossagat és a
mellékhatdsokat a két pozicidban. Eldszor az izocenter helyét ellendriztik a CT szimuldtorban a
sugarkezelést megelozoen. A sziikséges elmozditas koordinatdibol 3 dimenzids vektort szamitottunk.
A repoziciondlds pontossdgit a sugarkezelés alatt heti 3 alkalommal ellendriztiik elektronikus port
készitd eszkozzel (Beamview ™ vs. 2.2, Siemens), a b6ron 1év6 sugdrelnyelé markerek segitségével.
A tangencidlis mezokkel készitett portfelvételeket Osszevetettiik a tervezOrendszerben, az adott
mez6hoz tartozd digitdlisan rekonstrudlt rontgenfelvétellel. A portképek elemzésénél a boron 1évo
markerek tdvolsdga mellett a CLD mérését, a sugdrmezdbe esd tiidévolumen nagysdgit, valamint a
mezd széle és a emld felszine kozotti tdvolsdgot mértiik. A sziikséges korrekcidkat a kezelés elott
elvégeztik, és 2 dimenzidés vektori ereddjiiket rogzitettiik. A betegcsoportra vonatkozd
szisztematikus és véletlen hiba, valamint az egyéni bedllitdsi pontatlansdg szamitadsat a szimuldlaskor
képzett 3D vektor és a kezelés alatt mért 2D vektorok alapjan a hagyomanyos képletek szerint
végeztilk. A kezelés végén észlelt akut borreakcidt (CTC AE vs. 3.0 alapjan osztalyozva) a fektetési

moéd szerint elemeztiik.



Statisztikai analizis

A besugarzasi tervek adatait és a repoziciondldsi pontossdgot a betegjellemzok fiiggvényében
Student-féle parositott és kétmintds t-proba, khi-négyzet proba, regresszids analizis, ANOVA teszt
illetve logisztikus regresszio segitségével elemeztiik. A statisztikai analizishez SPSS 11.0 for

Windows programot hasznaltunk.

4. EREDMENYEK

4.1. A korai és kés6i radiogén tiid6karosodds rizik6tényezoi

4.1.1. Egyszerl analizis

Osszesen 328 beteg adatdt dolgoztuk fel. A betegek dtlagos életkora (+SE) 59,4+0,6 (28,2-87,1) év
volt. A régiés emld/mellkasfal besugarzasok ardnya, és ezdltal az MLD és Vg, szignifikdnsan
magasabb volt a Taxdn csoportban (p<0,001). A jelenleg vagy valaha dohdnyzok ardnya a
Tamoxifen csoportban volt a legmagasabb (p=0,052). A betegek 41,8%-dban fordult el6¢ korai
radiogén CT eltérés, mig 5,8%-ban enyhe tiinetek is jelentkeztek. Radiogén grade I fibrosis az esetek
30,4%-4ban alakult ki, mig tiinetet egy esetben sem tapasztaltunk. A kialakult pneumonitis és
fibrosis eldforduldsi gyakorisiga nem valtozott szignifikdnsan a vizsgdlat sordn. Kiemelkedden
szignifikdns Osszefiiggés mutatkozott a korai illetve késdi tiidéelvaltozdsok és a betegek életkora, az
MLD valamint a Vg, kapcsolatdban. Gyenge negativ korreldciét (r=-0,143, p=0,009) tapasztaltunk
az életkor és az MLD kozott a teljes betegcsoportban. Szignifikdns Osszefiiggést észleltiink a
nyirokrégiok besugarzdsa és a korai (p=0,017) és a késdi (p<0,001) tiidokarosodds kialakuldsa
kozott. A sugdarterdpia utdn 1 évvel a grade I fibrosis gyakoribb volt a mastectomids betegeknél
(p<0,001). Szignifikdnsan nagyobb ardnyban volt sziikséges a nyirokrégiok besugiarzdsa mastectomia
(49,6%), mint emlémegtarté mutét utan (32,6%) (p=0,003). A dohdnyzdsi szokdsok nem voltak

szignifikdns hatdssal a korai vagy a kés6i tiildOkdrosodas kialakuldséra.

A grade I pneumonitis és grade I fibrosis el6forduldsi ardnya nem kiilonbozott jelentésen a 4
csoportban, de a tiinettel jaré grade I pneumonitis nagyobb szdzalékban jelentkezett a Tamoxifen
csoportban (p=0,076). A Tamoxifen csoportban a tiinettel jir6 pneumonitises betegek atlagos
életkora szignifikdnsan magasabb volt, mint a tiidékdrosoddst nem mutaté betegeké (p=0,013).
Szignifikans Osszefiiggést taldltunk a grade I pneumonitis és a grade I fibrosis kialakuldsa kozott

(p<0,001, McNemar-teszt). A tiidében mért atlagos denzitds-valtozas mértéke nem kiilonbozott a



szisztémds kezelések szempontjdbol, bar Osszefiiggést mutatott a pneumonitis illetve a fibrosis

kialakulasaval.

4.1.2. Egyvaltozoés analizis

A pneumonitis €s fibrosis rizikdjanak becsléséhez eldszor a kor, az atlagos tiidodozis €s a szisztémas
kezelések hatdsat egyvdltozds logisztikus regressziés modell segitségével elemeztik. A
legjelentdsebb rizikofaktornak a beteg életkora bizonyult mind a korai (OR=1,030 életévenként; 95%
CI: 1,009-1,051; p=0,004), mind a késéi (OR=1,054 életévenként; 95% CI: 1,029-1,081; p<0,001)
tiildOkdrosodds esetén. Hasonl6 0sszefiiggés volt a tiidot terheld atlagddzis és a grade I pneumonitis
(OR=1,080 az atlagddzis 1 Gy-vel val6é novekedése esetén; 95% CI: 1,027-1,135; p=0,003), valamint
a grade I fibrosis (OR=1,156 az atlagdézis 1 Gy-vel val6é novekedése esetén; 95% CI: 1,091-1,224;
p<0,001) eld6forduldasa kozott. Nem taldltunk szignifikdns kapcsolatot a korai vagy késoi

tiildOkdrosodas rizikdja és a szisztémads kezelés kozott.

4.1.3. Tobbvéltozds analizis

A kor, az MLD és a szisztémds kezelés egyiittes hatasat illetve interakci6éjukat tobbvaltozos
regressziés modell alapjan vizsgéltuk. Mind a korai, mind a késdi tiidokarosodds esetében fiiggetlen
rizikéfaktornak bizonyult az életkor, a tiid6terhelés és a gyodgyszeres kezelés. Az életkor és a
tiildoterhelés minden modellben szignifikans volt. Mig a tiinettel vagy anélkiil jelentkezd radiogén
pneumonitis rizikéja és a szisztémads kezelés nem-szignifikdns trendet mutatott (p=0,080 és p=0,064),
addig a fibrosis kialakuldsara a szisztémads kezelés szignifikdnsan hatdssal volt (p=0,010). A radiogén
fibrosis kockdzatit a Tamoxifen terdpia szignifikdnsan emeli (OR=2,442; 95% CI: 1,120-5,326;
p=0,025). Szignifikans interakciot a szisztémas kezelések és dozimetriai paraméterek kozott nem

taldltunk, még a betegek specidlis alcsoportjdban sem.

4.2. A betegpoziciondlds hatdsa a rizikszervek sugarterhelésére

4.2.1. Egyszerl analizis

A vizsgilat elsO fazisaban 20, mig a masodik, kivitelezhetdségi fazisban 41 beteg adatait elemeztiik.
Az atlagos életkor (£SD) a teljes betegcsoportban 56,0+£9,6 (29,3-73,9) év, mig csak a masodik
fazisban 56,649,9 (29,3-73,6) év volt. Huszonhét beteg jobb oldali, mig 34 beteg bal oldali
emlobesugarzast kapott. A kor, a stily, a magassag, a csipokorfogat és a BS nem kiilonbozott a hason
illetve haton kezelt betegcsoport kozott. A tumoragy besugarzas és a szisztémas kezelés is hasonl6

volt.



4.2.2. Besugdrzasi tervek osszevetése a betegpoziciondlds szerint

Eloszor a sugarterdpids terveket elemeztilk a teljes populdciéban. Az atlagos (£SD) Vosg-107%
85,1+4,2% illetve 89,242,2% volt a hason illetve haton késziilt tervek esetében (p<0,001). A dozis
homogenitds nem fiiggott a PTV térfogatdtdl vagy a BS-t6l. Az azonos oldali tiid6 Vaogy (3,3%£2,5%
és 14.3+£5.4%; p<0,001) illetve az MLD (2,02+1,23Gy és 7,45+2,62; p<0,001) dramaian alacsonyabb
volt a hason fekvd poziciéban, mint haton fekve. A bal oldali besugarzast kapott betegeket vizsgilva
nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a sziv dtlagddzisaban, illetve a sziv Vasgy €s V3o, értékekben
a poziciondlds szerint. Az elsd 20 beteg terveit elemezve az ellenoldali eml6ben jelentdsen magasabb
dézisterhelést taldltunk hason, mint héaton fekve. A madsodik fazisban kezelt 41 betegnél az
ellenoldali emld poziciondldsédra alkalmazott ékparndnak kdszonhetden, szignifikdns kiillonbség nem
mutatkozott. A betegek anatémiai jellemzdit vizsgdlva azt tapasztaltuk, hogy a csak a CLD van

szignifikdns hatdssal az dtlagos tiidédézisra (r=0,843, p<0,001) és a Vgy-re (r=0,733, p<0,001).

4.2.3. A hason fekvé emlébesugarzas kivitelezhetosége

A vizsgalat masodik szakaszdban az eljards tiirhet0ségét, a repoziciondlasi pontossagot és a
borreakciokat elemeztiik. A hason fekvd kezelést 1 kivétellel (radiodermatitis miatt 1 hét sziinet)
minden beteg jol toleralta. Az ellendrzott betegbedllitasok 20,3%-aban (61/301) illetve 20,3%-aban
(62/306) volt sziikség korrekciéra a hason illetve a hédton kezelt betegeknél. A rogzitett
eltolasvektorok datlagos hossza 8,06+4,66 mm (3,00-22,56) és 6,60£3,05 mm (3,00-21,19)
szignifikdnsan kiilonbozott hason illetve haton (p=0,021). A teljes populdcidra vonatkozé véletlen
hiba 3,89 mm és 2,97 mm volt, mig a szisztematikus hiba 0,86 mm és 0,82 mm volt hason illetve
hiton. A vizsgdlat teljes idOtartamat figyelembe véve a bedllitdsi pontossidg kedvezObb volt a hiton
fektetés esetében (p=0,061). A repozicionéldsi pontossigot idoben elemezve a hason kezelt betegek
esetében a egyénre vonatkoz6 véletlen hiba csokkend tendencidt mutatott. A haton fekvo betegeknél
ilyen tendencia nem volt kimutathat6. A bedllitdsi pontossdg hason fekve nem fiiggott egy
betegjellemz6tol sem, mig hiton fekve szignifikdnsan jobb volt kisebb testsily (p=0,01), kisebb
testtomeg-index (p=0,011), kisebb derékbdség (p=0,039), kisebb emld-térfogat (p=0,007), valamint
kisebb BS (p=0,001) esetén. A betegek 55%-anal illetve 38,1%-anal jelentkezett grade I, mig 35%-
andl illetve 19,5%-anal grade II radiodermatitis, hason illetve haton (p=0,025). Az akut borreakciok
kialakuldsa nem mutatott Osszefiiggést a dézishomogenitassal a PTV-ben, vagy a repoziciondlas

bizonytalansdgaval.



5. MEGBESZELES

5.1. A korai és késo6i radiogén tiidokarosodas rizikotényezoi

Prospektiv vizsgdlatunkban a betegek egyharmadanal észleltiink radiogén tiidGelvaltozast, tobbnyire
tiinet nélkiil. A legfontosabb rizik6faktornak a magas életkor és a nagy atlagos tiidoédézis bizonyult.
A postmastectomids és a nyirokrégids besugirzds a tiidoterhelés novelésével fokozza a
tiidokarosodds kockazatit, mig a dohanyzasnak nincs szignifikdns hatdsa. A sugarkezeléssel egyiitt
adott Tamoxifen terdpia az egyéb hatdsoktdl fiiggetleniil noveli a tiid6fibrosis kialakuldsdnak
rizik6jéat, mig az aromatdzgétlok és a taxdn-alapi kemoterdpidk ilyen hatdsat nem tapasztaltuk.

A vizsgdlat megerdsitette, hogy a Tamoxifen terdpia jelentOs befolyéssal van a radiogén tiid6fibrosis
kialakuldsédra, fiiggetleniil a kor és tiidSterhelés hatdsatdl. Az életkor meghatdrozé szerepét
tdmogatja, hogy a Tamoxifen csoporton belill szignifikdnsan idGsebbek voltak a tiinettel jar6
pneumonitises betegek, mig a Taxdn csoportban a magas tiidoterhelés ellenére ritka volt
tiidokarosodas, feltehetéen a fiatal életkor miatt. Mddszereinkkel (konformadlis sugarterdpia és
individualizalt gydgyszeres terdpia) jelent0sen hozzdjarultunk a radiogén tiidékarosodas

mechanizmusénak tisztazasahoz.

5.2. A betegpoziciondlds hatdsa a rizikdszervek sugarterhelésére

A hason és haton fekve végzett emldbesugarzast dozimetriai és kivitelezhet6ségi szempontbol
elemeztiik. Eredményeink azt mutatjdk, hogy a hason fekvd poziciéban végzett besugirzis
elsddleges elonye az azonos oldali tiidé doézisterhelésének radikalis csokkenése, mig a sziv és
ellenoldali emld sugdrterhelése hasonlé a hagyomdnyos, hdaton végzett besugarzdshoz. A
doézishomogenitds szempontjdbdl a hason fekvd testhelyzetnek elényét nem tudtuk igazolni.
Betegeink jol tolerdlhatonak taldltdk a hason fekvd pozicidt, egyetlen esetben sem kellett
felfiiggeszteni a kezelést. Véleményiink szerint a repoziciondldsi pontossdg kulcskérdés a
sugérterdpiaban, kiilondsen a modern, preciz technikdk alkalmazasakor. Uj eredmény, hogy a
bedllitdsi pontossdg haton fekve rosszabb a tdlsulyos betegeknél. Meggy6z08désiink, hogy a protokoll
pontos betartdsa és a relative j6 repoziciondlasi pontossag feltétele a mindkét poziciéban alkalmazott
kényelmes fektetérendszer €s a maszkrogzités. A beallitasi pontossag hason fekve iddvel javult, ez a
tapasztalatszerzéssel magyardazhaté. Ez volt az els6 randomizalt klinikai vizsgalat, amely
Osszehasonlitotta a két kiillonboz6 pozicidban végzett emlobesugarzast. Olyan paramétert kerestiink,

melyek jelzi a magas tiidoterhelés veszélyét a haton torténd sugirkezelés sordn. A kiilonféle
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anatémiai jellemzOk koziil csak a CLD mutatott Osszefiiggést a tiidSterheléssel, ezért javasoljuk

ennek megfigyelését a hason fekvo pozicidban torténd besugarzasra torténd kivalasztashoz.

6. KOVETKEZTETESEK

6.1. A korai vagy késdi radiogén tiidokarosodds fiiggetlen rizik6faktora az életkor, a tiidéterhelés,

valamint a Tamoxifen terdpia, ezért az utébbit nem javasoljuk a sugarkezelés alatt.

6.2. A tiidéterhelés csokkentésének hatékony moédja az emlébesugiarzas hason fekvod helyzetben
torténd kivitelezése. Kiilondsen nagyobb CLD esetén javasoljuk. Nagy figyelmet kell forditani a
betegbedllitis pontossdgira; megfeleld tapasztalatszerzés utdn ajanljuk mindennapi gyakorlati

alkalmazasat.
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7. KOSZONETNYILVANITAS

Mindenekel6tt végteleniil halds vagyok témavezetomnek, Kahdn Zsuzsanna professzor asszonynak,
aki 0sztonzésével és felbecsiilhetetlen szakmai tdimogatasaval képessé tett a tudoméanyos munkéra és
a disszertdcio elkészitésére.

Koszonetet mondok Thurzé Laszld professzor trnak, a Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterdpids
Klinika igazgatdjanak, aki lehetdvé tette, hogy az intézetben kivald szakmai koriilmények kozott
végeztem munkdmat.

Kifejezem nagyrabecsiilésemet kollégdimnak, Dr. Hideghéty Katalin, Dr. Szil Elemér egyetemi
docenseknek és Dr. Cserhdti Adrienn radioldgusnak, akik magas szinti szakmai munkdjukkal
hozzdjarultak a klinikdn végzett tudoményos vizsgélatok lefolytatdsdhoz.

Kiilon koszonet jar Stéhlikné Dr. Boda Krisztina, egyetemi docensnek a biostatisztika teriiletén
végzett pdtolhatatlan oktatd és tudomanyos munk4jaért.

Megkoszonom az  SZTE  Onkoterdpids Klinikdja minden dolgozéjanak  (orvosoknak,
asszisztenseknek, fizikusoknak), hogy magas szinvonald munkdjukkal, tdimogatasukkal és Onzetlen
segitségiikkel a disszertacid, és az alapjat képezo tudomanyos eredmények 1étrejohettek.

Végiil, de nem utolsésorban feleségemnek és gyermekemnek, akik tiirelmiikkel és szeretetiikkel
tdmogattak tudomdnyos munkdmat.

A disszertacidoval megkoszonom sziileimnek a belém vetett hitiiket, és azt a szellemi és anyagi

tdmogatast, amelyet tanulményaim sordn tdliik kaptam.
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