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SUGARTERAPIA

SUGARKEZELES=RADIOTERAPIA

A sugarkezelés a daganatos elvaltozas egyfajta kezelési lehetbségét
jelenti, amely leggyakrabban rontgensugarakat, esetleg egyéb
ionizald sugarakat hasznal. Az itt hasznalt rontgensugarak nagyobb
energidjuak és jobban fokuszaltak, mint a hagyomanyos
diagnosztikai céld rontgensugarak.

Mi a sugarkezelés hatasmechanizmusa?

Minden testi sejtunkben talalhato orokitéanyag (a DNS), amelynek
célja tobbek kbdzott az egyes tulajdonsagok tovabborokitése az
utodsejtekbe. A daganatsejtekben talalhato  orokitéanyag
legtobbszor strukturdjaban/tartalmaban hibds elemeket tartalmaz.

A sugarkezelés célja, hogy a daganatsejtek DNS-ét karositsa, ezaltal
elpusztitsa 6ket. Mivel a daganatsejtek hibajavitd mechanizmusai
nagyon gyakran karosodottak, ezért nem tudjak kijavitani azokat az
eltéréseket az érokitéanyagukban, amelyet a sugarkezelés okoz.

A sugarmezdben lévé ép (nem daganatos) szovetek esetében a
regeneralddasi képesség sokkal jobb, mint a daganatszovetben, ez
az egyik alapja a szelektiv toxicitasnak: habar részesulnek
sugarkezelésben, ez a hatas nem lesz olyan drasztikus, mint a
daganatsejtek esetében.

A sugarkezelés fajtai:

A sugarkezelés adhato kulsé sugarforrasbol (a fej-nyaki daganatok
esetében ez a jellemzd), ill. adhato un. koézelterapiaként, amikor a
sugarforras beultetésre kerul a szervezetbe (fej-nyaki daganatoknal
ritkan, egyes orrmellékuregi-, ill. szdjgarati daganatoknal
kisérelhet6 meg).

A Kkulsé sugarkezelés soran kapsz egy arcmaszkot, és rogziteni
fogjak a fejedet, azért, hogy a sugarzas pontosan azokra a pontokra
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érkezzen, ahova szUkséges. A kezelés megkezdése elbtt készitenek
MRI - és CT felvételeket, és ezeken fogjak az orvosok jeldlni, hova kell
érkeznie a sugarnak.

A brachyterapiat altaldban kiegészité terapiaként alkalmazzak a
sugarkezelést kdvetden. Elénye a kulsd besugarzashoz képest, hogy
a sugarforrast koézvetlenul a tumoros szervbe vagy magaba a
tumorba juttatjak be. igy nagy dézist kap a tumor, ami segiti a
pusztitasat.

Fej-nyaki daganatok brachyterapidjahoz (szovetkozi
sugarkezeléséhez) a tuket, tubusokat a fej-nyaksebészeti osztaly
mMuUtdjében altatasban helyezik be, sebész és sugarterapias orvos
egyuttmukodésével. Magat a sugarkezelést az after-loading
mutében adjak le, miutdn nagyon pontosan megtervezték a
besugarzast.

A kezelés soran az érintett tumoros régioba vagy az eltavolitott
tumor helyére fém tUk beszurasa segitségével mlanyag tubusokat
huznak be, amik néhany cm-re kildgnak a paciensbdl. A
beavatkozast mutéti korulmények kdzott altalanos érzéstelenités
vagy altatas mellett végzik. A beavatkozasnal fej-nyaksebész és
sugarterapias orvos is jelen van. A beultetett tubusokkal CT vizsgalat
torténik, és besugarzastervezést végeznek. A kezelés soran a
besugarzasi tervnek megfeleléen sugarforrast juttatnak be a
tubusokba és leadjak a kivant dozist. Altaldban a kezelést tdbbszdri
alkalommal végzik, egy nap legfeljebb két brachyterapiat adnak,
legaldabb 6 o6ra kuldnbséggel. Mikor a teljes dozist leadtak, a
muUanyag tubusokat eltavolitjuk.

A sugarkezelés indikacidja:
A sugarkezelést alkalmazhatjuk udn. definitiv formaban, amely
onmagaban vagy kemoterapidval, esetleg bioldgiai terapiaval

kombinalva elsédleges kezelésként a betegség gydgyulasahoz
vezethet.

Amennyiben muadtét torténik elsé lépésben, kedvezdtlen
daganattulajdonsagok esetén (nagy, el6rehaladott méret,
nyirokcsomo  attétek, bennmaradd daganatsejtek, stb.) az
onkoteam uUn. posztoperativ sugarkezelést javasolhat, amely idealis
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esetben a mutétet kovetd 6 héten belul megkezdddd kezelést
jelent.

Tovabbi indikacios terulet a palliativ sugarkezelés, amelynek célja
egy nhem, vagy nehezen gyogyithato betegség esetén a tunetek, pl.
fajdalom csillapitasa, ezaltal a beteg életmindségének javitasa.

A sugarkezelés idétartama:

Altalanosan a sugarkezelés ambulans rendszerben
torténik, altaldaban 33-35 alkalommal, amely az esetek dontd
részében hétkdznaponként torténik, igy a kezelés mintegy 7 hetet
vesz igénybe. Elsé alkalommal még nem fogsz kezelést kapni, csak
bemeérik, kijelolik pontosan, hova fogod majd a sugarkezelést kapni.
Ekkor kapod meg az elsé kezelésed idépontjat is.

Maga a kezelés néhany percig tart, nem fogsz érezni kdzben
semmit, és a végén hazamehetsz. Néhany kezelés utan azonban
jelentkezhetnek a terapia mellékhatdsai, leggyakrabban
bdrfajdalom.

Erdemes sok folyadékot fogyasztani, hogy ezzel is védd a bérod a
kiszaradastol.

Milyen mellékhatasokra szamithatunk a sugarkezelés soran?

A sugarkezelés 3-4. hetétdl kezddddben gyakran jelentkezik a
szajureg-garat nyalkahartydajanak gyulladasa (radiomukozitisz), ami
kifejezetten erds torokfajdalommmal, nyelési nehezitettséggel
tarsulhat, és a kezelés befejezését kdvetden néhany hét alatt szunik.
Fontos, hogy - bar az evés ilyenkor nehézkes lehet - el kell kerulni a
sulyvesztést, ezért szUkség lehet a fajdalomcsillapitdé kezelés
modositasara, ill. valtoztatasra a taplalasterapiaban: ivo tapszerek
alkalmazasara, esetleg un. szondataplalasra.

Szintén a sugarkezelés mellékhatasaként jelentkezhet atmeneti
vagy tartds szdjszarazsag, amely fokozott folyadékbevitelt, ill.
kiemelt szajhigiéniat (gyakori fogmosas, szajoblogetés) kovetelhet.
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Hetekkel a sugarkezelés megkezdését kovetden alakulhat ki
izérzészavar, amely altalaban a kezelést kdvetd honapokban
rendezddik.

Tovabbi mellékhatas lehet a besugarzasi terulet feletti bor
gyulladasa, az un. radiodermatitisz, aminek tuUneteit lokalis
kezeléssel lehet apolni.

Nem ritkan fordul el6 a kezelést kovetben az all alatti bor
megereszkedése, az Ugynevezett “sugartoka” kialakulasa, amelyet a
betegek gyakran a daganat kidjulasanak tartanak, azonban ez
pusztan a bor alatti kotdszovet felszaporodasa, a nyirokkeringés
megvaltozasanak kdvetkezménye.

Mind a korai stadiumban, mind az elérehaladott stadiumban, ha
sugarkezelés zajlott, azt kdvetden (idedlis esetben) 8-12 hét
elteltével egy kontroll képalkotd vizsgalat torténik (CT, MRI és/vagy
PET-CT) a terapias eredményt megitélendd. Kedvezd esetben nem
mutathatd mar ki daganat, és nincs tovabbi aktiv teendd, azonban
a rendszeres kontrollvizsgalatokon valdo megjelenés kiemelt
jelentéségd.

A mutétet kdvetben, ritkabban a mutét eldtt a daganat fajtajatdl,
kiterjedésétdl és elhelyezkedésétdl fuggden szukség lehet
kiegészité sugarkezelésre is. Ennek célja az esetlegesen
visszamaradt, de jelenlegi vizsgalomaodszerekkel ki nem mutathato
daganatsejtek elpusztitasa, illetve mutét elbtti sugarkezelésnél a
daganat megkisebbitése.

Ha a sugarkezelést kovetbéen daganat maradt vissza (vagy erre
alapos gyanu van), fontos meghatarozni a betegség kiterjedését,
mutéti eltavolithatdsagat. Ha a betegség eltavolithatd (reszekabilis),
és nincs a mutét ellenjavallatat képezd sulyos tarsbetegség, akkor
muUtéti eltavolitas javasolhato (ezt nevezzuk un. salvage mutétnek).

Sugarkezeléssel 6nmagaban csak az igen korai stadiumban
felfedezett kis daganatok gyogyithatok. Az esetek tulnyomo
tobbségében azonban a sugarkezelés oOnmagaban, illetve
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citosztatikus (daganatsejteket pusztitd gyogyszeres) infuzids
kezelés dnmagaban, illetve e ketté kombinacidja a folyamat
elérehaladasat csokkenti, esetleg atmenetileg meg is allitja, am
teljes gyogyulas e kezelési mddszerektdl nem varhato.



