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Osszefoglalas

A méhnyakrdknak, ami véltozatlanul a ndk egyik leggyakoribb rosszindulati megbetegedése vilagszerte, Magyarorszagon is magas az incidencidja.
Kezelésében a 6 terdpids modalitdsok a sugdrterdpia és a brachyterdpia, amikkel az elmilt 100 év sordn a kis kiterjedésli daganatok esetén kimagaslo
eredményeket értek el. A méhnyakrdk nem-sebészi kezelés lehetdségeivel foglalkozé irodalmat attekintve, megallapithaté hogy az Gjonnan diagnosztizalt
betegek megkozelitden 60%-a alkalmas elsddleges definitiv radio-kemoterépiara. Lokélisan elérehaladott betegségben a standard radio-kemoterapidt 45-
50 Gy, CT alapt, 3D konformadlis kiils6 sugarterdpia (external beam radiotherapy, EBRT) és vele egyidejlileg alkalmazott heti egy alkalom cisplatin
adasa képezi. Az elmult évtizedekben kifejlesztett diagnosztikus és terapias lehetdségek széles skaldja boviti a daganatok kezelésével €s a kritikus szervek
védelmével kapcsolatos ismereteinket. Ugyanakkor a high-dose-rate (HDR) brachyterapia (BT) kezelési technikdja a négydgydszati daganatok teriiletén
évtizedeken keresztiil valtozatlan volt és az egész vilagon kisebb kiilonbségekkel, de egy intrauterin tandembdl és egy par hiivelyi ovoid-bél allt. A
kezelés CT/MRI alapu tervezése mind a daganat, mind a rizikészervek esetében atalakitotta a pont meghatirozasrdl térfogatbeli meghatarozasra a
déziseloszlast. A sugarterdpia tervezésében alkalmazott keresztmetszeti képalkotds forradalmi szerepe, a céltérfogat pontosabb meghatarozasa, az
applikator és az anatdémiai viszonyok MRI-vel tortént precizebb topogréfidja, valamint a ddziseloszlas individudlis optimalizdlasa a kontirozads révén
Eurépa-szerte sok sugdrterdpids kozpontot arra a dontésre késztetett, hogy attérjenek a kép vezérelt barchyterdpidra (image guided barchytterapy —
IGBT), mert ezek a hatdsos és eredményes eszkozok a jobb kezelési eredmények biztositékai. Ez a folyamat mar megjelent a magyar onkoldgiai
kozpontokban is, azonban 92 %-ukban még a hagyomdnyos 2D alapu technikdval végzik a négydgydszati kezeléseket. Az EBRT és a BT legfontosabb
tulajdonsdgainak kihaszndldsdval a lokdlisan el6rehaladott daganatok komplex eseteinek legjobb kezelési stratégidjdhoz az EBRT és az IGBT egyiittes
alkalmazdsdnak alapjat tovabbi fejlesztések és a funkciondlis képalkotds biztositja a kés6bbiekben.

Kulcesszavak: képalkoté modalitdsok, javitott céltérfogat meghatdrozds, képvezérelt brachyiterdpia

Conceptions and trends in the modern, complex, non-surgical treatment of cervical cancer

Summary

Cervical cancer is still one of the most common cancers affecting women in the world with high incidence of the disease among women in Hungary.
Radiotherapy (RT) and in particular brachytherapy (BT) have been major treatment modalities for small size cervical cancer for the last 100 years with
outstanding results. An overview of the literature for the non-surgical treatment shows that approximately 60 % of the newly diagnosed patients are
suitable for primary definitive radio-chemotherapy. Standard radio-chemotherapy for locally advanced disease is applied with a combination of
concurrent chemotherapy with cisplatin and CT based 3D conformal External Beam RT (EBRT) to about 45-50 Gy. The large scale of imaging and
treatment technical modalities, evolved during the last years, contribute to a better knowledge and management of the tumor and the critical organs. At
the same time the delivery system, utilized for high-dose-rate (HDR) BT in cases of gynecologic tumors was worldwide unchanged for decades and
consisted different types of an intrauterine tandem and a pair of vaginal ovoids. Treatment planning based on CT/MRI images has transformed the dose
distribution from fixed dose points to target dimensions in case of the tumors and the organs at risk. The revolutionary role of modern cross-sectional
imaging for the planning of radiotherapy, the improved target definition, the more precise topography for the application and the anatomy with MRI, the
individual optimization of dose distribution by means of contouring had made many institutions in Europe to consider a switch to IGBT since these
powerful and efficient tools lead to improved treatment results. This process turned up in some of the Hungarian radiation oncology centers, but 92 % of
those are still delivering gynecological BT in the standard 2D technique. Further developments and functional imaging will provide the basis for
employing complex combinations of EBRT and IGBT in complex cases of locally advanced cancer utilizing the best features of EBRT and BT to arrive
at the best possible treatment plan.
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