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Összefoglalás 

 

Bevezetés: Napjainkban a primer és szekunder tüdő malignomák incidenciájának rohamos növekedése 

egyre komolyabb klinikai problémát jelent. A kis kiterjedésű, T1-2 stádiumú léziók lokális 

terápiájában a Gold Standard eljárás a potenciálisan kuratív műtéti rezekció, azonban egyre több a 

COPD-s, dohányos, rossz légzésfunkciójú beteg, illetve fokozatosan nő az idősek aránya és 

mindezekkel párhuzamosan a beavatkozás kockázata. Ezen betegek esetében az invazív beavatkozások 

alkalmazása háttérbe szorul, azonban a sebészi rezekció hasonlóan eredményes alternatívája lehet a 

tüdő stereotaxiás ablatív besugárzása. A kezelések során kevés frakcióban, magas precizitással, nagy 

biológiai effektivitású (BED=105-180 Gy összdózisú) sugárzást alkalmazunk. 

Célkitűzés: A DE KK Onkoradiológiai Klinikán 2018. február óta egy tumor gócú extracranialis 

stereotaxiás sugárkezelésben részesült nem kissejtes tüdő tumoros betegek anyagát feldolgozva a 

kezelések alatt tapasztalt klinikai válaszok (lokális- és szisztémás válasz), a léziók sugárkezelésre adott 

morfo-metabolikus változásait, illetve az ablatív sugársebészeti beavatkozások mellékhatásainak 

CTCAEv4.0 alapján készült leírását tűztük ki célul.  

Eredmények: A vizsgált időszakban 10 beteg komplett adatait dolgoztuk fel. Minden betegünk 

teljesítette a kezelést. Lényeges, a kezeléssel kapcsolatos akut- és szubakut mellékhatást nem 

tapasztaltunk. A kontroll PET-CT és mellkas CT alapján 6 beteg esetén stabil betegséget és 

morfometabolikus regressziót észleltünk, 2 betegnél részleges remissziót értünk el és csupán 2 

betegnél tapasztaltunk szisztémás progressziót, megfelelő lokális kontroll mellett. A vizsgált léziók 

SUVmax átlagos értéke kiindulási 7,54- ről 4,29-re csökkent.  

Összefoglalás: A kezdeti klinikai és morfometabolikus adataink alapján a stereotaxitás ablatív 

sugárkezelés egy biztonságos, jól tolerálható sugársebészeti eljárás, mellyel jelentős SUVmax 

csökkentés és megfelelő lokális kontroll érhető el, amely akár a műtéti rezekcióval egyenértékű is 

lehet. 
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Extracranial stereotactic ablative radiotherapy in complex treatment of 

non-small cell lung cancer; clinical response, morphometabolic changes and 

side-effects analysis  

 

Summary 

 

Introduction: Today, the rapid increase in the incidence of primary and secondary lung 

malignancies is a growing clinical problem. In local therapy of small volume T1-2 lesions, the 

Gold Standard procedure is a potentially curative surgical resection, but the number of 

patients with COPD, smokers with poor respiratory function and elderly are increasing and so 

the risk of intervention. In these patients, the use of invasive interventions are neglected, but 

the lung stereotaxic ablative irradiation could be a similarly effective alternative to surgical 

resection. The treatments are performed in few fractions, using high precision, high biological 

efficiency (BED = 105-180 Gy total dose) radiation.  

Objective: To describe the clinical outcomes (local and systemic responses), morpho-

metabolic changes and side effects (based on CTCAE 4.0) of patients treated with extracranial 

stereotactic body irradiation for non-small-cell lung cancer in DE KK Oncoradiologial Clinic 

since February 2018.  

Results: Complete data of 10 patients were processed during the study period. All of our 

patients have completed the treatment. No significant acute and subacute treatment-related 

side effects were observed. Control PET-CT and chest CT showed stable disease and 

morphometabolic regression in 6 patients, partial remission in 2 patients and systemic 

progression in only 2 patients with sufficient local control. The mean SUVmax of the lesions 

examined decreased from 7.54 to 4.29. 

Summary: Based on our initial clinical and morphometabolic datas, stereotactic ablative 

radiotherapy is a safe, well-tolerated radiation procedure that achieves significant SUVmax 

reduction and sufficient local control, which may be equivalent to surgical resection. 
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1. ábra: Betegfektetés a vákuummatrac használatával, a Bellows öv felhelyezése és 

refernciapontok megjelölése – forrás: saját beteganyag 

 

 

 

2. ábra: A tervezés során meghatározandó térfogatok a légzési ciklus függvényében – 

forrás: https://ro-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13014-017-0907-8 
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3. ábra: Bekontúrozott axiális szelet tervezéses CT felvételen a bal oldalon 

elhelyezkedő tüdőgóc stereotaxiás sugárkezeléséhez – forrás: saját beteganyag 

 

 

 

 

4. ábra: Egy centrálisan-, illetve egy perifériásan elhelyezkedő jobb oldali tumor 

kontúrozási képe a maximális belégzés állapotában – forrás: saját beteganyag 
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5. ábra: A CTCAEv4.0 nemzetközi rendszere alapján készült SBRT követési lap – 

forrás:https://ctep.cancer.gov/protocolDevelopment/electronic_applications/ctc.htm 

Idő Alap 1-2 2-3 1 3 6 12 18 24 36

ECOG 

Pleura

Nyelés

2.Köhögés

3. Tüdőgyulladás (Pneumonitis) 

4. Nyelési nehézség

Mediastinalis

7. Bordatörés

5. Életet veszélyeztető állapot, sűrgős beavatkozást igényel

5. HaláI

5. Fájdalom

1. Enyhe

2. Közepes, gátolja a napi eszközös tevékenységet

3. Súlyos, gátolja a napi önellátó tevékenységét

6. Vérzés

Pulmonális

Pleurális

1.Enyhe, egyeb beavatkozást nem igényel, mint a vas pótlást

ADL: (Activi ties  of da i ly l iving) Mindennapi  teendők. A mindennapi  élet feleadata i . Az a lap ADL-hez tartozik az étkezés , az 

öl tözködés , a  felkelés , vagy a  lefekvés , a  fürdés  és  a  toa latt. IADL (Instrumental  activi ties  of da i ly l iving) főzés , pénzkeresés , 

vásárlás , házimunka, és  a  telefon használat. Tehát ezt i s  úgy hívják, hogy napi  tevékenység. 

1. Enyhe tünetek, recept nélküli beavatkozást igényel

2. Mérsékelt tünetek; gyógyszeres beavatkozást igényel; a napi eszközös tevékenységet gátolja

3. Súlyos tünetek; Önellátó tevékenységet gátolja

1.Tünetmentes, klinikai vagy diagnosztikai megfigyelés; beavatkozást nem igenyelt

2.Jellegzetes tünetek; orvosi beavatkozást igenyelt; napi eszközös tevekenységet gatolja

3.Súlyos tünetek, önellátó tevékenységet gátolja; oxigénes Iélegeztetést igényelt

4.Eletveszélyes állapot; sürgős beavatkozást igényelt (pl.: intubálás)

5.Halál

1.Tünetek; de a diéta szabályos betartásával étkezni tud.

2.Tünetek és megváltozott étkezes/nyelés

3.Erősen nehezített étkezés/nyelés; szondás táplálás vagy TPN vagy kórházi ápolás szükséges

2.Tüneti és orvosi beavatkozás, vagy kisebb kauterizálás szükséges

3.Transzfúzió, intervenciós radiológia, endoszkópia, vagy műtéti beavatkozás; sugárterápia (úgymint a hemostasis)

4.Életet fenyegető következmények; akut beavatkozást igényel

5.HaIáI

Tüdő SBRT Követési lap NÉV:                                                                          

3.Nehézlégzés nyugalomban; ÖneIIátó tevékenységet gátolja

4.Életet veszélyeztető következmények; sürgős beavatkozást igényel

5.HaIáI

Dátum

1. Nehézlégzés

1.Nehézlégzés mérsékelt terheléskor

2.Nehezlégzés alacsony terheléskor; gátolja a napi eszközös tevékenységet

CTCAEv4.0

hét hónap

1.Tünetmentes, klinikai vagy diagnosztikus felfedezés, intervenció nem indokolt

2.Tünetek, de nincs diszlokáció, intervenció nem indokolt

3.Súlyos tünetek, diszlokáció vagy nyílt törés, intervenció indokolt

4.Életet fenyegető következmények, sürgős intervenció indokolt

5.Halál

1. Enyhe hypoxemia; tüdőfibrózis <25%

8. Tüdőfibrózis 

2.Mérsékelt hypoxemia; pulmonális hipertenzió; tüdőfibrózis 25 - 50%

3. Súlyos hypoxemia; jobb szívfél elégtelenség; tüdőfibrózis >50 - 75%

4. Életveszélyes állapot (pl.,hemodinamikai/pulmonális komplikaciók); intubálás ventillációval; tüdőfibrózis >75% erős honeycomb rajzolattal

5. Halál

9. Fistula

Bronchialis

Bronchopleuralis

Trachealis

1O. Egyéb

pl.: Plexus lézió

kardiális (ha szívközeli)


