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Bevezetés és célkitiizés: Lipiodollal jelolt tumordgy alapjan végzett képvezérelt sugarkezelés, illetve szimultdn integrilt
boost technika bevezetése izominvaziv hélyagdaganatok radiokemoterdpidjaban.

Modszer: Izominvaziv tranziciocellularis hélyagcarcinoma miatt 2016. aprilis 6ta harom férfi betegiinknél végeztiink
radiokemoterapiat. A radiokemoteripia megkezdése el6tt mindegyikiiknél tumordgy-reszekciot végeztiink, amely
sordn a daganatigyba submucosalisan 10 ml lipiodolos oldatot fecskendeztiink be, igy jelolve a tumor helyét az emelt
dézist besugirzashoz. A radiokemoteripia sordn 30 frakciéban a kismedencére 51 Gy-t (napi 1,7 Gy), a teljes ho-
lyagra 57 Gy-t (napi 1,9 Gy), a lipiodollal megjelolt tumoragyra 63 Gy-t (napi 2,1 Gy) adtunk szimultin integralt
boost formajaban, forgodives, intenzitismodulalt technikdval. A besugarzas pontossigit napi kilovoltos CT-vel bizto-
sitottuk. A radiokemoteripia alatt jelentkez6 korai radiogén urogenitalis és gastrointestinalis mellékhatdsokat a Radi-
ation Therapy Oncology Group beosztisa szerint osztilyoztuk.

Eredmények: A lipiodol beaddsa sorin és azt kovetSen érdemi perioperativ mellékhatast, toxicitist nem észleltiink.
Betegeinknél az el6irt dézist leadtuk. A sugirkezelés idStartama hat hét volt (heti 6t frakcid). A SIB-kezeléshez ki-
alakitott dézis—térfogati megszoritisokat minden betegiinknél teljesitettiik. A kilovoltos CT-ellenérzések soran a li-
piodollal megjelolt tumoragy jol lithaté volt. A kezelés alatt egy betegnél grade II cystitist és grade II proctitist, egy
betegnél grade I cystitist észleltiink, amelyek tiineti, gyogyszeres kezeléssel javultak. A harmadik betegnél akut radi-
ogén mellékhatds nem alakult ki.

Kovetkeztetések: A lipiodol hélyagfali injektildsa biztonsigos volt, perioperativ toxicitist nem okozott. A tumorigy
lipiodolos jeloléssel jol lathatd volt a sugdrkezelés el6tt végzett kilovoltos CT-n. A teljes kezelési id§ négy nappal
megrovidiilt, a tumordgyra leadott bioldgiai 6sszddzis emelése mellett. A korai radiogén mellékhatisok mérsékeltek
voltak.
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Image-guided radiotherapy for muscle invasive bladder cancer with intravesical
lipiodol injection

A new option for bladder spaving treatment

Introduction and aim: To implement lipiodol as a fiducial marker of the tumor bed for image-guided radiotherapy
with simultaneous integrated boost technique as part of radiochemotherapy for muscle invasive bladder tumors.

Method: Since April 2016, radiochemotherapy was performed in 3 male patients with muscle invasive, transitional cell
bladder carcinoma. Prior to radiochemotherapy, tumor bed resection was performed for each patient, at the same
time 10 ml of lipiodol solution was injected submucosally into the resection site, thus marking the tumor bed for
escalated dose irradiation. During radiochemotherapy 51 Gy (1.7 Gy/die) to the pelvis, 57 Gy (1.9 Gy/die) to the
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whole bladder, and 63 Gy (2.1 Gy/die) to the lipiodol-labeled tumor bed was delivered with simultaneous inte-
grated boost technique. The accuracy of the irradiation was controlled by daily kilovoltage CT. Early radiogenic
urogenital and gastrointestinal side effects were recorded according to Radiation Therapy Oncology Group side-ef-
fects grading recommendation.

Results: Substantial perioperative side effect or toxicity were not observed during and after the injection of lipiodol.
The prescribed dose was successfully delivered in all patients. Radiotherapy duration was 6 weeks. The lipiodol-la-
beled tumor bed was clearly visible on daily kilovoltage cone beam CT. In one patient grade II cystitis and proctitis
was observed, another patient experienced only grade I cystitis. These complaints improved with symptomatic med-
ication. In the third patient no significant side effect occurred.

Conclusions: The injection of lipiodol into the bladder wall is a safe technique, without any perioperative toxicity or
complication. The tumor bed demarcated by lipiodol was visible both on treatment planning and kilovoltage CTs.
The total treatment time was shortened by 4 days. The treatment was well tolerated, early side effects were moderate,
or slight.

Keywords: lipiodol, image-guided radiotherapy, simultaneous integrated boost, muscle invasive bladder tumor,
complication
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Roviditések

CTV = (clinical target volume) klinikai céltérfogat; GI = (gas-
trointestinal) gastrointestinalis; GU = (genitourinary) urogeni-
talis; IGRT = (image-guided radiation therapy) képvezérelt
sugirkezelés; IMRT = (intensity-modulated radiation therapy)
intenzitdsmodulalt sugarkezelés; PTV = (planning target vo-
lume) tervezési céltérfogat; RTOG = (Radiation Therapy
Oncology Group) Sugarterdpias Onkologiai Szakért6i Cso-
port; SIB = (simultancous integrated boost) szimultin integ-
ralt boost; TCC = (transitional cell carcinoma) tranziciocellula-
ris carcinoma; TURBT = (transurethral resection of bladder
tumors) holyagrak transurethralis reszekcidja; V48,4cs = 48,4
Gy-t vagy anndl nagyobb doézist kapd csipd relativ térfogata;
V48,4, = 48,4 Gy-t vagy anndl nagyobb doézist kapd rectum
relativ térfogata; V50cs = 50 Gy-t vagy anndl nagyobb doézist
kap6 csip§ relativ térfogata; V50, = 50 Gy-t vagy anndl na-
gyobb dozist kapd rectum relativ térfogata

Az izominvaziv hoélyagrak sztenderd kezelése évtizedek
ota a radikélis cystectomia kétoldali kismedencei nyirok-
csomo-dissectioval. Ennek ellenére az elmult 30 évben
az Otéves teljes talélés radikalis cystectomidt kovetGen
(39-66%) nem mutatott jelentds javulast [1]. A radikalis
mttéten dtesett betegek felénél két éven beldl tavoli attét
jelentkezik [2]. Kezdetben a hélyagmegtarté kezelést
azoknal a betegeknél alkalmaztik, akiknél a koruk vagy
belgyogyaszati okok miatt a radikalis mitétre nem volt
lehet&ség, vagy akik a mdtétet elutasitottik. Napjaink-
ban a szervmegtarto eljards valogatott betegeknél a radi-
kalis cystectomia kurativ alternativija. A kozolt adatok
alapjan holyagmegtartd kezelést kovetSen az 6téves tel-
jes talélés 50-63%, a talélék 70-80%-anal mikodSképes
hélyag &rizhet6 meg [3-6]. Ugyanakkor randomizalt

vizsgilatok hidnyiban mindmaig a radikalis cystectomia
az elsé valasztando kurativ kezelés a nemzetkozi iranyel-
vek szerint. A legjobb eredménnyel kecsegteté hoélyag-
megtartd kezelés izominvaziv hélyagrak esetén a trimo-
dalis kezelés, amely a hélyagrak maximalis transurethralis
reszekciojabol (TURBT) és az azt kovetS radiokemote-
rapiabdl all [7-12]. Hagyomdanyos (napi 1,8-2 Gy-es)
frakciondlassal a sugarterdpids 6sszdodzis dltaliban 60-65
Gy, hipofrakcionilt kezelés esetén az 6sszdo6zis 50-57,5
Gy, napi 2,5-2,88 Gy frakcidkkal [13, 14]. Ilyen esetek-
ben a teljes holyag a céltérfogat, tiiggetlentil a daganat-
agy térbeli elhelyezkedésétdl. Bar az alkalmazott sugdr-
dozis és a daganatvalasz egyértelmd Osszefliggését eddig
nem mutattak ki, két vizsgalatban rosszabb eredménye-
ket tapasztaltak 57,5/1,8-2 Gy-nél kisebb dézis alkal-
mazasa esetén [15, 16]. A sugirkezelés soran a hagyho-
lyag mérete és alakja — teltségétdl figgben — jelentGsen
véltozik [17, 18]. Erre val6 tekintettel 3D konformilis
besugarzasi technika alkalmazdsa esetén, képvezérlés nél-
kil 2-3 cm-es biztonsagi zona hasznalata sziikséges,
amely jelentGsen novelheti az ép szovetek sugarterhelé-
sét [19-21]. Az ép szovetek jobb sugirvédelme érdeké-
ben unifokilis, izominvaziv hélyagrik esetében csokken-
teni lehet a teljes hélyagra adott dézist, a daganatagy
dézisanak emelése mellett [22, 23]. A daganatigy azo-
nositisa a tervezési és betegbedllitist ellenérz8 CT-n
csak akkor lehetséges, ha a daganat helyét meg tudjuk
jelolni a képvezérelt sugarkezeléshez (IGRT). Kiilonbo-
z6 munkacsoportok harom modszert dolgoztak ki a da-
ganatigy jeloléséhez: a sebészi klippel torténd, az arany-
markerrel végzett, illetve a lipiodolos megjel6lést
[24-27]. A lipiodol egy jodozott mikolaj vegyiilet, amit
széles korben alkalmaznak limfografidhoz és hysterosal-
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1. dbra Hugyhoélyag mucosdjanak cisztoszkopos képe. A tli hegyén lipi-

odolos csepp

A kép jobb als6 sarkan daganatagy részlete

2. ibra Lipiodol rontgenképe a hélyag mucosdjiba tortént befecsken-

dezést kovetGen

pingographiihoz [28] — 10 ml-es ampullas kiszerelésben
kaphat6. Titanklip és aranymarker behelyezése csak me-
rev cisztoszkép segitségével lehetséges, masteldl alkalma-
zasuk esetén a marker elvindorldsa el6fordulhat, ami
ellehetetleniti az IGRT elvégzését. A lipiodol befecsken-
dezése elvégezhetd flexibilis cisztoszképpal is, igy a da-
ganatdgy elhelyezkedése a hélyagon beliil nem lehet aka-
ddlya a tumorigy megjelolésének. A jel6lés a maximalis
TURB alkalmadval torténik, igy a beteget nem kell kiten-
ni egy Gjabb invaziv beavatkozasnak. Sugdrterapids Koz-
pontunkban a Lipiodolos® daganatigy-jelolést vilasztot-
tuk az izominvaziv hélyagdaganat képvezérelt, emelt
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dézisu, intenzitismodulalt besugirzisihoz (IMRT). Je-
len kozleményiinkben a médszerrel szerzett elsé tapasz-
talatainkat ismertetjiik.

Betegek és modszer

2016. aprilis 6ta harom férfi beteget vontunk be vizsgi-
latunkba, atlagéletkoruk 71 év volt (tartomdny: 68-75).
Betegeinknél hélyagrik TURBT-ja soran grade 3, izom-
invaziv tranziciocellularis hélyagcarcinoma (TCC) iga-
zolodott. Az elvégzett stagingvizsgilatok extravesicalis
terjedést, nyirokcsomo-érintettséget, illetve tavoli dttétet
nem mutattak. Mindharom betegnél pT2 cNOMO stadi-
umot dllapitottunk meg. Az izominvaziv holyagdaganat
kezelési lehet8ségeirdl a betegeink teljes kort felviligo-
sitdst kaptak, mindhirman a szervmegtarté radioke-
moterdpia mellett dontottek. A kezelés megkezdése
el6tt mindegyikiiknél tumoragy-reszekciot (maximalis
TURBT) végeztiink, a reszekitum két betegnél mar
nem tartalmazott residualis tumort. A harmadik beteg-
nél felszines maradék rik igazolddott. Maximailis
TURBT-t kovetSen, egy iilésben a daganatagy lipiodolos
(Lipiodol® Ultra-Fluide, Guerbet LLC, Bloomington,
IN) jelolése is megtortént. Pajzsmirigybetegség, illetve
joddal szembeni talérzékenység esetén a szer hasznilata
ellenjavallt. A lipiodol befecskendezését két tapasztalt
urologus végezte el, korilbelill 1 cm-re a daganatigy
szE1Et6l, osszesen 10-20 submucosalis sztrasbol figyelve
arra, hogy a daganatigy perifériaja biztonsiggal meg le-
gyen jelolve (1. abra). Ezt kévetGen a lipiodol helyzetét
rontgendtvilagitissal ellendriztiik (2. 4bra). Az els6 be-
tegnél egy teljes ampulldt (10 ml) hasznaltunk. A masik
két betegnél a daganatigy-megjelolésre 5-5 ml lipiodolt
alkalmaztunk, mert Ggy éreztiik, hogy 5 ml elegendd.

Vizsgilatunkban a tumordgy Kklinikai céltérfogatat
(CTV,) a lipiodollal megjelelolt tumoragybdl és a korii-
lotte felvett 3 mm-es biztonsigi z6nabdl alakitottuk ki.
A teljes hagyholyag klinikai céltérfogatit (CTV)) a ho-
lyagbdl és koriilotte felvett 3 mm-es biztonsigi zoéniabol
képeztiik. A medencei nyirokrégi6 CTV (CTV,)) a
CTV,-t,a CTV,-t, a praesacralis és obturator nyirokrégi-
6t, illetve az arteria és vena iliaca comunis, interna és
externa korili 8 mm-es szovetsavot foglalta magiban.
A tervezési céltérfogatokat (PTV,y, ) a CTV-kbdl a ko-
vetkezd kiterjesztésekkel kaptuk: PTV,: 0,8 cm, PTV,:
1,5 cm, PTV : 0,8 cm. A tervezési CT, illetve kezelések
soran a betegek hagyhélyagja tires volt.

Eddig intézetiinkben az izominvaziv, klinikailag
NOMO-s hélyagdaganatos betegeket rutinszerien a ko-
vetkez8 séma szerint kezeljiik: medencei nyirokcsomék
(elektiv céltérfogat): 45-50,4 Gy, teljes hélyag: 61,2-63
Gy, napi 1,8 Gy-s frakcidkkal, hetente 40 mg/testfel-
szinm? cisplatin kemoterdpidval. Dézis—térfogati meg-
szoritasok: A rectum 50 Gy feletti dozist kapd relativ
térfogata (V50,) <50%, a csipbiziilet 50 Gy feletti dézist
kapé relativ térfogata (V50,) <10%. A két céltérfogatot
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3. 4bra | Lipiodollal jelslt daganatigy hirom sikban (a, b, c)
egymads utan latjuk el, csokkend nagysag szerint (meden-
ce, hoélyag). A teljes kezelési id6 34-35 munkanap.

A vizsgilatban részt vevS betegeinknél a lipiodollal
megjelolt tumoragyra emelt dézisa, forgdives, intenzi-
tasmoduldlt besugarzast (RapidArc) végeztiink. A sugar-
kezelés frakcidinak leadasakor egyszerre hiarom kiilon-
b6z6 dozist alkalmaztunk a hirom céltérfogatnak
megfeleléen (medence, teljes hoélyag, tumorigy), ezt
hivjuk ,,szimultin integrilt boost” (SIB) technikdnak.
A SIB-kezelésiink frakciondldsi sémdja: medence: 51/1,7
Gy, teljes hélyag: 57/1,9 Gy, tumorigy: 63/2,1 Gy.
A sugarkezelést 30 frakcidban végeztiik el. A leadott do-
zis a tumoragyra 1,8 Gy-s frakcidkra atszamitva 66,3 Gy-
nek felel meg.

A konvencionailis, napi 1,8-2 Gy-es frakcionélasra vo-
natkozé dézis—térfogati megszoritisokat — a korai mel-
lékhatasokra a/f = 10 Gy-t, a kés6i mellékhatasokra «/B
= 3 Gy-t alapul véve — dtszamoltuk SIB-technikara. Igy a
kovetkez6 0j doézis—térfogati megszoritisokat kaptuk:
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A 48,4 Gy-t vagy annal nagyobb dézist kap6 rectum re-
lativ térfogata kevesebb mint 50% (V48,4, <50%), a 48,4
Gy-t vagy tobbet kapd csipd relativ térfogata kevesebb
mint 10% (V48,4 <10%). A besugarzasi tervek alapjin
dokumentéltuk a védend§ szervek (rectum, csipSiziile-
tek) sugarterhelését. A kezelések el6tt naponta kilovoltos
CT-t végeztiink, a bedllitds eltéréseit a kezelés leaddsa
elétt javitottuk. A sugdrkezelés alatt a Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG) mellékhatasgrading-rendsze-
re alapjan feljegyeztilk a korai radiogén urogenitalis
(GU) és gastrointestinalis (GI) mellékhatdsokat.

Eredmények

A lipiodol beadasa mindig a maximalis TURBT alkalma-
val tortént, a tumoragyjelolés miatt nem kellett Gjabb
invaziv beavatkozast végezni. A daganatigy minden eset-
ben elérhetS volt merev cisztoszkoppal is. Befecskende-
zése sordn és azt kovetben szovédmény nem lépett fel, a
szerrel kapcsolatos mellékhatast nem észleltiink. A besu-
garzastervezéshez végzett CT-n a daganatigyat kell§
biztonsiggal lehetett azonositani (3. abra). A SIB-keze-
léshez kialakitott d6zis—térfogati megszoritasokat teljesi-
tettitk: A besugarzdsi tervek értékelésekor az alabbi at-
lagértékeket kaptuk: rectum V48.4: 9% (tartomany:
3-17%), jobb csipbiziilet V48, 4csj: <0,5%, bal oldali csi-
péiziilet V48 ,4csb: <0,5%. A kilovoltos >cone beam’ CT-
cllendrzések soran a lipiodollal megjelolt tumorigy jol
lithaté volt, a hathetes kezelés sordn lithatésiga nem
romlott. Betegeinknél az eldirt dézist leadtuk, radiogén
mellékhatdsok miatt terdpids sziinetet nem kellett tarta-
ni. A sugirkezelés id6tartama hat hét volt (heti ot frak-
ci6). Els6 betegiinknél a kezelés alatt grade IT cystitist és
grade II proctitist észleltiink. Masodik betegiinknél ér-
demi cystitis vagy proctitis nem alakult ki, a harmadik
betegnél grade I cystitis alakult ki, érdemi bélpanasz nél-
kil. Az emlitett mellékhatasok tiineti, gyogyszeres keze-
1éssel javultak. Grade 3—4 mellékhatds nem fordult eld.
Az els6 betegnél emelkedett vesefunkcié-értékek mi-
att Osszesen hiarom széria kemoterapiat tudtunk leadni.
A masodik széria cisplatin utin jelentkezé mérsékelt vér-
szegénység miatt két egység valasztott vOrosvértest-
transzftiziét adtunk. A masik két beteg maradéktalanul
megkapta a heti kemoterdpidkat (Osszesen Ot széria).
Els6 két betegiinknél a harom hénapos kontroll-CT-
vizsgalat, illetve cisztoszkopia onkolédgiailag negativ volt.
Vérképiik és vesefunkcidik a kezelés utin mir nem mu-
tattak koros eltérést. Jelenleg daganatmentesek, vissza-
maradt, sugirzds okozta mellékhatisok nélkiil. Harma-
dik betegiinknél a kontroll-CT szintén onkolégiailag
negativ volt, cisztoszkopidja még nem tortént meg.

Megbeszélés

Hazankban is a nemzetkozi irdnyelvek alapjan izominva-
ziv holyagrak esetén radikalis cystectomidt vagy trimoda-
lis kezelést végziink [29, 30]. Annak ellenére, hogy az
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1. tablazat Lipiodolos jeloléssel végzett vizsgilatok dsszefoglalisa

Szerzbk Betegszam Perioperativ Lipiodol lathatésaga Akut radiogén Akut radiogén
mellékhatds (%) a kilovoltos GU grade II GI grade II

CT-képeken (%) mellékhatdsok (%) mellékhatdsok (%)

Pos és mtsai [26] 40 0 94 n. a. n. a.

Meijer és mtsai [33] 20 0 100 45 20

Chai és mtsai [27] 15 0 92 n. a. n. a.

Baumgarten és mtsai [32] 5 0 95 n. a. n. a.

Sondergaard és mtsai [18] 5 0 76 n. a. n. a.

Freilich és mtsai [31] 5 0 100 20 0

Jelen vizsgalat 3 0 100 33,3 33,3

n. a. = nincs adat

izominvaziv hagyhoélyagrak elsédleges definitiv kezelése
a radikalis cystectomia, sok beteg belgy6gyaszati okok
miatt vagy mert nem vallaljik a radikalis cystectomidt,
trimoddlis, hélyagmegtarté kezelésben részesiil. A tri-
modalis kezelés alappillére a sugarteripia. Holyag besu-
garzasa esetén, a hélyagteltség fiiggvényében, a viltozo
holyag mérete és alakja miatt, az IGRT alkalmazasa alap-
vetS. Mivel a daganatigy meghatirozasa CT segitségével
nem lehetséges, rutinszertien a teljes holyagot kezeljiik.
A lipiodol hasznalatat a sugirkezelés el6tt a daganat he-
lyének meghatdrozasihoz 2009-ben egy holland munka-
csoport {rta le [26]. Mivel befecskendezése flexibilis cisz-
toszképpal is lehetséges, akir a holyagnyak mogotti
teriileten vagy a kupoliban 1év4 daganatagy is jelolhetd
vele.

Vizsgilatunkban hirom férfi beteget kezeltiink, Ma-
gyarorszagon ¢l&szor végeztiink hélyagdaganatigy-jelo-
1ést, illetve a lipiodollal megjelolt tumoragy alapjan SIB-
kezelést IGRT/IMRT technikaval. Magyarorszagon a
Lipiodol® 60 000 Ft-os dron érhet§ el, megteleld tapasz-
talattal rendelkezd urolégus segitségével 1 ampulla tar-
talmabol akar két—harom beteg tumorigyit is meg lehet
jelolni. Ily moédon az IGRT egy betegre esé koltsége
csokkenthetd.

Eddig 6sszesen hat vizsgalat kozolt eredményeket lipi-
odol befecskendezésével kapcsolatos perioperativ mel-
lékhatdsokrol és szovédményekrdl, amelyeket az 1. #ib-
lazatban foglaltuk ossze. Egyik vizsgilatban sem
tapasztaltak perioperativ mellékhatdsokat, ami eredmé-
nyeinkkel megegyezik.

A lipiodollal jelolt tumoragy a kezelések soran végig
lathat6 volt, hasonléan a tobbi munkacsoport eredmé-
nyeihez [18, 26, 27, 31-33]. Aranymarkeres tumoragy-
jelolés esetén markervesztést, kitirtilést az esetek 2—41%-
aban kozoltek [25, 34].

Az emelt biolégiai 6sszddzisii, a hagyomanyos proto-
kollunk szerinti kezelésnél négy nappal révidebb SIB-
kezelést betegeink jol tolerdltak. Az dltalunk felallitott
doézis—térfogati megszoritisokat a védend§ szervekre
(rectum, csip&iziiletek) minden esetben be tudtuk tarta-
ni. A mérsékelt akut radiogén mellékhatdsok (GI grade

I1: 33,3%, GU grade II: 33,3%) tiineti terdpidra javultak.
A tObbi esetben gyogyszerek hasznilatira vagy eszk6z0s
beavatkozasra nem volt sziikség. Meijer és mtsai [33] 20
beteget kezeltek SIB-technikaval (egész holyag 23 x 2
Gy, lipiodollal jelolt tumoragy 23 x 2,6 Gy). Grade II
GU akut mellékhatds kilenc betegnél (45%) fordult el6,
grade I GI akut mellékhatas négy betegnél (20%). Akut
grade III-IV mellékhatist nem tapasztaltak. Freilich és
misai [31] ot betegnél 39,6/1,8 Gy dozisu teljes ho-
lyag-IMRT-t kovetGen a lipiodollal megjel6lt tumor-
agyat 64,8 /1,8 Gy-ig kezelték. Egy betegnél (20%) ta-
pasztaltak grade II GU akut mellékhatast, akut grade II
vagy sulyosabb GI-mellékhatds nem fordult elé.

Az emelt dozis ellenére is csak mérsékelt radiogén
mellékhatdsok valészintleg egyrészt a kisebb elektiv tel-
jes hugyholyagra adott dézisnak, masrészt az alkalma-
zott szlikebb biztonsagi zondnak koszonhetbek. A lipio-
dollal jelolt tumorigyas betegeink SIB-kezelése sorin
haszndlt biztonsigi zénik megvilasztisiban két tanul-
many eredményeit, illetve a sajit IGRT-s protokollunkat
vettiik figyelembe. Sondergaard és misai [18] tanulmi-
nya szerint lipiodollal jelolt tumordgy esetén 10-15 mm-
es biztonsagi zéna sziikséges, van Rooijen és mtsai [35]
eredményei alapjin 5 mm-es biztonsdgi zéona megfelels.
Mindenesetre clegend6 adatgy(jtést kovetGen a sajit
mérések alapjan kiszdmitott és validélt biztonsigi z6na
alkalmazasat tervezziik haszndlni lipiodolos tumorigyje-
l6léskor.

Kovetkeztetések

A Lipiodol® hélyagfali injektldsa biztonsigos volt, peri-
operativ toxicitist nem okozott. A megjelolt daganatigy
jol lithaté volt a besugarzastervezéshez hasznilt CT-n,
igy a tumoragyra dozisnovelést tudtunk tervezni. A lipi-
odol jdl latszott a sugdrkezelés elStt végzett kilovoltos
’cone beam’ CT-n, ami segitette az IGRT végzését. A
Lipiodolos® IGRT viszonylag olcsé technika, figyelembe
véve, hogy egy ampulla anyagibdl tobb betegnél is elvé-
gezhetd a tumoragy jelolése. A SIB-kezelést betegeink
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jol tolerdltak. A teljes kezelési id§ négy nappal megrovi-
dilt, a tumoragyra leadott biologiai 0sszdozis emelése
mellett. Az elbirt dézis—térfogati megszoritasokat min-
den védendd szervnél be tudtuk tartani. A korai radio-
gén mellékhatasok mérsékeltek voltak, eszkdzos beavat-
kozasra nem volt sziikség.

Anyagi tamogatdas: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatiasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: J. K. A betegek kezelését, az
adatok és az eredmények feldolgozasit, az irodalom at-
tekintését végezte. P. Cs.: Az alapotlet szerzbje és a cikk
javitasaban nyqjtott segitséget. T. P., K. G.: A lipiodol
befecskendezését végezte és a cikk uroldgiai részét javi-
totta. M. T., S. G.: A kozlemény orvosi fizikai részének
megirisiban nyujtott segitséget. A. P.: A folyamatos
szakmai feliigyeleten tal az irodalom dttekintésében és a
cikk javitasiban segitett. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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PALYAZAT

A Prof. Dr. Romics Laszlo Akadémikus Emlékére Alapitvany palyazatot hirdet Magyarorszagon dolgozo,
magyar allampolgarsdgu, 40 éven aluli orvosok és orvosbiolégiai kutatassal foglalkozé személyek szamara.
A nyertes palyazo(k) kozott 500 000 Ft alapitvanyi adomany keriil kiosztasra.

A palyazat célja: a klinikai gyogyitas vagy orvosi tudomanyos kutatds teriiletén dolgozok kiemelkedé tudoma-
nyos tevékenységének elismerése.

Elényt élveznek azok a palyazok, akik az alapitvany névaddjanak munkassagat folytatva cardiovascularis és
anyagcsere-betegségek teriiletérdl nyujtanak be palyazatot.

A palyazatot természetes személy, sajat nevében, magyar nyelven nyujthatja be, a palyazati anyag abrak nélkiil
maximum 15 000 leiités (karakter) terjedelmd lehet. A palyazathoz mellékelni kell egy rovid szakmai életrajzot.

A palyézat benyujtasanak hatdrideje: 2018. januar 31. (elbiralasanak hatarideje: 2018. aprilis 30.)

A palyézatot a palyazat@romicsalapitvany.hu e-mail cimre pdf formatumban kell benyujtani.

A palyazat benyujtasat sajat kézzel alairt és datummal ellatott levélben kell bejelenteni az alapitvany titkaranak
cimezve (a boritékra irando cim: dr. Dudas Marta, 1461 Budapest, Pf 62.) konyvelt (ajanlott) killdeményben,

mert ezen bejelentés alapjan valik hitelessé a palyazat.

Az alapitvany adatairdl, miikodésérél a www.romicsalapitvany.hu honlapon talalhaté informacio.
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