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A sugársebészet definíciója:

¸Egy pontosan meghat§rozott intracranialis 

c®lt®rfogatot ¼gy tudunk nagy ïadott 

esetben szºvetpuszt²t·-sug§rd·zissal 

irradi§lni, hogy a kºrnyezŖ ®p strukt¼r§k 

minimalis sug§rterhel®st kapnak.



Technikai megoldások:

¸Gamma k®s

¸Linearis gyors²t·

¸Proton sug§r

¸Interstitialis brachyther§pia



Mérföldkövek a sugársebészet 

fejlődésében
ï1951Lars Leksell le²rja a technik§t ®s kezeli az   elsŖ 
beteget ( m®g nem Gamma k®ssel )

ï1954 proton sug§r kezel®s USA ban

ï1958 Proton sug§r kezel®s Sv®dorsz§gban

ï1967 Proton sug§r kezel®s Moszkv§ban

ï1967Az elsŖ Gamma k®s ¿zembehelyez®se 
Stockholmban

ï1982 Az elsŖ sug§rseb®szetre adapt§lt Linearis 
acceler§tor, P§rizs

ï1992Az elsŖ dedik§lt, sug§rseb®szet c®lj§ra ®p²tett 
Linac ¿zembehelyez®se , Boston



Sugársebészet fejlődése

¸Gamma k®s: fejlettebb d·zistervez®s, a leg¼jabb 

modellekn®l cs¼sz· kollim§torok, kevesebb 

sug§rforr§s, nagyobb kezel®si ter¿let, automata 

pozicion§l§s, intenzit§s modul§l§s, kisebb 

sug§rterhel®s. 

¸Rot§ci·s Gamma rendszer:fejlett d·zistervez®s,

kevesebb sug§rforr§s, intenzit§s modul§l§s, kisebb 

sug§rterhel®s, automata pozicion§l§s.

¸Eg®sz  test Gamma k®s?



Sugársebészet fejlődése

¸Linearis gyors²t·: tov§bbfejlesztett d·zistervezŖ 
programok, dedik§lt k®sz¿l®kek  nagy mechanikai 
pontoss§g, sug§rnyal§b form§z§s MMLC, 
intenzit§s modul§l§s, frakcion§l§s, extracranialis 
alkalmaz§s lehets®ges, CT-vel kombin§lt 
k®sz¿l®kek

¸Cyber Knife: Robot karra szerelt Linac, fej 
rºgz²t®s nem sz¿ks®ges, a rendszer automatikusan 
detekt§lja ®s korrig§lja az elmozdul§st. Eg®sz  test 
alkalmaz§s lehets®ges



Indikációs területek

¸Metaszt§zisok

¸AVM

¸Neurinom§k

¸Meningeom§k

¸Gliom§k

¸Funkcion§lis indik§ci·k



Alapvető általános 

megfontolások az indikáció 

felállításakor:

¸A beavatkoz§s hat§sa nem azonnali

¸Metaszt§zis: 1-3 h·nap

¸Neurinoma, meningeoma :12-15 h·nap

¸AVM  :    2-3 ®v

¸Gliom§k : 1-3 h·nap

¸Funkcion§lis beavatkoz§sok : p§r h·nap



Alapvető általános 

megfontolások az indikáció 

felállításakor

¸A c®lt®rfogat nºveked®sekor a hat®konys§g 

csºkken, a komplik§ci·k gyakoris§ga nŖ.

¸A sug§rseb®szet csak seb®szi ®rtelemben 

non invaz²v, biol·giailag nagyoninvaz²v, a 

mell®khat§sok sokszor nehezen kezelhetŖk.



Metasztázisok

¸Onkoteam indik§lja a kezel®st,

¸Ide§lis sug§rseb®szeti c®lpont,

¸Egy ¿l®sben ak§r 3-4 §tt®t is kezelhetŖ,

¸J· tumor kontroll,

¸Egy®b onkoter§pi§t nem befoly§sol a 

kezel®s.



AVM indikációs 

megfontolások

Mikroseb®szet, sug§rseb®szet, endovascularis

seb®szet                                         

Az a kezel®s v§lasztand· mely ºnmag§ban a 

legnagyobb val·sz²nŤs®ggel v®gleges          

megold§st ny¼jt.



AVM indikációs 

megfontolások
¸Sug§rseb®szet elŖtti emboliz§ci· csak akkor 

elŖnyŖs, ha a besug§rzand· t®rfogatot csºkkenti.

¸A sug§rseb®szeti kezel®s a teljes elz§r·d§sig nem 

ad v®delmet ¼jabb v®rz®s ellen.

¸Multimod§lis kezel®s sor§n a komplik§ci·k is 

ºsszegzŖdhetnek.

¸ 75-85% teljes elz§r·d§s 3 ®vvel a kezel®s ut§n



Cavernomák

¸Ellentmond§sos v®lem®nyek az irodalomban.

¸A kezel®s hat§s§ra a cavernom§k MR k®pe 

§ltal§ban nem v§ltozik.

¸Gyakori a post irradiati·s oedema.

¸Egyes adatok szerint  a kezel®st kºvetŖen a v®rz®si 

frekvencia csºkken.

¸A nyitott seb®szi kezel®s az elsŖdleges, 

amennyiben ez lehets®ges.



Vestibularis Schwannomák

¸K¿lºnbºzŖ sz®ri§kban 80 ®s 95 % kºzºtti 

tumor kontroll.

¸Hall§s javul§s nem ®rhetŖ el, de a hall§s 5 

®vvel a kezel®s ut§n  a betegek 50%-ban 

v§ltozatlan.

¸Facialis paresis vagy trigeminus laesio 

¸1-5%.



Meningeoma
¸80% tumor kontrol k®t ®vvel a kezel®s ut§n, 

ebbŖl regresszi· 30% 

¸Sok esetben frakcion§lt sztereotaxi§s irrad. 

a v§lasztand· kezel®s



Primer agydaganatok

¸Benignus, j·l kºr¿l²rt daganatok eset®ben j· 
eredm®nnyel alkalmazhat· a sztereotaxi§s 
sug§rseb®szet ebben a betegs®gcsoportban.

¸MŤt®t ®s/vagy sug§rther§pia ut§ni recid²v§k 
eset®ben alkalmazzuk.

¸Malignus gliom§kn§l a betegs®g kimenetel®t nem 
befoly§solta egy®rtelmŤen a kezel®s.



Funkcionális indikációk

¸Saj§t tapasztalat nincs.

¸Leggyakoribb indik§ci· a trigeminus 

neuralgia - leadott d·zis 70Gy.

¸Epilepszia- biztat· eredm®nyek, m®g nincs 

kialakult protokoll.



Gamma kés vagy Linac?

¸A sug§rbiol·giai hat§s azonos.

Kisebb m®retŤ, (1.5cm alatt) nagyfok¼ 
konformit§st ig®nylŖ esetekben a Gamma 
k®s jobb d·ziseloszl§st biztos²t ( hasonl· 
d·zis eloszl§s Linac-al nagyon nagysz§m¼ 
²vvel ®rhetŖ el nagyon hossz¼ kezel®si 
idŖvel).



Gamma kés vagy Linac?

¸Nagyobb  ®s kisebb konformit§st ig®nylŖ 

elv§ltoz§sokn§l ( 2 cm felett)  a Linac-al tºrt®nŖ 

kezel®s gyorsabb, a kezelt t®rfogat d·ziseloszl§sa 

homog®nebb, ami a szºvŖdm®nyeket csºkkentheti.

¸Nagy, irregul§ris c®lt®rfogatn§l az MMLC nagyon 

elŖnyºs, de a d·zis es®s valamivel rosszabb, 

magasabb d·zis el®r®s®hez frakcion§l§s sz¿ks®ges.



Sugársebészet 

Magyarországon
¸Budapest  OITI-OOI  Linac alap¼ rendszer, kerek 

kollim§torok

¸ J§nos Kh-OOI Linac ®s Brachyth

¸P®cs      Linac, kerek kollim§torok+MMLC,  
frakcion§l§s

¸Szombathely  Linac, MMLC , kerek kollim§torok 

¸ frakcion§l§shoz fejrºgz²t®s

¸Miskolc      Jelenleg nincs lehetŖs®g

¸Debrecen    Rot§ci·s Gamma rendszer



Sugársebészet 

Magyarországon
¸BudapestOITI ïOOI : 1991 ·ta mŤkºdik. 
Eddig 1400 beteg, max. esetsz§m ®vi 150 
beteg. 8 ®ve van finansz²roz§s.

¸Kezel®sek munkaidŖ ut§n, este. Hajt·erŖ a 
team szem®lyes ®rdeklŖd®se ®s bar§ti 
kapcsolat.

¸J§nos Kh- OOI :2002 ·ta mŤkºdik, ~®vi 20 
beteg. A kezel®s kºr¿lm®nyei nem j·k.



Sugársebészet 

Magyarországon

¸P®cs : kev®s a Linac hozz§f®r®si lehetŖs®g, 

§ltal§ban nem munkaidŖben, alacsony ®vi 

esetsz§m

¸Szombathely: Elvileg j· hozz§f®rhetŖs®g, 

de  alacsony esetsz§m. A frakcion§lt 

kezel®sek finansz²roz§sa nem megoldott.



Sugársebészet 

Magyarországon

¸Debrecen:  Dedik§lt sug§rseb®szeti 

centrum, ºn§ll· fizikusi g§rd§val ®s 

szem®lyzettel, ®vi kapacit§s 500-700 beteg.

¸A szakmai ir§ny²t§s idegseb®szeti, 

maxim§lis onkol·giai ®s sug§rther§pi§s 

t§mogat§ssal.



Rotációs Gamma Rendszer

Debrecen



Az „átalakított” Linac 

rendszerek sajátosságai

¸Korl§tozott hozz§f®rhetŖs®g, §ltal§ban nem 

munkaidŖben .

¸Az §talak²t§s miatt  minden kezel®s elŖtt 

idŖig®nyes minŖs®gi ellenŖrz®s sz¿ks®ges.

¸A ritka kezel®sek miatt a m·dszerben nem 

felt®tlen¿l j§rtas szem®lyzet, limit§lt 

tapasztalat.



Dedikált sugársebészeti 

központ sajátosságai

¸Ćlland· hozz§f®rhetŖs®g.

¸Ćlland· fizikus szem®lyzet, folyamatos 

minŖs®gbiztos²t§s ®s ellenŖrz®s.

¸Nagy tapasztalat¼ ®s dedik§lt szakember 

g§rda.

¸Fejleszt®si ®s kutat§si lehetŖs®g.



A továbblépés lehetőségei

¸A k¿lºnbºzŖ sug§rseb®szeti modalit§sok 

indik§ci·s ter¿leteinek meghat§roz§sa

¸A k¿lºnbºzŖ centrumok mŤkºd®s®nek 

ºsszehangol§sa, kºzºs protokollok 

kidolgoz§sa



A továbblépés lehetőségei

¸A sug§rseb®szet v®gz®s®hez sz¿ks®ges  

Ălicenceò krit®riumainak kidolgoz§sa           

( szem®lyi felt®telek, k®pzetts®g, minim§lis 

esetsz§m stb.)

¸(Pl. Sv§jcban, N®metorsz§gban m§r van, de 

az EANS is tervez ilyen szakvizsg§t)



A továbblépés lehetőségei

¸A Magyarorsz§gon jelenleg mŤkºdŖ 5 
sug§rseb®szeti egys®g az orsz§g ig®nyeit el 
tudn§ l§tni.

¸Szoros kollabor§ci· ®s rendszeres 
kommunik§ci· az egys®gek kºzºtt 
biztos²tani tudn§ a betegek optim§lis 
ell§t§s§t.




