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A dolgozat célja a magyar sugarterapia helyzetének fel-
mérése. Hazankban 13 sugarterapias kozpontban 84 teljes
munkaidGs sugarterapias szakorvos, 19 rezidens/segédor-
vos, 66 fizikus és 231 sugarterapias asszisztens dolgozik,
és 40 megavoltos besugarzokésziilék (38 linearis gyorsito,
2 kobaltagyu) mikadik. HDR brahiterapias készilék min-
denhol hozzéaférhetd, CT-szimulatort egy kozpont kivételével
mindenhol hasznalnak. 2017-ben hazankban 33024 beteg
részesiilt sugarterapiaban, 22236 MV-os, 1406 brahiterapias
és 9382 rontgenterapias besugarzast kapott. Hét intézet-
ben 331 betegnél végeztek agyi sztereotaxids besugarzast,
és testsztereotaxias technikaval 6 kdzpontban 191 beteget
sugaraztak. BT-s kezeléseknél négydgyaszati daganat volt
afé indikacid (75%). HDR-es prosztatat(izdelést 3 intézetben,
permanens izotépbeiiltetéses prosztatat(izdelést és eml6-
tlizdelést pedig csak az 00I-ben végeztek. A modern telete-
rapidban (IMRT, IGRT, sztereotaxias besugarzas) részesiild
betegek szama az elmult évek fejlesztéseinek kdszonhetden
jelentésen novekedett, de a nemzetkdzi ajanlasoknak tor-
tén6é megfeleléshez tovabbi linedris gyorsitok telepitésére
van sziikség az amortizalédott késziilékek cseréje mellett.
Afejlesztésekre elsésorban Budapesten van szakmai szem-
pontbdl aldtdmasztott igény. Magy Onkol 63:93-101, 2019

Kulcsszavak: magyar sugarterapia, emberi eréforras, infra-
struktlra, kezelési adatok

The purpose of the study is to report the status of Hungarian
radiotherapy [RT). In the 13 centers 84 radiation oncologists,
19 residents, 66 physicists and 231 radiotherapy technolo-
gists work, and 40 megavoltage units (38 linear accelera-
tors, 2 cobalt units] are in use. HDR afterloader is available
inalland CT-simulatorin all but one centers. In 2017 33,024
patients received RT, 22,236 were irradiated with MV beams,
1,406 with BT and 9,382 with orthovoltage X-ray. Main in-
dications for BT were gynecological tumors [75%), HDR
prostate implants were performed in 3 centers. Due to the
recent infrastructural developments the number of patients
receiving modern RT increased, but in order to fulfil the in-
ternational recommendations additional linear accelerators
have to be installed along with the replacement of the out
of date equipment. From professional point of view further
developments are warranted in Budapest.

Major T, Kiraly R, Polgar C. Report on current status of Hun-
garian radiotherapy. Magy Onkol 63:93-101, 2018

Keywords: Hungarian radiotherapy, human resources, in-
frastructure, treatment data
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Roviditések:

BNO: betegségek nemzetkdzi osztalyozasa, BT: brahiterapia, CBCT: kup-
sugaras szamitdgépes tomografia (cone beam computer tomographyl,
CT: szamitogépes tomografia (computer tomography), EPID: elektroni-
kus mezédellendrzé eszkoz (electronic portal imaging device), ESTRO:
Eurdpai Sugérterapias Tarsasag (European Society for Radiotherapy and
Oncology), FOK: Févarosi Onkoldgiai Kézpont, GLOBOCAN: Global Can-
cer Observatory, HDR: nagy dézisteljesitmény( (high dose rate), HERO:
Health Economics in Radiation Oncology, IAEA: Nemzetkdzi Atomenergia
Ugyndkség (International Atomic Energy Agency), IGRT: képvezérelt su-
garterapia (image-guided radiation therapy), IMRT: intenzitdsmodulalt
sugdarterapia (intensity-modulated radiation therapy), MLC: soklemezes
kollimator (multileaf collimator), MV: megavolt, OECD: Organisation for
Economic Co-operation and Development, 00I: Orszagos Onkolégiai In-
tézet, QUARTS: QUAntification of Radiation Therapy Infrastructure and
Staffing Needs, SIB: egyidej(i integralt déziskiemelés (simultaneous
integrated boost), VMAT: térfogatmodulalt forgébesugarzasos kezelés
(volume-modulated arc therapy), WHO: World Health Organization (Egész-
ségligyi Vildgszervezet)

BEVEZETES

A daganatos megbetegedések és haladlozasok aranya vilag-
szerte novekszik. A WHO Global Cancer Observatory (GLO-
BOCAN)] legfrissebb becslése alapjan 2018-ban az 6sszes
daganatos megbetegedések 23,4%-a, a daganatos halalo-
zasoknak pedig 20,3%-a Eurdpahoz kothetd (1). Ugyanakkor
a kontinens lakossaga csak 9%-a a Fold teljes lakossaganak.
2025-ben 4 millié Uj daganatos beteg varhaté Eurépaban, ami
2012-hoz viszonyitva 16%-o0s névekedést jelent (2). Magyaror-
szagon a daganatos megbetegedés népbetegségnek szamit,
a halalokok kozott a sziv- és érrendszeri megbetegedések
utdn a masodik helyet foglalja el. Az OECD (Organisation for
Economic Co-operation and Development) szervezet adatai
alapjan a kiilonb6z6 rosszindulatt daganatok mortalitasi
aranya a 36 tagallam kozil hazankban a legmagasabb (3).
2014-ben a daganatos megbetegedések szama 78 613, a ha-
lalozasok szama 32 748 volt, ami az 9sszes halalozas 26%-a
(4, 5). A legfrissebb adatok szerint 2017-ben hazankban
32844 beteg halt meg daganatos megbetegedés miatt, ami
az 6sszes halalozas egynegyede (24,9%). Kozérthetdbben ez
azt jelenti, hogy tavaly minden negyedik ember daganatos
betegségben halt meg Magyarorszagon (5).

Az ESTRO-HERO felmérése és elemzése alapjan Ma-
gyarorszagon 2025-ig 7%-kal novekszik a daganatos meg-
betegedések szama (2). Legnagyobb mértékben, 12,3%-kal
a prosztatadaganatos betegek szamanak novekedése varhato.

Arosszindulatd daganatok korszer( kezelésében, a tars-
szakmak (sebészet, gydgyszeres terapia) jelentds fejlédése
ellenére, még ma is fontos szerepet jatszik a sugarterapia.
Irodalmi adatok alapjan a rosszindulati daganatos betegség-
b6l meggydgyult betegek kb. 40%-anal a sugarkezelésnek
szerepe van a gyégyulasban (6, 7). Altalanosan elfogadott adat,
hogy a rosszindulati daganattal diagnosztizalt betegek kb.
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felénél (45-55%) sziikség van sugarkezelésre, illetve kozel
egynegyedénél (20-25%) ismételt besugarzasra is sor keriil
a betegség késdbbi kezelése soran (8, 9). Fontos megjegyezni,
hogy megfelelé klinikai eredmények nem érhetdk el korszer(
késziilékek és specidlis elméleti és gyakorlati képzettséggel
rendelkezé személyzet nélkil.

A hazai sugarterapia allapotanak altalanos felmérése
tobb alkalommal is megtortént, 1994-95-ben, 2004-ben,
majd utoljara 2015-ben (10-13). Tavaly lezarultak az eurdpai
unids forrasok felhasznalasaval végrehajtott orszagos su-
garterapias fejlesztések, melyek jelent6s valtozast hoztak az
infrastruktura teriiletén, ezért ismét idészer(vé valt a magyar
sugarterapia helyzetének attekintése. A jelen tanulmany
a legfrissebb felmérés fontosabb adatait mutatja be.

ANYAG ES MODSZER
2018 tavaszan a Szakmai Kollégium Onkologia és Sugarterapia
Tanacsa a Magyar Sugarterapias Tarsasaggal egylttm(-
kddve Osszeallitott egy hétoldalas kérdGivet, melyet vala-
mennyi (n=13) magyar sugéarterapias kézpont vezetdjének
elkildtiink. A kérdGiv harom részbdl allt. Az els6 részben az
emberi eréforras helyzetérél, a masodikban a sugarterapias
infrastrukturarél, a harmadikban pedig a 2015-2017. évek
betegforgalmi adatairdl voltak kérdések. A rendelkezésre
allé emberi eréforras felmérésénél a klinikai onkoldgusként
is foglalkoztatott orvosok esetében a sugarterapiaval toltott
munkaidének megfeleld tort szamok alkalmazasat kértiik az
adatszolgaltatoktol. Tovabba, részmunkaidds foglalkoztatasnal
is a munkaiddvel aranyos tortszammal kértiik figyelembe venni
a létszamot. Az orvosokon kivil a fizikusokrol, sugarbioldgu-
sokrol, mérnokokrol és rontgenasszisztensekrdl is kértiink
adatokat. A személyzetre vonatkozd adatok a 2017. december
31-i allapotra vonatkoznak. Kilon kérdéseket tettiink fel
a nem kozvetlen klinikai betegellatassal (pl. mindségbiztosi-
tas, megbeszélések, oktatas) kapcsolatos tevékenységekrol
is. Amasodik részben az infrastrukturarol kértiink adatokat,
példaul besugarzokésziilékek szama, tipusa, telepitési éve,
tovabba a kiegészité berendezések és a hasznalt besugarzasi
technikak felsoroldsa, valamint a napi lizemidék. Tovabba,
adatokat kértiink a sugarterapias gyakorlatban hasznalt egyéb
berendezésekrél (réntgen- és CT-szimulator, besugarzaster-
vez6 rendszer, brahiterapias lokalizacids réntgenkésziilék,
R&V rendszer] is. A harmadik részben évekre lebontva kértiik
a kezelt betegek szamat, részletezve a kezelési technikak
(IMRT, VMAT, SIB, IGRT) szerint. Kérdéseket tettiink fel a spe-
cialis besugarzasokkal (agyi és testsztereotaxia, egész test,
teljes testfelszin) kezelt betegek szamara vonatkozdan is.
A brahiterapias adatoknal kiilon kérdeztiik a kezelt betegek
szamat és az alkalmazott frakcioszamokat. Lokalizaciokra
lebontva is 6sszegydjtottiik a kezelések szamat, kiegészitve
a specialis kezelésekkel (n6gydgyaszati CT/MRI alapl tervezés,
horgd-, nyeldcsé-, emld-, prosztata- és fej-nyak tlizdelések).
Akorabbi felméréshez képest (13) a kiils6 besugarzasok-
nal tovabbi, részletesebb adatokra is rakérdeztiink. Figyelem-



be véve az ESTRO HERO projektjének (14) adatszlkségletét,
mi is részletesen bekértiik az utobbi harom évre vonatkozé
kezelések megoszlasat lokalizaciok (BNO-kédok) és az alkal-
mazott technikai mddszerek (3D konformalis, IMRT, VMAT/
RapidArc) alapjan. Tovabba, minden lokalizacional kértik
a kurativ-palliativ céllal végzett kezelések megoszlasat.
Abeérkezett adatokat ellendriztiik, elemeztiik, majd 6sz-
szesitettiik. Tablazatokat és grafikonokat készitettlink, és az
adatokat dsszevetettiik a korabbi felmérések eredményeivel.
A kitoltott kérdSivet mind a 13 sugarterapias kozpont
visszakiildte. Az adatok ellenérzése soran néhany esetben
nem megfeleld adatot talaltunk. Ezt kovetden felvettiik a kap-
csolatot az érintett kdzponttal, és kértiik az adatok javitasat.
Néhany esetben a részletes, BNO-kédok alapjan lebontott
kezelések szamat nem tudta megadni a kdzpont.

EREDMENYEK

Emberi eréforrasadatok

Tavaly évvégén a 13 sugarterapias kozpontban dsszesen 103
orvos (84 szakorvos, 19 rezidens/segédorvos), 65,5 fizikus,
9 mérndk, 4 sugarbioldgus, 23 brahiterdpids m(itésné/asz-
szisztens és 231 rontgenasszisztens dolgozott. A fenti adatok
a sugarterapia teriiletén dolgozd szakembereknek a teljes
munkaidére szamitott ekvivalens szamat jelentik. A fiziku-
sok kozll 8-an (12,2%) rendelkeznek klinikai sugarfizikus

AMAGYAR SUGARTERAPIA HELYZETE 95

szakképzettséggel, a rontgenasszisztensek kozil pedig 87-
en (38%) BSc diplomasok. A 4 sugarbiolégus egy intézetben
dolgozik (00I), a tobbi kdzpont nem alkalmaz sugarbioldgust.
Az orvosok kozil 29 (28%), a fizikusok kozil pedig 13 (20%)
rendelkezik tudomanyos fokozattal (PhD). A fizikusok mun-
kajat segiti a 9,5 féallasu, felséfokd diplomaval még nem ren-
delkezé fizikusasszisztens vagy dozimetrista, akik elsdsorban
a besugarzastervezésben vesznek részt. A kdzpontokban 9
mérndk is dolgozik, akik elsésorban karbantartasi és infor-
matikai feladatokat latnak el. A brahiterapias részlegeken
osszesen 23 mitGsné/asszisztens dolgozik. A személyzet
fontosabb adatait kozpontokra lebontva az 1. tabldzat mutatja.

Sugarterapias infrastruktura

Hazankban jelenleg 40 megavoltos besugarzokésziilék (38
linearis gyorsité és 2 kobaltagyu) mikodik. Kobaltagyut mar
csak két intézetben hasznalnak palliativ célu besugéarzasok-
ra. A készllékek kdzpontonkénti megoszlasat a 2. tablazat
mutatja. Ot intézetben miikédik 40-220 kV csucsfesziiltség(i
rontgenterapias késziilék. A linearis gyorsitok kozil 4 db 6
MV energidju (monoenergids), a tébbi pedig 6 MV és 10-18
MV energidju fotonsugarzassal mikodik. Utdbbiak 6-21
MeV energidju elektronsugarzas kibocsatasara is képe-
sek. A gyorsitok atlagéletkora 2018-ban 6,5 év (1-20 év),
és kozilik 11 db mar legaldbb 10 éves. A gyorsitok kozil

1. TABLAZAT. Sugarterapias személyzet intézetek szerinti megoszlasa

Orvos

Fizikus Fizikusasz- Rontgenasszisztens
szisztens,
Véros/Intézet stl::r- Rezidens Osszes f?zzlf(ll(.l-s Fizikus Osszes do:ilg:‘: - ve.';iﬁf;g::el BSc-vel 0Osszes
Budapest/00lI 20 4 24 4 9 13 0 26 14 40
Budapest/FOK 10 4 14 0 8 8 1 14 5 19
Debrecen 9 2 11 0 5 5 3 12 8 20
Gydr 4 0 4 0 3 3 0 6 5 "
Gyula 2,5 0 2,5 0 3 3 1 10 0 10
Kaposvar 9 0 9 0 4,5 4,5 1 3 17 20
Kecskemét 4 1 5 0 4 4 0 14 1 15
Miskolc 6 0 6 0 4 4 1 14 9 23
Ny iees 4 3 7 3 1 4 0 14 7 21
Pécs 4 0 4 0 4,5 4,5 0 7 7 14
Szeged 2 4 6 0 5 5 0 20 0 20
Szombathely 6 0 6 0 4 4 1 0 9 9
Veszprém g 1 4,5 1 2,5 3,5 1,5 4 5 9
Osszesen 84 19 103 8 57,5 65,5 9,5 144 87 231

00I: Orszagos Onkoldgiai Intézet, FOK: Févarosi Onkoradioldgiai K6zpont. Orvosoknal és fizikusokndl a nem teljes munkaidében sugarterapidval
foglalkozdk esetében a munkaidével ardnyos tértszamokat alkalmaztunk

MAGYAR ONKOLOGIA 63:93-101, 2019
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2. TABLAZAT. Sugarterapias besugarzokésziilékek megoszlasa koz-
pontonként 2017-ben

) ) Lin_eé- Kobalt- Mega- Brahitera-

Varos/Intézet ris agyti voltgs ) pif’s l'.lténti;'il-

gyorsito besugarzo to késziilék
Budapest/00]I 7* o# 7 1
Budapest/FOK 3 1 4 1
Debrecen 4 0 4 1
Gyér 2 0 2 1
Gyula 2 0 2 1
Kaposvar 2 0 2 1
Kecskemét 2 0 2 1
Miskolc 4 0 4 1
Nyiregyhaza 2 0 2 1
Pécs 2 1 3 1
Szeged 3 0 8 1
Szombathely 3 0 3 1
Veszprém 2 0 2 1
Osszesen 38 2 40 13

00I: Orszagos Onkoldgiai Intézet, FOK: Févarosi Onkoradioldgiai
Kozpont, *CyberKnife telepitése 2017-ben, klinikai hasznalatba vétele
2018-ban, #specialis kobaltsugarforras egésztest-besugarzashoz

kettd kivételével (95%) mindegyik rendelkezik MLC-vel
(soklemezes kollimator) és EPID-del (elektronikus me-
z8ellendrzé eszkoz). CBCT-vel (kGpsugaras CT) pedig 23
(62,2%) késziilék van felszerelve. Ot intézetben van még
hagyomanyos rontgenszimulator, de a hasznalatuk egyre
inkdbb hattérbe szorul és szerepét fokozatosan atveszi/at-
vette a CT-szimulator, ami egy intézet kivételével mindenhol
rendelkezésre all. 3D-s szamitégépes besugarzastervezd
rendszerrel mindegyik kozpont rendelkezik (6 intézet tobb
mint eggyel] és a munkadallomasok szama 2 és 32 kozott
valtozik. A munkaallomasok funkcidéiban azonban nagy
kiilonbségek lehetnek. Vannak csak kontlrozasra hasz-
nalhatd és vannak dézisszamitasra, ill. tervkiértékelésre
alkalmas teljes értékl szamitdgépek. HDR brahiterapias
késziiléek mindenhol rendelkezésre all, és a berendezések
atlagéletkora 4,3 év (1-16 év). Harom intézet kivételével
rontgenlokalizacios késziiléket is hasznalnak a brahiterapias
kezelések eldtti verifikacio, ill. besugarzastervezés céljabol.

Betegellatasi adatok

Hazankban 2017-ben 6sszesen 33024 beteg részesiilt su-
garterapias kezelésben. Koziilik 22236 MV-os, 1406 BT-s
és 9382 rontgenterapias besugarzast kapott. A BT-vel kezelt
betegek szdma kb. 6%-a volt a MV-os kiilsé besugarzast
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kapott betegek szamanak. A 2017-ben MV-os besugarzasban
részesilt betegek szamat intézetekre lebontva az 7. dbra
mutatja. A 2014-es adatokhoz viszonyitva a MV-os besugar-
zasban részeslilt betegek szama gyakorlatilag nem valtozott
(22236 vs. 22239), mig 2015-ben kissé kevesebb (20573,
2016-ban pedig kissé tobb (22 960) volt a betegszam. ABT-s
betegek szama kb. 5%-kal csokkent 2014-hez képest (1406 vs.
1484),2015-ben 1469, 2016-ban pedig 1345 beteg kapott BT-s
besugarzast. A betegek kurativ-palliativ céld besugarzasa
szerinti felosztdsardl harom intézet nem szolgaltatott adatot.
A tiz kdzpont adatai alapjan kurativ célu besugarzas tortént
a betegek 70%-anal és palliativ kezelést végeztek 30%-anal.
A betegszamon kivil természetesen fontos szempont a mo-
dern besugarzasi technikék alkalmazasanak az aranyaiis. Erre
vonatkozdéan mutatunk be adatokat a kiegészitd 1. és 2. tabla-
zatban. Az agyi sztereotaxias besugarzasoknak tobb évtizedes
hagyomanya van hazankban. 2014-ben harom intézetben volt
elérhetd ez a technika. 2017-ben mar hét intézetben végeztek
ilyen kezeléseket, és a betegszam 27%-kal nétt a 2014-es
adathoz képest (331 vs. 260). Ennél sokkal latvanyosabb
a testsztereotaxiaval kezelt betegek szamanak novekedése.
2014-ben még csak egy intézetben, 2017-ben pedig mar hat
kozpontban volt elérhet6 ez a modern besugarzasi technika.
A kezelt betegek szama jelentdsen emelkedett, 5-r6l 191-re.
A mai korszer({ sugarterapidban az intenzitdsmodulalt su-
garterapia (IMRT) és a képvezérelt sugarterapia (IGRT) mar
standard kezelési mddszernek szamit. Az elmult években,
elsésorban a technikai feltételek megteremtése miatt, ha-
zankban is jelentésen nétt az ezekkel a technikakkal kezelt
betegek szama. Ez nyilvanul meg a kiegészité 2. tablazat
2014-es és 2017-es adatainak az 6sszehasonlitdsakor (IMRT:
901vs. 7029, IGRT: 2018 vs. 11 745). A teljes testfelszin elekt-
ronbesugarzasaval évente csak néhany beteget kezeltiink.
2015-ben és 2016-ban harmat-harmat (00l), mig 2017-ben
csak kett6t (Debrecen, 00I).

2017-ben rontgenterapias besugarzasokat a két févarosi
kozponton kiviil Gy6rben, Kecskeméten és Veszprémben vé-
geztek sszesen 9382 betegnél. Az 00I-ben 3024, a FOK-ban
3165, Gyérben 2208, Kecskeméten 883, mig Veszprémben
102 volt a betegszam.

A BT-vel kezelt betegek szamanak alakulasa az elmult 3
évben a kovetkezéképpen alakult: 2015-ben 1469, 2016-ban
1345 és 2017-ben 1406. A frakcidszamokban kisebb volt a val-
tozas, 4073, 4005 és 4061 volt, a megfeleld sorrendben. A 2.
abran kdzpontokra lebontva lathatd az elmult harom évben
BT-vel kezelt betegek szdma. Hasonldan a kiilfoldi kdzpon-
tokhoz a betegek nagy része hazankban is a négyogyaszati
daganatok miatt részesiilt bels6 besugarzasban (72-75%).
Ugyanakkor az elmalt években jelentésen megnétt a CT/MR
alapl besugarzastervezések szama. 2015-ben 41, 2016-ban
91, mig 2017-ben mar 161 betegnél metszetképalkotd eljarast
kovetGen késziilt a besugarzasi terv. Horgo- és nyelcs6-BT-t
csak néhany intézetben végeztek. A kezelt betegek szamanak
alakuldsa az elmult harom évben a kovetkezd volt: horgé 49,
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1. ABRA. Az elmilt harom évben MV-os besugarzasban részesiilt betegek szamanak intézetenkénti megoszlasa

29 és 34; nyelécsé 24, 18 és 18. Specidlis, nagyobb munka-
eréforras-igény( tlizdeléses eljarasokat csak 6t intézetben
végeztek 2017-ben. A 3. tablazatban harom lokalizaciéra
(prosztata, emld, fej-nyak] tiintettiik fel a betegszamokat.
HDR-es prosztatatlizdelést 2014-ben csak két, mig 2017-
ben harom intézetben végeztek. Ennek ellenére a kezelt

betegek szama kissé csokkent, 75-r6l 63-ra. A permanens
izotépbeliltetéses prosztatatlizdelés (LDR) tovabbra is csak
egy intézetben érhetd el (00I), és 2017-ben a kezelt betegek
szama novekedett 2014-hez képest (83 vs. 77). EmlGtiizdelést
is csak az 00I-ben végeztek, és a fej-nyaki tlizdelések nagy
része is (79%) az orszagos kdzpontban tortént.
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3. TABLAZAT. T(izdeléses brahiterapiaval kezelt betegek szama 2014-ben és 2017-ben intézetenkénti bontasban

HDR prosztata LDR prosztata Emlo Fej-nyak
Varos/Intézet
2014 2017 2014 2017 2014 2017 2014 2017
Budapest/00I 62 57 77 83 16 18 20 23
Gy6r 0 0 0 0 0 0 2 0
Kaposvér 13 2 0 0 0 0 2 1
Nyiregyhaza 0 0 0 0 0 0 0 3
Osszesen 75 63 77 83 16 18 24 29
00I: Orszagos Onkoldgiai Intézet, HDR: nagy dézisteljesitményd (high dose rate), LDR: alacsony ddzisteljesitményd (low
dose rate]
MEGBESZELES a figyelmet. A fizikusok és a brahiterapias miit6snék szama

Az eléz6, 3 évvel ezelétti felméréshez képest a sugarterapiaban
dolgozd szakemberek szamaban nem tortént jelentés valto-
zas. A szakorvosok szama 92-rél 84-re, mig a rezidenseké/
segédorvosoké 28-rdl 19-re csokkent. A szakorvosok sza-
manak csdkkenése latszélagos, mert a 2014-es adatoknal
nem a sugarterapias teljes munkaid6-ekvivalens orvosok
szama volt megadva, hanem a szakvizsgaval rendelkez6ké,
akik kozlil szamosan kemoterapias betegellatast is végeztek.
Ugyanakkor felt(ing, hogy a rezidensek/segédorvosok szama
9-cel csokkent, ami az utanpotlds hianyossagaira hivja fel

4-gyel, mig a rontgenasszisztenseké 3-mal névekedett 2014-
hez képest. Jelenleg hazankban sajnos nincs sugarterapias
rontgenasszisztens képzés, ami neheziti a megfeleld tudassal
rendelkezd Uj asszisztensek alkalmazasat. Ugyanakkor biztato,
hogy a szakmaban dolgozd asszisztensek koziil mar 87-en
(38%) fels6fokl BSc diplomaval rendelkeznek, amit a diagnosz-
tikus képalkoto analitikus képzés keretében szereztek meg.

A fenti adatok alapjan az eurdpai orszagok rangsoraban
(ESTRO-HERO project] ezen a teriileten sajnos nem tudtunk
elébbre épni (15, 16). 2017-ben a rezidensek/segédorvosok
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42%-a (8 f6) a két budapesti kézpontban dolgozott. Ez az arany
2014-ben 48% volt. A kedvez6 valtozashoz bizonyara hozzajarult
az a tény, hogy az utobbi években az eurdpai unids forrasok fel-
hasznalasaval a vidéki kzpontokban jelentds infrastrukturalis
fejlesztések torténtek és a géppark tébb helyen is megujult,
ami vonzobba tette a szakmat a fiatal vidéki orvosok kozott.

A nemzetkozi 6sszehasonlitdsokban gyakran megadjak az
egy orvosra és fizikusra es6 betegszamot is. A 3. dbra koz-
pontokra lebontva mutatja ezt a 2017-ben MV-os kezelésben
részeslilt betegekre vonatkoztatva. A nemzetkézi ajanlasok (7,
17, 18) 250-300 betegre javasolnak egy orvost, a hazankban
hatalyban Lévé sugarterapias minimumfeltételek szerint 300
Uj betegre szlikséges egy szakorvos. Ezek alapjan hazankban
a2017-ben sugarkezelésben részesiilt 33 024 beteg ellatasahoz
minimalisan 110 sugarterapias szakorvosra lenne sziikség.
A fizikusok létszamanak meghatarozasakor a nemzetkozi
ajanlasok 1 fizikus/450 beteget javasolnak. Ez a tavalyi kezelési
adatok alapjan 73 fizikust jelent, szemben a jelenlegi 66 fizikus-
sal. Ugyanakkor azt is figyelembe kell venni, hogy hazankban
a fizikusok végzik a szamitégépes besugarzastervezést, ami
szamos kiilfoldi orszagban az Un. dozimetristak feladata. Ezek
alapjan még tobb fizikus alkalmazasara, ill. dozimetristak
foglalkoztatasara lenne sziikség. A magyar minimumfeltételek
szerint 1 szakképzett fizikus/500 beteg az elvaras (azaz 66
a 33024 beteghez), de ezenkiviil egyéb sugarfizikai személy-
zetet (nem szakképzett fizikus, fizikusasszisztens, mérnok,
informatikus) is kell alkalmazni, 600 betegenként egyet. Az
IAEA és ESTRO javaslatai alapjan késziilt becslések szerint
2020-ig Magyarorszagon tovabbi 25 sugarterapias szakorvos
és 24 fizikus alkalmazasara lenne sziikség (19).

2014-hez képest a megavoltos besugarzokésziilékek szama
4-gyel novekedett, 36-rél 40-re. A csekély ndvekedés ellenére
a linedris gyorsitdk szama viszont 9-cel valtozott, ugyanis tobb
intézetben is lecserélték a ma mar korszerdtlen besugarzonak
szamité kobaltagyut. A 4. abra azt mutatja, hogy hazankban
hogyan valtozott a linedris gyorsitok és kobaltagyuk szama
az elmult két évtizedben. A folyamatos ndvekedésen kiviil
fontos szempont, hogy a kobaltagyUk fokozatosan lecserélésre
keriltek, és helyettiik gyorsitokat telepitettek. Hazankban
jelenleg még 2 kobaltagyut hasznalnak, elsésorban palliativ
céll besugarzasokra, illetve az 00I-ben mikadik egy kizarélag
egésztest-besugarzasra szolgald specidlis kobaltbesugarzo.

Egy 33 eurdpai orszagra kiterjedd 2013-as felmérés szerint
az egymillid lakosra juté megavoltos késziilékek szama (n=3,8)
alapjan Magyarorszag a 23. a sorrendben (20). Az elmult évek
infrastrukturalis fejlesztései utan ez az ardnyszam 4,1-re val-
tozott, amivel még mindig a mezény masodik felében vagyunk.
ANemzetkdzi Atomenergia Ugynokség (IAEA) ajanlasa szerint 1
millio lakosra 6 lineéris gyorsiténak kellene rendelkezésre allni
(15). Az ESTRO-QUARTS projekt a daganatos megbetegedések
szamat is figyelembe véve Magyarorszagra 1 millié lakosra 8
linearis gyorsitét javasol (7). A fenti ajanlasok alapjan 60-80
gyorsitora lenne sziikség hazankban. Ugyanakkor az orszagban
jelenleg 13 sugarterapias kdzpontban 38 linearis gyorsito és 2
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4. ABRA. Hazankban a kiils6 besugarzékésziilékek szamanak valtozasa
1995-2017 kozétt. A linearis gyorsitok és a kobaltagyuk szama egyiit-
tesen adja meg a megavoltos késziilékek szamat

telekobalt-késziilék mikddik. Az 6sszes megavoltos besugar-
z6késziilékek szama tehat 40. Magyarorszagon a még hianyzé
besugarzok részleges potlasat a kozpontok jelenleg tgy oldjak
meg, hogy 12 gépen két miiszakos (napi 14-16 6ras), 13 gé-
pen pedig nyUjtott mliszakos (12 6ras) munkarendet vezettek
be. A pluszmUszakok formalisan 18 plusz lineéris gyorsitét
jelentenek. Természetesen a nyujtott miiszakos tizemeltetés
kovetkezmeénye a gépek gyorsabb amortizaciéja, amit a gép-
cseréknél szintén figyelembe kell venni. A lineéris gyorsitok
koziil 10 mar legalabb 10 éves. Ezen amortizalodott késziilékek
cseréje indokolt a kdzeljovében. Tovabba a linearis gyorsitok
szamanak tovabbi novelése is feltétleniil sziikséges, legalabb
a nemzetkdzi minimum ajanlas szintjéig. Mivel az ajanlasok egy
miszakos lizemeltetésre vonatkoznak, a szitkséges késziilékek
szama csokkenthet6 két miszakos lizemeltetéssel. A fentiek
alapjan hazankban az amortizalddott besugarzékésziilékek
cseréjén kiviil indokolt még legalabb 8 Uj linedris gyorsitd
telepitése és a késziilékek jelentds részének két miszakban
torténd hasznalata. Természetesen az Uj gépek telepitését az
elavult gépek modern késziilékekre torténd cseréje utan vagy
azzal parhuzamosan célszer( elvégezni.

HDR afterloading késziilék minden kdzpontban rendelke-
zésre all, de egy intézetben nem végeztek brahiterapias keze-
lést az elmult harom évben. A fejlesztéseknek kdszonhetéen
az elmult években 11 kézpontban Uj késziiléket telepitettek,
igy csak két besugarzo kora tobb mint 10 év. Ennek kdszon-
het6en az orszagban a BT-s késziilékek atlagéletkora 4,3 év.
Fontos megjegyezni, hogy brahiterdpianal azidé multaval el-
s6sorban nem a besugarzékésziilék amortizalodik el, hanem
az applikatorok (és azok kiegészit6 eszkozei) hasznalodnak el,
elsésorban a sok sterilizalas miatt. Ezért ezeknek a folyama-
tos potlasa, a rendszeres sugarforrascsere mellett, feltétele
a megfeleld és biztonsdgos BT-s besugarzasok végzésének.
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Az 6t kdzpontban m(ikodé rontgenterapias késziilékek
kora 0-26 év kozott valtozik, 9,8 év atlagéletkorral. 2017-ben
tobb mint 9000 beteget kezeltek ezekkel a késziilékekkel,
ami azt jelzi, hogy ezeknek a besugarzéknak még most is
helye van a sugarterapiaban, még olyan kdzpontokban is,
ahol korszer( linearis gyorsitokat hasznalnak.

A kulféldi trendeknek megfeleléen hazankban is egyre
inkadbb hattérbe szorul a hagyomanyos réntgenszimulator
hasznalata. Még 5 intézetben van ilyen késziilék, melyek-
nek atlagéletkora 16,6 év. Szerepiiket fokozatosan vette at
a CT-szimulator, ami egy kzpont kivételével mar mindenhol
rendelkezésre all. A késziilékek nagy része az elmult 6t évben
lett telepitve, igy az atlagéletkoruk 4,6 év (tartomany: 2-13 év).

ABT-s verifikaciés rontgenkésziilékek kozll 4 mar tiz évnél
idésebb, és az atlagéletkoruk 8,8 év. Harom intézetben nincs
ilyen késziilék, ott a tervezések metszetképalkoté eljarasok
alapjan torténnek. Természetesen ilyen esetben is jol hasz-
nalhatd lenne a rontgenkészilék az applikatorok/katéterek
helyzetének ellenérzésére a besugarzasok megkezdése elétt.

Az elmult hdrom év kezelési adatait, féleg a vidéki koz-
pontokban, nagymértékben befolyasolta a géppark folyama-
tos cseréje, melynek kovetkezménye volt a mikodéképes
besugarzokésziilékek szamanak ideiglenes csokkenése. Az
1. dbra kdzpontokra lebontva mutatja az elmult harom évben
MV-os besugarzasban részesiilt betegek szamat. A grafiko-
non jol latszik, hogy a két legnagyobb betegforgalmu kozpont
Budapesten van. 2017-ben a MV-os sugarforrassal kezelt
betegek tébb mint egyharmadat (35%) a két févarosi koz-

pontban kezelték (00I: 23%, FOK: 12%). A viszonylag magas
betegszamot részben indokolja az ellatasi terilet nagysaga.
Sugarterapias ellatds szempontjabol hazank lakossaganak
kozel 40%-a tartozik az 00I-hez és a FOK-hoz (4. tdblazat).
Ugyanakkor, ha megnézziik az egy besugarzdokésziilékre juté
lakosok szamat, akkor a helyzet a févarosi régioban a leg-
rosszabb, ahol egy késziilékre t6bb mint 350000 lakos jut (4.
tablazat]. A tablazat adatai alapjan megallapithatd, hogy 6t
olyan régio van, ahol kevesebb mint 200000 az egy késziilékre
juté lakosok szama, ami mar kozeliti a nemzetkozi ajanlasokat.
A fenti adatok azt mutatjak, hogy a jov6beni infrastrukturalis
fejlesztéseknek elsGsorban a févarosi régidba kell irdnyulniuk.
Megjegyezziik, hogy hazankban az elmult hat évet figyelembe
véve 2015-ben volt a MV-os besugarzassal kezelt betegek sza-
ma a legkevesebb (20573). A BT-s kezeléseknél is jol latszik
a késziilékcserék miatti betegszam-ingadozas (2. dbra). 2015-
ben harom intézetben egyaltaldn nem, kettében pedig csak
néhany BT-s besugarzast végeztek. 2017-ben Veszprémben
is elkezdték a BT-s kezeléseket, de Gyulan tovabbra sem volt
BT-s besugarzas. BT-nél még szembet(inébb a két févarosi
kozpont tulsulya. 2017-ben a BT-vel kezelt 6sszes beteg fele
(50,5%) a févarosban kapta a besugarzast. BT-s tlizdeléses
eljarasokat 2017-ben csak 6t intézetben végeztek, és a legtdbb
kezelés az O0I-ben tortént (3. tdblazat). Permanens izotdp-
beiltetéses prosztata-BT-ben és eml6tlizdelésben csak az
orszagos intézetben részesiiltek a betegek.

A nemzetkdzi atlaghoz képest néhany éve még jelentds le-
maradasunk volt a modern teleterapias (IMRT, IGRT, sztereo-

4. TABLAZAT. Hazankban az egy besugarzdkésziilékre juté lakossag szama megyék szerint (2017)

Kézpont Ellatasi teriilet La[:::ﬁ?g?” Ké::grl::ek kzzlz(i(j)lsé/ K
P L *
il oot st L L NI
Gyér Gy6ér-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom* 600 500 2 300 250
Nyiregyhaza Szabolcs-Szatmar-Bereg 559 000 2 279 500
Kecskemét Bacs-Kiskun 520 000 2 260 000
Debrecen Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok*, Heves* 895 000 4 223750
Miskolc Borsod-Abatj-Zemplén, Heves* 840 500 4 210125
Pécs Baranya, Tolna 616 000 3 205 333
Gyula Békés 360 000 2 180 000
Szombathely Vas, Zala 539 000 & 179 667
Veszprém Veszprém 353 000 2 176 500
Kaposvar Somogy 316 000 2 158 000
Szeged Csongrad 417 000 3 139 000
Osszesen 9 936 000 40 248 400

00I: Orszagos Onkoldgiai Intézet, FOK: Févarosi Onkoradioldgiai Kézpont, *megosztott megyék, *KSH 2011-es népszamlalas
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taxia) és BT-s technikédk (CT/MR-vezérelt négydgyaszati
besugarzas) alkalmazaséaban. Az utébbi évek fejlesztéseinek
koszénhetden azonban ma mar szinte minden kdzpontban
rendelkezésre allnak korszerl berendezések és eszkdzok,
és nincs technikai akadalya a ..high-tech” kezeléseknek. Ez
részben megmutatkozik a specialis kiils6 besugarzasi keze-
lések szamaban (kiegészitd 1. tablazat). 2014-hez képest az
agyi sztereotaxias technikaval kezelt betegek szdma kisebb
szamban (331 vs. 260), de a testsztereotaxias betegek szama
jelentsen novekedett (191 vs. 5). El&bbi technikat 7, utébbit
pedig 6 intézetben alkalmaztak 2017-ben. IMRT-s kezelések
egy kozpont kivételével mindenhol elérhet6k voltak 2017-
ben (kiegészitd 2. tablazat), és 2014-hez képest jelentSsen
megnétt e technika alkalmazasa (7029 vs. 901). A képvezérelt
besugéarzasok (IGRT) szdma is nagymértékben nétt 2014-
hez képest (11745 vs. 2018), és ezt a technikat is egy intézet
kivételével minden kozpontban alkalmaztak tavaly.

Afejlett sugarterapiaval rendelkez6 kiilfoldi orszagokban
kobaltagylt ma mar nem hasznalnak betegkezelésekre.
A véltozasok lassabban, de hazankban is végbementek, il-
letve még folyamatban vannak. A 4. dbra 1995-t6l mutatja
a besugarzdkésziilékek szamanak valtozasat hazankban,
kilon feltintetve a kobaltagyukat és linearis gyorsitokat.
Jol lathatd, hogy az elmult 22 évben a kobaltagyuk szama
fokozatosan csokkent, és ezzel parhuzamosan névekedett
a linedris gyorsiték szama. 2014 6ta 22 Uj lineéris gyorsi-
tot telepitettek hazankban, de ebbdl 18 gépcsere volt és
ezért az orszagban csak 4-gyel novekedett a megavoltos
besugarzdék szama. 2017-ben még két intézetben hasznal-
tak kobaltagyut, elsésorban palliativ céld besugarzasokra.
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A modern sugarterapia minéségi feltételeit kobaltagydval
mar nem lehet teljesiteni, ezért azok cseréje a kdzeljovében
prioritast kell, hogy kapjon a fejlesztések soran. Ezenkiviil az
amortizalédott linearis gyorsitok cseréje is sziikséges a mi-
néségi kovetelmények teljesitéséhez. Hazankban a gyorsitok
atlagéletkora 2018-ban 6,5 év (tartomany: 1-20 év), de még
11 olyan késziilék van, melyek legalabb 10 évesek, és ezért,
illetve a korszer(tlenségiik miatt cserére szorulnak.
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KIEGESZITO 1. TABLAZAT. Specilis kiilsé besugarzasi technikakkal kezelt betegek szamanak megoszlasa kézpontonként
2014-ben és 2017-ben

Agyi sztereotaxia Testsztereotaxia Egésztest-besugarzas
Varos/Intézet

2014 2017 2014 2017 2014 2017
Budapest/00I 181 198 0 86 26 17
Debrecen 0 0 0 41 0 0
Gydr 0 2 0 0 0 0
Kaposvar 0 8 0 25 10 0
Pécs 55 85 5 32 0 0
Szeged 0 17 0 4 0 0
Szombathely 24 17 0 0 0 0
Veszprém n.m. 4 n.m. 3 n.m. 0
Osszesen 260 331 D 191 36 17

00I: Orszagos Onkolégiai Intézet, n.m. nem mikaodott

KIEGESZITO 2. TABLAZAT. Intenzitasmodulalt (IMRT) és képvezérelt (IGRT)
sugarkezelések megoszlasa kozpontonként 2014-ben és 2017-ben

Varos/Intézet IMRT IGRT

2014 2017 2014 2017
Budapest/00I 580 1616 779 1784
Budapest/FOK 8 277 0 287
Debrecen 12 224 239 1996
Gydr 0 411 0 461
Gyula 0 91 0 721
Kaposvar 17 588 109 1246
Kecskemét 0 398 0 651
Miskolc 0 0 0 0
Nyiregyhaza 0 759 0 1197
Pécs 284 796 891 1108
Szeged 0 594 0 1 054
Szombathely 0 239 0 239
Veszprém = 1036 - 1001
Osszesen 901 7029 2018 11 745

00I: Orszagos Onkoldgiai Intézet, FOK: Févarosi Onkoradioldgiai Kézpont
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