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Sugarterapia /«iguiskor

SUGARKEZELES=RADIOTERAPIA

A sugarkezelés a daganatos elvaltozas egyfajta kezelési lehet&ségét jelenti, amely
leggyakrabban rontgensugarakat, olykor radioaktiv forrasokat hasznal. Az itt
hasznalt rontgensugarak er6sebbek, mint a hagyomanyos diagnosztikai célu
rontgensugarak. A sugarkezelés tehat a rak gyogyitasat szolgalja, gatolja a daganat
novekedését, hatasara a korabbi fajdalom enyhul.

Sugarkezelés fajtai:
- KUls8 sugarkezelés (EBRT—External Beam Radiation Therapy)
- Belsd sugarkezelés, kdzelterapia = Brachyterapia ( HDR-AL- High Dose Rate)

Sugarkezelés alkalmazasa:

- Definitiv sugarkezelés: az alapkezelés a sugarterapia, inoperabilis (nem
mUthet6) allapot esetén. Abban az esetben, mikor a betegség kiterjedése nem tesz
lehetdvé mutétet, definitiv sugarkezelés (a betegség teljes gyodgyitasat célzo
beavatkozas, gyakran kombinalva szisztémas kezelésekkel): a kezelés célja a teljes
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- Posztoperativ sugarkezelés: a muitétet kovet§ sugarterapia, altalaban
nyirokcsomao-attét miatt indokolt. M(tétet kovetéen adott sugarkezelés (adjuvans
kezelés): ebben az esetben a daganat mdtéti eltavolitasat kovetden a sugarkezelés
célja az, hogy ne keletkezzenek a kismedencében, illetve a huvelycsonkon lokalis
kidjulasok, dontéen megel6z6 kezelésrél van sz6. Adhatd kulsé sugarkezelés
(EBRT) vagy kozelterapia (HDR-AL brachyterapia) formajaban.

- Palliativ céla: a helyi vagy a metasztatikus (attétes) tunetek enyhitésére
hasznaljak. tineti sugarkezelés (palliativ sugarterapia): elérehaladott betegségek
esetén, mikor nem varhato a betegség teljes gydgyulasa, és a betegnek panaszai
vannak (fajdalmat okozé6 attétek, vérzést okozé tumor), alacsonyabb dézisban,
révidebb kezeléseket alkalmaznak tinetcsdkkentés, életmindség-javitas céljabdl.

- Salvage: a korabban gyogyito kezelésen atesett betegnek kiljulasa van és ezt a
kidjulast ujra kezelik.
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A szeméremtesti daganatok mérsékelten sugarérzékeny tumorok.

EsetUkben, ha a mi{tét soran eltavolitott szovetekben, a sebészi szélekben nem
talalnak daganatos sejteket, akkor altalaban nem javasolnak mdtét utan
sugarkezelést. Ha azonban a sebészi szélek pozitivak - ami azt jelenti, hogy
kevesebb mint 5 mm-re van daganatszovet -, és ismételt kimetszés nem jon széba,
akkor posztoperativ sugarkezelés javasolt. Ha az eltavolitott lagyéki
nyirokcsomoékban attét mutathatd ki, akkor javasolt a kismedencei és lagyéki régid
sugarkezelése is.

Ha olyan nagy a nyirokcsomoé-konglomeratum, hogy a sebészi eltavolitas nem
lehetséges, vagy csak nagyon nagy szovédmeény aran, akkor el6zetes
sugarkezeléssel meg lehet zsugoritani a szovet tomegét, és utana lehet eltavolitani
matéttel.

El6rehaladott stadiumu szeméremtestrak esetén egy mutét el6tti sugarkezeléssel
a tumorszovet nagysaga szintén kisebbithetd, és ezutan a mi(tét elvégzése
lehetévé valik, vagy pedig a radikalitasa csokkenthetd.

El6zetesen adott citosztatikumokkal a daganat sugarérzékenysége novelheto.

A sugarkezelés tehat lehet mdtét el6tti vagy matét utani is. Alkalmazasi maédjat
tekintve pedig mind kulsd, mind belsé sugarkezelést lehet, illetve kell alkalmazni.

Azoknal az eseteknél, ahol magas a kiujulas veszélye, kiegészité un. adjuvans
sugarkezelés szikséges, ami javitja a beteg tulélési esélyeit.

Abban az esetben, ha a daganat nem operalhatd, akkor palliativ sugarkezelést
alkalmazhat6 a tinetek enyhitésére.



