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1. Bevezetés

A daganatos betegek sugarkezelése Magyarorszagtiblis évtizedes multtal
rendelkezik. A teleterapidban kezdetben ortovoltB&ntgen-besugarzé készilékeket
alkalmaztak. Orszagosan nagyrel |épést jelentettek a hetvenes-nyolcvanas években
illetve a kilencvenes évek elején az orszag tobpatarapias ellatdé helyén tzembe
allitott, sugarforrasként’Co radioaktiv izotépot hasznalé kobaltbesugarzézikések,
melyekkel lehgivé valt a megavolt terapia. A kilencvenes évekbeamms helyen
vasaroltak linearis gyorsitokat, melyek radioak#etép sugarforras nélkil, mesterséges
uton képesek ééllitani megavoltos energiju foton- és elektrodsugyalabokat. Ezzel
egyidbben szamitdgépes besugarzas-térveendszerek Kkeriiltek beszerzésre t6bb
kozpontban, s igy megnyilt a lebség a napjainkban is rutinsgen alkalmazott
haromdimenziés, konformalis sugéarterapias (3 Dinograd Conformal Radiation Therapy
— 3D-CRT) besugarzas tervezésére, és kivitelezésétetségessé valt tovabba az un.
intenzitds modulalt sugarterapia (Intensity ModetaRadiation Therapy — IMRT) is. A
kezelési eredmények 6sszehasonlithatdsaganak igéngdechnoldgia bonyolultsdganak
fokozbédasa nemzetkozi szinten sziikségessé tetigramdo protokollok kidolgozasat.
Az egyre precizebb kezelések pontosabb, standéird&éérfogat meghatarozast, dozis
eloirast, dozisszamitast és dézismérést tettek székségAz elmult években rohamosan
fejlodd képvezérelt sugarterapia (Image Guided Radiatloerdpy — IGRT) lehévé tette
a pontossag tovabbi novelését. A képvezérelt seigguinn olyan eljaras, mely soran
valamely képalkot6 modalitds segitségével korngalja beteg pozicidjat, vagy
szabalyozzuk a kezelés lefolydsat. A daganat 6beésv-mozgasok kovetkeztében
bekovetke# elmozdulasanak IGRT technikaval toékorrigalasa soran a beteget ugy
mozditjuk el, hogy a daganat izocentrumhoz viszotlyihelyzete megfeleljen a
tervezettnek. Ez a gyakorlatban az jelenti, hogygvakozik az izocentrum helyzete a

betegben.



2. Célkitiizés

Az izocentum betegen beliili elmozdulasa miatt a&kest meak forras-lbrielszin
tavolsaga és gécmélysége is valtozik, ami megualtjiezaz elnyelt dozis nagysagéat. Ez
alapjan felvaeidott a kérdés, hogy IGRT technika alkalmazasa seraralésagban a
céltérfogatra leadott dézis nagysaga mennyibenetéa tervezeti? Tovabba azt is
fontosnak tartottam megvizsgalni, hogy ez a hatdgge az egyes besugéarzasi
technikaktél vagy valasztott mé&zanyoktél? Munkam soran valaszt kerestem arra is,
hogy e dozishiba klinikai szempontbdl relevans #idre, illetve fligg-e egyéb
tényedktol? Megprdébéltam igazolni azt is, hogy az Uregesenéil szervek (rectum,
hélyag) telitettségének megvaltozasa is hatassah Veadott dozis nagysagara.

Ezen kérdések megvalaszolasahoz egy olyan fantamelinkivantam megalkotni,
melyben szimulalhatok a bélszervek mozgésai. &etes informaciogijtéssel, 8ként a
szakirodalom adatai és az Onkoterapias Intézetleearltkbetegek geometriai jelletiz
segitségével meg kivantam hatarozni a vizsgalitétééeket is. Ide soroltam a béls
szervek jellem& térfogatat, a jelleniz térfogatvaltozdsok mértékét, a helyzetbeli

elmozdulasok jelleniziranyat és mértékét, valamint az egyes szervekdaatat.

3. Eszkozok és moédszer

3.1. A vizsgalt besugarzasi célrégié sugarterapi&ezelési leheiségei

Eurépdban 100 daganatos férfibet@gB5-6t prosztatardkkal diagnosztizalnak.
Epp ezért a miltban és jelenben is nagyon fontesepe van ezen daganatok kurativ
kezelésének, aminek fontos része a sugarterapia.

Az 1990-es évek kozepéig a legtdbb onkoldgiai kdspan 4 meds besugarzasi
technikat haszndltak 60-70 Gy-esigl dozissal. Ez a do6zis a gydgyulashoz szdmos
esetben nem elegefidviszont az ismert és varhaté nem kivant melléduwit ebfordulasi
valoszirisége csokkentésének sziiksége miatt behatarob wadtgasabb ddzis elérésének
lehetisége. Az évtized végére elterfeldaromdimenzids, konformalis technika (3D-CRT)

a problémat valamelyest orvosolta, am korai ésikéellékhatasok csokkent szamban



ugyan, de még mindig jelentkeztek. A napjainkbateridt intenzitds modulalt
sugarterapias (IMRT) és intenzitds modulalt ivte&syfintensity Modulated Arc Therapy
— IMAT) technikak alakkoveéibb doziseloszlas létrehozasat teszik léheta PTV kordl.
A védend szervek ezért kevesebb dézist kapnak, igy a PThpies célddzisa
megndvelhedt a nélkul, hogy a mellékhatasoléferdulasanak valésziisége emelkedne.
A magasabb dozissal jobb lokalis kontroll éthel. A céltérfogat dozis-lefedettsége
hasonl6 vagy jobb, mint hagyomanyos esetben, éssleb mellékhatas tapasztalhat6.

A céltérfogat meghatarozasakor alkalmazott mozddsionsagi margd (ITV)
csokkentésével az eredmények tovabb javithatoki iggra védend szervek kevesebb
részét sugarazzuk be, aminek kovetkeztében tovabkikken a mellékhatasok
kialakulasanak esélye. Ennek azonban feltétele ¥ @bzgasanak minél pontosabb
figyelembe vétele a kezelések soran. Ezt a feladditdnbos képalkotd eljardsokon
alapuld, képvezérelt sugarterapias technikak saggtel lehet megoldalni.

Egyik hasznéalatos médszer a méar emlitett, an. mm-korrekcids stratégia, mely
sordn a beteg pozicidjat minden kezelési naponndeflik. A kezebasztalt (és
természetesen vele egyiitt a beteget) az adott napérn, a belsszerv-mozgas
kovetkeztében tapasztalhatd CTV elmozdulas nagysfgaéegegyei mértékben, de
ellenkes® iranyba mozgatjak. igy a céltérfogat a sugaikbiaz képest megfekelhelyre
kerll vissza. Ebben az esetben azonban az egyekgemesk altal leadott doézisokat a
mddosult betegpozicié kovetkeztében megvaltozottnglység mellett médositja a
besugéarzas tervezés soran figyelembeslvettérs bels) anatomiai elrendézés (retcum
és hdlyag telitettség) is. A céltérfogat mozgasaisikileges okozéja ez utdbbi valtozas.

Egy inhomogén, valtoztathatd Osszedllitdsu kismeslefantom segitségével
modelleztem a bebszerv-véltozasokat és mozgéasokat. Azért valasatottkismedence
régiot, mert a rendelkezésre all6 eszkdzokkel tazéighemet mozgasok modellezésére

tudtam kialakitani a fantomot.
3.2. A fantom ¢sszedllitasa és CT felvételezése
Egy viz-ekvivalens anyagbdl §8s és 2,1% + 0,2% TiOkeveréke, tdmegsiség:

1,045 g/cm, elektrongriség: 3,386x18 e/g, CT-szam 10 mérés atlagabdl: 3,8 HU)

késziilt IMRT tervek verifikacidjara hasznalatosnkézlence fantomot hasznaltam a hatan



fekvo prosztata-tumoros beteg modellieként. A fantomrkéetdl allt. Egyik fele 1 cm
vastag lapokbdl, melyek kdrvonala szabdlyos, hd@segly ember testkdrvonaldhoz. A
masik fele két nagyméretovoid elembl és egy kilénbdz nagysagu elemekb
kirakhat6é kockabdl tesdik dssze. Ez utdbbi részben alakitottam ki a pedazés a
rizikdszervek modelljét. A fantom geometriai kézépfidba egy gyarilag készitett
mémireget helyeztem el, melybe pontosan illeszkedily Egrmer-tipusa ionizacios
kamra. Ezzel lehévé valt a prosztata kbzepén a dbzismérés. Az (ided am vastag
fantom-kockat helyeztem, a prosztata szévet éstamgal modellezése céljabol. Ez ala 2
cm leve@-ekvivalens polisztirol anyag kerilt, mellyel a ttem géaztartalméat imitaltam.
Ez az 6sszedllitas volt a kiindul6 allapot, melypgdn a besugarzasi terveket készitettem
(1. abra).

1. abra: a kiindulé fantom dsszeallitas



Lehetiség volt a polisztirol vastagsaganak és astyék fuggileges pozicidjanak
moddositasara. Ez utébbi a prosztata antero-postef® postero-anterior iranyd
elmozdulasat és egyiddégg a hdlyag telitettségének megvaltozasat is nextel A
polisztirol vastagsaganak beéllitdsaval a rectumagilom-valtozasat lehetett szimulalni.
A prostata cranialis és caudalis mozgasanak madsige szimmetriai okok miatt ez a
fantom nem alkalmas, vizsgalatom kizarélag a fehtezgasokra iranyult.

A kiindul6 allapotban Siemens SOMATOM Definiton &Eszilékkel 3 mm-es
rétegvastagsaggal késziilt felvétel. A fantom iariis kamraval valo felvételezését a
tapasztalt artefakt hatasok miatt elvetettem. Addié koordinata-rendszert fém markerek

segitségével jeldltem ki, a fantométsanialis lapjan, annak geometriai kdzéppontjaban.

3.3. Konturozas

A prosztatat és a rizikészerveket a TomoCON kormdires képfuzionéld rendszer
segitségével rajzoltam be. A CT szeleteken jol heie volt, hogy a méilyukba
helyezhet ionizaciés kamra aktiv méérfogata hol foglal helyet. E rész kdré rajzoltam
be prosztatat, alapul véve egy valds beteg pra@gatetk méretét. A kritikus szerveket
ugyanezen valoés beteg alapjan, a geometriai elbebgseket és méreteket alapul véve, a
prosztatat kiindulépontnak tekintve minden axi&ieleten berajzoltam. KontlUroztam a
femurfejeket, a hélyagot és a vesicula seminalfsfiantomba helyezett polisztirol kéril
fél cm-es falvastagsagot belevéve berajzoltam tumeat is. Ezt a prosztata superior
végétl 4,5 cm-re cranidlisan kezdtem és az inferior §€8i5 cm-re caudalisan fejeztem
be. Ezutan a teljes CT sorozatot és a konturk&ZRCOM-RT (Digital Imaging and
Communications in Medicine — Radiation Therapy) nfatumban exportaltam a
besugarzas-tervézrendszerbe (PrecisePlan 2.03), ahol az IRCU 5G2sjanlasait
kdvetve az RTOG(Radiation Therapy Oncology Group) 0126 protokolapgn
meghataroztam a CTV-t és a PTV-t. A prosztata jetema GTV-t. A CTV tartalmazta a
GTV-t és a kétoldali vesicula seminalis-t. A PT\at CTV térbeli kiterjesztésével
készitettem el. Az alkalmazott margé minden iramythacm volt, kivéve a rectum felé,
amerre az Onkoterapias Intézetben alkalmazott kobtmk megfeleden csak 0,5 cm-es

marg6t hasznaltam.



3.4. Besugarzas-tervezés

A besugarzasi terveket 70,2 Gy térfogati atlagaézid,8 Gy frakcidkban
terveztem meg a tejes PTV-re. Ha az ionizacios &aahtiv méstérfogatanak igen kis
méterét tekintjiik (0,65 cfjy akkor a dozimetriai mérések kiviteleztietlettek volna a
GTV-re val6 tervezés esetén is. Mivel azonban aségjban a PTV-re készitett tervekkel
torténnek a kezelések, elengedhetetlen volt valgyakorlatban hasznélt mérdezelési
mezkkel és tervekkel dolgozni ahhoz, hogy hiteles evéayeket kapjak.

A dézismegszoritasokat az RTOG 0126 vizsgalatioiat alapjan, az altalam
tervezett 8sszddzishoz hozzaigazitva hataroztam megek megfeléen a PTV-nek
legaldbb 98%-a és a teljes CTV-nek meg kellett kapn70,2 Gy-t, ezzel egyutt a PTV
2%-nal nagyobb térfogatrésze nem kaphatott 75,héyragyobb dézist. A hélyag és a
rectum relativ térfogati tolerancia dozisait atahlazat tartalmazza. A globalis maximum

dézis nem eshetett védeénsizervbe.

1. tAblazat: Véderidszervek tolerancia dézisai

a szerv 15%-andl a szerv 25%-andl a szerv 35%-anal a szerv 50%-anal
tobb nem kaphat tébb nem kaphat tébb nem kaphat tobb nem kaphat
nagyobb dézist, nagyobb dézist, nagyobb dézist, nagyobb dozist,

mint mint mint mint
hélyag 80 Gy 75 Gy 70 Gy 65 Gy
rectum 75 Gy 70 Gy 65 Gy 60 Gy

A besugarzasi terveket a PrecisePlan 2.03 téreedszerrel készitettem el,
felhaszndlva a beépitett OmniWedge IMRT workflow® és IMRT optimize®
modulokat. A dézisszamitast PencilBeam algoritmuségeztem. Az izocemtumot az
ionizacios kamra aktiv méérfogatanak kozepébe helyezem.

A 3D-CRT terv 18 MV fotonsugérzast hasznald haromimeeechnika volt, mely
egy anterioposterior (0°) és két oppondld latef®Ids, 270°) medt tartalmazott (2. abra).
Mindharom meé& alakjat 1cm vetiileti vastagsagu lamellakbdl aidultileaf-
kollimatorral (Multi-Leaf Collimator — MLC) formazim agy, hogy mesiranyu nézetbl

a med magaba foglalja a PTV vetlleti képét. A rigenumbra miatt 0,8 cm-es margot



hasznaltam a PTV kdrvonala és a tilegzélei kozott. A lateralis mékben az inzentizas-
profilt 40°-os OmniWedge-el médositottam.

A step-and-shoot ,manudlis IMRT” (mIMRT) tervet &boplanéaris, 6 MV-s
fotonsugarmeivel készitettem el. A mék belé@ iranya 45°, 105°, 180°, 255° és 315°
volt (3. abra). Inverz szegmens-alak optimalizdlfgodtmus sajnos nem Allt
rendelkezésemre, ezért nmakét hat szegmenst készitettem el kézi mddszerrel.
Mezbiranyu nézetben az MLC alak és a PTV kdrvonala &dz8 cm, 0,4 cm és 0 cm-es
margokkal a teljes PTV-t befoglalva készilt azodigirom szegmens. A masik harom
szegmensben a rectumot kitakarva a PTV korul 0,8@mom és -0,8 cm margokat
hasznaltam (4. abra). A szegmenseket az Elekta IMIRFkflow® segitségével
készitettem el. A szegmenssuly optimalizalast egserz tervezési algoritmussal, az
Elekta IMRT optimizer®-rel végeztem. A méar korabbamlitett célddzist irtam &la

PTV-re, és a mar szintén emlitett d6zismegszoktisalkalmaztam a védetidzervekre.

2. dbra: me#elrendezés 3D-CRT terv estén



meiszegmensek mIMRT terv esetén



3.5. D6zismérés

Az elkésziilt tervek alapjan a fantom besugarzasékt& Precise TS lineéris
gyorsitéval végeztem el. A 3D-CRT és az mIMRT tesetén is Scanditronix-Welhoffer
FC65-P Farmer tipusu ionizaciés kamraval megméaekaltett 6ssztoltést nC-ban. Az
IAEA TRS-398-as ajanlasaban foglaltak alapjan, rédiam anyaganak vizekvivalencigjat
felhasznalva kiszamitottam az elnyelt dozist aeeég soran hasznalt kiindulé fantom-
Osszedlliths mellett. Ezeket az eredményeket remdehozza a tervérendszer éltal
szamitott 1,8 Gy frakciddézishoz, és kiindulé énektekintettem.

Ezutan szimulaltam a szervmozgasokat a fantom ak$asanak valtoztatasaval.
Méréseket végeztem csokkentett, normal és ndvbdtztiool (rectum) térfogattal, illetve a
mérireg (prosztata) 1 cm-es antero-posterior és poateterior irdnyl elmozditasaval
(5. dbra). A méilyuk elmozditasa miatt az ionizacids kamra aktifogata nem esett az
izocentum pontjaba, ezért a fantom helyzetét allegetal lapjanak ellentétes iranyd
emelésével/silllyesztésével korrigaltam. Igy dssr@s@ mérési elrendezéssel végeztem
méréseket, elrendezésenként haromszor, a 3D-CBZ ®m$MRT terv esetén is.

Ugyanezeket a méréseket elvégeztem tovadbba 6 M&gyszeii négyzetes
mezkkel is (Simple Square Beam — SSqB). 5x5%em mérat mezket hasznaltam
anteroposterior (AP, 0°), laterdlis (LAT, 90°) éssferoanterior (PA, 180°) iranyokbdl. A
mezket kulon-kildn vizsgaltam. 50 MU-et adtam le mindmezbdl, isocentrikus
elrendezés mellett. A kiindulé fantom &sszedllitasllett megmértem a kiindulasi
dézisokat, majd a fent emlitett médon szimulaltaiszarvmozgasokat, és elvégeztem a
méréseket mindharom SSgB esetén.
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5. &bra: kilénbdz fantom-6sszeallitasok
roviditések: B, Ry, R.1: kiinduld, csdkkentett és ndvelt rectum térfogat
A,, Pi: a mébireg 1 cm-es anterior és posterior iranyl elmogdita



4. Eredmények

A 2-6. tablazatokban foglalom 6ssze az egyes besagdk soran mért eredményeket a
szimulalt szervmozgéasok szerinti bontasban. A i@htkban az alabbi roviditéseket
hasznalom:

SD sz6ras

R, kiindulasi polisztirol térfogat

R csokkentett polisztirol térfogat

R, novelt polisztirol térfogat

A; 1 cm-rel anterior iranyba elmozditott rééreg

P, 1 cm-rel posterior iranyba elmozditott riéreg

A kiindulasi fantom dsszeallitds soran mért értekképest a dozishiba mértéke
mIMRT terv esetében minden fantom Osszeallitdsbeweédsel 1% alatt volt. Kicsit
magasabb, de hasonlé 1% korili eltérés mutatk IMHCRT esetén. AP SSqB esetén
dézis eltérés nagysagéként a mésureg helyzetél fliggott, és bizonyos esetekben a
4,5%-ot is elérte. A PA SSgB mérésekor tapasztatidegnagyobb eltéréseket. A hiba
nagysaga fliggétt a polisztirol méréléts a méiiireg helyzeté is. Itt elsfordult 9%-os
eltérés is. LAT SSqgB esetén tapasztaltam a leghisdtéréseket, 0,5% korili hibakat

mértem.

2. tablazat: Ddzis eltérések a szervmozgéasok fiiggilgen — 3D-CRT

. eltérés a
mért dézis +SD tervezett SD

(Gy) ©Y)  yozistsl (%) ©6)

kiindulé 6sszeallitas 1,834 £0,002 ) )

(tervezett)
R A, 1,855 0,003  +1,13 0,14
0 P, 1,814 +0,004 -1,13 0,21
R A, 1,851 0,002 +0,93 0,08
’ P, 1,813 0,002 -1,14 0,13
R A, 1,851 +0,004 +0,91 0,20

P, 1,805 +0,004 -1,58 0,21

12



3. tblazat: Dézis eltérések a szervmozgasok firggleen — mIMRT

mért dézis +SD eltérés a SD
tervezett (%)

G O yezistol (%)

kiindul6 6sszedllitas 1,895 0,050 - -

(tervezett)
Ry A; 1,904  +0,003 +0,44 0,16
P, 1,894 +0,003 -0,05 0,13
R A 1,884  +0,002 -0,60 0,11
- P, 1,883 0,002 -0,67 0,12
R. A 1,912  +0,003 +0,88 0,14

P, 1,910 40,002 +0,79 0,08

4. tblazat: Dézis eltérések a szervmozgasok firggileen — AP SSqB

mért dézis +SD eltéres a SD
tervezett

(mGy) (mGy) dozistol (%) ©6)

kiindulé 6sszeallitas

(tervezett) 3550 1,5 ) )
Re A, 370,3 +0,2 +4,32 0,05
P, 3403 +1,8 -4,12 0,51
R A, 3704 +0,1 +4,35 0,03
P, 3403 +1.4 -4,13 0,39
R A, 370,6 +0,1 +4,39 0,02
* P, 339,8 +1,6 -4,27 0,44

5. tablazat: Ddzis eltérések a szervmozgasok fligghlden — PA SSgB

eltérés a

mért dézis +SD tervezett SD
0,
MGY)  (MCY)  4ezist6l (o6)  (7O)
kiindulé dsszeallitas
(tervezett) 389.9 1,0 ) )
R, A 374,2 +1,7 -4,03 0,43
P, 405,4 +0,2 +3,98 0,05
R A, 390,1 +0,2 +0,04 0,04
) P, 423,4 +1,0 +8,59 0,24
R A 361,2 +1,0 -7,35 0,26

P, 391,2 +1,1 +0,34 0,28




6. tablazat: Dozis eltérések a szervmozgasok fliggileen — LAT SSgB

eltérés a

mért dézis +SD tervezett SD

0,
MmGY)  (MGY) yezistel 0p) )

kiindulé 6sszeallitas

(tervezett) 240.9 04 ) )
R Aq 241,3 +0,8 +0,18 0,35
0 P, 2415 +1,0 +0,24 0,42
R A, 241,6 +1,0 +0,28 0,41
) P, 239,7 +0,1 -0,50 0,04
R, A, 2425 +0,8 +0,65 0,31
P, 241,7 +0,1 +0,35 0,05

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a szimuldlt szergasak, a térfogati
véaltozasok, és ezek korrekcidja kdvetkeztében dotkealdzis eltér a tervezett dozistol. A
hiba mértéke kilonalldo mék vizsgalata esetén nagyban fligg a sugatmemyatol.
Teljes, tébbmeis kezelés vizsgalata esetén azonban a hiba flggetlélasztott kezelési
technikatdl (3D-CRT vagy mIMRT).

5. Kovetkeztetések

8.1. A szilkséges mérések elvégzéshez készitettgrkissgedence fantomot, melyben a
rectum és a hdlyag méretének, valamit a prosztaigileges pozicidjanak véltozasait
lehet a valésagnak megfeéleh modellezni. Ezen kivil lelistég van dézismérésre is a
modell-prosztata kdzéppontjdban. Prosztata daganagteg kezelését és limdzerv-
mozgasait szimulaltam.

8.2. A vizsgalt besugarzasi elrendezéseknél sikkiriutatnom az on-line IGRT technika
céltérfogat-dozist médosité hatasat.

8.2.1. Bebizonyitottam, hogy a gyakorlatban is laflezott, altalam elemzett
kezelési technikak esetében, ahol tobb énézszegédése alakitja ki a doéziseloszlast, a
dozisvaltozas mértéke klinikailag irrelevans kicsi.

8.2.2. A killonall6 meik vizsgélata soran azonban arra az eredményrdgotpt
hogy a kilonboa irdnybdl érked medk altal adott dozisok kuldnbdzmértékben

valtoznak meg, és ez a valtozas egyes iranyok resgén nagy lehet. Az AP-iranyu
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mezk dozisara leginkabb a hélyag méretében és prasiielyzetében bekodvetkezett
valtozds van hatdssal. A PA-irdnyl rlezdézisat ezen kivil a rectum méretének
véltozasa is befolyasolta.

8.2.3. Ezek alapjan megallapitottam azt is, hodyesugarzas-tervezés soran, a
meziranyok megvalasztasakor koriltekiah kell eljarni, lehdiség szerint kerilni kell a

rectum irdnyabol érkézmezket.

A pécsi Onoterapias Intézetben jelenleg kétdimenkl®/-os portéalkép felvételek
segitségével torténik a betegek pozicidjanak remdszelletirzése és szikség szerinti
korrekcidja. Intézetiinkben Sebestyén Zsolt kutat@dapjan az alacsony rizikéju
prosztata daganatos betegek teljes kezeléséveillekdzepes és magas rizikoju betegek
boost kezelését olyan otniesz technikdval végezzik, melyben &aslsrban lateralis
mezket alkalmazunk. Kutatasi eredményeim — kilonésképp korultekind
me®diranyvalasztas fontossadgara vonatkozo kovetkemetés az eredetit eltér
szemszOoghl is igazoltdk a tobbségében lateralis tielétjogosultsagat, és megsitettek
benniinket abban, hogy a bevezetett Uj kezelésinitexhjé vdalasztas az emlitett

betegcsoportok esetében.
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