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1. fejezet

Roviditésjegyzék

(f)MRI

3D-CRT
ART
CBCT
CN
COIN
CT
CTV
Dxx
DVH
EPID
ESTRO

FDG
GTV
HI
ICRU

IGRT
IM
IMRT
IRV
ITV
MLC
MR
MRI
00I
PET
POl
PRV
PTV
ROI
SM
TV

Vxx

(Functional) Magnetic Resonance Imaging, (funkcionalis) magneses rezonan-
cias képalkotés

3D-Conformal Radiotherapy, 3D-konformélis sugéarterépia

Adaptive Radiotherapy, adaptiv sugarterapia

Cone-Beam Computed Tomography, kupsugaras komputervezérelt tomografia
Conformation Number, konformitési szam

Conformal Index, konformitési index

Computed Tomography, komputervezérelt tomogréfia

Clinical Target Volume, klinikai céltérfogat

Az a dozis, amelyet a térfogat XX szazalékaval kozliink

Dose-Volume Histogram, dézis-térfogat hisztogram

Electronic Portal Imaging Device, elektronikus mez&ellen6rzé berendezés
European Society for Radiotherapy and Oncology, Eurépai Sugérterapias és
Onkologiai Téarsasag

Fluoro-dezoxi-gliikdz

Gross Target Volume, brutté tumor térfogat

Homogeneity Index, homogenitasi index

International Commission on Radiation Units and Measurements, Nemzetkozi
Sugarvédelmi Bizottsag

Image-Guided Radiation Therapy, képvezérelt sugarterapia

Internal Margin, szervmozgasi biztonsagi margo

Intensity-Modulated Radiation Therapy, intezitas-modulalt sugarterapia
Irradiated Volume, besugarazott térfogat

Internal Target Volume, a szervek bels6 elmozdulédsabol adodé céltérfogat
Multi-Leaf Collimator, sokleveles kollimator

Magnetic Resonance, magneses rezonancia

Magnetic Resonance Imaging, magneses rezonancias képalkotas

Orszagos Onkologiai Intézet

Positron Emission Tomography, pozitron-emissziés tomografia

Point of Interest, vizsgalt pont

Planning Organ-at-Risk Volume, tervezési védendd térfogat

Planning Target Volume, tervezési céltérfogat

Region of Interest, vizsgalt tartomany

Setup Margin, beallitasi biztonsigi margd

Treated Volume, kezelt térfogat

Az a térfogat, mely az elGirt dozis legalabb XX szézalékit megkapja



2. fejezet

Bevezeto

A sugarterapia a XX. szazad eleje 6ta a daganatos megbetegedések egyik megha-
tarozd kezelési modja. A sugérkezelések torténetének elején, az 1900-as évek elsé
évtizedeiben még kezdetleges sugarvédelem mellett, tobbnyire nyilt sugarforrasokkal
végezték a terapids célu besugarzasokat. A kobaltbesugéirzo késziilékek, majd a li-
nearis gyorsitok megjelenésével, valamint a szamitasi kapacitas névekedésével a XX.
szédzad végére egyre pontosabb és hatékonyabb kezelések tervezése és leadésa valt
elérhet6ve. Az intenzitds-modulalt besugarzas (IMRT) elméleti alapjait 1988-ban
fektette le Anders Brahme ,Optimization of stationary and moving beam radiation
therapy techniques” c. publikidciéjaban. Az IMRT hatékonyan kezeli a konkav cél-
térfogatok besugarazasanak problémajat. Ez az elrelépés sziikségszertien magéval
vonja a pontos betegpozicid ismeretét: minél nagyobb konformitasi a megterve-
zett doziseloszlas, annal nagyobb jelent&séggel bir a megfelel6 kezelés elGtti és alatti
pozicionalas. Jelen dolgozat fokuszaban a képvezérelt sugarterapia (IGRT) all. Eb-
bél kifolydlag nem célom a sugarterapia teljes torténetének attekintése és az egyes
technikak koziil is csak azokrol irok részletesen, amelyek az IGRT kezelések soran
érintettek.

2.1. A képvezérelt sugarterapia

Képvezérelt sugarterapianak nevezziik azt az eljarast, melynél a sugarterapias ke-
zelés soran a kezelGhelyiségben végzett gyakori képalkotassal informaciot nyeriink a
betegbeallitasrol vagy a besugarazand6 daganat és/vagy a normaéalszovetek helyzeté-
r6l, majd ezen adatok felhasznalasaval pontositjuk a dozisleadast.

Az 2.1. abran lathaté kanadai bélyeg mar 1988-ban megemlékezett a kobaltte-
rapia 1951-es megjelenésérdl [1]. Vegyiik észre, hogy a bélyegen lathato kobaltagyt
mar egy, a pozicionalast segité rendszerrel rendelkezett. Jogosan meriil fel a kér-
dés, hogy miért nem terjedt el széleskortien a sugérterapia képalkotas segitségével
torténd pontositisa és adaptalasa. Erre két f6 magyarazat adhato:

e A korai képalkotd6 modszerek nem rendelkeztek megfelel6 képmindGséggel (pl.
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filmek alacsony érzékenysége), vagy nem lehetett beépiteni ket a besugarzo
késziilékekbe,

o Az egyes centrumokban hasznalt helyi fejlesztési, részben sikeres megoldaso-
kat nem vették at mas intézetek.

Emiatt a sugarterapias kezelések soran alkalmazott biztonsagi margé méretét ugy
valasztottdk meg, hogy azzal figyelembe vegyék a — kezdetben meglehet&sen nagy —
betegbeallitasi pontatlansdgokat és a besugéarzo késziilék pontatlansagi tényezGit. A
biztonsagi margokrol bévebben a 2.2.2. fejezetben irok.

Megjegyzendd, hogy a sugérterapia komplex folyamata elkeriilhetetlen hibalehe-
toségeket is rejt magaban, melyek miatt a 0 cm-es biztonsigi margd hasznalata nem
megvalosithatd. Ilyen példaul annak megallapitasa, hogy pontosan mely szovetek
érintettek a daganatos megbetegedésben, illetve a besugarazandé céltérfogat és a
védends szervek konttrozésanak folyamata. A képvezérelt sugarterapia céljai:

1. A kezelés soran alkalmazott biztonsagi zona optimalis csokkentése,

2. A nagy dozisgradiensi IMRT kezelések rutinszerii hasznalatanak lehetéveé té-
tele azaltal, hogy a betegheallitas pontossagarol meghizonyosodhatunk,

3. A ,dozisfestés” (dose-painting) koncepcidjanak alkalmazasa valosideji kezelés-
kovetés megvalositasaval,

4. A sugarterapias kezelés adaptéalhatova tétele a tumortérfogat valtozasainak
napi kovetésével.



2.2. Az IGRT eszkoztaranak fejlédése

2.2.1. Céltérfogatok

Bar a sugéarterapiaban hasznalatos céltérfogat definiciot mar 1978-ban definidlték az
ICRU 29 ajanlédsban, a rendelkezésre allo technologia fejlédésével tobbszor is pon-
tositésra, bovitésre volt sziikség. Ilyen fejlédési pont volt a képvezérelt sugarterapia
megjelenése is, ezért a céltérfogati alapfogalmakkal kezdve az IGRT éaltal indikalt
térfogatelemekig felsorolom a sugarterapiaban hasznalt térfogatokat.

Az ICRU 29 ajanlas tartalmazza a céltérfogat fogalmét és az azt koriilvevs IRV-
thés TV-t2. Az MLC 1990-es évekbeli megjelenésével jelentGsen csokkenthet6ve valt
a besugarazott és kezelt térfogat— a TV kozelit a PTV-hez —, igy jelent&sen csok-
kent az ép szovetek sugarterhelése. A kovetkezs elrelépést, amely hatassal volt a
céltérfogat definiciokra, a diagnosztikai eszkozok fejlédése indokolta. A céltérfogatot
az 1993-as ICRU 50 osztotta fel elGszdr tobb elemre:

e Gross Target Volume (GTV) - Brutt6 tumor térfogat, a tumor kitapinthato
és diagnosztikai eszkdzok felvételein szemmel is 1athato része.

e Clinical Target Volume (CTV) - Klinikai céltérfogat, a GTV és a szemmel nem
lathato, mikroszkopikus daganatos sejtszaporulatok egyiittvéve.

e Planning Target Volume (PTV) - Tervezési céltérfogat, a CTV kibGvitése az-
zal a biztonsdgi margoval, ami a CTV el6irt dozisellatottsdgat biztositja a
sugarkezelés bizonytalansagait figyelembe véve.

Az 1999-ben megjelent ICRU 62 ajanlas kettéosztja a CTV és a PTV kozotti tér-
részt. Bevezeti az ['TV-t, ami magaba foglalja a C'TV-t és a beteg szervi mozgasabol
ered§ pontatlansagot. Ez utobbi az Internal Margin (IM), a CTV-PTV marg6 egyik
eleme. A maésik a beallitasi pontatlansagbol szarmazé margoelem, a Setup Margin
(SM). Az igy kialakult térfogatok egymasba agyazodasat a 2.2. abra mutatja. Fontos
megjegyezni, hogy mig a szervek mozgasat szinte egyaltaldn nem tudjuk csékken-
teni, a bedllitasi pontatlansigot megfelels IGRT eljarasokkal igen, igy a képvezérelt
sugérterapia f6 célja a CTV-PTV marg6 csokkentése az SM csokkentésével. A hibék
csOkkentéséhez ismerniink kell azok természetét. Megkiilonboztetiink inter- és int-
rafrakcionalis (frakciok kozotti és alatti) pontatlansagokat. Intrafrakcionalis és belss
szervi mozgasbol ered példaul a higyhodlyag telitGdése okozta anatomiai valtozas a
kismedencei kezelt térfogatban vagy a légvételek miatti mellkasmozgas tiidGkezelések
esetén. Interfrakcionalis hibat és beallitasi pontatlansagot okoz példaul, ha a beteg a
kezelés soran silyt veszt, és emiatt megvaltozik a kezelt térfogat eredeti anatomiaja
vagy nem megfelel§ rogzitést biztosit az eredetileg hasznalt rogzits eszkoz.

! Besugarazott céltérfogat: az sszes olyan sugérzast kapott teriilet, amelyet az 50%-os izodézis
gorbék hatarolnak.
2Kezelt térfogat: az a besugarzott teriilet, amelyet a 95%-os izodézis gdrbe hatérol.



v v v

ICRU 29 ICRU 50 ICRU 62
(1978) (1993) (1999)

2.2. dbra. ICRU terfogatok. IV = besugarazott térfogat, TV — kezelt térfogat, PTV
= tervezési céltérfogat, [TV = a szervek bels§ elmozdulasabdl adodo céltérfogat, CTV =
klinikai céltérfogat, GTV = brutt6é tumor térfogat [2] [3] [4].

2.2.2. Biztonsagi margok

A kovetkez6 egyszerd példak jol szemléltetik, miért kritikus fontossagt a biztonsagi
marg6 csokkentése: egy 6 cm atmérGji, gomb alaku térfogatot mindossze 1 mm-es
margoval bévitve a gomb térfogata 10%-kal n6. Még szemléletesebben: egy atlagos
méret narancsot meghamozva a héj térfogata koriilbeliil megegyezik a narancs tér-
fogataval. A CTV-PTV biztonsagi margd csokkentéséhez az SM bedllitdsi margot
kell minimalizdlnunk — természetesen tgy, hogy a kezelések hatékonysagara ez ne
legyen befolyassal. Az alabbiakban Major és munkatéarsai [5]| alapjan bevezetem
a szisztematikus és random (véletlenszert) hiba fogalmat, valamint a CTV-PTV
marg6 optimalis méretének van Herk-féle [6] képletét. A betegbeéallitas pontatlan-
sagait vagy hibait két csoportra oszthatjuk: szisztematikus és random |7]. A szisz-
tematikus hibat kezelés el6készitési hibanak is hivjuk, mert barmilyen hiba, akar
a véletlenszert is, szisztematikusként rogziil a tervezési CT-szeleteken, és késébb a
kezelés sordn minden kezelési frakcio leadasanal jelentkezik. Ezért a hatasa nagy.
A véletlenszeri vagy random hibat kezelés végrehajtasi hibanak is hivjuk, mert ez
a kiilonboz6 frakcioknal eltéré mértékben jelentkezik, ezért a hatésa kisebb, mint
a szisztematikusé. A szisztematikus hiba a kezelés pontossagara, a random hiba
pedig a kezelés precizitasara van hatassal. A kezelés sikeressége a 2.3. abran lathato
modon fiigg Gssze ezekkel a fogalmakkal.

A szisztematikus és random hibék egyiitt hatarozzak meg a CTV-PTV bizton-
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OJOXOX©),

Megfelelé pontossag (kis £) Nem megfelel6 pontossidg (nagy X) Megfelel6 pontossag (kis X) Nem megfelelé pontossig (nagy X)
Magas precizitas (kis G) Magas precizitas (kis G) Alacsony precizitis (nagy O) Alacsony precizitis (nagy O)

2.3. abra. A pontossag és a precizitas hatésa a kezelés soran

sagi zona nagysagat. Az elméleti szamolasok azon alapulnak, hogy egy adott be-
tegpopulédciéra meghatarozott biztonsagi zona hasznalataval biztositva legyen, hogy
az atlagos céltérfogat megkapja az elsirt dozis egy megadott szazalékat (&ltalaban
95%). A szisztematikus és random hibakat, valamint a biztonsagi zonat az alabbi
mo6don hatarozhatjuk meg [7]. Legyen egy beteg kezelése soran a k. mérésnél a
beallitasi hiba: di. Ekkor az individuélis atlagos hiba nagysiga n szdma mérés
utan:
dy+dy+ds+...+d,

A p szamu betegpopulaciora vonatkozo atlagos hiba pedig:

m1+m2—|—m3+...+d
Mypop = D 5 (2.2)

A populaciora vonatkozé szisztematikus hiba pedig M,,, szorasa, azaz:

Y = \/(ml — Mpop)? + (Mg — Myop)? + (3 — Mipop)? + ... + (my, — Myop)?
pop =

- (2.3)

Az individuélis random hiba az individualis bedllitasi hiba szérésa, azaz:

o; = \/(d1 - mi)2 + (dz - mi)2 _|T_l(i131— mi)2 4+ .+ (dn _ mi)2 (2.4)

A p szamu populéaciora vonatkozé random hiba pedig az individualis random
hibék atlaga, azaz:
O'1+0'3+0'3—|—...—|—0'p

Tpop = ) (2.5)

A fenti képletnél feltételeztiik, hogy minden betegnél azonos szami mérés tor-
tént. Amennyiben ez nem teljesiil, akkor az individualis random hibakat a mérések
szamaval sulyozni kell, és igy kell meghatarozni a o-t. A szisztematikus- és random
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hibak meghatarozasa utan van Herk és mtsai [6] képlete alapjan az alabbi modon
szamolhatjuk ki a CTV-PTV biztonsagi zonat (M):

M =2,5% Spop+ 0,7 X Opop (2.6)

Az igy kapott biztonsagi zona hasznélatakor a kezelések legalabb 90%-aban a
CTV megkapja az eldirt dozis 95%-at.

2.2.3. Jelolések a beteg borén

A frakcionalt sugarterapia megjelenésével egyidejiien 1épett fel annak igénye, hogy
a kezelés megfelel§ betegpozicio mellett a lehet6 legnagyobb pontossaggal reprodu-
kalhato legyen. Ehhez a kezdetektdl fogva sziikség volt a beteg bérén elhelyezett
jelolésekre, melyek segitségével az asszisztens pozicionalni tudja a beteget a keze-
16késziilék koordindta-rendszeréhez képest. A kezelés megismétlésekor ezen jeleket
Ezt a jelolést eleinte egy arra alkalmas festékanyaggal vitték fel a beteg bérére. A
technikai fejlesztéseknek koszénhetGen tovabbi eszkozok segitették a betegek pon-
tos felfektetését a kezelGasztalra, ilyen példaul a sugarmezét indikald fénymezé, a
kozepén szalkereszttel, a kezelGszobai l1ézerrendszerek és a festékanyagot felvalto per-
manens tetovalés.

2.2.4. Elektronikus mezéellendrzé berendezés

A klinikai gyakorlatban az 1980-as évek végén jelentek meg 8] az els6 elektronikus
mezGellen6rzé berendezések, azaz az EPID-ek. A betegen athalad6 sugarnyalab egy
szcintillacios detektorra vetiilve 2 dimenzios (planaris) képalkotast tesz lehetgvé. A
korai modellekben a detektor fényfelvillandsait egy 45°-0s szdgben elhelyezett tiikor
egy szenzorra juttatta, amely alapjan a szamitogép rekonstrualja a verifikacios fel-
vételt. Az els6 ilyen eszkozok egy videokamerat hasznaltak szenzorként (VEPID).
Problémat jelentett azonban a tiikor nagy mérete, amire Wong fejlesztése jelentett
megoldast: a kovetkezd generacios EPID-ekben egy szaloptikas rendszer tovabbitotta
a fényjelet a szenzorra. A kovetkez6 EPID generacio folyadékionizacios kamramatri-
xot hasznalt, amely kozvetlen digitalis képalkotast tesz lehetévé nagy felbontasban.
A legtijabb mezGellenérzé berendezések a-Si (amorf-szilicium) detektort alkalmaz-
nak, és az indirekt detektalas elvén alapulnak.

2.2.5. Komputervezérelt tomografia

Bar a CT képrekonstrukcidjanak elméleti alapjait Johann Radon osztrak matema-
tikus mér 1917-ben publikalta, a technolégiai fejlédés csak 1972-ben tette lehetéve
Godfrey Hounsfield angol mérnck és Allan Cormack dél-afrikai koztarsasagi fizikus
szamara a CT kifejlesztését. Taldlmanyukért 1979-ben orvosi Nobel-dijban részesiil-
tek. Mara koriilbeliil harmincezer CT mikodik vilagszerte. Feltalalasuk ota a CT-k
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miikédési elve nem valtozott drasztikusan, viszont tobb generaciot kiillonboztethe-
tiink meg a kivitelezésiik alapjan:

e Az els6 generdcios CT berendezésekben a rontgencss és a detektor egyméssal
szinkronban, egy-egy parhuzamos egyenes mentén mozgott egymassal szem-
ben, mikozben a kozottiik 1évs vizsgadlandd objektumot atvilagitotta a ront-
gennyalab. A ceruzanyaldbot kibocsaté rontgencsével szemben elhelyezkedd
detektor jele attol fiigg, hogy a targynak az adott vonal mentén mekkora ab-
szorpcidja van. Ha az igy végrehajtott leképezések befejezddtek, azaz a teljes
mintatérfogatot atvilagitotta a nyalab, akkor a mint4t valamilyen szoggel el
kell forditani valamely tengely mentén. Az ily modon 1j orientacios helyzetbe
keriilt mintat Gjra le kell képezni a linedrisan mozgd detektor-rontgencsé pé-
rossal, majd ezt a szkennelést addig kell megismételni minden egyes 1j ori-
entaciéban (az egy orientaciohoz tartozo felvétel elkészitésének ideje 4,5 perc
volt), amig a teljes 360 fokos szogtartomanyt le nem fedjiik.

e A masodik generacios CT berendezésekben még transzlicios mozgast alkal-
maznak a leképezések soran, de a rontgennyaldbot tgy formaltak, hogy nem
parhuzamos nyalabbol allt, hanem egy kb. 5-10 fokos szognyilast legyez6 ala-
kot (,fan-beam”) formélt. Ez a technikai megoldas lehetdvé tette, hogy tébb
detektorral is mérjék egyidejiileg a nyalab kiilonbo6z6 részeit. A technologiai
ujitas lényegesen lecsokkentette a vizsgalatok idGtartamét, mert a kiillénb6zd
szogeknél végzendd mérések szamat lehetett csdokkenteni, azonban a mérési idé
igy is tobb perc volt.

e A harmadik generécios késziilékeket 1977-t61 alkalmaztak, ahol megérizték a
megvilagité nyalab legyezd alakjat, oly médon hogy a réntgenforras és a de-
tektor egymaéssal szemben helyezkedik el és a teljes rendszer korbejarja a vizs-
galand6 objektumot és barmely irdnybol at tudja vildgitani. A legyez6 alak
nyilasszoge mar 30-50 fokos volt és a rontgencsével szemben 1évs detektorok
szama akar 1000 is lehetett. Ezzel a technologiaval a teljes mérési id6t néhany
maéasodpercre sikeriilt csokkenteni. A harmadik generacios CT adatgytjtési
ideje az elsé kettGéhez képest komoly fejlédést mutatott, par masodpercesre
csOkkent.

e A negyedik generacidt az jelentette, hogy a rontgencsé mozog csak, mig a
detektorok szamat ndvelve 1000-5000-re, azokat méar nem sziikséges mozgatni.
Az egyszertibb felépités csokkentette az Osszeszerelés komplexitasat.

e Az 6todik volt az els6 mozgo alkatrészt nélkiiloz6 CT generacié. Itt a ront-
gencsovet felvaltottdk egy tun. célgytrire, a képalkotds az innen kilépd su-
garzassal torténik. 50 milliszekundomos szeletenkénti felvételi idejével 17 sze-
let /mésodperces képalkotas érhetd el.

e Az 1990-ben megjelend kovetkezd, hatodik generacios CT-k voltak az elsé spi-
ralis/helikalis CT-k. Ez lehetévé tette, hogy egyidejileg torténjen a forras

13



beteg koriili forgatasa, az asztal transzlacios mozgatasa és az adatgytjtés (2.5.
abra). Ezzel a technikaval mar egy lélegzet visszatartas ideje (30 méasodperc)
alatt elkészithets egy 3 dimenzids hasi vagy mellkasi felvétel. Ennél a generaci-
onal fejlédott jelentdsen a képrekonstrualéd algoritmus: Kalender interpolacios
algoritmusanak koszonhetGen csékkent a leadott dozis és javult a CT-k kép-
mindsége.

e A jelenleg legfejlettebb hetedik generacios CT keésziilékek kupsugarat (,cone-
beam”) alkalmaznak kib&vitett, tobbszeletes (,multiple array”) detektorral, ez-
altal megvalosithato egyszerre tobb szelet leképezése (,multislice scanning”).
N6tt azon sugarnyalabrészek aranya, amely a képalkotashoz felhasznalasra ke-
riil. Egy lélegzet visszatartés ideje alatt méar leképezhetd a mellkasi, hasi és me-
dencei régio is egyben. Bar a bévitett detektorsorral akar 64 szelet képezhetd
le egyszerre, a tobbszeletes leképezés némileg csokkenti a szorasi jelenségek
szilirhetGségét.

b) 9

2) Réntgencsé
—_—
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Adatgyiijté egység

2.5. 4bra. Negyedik (d) és 6t6dik (e) CT generéaciok sematikus rajzai [9]

A CT késziilékek kozott megkiilonboztetiink megavoltos (MV) és kilovoltos (kV)
gyorsito fesziiltséggel miikods modelleket. El6bbi el6nye, hogy mivel a besugarzoké-
sziilékek is megavoltos energiidt hasznalnak a kezelési foton nyaldb elGallitasdhoz, a
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kollimatorfejbe beépithetdk. Ez egyszertsiti a kivitelezést, igy koltséghatékonyabb.
A kilovoltos CT-k és CBCT-k azonban magasabb kontraszti képet adnak. Ennek
oka arra vezethetd vissza, hogy a kilovoltos energiatartoményban a fotoeffektus a
meghatarozé fizikai jelenség a foton nyalab a testszovetbe torténs behatolasakor,
mig a MV-os tartoményban a Compton-széras. A kilovoltos CT-nyalab forrasa nem
épithetd a lineéris gyorsitd kollimétorfejébe, ami noveli a késziilék elGallitasi koltsé-
gét, mert egy vagy tobb 1j kar beépitésével kell felszerelni ra a kilovoltos leképezd
rendszert. Ennek kiilonbo6z6 technikai kivitelezései terjedtek el, a kV-os (CB)CT keé-
sziilhet a MV-os kezelési nyalabra merdleges iranyban (pl. Varian TrueBeam, Elekta
Synergy), a MV-os nyalabbal parhuzamosan, de ellentétes iranyban (pl. Siemens Ar-
tiste), de akar a MV-os nyalabbal +45°-0s és -45°-0s szogben is, két kV-os nyalabot
hasznalva (pl. Mitsubishi Vero). A kiilonb6z6 kivitelezési lehetGségeket a 2.6. dbra
mutatja be.

Siemens Artiste \arian Truebeam

BrainLab/MH| Vero

‘s N
\ o i kV-os nyalab
! i ': /. MV-os nyalab
: | .
- — _—’_:;__L:z /F/F'Dl
T EPID MV y'
— -45° @ég +45°

2.6. dbra. Kilovoltos CT- és rontgenleképezési lehetGségek: forgoallvanyra szerelt megol-
déasok (bal oldali 4brak) és mennyezetre szerelhetd, optikai kovetSrendszerrel kiegészitett
rontgenforrassal torténd leképezés (jobb oldali abra) [10].

2.2.6. Magneses rezonancias képalkotas

Isidor Isaac Rabi 1938-ban irta le az MRI alapjelenségét, a magneses magrezonan-
ciat, amelyért 1944-ben fizikai Nobel-dijban részesiilt. 1952-ben megosztott Nobel-
dijjal jutalmaztak Felix Bloch-ot és Edward Mills Purcellt az anyagok szerkezetének
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vizsgalatara alkalmassa tett nuklearis magneses rezonancia (NMR) modszerének ki-
dolgozasaért. Az MR pontos miikodési elvét nem részletezem a jelen dolgozatban,
atfogo leirast ad példaul Haacke és tarsai munkéaja [11].

A diagnosztikai célokon kiviil eddig csak a tervezési CT képpel torténd fuzidhoz
volt felhasznalhatd a betegrdl késziilt MR felvétel, a kontirozast és a besugérzas-
tervezést segitendd. A magneses rezonancias képalkotas szerepe azonban néni fog a
jovében, miutan az .in-room” (kezelShelyiségen beliili) MR késziilékek segitségével
dozis leadasa nélkiil térképezhets fel a beteganatomia akar valos idGben, a kezelés
kozben. A berendezés megépitése komoly fizikai kihivast jelent, aminek a & oka
az, hogy mig az MR berendezés képalkotasahoz nagyméretii homogén mégneses tér
sziikséges, a linearis gyorsitoban hasznalt elektronnyalab maéagneses térben eltériil.
Hatassal van a magneses tér a foton nyalab doéziseloszlasara is: B=1,5 T mégne-
ses térben egy 6 MV energiaja 5x5 cm-es fotonmez6 mélydozis gorbéjének felépiilési
(build-up) zo6najanak nagysaga 4-5 mm-rel csokken, penumbraja 1 mm-rel né a még-
neses tér nélkiili mérési eredményekhez képest [12]. Tovabba felmeriil az elektron
visszatérési effektus (electron return effect, ERE) probléméja: a sugarzas hatasara
az elnyel6 kozegbdl kilokott elektronok a magneses tér hatasara korpalyan elindulnak
és visszatérnek a kozegbe ahelyett, hogy egyenes palyan elhagynak azt. A jelenség
tobbletdozist okoz és az elnyeld kozeg hataran jelentGs. A korpélyak sugara a besu-
garazés energiajatol fiiggéen 3,4-14,5 mm az 1-6 MV-os energiatartomanyon [12]. A
magneses tér eltérité hatasa kikiiszobolhets példaul olyan MR berendezés haszna-
lataval, amely a kezelGasztal hossztengelye menti sineken mozgathaté®. Egy mésik,
kompaktabb megoldas 6tvozi a linearis gyorsité és az MR berendezéseket. Koztu-
dott, hogy az MR felvételeknek a CT-nél jelentGsen jobb a lagyszovet kontrasztja,
amely nem csak a daganatok diagnosztizalasat és az orvosi kontur elkészitését se-
giti, de — amennyiben rendelkezésre all ,in-room” MR — ionizal6 sugérzas nélkiili
verifikaciot tesz lehetGvé, azonban ilyen berendezés még nem elérhetG a klinikum-
ban. Az erre irdnyulé kutatasok jelenleg is folynak, de az ,MR-Linac” még nem
kaphato kereskedelmi forgalomban. Prototipus azonban méar létezik, a fejlesztések
Utrecht-ben, Sydney-ben és Edmontonban zajlanak ipari vallalatok és kutatdegye-
temek egyiittmiikédésében.

2.2.7. Elektromagneses jelad6 rendszerek

Valosidejt, ionizald sugarzas kibocsatasatol mentes kovetést tesznek lehetévé a cél-
térfogatba (f6ként prosztataba) iiltetett elektromégneses jeladokat alkalmazé beren-
dezések, példaul a Calypso 4D GPS alapu rendszere. A jeladok tumorba iiltetését
kovetSen azok pozicidja a detektor konzollal kévethets. Harom, egyenként 1,8 mm-
szer 8,5 mm-es jeladod beiiltetése sziikséges. Fontos, hogy ezek nem tartalmaznak
sajat energiaforrast, a rajuk bocsatott 10 Hz frekvenciaji elektromagneses impulzu-
sok hatasara a benniik 1év6 tekercsek valaszjelet indukalnak, amit a detektorpanel
regisztral. Hatranya, hogy a detektor konzolt meghatérozott (koriilbeliil 30 cm-es)

3Az els6 ilyen berendezést 2014-ben telepitették (Princess Margaret Hospital, Toronto)
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tavolsdgon beliil kell tartani a jeladoktol, ami korlatozza a modszer alkalmazhato-
sagat elhizott betegek esetén. Tovabbi hatranyként sorolhato fel maga a beiiltetés
invaziv mivolta, a jeladok elmozdulasdnak veszélye, valamint az, hogy a rendszer
anatomiai informéacioval nem szolgél.

Hasonlé eredmény érhet el optikai kévetést biztosité rendszerekkel, ahol a beteg
testére helyezett aktiv vagy passziv jeladok poziciojat infrakamera koveti.

2.2.8. Ultrahangos verifikaci6

Néhany lokalizacio esetén az egyébként kevésbé részletgazdag ultrahangos képalko-
tés is segitheti a sugarkezelés pontossaganak noévelését. Az Elekta Clarity rendszere
példaul az intrafrakcionalis elmozdulasok kovetését teszi lehetévé prosztata kezelések
soran azaltal, hogy folyamatos haromdimenzios képalkotast biztosit a sugarkezelés
alatt. A szoftver az ultrahang képen automatikusan koérvonalazza a prosztatat.
Ha az barmelyik irdnyban egy megadott értéknél jobban eltér a nyalabpozicidhoz
képest, a rendszer felfiiggeszti a kezelést és a kovetkezG pozicid verifikicidig nem
inditja el. A modszer nagy elénye, hogy noninvaziv, ionizalé sugarzastél mentes
online verifikaciot tesz lehetévé. Hatranya az ultrahangos képek gyenge képmind-
sége (a tobbi modalitashoz képest), valamint nem kéltséghatékony megoldas, hiszen
az ultrahangos verifikacio gyakorlatilag csak a prosztatakezelések és emlSkezelések
soran alkalmazhat6. Megjegyzendd tovabbé, hogy a leirt pozicidkovets és kezelés fel-
fiiggesztd funkeio csak a forgalmazé sajat szoftverkdrnyezetével (,record and verify”
rendszerével) kompatibilis.

Szintén az IGRT egyik megvalositasa a prosztatatumorok brachyterapiaja (kozeli
testbesugérzasa) soran hasznalatos rektélis ultrahang &altali képi verifikacio, amely
segitségével a tiizdelést végz6 orvos megbizonyosodhat a beszirt tiik pontos helyze-
térdl.

2.3. A sugarterapias kezelések 1épései és eszkozei

A sugarterapias kezelések kezdd lépését az onkologus szakorvos teszi meg a pon-
tos diagnozis felallitasaval. El6fordulhat, hogy a daganatos megbetegedést nem
lehet vagy nem kell sugarkezeléssel gyogyitani. Amennyiben nem ez az eset all
fenn, az orvos a megfelel6 besugérzasi protokoll alkalmazasaval elGirja a céltérfo-
gatra leadand6 Osszdozist és a frakciodozist (hanyadosuk a frakcidoszam). Ezutan
sziikséges elkésziteni azt a tervezési CT képkészletet, amely alapjan a fizikus elvégzi
a besugarzas-tervezést. Ehhez olyan betegrogzités és -bedllitas sziikséges, amely
a lehets legkevésbé kényelmetlen a beteg szamara és konnyen reprodukalhato, hi-
szen a kezelést a frakcionalas miatt szamos alkalommal meg kell ismételni (példaul
egy 50 Gy-es fej-nyaki daganat kezelése 20 Gy-es kiegészits (,boost”) kezeléssel, 2
Gy-es frakciodozissal 35 besugarzasi alkalmat jelent). A betegrogzitést erre a célra
kifejlesztett eszkozok segitik:
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A kismedencei besugarzasoknal térd- és labtartot hasznalnak, amellyel kikii-
szOboOlhets a beteg ldbainak mozgasa miatti bizonytalansag.

e Emlbkezeléseknél hasznéalatos az un. T és H alaka kéztartd, amelyek fekvd
helyzetben a fej mogott rogzitik a felemelt karokat. Hasznalatos tovabbé az
un. bellyboard, amely hason fekvd pozicioban teszi lehetévé a besugarazast.
Ez bizonyos esetekben csokkentheti a belek dozisterhelését.

e Koponya- és fej-nyaki kezelések sordn hire lagyuld polimer maszkot alkalmaz-
nak, amelyet koriilbeliil 45 °C-0s h6mérsékletre torténd melegités utan a beteg
anatomidjahoz igazitjak. Fontos, hogy a rogzitést a mellkas tetejétsl a vallak
bevonasaval a fej tetejéig végezziik, kiilonben a beteg torzsének mozgasai is

«,e .

o A legtobb lokalizécid esetén hasznalhat6 a vakuumégy, melynek adott beteg-
pozicidban torténd rogzitésével szinte tetszéleges immobilizacio elérhetd.

e Invaziv rogzitést tesz lehetévé a sztereotaxiis besugarzasoknél alkalmazott ko-
ponyarogzité keret.

A rogzités és pozicionalas megtorténte utan keriil sor a képi adatgytjtésre, amely
kiilonb6z6 modalitasokkal torténhet, meghatarozott adatgytjtési protokollok alap-
jan. A tumor méretének és alakjanak minél pontosabb meghatarozasa érdekében
tobb képalkotd modalitas is hasznalhato. Korszert besugarzas-tervezéshez elenged-
hetetlen egy CT képkészlet. Ennek két {6 oka van: a CT felvétel elektronsiirtiség-
informaciot tartalmaz, ami alapjan doziseloszlas szamithato a beteganatomiara, va-
lamint e modalitas képalkotasa torzitasmentes. A CT felvételen kiviil indokolt lehet
még MR felvétel felhasznalasa is. Magas lagyszovet kontrasztja miatt az MR kiva-
loan alkalmas példaul a prosztata(daganatok) korvonalainak kiemelésére (2.7. abra).
Hasonl6 okok miatt elengedhetetlen a CT-MR fizi6 az agydaganatok kontirozasa-
hoz.

Komoly fejlédést jelentett a daganatok diagnosztikdjaban és a céltérfogatok kon-
tarozasaban a PET-CT megjelenése is. A daganatok magas gliikoz felvétele miatt
az FDG kontrasztanyaggal végzett PET-CT felvételen a tumor élesen elkiiloniil az
egészséges szovettdl. Kivalo példa ennek bemutatésara Steenbakkers és munkatér-
sainak tanulméanya, melyben 5 sugarterapids intézet 11 orvosat kérték fel a tumor
bekontirozasara az 6nallo, majd pedig a PET-tel fuzionalt CT felvételen is (egy év-
vel késébb, ugyanazon felvételeket felhasznédlva). Az eredmény a 2.8. abran lathato.
A CT felvétel alapjan T2N2 volt a tumor TNM besorolasa’. A PET segitségével
azonban lathato, hogy T2N1 besorolas is elég, mivel a PET felvétel alapjan kideriil,
hogy a CT felvételen érintettnek tiinG nyirokcsoméban nincs rakos sejtek jelenlétére
utald FDG felszivodas. A besorolds megvaltozasa mellett a kontirok egységessége
is figyelemre mélté a PET-CT felvételen.

4#A TNM rendszer leirja a betegség kiterjedését és meghatarozza az egyes stadiumokhoz tar-
tozd T (tumormeéret), N (nyirokcsomoé érintettség) és M (tavoli attét) jelzoket. Kiilonboz6 TNM
beosztast tumorok kezelése kiilonb6zé modszerekkel torténik.
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2.7. abra. CT-MR fuzi6 axidlis szeleten. Pirossal a prosztata MR felvételen, lilaval a
CT felvételen lathaté koérvonala. A kék kontur a CT-MR fuzié alapjan készitett rectum
konturt jelsli [13].

2.8. 4bra. Azonos tumor t6bb orvos altali konturozasa CT felvétel (bal) és PET-CT fuzié
alapjan (jobb). [14].

A megfelels konturozas tehat dontd fontossagi a sugarterapiadban. Pontatlan,
illetve feleslegesen nagy kontirok hasznalata felesleges ép teriiletek besugarazésat
vonja utdn, ami nem csak a védendd szervek dozisat noveli, de szerepe lehet egy
esetleges késGbbi, masodlagos tumor kialakulasaban is. A kontiurozas soran mind
a védendd szerveket, mind a céltérfogatokat definidljak. Az igy kapott struktirak
(ROI-k) térfogata kiszamithato a képkészlet szeletvastagsaga ismeretében. A térfo-
gat felhasznalhato a késGbb részletesen kifejtett konformitési szam (CN) és konfor-
mitasi index (COIN) meghatarozésahoz.

A konturok elkésziilte utan a fizikus feladata a megfelel§ besugarazasi technika
kivalasztasa a rendelkezésre allo technologidk, a beteganatomia, a beteg kortorté-
nete és a céltérfogatok tulajdonsagai figyelembe vételével. A besugarzas-tervezési
technikakat részleteiben a 2.4. fejezetben fejtem ki. Sok esetben sziikséges tobbféle
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terv elkészitése egy adott céltérfogatra, amelyek koziil a fizikusok vagy a fizikusok
és az orvosok egyiitt valasztjak ki a klinikai és sugarbioldgiai szempontbol leginkdbb
megfelel6t. A fizikusok egymas kozott, illetve a fizikusok és az orvosok kozott tor-
ténd konzultacio tehat elengedhetetlen a hatékony munkafolyamat és a beteg sikeres
gyogyitéasa érdekében.

Miutan a terv elkésziilt és jovahagyasra keriilt, a fizikus regisztrilja azt az in-
tézményi rogzits és verifikalo (,record and verify”) rendszerben, ami ellenérzi a terv
kompatibilitasat a besugarzokésziilékkel és regisztralja a tervet a korhaz belsG halo-
zati nyilvantartdsaban. Ezutdn a kezelés végrehajtésa kovetkezik, amit szakképzett
asszisztensek végeznek.

AZ OOI besugarzokésziilékein a kezelést az izocentrum verifikicioja el6zi meg,
amely torténhet CT szimulatorral vagy EPID-del. Szimulacié soran a tervezési CT
képkészleten, fizikus altal meghatarozott izocentrumot Osszeegyeztetik a késziilék
izocentruméval, azaz meghatarozzak a pontos betegfektetéshez sziikséges asztalko-
ordinatakat. Ehhez a tervezési CT elkészitésének idejére az asszisztens fém (azaz a
CT felvételen magas kontrasztot ado) jelol6t helyez el a beteg bérén axialis sikban
azon a harom ponton, ahol a harom szobai lézernyaldb a beteg testére vetiil®>. A
tervezés soran a fizikus kiszamitja a besugarzas-tervezd szoftverben, hogy az emli-
tett harom ponton lateralis és hosszanti irAnyban athalado egyenesek mely pontban
metszik egymast, valamint kiszamoltatja a tervezési izocentrum és e metszéspont
tavolsagat koordinatanként. A kezelés elGtt a betegbedllitast ezen eltolasok alapjan
végzik: a beteget felfektetik a kezelGasztalra, majd gy pozicionéaljak, hogy kezeld-
szobai lézernyalabok a testére tetovalt pontokra essenek. Ezutan a fenti modszerrel
kapott eltolasok koordinatankénti elvégzésével a tervezési izocentrum egyezni fog
a besugarzokésziilék izocentrumaval, amit verifikacios EPID vagy CBCT felvétel-
lel erGsitenek meg (megengedettnél nagyobb eltérés esetén korrekcio kovetkezik).
A beteg pontos kezelési poziciéba helyezéséhez ugyanolyan fektets eszkozokre van
sziikség, mint amilyenekkel a tervezési CT késziilt. A betegbedllitast a kezelés le-
adasa koveti, amely a hasznalt késziiléktdl és technikatol fiiggden tipikusan 5-20 perc
hosszi lehet.

2.4. Besugarzas-tervezési technikik

A jelenleg is hasznélatos besugarzas-tervezési technikak az 1990-es években terjedtek
el, miutdn a CT és a CT képkészleten 3D doziseloszlas szamitasara képes szoftverek
egyre elérhet6bbé valtak. Az OOI-ben 2000 6ta all rendelkezésre 3D besugarzés-
tervezés és 2005 Ota intenzitasmodulalt besugarzas-tervezés [15]. 2014-ben Magyar-
orszagon a sugarkezelésben részestilt betegek mindossze 4%-a kapott intenzitasmo-
dulalt sugarterapiat [16], az esetek donts tobbségében 3D-konformalis terv késziil.

5 A pontokat ideiglenesen, filccel, vagy permanensen, pontszerd tetovaldssal jeldlik. A késSbbi,
kezelés alatti betegbeallitashoz szintén pontszerd jeloléseket visznek fel a beteg bérére, de ekkor
mar az izocentrumot jelzik veliik.
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2.4.1. Forward besugarzas-tervezés

A 3D-konformalis (3D-CRT) besugarzas-tervezés esetén a referencia dozisfeliilet ko-
veti a céltérfogat térbeli alakjat, ami az ép szovet és védendd szervek csokkent dozis-
terhelését eredményezi a hagyoményos nagymezds besugarzasokhoz képest. A kon-
formalis sugarterapia feltétele, hogy a besugérzasi mezé alakja vegye fel a céltérfogat
mez6iranya vetiiletét, amit sugarelnyelé blokkokkal vagy soklemezes kollimatorral
(Multi-Leaf Collimator, MLC) hozunk létre. Konformalis besugarzaskor altalaban
3-6 kiilonbozd irdnyu sugarnyaldbot hasznalunk, melyek egyenletes intenzitasuak,
ill. sziikség esetén ékek hasznélataval egydimenziosan, egyenletesen moduléaltak [9].

2.4.2. Inverz besugarzas-tervezés

IMRT soran szintén tobb mez6bdl torténik a besugarzas, de a mezdk intenzitasa
nem egyenletes, hanem optimalizal6 eljardsokkal meghatarozott médon kétdimenzi-
6san modulalt. Ehhez tin. inverz besugarzas-tervezést hasznalunk, melynek soran
térfogati dozisfeltételek és dozisoptimalizalé algoritmusok hasznalataval szamoljuk
ki a mez6nkénti nem-egyenletes intenzitasokat, amelyek biztositjdk majd a kivant
doziseloszlast. Ezzel a modszerrel a doziseloszlas konformalitiasa tovabb novelhetd,
és a védendd szervek dozisterhelése pedig még alacsonyabban tarhaté. A technika
elénye kiilonosen szembeting olyan szabalytalan céltérfogat esetében, amikor az kor-
beveszi a védendé szervet (pl. fej-nyaki daganatoknal). Konkav alaka céltérfogat
gyakorlatilag csak IMRT technikaval sugarazhaté be megfelel6 médon. Tovabbi fon-
tos alkalmazasi teriilete a re-irradidcid, amikor a korabban méar sugarterapiat kapott
betegnél egy tjabb sugirkezelés indokolt, melynek soran kiilondsen fontos szempont
a mar terapias dozist kapott régio megfelelé védelme [9).

Az intenzitasmodulalt tervek szamitasdhoz a kontirozott céltérfogatokra és vé-
dend6 szervekre, valamint a segédtérfogatokra vonatkozé doziskorlatok és megszori-
tasok (,constraint-ek”) megadésa sziikséges. A beviteli paraméterek megadasa utan
optimalizalassal kapjuk meg a feltételeknek legjobban megfelel6 doziseloszlast. A
folyamat soran hasznalt iteraciok szamat szintén a felhasznalé adhatja meg.

Az intenzitds-modulaciét tobbféleképpen lehet megvalositani:

e Step-and-shoot” besugarzas: az IMRT elsg, legegyszertibben kivitelezhetd
valtozata az 1n. ,step-and-shoot” besugérzas volt, amely statikus mezdkkel és
kiilonbozé MLC allasokkal valositotta meg a leadandd szegmenseket. Mikoz-
ben a forgoallvany a kiovetkez§ mezére all be, nincs besugarzést.

e ,Sliding window” besugarzas: dinamikus, vagy tun. ,sliding window” besu-
garzasoknal az MLC lemezek mozgatasaval modulaljdk a dozis intenzitasat. A
forgoallvany mozgasa kézben azonban ennél a technikanal sincs besugarzas.

e IMAT besugarzas: az el6z6 technika kiterjesztése az intenzitdsmodulélt
vagy térfogatmodulalt ivterapia. A besugarzas alatt mind a forgoallvany, mind
az MLC lemezek folyamatos mozgast végeznek, valamint a dozisteljesitmény
is valtoztathato. Ezek egyiittes hatasa alakitja ki a megfelel6 doziseloszlast.
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2.5. A terv kiértékelése

Tekintettel arra, hogy a terveket minden betegre egyedileg készitjiik el, és nincs két
egyforma anatémia, sziikség van olyan szempontrendszerre, amely a tervek objek-
tiv Osszehasonlitasat teszi lehetévé. A besugarzas-tervezd rendszerek megjelenésével
és fejlédésével, valamint a hardveres szamitasi kapacitas névekedésével egyre tobb
ilyen eszkoz all rendelkezésiinkre. Kiilon pontban nem emlitem meg, de természe-
tesen minden terv ellenérzése soran a legelsé és legfontosabb teendd a doziseloszlés
konformitasanak és homogenitasanak szemmel térténd ellendrzése a CT képkészlet
minden szeletén (legalabb axialis irdanyban). Ehhez az OOI-ben a 30, 40, 50, 60,
70, 80, 90, 95, 100 és 105%-o0s izodozis gorbéket jelenitik meg a terveken. A leg-
alapvetGbb elvaras egy tervvel szemben, hogy a PTV térfogatanak legalabb 95%-at
ellassuk az elsirt dozis legalabb 95%-aval.

2.5.1. Dézis-térfogat hisztogram

A DVH a legegyszeriibb és leginkabb informativ eszkéz annak kiértékelésére, hogy a
tervre vonatkoz6 doziskorlatok betartasat ellenérizziik. A DVH egy olyan hisztog-
ram, amely x tengelyén a leadott dozis, y tengelyén a strukturék térfogata szerepel.
A szamitas alapjaul szolgalo rekeszméret (bin size) a felhasznélo altal allithato. Ki-
sebb rekeszméret pontosabb DVH-t és hosszabb futasi id6t jelent. Kétféle DVH-t
kiilonboztetiink meg, amelyekre példak a 2.9. dbran lathatok.

1. Differencialis DVH: Azt mutatja meg, hogy a ROI mekkora térfogata kap
pontosan a rekeszméret altal meghatarozott dozist. Ezen a tipuson jol lathato,
hogy adott ROI térfogatanak hany szazaléka kap adott dozist.

2. Kumulativ DVH: Megmutatja azt a térfogatértéket, amellyel legalabb az
adott dozist kézoltiik. A klinikumban tipikusan ezt a verziot hasznaljak.

2.5.2. Homogenitasi index

Megmutatja, hogy az el6irt dozis mennyire homogén modon latja el a tervezési
céltérfogatot. Bar a homogenitas jellemzésére tobbféle definicié 1étezik, az ICRU 83
ajanlas [17]| alapjan dolgozatomban a kovetkez6t hasznalom:

77— Do = Dosn (2.7)
Dsog

Ahol D,y az a dozisérték, amellyel a vizsgalt térfogat x%-at besugaraztuk. Ide-
alis esetben a HI értéke 0.
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2.9. dbra. Fej-nyaki daganatra készitett tervek differencidlis (bal) és kumulativ (jobb) DVH-
ja. Folytonos vonal jeloli az IGRT protokoll alkalmazasaval kapott eredményt, szaggatott vonal
a protokoll nélkiili esetet. Sotétkék szinnel a PTVgg, pirossal a PTVsg, vilagoskékkel a szajireg
gorbéje lathato.

2.5.3. Konformitasi szam

A konformitési szam arr6l ad informéaciot, hogy a céltérfogat hany szézalékat latjuk
el a referencia izodozissal. Referencianak legtobbszor az eldirt dozis 95%-at tekint-
jik. A CN a konformitas egyik jellemzGje, amelyet van’t Riet és munkatérsai a
kovetkezGképpen definialtak [18]:

TV Vrr

Ahol T'Vg; a referencia izodozis gorbe altal lefedett céltérfogat, TV a céltérfogat
nagysaga és a Vgy a referencia izoddzis gorbe altal hatarolt térfogat. A konformitasi
szam értéke 0 és 1 kozott valtozhat, idedlis esetben 1.

CN =

(2.8)

2.5.4. Konformitasi index

A konformitas jellemzésére szolgdlé masik mérgszam a Baltas és munkatarsai altal
kidolgozott [19] konformitési index, amely méar figyelembe veszi a céltérfogat koriili
védendd szervek dozisterhelését is. Definicioja:

CN x ]ﬁo (1 - VCOf)] (2.9)

COIN =
i=1 VCOi

Ahol CN a 2.8. egyenletben definidlt konformitési szaim, Noo a védend§ szervek
maximalis szdma, Vco,,,, az i-dik védendd szerv legalabb referencia dozist kapo
térfogata, Voo, pedig az i. védendd szerv térfogata.
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2.5.5. Gamma-analizis

A gamma-analizis tipikus matematikai modszere azon vizsgélatoknak, amikor sza-
mitott és mért értékek Osszehasonlitasa a cél. Jelenleg is altalanosan hasznélt for-
méajat Low és Dempsey dolgozta ki 2003-ban [20]. A vizsgéalat soran egy referencia
eredményt hasonlitunk Ossze egy mérési eredménnyel. A sugarterapias alkalmazés-
ban a tervezérendszer altal szamitott doziseloszlast tekintjiik referencianak, amelyet
egy fantomon torténé mérés eredményeivel szeretnénk Osszehasonlitani. Az anali-
zis kritériumai egy tavolsagérték (mm-ben), egy doziseltérés érték (%-ban) és egy
megfelelési kritérium (%-ban). A sikeres gamma-analizishez mért és a referencia do-
ziseloszlasnak a megadott tavolsagértéken és doziseltérés értéken beliil kell egyeznie
minimum a megfelelési kritérium feletti aranyban.

2.6. IGRT modszerek és dbozisterhelésiik

Az elmult 15-20 évben a képalkoto eszkozok fejlédése nagyban segitette a modern
képvezérelt kezelési eljarasok megjelenését és terjedését. A rendelkezésre allo esz-
kozok fejlodésével egyre rovidebb id§ alatt valosulhat meg a képvezérlés: az offline,
kezelés el6tti képalkotas csak a szisztematikus hiba csokkentésére elegendd. A mara
széleskoriien elérhetd online, kezelés kozbeni verifikdcidoval azonban a véletlenszerd
hibak is csokkentheték. Azt, hogy adott kezeléshez offline vagy online képvezérlést
alkalmaznak, az intézményi protokoll tartalmazza. A legmodernebb technologidkkal
valosidejld kovetés is megvalosithato: ilyen a 2.2.8. fejezetben olvashaté ultrahan-
gos tumorkévetés, a 2.6. abran lathaté rontgenkameras kovetés, de a Cyberknife
leképezd rendszere is valosidejl poziciokovetést és —korrekciot tud végrehajtani.

Az ionizalo sugarzast hasznald képalkotasi eljarasok tobblet dozisterhelés leada-
saval jarnak, amely a kezelési 6sszdozisba beleszamitand6. Mivel az egyes lokaliza-
ciokra hasznalt IGRT technikak kozott atfedés lehet, a 2.1. tablazatban foglalom
Ossze a képvezérlés alkalmazasa miatti dozisterhelést (a teljes kezelés itt egy 78 Gy
osszdozisi, 2 Gy frakciodozisi kezelést jelent).

Képalkot6 eljaras Leképezés dozisterhelése Kezelés dozisterhelése
MV EPID ~ 30 mSv (izocentrumban) 2340 mSv
MV CBCT ~ 20-90 mSv (izocentrumban) 1950 mSv
Sztereotaxias kV ~ 0,51 mSv (feltleti dozis) 40 mSv
kv CBCT ~ 50 mSv (feliileti dozis) 1950 mSv
MV CT (tomoterapia) ~ 20 mSV (feliileti dozis) 780 mSv

2.1. tablazat. Kiilonbozs leképezési technikak dozisterhelése [21].
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2.6.1. Fej-nyaki daganatok képvezérelt sugarterapiija

A fej-nyaki daganatok a legtobb esetben konkav alakuak, amelyeknél az intenzitas-
moduldlt besugarzéas-tervezési technika alkalmazasa egyértelmiien elényosebb, mint
a konformalis technika hasznéalata [22]. Az IMRT tervek doziseloszlasaban jelentd-
sen nagyobb doézisgradiensek jelennek meg, mint a konformaélis tervekében. Ebb6l
kovetkezik, hogy magas konformitasi IMRT kezelés esetén megné a helyes pozicio-
nalas jelentésége, hiszen minél szabalytalanabb egy céltérfogat, annél nagyobb hibat
vétiink, ha pontatlanul adjuk le a doézist. Emiatt fej-nyaki besugarzasok esetén kiilo-
nosen fontos a megfelels képvezérlés alkalmazasa, amit legtobbszér EPID-del, kV-os
vagy MV-os CBCT-vel végeznek napi vagy heti verifikicié mellett. Az OOI-ben a
Siemens Artiste linearis gyorsiton végzett fej-nyaki besugarzasok IGRT protokollja-
r6l a 3. fejezetben irok b&vebben.

2.6.2. Tidédaganatok képvezérelt sugarterapiaja

Mellkasi lokalizaci6 esetén legnyilvanvalobb a szervi mozgasok altal okozott geo-
metriai bizonytalansag. A probléma alappillére az, hogy a tervezési CT kép egy
statikus allapotot, egy ,pillanatképet” rogzit, mig a valésagban a korabban leirt
okokbol kifolyolag valtozik a beteganatémia — és ezaltal a tumor helyzete is. A mai
leképezési technikakkal konnyen kimutathaté a légzés miatti tumorpozicié valtozés,
ami a superior-inferior irdnyban a legjelentGsebb, és a tiidé kiilonb6z6 pontjaiban
mas-més mértékd. Ennek kikiiszobolésére két {6 modszer terjedt el:

e 4D CT hasznalata: a légzés tobb fazisat rogzité és azokat szeparalo CT
leképezési technika segitségével megfigyelhets, hogy a tumor mely 1égzési cik-
lusban hol helyezkedik el a tiidén beliil. A fazisonkénti céltérfogat kontirozas
utdn a keletkezett konturok uniojat képezve kapjuk azt a bels6 szervi moz-
gast figyelembe vevs I'TV-t, amelyet besugarazva a légzési mozgas ellenére is,
minden ciklusban elldthato a tumor a megfelelg dozissal.

o Légzéskapuzas: a légzési ciklusnak egy meghatarozott fazisaban végeznek
besugérzast. Ehhez kapuzott CT-re van sziikség a megfelels fazisok kivalasz-
tasara, valamint a mellkasi mozgas kezelés alatti valosideji kovetésére, ami
tobbféleképpen megvaldsithato:

Bels6 kovetés: folyamatos kV-os képalkotassal hatdrozzak meg a tumor-
poziciot vagy a tumorba helyezett jelol6k (markerek) helyzetét a kezelés soran.

Kiils6 kovetés: a beteg testére helyezett kiilsG eszkozzel torténik a légzési
ciklus regisztralasa. Ennek egyik mddszere, ha a beteg mellkasara helyezett
nyomasmeér6 ovvel kovetik a 16gz6 mozgéast. Egy masik lehetséges megoldas
a 2.2.7. fejezetben kifejtett elektromagneses vagy optikai kévetést alkalmazo
rendszer hasznélata.

Mind a belsd, mind a kiils6 kovetéses technika lehet6vé teszi, hogy csak egy bizo-
nyos fazisban torténjen besugarzas. A belsd leképezési technikak alapvet&en ponto-
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sabb poziciokdvetést valositanak meg, azonban ehhez ionizalé sugarzés alkalmazasa
szitkséges. A kiils§ kovetési modszerek kevésbé pontosak, ellenben koltséghatéko-
nyabbak és ionizal6é sugarzas hasznalata nélkiil megoldhaté veliik a képvezérlés.

A légzéskovets modszerek segitségével csokkenthets az ép szovetek dozisterhelése
(még ionizald sugarzast hasznald pozicio verifikicio mellett is), hatranyuk azonban,
hogy a kezelési id6 szignifikinsan nd, ami kevesebb beteg kezelését teszi lehet6vé.
Tovabbéa a beteg elmozdulasa nehezitheti a fazisok megfelels rogzitését. Ezért a
nagy betegszammal dolgoz6 klinikdkban csak a leginkdbb indokolt esetben tudnak
légzéskovetéses kezelést megvaldsitani, példaul fiatal betegek esetében.

2.6.3. Prosztatadaganatok képvezérelt sugarterapiaja

A kismedencei régioban tobb szerv rendszeres mozgésa okozhat aluldozirozast a cél-
térfogatban és tuldozirozast az ép szdvetekben. Ilyen példaul intrafrakcionalisan
a hiagyholyag telitédése, a bélgazok okozta mozgas, valamint interfrakcionalisan a
rectum telitettségi allapotanak kiilonbségei®. Az alabb leirt modszerek mellett al-
kalmazhato a 2.2.8. fejezetben kifejtett ultrahangos prosztata poziciokovetés is, de
a leggyakoribb képvezérelt eljaras a prosztata kezelések esetében az arany jeldlGkkel
(markerekkel) torténd pozicio verifikacio. Ehhez harom, egyenként 1 mm x 3 mm-es
marker prosztataba iiltetése sziikséges a kezelés el6tt. A kezelést kozvetleniil meg-
el6z6 képverifikaciohoz egy anterior és egy lateralis iranya EPID felvétel sziikséges,
melyek alapjan egyértelmiien beazonosithaté a markerek térbeli elhelyezkedése, igy
a betegpozicio korrigdlhatod. Skarsgard és munkatarsai kimutattak, hogy arany mar-
kerek hasznalataval, napi EPID-es leképezéssel és az intrafrakcionélis elmozdulasok
kovetésével a prosztatakezelées CTV-PTV margoja 4 mm ald csokkenthets [23]. A
napi verifikacié torténhet a csontos strukturak CT segitségével torténd regisztracio-
jéval is — a tervezési CT képen és a verifikdcios CBCT képen lathato csontok fedésbe
hozéasaval szintén kiszdmithatd a korrekci6 mértéke. Ez manualisan és a rendszerhez
tartozo szoftver segitségével automatikusan is elvégezhets. Modszertdl fiiggetleniil
kijelenthetd, hogy a prosztatakezelést képvezérelt sugarterapiaja csokkenti a rectum
dozisterhelését, amely védendS szerv a kismedencei régioban, kiilonos tekintettel
annak anterior falara.

A képverifikacid mellett elengedhetetlen egy, a hiigyholyag és rectum telitettségét
szabalyozo protokoll alkalmazésa. Ezt legegyszertibben tigy lehet megvalositani, ha a
tervezési CT elkészitésekor a beteg egy meghatarozott telitettségi allapotot produkél
(példaul kiiiriti a hugyholyagot kozvetleniil a leképezés el6tt vagy adott mennyiségii
vizet visz be a szervezetébe és 20-30 percet var, hogy megteljen a holyag). Ezutan
minden kezelés el6tt reprodukilnia kell a tervezési CT-n lathato allapotot a napi
véletlenszert hiba csokkentése érdekében.

6 A bélgazok mozgasabol és a rectum telitettségébsl fakadé pontatlansag megfelels diéta proto-
kollal cs6kkenthets [24].
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3. fejezet

Onallé kutatas - anyag és modszer

Marcel van Herk és munkatarsainak a CTV-PTV biztonsagi marg6 méretére vonat-
kozo képletébdl (2.6. egyenlet) latszik, hogy a szisztematikus hibanak tobb mint
3,5-szer nagyobb szerepe van a margd méretében, mint a véletlenszertd (random)
hibanak. A kiils6 besugéarzas (teleterapia) velejaroja, hogy a kezelés soran a cél-
térfogat eléréséhez a sugarnyalabnak az ép széveteken is at kell haladnia. Ezért a
felesleges dozisterhelés elkeriilése érdekében a kezelések soran elGfordulo szisztemati-
kus hiba minimalizalasa a legfontosabb. A besugarazott térfogat csokkentésének ara
van: pontos betegbedllitds hiAnyaban kisebb biztonsagi margéoval a céltérfogatban
aluldozirozas, az ép szovetekben tildozirozas all el6. Ezért a szisztematikus hiba
csOkkentéséhez mindenképp sziikség van egy intézményi IGRT protokollra, amely
betartasa esetén biztonsiggal csdkkentheté a CTV és PTV kozotti margo.

Diplomamunkidmban azt vizsgaltam, hogy milyen hatassal van a szisztemati-
kus hiba korrekcidja a fej-nyaki IMRT kezelések doziseloszlasara, a védendd szervek
dozisterhelésére és a céltérfogatok dozis-ellatottsagara. Ehhez 20 beteg besugar-
zasi tervében hasonlitottam Gssze a szisztematikus hibaval modositott kezelési terv
doziseloszlasat a szisztematikus hiba korrekcidja nélkiili tervvel. Minden betegnél
kiszadmoltam a doziseloszlast az ) izocentrumot hasznalva, amit a szisztematikus
hiba értékével eltoltam a kezelési terv izocentruméhoz képest. A vizsgalatba méar
leadott kezelések terveit gytjtottem Ossze, a bevalogatas feltétele volt, hogy a beteg
kezelése az OOl Siemens Artiste linedris gyorsitojan torténjen, a terve két 1épcsds
legyen: a dozisel6irds 50 Gy az elsG lépcsében, amit tovabbi 16 Gy ,boost” kezelés
kovetett. Az els6 1épcs6 minden esetben IMRT-s kezelés volt, a boost kezelés 20-bol
15 esetben szintén IMRT volt, 3 esetben 2 mez6s 3D-konformalis, 2 esetben 3 mezds
3D-konformalis. A betegek kezeléseiket 2014 oktober és 2015 februar kozott kap-
tak. A besugarzas-tervezést Philips Pinnacle® v8.0 tervezérendszerrel készitettem.
A CTV-PTV biztonsagi margé minden esetben 1 cm-es volt. Betegrogzitésre a 2.3.
fejezetben bemutatott hére lagyulé mianyag maszkot hasznalnak.

Az Orszagos Onkologiai Intézet Artiste nevii besugarzokésziilékén az IMRT ke-
zeléseket meghatarozott IGRT protokoll alapjan végzik [5]. Ehhez minden beteg
szamara készitenek egy betegrogzitési adatokat tartalmazé dokumentumot, amely

« e,
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A kezelés els6 harom frakcioja alkalméval a beteg kezelGasztalra fektetése utan MV-
os CBCT felvételt készitenek, amelyet a csontos struktura alapjén regisztralnak
(fuzionalnak) a tervezési CT képpel. A CBCT felvétel 200°-0s forgoallvany moz-
gatéassal, 3-8 MU leadaséval, 6 MV nyalabenergiaval koriilbeliil 1 perc alatt késziil
el. A regisztracio hibajat az intézetben antropomorf fantom segitségével megmérték
és 1 mm alattinak talaltak. A két CT kép regisztraciojat automatikusan vagy ma-
nudlisan elvégezve a szoftver megadja a két izocentrum koordinatankénti eltérését
egymastol. Ezt az eljarast az els6 hdrom frakci6 alkalméaval végzik el az asszisztensek.
Mindharom alkalom utan az eltérésre kapott koordinatakat régzitik a betegrogzitési
adatokat tartalmazé adatlapon, majd a negyedik frakciotol kezdve az els6 harom
alkalom eltéréseinek koordinatankénti atlagaval korrigaljak a betegpoziciot. A kor-
rekcid mértéke megfeleltethets a szisztematikus hibanak, ezzel az egyszerd offline
képvezérlési modszerrel a negyedik frakciotol kezd6dGen jelentGsen csokkenthetd a
betegbedllitas pontatlansiga. Ezutan hetente-kéthetente végeznek ellenGrzést, és ha
a bedllitds pontatlansaga meghaladja a 0,5 cm-t, elvégzik az asztalpozicié korrekci-
bjat.

Vizsgalatomban kész tervek doziseloszlasat hasonlitottam Ossze azzal a dozisel-
oszlassal, amit a szisztematikus hiba hidnyanak szimulécidjaval kapnank. Ennek
megvalositasdhoz minden beteg tervezési CT képkészletét elmentettem a tervezd-
rendszerben, mint ,fantomot”. Ezutdn a meglévé besugéirzasi tervet exportaltam az
igy kapott ,fantomra”. A kezelési terven beliil létrehoztam egy 1j tervverziot (,trial”),
amelyben az izocentrum koordinatéit ellentétes iranyban és olyan mértékben valtoz-
tattam meg, ahany mm volt a betegrogzitési adatokat tartalmazo adatlapon szerepld
els6 harom frakcié bedllitasi pontatlansaganak atlaga, azaz a szisztematikus hiba.
Ezéaltal azt a betegpozicidt szimulaltam, amely akkor 4llt volna eld, ha a kezelés
soran nem végzik el a szisztematikus hiba korrigaldsat. A tovabbiakban a leadéasra
keriilt, a kezelés soran szisztematikus hiba korrekcioban részesiils tervet kezelési terv-
nek, a szisztematikus hiba korrigaldsdnak hianyat szimulalo tervet korrekcié nélkiili
tervnek nevezem. A korrekcid nélkiili terv izocentrumanak meghatarozasa utan tjra
elvégeztem a dozisszamitast a tervezérendszerben. Ezutan elvégeztem a kezelési terv
és a korrekci6 nélkiili terv 6sszehasonlitasat tekintettel a doziseloszlasra, a védendd
szervek doézisterhelésére, valamint a céltérfogatok doézis-ellatottsagara. A vizsgalt
védends szervek a kovetkezdk voltak:

e gerincveld,

e mindkét oldali parotis, parotis-P TV,
e szajiireg, szajiireg-PT Vs,

e agytorzs.

Tovabba meghataroztam az egyes tervek esetén mind a PTVs5g, mind a PTVgg
konformitasi szamat (CN), konformitasi (COIN) és homogenitési indexét (HI), va-
lamint elemeztem a védendé szervek maximalis és atlagos dozisterhelését és a cél-
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térfogat dozisellatottsagat. Az Gsszes ROI esetén figyelembe vettem a pontban ér-
telmezett dézismaximum mellett a Dy g1em3-t is. A CN, COIN és HI indexek megha-
tarozasahoz kigytjtottem az egyes PTV-k térfogatat, a Doy, Dsgoy, Dogy, értékeét, a
95%~o0s izodozis (mint referencia izodozis) gorbe éaltal hatarolt térfogatot és céltérfo-
gatot, valamint a védendd szervek referencia izodézis gérbe altal hatarolt térfogatat.
Mindharom terv kiértékelési index értelmezhets a PTVso-re és a PTVgg-ra is, igy
mindkét PTV-re meghataroztam ezen értékeket.

3.1. dbra. A kezelési és a korrekcié nélkiili tervek izocentruma az egyik beteg esetében
(ebben az esetben superior-inferior irdnyban nincs eltérés a két izocentrum kozott).
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4. fejezet

Eredmények

A kezelési és a korrekcio nélkiili tervek Osszehasonlitédsat a tervezérendszeren beliil
végeztem el, mivel a tervadatok exportalasat a tervezérendszer nem teszi lehetvé.
A kezelési és a korrekcio nélkiili tervek izocentrumai kozotti atlagos tavolsag 0,55
cm volt. Tébb beteg CT felvételén dsszehasonlitottam a két terv doziseloszlasat. A
kés6bb részletezett, szamértékkel kifejezhetd kiilonbségek mellett figyelemre mélto
szemmel lathato kiilonbség is észre vehetd, amelyeket a 4.1-4.4. abrakon mutatok
be.

4.1. abra. A kezelési (bal) és a korrekcio nélkiili (jobb) tervek doziseloszlasa ugyanazon a
CT szeleten a 7. betegnél.

A 4.1. &bran a rozsaszin kontir az agytorzset jeloli. Jol lathatd, hogy mig a
kezelési terven nem jelenik meg 70% feletti izodo6zis gorbe, a korrekcio nélkiili terven
a 100%-os is megjelenik, és a 90%-o0s gorbe érinti is az agytorzset (rozsaszin kontur).

A 4.2, abrén a kék kontur a PTVgg-ot, a z6ld a gerincvel6t, a vildgosbarna a
bal oldali parotist jeloli. Megfigyelhet6 a parotis tildozirozasa, valamint az is, hogy
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4.2. dbra. A kezelési és a korrekcio nélkiili tervek doziseloszlasa ugyanazon a CT szeleten
a 12. betegnél

a korrekeio nélkiili esetben a 80%-os izoddzis vonal nem keriili ki, hanem metszi a
gerincvel6t.

4.3. dbra. A kezelési és a korrekcio nélkiili tervek doziseloszlasa ugyanazon a CT szeleten
a 14. betegnél.

A 4.3. abran a piros kontir a PTVjp-et, a zold a gerincvel6t, az okkersérga a
bal oldali, a z6ldessarga a jobb oldali parotist, a kék a szajiireget jeloli. Ebben az
esetben mind a gerincveld, mind a parotisok, mind a szajiireg tuldozirozéasra keriilne
a szisztematikus hiba korrekci6ja nélkiil.
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4.4. dbra. A kezelési és a korrekcio nélkiili tervek doziseloszlasa ugyanazon a CT szeleten
a 17. betegnél.

A 4.4. &dbran a sotétkék kontur a PTVgg-ot, a vilagoskék a szajlireget jeloli. A
korrekeio nélkiili esetben koriilbeliil haromszor akkora a 100%-os izodézis gorbe altal
hatarolt teriilet a szajliregben, mint a kezelési tervnél.

A kezelési és a korrekcié nélkiili tervek DVH-ja alapjan kigytjtottem kordbban
felsorolt paramétereket. Az Gsszes érték megtekinthetd az A mellékletben. 20 be-
tegre, 12 ROI-ra és minden beteg esetén mindkét PTV-re ez &sszesen 6600 adat
feldolgozasat jelentette. Egy beteg kezelési és korrekcio nélkiili terveinek Osszeha-
sonlitdsa lathato a 4.5. abran.

4.1. A céltérfogatok dozisellatottsaganak valtozasa
a korrekci6 nélkiili esetben

A korrekcié nélkiili terv esetén a PTVsy konformitasi indexe atlagosan 11%-kal,
a PTVge konformitasi indexe 9%-kal csokkent a kezelési tervhez képest. A PT Vg,
CTVgs, PTV5 és CTVso VI5% értékei rendre 2,4%-kal, 1,8%-kal, 1%-kal és 0,2%-kal
csokkentek a korrekcio nélkiili esetben. Az elldtottsag csokkenését egyedi esetekre is
megvizsgaltam: harom betegnél a PTVgg Vgsg értéke tobb mint 8%-kal csokkent.

Az ICRU 83 ajanlassal [17] 6sszhangban minden tervre kiszamoltam a homo-
genitasi indexet. A céltérfogaton beliili dozishomogenitas 13,5%-kal nétt a PTVsg,
34,1%-kal a PTVgg esetében. Ennek oka az, hogy az izocentrum eltolaséval a tervek-
ben hasznalt referenciapontok magasabb izoddzis gorbékre keriiltek, ami homogén
taldozirozasként jelent meg a korrekcié nélkiili tervben.
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4.5. dbra. A céltérfogatok és a védends szervek DVH gorbéi a kezelési (folytonos vonal)
és a korrekcio nélkiili (szaggatott vonal) tervben az 5. betegnél.
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4.6. dbra. A celterfogatok DVH gorbéi a kezelési (folytonos vonal) és a korrekcio nélkiili
(szaggatott vonal) tervekre a 4. beteg esetében.
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4.2. A nyalmirigyek dozis-ellatottsaganak valtozasa
a korrekci6 nélkiili esetben

A nyal termelését f6képpen a két nagy submandibularis nyalmirigy, a parotis végzi.
A szajszarazsag kialakulasanak oka a csokkent vagy megsziint nyalelvilasztas, ami
méar 30 Gy-nél jelentkezhet. A mucositis (nyalkahartya gyulladasa) 12-20 Gy besu-
garzast kovetGen alakulhat ki konvencionalis frakcionélasnal. Mindkét oldali parotis
50 Gy feletti sugarzasa esetén irreverzibilis szajszarazsag (xerostomia) 1ép fel a mi-
rigyallomény fibrézisa miatt. Tapasztalatok alapjan, ha a parotis t6bb mint 80%-a
a mezGben talalhato, a nyal mennyisége 20% alé csokken. Fennmaradhat a nyéal-
termelés 80%-a, ha a mez6ben a parotis kevesebb, mint 30%-a helyezkedik el. A
nyaltermelés majdnem az eredeti szinten marad fenn, ha az egyik fiilltdmirigy 24
Gy dozisnal kevesebbet kap. Emiatt a parotis atlagos dozisterhelése 26-27 Gy-nél
kisebb kell legyen [22] [25].

Bal parotis atlagdodzisa korrigalt és korrigalatlan esetekben
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4.7. abra. A bal parotis dozisterhelésének alakuldsa alakulasa 20 beteg esetén.

A bal parotis atlagos dozisterhelés-névekedése 12,2%-o0s, a céltérfogattal csok-
kentett bal parotisé 15,2%-0s volt a kezelési tervhez képest. A jobb parotisra ez
az érték 0,4%, a parotis-PTVjo-re pedig 5,6% volt. A parotisok dozisterhelésének
alakulasat a 4.7-4.8. abrak mutatjak be.

A 4.9. abran a parotisok dozisanak érzékenységét mutatom be a lateralis szim-
metridra. Az izocentrum korrekcié ebben az iranyban a legjelentésebb (0,4 cm). A
bal (azonos oldali) parotis atlagdozisa ennek hatasara 9,9%-kal n6tt, mig a jobb (el-
lenoldali) atlagdozisa 9,5%-kal csokkent. Folytonos vonal jeldli a kezelési, szaggatott
a korrekcio nélkiili tervet.
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Jobb parotis atlagddzisa korrigalt és korrigalatlan esetekben
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4.8. abra. A jobb parotis dozisterhelésének alakuldsa 20 beteg esetén.
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4.9. dbra. A 3. beteg parotisainak DVH gorbéi jol visszaadjék a doziseloszlas szimmetri-
4djanak érzékenysége a lateralis eltolasra.

4.3. Az agytorzs dozisterhelésének valtozasa a kor-
rekci6 nélkiili esetben

Az agytorzs esetében 8,7%-os volt az atlagos tobbletdozis a korrekcié nélkiili terv-
ben. 20 betegbdl 14-nél volt tapasztalhaté dozisterhelés novekedés az agytorzsben.

35



A novekedést eredmeényezé esetekben 14,7%-o0s volt a novekedés, mig a csdkkenést
mutato eseteknél 5,2%-os volt a csokkenés atlagos mértéke. A novekedés maximalis
mértéke 18,4%-o0s volt. Erdemes megfigyelni, hogy a betegek 55%-anal a dozisma-
ximum legalabb 10%-kal nétt a kezelési tervhez képest.

Az agytorzs tuldozirozasdnak mellékhatasa ritkin kimutathato, mert altaldban
jol védhetd szerv. Jelent6s tildozirozasa szélsGséges esetben azonnali halalhoz is
vezethet, enyhébb esetben azok az alapvetd vegetativ funkciok sériilhetnek, amelye-
ket ez a szerv 1at el. Ilyenek a bulbaris funkciok (légzés, nyelés, a nytultvels altal
beidegzett szaj, torok és arc régio feladatai). Tuldozirozas esetén sériilhet a nervus
facialis (arcideg) is, amely tobbek kozott az ajakmozgasokat, a homlokrancolést, a
szemzarast teszi lehetGvé.
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4.10. abra. Az agytorzs dozisterhelésének alakulasa 20 beteg esetén. A doziskorlatot (56
Gy) nem jeloltem a grafikonon, mert egyik érték sem éri el azt.

4.4. A szajireg dozisterhelésének valtozasa a kor-
rekci6 nélkiili esetben

A szajiireg atlagdozisa 2,1%-kal, a szajiireg céltérfogaton kiviili részének atlagdozisa
6%-kal n6tt korrekcio nélkiil. A vizsgalt 20 beteg tobb mint felénél, 12 esetben nétt
a szajiireg dozisterhelése. A novekedést mutato eseteknél 6,1%-os volt az atlagos
novekedés, a legmagasabb novekedés 15,7%-o0s volt. A 8 csokkenést mutato esetben
atlagosan 3,8%-kal csokkent a szajiireg terhelése. A 4.11. abran lathatok az egyedi
atlagdozis valtozasok. Ahogy az abran is lathato, sajnos a szajlireg doziskorlatjat
sok esetben nem lehet betartani.
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A szajireg doziskorlaton feliili ellatasdnak kdvetkezményei részben egyeznek a
parotisok tuldozirozéasa esetén fellépGkkel: mucositis és xerostomia léphet fel. Ezen
feliil mellékhatés lehet még a fogak romlasa, a nyelészavar, az oroantralis fistula
sériilése. Gyakori mellékhatas az izérzés ideiglenes elvesztése. A szajiireg védekezd
(IGA) rendszerének sériilése miatt megné a bakterialis gyulladasok és a gombasodas
esélye.

Szajlreg atlagddzisa korrigdlt és korrigalatlan esetekben
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4.11. abra. A szajiireg dozisterhelésének alakulasa 20 beteg esetén.

4.5. A gerincvel6 dozisterhelésének valtozasa a kor-
rekci6 nélkiili esetben

66 Gy 0sszdozis esetén a gerincvel maximalis dozisterhelése atlagosan 9,4%-kal nétt
a szisztematikus hiba korrekciojanak hianya mellett. A betegek 65%-anal, 13 eset-
ben nétt a gerincveld terhelése, ezek atlaga 17,8%, mig 7 esetben atlagosan 6,2%-os
a csOkkenés. Az Osszes régid koziil itt a legkiemelkedSbb az egyéni doézisterhelés
novekedése: a harom leginkabb tuldozirozott eset 53,8, 41,1 és 34,4%-o0s novekedést
mutat, de a 45 Gy-es gerincvel§ doziskorlatot a betegek felénél (azaz a 13 néveke-
dést mutato esetbdl 10-nél) nem lehetett volna tartani, amennyiben IGRT protokoll
nélkiil adjak le a kezelést!. Viszonylag ritka a gerincvels sugarterapia miatti sérii-
lése, annak takarasaval, illetve elektronsugarzassal végzett kezeléssel csokkenthetd

I Megjegyzends, hogy egy esetben mar a kezelési tervben sem volt tarthato a 45 Gy-es hatar,
itt 4566 cGy volt a gerinc dozisterhelése.
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a mellékhatasok megjelenésének esélye. A gerincveld tildozirozasa esetén a mellék-
hatasok a kezelés utdn hat honappal jelentkezhetnek. Létrejohet ér- és idegsériilés.
Ha az egyszeri dozisok meghaladjak a 2,5 Gy-t, a gerincvel§ sériilésének kockazata
novekszik. A tolerancia véltozik a besugarzott gerincveld térfogata és hossza fiigg-
vényében [22]. A 4.12. abran bemutatom az gerincvels dozisterhelésének alakulasat

egyedi bontasban.

Gerincvel6 maximum dézisa korrigalt és korrigalatlan esetekben
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4.12. dbra. A gerincvel§ dozisterhelésének alakuldsa a kezelési (folytonos vonal) és a
korrekcio nélkiili (szaggatott vonal) tervben

38



5. fejezet

Megbeszélés

Eredményeim egyértelmien alatamasztjak, hogy a betegbeallitas szisztematikus hi-
bajanak korrekcidja nélkiil a védendd szervek doézisterhelése nem csak jelentGsen
novekedhet a kezelési terv értékeihez képest, de egyes esetekben tul is lépheti a
doziskorlatot — kiilonos tekintettel a gerincvelére és a parotisokra. A doéziskorlat
tullépése természetesen minden esetben a mellékhatasok erésddéséhez vezet, de a
soros szervek (pl. gerincvels) esetén még nagyobb a védendd szerv karosodasanak
veszélye: mig a parotis (mint parhuzamos szerv) tuldozirozasa esetén részlegesen
potolhato a szerv altal ellatott funkcio!, a soros szervek barmely pontjanak ttldozi-
rozasaval végleges karosodas kovetkezhet be a szervben. Az ilyen szervkarosodasok
nem csak a beteg életszinvonalat rontjak a kezelés utan, de a masodlagos tumorok
kialakulasanak esélyét is novelik.

Mindez megerésiti azt az allitast, hogy IMRT kezeléseket csak IGRT-vel egyiitt
ajanlott végezni. A céltérfogatok ellatottsagat megfigyelve azt latjuk, hogy a CTV-k
és PTV-k Vgsy értéke bar 1-2 %-kal csokkent a szisztematikus hiba korrekcio hia-
nyaban, de ez messze nem olyan mértékd aluldozirozas, mint amilyen a védendd
szervek tildozirozasa. Ezek alapjan elmondhatd, hogy az Orszagos Onkologiai In-
tézet Siemens Artiste besugarzokésziilékén hasznalt 1 cm-es CTV-PTV biztonsagi
z6na nagysaga megfelel fej-nyaki tumorok sugarterapiajaban. Az ellatottsagot tiik-
1026 Vgsy érték mellett azonban jelentds a konformitasi index 9-11%-os csokkenése,
amely az IMRT-re jellemz6 magas dozisgradiensek miatt kiilonosen kritikus lehet a
céltérfogat kozelében 16vE ép szovetekre nézve.

Amennyiben a védendd szervek dozisterhelésének csokkentése a cél, a képvezér-
lés mellett célravezeté modszer a PRV (Planning Organ-at-Risk Volume, tervezési
védendd térfogat) [17] hasznalata. A PRV a védendd szervbdl és egy arra kiterjesz-
tett biztonsagi margobol all. Definiciojabol eredéen elGfordulhat, hogy atfedésbe
keriill a PTV-vel. Els6dleges szerepe annak biztositasa, hogy a védends szervre
el6irt doziskorlat konnyebben teljesiilhessen azaltal, hogy a védends szervre és a

!példaul az egyik parotis megkimélésével, ha ezt a PTV elhelyezkedése és a beteganatémia
lehet&vé teszi
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PRV-re kiilon-kiilon dozisfeltételeket szabunk meg. A besugarzas-tervezd szoftverek
ma mar lehet6vé teszik annak meghatarozasat, hogy az atfedé ROI-kra vonatkozo
dozismegszoritasokat milyen prioritédssal kezelje az optimalizal6é algoritmus. Ezzel
a modszerrel tovabb cstkkentheté a védendd szervek dozisterhelése, a céltérfogat
megfelels dozisellatottsédga mellett [26]. A fej-nyaki IMRT tervek OOI-ben hasznalt
besugarzas-tervezési protokollja nem irja el6 a PRV hasznalatat. Ez nem jelenti,
hogy egyaltalan nem alkalmazzak, de véleményem szerint a protokollszint{ el6iras-
sal tovabb ndvelhet6 az ép szdvetek védelme. Természetesen a PRV hasznélata
onmagaban nem helyettesiti a képvezérlést.

Legjobb tudomasom szerint Magyarorszagon még nem végeztek hasonlo vizsgala-
tot a szisztematikus hiba korrekciojanak hatisarol. Nemzetkozi tekintetben sziilet-
tek publikaciok arrél, hogy milyen hatéssal van a szisztematikus hiba korrekcioja a
fej-nyaki IMRT besugarzasokban hasznalt biztonsagi margo csokkenthetGségére [27],
valamint a védend§ szervek terhelését is vizsgalod publikaciok [28] [29]. Bar ezekben
nem egyezik meg minden 6sszehasonlitasi koriilmény a jelen munkaban leirtakkal,
az eredmény a kiilfoldi vizsgalatokban is a védendd szervek jelentds tildozirozasa és
a céltérfogatok kis mértékii aluldozirozésa.

Megjegyzendd, hogy a korrekcié nélkiili tervek doziseloszlasanak kiszamitasakor
a tervezdrendszer kis mértékben megvaltoztatja az egyes mezGkhoz tartozé moni-
toregységek szamat. Ennek oka az, hogy az 4j (korrekcié nélkiili esetet szimulalo)
izocentrumra torténd szamités a kezelési tervben hasznalt referenciapontra normalja
a dozist. Ezzel a szimulacidé lényege nem valtozik, hiszen szisztematikus hiba kor-
rekcio nélkiil leadott kezelés esetén sem véltozna az eredeti referenciapont helye.
A korrekcio nélkiili terv céltérfogatainak és védends szerveinek doézisértékei ezaltal
torzulnak, ez a valtozas arédnyos a kezelési terv és a korrekcio nélkiili terv Gsszes
monitoregységeinek aranyaval. Megvizsgaltam e jelenség hatésat annal a betegnél,
ahol a kezelési terv és a korrekci6 nélkiili terv izocentrumai kézott a legnagyobb az
eltérés — azaz ahol a legnagyobb a torzulas mértéke —, és azt kaptam, hogy a torzu-
las még ebben az esetben is 1% alatti. Ezért nem modositottam a korrekcié nélkiili
tervek dozisértékeit a két terv monitoregység szamainak ardnyaval.

Magyarorszagon 2013 és 2015 kozott kiilonb6zé Europai Unids (TOP, KMOP)
és sajat koltségvetési forrasokbol mind a 13 sugarterapias kdzpontot fejlesztik vagy
fejlesztették. A telepitett modern besugérzd késziiléekek donté tobbsége alkalmas a
képvezérelt és forgdives sugarterdpiara, a cserék utdn a Magyarorszagon hasznélt
linearis gyorsitok atlagos kora 10,8 évrél 6,8 évre csokkent [30]. A fenti eredmények
alatamasztjak a fejlesztések sziikségességét és bemutatjak, miért nélkiilézhetetlen az
IMRT kezelések képvezérléssel egylitt torténd kivitelezése azokban a kézpontokban,
ahol ez eddig nem igy tortént.

Az Artiste gyorsiton alkalmazott IGRT protokoll nem tartalmazza a kezelés so-
ran megmarado, Gn. rezidudlis hiba és az intrafrakcionélis elmozdulésbol szarmazo
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hiba korrigalasat, ezért ezeket egyiittesen 3 mm-nek feltételezik (az irodalom alap-
jan). E két hiba korrekcioja érdekében célszert lehet, ha mind a kezelés el6tt, mind
utana készitenének CT képet, ami alapjan megallapithatd a betegpozicié pontat-
lansaga a kezelés végén. A rezidudlis és intrafrakcionalis hibat még igy is csak
egyiitt lehetséges mérni, hiszen a kezelés utani felvétel a kett6 egyiittes hatasarol
ad informaciot. Az intrafrakcionalis hiba mérése valosideji kivetéssel lehetséges, ez
a technolégia azonban jelenleg nem all rendelkezésre az Artiste linearis gyorsiton.
Bar a fej-nyaki régiokban jellemz&en nincs nagy szervi mozgas a kezelés kozben,
prosztata sugarterdpidja esetén akar 1 cm-es szervmozgas is lehetséges a 8-10 perces
kezelés alatt [31]. A kezelések tovabbi pontositasa érdekében sziikség lehet egy, a
Siemens rendszerrel kompatibilis valosideji elmozdulas-kovetést megvalositd beren-
dezés hasznalatara. Megfontoland6 tovabba a fej-nyaki IMRT kezelések esetében a
kozép- és bels6fiil, valamint az allkapocs iziilet kontirozasanak protokollba vétele,
hogy e szervek dozisterhelése is ismert legyen. A kezelési és korrekcié nélkiili terv
meglepden jelentGs kiilonbségeib6l szerzett tapasztalat alapjan jelen Gsszehasonli-
tast érdemes kiterjeszteni méas régiokra is (pl. prosztata, négyogyaszati daganatok).

A képvezérelt sugarterapia kiterjesztése az adaptiv sugarterapia (ART), amely
soran nem csak informaciot nyeriink a beteganatomia és a tumor valtozasairol, de
akar valés idében korrigaljuk is a kezelést. Ennek egyszeriibb, kevésbé hardver-
igényes valtozata az Gn. tervkonyvtar (,library of plans”) létrehozésa, amelyben
kivalaszthatjuk a napi anatéomiai paraméterekhez legjobban illeszkeds tervet. A fej-
nyaki besugarzasoknal a leggyakoribb, képvezérlést és adaptéaciot igényls probléma
a tumormeéret csokkenése a kezelés alatt vagy a beteg stlyvesztése (ritkibb esetben
stlygyarapodasa), ami megvaltoztathatja a céltérfogatok és a védendd szervek egy-
hasznalt berendezések nem nytjtanak megoldast, véleményem szerint a kutatéssal
is foglalkoz6 magyar sugéirterapiis centrumok kozeljovébeli fejlesztési stratégiajanak
részese kell legyen az adaptiv sugarterapia technolodgiai hatterének megteremtése.
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A. Fuggelék

A DVH kiértékelés eredményei

A kovetkez6 tablazat tartalmazza a DVH kiértékelések adatait az Gsszes betegre és az Gsszes
ROI-ra, a PTV50-re és a PTV66-ra vonatkozé HI, CN és COIN értékeket. Az értékek ke-
rekitettek, igy el6fordulhat, hogy latszélag ugyanazon értékek kozott nem 0% az eltérés.
Roviditések és szinek jelentése:

Piros szin = a kezelési és a korrekcié nélkiili izocentrumok tavolséga [em)|

Kék szin = a kezelési és a korrekcio nélkiili értékek kozotti abszolut eltérés [cGy|
AO = azonos oldali (parotis)

EO = ellenoldali (parotis)

TV = a ROI teljes térfogata [em?]

VXX = a ROI XX dézist kapo térfogataranya [%)]

max, min = a ROI legmagasabb és legalacsonyabb dézist kapo pontjainak dozisértéke [cGy]
mean = a ROT atlagdoézisa [cGy]|

DXX = az a dozis, amit a ROI XX szazalékaval kozlink [cGy|

TV _RI = az a céltérfogat, amit a referencia izodézis gérbe hatarol [em?]

V_RI = az a térfogat, amit a referencia izodézis gérbe hatérol [cm?]

HI = homogenitasi index

CN = konformitasi szam

D0,01 ccm — az a dozis, amit a ROI 0,01 em3-e kap [cGy]

COIN_PTVXX = az egyes céltérfogatokra vonatkozé konformitasi indexek
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1 beteg 2. beteg 3. beteg 2. beteg
| eoc. koordinstak |'0¢ koerdinatik | 1zoc. koordinaeak |20 koordindtak | 1zoc. koordinaeak |20 koordinitak | 1zoc. koordinaeak |20 koordinitak
1zoc. koordinatak o e | korrekeidia (lat, | 1zoc. koordinatak o e | korrekeidia (lat, | 1zoc. koordinatak o e | korrekeisia (lat, | 1zoc. koordinatak o T | Korrekeidja (lat,
) korrekcid nélkiil o korrekcid nélkiil o korrekcid nélkiil o korrekcid nélkiil
korrekciéval (lat, long, vert, [cml), | korrekeidval (lat, long, vert, [cml), | korrekeidval (lat, long, vert, [cml), | korrekcioval (lat, long, vert, [cml),
(lat, long, vert, (Iat, long, vert, i (Iat, long, vert, - (Iat, long, vert, .
long, vert, [cml) pitie) relativ és long, vert, [cm]) P relativ és long, vert, [cm]) pi) relativ és long, vert, [cm]) pi relativ és
abszolut valtozds abszolut valtozds abszolit valtozs| abszolit valtozs|
0,10[ 69,59 3,00] -0,40[ -69,19] 3,00] 0,50[ -0,40[ 0,00] -0.51] 75,51 3,50] -0,21] -75.91]3,30] -0,30] 0,40] 0,20] -0,78] 71,75[ 3,75] -0,38] -71.85] 3,45 -0.40] 0,10[ 0,30] -0,47[ -70,51] 3,50] -0.47] -71,113,70] 0,00] 0,60] -0,20]
[TV [cem] 191,86 539,77 440,36 502,44
V6600 [%1 44,89 66,39 47,9% 53,01 61,95 16,9% 55,18 16,11 70,8% 45,49 37,05 -18,6%
V6270 [%1 94,94 97,34 2,5% 91,33 89,18 2,4% 90,7 71,48 21,2% 97,26 92,24 5,2%
max [cGvl 7134 7081 0,7% 7442 7435 01% 7414 7357 0,8% 7195 7133 0,9%
min [cGvl 5057 5114 1,1% 3286 2597 20,0% 20 203 1,5% 5067 4439 12,4%
« |meanlcGyl 659 6675 1,2% 6609 6605 01% 6617 6380 3,6% 6610 6549 0,9%
€ [D0.01ccm IcGv 7110 7080 0,0% 7425 7430 01% 7395 7335 7180 711 1,0%
£ [0 iceul 6862 6945 2% 7083 71 0,6% 7084 6889 6926 690: 0,3%
50% [cGul 6615 6692 2% 664 669 0,7% 6662 6428 6617 657 0,6%
98% [cGvl 610 6234 ,0% 574 501 12,8% 576 5399 626 581 71%
I Tecml 182,22 187,04 6% 492,97 485,63 1,5% 399,41 314,77 488,67 463 5,2%
V_RiTceml 328, 345,05 2% 622,49 691,12 11,0% 51431 389,95 696,22 695, 01%
HI 01 Xt 6,7% 0,2 0, 56,6% 2 2 X 0,1 65,6%
[ 0,5 5 2% 07 06 12,6% 3 3 6 06 -10,0%
V6600 [%1 47,7 69, 44,8% 71,5¢ 77,67 ,5% 63, 16,21 2,2 41,7 202%
o [VE2701%1 97, 98, 1,0% 99,3: 97,9 2,0% 98, 79,06 7,2 94,41 2,9%
8 [maxicovl 7 699 2,0% 744; 7435 01% 741 7357 B 7097 1,2%
& [minicov 5 546 0,8% 88 3534 27,6% 561 4276 4 4909 2,6%
mean IcGv] 6 6690 11,2% 672 6743 3% 670: 6451 1 6570 0,7%
D0,01ccm [cGyl 7 7080 0,4% 743 7425 01% 736: 7323 4 7083 0,8%
TV fccml 628,89 690,95 830,16 10742
V5000 (91 81,74 .01 7.7% 99, 98,42 11% 96,0: 87,23 94,8 91,93
V4750 (%1 98,77 2 1,6% 99, 98,76 1,0% 98,7 94,7 99,5: 98,32
max [cGul 7134 7 6% 7a. 7435 01% 741 7357 719 7133
min [cGvl 3811 o -163% 32 2597 -20,0% 350 3427 359 259
o [mean lcGvT 5884 2 7% 650: 513 6233 597 620
2 [D0.01cem IcGul 7 4 5% 743 425 E 390 734 7175
£ [0 a%lcoul 6895 3% 706: 098 036 682: 6830
D 50% [cGvl 6251 3% 659 637 471 6423 6461
D 98% [cGV] 4706 2,5% 554: 241 5,4 889 4507 4948
TV R [ccml 622,34 613,1 -1,5% 689,08 682,59 0,9 820,12 786,16 1069,37 1056,15
V R [ccm] 9608 968,29 0,8% 1331,96 1350,44 a 120,98 1083,44 1675,94 1693,86
HI 032 [ 10,4% 02 028 21,3% 03 036 030 2
[ 0,64 062 3,7% 05 050 3,9 06 069 064 61
V5000 (%1 85,61 91,86 3% 10 99,82 0,2 99,45 99,58 98,62 6,7
V4750 (%1 99,62 98,04 0,7 10 99,87 0,1 10 99,47 9973 98,71
8 [max(c6vl 7134 7177 5 7442 7435 0,1 7413 7357 7181 7097
& [minicov 4256 3488 18,0 4830 3534 27,6% 4519 4158 2999 3208
mean [cGv 5969 6020 0,9 6643 6674 0,5% 6444 6189 6491 6421
D0,01ccm [cGy] 7112 7128 0,2 7430 7425 0,1% 7362 7325 7160 7080
[TV [ceml 3575 24,91 34,02 26,71
max [cGv] 961 904 1,4% 4350 5290 1,6 224 201 -103% 4181 5621 34,4
2 [mean [cGv] 26 270 0,4% 2412 2656 0,1 2157 2171 0,6% 2152 2530 7,6
2 [D0.01cem [cGvl 91 841 -1,8% 4296 5175 0,5 4110 4695 14,2% 4135 5598 5,4
£ [Dicem [cGvl 57 578 02% 4007 4695 7,2 3592 4045 12,6% 3749 5013 3,7
& [D2cem [cGvl 47 514 1,0% 3923 4525 5,3 3505 3845 9,7% 3623 4735 0,7
V4750 (%1 ) [ 0 [ 2,75 3 [ 001 [ [ 691 7
| [ve270(%) ) [ 0 [ [ o [ [ o [ [ o
TV [coml 29,91 18,22 12,67 13,93
2 [maxicGvi 6363 5753 -9,6% 6773 6939 2,5% 6740 6345 5,9% 5707 5338 6,5%
£ [mean lcGul 3496 3397 2,8% 3392 3718 9,6% 2723 3298 21,1% 3182 2913 -8,5%
2, [00.01cem [eGl 6309 5620 -10,9% 6672 6875 3,0% 6690 6330 5,4% 5638 5287 6,2%
2/ [Dlcem cGvl 5600 5028 -10,2% 5238 5803 10,8% 4408 5473 24,2% 214 3856 8,5%
8 [D2cem [cGul 5260 4838 -8,0% 4875 5375 10,3% 3730 4928 321% 3819 3466 9,2%
£ [vazs01%1 12,85 8,09 5 13,31 22,44 9 6,08 18,33 12 2,36 14 1
| [ve270 %] 0,04 [ 0 0,76 2,43 2 1,02 015 1 o [ [
TV fceml 31,57 A0 265 £ 2261 AC 25,5 )
max [cGvl 6400 6631 ,6% 7112 7144 4% 7430 7324 1,4% 6717 6830 7%
2, [mean fcvi 3502 3630 7% 4251 4534 7% 4407 4841 8% 4221 3920 71%
2 [D0.01ccm fcGv 636 6610 ,9% 7100 7135 5% 7410 7280 1,8% 6660 6980 8%
£ [Dicem fcGvi 536 6093 ,6% 6696 6828 ,0% 714: 6933 2,9% 342 6286 0,9%
2 [D2cem fcGv 509 5746 12,9% 6572 6701 ,0% 699 6842 21% 218 6115 1,7%
V4750 [%1 12,3 17,26 5 40,01 46,52 7 45,1 55,98 11 7,37 30,38 -7
| [ve270 %] 0,08 16 2 15 20,49 5 29,5¢ 38,39 9 57 379 2
TV Iccml 20,77 1921 16,98 13,12
g [maxicevt 701 6187 8,5% 5901 5882 03% 5955 5760 33% 6476 5972 7.8%
2 [mean icGv1 634 324 ,1% 2892 2733 5,5% 2736 2520 7.9% 3035 3011 0,8%
-5 [00.01cem IcGul 472 609 3% 5783 5825 7% 5875 5683 3,3% 6060 5550 8,4%
2 [Dicem feGvi 452 516 ,0% 4643 4985 4% 4563 4030 11,7% 4275 4122 3,6%
£ [D2cem fcovl 910 296 ,9% 4085 3330 18,5% 4110 3548 13,7% 3812 3765 1,2%
& [vazs01%! 78 136! 11 3,95 57 2 3,97 2,46 2 3,03 1,07 2
| [v6270 %] [ o 0 o o 0 o o o 004 o o
TV fccml 23,77 E0 2953 AQ 27,96 ) 26,22 A0
max [cGul 6277 6365 1,4% 980 6916 0,9% 7 7328 5,2% 961 6964 0%
5 [mean fcGv1 3511 2048 -16,0% 857 3477 9,9% 4 3888 9,5% 482 4336 3,3%
£ [D0.01cem feGvl 6180 6230 0,8% 940 6915 0,4% 7. 7320 5,2% 960 6960 0%
£ [Dicem fcGul 5525 5317 3,8% 619 6506 1,7% 7: 7057 4,3% 803 6770 0,5%
= [D2cem feGvi 5283 5072 -4,0% 478 6043 6,7% 7. 6899 4,7% 695 6679 0,2%
V4750 1%1 20,52 12,42 12 31,03 21,74 E 42,1 3334 E) 44,73 39,43 5
| [ve2701%] [ 0,02 0 11,63 4,93 E 25,54 15,71 10 23,08 20,13 4
TV fccml 22,66 18,86 2237 18,7
max [cGul 45 234 3,6 4850 5123 5,6% 4557 462 1,9 4848 568
« [mean [cGvl 14 8,0 7713 8634 11,9% 1407 154; 9,6 1261 121
5 [D0.01cem [cGv 44 4,3 4796 4995 41% 4513 259 1,7 4800 562
& [Dicem [cGvl 40: 8,5 2980 3800 27,5% 3996 397" 0,4 4144 441,
< [D2ccm [cGyl 38 848 998 17,7% 3744 3781 1,0 3718 379
V4750 (%1 [ 006 037 0 0 [ [ 008 26
|_[ve270(% [ [ 0 [ [ 0 [ [ [ [ [ [
TV fceml 65,72 178,42 105,52 160,02
g [maxlcGyl 676 1 4 70: 867 2,3 912 6748 2,4% 6269 5,2
2 [mean lcGvl 409 2 ] 33 172 3,9 481 3421 1,7% 3291 9,9
& [D0.01cem [cGv 6721 0! 7 69 825 1,2 875 6725 2,2% 6230 5,5
2 [Dicom [cGyl 636: 4 4 64: 396 -0, 130 6225 1,5% 5317 12,
§ [D2cem [cGv 6195 51 5.2 6234 173 1,0 5897 6005 1,8% 5874 5093 -13,3%
@ [va750 (%] 31,51 41,54 10 11,75 7,92 4 13,57 13,98 [ 13,99 319 11
|_[ve270(% 2,04 673 5 09 073 [ 058 073 [ 027 [ [
TV fceml 155,35 20813 162,41 219,09
max [cGvl 7081 6999 1,2 7245 7103 2,0 7616 7270 4,5 7003 6905 1,4
a0 [mean [cGv 5709 5497 3,7 3732 3583 4,0 4824 4700 2,6 4387 3979 9,3
£ [D0.01cem [cGv 7078 6996 1,2 7230 7095 1,9 7611 7257 4,7 6994 6830 1,6
& [Dicem [cGul 6991 6894 14 6875 6816 0,9 7495 7148 4,6 6834 6738 2,1
“ [D2cem [cGv 6964 6862 1,5% 6803 6730 1,1% 7438 7107 -4,5% 6816 6708 1,6%
V4750 (%] 75,27 71,03 4 24,19 20,26 4 47,02 47,07 [ 37,17 26,2 11
| [ve2701%) 58,3 52,22 6 9,97 7,69 2 3362 3231 1 19,11 10,73 8
COIN_PTV50 0,44 036 17,8% 0,46 045 2,0% 058 0559 17% 055 054 1,2%
COIN_PTV66 0,52 049 -4,6% 072 063 124% 037 030 -18,2% 068 061 2,7%
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5. beteg 6.beteg 7. beteg 8. beteg
o | 1z0c. koordinatak <o |1z0c koordindtak lzoc. koordinatak o | 120¢. koordinatak
<. | 120c. koordindtak o . | 12oc. koordinatak o L o . - | 1z0c. koordinatak
Izoc. koordinatak o | korrekeisia (lat, | 1zoc. koordinatak b o | korrekeija (lat, | tzoc. koordinatak | lzoc. koordinatak | korrekeidja (lat, | Izoc. koordinték o | korrekeidja (lat,
o korrekei6 nélkiil ) korrekei6 nélkiil ) b o korrekci6 nélkiil
korrekcioval (lat, long, vert, [cm]), | korrekciéval (lat, long, vert, [cml), | korrekcioval (lat, | korrekcié nélkill (lat, | long, vert, [cm)), | korrekciéval (jat, long, vert, [cml),
(Iat, long, vert, . . (Iat, long, vert, i i (Iat, long, vert, .
long, vert, [cm]) relativ és abszolt| long, vert, [cm]) relativ és long, vert, [cm]) long, vert, [cm]) relativ és long, vert, [cm]) relativ és abszolit
[em]) [em]) N N N [em]) N
valtozds abszolut valtozds abszolit valtozds véltozds
-0,01] -72,38] 0,000 0,29] -72,18] -0,60] -0,30] -0,20] 0.60] -0,27] -68,68] 6,00] -0,47] -68,48] 6,00| 0,20] 0,20 0,00| -0,98] 72,70[ -41,50] -0,98] -72,10] -a1,50] 0,00] -0,60[ 0,00] -0,73] 67.79] 4,25] 0,63 -67,39] 4,05| -0,10] -0,0] 0,20}
[TV [cem] 170,59 11,72 450,43
V6600 [%1 558 54,91 -1,6% 51,61 57,4 10,9% 50,86 79,86 57,0% 60,97 79,22 29,9%
V6270 [%1 98 92,9 5.2% 98,98 97,39 -1,6% 99,18 98,57 0,6% 93,58 97,64 43%
max [cGvl 7088 7249 2,3% 6952 6985 05% 6995 7084 13% 7251 7446 2,7%
min [cGvl 5585 4837 -13,0% 5028 4856 34% 4826 4972 3,0% 4061 4104 1,1%
« |meanlcGyl 6636 6618 03% 6635 6640 01% 6619 6748 1,9% 6646 6759 1,7%
& [D0.01cem [cGvl 7070 7240 ,4% 6939 6977 5% 6980 7077 4% 7250 7442
£ [0 2%lceul 6871 7082 ,1% 684 6866 4% 684, 6975 ,0% 7008 7106
50% [cGul 6650 6650 ,0% 663 6652 2% 66 777 1% 6679 6778
98% [cGyl 0. 5986 5,0% 37 6254 2,0% 636 40 0,4% 5924 6274
I Tecml 167,18 158,48 5.2% 110,58 108,80 1,6% 98, .29 0,6% 421,51 439,80
V Rl fccml 265,24 268,39 ,2% 200,70 196,32 22% 209,55 266,17 ,0% 4,08 652,52
HI X 0,1 2,3% X X 32,5% 0, 0 ,9% X 0,1
[ 6 05 11,2% 5 5 1,0% 04 3 22,2% 6 06
V6600 [%1 61, 65,2 4% 60,12 8, 18,1% 64,33 9, 8% , 85,7:
V6270 (%] 99, 99,77 ,0% 99,81 99,56 03% 99,86 99,9: 1% ,03 99,4
8 [maxicovl 7006 7165 ,3% 6952 6952 ,0% 6995 7061 0% 251 7441
& [minicov 5979 6063 4% 5782 5707 13% 3648 378 7% 619 311
mean IcGv] 6662 6673 2% 6660 6677 3% 6658 679 ,0% 687 679
D0,01ccm [cGyl 7001 7134 9% 6933 6951 3% 6984 7053 0% 249 744;
TV fccml 628,45 549,27 268,46 651,65
V5000 191 90, 93,38 32% 85,27 85,0 02% 89,41 9% 4% 98,92 97,4 1,5%
V4750 (%1 99, 96,7 2,5% 98,67 98,3 04% 97,87 8,98 1% 99, 0,3%
max [cGul 7 7249 2,2% 6964 698 3% 6995 084 3% 72! 7%
min [cGvl 334 2038 -12,3% 3933 370: 5,8% 334 459 5% 2,7%
o [mean lcGvT 583 5828 0,1% 5735 5701 E 674 060 -102% 1%
2 [D0.01cem IcGul 7 7239 2,1% 6957 697" 698: 080 7%
£ [0 a%lcoul 6883 1,0% 677 680: 677" 693 7085 A%
D 50% [cGvl 5673 1,2% 549 540 - 611 27 6705 3%
D 98% [cGV] 4339 113% 483 479 E 476 190! 4987 2,0%
TV RI [ccm] 623,30 607,71 2,5% 541,06 539,09 E 458,48 463,68 651,00 649,04 -0,3%
V_RI[ccm] 1042,76 1082,81 3,8% 774,83 773,52 E 814, 837,62 1341,15 1359,07 4%
HI 03 045 34,2% 03 03 033 3: 1,9 029 031 2%
[ 05 054 8,5% 06 06 0,6 055 5 0,5 048 048 2,0%
V5000 (%1 95, 99,1 4,0% 94,88 96,06 2 97,11 99,64 2,6° 99,41 97,99 1,8%
o [vazso (%l 100 99,04 0,1% 100 100 o 99,88 99,91 0,0 99,99 99,83 0,2
2 [max [cGvl 7095 7172 1,1 6964 6985 3 6995 7084 1,3 7251 7446 2,7
& [minicov 4767 2171 12,5 4683 4706 5¢ 762 798 4,7 3619 3111 -14,0%
mean [cGv 5980 6008 05 5964 5944 0,3% 614 614 0,0 6493 6563 11
D0,01ccm [cGy] 7090 7160 1,0% 6957 6979 0,3% 6983 7080 1,8 7249 7442 2,7
[TV [ceml 49,33 41,74 3722 2463
max [cGv] 4225 986 5,7% 4155 4179 06% 963 76: 4 4566 4478 B
2 [mean [cGv] 2641 589 2,09 2328 2312 0,7% 243 22 - 2641 2602 B
2 [D0.01cem [cGvl 4150 940 5,1 4110 4150 1,0% 870 72 E 4520 4435 B
£ [Dicem [cGvl 3730 593 3,7 3865 3887 06% 587 54 - 4191 4173 -0
& [D2cem [cGvl 3616 507 3,09 3806 3822 04% 523 49 E 4116 4115 0,0%
V4750 (%1 0 0 0 0 0 0 0 0 [ [ 0 0
| [ve270(%) 0 ) ) 0 ) 0 0 ) o [ [ 0
TV fceml 2011 21,99 20,64 15,85
2 [maxicGvi 5487 6474 18,0% 5267 4970 5,6% 4374 5146 17,6% 5881 6399 8,8%
£ [mean lcGul 2608 3374 29,4% 1637 1565 -4,8% 1872 2227 19,0% 3186 3548 11,4%
4 [D0.01cem [cGvl 5370 6435 19,8% 5070 4740 6,5% 4290 5010 16,8% 5844 6325 82%
2 [Dlcem [cGul 4275 5922 38,5% 3969 3665 7,7% 3553 4389 23,5% 4647 5502 18,4%
8 [D2cem [cGvl 3834 5556 43,9% 3498 3309 5,4% 3208 4016 25,2% 3891 4724 21,4%
£ [vazs01%1 127 2047 19 037 0,02 0 0 0591 1 544 12,18 7
| [ve270 %] [ 0,58 1 ) [ 0 0 [ o o 0,08 [
TV fceml 24,85 A0 22,96 EO 23,06 £ 16,83 )
max [cGvl 6755 6874 8% 5267 4970 5,6% 5206 5471 1% 6637 664: 01%
2, [mean fcvi 3203 3695 15,0% 763 1688 -4,3% 2138 2511 7,4% 3355 371 10,7%
2 [D0.01ccm fcGv 6750 6860 6% 120 4900 -43% 5170 5460 6% 6580 6621 0,6%
£ [Dicem fcGvi 6325 6655 2% 515 4269 5,4% 4504 5062 2,0% 5618 618 101%
2 [D2cem fcGv 5928 6566 10,8% 947 3637 7.9% 2098 4789 6,9% 4631 5482 18,4%
V4750 [%1 18,59 35,68 17 31 0,28 1 185 892 7 10,93 17,28 6
| [ve270 %] 4,29 15,62 11 [ [ 0 0 [ o 1,71 436 3
TV Iccml 1694 18,02 14,23
g [maxicevt 5466 5289 3.2% 525 5701 8,5% 4748 219 9% 617 6304 2,0%
2 [mean icGv1 2579 2725 7% 7 193 12,7% 1579 937 7% 270: 2955 9,4%
-5 [00.01cem IcGul 5250 5145 2,0% 1 562 9,6% 4635 130 7% 610 6250 25%
2 [Dicem feGvi 3839 4193 2% 9: 56 16.2% 3751 692 1% 471 26 11,5%
£ [D2cem fcovl 3453 3732 1% 4. 03 17,6% 3126 185 ,9% 408 66: 14,2%
< v4750 1%1 07 11 0 X 333 3 0 ,61 4 6,3 2, 3
| [v6270 %] [ [ 0 [ [ 0 0 [ 0 o 0 0
TV fccml 25,16 EO 19,22 A0 20,22 A0 1651 )
max [cGvl 578 5828 7% 5323 71% 5229 ,2% 6885 6896 2%
5 [mean fcGv1 35 3436 4% 191 11,5% 1897 19,1% 3157 3396 6%
£ [D0.01cem [eGvl 7 5780 7% 530 5,8% 5210 4% 6860 6880 3%
% [D1cem 6wl 4 5553 0% 496 04% 2833 ,2% 6224 6314 4%
= [D2cem feGvi 4 5419 1% 405 18,7% 4550 11,% 5483 5807 9%
V4750 (91 2, 2272 0 2,3 X 5 517 3,2 8 18,73 24,62 6
| [ve2701%] [ [ 0 [ [ 0 0 [ 0 534 628 1
TV fccml 22,89 3332 3021 18,72
max [cGul 09 46 7,4% 1792 1677 6,4 2453 239 2,3 3395 3871 ,0%
« [mean [cGv] 66 4 17,9% 336 331 15 237 223 3,2 577 683 &
5 [D0.01cem [cGyl 07 1 6,8% 1760 1650 6,3 2453 2376 3,1 3385 3849 7
& [Dicem [cGvl 71 5 2,8% 902 871 3,0 1979 1714 13,0% 1821 2436 8
< [D2ccm [cGyl 53 7 3,3% 681 657 3,5 1290 1103 -14,5% 675 851 1
V4750 (%1 31 6 3 [ 0 0 [ [ [ [ [
|_[ve270(% [ [ [ [ 0 0 [ 0 [ [ [
TV fceml 174,61 281,85 1705 57,46
g [maxlcGyl 84 714 6010 5984 -0,4 6133 6377 4,0 6813 09 1,4%
2 [mean [cGv] 49 357 1725 1758 9 2167 2394 10,5% 4361 92 14,5%
& [D0.01cem [cGv 84 712: 5950 5975 A 6120 636 3,9 6785 97 1,7%
£ [Dicem [cGv1 52 675 5635 5742 9 5841 615 5,3 6094 17 8,6%
F [D2cem [cGl 392 6592 5437 5551 1 5636 599 6,3 5885 74 10,0%
& [vaz50 (%1 16,81 18,55 2 254 319 1 2,51 39 1 30,44 58,23 28
|_[ve270(% 1,63 301 1 [ [ [ ) 0,09 [ 1,04 6,66 6
TV fceml 233,26 290,72 1705 197,50
max [cGvl 7006 7249 3,5 6104 6048 09% 6133 6377 4,0% 7251 7436 2,7%
a0 [mean [cGv 4228 4287 1,4 1827 1860 1,8% 2167 2394 105% 5935 6261 5,5%
£ [D0.01cem [cGv 7001 7239 3,4 6090 6030 1,0% 6120 6360 3,9% 7249 7442 2,7%
& [Dicem [cGul 6883 7027 2,1 5828 5911 1,8% 5841 6153 53% 7144 7275 1,8%
“ [D2cem [cGv 6837 6954 17% 5620 5740 2,1% 5636 5993 63% 7092 7217 1,8%
V4750 (%] 37,43 38,97 2 481 5,61 1 2,51 396 1 79,74 87,85 8
| [ve2701%) 19,8 19,88 [ ) ) 0 0 0,09 [ 60,42 70,01 10
COIN_PTV50 048 042 -12,9% 067 066 12% 0,54 053 2,0% 034 020 -41,1%
COIN_PTV66 061 053 -12,4% 055 054 -1,0% 047 036 22,3% 063 061 18%
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9.beteg 10. beteg 11 beteg 12 beteg
| 1zoc. koordingeak |20 koordintak | 1zoc. koordinaeak |20 koordindtak | 1zoc. koordinta | 0 keerdinatak | 1zoc. koordinsta [ "20¢ koordinaték
tzoc. koordinatak o | korrekeidia (iat, | 1zoc. koordinatak ) korrekeidja (lat, | Izoc. koordinatak o nancay | korrekeioja (lat, | tzoc. koordinatak 0% e | korrekeicia (1at,
o korrekcid nélkiil o korrekcid nélkiil o korrekci6 nélkiil N korrekcid nélkil
korrekcioval (lat, long, vert, [cml), | korrekcidval (lat, long, vert, [cml), | korrekeioval (lat, long, vert, [cml), | korrekciéval (lat, long, vert, [cml),
(Iat, long, vert, (lat, long, vert, i (1at, long, vert, . (1at, long, vert, .
long, vert, [cm]) pitie) relativ és long, vert, [cm]) pie) relativ és long, vert, [cm]) P relativ és abszolt| long, vert, [cm]) o) relativ és abszolit
abszolut valtozds abszolut valtozds valtozds véltozds
-0,82] 68,43 4,50] -1,02[ -67,63] 4,30 0,20] -0,80] 0,20] -0,24] -74,95[ 3,00] -0,14] -74,95] 2,70] -0,10[ 0,00] 0,30] -0,24] 71,85] 1,50] 0,06 -71,75] 1,10] -0,30] -0,10] 0,40] 0,68 -72.67] 3,50] 0.58] -72,37] 3,70] 0,10[ -0,30] -0,20
[TV [cem] 449,51 562,09 475,52 ,
V6600 [%1 46,94 33,04 29,6% 41,52 65,81 58,5% 50 22,50 -14,9% 29,62 66,11 332%
V6270 (%] 95,02 86,76 87% 94,18 95,92 1,8% 92,92 92,03 -1,0% 8523 87,58 2,8%
max [cGvl 7372 7499 1,7% 7030 7147 1,7% 7259 7293 0,5% 8450 8566 1,8%
min [cGvl 4723 4093 -13,3% 4552 4551 0,0% 298 328 10,1% 4464 4339 2,8%
« |meanlcGyl 6609 6518 -1,0% 6583 6653 11% 6587 6562 -0,4% 6668 6783 1,7%
€ [D0.01ccm IcGv 7340 7445 1,8% 7025 7135 7245 7263 2% 8450 8558 3%
£ [0 iceul 6965 6960 01% 6819 6899 6917 6905 -0,2% 7783 8005 ,9%
50% [cGul 6634 6552 12% 6613 6687 6633 6606 -0,4% 663 6754 9%
98% [cGvl 6435 5686 11,6% 6097 616 5855 5808 -0,8% 551 5597 4%
I Tecml 227,12 389,99 87% 529,56 539,35 441,85 437,62 1,0% 226,26 232,50 8%
V Rl fccml 544,66 87,76 -10,4% 774,66 833,45 593,02 585,01 1,5% 322,56 361,67 121%
HI 0 0,1 143,4% 1 01 0,1 01 ,7% 03 3 4,4%
[ 7 0,6 9% 6 06 0,6 0,6 -0,4% 06 5 5,8%
V6600 [%1 52,74 37,28 29,3% 3,3 78,07 57, 48,91 14,6% 56,0 75,2 30,0%
V6270 (%] 99,05 94,34 -4,8% 99,87 99,88 9, 99,04 0,7% 88,64 91,7 ,6%
8 [maxicovl 7302 7412 1,5% 7030 7096 1 7293 2,0% 8450 8561 4%
& [minicov 5605 5334 -4,8% 6067 5967 7: 5064 11,8% 4984 4623 7,2%
mean IcGv] 6649 6582 1,0% 6643 6705 655 6630 -0,4% 6724 6868 1%
D0,01ccm [cGyl 7339 7444 1,0% 7025 7090 133 7264 1,8% 8450 8559 3%
TV fccml 893,56 749,71 1141,09 508,74
V5000 (91 89,37 85,69 41% 99,71 998 1% 92,23 92,25 0,0% 77,24 84,4 3%
V4750 (%1 98,27 93,78 -4,6% 9 99,93 01% 41 96,95 1,5% 92,8 96,3 9%
max [cGul 7372 7499 17% 7 7147 7% 259 7293 0,5% 8450 856! 4%
min [cGvl 7 3631 10,7% 4 3961 E 328 10,1% 2877 2921 7%
o [mean lcGvT 5955 2,2% & 650 5965 -0,6% 5762 5878 0%
2 [D0.01cem IcGul 744 4% 7 713 7264 3% 8450 8558 3%
£ [0 a%lcoul 689 0,2% 6 688 6853 0,2% 7451 7600 0%
D 50% [cGvl 626: E 6576 664: 1,2% 5628 5728 8%
D 98% [cGV] 440: 8 5242 532 26 3,0% 4597 4660 4%
TV R [ccml 878,10 837,08 -4 749,64 749,19 E 1122,95 1106,29 1,5% 84331 875,84 9%
V R [ccm] 123528 1127,39 8 1798,21 183,44 14 1703,15 1698,62 0,3% 1169,46 1238,45 9%
HI 033 0,40 2 24 024 EY 3 035 6% 051 0,51 2%
[ 070 070 02% ,42 041 1,5 65 0,63 2,7% 067 0,68 9%
V5000 (%] 94,9 93,00 1,9% 99,88 99,04 0,1 7,26 99,33 1% 84,32 91,68 7
o [Vazs0 1%l 99,03 98,64 1,3% 99,88 99,04 0,1 100 100 0% 97,64 99,47
2 [max [cGvl 7372 7499 17% 7030 7104 1,1 7153 7293 0% 8450 8566
& [minicov 4205 3713 11,7% 3065 4646 51,6% 4724 2644 7% 4300 4362
mean [cGv 6246 6148 -1,6% 6523 6589 1,0 6141 6113 0,5% 5015 6053
D0,01ccm [cGy] 7340 7445 1,8% 7025 7092 1,0 7132 7263 1,8% 8450 8558 1,3%
[TV [ceml 34,66 6 40,38 45,93
max [cGv] 2172 422 1,2 449 4699 4370 45 8% 438 439
2 [mean [cGv] 2121 206 2,5 263 2640 2283 22 2,4% 217 20
2 [D0.01cem [cGvl 4025 417 3,7% 446 4595 4235 5 4% 434 435
£ [Dicem [cGvl 3552 371 4,0% 424 4346 3933 40 3% 409: 413
& [D2cem [cGvl 3473 3574 2,9% 4183 4280 3 3829 3874 2% 308 2037
V4750 (%1 0 o 0 [ o [ [ 0 0 0 0 0
| [ve270(%) 0 [ 0 [ [ [ [ 0 0 0 0 0
TV [coml 10,88 28,21 24,23 26,08
2 [maxicGvi 6579 6508 -1,1% 6070 6502 71% 6139 6437 4,9% 5367 5684 59%
£ [mean lcGul 1917 2323 212% 2713 2084 10,0% 2903 3350 15,4% 1375 1306 -5,0%
2, [00.01cem [eGl 6530 6455 1,1% 5940 6440 8,4% 5938 6396 7,7% 5338 5655 5,9%
2/ [Dlcem cGvl 3795 4676 23,2% 5157 5736 11,2% 4455 5666 27,.2% 4208 4130 1,9%
8 [D2cem [cGul 2634 3721 413% 4800 5379 12,1% 4026 5200 29.2% 3446 3188 7,5%
£ [vazs01%1 741 866 1 734 14,03 7 2,18 12,74 11 1,49 1,93 0
| [ve270 %] 116 079 0 o 027 0 o 0,32 [ 0 0 0
TV fccml 164 EO 38,27 £ 313 ) 30,03 E0
max [cGul 6717 6722 1% 6848 6986 ,0% 6796 1 03% 5525 5606 5%
2, [mean fcvi 2213 3585 62,0% 3653 3912 1% 3493 1 11,9% 993 1852 7,1%
2 [D0.01ccm fcGv 6690 6720 4% 6843 6984 1% 6760 1 0,9% 490 5580 6%
£ [Dicem fcGvi 6563 6559 0,1% 6716 6810 4% 6360 44 2,9% 215 5204 ,6%
2 [D2cem fcGv 6464 6446 0,3% 6680 6757 2% 6096 28 5,4% 043 2982 1,2%
V4750 [%1 32,2 38,08 6 31,54 36,63 5 19,96 15 10 024 8,57 2
| [ve270 %] 17,68 18,55 1 16,03 212 5 39 51 6 0 0 0
TV Iccml 13,35 2324 29,68 25,40
g [maxicevt 6690 6557 2,0% 6237 6242 6302 5974 - 6597 6615 3%
2 [mean icGv1 2914 3443 18,2% 2937 2025 2976 2965 -0 2118 2129 5%
-5 [00.01cem IcGul 6554 6525 0,4% 6120 6120 6024 5767 4 6526 6505 -0,3%
2 [Dicem feGvi 5007 5970 192% 5027 4990 519 4389 - 4507 4539 7%
£ [D2cem fcovl 4467 5542 24,1% 646 4577 114 4076 0 3734 3849 1%
& [vazs01%! 1036 27,84 17 6,86 6,37 34 118 317 313 0
| [v6270 %] 041 1,66 1 [ [ 01 0 0 0,21 017 0
TV fccml 205 A0 30,44 3576 A0 3024 A0
max [cGul 6913 2,0% 6840 6841 6778 6761 -0,3% 1 6934 2%
5 [mean fcGv1 1953 6% 3681 3650 3434 327, 4,7% )44 3157 7%
£ [D0.01cem feGvl 6880 2,0% 6837 6837 6740 674 0,0% 1 6920 1%
£ [Dicem fcGul 6710 0,5% 6634 6689 6395 603 5,6% 104 6575 7%
= [D2cem feGvi 6639 2% 6503 6501 6073 554 8,7% 6021 6272 2%
V4750 (91 1,36 53,01 12 28,24 27,16 16,77 11, 6 425 6,22 2
| Iveazoixl 19,01 25,21 3 10,46 9,47 356 15 2 1552 18,07 3
TV fccml 25,68 173 30,29 37,81
max [cGul 2112 -18,0% 5353 537 0,3 5352 5633 5,3% 2133 1657 22,4
« [mean [cGv] 980 7,7% 1161 1 13,6% 011 2381 18,4 436 407 6,7
5 [D0.01cem [cGyl 4060 -18,4% 5332 4 0,3 277 5544 5,1 2084 1628 21,9
& [D1cem [cGvl 3561 17,1% 4661 7 6,7 776 4893 2,4 1843 1514 17,9
< [D2ccm [cGyl 376 3050 -19,1% 3054 5 32,8% 555 4670 25 984 781 20,6
V4750 (%] 045 0 0 362 7,42 a 36 2,94 2 0 0 0
|_[ve270(% [ [ 0 [ [ 0 [ 0 [ 0 0 0
TV fceml 1559 177,77 131,56 241,61
g [maxlcGyl 45 7 9 6297 510 34 6757 754: 8054 6,
2 [mean lcGvl 56 6 252% 3829 924 04 3722 321, 32 o,
& [D0.01cem [cGv 07 3 4 6282 469 94 6740 7506 80: 6,
£ [Dicem (Gl 14 6 1% 6155 271 57 715¢ 75: s,
§ [D2cem [cGv 81 3 9% 6095 220 6092 6337 701 74 55
& [vaz50 (%1 17,53 37,31 20 20,63 23,59 3 14,31 18,98 5 23,89 2588 2
|_[ve270(% 09 11,28 10 [ [ [ 057 1,79 1 4,19 6,33 2
TV [ccml 1559 204,08 208,29 3588
max [cGvl 7036 7139 1,5% 6958 7078 17 7138 7238 1,4% 7273 7435 2,2%
a0 [mean [cGv 4080 4722 15,7% 4156 4247 2,2 4677 4646 0,7% 4112 4131 0,5%
£ [D0.01cem [cGv 6999 7133 1,9% 6954 7069 1,7 7121 7235 1,6% 7271 7415 2,0%
& [Dicem [cGul 6856 6938 1,2% 6761 6849 1,3 6964 6992 04% 7112 7145 0,5%
“ [D2cem [cGv 6799 6878 1,2% 6682 6759 1,2% 6912 6942 04% 7040 7081 06%
V4750 (%] 38,77 53,45 15 30,86 33,43 3 45,87 45,85 [ 41,02 22,01 1
| [ve2701%) 2071 33,75 13 803 9,68 2 30,87 29,99 1 25,02 26,91 2
COIN_PTV50 057 044 23,8% 032 029 8,9% 054 0,49 9,5% 051 0,51 -0,8%
COIN_PTV66 074 062 -16,7% 064 062 3,6% 069 0,68 -1,6% 057 053 2,9%
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13. beteg. 14, beteg 15. beteg. 16. beteg
- T oc. kooransts T ttoc koorimatak | o kooransts T I — T aoc. koordingtal | 2o koordiits
Izoc. lzoc. 6 , | lzoc. Korrekcié nélkiil ja (lat, | lzoc. koordinatak Korrekeié nélkiil korrekcidja (lat, Izoc. koordinatak Korrekcié nélkiil korrekciéja (lat,
korrekciéval (lat, |korrekci6 nélkiil (lat,| long, vert, [cm]), | korrekciéval (lat, long, vert, [em]), | korrekciéval (lat, long, vert, [em]), | korrekciéval (lat, long, vert, [cm]),
long, vert, [em]) | long, vert, [em]) | relativés abszolit| tong, vert, fem)) [ 2% 178 Vet | iy a5 abszolit | tong, vert, feml) | 12197 Vet | retativ s abszolit | tong, vert, fem]) | (2% 178 Vert | relatiy és abszolit
viltozss feml) véitords em)) vatords feml) valtorés
0,34‘ '76,11‘ 'ﬁﬁ,m 0,64' '75,31' -66,20) 0,20/ 0,20 0,20} -0,54 -70,88| 1,25] -0,34| -71,28] 1,05 -0,20| 0,40| 0,20] 0,73 -73,52| 4,50} 1,13 -74,12 4,30} -0,40| 0,60/ 0,20 '0,49' '71,83' Z,E‘ -0, ZS] '71,53] 1,70] -0,20‘ -0,20] 0,30,
TV [cem] 66,18 451,96 334,44 442,87
V6600 [9%] 55,3 45,34 -18,0% 46,29 36,82 -20,5% 44,74 36,52 -18,4% 60,57 63,09 4,2%
V6270 [9%] 91,27 88,64 -2,9% 92,39 89,53 -3,1% 98,02 96,11 -1,9% 96,42 96,33 -0,1%
max [cGv] 7329 7260 -0,9% 7103 7047 -0,8% 7142 7446 4,3% 7053 7099 0,7%
min [cGvl 5021 5216 3,9% 211 204 -3,3% 496 491 -1,0% 4829 5173 7,1%
@ mean [cGvl 6651 6600 -0,8% 6570 6520 -0,8% 6595 6576 -0,3% 6637 6647 0,2%
o .01ccm [cGvl 7322 7258 -0,9% 7092 7032 7129 7076 -0,7% 7036 7089 ),8%
E 2% [cGvl 7165 7083 -1,1% 6850 6822 6864 7428 2% 6871 6881 ,1%
50% [cGvl 6831 6780 0,7% 6624 6592 6620 6583 -0,6% 6662 6671 ,1%
98% [cGvl 667 6601 -1,1% 5806 5450 6303 6222 -1,3% 619: 6204 ,2%
I [cem] 60,41 58,66 -2,9% 417,57 404,64 327,82 321,43 -1,9% 427,02 426,62 -0,1%
V_RI [ceml 584,01 568,41 -2,7% 572,19 549,65 493,14 497,26 ),8% 605,14 609,38 ,7%
HI ), ,07 -1,5% ), 16 ), 2 0, 0,1 116,2% 0,1( 0,1( -0,6%
CN ,0¢ -3,1% 6 0, 0,6: -4,7% 0,6 0,6 -0,9%
V6600 [%]1 ,14 3! -24,2% 7,65 44,09 45, 34,26 -25,3% 67,36 68,1 ,2%
V6270 %1 98,64 7 -3,0% 99,64 98,14 99, 97,66 -1,4% 98,93 , 4 -0,5%
8 max [cGvl 7302 126( -0,6% 7103 7047 7022 7226 ,9% 7053 ,7%
E min [cGvl 6125 605: -1,2% 5190 5013 555 539 -2,9% 5770 -0,6%
mean [cGvl 6712 663 -1,1% 6652 6610 6589 6553 -0,5% 6669 ,0%
D0,01ccm [cGy] 7291 724 -0,6% 7091 7031 6994 7189 8% 6985 ),5%
TV [cem] 663,38 734,72 620,49 791,79
V5000 %1 99, 99,1 -0,6% 99, 97,85 98,25 -1,2% 93,2 93,71 5%
V4750 %1 99,61 -0,4% 74 7 98,94 -0,6% 98,51 98,42 -0,1%
max [cGvl 7551 0,4% 7142 ,3% 7053 7099 7%
min [cGvl 3450 -19,8% 491 ,0% 2533 2351 -7,2%
o mean IcGvl 6325 0,9% - 6377 -0,6% 6263 6255 -0,1%
@ |D0.01ccm [cGvl 7502 2% - 7129 0% 7036 708 7%
E D 2% [cGvl 7 699¢ 0,7% 682 6801 - 6838 0% 6846 686 3%
D _50% [cGvl 6555 649 -0,9% 653 6477 - 654 -0,5% 6585 659: 1%
D _98% [cGvl 5299 519¢ -1,9% 516 5012 - 6 -3,6% 4832 482 -0,1%
TV Rl [cem] 663,18 660,79 -0,4% 733,10 728,62 - 613,91 -0,6% 779,99 779,28 -0,1%
V_RI [ccm] 1512,04 1513,08 1% 1509,68 1530,88 957,51 1129,34 1136,96 1%
HI 0,27 0,28 0% 0,2! 0,28 )2 18,7% 0,31 0,31 3%
CN 0,44 0,44 -0,8% 0,48 0,47 2,6 ,63 -5,8% 0,68 0,67 -0,9%
V5000 [%] 100 100 0,0% 99,85 99,43 -0,4% 99,77 -0,3% 96,4 96,98 6
° V4750 [%] 100 100 0,0% 99,98 99,83 -0,2¢ 99,83 0,1% 99,41 99,4: 0
@ |max [cGy] 7518 7551 0,4% 7103 7047 0,8 7142 2,7% 7053 709¢ 7
E min [cGv] 5181 4939 -4,7% 2994 3000 2 556 -2,2% 2961 311 5,3
mean [cGv] 6503 6452 -0,8% 6537 6301 -3,6¢ 6542 -0,6% 6369 635: -0,3%
D0,01ccm [cGy] 7483 7498 0,2% 7091 7031 0,8 7128 2,8% 7037 708! 0,7%
TV [cem] 34,04 28,48 42,34 42,77
max [cGv] 42! 4848 14,1% 4201 471 121% 4191 1 43 3733 -13,4%
% mean [cGv] 23 2380 2,1% 2348 24 3,7% 1904 0 12: 1243 -3,6%
2 [D0.01ccm [cGvl 42 4695 11,8% 4145 461 11,0% 4155 7 41 3710 -10,2%
£ [Dicem [cGyl 37 4039 6,6% 3871 42 9,5% 3722 5¢ 35¢ 3431 -3,8%
& [D2cem [cGvl 371, 3890 4,8% 3793 41 8,7% 3620 7 3445 3367 -2,3%
V4750 (%] 0 0,1 0 0 0 0 0 5 0 0 1]
| V6270 [%] 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0
TV [cem] 21,74 7 18,83
Q [max [cGvl 6748 6498 -3,7% 6528 6660 2,0% 6698 6794 1,4% 5913 6759 14,3%
i mean [cGv] 2776 2689 -3,1% 2728 2993 9,7% 1822 2244 23,2% 3942 4389 11,3%
.é‘ D0.01ccm [cGvl 6620 6280 -5,1% 6455 6657 31% 6620 6755 2,0% 5820 6660 14,8%
2 Dicecm [cGvl 4944 4737 -4,2% 4593 5350 16,5% 5311 6013 13,2% 4575 5442 19,0%
2 |D2cem [cGyl 4485 4139 -1,7% 4012 4707 17,3% 3744 5049 34,9% 4202 4863 15,7%
8 V4750 [%] 6,14 4,39 -2 2,98 6,85 4 7,66 15,08 7 9,6 31,96 22
_VEZ7U %] 0,21 0,05 0 0,19 0,66 0 1,51 3,22 2 0 1,72 2
TV [ceml 31,04 EO 29,77 A0 27,34 A0 16,56 A0
max [cGvl 188 6985 -2,8% 6722 6747 ,4% 6951 6942 -0,1% 7010 7054 ,6%
2, [mean TGyl 761 3547 -5,7% 3007 3282 ), 1% 3285 3614 10,0% 5368 5698 ,1%
2 [D0.01ccm [cGvl 150 6940 -2,9% 670( 745 ,7% 940 6935 -0,1% 7000 7030 ,4%
g Dilcem [cGvl 701 6428 -4,1% 624 495 ,0% 819 6851 5% 6838 6836 ,0%
2 |D2cem [cGvl 6570 6282 -4,4% 557 101 ,5% 735 6783 7% 6749 6799 ,7%
V4750 %] 32,98 27,08 -6 10,6 ,31 5 6,4 41,51 5 62,57 720,4 658
- V6270 [%] 13,72 6,07 -8 3,02 ,04 2 5,28 31,79 7 40,14 51,91 12
TV [cem] 16,35 25,63 13,55
Q fmax IcGvl 514 6837 ,0% 4976 5084 6684 6275 -6,1% 5106 5067 -0,8%
.2 mean [cGvl 885 4066 L,7% 2480 2338 2371 2624 10,7% 2361 ,4%
L‘ D0.01ccm [cGvl 42 6760 ,3% 4925 1960 6605 6190 -6,3% 5020 -0,8%
2 [Dlcem [cGvl 70 6064 ,4% 3933 659 497 4635 , 1% 2472 ,7%
g D2ccm [cGvl 34 5663 ,9% 3592 239 689 4330 17,4% 2043 ,0%
2 [v4750 (%] 5,6: 30,55 5 0,23 ),24 ,21 2,46 -3 2,47 2,1 (1]
_V527U 1%] ),31 2,29 2 0 0 ,46 ) 0 0 0 0
TV [cem] 21,36 A0 29,14 29,66 EO 11,69 EO
max [cGvl 6990 ),1% 5776 5566 6944 6981 ,5% 533( 5397 ,3%
= |mean IcGvl 4602 ,5% 2787 2588 4587 4558 -0,6% 403 4054 4%
£ [D0.01cem IcGvl 6970 ),4% 5740 5520 6930 75 ,6% 5370 1%
E Dilccm [cGvl 6617 ),8% 5389 4978 6833 10 -0,3% 513 8%
2 [D2cem [cGvl 6464 ),4% 5074 4494 6787 13 -1,1% )4 501 3%
V4750 %1 13,06 46,84 a4 893 4,77 56,35 47 -5 ,04 41,4¢ 0
| V6270 [%] 13,44 17,5 a4 0 0 42,07 ,27 -8 0 0 ]
TV [cem] 38,05 22,47 28,05 19,96
max [cGvl 8. 5513 ,3% 4978 550 10,6% 2729 3377 A S 4759 -6,5%
@ |mean cGvl 4. 2005 ,8% 18 3. 13,2% 536 619 ! 1! 1719 12,5%
:‘_5' D0.01ccm [cGvl 2 5470 ,8% 49: 1 9,6¢ 2695 3370 A 4700 -5,8%
& |Dlccm [cGyl 2. 4600 ,0% 44 2 7,7 2138 2779 A4 4317 -0,6%
< [D2cem [cGvl 1198 4333 ,2% 42 0: 7,3 1206 1831 5! 4 4202 0,0%
V4750 [%] 0,72 1,63 1 0,51 541 5 0 0 ['] 0,26 '] 0
|__|V6270 [%) [ ] (] ] [ 0 0 ] [ [ [ 0
TV [cem] 283,96 118,94 153,25 58,92
Q [max [cGvl 957 877 -1 6653 64 -2, 447 6204 - 649 6722
2 |mean [cGvl 243 202 -1 3715 34 -6, 637 256¢ - 1491 4775
a D0.01ccm [cGvl 952 862 - 6550 63 -2, 430 618: - 603 6685
:; Dicem [cGvl 766 707 -0 5565 51 -7, 052 555 -t 172 6434
g [D2cem [cGvl 720 643 - 5410 4995 7,7 5923 5251 -11,3% 006 6362 5,
@ |va750 (%] 14,45 13,38 -1 9,21 347 -6 8,5 3,36 5 44,05 54,95 11
|__|V6270 [%) 2,81 2,41 [] 0,02 0,01 [ 0,12 ] [ 0,85 51 4
TV [cem] 373,67 2209 158,61 201,81
max [cGv] 7499 7349 -2,0% 7096 7002 -1,3¢ 6744 6633 -1,6¢ 6944 7007 0,9%
a0 [mean [cGv] 4018 3952 -1,6¢ 4871 4590 5,8 2763 2681 -3,0¢ 5695 6088 6,9%
g D0.01ccm [cGvl 7460 7310 -2,0% 7078 6979 -1,4¢ 6718 6625 -1,4¢ 6943 7003 0,9%
:E Dilcecm [cGvl 7124 6987 -1,9¢ 6870 6821 -0,7¢ 6553 6393 -2,4¢ 6884 6934 0,7%
“ [D2cem [cGyl 7034 6919 -1,6% 6841 6788 -0,8% 6495 6219 -4,2% 6855 6916 0,9%
V4750 [%] 34,96 33,89 -1 49,77 42,62 -7 11,59 6,54 -5 63,05 68,67 6
- V6270 [%] 19,65 17,13 -3 27,84 19,88 -8 2,5 0,98 -2 83,66 86,85 3
COIN_PTV50 0,37 0,37 0,5% 0,44 0,43 -1,5% 0,58 0,55 -5,0% 0,38 0,30 -20,0%
COIN_PTV66_ 0,09 0,09 -2,7% 0,67 0,66 -2,2% 0,65 0,62 -4,5% 0,67 0,64 -5,1%

20



17. beteg 18 beteg 19. beteg 20. beteg
| roc. koordinta | 0 keerdinatak | 1zoc. koordinaeak |20 koordindtak | tzoc. koordinstak [ "20¢ koordinaték | 1zoc. koordinea | 0 keerdinatak
tzoc. koordinatak o5 ey | errekeisia (at, | 1zoc. koordinatak s korrekeidja (lat, | 1zoc. koordinatak 2 nancay | korrekeioia (1at, | tzoc. koordinatak 0% e | korrekeicia (1at,
o korrekcid nélkiil o korrekcid nélkiil N korrekci6 nélkiil o korrekcid nélkil
korrekcioval (lat, long, vert, [cm]), | korrekciéval (lat, long, vert, [cml), | korrekcidval (lat, long, vert, [cm), | korrekciéval (lat, long, vert, [cml),
(lat, long, vert, : " (Iat, long, vert, i (1at, long, vert, . (1at, long, vert, .
long, vert, [cm]) relativ és abszolt| long, vert, [cm]) relativ és long, vert, [cm]) relativ és abszolut| long, vert, [cm]) relativ és abszolit
[em]) [em]) N [em]) N [em]) N
valtozds abszolut valtozds valtozds véltozds
-0,14] 73,39] 3,500 0,56] 73,291 3,20] -0,70] -0,10] 0,30] -0,41] 73,17] 3,00] -0,01] -73,17[ 2,70] -0,40[ 0,00] 0,30 0,51 -72,79] 2,50] 0.61] 72,69 2,00] -0,10[ -0,10[ 0,50] -0,20[ -67.92] 2,50] 0,30] -67,52] 2,20] -0,50 -0,40 0,30
[TV [cem] 443,17 74,73 394,01 3
V6600 [%1 58,44 98,26 68,1% 39,13 169 -56,8% 64,02 69,80 91% 15,56 82,96 433,0%
V6270 (%] 96,79 99,59 2,9% 92,46 80,94 12,5% 92,01 93,11 12% 93,82 96,52 2,9%
max Gyl 7088 8302 17,1% 6952 6917 0,5% 7217 7253 0,5% 6968 7551 8,4%
min [cGvl 5014 5286 54% 5128 4221 17,7% 844 844 0,0% 5082 2231 16,7%
« |meanlcGyl 6641 7255 9,2% 6562 6399 2,5% 6629 6667 0,6% 6510 6799 2,0%
€ [D0.01ccm IcGv 7083 8300 17,2% 6948 6900 E 7190 7250 8% 6952 7537 ,4%
£ [0 iceul 6904 7842 13,6% 6816 6768 K 6939 7056 7% 6752 726: 6%
50% [cGul 6659 7250 ,9% 659 6482 E 668! 6724 6% 6520 681 5%
98% [cGvl 621 6668 2% 6025 6305 84 572 2,2% 16 616: 0,1%
I Tecml 428,94 441,35 9% 69,1 60,49 362,53 366,86 2% 591,51 608,53 ,9%
V Rl fccml 666,66 7,32 1% 116,17 67 494,81 520,23 1% 761,36 941,18 23,6%
HI 0,1 ¢ 4% 1 .0 )1 0,2 21,6% 0 1 80,0%
[ 6: 5 -18,6% 5 5 6 0,6 2,6% 7 6 -14,4%
V6600 [%1 59,99 ,6: 1% 2,4 40 46 72,61 10,9% 20, 95,18 362,3%
V6270 (%] 98,64 96 13% 99,81 9,8 2,3 93,82 6% 99, 9,8 3%
8 [maxicovl 7088 302 17,1% 6952 6832 72 7253 ,6% 693 7551 ,9%
& [minicov 5015 5286 54% 6217 5459 44 844 ,0% 594 5233 12,0%
mean IcGv] 6656 7299 9,7% 6636 6480 6631 6680 7% 6552 6884 1%
D0,01ccm [cGyl 7083 8300 17,2% 6948 6821 7066 7247 ,6% 6924 7537 ,9%
TV fccml 1242,96 553,92 645,33 669,56
V5000 191 87,32 i 7.9% 72,11 53,15 263% 95,59 95,71 1% 100 99,95 0%
V4750 (%1 96,49 2 1,0% 96,72 1,74 51% 99,49 97,84 1,7% 100 99,98 0%
max [cGvl 7088 17,1% 6952 917 0,5% 7221 7253 4% 6954 7551 6%
min [cGvl 2492 -15,6% 328 488 2872 4736 2,8% 2274 2317 0%
o [mean lcGvT 5952 9 7,5% 541 0: - 6243 6263 3% 6500 6782 3%
2 [D0.01cem IcGul 7083 830 17,2% 694 0: K 7217 7247 A% 6935 7537 7%
£ [0 a%lcoul 6859 7668 11,8% 673: 6 B 6919 7011 3% 6750 7257 5%
D 50% [cGvl 631 6812 7.9% 512 4 - 6576 6601 4% 6515 6806 5%
D 98% [cGV] 46 4674 1,3% 471 258 E 4950 4745 4,1% 6102 6091 -0,2%
TV R [ccml 119933 121089 1,0% 535,75 508,17 E 642,04 631,39 7% 669,56 669,43 0%
V_RI[ccm] 1691,87 1903,60 12,5% 765,29 714,07 E 1258,57 1306,46 3,8% 1488,37 1563,60 1%
HI 036 044 23,6% 3 7 % 030 034 14,6% 0,1 017 72,.2%
[ 068 0,62 9,4% 6 6 3,6% 051 047 6,8% 04 043 4,8%
V5000 (%1 94,77 98,5 9% A7 5, 23,7 96,59 96,64 0,1% 10 100 0,0%
o [Vazs0 1%l 994 4 0% 9,8 98,72 L1 99,82 98,34 15 10 100 0,0%
2 [max [cGvl 7088 0: 17,1% 952 6917 0,5 7217 7253 5 6931 7551 8,9%
& [minicov 2214 5 36,9% 542 4364 3,9 844 844 0 5764 5493 4,7%
mean [cGv] 6123 1 8,1% 5505 5398 1,9 6294 6313 3 6547 6874 5,0%
D0,01ccm [cGy] 7083 830 17,2% 6948 6894 0,8 7190 7250 8% 6924 7537 8,9%
[TV [ceml 21,52 27,68 24,76 54,22
max [cGyl 4170 64 5 776 4668 23,6% 4259 A 5,7 4296 514 19,9%
2 [mean [cGv] 3417 4 1 601 2656 2,1 2201 ERT 2434 2506 3,0%
2 [D0.01cem [cGvl 4130 6: 5 720 4570 22,8% 4160 4,8 4240 499 17,7%
£ [Dicem [cGvl 3925 5 3 367 3731 10,8% 3837 0,9 3014 234 10,9%
& [D2cem [cGvl 3856 4927 27 280 3486 6,3 3764 740 0,5 3876 2174 7,7%
V4750 (%1 0 12,54 13 [ [ [ 0 0 0 [ 017 0
| [ve270(%) [ 0,04 o [ [ [ ) 0 0 [ 0 0
TV fceml 1 167 12,82 36,56
2 [maxicGvi 6371 7141 12,1% 4650 5120 10,1% 6186 6721 86% 6082 7164 17,8%
£ [mean lcGul 2703 4361 61,3% 2136 2609 22,1% 3290 4034 22,6% 2363 3310 40,1%
2, [00.01cem [eGl 6290 7040 11,9% 4350 5070 16,6% 6040 6705 11,0% 5960 7120 19,5%
2/ [Dlcem cGvl 3155 5313 68,4% 3253 4450 36,8% 4964 5877 18,4% 4796 6742 40,6%
8 [D2cem [cGul 2786 4846 73,9% 2925 4099 401% 2513 5417 20,0% 4343 6537 50,5%
£ [vazs01%1 613 3347 27 [ 093 1 10,73 26,97 16 2,87 219 19
| [ve270 %] 018 411 4 o o 0 0 337 3 o 7,98 3
TV fceml 24,29 A0 21,62 £ 17,65 A0 36,77 AC
max [cGul 6882 7517 2% 5399 5351 0,9% 6777 6902 8% 6328 7164 ,2%
2, [mean fcvi 2622 578: 1% 2689 3151 17,2% 4039 4680 9% 2384 3331 7%
2 [D0.01ccm fcGv 6830 751 2% 5370 5340 0,6% 6730 6900 5% 6240 7120 1%
£ [Dicem fcGvi 6790 741 2% 5045 5166 2,4% 6464 6689 5% 4927 6790 8%
2 [D2cem fcGv 6693 737 10.2% 4820 5090 5,6% 6235 6549 ,0% 4427 6587 8%
V4750 [%1 54,97 82, 27 10,19 19,92 10 34,95 26,98 12 342 22,35 19
| [ve270 %] 19,23 372 18 [ [ o 9,49 19,89 10 0,01 85 8
TV Iccml 18,93 15,56 26,77
g [maxicevt 6057 6536 7.9% 6359 5452 6057 6572 ,5% 594 5602 5,8%
2 [mean icGv1 253 667 52% 3197 2959 3068 3336 ,7% 198: 2231 12,4%
-5 [00.01cem IcGul 99 510 8,7% 6250 538 5930 6500 6% 581 5480 5,7%
2 [Dicem feGvi 29 756 10,7% 5188 50 4685 5008 9% 433; 4351 03%
£ [D2cem fcovl 14 082 2,9% 4788 19 4151 4408 2% 391 4063 39%
& [vazs01%! 33 434 1 1084 2,7 5,61 8,74 3 18 117 El
| [v6270 %] [ 12 1 003 [ 0 0,41 0 o 0 0
TV fccml 2877 ) 24,36 1974 ) 26,77 )
max [cGvl 6893 7677 11,0% 6782 6635 7037 7004 -0,5% 594 5602 5,8%
5 [mean [cGvl 5055 5246 3,8% 3887 353, 3655 3798 39% 198: 2231 12,4%
£ [D0.01cem [eGvl 6890 7670 11,3% 677 633 7032 6960 1,0% 581 5480 5,7%
% [D1cem 6wl 6642 7504 13,0% 660 632 6562 6288 4,2% 433; 4351 3%
= [D2cem IcGvl 6588 7416 12,6% 649 589 5988 5848 2,3% 391 2063 9%
V4750 (91 69,35 63,62 5 30,9 20,3 2315 2335 [ 18 117 E
| [ve2701%] 22,93 365 14 12,44 4,4 7,26 4,94 2 o 0 )
TV fccml 15,7 17,93 20,76 32,92
max [cGvl 299 4518 0,4% 2040 011 5240 54 4 4097 4. 31%
« [mean [cGv] 055 2335 13,6% 550 679 964 12 25,4 905 1 18,1%
5 [D0.01cem [cGv 475 4480 0,1% 990 930 5200 53 1 4050 2 2,7%
& [Dicem [cGvl 076 4125 1,2% 565 490 4300 24 9 3539 3 2,2%
< [D2ccm [cGyl 3912 3087 1,9% 303 351 3760 40 8 3137 3454 10,1%
V4750 (%1 [ [ [ [ [ 133 1,85 1 [ 0 0
|_[ve270(% [ [ [ [ [ 0 0 0 [ [ 0 0
TV fceml 82,40 73,96 88,18 21933
g [maxlcGyl 6357 7155 615 647 o 654 692 58% 59: 637 7,4%
2 [mean [cGyl 3529 4084 343; 350 9 409: 455 11,2% 29 324 11,7%
& [D0.01cem [cGv 6326 7120 609 6a1 3 6491 690" 64% 58: 631 8,3%
2 [Dicom [cGyl 5870 6528 546: 582 5¢ 505 674: 13,3% 54 5021 81%
§ [D2cem [cGv 5665 6361 5259 558 2 578 666: 15,1% 53: 579 9,0%
& [vaz50 (%1 12,93 2839 15 7,04 10,42 3 25,96 408 15 303 853 6
|_[ve270(% 0,02 2,99 3 [ 0,07 [ 0,19 10,11 10 [ 0,01 0
TV [ccml 212,76 83,67 21818 21933
max [cGvl 6999 7635 9,1% 6424 6507 1,3 7067 7216 21% 5933 6373 74%
a0 [mean [cGvl 5024 5574 10,9% 3651 3714 17 5548 5759 3,8% 2906 3247 11,7%
£ [D0.01cem [cGv 6991 7633 9,2% 6370 6480 17 7061 7209 2,1% 5825 6310 8,3%
& [Dicem [cGul 6921 7571 9,4% 6080 6097 0,3 6984 7105 17% 5482 5926 81%
“ [D2cem [cGv 6897 7530 9,2% 5929 5990 1,0% 6948 7066 17% 5322 5799 9,0%
V4750 (%] 60,24 69,85 10 14,51 18,35 a 70,04 75,56 6 303 8,53 6
| [ve2701%) 29,38 42,65 13 0,09 027 0 48,68 54,65 6 [ 0,01 0
COIN_PTV50 0,60 041 -31,4% 063 058 71% 037 027 -25,9% 044 0,39 -10,4%
COIN_PTV66 062 049 211% 055 050 8,9% 067 0,59 12,3% 073 0,62 -14,8%
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