
A frakcionált sugárterápia alapjai





– Letális károsodás: nem javítható, a sejt 

halálához vezet.

– Szubletális károsodás: kijavítható, hacsak rövid 

A sugárkárosodások típusai

– Szubletális károsodás: kijavítható, hacsak rövid 

időn belül újabb szubletális károsodás nem éri 

a sejtet.

– Potenciálisan letális károsodás: olyan letális 

károsodás, amely bizonyos körülmények között 

kijavítható.



Szubletális károsodások



Frakcionált besugárzás hatása 



n – extrapolációs szám;  Dq – kvázi küszöbdózis; D0 – 0,37-re 

csökkenti a túlélést. Logen=Dq/D0

Ε=αD+βD2 ; Ha az α és β egyenlő arányban járul hozzá a hatáshoz 
αD=βD2,      D=α/β ;         BED=nd[1+d/α/β]







A Strandqvist görbe



A Strandqvist görbe

1944

D=kT0.22

•0.22 – a recovery exponens, a görbe meredeksége



1949, Cohen, recovery exponens 0.33 



Az Ellis (Dose, time and fractionation: a clinical hypothesis) formula

1969

•A bőr gyógyulása a kötőszöveti stromától függ

•A csont és az agy kivételével a stroma azonos

•A daganat stroma megegyezik az egészségessel

A nominális standard dózis (NSD)

D = NSD x N0.22xT0.11

•A daganat stroma megegyezik az egészségessel

A kezelési időtartam nem lényeges a tumor 

kontroll szempontjából



Cohen 1971

Cell population kinetics (CPK) modell

•A normál reakciók egy kritikus sejtpopuláció •A normál reakciók egy kritikus sejtpopuláció 

kimerítésén alapulnak.

•Szünet beiktatása csökkenti a mellékhatásokat???



Liversage 1971

•A Strandqvist egyenes valójában görbe

•A recovery exponensek kitevője artefakt

D = k x Nm xTτ

•A recovery exponensek kitevője artefakt

•Az m és τ más minden tumorra

•Az Ellis formula 20 évig kikezdhetetlen volt 



Az időtényező



A kezelési idő nem számít a késői mellékhatásoknál







Az NSD alábecsüli a késői mellékhatásokat nagy 

frakció dózisok esetén





Hosszú kezelési idő – csökkenő tumor kontroll







A frakciószám kitevője (m) változó



A késői mellékhatások szempontjából a frakció 

dózis a lényeges



Split course terápia

3 hét szünet + 10-12 Gy



Konklúzió

• Az NSD alábecsüli a késői mellékhatásokat

• Az NSD nem becsüli jól a frakciószám és a kezelési idő hatását

• Gyorsan osztódó daganatoknál lényeges a kezelési időtartam

• Kezelési időtartam hossza nem befolyásolja a késői mellékhatásokat• Kezelési időtartam hossza nem befolyásolja a késői mellékhatásokat

• Késői hatások igen érzékenyek a frakció dózisokra

• Minden biológiai folyamatot a modellek nem tudnak figyelembe venni


