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Korai károsodások
Szervek: bőr, tüdő

Tünetek: bőrpír, gyulladás, fekélyek, nekrózis, tüdőgyulladás
A tünetek idővel javulnak

Késői károsodásokKésői károsodások

Szervek: bőr, gerincvelő, agy, tüdő, vese, húgyhólyag
Tünetek: fibrózis, telangiektázia, idegrendszeri bénulások
A tünetek folyamatosan progrediálnak



Az időtényező kombinált kezelések esetén
Peters et al. (1997) Int J Radiat Oncol Biol Phys 39. 831-836.

–minél hamarabb a műtét után

–lehetőleg kemoterápiával együtt

–Kezelési idő rövid legyen

–Össz-dózis a lehető legnagyobb legyen



Sugárbiológiai alapokon kidolgozott módosított 
frakcionálási sémák

–A frakció dózis csökkentése csökkenti a késői mellékhatások kockázatát
(hiperfrakcionálás)(hiperfrakcionálás)

–A kezelési idő lerövidítése csökkent a daganatsejtek fokozott 
repopulációjának esélyét (gyorsított terápia)



< 2 Gy/fr csökkenti a késői
mellékhatásokat és növelheti a
terápia hatásfokát (TGF), hacsak
a daganat α/β nem kicsi



Hyperfrakcionálás

Elméleti háttér: frakciódózis csökkentése csökkenti a 
késői mellékhatások gyakoriságát.

< 2 Gy frakció dózis, naponta több frakció
frakciószám nő, dózis eszkaláció

nem változik a késői mellékhatások gyakorisága ???
nő a tumor kontroll  ???



hyperfrakcionálás

70 x 1.15 Gy
2 fr / nap    (4-6 h)
80,5 Gy

hagyományos

35 x 2 Gy
70 Gy



Hypofrakcionálás

> 2 Gy / frakció

•palliatív kezelés•palliatív kezelés

•eredményes lehet, ha a daganat α/β alacsony

•< 3 Gy, csökkentett össz-dózis, rövidebb idő

•konformális sugárterápia



A kezelési időtartam hatásának modellezése

•klonogén duplázódási idő rövidebb 7-nél, kezelés < 6 hét
•jobb napi több frakciót adni
•prediktív assay



Gyorsított (accelerated) sugárterápia 

a kezelési idő lerövidítése, ezáltal a tumor kontroll fokozása

frakció-dózis csökkentésefrakció-dózis csökkentése

nő a tumor kontroll  ???
korai mellékhatások fokozódnak  ???
késői mellékhatások változatlanok  ???
késői mellékhatások csökkennek  ???



EORTC 22851 (fejy-, nyaki tumor)
(512 beteg)

1,6 Gy / fr
45 fr, 5/hét; 3/nap (4-6 h)
33 nap (12-14 nap szünet)
összdózis 72 Gy

1,8-2 Gy / fr
35-40 fr; 5/hét
54 nap
összdózis ~70 Gyösszdózis 72 Gy összdózis ~70 Gy



tumor kontroll. 59% / 46%
súlyos mucositis
súlyos késői (következményes) 37% / 15%



CHART (continuous hyperfractionated accelerated radiotherapy)

head and neck (918 beteg)

1,5 Gy / fr
36 fr (napi 3, 6 óra) 12 napon át
összdózis 54 Gy

2 Gy / fr
heti 5 fr, 45 napon át
összdózis 66 Gy



•súlyosabb mucositis, kevesebb bőr-reakció
•kevesebb késői mellékhatás



CHART – Bronchus
(563 beteg)



•oesophagitis hamarabb
•pneumonitis változatlan



Napi frakciók nem lehetnek túl közel egymáshoz

1-2% károsodás marad vissza 6 x T1/2 után



Egyéni sugárterápia



állandó frakció szám               állandó kezelési idő

hyperfrakcionálás és gyorsított th jó FaDu-ra

GL-nél a hyperfrakcionálás nem számít, gyorsított rossz, ha a frakció dózis csökken





Összefoglalás

–A hyperfrakcionálás a frakció-dózis csökkentésével, változatlan terápiás 
idő mellett, csökkentheti a késői mellékhatások gyakoriságát

–A gyorsított terápia a kezelés idejét rövidíti, napi több frakció adásával. Célja 
a daganatsejtek repopulációjának csökkentése

–Napi több frakció esetén az egyes frakciók közti időtartam a lehető legnagyobb,–Napi több frakció esetén az egyes frakciók közti időtartam a lehető legnagyobb,
de minimum 6 óra legyen.


