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A sugdrterapia helye és indikicidja az utdbbi évtizedben alapjaiban véltozott és boviilt. Az 4j technikak és sugarbio-
l6giai kutatdsok, valamint informatikai fejlesztések jelentGsen javitottdk a szolid tumorok és metasztizisok sugirkeze-
l1ésében a lokdlis eredményességet. A komputertomografia-alapt (egyéb metszetképalkoté vizsgilatokkal adaptilt)
kiegészitett sugarterdpias célteriilet kijelolésével a tumoros és kornyezs ép szovetek pontosabb dbrizoldsa valt lehe-
t6vé. Az Gj sugarterapias technikdk koziil az intenzitds- vagy térfogatmoduldlt ivbesugirzassal (volumetric modulated
arc therapy) a célteriiletben a dozis optimdlisan emelhetd a kornyezd ép szovetek sugarkarosodasa nélkiil. Ezek segit-
ségével ugyanakkor lehet8ség van ) indikdciokra is. Ezek kozott emlitendd az intracranialis metasztazisok mellett az
extracranialis, tgynevezett oligometasztizisok kozel kurativ (hossza évekig tarté stabil dllapot vagy remisszid) stere-
otaxids sugdrterdpidja. Az oligometasztazisok kozott talan leglatvinyosabb eredményeket a méj-, tiid6- és gerincme-
tasztizisok egy vagy tobb frakcidban torténd stereotaxids sugirkezelésével lehet elérni, amelynek elengedhetetlen
feltétele a kép- és esetenként a 1égzésvezérelt technika megléte. Orv. Hetil., 2015, 156(44), 1763-1768.
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metasztizisok, hagyoményostdl eltérs frakcionalds

The need for a paradigm shift in radiotherapy

The status and indications of radiotherapy have significantly changed in the past decade because novel techniques,
radiobiological research and major advances in informatics have made better local control possible. Using supple-
mented marking of the target volume with computer tomography based other image-making methods adapted made
it possible to define the tumor and intact surrounding tissues more precisely. With novel radiotherapy techniques the
dosage of the homogenity and the covering in the target volume can be raised optimally, especially with intensity
modulated arc radiotherapy (volumetric modulated arc therapy) without causing radiation injury or damage to intact
surrounding tissues. Furthermore, with novel techniques and target volume marking, new indications have appeared
in clinical practice and besides sterotactic radiotherapy for intracranial metastases, the extracranial so-called oligo-
metastic conditions can be maintained close to a curative state (or in remission) for many years. Among these, per-
haps the most striking is the stereotactic radiotherapy treatment of liver, lung and spinal cord metastases in one or
more fractions, for which the indispensable condition is the image or respiratory guided technique.
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Roviditések SBRT = (stereotactic body radiotherapy) stereotaxids test-su-
BED = biolégiailag azonos (ekvivalens) dézis; IMRT = inten- | gdrterdpia; TCP = (tumor control probability) daganatmentes-
zitdismoduldlt sugarterdpia; NSCL = nem kissejtes tiid6rik; | ség valdszintisége; VMAT = térfogathoz igazitott (moduldlt)
RapidArc therapy = VMAT-tal azonos, mdsik gyartd terméke; | ifvsugar-terapia
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A rontgensugir 1895-6s (C. V. Rontgen) és a radioakti-
vitas 1896-o0s (H. Bequerel) felfedezését kovetGen rovid
idén beliil, mar 1903-ban szovettanilag igazolt bértu-
morok sikeres besugirzasa tortént, illetve Ra226 tiikkel
mélyebben fekvé malignus daganatok kezelése vilt lehe-
tévé, amelyekrdl kozlemények is rendelkezésiinkre all-
nak [1].

A sugarterapiat kezdetben eseti megfigyelések alapjan,
individudlisan megallapitott dézisokkal végezték, miutin
a sugarbiologiai és sugarfizikai alapok, valamint a klinikai
tapasztalatok akkor még hianyoztak. Ezt a korszakot ne-
vezhetjiik empirikus (tapasztalati/megfigyeléses) sugar-
terapidnak egészen az 1960-as évek kozepéig. Ezt kovet-
te az Gigynevezett raciondlis sugarterapia, koszonhetSen
a technikai, szamitistechnikai fejlesztéseknek, a klinikai
tapasztalatoknak és a sugdrbiolégiai kutatasoknak (pél-
daul hatast/mellékhatast elsGdlegesen és masodlagosan
befolyasol6 tényezdk, lokalis oxigenizacié hatasa a tera-
pias valaszra stb.).

Ugyanakkor mindezek még nem jelenthettek tudatos
paradigma- (szemlélet-) véltist, hiszen a sugdrterapiat
gyakran csak tiineti/palliativ kezelésre hasznaltik, vagyis
annak tényleges hatasit és lehetSségeit még nem mérték
fel. Tovabbi fordulépontot az 1990-es évek elején elter-
jedt CT-alapti 3D-ben (dimenzi6) megjelenitett sugarte-
rapias célteriilet kijelolése jelentett, ahogy ezt Purdy és
munkatarsainak 1992-ben irt kozleményébdl megtud-
hatjuk [2]. A tumoros célteriilet kozel 90-95%-os lefe-
dettségii vagy konformitisa, homogén besugarzasa valt
lehet6vé a kornyezd ép szovetek védelme mellett, min-
denekel6tt linedris gyorsitokkal. A sugirterdpia ezaltal
egyre inkabb integralédott a malignus daganatok kurativ
ellaitdsainak mdis formdihoz, elsGsorban a sebészethez.
Korvonalazédnak azok az indikaciok, ahol a sugarterdpia
a sebészi/nem sebészi moédszerekkel (kemoterapia/h6-
terdpia) kombindlva az eredményeket litvanyosan javitja.
A kombindlt moédszerek kozott természetesen voltak
ugynevezett ,high tec” kategéridba sorolhatok is, az ér-
dekesség kedvéért emlitendS a Nayg és misas altal kidol-
gozott radioimmunoguided-intraoperativ radioterapia —,
amely mind a mai napig nem tartozik a klinikai rutinhoz
[3], ugyanakkor az onkolégia multidiszciplinaris fontos-
sagara utal (izotépdiagnosztika, sebészet és sugirtera-
pia).

Tehat lithatd, a sugarterapids gyakorlatban egyre tu-
datosabbd valik a szemléletvaltas. Az Gj daganatsebészi
modszerekkel, Gj daganatellenes gyogyszerekkel és cél-
zott kezelésekkel elért eredmények ,,eufdridja” kozepet-
te ¢ klinikumok képvisel6i hajlamosak megteledkezni
(vagy nem ismerik) a sugdrterapia ,,ajkori” fejlesztéseirél
és eredményeirdl.

A metasztazisok korabban palliativ (tlineti) szandéka
sugarkezelését egyre inkdbb a kozel kurativ szandéka su-
garterapia valtja fel, de hasonléan javultak az eredmé-
nyek a periférids nem kissejtes tiidédaganatokban is in-
operabilitas (belgyogyaszati okok miatt) esetén [4].
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A tudatos szemlélet/paradigma véltishoz elengedhe-
tetlendl sziikséges az G generdcids linedris gyorsitd és
besugirzas tervezés/cellenérzés, valamint dozimetria
megléte és a sugarbiologia alaposabb ismerete.

Belka és misai, valamint Coleman és mtsai 2002-ben,
illetve 2003-ban Osszefoglalé tanulmanyukban az ioni-
zal6 sugdrzds hatismechanizmusat részletesen leirjak, ez
alapjan érthetd, hogy a lokalis eredményesség mellett bi-
zony korai/kés6i szoveti kdrosodasok is eléfordulhatnak
[5, 6]. Ezek kozott emlitendd a szoveti fibrosis, telean-
giectasia, szoveti nekrdzis, amelyek szervi (hélyag, bél,
szdjnyalkahartya, gerinc, tiidé stb.) kirosodasokhoz ve-
zetnek. Kilonboz6 stulyossagt /fokozatt sugarkarosoda-
sok értékelésére nemzetkozi ajanlas all rendelkezéstinkre
[7].

A korszer( képi diagnosztikaval (PET/CT, MR stb.)
és klinikai lefrassal ennek mértékét tgynevezett skala-
rendszeren lehet rogziteni. Sajat beteganyagunkban az
eml6daganatok MDR (medium dose rate — kozepes do-
zisteljesitmény(i) interstitialis (szovetkozi) brachythera-
pijat kovetd késéi sugarkirosodasat ultrahanggal, MR-
rel és SPECT/PET/CT-vel is vizsgiltuk Pditi és
munkatirsainak modszerével [8]. Hasonlo teldolgozast
készitettiink az elérehaladott méhnyakrikok egyediili
sugdrterapidjat kovets korai/késGi sugarkidrosoddsokrél
is [9].

Sugarterapias célteriilet adekvat kijelolése

A linearis gyorsitoval torténd perkutdn sugarterapiaban a
biologiai képalkotas és a biologiai konformalitds fogal-
mdra Ling és misai mar a 2000-ben irt kozleményiikben
utalnak [4]. Ehhez tartozik a PET /CT, amely a CT-ala-
pu besugirzastervezés egyik tgynevezett adaptiv mod-
szere az MR és MR-spektrometria mellett. Ezek segit-
ségével a tumor morfolégiai kiterjedésén tal, a
tumorinvazié mélységét is dbrazolni lehet. A besugirzas-
tervezésben a CT-alapa, adaptiv PET/CT-vel és/vagy
MR-rel kiegészitett mddszert bioldgiailag optimalizalt
céltertilet-kijelolésnek hivjuk [10]. Tobb daganatlokali-
ziciéban a PET /CT alapt besugarzastervezést elenged-
hetetlen feltételnek tartjuk, tobbek kozott nyelGeséda-
ganatokban, fej-nyaki daganatokban, amelyekben sajit
tapasztalatokkal is rendelkeziink [11]. Ugyanakkor a
brachytherapidban mindenckelStt a négyogydszati tu-
morok kezelésében az MR-adaptalt CT-alapt tervezéssel
a tumoros célteriilet, védendd szervek (mindenekel6tt a
hélyag és végbél) kijelolése tlinik pontosabbnak. A mun-
ka idGigényessége miatt nem sok intézetben tartozik a
napi rutinmédszerek kozé [4, 12].

Tumoros oxigenizacio

A sugarterapia lokalis hatasanak egyik legfontosabb fel-
tétele a tumoron beliili és kozvetlen kornyezetében az
oxigenizacié foka. Régen ismert tény, hogy a human tu-
morok 60%-iban hypoxias viszonyok vannak, ennek be-
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folyasolhatésigardl Overgaard 2007-ben 6sszefoglald
kozleményt irt [13].

Specidlis tracerrel (jeloléssel) PET/CT vizsgalattal a
tumor lokalis oxigeniziciéjanak mértékére is vilaszt ka-
punk, amely meghatirozza a prognézist és a dozisemelés
szlikségességét is bizonyos ,,célteriileten beliili szubvolu-
menben” [13, 14].

A hypoxids/anoxias kornyezetben kozismert az ala-
csonyabb fokt sugirérzékenység, rezisztencia, illetve a
nekrézis veszélye [15]. Zips és mtsai dllatkisérletes tanul-
manyukban igazoltik, hogy 0,5 Hgmm alatti lokalis
oxigénnyomds esctén a hypoxiis sejtek 2,5-3-szor re-
zisztensebbek ugyanazon ddézisra, mint a normalis oxi-
genizacioja sejtek [14].

Stereotaxias testradioterapia
(stereotactic body radiotherapy — SBRT)
sugarbioldgiai alapjai, hagyomanyostol
eltérd frakcionalas

A korszer(, képvezérelt sugarterapias (a besugarzas pon-
tossiganak ellendrzése /novelése a besugirzékésziilékek-
be integralt, tobbféle képalkotd eljards segitségével) és
betegrogzitési technikik fejlédésével minimalizalhaté a
céltérfogat korili biztonsiagi margdk bizonytalansiga,
csOkkenthetd lett a védendd szervek dézisterhelése, azaz
a céltérfogat lényegesen pontosabb besugirzasit tette
lehetévé. A hagyomdnyos modszerek esetén a céltérfo-
gat bedllitasa altalaban a csontos strukttrak figyelembe-
vételével tortént, a modern besugarzokésziilékekbe épi-
tett cone-beam CT- vagy légzésvezérlés ma mar lehetGvé
teszi az egyes szervek kezelések kozotti vagy akar kezelés
alatti elmozdulasinak figyelembevételét. A modern su-
garterdpids eljarasokkal, mint az IMRT (intenzitismodu-
lalt sugdrkezelés) vagy a VMAT (dinamikus, térfogathoz
adaptalt ivradioterapia intenzitismodulaciéval) a kezelé-
sek eredményessége javithatd, a nem kivint mellékhatd-
sok kialakulasinak val6szintisége pedig csokkenthet§
(1. dbra).

Koribbi kozleménylinkben a technikai feltételekrdl,
primer tumorok, metasztizisok kezelésében elért ered-
ményekrdl részletesen is beszimoltunk.

A sugirkezelések kezdetekor a mult szdzad elején szi-
mos megfigyelés igazolta, hogy az egy frakciéban leadott
besugarzast a do6zis fiiggvényében jelentds normal szove-
ti toxicitds kiséri. A frakciodézis csokkentésével, az Gssz-
kezelési idSt novelve, javuld terdpids eredmények mellett
az egészséges szovetek védelme is megvaldsithatd. A su-
garbiologia torvényszertiségeit felismerve a frakcionalt
sugarterapia (50-70 Gy/1,6-2,0 Gy) rovid id6n beliil a
mindennapi gyakorlat részévé valt, s jelenti ma is a sugar-
kezelések alapjat a legtobb daganatlokalizicidoban. Az
irradidci6 teljes idGtartama a fenti paraméterek mellett
— a sziikséges 0sszddzis nagysigiatdl fiiggden — dltaldban
5-8 hét. A hagyomdanyosnil kisebb egyszeri d6zisok al-
kalmazdsa esetén hiperfrakciondlasr6l, nagyobb napi
frakciok esetén hipofrakcionalasrél beszélink.

A robbanisszerd technikai fejlédésnek koszonhetSen
az elmult 10-15 évben a hipofrakcionalt sugirkezelések
(SBRT) térhoéditdsa észlelhetd viligszerte. Az SBRT so-
ran 1-5 frakcioban 8-30 Gy adhato le a besugarazni ki-
vant céltérfogatra a doziseloszlisok legmagasabb kon-
formalitisa mellett. Az Osszkezelési id6 Iényegesen
csokkenthetd: a hagyomdanyos 6 hét—két honap helyett
dontSen egy hét alatt komplettalédik a besugdrzas.

A hipofrakcionalt sugirkezelés az eddigi — elsésorban
az alacsonyobb frakciédézisokra (2,54 Gy /frakcid) ér-
vényes — sugirbiolégiai ismereteink szerint, terdpids
elényt a lassan proliferdld, nagy repairkapacitissal rendel-
kez6 daganatok (prosztata-, emlédaganat) esetén jelent-
het [16, 17], a hasonl6an lasst proliferacios képességgel
rendelkez8 normidl szovetek kirosoddsinak az esélyét
viszont noveli. Hipofrakciondlas esetén igy nagyobb
ardnyban virhaték a kezelések utin hénapokkal, akdr
évekkel megjelend kés6i szovédmények, amelyek altald-
ban irreverzibilisek, progressziv kirosoddsok és dontéen
tartos életmindség-romlashoz vezetnek.

A kés6i sugarkirosodasok elkeriilése érdekében az elsé
ovatos SBRT-kezelések elsésorban palliativ indikicioban

1. dbra

besugarzds érhetd el és a végbél jobban védhetd

3D CRT- és VMAT-kezelés doziseloszldsa prosztatat és vesicula seminalisokat magdaban foglal6 céltérfogat esetén. VMAT-technikdval konformalisabb
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folytak, olyan esetekben, ahol a betegek kis eséllyel élték
meg a szovédmények kialakulasit.

A preklinikai /allatkisérletes modellek utin a human
klinikai fazis I/II vizsgalatokat azonban meglepd mo-
don vérakozason feliili sikeresség kisérte szinte minden
indikiciés korben, amelynek kovetkeztében djabb és
Gjabb vizsgilatok indultak a dozirozasi sémak/dé6ziskor-
litok pontositisira. Az indikiciés kor egyre béviil, ma
mar az SBRT-kezelések kurativ intenciéval is folynak, ki-
valé eredményességgel és a 3-5 éves kovetési adatok
alapjan biztonsigosan. Mig azonban a kivitelezéséhez
szlikséges technikai fejlédés (IMRT, {vbesugarzas, kép-
és 1égzésvezérlés) és az ezzel jard elényok (konformalitds
novelése, sugarkarosodasok csokkentése, kapacitasbs-
viilés, betegkényelmi szempontok) vitathatatlanok, az
SBRT sugiarbiolégiai jellemz6i nem tisztazottak minden
részletiikben.

Az eddigi terapids eredmények értékelésére gyakran
ellentmondé magyarazatok sziiletnek. Tobb adat mutat
abba az iranyba, hogy a hagyomanyos frakcionalt sugar-
terapia (~1,6-2,2 Gy/frakcid) sugirbiol6giai torvény-
szerdségeivel nem lehet magyardzni az SBRT-kezelések
meglepSen j6 klinikai eredményességét. Ismert, hogy
nem tal magas (<60 Gy) 6sszdézist SBRT-kezelésekkel
kivilé lokdlis kontroll érhetd el, akir nagyobb daganatos
laesiok esetén is. Sanuki és misai 25 cm nagysigi majda-
ganatok 54 Gy (3x18 Gy) 6sszgdcddzisit SBRT-kezelé-
sét kovetSen 90% feletti lokalis daganatkontrollrdl sza-
moltak be.

Az SBRT-kezelések nagyfokt effektivitasit tobb té-
nyez$ Osszeadott hatdsa magyarazhatja. Magas frakcié-
dézisoknal (>8-10 Gy) a DNS kettSs lanctorésében
megnyilvanul6 direkt sejtpusztulis mellett tovibbi me-
chanizmusok is részt kell, hogy vegyenek a terdpids va-
lasz kialakitasaban. Fuks és Kolesnick arrol szamoltak be,
hogy nagy sugirddzisokndl egy gyors, utgynevezett
sphingomyelinase-dependens vascularis kollapszus alakul
ki, amely megnoveli az irradidcié daganatellenes hatasat
[18,19]. Az SBRT ablativ természetébdl fakadban a da-
ganat érrendszerének tartds (esetenként irreverzibilis)
sériilésén keresztiil jelentGs masodlagos sejtpusztulds jon
létre, ami tovabb fokozza a hatékonysagot [20].

Harmadrészt az SBRT soran a daganatsejtek antigeni-
tasanak novekedése, a daganatellenes immunvalasz nove-
kedése is jelentds [21], bar az egyel6re nem tisztazott,
hogy ez a hatds a magasabb frakciédozisok esetén meny-
nyivel nagyobb a hagyomanyos frakcionaldst besugarza-
sokéhoz képest [22]. Val6szintileg mindhirom tényez§
egyltittes hatasara van sziikség.

A sugdrkezelések hatdsara kialakulé hatds/mellékhatas
numerikus jellemzésére haszndlt, legaltalinosabban el-
terjedt és a konvenciondlisan frakciondlt sugarterdpia
jelenségeit legjobban leir6 matematikai modell az LQ
(linedris-quadratikus) modell. Segitségével a kiillonboz6
kezelések osszehasonlithatévd, az eltérS frakciddodzist/
0sszdozist sémdk bioldgiai hatdsai adott hatarokon beliil
jol becstilhet&vé valtak.
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Az LQ-modell és médositasai alapjin szdmitott BED
(biologiai effektiv dézis) -értékek SBRT soran extrém
magasak. A kérdés az, hogy a hipofrakcionalt (SBRT) ke-
zelések sikere a fenti tényezSk szummaciéjabol adodik
(amit sokan ,,4j sugarbiol6gia”-ként is neveznek) vagy a
nagyon magas BED-értékekbdl automatikusan kovet-
keztethetd.

Elénk tudomanyos vita folyik a kérdéstSl. Mehta és
mitsai korai (1. stidiumt) NSCLC-daganatok SBRT-ke-
zelését kovetSen a klinikai adatok alapjan linedris Ossze-
fiiggést talaltak a BED és a TCP (tumor control proba-
bility) kozott: minél magasabbak a BED-értékek, annal
nagyobb lesz a TCP a hipofrakcionalt besugiarzisok so-
rin. A kezelések eredményességét a doziseszkalicio és
nem egy ,,uj biolégia” magyaridzza [23].

Masok szerint ugyanakkor magas (26 Gy) frakci6dézi-
st irradiaci6 esetén az LQ-modell és a BED-értékek nem
hasznilhat6k a hatds /mellékhatds megbecsiilésére.

Ismert, hogy hagyomanyosan frakciondlt sugiarkezelé-
sek sordn az irradidci6é daganatra kifejtett hatasit 5 ténye-
z6vel lehet jellemezni (5R):

1. szubletdlis kirosodasok javitasa (vepair),

2. a sugirkezelést kovetSen a daganatsejtek repopuli-
cidja,

3. a daganatsejtek redisztribicidja a sejtciklusban,

4. a taléld sejtek reoxigenizicidja,

5. intrinszik radioszenzitivitis.

Az SBRT-kezelések latszolag tobb évtizedes sugarbio-
l6giai dogmakkal szakitanak, mert az alacsony frakcioédo-
zist sugdrterdpidt jellemzé 5R-rel a hipofrakcionalt be-
sugirzdsok nem irhatok le [24]. Nagy frakciédozisa
irradiacié sordn jelentds vascularis kiarosodas kovetkezik
be, emiatt az intratumoralis mikrokornyezet hypoxias,/
savas lesz, ami a hypoxids sejteket nemcsak megvédi a
reoxigenizaciotdl, hanem egyben indirekt sejthalalhoz is
vezet. Az SBRT-kezelések mindemellett alkalmanként
hossza ideig tartanak, ami lehet6vé teszi az irradidcio
id6tartama alatt a szubletalis karosodasok kijavitasat.
A redisztribtcié sem jellemz6, mert a nagy d6zisok meg-
gatoljak a sejtciklus progresszidjit, a daganatsejt az inter-
fazis azon szakaszaban, ahol a besugirzas érte, el fog
pusztulni. A daganatsejtek repopulacidja elhanyagolha-
to, tekintettel arra, hogy a kezelések 1-2 héten Dbeliil
komplettalédnak.

Megbeszélés

A bevezetésben mar emlitett paradigmavaltas torvény-
szerlisége és szilikségessége elsGsorban a technikai felté-
telektdl és sugdrbiologiai ismeretektdl figg.

Az tjkori, mindenekel6tt a 2010-es évek utani szem-
léletvaltasban els6dleges a klinikus igénye, olyan techni-
kak alkalmazasa, amelyekben a betegkényelem is szere-
pet jatszik — révidebb Gsszkezelési idében ugyanolyan
onkolégiai eredményesség és mellékhatas mellett tortén-
jen a szolid tumorok kezelése. Ezen allitas alitimasztasa-
ra a prosztata- és emloérak sugarkezelése szolgal példat —
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két gyakori indikdcié korben az elmalt 10 évben miként
valtozott mindenekelStt a sugdrkezelés frakcionaldsa

Szamos randomizalt vizsgilat bizonyitotta, hogy ala-
csony és kozepes rizikodja, szervre lokalizdlt prosztatada-
ganatos beteg mérsékelt hipofrakcionalt sugdirkezelése
hatékony és biztonsigos eljirds, szemben a hagyoma-
nyos frakciondlassal, ahol az 0sszdozis 74-78 Gy [25,
26].

A vizsgalatok alapjan 4-8 éves kovetés utin az 5 éves
biokémiai relapsusmentességben (77-96%) nincs szigni-
fikdns kiilonbség a hagyomdanyos frakciondilassal leadott
70 Gy feletti d6zisokhoz képest. S6t kevésbé differenci-
alt daganatok (2Gleason-score 4+3) esetén jobb bioké-
miai kontrollt eredményezett a hipofrakciondlds.

Igaz, alacsony relapsuskockizatti betegnél hosszabb
kovetés kell a hatékonysig pontos megitéléséhez. A ke-
zelés biztonsagossagat ugyanakkor igazolja, hogy >Grade
2 gastrointestinalis és genitourinalis mellékhatdsok ara-
nya (2-20%) nem ndtt szignifikinsan a hagyomanyos
frakcionalashoz képest [26]. Ebben a lokalizaciéban is az
extrém hipofrakcionalas indokolt lehet, 5 Gy-t meghala-
do frakcidk leadasaval, természetesen SBRT formdjaban.

Emlémegtarté miitétet kovetSen szinte mindig indo-
kolt a maradék eml&allomédny besugarzasa, amely tortén-
het hipofrakcionalt formaban is. A konvencionalis frakci-
ondlassal 6sszehasonlitva ennek két oka van: egyfeldl a
frakciédozis-emelés (hipofrakcionalds) miatt n6 a tumor-
kontroll (lokélis eredményesség), ugyanakkor a megtar-
tott egészséges szovetek kirosoddsa nem emelkedik. Sok
klinikai vizsgalat indult, amelyek egy része a terapids in-
dex javuldsat, mas része pedig a megnovelt frakciddozis
ellenére a nem rosszabb normdlis szoveti toxicitsat
(mellékhatdsok nem novekednek) szeretné bizonyitani.

Az Egyesiilt Kirdlysaigban 1986 6ta folynak a hipofrak-
ciondlt eml6besugarzassal kapcsolatos vizsgalatok. A
START-vizsgalatok megallapitottik, hogy a 3 hét alatt
leadott 40 Gy 15 frakciéban nem eredményez rosszabb
lokoregionalis kontrollt a standard 25x2 Gy besugirzas-
sal Osszehasonlitva, viszont a teleangiectasia, 6déma, em-
l6deformitas el6forduldsa szignifikinsan kevesebb volt
[26]. Ezen vizsgilatok alapjin az Egyesiilt Kirdlysigban
a 15 frakcidban leadott 40 Gy a standard kezelés.

A FAST vizsgilat ennél is tovibb ment, azt vizsgalta,
meddig lehet emelni a frakciédézist az akut toxicitds el-
fogadhatatlan mérték(i emelkedése nélkiil. 28,5, illetve
30 Gy 0Osszdoézist adtak le 5 frakcidban 5 hét alatt, az
akut mellékhatasok eléforduldsa Gsszehasonlithaté mér-
tékd volt [27]. FeltételezhetGen a FAST Forward fazis
IIT vizsgélattal — amelyben a 15 frakci6ban leadott 40
Gy-t hasonlitjak 6ssze az akceleralt hipofrakcionalt besu-
giarzdssal, igy a betegek 5 nap alatt 5 frakciéban Gsszesen
26-27 Gy-t kapnak — az eredmények tovibb javulnak.
Az 6sszkezelési id6 rovidiilése dltal a repopulicié csok-
kenhet, a koran reagilé normal szoveti karosodds azon-
ban novekedhet, habir ezt a korai klinikai vizsgdlatok
még nem igazoltik. A hipofrakciondlt emlGbesugirzas

egy lehetséges opcié jo progndzisu, idGs emlétumoros
betegek szdmadra, akik egy hosszabb kezelést nem toleral-
nanak.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztds: A kézirat megirdsiban minden
szerz§ részt vett. A cikk végleges valtozatat valamennyi
szerzG elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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A rendezveények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legaldbb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutds miatt.
Kérjuk megrendel6ink szives megértését.
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