Potenciace účinku ionizujícího záření

· maximální toleranční křivka pro zdravou tkáň

· dosažení dostatečné dávky záření v nádorovém ložisku

· hledají se stále nové cesty, jak zvýšit efekt radioterapie

Dnešní možnosti potenciace radioterapie

1) kombinace s chirurgickou léčbou

2) záření korpuskulární o vysokém LET, o nízkém OER (kyslíkový efekt), o vysoké RBÚ a výhodné dávkové distribuci

3) frakcionace záření

4) využití kyslíkového efektu

5) aplikace látek potencujících účinek záření

6) kombinace léčby zářením s cytostatiky

7) hypertermie

1) KOMBINACE S CHIRURGICKOU LÉČBOU

· předoperační ozáření – očekává se:

· zmenšení nádoru = usnadnění operace

· snížení výskytu recidiv

· snížení výskytu vzdálených metastáz (při chir. manipulaci s postiženým orgánem dochází k většímu vyplavování nádorových buněk do KO)

dávky – jednorázově 10 – 15Gy nebo 4x5Gy (denní frakcionace)

20 x 2Gy (denní frakcionace)

Operace následuje za 2 – 4 týdny.

· peroperační ozáření

· jednorázová ozáření při chirurgickém obnažení chorobného orgánu (např. slinivky břišní)

· vyžaduje buď výkonný zářič na operačním sále nebo upravené ozařovny na sál

· pooperační ozáření – očekává se:
· doplnění chirurgického výkonu – ve smyslu komplexní léčby

· doplnění chir. výkonu, který se ukázal být nedostatečný

· ozáření může být přesněji zacíleno – pokud se na určitých místech zanechají kontrastní spojky (u nádorů mozku)

· zmenšení nádoru, resp. odstranění co největšího množství nádorové masy => zlepšuje se efekt radioterapie
dávky – vyšší než předoperační ozáření


40 – 50Gy za 4-5 týdnů

2) ZÁŘENÍ O VYSOKÉM LET

· výhody: vyšší RBÚ, nižší kyslíkový efekt 

· nižší kyslíkový efekt = nezávislost na přítomnost kyslíku, frakcionaci ani na radiosenzibilizujících látkách

· na jednu ionizaci je třeba energie = 32 keV
X záření -> LET -> 3 x 32keV

p+ záření-> LET ->4 x 32keV

alfa záření> LET ->1600 x 32 keV

3) FRAKCIONACE ZÁŘENÍ

- ozařování jednotlivými dílčími dávkami

- rozdělení celkové dávky po jednotlivých dílčích dávkách

- frakcionační dávka má být o něco vyšší než dávka jednorázová

· klasická frakcionace – 5 frakcí za týden (2-3Gy na den)

· hyperfrakcionace – více než 5 frakcí na týden (dávka < 2Gy)

· metoda velkých frakcí – hypofrakcionace vyšší dávkou

· hypofrakcionace – méně než 5 frakcí za týden

· split metoda – klasická frakcionace uprostřed s pauzou (1 týden – 14 dní pauza)

4) VYUŽITÍ KYSLÍKOVÉHO EFEKTU

- normální tkáň je dostatečně zásobena kyslíkem

- nádorové buňky jsou kyslíkem zásobeny nedostatečně

- tyto nádorové buňky jsou relativně méně citlivé na záření

- zvýšíme-li kyslíkové zásobení (přetlakem O2), dojde ke zvýšení efektu záření v anodických buňkách

5) APLIKACE LÁTEK POTENCUJÍCÍCH ÚČINEK ZÁŘENÍ

- radiosentibilizátory – jsou látky, které nemají samostatný účinek na buňki, ale ve spojení s ozářením zvyšují biologický efekt záření

- radiomimetika, cytostatika, senzibilizátory hypoxických buněk, aktinomycin D (potlačuje reparativní pochody po ozáření), METOTREXÁT

6) KOMBINACE LÉČBY ZÁŘENÍM S CYTOSTATIKY (RADIOCHEMOTERAPIE)

- jednotlivými frakcemi záření se zničí vždy určité procento nádorových buněk

- po skončení ozařovací série zůstává u velkých nádorů ještě dostatek buněk, které mohou způsobit opětovný růst nádoru, proto kombinujeme léčbu záření s cytostatickou léčbou

a) nejprve ozáření, pak chemoterapie – dnes se moc nepoužívá

b) nejprve chemoterapie, pak ozáření (4-5 cyklů chemoterapie, pak ozáření)

c) konkomitantní radioterapie – chemoterapie současně s ozářením, VELKÉ ZÁTÍŽENÍ!!

7) HYPERTERMIE

- znamená ohřev tkáně nad 41°C

- způsoby – celotělový ohřev ve vodní lázni


     - mimotělní ohřev krve (u končetin)


     - ultrazvukem (0,3MHz – 3MHz)

