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Ειςαγωγι
Η διαχείριςθ τθσ κεραπείασ των καρκινοπακϊν ςτα τμιματα
ακτινοκεραπευτικισ ογκολογίασ κατά τθ διάρκεια τθσ
τρζχουςασ πανδθμίασ COVID-19 αποτελεί πρόκλθςθ. Ο
τερματιςμόσ ι θ κακυςτζρθςθ (διακοπζσ-κενά) κατά τθν
διάρκεια τθσ ακτινοκεραπείασ, μποροφν να ζχουν ςθμαντικό
αντίκτυπο ςτο κλινικό αποτζλεςμα κακϊσ επιμθκφνουν τθν
διάρκεια τθσ κεραπείασ. Είναι γενικϊσ αποδεκτό πωσ θ
ακτινοκεραπεία δεν κα πρζπει να διακόπτεται, αλλά όταν θ
διακοπι είναι αναπόφευκτθ κα πρζπει να λαμβάνονται μζτρα
αναπλιρωςθσ τθσ κεραπείασ.
Σκοπόσ
Η διερεφνθςθ μεκόδων αναπλιρωςθσ τθσ δόςθσ μετά από
αναπόφευκτθ διακοπι λόγω Covid-19 κατά τθν διάρκεια τθσ
Ακτινοκεραπείασ.
Μζκοδοι
Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ παρουςιάςτθκαν από παγκόςμιουσ
οργανιςμοφσ όπωσ θ Αμερικανικι Εταιρεία Ακτινοκεραπευτικισ
Ογκολογίασ (ASTRO), θ Ευρωπαϊκι Εταιρεία Ακτινοκεραπείασ
και Ογκολογίασ (ESTRO), θ Εκνικι Τπθρεςία Τγείασ (NHS), θ
Cancer Core Europe (CCE), το Royal College of Radiologists
(RCR), European Society for Medical Oncology (ESMO) κ.λπ.
ςχετικά με τθ φροντίδα αςκενϊν και προςωπικοφ και τθν
ιεράρχθςθ των ςτρατθγικϊν κεραπείασ του αςκενοφσ.
Αποτελζςματα
Οι αςκενείσ χωρίηονται ςε τρεισ κατθγορίεσ:
Α. ε αυτοφσ με ταχζωσ αναπτυςςόμενουσ όγκουσ που
ακολουκοφν ριηικι κεραπεία (πχ. πλακϊδθ κεφαλισ-τραχιλου
και πρωκτοφ), όπου θ κεραπεία δεν πρζπει να παρατείνεται
πάνω από δφο θμζρεσ ςε ςχζςθ με τθν αρχικι διάρκεια.
Β. ε αυτοφσ με βραδφτερα αναπτυςςόμενουσ όγκουσ που
ακολουκοφν ριηικι κεραπεία (αδενοκαρκινϊματα), όπου θ
κεραπεία προτείνεται να μθν παρατείνεται πάνω από δφο
θμζρεσ ςε ςχζςθ με τθν αρχικι διάρκεια.
Γ. ε παρθγορικζσ κεραπείεσ, όπου προτείνεται αναπλιρωςθ
για διακοπι πζραν των εφτά θμερϊν.
Οι κφριεσ μζκοδοι αναπλιρωςθσ με χριςθ ραδιοβιολογικϊν
μεκόδων που εφαρμόςκθκαν ςτο τμιμα μασ είναι:
1. Απλι επιτάχυνςθ.
2. Ιςοκλαςματοποιθμζνθ αφξθςθ τθσ δόςθσ (με ι χωρίσ
επιτάχυνςθ).
3. Τποκλαςματοποιθμζνθ αφξθςθ τθσ δόςθσ (χωρίσ
επιτάχυνςθ).
4. Χριςθ διαφορετικϊν τεχνικϊν ακτινοκεραπείασ
(Βραχυκεραπεία ι ςυνδυαςμόσ άλλων κεραπειϊν ).
Συμπεράςματα
H ορκι κλινικι πρακτικι υπαγορεφει τθν χωρίσ διακοπζσ ριηικι
ακτινοκεραπεία. Όταν αναπόφευκτα ςυμβαίνουν διακοπζσ
κατά τθν διάρκεια των κεραπειϊν κα πρζπει να λαμβάνονται
μζτρα αναπλιρωςθσ αυτϊν.

τθν περίπτωςθ ςφγχρονθσ χθμειοκεραπείασ υπάρχει μια ςυμβολι ςτθν
Βιολογικά ιςοδφναμθ δόςθ αςχζτου φπαρξθσ διακοπισ τθσ
Ακτινοκεραπείασ. Επομζνωσ κα ιταν φρόνιμο να μθν δίνεται
χθμειοκεραπεία κατά τισ θ μζρεσ όπου ζχουμε επιταχυνόμενο ςχιμα
Ακτινοκεραπείασ (2 ςυνεδρίεσ/θμζρα).
Σο να διατθρθκεί το αρχικό Tumour BED ίςωσ κωρείται απαραίτθτο ιδίωσ
ςε περιπτϊςεισ όπου δεν υπάρχει επιλογι άλλθσ κεραπείασ διάςωςθσ
(salvage). Επίςθσ και ο ίδιοσ ο αςκενισ ίςωσ επιλζξει μια πιο επικετικι
προςζγγιςθ ςτθν κεραπεία του, λαμβάνοντασ υπόψθ (και παίρνοντασ το
ρίςκο) τθσ αυξθμζνθσ πικανότθτασ επιπλοκϊν – παρενεργειϊν. ε
περιπτϊςεισ όμωσ που το ρίςκο είναι ςθμαντικά υψθλό και θ
οποιαδιποτε παρενζργεια – βλάβθ δεν μπορεί να διορκωκεί, πχ
χειρουργικά (βλ. μυελίτιδα), κα πρζπει να επιλζγεται μια πιο
ςυντθρθτικι προςζγγιςθ.
Όπου είναι δυνατόν, μια καλι προςζγγιςθ κα ιταν θ μείωςθ του πεδίου
ακτινοβόλθςθσ κατά τα τελευταία ςτάδια τθσ διαδικαςίασ αναπλιρωςθσ
τθσ δόςθσ, ϊςτε να μειωκεί ο όγκοσ του υγιοφσ ιςτοφ που κα
επιβαρυνκεί με τθν αυξθμζνθ ιςοδφναμθ Βιολογικι δόςθ.
Μια αλλαγι ςτθ διαδοχι (sequence) των φάςεων ακτινοβόλθςθσ
μπορεί να είναι δυνατι για να ελαττωκεί θ επιμικυνςθ τθσ κεραπείασ,
πχ νωρίτερθ ειςαγωγι ςτθ φάςθ του boost ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ
(μαςτόσ) αναλόγωσ ςυνκθκϊν. Επίςθσ θ αλλαγι ςε πιο εντοπιςμζνθσ
μορφισ Βραχυκεραπεία όταν θ εξωτερικι ακτινοκεραπεία δεν είναι
ικανοποιθτικϊσ ανεκτι είναι μι επιλογι.
Σζλοσ, ςε περιπτϊςεισ όπου για κάποιο λόγο (πχ τεχνικό – βλάβθ) θ
ςυνζχιςθ με Βραχυκεραπεία δεν είμαι άμεςα εφικτι μετά τθν εξωτερικι
ακτινοκεραπεία, ίςωσ θ χοριγθςθ «ενδιάμεςθσ» χθμειοκεραπείασ κα
μποροφςε να «καλφψει το κενό»

Ο ςκοπόσ κάκε ριηικισ κεραπείασ πρζπει να εκπλθρώνεται ςτο ακζραιο.
Θεραπεία κατά τθν διάρκεια του Κ ι/και πζρα του κανονικοφ ωραρίου
κεωρείται εκ των ουκ άνευ, ςφμφωνα πάντα με τισ δυνατότθτεσ του
εκάςτοτε τμιματοσ, ϊςτε να αποφεφγεται θ επιμικυνςθ του ςυνολικοφ
χρόνου κεραπείασ των αςκενϊν.
ε περίπτωςθ βλάβθσ μθχανιματοσ το ιδανικό είναι θ πραγματοποίθςθ των
κεραπειϊν ςε όμοιο (matched) μθχάνθμα τθν ίδια θμζρα.
Οι αςκενείσ μποροφν να λάβουν δφο κεραπείεσ θμερθςίωσ με χρονικι
απόςταςθ τουλάχιςτον ζξι ωρών μεταξφ τουσ
Χριςθ υπολογιςμϊν Βιολογικισ Ιςοδφναμθσ δόςθσ (Biological Equivalent
Dose – BED) για τθν εφρεςθ εναλλακτικϊν προγραμμάτων κεραπειϊν, τόςο
ςε ςυνεδρίεσ όςο και ςε μζγεκοσ θμεριςιασ δόςθσ.
Πρόςκεςθ επιπλζον ςυνεδριϊν – επιμικυνςθ όταν δεν είναι δυνατι θ
αναπλιρωςθ εντόσ του αρχικά προγραμματιςμζνου χρόνου κεραπείασ.
Κάκε τμιμα κα πρζπει να διακζτει κατάλλθλα πρωτόκολλα για τθν
αναπλιρωςθ μθ προγραμματιςμζνων διακοπϊν των Ακτινοκεραπειϊν. Όςο
μεγαλφτερθ θ διακοπι τόςο μεγαλφτερθ θ επίδραςθ ςτο αποτζλεςμα τθσ
κεραπείασ.

H ορκι κλινικι πρακτικι υπαγορεφει τθν χωρίσ διακοπζσ ριηικι
ακτινοκεραπεία. Όταν αναπόφευκτα ςυμβαίνουν διακοπισ κατά
τθν διάρκεια των κεραπειϊν κα πρζπει να λαμβάνονται μζτρα
αναπλιρωςθσ αυτϊν.

Η διαχείριςθ τθσ κεραπείασ των καρκινοπακϊν ςτα τμιματα
ακτινοκεραπευτικισ ογκολογίασ κατά τθ διάρκεια τθσ τρζχουςασ
πανδθμίασ COVID-19 αποτελεί πρόκλθςθ. Ο τερματιςμόσ ι θ
κακυςτζρθςθ (διακοπζσ-κενά) κατά τθν διάρκεια τθσ ακτινοκεραπείασ,
μποροφν να ζχουν ςθμαντικό αντίκτυπο ςτο κλινικό αποτζλεςμα κακϊσ
επιμθκφνουν τθν διάρκεια τθσ κεραπείασ.

Είναι γενικώσ αποδεκτό πωσ η ακτινοθεραπεία δεν θα πρζπει να
διακόπτεται, αλλά όταν η διακοπή είναι αναπόφευκτη θα πρζπει να
λαμβάνονται μζτρα αναπλήρωςησ τησ θεραπείασ.

Η διερεφνθςθ των μεκόδων αναπλιρωςθσ τθσ δόςθσ μετά από
αναπόφευκτθ διακοπι λόγω Covid-19 κατά τθν διάρκεια τθσ

Ακτινοκεραπείασ.
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κοπόσ τθσ οποιαςδιποτε ςτρατθγικισ αναπλιρωςθσ είναι να δοκεί μια
ιςοδφναμθ (ι ςχεδόν) Βιολογικά δόςθ ςτον όγκο ςτόχο ενϊ ταυτόχρονα
να διατθριςουμε εντόσ των αποδεκτϊν ορίων τθν επιβάρυνςθ των γφρω
υγιϊν ιςτϊν.

Οι κφριεσ μζκοδοι αναπλιρωςθσ με χριςθ ραδιοβιολογικϊν
μεκόδων που εφαρμόςκθκαν ςτο τμιμα μασ είναι:

1. Απλι επιτάχυνςθ.
6 ι 7 ςυνεδρίεσ/εβδομάδα ι 2 ςυνεδρίεσ/θμζρα. Διατιρθςθ τθσ
ςυνολικισ δόςθσ, τθσ δόςθσ ανά ςυνεδρία και του ςυνολικοφ
χρόνου κεραπείασ. Δεν ςυνιςτάται για δόςθ ανά ςυνεδρία > 2,2 Gy

2. Ιςοκλαςματοποιθμζνθ αφξθςθ τθσ δόςθσ (με ι χωρίσ
επιτάχυνςθ).
Αυξάνεται θ ςυνολικι δόςθ και διατθρείται ςτακερι θ δόςθ ανά
ςυνεδρία. Αφξθςθ τθσ επιβάρυνςθσ ςτουσ υγιείσ ιςτοφσ. Δεν
απαιτείται επανυπολογιςμόσ τθσ κεραπείασ και είναι εφκολο να
υπολογιςτεί θ επιπλζον επιβάρυνςθ των υγιϊν ιςτϊν.

3. Υποκλαςματοποιθμζνθ αφξθςθ τθσ δόςθσ (χωρίσ επιτάχυνςθ).
Αυξάνεται τόςο θ ςυνολικι δόςθ όςο και θ δόςθ ανά ςυνεδρία
ϊςτε να αναπλθρωκεί θ ςυνταγογραφοφμενθ Βιολογικι δόςθ.
Αφξθςθ τθσ δόςθσ ςτουσ υγιείσ ιςτοφσ τόςο αρικμθτικά όςο και
Βιολογικά
Προτιμάται ςε περιπτϊςεισ μεγάλων χρονικά διακοπϊν ςτθν
κεραπεία. Μεγάλθ προςοχι ςτα όρια ανοχισ των υγιϊν ιςτϊν.
Μπορεί να γίνει εκτίμθςθ, ςε επίπεδο δόςθσ, μόνο τθσ μζγιςτθσ
επιβάρυνςθσ και όχι των ενδιαμζςων επιπζδων δόςθσ.
Η υποκλαςματοποίθςθ δεν μπορεί να εφαρμοςτεί ςε περιπτϊςεισ
που δεν είναι αποδεδειγμζνα εφαρμόςιμθ (validated)

4. Χριςθ διαφορετικών τεχνικών ακτινοκεραπείασ
(Βραχυκεραπεία ι ςυνδυαςμόσ άλλων κεραπειών ).
ε περιπτϊςεισ καρκίνων μαςτοφ, προςτάτθ ι τραχιλου μιτρασ θ
αναπλιρωςει μπορεί να επιτευχκεί με τθν χριςθ περιοριςμζνων
πεδίων (Boost plans) θ Βραχυκεραπεία.ΚΑΣΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΗ ΑΘΕΝΨΝ - ΘΕΡΑΠΕΙΨΝ

Οι αςκενείσ χωρίηονται ςε τρεισ κατθγορίεσ (PRIORITIZATION):
Α. ε αυτοφσ με ταχζωσ αναπτυςςόμενουσ όγκουσ που ακολουκοφν ριηικι
κεραπεία (πχ. πλακϊδθ κεφαλθσ-τραχιλου και πρωκτοφ), όπου θ
κεραπεία δεν πρζπει να παρατείνεται πάνω από δφο θμζρεσ ςε ςχζςθ με
τθν αρχικι διάρκεια.
Β. ε αυτοφσ με βραδφτερα αναπτυςςόμενουσ όγκουσ που ακολουκοφν
ριηικι κεραπεία (αδενοκαρκινϊματα), όπου θ κεραπεία προτείνεται να μθν
παρατείνεται πάνω από δφο θμζρεσ ςε ςχζςθ με τθν αρχικι διάρκεια.
Γ. ε παρθγορικζσ κεραπείεσ, όπου προτείνεται αναπλιρωςθ για διακοπι
πζραν των εφτά θμερϊν.

ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΙΟΔΤΝΑΜΗ ΔΟΗ (BED)

Βιολογικι Ιςοδφναμθ δόςθ του Όγκου-ςτόχου (TUMOR BED)
Dale’s formula of the linear quadratic cell-killing model to incorporate
repopulation.

𝐵𝐸𝐷=𝑛𝑑(1+𝑑/(𝛼⁄𝛽))−𝐾(𝑇−𝑇R)  

n= αρικμόσ ςυνεδριϊν K= Repopulation Factor Gy Day-1 
d= Δόςθ ανά ςυνεδρία T = υνολικόσ χρόνοσ κεραπείασ (d) 
α/β = 10 TR = Repopulation Time 

Βιολογικι Ιςοδφναμθ δόςθ των υγιών ιςτών (OAR BED)
Although repopulation occurs in OARs is a matter of hours after initial
irradiation not enough is known of this phenomenon to apply it in
these calculations.

𝐵𝐸𝐷=𝑛𝑑(1+𝑑/(𝛼⁄𝛽))  

n= αρικμόσ ςυνεδριϊν
d= Δόςθ ανά ςυνεδρία
α/β = 2 (CNS) or 3 (ALL OTHERS)

BREAST ADENOCARCINOMA (POST-OPERATIVE) CASE
Schedule: 50+16 Gy in 2Gy/fx
T=45 days
d= 2Gy
D= 66 Gy
a/b = 4Gy
Tdelay = Tk = 21 days
Dprolif = Kv = 0.6 Gy/day

REMANING FRACTIONS : 33-8 = 25
BED tu = 84.6 Gy BED nt = 110 Gy


