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J.Fowler:   7  steps to „RB-Heaven“

1. SF = e-E

2.         E= n(d+d2)

3.         E= nd (+d)

4.        BED =E/= nd (+d)/

5.        BED= nd(1+d/(/))=TD . RE





Grafická interpretácia  LQ

SF = e-E

E= n(d+d2)



Čo vyjadruje ? 

d=2d

= d

Pre Tu : 
Pre NT : 3 Gy



Fowler:  6. krok v LQM 
Zahrnutie reparácie zo subletálneho poškodenia

• EBRT 
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Fowler:  6. krok v LQM 
Zahrnutie reparácie zo subletálneho poškodenia

• LDR Brachy
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Fowler:  7. krok LQ modelu

Zahrnutie repopulácie : 

E(rep) = nd(+d) – (T-Tk) x Frep.

T   - ožarovací čas
Tk  - čas nástupu repopulácie 

BED =nd (1+d/(α/)) - (T-Tk) x ln2/Tp

Tp = potenciálny doubling time  



Fenomén - Repopulácia Tu
Dôsledky  prerušenia RT

 vedie k predĺženiu ožarovacieho času T
 spôsobuje signifikantnú stratu  

v tumorovej kontrole (TC)

Tu  H&N LC  1-2 % /deň
Tu  pľúc                 LC  1,6 % /deň
Tu Cerv. ut.           LC  0,8 % /deň



Údaje z literatúry

Kompenzácia  straty tumorovej kontroly LC 
vyžaduje aplikáciu „extra“ dávky

Tu  H&N 0,9 Gy/deň CI 95% : 0,8-2,2Gy
Tu  pľúc        0,6 Gy/deň CI 95% : 0,5-1,2Gy
Tu Cerv.ut.   0,5 Gy/deň CI 95% : 0,3-0,7Gy

Nástup repopulácie
u H&N: Trep =   28 dní u CCU = 19 dní



Dale,Jones,Hendry,Thames 11

a) Nástup repopulácie a TD  k TCP
b) „Extra“ dávka po nástupe repopulácie



Dopad  prolongovanej RT na LC
Tu H&N       (63 pct. – Dubinský,Matula)

-30 %-30%



TCP pre standard 35F/2Gy/47d
BED= 66,9Gy,  TCP=87 %



TCP/NTCP bez kompenzácie 
LC klesne z 87%  na 72%  (pauza 1w)



Kompenzácia metódou B
Po pauze  7 dní - 10F/2,43 Gy/F 



Metóda C – HF  2F/day 



Zhrnutie:  „4+1R“ Whithersa

Repopulation *
Repairing *
Reoxygenation
Redistribution

Radiosensitivity *

K= ln2/.Tpot

 = ln2/Trep1/2

 qt= (q0-1)e-zt+1 
 BED

 ( 



Izoefektívne schémy v LQM
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Isoefektívnosť v príklade  

• Pre tumory  = 10 Gy BA BEDBED 

10230 7221230 Gy)
/

(GyxBED Gy/F 


10320 7831320 Gy)
/
Gy(GyxBED Gy/F 


GyTDTD Gy/FGy/F 60320230 

1065220 72812181220 Gy)
/
Gy.(,xBED Gy,/F 




Isoefektívnosť pri „late“ efektoch

• Pre NT  s neskorou 
odpoveďou = 3Gy 
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Čo je NTD  (=EQD2)?

NTD = Normalizovaná Totálna Dávka     
odpovedajúca biologickým účinkom  veľkosti 
konvenčnej frakcionácii pri 2 Gy /frakciu.
Pre Tu =10Gy,          pre NT  = 3 Gy
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Príklad :  
?  EQD2 pri 3 Gy /fr.  a TD=60Gy 

Pre Tu =10Gy,          

pre NT  = 3 Gy
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Prevod BEDnew do NTD(=EQD2)
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Grafická prezentácia klasického  
LQM  - pri konvenčných dávkach   
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Fenomén – biologický účinnok pri 
vysokých dávkach  vs LQ model !  

Zohráva významnú rolu 
pri :

• Stereo-chirurgii TS
• Frakcionovanej SRT
• HDR brachyterapii

kde dávky/frakciu > 6 Gy



Experimentálne dáta mammalian cells –
lineárny priebeh SF  korešpondujúci 

s modelom  LQ - L



Prežívajúca frakcia SF



Dvojdielny model LQ-L 
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Závery I. 
ku kompenzačným metódam

Kompenzačné metódy u prerušenej liečby sa 
stávajú súčasťou programu QA
Nerešpektovanie repopulácie môže znehodnotiť
ináč dokonale aplikovanú 3D-CRT, či IMRT 
liečbu a môže sa stať pre dotyčného osudovou
Metóda (A1) - kompenzácie na konci liečby je z 
biologického hľadiska i nákladovosti

najnevýhodnejšou ! 
Odporúčané metódy 2F/deň resp. vyššia d/f. pre 
zvyšok frakcii  



Závery k modelu LQ-L

Rozšírenie modelu LQ na LQ-L umožnilo 
odstrániť diskripancie zistené : 
• v stereo chirurgii  
• frakcionovanej stereo RT ( FSRT ) 
• HDR brachyterapii pri veľkých d/frakciu 
• Použiť relevantné BED pri predikcii NTCP
Poznámka :  Bude podrobnejšie v samostanej

prednáške  ( z 9. kongresu N.Jičín) 



Výhody a limity  BED 

Výhoda : 
Na výpočty  BED a EQD2  stačí kalkulačka

Limity : 
BED nezohľadňuje  - ožiarený objem  - DVH 
z  DVH štatistiky – parametre :  

VGy,  Dmed,  Dmax
(z projektu QUANTEC sú nedostatočné) 

Výpočty TCP a NTCP – vyžadujú vhodný SW 



Biofyzikálne modelovanie

Fyzika 
Rad.& klin.
onkológia 

RADBIO

BioGray



Zakresliť OaR – (Organs at Risk)

Nezakreslené OaR:
Neviditeľné v DVH „nešetrené “ !
 „nehodnotiteľné“ NTCP



Záver
BioGray s využitím individuálneho DVH 
z TPS a realneho timingu sa stáva 
užitočným nástrojom v procese 
plánovania liečby
Simultánne modelovanie TCP a NTCP sa 
stávajú nevyhnutnou podmienkou 
objektívneho  posudzovania liečby 


