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Uvod

s Protonova terapia postupne ziskava priestor v spektre
terapeutickych modalit.

= Vo svete viac ako 50 centier protonovej terapie
» Desiatky CPT pred prijatim (oZiarenim) prvého pacienta
= V CR v klinickej prevadzke prvé centrum od r. 2012



Specifika protonovej terapie
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Ozarovacia technika a izodozovy plan




Ciel’ RT stanovit’ optimalny ,,TR*
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3D planovanie RT v sucasnosti

ezohladnuje:
= biologické procesy:
= “4R* R.Withersa (repopulaciu, reparaciu, reoxygenaciu,
redistribaciu)
= ,,2R*“ —radiosensitivitu (o/PB) a radiaény objem
= biologické dopady
= rozdielne ucinky:
davka na frakciu, frakcionacia, davkova rychlost’
= boost, doba ozarovania, pauzy, re-treatment etc.
m Kvalita terapie zavisi na intuicii fyzika a lekara

= TPS su v podstate vysoko sofistikované ,,fyzikalne kalkulacky* pre
vypocet absorbovanej davky — poskytuja vSak subprodukt - DVH !!!



DVH od L.Marks (QUANTEC 2010)




3. moznosti odhadu rizika komplikacii RT
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Vstup do “5* dimenzie RT

= TCP/NTCP je objektivizovane miery pre radiobiologicke
uc¢inky 1onizujaceho Ziarenia na tumor a OaR

TCP/NTCP =F(d, N, o/f, DVH, T, T, gap)

s Vzasade jenemozné zD__ , D __ .. VXGy (z DVH)
ziskat’ tato mieru

max°®> — med?

s Od radiaCného onkoldga a fyzika sa to ale oCakava

- zavisi na tom kvalita Zivota pacienta po lieCbe



Modelovanie v BioGray
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Ciel prispevku:

= DemonsStrovat’ moznosti stanovenia
terapeutického pomeru v modalite
protonovej terapie pomocou BioGray

= Material:
= terapeutické protokoly + DVH (PTC Praha)
= entity:
= Ca prostaty

m Ca CNS
= Ca HaN



Modely pre vypocet BED
fotonova EBRT vs protony
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Ca prostaty: Plan a DVH

(21F/2,73Gy PTC Praha)
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Simulacia protokolu (testovanie)
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Simulacia hypofrakcionacie (test)
Ca prostaty: 5F/6,59 Gy
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DVH (asociované v BioGray)
(H&N, 28F/1,82 Gy, PTC)
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BioGray:
(H&N: 28F/1,82 Gy, (PTC Praha)
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BioGray:

(H&N: 28F/1,82 Gy, PTC)
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Zavery

= Simultanne radiobiologicke modelovanie
ucCinkov protonovej terapie z PTC Praha

s potvrdilo reguldarnost’ zvolenych protokolov

= Modelovanie BED, TCP/NTCP by sa malo
stat’ integralnou sucast'ou
= programu QA ( téema nasej konferencie)

= optimalizacie protokolov v radioterapi



Z.aver 2

= BioGray bol vyvinuty na komparaciu a

posudzovanie protokolov v modalitach:
= 3D-CRT, SIB IMRT (Barcelona,N.Hradec Kralové....)
= 3D-BRT + EBRT (Brussels, Bratislava, Brno, N.Ji¢in)
= SRS a FSRT ( Bratislava 2012)

= V Stadiu ukoncenia vyvoj
= pre protonovu terapiu
= Priprava workshopu a insStalacia v PTC Praha
(December 2014 )



Overall message

»1n spite of advanced technology
»golden tool" of good radiotherapy
still remains - radiobiology!

Prof. J. Overgaard
ESMO/ECCO/ESTRO Congress
Stockholm 2011
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