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DVH - Davkovo-objemovy histogram
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DVH- idealny pripad
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Radiobiologické modely

 TCP modely (Tumor Control Probability)

* NTCP modely (Normal Tissue Complication
Probability)

Lyman-Kutcher-Burman model
LogitEUD model
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Lyman-Kutcher-Burman model (LKB)
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Modifikacia LKB modelu
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Biologicky efektivna davka
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cumulative % volume

Redukcné techniky DVH
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Redukcné techniky
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LogitEUD model

* Pouziva EUD algoritmus na redukciu DVH
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Model relativnej seriality
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Model relativnej seriality

e organy su charakterizované parametrom seriality
(s=0 pre paralelné organy, s=1 pre sériové organy)
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MATULA, P.2008. Prinos simultanneho modelovania radiobiologickych Ucinkov v radia¢nej onkoldgii: habilitacna praca. Trnava, 2008, 84 s.



Model kritického elementu

e Organ pozostava z identickych funkcénych
podjednotiek

e Kazdy prvok organu je kriticky
* Miecha



Model kritického objemu

e Paralelna organizacia funkénych podjednotiek

* Poskodenie jednej FSU nepovedie k vzniku
komplikacii

* PlUca, oblicky, pecen



Porovnanie modelov LKB a LogitEUD

* 49 pacientov s karcinomom prostaty

* Hypofrakcionovany rezim: 3,3Gy/ 16 frakcii/ 52,8Gy
e ozarovacie polia: 270°, 3307, 307, 90", 180°

* neskoré rektalne komplikacie 2. stupna



Porovnanie modelov LKB a LogitEUD

* LKB model: TD.,= 81.9Gy, n=0.23, m=0.19 and
a/B6=3Gy (BioGray)

* LogitEUD model: k=7.85 and TD.,=82.2Gy (BioGray,

Excel)

RANCATI, T. et al. 2004. Fitting late bleeding data using different NTCP models: results
from an Italian multi-centric study. Radiotherapy and Oncology, 2004;73:21-32.



Porovnanie modelov LKB a LogitEUD

* LKB model: (14.64 + 2.77)%
e LogitEUD model: (0.62 + 0.34)%

* Realna incidencia neskorej rektalnej toxicity 2. stupna
=10%



Vysledky

e LogitEUD model je vhodnejsi pre organy s vyssim
stuprniom paralelnej architektury (pltuca: n=0.87,
oblicka: n=0.70)

* Potreba spresnenia parametrov modelov LKB a
LogitEUD
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Radiobiologické modely NTCP

* Prediktivna hodnota
* Zjednodusena reprezentacia organovej radiobiologie
* Plne postacujuce na optimalizaciu ozarovacich planov



Dakujem za pozornost!



