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Predslov

Stretnutie klinickych fyzikov SR v KoSiciach sa &z po tretikrat. V prostredi trznej
ekonomiky je staléazSie dava si predsavzatia, ak ich naplnenie je podmienen@&hymi
faktormi, ktoré nemame a ani nebudeme’ ppad kontrolou“. Nejde len o peniaze, ako sa
otom hovori apiSe v masmédiach. Je to /adie hodnét - ato je uz vec kultlry.
Zainteresovanému to znie takmer ako vysmech, &korsevaznou tvarou hovori o tom adm
zlepsi, skvalitni, posiln¥’ — a pritom nechape tento rozmer.

Investicie do technoldgii pouZitgych v radi@gnej onkoldgii maju dve pfiny. Prvou je
celosvetovy nérast incidencie onkologickych ochbréo vytvara spolenskd objednavku.
Ale jej uspokojenie je uz vecou sp@oskej zmluvy. Solidarita je to,com sa hovori véni
casto, ale my vieme, Ze to nie je len vec prerdardmia zdrojov a prostriedkov. Kvalita je len
slovom, ak nevedie ku kulture kvality. Technolégier tomto zmysle len suputnikmi kultuary,
nie jej tvorcami. Nebyvaly rozvoj komunikgch technolégii za poslednych 20 rokov zmenil
svet, ale vSetci patiju deficit kultary. Kultary, ktorej sme tvorcammijelen divakmi. Sme
slragou nesmierne zlozitého sveta, v ktorom moZe dlmdovana kultira pracoviska
zaniknd’ vymenou technoldgie.

Mézeme hovoti o naSich skudsenostiach zo Studijnych pobytov, eken€ii, pozrié si
zaujimavé video. Ale vSetcidqupeme ,tikanie hodin“. Technologickych i biologiaity Ani
neprekvapuje, Ze v radiaej onkologii sa objavuje nové paradigma. Faktéasu.
Einsteinovsky nadnesene niekto tomu hovori ,Stditdenzia radianej onkoldgie®. Na prvy
pohad ekonomicky parameter. Ale @gsto s liavou poznavame, Ze zefektivnenibiienie
je v rozpore so skratenimdigy alebo zniZzenim jej ddznosti.

Cie/lom nasho stretnutia preto bude nielen sa pa@delpoznatky z najnovSich technoldgii
v radiachej onkoldgii, pohovorisi o zaruke kvality v radimej onkoldgii a klinickej fyzike.
Do programu sme zahrnuli i panelovu diskusiu o nAsaSom postaveni v zdravotnictve.
Eeurdpska legislativa, odborné grémia (EFOMP i EQgh argumentyi predstavy su len
jednou stranou mince. Tou druhou je Zdide hodndt. Chapeme, Ze tam je priestor pre nas
vSetkych. Ale to predpoklada nasSu pozornoszhodné zasadzovanie sa za dobru vec.

NaSa konferencia mé& nazoWrogram zaruky kvality v radi&nej onkologii. Hovoriac

o novych technolégiach nechceme vytvalegendy. Vieme, Ze kazda nova technoldgia
predstavuje pre nas novu vyzvu. Nielen to, akaljome zvladnt) obis’ jej obmedzeniai
uskalia. Tou vyzvou je i budovanie pracoviska ajgmov. Preto sme do programu zaradili

i informacie o legislativnych zmenach v odboretaosni klinického fyzika v EU a SR a jeho
kontinualnej profesionalnej pripravy.

Tento zbornik abstrakt bol zostaveny z prispevkednaSatéov. Doplnili sme niektoré,
poda nas uzitoné publikacie a odkazy. Uz tréde zara’ujeme ispojenia na klinickych
fyzikov v SR.

Zelanim organizétorov je, aby sme vyuZzili tototsinéie na zdiganie ,dobrych sprav*. Nech
sa tykaju technoldgii alebo nas, klinickych fyzil@R. Verime, Ze na3a lll. konferencia bude
v tomto zmysle eSte plodnejSia ako tie predchadeaju

Organiza’ny vybor konferencie

V KosSiciach 16.10.2008



RapidArc™

RNDr. T. Klaclovd, Ing. J. Bdanek
AMEDIS, spol. s r.o0., Prahdyarian Medical Systems, Zug, Svycarsko

RapidArc™ znamena revolni prelom v l&bé ionizujicim zéenim. Je pokgvanim
vyvoje technologie IMRT, umailije jeSE lépe oz&it cilovy objem a saiasri lépe Seit
zdravé tka# a kritické struktury. Navic iiindSi podstatné zkraceni oz#éovacich ¢asi.
Metodou RapidArc™ Ize dodat poZadovanou davku 2 kr& rychleji nez je mozno
nejvykonrjSimi sodasnymi metodami. To umadje ozdit vice pacieni pri zachovani nebo
zvySeni standardudby.

RapidArc™ je vprincipu pohybova terapie
umoziujici dodani prostor@vtvarované davky
zéeni. 3D tvarovand davkova distribuce je
dodana vpibé¢hu jediného kyvu gantry
linearniho urychlove.

RapidArc™ se od dalSich reétaich oz#ovacich
technk vyznama IiSi tim, Ze davka je do
cilového objemu dodana najednou atree po
fezu (jako nap u spirdlového IMRT) nebo kyv
po kyvu (jako nap u IMAT). Spolu s
pokratilym algoritmem planovani a nastroji pro
kontrolu polohovani  pacienta (IGRT)
piedstavuje RapidArc™ vyznamnyfipos pro
kvalitu oz&eni.

RapidArc™  vyuZzivh mnoho jeditaych
charakteristik linearnich urychlo¥ Varian
Clinac®, mnoholamelovych kolimatbr
Millennium™ MLC a zobrazovacich systém
On-Board Imager®.

Zakladni charakteristiky Rapid Arc™:

- ozaenijednim kyvem ktery doda do cilového objemu davku 2 G¥agekratSim
nez 2 minuty

- vysoce efektivni ozéni vyZadujici zpravidlanéné nez 600 MU na frakci

- modulace davky je zaj&ta moznostsowasré meénit davkovy prikon, rychlost
gantry a polohu lamel MLC

vyuziva unikatni schopnostiprokladani (interdigitation) protilehlych lamel
kolimator a Millennium MLC-120 a HD-120™

- lIze pouzitnizsi i vy$Si fotonovou energilinearniho urychlowse
- lze aplikovatnon-komplanarni a parcialni kyvy

RapidArc™ je dalSim vyznamnym krokem pro zvySeni rghlosti a presnosti ozdeni.



Moderné dozimetrické metddy v radioterapii

lvo Cap
Canberra Packard, Zilina

Radioterapia, radéand terapia, ako kazdy obbudskejcinnosti podlieha zakonité mu vyvoju.
Vyvijaju sa stale softistikovanejSie zariadeniagr&t umoauju realizovd zakladna udlohu
radioterapie — dodado presne Specifikovaného objemu konkrétnu dawknizujaceho
Ziarenia so stale v8ou presna®u. Tato okolnas dovoluje tuto davku neustale zvySaya
naka’ko so zvéSujucou sa presntsu dochadza aj k dokonalejSiemu vymedzeniliosié ho
objemu, atym k vyraznejSiemu Setreniu okolitychramych tkaniv. AvSak princip
rovnovahy" si Ziada svoju da— ovda prisnejSie naroky na zabegesie kvality (QA),co
vyZaduje vyvoj stale presnejSich a vykonnejSictrogss kontroly kvality (QC).

V radioterapii je mozné rozliSovanedzi dvomi zakladnymi dozimetrickymi pristupmQ<
orientovanou na oZarovaci pristroj a QA orientovangia pacienta. Spaioos” PTW-
Freiburg poskytuje Siroku paletu rieSeni v obidvathastiachg¢i uz ide o kontrolu kvality
oZarova@ov (absolutna dozimetria, relativha dozimetria, tkola portalového zobrazova),
alebo zabezgenie kvality orientovand na pacienta (verifikacizamvacich planov, in-vivo
dozimetria).



Cyberknife — mi Inik stereotaktickej radiochirurgie

lvo Cap
Canberra Packard, Zilina

Systém Cyberknife je radiochirurgické zariadenigmearnym urychovatom upevnenym na
robotickom ramene. Na zaklade obrazov ziskanychagenguidance* kamerami, systém
Cyberknife lokalizuje poziciu tumoru. Linearny uhjevat uchyteny na robotickom ramene
potom zrbéznych uhlov apozicii doda niBkm zvazkov ionizujuceho Ziarenia, ktoré
konverguju prave v cisvom objeme. Tumor tak obdrzi koncentrovanu davivehia pri
sttasnom minimalizovani oZiarenia okolitych zdravyckartiv. So sub-milimetrovou
presnosou je Cyberknife pouzivany nadieu vaskularnych abnormalit, tumorov, famkch
portch a podobnych malignit.




Interpretacia a hodnotenie gama analyzy
pri verifikacii IMRT planov.

Marko P.
Onkologické oddelenie, FN Tre&im

Neoddelit¢nou sdag’ou liecby pacientov (nielen) technikou IMRT je overenigpaitaného
izod6ézového planuCoraz ¢astejSie pouZivanou metédou na overenie distribdéieky
jednotlivych ozarovacich IMRT poli je pouZitie plitvej kazety EPID zariadenia. Postup
verifikacie je v stréinosti nasledovny:

- v planovacom systéme sa vy IMRT plan, systém prepéa jednotlivé polia
v snimacej ploche portalovej kazety na tzv. poxéidavky (portal dose prediction).

- Subor dat IMRT poli sa prenesie po sieti do lineam urycliiovata a oZiari sa
portalovd kazeta. VSetky merania sa vykonaju pie uantry 0°. Systém gasne
zaznamena ,elektronick mapu* rozloZenia namerangoiok v kazete.

=T

Dose Evalustion

Dose #: 1

Type IF‘mdlﬂed Ponal
Unit IC‘J
Location ilmager
Pisitian If:‘eﬂem: -
- amimna Mag
Dose #2: 1-1 1 To rreackfy the Qamima evaluaton pararsterns,
e vk the: Function with the "Cbrf key pressed
Type !A.:qunad Portal
Labed Wale
Unit ICU Dosa difference eriterion [%] 3, 000000
DTA criberion [mm] 3,000000
Location ilmage: st gamina 1 AEOTSE
Avarage gamma 0331578
Pasition iGenenl: - Seare 0,993847 b

Na vyhodnotenie zhody medzi viffami a meranim je mozné potiznetédu analyzy gama
funkcie, ktord obsiahne vzajomnyteh vzdialenosti a davky refekamj (vypaitanej) a
hodnotenej (nameranej) izoddzy v ploSnej davkoistjid Ucii.

Pred hodnotenim je potrebné pre gama funkciu neskaitéria prijaténosti, co st nami
akceptované maximalne pripustné rozdiely davky a%zdialenosti izoddz (v mm).

Uvedenou metdédou sa verifikacia realizuje aj vo HErtin, a to v planovacom systéme
Eclipse, na linedrnom urytbvati Varian C600 s portalovou kazetou aS500



a s vyhodnocovacim softvéerom, ktory je ¢afiou verifikatného systému. Kritéria
priate’nosti st nastavené na: davka 3%, vzdialéBosm.

Softvér Varian poskytuie mozndoodnoti gama analyzu v parametroch gama max, gama
priemer a skore.

V manuali Varian je gama skére definované ako poplechy, kde sa zhoduju davky
namerané k ploche s vygitanymi davkami v celej ploche kazety.

Gama max — ak nie ja spravne nakalibrovana kapnad@u by hodnoty aj do 10. Rdta sa
z celej plochy kazety, m6zubyadné pixely.

NaSe kritéria pre gama max 2,5 (prostata) a 3,Qvéfkrk) sa v praxi osvédi, pokial’ je
vSetko v poriadku s kalibraciou kazety a MU urfeveca.

Iné pracoviska upustili od hodnotenia tohoto patsameHodnotia skore a gama priemer.
Napr. prostaty skére 0,995 a hlava/krk 0,970.

Novsi typ softvéru Varian, ktory nemame k dispazicimoziuje analyzu plochy len
samotného IMRT pola (+ lem). Piad Ing.Baanka (Varian) je akceptovdte®, ak plocha
oZarovacieho pka, kde je gama ¥dia ako 1, je menSia ako 3 az5 % .

Vysledok je vé&mi z4avisly aj na vikosti vstupnych parametrov. Varian odpga2mm a 3%
davky. V praxi €o vyplyva aj zo Studia literatlry) prevaznac$ia pracovisk s &itymi
skusenogami s portalovou dozimetriou voli 3mm a 3% .

Obsahom prednasky je

- porovnanie hodndt nastavenych kritérii prifsesti pre gama analyzu s inymi
pracoviskami a s literatarou,

- analyza konkrétnych hodnét gama a postupy hodretenréznych pracoviskach,

- posudenie vplyvov réznych technickych, fyzikalnypérametrov zariadenia vo FN
Trertin na presnasvysledkov portalovej dozimetrie,

- uvaha o moZnom vypracovani jednotnych Standardmpadtupov na zhodnotenie
vysledkov portalovej dozimetrie.



Mnohokanalova povrchova aplikacia
v brachyterapii- kazuistika

M. Zgola, M. Jasefak, P. Matula
MaF Usek, VOU a.s., Kosice

Uvod

V januari 2008 bol na Kliniku popéalenin a rekonktmej chirurgie (Nemocnica KoSice-
Saca) prijaty pacient s rozsiahlym patologickymkwdesrizovanym tumorom (bazocelularny
metatypicky karcindm) v parietooccipitalnej oblastisuraciou kalvy (Dg.: Ca cutis C 44.3).
Po rozsiahlej resekcii tumoru (s obvodom 50- 60boi)prijaty na naSe oddelenie rattia]
onkolégie (VOU a.s., Kosice) v Stadiu hojenia squrinymi recidivujicimi tumoréznymi,
exulcerovanymi loZiskami a miestami obnazenou kaNd pacienta bola aplikovanad RAT na
oblag’ kapilicia. Vzifadom na rozsah a zakrivenie foeého objemu sme povazovali za
najvhodnejSiu lisebnd modalitu povrchovu brachyterapiu.

Material a medody

Prvym krokom bolo vytvorenie mulaze z termoplastiot materialu (Orfit) a modelovacieho
vosku. Do vosku bolo implantovanych 34 katétrovpgjanych spojovacimi vodhi

k afterloadingovému systému pre HDR terapiu (miete&ron- HDR'4r). Planovanie bolo
realizované planovacim systtmom Plato Sunrise (BRS). Fyzikalne zobrazenie
a matematicka rekonStrukcia zaloZena na ortogoohlnyntgenovych snimkach z projekcie
predo- zadnej (AP) a Baej (LAT), poskytuju predstavu o umiestneni katéteocid’ového
objemu. Cigovy objem bol stanoveny oSetrujucim lekarom, rdiahoblag tumoru s 2 cm
lemom od resealnej linie. Normalizacia robena k davkovym bodonentdanym ku katétrom
vo vzdialenosti 1,6 cm (hribka mulaze). Predpiskgtd&zodpovedal referénej davke 3 Gy
(51Gy/ 17 krat 3Gy) k referénej izoddze 85%.

Vysledky

Optimalizacia planu bola pomerne néméa z dévodu vysokého pku aktivnych poléh zdroja
(1012). Systém microSelectron HDR (2x18 kanalov)okije pouZitie maximalne 36
katétrov v dvoch sériach. Pri pouziti 34 katétralobnutné oZarovav dvoch bezprostredne
po sebe nasledujuciatastiach (18+16 kanélov). Pouzitie takejto mnohokam muldze
bolo ¢asovo pomerne nafné. Pacient ligbu toleroval bez komplikécii. Po 6-tich tyimch sa
vyskytli postradi@né reakcie (postradiaa dermatitida I. a Il. stug). V s@asnosti pritomné
viacpaietné kozné defekty kryté krustoulesti 1-2 cm centralne v occipitalnej oblasti v
mieste najv&Sieho defektu, kde bola obnazend det#e kos. Ostatné loZziskd kde bola
obnaZena kassu zhojené.

Zaver

V liecbe Specifickych rozsiahlych povrchovych tumorov skazuje mnohokanalova
povrchova brachyterapia i napriek némosti technického prevedenia ako vyhodnéelima
metéda radioterapie. U pacienta je v¥asnosti zahajena rekonstrukcia koznej pokryvky
kapilicia, pacienta bude potrebné dispenzarizova






Ked’ meriame davku v bode...

Bedn&, V.
Radioterapia Rimavska sobota

VSeobecne sa v radioterapii hovori o absorbovaéekel v bode, lenze — ako ju zm#a
Kazdy realny detektor ionizujiceho Ziarenia ma tewiuobjem oblasti, v ktorej prebieha
meranie, rozhodne teda nemeriame v bode (adazng ani davku, ale to uz je ina kapitola;)
Akej chyby sa mbzZzeme dopustipri merani detektorom nenulovych rozmerov
v nehomogénnom radisom poli? Naozaj musime za kazdlu cenu pbud najmensSi
detektor? Ako sa nam vlastne prejavi nebodovy detghri merani davky v praxi? Tieto
otazky su dolezité pri relativnej dozimetrii, védicii IMRT planov ad’., odpovede na ne
viak nie su vzdy zrejmé. Prispevok sa preto snadieg’ aspa troSku svetla do tejto
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Vizualizicia interferencie poli
v rovinach ortogonalnych k zvézku

Kondik J.
VOU a.s. Kosice, SR

Tento jednoduchy program bol vyvinuty pre ziskapiedstavy o geometrii poli rdznych
tvarov v réznych rovindch ortogonalnych k zvazkikembinécii terapii X a e- (,separovanie
poli). Je prispésobeny systému Plato pre EBRT. 2dAudovana funkcia FTP klients
dovoluje na&itat’ UpInd geometriu poli priamo z planovacieho systéRmegram v stasnej
verzii pracuje len s rovnobeznymi zvazkami.

Pracovné okno
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Charakteristiky VX GY, V parc, Vett, EUD @ Died
ziskate 'né z DVH

Matula P., Kok J.
VOU a.s. Kosice, SR

Uvod

Stasna dostupnés3D-Hi-Tec a 3D — planovacich systémov vytvara gioe pre precizne
stanovenie CTV a OaR a posudenie dozimetrickyclarmpatrov davkového rozlozenia
z individualnych DVH. DVH su sub- produktom ziskamy 3D planovania vo forme 2D —
prezentacie funkcie V=F(D), ktor4 umaje detailné posudenia homogennosti davky v CTV
a davkovo-objemovu 24z OaR. Pri¢itani sdasnych odbornychtldnkov v planovani
radioterapie lemwazko najdete&lanok v ktorom by neboli uvadzané DVH a z nich atkne
veliciny VX Gy, Vpara Veir, EUD a Dheqa ich Statistickd analyza.

Material a metody :

VX Gy definuje vékos” objemu v % , na ktory je prenesena vysSia davkaGy. Mbze
sluzi’ ako prediktor poSkodenia organu.

Vparc— Wjadruje plochu pod krivkou DVH
Vestje vyjadreny veahom Vei=(Vparc) "
kde n — je objemovy koeficient odliSny pre jednatlikaniva

Parametre n a m ( strmbkrivky ) boli vyfitované Kutcherom, Burmanom, Ema(991)
a spresnené dalSich pracach zhrnutychtianku Kehwar (2006) .

Vet @ Vparc MOZNo vyjaditi vzAahom
Veff = (Vparc)n :Z V| (D|/Dmax)1/n

EUD - (ekvivalentna uniformné davka) , ktora vyvedd/naky biologicky dinok ako davka
prenesend nehomogénne - vyjadren@kam :

EUD =X (D )" (ViVor))"
pre n =1-> Dpeg= EUD

Graficka interpretacia popisanych charakteristikgebr. 1

120
0 =

R ASNS SR PP

i Vil Vpare —EUD ——=DVH
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Vysledky:

St&tasné TPS nateraz neposkytuju tieto charakteristiédy. vypaiet je sdag’ou programu
BioGray. Vystup DVH s vyp&tom popisanych charakteristik DVH je na obr. 2.
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Obr. 3 Taburka s parametrami v bloku

Zaver

Planovanie radioterapie by wssnosti nemalo by

" »1PS : DVH"

uskut@gnované bez efektivheho

vyuzivania DVH a popisanych charakteristk VX GyDmax Ich vyuZivanie je uz
integrovanou siag’ou planovacieho procesu v IMRT i CRT. Mty Vparg Vetr, EUD a Dhed
su nateraz nedostupné v TPS. Su vSak dostupnégrapne BioGray, kde sa vyuzivaju pri
vypcite bioStatistickych odhadov TCP a NTCP, ktoré bpdezentované v nasledujlicej

prednaske autorov.
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Doporu éenia GEC — ESTRO pre brachyterapiu

Ing. Bohuslav Plesko
NucleCS Tredin

V prednaske autor popisSe dopé&enia GYN 2005 (1) a 2006 (I) pre brachyterapiu.

GYN — ESTRO prac. skupina | - 2005
HRCTV

- Makroskopicky + rezidualny makroskopicky tumor, tende celého cervixu resp.
extracervikalnej tumor. extenzie

- Davka najvy3Sia mozna na eradikaciu TU

- Inicialna makroskopick& extenzia tumoru + lem (imdpad, limitovany OAR)

- Davka na elim. mikroskop. ochorenia (>60Gy)

TNy
[P |}
i |
. ‘
4D
Turmor at time
ol of dagrasis
a1
M
< ’,|
!
/ . Greyzones
on MR

GYN — ESTRO prac. skupina Il - 2006

Kumulativne davkovo-objemoveé histogramy (DVH)

DVH parametre pre GTV, HR CTV a IR CTV: Minimalnadvka 90 a 100%
- D90, D10o0.
- Objem 150 a 200% D (V150, V200).
- V100

wel [%]
]
£ ¥ a

Dicam par fanction (G
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Priklady pouzitia programu BioGray
v planovani EBRT a brachyterapie

Matula P., Kok J.
VOU a.s. Kosice, SR

Prispevok je zamerany na praktické oboznamenieznoxami programu BioGray v tazci:
0 importu DVH.txt stiborov z planovacieho systému
o priradenie dat z DVH k tkanivam a Tu z radiobiottkgj databazy
o adjustovanie hodnét davkovych prispevkov z jedmath kurzov

o adjustovanie hodnét parcialneho objemu z ,kompeéhtrf DVH — sumovaného
z kurzov

Na prikladoch ,Zivych grafov* bude ukazany vplyv:

o oziareného objemu na NTCP a TCP

O pauzy voZarovani,

o stanovenie rezidualnej davky pre re-treatment

o dal'Sie moznosti
Prezentacia bude prebighgon line* na programe BioGray s interaktivnym ysbum
wastnikov konferencie do simulacie navrhovanychi¢kiich situacii.
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Analyza benefitu hypofrakcionacie v lie  ébe Ca prostaty
z Klinickych trialov a hodnotenia vlastného suboru

Matula P., Dubinsky P., Jaséfik M., Halaburka P., Kafik J.
VOU a.s. Kosice, SR

Uvod

Stasna dostupnés3D-Hi-Tec a 3D — planovacich systémov vytvara gioe pre precizne
stanovenie CTV a OaR a posudenie dozimetrickyclampatrov davkového rozlozenia
z individualnych DVH. AvSak, 3D- distriblcie absolanej davky neposkytujd informaciu
o biologickej odpovedi tumoru a kritickych orgdno&Z na niekdko vynimiek (ORBIT,

BIOPLAN, BIOGRAY...) na véSine radioterapetickych centier vo svete neexistnadné
SW-nastroje pre komplexné radiobiologické modeloe®ED/TCP/NTCP/UTCP .

Ciel
Prezentovd dizajn a s&asné moznosti dlho-tmého vyvoja programu BioGray pre

simultdnne modelovanie a hodnotenie predikovanymnét TCP/NTCP/UTCP na podklade
individualnych kompozitnych DVH v externej terapibrachyterapii.

Material a metody

BioGray bol vyvinuty ako péitatovy “stand-alone” systém pre fyzikov a lekarov Ktor
dovol'uje hodnoti 3D-plany z Hiadiska biologickych parametrov pomocou modelu SBR p
TCP a Lymanovho modelu pre NTCP.

Rédiobiologické parametre tumorov a normalnych itkasu uloZené v otvorenej databaze.
Davkovo-volumova zavisldsorganov je odvodena z dat Kutcher, Burman, Emas®l) a
doplnenych dat z poslednych publikovanych prac.

Program vyzaduje minimalne vstupné data z pouZlamadioterapeutickych modalit,
zahmuje ¢asovl sekvenciu by (“4R”), individualne DVH prenesené Bubova’ného
planovacieho systé mu.

Vysledky

Program BioGray bol vyuzity na spracovanie dat izigkych trialov pouZzitych pri
hypofrakcionacii u Ca prostaty. Spektrum schém bggoacované do grafov TD= F(d/fr)
s vyzn&enim izoefektivnheho intervalu p@/f = 1,5 Gy (sCl 95 % 0,8 — 2,2 Gy) vs.
izoefektivnym grafom pre neskoréiriky u normalnych tkanive/f3 = 3 Gy

Do grafu je zaradena i hypofrakci@ma schéma (Dubinsky et al.) zvolena a pouZivana na
pracovisku autorov.

Analyza ukazala, Ze pri individualnom vyhodnotenWVHD u pacientov mozno NTCP pre
kritické organy (rctum, mechdr) zreduk@dvaa minimum a dosiahtfiuznizenie NTCP pri
izoefektivnej hodnote BED/NTD a TCP gadprognostického rizika.

Rozbor 35 pacientov s hypofrakci@ngm protokolom 16F/3,3 Gy = 52,8 Gy viedol k zaveru
nizSich hodnét NTCP pre rektum a mechdr oproti lkestnej schéme 37F/ 2Gy=73 Gy/6
tyZdiov.
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Obr. 1. TCP, NTCP a UTCP pre hypofrakcionaciu 16 F/38 Gy=52,8 Gy
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Obr. 2. TD a vypctitand izoefektivna davka v klinickych trialoch
(porovnanie so schémou na pracovisku autorov).

Zaver:
Hypofrakcionacia u Ca prostaty mbze vies
- kredukcii akutnej a neskorej toxicity
- zvySeniu benefitu (UTCP)
- patientskému komfortu (6-7 tyzd. na 4 tyzdne)

- redukcii ndkladov institUcie.
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Specifikacia poslania a uloh klinického fyzika
pod l'a doporu éeni ESTRO/EFOMP vs. realita

Matula P.

Uvod
Proces zakfovania fyzikov do Specializaej pripravy uz dlhodobo predstavuje vazny

problém. Prijata legislativa taxativnym vymedze nimo Ziuje vyklad, ktory ignoruje potreby
a moznosti odboru ziskatvadbornikov zaradenych ako iny zdravotnicky pradk.vn

Dokument EFOMP Policy Statement No.12 /2Q0®e Present Status of Medical Physics
Education and Training in Europe. New perspectiamed EFOMP Recommendatigniml po
zosuladeni s ESTRO akceptovany EC (porovnaj PrRoX& 742/2004).

Cier
Cielom prispevku je oboznatmikastnikov konferencie s dop@aniami formulovanymi na
rokovani Vyboru EFOMP v Malage v oktobri 2006 a dolentom predsedikiy ETP vyboru

EFOMP Dr. Terezy EudaldoGuidelines for education and training of medical phicists
in radiotherapy recommendationRadiotherapy and Oncology 70 (2004) 125 - 135.)

Autor si dovd’'uje upozormni, Ze vo veci registracie denstva (vkomore |1ZP) plati Zakon
578/2004, ktory uklada povinnu registraciu SK 120( Sk registracia + 50 Skdnoe) ale nie
¢lenstvo v komore.

Zaver

SK 1ZP poskytla predkladatevi NV — Ministerstvu zdravotnictva SR zasadnu pnigenku
a navrhla nové znenie prilokly2 zo Specifikaciou odboru klinicky fyzik, aby laoV stlade s
EC a EFOMP. Predpokladdme, Ze toto nove nariadewie schvilené eSte v tomto stoku

s platnogou od januara 2009¢o by malo znametia odstranenie kritického stavu
v zabezpé&eni profesie klinicky fyzik v SR.
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