) PREHLEDOVE CLANKY
NEZADOUCT UCINKY RADIOTERAP

zentace dévkové objemového zatizeni orgdnu
je davkové objemovy histogram — dose-volu-
me histogram (DVH), ktery poskytuje dvojroz-
mérnou informaci o rozloZeni davky v cilovych
objemech arizikovych orgénech. Podle zpliso-
bu tvorby grafu mizeme ziskat diferencialni
DVH nebo ¢astéji pouzivany kumulativni DVH,
ktery predstavuje prakticky dobre vyuzitel-
ny nastroj pro predstavu o pokryti cilového
objemu a zatiZeni rizikovych struktur (Obr. 2).

Projekt QUANTEC
(Quantitative Analyses of Normal
Tissue Effects in the Clinic)

Na podkladé metaanalyz byly definovany
dose constraints pro kritické orgény jako urcité
kritické body priibéhu kiivek v DVH. Je tedy do-
poruceno, jaky maximalni objem muze byt oza-
fen urcitou davkou tak, aby byla zajisténa pfija-
telna pravdépodobnost vaznych nezadoucich
ucinkd. Obvykle se jedna o riziko zavaznéjsich
forem pozdni toxicity <59%, ale u nékterych
organd, jejichz poskozeni by kriticky narusilo
kvalitu Zivota (napt. vznik misni |éze nebo vypa-
dek optickych drah), je limit mnohem pfisnéjsi
(10, 11). Pro organy se sériovym usporadanim
funk¢nich podjednotek (napf. micha, chiasma
opticum) je posuzovana zejména maximalni
davka, pfipadné davka v 1% objemu nebo ve
3mm?3. U organt s paralelnim uspofadanim
funkénich podjednotek (plice, jatra) je posu-
zovan spise objem zatizeny vy3$simi davkami
(napt. oblast plice zatizena davkou nad 20 Gy
ma byt mensi nez 30% plicni tkdné), ale maly
okrsek zatizeny vysokou davkou je dobre ak-
ceptovatelny, protoze eventualni poskozeni
zde nenarusi funkci orgénu. Kfivka DVH pro
urcity organ by se tedy méla v celém svém
pribéhu nachazet pod definovanymi dose
constraints. Nejrozsahlejsi soubor doporuce-
ni byl publikovén v rdmci projektu QUANTEC
(Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects
in the Clinic) (10, 11) (Tab. 1).

Koncept ekvivalentni uniformnf
davky (EUD) a modelovani
pravdépodobnosti toxicity
zdravych tkani (NTCP)

Pro Ucely modelovéni nezddoucich ucinkud
ozarovani byly vyvinuty vypocty prevadéjici
informaci z kiivek v DVH do mensiho mnoz-

stvi veli¢in bez ztraty podstatnych informaci.
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Obr. 2. Kumulativni dose-volume histogram (DVH). Karcinom laryngu T2NOMO, ozarovaci technika VMAT-SIB,
pristroj Versa HD (Elekta). Ktivky popisujici ddvkové pokryti cilovych objem( a zdtéZ rizikovych struktur: oranZo-
vd—GTV, lososovd — CTV 69,96 Gy, cervend — PTV 69,96 Gy, svétle rizovd — CTV 594 Gy, magenta — PTV 594 Gy,
svétle fialovd — CTV 54,12 Gy, tmavé fialovd — PTV 54,12 Gy, ostatni kiivky — rizikové orgdny
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Tab. 1. Vbérzdose constraints dle projektu QUANTEC pro orgdny relevantni pii radioterapii karcinomd hlavy

akrku. Podle (11)

Organ Dévka Typ toxicity Pravdépodobnost
rozvoje toxicity
Cochlea D, .., S45Gy Senzoricko-neurdlnf ztrata <30%
sluchu
Mozkovy kmen D, <54 Gy Neuropatie nebo nekréza <5%
Mozkovy kmen D (1-10ccm) <59Gy | Neuropatie nebo nekréza <5%
Micha D, <50Gy Myelopatie 0,2%
Micha D, <60Gy Myelopatie 6%
Micha D, <69Gy Myelopatie 50%
Glandula parotis bilateralni Do £25Gy Produkce slin < 25 % <20%
Glandula parotis bilateralni D,... <39Gy Produkce slin < 25 % <50%
Glandula parotis unilateralni D,eny £20Gy Produkce slin < 25 % <20%
Constrictor pharyngis D,ean <50Gy Symptomatickd dysfagie <20%
nebo aspirace

Larynx D, <66Gy Hlasova dysfunkce <20%
Larynx D <50GY Aspirace <30%
Larynx D,.., <44Gy Edém <20%
Larynx V50 <27 % Edém <20%

Siroce uzivany je zejména koncept vztah(i me-
zi objemem a dévkou - vypocet ekvivalentni
uniformni davky (EUD). Vyjadfuje vztah, ve
kterém dva odlisné rezimy charakterizované
rdznymi davkami na urcité objemy tkani ve-
dou ke stejnému poskozeni tkani (1).

| pfes dobrou praktickou vyuzitelnost DVH
a souvisejicich nastroju byla snaha nalézt mo-
del, ktery by na podkladé informaci o ozafova-
cich podminkach vyjadril pravdépodobnost
vyskytu nezadoucich ucinkd ve formé spojité
veli¢iny. Toto je realizovano v analytickém mo-
delovani NTCP (Normal Tissue Complication
Probability), kde se pracuje se vztahem mezi
déavkou zafeni, objemem organu a pravdépo-
dobnosti vzniku komplikace. NTCP vyjadfuje

pravdépodobnost rozvoje akutni nebo pozd-
ni toxicity a podle autord se nazyva Lyman-
Kutcher-Burman (LKB) model (1). Pro spravnou
interpretaci NTCP ziskané pomoci riiznych ra-
diobiologickych modell je treba mit pfedsta-
vu o vstupnich datech a zpUsobech vypoctd,
protoze zdanlivé pfesna hodnota vysledku
mUze byt zatizena nepfesnostmi a poskytuje

pouze ¢aste¢nou informaci.

Modelovani toxicity zdravych
tkani s vyuzitim metod umélé
inteligence

NTCP modely predikuji pravdépodobnost
vzniku komplikace na zakladé davek z DVH.
Pokud jsou do radiobiologickych modell
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