Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Vyhody a nevyhody terapie protony a karbonovymi ionty

Bakalatska prace
Autor: Jan Jezek
Vedouci prace: doc. RNDr. Friedo Zoélzer, Ph.D.

Datum odevzdéni prace: 4.5.2009



Advantages and disadvantages of proton and carbon ion therapy

Abstract

This bachelor thesis deals with modern radiotherapy method, the so-called hadron
therapy. The paper describes its principal characteristics, evaluates its advantages and
disadvantages and gives reasons for its application in treating oncological diseases. At
the same time this method is compared with the most frequently used treatment
processes (megavoltage radiotherapy). The paper gives an overview of the most
important hadron centers in the whole world, gives information on their activities and
speculates about possibilities of building a similar center in the Czech Republic. The
research based on specialized literature is completed by a questionnaire survey that

polls the level of awareness in the professional public on the issue dealt with in this

paper.
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Je svét nemocny? Bylo by to ohromné - mohli bychom doufat, Ze se uzdravi.

(Gabriel Laub)

I. UVOD DO PROBLEMATIKY

Lécba nadorovych onemocnéni je a vzdy bude Zivym a aktudlnim tématem,
nebot’ se tyka vice ¢i méné kazdého jednotlivce v populaci. Nadorova onemocnéni jsou
druhou hlavni pii¢inou umrti v Ceské republice, ro¢ni piirtistek novych piipadi je
v tadech desetitisicti a vylécit se podafi ani ne polovina z nich. Tato neutéSend fakta
apeluji na nutnost se této problematice intenzivné vénovat, a to jak na védecko
vyzkumné, tak na prakticko aplikac¢ni urovni.

Standardnimi a bézné pouzivanymi metodami 1écby zhoubnych nadorovych
onemocnéni jsou metody chirurgické, radioterapeutické a chemoterapeutické, které jsou

r__r

vyuzivany vétsinou v kombinaci. OvSem 1 pii zapojeni vySe uvedenych, zlstava fada
pripadii nelécitelnych, navic nejvice pouzivana radioterapie ma své vedlejsi u€inky na
pacienta.

Slabinou nékterych tradicnich zpisobll ozatovani je fakt, ze pomémné znaéné
zasahuji zdravou tkan. I z tohoto ditvodu se odbornici z oblasti mediciny a fyziky zacali
intenzivné zabyvat alternativnimi druhy ozafovani, které mohou pomoci v 1écbé lidi,
pro kter¢ jsou klasické metody radioterapie nevhodné.

V konven¢ni radioterapii se vyuzivd ozafovani pomoci fotonovych nebo
elektronovych svazki, jejichz zdrojem byvaji obvykle linedrni urychlovade (diive
kobaltové ozafovace). Nejvice energie je témito Casticemi predavano tkdnim lezicim na
povrchu téla nebo tésné pod nim, s rostouci hloubkou priiniku do tkan¢ dochazi u fotonti
po mirném pocatecnim narlstu k exponencidlnimu poklesu pfedavané energie. Mista
lezici pted cilovou oblasti jsou jednotlivymi svazky ozéfena zpravidla vice nez vlastni
lozisko. Urcité radiani zatézi jsou vystavena 1 mista lezici za cilovou oblasti.
Ozatovanim z vice sméra a napt. pouzitim metody IMRT, lze vliv téchto neptiznivych

skutecnosti snizit, av§ak pouze do urcité miry. Pro mnohé nadory lezici v tésné blizkosti



kritickych orgdnt vede radioterapie konvenc¢nimi svazky k vysokému riziku
nepfipustného poskozeni téchto struktur, takze ji nelze spésné aplikovat.

Naproti tomu piedavaji protony a lehké ionty (nabité hadrony) nejveétsi Cast své
energie v uzké oblasti tzv. Braggova vrcholu. Tkané lezici pfed timto maximem jsou
zasazeny vyrazn¢ mens$i davkou, tkan¢ lezici za oblasti dob&hu Castic nejsou vystaveny
prakticky zadné radiacni zatézi. Protony i lehké ionty jsou navic charakterizovany
minimalnim bo¢nim rozptylem. Diky fyzikalnim vlastnostem téchto Castic Ize oblast
maximalni pfedavané davky velmi presné vymezit.'

Pti uplatnéni laického pohledu na fakta uvedend v predchozich dvou odstavcich,
by se mohlo zdat, Ze vSechna pozitiva jsou na stran¢ terapie protony a karbonovymi
ionty. To by byl pohled velice zuzeny a nezobrazoval by situaci realné. Pouzivani této
metody terapie neni mozné precenovat. Uvadi se, Ze UspeSnost 1écby je mozné jeji
aplikaci zvysit pouze do 10 %. DalSim tUskalim hadronové radioterapie je také cena
specialniho urychlovace, ktery svazky iontl ¢i protont vysila. Vybudovani lécebného centra se
svymi pofizovacimi naklady blizi fadové miliardam korun. Vzhledem k tomu, Zze v souCasném
zdravotnictvi finance chybi a stavajici centra klasické radioterapie jsou pfevazné vybavena
zastaralymi piistroji, budou zfejmé penézni prostiedky proudit po mensich davkach do vétsiho
poctu jiz vybudovanych pracovist’.

V zahrani¢i je situace odlisnd. Ve svété existuje n€kolik center hadronové terapie.
Nejdale jsou v této 1é€bé ve Spojenych statech, kde vzniklo prvni pracovisté jiz pfed osmnacti
lety. V Evropé také existuje n€kolik center a v nejblizSich letech se ofekava otevieni dalSich.
Budoucnost 1é&by hadronovou radioterapii v Ceské republice je oviem nejista. O vybudovéni
takovéhoto moderniho onkologického centra se ale dosud nerozhodlo. Pokud by bylo mozné
takovy projekt zafinancovat, mohlo by se pracovisté oteviit nejdiive béhem ptistich 5-ti let.

Jednim z hlavnich cili predkladané bakalaiské prace je zhodnotit na zéklad¢ studia
odborné literatury a provedeni dotaznikového Setfeni u odborné vetejnosti (radiologicti asistenti,
onkologiéti 1ékati) podminky pro zfizeni hadronového centra v Ceské republice, véetné analyzy

hlavnich vyhod a nevyhod terapie protony a karbonovymi ionty.

'Hadronova radioterapie. [cit 24. 10. 2008]. Dostupny z www:
hitp://www.particle.cz/medicine/index.php?art=3. ISBN neuvedeno.




II. CILE A METODIKA ZPRACOVANI{

Hlavni cile této prace byly stanoveny jiz v podkladu pro zadani bakalarské

prace, a to nasledovné:

1. Na zaklad¢ studia odborné literatury popsat hlavni vyhody a nevyhody terapie
protony a karbonovymi ionty.

2. Komparovat hadronovou metodu a jeji vyuziti s ostatnimi metodami radioterapie.

3. Zjisténi informovanosti odborné veiejnosti (radiologicti asistenti, onkologicti 1¢kafi)

0 moznosti vyuziti metody terapie protony a karbonovymi ionty.

Byla stanovena zakladni pracovni hypotéza: ,,V CR existuji vhodné podminky
ke ztizeni hadronového (centra vyuziti terapie protony a karbonovymi ionty)*.

Dtivodem volby tématu prace a naslednych cilti byl fakt, ze hadronova terapie je
moderni a velmi zajimavou metodou 1écby onkologickych onemocnéni a rovnéz i to, ze
uceleny prehled na toto téma v Ceské literatufe zatim chybi. Mou snahou bylo v této
praci shromazdit co nejvétsi mnozstvi relevantnich informaci, at’ uz z doméacich ¢i
zahrani¢nich zdroji, a uspofadat je do logického celku. Informace pro zpracovani
literarni reSerSe jsem ziskal z odborné literatury (monografie, vysokoskolska skripta,
odborné knihy), odbornych casopisi a zdroji dostupnych v siti internet. Nutno
podotknout, Ze vétSina materiald, ze kterych jsem cCerpal, je ze zahrani¢nich pramend,
kde je zkoumané problematice vénovdna mnohem vét§i pozornost nez v CR.
Zpracovani literarni reSerse bylo tedy pomérné naro¢né. Veskeré zdroje jsou uvedeny
v zavéru bakalafské prace v seznamu literatury.

Pro zpracovani literarni reSerSe jsem pfistoupil k pfipravé a nésledné realizaci
dotaznikového Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit informovanost cilové skupiny o
moznostech vyuziti hadronové terapie v praxi. Shromazdéné dotazniky jsem zpracoval
statistickymi metodami a v zdvéru své prace jsem shrnul veSkeré ziskané poznatky a

zformuloval vlastni navrhy a doporuceni.



II1. LITERARNI RESERSE

1. Ukotveni zakladnich pojmi

Pro dalsi zpracovani této kapitoly bylo nutné vymezit zakladni pojmy, které
budu ve své praci pouzivat. Pro vétsi prehlednost jsou pojmy sdruzeny do tematickych

celka.

1.1 Céstice

Elementarni ¢astice hmoty (protony, neutrony, elektrony) jsou stavebnimi kameny
atomil. Viechny atomy (pramér atomu je fadové 107 m) se skladaji z atomového jadra
a elektronového obalu.”

Proton je elementarni &astici, ktera nese kladny néboj a je soucasti jadra.’

Foton je elementarni Castice, kterou popisujeme kvantum elektromagnetické energie.
Tento termin byl poprvé pouzit chemikem G. N. Lewisem.*

Elektron je zaporn¢ nabita Castice, ktera je soucasti atomového obalu.

Pozitron je anti¢astici elektronu.

Hadron je tézka castice. Témi jsou déle naptiklad karbony zbavené vnéjsich elektront,
neonové, kiemikové nebo argonové ionty.’

Karbonovy iont, jinak uhlikovy iont (‘°C), je t&zkou &astici a jeji vyuZiti vykazuje
zvyseni relativni biologické Gi¢innosti (RBE).°

Meson je Castice, kterd reaguje na silnou interakci a ma nulovy nebo celoc¢iselny spin
(vlastnost elementarnich Castic, vnitini moment hybnosti). Mezony jsou tedy soucasné

hadrony a bosony (astice majici symetrickou vlnovou funkei a celo&iselny spin).’

*ROSINA, I., KOLAROVA, H., STANEK, J. Biofyzika pro studenty zdravotnickych obori. Praha: Grada
Publishing, 2006. s 11. ISBN 80-247-1383-7.

SULMANN, V. Jadernd a radiacni  fyzika.  [cit 13.3.2009]. Dostupny z  www:
http://www.astronuklfvzika.cz ISBN neuvedeno.

* PRADHAN, T. The photon — contemporary fundamental physics. New York: Nova Publishers, 2001. s.
3 ISBN 1-56072-928-7.

> STEEL, G.,G. Basic clinical radiobiology. New York: Oxford University Press, 2002 s. 205. ISBN 970-
0-340-80783-5.

SKRAFT, G. Tumor therapy with heavy charged particles. Darmstadt: Gesellschaft fiir
Schwerionenforschung, 2000. s. 478. ISBN neuvedeno.
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1.2 Typy zareni

Zareni a je proud jader helia (o Castic) a nese kladny elektricky naboj, ma nejkratsi
dosah (Ize ho zastavit napft. i listem papiru).

Zaveni B je proud zaporné nabitych elektrontl. Nékdy se rozlisuje zateni p a B (kladng
nabité pozitrony). Lze ho zachytit 1 cm plexiskla nebo 6 mm hliniku.

Zareni y je elektromagnetické zatfeni vysoké frekvence neboli proud velmi
energetickych foton. Nema elektricky naboj, a proto nereaguje na elektrické pole.
Zateni y se svymi vlastnostmi podoba rentgenovému zafeni a cCasto se pouziva

k podobnym ugelim. Z uvedenych typi zafeni je nejpronikavéjsi.®

1.3 Lécba onkologickych onemocnéni

Onkologie je nauka o nadorovych chorobach. Zahrnuje v sobé boj proti zhoubnym
nadorim v celé komplexni formé, tzn., Ze se zabyva nejen jejich diagnostikou a 1é¢bou,
ale téz zkoumanim pfi¢in a podstaty rakoviny.

Klinicka onkologie jako soucast celospolecenského boje proti zhoubnym nadoriim je
soubor Cinnosti jednotlivych oborii lécebné-preventivni pée zaméteny na nadorova
onemocnéni. Cilem klinické onkologie je snizeni vyskytu zhoubnych nadora a snizeni
Gmrtnosti na ng.”

Tumor je obecné charakterizovan jako lokalizované zatvrdnuti nebo otok tkan¢. Tento
stav mize byt zptisoben nadorovym onemocnénim, ale pti¢inou mize byt i lokalizovana
infekce nebo alergicka reakce. V klinice se pojmem tumor muze oznacit jakakoliv
hmatna rezistence, pro silnou asociaci pojmu tumor s nadorovymi onemocnénimi se
vSak toto oznaceni jiz pfili§ nepouzivd a pojem tumor je vétSinou pouzivan jen v

souvislosti s nadory.

"MARSHAK, R., E. Meson physics. Michigan: Mc-Graw Hill, 1952. s. 3. ISBN neuvedeno.

¥ ZOLZER, F. Radioekologie. Ceské Budgjovice: JihoZeskd univerzita v Ceskych Budgjovicich,
Zdravotng socialni fakulta, 2007. s 2. ISBN neuvedeno.

® ZAMECNIK, J. Radioterapie — ucebnice pro zdravomické skoly. Praha: Avicenum, 1990. s. 13-14.
ISBN 80-201-0051-2.
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Karcinom je oznacenim pro maligni tumor, ktery je v obecné roviné charakterizovan
abnormalnim rtstem bunék. Vychazi z epitelu, tedy napt. z vrstev kize ¢i sliznic, jde
tedy o nadory z tkani ektodermalniho & entodermalniho pivodu.'

Radioterapie se podobné jako chirurgie pouziva suspéchem pii kurativni 1écbé
nadorovych onemocnéni v lokalizovaném stadiu. Cilem radioterapie je likvidace
nadorového loziska pii co nejmensim soucasném poskozeni okolnich zdravych tkani.'
Hadronova terapie 1écba pomoci urychlenych protont ¢i lehkych iontd. Hadronova
terapie umoznuje presné ozareni nadorového loziska s minimélnim poSkozenim
okolnich zdravych tkédni, coz je nezbytné pro ozafovani neoperabilnich nadorovych
lozisek, kterd se nachazeji v tésné blizkosti kritickych tkani znacné citlivych vici
zéteni."?

Braggiiv pik nazyvame prudky vzestup davky na konci drahy urychlené &astice.'?
SOBP (Spread Out Bragg Peak) je celkovy rozsifeny Braggliv vrchol dany slozenim
diléich maxim."*

Gantry je specidlni stojan, na némz byva umisténa ozafovaci hlavice. Umoznuje
fizenou rotaci kolem t&la pacienta pro izocentrickou radioterapii.'> V ptipadé hadronové
terapie mluvime o gantry jako o rozvodu hadronovych svazkii. Jsou to transportni trasy,
kterymi jsou Ccastice s potfebnou energii po extrakci zurychlovace pfivadény do
1é¢ebnych kabin. Vice rozpracovano v kapitole 3. Hadronova terapie.

Urychlovac je zdrojem svazku nabitych ¢éstic.

Linearni urychlova¢ urychluje nabité Castice na linedrni drdze, zcela vyhovuje

lécebnym 1 radiobiologickym pozadavkim, ovSem pro pozadované energie Castic

' DOLLINGER, M., ROSENBAUM, E., M., TEMPERO, M., MULVIHILL, S., J. Everyone's Guide to
Cancer Therapy. Riverside: Andrews McMeel Publishing, 2002. s. 4. ISBN 0-7407-1856-8.

" LOKAJICEK, M. a kol. Onkologické centrum s hadronovou radioterapii (ivodni studie). Praha:
Fyzikalni Gstav AV CR, 2002. s. 8. ISBN neuvedeno.

12 Vyskyt nadorovych onemocnéni a usp&snost jejich 16&by. [cit 13. 3. 2009]. Dostupny z www:
http://www.particle.cz/medicine/index.php?art=1 ISBN neuvedeno.

13 ZAMECNIK, I. Radioterapie — ucebnice pro zdravotnické skoly. Praha: Avicenum, 1990. s. 273. ISBN
80-201-0051-2.

' LOKAJICEK, M. a kol. Onkologické centrum s hadronovou radioterapii (ivodni studie). Praha:
Fyzikélni tistav AV CR, 2002. s. 24. ISBN neuvedeno.

BULMANN, V. Jadernd a radiacni  fyzika. [cit 13.3.2009]. Dostupny z  www:
http://www.astronuklfyzika.cz ISBN neuvedeno.
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v hadronové terapii je znacn¢ rozmérny a jeho pofizovaci i provozni naklady jsou
vysoké, proto se pfi tomto druhu terapie prakticky nepouziva.

Cyklotron je kompaktnim urychlovac¢em s jednim magnetem. Pro urychlovani lehkych
iontl na pozadované energie se vSak cyklotron stava prakticky nepouzitelnym kvili
velkému rozméru a ptedev§im hmotnosti magnetu. Podrobné;ji v kapitole 3.1.
Synchrotron umoznuje urychlovat jak protony, tak lehké ionty za pouziti tychz
magnetd, ve stejné fokusujici soustavé. Dovoluje dosahovat pozadované intenzity
svazku urychlovanych Castic, umoznuje ménit energii po krocich o velikosti ptiblizné
0,5 MeV. Je provozné jednoduchy a spolehlivy. Jeho nevyhodou je ponc¢kud vétsi
rozmér, zejména pro urychlovani ionti, a s tim spojené vyssi potfizovaci ndklady nez v
pripadé cyklotronu. '®

IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy) je technika, pfi niz se vyuziva ozafovani
svazky o ur¢ité intenzité a vyssiho po&tu ozarovacich poli."”

LET (linear energy transfer) linearni energeticky transfer. Udava ptfedanou energii
ionizujiciho zareni na jednotce drahy, kterd se spotfebuje na ionizaci a excitaci. Je
vyjadiena v keV na draze 1 um, na jednu ionizaci je vzdy potfeba stejné mnozstvi
energie (cca 34 eV). Pomalu letici ¢astice vykazuji vysSsi hustotu ionizace nez Céstice
s vy3§i energii, rychleji letici.'®

RBE (relative biological effect) relativni biologicky efekt neboli relativni biologicka
Gginnost (RBU). Faktor, ktery vyjadiuje pomér biologické G¢innosti jednoho druhu
zéateni k jinému druhu zéafeni. Pokud neni referen¢ni druh zareni vyjadien, povazuje se
za n¢j tradiéné zareni X 250 kV.

OER (oxygen enhancement ratio, oxygen effect ratio) je kyslikovy efekt. Pomér
procenta preziti bunék v anoxickém prostiedi k procentu preziti bunék v prostiedi

saturovaném 02.19

' LOKAJICEK, M. a kol. Onkologické centrum s hadronovou radioterapii (ivodni studie). Praha:
Fyzikalni Gstav AV CR, 2002. s. 13. ISBN neuvedeno.

17 Svazek s modulovanou intenzitou zafeni. [cit 29.4.2009]. Dostupny z www:
http://www.amedis.cz/zdravtechnika/IMRT/imrttechnika.php ISBN neuvedeno.

'8 SPURNY, V., SLAMPA, V. Moderni radioterapeutické metody, VI. dil, zdklady radioterapie. Brno:
IDVPZ, 1999. s. 95. ISBN 80-7013-267-1.

1 ZAMECNIK, J. Radioterapie — ucebnice pro zdravomické §koly. Praha: Avicenum, 1990. s. 468-469.
ISBN 80-201-0051-2.
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2. Konvencéni radioterapie

2.1 Terapie pomoci vysokoenergetického X zareni, zareni gama a elektronu

O megavoltazni terapii mluvime tehdy, kdyz X paprsky maji energii vétsi nez 1
MYV. Stejné tak mluvime o megavoltazni terapii v piipadé gama zafeni o energii veétsi
nez 0,6 MV. Pokud mluvime o energii brzdné¢ho zafeni 1 MV, myslime vzdy maximalni
energii fotonu ve svazku. Obycejné nejveétsi pocet fotonti ma energii poloviéni nezli
Spickovou. Hlavnimi pfedstaviteli megavoltdznich ozatfovacich pfistroji jsou linearni
urychlovage, betatrony a kobaltové ozatovade (zastaralé). 2

Cely lécebny proces radioterapie zacind diagnostikou, rozpoznanim druhu
zhoubného procesu z hlediska morfologie, biologické povahy, stadia rastu atd., pomoci
zdravotnické techniky a modernich diagnostickych metod (CT, MR, PET, PET/CT,
PET/MR, UZ a podobng). Poté se ur¢i, pro ktery druh terapie je pacient vhodny. To
znamend napf. radikalni, paliativni, chirurgickou, chemoterapii ¢i radioterapii, popf.
jejich kombinaci. V ptipad¢ radioterapie je pacient pozvan na simulator, coz je zafizeni,
které¢ slouzi k lokalizaci cilového objemu a nésledné verifikaci vSech ozatovacich
podminek. Simuluje proces nasledujici radioterapie, je propojen vypocetnim systémem
se samotnym ozafovatem (linedrnim urychlova¢em), na kterém bude ndsledné, po
verifikaci, pacient ozafovan. Stanovuje se vhodnd energie zafeni, typ zafeni, velikost
ozafovaného pole, SSD (Source Skin Distance) a dal$i ozafovaci podminky. Pacient je
ulozen do reprodukovatelné polohy, kterd je mu pohodlna a zaroven je optimalni pro
ozéfeni. Této se docili pomoci fixaéniho materidlu (komponenty Orfit, fixaéni masky,
kliny, podlozky, madla apod.). Pacientovi se zakresli polohovaci znacky na ktzi pro
nastaveni odpovidajici polohy stolu, k tomu slouzi vykonné lasery, které simuluji osy x,
y, z. Po vypracovani ozafovaciho planu nasleduje tzv. ,,prvni nastaveni* jiz na linedrnim
urychlovaci, po kterém muiiZze byt pacient ozatfen. Béhem jednotlivych frakei ozatovani
se provadéji pomoci verifikacnich snimkl kontroly spravného ulozeni pacienta. K tomu

slouzi tzv. portal, ktery byva soucasti vSech modernich ozafovacu.

2 SPURNY, V., SLAMPA, V. Moderni radioterapeutické metody, VI. dil, zdklady radioterapie. Brno:
IDVPZ, 1999. s. 73. ISBN 80-7013-267-1.
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3. Hadronova terapie

3.1 Charakteristika metody, technicke specifikace a duvody uziti

V soucasné dob¢ se intenzivné rozviji 1é¢ba tézkymi Casticemi — hadrony. Jsou
to Castice, které navzajem pusobi prostiednictvim silné jaderné interakce. Mezi hadrony
uzivané v radioterapii patii protony, neutrony a lehké ionty. Tato terapie se zacala
rozvijet z ditvodu pieklenuti fyzickych a biologickych limitd konvencni radioterapie.
Dilezitou roli pii vyzkumu této metody hral Robert Wilson a vysledky uvedl ve své
védecké stati, kterou publikoval jiz v roce 1946.

Nové urychlovace umoznuji dosdhnout obrovské energie protonim (az GeV),
aby protony pronikly do libovolného mista lidského téla. Pohyblivy systém vyvodu
protonu tvoii gantry o pruméru i 11 m, jez rotuje kolem pacienta a vysila tak svazek
z libovolného mista a také pocitacem fizené pohyblivé ltizko, pohybujici se v soustave
X, y, z. Svazek protontll Ize upravit jak stranové, tak i hloubkove.

V mediciné plni urychlovace dvoji tlohu — pro diagnostické ucely dodéava
urychlova¢ zareni, které prochazi pacientem, nebo se sjeho pomoci pfipravuji
radioaktivni latky, které se aplikuji pacientim.

Dtvody, pro¢ pouzivat v terapii protony, spociva v tom, Ze rozdéleni davky ve
tkdni a témeét zadny rozptyl do stran. Maximum déavky se piedavd az na konci drahy
(Bragglv pik). Za Braggovym pikem nastava prudky pokles déavky, tj. malé kolisani
doletu.

Hloubka, ve které se nachazi Braggtv pik, zalezi na pocatecni energii protont a
na materialu, kterym prochazeji. Modulovanim svazku pomoci absorbatorti Ize vhodné
umistit fadu Braggovych piki do urcité oblasti, a tak jimi pfesn¢ pokryt cely objem
v hloubce uloZené nadorové tkang.*'

Jesté vyhodnéjsi nez protony, jsou tézké ionty. Jako tézké ionty se oznacuji

A%

vSechny atomy t€z8i nez vodik zbavené alesponl Casti elektronti. Ty maji jeSte veétsi

*I ROSINA, I., KOLAROVA, H., STANEK, J. Biofyzika pro studenty zdravotnickych obori. Praha:
Grada Publishing, 2006. s. 210 - 211. ISBN 80-247-1383-7.
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rozdil mezi energiemi, které ztraceji béhem priletu tkdni a v misté svého zastaveni. To
znamena, ze v oblasti Braggova maxima vykazuji ve srovnani s protony vyssi hustotu
ionizace, tedy vyssi hodnotu LET, tudiz i vysokou biologickou ucinnost pfi stejné davce
a soucasn¢ dochazi ke snizeni kyslikového poméru (OER), toho Ize s vyhodou vyuzit u
hypoxickych rezistentnich nadorti. Zdrava tkan je tak zasazena jest¢ méné a ucinky na
rakovinné bunky jsou jesté vice zniCujici. Tézké ionty jsou zhruba tiikrat efektivné;jsi
nez protony. Ozafovani pomoci iontl muze byt jesté¢ presnéji zacilené a 1 tim jeSté
Setrnéj$i. Dalsi vyhodou muze byt vyuziti specialniho svazku. Naptiklad ionth uhliku
2C. U n&ho n&které z jader pfi své interakci s materilem, kterym prochazi, ztrati
neutron a pfeméni se na jadro ''C. To je beta plus radioaktivni a vyzafi pfi preménd
pozitron. Mizeme tak vyuzit PET kameru k pfesnému pribéznému sledovani mista, kde
se ionty zastavuji a zda vSe probiha v pofadku. Zmensuje se tak riziko chyby a snizuje
riziko pro pacienta.

Vyuziti lehkych iontl je ve srovnani s protonovymi svazky technicky naro¢néjsi

a naklady na urychlovéni a rozvod ¢astic jsou vyssi.

Obrazek 1 Priprava pacienta pro ozarovani na urychlovaci SIS v GSI Darmstadt (Vievo

je PET kamera pro prubezné sledovani presnosti a kvality ozarovani.)

Zdroj: GSI Darmstadt
Ve Vyzkumném ustavu GSI (Geselsschaft fiir Schwerlonenforschung) v

Darmstadtu byl zacatkem devadesatych let dokoncen velky urychlovac¢ tézkych iontd,
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ktery umoziiuje urychlovat ionty na kinetické energie, které maji velikost srovnatelnou
s jejich klidovou energii spojenou s jejich hmotnosti. Urychlovac je zaméten na studium
srazek tézkych jader, pfi kterych vznika velmi hustd a horkd jaderna hmota. Na tomto
studiu, které ndm umoZiiuje poznat stav hmoty na pocatku vesmiru nebo uvnitt
supernov, se od po&atku prace tohoto urychlovage podili i nase skupina z UJF AVCR. O
téchto vyzkumech si mtzete precist napiiklad zde. Proto jsem mohl pii svych cestach na
experimenty do laboratofe GSI sledovat, jak se v poloviné¢ devadesatych let zacaly
piipravovat moznosti ozafovani pacientli té¢Zkymi ionty. Postavil se domecek s pokoji,
kde by mohli I¢kafi v klidu a pohodli pfipravit pacienty na zékrok. Sestavilo se zafizeni
samotného ozatfovaciho pracovisté: vyvod svazku a pfistroje pro jeho méfeni, fixacni

lehatko, PET kamera pro priib&znou kontrolu a spousta dalsich piistroji.**

V tomto odstavci bych se rad zminil o nékterych ¢astech hadronového pracovisté
z hlediska technického vybaveni, ptisluSenstvi a pomucek pro vedeni a modulaci svazku
nabitych ¢astic, fixaCnich pomuckach a zékladnich informacich o dozimetrii.

Klicovou c¢asti hadronového centra je urychlovac¢ castic. Urychluje protony,
lehké ionty, napt. ionty He (a — castice), Li, C, atd. Energie téchto ¢astic musi byt
dostatecnd k tomu, aby bylo pfislusné Braggovo maximum umisténo piimo do
nadorového loziska, které se mulZze nachazet i ve znacné hloubce pod povrchem
pacientova téla. Pro protony ¢ini potfeba energie 220 — 250 MeV, v ptipadé¢ iontl je
pozadovana energie vys$i. Existuje nékolik druht. Linearni urychlovag, ktery je
z hlediska rozmérti, potfizovacich a provoznich nakladi pro hadronovou terapii spiSe
nevhodny. Cyklotron, kompaktni urychlovac¢ s jednim magnetem, mé nizsi provozni
naklady. Z principialnich divodu se vSak z cyklotronu mohou urychlené Castice vyvadét
pouze pifi maximalni hodnoté energie, Castice snizSi energii zn¢j vyvést nelze.
Extrahovany svazek castic mé navic znacné piicné rozméry a je rozbihavy. Tyto
skutec¢nosti ztézuji manipulaci s vyvedenym svazkem a velice omezuji moznost pouziti

metody aktivniho skenovéni pti ozafovani nadorového loziska. Pro urychlovani lehkych

2 WAGNER, V. Urychlovace v boji proti nadoriim. UJF AV CR a FJFI CVUT: Praha, neuvedeno.
[cit 13.3.2009]. Dostupny z www: http.//ojs.ujf.cas.cz/~wagner/popclan/nadory/hadronovaterapie. html
ISBN neuvedeno.
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iontll na pozadované energie se pak cyklotron stava prakticky nepouzitelnym kvuli
velkému rozméru a piedevsim hmotnosti magnetu.

Synchrotron umoziuje urychlovat jak protony, tak lehké ionty za pouziti tychz
magnetil ve stejné fokusujici soustavé. Dovoluje dosahovat pozadované intenzity
svazku urychlovanych ¢astic, umoziiuje ménit energii po krocich o velikosti pfiblizné
0,5 MeV. Je provozné jednoduchy a spolehlivy. Jeho nevyhodou je ponékud vétsi
rozm¢ér, zejména pro urychlovani ionti, a s tim spojené vyssi potfizovaci naklady nez
v ptipad¢ cyklotronu.

Komeréné jsou dostupné cyklotrony, které vyrabi belgickd firma IBA. Lineéarni
urychlovace ani synchrotrony pro uvedeny rozsah energii a druhii urychlovanych castic
zatim komercné dostupné nejsou.

Gantry umoznuje aplikaci urychlenych ¢astic (jejich svazkli, piesné
vymezenych) do pacientova téla, piesnéji do cilového objemu, jimz je tumordzni tkan
ulozena hloubéji v téle. Jedna se o transportni trasy — trubice, které jsou schopny vést a
otacet svazek Castic do presnych mist. Je to zafizeni technicky narocné a cenou se
srovnava samotnému urychlovaéi castic. Svazek se prenaSi do léCebnych kabin
(ozatoven, kobek) jako horizontdlni, vertikdlni nebo pifimo do systému (gantry), ze
kterého je mozno vést ho do téla v téméf v jakémkoliv sméru. Pficemz presnost je zde
do 1 mm. Ozafoven muze byt nékolik, zalezi na stupni technické vybavenosti
pracoviste.

Oto¢ny klinovity disk, otocny schodovity disk, kolimatory, specialni
kompenzatory, to vSe se nazyva pasivni modulace — technika pro upravu dobchu a tvaru
svazku. Aktivni modulace (aktivni skenovani) — technika principialn¢ vyhodnéjsi. Pii
pouziti téchto dvou technik, nejsou prakticky viibec zasazeny organy a tkané lezici za
cilovou oblasti zddnou davkou. Také v ptipad¢é aktivniho skenovani, které umoziuje
ptizplsobit i pfedni a bo¢ni okraj oblasti ozafeni podle tvaru nddorového loziska neni
téméef zasazena tkan pied cilovou oblasti.

Hlavnim principem hadronové terapie z hlediska terapeutického vyuziti je tvar

Braggovy kiivky. Jednd se o 1écbu nabitymi Casticemi, tedy je jim mozné udélit
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urychlovaci takovou energii, ktera odpovida potifebné hloubce priniku prostiedim
(tkani). Pomoci magnetii 1ze dale ménit smér svazku téchto Castic a kolimovat svazek.
Poloha Braggova maxima, ve které dochézi k predavani nejvétsi energie, je v daném
prostiedi urcena energii dopadajicich ¢astic — Castice s vyssi energii pronikaji do vétsi
hloubky tkan&. Vlozi-li se do drahy svazku oto¢ny klinovity disk, nebo otocny
schodovity disk, jsou ¢astice prochézejici jeho jednotlivymi tseky rozdilnym zptisobem
brzdény, pronikaji tedy do rozdilné hloubky tkéné. Celkovy rozsiteny Bragglv vrchol
(SOBP — Spread-Out Bragg Peak) je pak dan slozenim dil¢ich maxim. Pouzitim disku o
vhodné tloust'ce lze rozsitit pivodné tizkou oblast maxima predané energie na potiebné
rozmezi hloubek podle polohy a rozméru nadoru.

V kolmém sméru svazku se pro vymezeni prafezu svazku podle nepravidelného
tvaru nadoru pouzivaji kolimatory individuelné vyrobené pro kazdého pacienta a pro
kazdé ozatovaci pole.

K pfizptisobeni oblasti ozafeni podle zadni stény nadoru jsou vyuzivany
specidlni kompenzatory.

Pfi metod¢ aktivniho skenovani je objem loziska meandrovitym zpisobem
projizdén tzkym svazkem castic v n€kolika rovnobéznych rovinach. S ozafovanim se
za¢ina v roviné nejvzdalenéjsi od povrchu téla pacienta, po ozéieni jedné roviny se
zméni energie svazku Castic a ozaiuje se dalSi rovina, blizsi k povrchu pacientova téla.
Tloustka jednotlivych rovin je déana v podstat¢ velikosti pficného fezu
nemodifikovaného, tedy uzkého Braggova vrcholu. Pfi ozatfovani mél¢i vrstvy, je vzdy
zapoctena davka, kterd byla jiz tkani pfedana pfi prichodu svazku ¢astic pro ozafovani
hloubéji ulozenych vrstev. Postupné je tak ozaren cely cilovy objem. Lze dosahnout
znacné homogenity rozlozeni absorbované davky.

Filtry a absorbatory, které modeluji svazek piesné pro tvar a velikost
ozatovaného loziska, jsou téz dilezitou soucasti. Déle jsou to individuelné vytvotené
matrace z radiotransparentniho materidlu, které zajistuji vzdy stejnou polohu pacienta
pii kazdé jednotlivé frakci ozéieni, podobné jako u konven¢ni megavoltdzni terapie.
Dale se pouzivaji fixa¢ni masky pro imobilizaci hlavy. Kontrola piesného ulozeni

pacienta se provadi pomoci laserovych paprskii zamétenych na rtzné znacky na
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pacientové téle, popiipadé se provadi i oveéfeni pozice pomoci verifikacnich
rentgenovych snimki.

Nutno podotknout, ze celkovd doba ozafeni pacienta, ktera zahrnuje jeho
ptipravu, fixaci, verifikaci polohy cilového objemu a samotné ozafeni, trva dohromady
20-30 min. Tento Cas je zavisly i na poloze nadoru a celkovém stavu pacienta. Zpravidla
se ozafuje frakcionované, jako v ptipad¢ konvencni radioterapie, celkova doba je 3-5
tydnit v piipadé ozafovani pomoci protony a pii ozafovani ionty je doba kratsi.
V ptipadé, ze je téz nutné ozafit veétSi oblast, dd se kombinovat hadronova terapie
s konven¢nimi postupy.

Pied samotnym vySetienim se provadi lokalizace cilového objemu pomoci CT,
MR ¢i jiné vhodné radiodiagnostické metody. Vytvoii se trojrozmérny obraz
vysetiované tkan¢ (cilové oblasti a jejiho okoli) a definuje se poloha vzhledem
k n¢kterym vyznamnym anatomickym bodiim, nebo znackam na téle. Dale se stanovuje
poloha kritickych orgéni, jejichZ radiacni zatéz je nutno co nejvice omezit. Vypracuje
se ozafovaci plan, ktery zajisti, aby se do nadorového loziska vpravila potfebna davka a
v zadném z okolnich orgénti nedoslo k prekroceni toleran¢nich davek.

Davka, ktera je pacientovi pomoci hadronové terapie skutecné aplikovana musi
souhlasit s dadvkou uvedenou v ozafovacim pldnu. Proto je nezbytné v pribéhu
ozafovaciho procesu peclivé monitorovat kvalitu svazku, tedy sledovat jeho polohu,
profil, energii, homogenitu a také méfit davku predavanou pacientovi v redlném cCase,
aby bylo mozno ukonlit ozafovani ihned po dosaZeni ptedepsané davky. Pro
monitorovani a dozimetrii svazku jsou pouZivany zejména ionizacni komory,

polovodiGové a termoluminiscenéni dozimetry.”

V ptedchozim textu jsem uvedl dva druhy terapii pomoci zéafeni z urcité

vzdalenosti, tedy teleterapii. Nutno podotknout, Ze existuje i specialni druh radioterapie,

PLOKAJICEK, M. a kol. Onkologické centrum s hadronovou radioterapii (iivodni studie). Praha:
Fyzikalni tistav AV CR, 2002. s. 28. ISBN neuvedeno.
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pii kterém se zavadi zafi¢ do bezprostfedni blizkosti tumoru, nebo piimo do ného —

Brachyradioterapie.

3.2 Terapeuticke vyuZiti hadronové terapie

Aby ozatfovani mohlo splnit svou tlohu, musi byt piizptisobeno biologickym
zménam, kterym podléhéd ozatované prostiedi v rdmci svého vzniku, ristu, dozravani a
zéniku. Vzhledem k tomu, Ze v kazdé, a tedy i nadorové tkani jsou buiniky v riznych
stadiich bunéného cyklu a navic i v rizném stupni zralosti, je nemozné docilit, aby
jedina davka zéafeni byla maximalné uCinnd pro vSechny buinky v nejcitlivéjsi fazi.
Z toho vyplyva, ze jednorazové ozareni (aplikace celé¢ davky zareni najednou) je pro
docileni terapeutického Uc¢inku neefektivni. Proto se potfebna celkova davka déli na
nékolik ¢asti. Po kazdé takového davce je zniCena ta ¢ast bungk, kterd se pravé v tom

Odhaduje se, Ze pouziti ozafovani protony nebo tézkymi ionty je vhodné zhruba
pro 5 — 10 % pacientd s rakovinou. Jde o ptipady, kdy se nddor nachézi hluboko a je
dobfte lokalizovan. Tyka se to hlavné nador na mozku, kde mtize byt kazdé i sebemensi
poskozeni zdravé tkan& okolo nadoru kritické.*

Pomoci protonové terapie se provadéji naptiklad: stereotakticka jednorazova
terapie pro nezhoubnd onemocnéni, terapie o¢nich nadort, lécba nékterych nadort
mozku (zejména chondrosarkomy ve spodin€ lebecni), nadord hlavy a krku,
adenokarcinomtl prostaty. Ozafovani protony bylo indikovano i u nadort v blizkosti
patete a sarkomt mékkych tkani.

Svazky iontl jsou zatim nejdokonalejSim néstrojem pro externi 1é€bu hluboko
umisténych nadoril, zejména neoperovatelnych nadori v oblasti hlavy a krku.

Klinické vysledky 1écby pomoci neutronii jsou velmi povzbudivé v ptipadech

nekterych nadort uloZzenych na specifickych mistech, napt. pro 1é€bu nadori slinnych

2 ROSINA, J., KOLAROVA, H., STANEK, I. Biofyzika pro studenty zdravotickych oborii. Praha:
Grada Publishing, 2006. s. 211. ISBN 80-247-1383-7.

 WAGNER, V. Urychlovace v boji proti nadoriim. UJF AV CR a FJFI CVUT: Praha, neuvedeno.

[cit 13.3.2009]. Dostupny z www: http.//ojs.ujf.cas.cz/~wagner/popclan/nadory/hadronovaterapie. html
ISBN neuvedeno.
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714z je povazovana za nejvhodné&jsi (jiné oblasti: nddory, prostaty, né€které¢ nadory hlavy
a krku, n&které plicni nadory a sarkomy kostnich & mé&kkych tkani).?

Podle Zamecnika jsou indikaci v protonové terapii malé ohrani¢ené nadory,
(hypofyzy, §titné Zlazy, melanomy cévnatky), nadory v blizkosti rizikovych organi (v
hrudniku a v bfise), hypoxické naddory (v malé panvi). Davkovani obvykle 4 2 Gy ve 30

frakcich za 6 tydnd.”’

Novym slibnym smérem je 1é¢ba neutronovym zachytem na béru. Vyuziva se
pfi ni toho, Ze v n¢kterych nadorech, zejména v mozku, se akumuluji slouc¢eniny boru.
Pii ozafeni se ¢ast neutrond zachyti v jadrech boru a vznikaji ¢astice alfa nebo jadra
lithia s velkou energii. Ty pak pln€¢ odevzdaji davku zafeni uvnitt nadoru a nedolétnou

do zdravé tkang. *

3.3 Vyhody a nevyhody hadronové terapie

V ¢em spociva vyhoda pouziti hadronovych c¢astic? Je dana zpisobem jakym
rizné Castice interaguji s hmotou. Lehké ¢astice, foton nebo elektron, mohou ptedat pii
srazce s elektronem v obalu atomu velmi velkou ¢ast své energie nebo Uplné zmenit
smér svého letu. Foton pfi fotoefektu veskerou a pii Comptonovském rozptylu cast,
elektron pti Coulombovském rozptylu ¢ast. Naopak tézké hadrony, jako je tieba proton,
predavaji pii takovych srazkach jen velmi malou ¢ast energie a jejich smér letu se méni
jen minimalné. Je to dano Cist¢ zadkony zachovani energie a hybnosti, tedy kinematikou
srazky. Jestlize srazime v kule¢niku stejné tézké koule, predavaji si 1 velmi velkou ¢ast
energie a mohou 1 drasticky zménit svoji drahu. Jestlize bychom vzali velmi tézkou

kouli, ménila by pfi srazce s lehkymi koulemi svoji drdhu minimalné. Hadrony tak pii

% ROSINA, J., KOLAROVA, H., STANEK, I. Biofyzika pro studenty zdravotickych oborii. Praha:
Grada Publishing, 2006. s. 210-211. ISBN 80-247-1383-7.

2 ZAMECNIK, I. Radioterapie — ucebnice pro zdravotnické skoly. Praha: Avicenum, 1990. s. 273-274
ISBN 80-201-0051-2.

* ROSINA, J., KOLAROVA, H., STANEK, I. Biofyzika pro studenty zdravotnickych oborii. Praha:
Grada Publishing, 2006. s. 210-211. ISBN 80-247-1383-7.
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prachodu tkani ztraceji energii postupné, a pokud maji stejnou kinetickou energii, tak
vSechny doleti do zhruba stejného mista.

Terapie tézkymi ionty ma obrovské vyhody hlavné u mozkovych nadort u déti.
Tyto nadory jsou velmi dobfe lokalizovany a ozafovani ionty je mize velmi efektivné
zni€it s minimalni zatézi pro zdravou tkan. Obrovskou vyhodou je, Ze 1é¢ba nema zadné
nezadouci vedlejsi ucinky. Pacient nepocituje pfi ozafovani a ani po ném zadnou bolest
a nema zadné problémy, které by souvisely se zakrokem. Velmi dulezitd je hlavné u
détskych pacientl psychicka piiprava a vytvoteni co nejptivétivéjsSich podminek, které
by jim pomohly piekonat strach ze ,,studené* techniky okolo. Proto je dilezité, aby pro

v 17 e oe s , vete w7 Vv r 2
né 1ékafi i ostatni personal vytvofili co nejpratel§t&jsi a pohodovou atmosféru. %

Obrazek 2 Zmeény sméru svazku protonut nebo iontu. (Provadi se pomoci magnetického

pole a dolet se meni pomoci zmeén jeho rychlosti. Lze tak velmi presné cilené nicit

nador.)

Zdroj: GSI Darmstadt a Klinika University v Heidelbergu

Ztraty energie protonili jsou zpusobeny tim, Ze ji pfeddvaji zminénym

elektronlim, vyrdzeji je z atomi a zptsobuji tak ionizaci. Velikost téchto ionizacnich

¥ WAGNER, V. Urychlovace v boji proti nadoriim. UJF AV CR a FIFI CVUT: Praha, neuvedeno.
[cit 13.3.2009]. Dostupny z www: http.//ojs.ujf.cas.cz/~wagner/popclan/nadory/hadronovaterapie.html
ISBN neuvedeno.
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ztrat velmi silné zavisi na rychlosti. Pfi velmi vysoké rychlosti jsou malé. Pokud vSak
rychlost ¢astice klesne pod néjakou hodnotu, velice rychle narostou a ¢astice se velmi
rychle zastavi. VétSinu své energii tak deponuje v jednom misté. Svazek protonu tak
béhem svého prichodu materidlem predava jen velmi malou ¢ast energie, vétSinu ji
odevzda pfi svém zastaveni. Obrovskou vyhodou je také, Ze misto tohoto zastaveni je
piesn¢ dano energii Castic a zménou energie svazku je mizeme meénit. Magnetickym
polem pak mizeme ménit smér letu ¢astice. Velmi piesné tak mizeme energii zacilit do
daného mista a postupné nador velice presné ,,vypalit* s minimalnimi zasahy do zdravé
tkang.

V ptedchozim textu jsem popisoval vyhody hadronové terapie, existuje ovSem i
fada nevyhod tohoto druhu terapie. Nejdiskutovanéjsi problematikou jsou pofizovaci a
provozni naklady hadronového centra. Jako moderni druh terapie vyzaduje slozité
technické vybaveni, dostate¢né prostory, kvalifikovany erudovany personal a to vSe je
z ekonomického hlediska velice narocné. Vyzaduje téz vysoce rozvinuty systém
zdravotnictvi, schopnost kooperace mezi riznymi védnimi obory (fyzika, matematika,
1ékatstvi apod.), otevieny systém ziskdvani informaci a zkuSenosti a dobrou spolupraci
se zahrani¢nimi vyzkumnymi centry v této oblasti.

Cena kompletniho radiacné¢ onkologického pracovisté s hadronovou terapii,
které obsahuje pét ozafovacich mistnosti, z nichz dvé jsou vybaveny oto¢nym portalem
a jedna je experimentdlni, Cini ptfiblizné¢ 2,1 mld. K¢ Piedpokladd se ptitom, ze
navrhované centrum bude navazovat na stavajici standardné¢ vybavend radiacné
onkologicka pracoviste. V ptipadé, ze by toto centrum bylo budovano zcela samostatné
bez navaznosti na jina I¢katskd zafizeni, je nutno pocitat s cenou umérné vyssi. Takto
koncipované pracovisté umozni po svém dokonceni ozarovat az 1200 pacientli za rok (2
pacienti za hodinu na kazdou lécebnou mistnost). Orienta¢ni odhad ro¢nich provoznich
nakladi celého komplexu véetné odpist €ini 200 mil. K¢. Vychazime-li z této castky,
bude ¢init cena 1écby jednoho pacienta cca 170 az 200 tisic K¢. Zapocteme-li potizovaci

naklady onkologického centra, dosdhne tato cena piiblizné 400 tisic K¢. Tato Castka je
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pon¢kud niz8§i nez srovnatelné odhady pfipravené na zahrani¢nich pracovistich, a to
zejména v dusledku nizsich platii a cen za hospitalizaci a ubytovani v CR.*

Dalsi z nevyhod je relativné nizky stupent empirickych poznatkt o disledcich
1é¢by z hlediska ozafovani pacientli (pozdni nezadouci u€inky zateni) oproti ziskanym

poznatklim u konven¢ni radioterapie, kterd se uziva jiz desitky let.

3.4 Vyznamna hadronova centra

Hadronova terapie pfedstavuje jiz osvédceny zplisob 1écby nadorovych
onemocnéni. Do roku 2001 bylo ve svété 1é¢eno svazky nabitych ¢astic vice nez 35 000
pacienttl, z toho pomoci protont pies 30 000 osob.

Lécba téchto pacient probihala z vétsi Casti na zafizenich postavenych pro fyzikalni
vyzkum, na kterych byly teprve dodate¢né provedeny potiebné tpravy, aby mohla byt
vyuzivana téz pro radioterapeutické tcely.

Od roku 1990 je v provozu prvni ryze medicinské centrum pro protonovou
terapii ve mesté¢ Loma Linda (Kalifornie, USA), jehoZz ozafovnami jiz proslo vice nez
6600 pacienti. Obdobné zatizeni vyuzivajici svazky iontl bylo v roce 1993 uvedeno do
provozu v japonské Chibé (Heavy-lon Medical Accelerator in Chiba, HIMAC). Do
provozu jsou uvadéna medicinskd centra NPTC v Bostonu (USA) a ve méstech

Tsukuba (protonové svazky) a Hyogo (protony i ionty) v Japonsku.

3 LOKAJICEK, M. a kol. Onkologické centrum s hadronovou radioterapii (iivodni studie). Praha:
Fyzikalni tistav AV CR, 2002. s. 15. ISBN neuvedeno.
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Tabulka 1 Statistika pacientii lécCenych ve svété nabitymi casticemi (Cervenec 2001)

Druh Datum Datum Celkovy
Pracovisté Misto nabitych prvni posledni pocet Datljm

cCastic 1écby 1écby pacientil odectu
Berkeley 184 USA p 1954 1957 30
Berkeley USA He 1957 1992 2054 VI 1991
Uppsala Svédsko p 1957 1976 73
Harvard USA p 1961 8906 VII 2001
Dubna Rusko p 1967 1974 84
Moskva Rusko p 1969 3414 V12001
Los Alamos USA - 1974 1982 230
St. Petersburg Rusko p 1975 1029 V11998
Berkeley USA lehk¢ ionty 1975 1992 433 VI 1991
Chiba Japonsko p 1979 133 IV 2000
TRIUMF Kanada - 1979 1994 503
PMRC Tsukuba | Japonsko p 1983 700 VII 2000
PSI (72 MeV) Svycarsko p 1984 3360 V12000
Dubna Rusko p 1987 88 V 2001
Uppsala Svédsko p 1989 236 V12000
Clatterbridge UK p 1989 1033 XI112000
Loma Linda USA p 1990 6174 V12001
Louvain-La-Neuve | Belgie p 1991 1993 21
Nice Francie p 1991 1590 V12000
Orsay Francie p 1991 1894 12001
N.A.C. JLAR. p 1993 398 12001
MPRI USA p 1993 34 XII1 1999
UCSF-CNL USA p 1994 284 VI 2000
HIMAC Chiba | Japonsko | lehké ionty 1994 917 V12001
TRIUMF Kanada p 1995 57 V12000
PSI (200MeV) | Svycarsko p 1996 72 XI112000
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GSI Darmstadt | Némecko | lehké ionty 1997 84 V12001
Berlin Némecko p 1998 166 X12000
NCC, Kashiwa | Japonsko p 1998 75 V 2001
Hyogo Japonsko p, (ionty) 2001 1 V 2001

Zdroj*!

V této tabulce jsou uvedeny statistické udaje o vSech pacientech 1éCenych
nabitymi ¢asticemi véetné zapornych mesonti n. Z teoretického hlediska se mesony = jevily
pro lécbu nadorovych onemocnéni dosti perspektivng, ukazalo se vSak, ze se s nimi nemize
v rutinni klinické praxi pocitat.

Celkem bylo pomoci nabitych ¢astic 1é€eno v uvedeném obdobi (1954 — 2001)
34 440 pacientli, z toho pomoci protonti 29 852 a lehkych iontd 3 488 a piont 1100
osob.

Pokud se blize zamé&fim na Evropu, tak mezi dal$i vyznamné instituce zabyvajici
se 1écbou hadrovny je Harvard Cyklotron Laboratory v Cambridge. Tato laboratot
vznikla v roce 1948 a z pocatku se zabyvala pouze vyzkumem v oblasti fyziky. Po roce
1961 se zabyvala vyuzitim protonti pro medicinské udely. Cinnost v soudasné dobé
pievzalo hadronové centrum Notheast Proton Therapy Center. V Evropé je
vyznamnym centrem hadronové terapie Paul Scherrer Institut (PSI), ktery sidli ve
Svycarském Villigenu a ma vice nez dvacetiletou tradici. Je siln¢ orientovan na
vzdélavani a vyzkum v dané oblasti. V Italii byla v roce 1992 zaloZzena Nadace TERA,
ktera sidli v Novafe. Intenzivné se vénuje vyzkumnym projektim, budovani
hadronovych center v Evropé a disponuje Sirokou Skalou odbornych publikaci.
Vyznamnou instituci je ddle GSI Darmstadt (uvadim jiz v kapitole Charakteristika
metody). Byla zalozena v roce 1969 a disponuje rozpo¢tem pies 85 milionlt EUR rocné.
Zamgéstnava 1050 pracovnikli, v€etné¢ 300 védct a inZenyrd. Disponuje linedrnim

urychlovacem UNILAC, synchrotronem urychlujicim tézké ionty SIS, experimentalnim

' LOKAJICEK, M. a kol. Onkologické centrum s hadronovou radioterapii (iivodni studie). Praha:
Fyzikalni tistav AV CR, 2002. s. 28. ISBN neuvedeno.
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»storage ring* ESR, separatorem c¢astic FRS, vysokoenergeticky a vysoce ucinny laser
PHELIX, terapeutickou ozafovaci jednotku pro 1écbu rakoviny. DalSi centra jsou

rozmisténa napiiklad ve Francii ¢i Belgii.

3.5 Situace v CR, predikce vyvoje

V soucasné dob¢ se v nasi republice ozatuje konvencnim zpisobem, vyuzivaji se
tradicni terapeutické metody. Radioterapie se podobn¢ jako chirurgie u nas pouziva s
uspéchem pifi kurativni 1é€bé nddorovych onemocnéni v lokalizovaném stadiu. U
pokrocilejsich stadii se ionizujici zafeni, pfipadné v kombinaci s chemoterapii, vyuziva
jako paliativni prostredek.

V soucasné dobé¢ se radioterapie podili (samostatné ¢i v kombinaci s chirurgii)
na uspésné 1écbe 18% vsech nadorovych onemocnéni, tedy 40% vyléenych piipadii.
Podil radioterapie na 1é¢bé nadorovych onemocnéni v lokalizovaném stadiu se pfitom v
blizk¢ budoucnosti nepochybné =zvysi, a to jak z divodu vyuziti novych
radioterapeutickych metod, tak 1 v souvislosti s tim, Ze pfi zavadéni novych
diagnostickych procedur a screeningovych metod bude vice nadorovych onemocnéni
odhaleno jiz v inicidlnim stadiu, kdy jsou metody radioterapie velmi G¢inné a zcela
nepostradatelné.

CR patii ke statim, které se na vyuZiti modernich radioterapeutickych metod
zaCaly pfipravovat jiz pfed mnoha lety. Ve druhé polovin¢ 70. let vznikla mezioborova
pracovni skupina. Vyuziti ionizujicich c¢astic v 1écbé nadorovych onemocnéni. V
poslednim desetileti se jeji ¢innost uskutecnovala na zakladé dohody mezi Fyzikalnim
tistavem Akademie véd CR a 1. Lékaiskou fakultou Univerzity Karlovy. Podileli se
vSak na ni odborni pracovnici z celé fady dalSich pracovist. Skupina sledovala situaci v
daném oboru a systematicky pfipravovala vhodné podminky pro aplikaci novych metod
u nas. Pfedmétem zajmu této skupiny byla kromé terapie pomoci urychlenych protona
nebo iontll 1 tzv. neutronova zachytova terapie. Pfi tomto léCebném postupu se do
vhodné chemické slouceniny, kterd se prednostné akumuluje v nddorové tkani, zabuduje

izotop boru '°B. Nadorové loZisko se pak ozaii svazkem termalnich & epitermalnich
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neutroni. Ty jsou zachycovany borem za vzniku jadernych fragmentd s velmi kratkym
dobéhem. Energie je tak predana prakticky pouze piislusné nadorové bunce. Tato
metoda je v soucasnosti pouzivana pro 1é¢bu mozkovych nadort typu glioma; dosud je
ve stadiu peclivych lékaiskych testl. CR se fadi k péti statim, v nichZ se jiz klinické
testy provadeji. Na aplikaci se podili Nemocnice Na Homolce, Onkologicka klinika
1.LF UK a VFN, Ustav jaderného vyzkumu a Ustav jaderné fyziky AV CR.

Také v oblasti terapie vyuzivajici urychlenych protonti a iontli koordinovala tato
pracovni skupina ¢innost, ktera se rozvijela na riznych pracovistich. V roce 1996 byla
zahéjena ptiprava projektu protonového synchrotronu, ktery by vyhovoval parametraim
potfebnym pro 1é¢ebné vyuziti. Zakladni studie byla dokoncena v roce 2000. Mezitim
byl dokoncen také evropsky projekt synchrotronu PIMMS, ktery umoziuje urychlovat
protony a ionty.

Mezi vyznamné pracovisté, které se problematikou hadronové terapie zabyvaji,
patii v CR Masarykiv onkologicky ustav na Zlutém kopci v Brné a Onkologické
centrum v Olomouci.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pro ziizeni samostatného hadronového centra
nejsou zatim v Ceské republice vhodné podminky. Nejvyznamnéj$im negativnim

faktorem zUstava vysoka finan¢ni naro¢nost takového projektu.
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IV. EMPIRICKA CAST - PRUZKUM V OBLASTI INFORMOVANOSTI ODBORNE VEREJNOSTI

0O MOZNOSTI VYUZITi METODY TERAPIE PROTONY A KARBONOVYMI IONTY

Na zéklad¢ podkladu pro zadani této bakaléaiské prace a z diivodi doplnéni
teoretickych poznatkti uvedenych v piedchozi kapitole vlastnim empirickym zjisténim,
byl realizovan dotaznikovy prizkum. Zamérem bylo efektivné proniknout do dané
oblasti, zmapovat nazory, postoje a informovanost cilové skupiny (radiologicti asistenti
a onkologicti 1¢kati). Nejprve bylo ovSem nutné co nejptesnéji formulovat takové

otazky pro dalsi Setfeni, které vystihuji podstatu vyzkumného zadméru.

1. Cil prazkumu

Priizkum byl realizovan v obdobi od 1. 11. 2008 do 20. 4. 2009. Cilem bylo
zjistit Uroven znalosti oslovenych respondentli v oblasti jejich informovanosti o
moznosti vyuZiti terapie protony a karbonovymi ionty, resp. vyvratit nebo potvrdit

stanoven¢ hypotézy.

2. Hypotézy

Vlastnimu Setieni predchéazelo stanoveni hypotéz. Ve stanovené cilové skupiné

chybi:

e zakladni povédomi radiologickych asistenth o moznostech vyuziti
modernich terapeutickych metod pii 1é€bé zhoubnych nadorovych
onemocnéni,

e cxistuje nedostatecnd informovanost onkologickych lékaii o moznostech
vyuziti modernich terapeutickych metod pfi 1é€bé zhoubnych nadorovych
onemocnéni,

e cilova skupina nepodporuje ziizeni hadronového centra v CR.
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3. Metodika

Kazdy prizkum mé tadu zvlastnosti, které vyplyvaji zjedinecnosti povahy
feSen¢ho problému. Ptresnd definice problému spociva ve vsestranném osvétleni tcelu
pruzkumu a v pfesném vymezeni jeho cilti. Tyto cile byly nejprve vyjadieny tzv.
programovymi otazkami, jejichz ukolem je precizni vyjadieni toho, co se pfesn¢ bude
zjistovat.

Vlastnimu provedeni prizkumu pfedchéazelo sestaveni dotazniku. Tento proces

probihal v nasledujicich krocich:

1. Stanoveni udajii, které maji byt zjisteny.
Tento bod mél kriticky vyznam, nebot’ dotaznik nemohl byt dobfe sestaven, pokud by
nebylo zcela jasné, jaké informace jsou nutné k dosazeni cilii prizkumu. Bylo nezbytné

znat ucel a cile Setfeni.

2. Stanoveni procesu dotazovani

V zavislosti na zvolené technice dotazovani byl tfeba zvolit vhodny typ dotazniku.

3. Hodnoceni obsahu otdazek
Smyslem hodnoceni jednotlivych otdzek bylo posoudit, zda skute¢né pfinesou potiebné

udaje. Bylo nezbytné brat v tvahu, zda:

e respondent otdzce porozumi,
e jerespondent schopen pozadované informace poskytnout,

e respondent bude ochoten dané informace poskytnout.

4. Stanoveni typu otdzek
Dotaznik obsahoval jak oteviené tak uzaviené otazky. Uzaviené otazky byly
dichotomického a mnohonéasobného typu. Jedna z otdzek obsahovala hodnotici skalu,

z divodu ptevodu kvalitativnich informaci na kvantitativni formu.
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5. Formulace otdzek
Pfi samotném formulovani otdzek bylo tfeba dbat urcitych pravidel: pouzivat
jednoduchy jazyk, pouzivat znamy slovnik, vyloucit dlouhé, zavadéjici a neptijemné

otazky.

6. Stanoveni struktury dotazniku
Bylo tfeba uspotadat otazky v dotazniku takovym zptsobem, aby tvofily logicky celek.

Struktura formuléfe je nasledujici:

Uvodni otazka — cilem je navazat dobry kontakt srespondentem, probudit v ném
zajem a ziskat jeho davéru.
Specifické otazky — zaméfené na zjisténi informaci nezbytnych k objasnéni
zkoumaného problému.

Identifikacni otazky — pro zjiSténi vybranych charakteristik respondenta.

7. Formalni uprava dotazniku

Dotaznik musel vyhovovat témto pozadavkim:

e Dbyt pfehledn¢ uspotadan,
e nebyt ptili§ dlouhy.

8. Pretest, korekce, konecny koncept’”

Informace, které byly shromazd’ovany a zkoumény byly externiho primarniho
charakteru. Byla uplatnéna metoda Setfeni a pozorovani. Konkrétni technikou Setfeni
byl dotaznik. Vybér vhodné techniky zavisel na povaze zjisStovanych informaci a jejich
potfebném rozsahu, charakteru respondentli, casovych moznostech, finan¢nich
moznostech apod. Po odbornych konzultacich byl sestaveny dotaznik piedlozen tzv.

testovaci skuping, ktera sestavala z 10 lidi, z divodu zjiSténi ptfipadnych nedostatka

2 NOVY, 1., SURYNEK, A. Sociologie pro ekonomy a manazery. Praha: Grada, 2002. s. 88. ISBN 80-
247-0384-X.
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respektive odstranéni nejasnosti. Ukazalo se, ze dotaznik je formulovan srozumitelné a
nebyly zadné problémy s jeho chapanim.

Udaje, ziskané ze statistického Setieni, bude nutné zpracovat (uvést do prehledné
formy tabulek, graft ¢i zhustit je formou zpiehlediiyjicich charakteristik) a vyhodnotit.
Zpracovani hodnot nomindlni proménné do formy tabulky spociva ve vytvofeni
statistické tabulky, v jejiz hlavicce (vystihuje obsah sloupcli) jsou uvedeny: nazev
proménné, absolutni a relativni Cetnosti (podil absolutni ¢etnosti a rozsahu souboru).
V legendé¢ (sloupec vystihujici obsah tadku) jsou uvedeny vSechny se vyskytujici
obmény dané proménné. Zpracovani hodnot nomindlni proménné do formy grafu
spoc¢iva ve zndzornéni struktury statistického souboru podle variant dané nomindlni
proménné obrazkem.

Vzhledem k ucelu Setieni byl pro zpracovani dat vyuzit program MS Excel. Pro
pfipadné rozsifeni této prace na magisterském stupni studia by bylo vhodné zkoumat
zavislosti riznych proménnych, prostfednictvim neparametrického testovani. K tomu

Ize vyuzit programu Statistica.™

4. Charakteristika prizkumu

Informace o postojich zastupct cilové skupiny a jejich povédomi se v praxi
bézné ziskavaji prosttednictvim priazkumu. Obecné doporu¢ené minimum respondenta
vzhledem k relevantnosti Seteni je 200, optimalni pocet je stanoven na 500. Pro potteby
této bakalaiské prace a s ohledem na charakteristiku zkoumaného problému byl tento
pocet stanoven na 100 osob.

V pribéhu realizace prizkumu se vyskytly zdvazné problémy se zajiSténi
dostate¢ného poctu respondentl. Nekterda pracovisté dotazovani odmitla, néktefi
pracovnici vyplnili pouze Gvodni ¢ast dotaznikl a pfi zjiSténi, Ze tyka problematiky,
ktera jim neni znama, od dalSiho Setfeni ustoupily. Jako tazatel jsem argumentoval tim,

ze dotaznik je anonymni, nebude poskytnut nadiizenym a cilem je realné¢ zmapovat

3 CERMAKOVA, A., STRELECEK, F. Statistika I. Ceské Bud&jovice: ZF JU, 1995. s. 15. ISBN 80-
7040-126-5.
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znalost oblasti. I pfes dostatecny ¢asovy rozptyl Setfeni se mi nepodafilo zajistit ureny
vzorek. Pro zpracovani prace jsem ziskal 43 dotazniki, tedy 43 % ptvodniho planu.

Priizkum znalosti respondenti byl rozdélen na dvé etapy. Prvni etapa
pfedstavovala sbér, analyzu a komparaci informaci tykajicich se vyuZiti terapie protony
a karbonovymi ionty v Ceské republice. Druhé etapa mé&la na zakladé prizkumu zjistit,
jaky je stav urovné znalosti dané problematiky radiologickych asistenti a
onkologickych lékaii v Ceskych nemocnicich. Piestoze vyzkum nebyl proveden na
statisticky reprezentativnim vzorku populace, ktery by dovolil vysledky zevSeobecnit na
cilovou skupinu ve vybraném regionu, piesto budou, jak jsem jiz uvedl vyse, vysledky
pro zpracovavanou bakalafskou praci postacujici.

Setteni probihalo v ramci vybranych lokalit, celkem ve 4 oblastech. Vybér mista
Setfeni byl dan prfedevSim moZnostmi tazatele. Nejvice respondentii bylo ze
Severoceského kraje (24, tj. 56 % z celkového poctu).

Celkovy respondentsky vzorek tvotilo 43 dotazanych osob, (z toho 11 muzi a 32
zen). Vékova struktura respondentt pfedstavovala 3 skupiny: 18 — 30 let, 31 — 50 let a
51 let a vice. Nejpocetnéjsi zastoupeni méla vékova skupina 31 - 50 let (58 %).

DalSim pfedmétem Setfeni v kategorii charakteristik respondentli byla profesni
orientace. Soubor byl rozclenén na dvé skupiny: radiologicky asistent, onkologicky

1ékar. Radiologicti asistenti logicky ptfevazovali.

5. Vysledky a diskuze

Pro posouzeni trovné znalosti cilové skupiny o moznostech vyuziti terapie
protony a karbonovymi ionty byl sestaven jednoduchy dotaznik, jehoz konkrétni podoba

je uvedena nize.
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Otazka ¢ 1 Dostala se k Vam v pribéhu poslednich deseti let jakdakoli informace
tykajici se hadronové terapie? (V piipadé, Ze odpovite na tuto otazku NE, pokracujte

otazkou C. 4).

Uvodni (zahfivaci) otazka méla za ukol navazat kontakt s respondentem, upoutat jeho
pozornost a vzbudit v ném zdjem o danou problematiku. Cilem této otazky bylo zjistit,
zda respondent o uvedeném problému jiz nékdy slysel nebo cetl. Jednalo se o uzavienou
otazku a respondent mél moznost volby zodpovédi ANO, NE. V pfipadé, Zze
dotazovany uvedl zapornou odpovéd’, byl odkdzéan na otazku €. 4, nebot’ otazky ¢. 2 a 3

pro n¢j byly irelevantni.

Tabulka 2 Povédomi o hadronové terapii - celkem

35
8 .
Zdroj: Vlastni Setfeni

Graf' 1 Procentudlni vyjadrent zakladniho povédomi o hadronové terapii

= ANO m NE

Zdroj: Vlastni Setfeni

Tabulka 3 Povédomi o hadronové terapii — rozdeéleni dle pohlavi

Zeny muZi
24 11
8 0

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Graf 2 Grafické znazornéni tabulky ¢. 3

zeny muzi

@ ANO m NE . i
Zdroj: Vlastni Setfeni

Tabulka 4 Povedomi o hadronové terapii dle profesi

Iékafi | radiologicti asistenti
100% 64%
0% 36%
Zdroj: Vlastni Setfeni

Graf 3 Grafické znazorneni tabulky ¢. 4

radiologiCti asistenti

lékari

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

= ANO m NE

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Graf 4 Povédomi o hadronové terapii dle mista Setieni

severni Cechy

jizni Cechy

10 15 20 25

= ANO mNE

Zdroj: Vlastni Setfeni

Z vySe uvedeného grafického vyjadieni je patrné, ze vétSina respondentl se
s terminem hadronova terapie ¢i jakymikoli souvisejicimi informacemi jiz setkala.
Informovangjsi byly jednoznacn€é muzi, kdy kladnou odpovéd uvedlo 100 %
dotdzanych. Znalost pojmu byla vyssi u Iékari. VEtsi povédomi prokazali respondenti

ze severnich Cech.

Otazka ¢ 2 Pokud jste na predchozi otazku odpovédél(a) ANO, kde jste informace
tykajici se hadronové terapie ziskal(a)? (ZaSkrtnéte, prosim, tu moznost, ktera Vam

poskytla informaci nejvice, tj. min 51 % celkového objemu informaci.)

O v rdamci piipravy na vykon povolani (vzdélavaci proces),
g elektronickych zdrojit (Internet),
z odborné literatury,

v ramci pracovniho procesu (zaSkoleni, dal§i vzdélavani, apod.),

o 0o

Smyslem této otazky bylo zjistit, jaka je uroven informacnich zdroji o dané

problematice a kde tyto informace miize odbornd vetejnost nejsnaze ziskat. Ze

37



zpracovanych vysledki bylo mozné naptiklad odhadnout, které informacni kanaly

budou pro propagaci metody 1écby protony a karbonovymi ionty nejvhodné;jsi.

Tabulka 5 Informacni zdroje o hadronové terapii

vzdélavaci proces

36

Internet

3

odborna literatura

1

pracovni proces

0

jinde

3

Zdroj: Vlastni Setieni

Graf 5 Procentudlni vyjadrent dostupnosti informaci dle typu zdroje

7%

0,
2% 0 /0 70/0

84%

O vzdélavaci proces m Internet m odborna literatura O pracowni proces m jinde

Zdroj: Vlastni Setfeni

Z vysledkti je patrné, ze nejvyznamnéjs$i roli pro ziskdvani informaci o

hadronové terapii je vzdélavaci proces. Respondenti se s informaci setkali v ramci

studia na vys$i, nebo vysoké Skole. Druhou nejcastéjSi odpovédi byl Internet,

nasledovan moznosti ,,Jiny*, kterd piedstavovala denni tisk. Zajimavym zjiSténim bylo,

ze nikdo neuvedl, Ze informaci ziskal v rdmci vykonu své profese.
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Otazka ¢ 3 Strucné popiste, co si predstavujete pod pojmem hadronova terapie

(terapie protony a karbonovymi ionty).

Cilem této otazky bylo zjistit povédomi o zkoumaném pojmu u odborné
vefejnosti. Tato otdzka méla otevieny charakter, respondent mohl své pojeti dané¢ho
pojmu vyjadiit vlastnimi slovy. V dotaznikovych formulafich byla nejcastéji
zaznamenana odpovéd’ nevim nebo nemam piesnou piedstavu ¢i nezndm blizsi
informace, v ¢em metoda spoc¢iva. Pouze 5 % vSech respondentii uvedlo spravny vyklad

pojmu tak, jak je uvadén v odborné literature. Vyssi znalost prokazali onkologicti 1ékafi.

Otazka ¢ 4 Mate zdajem se o alternativé lécby thoubnych nddorovych onemocnéni
pomoci terapie protony a karbonovymi ionty dozvédét vice? (V pripadgé, Ze jste odpovédél

na tuto otazku NE, pokracujte otazkou ¢. 7).

O ANO, a to prostiednictvim: O prednasek odbornikit na danou problematiku,
kteii maji s vyuZitim této terapie zkuSenosti,
O odborné literatury,
O exkurze na pracovisté, kde je hadronové
terapie realizovina,
O jiného zpiisobu (uved’te, prosim, jakého)

ONE

Cilem otazky bylo zjistit zajem respondentll o danou problematiku. Jednalo se o
uzavienou otdzku s vybérem ze stanovenych moznosti. Respondenti uvadéli obvykle
jednu az tfi moZznosti, kde by se chtéli o hadronové terapii dozvédét vice. Absolutni

cetnosti jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 6 Zajem o ziskani informaci podle druhu informacniho zdroje

prednasky 35
odborna literatura 15
exkurze 43
jinak 2

Zdroj: Vlastni Setfeni

Graf 6 Absolutni cetnosti preferovanych informacnich zdroji

prednasky odbornd literatura exkurze jinak

Zdroj: Vlastni Setfeni

Jak je patrné z grafu, nejvice respondenti davaji ptrednost ziskani informaci o
hadronové terapii prostfednictvim exkurze na pracovisti, kde je praktikovana. Nejvyssi
pfidanou hodnotou je osobni zkuSenost s navstévou hadronového centra. 35 respondentti
oznacilo jako vhodny zptsob, kde by chtéli ziskat informace, pfednasky. 2 krat byla
v dotazniku zaznamenana odpovéd ,,Jinak*, nicméné ani jeden z respondentii neobjasnil
zpusob jak. Velmi pozitivni bylo, ze 93 % vSech dotazanych mélo zdjem o ziskani

informaci o hadronové terapii.
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Otdzka & 5 Domnivite se, %e je aktudlni v Ceské republice ziidit hadronové centrum?

(V piipadé, Ze odpovite na tuto otazku NE, vypliite pouze sekci VasSe osobni udaje).

Tato otazka byla klicova, nebot’ jejim cilem bylo zjistit, zda jsou, podle
respondentii, v Ceské republice vhodné podminky pro ziizeni hadronového centra.
Jednalo se opét o otazku uzavieného charakteru, dotazovany mél moznost volit mezi
ttemi stanovenymi odpovéd'mi. V piipadé jiné odpovédi nez ANO, dobylo dotazovani

ukonceno.

Tabulka 7 Ndzor na vybudovani hadronového centra v CR - celkem

9
29
NEVIM 5

Zdroj: Vlastni Setieni

Tabulka 8 Ndzor na vybudovani hadronového centra v CR - muzi

NEVIM

Zdroj: Vlastni Setfeni

Graf 7 Nazor na vybudovani hadronového centra - muzi

0%

= ANO m NE O NEVIM

Zdroj:Vlastni Setfeni
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Tabulka 9 Ndzor na vybudovani hadronového centra v CR - Zeny

2
25
NEVIM 5

Zdroj: Vlastni Setieni

Graf 8 Nazor na vybudovani hadronového centra - zeny

16% 6%

78%

@ ANO m NE O NEVIM

Zdroj: Vlastni Setfeni

Graf 9 Nazor na vybudovani hadronového centra dle profese

radiologicti asistenti 81%

|ékafi

28%

T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% Zdroj: Vlastni Setfeni

@ ANO mNE oNEVIM
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Graf 10 Ndzor na vybudovani hadronového centra dle vékoveé kategorie

51 a vice

31-50

18-30

10 15 20 25

@ ANO m NE o NEVIM

Zdroj: Vlastni Setieni

Graf 11 Ndzor na vybudovani hadronového centra dle mista Setreni

severni Cechy

jizni Cechy

0 5 10 15 20 25

@ ANO m NE o NEVIM

Zdroj: Vlastni Setfeni
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Vzhledem ke kli¢ovosti této otazky, jsem zpracoval odpovédi respondentt podle
pohlavi, profese a mista Setfeni. Z prizkumu jednoznacné vyplynulo, Zze muzi hodnotili
vhodnost zaloZzeni hadronového centra v CR odlisné od Zen. U muzd pievysuje
optimistickd varianta ANO (64%), Zeny moznost vybudovani centra spiSe zavrhuji
(78% odpovédelo NE). Pokud jde o sledovani proménné u obou profesi, tak
jednozna¢né odpovédi podavali onkologicti 1ékati, zadni z nich neuvedl, ze nevi, zda
ma smysl centrum vybudovat. Na otazku méli vyhranény nazor. Radiologicti asistenti
prokazali vétsi stupeit ,,vadhavosti®, 4% dotdzanych nebylo schopno urcit jednoznacnou
odpovéd’. Z grafu je opét patrné, Ze respondenti moznost vybudovani centra spise
zatracuji, jak uvadi i tabulka 7 Nazor na vybudovani hadronového centra v CR — celkem
(29 osob odpovedélo zaporn€). Zajimavé bylo vyhodnoceni dat podle vékové kategorie,
,starsi rocniky byly skeptictéj$i nez rocniky ,,mladsi“, coz je patrné z grafu, kde je
mozné komparovat odpoveédi vékové skupiny 51 a vice let s vékovou skupinou 18 — 30
let. Pokud jde o sledovani proménné z hlediska mista Setfeni, tak z prizkumu
vyplynulo, Ze respondenti ze severnich Cech projevili prokazatelné vyssi miru skepse.
Pro potieby diplomové prace v magisterském stupni studia by bylo zajimavé zjistovat

provéazanost jednotlivych proménnych a urcit jejich vzajemné zavislosti.

Otazka ¢. 6 Pokud jste u piedchozi otazky uvedl(a) odpovéd’ ANO, jaky ze zpiuisobii

vybudovani hadronového centra povaZujete za lepsi?

O vybudovani nového samostatného pracovisté
O modernizaci stavajicich pracovist’

O jiny (uvedte, prosim, jaky)......c.covveeuensn.

Smyslem otazky bylo zjistit preferovany zpiisob ztizeni hadronového centra.
Jednalo se o uzavienou otazku dichotomického typu. Tteti moznost ,Jiny*“ méla
polouzavienou formu. Respondent byl pozadan, aby navrhl dal§i mozné zptsoby, které

se mu zdaji byt vhodné. Tuto moznost vSak nikdo z dotdzanych nevyuzil.
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Tabulka 10 Preferovany zpuisob ziizeni hadronového centra

nove pracovisté 2
modernizace stavajiciho pracovisté 7
Zdroj: Vlastni Setieni

Graf 12 Procentudlni vyjadreni mozného zpiisobu ziizeni hadronového centra - celkem

22%

78%

B nové pracovisté O modernizace stavajiciho pracovisté

Zdroj: Vlastni Setfeni

Z vyse uvedené tabulky a grafu je ziejmé, Ze 78% dotdzanych vidi vétsi
efektivitu v modernizaci jiz existujicich pracovist, kde se nyni provadi konvencni
radioterapeutické postupy. Pro rozsifeni Setfeni by bylo mozné dale zjistovat divody,
které vedly zkoumané osoby k dané odpovédi, nicméné to nebylo pfedmétem tohoto
priazkumu. Zajimavé by bylo i posouzeni ekonomické vyhodnosti obou investi¢nich
variant, nicméné to by pak bylo pfedmétem jiné diplomové prace jin¢ho studijniho

oboru.
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Otazka ¢ 7 VyuZiti terapie protony a karbonovymi ionty v béZném provozu hodnotim

z hlediska (Zak¥iZkujte, prosim Vas postoj v uvedené Skdle):

SPISE NEUTRALNE SPISE
NEGATIVNE POZITIVNE
ndrocnosti ovladani pristroje L1 L] ]
nakladnosti na poiizeni L1 L1 [ ]
tcinnosti 16¢by 1 L] L]

Tato otazka méla za cil zjistit, jak zastupci cilové skupiny hodnoti vyuziti terapie
v hadronovém centru ze tii zékladnich hledisek. Svou odpovéd’ méli zanést do Skaly.
Jednotlivé mozZnosti byly zamérné vybrany jako reprezentativni po prostudovani
informaci v odborné literatuie o vyhodach a nevyhodich hadronové terapie. Takto
vyhranéné Skala dala prostor pro nasledné piehledné zpracovani ziskanych dat. Ackoli
se tato otazka méla tykat pouze téch, ktefi povazuji vhodné centrum hadronové terapie
ziidit, otdzku vyplnili i ti, ktefi si mysli, ze prozatim neexistuji vhodné podminky pro

jejich vybudovani. Celkem se vyjadrtilo 36 respondenti.

Tabulka 11 Hodnoceni vyuziti hadronové terapie v bezné praxi — celkem

pozitivné | neutralné _
narocnost na ovladani 17 7 12
pofizovaci naklady 0 4 32
ucinnost l1éCby 36 0 0

Zdroj: Vlastni Setfeni

Jak je z vySe uvedené tabulky patrné, respondenti vyjadfovali u jednotlivych
moznosti zcela konkrétni postoje. Pouze 11 respondentti uvedlo neutralni postoj k urcité
moznosti. Z tabulky vyplyva, Ze pozitivni ndzor na uUc€innost 1é¢by je jednoznacny
(uvedlo 100% osob), pofizovaci ndklady jsou vnimany spiSe negativné (89%) a
naroCnost na ovladani je vnimana spiSe pozitivné (uvedl nejvétsi pocet dotazanych),
ackoli 53% uvedlo moZznost neutralné nebo spiSe negativné. Nazorové vysledky této
otazky v podstaté kopiruji data uvedend v odborné literatuie, to ve zkratce znamena, ze

hadronova terapie mé vysokou miru uc¢innosti, ale je velice nédkladna.
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Otazka ¢. 8 Kde by, dle VaSeho ndazoru, bylo vhodné vybudovat hadronové centrum
v CR?

Zaveérecnd otdzka zjiStovala nazor dotazovanych na umisténi hadronového
centra v Ceské republice. Jednalo se o otevienou otazku s moznosti volné odpovédi.

Na tuto otdzku tada respondentli nebyla schopna odpovédét a zanechali pole
nevyplnéné. Mezi dal$i mista, ktera byla uvedena, patiila Praha, Brno a Olomouc. Jiné
lokality nebyly uvedeny, respondenti by jednoznacné vybudovali hadronové centrum ve

velkych méstech, coz je logické a tento vysledek byl ocekéavan.

Obréazek 3 Ndvrhy mist vhodnych pro ziizeni hadronového centra v CR

Zdroj: Vlastni Setieni

Stanovené hypotézy, ze: ,,Ve stanovené cilové skupiné chybi zakladni povédomi
radiologickych asistentl o moZznostech vyuziti modernich terapeutickych metod pii
1écbé zhoubnych nadorovych onemocnéni a cilova skupina nepodporuje ziizeni
hadronového centra v CR, byly Setfenim potvrzeny. Hypotéza, Ze existuje nedostate¢na
informovanost onkologickych 1ékaft o moznostech vyuziti modernich terapeutickych

metod pti 1€cbé zhoubnych nddorovych onemocnéni, byla Setfenim vyvracena.
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V. ZAVERY A DOPORUCEN]

Radioterapie pomoci protonovych svazkii pfedstavuje osvédCenou léCebnou
metodu fady nadorovych onemocnéni. Na zdklad¢ radiobiologickych experimentii se
ocekava, ze ozafovani pomoci svazkli lehkych iontl pfinese zlepSeni léCebnych
vysledki v pfipadé¢ radioresistentnich nadorti. Klinické potvrzeni vyhod lehkych ionta
oproti protoniim je dosud predmétem vyzkumu. Jejich nevyhodou je vyssi technickd

naro¢nost celého zatizeni, ktera vede k vys$Sim potfizovacim i provoznim nakladim.

Navzdory tomuto nepfiznivému faktu se ptredpoklada, Ze budou klinicky
prokézany predevsim vyhody této terapie, jimiz jsou lepsi davkové rozlozeni nez u
konvenéni radioterapie, diky vzestupu energie na konci drdhy letu nabité Castice —
Braggové piku; Setfeni okolnich tkani vcetné kritickych organti; moznosti ozafovani i
tkanovych struktur ulozenych hluboko v téle pacienta a z hlediska anatomie, morfologie
a lokality béznymi metodami terapie nelécitelnymi; vyuziti moznosti stereotaktického
ozafovani, jednordzového ozatovani a kombinace s konven¢ni radioterapii a pfesna

modulace svazku dle tvaru a velikosti cilového objemu.

Jak vyplynulo zliterarni reSerSe a nasledné¢ bylo potvrzeno empirickym
zjisténim, v Ceské republice prozatim neexistuji vhodné podminky pro zfizeni
hadronového centra, ackoli existuje celd fada studii, které se zabyvaji teoretickym

projektovanim takové instituce.

Rovnéz bylo zjisténo, ze informovanost odborné vefejnosti o feSené
problematice je nedostatecna, proto je tfeba ji podporovat, zejména prostfednictvim
profesniho vzd€lavani a umoznéni exkurzi na zahraninich pracovistich. Uvedena
hypotéza, e ,,V CR existuji vhodné podminky ke zfizeni hadronového (centra vyuziti
terapie protony a karbonovymi ionty)“ byla vyvracena. Stanovené cile — ,,Na zaklad¢
studia odborné literatury popsat hlavni vyhody a nevyhody terapie protony a
karbonovymi ionty. Komparovat hadronovou metodu a jeji vyuZziti s ostatnimi

metodami radioterapie. ZjiSténi informovanosti odborné vetejnosti (radiologicti
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asistenti, onkologicti 1¢ékafi) o moznosti vyuziti metody terapie protony a karbonovymi

ionty.* byly zpracovanim této prace splnény.

Uvedena prace je souborem informaci o moznostech vyuzivani hadronové
terapie a muze poslouzit jako jeden zpodkladii pii piipravé projektu tvorby
hadronového centra v CR. Zaroveii mize poslouZit jako dostupny informaéni zdroj pro
zastupce odborné vetejnosti, kteii se chtéji o daném problému dozvédét vice nebo

pomoci studentim pii tvorbé praci s podobnou tematikou.
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IX. PRILOHY
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17.

Dotaznik.

Obrazovéa priloha: Graf znazorfujici relativni ionizaci iontd '*C v centimetrech
zkusebniho média (voda).

Obrazova piiloha: Graf znazoriiujici srovnani pfenosu energie u fotonti a protond
v hloubce tkané. Déle je zde zndzornén rozsiteny Bragglv pik (SOBP).

Obrazova prtiloha: Znazornéni zavislosti relativni davky a predané energie v urcCité
hloubce ve vodé¢ u elektrontl, zafeni X a protont.

Obrazova pfiloha: Srovnani distribuce davek a ozéteni zdravych tkani u terapie typu
IMRT pomoci fotonil a u terapie typu aktivni skenovani pomoci protona.

Obrazova ptiloha: Srovnani distribuce davky u ozafovani pomoci fotonti a protont.
Obrazova ptiloha: Transportni trasy svazku.

Obrazova piiloha: Polohovaci kieslo pro ozafovani pomoci hadronové terapie (pred
dokoncenim).

Obrazova priloha: Vystupni okno svazku, misto pro vlozeni rozptylovacich diskt a
kolimatort.

Obrazova Piiloha: Gantry systém pro ozafovani z libovolného sméru.

Obrazova pfiloha: Gantry systém pro ozafovani z libovolného sméru — detail
vystupni hlavice.

Obrazova ptiloha: Gantry systém pro ozatfovani z libovolného sméru — servomotory
umistény vn¢.

Obrazova ptiloha: Ovladovna (fidici mistnost).

Obrazova ptiloha: Aparatura pro dozimetrii svazku.

Obrazova ptiloha? Rotacni klinovité disky pro pasivni rozptyl svazku.

Obrazové pftiloha: Kolimator pro vymezeni prifezu svazk podle nepravidelného
tvaru nadoru individudlné vyrobeny pro pacienta. Kompenzator k pfizpisobeni
oblasti ozafeni podle zadni stény nadoru.

Obrazova ptiloha: Metoda aktivniho skenovani.
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Graf znazortiujici relativni ionizaci iontd '>C v centimetrech zkuebniho média (voda).
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Zdroj: http://www.particle.cz/medicine

58



Priloha 3

59



Graf znazornujici srovnani prenosu energie u fotonti a protont v hloubce tkan¢. Dale je
zde znazornén rozsifeny Braggiv pik (SOBP).
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Zdroj: http://www.particle.cz/medicine
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Znazornéni zévislosti relativni davky a predané energie v urcit¢ hloubce ve vodé u

elektrontl, zafeni X a protontl.
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Zdroj: http://www.particle.cz/medicine
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Srovnani distribuce davek a ozéateni zdravych tkani u terapie typu IMRT pomoci fotonli a u terapie typu aktivni skenovani pomoci
protond.

Fotony - IMRT Protony - aktivni skenovani

Zdroj: http.//www.particle.cz/medicine
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Srovnani distribuce davky u ozatovani pomoci fotonl a protond.
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Zdroj: http://www.particle.cz/medicine
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Transportni trasy svazku.

Zdroj: http://www.particle.cz/medicine
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Polohovaci kieslo pro ozafovani pomoci hadronové terapie (pfed dokoncenim).

Zdroj: http://www.particle.cz/medicine
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Vystupni okno svazku, misto pro vlozeni rozptylovacich diskl a kolimatort.

Zdroj: http://www.particle.cz/medicine
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Gantry systém pro ozafovani z libovolné¢ho sméru

Zdroj: http://www.particle.cz/medicine
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Gantry systém pro ozafovani z libovolného sméru — detail vystupni hlavice.

Zdroj: http://www.particle.cz/medicine
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Gantry systém pro ozafovani z libovolného sméru — servomotory umistény vné.

Zdroj: http://www.particle.cz/medicine
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Ovladovna (fidici mistnost).

Zdroj: http://www.particle.cz/medicine
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Aparatura pro dozimetrii svazku

Zdroj: http://www.particle.cz/medicine
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Rotacni klinovité disky pro pasivni rozptyl svazku.
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Zdroj: http://www.particle.cz/medicine
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Kolimator pro vymezeni prifezu svazkli podle nepravidelného tvaru nadoru
individualné vyrobeny pro pacienta. Kompenzator k pfizpisobeni oblasti ozareni podle
zadni stény nadoru.

Zdroj: http://www.particle.cz/medicine
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Metoda aktivniho skenovani.

Skening v hloubce Vysledna trojrozmeérmné
piizplsobena davka

Zdroj: http://www.particle.cz/medicine
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