Choroiddalny melaném v 3tédiuv T1
— porovnanie pldnu oZiarenia pri
stereotaktickej radiochirurgii a pri
proténove| terapii

SOUHRN

Ciel préce: Porovnanie dvoch metéd, spésobov oziarenia pacientov s malignym melanémom
choroidey - stereotaktickej radiochirurgie uskutociiovanej zvéizkom foténov a proténovej liecby. Ex-
ternd (bezkontakind) aplikacia ionizujiceho Ziarenia vyuziva ako zdroj urychlené protény, resp. i6-
ny (hélia, uhlika). Tento spasob aplikécie umoziivje vyuZivat ionizujice Ziarenie i pri nizkej rédio-
senzitivite buniek maligneho melanému uvey (MMU). Zdrojom externého ionizujiceho Ziarenia so
zvéizky elektrénov, proténov alebo iénov, urychlenych v linedrnych (respektive cyklickych) urychlova-
&och. Pritom z externych vysokonapétovych (4-16 MeV) zdrojov sa na dialku ozarujo cielové struk-
tory davkou 5-24 Gy. Zvéizok proténov prestupuie dtruktirami oka do urgitej hlbky podla ich ener-
gie, priblizne priamociare. Pri vyuZiti proténového Ziarenia hustota ionizécie sa zvy3uje v blizkosti
miesta dobehu proténov, nésledkom straty energie pre interakciu s elektrénmi v prostredi. Na konci
ich drahy déjde k znaénému zvyseniu dévky (,Braggov hrot”). Preto st okolité struktiry oka pri mi-
este vstupu proténov mdlo postihnuté a zvySovanie dévky na konci dobehu proténového zvéizku je
idedlne pre ziadany liecebny efekt. Pritom je mozné aj frakcionované aplikovanie.

Materiél a metodika: V decembri 2011 sme indikovali na liecbu stereotaktickou rédiochirurgiou
pacientku narodent v r. 1939 s diagnézou maligneho melanému choroidey v 3tédiu T1 NO MO. Vy-
pracovany bol plén oZiarenia pre stereotaxiu pre model linedrneho urychlova¢a Clinac, plénovaci
systém Corvus ver. 6.2, verifikdcia IMRT OmniPro a plénovaci systém Liebinger ver. 4.3. Parametre
pacientky sme porovnali s virtualnym planom pre lie¢bu proténovym Ziarenim, pricom sme pouzili
schému podla parametrov Fyzikalno-technického centra FIAN, Protvino, Ruské federdcia. Porovnali
sme obidva plénovacie protokoly a zhodnotili najmé rozsah oziarenia okolitého nenédorového tka-
niva.

Vysledky: Pri porovnani oboch plénovacich schém boli hladiny oziarenia 3truktor okolitych tka-
niv ($o3ovky, zrakové nervy, chiazma) v oboch pripadoch zodpovedaijice pozadovanej norme.

Zaver: Liecba uvedlnych melanémov proténovym Ziarenim na Slovensku este nie je dostupnd, aj
ked' mé niekol'ko vyhod, ako moznost frakcionécie a tym dosiahnutia vy3sej dévky Ziarenia do lo-
Ziska (aj viac ako 50,0 Gy). Zésadny rozdiel medzi tymito dvoma metodikami (stereotaxia a proté-
nové Ziarenie) pre oftalmoléga spociva najmé v moznosti oZiarenia proténovym Ziarenim nédorov
dohovky a corpus ciliare, ktoré nie je mozné riesit stereotaktickou rédiochirurgiou. Dévku do nédo-
ru mozno v priebehu oZarovania optimalizovaf. Zariadenie umoziuje uskutoghovat tzv. OPTMI —
terapiu (Optimalizovanéd Proténové Terapia s Modulovanou Intenzitou).

Kloéové slova: maligny melaném choroidey, stereotaktické radiochirurgia uvealneho melanému,
protonové Ziarenie

SUMMARY
Choroidal Melanoma Stage T1 — Comparison of the Planning Protocol for Stereotactic
Radiosurgery and Proton Beam Irradiation

Obijective: Comparison of two methods of irradiation of patients with malignant choroidal mela-
noma — stereotactic radiosurgery and proton beam irradiation. External (non-contact) applied irra-
diation is used as a source of accelerated protons, respectively helium ions. This method allows ap-
plications of ionizing irradiation also despite the low radiosensitivity of cells of malignant melanoma
of the uvea (MMU). External source of ionizing radiation is modulated current energy electrons, pro-
tons or neutrons, accelerated in linear accelerators. From the external medium voltages resources (4-
16 MeV) are irradiated tissues with target dose of 5.0-24.0 Gy. Volume protons permeate straight
the structures of the eye to a certain distance. The use of proton radiation density of ionized protons
increases in the vicinity of the impact due fo energy losses for electrons interacting with the environ-
ment. At the end of the track there is a huge increase in the ionization dose (“Bragg spike”). There-
fore, the structures surrounding the eye at the point of entry and litfle affected and increasing the do-
se at the end of the proton beam is ideal for the desired therapeutic effect. Fractionated application
is also possible.

Case report: In December 2011 we performed stereotactic radiosurgery to treat female patient
(born 1939) with malignant melanoma of the choroid stage T1 NO MO. Plan has been drawn up for
stereotactic irradiation — model for linear accelerator Clinac, Corvus planning system ver. 6.2, veri-
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fication and OmniPro IMRT planning system Liebinger ver. 4.3. Patient characteristics were compa-
red with the virtual plan for proton radiation therapy, and we used the scheme in Physical parame-
ters FIAN-technical center in the Russian Federation. We compared both planning protocols and as-
sess in particular the extent of radiation surrounding non-tumor tissue.

Results: When comparing the two planning schemes irradiation levels of surrounding fissues and risk
structures (lens, optic nerve, chiasm) in both methods were corresponding to the required standard.

Conclusion: Treatment of uveal melanoma through proton beam irradiation in Slovakia is not
available yet, although it has several advantages, such as fractionation and the possibility of achie-
ving a higher dose of irradiation to deposit (more than 50.0 Gy). The fundamental difference betwe-
en the two methods for an eye is particularly the possibility of proton beam irradiation exposure of
tumor of iris and ciliary body, which can not be solved through stereotactic radiosurgery. The dose
to the tumor during irradiation can be optimized. The model device allowed us to make OPTMI -
Therapy (Proton Treatment with Optimized Modulated Intensity).

Key words: malignant melanoma of the choroid, stereotactic radiosurgery for uveal melanoma,

proton beam irradiation
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Prvé spravy o vysledkoch efektivnej
lieCebnej aplikacie ionizujuceho Ziare-
nia uvealnych melanémov sa zacali
predkladat v 80., resp. 90. rokoch minu-
Iého storocia. Externe bezkontaktovo
aplikované ionizujuce ziarenie vyuziva
ako zdroj urychlené protény. Takyto
spbsob aplikacie umozni vyuzit ionizu-
juce ziarenie aj napriek nizkej radiosen-
zitivite buniek maligneho melanému
uvey (MMU). Radioterapia proténovym
zvézkom pri MMU je indikovana v pro-
cesoch, kde iné postupy pre rozsah (ob-
jem) MMU nie je mozné aplikovat, ale-
bo ide o jediné oko, a vtedy je alternati-
vou enukle&cie bulbu (4, 5).

Vzhladom na potrebu vysokej pres-
nosti pri aplikécii protdnového zvazku je
nevyhnutné pouzit najnovsie diagnos-
tické a planovacie techniky s pouzitim
pocitaca. Pri aplikacii protonového Zia-
renia sa lieCba realizuje poc¢as piatich
sedeni — navstev v intervale 8—10 dni,
lieCba protdnmi sa v8ak vykonava iba
v niekolkych velkych centrach Eurdpy.
Pri ozarovani sa vyuziva systém fixacie
ozarovaného oka pomocou ,eye trac-
kingu®, nalozenim masky (5).

Zdrojom externého ionizujuceho zia-
renia je prud modulovanej energie elek-
trénov, proténov alebo neutrénov,
urychlenych v linearnych urychlova-
¢och, pricom z externych vysokona-
patovych (4-16 MeV) zdrojov sa na di-
alku ozaruju cielové Struktury davkou
5,0-24,0 Gy. Hustota ionizovanych pro-
ténov sa zvysuje v blizkosti miesta do-
padu, nasledkom straty energie pre in-
terakciu s elektréonmi v prostredi. Na
konci ich drahy dbjde k obrovskému
zvySeniu davky ionizacie (,Braggov
hrot). Preto su okolité Struktury oka pri

mieste vstupu malo postihnuté a zvySo-
vanie davky na konci proténového pru-
du je idedlne pre ziadany liecebny efekt.
Pritom je mozné aj frakcionované apli-
kovanie. Z hladiska terapeutickej efekti-
vity sa uvadza az 97 % destrukcia tu-
moru. Zdroje externého ziarenia pri Lek-
sellovom gama nozi vyzaduju aj Speci-
fické systémy fixacie ozarovaného bul-
bu (5). V sucasnosti sa vyuziva v liecbe
MMU aj stereotakticka radiochirurgicka
metdda ako modifikacia Leksellovho no-
za. Princip je analogicky postupu pri
aplikacii ionizujuceho Ziarenia externym
zdrojom cielene ako pri lieCbe nadoro-
vych ochoreni mozgu (3, 7).

Stereotakticka radiochirurgia (SRCH)
je definovana ako oziarenie intrakranial-
nych 1ézii resp. inych lokalizacii s pouzi-
tim jednej frakcie fokusovanych lu¢ov
ionizujuceho ziarenia (X-lu¢e), ¢im sa
eliminuje potreba konvencénej invazivnej
chirurgie. Vyuziva sa najma v lieCbe na-
dorov oblasti hlavy a krku. V oftalmolo-
gii indikaciou pre primarnu stereotaktic-
ku radiochirurgicku terapiu s MMU lo-
kalizované na zadnom pdle, nevhodné
na brachyterapiu, alebo na mikrochirur-
gické postupy v inych usekoch uvey, tu-
mory s elevaciou do 7 mm. Paliativne je
indikovana u tumorov s va¢3ou eleva-
ciou a v pripadoch, ked pacient odmie-
tol enukleaciu. Vyuziva sa ako prvy krok
pri kombinovanych postupoch (po ste-
reotaxii je planovana endoresekcia,
blok-excizia, mozn& adjuvantna brachy-
terapia). Vyzaduje sa spolupraca radio-
chirurga, radioterapeuta, radiacného fy-
zika aj oftalmoléga pri samotnom vyko-
ne. Vypocet pre nasmerovanie lu¢ov
a vypocet koordinat je umozneny nalo-
zenim Specialneho stereotaktického
kruhu pred samotnym zameranim a vy-
poctom davky.

Na imobilizaciu bulbu sa vyuzivaju
rozne fixatné postupy.

Choroidalny melaném v stadiv T1
- porovnanie planu oZiarenia pri
stereotaktickej radiochirurgii a pri

protonovej terapii

Furdova A., Ruzicka J., Sramka M.,
Krdlik G., Chorvath M., Kusenda P.

Melanémy uvey sa liSia od melané-
mov koZze nielen radiosenzitivitou, ale aj
biologickymi vlastnostami. Potrebné vy-
soké davky ziarenia vedu, vzhladom na
vysoku radiosenzibilitu Struktur bulbu, ku
komplikaciam z oZiarenia, najma cievne-
ho systému sietnice, cievovky a teréa
zrakového nervu, ako aj rohovky a So-
Sovky. Neskoré komplikacie po lie¢be
Ziarenim su popisané pri aplikacii brachy-
terapie, Leksellovom gama nozi, pri tech-
nike Cyberknife, pri stereotakticekj radio-
chirurgii aj pri proténovom Ziareni (6,14).

Externa (bezkontaktna) aplikacia io-
nizujuceho Ziarenia vyuziva ako zdroj
urychlené protény, resp. iony (hélia,
uhlika). Spbdsob aplikacie umozriuje vy-
uzit ionizujuce ziarenie i pri nizkej radio-
senzitivite buniek maligneho melanému
uvey (MMU). Z externych vysokona-
patovych (4-16 MeV) zdrojov sa na
dialku ozaruju cielové Struktury davkou
5,0-24,0 Gy, pozadovana davka v pro-
ténovych planoch lie¢by je do 60,0 Gy.
Zvazok protonov prestupuje Struktdrami
oka do urgitej hibky podra ich energie,
priblizne priamociare.

Pri vyuziti proténového ziarenia hus-
tota ionizacie protonmi sa zvySuje
v blizkosti miesta dobehu proténov, nas-
ledkom straty energie pre interakciu
s elektronmi v prostredi, na konci ich
drahy dojde k znaénému zvy$eniu dav-
ky ionizacie ("Braggov hrot"). V désled-
ku "Braggovho hrotu" su okolité Struktu-
ry oka pri mieste vstupu malo postihnu-
té a zvySovanie davky na konci dobehu
protonového zvazku je idedlne pre Zia-
dany liecebny efekt.

Proténova terapia sa povazuje za mi-
moriadne perspektivnu modalitu lieCby
nadorov a preto mnohé krajiny sveta sa
snazia (bez ohladu na vysokeé investi¢-
né naklady) vybudovat si vlastné proto-
nové centrum (respektive dalSie proto-
nové centra ak nejaké uz prevadzkuju).
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Obr. 1a, b. Ultrazvukovy obraz loZiska (december 2011)

Proténové terapia umoziuje lepSiu
kontrolu terapeutickej davky Ziarenia
ktorej je vystaveny pacient. Ozarovanim
nadoru protéonmi je mozné znicit viace;j
nadorovych buniek a zarovef minimali-
zovat poSkodenie zdravého tkaniva.

V sucasnej dobe je vo svete v pre-
vadzke 39 zariadeni kde mozno usku-
toChovat proténovu terapiu. Proténovy
terapeuticky komplex s novym, vysoko
sofistikovanym zariadenim budujeme
i u nas na Slovensku — v Ustrednej vo-
jenskej nemocnici v Ruzomberku. Pro-
jekt je v zaverelnej faze svojej realiza-
cie.

Konvenéna liecba X-luémi si vyzadu-
je aplikaciu davky do nadoru asi
60,0-70,0 Gy, v priemere pocas asi 30
frakcii rozloZzenych do 6 tyzdnov. Lie¢ba
prostrednictvom proténovej terapie si
bezne vyzaduje menej nez 20 frakcii
ozarovania, priom zaroven umoznuje
aplikaciu vyssich davok do objemu na-
doru. Treba poznamenat, ze lieCba vys-
S§imi davkami je efektivnejSia, nakolko
i nevelké zvySenie davky aplikovanej do
objemu nadoru vedie ku znaénému zvy-
Seniu pravdepodobnosti lokalnej kontro-
ly nadoru. Napriklad, prechod pri lie¢be
z0 60,0 Gy na 66,0 Gy (zvySenie 0 10 %),
zvysi pravdepodobnost lokalnej kontro-
ly nadoru z 50 na 60 % (t.j. 0 20 %), ¢o
nie je malo. Tento fakt, ktory je nezavis-
ly od spbsobu uskutoénovania liecby
predstavuje silny argument v prospech
proténovej terapie. Protdny a elektrony
(respektive gama Iuce) maju priblizne
rovnaky biologicky efekt na ozarované
bunky. LepSie priestorové rozlozenie
davky v pripade protonov vSak nutne
povedie bud ku znizeniu poboénych
efektov alebo ku zvySeniu pravdepo-
dobnosti kontroly nadoru.

Obzvlast dobré vysledky boli dosiah-
nuté pri proténovej lie¢be melanomu
oka. Napriklad vysledok efektivnosti

lieCby melanému oka u 2069 pacientov rokoch) bolo na urovni 95 % (8). Egger
v MGH Massachusets v Spojenych §ta- et al. publikovali vysledky protonovej
toch americkych (lokélna kontrola po 15 lieCby melandmu oka 2435 pacientov

Obr. 2. CT obraz pacientky s nalozenym stereotaktickym kruhom - nadorové loZisko ozna¢ené
Eervenou farbou

=L ==
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Obr. 3. Izodbzovy plan pacientky pre stereotakticka radiochirurgiu v TD 35,0Gy. Schéma ozia-
renia pri stereotaktickej radiochirurgii: ozna¢enie nadorového loziska s TD — terapeutickou
davkou oziarenia 35,0 Gy je ¢ervenou farbou, rozsah oziarenia okolitych Struktur davkou 15,0
Gy zelenou farbou, 10,0 Gy modrou farbou, 2,0 Gy fialovou farbou
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Obr. 4. Detail CT obrazu - davkové pole pri
ozarovani nadora v oku fotonmi, Tdmax —
horna hranica davky 37,5 Gy, terapeuticka
davka TD 35,0 Gy

v Paul Scherrer Institut-e, Svajgiarsko.
Efektivnost lokalnej kontroly (po 10 ro-
koch) v tomto pripade dosiahla uroven
94,8 % (2).

Pred piatimi rokmi bolo vo svete 22
centier, kde mohli uskuto¢novat proté-
novu terapiu a priblizne 37 000 pacien-
tov absolvovalo tuto lie¢bu. Podla su-
Casnej Statistiky publikovanej ku koncu
roka 2011 absolvovalo proténovu tera-
piu 83 667 pacientov, t.j. ich pocet sa
viac nez zdvojnasobil. V roku 2012 sa
vo svete prevadzkuje uz 39 centier pre
proténovu (respektive idnovu) terapiu
a dalSich 24 sa planuje vybudovat
v najblizsich 3 rokoch (11).

V sucéasnej dobe viacero komerg¢-
nych firiem ponuka na trhu rozli¢né va-
rianty proténovych terapeutickych

TlonHoe H 0OpesaHHOe 10 ypoBHIO 10%(0T 3a5aHHOI]) pacipeneTeHHe JO3HOTo Mo IIpH obaydeHHH B cekrope ot 0 go 120 rpax

Obr. 5. Schéma oziarenia tej istej pacientky v ramci modelového planovania pri ozZiareni mela-
nému choroidey proténmi. Na obrazku viavo je celkové rozlozenie davky v sektore od 0° do
120° pri pozadovanej urovni v nadore 35,0 Gy; vpravo je rozlozenie davky na urovni < 10 %

(3,5 Gy)

Pacripenesierse JJO3HOrO MOJIA: OIHOE H O0PE3aHHOE M0 Y|
crope obityaerust or 100 o
KOMCHT: HH IIa3 HH OITHYCCKHIf HEPB HH MO3I" ITOYTH

10%3.5Ip) u 20%(7 Ip) or 3agaHHOH

Obr. 6. Davkové pole protonov v sektore 100-150°. Viavo celkové maximum 35,0 Gy, v strede
<10 % (3,5 Gy), vpravo < 20 % . Vidiet, ze ani mozog, ani o¢ny nerv prakticky nie su zasiah-

nuté

komplexov formou dodavky ,na kluc“.
Uvedené skutoénosti iba potvrdzuju
tvrdenia, Zze vo svete nastava boom
proténovej terapie.

KAZUSTIKA

Pacientka, nar. 1939, sledovana 3 ro-
ky pre pigmentové lozisko na zadnom
poéle lavého oka, s klinickymi zndmkami
progresie v centre, indikovana stereo-
takticka radiochirurgia v davke 35,0 Gy.

V Case oziarenia hodnota centralnej
ostrosti zraku v decembri 2011 bola bi-
lateralne 6/12 (20/40 resp.LogMAR 0,3)
bez korekcie, s korekciou nezlepsuje,
vnutrooCny tlak v norme, na perimetri
skotém v rozsahu do 40 stupriov zod-
povedajuci lozisku. Opticka koherentna
tomografia — OCT vySetrenie: 367 + 17
(7,99), foveolarna depresia vymiznuta,
epiretinalna membrana s tahom, difluz-
ny intraretinalny edém.

Lozisko charakteru maligneho mela-
nému lokalizované hore nazalne medzi
hornou nazalnou a temporalnou arka-
dou velké belavé Sedavé lozisko nepra-
videlne pigmentované, rozsah 4x5PD.

Ultrazvukové vySetrenie: elevacia
2,65 mm, baza 9,17 mm (obr. 1a,b).

CT a MRI vySetrenie potvrdilo rozsah
loziska (obr. 2).

Vypracovali sme plan oziarenia pre
stereotakticku radiochirurgicku lie¢bu
pre model linearneho urychlovac¢a Cli-
nac, planovaci systém Corvus ver. 6.2,
verifikacia IMRT OmniPro a planovaci
systém Liebinger ver. 4.3 (obr. 3, 4).

Parametre pacientky sme porovnali
s virtualnym planom pre lieCbu proténo-
vym Ziarenim, pricom sme pouzili sché-
mu podla parametrov Fyzikalno-tech-
nického centra FIAN, Protvino, Ruska
federacia (obr. 5, 6).

Porovnali sme obidva planovacie pro-
tokoly a zhodnotili najma rozsah oziare-
nia okolitého nenadorového tkaniva. Pri
porovnani oboch planovacich schém
boli hladiny oziarenia Struktur okolitych
tkaniv a rizikovych Struktur (SoSovky,
zrakového nervu) v oboch pripadoch
zodpovedajuce pozadovanej norme.

DISKUSIA

V studii Webera a spol. porovnavali
plany na proténovu a foténovu terapiu
uvedlnych melanémov s pouzitim
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systémov planovania Paul Scherrer In-
stitut a Brainscan, verzia 5.2 (Brain-
LAB, Heimstetten, Nemecko). Vysled-
ky: uvadzaju cielové pokrytie vSetkych
simulovanych uvealnych melanémov
a boli rovnako konformné pri foténo-
vom a protdonovom spdsobe oziarenia.
Stredna CI (95 %) hodnota bola 1,74,
1,86 a 1,83 pre statické, dynamické
a IMSRT plany resp. proténové plano-
vanie, stredné CIl (95 %) bol 1,88 pre
OPTIS a podstatne zlepSil IMPT (Inten-
sity Modulated Particle Therapy) v niek-
torych pripadoch (median CI, 95 %,
1,29). Homogenita davky v nadore
v proténovych planoch bola vSak vzdy
lepSia ako stereotaktické planovanie
oziarenia fotonmi (median nehomoge-
nity koeficient 0,1 a 0,15 versus 0,46,
0,41 a 0,23 pre OPTIS a IMPT versus
statickym, dynamickym a IMSRT pla-
nom, v tomto poradi). V porovnani
s planmi na liecbu fotéonmi, vyuzitie
proténov neviedlo k podstatnému zni-
zeniu homolaterality v celkovej integro-
vanej davke. Tieto vysledky naznacuju,
ze pouzivanie technik SRT fotdnov,
v porovnani s proténmi, méze vyustit
v podobnych drovniach davky konfor-
macie. IMPT nezvySuje mieru konfor-
mality pre malé nadory. Nehomogenita
davky v nadore sa vSak vzdy zvySuje
pri fotbnovom planovani. Davka pre
v8etky kontralateralne tkaniva bola
vSak uplne eliminovanda pri sposobe
planovania pre protdnové oziarenie
(12).

Napriek nespornym vyhodam proto-
novej terapie je vo svete celkovy pocet
centier vybavenych proténovymi ury-
chlovaémi (kde mozno uskutoériovat
lieCbu onkologickych ochoreni priamym
ozarovanim nadorov zvazkami urychle-
nych proténov) v porovnani s po¢tom
linearnych elektrénovych urychlovaéov
uréenych pre klasicku radioterapiu (8
000 — 9 000) velmi maly. Je tomu tak
v dosledku velmi vysokych pociatoc-
nych investicii potrebnych na vybudo-
vanie jedného proténového terapeutic-
kého centra (viacej nez 100 mil. USD)
a tiez aj prevadzkovych nakladov (13).

Protdénova terapia sa vSak povazuje
za mimoriadne perspektivhu modalitu
lie€by nadorov a preto mnohé krajiny
sveta sa snazia, bez ohladu na vysoké
investi¢né a prevadzkové naklady vybu-
dovat si vlastné proténové centrum
(respektive dalSie proténové centram
ak nejaké uz prevadzkuju).

Japonsko uz viacero rokov realizuje
Narodny program, ktorého cielom je vy-
bavenie hlavnych a tiez aj prefektdrnych
nemocnic zariadeniami pre uskuto¢no-

vanie proténovej (idonovej) terapie (9).
Vysledkom tohto programu dnes je, Zze
Japonsko prevadzkuje v su€asnosti uz
9 centier (6 protonovych a 3 idnové).
Celkove sa v Japonsku planuje vybudo-
vat 22 centier (z nich 5 ma byt i6no-
vych).

V USA je v sucasnosti v prevadzke
10 proténovych centier, pricom v naj-
bliz§ich 3 rokoch sa ich pocet viacej nez
zdvojnasobi, nakolko vo vystavbe je e§-
te dalSich 14. Odhaduje sa, ze v USA
sa vybuduje este dalSich 30—40 novych
proténovych komplexov.

V krajinach EU je v si¢asnosti v pre-
vadzke 10 protdnovych a 2 idnové cent-
ra, dalSich 12 protonovych (ié6novych)
centier sa buduje; vo Svajgiarsku — 1,
v Ceskej republike — 1, Rakusku — 1, Ta-
liansku — 1, Nemecku — 2, Slovensku —
2, Svédsku — 1, Polsku — 1, Madarsku
—1 avAnglicku — 1 (11).

Na Slovensku budujeme Protdénovy
terapeuticky komplex Cyklotrénového
centra SR v Ustrednej vojenskej nemoc-
nici v Ruzomberku a proténova terapia
oka je planovana i v Cyklotronovom
centre SR v Bratislave. Komplex v UVN
Ruzomberku bude vybaveny principial-
ne novou technoldgiou pre uskutocno-
vanie proténovej lieCby. Tato vysoko-so-
fistikovana technoldgia je vo svete za-
tial len méalo znama. Bola vyvinuta vo
Fyzikalno-technickom centre FIAN
v Ruskej federacii, za u¢elom zabezpe-
Cenia Sirokej dostupnosti proténovej li-
ecCby. Predpoklada sa, ze nova techno-
l6gia, vzhladom na nizke investi¢cné
a prevadzkové naklady umozni Siroku
dostupnost protdnovej lieCby i v malych
krajinach. Slovensko je popri Ruskej Fe-
derécii a USA tretia krajina, kde sa tato
technoldgia po prvy krat planuje uviest
do klinickej praxe. Zodpovednost za
rozSirovanie tejto technoldgie na sveto-
vé trhy prevzala ruska firma ZAO
PROTOM, so sidlom v meste Protvino,
cca. 100 km juzne Moskvy (13).

Velkou vyhodou Proténového tera-
peutického komplexu je, ze mbze byt
umiestneny v areadli lubovolnej vacsej
nemocnice, alebo dokonca i do niekto-
rych vac¢sich existujucich priestorov vy-
budovanych pre umiestnenie a pre-
vadzku linearneho radioterapeutického
elektronového urychlfovaca. Systém
v UVN Ruzomberok umoZfiuje prevadz-
kovat proténovu radioterapiu v Sirokom
rozsahu energii, od 70 MeV do 250
MeV, t.j. je mozna nielen proténova te-
rapia melanémov oka (aku mame za-
planovanu v Cyklotronovom centre SR
v Bratislave), ale aj plnohodnotna hib-
kova protoénova terapia. Systém vyuzi-

va spbésob 3D skenovania nadorov Uz-
kym zvazkom proténov a umoziuje
proténovu terapiu s modulovanou in-
tenzitou (IMPT). Proténovy terapeutic-
ky komplex umoznuje uskutoCriovat
vysoko konformnu proténovu terapiu.

Nemecko mé z krajin starej 15 Eu-
répskej Unie najvacésie skusenosti s pro-
ténovou, respektive i ibnovou terapiou
(10). V sucasnosti sa za najmodernej-
Siu stratégiu pre radia¢nu terapiu pova-
Zuju koncepty IMRT (Intensity Modula-
ted Radiotherapy) a IMPT (Intensity Mo-
dulated Proton Therapy), v pripade kto-
rych uz zacalo klinické vyuzivanie.
Problémy vyplyvajuce z pohybu vnutor-
nych orgénov, alebo problémy ktoré
vznikaju v désledku anatomickych zmi-
en vSak neustéle pretrvavaju. V sucas-
nej dobe sa ich snazia riesit uvadzanim
do praxe novej modality radiacnej tera-
pie IGRT (Image Gated Radiotherapy —
radioterapia riadena obrazom - s vyuzi-
vanim zobrazovania prostrednictvom
CT). Dalsie zlepsenie tejto modality te-
rapie sa oakava zahrnutim do procesu
funkéného zobrazovania, t.j. vyuzitim in-
formacii z pozitronového emisného to-
mografu (PET), alebo tomografu na
principe magnetickej rezonancie s funk¢-
nym zobrazovanim (fMRT). Proténovéa
terapia v kombinacii s IGRT, niekedy na-
zyvana multi-dimenzionalna radiotera-
pia predstavuje buducnost radiacnej
terapie v najblizSom desatrodi.

Podla odhadov spolo¢nosti Proton
Therapy Global Management pre prib-
lizne 1-2 miliény obyvatelov krajiny je
potrebné mat aspon jedno proténové
centrum. V perspektive sa oCakava, ze
protonova terapia nahradi v buducnosti
sucasnu fotonovu terapiu.

ZAVER

Lie¢ba uvedlnych melanémov proto-
novym Zziarenim na Slovensku eSte nie
je dostupnad, aj ked ma niekolko vyhod,
ako moznost frakcionacie a tym dosiah-
nutia vy$Sej davky ziarenia do loziska
(aj viac ako 50,0 Gy).

Z&sadny rozdiel medzi stereotaktic-
kou radiochirurgiou a proténovou liec¢-
bou pre oftalmoléga spoc¢iva najma
v moznosti oziarenia proténovym ziare-
nim nadorov duhovky a corpus ciliare,
ktoré nie je vo vacSine pripadov mozné
rieSit stereotaktickou réadiochirurgiou.
V ramci proténovej terapie davku do na-
doru mozno v priebehu oZarovania opti-
malizovat.
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Pri porovnani oboch pléanovacich

schém nasho pacienta (schéma planu
oziarenia foténmi pri stereotaktickej ra-
diochirurgii na linearnom urychlovaci
a schéma oziarenia pre proténové Zia-
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