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PREDMLUVA

VézZeni Ctendri,
dostava se k Vam publikace, ktera je v cestiné na dané téma prvni. Protonova radio-
terapie je v Ceské republice dostupna jiz devét let. Za tuto dobu se stala standardnim
postupem v nékolika indikacich, coZ pfinési i ispéSny rozvoj mezioborové spoluprace.
Nyni je ¢as podat soubornou informaci o tom, co protonova radioterapie poskytuje,
jaké ma vyhody a tskali, jak 1ze v soucasné dobé vyuZivat a jaké mame pro jeji vyuZiti
teoretické i praktické podklady.

Publikace je adresovana lékaiim v oboru radiacni a klinické onkologie i lékafim
z Cetnych dalSich navazujicich oborti. Proto hlavni obsah tvofi specidlni ¢ast, v niz
prezentujeme uziti protonové radioterapie u vybranych diagnéz vcetné prehledt do-
sazenych vysledkd. Krat$i obecnd ¢ast seznamuje s fyzikalnimi a radiobiologickymi
zaklady protonové radioterapie a podava stru¢né bazalni informace, bez nichZ by popis
klinickych aplikaci a vysledkt ani nebyl srozumitelny. VSechny texty jsou zaméfeny
na specifika protonové radioterapie a obsah obecné platny pro veskerou radioterapii,
zejména konvencni fotonovou, je omezen na minimum. Dtiraz klademe na objektivni
prezentaci pouze podloZenych dat a zavéra.

Findlné podavame strucny piehled ekonomickych aspekt protonové radioterapie
v kontextu systému financovani zdravotni péce v rozvinutych zemich. I tyto aspekty
jsou vyznamné a nepiimo ovliviluji mezioborovy pohled na protonovou radioterapii
a jeji indikace, zvlasté po urcitych inicidlnich dezinformacich.

ZkusSenosti s protonovou radioterapii 1ze ziskavat pouze s masivni ucasti odbornikii
z oboru fyziky, vyraznéjsi neZ u konvencni radioterapie. I kdyz tito odbornici nejsou
uvedeni jako autofi u jednotlivych klinickych pfehledd, za esencidlni podklady jim
patfi uznani a dik. Protonova radioterapie je zatim v Ceské republice poskytovana na
jednom pracovisti, PTCC — Proton Therapy Center Czech s.r.o. v Praze. Jeho postaveni
a vybaveni je vénovana ¢ast zavérecné kapitoly. PTCC i protonovou radioterapii per se
je vhodné pojmout jako integralni sou¢4st komplexni onkologické péce v CR. V PTCC
nabyli své zkuSenosti vSichni autofi monografie a pracovisté je od roku 2020 soucasti
Narodniho onkologického centra (NOC). Lécba v PTCC je dostupna pro nemocné
z celé CR i pro nemocné ze zahrani&i v ramci mezindrodnich kooperaci, které jsou
také popsané v zavérecné kapitole. Publikacni aktivita autori z PTCC zatim sméfovala
vice na mezindrodni férum a byla zaméfena na specidlni otazky, které jsou referované
v prislusnych specidlnich kapitolach. Monografie v ¢estiné by také méla prispét ke
vzdjemnému porozuméni a spolupraci PTCC v systému onkologické péce v CR.

Vazeni Ctenari, véfime, Ze tato prvni publikace pfispéje k dalsi spolupraci a chapani
protonové radioterapie jako standardniho postupu radioterapie 21. stoleti.

Za kolektiv autorii P. Vitek
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1 HISTORIE PROTONOVE RADIOTERAPIE
V PRUBEHU 60 LET, VYVOJ TECHNIK
OZAROVANI, ZAKLADNI POJMY
VTECHNOLOGII

Pavel Vitek, Lubomir Zdmecnik

1.1 UvoD

Klinické vysledky protonové radioterapie (PRT) jsou podloZené vyvojem sloZité tech-
niky pfipravy svazku zafeni a jeho aplikace. Absorpce zafeni a urcité davkové rozlo-
Zeni pak navozuji Zadouci i nezddouci efekt. Specifika protonového zafeni 1ze 1épe
pojmout se zdkladni informaci o vyvoji techniky a jejich zédkladnich funkcich. Klinické
efekty Casto souvisi s ur¢itou technologii aplikace zafeni a k uréitym diagn6zam se
véazou specifické techniky. Proto jsou kratce popsany zdroje zareni, metody aplikace
a dalsi technické aspekty. V textu se uZziva SirSi termin ,,Casticové zafeni®, ktery pfi-
rozené zahrnuje i zafeni protonové, na néz je publikace zaméfena. Je to s ohledem na
univerzalitu nékterych principli a neoddélitelny vyvoj ozafovani protonového a oza-
fovani dal§imi t€Zkymi ¢asticemi, jadry, zejména >C. Pokud se obsah vztahuje pouze
k vlastnostem protond, uziva se termin ,,protonové zareni“. Uvadéné informace jsou
adresovany klinikiim, 1ékafiim z oboru radia¢ni onkologie i dalSich. Fyzikalni aspekty
jsou proto popsany jen rimcove.

1.2 HISTORICKY KONTEXT VYVOJE LECBY ZARENIM

Po objevu ,,paprskt X* Wilhelmem Conradem Roentgenem v roce 1895 [1] nasledova-
la fada pokusi a pozdéji konzistentni vyvoj jejich vyuZiti v medicing. Vedle diagnostic-
kého vyuziti se koncem 19. stoleti publikuji pokusy o terapii nadorovych onemocnéni,
z dneSniho nahledu ponékud bizarni (nddory prsu, nador Zaludku), ale jiZ v roce 1897
Leopold Freund uspésné ozaruje kozni nador u ditéte. Od pocatku terapeutického vy-
uZiti ionizujiciho zafeni se fesi otazka terapeutického poméru (indexu, rozmezi) ve vy-
znamu pievzatém z farmakologie. V&asna identifikace zavaznych nezadoucich efektd

Dalsi mezniky v terapii ionizujicim zafenim ptedstavovala konstrukce klystronu,
generatoru mikrovinného zareni o vysoké energii v roce 1937 a linedrniho urychlovace
elektrond v roce 1947 [2]. Oba pfistroje zkonstruovala stejnd vyzkumna skupina —
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Russel a Sigurd Varian, William Webster Hansen (v roce 1948 zaklad4 dodnes aktivni
spolec¢nost Varian Medical Systems). Linearni urychlovac je v sou¢asné dobé zakladni
zdroj ionizujiciho zafeni (pro 1écebné pouziti) a v rozvinutych zemich slouZi pro cca
2000 pacientt na kazdy milion obyvatel. Koncem 90. let 20. stoleti umoziiuje zavedeni
vypocetni techniky dal$i rozvoj metod aplikace fotonového zéfeni na zdkladé linedrni-
ho urychlovace — IMRT, VMAT, tomoterapie, CyberKnife.

Vyvoj ozafovani téZkymi ¢asticemi (protony, jadra *He, '°C, '°O a dalsi) —,,hadrono-
vé terapie® (tento termin v8ak pro prehlednost dale neni pouZivan) — probiha paralelné
a do velké miry nezavisle na fotonovém ozafovani a jeho historie pocina o desetileti
pozdéji.

1.3 PRINCIP VYUZITI CASTICOVEHO ZARENI

Z4aklad pro medicinské vyuZiti protonil byla prace Roberta Rathburna Wilsona z roku
1946, v niZ popisuje prenos energie svazku protontl a dalSich téZkych ¢4stic ve tkdnich
[3] a vychazi z objevit W. H. Bragga, ktery jizZ v roce 1903 popsal kiivku absorpce ener-
gie téZkych ¢astic ve hmot€ v zavislosti na hloubce priiniku [4]. V kritické hloubce pod
povrchem nastava prudky nardst predani energie — Bragglv peak, za nimz se Castice
rychle zbrzdi a svazek se déle nesifi. Tato zdsadni vlastnost zafeni téZkymi ¢asticemi
umoznila dosdhnout pfiznivy terapeuticky pomér, vyhodnéjsi ve srovnani s fotonovym
zafenim, a tim dala zaklad pro vyuZiti v mediciné (obr. 1.1).

100 Py E=147MevV [”
”~ T~ /\

017 s [
80 - y o — @ \\\\\\\\\ }[ ~\
704 -1

60 .

\
50 / \
40 / \\
30 \

\

relativni davka (%)

20
10

. | | [
0 5 10 15 20
hloubka pod povrchem vody (cm)

Obr. 1.1 Absorp¢ni kfivka pro protonové zafeni 147 MeV, Bragg(iv peak. Pro srovndnf je uvedena kfivka absorp-
ce pro fotonové zafeni 18 MeV
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0Obr. 1.2 Spread out Bragg peak (SOBP; modré kfivka) pii pouZitf deviti energif v rozmezi 160—190 MeV (fia-
lové kfivky)

Bragglv peak je ale prili§ uzky a pfi pouziti jediné energie by peaku odpovi-
dalo ozafeni pouze tenké vrstvy tkané neadekvatni béZnym ozafovanym objemiim.
K rozsiteni oblasti vyS$s§i davky je nutné aplikovat vice energii zaroven s urcitym
intervalem podle hloubky uloZeni ozafovaného objemu. VEétsi pocet peakti, adekvat-
ni poctu uzitych energii, se sklad4 do ,,spread out Bragg peak” (SOBP), ktery jiz
ma pozadovanou Sitku. Kazdy dil¢i Bragglv peak se pak oznacuje ,,pristine peak*
(obr. 1.2).

Je-li k dispozici zdroj produkujici ¢astice (protony) o jedné konstantni energii, je ne-
zbytné u adekvatnich podild ¢astic energii sniZit a dosahnout dil¢i irovné energii, které
vytvori pozadovany interval. Piivodni feSeni spocivalo v zafazeni ,,range modulator
wheel“ (RMW) — rotujiciho stuptiovitého bloku materialu, ktery pfi priichodu svazku
sniZuje energii (obr. 1.3). V kaZdém stupni se blok RMW sklada z lehkého materidlu
(polykarbonatu Lexan) a tézkého materidlu (olovo). Lehky materidl sniZi energii ¢astic
a tézky material sniZi pocet prochazejicich ¢astic. Sila range modulétoru se v intencich
Wilsonovych praci zvoli podle hloubky uloZeni a rozméru cilového objemu ve sméru
Sifeni svazku. Modernéjsi techniky scanovaného svazku (techniku ,,scanningu‘ viz
déle) jiZ tuto metodiku nevyZaduji.

Braggliv peak a SOBP jsou zdkladni teoretické zaklady ¢asticové radioterapie. Na
zéklad€ téchto, zjednodusené popsanych, zdkladnich vlastnosti 1ze derivovat hlavni
piinos, ktery ¢asticové zareni bude mit. Primarni benefit spociva v ddvkové distribuci —
¢asticovym ozafovanim lze dosdhnout priznivéjsi davkové distribuce, tzn. nizs§i davky
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rotace

smér svazku

Obr. 1.3 Princip range modulator wheel (RMW)

ve tkdnich mimo cilovy objem bez omezovani davek uvnitt cilového objemu. Z toho

plynou i vyhody sekundarni:
moznost ddvkové eskalace, pokud je u dané diagnézy ptinosna

* moznost zmény frakcionace ve smyslu zvySovani davek na frakci a zkrdceni doby
frakcionovaného ozafovani, pokud je davka v rizikovych orgdnech dostate¢né sni-
Zena

Tato prezentace piinost ¢asticového, resp. protonového ozarovani je do velké miry
51mp11ﬁkovana J iZ nasledujici éést - Radloblologle uvadl dals1 problematlku SOBP,
i takto jednoduSe podané principy jsou platné a klinikovi bez erudice ve fyzice davaji
dostatecnou piedstavu o moZnostech ¢asticové radioterapie v roz$ifovani terapeutic-

kého poméru.

1.4 VYVOJ CASTICOVE RADIOTERAPIE

Za pocatek casticového ozatfovani z hlediska technologie 1ze povaZovat vynalez a sest-
rojeni prvniho cyklotronu (Ernest Orlando Lawrence) v roce 1929. Pristroj byl schopen
urychlovat protony na energii 80 keV. V roce 1931 zaklad4 Lawrence vyzkumné praco-
visté Radiation Laboratory, pozdéji pod ndzvem Lawrence Berkeley Laboratory (LBL).
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V roce 1932 konstruuje cyklotron, ktery urychluje protony na energii 4,8 MeV (prameér
pfistroje je cca 10 cm) [5]. Pro cyklotron se brzy naSlo vyuZiti v oblasti mediciny.
Nejdfive pfi vyrobé radioizotopti pro diagnostiku a brachyterapii, pak pfi terapii ne-
utrony. Prvni pacient byl 1é¢en zevnim ozafovdnim neutrony v roce 1938. Neutrony
vznikaly bombardovanim beryllia urychlenymi deuterony [6]. Nepfiznivé vlastnosti
neutrontl, nevyhodnéd davkova distribuce a obtizna kolimace svazku vyustily pozdé&ji
v jejich opusténi. V roce 1952 je zkonstruovan prvni synchrotron na zakladé navrha
Marcuse Oliphanta [7]. Synchrotron umoziiuje vedle protonti urychlovani dalsich t€z-
kych &astic, zejména *C. Za dva roky prichdzi dal$i meznik radioterapie — v roce 1954
jsou k 1é¢b& poprvé pouZity protony. V LBL ozatuji Cornelius Tobias Lawrence a John
Lawrence (bratr E. O. Lawrence) hypofyzu (v rimci hormonalni manipulace u karci-
nomu mammy) protonovym svazkem ze synchrotronu o priméru cca 4,6 m (4 H, 12D)
[8]. Pokracuje Sedesatilety vyvoj protonové, resp. ¢asticové terapie do dnesSni podoby.

V nésledujicim vice nez tficetiletém obdobi se rozviji technologie ¢asticové terapie
na vyzkumnych pracovistich. Vedle Berkeley vznikd vyzkumné pracovisté v Uppsale
(1957), MGH - Harvard Cyclotron Laboratory (1961), Institut teoretické a experi-
mentalni fyziky v Moskvé (1967) a dalSich vice nez deset vyzkumnych pracovist.
V této period€ byly vyvinuty technologie urychlovani protonu, heliovych jader, uhli-
kovych a dalSich jader pomoci synchrotronu a bevatronu (vysoce vykonny synchrotron
urychlujici protony na energii az 1 GeV) a pocalo shromazdovani prvnich klinickych
dat. Césticova terapie byla vyuZita tém&f vyhradné k 1é¢bé ,,nadoria“ CNS v oblasti
oka, CNS v oblasti baze lebni a nddori CNS détského v&ku. Casticova terapie méla
jesté daleko ke standardnimu vyuziti, byt v pribéhu let byly 1éCeny relativné velké
pocty pacientt, napf. v LBL v letech 1954—-1957 bylo 1é¢eno 30 pacienti protonovym
svazkem. Nésledné zde byl synchrotron modifikovan na urychlovéni heliovych jader
a v letech 1957-1992 zde bylo léceno 2054 pacientt [9]. JiZ v roce 1968 referuje
Harvard Cyclotron Laboratory soubor 571 pacientt s adenomy hypofyzy lé¢enych pro-
tonovym ozafovanim s pfiznivym profilem toxicity [10,11]. Pfesto je na vyzkumnych
pracovistich az do 90. let 1é¢ebné vyuZiti zdrojii minoritni. Dalsi rozvoj a rozsifeni
Casticové terapie souvisel aZ s masivnim nastupem vypocetni techniky a zobrazova-
cich metod — zejména CT, nepiimo i MR a PET (pfestoZe byla technologie ,,vyroby*
¢asticového zafeni vyvinuta jiZz v poloviné 20. stoleti, musela ,,poc¢kat* na vypocetni
techniku, kterd umozZnila ¢asticové zareni vhodné aplikovat). V roce 1990 vznika prvni
pracovisté protonové radioterapie, neexperimentdlni, zaméfené primarn€ na klinicky
provoz v Loma Linda (LLUMC) v Kalifornii se ¢tyfmi ozafovnami. Od 90. let se
Casticova terapie zacina postupné u riznych diagnéz presunovat do pozice standardni
metodiky radioterapie. Tou dobou mé vedouci postaveni ve vyvoji USA a Japonsko.
V USA ma zasadni podil na dal§im roz§ifeni ¢asticové (témét vyhradné€ protonové)
radioterapie postoj poskytovatell pojisténi, jejichZ vlivem se protonova radioterapie
§ifi na komer¢nim zékladé. V soucasné dobé, na prahu tretiho desetileti 21. stoleti,
je v provozu kolem stovky center na izemi vSech osidlenych svétadili a spektrum
lé¢enych diagnéz je natolik Siroké, Ze je vhodnéjsi specifikovat spise oblasti, v nichz
Casticova terapie vhodna a pfinosnd neni (viz dale v ¢asti V — Protonova radioterapie
na tizemi CR v evropském a svétovém kontextu).
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1.5  TECHNOLOGIE CASTICOVE RADIOTERAPIE
— ZAKLADNI POJMY

Pro objasnéni fady klinickych aspekti PRT a orientaci v referovanych vysledcich te-
rapie je vhodné stru¢né popsat technologii ozatfovani. Z hlediska klinika maji nékteré
fyzikalni a technické detaily na priibéh a efekty radioterapie zdsadni vliv a bazalni
orientace v technologii je nezbytna.

1.5.1  Zdroje zéfeni, Castic

K dosaZeni cilli pod povrchem do cca 20 cm je tieba tézké Céstice urychlovat na
rozmérnéjsi a ekonomicky nakladnéjsi ve srovnani se zdroji fotonového zareni. To je
mimo jiné dalsi pri¢ina, proC byl rozvoj ¢asticové radioterapie podstatné pomalejsi nez
rozvoj radioterapie fotonové a prosel vice nez tficetiletou periodou do zfizeni prvniho
pracovisté pro rutinni terapii. V soucasné dobé se uzivaji dva typy zdroji — cyklotron
a synchrotron. V nové generaci pak supravodivy cyklotron a synchrotron. Detailni
popis té€chto piistroji nepfislusi této publikaci. Proto je uveden pouze zakladni princip
zdroje.

Cyklotron

V cyklotronu (obr. 1.4, 1.5) jsou castice — protony — injektovany do centra dvou po-
lokruhovych komor tvaru D — ,,duanti®. Tyto komory jsou umistény mezi p6ly mag-
netu. Na sty¢né (rovné) stran¢ jsou oteviené. Mezi komorami je stfidavé elektrické
napéti, jehoz frekvence spada do radiofrekvencéni oblasti (1-110 MHz), proto nazev
wradiofrekvencni (RF) napéti*. Injektovana ¢astice pii svém naboji nasleduje sinusoidu
napéti a stiidavé prechazi mezi duanty. Vlivem magnetického pole kolmého na pohyb
mezi duanty se draha castice zakfivuje a ma spirdlni odstedivy tvar.

Doba prechodu mezi duanty — thlova rychlost — je konstantni (dana frekvenci na-
péti) a pfi rostoucim poloméru roste drdhova rychlost. Pfi kazdém pfechodu mezi
duanty je urychlovana napétim nékolika tisic volti. KdyZ spiralni draha dosahne okraj
duantu, je odklonéna elektrostatickym deflektorem [12]. Duanty nemusi byt nutné
pouze dva, napf. nékteré pristroje vyrobce IBA maji elektrody Ctyfi (pak jiz nevyhovuje
termin ,,duanty*). V tomto pfistroji maji protony cca 1000 obéht do dosazeni energie
230 MeV. Pti kazdém obéhu jsou urychlovany napétim cca 60 kV [13]. Proces urych-
lovani je kontinualni (ne pulzni), pro terapii je extrahovan kontinuélni svazek, coz
zajistuje vyssi davkovy piikon. Energie je ale fixni. Vzhledem k pozadované hloubce
dostupnosti davky se obvykle cyklotron konstruuje na vystupni energii 230-250 MeV.
P1i potebé nizsi energie (u mensi hloubky cilového objemu) je nutné pouZziti ,,degra-
deru®, tzn. protonovy svazek prochazi rizné silnou vrstvou polykarbonatu. Pfi tom se
ztraci vyznamny podil ¢astic (0-98 %), podle sily vrstvy. Ztréta je spojena i s produkci
sekundarnich neutrond.
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zdroj Cdstic

(protond) vysokofrekvencni  elektrické magnetické
(RF) napetl pole pole
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duanty HM =<]111
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deflektovany svazek
urychlenych ¢astic

Obr. 1.4 Schéma cyklotronu

Obr. 1.5 Cyklotron Proteus 235 firmy IBA v PTC Praha
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Synchrotron

V synchrotronu (obr. 1.6) se Castice také pohybuji po kruhové draze, ale s konstant-
nim polomérem. Pfistroj ma proto tvar kruhového ,,tunelu® — orbitu, do néjz se in-
jektuji ¢astice. Céstice jsou urychlovany elektrickym polem, jehoZ napéti se méni po
sinusoidé o frekvenci spadajici do radiofrekvenc¢ni oblasti, a oznacuje se proto jako
radiofrekvencni pole (RF pole). Na kruhové draze je umisténa RF kavita (jedna nebo
vice), v niZ protony polem prochézeji. Frekvence pole se zvysuje s rostouci energii
¢astic (proto nazev synchrotron). Zarovei se zajistuje zaktiveni drahy magnetickymi
poli, jejichz sila také roste. Ty zajiStuji i deflexi drahy ¢astic do vystupniho kanéalu
vertikaln€ nebo horizontalné po dosazeni cilové energie a extrakci ¢astic. Protony se
injektuji s energii 2—7 MeV a urychluji na energii kolem 250 MeV [14]. Synchrotron
produkuje protonovy svazek pulzné. Cyklus zahrnujici injektdZ protont, akceleraci
a extrakei trva cca 1,8-2,2 sekundy. Puls zahrnuje na vystupu cca 2 x 10'° proto-
nd, coz odpovida 2,2sekundovém cyklu a ddvkovému ptikonu 1,5 Gy/min v poli
9 x 9 cm. Pulzni rezim je dobfe vyuzitelny pfi ozafovani v rezimu gatingu [15] (viz
déle). Synchrotoron se nyni vyuziva pfevazné pro urychlovani jader, pievazné 2C,
,carbon ion“, pfipadné *He, '°O. Princip funkce synchrotronu pfi urychlovani jader je
stejny jako pfi urychlovani protond, rozdil je pfedevs§im v technickych parametrech.
Primér drahy je podstatné vétsi (20 m vs. 6,8 m) vzhledem k trojndsobné magne-
tické rigidité uhlikovych jader a hmotnost magnetickych dipdlt je podstatné vyssi
[16]. Vyhoda synchrotronu spociva v moZnosti vyuZzivat kontinuédlni spektrum ener-
gii, neni nutné vyuzivat degrader. V synchrotronu lze i stfidat urychlované Castice,
napf. protony a uhlikova jadra. Proti cyklotronu poskytuje v pulznim rezimu mensi
davkovy prikon. U protont je omezen do 1 x 10! &astic kazdé dvé sekundy [13].
Ekonomické naro¢nost synchrotronu je vyssi.

injektovany

svazek Castic \

extrakéni magnet

extrahovany,
urychleny svazek

Obr. 1.6 Schéma synchrotronu
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Obr. 1.7 Transportni systém protonového svazku v PTC Praha

1.5.2  Transportni systém

Od zdroje cyklotronu nebo synchrotronu se ¢astice vedou do ozarfoven transportnim
systémem, ktery tvofi vakuové trubice rozvadéjici svazek castic do prislu$nych ozaro-
ven. Soucasti systému jsou magneticka pole, jimiZ svazek v pravidelnych intervalech
prochazi a ktera predchazi jeho rozptylovani (vlivem stejného naboje vSech Castic) —
,fokusace** svazku (obr. 1.7). Céstice opoust&ji zdroj vysokou rychlosti, cca dvé tietiny
rychlosti svétla, a proto je pri velkém poloméru drahy ¢astic (fadové v metrech) cely
systém rozmérny. Obvykla konfigurace pracovisté ma jeden zdroj a vice ozafoven.
Svazek je dostupny vZdy jen na jedné ozafovné.

1.5.3 Metodika aplikace

Vyznamnou ¢ast ozafovaciho pfistroje predstavuje systém zajiStujici geometrii svaz-
ku ve tfech rozmérech prostoru (x, y, z) a v ¢ase — ,,beam nozzle“ (obr. 1.8). Cestina
jednoznaény termin nema a je 1épe uzivat terminologii anglickou. Systém ma dva za-
kladni koncepty — ,,passive scattering™ (pasivni rozptyl) a ,,spot scanning* (scanovani
tuzkového svazku). (Zde md Cestina i dalsi terminy moZnd trochu vismévné. Bezné se
neuZivaji — ,,rozptylovdni“, resp. ,,rozmetdni“. V komunikaci fyzikii a radiacnich on-
kologii jednoznacné prevlddd terminologie anglickd. )

V konceptu scatteringu (obr. 1.9) se davka aplikuje do celé trojrozmérné struktu-
ry (cilového objemu) simultanné. Uzky svazek se rozptyluje priichodem pies material
o vysokém protonovém (atomovém) Cisle. Protony se vychyluji vlivem srazek z drahy
a svazek se rozsituje. V lateralnich rozmérech x, y (kolmych na drahu svazku) se svazek
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Obr. 1.8 ,Beam nozzle” v PTC Praha pro ozafovdni metodou scanningu

formuje blokem, kolimatorem, individualné tvofenym podle tvaru objemu. Hloubko-
vy rozmér se formuje individudlnim kompenzatorem z materidlu o nizkém atomovém
Cisle, ktery sniZuje energii svazku individudlné podle tvaru cilového objemu ve smé-
ru z (podle vzdalenosti objemu od zdroje v pfisluSnych bodech objemu). Tvar, resp. sila
(tloustka) kompenzétoru je nepfimo imérna vzdalenosti cilového objemu od zdroje (tvar

ozafovany
kolimator  kompenzator objem

scatterer : i pacient

ddvka mimo
ozafovany objem

range modulator
wheel (RMW)

Obr. 1.9 Diagram scatteringu (oblast ddvky Ize ,tvarovat” do komplikované geometrie, ale prozdfeny objem
md vzdy ve sméru Sifeni svazku stejny rozmér)






