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Pokusme sa priblizne definovat rok (udalost),
ktory by sme mohli povazovat za zrod radioterapie

Vieme, ze tedria Maxwellovych rovnic vznikla v r.1865
To vSak bola iba tedria, ktorej malokto vtedy rozumel.

Koncom 19. storocCia nastal zasadny zlom, ktory spravili dvaja

experimentatori, ktori sa navzajom vobec nepoznali (a pravdepodobne ani tie
Maxwellove rovnice nepoznali ©)

Vilko sa ako malé dieta stale hral s vybojmi v sklenenej trubici a nednavna
Maria prekopavala tony mineralu UO2
Ale kazdy sa za svoju usilovnost doCkal vysledkov svojej prace
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A Vilko aj Maria s velkym nadsenim prezentovali svoje vysledky s
“neviditelnym ziarenim“ odbornej aj Sirokej verejnosti




OkamzZzite boli tym “neviditelnym zZiarenim*“
fascinovani vedci v Europe aj za morom

Ved v r. 1895 W.Roentgen objavil neviditelné ziarenie

Uz vo febr. 1896 vo fyzikalnom laboratoriu Dartmount College E.Frost
spravil 1.snimku zlomenej ruky

TOENIGEN RAYS AT DARTHOUTH

icture in BDone Detected—Coin Pho-
togranvhed Through Wood.

ANOVER, N. H., Feb. 9.—By means of
Roentgen rays Profs. Emerson and
st of Dartmouth College succeeded in
tographing through one inch thickness

wood, The negative of coin hidden be-
en two pleces of wood was clearly seen
the plate.

le professors also photographed a broken
I with success. The bone gave a dis-
it impression on the plate, and the fract-
was clearly visible,

he time of exposure in these experiments
ied from 10 to 30 minutes.



Ako Roentgen luce, tak aj Ra luce
mali mnoho spolo¢ného

Uz kratko po objaveni rontgenovych lucov sa ukazalo, ze vystavenie
Ziareniu sp0Osobuje popaleniny koze — preto sa pouzivali ako alternativa
elektroterapie a escharotiky pri lieCbe vyrastkov, BCC...

Verilo sa, ze ziarenie ma baktericidne viastnosti, takze Ra sa pridavalo k
lieCbe s odolnymi bacilmi napr. TBC

Horuce pramene sa stali hitom svojimi lieCivymi uCinkami = zazracny liek
na vsetky druhy choréb v patentovej medicine a sarlatanskych liekoch.



~ Svietiace Ra sa stalo hitom
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Jeden bol vSak nepopieratelny fakt:

Ak sa damy rano umyli mydlom s Ra a
dali puder s Ra, ... urCite zaziarili cely den
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Lekarska veda verila, ze malé davky

Zlarenia nesposobia ziadnu skodu
skodlivé ucinky velkych davok su
docCasne.

Siroké pouZivanie Ra v medicine
skonCilo, ked' sa zistilo, ze fyzicka

a

=

tolerancia bola nizSia, ako sa ocakavalo

a expozicia sposobila dlhodobé
poskodenie buniek.

RADIUM THERAPY

The only scientific apparatus for the preparation of
radio-active water in the hospital or in the patient’s own
home.

This apparatus gives a high and measured dosage of
radio-active drinking water for the treatment of | goul,

rheumatism, arthritis, neuralgia, sciatica, tabes dorsalis,
catarrh of the antrum and frontal sinus, arterio-sclerosis,

diabetes and glycosuria, and nephritis, as described in

Dr. Saubermann's lecture before the
Roentgen Society, printed in this
number of the * Archives.”

DESCRIPTION.

The perforated et rithenware * ac-
tivator ™ in the glass jar conlains an
insoluble preparation impregnated
with radium. It continuously emits
M radium emanation at a fixed rate,
and keeps the water in the jar always

charged to a/fixed and measure-
able strength, from 5,000 to
10,000 Maché units per litre
per diem.

weriib ey

RADIUM LIMITED,

i MOKTIMER STHRET., LONLNON, W.
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Vznik rédioterapie — v liter. najdeme rézne datumy

Emil Grubbe
(1875-1960)

» ako prvy pochopil obrovsky lieCebny potencial X-lu€ov lekar a fyzik, ktory mal sam
popaleniny spésobené rontgenovymi [luémi — €o ho viedlo k myslienke vyuzitia v lieCbe

> E. Grubbe, vtedy este Student mediciny, prehovoril profesora na oziarenie prvej
pacientky Rise Lee s pokroCilym Stadiom karcindmu prsnika,

» C€im sa stal vlastne prvym radiaCnym onkolégom na svete

~ tato prva aplikacia lieCebna sa datuje 1896, ... (nie je to popletené s Frostom?)

» Niektoré zdroje tvrdia, Ze nebol ani oficialnym lekarom, ale Studentom mediciny alebo
technikom — jeho prinos je vSak vSeobecne uznavany
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X- Ziarenie Gama-ziarenie
~ 140 keV ~ 830 keV
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X-ray aparatura pri oZzarovani tvare,
1915. Vyuzivali sa tu prvky tienenia
a presneho nastavenia

Malé tuby s Ra polozené
na povrch tvare, 1905

lhly s Ra viozené
do prsnika, 1920




® Externa terapia Brachyterapia

RTG-pristroj Radium
~ 140 keV ~ 830 keV
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Ra aplikatory, 1915

X-ray aparatura pri oZzarovani tvare,
1915. Vyuzivali sa tu prvky tienenia
a presneho nastavenia

Malé tuby s Ra polozené
na povrch tvare, 1905 lhly s Ra vlozené

do prsnika, 1920




Radium v terapii sa rychlo ujalo
(T1/2 — 1626r.)

» Professor na Radium Institute v Parizi Claude Regaud, ’
prvy spozoroval, ze je ovela efektivnejSie a podstatne viac Claude Regaud
tolerované, ak sa davka dava pomaly, v jednotlivych (1870-1940)
frakciach poCas niekolko dni az tyzdriov

> 1934 — Henri Coutard — sledoval uz siroké spektrum lokalit
a je priekopnikom - Frakcionovanej terapie, jeho
vysledky su v podstate platné dodnes

> Pociatky (empirickej) radiobioldgie

Henri Coutard
(1876-1950)
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RTG dosiahla hranicu svojich technickych moznosti

> V brachyterapii sa pouzitie Ra osvedcilo, tak vznikla idea, spravit
silny zdroj Ra a ozarovat “zvonku®

> Vysoka koncetracia Ra — Rn (+8) nebol najlepsi napad

Radium-226 Decay Chain >
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> Historia radioterapie do r.1970
Timeline 1 | Early landmark discoveries in radiotherapy RTG CO

Wilhelm Conrad Rontgen William Coolidge invents the heated Radiotherapy with synthetic radioactive Ll Discuuery sfa
credited with discovering cathode X-ray tube, which enables cobalt (telecobalt therapy) eliminated [ Kilovoltage era
X-rays, and coining the term external beam radiotherapy the skin barrier tolerance Megavoltage era

MNobel Prize in Physics awarded to Philips introduces 2D simulators

Henri Becquerel, Pierre Curie and 50 kV equipment improve radiotherapy
Marie Curie (for their discovery of to treat superficial delivery using 2D
spontaneous radioactivity) tumours projections

1920s 1925 1970s

Marie Curie awarded The International Commission
MNobel Prize in Chemistry on Radiological Pratection {(ICRP)
for the discovery of is founded

radium and polonium

Brachytherapy widely used to Linear accelerators deliver
Wilhelm Conrad Rontgen awarded treat accessible tumours with high-energy photons (6-20MV)
Nobel Prize in Physics for the radium needles (skin, oral cavity for deep-seated tumours
discovery of X-rays and anus) or tubes (uterus) and electrons for superficial lesions

Ra LU
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Prvy komercny urychlovac — betatron (19532)




“ Pokus prerazit s 1 Million Volt X-ray machine - 1960

International Harvester Company
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- No smer bol uz jasny — Cobaltoveé ozarovace a linearne urychlovace
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Historia modernej radioterapie po r.1980
- “3D éra” planovanie pomocou TPS na CT

Particle Beam

Timeline 2 | Modern advances in radiotherapy IMRT

] 3D era

[J High-precision Fluency is optimized with intensity-modulated
modern radiation therapy using multileaf collimators,
radiotherapy era enabling inverse dose planning and dose-sculpting

around concave volumes; sparing the parotids
reduces xerostomia after head-and-neck irradiation

Equipment has been made increasingly
accessible to medical practice globally

Particle beam radiotherapy (protons or
carbon ions) yields improved tumour
coverage and spares normal tissues

VMAT

Volumated dynamic
arctherapy further
improves intensity-
modulated radiation
therapy techniques

Late 1990s

Multileaf collimator, driven by computerized Dose—volume histograms become Whole-body stereotactic radiotherapy

treatment planning system, transforms 2D increasingly used for decision is used for mobile tumour targeting

external-beam radiotherapy to 3D making in 3D conformal enabling robotic image-guided

conformal radiotherapy radiotherapy planning technology to track targets in real time
MLC 3DCRT, DVH SRT, SRCH



TPS 6 Field IMRT - 2000 TPS 3 Field proton - 2010



o

| Effective Relative Dose*

Phaoton

FProtons

Gnrbon
S0O8P

Praton
S0BP

a 10 {20 30

Depth in tizsae [cm)
“toeridentical dulivered does

> Velké milniky v RT

Nespobsobili ani tak objav novych druhov ziarenia
(aj ked' v 50-60r. syntetizovanych extrémne mnozstvo novych izotopov)

alebo pouzitie tazsich korpuskularnych Castic (ktoré
samozrejme maju svoje nesporné vyhody)

ale
3D planovanie
Optimalizacia ozarovacich technik,
Zavedenie IGRT
Online sledovanie pozicie pacienta

Prisp6sobenie sa aktualnej polohe, velkosti loziska
(adaptivna RT)



-
» Ozarovanie prostaty EXRT 1935-2010

Vyvoj jednotlivych ozarovacich technik

Schematic 200 kV RT

Linac IMRT

e

80Co




» Ako hodnotit’ navrh oZzarovacieho planu?
»Ktory je lep$i?

P

3D planovanie
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Porovnanie planov pomocou DVH
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Hodnotenie planov z DVH:
Lepsi plan je ten

ktory pri rovnakom pokryti
cielového objemu

kritické organy dostanu
nizSiu davku
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“ Optimalizacia | |
Konformna radioterapia

> RT je znama tym, ze maximalne vyuziva vsetky dostupné moznosti
techniky

> Tvarovanie poli — jednoduchy sp6sob ako chranit’ kritické organy
(vykryvat ich napr. blokmi, pohlcujucimi ziarenie)
> Rozlozenie davky viac v priestore (viac poli)




4k-CRT

> UrCite mame lepSie optimalizovanu
davku

Ale

> Viac poli = viac blokov = Viac prace =
dlhSie ozarovanie

> Ak chcem menit intenzitu pola, tak
iba pomocou individualnych
kompenzatorov pre kazdé jedno pole
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Optimalizacia

~ Napad: Co tak na hlavicu namontovat okrem clén, uréujucich velkost pola aj “sériu
lamiel®, ktoreé by velmi jednoducho vytvarovala pozadované pole?

> Aked (MLC) vie jednoducho vytvarovat pole, tak v principe vie v urcitych miestach
ozarovacieho pola nech pridat, resp. ubrat z davky?

> A kedze vieme, ze ktory plan je lepsi, preco to neotoCit, a nepovedat plechovej
masinke, o chceme a ona to vypocita za nas?



> Inverzne planovanie

Conventional treatment planning Inverse treatment planning

Classical

: Optimized
beam profiles

beam profiles

Requirements on the desired dose
distribution

“Find the best possible beam
configuration and beam profiles

Optimization problem
Best solution with modulated beams

Standard beam configurations

Simple beam profiles (uniform or
wedge shaped)

“"What is the resulting dose?”
Plan modification by trial-and-error

I.I".I"




> Intenzitou modulovana radioterapia

Nodal CTV

Bladdei

Tumour CTV

Four-Field Box




4E-CRT MIMiIC

79.6 —
75.6
70.0
60).() s
45.0

30.0) s—
20.() e

> V kazdom pripade mozeme lepsie s IMRT, presnejsie tvarovat polia
> Davka lepsie rozlozena, vieme sa vyhybat’ OR

> Ale ...

> Naozaj trafime presne to, co bolo zakreslené na CT?

> Ako mb6zeme vediet pri konkrétnom oziareni, Ci sme naozaj presne?



- s IMRT nutnost pouzitia IGRT

> Obrazova verifikacia pozmle pamenta (organov) pred kazdym
oZiarenim P,

» Zaciatky s filmom

EPID — 2D MV snimky [

> Viem si relativne
presne dostavit
pacienta na
kostenne struktury

> Neviem vsak
identifikovat' rizikové
organy, rektum je
plneé Ci prazdne?




= preéo pri IGRT nepouzit’ 3D obraz?
> Dostanem podstatne vacsiu informaciu o organoch
> A mame aj jednoducheé riesenie:
> Spravit CT pred samotnym oziarenim
> Vidim presne tvar poziciu OR

CT s Linacom




- IGRT s CT obrazom

> Integrovanie CT do ramena urychlovaca — standard od r. 2004
kV source on

robotic arm

> CBCT -
MV radiation

head
Kvalita obrazu =CT

MV detector oh

robotic arm AN N
KV detector on

robotic arm
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IGRT s CT obrazom

> Pred kazdym oziarom viem presne identifikovat tvar, poziciu OR




“ IGRT + 6D

> Je mozné naozaj extremne presne nastavit pacienta na zaklade
rigidnej registracie obrazov planovacieho CT a CBCT

> Ale Co ked’ bude pacient trosku zrotovany?
> Riesenie — dokupit’ 6D stol,

(okrem translacie dalSie 3 stupne volnosti v rot.) L. TN

off == -
| i

HexaPOD _ .
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> Ale nespokojni vrtaci sa budu dalej pytat:

> Dobre, ale to vsetko som spravil pred oziarenim, kym sa udaje nacitali
a spracovali, spravila sa registracia, prebehlo niekolko minut,
dovtedy sa mohol pacient pohnut’



- IGRT online

Online verifikacia pozicie pacienta
r. 2007
® Online snimky z 2 RTG sa porovnavaju s DRR

= Okamzita korekcia pomocou 6D stola

Varian and Brainlab Novalis Tx Accuray's CyberKnife



“ IGRT

> Ale nespokojni vrtaci pokracuju daley:
> Vidim vyborne rizikoveé organy, ale nevidim presne cielovy objem!
> Ten predsa vidim dobre iba na MRI
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IGRT a MR

> ldea vyuzitia MRI vsak mnohym nedala spat, aj ked ako sa maju velmi
radi feromagnetické latky so silnym magnetickym polom, pozname

> Napriek tomu firma ViewRay uz v r. 2004 zacala vyvoj prveho MR
ozarovaca

> Ale pokusila sa vratit k ,jednoduchému zdroju ziarenia s Cobaltom®,
ktory obsahuje predsa len omnoho menej feromagnetickych
komponentov ako linearny urychlovac



- IGRT s MR obrazom

> Vyvoj zacal 2004 prva instalacia 2014
MRIdian
MR — Cobalt

The ViewRay system includes a
rotating gantry assembly with three
Cobalt-60 teletherapy heads and three
multileaf collimators, plus a split-
magnet MRI system (0,35T) for L
volumetric and multiplanar soft-tissue
imaging

> ViewRay, aj ked sa moc v praxi neujal, ukazal, ze mnoho velmi
zlozitych technickych problémov medzi MR-ozarovacom sa da vyriesit



“ IGRT

> 1. MR — Linac ELEKTA Unity — 2018 s 1,5T MR otvorila nové moznosti
pre adaptivnu radioterapiu -

L

[IElekta

> Jediné dve nagativa — dlhé nacitavanie obrazu (celého procesu) a ...
cena zariadenia
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Hadanka na prebratia:

» Standardne pod&itame davku na CT obraze, kde je jasne definovana
elektronova resp. hmotnostna hustota do HU

~ Ako sa pocita davka na MR obraze, kde hodnota HU v bode zavisi
od pouzitej sekvencie a absolutne nezodpoveda hustote tkaniva?



~- Odpoved:
> Pouzitie syntetického CT
> Segmentacia organov, definovanie hustoty jednotlivym organom

185 cm (2 74M120) -1 65 cm (#7%120)
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Online workflow of the MRI-linac treatment.

Delineations ™ Independent Calc

2
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v
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Adaptive radiotherapy



CEEBIT Werkcstation

= Adaptivna radioterapia

> Kazda frakcia, nové zakreslenie nielen
OR, ale aj cielového objemu

MR-Linac

Sigmoid

Week 1 Week 2 Week 3

Deform to Planning Geometry

Planmng (pre-treatment)

Bladder CTV Rectum Week 4 Week 5
Brock, et al., Medical Physics 2005;32:1647-1659.
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Standardné RT pracovisko

» Zdaleka nema ani také financné moznosti, aby si mohol zakupit
takyto High-tech MR linac

> Navyse problemy s priestormi pre umiestnenie
> Technologicky narocné

> PocCet pacientov max. 10 / den na 1 MR linac nielen velka
Investicia do zariadeni, ale aj do kazdého oziarenia



“ IGRT s USG

> Pri prostate bolo niekolko dalSich napadov:
> Prostatu vidim vyborne aj na USG

> Spravit snimku na USG tesne pred oziareni = vidim presne prostatu a;
prifahlé organy
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IGRT s fidutial markers

> ldea: Ked umiestnim znacky do prostaty, povedia mi vSetko presne o
polohe prostaty... a polohu mézem snimat aj online

Activate
transponders.

bez |7

Transponders
send signals back.
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SGRT - sledovanie povrchu tela pacienta

> ldea: ionizujuceho ziarenia dostava pacient velmi vela,
~ NemézZem ho nastavit presne aj bez pouzitia IZ = sledovat stale?
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SGRT - sledovanie povrchu tela pacienta

" Niektoré systemy maju dokonca viac kamier: pre viditelné svetlo aj
infraCervenu kameru (znasobuje presnost pri ,teplych” objektoch)
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Dnes dosiahneme na modernych LU
submilimetrovu presnost’

= Ako to bolo v minulosti?

® Nebolo mozné pouzit niektoré specialne techniky, vyzadujuce
vysoku presnost? (napr. jednorazove oziarenie, vyzadujuce
extremnu presnost)



Zaciatok stereotaktickej radiochirgie

Pre intrakranialne lézie

Dr Lars Leksell predstavil koncept radiochirurgie ako ablacie lézie oziarenim v jedinom zakroku, podobne ako
pri chirurgii

Spociatku sa pouzivala 200 kV rontgenova trubica

V roku 1968 vyvinul ,Gamma knife“ so 179 Co zdrojmi, s vylepSeniami pouzivany dodne

Fixacia - aby sa pacient nepohol, zafixovala sa mu hlava skrutkami do lebe¢nych kosti



- LokalizaCneé ramy pre angiografiu

Fascinujuce je,
ze takéto obrazky, ktoré povazujeme za ,historické pre SRS" su uz vlastne relativne

moderne z 80-90 rokov, v Case, ked uz boli prepracované postupy, aj nejaka
vypoctova technika uz bola k dispozicii, dokonca aj CT snimky



Daily reproducibility of the head frame position

DEPTH CONFIRMATION HELMET: Mounts on stereotactic base ring; allows for 25
‘helmet to scalp’ measureaments which are repeated following frame attachment,
removal, replacement, and for SRT prior to each treatment (accuracy +/-1.5 mm)

»Ale v 70 rokoch zrealizovat takuto extrémne presnu techniku
vypocitat davku pomocou ceruzky (este bez kalkulaCiek © )
nastavit presne pacienta, urychlovac domysllet kazdy detall ..

V tych Casoch 1,5mm s .-
Klobuk dolu, maju moj velky obdiv




Gamma Knife Radiosurgery



A este par slov o Brachyterapii

Ked sme sa tak fokusovali na prostatu:

> Tak uzasnu vyhodu ozarovania nadoru umiestnenim zdroja
priamo do nadoru resp. jeho tesnej blizkosti vyuzili

~ uz v roku 1911 — Pasteau, Degrais - %°°Ra cez catéter

~ 1917 — Barringer %2°Ra — ihlu, ktort umiestnil priamo do prostaty
> Nevyhody pouzivania Ra pre persnonal uz boli relativne zname:
> 1950 — Flocks — 198Au

> 1967 — komeréne sa zadalo vyrabat 29|

> 1983 — Holm — prva transperinealna implantacia s USG

» 1987 — ozarovanie prostaty pomocou HDR 192|r
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> 2000 — real-time dosimetry,
> Permanentna implantacia 1251 (59,44), 193Pd (174),

> Kvalita obrazu na USG

> 20006




“
Vyuzitie CT, MR v brachyterapii

> Bolo posunute cca o 10 rokov neskor ako v Externej radioterapii

> DOvod bol, ze presnost 3D technik na zaCiatku nebola pre
brachyterapiu postaCujuca (1mm), Cakalo sa na ich zdokonalenie a
odladenle dnes sa Vv podstate vsetko planuje cez CT, MR, USG

Odpor brazovacie modality na zakreslov ielovych objemov pre najcastej-
sie lokality lie¢ b hy rapio
Lokalita pre BT Metdda prvej volby Metéda druhej volby
mobilnd éast jazyka MR cT 80Co 1 ,23 MeV, 5,25 I.
béza Ust MRI CT, UsSG
buccal mucosa MRI, CT, USG
orofaryng MR, S T 187Cs 660 kev, 30 I.
nazofaryng ES, MRI cT
pera ED
krok maternice MRI CT,UsG 198 AU 41 O kev, 2,7 d
telo maternice MRI, ES CT,UsG
podva USG, MRI cT
prsnik MMG, MR CT, USG 192|r 400 kev 74 d .
modcovy mechur ES, MRI, CTUSG )
prostata MRI UsG, CT
penis MR us, CT 131| 360 kev 8 d
aaaaa ktum ES, MRI, USG cT ) )
ezofagus ES, RTG (ezofagogram) CT, MR, USG
Hové cesty RTG (cholangiogram), ES CT, USG, MR 125| 30 keV 60 d
sarkorny makkych tkaniv MRI cT ’ -
bronchidlny strom ES, CT,RTG MRI
- wpg 20 keV, 17 d
mozog MRI CcT ) ’
Wesvetlivky: CT— pocitacovd tomografia, MR — magnetickd rezonancia, USG —ultrasonografia, MMG — mamo- 226Ra 0,83 Mev, 1 626 r

grafia, RTG - skiagrafia, ES — endoskopia
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Samotna historia brachyterapie

> By bola minimalne na jednu 3 hodinovu, urcCite velmi zaujimavu
prednasku, ale to mozno niekedy nabuduce



Namiesto
zaveru:




Kedze som usetril Cas, tak fyzikalna hadanka:

> PreCo niekedy pri fotonoch, produkovanych v linearnom
urychlovacCi nepiseme MeV ale MV alebo X?

> Napr. 6MV, 6X
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Fotony v urychlovaci vznikaju interakciou
urychlenych monoenergetickych e- na ter€iku

Napr. 18MV fotony z 18MeV e-

Vznika brzdné ziarenie “Bremschtrahlung®, ktorée
ma spojité spektrum

Absolutne minimum foténov vznika pohltenim celej
energie urychleného elektronu

Cim vys$sia energia, tym nizsia pravdepodobnost
Preto definovat ich energiou, ktoru takmer ziaden z
nich nema je nelogické a aj nepraktické
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pojem - Nominalna Energia

= 6MV
= Nie je jednotkou energie a sluzi iba ako oznacenie
» Ani nereprezentuje spektrum

= Spektrum zavisi od
= Urychlovacej Struktury (vyrobcu)
» Fokusacie elektronoveho zvazku
» Bending magnetu
= V rovine izocentra aj od komponentov v hlavici urychfovaca (filter, clony, ionizacna komora)

= 6MV- je definovany urychlovacim potencialom alebo Cislom 6X, vyjadrujucim kineticku
energiu urychlenych elektronov dopadajucich na tercik

= Treba si uvedomit, ze tento zvazok teda urcite nepredstavuje energiu fotonov (6MeV)

= Stredna energia fotondv (definovana ako “vazeny priemer” spektra brzdného Zziarenia) ta uz
je v MeV) ~ 1/3 maximalnej energie
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Konvencia pre Nominalnu Energiu

Nominal Nominal %Depth
Energy (MV) Energy (MV) D, .x Dose at
BJR 17 BJR I 1] (cm)! 10 cm Depth!
4 4 2 =10 63,004 220
6 6 16 £ O 670 2.0
8 8 20 % 0.7 £ 20
24 £ 02 Tk 1K
29402 g 2.0
" Definovana dodatkami 3.3 =02 <800k 1O
35 = 0.2 815 & EO

v “British Journal of Radiology”

BJR — 10 (1961) — prvy pokus

BJR - 11 (1972) - najpouzivanejsia

BJR — 17 (1983) — vacsinou pouzivana marketingom
BJR — 25 (1996)- neujala sa medzi fyzikmi



Hadanka 2.:

> Kedy bol oziareny prvy pacient s protonmi?

> 1954
> 1974
> 1994



Hadanka:

> Kedy bol oziareny prvy pacient s protonmi?

> Spravna odpoved: 1954 v Berkeley Radiation Laboratory

> Robert R. Wilson, fyzik a neskor riaditel Fermilabu, bol prvy, kto
uz v roku 1946 teoreticky navrhol pouzitie protbnoveho ziarenia
pre cielenu lieCcbu nadorov.

> LieCba samozrejme bola uskutoCnena pomocou urychlovacoy,
vyvinutych iba na vyskumné ucely a v tych casoch sa nevyuzival
ich hlavny benefit Braggov peak, ale homogénna absorbcia
davky v malych hlbkach pri velkych energiach
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LET (keV/om)
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