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CIEĽ: Cieľom práce je porovnať fotónovú a protónovú terapiu na základe určenia a výskytu postradiačných komplikácií  recta u pacientov s karcinómom prostaty. Reakcie recta sú určované pomocou programu pre simultánne rádiobiologické modelovanie BioGray Plus vyvinutého na Východoslovenskom onkologickom ústave a. s. v Košiciach.
METÓDY A MATERIÁL: V práci sa analyzuje 91 pacientov s diagnózou karcinóm prostaty (C 61). 30 pacientov bolo liečených pomocou fotónovej terapie ( vo VOÚ a.s. Košice)  hypofrakcionačnou schémou ožiarenia 16F/ 3,5 Gy alebo 16F/3,3 Gy. 61 pacientov  (liečených v PTC Praha) podstúpilo protónovú terapiu pomocou dvoch ožarovacích protokolov: simultánny integrovaný boost (SIB) 21F/2,73 Gy/denne (20 pacientov) a stereotaktická rádioterapia 5F/6,69 Gy/každý druhý deň (41 pacientov). V rádiobiologickom modelovaní sa využíva lineárno – kvadratický model, model Lymana, Kutchera a Burmana a pre protónovú terapiu Carabeho model s variabilným RBE. 
VÝSLEDKY: Na základe dávkovo – objemových histogramov každého pacienta boli určené hodnoty pravdepodobnosti poškodenia zdravých tkanív (NTCPrectum) a porovnané so zistenými klinickými údajmi. Pre fotónovú terapiu bolo zistené pre akútnu toxicitu recta  NTCPrectum = 28,32 % . Vyhodnotenie neskorých reakcii u  fotónovej terapie vyžaduje dlhšiu dobu sledovania. preto nie sú v príspevku uvedené. Neskoré reakcie u protónovej terapie u stereotaktickej rádioterapie NTCPrectum = 1,48 % a u techniky simultánneho boostu ( SiB) ie NTCPrectum = 23,2 %. Zistené hodnoty sú porovnateľné s klinickými údajmi z PTC Praha.. ( SiB  NTCPrectum=18 % , pre stereotaxiu  NTCPrectum = 0 % )   
ZÁVER: Prínosom rádiobiologického modelovania je predikcia biologickej odpovede tumoru a normálnych tkanív, ktoré môžu poslúžiť na  elimináciu  postradiačných komplikácii  opravou  samotného ožarovacieho plánu resp. úpravou ožarovacieho protokolu (frakcionácie)  Doterajšie skúsenosti potvrdzujú opodstatnenie translačného výskumu v  klinickej rádiobiológií a  využitia biofyzikálneho modelovania pre  potreby  odboru radiačnej a klinickej onkológie.
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