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Intensity Modulated Radiation
Therapy
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Potfeba ozafovaci techniky v CR

V EU a USA 50% novych onkologickych pacientu
podstupuje lIécbu zarenim. V CR v r. 2005 to bylo 37,7%
(UZIS). 20% podstoupi reozareni

Incidence v CR v r.2004 byla 53 522(bez C44), roéné
stoupa o0 2%

V r.2008 bude pro RT indikovano 28000 novych pacientu
a 5 — 6000 pacientu s relapsem, tj 33000 pacientu.

Kapacita 1 LU je 450 novych pacientu/rok (Benzen) a
reozareni u 20 %, tj cca 500 pacientu/1LU/rok

25F v 5 ty/1 pacienta, 50 tydnu provozu/rok ve 2
sménach pri 50 pacientech/den.

Celkova potreba bude 66 LU resp megavoltaznich
urychlovacu



Stav v CR v porovnani s evropskym prdmé&rem

Evropsky CR 2001 CR 2007
pruamer
Pocet 5.9 3 4.76
MV/1000000
1MV/n 170 000 228 000 210 000
LU/Co 3.26 0.64(18 LU + 28 | 2:1(34 LU + 16
Co) Co)
1LU/n 222222 580 000 300 000
<8 let
857 000

Bentzen ez al.: Radiotherapy and Oncology 75(2005) 355 - 365
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Naklady na radioterapii |

 Naklady na zevni ozareni a brachyterapi
byly ve Svédsku v r. 1991 300 mil SEK —
tj. 5,6% veskerych nakladu na
onkologickou IéCbu.

Acta Oncol. 1996, 35 Suppl 6,57 - 71



Naklady na radioterapii

Katrin Ketseloot et al.: Improved management of radiotherapy
departments through accurate cost data. Radiotherapy and
Oncology, 55, 2000, 251 — 262

Cena stavby a bunkra + ro¢ni naklady na udrzbu. Predpokladana
zivotnost 33 let

Cena pfistroju vC€etné udrzby a oprav ( 8% pofizovaci ceny/rok).
1LU/500 pacientu/rok. Belgicky systém nehradi radioterapii na
pracovistich s méné nez 500 pacienty/rok

Platy personalu
Cena materialu (fixaéni pomucky, kov na bloky, snimky apod)
Provozni naklady (administrativa, topeni, apod)



Personalni naklady

profese

ro¢ni mzda (euro)

pocCet/oddéleni

vedouci lekar 150 000 1
|ekaF 100 000 1/200 — 250 pacientu
fyzik 50 000 1 + 1/750 novych pac.
vedouci RA 45 000 1
RA 37 500 2/ozarovac + 1 pfi>30
pac./den
2/simulator + 1 >500
pac/rok
1/100 BRT
prac. do laboratore 30 000 1/1000 pac

administrativa,socialni

pracovnice, biotechnici




Prumérna cena IéCby na jednoho pacienta v euro v

zavislosti na poctu pacientu

Velikost oddéleni (pocet pacientu) | Primérna cena lecby jednoho
pacienta

<500 3522

750 3323

1000 2865

1250 2884

1500 2770

1750 2798

2000 2550




Velka oddéleni jsou schopna |eCit levnéji

jeden simulator, jeden planovaci systém, jedna
laborator, jedno dozimetrické vybaveni slouzi pro vice
ozarovacu.

pocet personalu roste pomaleji nez pocet le€enych
pacientu

plné vyuziti ozarovacu IéCbu zleviuje

nove technologie (portalova zobrazeni, mnoholistové
kolimatory, apod. zvysSuji na pracovisti s 2000 pacienty
rocné cenu ozareni jednoho pacienta o 90 euro, ale
vyrazné zkvalitni [éCbu

V USA je doporuceni 1 LU/250 pacientu a mirné vyssi
pozadavky na personal — naklady na 1 pacienta jsou
vysSSi 0 14 — 30% podle velikosti pracovisté



Ceny pfistroji v CR v r. 2004

1 LU s vicelamelovym 60 mil.
kolimaénim systémem,
elektronickym
zobrazovacim systémem,
verifikaCnim systémem

simulator 16, 6 mil
planovaci systém 6 mil
konturovaci stanice 2,85 mil
dozimetricky systém 18,0 mil
Modelova laborator 5 mil

Kolimacéni systém pro IMRT | 12,8 mil

Planovaci systém pro IMRT | 5,95 mil




Personalni pozadavky na pracoviste
provadejici radikalni radioterapii

Lékari se 1/200 novych
specializovanou pacientd/rok, minimalni
zpusobilosti pocet 3

Radiologicky fyzik 0.37nallUa0.11 na

kazdych 100 pacientd,
0,13 na simulator,0,16 na
planovaci system
Minimalni pocet 2

Radiologicti asistents 3/1 LU/1 sménu
2/simulator
2 na planovaci systéem

DalSi technicky personal
dle doporuceni EFOMP,
zdravotni sestry,
psychologove,
administrativa apod.




Hlava krk, 2LL pole s bloky,35 frakci, s jednim
zmensenim poli — rok 2004

Medicare USA e VZP
Simulace 2x 394 $ e Simulace 2x 2916
Planovani 1x 197 $  Plan 1X 753
Bloky 6x g22¢ ° B|0!<vy , 2954
Imobilizace 137 $ ) Oza'\r.enl 32410
Dozimetrie 216 % e Verifikace 7x 1078

o e Celkem body 40 111
Ozaren 3745% . CelkemvKé 32088 (x0.8)
Portaly 7x 266 $

Naplanovani port 197 $

Fyzikalni kontroly  448% « Celkemv $ 1714 $
Celkem: 6422 $ (1 $=18,72 K¢&)



Seznam vykonu 493/2005

25 frakci a 3 pole na 1 pacienta: 43 032 KcC

prumeérny pacient v Belgii pfi 2LU =
2 865 euro = 77 355 KC

Realizace vysledku DR by vedla k pozitivnimu
vyvoji radiacni onkologie v CR

Ve studii Eurocare byly vysledky leCby horsi u ca
prostaty, plic a hrtanu, tedy v lokalizacich, kde
RT hraje vyznamnou ulohu



Struktura pracovist

Komplexni onkologicky ustav
~akultni pracoviste

RT v regionalnich nemocnicich
Privatni RT
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Vybaveni pracovist
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Klinické audity v radioterapii -
2005

12 pracovist fizenych MZ

Zaostalé technické vybaveni nékterych
pracovist

Rozdilné pocCty pacientu

Rozdilné vyuziti pristroju



Pocty novych pacientu k radioterapii na 12
pracovistich fizenych MZ v r. 2004

1 (2 LU) 1672
2 (1 Co) 220
3(1LU+1Co) 891
4 (2 LU) 1200
5 (2LU + Co) 1060
6 ?

7 ?

8 (3 LU) 1262
9 (1 Co) 620
10 ( 2 LU v provozu) 882
11 ?

12 (1 LU + 1 Co) 936




Pocet ozarenych poli /rok /ozarovac

Pracovisté Pocet poli na LU | Pocet poli na Co

1 40 492

2 5909
24 208 19 974

4 45 201

5 26 459 8 389

6 47683 28 794

7 43050 15514

8 20916

9 34482

10 34482

11

12 86211 17119




Procento novych onkologickych pacientu léCenych
radioterapii v jednotlivych krajich v r. 2005 (UZIS)

Praha 38%
StfedoCesky kraj 14.3%
JihoCesky 36,5%
Plzensky 51,5%
Karlovarsky 45,9%
Ustecky 24,3
Liberecky 45,5
Kralovéhradecky 68,6
Pardubicky 33
VysocCina 29%
Jihomoravsky 39,5%
Olomoucky 44,3
Zlinsky 23,8
Moravskoslezsky 36,8%
CR 37,7%




Pozitiva a negativa soucasného stavu
* Doslo ke zlepSeni pristrojového vybaveni

 Smernice Rady 97/43/Euratom vedla ke
zpracovani Narodnich standardu pro radiacni
onkologii a navrhu struktury klinickych auditu dle
mezinarodnich doporuceni

* Chybéni spojovaciho ¢lanku mezi koncepci
racionalni sité pracovist a financovanim



Pozadavky na pracovisté provadejici
radikalni radioterapii

Minimalné 500 novych pacientu na radioterapii/rok
Vypracovany system zabezpeceni jakosti
Lokalni standardy v souladu s narodnimi

Dostupnost adekvatnich vySetfovacich a leCebnych metod —
odpovidajici pozadavkum na KOC

Adekvatni personalni zabezpeceni
Pristup na planovaci CT
Planovaci system pro 3D
Simulator

Dozimetrie

2 LU

Modelova laborator



Recommended Curriculum for the Specialist
Training od Medical Practitioners in Radiotherapy
(Radiation Oncology) within Europe

e European Core Curriculum Working Party

e European Society for Therapeutic Radiology
and Oncology (ESTRO)

 European Board of Radiotherapy (EBR)

 Podporeno European Commission — Europe
Against Cancer Programme

 Programme Requirements for Residency
Education in Radiation Oncology ( The
American Board of Radiology)



Perspektivy radioterapie v
CR

Doplnéni technického zazemi
Racionalizace sité pracovist’

mplementace standardu a systému
Klinickych auditu

Koordinace naplnée postgradualni vyuky s
nozadavky EU

Podpora vyzkumu a publikacnich aktivit
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