Nadory vedlejsich dutin nosnich

Nadory nasopharyngu

Nédory slinnych zlaz

Nadory tonsily, zejména HPV16+

Benigni ORL nadory po vycerpani moznosti jiné

e Reiradiace

Protonové radioterapie se od fotonové radiotera-
pie odlisuje jinou absorpci ionizujiciho zéfeni ve tka-
nich. Obecné lIze fici, ze protonova radioterapie ma
lepsi davkovou distribuci (rozlozeni  davek  zareni)
v oblasti stfednich a nizkych davek zéfeni a ob-
dobnou davkovou distribuci v oblasti vysokych davek.
Nizké a stfedni davky zareni jsou zdrojem pozdnich
a velmi pozdnich  nezddoucich ~ Gcinkl  radio-
terapie a proto ma byt jeji pouziti zvazovano v situa-
cich, kdy se predpokladd vyléceni nemocného
a dlouhad predpokladand doba preziti. Druhou situ-
aci, pfi které je poutziti protond vhodné, jsou nadorova
onemocnéni lokalizovana v blizkosti zdravych tkani,
které mohou byt iv kratkodobém horizontu zafenim
poskozeny a fotonova radioterapie neumoziiuje apli-
kaci davek dostacujicich k eradikaci nadoru.

e adjuvantni i radikalni radioterapie (pfipadné che-
moradioterapie) u vSech stadii, kde je radioterapie
indikovéna (bez vzdalené dissemince)

® obecné uznadvana indikace protonové radiotera-
pie, potvrzena metaanalyzami

e vzhledem k lokalizaci onemocnéni obvykle fotony
neumoznuji aplikaci kurativnich davek okolo 70 Gy
za soucasného chranéni odi, optickych drah, vnitt-
niho ucha

* pfi protonové radioterapii se minimalizuje davka

zéfeni na mozek, vcetné hippocamptd — ozareni
v této oblasti je pric¢inou vzniku kognitivnich dys-
funkci

* pfi potfebé ozérfeni krénich uzlin je vyznamna re-
dukce davek na jicen, laryngx a konstriktory fary-
ngu. Lécba je v naprosté vétsiné pripadl bez po-
tfeby PEG, redukuje se riziko chronickych dysfagii.

Literatura:

1. Toyomasu Y(1), Demizu Y(2), Matsuo Y(2), Sulaiman NS(2), Mima M(2),
Nagano F(2), Terashima K(2), Tokumaru S(2), Hayakawa T(3), Daimon
T(4), Fuwa N(5), Sakuma H(6), Nomoto Y(7), Okimoto T(2). Outcomes of
Patients With Sinonasal Squamous Cell Carcinoma Treated With Particle
Therapy Using Protons or Carbon lons. Int J Radiat Oncol Biol Phys.
2018 Aug 1;101(5):1096-1103. doi:10.1016/j.ijrobp.2018.04.041. Epub
2018 Apr 22.

2. Russo AL(1), Adams JA(1), Weyman EA(1), Busse PM(1), Goldberg
SI(1), Varvares M(2), Deschler DD(2), Lin DT(2), Delaney TF(1), Chan
AW(3). Long-Term Outcomes After Proton Beam Therapy for Sinona-
sal Squamous Cell Carcinoma. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2016 May
1;95(1):368-76. doi: 10.1016/j.ijrobp.2016.02.042. Epub 2016 Feb 18.

3. McDonald MW(1), Liu Y(2), Moore MG(3), Johnstone PA(4). Acute toxi-
city in comprehensive head and neck radiation for nasopharynx and
paranasal sinus cancers: cohort comparison of 3D conformal proton the-
rapy and intensity modulated radiation therapy. Radiat Oncol. 2016 Feb
27;11:32. doi: 10.1186/513014-016-0600-3.

4. Patel SH(1), Wang Z(2), Wong WW(3), Murad MH(2), Buckey CR(3), Mo-
hammed K(2), Alahdab F(2), Altayar O(2), Nabhan M(2), Schild SE(3),
Foote RL(4). Charged particle therapy versus photon therapy for pa-
ranasal sinus and nasal cavity malignant diseases: a systematic review
and meta-analysis Lancet Oncol. 2014 Aug;15(9):1027-38. doi: 10.1016/
S1470-2045(14)70268-2. Epub 2014 Jun 26.

5. Fukumitsu N(1). Particle beam therapy for cancer of the skull base,
nasal cavity, and paranasal sinus. ISRN Otolaryngol. 2012 May
31;2012:965204. doi: 10.5402/2012/965204. Print 2012.

M ot
J

o
T
A
,’,“uun
Wi ,",.mu.‘
T

0 ey

»,r.' iy, ~.," " ‘
+~ ""M by UM
"“9 U TN

Proton Therapy Center Czech s.r.o. Budinova 2437/1a,180 00 Praha 8
Tel.: +420 222 999 000 | E-mail: info@ptc.cz | Web: www.ptc.cz



e radikalni chemoradioterapie u vSech stadii za ne-
pritomnosti vzdalené disseminace
U nador( nosohltanu ma vyuziti proton(i 3 aspekty
lokalné pokrocilé nadory, T3,4 - kurativni davka
neni obvykle aplikovatelna ani modernimi techni-
kami fotonové radioterapie — protony toto obvykle
umozni

* méné pokrocila stadia — onemocnéni s velmi vy-
sokou kurabilitou a dlouhodobou predpokladanou
dobou preziti. Zde se uplatni efekt redukce nizkych
a stfednich davek zéreni, tedy redukce rizika vzni-
ku kognitivnich dysfunkci, ototoxicity, pfipadné
sekundérnich malignit

* pro obé situace plati vyznamné snizeni davek
na hrtan, hltan a jicen. Lécba ve vétsiné pripadd
bez PEG, snizuje se riziko dlouhodobych dysfagic-
kych obtizi.
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adjuvantni i radikalni (chemo)radioterapie
u vSech stadii, kde je radioterapie indikovana (bez
vzdélené dissemince)

* Vkurativni i adjuvantni radioterapii je v této indika-
ci vyhodou konec¢ny dolet proton( ve tkani.
Radioterapie je v této indikaci provédéna prak-
ticky vzdy unilaterdlné a aplikovand déavka je pfi
konecném doletu ve tkani omezena prakticky vy-
luéné na pozadovanych cilovy objem pro radiote-
rapii, s eliminaci ozareni kontralateralnich struktur,
vyznamnou redukci davek na stfedové struktury
a v pfipadé nadorl s tendenci k perineuralnimu
Siteni podél hlavovych nervi i s zéasadni reduk-
ci davek na mozek, mozkovy kmen a ipsilateralni
vnitfni ucho.
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e adjuvantni  radioterapie  (chemo)radioterapie
u véech stadii, kde je radioterapie indikovéna (bez
vzdélené dissemince)

e U karcinomu tonsily se kombinuje vyhoda re-
dukce zatéze nizkymi a stfednimi  davkami
u nemocnych s velmi vysokou kurabilitou
a dlouhym  predpokladanym  prezivanim
s vyhodnou unilateralniho  cilového objemu pro
radioterapii (alespon ve dosycovaci fazi radiote-
rapie). Jde tedy jednak o snizeni integralni davky,
a déle o redukci davek na orgéany stfedni ¢ary, ze-
jména hrtan, konstriktory faryngu a jicen.
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Reiradiace v ORL oblasti jsou uznavanou indikaci pro-
tonové radioterapie. Dlvodem je obvykle nemoznost
reiradiaci fotonovou technikou, resp. vysokou miru ri-
zika zadvazného poskozeni okolnich tkani. V zasadé jde
o posledni moznou |éc¢bu a jeji provedeni je dano spi-
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Se lokalizaci recidivy. Jako nejvhodnéjsi se jevi recidivy
v oblasti nosohltanu, parafaryngeéalnim prostoru, pa-
rotidy, baze lebni. Jako méné vhodné se jevi recidivy
v oblasti spodiny dutiny Ustni, laryngu, hypofaryngu.
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Postup pro indikovani nemocnych k
protonové radioterapii:

1.

2.

Zvézeni indikace oSetfujicim ORL specialistou/
MDT tymem

Kontaktovani PTC - stadi zaslani identifikace +
anamnesy + obrazové dokumentace ePACSem
(staci sdélit, kde byla vySetfeni provedena, snimky
vyzada PTC)

Za ORL indikace odpovida MUDr. Jifi Kubes, Ph.D.
(jiri.kubes.ptc.cz; +420 777 661 574)

Nélez bude zhodnocen do 3 dnd radiaénim on-
kologem PTC a odesilajici lékat obdrzi do 3 dnd
odpovéd.

Nemocného kontaktuje PTC a vyzve ho do 5 dnli
ke konzultaci

Pro schvéleni lécby zdravotni pojistovnou je vy-
zadovano doporuceni KOC. Toto muze byt bud’
z odesilajiciho pracovisté, nebo je mozno posoudit
v rdmci Koordinacni skupiny.

Pri splnéni legislativnich pozadavk( (tedy dopo-
ruc¢eni KOC) je lécba zdravotnimi pojistovnami
schvalovéna obratem.

Kontaktni osoba za PTC:

Pro komunikaci s lékafri:

MUDr. Jifi Kubes, Ph.D.
email: jiri.kubes@ptc.cz
tel: +420 777 661 574

Pro komunikaci s pacientem
a administrativni zaleZitosti:

Ing. Veronika Galuskova
email: veronika.galuskova@ptc.cz
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