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INDIKACE PROTONOVÉ 
RADIOTERAPIE NÁDORŮ ORL 
OBLASTI

Indikace
• Nádory vedlejších dutin nosních
• Nádory nasopharyngu
• Nádory slinných žláz
• Nádory tonsily, zejména HPV16+
• Benigní ORL nádory po vyčerpání možností jiné 

léčby
• Reiradiace

Zdůvodnění protonové terapie
Protonová radioterapie se od fotonové radiotera-
pie odlišuje jinou absorpcí ionizujícího záření ve tká-
ních. Obecně lze říci, že protonová radioterapie má 
lepší dávkovou distribuci (rozložení   dávek   záření)    
v     oblasti   středních a nízkých dávek záření a ob-
dobnou dávkovou distribuci v oblasti vysokých dávek. 
Nízké a střední dávky záření jsou zdrojem pozdních  
a velmi pozdních    nežádoucích     účinků     radio-
terapie a proto má být její použití zvažováno v situa-
cích, kdy   se    předpokládá    vyléčení    nemocného  
a   dlouhá   předpokládaná   doba   přežití. Druhou situ-
ací, při které je použití protonů vhodné, jsou nádorová 
onemocnění lokalizovaná v   blízkosti   zdravých   tkání,   
které   mohou   být i v krátkodobém horizontu zářením 
poškozeny a fotonová radioterapie neumožňuje apli-
kaci dávek dostačujících k eradikaci nádoru.
 

Výhody užití protonové RT u jednot-
livých indikací. 

1. Nádory vedlejších dutin nosních
• adjuvantní i radikální radioterapie (případně che-

moradioterapie) u všech stadií, kde je radioterapie 
indikována (bez vzdálené dissemince)

• obecně uznávaná indikace protonové radiotera-
pie, potvrzená metaanalýzami

• vzhledem k lokalizaci onemocnění obvykle fotony 
neumožňují aplikaci kurativních dávek okolo 70 Gy 
za současného chránění očí, optických drah, vnitř-
ního ucha

• při protonové radioterapii se minimalizuje dávka 

záření na mozek, včetně hippocampů – ozáření 
v této oblasti je příčinou vzniku kognitivních dys-
funkcí

• při potřebě ozáření krčních uzlin je významná re-
dukce dávek na jícen, laryngx a konstriktory fary-
ngu. Léčba je v naprosté většině případů bez po-
třeby PEG, redukuje se riziko chronických dysfagií.
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2. Nádory nosohltanu
• radikální chemoradioterapie u všech stadií za ne-

přítomnosti vzdálené disseminace
• U nádorů nosohltanu má využití protonů 3 aspekty
• lokálně pokročilé nádory, T3,4 – kurativní dávka 

není obvykle aplikovatelná ani moderními techni-
kami fotonové radioterapie – protony toto obvykle 
umožní

• méně pokročilá stadia – onemocnění s velmi vy-
sokou kurabilitou a dlouhodobou předpokládanou 
dobou přežití. Zde se uplatní efekt redukce nízkých 
a středních dávek záření, tedy redukce rizika vzni-
ku kognitivních dysfunkcí, ototoxicity, případně 
sekundárních malignit

• pro obě situace platí významné snížení dávek  
na hrtan, hltan a jícen. Léčba ve většině případů 
bez PEG, snižuje se riziko dlouhodobých dysfagic-
kých obtíží.
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3. Nádory slinných žláz
• adjuvantní i radikální (chemo)radioterapie
• u všech stadií, kde je radioterapie indikována (bez 

vzdálené dissemince)
• V kurativní i adjuvantní radioterapii je v této indika-

ci    výhodou    konečný    dolet     protonů ve tkáni. 
Radioterapie je v této indikaci prováděna prak-
ticky vždy unilaterálně a aplikovaná dávka je při 
konečném doletu ve tkáni omezena prakticky vý-
lučně na požadovaných cílový objem pro radiote-
rapii, s eliminací ozáření kontralaterálních struktur, 
významnou redukcí dávek na středové struktury  
a v případě nádorů s tendencí k perineurálnímu 
šíření podél hlavových nervů   i   s   zásadní   reduk-
cí   dávek na mozek, mozkový kmen a ipsilaterální 
vnitřní ucho.
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4. Karcinom tonsily
• adjuvantní radioterapie (chemo)radioterapie  

u všech stadií, kde je radioterapie indikována (bez 
vzdálené dissemince)

• U karcinomu tonsily se kombinuje výhoda re-
dukce zátěže   nízkými   a   středními   dávkami 
u    nemocných    s    velmi    vysokou    kurabilitou  
a      dlouhým       předpokládaným       přežíváním 
s výhodnou unilaterálního   cílového   objemu pro 
radioterapii (alespoň ve dosycovací fází radiote-
rapie). Jde tedy jednak o snížení integrální dávky,  
a dále o redukci dávek na orgány střední čáry, ze-
jména hrtan, konstriktory faryngu a jícen.
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5. Reiradiace
Reiradiace v ORL oblasti jsou uznávanou indikací pro-
tonové radioterapie. Důvodem je obvykle nemožnost 
reiradiaci fotonovou technikou, resp. vysokou míru ri-
zika závažného poškození okolních tkání. V zásadě jde  
o poslední možnou léčbu a její provedení je dáno spí-
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še lokalizací recidivy. Jako nejvhodnější se jeví recidivy 
v oblasti nosohltanu, parafaryngeálním prostoru, pa-
rotidy, baze lební. Jako méně vhodné se jeví recidivy 
v oblasti spodiny dutiny ústní, laryngu, hypofaryngu.
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Postup pro indikování nemocných k 
protonové radioterapii:
1. Zvážení indikace ošetřujícím ORL specialistou/

MDT týmem
2. Kontaktování PTC – stačí zaslání identifikace + 

anamnesy + obrazové dokumentace ePACSem 
(stačí sdělit, kde byla vyšetření provedena, snímky 
vyžádá PTC)

3. Za ORL indikace odpovídá MUDr. Jiří Kubeš, Ph.D. 
(jiri.kubes.ptc.cz; +420 777 661 574)

4. Nález bude zhodnocen do 3 dnů radiačním on-
kologem PTC a odesílající lékař obdrží do 3 dnů 
odpověď.

5. Nemocného kontaktuje PTC a vyzve ho do 5 dnů 
ke konzultaci

6. Pro schválení léčby zdravotní pojišťovnou je vy-
žadováno doporučení KOC. Toto může být buď  
z odesílajícího pracoviště, nebo je možno posoudit 
v rámci Koordinační skupiny.

7. Při splnění legislativních požadavků (tedy dopo-
ručení KOC) je léčba zdravotními pojišťovnami 
schvalována obratem.

Kontaktní osoba za PTC: 

 

Pro komunikaci s lékaři: 

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

 

 

Pro komunikaci s pacientem 
a administrativní záležitosti:

 
Ing. Veronika Galušková

email: veronika.galuskova@ptc.cz


