Indikace

1. Nemalobunécny Ca plic ¢asné stadium, inoperabilni
z internich ¢&i jinych pficin, u kt. byla indikovana
kurativni RT

2. Nemalobunécny Ca plic lokalné pokrocily (inopera-

bilni onemocnéni) - st. llI
. Pooperacni radioterapie — u R1 resekci a pN2 postize-

. Recidiva nemalobunécného Ca plic bez predchozi RT

. Reiradiace

. Pacienti s nemalobunéénym Ca plic s fibrotizujicimi
plicnimi procesy

7. Oligometastatické onem. lokalizované v plicich

ocouh T W

Zdavodnéni protonové terapie
Protonové radioterapie se od fotonové radioterapie
odliSuje jinou absorpci ionizujiciho zafeni ve tkanich.
Obecné lIze fici, ze protonové radioterapie mé lepsi
davkovou distribuci (rozlozeni davek zéfeni) v oblasti
stfednich a nizkych davek zafeni a obdobnou davkovou
distribuci v oblasti vysokych davek. Nizké a stredni
davky zareni jsou zdrojem pozdnich a velmi pozdnich
nezddoucich Ucinkd radioterapie a proto ma byt jeji
poufziti zvazovano v situacich, kdy se predpoklada vylé-
¢eni nemocného a dlouhd predpokladana doba preziti.
Druhoussituaci, pfi které je poutziti protont vhodné, jsou
nédorova onemocnéni lokalizovana v blizkosti zdravych
tkani, které mohou byt i v kratkodobém horizontu zafenim
poskozeny a fotonové radioterapie neumoznuje aplikaci
dévek dostacujicich k eradikaci nadoru.

Vyhody uziti protonové RT u jednotlivych
indikaci:

1. Nemalobunéc¢ny Ca plic casné stadium,
inoperabilni z internich ¢i jinych pFicin
u kterych byla indikovana kurativni RT.

Tato skupina méné pocetnych pacientll jednoznacné
profituje ze SBRT, nékteré prace dokonce dokladuji
noninferioritu proti chirurgickému fesenti.

Protonova RT se u téchto pacientd mlze uplatnit v nékte-
rych peclivé zvolenych indikacich, jak plyne z doporuceni
PTCOG.

INDIKACE PROTONOVE
TERAPIE - NEMALOBUNECNE
KARCINOMY PLIC

nadory nad 4cm
n&dory centralné ulozené nebo tumory lokalizované
v apexu plic tedy v blizkosti plexus brachialis

* pacienti se synchronnim bilateralnim event. vice-
¢etnym nadorem plic

V této indikaci je mozné pouzit akcelerovanou radioterapii.

(1): (2), (3), (4), (5)
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2. Nemalobunécny Ca plic lokalné
pokrocily (inoperabilni onemocnéni)
- st. llIA, 1B, HlIC

Nemalobunéény Ca plic lokélné pokrocily predstavuje
nejCastéji diagnostikované onemocnéni a zaroven nej-
vétsi lécebnou vyzvu v strategii [é¢by NSCLC. Jedna se
o inoperabilni onemocnéni bez vzdéalené diseminace,
kdy je metodou volby konkomitantni chemoradioterapie
nasledovana imunoterapii. Vzhledem k rozsahu a lokalizaci
onemocnéni jsou situace, kdy fotony neumoznuji aplikaci
kurativnich dévek za soudasného chranéni struktur
mediastina a zdravé plicni tkdné. Protonovou radiote-
rapii se minimalizuje déavka zareni na tyto struktury a tim
i toxicita lécby. Cilem je snizeni zatéze plic, srdce, michy
a toxicity na oblast jicnu a tim zlepseni kvality Zivota
pacienta a potazmo i celkového prefziti. (6), (7), (8), (9),
(10), (11)
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3. Pooperacni radioterapie - indikovana
u R1 resekci a pN2 postizeni.

(12), (13), (14), (15), (16), (17)

Cilem je maximalni Setfeni zdravé plicni tkané u pacient(
s pooperacné zmensenou ventilaéni kapacitou. Toxicita
pfi pooperacni radioterapii plyne z nutnosti ozareni
centralnich struktur resp. struktur mediastina (vyssi riziko
RIHD) u pacienttl po chirurgickém vykonu s nizsi funke-
ni plicni kapacitou s jiz moznym preexistujicim plicnim
onemocnénim. Proto se dozimetrické vyhody protonové
RT zdaji byt dobrou alternativou v taktice pooperacni RT
u N2 postizeni NSCLC. (18), (19)
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4. Recidiva nemalobunécného Ca plic
po operaci lokalné ci v uzlinach,
bez predchozi RT

Jednd se o skupinu pacientl po Uspésné operaci
(kompletni resekci), kdy nebyla indikovana adjuvantni RT
(neslo o postizeni N2) s lokalizovanou recidivou v medias-
tinalnich uzlinach event. lokalné bez prokazané vzdalené
diseminace. U téchto pacientd neexistuje standardni
terapeuticky pfistup a nadéji pro tyto pacienty je prav-
dépodobné kombinovany pfistup - radikalni lokalni ra-
dioterapie v kombinaci s chemoterapii a imunoterapii.
Nejvétsim problémem zistava riziko vzdaleného relapsu.
(20)

Nicméné lze fict, Ze se jedna opét o pacienty s rizikem
zvy$ené toxicity v oblasti centrélnich mediastinélnich
struktur, kdy ma protonové radioterapie racionalni
predpoklad aplikace radikalni davky pfi zachovani nizkych
dévek na rizikové organy. (19)
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5. Reiradiace

Je odhadovéno cca 25% riziko izolované lokoregionalni
recidivy po lécbé NSCLC - ¢asto v jiz jednou ozafovaném
terénu. Protonova RT se v této indikaci jevi jako velice
nadéjna, dobre tolerovatelnd metoda s akceptovatelnou
toxicitou a relativné vysokou Gcinnosti. (21), (22), (23), (24)
Fotonova RT zde narézi na davkové limitace jiz jednou
ozéfené tkané a vysokou miru rizika poskozeni okolnich
tkani.

Jako nejpocetnéjsi se jevi skupina pacientl s lokali-
zovanou recidivou dle PET/CT v oblasti mediastina
po predchozi RT normofrakcionaci fotonovym svazkem
do CLD 50Gy pro N2 postizeni. Do téhle skupiny
pacientl ale patfi i pacienti s diagnostikovanou
duplicitou v oblasti hrudniku, kt. jsou jiz jednou
ozéfeni. Nejcastéji se jedna o pacienty s lymfomem
v kompletni remisi po predchozi [écbé a pacientky
s karcinomem prsu v anamnéze.
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6. Pacienti s nemalobunéénym Ca
plic s fibrotizujicimi plicnimi procesy

Jedna se o skupinu pacientd, kterd v [écbé NSCLC
predstavuje obrovsky problém. Vzhledem k pravidelné
dispenzarizaci téchto pacientl na plicnich ambulancich
se muze jednat o relativné vcas zachyceny plicni karcinom,
terapie je vSak omezené. Chirurgické |éc¢ba je zatizena
obrovskou plicni morbiditou a pooperacni mortalitou.
Castokrat neni mozné provedeni fotonové RT pro
nemoznost dodrzeni davkovych limitd pfi snaze
o aplikaci kurativni davky a lécba je zatizena Zivot
ohrozujici postradiacni pneumonitidou. Protonovou
RT je mozné provést u pacientl s IPF bezpecnéji pro
nizsi toxicitu (25) ale i zde vedlejsi Gcinky vyzaduji
zvlastni pozornost, cilem je maximalni Setfeni plic
a davkové limity by se méli drzet znamého principu
ALARA.
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U vSech indikaci je radioterapie provadéna v hlubokém
nadechusystémemDIBH,davkynaplicejsouredukovany
na méné nez 50% ve srovnani s fotonovou RT, snizeni
toxicity je jednoznaéné na rizikové struktury mediastina
- srdce, koronéarni arterie, jicnu a michu.

7. Oligometastazy plic

Zazminku stoji jésté pacienti s oligometastazou v plicich
bez rozdilu lokalizace prim. tumoru. Nejcastéji se jedna
o kolorektalni karcinom, karcinom prsu ale i metastatické
loZisko primarniho plicniho nadoru.

Na zékladé némecké restrospektivni multicentrické
studie publikované v Lancetu 2019, kterd srovnavala
SABR s paliativni RT byl jednoznacné prokézano zlepseni
v OS (celkového preziti) i signifikatné delsi PFS (progre-
sion free survival) u pacientli Iécenych radikalné SABR.
(26)

Provedené studie s protonovou RT pfi [é¢bé plicnich
oligometastaz také prokazuji slibné vysledky. Je to [é¢ba
dobte tolerovatelna s efektivni lokalni kontrolou. (27)
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Postup pro indikovani nemocnych
k protonové radioterapii

—_

. Zvézeni indikace osettujicim specialistou/MDT tymem

2. Kontaktovani PTC: dostacuji je zaslani identifikace
pacienta, anamnézy, obrazové dokumentace ePACSem
(pfipadné staci sdélit, kde byla vysetfeni provedena,
snimky vyzada PTC)

3. Nélez bude zhodnocen do 3 dnd radiacnim onkologem
PTC a odesilajici |ékat obdrzi do 3 dnd odpovéd.

4. Nemocného kontaktuje PTC a pozve ho do 5 dnli
na konzultaéni vySetfeni.

5. Pro schvaleni |écby zdravotni pojistovnou je vyzado-
vano doporuceni KOC. Toto mlze byt bud'z odesila-
jictho pracovisté, nebo je mozno posoudit v ramci
Koordinaéni skupiny.

6. Pfi splnéni legislativnich pozadavki (tedy doporuceni

KOC) je lécba zdravotnimi pojistovnami schvalovéna

obratem.

Kontaktni osoba za PTC:

Pro komunikaci s lékafri:

MUDr. Alexandra Haas
email: alexandra.haas@ptc.cz
tel: +420 222 998 941

Pro komunikaci s pacientem
a administrativni zaleZitosti:

Ing. Andrej Uram
email: andrej.uram@ptc.cz
tel: +420 222 999 082
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