Indikace:

Adjuvantni radioterapie prsu je indikovéna po zachov-
né operaci prsu pro invasivni karcinom.

Zdivodnéni 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 déavek zafeni a obdobnou davko-
vou distribuci v oblasti vysokych davek. Nizké a stfedni
davky zareni jsou zdrojem pozdnich a velmi pozdnich
nezddoucich Ucinkd radioterapie a proto ma byt jeji
pouziti zvazovano v situacich, kdy se predpoklada vy-
|é¢eni nemocného a dlouhd predpokladana doba pre-
ziti. Druhou situaci, pfi které je poutziti proton( vhod-
né, jsou nddorové onemocnéni lokalizovana v blizkosti
zdravych tkani, které mohou byt i v kratkodobém ho-
rizontu zarenim poskozeny a fotonové radioterapie
neumoznuje aplikaci davek dostacujicich k eradikaci
nadoru.

Jednoznaénou indikaci k protonové radioterapii je ne-
moznost dodrzet doporucené limity na srdce a/nebo
jeho podstruktury (dle DEGRO doporuceni) pfi pléano-
vani fotonové radioterapie. Existuje skupina pacientek,
u které doporucujeme zvézit indikaci k protonové léc-
bé, protoze dozimetricky je zde jednoznacny benefit,
a tedy pacientky budou profitovat z protonové lécby.

INDIKACE
PROTONOVE TERAPIE
NADORY PRSU

ho prsu, kde nutno zohlednit mozné ozareni medi-
alni ¢asti hrudniku a ozafovani tomuto prizplsobit
* bilaterdlni ozafovani prs(, které predstavuje velky
ozafovany objem a riziko zatizeni kritickych tkani je
zde velmi vysoké
* pacientky s genetickym syndromem predisponujici
k zvy$ené toxicité béhem ozarovani

U v8ech vyjmenovanych skupin umoziiuje protonova
radioterapie homogenni pokryti cilového objemu pfi
redukci davky na kritické organy.
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Zvéazeni indikace protonové radioterapie 3
u pacientek s karcinomem prsu
* pacientky s levostrannym karcinomem prsu,
po predchozi kardiotoxické é¢bé — chemoterapie,
biologicka |é¢ba (antracykliny, trastuzumab) e
* pacientky s pfidruzenym kardialnim onemocnénim
jako jsou insuficience chlopné, ICHS, arytmie aj.,
protoze davkové limity pro tyto pacientky by mély
byt nizi
* pri indikaci k ozafovani vnitfnich mamarnich uzlin,
kde je rozsah ozatovaciho objemu velky a dochazi
k vétsi zatézi OaR - organs at risk (hlavné srdce,
srdecni cévy)
* pacientky po pfedchozi radioterapii druhostranné-
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Vyhody uziti protonové RT u jednot-
livych indikaci

Dozimetrickd vyhoda (lepsi pokryti pfi nizsi toxici-
télécby) je typickd pro témér vsechny srovnavaci
plany protonové radioterapie, ne vsak kazda paci-
entka ma ze snizené déavky na OaR klinicky benefit,
zejména ze snizeni rizika kardiovaskularni morbidity.

O protonové radioterapii by se mélo uvazovat zejména
u pacientek s karcinomem levostranného prsu a pred-
poklddanou dlouhou dobou preziti.

Némecka skupina DEGRO (Deutsche Gesellschaft Fiir
Radioonkologie) shrnula doporucéeni ke stanoveni con-
straints, tedy doporucenych davkovych limitl pro srd-
ce a jeho podstruktury, pfi ozafovani karcinomu prsu

(tab. 1).

Pfi vyhodnocovani ozafovaciho planu se sleduje stfed-
ni davka na srdce (Dmean), doporucéeny limitje < 2,5
Gy. NavySovanim stfedni davky na srdce dochézi k li-
nedrnimu vzestupu rizika ischemie srdce (1 Gy = 7,4
% Derby a kol.). Neméné vyznamna je stfedni davka
na levou sestupnou koronarni arterii (left anterior des-
cendens arteria, LAD). P¥i jejim ozafovani stoupa rizi-
ko stendzy tepny a nasledné riziko ischemie srde¢niho
svalu. Doporucéena stfedni davka na LAD je < 10 Gy.
Sleduje se i stfedni dévka na levou komoru, ktera by
neméla preséhnout 3 Gy.

Tab. 1: Doporuéené limity pro srdce a jeho pod-
struktury dle Deutsche Gesellschaft Fiir Radioon-
kologie (DEGRO)

SLEDOVANY DOPORUCENY
STRUKTURA PARAMETR LIMIT
Srdce Dmean (stfedni dav- | < 2,50 Gy

ka)
Leva komora Dmean < 3,0 Gy

Levé hlavni véncité | V5 (objem ozéreny | < 17%

tepna (LAD) 5 Gy)
V23 (objem ozéreny | < 5%
23 Gy)

Levé hlavni véncitd | Dmean <10 Gy

tepna (LAD)

V30 (objem ozéreny | < 2%
30 Gy)

V40 (objem ozéreny | < 1%
40 Gy)

1. Adjuvantni radioterapie prsu je in-
dikovana po zachovné operaci prsu
pro invasivni karcinom.

Radioterapie prsu je na nasem pracovisti provadéna
hypofrakcionacnim rezimem v 16-20 frakcich nebo
standardnim normofrakcionaénim rezimem ve 25-33
frakcich. Rozhodnuti o ozafovani spadovych uzlin jed-
notlivych oblasti & k indikaci k ozafovani hrudni stény
se fidi doporucenim némecké odborné skupiny Ge-
bFra.

Lokalni eskalace davky (boost) indikace:
®  Musi byt u vSech pacientek < 50 let
e Meéla by byt u pacienek ve véku > 51 let, pouze
pokud maji zvySené riziko lokalni recidivy (G3,
HER2-pozitivni, triple negativni, > T1)
Pooperacni radioterapie hrudni stény po mastektomii
snizuje riziko lokoregionalni recidivy a zlepsuje preziti
pacientl s lokélné pokrocilym karcinomem prsu s po-
zitivnimi uzlinami.

Radioterapie hrudni stény po mastektomii je in-
dikovana v nasledujicich situacich:
e pl4
e pT3 pNO RO pokud jsou pfitomny dalsi rizikové
faktory (lymfangioinvase posit. (LVSI+), G3, preme-
nopauza, vék <50 let)
® R1/R2 resekce bez moznosti druhé resekce
a) Radioterapie po mastektomii musi byt provedena
jako standardni postup, pokud jsou postizeny > 3 axi-
larni uzliny

b) Pokud jsou postizeny 1-3 axilarni lymfatické uzliny,
musi byt provedena radioterapie u zvyseného rizika
recidivy (napt. HER2-pozitivni, triple negativita, G3,
LVSI+, Ki-67 > 30%, > 25% lymfatickych uzlin vykazuje
nadorové postizeni; vék < 45 let s dalsimi rizikovymi
faktory, jako je medialni lokalizace nadoru nebo veli-
kost > 2 cm nebo ER negativita)

c) Radioterapie by neméla byt provadéna, pokud je
postizeno 1-3 axilarnich lymfatickych uzlin a nador je
nizce rizikovy ( pT1, G1, ER-pozitivni, HER2-negativni,
pricemz musi platit alespon 3 charakteristiky).

d) U vSech ostatnich pacientd s postizenim 1-3 axi-
larnich lymfatickych uzlin je indikace k RT individualni
a o |é¢bé musi rozhodnout multidisciplinarni tym.
Cilena terapie lymfatickych uzlin (operace, radiotera-
pie) nemusi byt provadénd, pokud se jedna pouze o
mikrometastazu v lymfatické uzliné.

2. Radioterapie po primarni (neoad-
juvantni) systémové terapii:

* musi byt zalozena na klinickém stagingu pred lé¢-
bou
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* upCR (ypTO a ypNO) o indikaci rozhoduje multidis-
ciplinarni tym a zavisi na individualnim rizikovém
profilu pacienta, viz.tab. 2

Tab. 2: Indikaéni kritéria pro radioterapii po neoad-
juvantni terapii.

PIj'x’ED PO RT HR. RT LYMF.
LECBOU LECBE RTPRSU  STENY  UZLIN
LokéIné pCR/no ano ano ano
pokrocily pCR
cT1/2 cN1+ ypT1+ ano ano ano
nebo
ypN1+
(ne pCR)
cT1/2 cN1+ ypTO/ ano u high u high
is ypNO risk risk
(SLN >
3LN)
cT1/2 cNO ypT0/ ano ne ne
dle UZ is ypNO
(clle U2) (SUN >
3LN)

pCR-pathological complete remission (patologicka
kompletni remise), LN-lymph node (lymfaticka uzlina),
SLN-sentinel lymph node (sentinelova lymfaticka uzli-
na)

Kritéria pro high risk (HR) riziko rekurence:

* pNO premenopauza, high risk: centrélni nebo me-
dialni lokalizace a (G2-3 a ER/ PR negativita)

* pN1 high risk: centralni nebo medialni lokaliza-
ce a (G2-3 nebo ER/ PR negativita) nebo preme-
nopauza, laterdlni lokalizace a (G2-3 nebo ER/PR
negativita)

Adjuvantni ozéfeni regionélnich lymfatickych uzlin
zlepsuje preziti bez nemoci (disease-free survival, DFS)
a celkovou dobu preziti (overal survival, OS) u podsku-
piny pacientd.

Ozarovani supra- / infraklavikularnich uzlin:

a) Ozarovani supra- / infraklavikularnich lymfatickych

uzlin mdze byt alternativou pro pacienty se stadiem

PNO nebo pN1mi jsou-li splnény vSechny nasledujici

podminky:

* premenopauza, centralni nebo medialni lokaliza-
ce, G2-3 a ER/ PR negativita

b) Ozafovani supra- / infraklavikularnich lymfatickych

uzlin u pacientl s postizenymi 1-3 axilarnimi uzlinami

by mélo byt provedeno za nasledujicich okolnosti:

e centralni nebo medidlni lokalizace a (G2-3 nebo
ER/ PR negativita)

* premenopauza, lateralni lokalizace a (G2-3 nebo
ER/ PR negativita)

c) Ozarovani supra- / infraklavikularich lymfatickych
uzlin musi byt obecné provadéno u vsech pacientd
s postizenim > 3 axilarnich uzlin

OzaFovani vnitfnich mammarnich lymfatickych
uzlin:

a) Ozarovani vnitinich mammarnich uzlin méze byt pro-

vedeno u pacientli bez nebo s minimalnim axilarnim

postizenim (pNO nebo pN1mi) za nasledujicich okol-

nosti:

* premenopauza a centralni nebo medialni lokaliza-
ce a G2-3 a ER/PR negativita

b) Ozarovani vnitfnich mamarnich uzlin u pacientd

s postizenymi 1-3 axilarnimi uzlinami by méla byt pro-

vedena za nasledujicich okolnosti:

e centralni nebo medialni lokalizace tumoru a (G2-3
nebo ER/ PR negativita)

premenopauza, laterélni lokalizace a (G2-3 nebo ER/

PR negativita)

c) Ozafovéni vnitfnich mamarnich uzlin by méla byt
provedena u pacientl s postizenim > 3 axilarnich uzlin
a to za nasledujicich okolnosti:

e (G2-3 nebo ER/ PR negativita

d) Pokud je potvrzeno postizeni vnitinich mamarnich
uzlin, je nutno provést jejich ozareni.

e) Pokud mé pacient zvy$ené kardialni riziko nebo pro-
biha lé¢ba trastuzumabem, je rozhodnuti o ozafovani
vnitfnich mamarnich uzlin na multidisciplindrnim tymu
na zakladé individualniho pfistupu.
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Postup pro indikovani nemocnych
k protonové radioterapii

1. Zvézeni indikace oSetfujicim specialistou/ MDT ty-
mem .

2. Kontaktovani PTC: dostacuji je zaslani identifikace
pacienta, anamnézy, obrazové dokumentace ePAC-
Sem (pfipadné staci sdélit, kde byla vysetfeni prove-
dena, snimky vyzada PTC)

3. Nélez bude zhodnocen do 3 dnl radiaénim onkolo-
gem PTC a odesilajici Iékar obdrzi do 3 dnli odpovéd.

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

5. Po vstupni konzultaci je nasledné nutné predvedeni
a probrani pacienta MDT tymem, poté event. doporu-
¢ena protonova RT.

6. Pro schvaleni |é¢by zdravotni pojistovnou je vyzado-
vano doporuceni KOC (Komplexni onkologické cen-
trum). Toto mlze byt bud’ z odesilajiciho pracovisté,
nebo je mozno posoudit v rdmci Koordinac¢ni skupiny.

7. Pti spInénf legislativnich pozadavk( (tedy doporuce-
ni KOC) je lécba zdravotnimi pojistovnami schvalovana
obratem.

Kontaktni osoba za PTC:

Pro komunikaci s lékafri:

MUDr. Andrea Pasztorova

Email: Andrea.Pasztorova@ptc.cz
Tel: +420 222 998 952

MUDr. Gabriela Kasacova
Email: Gabriela.Kasacova@ptc.cz
Tel: +420 222 999 041

Pro komunikaci s pacientem
a administrativni zalezitosti:

Petra Krasova
Email: Petra.Krasova@ptc.cz
Tel: +420 222 999 059
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