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Doc. Jiri Kubes: Zasadni prinos protonové terapie
spociva v ochrané zdravych tkani

Témer 9 tisic pacientli s onkologickym onemocnénim jiz
absolvovalo moderni protonovou radioterapii v Protonovém centru
Praha. Které diagndzy jsou vhodné pro tuto lécebnou modalitu, jaké
jsou jeji hlavni prinosy a jaké je jeji misto v komplexni terapii
zhoubnych nadort, o tom hovorime s vedoucim lékarem tohoto
zdravotnického zarizeni doc. MUDr. Jirim Kubesem, Ph.D.

Jaké jsou hlavni indikace protonové 1é¢by v Cesku?

Protonova lécba je u nas provadéna ve stejnych indikacich jako v zapadnim svété. Jedna
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se o detské nadory, zejména v oblasti CNS, nddory paranazalnich dutin a baze lebni,
nadory slinnych zlaz. Zajimavou indikaci je dale adjuvantni radioterapie pri HPV16-
pozitivnich nadorech krénich mandli. Mezi dalsi cile 1écby patfi stredni a horni jicen,
vybrané plicni nadory a nadory mediastina, predevsim lymfomy u mladych lidi,
levostranné karcinomy prsu, nemetastaticky karcinom pankreatu, karcinom prostaty a

sarkomy retroperitonea.
Ocekavdte dalsi rozsireni indikaci?

Jsou publikovany clanky o protonové terapii nddoru hrtanu nebo rekta, ale myslim, ze

tato onemocnéni zatim nebudou v nasem centru l1éCena.
U kterych diagnoz je protonovd lécba nejefektivnéjsi?

Presvédciva data jsou pro hepatocelularni karcinom a karcinom jicnu, dale pro nadory

paranazalnich dutin, détské malignity a nadory baze lebni.
V téchto indikacich je protonovd lécba prvni volbou?

Onkologicka 1écba je vzdy multidisciplinarni, vyznamné slovo ma napriklad chirurg.

Lécebné postupy Ize vyuzit v rlizném poradi a mohou se navzajem doplnovat.
Jak se lisi ticinnost protonové a fotonové radioterapie?

Idealni by bylo, kdyby existovaly randomizované studie, které by tyto dve modality
porovnaly. Zatim to vSak nemame u zadné diagndzy, takze postupujeme podle Grovne
dtkazu. Nejpresvedcivejsi dikazy mame pro ocni melanom, hepatocelularni karcinom,
karcinom jicnu a nddory paranazalnich dutin. U ostatnich diagndz to nemusi byt tak

jasné, takze se rozhodujeme napriklad podle dozimetrickych parametra.
Jaké jsou limity protonové terapie?

Hlavni limitaci je pro nas reprodukovatelnost pozice nadoru. Takze nadory, které rychle
meéni v case svou pozici Ci tvar, povazujeme pro protonovou lécbu za nevhodné. Tyka se
to napriklad karcinomu rekta, mocového mechyre nebo gynekologickych malignit. Tyto

nadory urcité ani v budoucnu ozarovat nebudeme.



Jsou nezZddouci ticinky protonové terapie nizsi ve srovndni s konvencni radioterapii

kviili presnéjsimu zacileni?

Zalezi na oblasti, kterd se ozaruje. Je to velmi rtiznorodé. Napriklad v oblasti
retroperitonedlnich uzlin ma protonova terapie malo nezadoucich Gcinkd, nebot
ozareni nejde pres dutinu brisni. U nadoru nosohltanu je toxicita obou modalit

srovnatelnd a rozdily v akutni fazi nejsou velké.

V pripadé pozdnich nasledkii nas obecné zneklidnuji sekundarni malignity vyvolané
ionizujicim zarenim. Zde plati pfima idmeéra — nizsi davka zareni vede k nizsimu vyskytu
sekundarnich malignit. Zareni je dale kardiotoxické. Zradnost téchto pozdnich
nasledkd spociva v tom, ze se projevuje za 10 az 20 let po ozareni. Typicky jde o mladé
pacienty, kteri byli ozareni ve 20 letech pro lymfom a ve 40 letech se u nich projevily
chlopenni vady, kardiomyopatie nebo predcasny nastup ischemické choroby srdecni.
Terapeutické davky se vsak stale snizuji. Pred 10 lety jsme povazovali za akceptovatelné
davky kolem 10 grayd, dnes jsou to jen 2 graye a je mozné, ze do budoucna budou jestée

nizsi.
A existuji rizika specificky spojend s ,,protony“?

Mechanismy ucinku fotonového a protonového zareni nejsou prilis odlisné. Obecné jde

o0 ionizujici zareni, které poskozuje DNA vsech bunék vcetné nadorovych.
Kolik pacientii se 1éci v Protonovém centru Praha?
Jsme na maximu nasi kapacity, coz je priblizné 1200 pacientd rocne.

Museji byt k vam pacienti odesldni osetrujicim onkologem, nebo mohou prijit i ,,z

ulice®?

Jsme soucasti Narodniho onkologického centra, které spada pod FN Motol, a patfime do
sité verejnych zdravotnickych zarizeni, takze nas pacienti mohou kontaktovat primo
pres oddeleni klientského servisu. Sem zaslou zdravotni dokumentaci, ktera je pak

posouzena multioborovym tymem.

Jaké jsou podminky tihrady a dostupnosti protonové lécby?



Vsechny zdravotni pojistovny maji s Protonovym centrem Praha smlouvu a 1écba
podléha schvaleni revizniho l1ékare. Nase vztahy s pojistovnami jsou na velmi dobré
urovni. Poradi 1écby urcujeme na zakladé naléhavosti terapie. Jsou pripady, které je
tfeba resit urgentné. Do této prvni kategorie spadaji napriklad maligni lymfomy u
mladych pacientt. Do druhé kategorie se radi nadory ORL oblasti, do treti karcinomy
prsu a do ctvrté napriklad karcinom prostaty. U prvnich dvou jsme schopni splnit

casové pozadavky, u dalsich kategorii je to na domluveé s pacientem.
Existuje odborny konsenzus o vyuZiti této metody?

Urcité jsou tu néjaké treci plochy, nejvic asi v oblasti radiacni onkologie. Nékteri
kolegové maji odliSny nazor, co se tyka indikaci protonové radioterapie. Myslim, ze

indikace u konkrétniho pacienta by meéla vychdazet ze zkusenosti 1ékare.
Pokud se ndzory na postup riizni, je to na rozhodnuti pacienta?

Ano. Mohu to vysveétlit na prikladu karcinomu prostaty. Z pohledu urologa miize byt
preferencni radikalni prostatektomie, na fotonovém pracovisti patrné nabidnou
fotonovou radioterapii a v nasem centru pochopitelné protonovou lécbu. Samozrejme
musi byt vzdy pacient sezndmen se vSemi moznostmi 1éCby. Takze v pripadé karcinomu
prostaty miize byt sledovan, ozarovan i operovan. Operace je pak mozna otevienym
pristupem, laparoskopicky ¢i roboticky. A v pripadé ozarovani Ize volit mezi

protonovou a fotonovou lécbou.
Shrinime si tedy hlavni prinos protonové lécby...

Zasadni prinos spociva v ochrané zdravych tkani. Vyznamna cast tela tak dostane
minimalni nebo nulovou davku zareni. To neplati pro moderni techniky fotonové
radioterapie, které jsou sice cilené a presné, ale vzdy distribuuji nezanedbatelnou davku

zareni do okolnich tkani.
Ma ozarovdni vliv i na metastatické nadory?

Metastazujici nadory lze taktéz ozarovat. Zde bych chtél vyzdvihnout, zZe se stale vice
hovori o synergii mezi imunoterapii a ionizujicim zarenim. Nase predstava je, ze

ozarenim nadorového loziska a imunoterapii by mohlo dojit k restartu imunologické



obrany proti nadoru. To by pak mohlo ovlivnit i metastaticka loziska v téle.

MUDr. Andrea Skdalova
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