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Radioterapie je zakladni Ié¢ebnou modalitou v terapii jak ¢asného stadia, tak lokalné pokrocilého nemalobunééného karcinomu
plic (NSCLC), mUze vsak byt velice technicky ndro¢nym procesem diky blizkosti kritickych organd. Pouziti protonové terapie otevira
moznosti vyuziti fyzikalni vyhody charakteristického Braggova peaku, ktery umoznuje navysit davku do cilového objemu pii vy-
znamné&jsim Setfeni normalni okolni tkdné a tim v kone¢ném dlisledku i zvysenilokalni kontroly a celkového preziti pfi zachovani
kvality Zivota redukci toxicity souvisejici s 1éCbou.
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Dose escalation in the treatment of NSCLC with proton radiotherapy

Radiation therapy is an essential component of treatment for early stages and also for locally advanced non-small cell lung can-
cer (NSCLC), but can be technically challenging because of the proximity of lung tumors to nearby critical organs. Using proton
therapy offers the potential for further advantages because of the unique depth-dose characteristics of the particles (Bragg peak),
which can allow higher dose escalation to tumors with greater sparing of normal tissues, with the ultimate goal of improving local
tumor control and survival while preserving quality of life by reducing treatment-related toxicity.

Key words: NSCLC (non small cell lung cancer), dose escalation, proton radiotherapy.

Uvod

Bronchogenni karcinom je onemocnéni
svysokou incidenci a trvale vzestupnym tren-
dem a je nejcastéjsi pricinou umrti ze véech
zhoubnych nadoru. Pfedstavuje celosvétovy
zdravotni problém, ktery nerespektuje pohla-
vi, vék, ani vyspélost zdravotnického systému
v té které krajiné.V prdméru je kazdy rok dia-
gnostikovano 1,8 milionu pfipadu a asi 1,6
milionu pacientd na plicni karcinom i zemfe.
Epidemiologové ocekavaji do roku 2035 na-
rdst na 3 miliony umrti.

Celosvétoveé se 5leté preziti udava kolem
44 % (kumulativné napfi¢ véemi stadii one-
mocnéni). Pohybuje se od 92% u ¢asného
stadia k 13 % u lokdaIné pokrocilého stadia (1).

V Ceské republice je plicni karcinom po na-
doru kolorekta druhé nejcastéjsi onkologické

onemocnéni, pficemz byva nové diagnosti-
kovano ve velkém poctu jiz v pokrocilém sta-
diu onemocnéni. Pétileté preziti se i diky této
skutecnosti pohybuje u obou pohlavi mirné
nad 10%. Na zdvaznost poukazuje i fakt, ze
se jedna o onemocnéni, které u obou pohlavi
dominuje jako nej¢astgjsi pfi¢ina umrti (témér
5 a pal tisice umrti ro¢né). Pomér mortalita/
incidence se pohybuje kolem 85 % (2).

Vroce 2015 vstoupila v platnost novd WHO
(World Health Organisation) klasifikace plic-
nich nadord. Od posledni klasifikace z roku
2004 dochdzi k fadé zmén, které jsou reakci
na nové pozadavky klinickych onkologt vyu-
zivajicich morfologické a molekuldrné gene-
tické prediktivni faktory pro volbu systémové
lé¢by a zvaZovani indikaci imunoonkologic-
ké 1é¢by, coz nepochybné prispéje k rozvoji

personalizované terapie tohoto zdvazného
onemocnéni.

Z pohledu biologickych vlastnosti tumoru
alécebnych postupd délime karcinom plic na
dvé velké heterogenni skupiny — nemalobu-
nécny a malobunécny.

V tomto textu se budeme zabyvat po-
hledem na radioterapii ¢astéjsiho z nich (cca
80-85% pripadud) tzv. nemalobunécného
karcinomu plic, ktery v kone¢ném dusledku
také predstavuje zna¢né heterogenni skupinu
onemocnéni.

Radioterapie zastava klicovou roli v strate-
gii [é¢by tohoto onemocnéni, bud jako samo-
statnd entita u casnych stadii inoperabilniho
onemocnéni nebo v kombinaci s chemote-
rapii a imunoterapii u lokalné pokrocilého
onemocnéni (3, 4).
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| pfes obrovsky technologicky rozvoj mo-
dernich metod radioterapie, dochazi u 25%
pacientl k lokoregionalni recidivé onemocné-
ni (1), pficemz toxicita je limitujicim faktorem
u velké vétsiny z téchto pfipadd vzhledem
k tésné blizkosti ozafovaného objemu k me-
diastinalnim strukturdm.

Protonova radioterapie (PRT) se v disled-
ku svych vyhodnych fyzikalnich vlastnosti
(Braggliv peak) zdd byt nadéjnou technikou
ke zvladnuti tohoto problému minimalizaci
davek v okoli ozafeného objemu a tim 3etfeni
kritickych struktur, jako jsou srdce, jicen, dy-
chaci cesty, velké cévy a micha. Snizeni toxicity
u protonové radioterapie pak vede ke snizeni
nakladd na lé¢bu vedlejsich G¢inkd a tim se
snizuje pravdépodobnost vynalozeninaklad
i na piipadnou hospitalizaci pacienta a vydaja
s tim spojenych.

Davkova eskalace

Davkova eskalace je logickd tvaha v radio-
terapii nddord, hlavné v situacich, kdy l1é¢ebné
vysledky nejsou idedlni a vyhledové ani moc
optimistické. Cim vy3si davka, tim vyssi lokalni
kontrola a v kone¢ném dusledku i vyssi celko-
vé preziti pacient(.

Tuto premisu na prvni pohled nepotvrdil
znamy trial RTOG 0617 (Radiation Therapy
Oncology Group) (5), ve kterém se prokazalo
nizsi celkové preziti v rameni s eskalovanou
davkou. Tato studie faze Il srovnavala cel-
kové preziti u pacientl s NSCLC ve dvou ra-
menech - se standardni ddvkou 60 Gy proti
eskalované davce 74 Gy, obé s konkomitant-
ni chemoterapii (karboplatina a paclitaxel).
Pricina se pficita hlavné kardidlni toxicité. Jako
prediktivni faktory souvisejici se zhorsenim
celkového preziti byla stanovena tzv. V5 a V35
(objem srdce ozafeny 5 Gy resp. 35 Gy). Stfedni
dévka na srdce korelovala s prezitim a byla
ustanovena také jako nezavisly prediktivni
faktor.

U pacientl v eskalovaném rameni byla
stfedni davka na plice 19,9 Gy, coz znameng,
ze zhruba polovina pacientd byla ozafena ex-
cesivni davkou. Sekundarni analyza (6) pouka-
zuje také na to, Ze rozdily v toxicité s dopadem
na celkové preziti se tykaji i pouziti techniky
radioterapie IMRT (intensity modulated radio-
therapy) vs. 3DCRT (3D conformal radiothera-
py) ve prospéch techniky IMRT.
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Kazdopadné existuje velké mnozstvi praci,
které se davkovou eskalaci u pacientl s ne-
malobunéénym karcinomem plic zabyvaji
a prokazuji zlepseni lokélni kontroly a celko-
vého preziti. Jedna z nejvétsich je multivariac-
ni analyza 7 studii RTOG (7), ktera hodnotila
data 1356 pacientt a prokazala u pokrocilého
stadia NSCLC zlepSeni lokalni kontroly i cel-
kového preziti pfi navyseni davky fotonové
radioterapie v soucinnosti s konkomitantni
chemoterapii.

Davkovou eskalaci se zabyvaji i pracovisté
s Casticovou radioterapii, 12 let zkusenosti
hodnotilo Univerzitni centrum v Loma Lindé
(8), kdy u ¢asnych stadii NSCLC (T1/T2) pouzili
hypofrakcionované rezimy PRT s davkovou
eskalaci (70 Gy/10 frakcich) a s excelentnimi
vysledky (lokdIni kontrola 96 % u T1, lokaIn{
kontrola u T2 pti davce 60 Gy 45 %, pfi davce
70 Gy se zvysuje na 74 %) a navrhuji pro tyto
vétsi tumory dalsi davkovou intenzifikaci.

Japonsti autofi (9) hodnotili bezpecnost
a toxicitu davkové eskalace PRT u lokalné po-
krocilého neresekovatelného NSCLC Il stadia
v kombinaci s konkomitantni chemoterapii
cisplatinou a vinorelbinem. Na oblast tumoru
byla aplikovana davka 74 Gy RBE a 66 Gy RBE
na oblast postizenych uzlinovych oblasti. Byla
pozorovana maximalné toxicita G3 (hemato-
toxicita 33 %, esofagitida 6 %, pneumonotida
12%) a zavérem bylo zhodnoceno, Ze navyseni
davky v piipadé lokélné pokrocilého NSCLC
s konkomitanci je bezpecné.

Podobny zévér s doporucenim navyseni
davky na 72 Gy vyplyva i zkombinované studie
faze 1a 2, ve které byla hodnocena bezpecnost
davkové eskalace tzv. simultdnnim integrova-
nym boostem jak technikou IMPT (intensity
modulated proton therapy), tak IMRT (intensity
modulated photon radiotherapy) u pacientud
inoperabilniho Il a lll stadia NSCLC v kombinaci
s konkomitantni chemoterapii (10).

Uskali protonové radioterapie

U pohyblivych cild v oblasti hrudniku, ke
kterym terapie NSCLC zajisté patfi, je nutné se
vyporadat se zajisténim reprodukovatelnosti
polohy tumoru a kritickych struktur a s tzv.
interplay efektem — motion management.
Vedou se diskuze, zda je mozné protonovou
radioterapii (PRT) ozafit tyto cile dostate¢né
homogenné se zachovanim davkové distri-
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buce pfi potencidlné moznych zméndach tu-
moru a okolnich tkéni v case. Kritika vychazi
zejména z nejistoty polohy cilového objemu
pfi dechovych pohybech, coz je problém
u viech nadorl Ié¢enych v oblasti hrudniku
a zaroven z nejistoty zmén denzit cilového
objemu v Case (coz se pfi terapii NSCLC stava
velice ¢asto) a mohou ovlivnit dosah a rozlo-
zeni davky protonové radioterapie. Planovani
je v téchto situacich jisté naro¢néjsi, ne viak
nefesitelné.

Pti radioterapii karcinomu plic mGze
v pribéhu |é¢by dochazet ke zméné objemu
zménou velikosti nebo zménou tvaru ozaro-
vaného objemu a to z rliznych pficin — regrese
nadorové tkané, vznik edému (tzv. pseudo-
progrese) event. zméné struktury ozafované
tkané napt. pfitomnosti plicniho vypotku,
noveé vzniklé atelektazy atd. V takovych pfi-
padech je nutné analyzovat dopad konkrétni
zmény na davkovou distribuci a v pfipadé ne-
akceptovatelnosti téchto zmén provést i zmé-
nu ozafovaciho plénu tzv. replanning, ktery je
podstatou adaptivniho pldnovani. K detekci
zmén se provadi kontrolni CT v intervalu ur-
¢eném lékafem - nejcastéji tydennim. Presny
interval kontrolnich CT zavisi od konkrétni si-
tuace individualniho pacienta a pfedpokladu
ocekavani téchto zmén.

Co se ty¢e zmén v souvislosti s pohyby pfi
dychdni jsou moznd dvé fedeni.

Prvnim, preferovanym je protonova RT
v hlubokém reprodukovatelném nadechu
(DIBH - deep inspiration breath hold), kdy se
pacient nadechuje do pfedem individualné
stanovené nadechové hladiny a samotna ra-
dioterapie, v¢etné lokalizace a nastaveni na
ozafovné, probiha pouze v tomto nadechu.
Ozafeni se spusti po dosazeni definované hla-
diny a automaticky vypne po jejim opusténi.
Je to zpUsob velice dobfe tolerovany, vyza-
duje pouze kratky nacvik a problém nemaji
ani pacienti s CHOPN (chronicka obstrukéni
bronchopulmonalni nemoc) nebo IPF (inter-
sticidlni plicni fibroza).

Hanley et al. (11) ve své praci prokazali,
ze DIBH technika je lepsi co se tyce reduk-
ce objemu ozafené plice i proti tzv. gatingu
(provedeni 4D CT) 30% versus 18 %. Zaroven
povazuji DIBH za dobte reprodukovatelnou.

Pokud se vzacné stane, ze pacient neni

schopen fizeného nadechu, Ize ho nahradit
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technikou 4DCT s konturaci tzv. ITV (cilového
objemu stanoveného na zakladé dechovych
pohyb), coz predstavuje druhou moznost.

Vybér pacient vhodnych
k protonové radioterapii

V Ceské republice, stejné jako v jinych
zemich, obecné pfijimané doporuceni ne-
existuje. Vychdzi se z individualniho posou-
zeni, idedIné multidisciplindrnim tymem, na
zdkladé kterého je pacient odeslan ke zvazeni
protonové radioterapie.

Hodné je diskutovana i cena PRT. Jako no-
va technologie pfinasi zvyseni ekonomické
naro¢nosti ve srovnani s jinymi metodamira-
dioterapie a tato ekonomickd naro¢nost pred-
stavuje hlavni limit v jeji indikaci. Bezpecnost,
efektivitu a dozimetrickou vyhodu PRT Ize
prokézat na zakladé retrospektivnich i pro-
spektivnich studii relativné snadno. Klinické
vyhody se ur€uji jiz obtiznéji a jejich odhad,
resp. vycisleni vyzaduje sloZitou analyzu.
Jedna se o tzv. studie ekonomické efektivity
(CE studie, cost-effectiveness), které jsou za-
loZzené na modelovani, tzn. vyZaduji kvantita-
tivni odhady ur¢itych klinickych jevd, k nimz
Ize pfifazovat ndkladové parametry.

Jevy, které analyzuji CE studie, probihaji
v dlouhé ¢asové periodé, a proto je nutné
je predikovat v procesu modelovani, jehoz
vysledek bude viak pouze odhad.

Ve vyspélych zemich EU, ale i v USA
a Japonsku, kde je PRT masivné vyuzivana,
panuje pomérné vysokd shoda ohledné z3-
kladniho spektra diagnéz indikovanych k PRT.

Klinické vyhody mohou také vychazet pra-
vé z moznosti ddvkové eskalace u nékterych
diagndz, eventudlné z Upravy frakcionace.
Nutné je také zdlraznit, Ze ke kazdé terapii
prislusi kalkulace naklad(i na kompenzaci ne-
zédoucich ucinka.

Diky témto kontroverzim se PTCOG
(Particle Therapy Co-operative Group)
Thoracic Subcommittee pokusila o konsen-
zuadlni doporuceni ohledné indikaci PRT a Ize
je vyuzit jako prdvodce klinickou praxi (12).

Casné stadia

Pro ¢asna stadia NSCLC je metodou volby
chirurgicky vykon, kazdopadné radioterapie
predstavuje velice dobrou alternativu v pfipa-
dé klinicky inoperabilniho tumoru (zinternich
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¢i jinych pficin). V poslednich deseti letech by-
lo dosazeno vyznamného pokroku pouzitim
stereotaktické radioterapie (SBRT). Existuje
mnozstvi retrospektivnich studii s uzitim SBRT,
které dokladuji u klinicky inoperabilnich pe-
rifernich NSCLC ve stadiu T1-2NOMO lokalnf{
kontrolu az 90 % s minimalni toxicitou (13, 14).
SBRT se tak stala standardem pro inoperabilni
¢asna stadia lé¢by NSCLC. Pfi snaze o porov-
nani SBRT a hypofrakcionované vysokodav-
kové PRT je nutné uvést, Ze jsou tyto metody
srovnatelné a protonova RT u perifernich [ézi
nema zasadni klinickou vyhodu (15).

Benefit protonové radioterapie se tyka
nadort centralné ulozenych (16), kde je nutné
redukovat davku na mediastindlni struktury
nebo u perifernich nadorl v tésné blizkosti
hrudni stény event. v blizkosti brachialniho
plexu, kde hrozi riziko brachidlni plexopatie
a motorické dysfunkce (17). Dozimetricka
vyhoda se projevi u viceetnych primarnich
nadord (18, 19) a nadorud vétsich (udavana
velikost je >4 cm) (18).

Autofi uvadéji hlavni dozimetrickou vyho-
du PRT v oblasti nizkych davek - v tzv. V5 (ob-
jem plic, ktery obdrzi davku min. 5 Gy) (12, 20).

Pokrocila stadia

V1é¢bé pokrocilych stadii NSCLC predsta-
vuje v soucasné dobé radioterapie spole¢né
s konkomitantni chemoterapii metodu volby.
V indikovanych pfipadech na zakladé zna-
losti prediktivnich markerG pak nésledovana
imunoterapii u pacient v dobrém klinickém
stavu (21, 22).

Jedna se nejcastéji o klinické stadium I
s neresekovatelnym primérnim tumorem
(T3/T4) bez vzdalené diseminace s/nebo roz-
sahem zahrnujici postizeni mediastinalnich
(N2) nebo supraklavikuldrnich/kontralateral-
nich lymfatickych uzlin (N3).

Je to nejcastéji diagnostikované stadium
nemoci a zaroven nejnarocnéjsi lécebnd vy-
zva pro lokoregionélni rozsah a blizkost rizi-
kovych organ mediastina. Nejefektivné;si
strategii ke snizeni toxicity 1é¢by je snizeni
nezadouci radia¢ni zatéze na OaR (organs
at risk, rizikové organy) s vyuzitim nejnoveéj-
Sich technologii s co nejlepsim fesenim tzv.
motion management (fizenim pohybu) a co
nejidedlnéjsiho pokryti a davkové distribu-
ci pfi moznych zménach v pribéhu lécby

(adaptivni planovani). Prospektivni randomi-
zované studie prokazaly, Zze zvysenim lokalni
kontroly konkomitantni CHT-RT (chemo-ra-
dioterapif) lze zlepsit celkové preziti pacien-
th (23, 24). Dozimetricka vyhoda PRT (ostry
davkovy spad protonu a absence vystupni
dévky) predstavuje atraktivni alternativu pfi
zvazovani davkové intenzifikace ve snaze
zlepsit lokoregionalni kontrolu tohoto smr-
telného onemocnéni, jakym lokalné pokro-
¢ily NSCLC bezpochyby je.

Davkovou eskalaci protonovou radiote-
rapii v konkomitanci s chemoterapii se za-
byvalo nékolik studii se stejnymi vysledky,
které potvrdily bezpecnost PRT s ojedinélou
toxicitou max G3. Nutno ale podotknout, Ze
se jednalo o studie faze Il s relativné malym
poctem pacientl provadéné v jedné instituci
(25, 26, 27).

Nékolik retrospektivnich studii prokazalo,
ze PRT byla spojena se snizenim plicni, eso-
fagealni i hematologické toxicity s akcepta-
bilni lokdIni kontrolou a celkovym prezitim
(28, 29).

Prvni randomizovana studie srovnavajici
IMRT (intensity modulated photon radiothe-
rapy) versus PSPT (passive scattering proton
therapy) (30) z roku 2018 ale neprokazala su-
perioritu protonové RT. Primarnim endpoin-
tem bylo lokalni selhani a vyskyt postradia¢ni
pneumonitis a obé metody se ve vysledku
moc nelisily. PSPT prokazala lepsi davky na
srdce a ¢aste¢né na plice. Sekundarni ana-
lyzy poukazuji na fakt, Ze se jednd o starsi
technologii a Ze novéjsi technologie PBS
(pencil beam scanning) skenovani tuzkovym
svazkem, by mélo vysledky zlepsit, coZ prace
Zhanga a kolektivu potvrdila (31). Slibné se
zdaji vysledky pouziti IMPT s konkomitantni
CHT z roku 2019, kdy byla l1é¢ba dobfe tolero-
vand a nebyla pozorovana horsi toxicita nez
G3 (18 %) s lokalni kontrolou 78 % po 3 letech
a jako prediktivni faktor celkového preZziti se
stanovila davka na srdce (32).

Reiradiace

Vysledky [é¢by NSCLC jsou i pfes mirné
zlepSeni v posledni dobé diky novym po-
znatkdim v molekuldrni biologii a pokrokdim
v imunoterapii neuspokojivé. Median preziti
inoperabilniho NSCLC lIl. stadia je 20-28 mé-
sicll a 5leté preziti asi 15-20 % (5). NejCastéjsim
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divodem je vzdaleny relaps, nicméné je od-
hadovano cca 25% riziko izolované lokoregio-
nalnirecidivy (3) ¢asto v jiz jednou ozdfeném
terénu (33).

Systémova chemoterapie (34) i tzv. sal-
vage operace (pokud jsou mozné) vedou
k suboptimalnim vysledkim (35) a reiradiace
tak zastava vyznamnou roli v 1é¢bé pacientt
s recidivou onemocnéni event. u duplicitnich
malignit ¢i sekundarnich nadora v jiz ozarené
oblasti. Nejcastéji se jednd o pacienty sanam-
nézou lymfomu event. pacientky s karcino-
mem prsu po predchozi adjuvantni |écbé.
Fotonova RT zde nardzi na davkové limitace
jizjednou ozarené tkané a vysokou miru rizika
poskozeni okolnich tkani.

Jako vhodna skupina pacientu se jevi ne-
mocni s lokalizovanou recidivou v oblasti me-
diastina po pfedchozi RT normofrakcionaci
fotonovym svazkem do CLD 50Gy pro N2 po-
stizeni. Protonova RT mUze byt feSenim dodani
radikélni davky do cilového objemu pfi zacho-
vani limitl na rizikové organy. V této indikaci se
jevi jako velmi nadéjna, dobre tolerovatelna
metoda s akceptovatelnou toxicitou a relativné
vysokou ucinnosti (36, 37, 38, 39, 40, 41).

Probéhlo nékolik studii (42, 43, 44, 45),
vsechny dokladovaly relativné uspokojivé
vysledky (téméf vsichni pacienti byli schopni
dokon¢it RT s minimem vyskytu zavazné toxi-
city =G3 a vyssi) s lokoregiondini kontrolou
54-75% po roce |écby.

U téchto pacientu je ale nutna znalost
pfedchozich planl a individualni posouzeni
u kazdého z nich.
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Fibrotizujici plicni onemocnéni
Nejcastéjsi z forem intersticidlnich plicnich
proces je tzv. IPF (intersticialni plicni fibréza),
onemocnéni chronické, které samotné je aso-
ciované se $patnou progndézou a jehoz inci-
dence je v CR dle epidemiologickych odhadd
maximalné 1/100000. Odhadovand prevalen-
ce se dle udajl z EMPIRE registru (European
MultiPartner IPF Registry) v CR pohybuje mezi
5-6/100000 na 100 tisic obyvatel (46).
Pacienti s IPF maji vyssi riziko vzniku plicni-
ho karcinomu, relativni riziko je asi 7,31.
Jedna se zaroven o skupinu pacient(, kte-
rd v1écbé NSCLC predstavuje obrovsky prob-
Iém. Vzhledem k pravidelné dispenzarizaci
téchto pacientl na plicnich ambulancich se
mUze jednat o vcasné zachyceny plicni kar-
cinom, terapie je viak omezend. Chirurgicka
|é¢ba je zatizena obrovskou morbiditou a po-
operaéni mortalitou (48, 49, 50). Castokrat neni
mozné provedeni fotonové RT pro nemoznost
dodrzeni davkovych limitd pfi snaze o apli-
kaci kurativni davky a lé¢ba je zatizena zivot
ohrozujici postradia¢ni pneumonitidou (51).
Protonovou RT je mozZné provést u pacientl
s IPF bezpecnéji pro nizsi toxicitu (52), ale i zde
vedlejsi ucinky vyzaduji zvlastni pozornost
(53). Cilem je maximalni Setfeni plic a davko-
vé limity by se mély drzet znamého principu
ALARA (as low as reasonably achievable).
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Protonova terapie, diky své charakteris-
tické vyhodé, existenci Braggova peaku ve
smyslu nizsi vstupni davky a jejiho prudkého
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DAVKOVA ESKALACE V LECBE NSCLC PROTONOVOU RADIOTERAPII

spadu na konci ozafovaného objemu, ma proti
fotonové radioterapii dozimetrickou vyhodu.

Muze byt optimalni [é¢ebnou modali-
tou pro nezanedbatelnou skupinu pacien-
tl s NSCLC. Ackoliv zatim nejsou stanovena
a konsenzualné pfijimana kritéria pro jejich
vybér, méla by byt indikace diskutovana
u pacientu s lokalizovanou nemoci pfi nut-
nosti Setfeni zdravych tkani (centralné event.
v apexu plic v blizkosti plexus brachialis), ale
i u pokrocilého Pancoastova tumoru. Déle
nachazi uplatnéni v pfipadé bilateralniho resp.
vicecetného karcinomu plic, pfi reiradiaci lo-
kélni recidivy event. pfi nutnosti ¢astecné
reiradiace u jiz jednou ozareného pacienta.
Dale u pacientl s intersticialnim plicnim pro-
cesem, kde jsou moznosti jakékoliv jiné |é¢by
omezené. Nékolik klinickych studii potvrzuje,
Ze protonova radioterapie zajisti dodani vy-
soké radikalni davky u lokalné pokrocilych
onemocnéni stadia lll, kde zlep3eni lokalni
kontroly pfi konkomitantni chemoradiote-
rapii a ndslednd imunoterapie je s nejvétsi
pravdépodobnosti velice slibnd cesta jak za-
jistit zlepSeni celkového pfreziti a Ié¢ebnych
vysledkl u téchto pacientd.

Protonova radioterapie v [é¢bé NSCLC je
stale ve fazi zkoumani a nutné je peclivé sledo-
vani a vyhodnocovani jejich vysledkd pomoci
klinickych studii a multicentrickych analyz,
ackoliv se jedna o velmi slibnou techniku.
Zavérem lze fict, Ze protonova RT v strategii
lé¢by NSCLC postupné nachazi své uplatné-
ni, nutné jsou vsak vhodné zvolené indikace
a peclivy vybér pacientd.
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