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V posledni dobé se v médiich a reklamé objevuji casto
zkreslené nebo i zcela nepravdivé informace, s nimiz se jejich
autori snazi vychvalit ddajné vyhody protonové 1écby zhoubného
nadoru prostaty oproti fotonové. Rad bych chtél nékteré
dezinformace uvést na pravou miru, aby jak zdravotnici, tak
pripadni pacienti nebyli klamani mylnymi informacemi.

Ve svém prispévku chci na objektivnich datech, kter3
dlouhodobé sledujeme, dokumentovat vyborny efekt 1écby
zhoubného nadoru prostaty v nasSem Ustavu za pouziti moderni
radioterapie fotonovymi svazky nasich ozarovacich pristrojl -
linedrnich urychlovacd. Standardné je na Klinice radiadni
onkologie od roku 2006 pouzivand moderni IMRT technika
radioterapie (tzv. radioterapie s modulovanou intenzitou
zareni) a od roku 2009 i s moznosti kontroly polohy pacienta
primo na ozarovacim stole rentgenovym snimkem nebo CT
vySetrenim, tzv. IGRT technika (obrazem rizena radioterapie).
Pro spravny uUcinek radioterapie je totiz klicové, aby zareni
bylo kazdy ozarovaci den aplikovano presné do prostaty, proto
je nutnd kontrola jeji polohy pomoci zminénych zobrazovacich
metod. 0d roku 2010 jsou pacienti navic 1éceni tzv. VMAT
technikou, kdy se hlavice ozarovaciho pristroje s IMRT
radioterapii béhem ozarovani plynule otaci kolem pacienta.
Celé ozareni tak trva priblizné jen 2 az 3 minuty, je jesté
presnéjsi a riziko nezadoucich G¢inkd je dale snizeno.
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Vysledky moderni fotonové terapie v Masarykové onkologickém
ustavu

Pacienti jsou v MOU po ozafeni pravidelné& a dlouhodobé
sledovani, proto jsou nasledujici data objektivni a zalozena
na vyhodnoceni dlouhodobych vysledkd. Pétileté prezivani
pacientl po ozareni pro karcinom prostaty (vybrand skupina
pacientld s nizkym a strednim rizikem navratu onemocnéni)
fotonovou technikou IMRT (a pozdéji VMAT) je vysoké, dosahuje
98%. Jinymi slovy 98% pacientd s timto typem nédorového
onemocnéni se dozije 5 let a z pohledu statistika jsou
vyléceni. Do této skupiny pacientd spadd v soucasné dobé
vétsina nové diagnostikovanych pacientdl

Shrnuti: Lep$i vysledky prezivani u pacientd se zhoubnym
nadorem prostaty a po lécbé zarenim nejsou ani ve svété
publikované a uvedené vysledky odpovidaji vysledklm Spickovych
pracovist vyuzivajici vysoce moderni ozarovaci techniky.

Vyhody kontroly polohy prostaty pomoci CT pristroje primo na
linearnim urychlovaci

Akutni nezadouci ucinky 1écCby se na nasSem pracovisSti takrka 2x
snizily po zavedeni trojrozmérné kontroly polohy prostaty,
predevsim vsak kontroly naplné konecCniku a mocCového méchyre
primo na ozarovacim 10zku pridavnym rentgenovym zobrazovacim
zarizenim linearniho urychlovace. Toto tzv. cone-beam CT je
schopno provést jednoduché CT vySetreni a presné urcit polohu
organd (prostaty, konec¢niku, mocového méchyre) tésné pred
vlastnim ozarenim a to i bez predchoziho zavedeni zlatych zrn
do prostaty. Protonova terapie nedokaze provést CT a RTG
kontrolu primo ozarovacim pristrojem ke kontrole polohy
prostaty pouziva pouze klasicky rentgenovy snimek zobrazujici
predtim invazivné zavedena kontrastni zlatd zrna do prostaty;
tento snimek ale nedokdze rozpoznat napln konecniku a mocového
méchyre a provadi se v jiné mistnosti nez je ozarovaci



pristroj.

Shrnuti: Fotonova terapie ma moznost presnéjsSiho zaméreni
ozarovaného mista (prostaty) a okolnich, zdravych tkani
(moCovy méchyr a konecnik). PFi méné presném ozareni je bud
vetsi riziko, Ze se onemocnéni cCasem vrati (c¢ast bunék se
nepodarilo trefit) nebo vétsi riziko posSkozeni normalnich
tkani (pro jistotu zdsahu vSech bunék muselo byt ozareno vétsi
okoli).

Vedlej$i reakce po ozareni ve sledovaném souboru pacientii MOU

Akutni a prechodné vedlejsSi reakce na zareni 2. stupné (v péti
stupnové klasifikaci) na nasSem souboru 158 pacientl ozarenych
v letech 2010-2015 VMAT technikou a za IGRT kontroly davkou
20-21 x 3,0 Gy (20-21 pracovnich dni) jsou zhodnoceny
v pripadé gastrointestinalnich potizi v 1% (zazivaci trakt) a
v urologické oblasti v 14% (mocCovy systém). Evidovali jsme 2
pripady toxicity 3. stupné ve smyslu akutniho zanétu mocového
méchyre, které po adekvatni 1écbé zcela odeznély. Horsi
reakce, tzn. ani fatdlni komplikace, jsme nepozorovali. Pozdni
nasledky ve smyslu vyraznéjSiho zuUzeni moclové trubice se
vyskytly v 4% a chronické poSkozeni sliznice konecniku ve
smyslu rozSireni sliznicnich zilek v 2% (projevuje se
krvacenim pri vyprazdnovani stolice). Neevidovali jsme mocovou
inkontinenci a u pacientd nemajici hormondlni terapii Zzadny
pripad vyznamného snizeni sexualnich funkci. V pripadé
sexualnich funkci je rozhodujici predevsim pouziti hormonalni
terapie pred ozarovanim a po jejim ukonceni. Bez hormonalni
pripravy se ozaruje jen mald c¢ast pacientd a vyhodnoceni
podilu ozarovani na sexudlni funkce je tedy znacné
diskutabilni.

Shrnuti: Sledovany soubor pacientl byl ozaren stejnou davkou,
jakou pouziva Protonové centrum Praha (PTC), tedy 20-21 x 3,0
Gy. Doba 1éc¢by urychlovacem neni 41 dni, jak uvadi tiskové
centrum PTC, ale 20-21 pracovnich dni.



Komfort dalsiho zivota pacienta po ozareni ovlivnuji predevsim
pozdni trvalé nasledky radioterapie a tyto byly ve sledovaném
souboru opravdu minimalni (4% urologickych komplikaci a 2%
komplikaci v oblasti konecniku) a tyto Udaje jsou urcite
ovlivnény i delsi dobou sledovani.

Sexualni funkce ovliviuje predevsim hormonalni 1écba nadoru
prostaty, kterou absolvuje vétSina ozarovanych pacientd. Vliv
radioterapie na tuto funkci je minimdalni, pricdemz VMAT
technika radioterapie mize vice Setrit dllezité struktury
penisu nez protonova (srovnani davkového zatizeni v ozarovacim
planu jednoho pripadu na zadost pacienta ozarovaného protony).

Ceny radioterapie fotony a protony

Stran ceny radioterapie pomoci modernich fotonovych technik
jsou v mediich casto prezentovana neuplna nebo i zkreslena
fakta. Jeden bod fotonové terapie v Uhradové vyhlasce pro rok
2016 je hodnocen 0,68 KC, jeden bod protonové terapie hodnotou
1 KC. Celkem 20 davek IMRT (VMAT) technikou s vyuzitim IGRT je
proplacen priblizné 120 tis. KC prfi jednotlivé denni davce 3
Gy, coZz je dnes uz standardni postup i u fotonové terapie.

U pokrocilych stavl, kde je podezreni na ndadorové postizeni
lymfatickych uzlin, nelze zvySovat denni davku zareni nad
bézné 2 Gy vzhledem k vétsSi velikosti ozarovaného objemu (v
téchto pripadech se totiz ozaruje cela tzv. mala panev).
Zpravidla se aplikuje 35 davek zareni, coz odpovida 210 tis.
KE (za pouziti IMRT ¢i VMAT techniky).

V soucCasné dobé pripravuje Klinika radiac¢ni onkologie do
provozu dva nové linearni urychlovace, na kterych budeme moci
jesté presnéji vytvarovat ozarovanou oblast (maji moznost
jemnéjsi Udpravy tvaru ozarovacich poli) a provadét tzv.
radiochirurgické vykony. V pripadé vybranych pacientd
s karcinomem prostaty mame pripravenu interni studii
radiochirurgie, kdy budeme ozarovat cilené prostatu v péti
sezenich vyssimi jednotlivymi davkami. Radiochirurgie prostaty



se stale pokldda za experimentalni metodu a nema se nabizet
jako standardni reSeni. Tato technika bude stat pojiStovny
v pripadé fotonové terapie asi jen 50-60 tis. KC podle
sazebniku, pokud ovSem nebude dohodou stanoveno jiné
proplaceni podle pracovist, kterd zavedla tuto techniku drive
do praxe majici specidalné nasmlouvanou vyssi (hradu.

Shrnuti: Ceny protonové terapie jsou opravdu nepomérneé vysSsi
nez ceny nejmodernéjsi fotonové terapie pri obdobnych
LécCebnych vysledcich, ne-1i lepSich pro fotonovou terapii.
Cena protonové terapie podle Uhradové vyhlasky pro rok 2016:
20 davek 545 940 K¢ (fotony 120 tis. KC), cena 35 davek
955 395 K¢ (fotony 210 tis. KC) a cena 5-ti davek c¢ini 136 485
K¢ (fotony 60 tis. KcC).

Zaver

Uvedend data prokazuji vyborné vysledky moderni fotonové
terapie a jasné ukazuji, Ze benefit protonové terapie pro
pacienty se zhoubnymi nadory prostaty v porovnani s dobre
vybavenym, fotonovym pracovistém je nulovy. Vysoka cena
protonové terapie je v téchto pripadech neopodstatnéna.
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