Indikace radioterapie s ohledem na COVID19

Odlozena RT (neindikovani RT je i moZnosti volby)
e Meningeomy G1-2
e DCIS prsu
e Low risk luminal A ca prsu (u zen nad 70 let)
e Low risk Ca prostaty

OdlozZena RT (ozdieni nemozno neindikovat)
e prodlouzena hormonalni Iécba u IR a HR ca prostaty
e HT + RT u adjuvantni/salvage RT u ca prostaty

Hypofrakcionace
e Caplic: 55Gy/20 a 2,75Gy (SOCCAR)
e (Caprsu (v€etné¢ PMRT a LU): 40,05 Gy/15 a 2,67Gy
bez DIBH (MHD do 2,5Gy)
o GM/AA/AO PS 0-1: 40,05 Gy/15 a 2,67Gy (NCCN)
e Paliativni RT nadortt ORL: 50 Gy/16 a 3,125 Gy
e Neoadjuvantni RT Ca rekta: 5x5 + 3 série CHT
(véetne pozitivniho CRM a invaze svéracii)
e Neodjuvantni SCC jicnu: 41,4-50,6/23 a 1,8-2,2Gy
(modif. CROSS trial)
e Neoadjuvantni pankreas: 36Gy/15 a 2,4Gy (NCCN)
e Mocovy méchyt zachovavajici RT: 55Gy/20 a 2,75Gy
(BC2001 _TUR-T + CHT)

Radikalni radioterapie beze zmény
e (a d¢loZzniho ¢ipku
Ca anu
Radikalni indikace nadort ORL v¢etn¢ adjuvance
Stereotaxe plic ¢i solitarni oligometastazy
PCI u limited stage SCLC

Paliativni radioterapie
e Nahl¢ stavy v RT (transverzalni misni 1¢éze,
hemostatickd a analgetickda RT)
e Ostatni stavy individualné (jednorazove)
e Meta CNS 5x4 Gy (WBI bez benefitu OS, QUARTZ)



