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Preambule
Cilem vytvoreni Narodnich kritérii protonové terapie je nejen vytvoreni
jednoznac¢ného seznamu indikaci pro radikalni radioterapii, vhodnych ke
hrazeni dle kod 43652 a 43653, nybrz soucasné vytvoreni podminek pro
optimalizaci pécCe pro onkologické pacienty podstupujici radioterapii.
Pro hodnoceni dozimetrické prijatelnosti fotonového planu jsou prednostné
vyuzivany aktualni disease-specific DVH parametry publikované v
konsenzualnim dokumentu ASTRO. Parametry vychazeji z dostupnych
klinickych dat, protokolt multicentrickych studii a expertniho konsensu a
reflektuji sou¢asné moznosti a standardy planovani radioterapie.
U ostatnich indikaci, u nichZ neni prokazan klinicky pfinos protonové
terapie oproti optimalni fotonové radioterapii i se ani neocekava, lze
protonovou léCbu zvazovat bez navySené uhrady, tedy na Urovni Uhrady
odpovidajici fotonoveé radioterapii, jako akceptovatelnou alternativu.



1. Indikace s vSeobecné uznavanym klinickym benefitem PT

Jedna se o diagndzy, u kterych je vzhledem k prokdzanému profitu

a vSeobecnému mezinarodnimu konsensu o klinicky vyznamném benefitu
protonové terapie Zadouci Uhrada vykonu dle kédi 43652 a 43653.

(U téchto diagndz neni tfeba vytvaret Zadné komparativni plany, nebot pfinos
protonoveé terapie je obecné akceptovan. Souéasné niZze uvedena diagndza
neznamena automaticky povinnost odeslat k protonové terapii.)

f)

g)

h)

Nadory oka (napf. uvealni melanom, nadory duhovky), které
nejsou indikovany k brachyterapii €i stereotaktické
radioterapii).

Nadory baze lebni (napf. chordomy, chondrosarkomy).
Nadory paranazalnich dutin.
Pediatrické nadory (zejména neuroonkologické).

Mediastinalni lymfomy - (mediastinalni lymfomy pfiléhajici na
obé strany srdce, pfipadné
mediastinalni lymfomy se
soucasnym postizenim axily).

Lokalizovany neresekabilni hepatocelularni karcinom jater
(nevhodny k transplantaci).

Nadory nosohltanu s intrakranialni propagaci, infiltraci
kranialnich nervu éi invazi do orbity.

Ozareni kraniospinalni osy.



2. Indikace s potencialnim klinickym benefitem PT

Jedna se o diagndzy, u kterych je Zadouci uhrada dle kédu 43652 pfi nedodrzeni
doporucenych kritériif NRS/ASTRO ,,primary goals*

Nedodrzeni DVH doporuéeni ASTRO pfi splnéni NRS neznamena absolutni
implikaci k odeslani na protonovou terapii. V takové situaci je Zadouci protonovou
terapii dusledné zvazit s ohledem na potencialni benefit této terapie.

a. Karcinom jicnu

Indikace protonové radioterapie ve vySi kédu 43652 je mozZna pouze
v pfipadé nesplnéni doporucenych kritérii:
Micha | Dmax <45 Gy
Srdce Dmean <26 Gy, V30<30 %
Plice V40 <10 %, V30 <15 %, V20 <20 %, V10 <40 %, V5 <50 %
Dmean <20 Gy
Ledviny | Dmean < 18 Gy, V28 <20 %, V23 <30 %, V20 <32 %, V12 <50 %

b. Karcinom plic
Indikace protonové radioterapie ve vySi kédu 43652 je mozZna pouze
v pfipadé nesplnéni doporucenych kritérii NRS/ASTRO:

Micha Dmax < 50 Gy

Srdce V45 <35 %
Plice V20 <33 %, V5 <60 %, Dmean < 18 Gy
Jicen Dmean <30.6 Gy, V60 <153 %

Br. plexus | D0.03cc < 66 Gy

c. Karcinom pankreatu

Indikace protonové radioterapie ve vySi kédu 43652 je mozZna pouze
v pfipadé nesplnéni doporucenych kritérii NRS/ASTRO:

Normofrakcionace:
Jatra Dmean <21 Gy, CV34 > 800 cc
Ledviny VI8 <50 %
Micha D0.03cc <45 Gy

Tenké stfevo | D0.03cc <53 Gy
Tlusté stfevo | D0.03cc <58 Gy
Duodenum DO0.03cc < 53 Gy
Zaludek D0.03cc <53 Gy
Jicen D0.03cc < 53 Gy

Hypofrakcionace (15 frakci):

Jatra Dmean < 18 Gy, CV30 > 800 cc
Ledviny VI15<45 %
Micha D0.03cc <30 Gy

Tenké stfevo | D0.03cc <43 Gy
Tlusté stfevo | D0.03cc <48 Gy
Duodenum DO0.03cc <43 Gy

Zaludek D0.03cc <43 Gy
Jicen DO0.03cc <43 Gy




d. Karcinom levého prsu/levé hrudni stény s indikovanym
ozarenim spadovych lymfatik véetné parasternalnich uzlin

Indikace protonové radioterapie ve vySi kédu 43652 je mozZna pouze
v pfipadé nesplnéni doporucenych kritérii NRS/ASTRO/DEGRO

Normofrakcionace:
Kontr. prs D10% <5 Gy
Srdce Dmean <2,5 Gy
LAD Dmean < 10 Gy
Plice V20 <35 %, VIO <65 %
Micha D0.03 cc <45 Gy

Hypofrakcionace:

Kontr. prs D10% <3 Gy

Srdce Dmean <24 Gy

LAD Dmean <9.3 Gy

Plice V18 <35 %, V10 <60 %
Micha D0.035¢cc <37.8 Gy

e. Karcinom hlavy a krku

Indikace protonové radioterapie ve vySi kédu 43652 je mozZna pouze
v pfipadé nesplnéni doporucenych kritérii NRS/ASTRO

Mandibula Dmax <70 Gy

Mozkovy kmen | D0.03cc <50 Gy

Dutina tUstni Dmean < 30 Gy* (neplati u nadori dutiny ustni)

Cochlea D0.03cc< 35 Gy

Jicen Dmean< 35 Gy* (nadory orofaryngu)

Dmean < 45 Gy* (ndadory laryngu)

Konstriktory Dmean < 50 Gy* (neplati u nadori s infiltraci zadni stény
orofaryngu, ndadoru hypofaryngu a laryngu)

Parotis (bilat) Dmean < 25Gy* (neplati u nadorit parotis i piitomnosti
makroskopického tumoru s tésném okoli
priusni Zlazy)

Micha D0.03cc <45 Gy

Sitnice Dmax <50 Gy

Oc¢ni ¢ocka Dmax <7 Gy

f. Low grade gliomy mozku

Indikace protonové radioterapie ve vySi kédu 43652 je mozZna pouze

v pfipadé nesplnéni kritérii NRS

Mozek Dmax <72 Gy

Mozkovy kmen | cely objem Dmax < 54 Gy, 1-10cm’ < 59 Gy
Micha Dmax <50 Gy

Opticky nerv Dmax <55 Gy

Sitnice Dmax <50 Gy

Oc¢ni ¢ocka Dmax <7 Gy

Cochlea Dmean <45 Gy




g. Reiradiace
Indikace protonové radioterapie ve vySi kédu 43652 je mozZna pouze
v pfipadé nesplnéni kritériif NRS 2026 ¢i u pacientd, u nichZ reiradiace
konvencni technikou neni mozZna.



3. Indikace bez prokazaného pridaného klinického benefitu
protonové terapie vlci optimalni fotonové radioterapii.

Jedna se o diagndzy, u kterych neni na zakladé studii prokazan benefit protonové
terapie a u kterych se na zakladé vSeobecného mezinarodniho konsensu
neod&ekava klinicky pfinos protonové terapie pfi adekvatni kvalité planu. Uhrada
dle kédu 43652 je tedy vhodna pouze pfi nedodrzeni kritérii NRS/ASTRO
»Secondary goals*.

Nedodrzeni DVH doporuéeni ASTRO pfi splnéni NRS neznamena absolutni
implikaci k odeslani na protonovou terapii. V takové situaci je Zadouci protonovou
terapii dusledné zvazit s ohledem na potencialni benefit této terapie.

a. Karcinom prostaty

Indikace protonové radioterapie s thradou vykonu dle kédu 43652 je
mozZna pouze v pfipadé nesplnéni kritériif NRS/ASTRO:

Normofrakcionace:

Rektum V40 <65 %, V70 <25 %, VI5<15%
Mocovy méchyt | V50 <50 %, V70 <35 %, VI5<25%
Tlusté stfevo D0.035¢cc <62.5 Gy, V60 < 1%
Tenké stievo D0.035cc <54 Gy, V45 <200cc

Hypofrakcionace 60 Gy/20fr:

Rektum V30 <57 %, V50 <22 %, V60 <8 %
Mocovy méchyi | V40 <50 %, V48 <25 %, V60 <15 %
Tlusté stfevo D0.035cc < 50 Gy

Tenké stievo D0.035cc <50 Gy, V40 < 195c¢cc

Hypofrakcionace 70 Gy/28fr:

Rektum V40 <35 %, V65 <10 %, V70 <10 %
Mocovy méchyt | V40 < 65 %, V65 <25 %, VI0<15%
Tlusté stfevo D0.035¢cc <60 Gy, V50<1%
Tenké stievo D0.035cc <54 Gy, V40 < 1%

Adjuvantni radioterapie (normofrakcionace):

Rektum V40 <65 %, V65 <45 %
Mocovy méchyi | V40 <77 %, V65 <57.5 %
Tlusté stfevo D0.035¢cc <62.5 Gy, V60 < 1%
Tenké stfevo V60 <0.1cc, V45 <200cc




b. Karcinom prsu bez indikace ozareni uzlin

Indikace protonové radioterapie s thradou vykonu dle kédu 43652 je
mozZna pouze v pfipadé nesplnéni kritérif NRS/ASTRO/DEGRO:

Normofrakcionace:
Kontr. prs D10% <5 Gy
Srdce Dmean <2,5 Gy
LAD Dmean < 10 Gy
Plice V20 <35 %, V10 <65 %
Micha D0.03cc <50 Gy

Hypofrakcionace (40.05-42.56 Gy a 2.66-2.67 Gy v 15 i 16 frakcich):

Kontr. prs D5% <2.4 Gy
Srdce Dmean <24 Gy
LAD Dmean <9.3 Gy
Plice V16 <20 %

c. Karcinom rekta a anu

Indikace protonové radioterapie s thradou vykonu dle kédu 43652 je
mozZna pouze v pfipadé nesplnéni kritériif NRS/ASTRO:

Normofrakcionace:

Mocovy méchyt

V45 <30%, Dmean < 44 Gy

Tenké stievo

D0.03cc < 60 Gy, D100cc <49.5 Gy, D180 cc <38.5 Gy

Hypofrakcionace (5 x5 Gy):

Mocovy méchyt

V25 <20%, V15 <50%, Dmean < 20Gy

Tenké stievo

D0.03cc <28.75 Gy, V20 <200cc




Priloha 1

Definice rizikovych organd

NRS: Véstnik 10/2026 https://www.srobf.cz/downloads/nrs-ro-2026.pdf

EBM SROBF: https://www.srobf.cz/cs/pro-odborniky/ro-zalozena-na-dukazech/cilove-objemy

Analni kanal: od anorektalni junkce po analni okraj (anal verge), tvofen komplexem m. puborectalis,
vnitiniho a zevniho sfinkteru

Bowel bag: bfisni dutina bez mesorekta a retroperitonea, bez jater, sleziny, zaludku
Cochlea - hlemyzd’: cochlea, sacculus a utriculus

Duodenum: zevni okraj celého pribéhu duodena D1-D4 (od pyloru po jejunum), kranidlné zacina u
horniho okraje L1 - Kataria T, Gupta D, Basu T, Gupta S, Goyal S, Banerjee S, Abhishek A, Bisht SS,
Narang K. Simple diagrammatic approach to delineate duodenum on a radiotherapy planning CT scan.
BrJ Radiol. 2016,89(1058):20150661.

Glottis — sublokalita hrtanu (Choi M et al.: Development of a standardized method for contouring the
larynx and its substructures. Radiat Oncol. 2014,9:285)

Hippokampus - ,, Hippocampal Contouring: A Contouring Atlas for RTOG 0933 (Vinai Gondi)” —
https://www.nrgoncology.org/ciro-brain

Hlavice humeru: zevni okraj hlavice humeru

Jatra: zevni okraj jater (bez v.portae, bez zlu¢niku)

Jicen: zevni kontura od hypofaryngu po kardii

Jicen kréni: zevni kontura od hypofaryngu po cca horni ¢ast oblouku aorty — kaudalni okraj C7 obratle

Koneénik: zevni okraj konecniku, horni hranice pfechod v sigma; konzervativnéjsi pfistup: konturace u
karcinomu prostaty je doporucena s hornim okrajem 1 cm nad PTV_prostatat/- SV

Kontralateralni prs - kontura celého kontralateralni prs (od lateralniho okraje sterna ve stfedni ¢asti
objemu, kranidln¢ a kaudaln¢ sleduje objem medialné tvar zlazy lateralné vasa thoracica lateralis), po
fascii hrudni stény a pektoralnich svald od sternoklavikularniho skloubeni po submamarni ryhu.

LAD: Left Anterior Descending artery LAD (ramus interventricularis anterior) odstupuje z kmene levé
koronarni tepny po jeho rozdéleni na LAD a ramus circumflexus (RCx). (Duane F, et al. A cardiac
contouring atlas for radiotherapy. Radiotherapy and Oncology. 2017;122(3):416—422 + Feng M, et al.
Development and validation of a heart atlas to study cardiac exposure to radiation following treatment
for breast cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2011;79(1):10-8.)

Ledviny: zevni okraj ledviny (bez panvicky ledvinné, bez cyst vyklenujicich se extrarenalng)

Micha: minimalné 1 cm nad a pod PTV, Ize konturovat i cely pribéh michy od foramen magnum po L2
Mocovy méchyt: zevni okraj zahrnuje sténu i lumen az k vesikouretralni junkci.

Mozek: zevni okraj mozku

Mozkovy kmen: od foramen magnum pod cca chiasma opticum (prodlouzend micha, Varoliv

most, mesencephalon), horni hranice je na prechodu mezencefala (RTOG) do diencefala, tedy v

misté oddéleni od thalamu a hypothalamu (pedunkly nejsou soucasti mozkoveho kmene, ale dle
doporuceni EPTN jsou i pedunkly a colliculy soucasti mozkového kmene).

Oc¢ni ¢ocka: zevni okraj cocky

Plice: leva a prava zvlast (Lung L/R) a nasledné spojeni obou plic v objem Lungs (bez broncht, bez
trachey)

Srdce: kontura perikardu, dole srde¢ni hrot, nahote vétveni a.pulmonalis (Kirli M et al: A heart atlas
for breast radiation therapy and the influence of delination education on both intra and interobserver
variability, Japanese Journal of Radiology (2019) 37:420—430)

Stitna Zlaza: zevni kontura

Zaludek: zevni kontura od kardie (GEJ) pies fundus a t&lo aZ po pylorus


https://www.srobf.cz/downloads/nrs-ro-2026.pdf
https://www.srobf.cz/cs/pro-odborniky/ro-zalozena-na-dukazech/cilove-objemy
http://www.nrgoncology.org/ciro-brain

