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3D konformni radioterapie pfi Iéébé zhoubnych nadori hlavy a krku je dnes standardnim postupem. Lze oc¢ekavat, Ze bude ¢im dale vice
nahrazovana technikou IMRT, ale z mnoha d(ivod si pravdépodobné zachova svdj vyznam i v budoucnu. 3D konformni radioterapie je
zaloZena na komplexnim postupu, ktery obsahuje planovaci CT, zakresleni cilového objemu a kritickych organii pro vhodné usporadani
tvarovanych poli vicelistovym kolimatorem, nasleduje simulace ozarovaci technikou, kterou dopliiuje verifikace pfimo v ozafovaci mist-
nosti. Radioterapie je Ié¢ebna metoda extrémné nachylna na kvalitu provedeni, proto precizni provedeni v§ech vyse uvedenych krokd je
nezbytnym predpokladem k dosazZeni dobrych vysledkii. Precizné provedena radioterapie umoziuije aplikaci iéinnych hyperfrakcionova-
nych a akcelerovanych rezimd. Pouziti 2D radioterapie Ize povaZovat dnes za obsolentni.
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CONFORMAL RADIOTHERAPY IN HEAD AND NECK CANCER THERAPY

3D conformal radiotherapy is the standart modality for the treatment head and neck cancer today. Next expansion of the IMRT is ex-
pectable, but in some cases the 3D confomal radiotherapy will have the importance in the future probablly. 3D confomalt radiotherapy is
based on the comlex procedure including planinng CT, conturing of treatment planning volume and organs at risk for the optimal con-
stituion of shaped field by multileaf colimator, after that follow the simulation of tratment technique and the verification in the treatment
room. Radiotherpay is the treatment modality very sensitive to quality assurance. The effective use of accelerated and hyperfracionated

radioherapy is possibles, when preciouse quality assurance is performed. 2D radiotherapy is supposed to be very obsolent today.
Key words: radiotherapy, head and neck cancer, acceleration, hyperfractionation.

Onkologie 2008; 2(2): 79-81

Radioterapie v 16¢bé nadortl hlavy a krku zauiji-
ma zasadni roli, ale i pfes zna¢ny pokrok v piistrojové
technice jsou lé¢ebné vysledky stéle neuspokojivé.
ZlepSeni celkového preziti 0 8% je mozno ofekévat
od pfidani konkomitantni chemoterapie ¢i biologické
Iécby (1), ale za cenu vyrazné toxicity, kterd zpUso-
buje nizky terapeuticky index (2). Kurativni potencial
radioterapie lze zvysit na zakladé novych znalosti
z radiobiologie a s vyuZzitim moderni ozafovaci tech-
niky (2). Nové radiobiologické poznatky ukazuii, Ze je
vyhodné pfi ozafovani volit alterované frakcionacni
rezimy, zejména hyperfrakcionaci a/nebo akceleraci
(3). Tyto frakcionacni rezimy vykazovaly v éfe 2D ra-
dioterapie vyrazné vyssi akutni toxicitu, ktera je dnes
dobfe zvladnutelnd, za pfedpokladu pouziti moder-
nich technik radioterapie jako 3D-CRT nebo IMRT
(3D konformni radioterapie nebo radioterapie s mo-
dulovanou intenzitou). IMRT je diky lep$i davkové dis-
tribuci na nasich pracovistich technikou preferovanou,
ale vzhledem ke své personaini a ¢asové naroénosti
ma své misto v [6¢bé nadord hlavy a krku i 3D-CRT.

Kurativni radioterapie

Kurativni vyznam radioterapie je zfejmy z fady
publikovanych praci. Pro T1 karcinomy glotis se
uvadi pétileté preziti bez zndmek onemocnéni mezi
80-90% (4). Pro nadory stadii lll-IV se udava pé-
tileté lokélné-regionélni kontrola (LRC) v rozmezi
mezi 30-50% (3, 5). Technika IMRT ziejmé zlepsi
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pozdnich nezadoucich U¢inkl (6). Pro vyjadreni

kurativniho potencialu v klinické praxi je nezbytné

dodrZeni kvality Ié¢by ve vSech krocich provadéni

radioterapie, zejména s ohledem na eliminaci dvou

skupin rizik:

a) poddavkovani nadoru v disledku obav z toxicity
Ci nespravné provedené radioterapie;

b) nezadouci Ucinky zpusobené ozafenim kritic-
kych organd.

Podminky pro kurativni radioterapii

Zékladni podminkou 1é&by je erudovany tym,
jehoz ¢Eleny jsou radiacni onkolog (strategie a takti-
ka Iécby), fyzik (pfiprava planu a jeho optimalizace),
radiodiagnostik (konzultace ndlez(i zobrazovacich
metod), otorhinolaryngolog (kontroly v priibéhu radio-
terapie a folow-up).

Za nezbytné technické vybaveni se povazuje
linedrni urychlova¢ s vicelamelovym kolimatorem
(MLC). Kobaltové pfistroje z pohledu &isté fyzikal-
niho mohou v urcitych pfipadech splfovat pod-
minky kurativni radioterapie, obvykle vSak nejsou
vybaveny vhodnymi verifikaénimi systémy a rovnéz
pouZiti olovénych blokl se jevi jako méné praktické
ve srovnani s MLC. Pracovisté by mélo mit k dispo-
zici nejméné dva ekvivalentné zaménitelné pfistroje
k eliminaci nezadouciho prodlouzeni celkové doby
IéEby vlivem technickych vypadku.

Fixace pacientii: Pro dobrou reprodukovatel-
nost polohy pfi tésné blizkosti cilového objemu a kri-

tickych struktur je pouZiti fixaénich pomdcek nutnou
podminku pro kurativni lé¢bu. Na nasich pracovistich
se preferuje pouZiti péti bodové fixaénich termoplas-
tovych masek, pfipadné kombinovéni tfibodovych
masek s retraktorem ramen (obrazek 1).

Planovaci CT vysetfeni a zakreslovani cilo-
vych objemii: Provedeni planovaciho CT vySetfeni
s i.v. kontrastem se doporucuje s fezy po 3-5mm.
Zplsob kresleni cilovych objeml se na kazdém
pracovisti pfi pouziti 3D CRT odviji od pouzivanych
technik. Pokud pracovisté pouziva jednoduché tech-
niky dvou laterélnich poli, pfipadné s jednim pfimym
polem na nadklickovou oblast, pak ma prakticky
vyznam konturovani michy jako jediného kritického
organu. Pfi pouziti vétiho poctu poli vSak Ize modi-
fikovat davkovou distribuci z hlediska Setfeni kritic-
kych organ( a davky v cilovych objemech, proto se
doporuéuije konturovani i dal$ich kritickych organu.

V URO FNB pro 3D CRT se stanovuje klinicky
cilovy objem (CTV) s bezpe€nostnim lemem 1cm na
zakresleny nadorovy objem (GTV) a uzlinové oblasti
s vyznamnym rizikem postizeni hodnoceni riziko-
vosti postizeni uzlinovych oblasti postupujeme podle
obecné uzndvanych kritérii, planovaci cilovy objem
(PTV) je pak uréen CTV + 0,5cm. Definice uzlino-
vych oblasti je provedena podle RTOG doporuceni
(www.rtog.org). Z kritickych organ( vzdy zakreslu-
jeme michu, mozkovy kmen, u nddor(i nazofaryngu
o€i, optické nervy, chiasma opticum. Ostatni kritické
organy zakreslujeme pro 3D CRT fakultativné.
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Obrazek 1. Termoplastova fixaéni maska pro radikalni radioterapii nadort v oblasti hlavy a krku

Plan pro 3D-CRT

Radioterapeutické techniky se li$i podle tvaru
a lokalizace cilovych objemd. U ¢asnych nadord hr-
tanu je zcela dostacujici technika dvou protilehlych
nador( rGznych lokalizaci, kdy je nutné elektivné
ozafovat uzliny v reg. II, lll, V, se vSak pfi pouZiti
dvou laterolateralnich poli dostdvame prakticky
vzdy do obtizné situace, ve které volime mezi pod-
davkovanim cilového objemu a dodrzenim tolerané-
nich davek na michu (dévka pro PTV 1 tak obvykle
nepfekraduje 44 Gy). Jednim z feSeni uddvanych
v literatufe je pouziti elektronovych poli k dosyceni
zadnich krénich uzlin. Toto feSeni vSak v dusledku
obtizného napojovéni poli a znacné nejistoté tykajici
se davky se povazuje za nevhodné. V URO FNB po-
uzivame proto technik umozriujicich redukci davky
na michu za dosazeni davky 50Gy v PTV 1. Tyto
techniky redukuji davky na michu na 45 Gy (technika
5 poli) nebo 40 Gy (technika 10 poli) (obrazek 2). Pro
dosyceni primarniho tumoru a postizenych uzlino-
vych oblasti je obvykle nutné (vzhledem k davce na
michu) pouzit dvé laterolateralni pole, kterd mohou
byt pod uhlem sklopena podle laterality postizeni.
Pfipustna davka na michu je uréena davkou apliko-
vanou v prvni fazi radioterapie. Je tfeba si uvédomit,
ze pfi 3D CRT se pfi pouZiti téchto technik velmi
Casto dochazi k situacim, kdy je nutno poddavkovat
¢ast CTV (i GTV) (zejména v pfipadech s bilateral-
nim uzlinovym postizenim). V téchto pfipadech Ize
jednoznaéné doporuit pouziti IMRT.

Normalizace a predpis davky: V URO FNB
se provadi normalizace davky do maxima a davku
pak stanovujeme do referencni isod6zy (obvykle
93%). Ve FN Ostrava je davka stanovena do ICRU

a normalizace je provedena na stfedni davku v PTV.
V kazdém pfipadé by se davky v PTV mély pohybo-
vat -5% do +7 % od davky pfedepsané.

Verifikace: Spravnost nastaveni pacienta se
zpravidla kontroluje 1x tydné pomoci EPID (URO),
resp. pomoci tzv. cone beam CT (FN Ostrava).
V pfipadé nesouladu referencnich a aktudlnich
zobrazeni musi mit kaZdé pracovisté vypracovany
protokol pro feSeni téchto situaci (v naSem pfipadé
zéznam odchylky a opakovéni verifikace nasledujici
frakci — fedi radiologicky asistent; v pfipadé opako-
vaného nesouhlasu - konzultace Iékare).

Frakcionace a davkovani

Otazka frakcionace je povazovana za jednu
z nejzajimavéjSich v radiacni onkologii. Problema-
tiku ovliviuji faktory jako kinetika ristu nadorovych
bunék, akcelerovand repopulace, reoxygenace
a vlastni senzitivita bunék. Jak bylo zminéno v tUvo-
du, zda se vyhodné pouzivat techniky radioterapie
na bézi hyperfrakcionace a akcelerace.

Hyperfrakcionovana radioterapie
Hyperfrakcionace vyuziva vice dennich frak-
ci (mensich nez 1,8-2,0Gy) a umoziuje aplikovat
vy$8i celkovou davku zafeni, coZ zvySuje pravdépo-
dobnost kontroly nadoru. Déje se tak bez zvySeni
pozdnich nezadoucich U¢inku, protoze je vysledna
davka slozena z malych diléich davek béhem kaz-
dé frakce. V metaanalyze MARCH bylo prokézano
zlepSeni celkového preZiti 0 8 % (3). Nejéastéji byvaji
citovany studie EORTC (5) a RTOG (7). RTOG 9003
(7) srovndvala nékolik alterovanych frakcionaénich
rezim@, mimo jiné i techniku konkomitantniho boostu
72 Gy/6tydnd, kterd je zminéna déle v textu. V rameni

Obrazek 2. Usporadani poli a davkova distribuce pfi
pouziti techniky 10 poli pouzivané pro radioterapii
lokalné pokro¢ilych nadoru hlavy a krku

s hyperfrakcionaci bylo zvoleno nésledujici schéma:
81,6 Gy/68 frakci/7 tydn(, 1,2 Gy/frakci, 2x denné,
5 dnl v tydnu, technikou postupného zmenovani
poli po dosazeni davky 45 Gy, 60 Gy a 70 Gy. Akutni
a pozdni toxicity st. 3 bylo dosazeno v 54,5% a 28 %
pfipadu, lokalni kontroly ve dvou letech bylo dosaZe-
no u 62 % pfipadi. Autofi uzaviraji, ze hyperfrakcio-
nace dosahuje statisticky signifikantné lepsi lokaini
a regiondlni kontroly nadoru s trendem ke zlepSeni
intervalu bez zndmek nemoci. Signifikantné vyssi
byl i vyskyt akutni toxicity, ktera vSak byla reverzibil-
ni a zvladnutelnd, vyskyt pozdni toxicity pak hyper-
frakcionace nezvysuje.

Akcelerovana radioterapie

Tato frakcionace radioterapie brani (diky zkra-
ceni celkové doby Iécby) akcelerované repopulaci
nadorovych bunék, coZ je jeji radiobiologickou pfed-
nosti. K akcelerované repopulaci dochazi podle do-
stupnych znalosti mezi 21-28 dnem radioterapie a je
jednim z dvod selhani radioterapie. Pfedpoklada
se, Ze kazdy den prodlouzeni doby radioterapie nad
dobu ndstupu akcelerované repopulace znamena
ztratu v davce pfiblizné 0,6-0,9 Gy/frakci. Benefit
akcelerované radioterapie byl potvrzen napf. po
analyze studie faze Il - DAHANCA (radioterapie
6 tydn0/6 frakef tydné vs. 7 tydnd/5 frakei tydné) pro-
kazala zlepSeni v lokélni kontrole (LCR) a disease-
specific survival (DSS) (8) a studie CAIR (radiotera-
pie 5 tydn(/7 frakci tydné vs. 7 tydnd/5 frakei tydné)
prokazala vyrazné zlepSeni v pétiletém celkovém
preziti (OS) pacientl (75% vs. 33%) (9). Nejcasté;i
pouzivanym zplisobem akcelerace radioterapie je
v soucasné dobé technika ,concomitant boost" (CB)
dle protokolu RTOG (7). Tato technika kromé zkrace-
ni celkové doby radioterapie (coz omezuije vliv akce-
lerované repopulace) bere v tvahu také zmény v ki-
netice rlstu nadoru béhem radioterapie (zkracovani
Tpot — potencidlniho zdvojovaciho ¢asu nadorovych
bunék béhem radioterapie). Kombinuje tedy vyhody
akcelerované a hyperfrakcionované radioterapie.
Nejcastéjsim frakcionaénim schématem je 6tydenni
CB s celkovou davkou 72 Gy. Tato technika v ran-
domizované studii zlepSovala LRC a byl prokdzan
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trend ke zlepSeni intervalu bez zndmek nemoci (7).
Tento rezim je vSak z hlediska celkové doby stéle
vzdalen pfedpokladané dobé nastupu akcelerované
repopulace. Technika 5tydenniho CB (69,5 Gy/5 tyd-
n/33 dnd) je technikou popsanou v literatufe a au-
tofi popisuji pfijatelnou toleranci rezimu a vynikajici
|é¢ebné vysledky (10). Je tedy patrna tendence ke
zkracovani celkové doby IéEby na 5 tydnd.

Zavér
Soucasnym trendem v radioterapii nadord hlavy
a krku je pouziti technik IMRT v kombinaci se zo-

brazovacimi metodami, jako je napfiklad CT/PET,
perfuzni CT ¢i MR vySetfeni. Pacientll ozafovanych
3D CRT bude v budoucnu patrné ubyvat, nicméné
ve vybranych situacich bude technikou dale pouzi-
vanou. Radioterapie je obecné velmi u¢inny zplsob
IéCby solidnich nadord, ale je také zaroven extrémné
nachylna na kvalitu provedeni. Vzhledem ke kurativ-
nimu potencidlu Ié¢by a komplexnosti celého postu-
pu je tedy nutné, aby i 3D CRT byla provadéna za
dodrzeni kvality vSech zékladnich krokd planovani
a provadéni 1écby. Kurativni [éCba by proto méla byt
vyhrazena pro pracovi$té spliiujici personalni i tech-
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nické predpoklady pro jeji provadéni. Pouzivani 2D
techniky radioterapie Ize dnes povazovat za obso-
lentni.
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