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KOMPENZACE PRERUSENT RADIOTERAPIE U PACIENTA S KARCINOMEM OROFARYNGU

Ptinos uzitého zpUsobu kompenzace musi
prevazit nad rizikem navyseni akutni nebo
pozdni toxicity. V praxi se ustélilo zafazeni
pacientl do tii kategorii (8) dle uvedenych
parametrQ a z nich plynouciho rizika snizenf
efektu radioterapie z dGvodu preruseni lé¢by:

B KategorieI: Lokoregionalni kontrola naddo-
ru pii radikalni lécbé s kurativnim zamérem
vyznamné zavisi na celkové délce ozafova-
ci série, kdy kazdy den prodlouzeni |é¢by
predstavuje riziko ztraty lokalni kontroly
cca 1%. Je vhodné kompenzovat pauzu
pfi pferuseni delSim nez 2 dny. Jedna
se o skvamocelularni nadory (SCC) hlavy
a krku, hrdla délozniho, anu, kdze, vagi-
ny, vulvy, plicni tumory, meduloblastom
a PNET, nédory jicnu a dalsi.

B Kategorie ll: Pacienti [é¢eni kurativné pro
ostatni nddorovad onemocnéni, kde je ¢a-
sovy faktor v radioterapii méné vyznam-
ny — je vhodné kompenzovat pfi vice
nez 5 dnech prodlouzeni lécby. Jedna
se o karcinomy prsu, endometria, nddory
meékkych tkani a skeletu, nddory mozku,
prostaty a pooperacni ozafovani diagnéz
kategorie I.

B Kategorie lll: Pacientiindikovani k paliativ-
ni radioterapii nebo nenadorové radiote-
rapii — casovy faktor je v téchto pfipadech
méné vyznamny. U vybranych pacientt
sdlouhodobou prognézou je mozné kom-
penzovat pauzu nad 7 dnii.

Kompenzaci pauzy v radioterapii pro-
vadime pomoci vypoctu ekvivalentni dav-
ky k normofrakcionaci EQD, (6) odvozené
z radiobiologického linedrné kvadratického
(LQ) modelu. Tento model zohledriuje odlis-
nou citlivost tkani na vysi jednotlivé davky
v rozvoji akutni a pozdni toxicity po ozareni
(1, 6) a patii mezi nejpouzivanéjsi nastroje pro
kvantifikaci biologickych ucinkd ionizujiciho
zéareni. Radiosenzitivita tkané je v LQ modelu
vyjadiena pomérem a/(, ktery odpovida pii-
spévku jednozadsahového (letalni poskozeni
bunék - linedrni komponenta a) a mnohoza-
sahového (subletalni poskozeni — kvadraticka
komponenta ) mechanismu k usmrceni bu-
nék zafenim (1, 6).

V rozvaze o kompenzaci preruseni radio-
terapie je preferovan zpusob, ktery umozni
zachovani pldnované celkové doby radiote-
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Obr. 1. Vstupni vysetfeni magnetickou rezonanci, karcinom levé tonzily s postizenim levo-
strannych lymfatickych uzlin krku. T FS sekvence s kontrastni Idtkou, axidIni a korondrni fez

rapie bez prodlouzeni. Dle vSech uvedenych

parametr( a s ohledem na preference i moz-
nosti pacienta a radioterapeutického praco-
visté volime konkrétni zptisob ndhrady pauzy
v [é¢bé (3,8, 9):
B Zachovani celkové doby radioterapie
i davky na frakci:
= presun pacienta na jinou ozafovnu -
nedojde k preruseni 1écby
= provedeni ozareni o vikendu - ne-
dojde k prodlouzeni lé¢by, neni nutny
prepocet
= hyperfrakcionace - ozafeni 2x denné
s bezpe¢nym odstupem (min. 6 hodin)
B Zachovani celkové doby radioterapie
a zvyseni jednotlivé davky na frakci -
vypocet dle LQ modelu
B Zvyseni celkové davky zafeni formou
pridani frakci — pokud Ize akceptovat
prodlouzeni celkové doby radioterapie
B Nekompenzovat viibec u pacient( s pro-
jevy nespolupréce a u paliativniho zdméru

Pfedkladana kazuistika ilustruje rozva-
hu o kompenzaci pauzy u pacienta s delsim
prerusenim radioterapie z dlivodu cetnych
komplikaci.

Kazuistika

Muz narozeny v roce 1943 s viceCetnymi
komorbiditami v osobni anamnéze: diabetes
mellitus II. typu na inzulinu s diabetickou po-
lyneuropatii, nefropatii a retinopatii, arterialni
hypertenze, astma bronchiale, stav po cévni
mozkové piihodé, chronicka ischemicka cho-
roba srde¢ni, po implantaci stentu koronarni
tepny, pfed lety viedova choroba gastroduo-

dena po konzervativni |é¢bé, benigni hyper-
plazie prostaty po transuretralni resekci, po
appendektomii a cholecystektomii pfed lety.

Pacient byl v ¢ervenci 2020 ve véku 77 let
vysSetfovan pro bolesti levého ucha. Byl zjis-
tén tumor levé tonzily se zvétSenou uzlinou
na krku vlevo, biopticky verifikovan skvamo-
celuldrni karcinom s Ki67 100 %, asociovany
s infekci HPV (Human Papilloma Virus) s imu-
nohistochemickou pozitivitou proteinu p16.
Vysetifeni magnetickou rezonanci (Obr. 1) po-
tvrdilo objemny tumor levé tonzily zasahujici
do kofene jazyka, do amygdaloglossického
zlabku a glossoepiglottické valekuly vlevo
o rozmérech pres 40mm s levostrannou kré-
ni lymfadenopatii (30 mm), T3NTMO, klinické
stadium Il. Pacient byl indikovan k samostat-
né radioterapii, ktera byla realizovana tech-
nikou VMAT-SIB (Volumetric Modulated Arc
Therapy - radioterapie s objemové modulo-
vanou intenzitou, SIB - technika simultanniho
integrovaného boostu) ve 33 frakcich — davka
na tumor a postizené uzliny 2,12 Gy na fraki,
na ostatni oblasti denni davka 1,8 Gy nebo
1,64 Gy dle mistniho radiologického stan-
dardu do celkové davky 69,96 Gy na tumor
a59,4/54,12 Gy na lymfatické oblasti (Obr. 2, 3).
Pred zahdjenim ozafovani byla v zafi 2020
zavedena gastrostomie. Celkovy stav pacienta
pred lé¢bou odpovidal PS (performance sta-
tus) 2, uzival ¢etnou medikaci na pfidruzend
onemocnéni a analgetika.

Pacient snasel radioterapii s pfiméfenymi
akutnimi nezadoucimi Gcinky — mirné dysfagie
a erytém kuze, G1 dle kritérii RTOG (Radiation
Therapy Oncology Group). Po 22. frakci doslo
k rozvoji symptomatického respiracniho infek-
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