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KOMPENZACE PRERUSENI RADIOTERAPIE U PACIENTA S KARCINOMEM OROFARYNGU

Obr. 2. Ozarovacipldn - karcinom levé tonzily T3N1MO0. Ozafovaci technika VMAT-SIB, pfistroj Versa
HD (Elekta). Predepsand ddvka: tumor a postizené lymfatické uzliny s lemem 69,96 Gy (33 x 2,12 Gy) — oblast
Cervenych izoddz, rizikovéjsi lymfatické oblasti 59,4 Gy (33 X 1,8 Gy), méné rizikové lymfatické oblasti 54,12 Gy
(33 % 1,64 Gy) — oblast modrych izoddz. AxidIni a korondrni fez

Obr. 4. Vypocet kompenzace preruseni oza-
fovaci série. S1 — ozdreni aplikované pried pre-
rusenim lécby, S2 — ozdreni aplikované po pauze, 5 —
soucet parametrl probéhlého ozarovdni. EQD2 -
ekvivalentni ddvka vztaZzend k normofrakcionaci,
BED — biologicky ekvivalent ddvky. Vpocet je zo-

Obr.3. Kumulativnidose-volume histogram DVH. Karcinom levé tonzily T3NIMO, ozafovaci technika
VMAT-SIB, pristroj Versa HD (Elekta). Kfivky popisujici ddavkové pokryti cilovych objemd a zdtéz rizikovych

struktur: lososovd — CTV 69,96 Gy, Cervend — PTV 69,96 Gy, svétle riZovd — CTV 594Gy, magenta — PTV

594Gy, svétle fialovd — CTV 54,12 Gy, tmavé fialovd — PTV 54,12 Gy, zelend — priusni Zldzy, hnédd — micha,

modrozelend — mozkovy kmen

tu, bylo potvrzeno onemocnéni covidem-19.
Pacient byl v izolaci dle aktualnich protiepide-
mickych opatfeni. Po 10 dnech byl stav kom-
plikovan rozvojem intersticialni pneumonie pfi
covidu-19, opakované se objevil delirantni stav,
pridruzila se clostridiova infekce a epididymitis
bez zndmek abscesu, celkové zhorseny stav
na PS 3. Z dlivodu komplikaci byla radiotera-
pie pferusena na 4 tydny, lé¢ba probihala za
hospitalizace.

Kontrolni CT (pocitacova tomografie)
vySetieni krku po pauze v radioterapii zob-
razilo stabilizované onemocnéni. Vzhledem
k dlouhému preruseni ozafovani nebylo redl-
né mozné provést pfesnou kompenzaci pre-

ruseni 1é¢by. Na oblast tumoru bylo v prvni
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fazi dosazeno EQD, = 47,0 Gy. Bylo rozhodnu-
to o dokonceni ozarovani v 10 frakcich — na
tumor a postizené uzliny davkou 2,5 Gy, coz
predstavuje EQD, pro tumor 25,7 Gy a pro
pozdni toxicitu 27,5 Gy, a na ostatni uzlinové
oblasti davkou 2,0 Gy na frakci (Obr. 4). Celkova
doba trvani 1é¢by byla 11 tydnd od zafi do
prosince 2020, soucet davky na oblast nddoru
s lemem vyjadieny v EQD, byl 72,6 Gy pro
tumor (a/f3 = 16) a 75,3 Gy pro pozdni toxicitu
zdravych tkani (a/f3 = 3).

Pacient dokoncil [é¢bu bez dalsich kom-
plikaci, s toxicitou radioterapie G2 - dysfagie,
dysgeusie, radiodermatitida G1. Obtize béhem
nékolika mésicl ustoupily, pretrvavala mirna

xerostomie s nutnosti vice zapijet jidlo, ale po-

brazen v mobilni aplikaci LQ calc (Westermark)
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lykat mékkou stravu pacient mohl. Vyzivovou
gastrostomii pfestal pouzivat po 12 mésicich
od ukonceni lé¢by, gastrostomie byla odstra-
néna v bireznu 2022 po 18 mésicich od zavede-
ni. Pacient byl nadale sledovan, dlouhodobé
trva remise zakladniho onemocnéni — po-
sledni CT krku z fijna 2024 (4 roky od lécby
zéfenim) bylo bez podezfenina lokoregionalni
recidivu, bez lymfadenopatie, pouze nélez
poradiacnich zmén krku. Pozdni toxicita |é¢by
zGstala velmi mirnd — G1 xerostomie s nutnosti
zapijet jidlo, pacient polyka mékkou stravu, je
v uspokojivé kondici, PS 2. Béhem sledovéni
doslo k rozvoji dalSich nddorovych onemoc-
néni — spinaliom nosniho kfidla v roce 2021
(Iécen excizi, dosud bez recidivy) a adenokar-
cinom distalniho jicnu v roce 2025 (o3etfen
paliativni radioterapii s uspokojivym efektem

a minimalni toxicitou).

Diskuse

Casovy faktor je zasadni pro dosazeni
efektu lé¢by zafenim. U skvamocelularnich
karcinom je radioterapie ¢asto primarni |é-
¢ebnou metodou (karcinomy hlavy a krku,
karcinomy jicnu, nadory hrdla délozniho,
analni karcinomy a dal3i) a prodlouzeni cel-
kové doby Ié¢by mUze byt spojeno s horsi-
mi vysledky lé¢by (6). Hlavnim dlvodem je
rychla repopulace nddorovych bunék béhem
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