HLAVNI TEMA (
VLIV VYBRANYCH FAKTORD NA ROZVO) TOXICITY RADIOTERAPIE U PACIENTO S KARCINOMEM LARYNGU

pland na pravdépodobnost rozvoje toxicity ~ Obr. 2. Viivobjemu GTVvcm’ (objem GTV v rozmezich: mensinez 2 c’, 2-5 cm?’, 5-15 ¢, vétsinez
lé¢by. Byl potvrzen statisticky signifikantni 15 cm?) na rozvoj celkové pozdni toxicity dle kritérif RTOG. Statisticky test ANOVA, p = 0,039
vliv nékterych davkové objemovych veli¢in 44 x o
i dalSich parametr( na rozvoj nezadoucich
ucinka lécby.

Objem GTV (cm?3) potvrdil signifikantni vliv
na pozdni toxicitu (Obr. 2), ale nemél vliv na

stupeni akutni toxicity.

Davkové zatizeni pfiusnich zlaz, bukalni : e
sliznice a ordlIni porce jazyka (oral tongue)
vyjadiené v gEUD mélo v nasem souboru .
pacientu signifikantni vliv na rozvoj pozd- L :
ni xerostomie a slizni¢ni toxicity (Obr. 3, 4).
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zkresleni udajd byly pro ucely tohoto vy-
hodnoceni pouzity informace o slizni¢ni  Obr. 3. Viiv ddvkového zatizeni priusnich Zldz (gEUD) na rozvoj pozdni sliznicni toxicity véetné xero-

toxicité a xerostomii dohromady (z kazdého stomie. Statisticky test ANOVA, Parotida R: p = 0,086, Parotida L: p = 0,018

udaje vyssi stupen toxicity). Analyza geUD

u fady dal3ich organd ukazala vyznamny 50 5 :,Oggfor;da R
trend v ovlivnéni toxicity, ktery byl na hra- X =1 Parotida L
né statistické vyznamnosti nebo statisticky 40
nesignifikantni. “’:

Ukazatele na strané pacienta potvrdily ]
statisticky signifikantni vliv na rozvoj rdznych %
typl pozdni toxicity. Vybér faktor(, jez dle % * ST “ ﬁé
Pearsonova testu prokdzaly statisticky signi- 207 % —
fikantni vliv na rozvoj toxicity (Tab. 2, Obr. 5). —
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Diskuze : L

Kurativni (chemo)radioterapie nado- O — o
rG laryngu je spojena s pomérné vyso- 0 ! : )
kou mirou ¢asné toxicity v prdbéhu 1écby Pozdni slizni¢ni toxicita véetné xerostomie dle RTOG

i po nasledujicich nékolik mésicl. Znacny ) o _

Obr. 4. Vliv ddvkového zatizeni bukdini sliznice (Buccal mucosa) a ordini porce jazyka (Oral tongue)
(gEUD) na rozvoj pozdni slizni¢ni toxicity vcetné xerostomie. Statisticky test ANOVA, Buccal mucosa
motnd pfitomnost nddorového postizeni  p=0,043, Oral tongue p = 0,001

podil na rozvoji obtizi pacienta ma jiz sa-

narusujiciho funkénost struktur krku, dale
. Organ

komorbidity i Casty nikotinismus a abuzus 50 B Biicasliinessa
alkoholu, pticemz zhorseni téchto ptiznak . =1 Oral tongue
v dasledku Ié¢by zafenim a pridruzeni vlast- i &
nich projev(i toxicity (chemo)radioterapie ) ) . T *
vede u podstatné ¢asti pacientll k vyrazné = . - =
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symptomové zatézi a alteraci celkového % - % X %
stavu. U vyznamného podilu pacientd do- 2 - o o
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chazi dale k rozvoji pozdni toxicity v podobé 20 x . x
xerostomie, laryngedlni dysfunkce nebo za- # &
vazné poruchy polykani zptsobujici plnou 10 ::* - * .
nebo ¢aste¢nou zévislost na vyzivové gas- 5 i i g I
trostomii. Moderni technologie a techniky od th %
radioterapie umoznuji presnéjsi a Setrnéjsi (') ! : 5
1é¢bu s nizsi mirou akutnich nezadoucich Pozdni slizni¢ni toxicita véetné xerostomie dle RTOG
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