) HLAVNI TEMA

VLIV VYBRANYCH FAKTORD NA ROZVOJ TOXICITY RADIOTERAPIE U PACIENTD S KARCINOMEM LARYNGU

Ucinkl a do budoucna Ize proto ocekdvat
nizsi miru pozdni toxicity lécby.

Prognosticky vliv velikosti nadorového ci-
lového objemu (gross tumour volume — GTV)
byl potvrzen analyzami soubort pacientt (23).
Velikost GTV v nasem souboru signifikantné
ovliviiovala stupen celkové pozdni toxicity
1écby (Obr. 2), vliv na lécebné vysledky nebyl
analyzovan.

V nasem souboru pacientl potvrdilo dav-
kové zatizeni OaR vyjadiené formou gEUD
statisticky signifikantni vliv na rozvoj urcitych
typu toxicit (Tab. 1) (Obr. 3, 4) a pro fadu dalSich
OaR byl zjistén statisticky nesignifikantni trend.
Byla analyzovéna data v souboru pfiblizné 100
pacientu a Udaje o toxicité byly sbirany retro-
spektivné. Tyto skute¢nosti mohou byt pfici-
nou nékterych ne zcela jednoznacnych statis-
tickych vysledkd. Projekt CITOR (15), v némz byl
robustné potvrzen vlivdavkového zatizeni OaR
a dalsich parametrd na strané pacienta a tumo-
ru na stupen rGznych typd toxicit, byl odvozen
zrozsahlého prospektivniho sledovani velkého
mnozstvi standardizovanych parametr(i u vice
nez tisice pacientd.

Faktory na strané pacienta a nadorového
onemocnéni potvrdily v nasem souboru sig-
nifikantni vliv na nékteré typy toxicit (Tab. 2).
Ve zmifiovaném projektu CITOR (15) byly po-
suzovany jiné parametry, proto je nemuizeme
s nasimi daty dobfe porovnavat.

V souboru 90 pacientt lé¢enych radio-
terapii pro naddor hlavy a krku byly retro-
spektivné vyhodnoceny faktory ovliviujici
rozvoj poradiacni fibrézy v ozafované oblasti
(24). Byl potvrzen statisticky signifikantni
vliv nikotinismu béhem radioterapie, abuzu
alkoholu nebo véku pod 60 let na inciden-
ci i zavaznost poradiacni fibrézy. V nasem
souboru byla pozdni fibréza ovlivnéna TNM
statusem, klinickym stadiem a poctem cykll
chemoterapie (Tab. 2).

Metaanalyza patnacti retrospektivnich
studii, které se zabyvaly vlivem faktord na
z4vislost na vyzivové gastrostomii v obdobi
po [é¢bé, potvrdila vliv parametri DVH (ze-
jména davky na larynx, konstriktory phary-
ngu, Ustni dutinu, pfiusni a submandibularni
zlazy) na rozvoj této komplikace, déle byl
zaznamenan signifikantni vliv pokrocilého
klinického stadia, vdhového ubytku pfed
lé¢bou, podani konkomitantni chemotera-
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Tab. 2. Vybrané signifikantni faktory ve vztahu ke zkoumanym projevim toxicity. Pearsondv test —

chi kvadrdt
Faktor Projev toxicity p hodnota
Xerostomie — akutnf 0,01
Dysfagie — akutni 0,006
TNM stadium PS (performance status) po lé¢bé 0,03
Slizni¢nf toxicita — pozdni <0,001
Podkozni tkané — pozdni 0,04
Xerostomie — akutni <0,001
Dysfagie — akutni 0,01
Celkova akutni toxicita 0,009
L X PS (performance status) po lé¢bé 0,004
KS - klinické stadium — . -
Slizni¢ni toxicita — pozdni <0,001
Podkozni tkané — pozdni <0,001
Kozni toxicita — pozdnf <0,001
Celkové pozdni toxicita 0,05
Hematologické toxicita — akutnf <0,001
Dysfagie — akutni 0,001
Pocet cykli konkomitantni Celkova akutni toxicita 0,02
chemoterapie Slizni¢nf toxicita — pozdni 0,02
Podkozni tkané — pozdni <0,001
Celkové pozdni toxicita <0,001
Hematologické toxicita — akutni 0,02
PS (performance status) po lé¢bé 0,007
Xerostomie — pozdni 0,004
Vstupni hladina hemoglobinu Slizni¢nf toxicita — pozdni 0,02
Kozni toxicita — pozdnf 0,02
Larynx — pozdni <0,001
Celkové pozdni toxicita 0,02
Ethylismus v anamnéze Hematologické toxicita — akutni 0,05
Celkova akutnf toxicita 0,03
Vahovy ubytek pred lIé¢bou Slizni¢ni toxicita — pozdni 0,02
Celkové pozdni toxicita 0,04
X . Xerostomie — pozdni <0,001
Diabetes mellitus — . -
Slizni¢ni toxicita — pozdni 0,01
CCI - skére komorbidit dle Xerostomie — pozdni 0,04
Charlsonové Celkovd pozdni toxicita 0,005
Hematologické toxicita — akutnf <0,001
ASA - skore komorbidit Kozni toxicita — pozdnf <0,001
Larynx — pozdnf <0,001
PS (performance status) po lé¢bé <0,001
Vstupni PS VIR .
e ) Slizni¢ni toxicita — pozdni 0,009
Kozni toxicita — pozdnf 0,05
Nikotinismus v anamnéze Celkové pozdni toxicita 0,009
Koureni v dobé po lécbé Slizni¢nf toxicita — pozdni 0,03

pie, profylaktického zavadéni gastrostomie
pfed zahdjenim Iécby (25). Byl vyvinut in-
terné validovany model pro predikci rizika
polykacich obtizi jako nastroj pro rozhodo-
vani o nutnosti zavedeni gastrostomie pred
zahdjenim radioterapie (26). Parametry pro
predikci jsou: body mass index, zména diety,
vahovy Ubytek, celkovy stav (PS), lokalizace
tumoru, TNM status, konkomitantni che-
moterapie/bioterapie, Dmean na kontra-
laterdIni submandibuldrni a pfiudni zlazu

(26). V nasem souboru pacientll byl potvrzen

vliv TNM statusu, klinického stadia a poda-
ni konkomitantni chemoterapie na rozvoj
akutni dysfagie a vliv vice faktor( na rozvoj
pozdni dysfagie, pozdni slizni¢ni toxicity
a celkové pozdni toxicity (Tab. 2), ale signi-
fikantni plsobeni konkrétnich faktord na
vznik dlouhodobé zévislosti na gastrostomii
jsme nezaznamenali.

Vliv radia¢ni z4téZe na rizikové organy ne-
zbytné pro zachovani polykéni byl vicekrat
prokdzan (27).V nasem souboru pacientd oza-
fovanych pro karcinom laryngu byla pomérné
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