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HLAVNÍ TÉMA
Vliv vybraných faktorů na rozvoj toxicity radioterapie u pacientů s karcinomem laryngu

vysoká radiační zátěž polykacích struktur včet-

ně konstriktorů pharyngu (středního a dolní-

ho) u většiny nemocných z důvodu lokalizace 

tumoru, a proto nebylo možné posoudit vliv 

rozdílné zátěže na tyto OaR na rozvoj dysfagie.

V souladu s výsledky řady výzkumů (10, 

11, 28, 29) byl v našem souboru potvrzen vliv 

dávkového zatížení příušních žláz na akutní 

i pozdní poradiační toxicitu (Tab. 1) (Obr. 1, 

3). Zaznamenali jsme také signifikantní vliv 

dávky na podčelistní žlázu na určité typy toxi-

cit (Tab. 1). 

Zpracovávání široké škály informací o fak-

torech na straně pacienta, nádorového one-

mocnění a parametrech provedené léčby zá-

řením jsou předpokladem pro rozvoj spoleh-

livých NTCP modelů s využitím statistických 

analýz a nástrojů umělé inteligence. Vývoj 

modelů tohoto typu je již více let předmě-

tem výzkumu v radiobiologii a souvisejících 

oborech (10, 14, 15, 17, 29). V našem souboru 

pacientů bylo analyzováno poměrně velké 

množství údajů o pacientovi, tumoru i prove-

dené léčbě, a tak i přes limitace dané menší 

velikostí souboru a retrospektivním sběrem 

dat přináší tato analýza unikátní informace 

o faktorech s potenciálním vlivem na rozvoj 

toxicity. 

Pro potvrzení zjištěných skutečností by 

bylo třeba provést zpracování v řádově roz-

sáhlejším souboru pacientů, u nichž by bylo 

maximum dat získáváno prospektivně, a to 

včetně objektivních vyšetřovacích metod 

a hodnocení vlivu projevů toxicity na kvalitu 

života. 

Závěr
Statistické analýzy a radiobiologické vý-

počty s využitím nástrojů umělé inteligence 

v  našem souboru pacientů s  karcinomem 

laryngu léčených definitivní (chemo)radiote-

rapií potvrdily signifikantní vliv charakteristik 

na straně pacienta, nádorového onemocnění 

a parametrů ozařovacího plánu na rozvoj růz-

ných typů akutní a pozdní toxicity (chemo)

radioterapie. Konkrétně byl potvrzen vliv 

TNM statusu, klinického stadia, komorbidit, 

klinických parametrů (hladina hemoglobinu, 

váhový úbytek) a faktorů životního stylu (niko-

tinismus, ethylismus) na stupeň projevů akut-

ní a pozdní toxicity. Dále byla zaznamenána 

statisticky signifikantní souvislost dávkového 

zatížení rizikových struktur vyjádřeného ve 

formě generalizované ekvivalentní uniformní 

dávky na rozvoj celkové akutní a pozdní pora-

diační toxicity i některých konkrétních projevů 

nežádoucích účinků.

Radiobiologické modelování přispívá 

k hlubšímu pochopení souvislostí vstupních 

charakteristik a  parametrů léčby s  nástu-

pem léčebné odpovědi a rozvojem různých 

typů toxicity léčby zářením. Do budoucna 

mohou tyto modely přispět k individualizaci 

léčebného přístupu v onkologii k dosažení 

maximálního léčebného přínosu za současné 

minimalizace toxicity a zajištění dobré kvality 

života pacientů. 
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Obr. 5.  Vliv váhového úbytku před léčbou (nezhubnul – váhový úbytek pod 2 % hmotnosti, zhubnul – 
váhový úbytek vyšší než 2 % původní hmotnosti) na rozvoj celkové pozdní toxicity. Pearsonův test – 
chí kvadrát, p = 0,04


