nych nadort mezenchymalniho plivodu, ktera
podle 5. vydani WHO klasifikace z roku 2020
zahrnuje pfiblizné 80 histologickych typd,
lisicich se morfologickymi, imunohistoche-
mickymi a molekularnimi znaky (2). Sarkomy
se nejastéji vyskytuji v oblasti koncetin, kde
predstavuji priblizné 45 % piipad(. Lokalizace
v oblasti hlavy a krku je podstatné méné cas-
t4, s vyskytem uvadénym v rozmezi 4-10%.
Podil sarkom( na vsech malignich nadorech
hlavy a krku u dospélych ¢ini pfiblizné 1% (3).
Vzhledem k této vzacnosti jsou dlikazy z ran-
domizovanych studii nebo prospektivnich
sledovani prakticky nedostupné. Doporuceni
pro lé¢bu vychazeji prevazné z udajl studif
provedenych u sarkom( koncetin. Zakladem
kurativni terapie sarkom hlavy a krku je chi-
rurgicka resekce; v indikovanych pripadech
se uplatriuje multimodalni pfistup s vyuzitim
chemoterapie (CHT) a/nebo radioterapie (RT).
V soucasnosti neexistuje obecné pfijimany
standard pro definici cilovych objemu ani pro
predpis davky pro tento specificky diagnostic-
ky okruh. Cilem tohoto prehledového ¢lanku
je shrnout aktualné dostupna data o indika-
cich a konkrétnim provedeni radioterapie
u mékkotkanovych sarkom hlavy a krku
(Head and Neck Soft Tissue Sarcomas, HNSTS).

Histologické subtypy

Nejcastéjsimi histologickymi subtypy
v oblasti hlavy a krku jsou pleomorfni nedi-
ferencovany sarkom (pleomorphic undifferen-
tiated sarcoma, PUS, dfive také nazyvany ma-
ligni fibrézni histiocytom, MFH), fibrosarkom,
angiosarkom, maligni nador z obal( perifer-
nich nervli (malignant peripheral nerve sheath
tumor, MPNST), rhabdomyosarkom a neklasi-
fikovany/nediferencovany sarkom. Casté&ji se
vyskytuji také leiomyosarkom, liposarkom,
synovialni sarkom ¢i alveoldrni sarkom mék-
kych tkani (alveolar soft part sarcoma, ASPS)
(4). Vzhledem k raritnimu vyskytu HNSTS
muzZe u téchto nadorli dochazet k nespravné
diagnoéze i nespravné klasifikaci. Druhé hod-
noceni histologickych preparatli mlze vést ke
zméné plivodni klasifikace az ve 39 % pfipadu,
pfi¢emz nejcastéjsimi entitami podléhajicimi
reklasifikaci jsou fibrosarkom a pleomorfni
nediferencovany sarkom, a ukazuje se, ze az
7 % plvodné diagnostikovanych sarkom ve
skutec¢nosti sarkomy nebyly (5). Dvé histo-
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logické podskupiny by mély byt z hlediska
biologického chovani i 1é¢by hodnoceny
oddélené a neni jim vénovano toto sdélent:
tzv. nddory tvofené malymi kulatymi modre
zbarvenymi bunikami (small round blue cell
tumours, SRBCTs) a angiosarkomy. Mezi hlavni
zéstupce SRBCTs v oblasti hlavy a krku patfi
rhabdomyosarkom a extraskeletdlni Ewinglv
sarkom. Tyto nadory se od ostatnich podtypl
sarkomd lisi vyssim sklonem k c¢asné tvorbé
vzdalenych metastdz a vyraznéjsi chemosen-
zitivitou. Angiosarkomy, zejména lymfangio-
sarkom, se vyznacuji agresivnéjsim rdstovym
chovanim ve srovnani s jinymi histologickymi
typy sarkomu. V oblasti hlavy a krku se tyto
nadory nejcastéji vyskytuji na kazi skalpu,
pricemz mikroskopické Siteni nddoru muize
zasahovat mnoho centimetr(i za oblast mak-
roskopického postiZeni. Pokud lze, jsou tyto
nadory feseny chirurgicky v kombinaci s RT,
presto zlistava progndza nepfizniva. Z pohle-
du radia¢niho onkologa je praktické uvazovat
0 HNSTS ve tfech skupinéch: (a) nadory typu
SRBCTs, (b) angiosarkomy a (c) ostatni sarko-
my, které mdzeme z klinického hlediska radit
do jedné skupiny a lé¢ebné k nim pfistupovat
obdobné (6).

Prognostické faktory

Celkové preziti pacientd s HNSTS je hor-
i ve srovnani se sarkomy koncetin a trupu.
Tento neptfiznivy vysledek Ize ¢astecné vys-
vétlit odliSnym zastoupenim histologickych
subtyp(, s vyssim vyskytem angiosarkomu
afibrosarkomu, a rovnéz obtizemi pfi zajisté-
ni negativnich resek¢nich okraji v této anato-
micky komplikované oblasti. Pétileté celkové
preziti se u HNSTS pohybuje v rozmezi od 31
do 80%, s prdmérnou hodnotou pfiblizné
60 %, zatimco u sarkomU trupu a koncetin
dosahuje pfiblizné 80% (4). Pétileta lokalni
kontrola (local control, LC) pfedstavuje kli-
¢ovy ukazatel uc¢innosti lé¢by, nebot HNSTS
maji tendenci zejména k lokalni recidivé (7).
V nedavno publikované studii Yoderové a kol.
bylo dosazeno LC u 76 % pacient(, coz je
méné nez 85-95% uvadénych u sarkoma
koncetin. Stav resekcnich okrajl je nejcastéji
zminovanym prediktivnim faktorem dosa-
zeni LC (4, 8). Signifikantnim prediktivnim
faktorem pro dosazeni lokalni kontroly se
zda byt také histologicky grading - grade 3
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je spojen s relativnim rizikem 1,74 pro vznik
lokalIni recidivy (4, 9). Velikost tumoru nad
5cm a muzské pohlavi jsou také asociovény
s horsi prognézou (9, 10).

Indikace radioterapie

Zjisténim, které zasluhuje zvlastni pozor-
nost, je nizky vyskyt vzdalenych metastaz
u pacientq, u nichz se podaii dosahnout LC
(4, 6). NejdUlezitéjsi soucasti 1écby s kurativ-
nim zémérem z{stava Siroka resekce s dosa-
zenim dostate¢nych okrajl. Adjuvantni RT
je indikovéana s cilem dosazeni LC pfi sou-
¢asném zachovani optimalni funkce posti-
zenych struktur. Napfiklad Tran a kol. refero-
vali o dosazeni LC v 90% pfipadd pii pouziti
adjuvantni radioterapie, zatimco u pacient(
lé¢enych pouze chirurgicky ¢inila lokalni kon-
trola 45 %. Pfinos adjuvantni RT je obzvlasté
patrny v pfipadech pozitivnich nebo nedo-
statecnych resekcnich okrajd (R1 nebo R2),
kdy lokdIni kontrola vzrostla z 26 % na 75 %
(11). Adjuvantni RT dle nékterych autord vede
také ke zlep3eni celkového preziti, zejména pfi
pozitivnich okrajich (8, 12). Neexistuje obecné
pfijimany konsenzus ohledné bezpecné site
resekeniho okraje u HNSTS. Klasické doporu-
Ceni, vychazejici prevédzné ze zkusenosti s kon-
Cetinovymi sarkomy, uvadi, Ze resekéni okraje
Ize klasifikovat jako Siroké, pokud je kolem
odstranéného tumoru pfitomen ,3iroky” okraj
zdravé tkéné; jako marginalni, pokud resekéni
linie prochazi reaktivni zénou kolem nédoru
(okraj je negativni, aviak tésny, < 1 mm); nebo
jako intralezionalni, pokud je nador ptitomen
v kterékoliv ¢asti resekéniho okraje. Idedlni , 3i-
roky” resekéni okraj je u HNSTS ¢asto obtizné
dosazitelny bez rizika vyrazného funkéniho
postizeni vzhledem k tésné blizkosti vitalnich
struktur. Resekce by proto méla byt tak sirokd,
jak to umoznuje anatomicka situace v okoli,
coz je v klinické praxi bézné akceptovano jako
1 cm zdravé tkdné obklopujici nddor nebo
iméné v pfipadé blizkosti pfirozené anatomic-
ké bariéry (napk. periost) (13). Casto se uvadi
i konzervativni pozadavek 2 cm zdravé tkané,
jehoz nedosazeni vede k indikaci adjuvantni
RT (4, 6, 10).

Dalsi obecné prijimanou indikaci RT pred-
stavuji HNSTS s vysokym gradingem (grade 3)
(4,10) a/nebo s postizenim spadovych lymfa-
tickych uzlin (6). Postaveni neoadjuvantni RT
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