ucinnost (RBE) casticové radioterapie, ktera
mUze v Casto radiorezistentnich recidivach
vyvolat vice |ézi nadorové DNA, a tim vy3si
ucinek na nador (13).

Dalsi vyhodnou metodou u anatomicky
vyhodné lokalizovanych recidiv/duplicit napf.
v oblasti jazyka, rtu ¢i spodiny dutiny Ustni je
(intersticialni) brachyradioterapie (BRT). BRT
pfindsi vybornou moznost aplikace vysoké
davky RT se strmym spadem do okoli s velmi
dobrymi lé¢ebnymi vysledky v podobé vy-
znamného protinddorového ucinku s mini-
malnim zatizenim nepostizenych/zdravych
tkani (1).

Neméli bychom opomenout stereotak-
tickou radioterapii (SBRT), kterd by méla byt
metodou volby u uzlinovych recidiv a nevel-
kych objem relapsu (GTV = Gross Tumour
Volume <25 cm?®). Vyhodou muze byt i kratka
doba RT <5 frakci(1).

Ve viech pfipadech je nezbytnd pecliva
selekce vhodnych pacientl. Pokroky ve vyse
uvedenych modalitach radioterapie v rdmci
reiradiace nadord ORL oblasti jsou vsak stale
negativné zastinény velkou heterogenitou
zndmych dat a absenci velkych prospektivnich
studii, které by mohly do této problematiky
vnést vice svétla a urcit jasnéjsi a zavaznéj-
i doporuceni, kdy a jaky druh lé¢by pouzit
v dané klinické situaci.

Vysledky a metody re-RT
na URO 1. LF UK a FNB

Proved| jsem retrospektivni analyzu viech
reiradiovanych ORL pacienti na URO FNB
mezi lety 2003 a 2023. Data jsem hledal ve
zdravotnické dokumentaci, ktera je i u paci-
entl z roku 2003 peclivé zaznamenana v na-
$em nemocni¢nim informacnim systému.

Analyzoval jsem 79 pacientd, z ¢ehoz bylo 67
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muzl a 12 Zen. Jejich prdmérny vék v dobé
reiradiace byl 59 let (43-84 let).

Pti hodnoceni nasich vysledki jsem se
zaméfil na median celkového preziti, procento
1letého OS a 2letého OS, ve z vyse uvedené-
ho od diagndzy relapsu i od ukonceni re-RT.
Hodnotil jsem nejlepsi dosazenou lé¢ebnou
odpovéd, z toho vychazejici response rate.
Z dat jsem vypocital podil zdvazné > Gr. 3 toxi-
city re-radioterapie. Tu jsem se pokusil zhod-
notit i ve vztahu k pfi re-RT dfive pouzivané
hyperfrakcionaci, kdy se tvrdi, ze tato méla
nejvétsi podil zadvazné toxicity. Zaznamenal
jsem i pouzité techniky re-radioterapie, kde
je potfeba uvést, ze 3 nasi pacienti byli znovu
ozafeni intersticidlni brachyradioterapii na
Klinice onkologie a radioterapie ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové (FNHK) a 2 nasi
pacienti byli reiradiovéni v Protonovém cen-
tru Praha.

Nejcastéji znovu ozafenymi ORL lokali-
tami na nasem pracovisti byly nadory orofa-
ryngu (46 pacientd, tj. 58,2%) a laryngu (21
pacientq, tj. 21,5%) (Tab. 2). Nejcastéji uzity-
mi modalitami re-RT byly IMRT (48 pac., tj.
>60%) a 3D-CRT (24 pac., tj. >30%) (Tab. 1).
Celkovy median pfreziti vSech nasich reiradi-
ovanych ORL pacientl v daném obdobi byl
od ukonceni re-RT 7,32 mésicli a od diagnézy
relapsu/ndvratu onemocnéni cca 12 mésicu.
1leté a 2leté celkové preziti bylo od ukon¢eni
re-RT 35,5% a 23 %, od dg. relapsu bylo 1leté
a 2leté OS 50% a 27 %. Odpovédi na lécbu
alespon SD (= Stable Disease, tj. stabilizace
onemocnéni) a lepsi dosahlo 60,8 % pacientd,
tato hodnota tedy odpovida response rate
(= procentu odpovédi) na re-RT na nasem
pracovisti (Tab. 3, 4).

Toxicita = Gr. 3 vlivem re-RT na URO FNB
se objevila u 32,9% pacientd! Primér (= Mean)

Tab. 4. Pocty, procenta a p-hodnota Pearsonova y*-testu porovndvajici pocty nejlepsi dosazené odpovédi

re-radioterapie v zdvislosti na pouZité technice

Nejlepsi dosazena odpovéd re-radioterapie
Technika Pocty (%) p-hodnota
PD CR PR SD

IMRT 14 (35,00) 16 (40,00) 8(20,00) 2(5,00)

3D CRT 5(25,00) 8 (40,00 5(25,00) 2 (10,00

SBRT 0(0,00) 2(100,00) 0 (0,00 0 (0,00 0,761

BRT 0(0,00) 2 (66,67) 1(33,33) 0 (0,00

IMPT 0(0,00) 2(100,00) 0 (0,00 0 (0,00

Vzhledem k malému poctu pacientt ozdrenych technikami SBRT, BRT a IMPT jsme také provedl|i Pearsoniv y?-test
pouze pro techniky IMRT a 3D-CRT. | v tomto pripadé neni rozdil v nejlepsi dosaZené odpoveédi v zdvislosti na mo-

dalité re-radioterapie statisticky vyznamny (p = 0,783)
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Tab. 1. Pouzité techniky re-radioterapie

Technika Pocet %

IMRT 48 60,76
3D-CRT 24 30,38
SBRT 2 2,53
BRT 3 3,80
Protony (IMPT = PBS) 2 2,53

IMRT - Intensity Modulated Radiation Therapy,
3D-CRT - 3D-Conformal Radaition Therapy, SBRT —
Stereotactic Body Radiation Therapy, BRT - Brachyra-
diotherapy, IMPT - Intensity Modulated Proton Thera-
py, PBS — Pencil Beam Scanning

Tab. 2. Ozdrené lokality

Ozarené lokality Pocet %

Nezndmy prim. zdroj 1 1,27
Vedlejsi dutiny nosnf 2 2,53
Nasopharynx 3 3,80
Hypopharynx 6 759
Glandula parotis 1 1,27
Dutina ustnf 3 3,80
Larynx 17 21,52
Oropharynx 46 58,23

Tab. 3. Nejlepsi dosazend odpovéd po re-radio-

terapii

Nejlepsi odpovéd Pocet Procento
SD 4 5,06

PD 19 24,05

CR 30 3797

PR 14 17,72
ukonceno pro toxicitu | 1 1,27
neznama 1 13,92

SD - Stable Disease, PD — Progressive Disease, CR —
Complete Response, PR - Partial Response

aplikované davky RT, u které bylo vyssi rizi-
ko Gr. 3 toxicity: >46,9 Gy! Mean aplikované
davky re-RT byl na URO 1. LF UK a FNB 49 Gy.
Nej¢astéjsimi projevy = Gr. 3 toxicity na URO
FNB byly: xerostomie, fibrotizace podkozi,
dysfagie az afagie a zavislost na PEG/enteral-
ni vyzivé, nefunkénost laryngu (napf. vlivem
chondronekrdézy) a zévislost na TCHS, zadvazné
krvaceni. Termindlni exsanguinaci (= vykrva-
ceni) jsme zaznamenali u dvou pacient( a byla
v obou pfipadech zplsobena rupturou spo-
le¢né karotidy (CABS = Carotid Artery Blowout
Syndrome) a v obou pfipadech se jednalo
o re-RT metodou IMRT, cozZ nepotvrzuje ve
svétovych datech udavanou souvislost s hy-
perfrakcionaci(10).

Tab. 5. Gr.3toxicita
Toxicita RT
Pocet (%)
> Gr. 3 dle RTOG < Gr.3dle RTOG
26 (32,90 53 (67,10)
RTOG - Radiation Therapy Oncology Group
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