) HLAVNI TEMA
REIRADIACE NADORU ORL OBLASTI. MA SMYSL?

Nej¢astéjsim ddvodem amrti byla na URO
FNB v souladu se svétovymi daty progrese
lokdIniho nadoru/recidivy, konkrétné u 57 pa-
cientli (72,2 %). Dalsi zavaZnou pfic¢inou umrti
byla pravé toxicita re-radioterapie. Ta stéla za
9 Umrtimi (11,4 %) (Tab. 6).

Diskuze

Vysledky nasilécby se blizi vSeobecné uda-
vanym svétovym vysledkdm (Graf 3, 4), kdy se
median preziti bez diferenciace mezi rizikovymi
skupinami ORL pacient( s recidivou po primarni
i pooperacni radioterapii (podle velikosti recidi-
vy, celkového stavu pacienta, rychlosti névratu
onemocnéni) udava kolem 6-7 mésicl (2, 11).

Prekvapujicim se mGze zdét, Zze nam pacienti
po 3D-CRT prezivali déle a méli lepsi odpovéd'na
|é¢bu nez pacienti ozareni metodou IMRT (Graf
1, Tab. 4). Tento fakt mdze byt dan tim, Ze nas
soubor ¢itd malou skupinu pacient(. Zaroven
moznosti, kdy byly dfive k reiradiaci na nasem
pracovisti vybirani pacienti v lepsim stavu a s na-
priklad mensi velikosti recidivy a byli schopni
aplikace vyssi davky re-RT, nez v pozdéjsi dobg,
kdy se jiz bézné pouzivala IMRT (na URO FNB
od roku 2007). K tomuto vysledku mohla vést
i skute¢nost, Ze jsem hodnotil vSechny pacienty
dohromady bez ,poolovéni” do skupin napfi-
klad dle vstupniho stavu pfi zahdjeni re-RT ¢idle
celkové loziskové davky. V kazdém ohledu rozdil
nebyl statisticky vyznamny (Tab. 4).

Co nase analyza potvrzuje je velmi uzky
terapeuticky pomér pfi re-radioterapii recidiv
nadord hlavy a krku. Vyslo ndm, ze prdmérna
dévka (mean), kterou jsme nejcastéji apliko-
vali, byla cca 49 Gy. Vyssi incidence zavazné
> Gr. 3 toxicity byla pozorovana jiz pfi aplikaci

Graf 1. Délka preziti podle techniky RT
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Tab. 6. Pocty, procenta a p-hodnota Fisherova exaktniho testu porovndvajiciho pocty pacientd s toxicitou
RT >3 Gr.a <3Gr.dle RTOG v zdvislosti na hyperfrakcionaci

Toxicita RT
Hyperfrakcionace Pocet (%) p-hodnota
> Gr. 3 dle RTOG < Gr.3 dle RTOG
Ano 3(37,50) 5(62,50)
0,526
Ne 23(32,39) 48 (67,61)
davky > 46,9 Gy. Z grafu 2 vyplyva, ze pacienti,  Tab.7. Ddvod dmrtf
ktefi utrpéli toxicitu re-RT dle RTOG alesponi 3 | Pévod dmirti Pocet | Procento
a vyssi prezivali kratSi dobu nez pacienti s nizsi Plicniembolie 4 206
.. , . L, ’ Progrese nadoru 57 72,15
toxicitou. Dale z nasi retrospektivni analyzy -
) ] Pneumonie 2 2,53
vyplynulo, Ze nejcastéjsim divodem amrti |7 aRT 9 1139
byla skute¢né progrese naddoru/recidivy a na Progrese duplicity 3 3,80
druhém misté > Gr. 3 toxicita (Tab. 7). lleus = neprdichodnost stiev 1 1,27
Poslednim vysledkem, na ktery sidovoluje- | Progrese metastazy ! 127
me upozornit, je potvrzeni lepsi Uc¢innosti ¢asti- all 2 203

cové radioterapie a ablativnich cilenych metod
(BRT, SBRT) ve srovnani s IMRT. V nasem souboru
se tyto metody tykaly jen 7 pacient(, ale vsichni
tito pacienti méli lepsi lé¢ebné vysledky nez
ostatni. Divodem je zejména mensi, vyhodné
lokalizovana recidiva a tim padem moznost ap-
likace vyssi davky zareni s minimalnim rizikem
zavazné toxicity lécby. Zaroven byvaiji pacienti
s mensi nddorovou ndlozi v lepsim stavu nez ti
s objemnymi recidivami a jsou spise schopni
pfipadné kombinace lé¢ebnych modalit(1).

Shrnuti a zavéry

Pfi reiradiaci HNSCC je tfeba mit na pamé-
ti jeji Uzky terapeuticky pomér (= pomérné
dobra pravdépodobnost |é¢ebné odpovédi
za cenu vysokého rizika nezadoucich ucin-
kd). Proto bychom méli na prvnim misté vzdy
zvazovat zachrannou chirurgickou operaci(3).

Jako metodu volby nechirurgické |écby re-
-radioterapii bychom méli volit ve vhodnych

pfipadech SBRT, BRT ¢i RT tezkymi ionty. P¥i
nevhodnosti téchto modalit je na misté IMRT
(1). Potenciace re-RT imunoterapii by mohla pfi-
nést zlepsené vysledky Ié¢by. Ablativni rezim,
napfiklad SBRT, v rdmci re-RT, by mohl nabudit
imunitni odpovéd organismu a zlepsit nasled-
nou odpovéd nadoru na imunoterapii (8). Dale
je nutno brét v ivahu HPV (14) a PD-L1 status
ORL nadoru a zohlednit je i pfi primarni |é¢bé
(aplikovat nizsi davku zareni pro vyssi citlivost
HPV pozitivnich nador( k RT, ptidat k re-RT
imunoterapii apod.) (8).

Zavérem se tedy da fici, ze reiradiace ma
smysl, a to zejména v peclivé vybranych a in-
dikovanych pfipadech. Spousta otédzek je viak
stale nevyresena a je soucasti dalsiho vyzkumu.
Proto je nutné designovani dalSich, zejména
prospektivnich klinickych studii, k pfesnéjsimu
stanoveni pozice reiradiace a k jeji presnéjsi
a bezpecngjsi indikaci v rdmci managamentu
rekurujicich/duplicitnich HNSCC.

Graf 2. Délka pieziti podle vyskytu Gr. 3 toxicity re-radioterapie
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