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s velikosti ozafovaného objemu a u rozsahlych
nador( je proto zvysena pravdépodobnost
tézkych funkénich dasledka.

Vysledky nékterych retrospektivnich klinic-
kych hodnoceni ekviefektivitu obou Ié¢ebnych
pfistupl zpochybnuji, a to predevsim u nadord
stadia IV a poukazuji na vyssi u¢innost chirurgic-
ké lécby. Retrospektivni hodnoceni 451 pacientd
s karcinomem laryngu lé¢enych v Johns Hopkins
University referovalo nizsi preziti u pacient IV.
klinického stadia, lécenych definitivni chemo-
radioterapii (21 %) oproti pacientdm Ié¢enym
chirurgicky (49%) (8). Dyckhoff a kol. v némecké
kohortni observacni studii referovali statisticky
vyznamné snizeni celkového preziti u pacientt
s nadory T4, [é¢enych larynx zachovnym pfis-
tupem oproti primdrnimu chirurgickému vy-
konu zahrnujicimu provedeni TLE (HR 2,0; 95%
Cl 1,04-3,7; p = 0,037). V analyze podskupiny
pacientd s nddory T3 (n = 121) nebyly zazname-
ndny statisticky vyznamné rozdily v preziti mezi
pacienty lé¢enymi primarni definitivni chemo-
radioterapii a pacienty [é¢enymi totaIni laryn-
gektomii s pooperacni radioterapii (9). Analyza
vice nez 7 tisic pacientu s karcinomem laryngu
databédze NCDB rovnéz prokazala nizsi uc¢innost
larynx zachovného protokolu lé¢by u pacientt
klinického stadia IV (p <0,001). V pfipadé klinic-
kého stadia Ill nebyly zaznamenany statisticky
vyznamné rozdily mezi primarné chirurgickym
postupem a definitivni chemoradioterapii (10).

Soubor pacientli

V obdobi 2002-2019 bylo v Ustavu ra-
dia¢ni onkologie (URO) lé¢eno s kurativnim
zdmérem 507 pacientl s karcinomem laryn-
gu (median véku 61 let; kufaci / exkuiaci 95 %;
stadium 11I/IV 66 %) a 173 pacient( s karci-
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S — chirurgicky vykon, RT - radioterapie, LPR — larynx preservation rate, LEDFS — laryngo-esophageal dysfunction
free survival, OS — overall survival, lar. - larynx, hyp. — hypofarynx, P — platina, T —docetaxel, F — fluorouracil, CTX -

cetuximab, ns. — nesignifikantni, s. - signifikantni

nomem hypofaryngu (median véku 60 let;
kutéci / exkuréci 92 %; stadium lI/1V 96 %).
Z toho 338 pacientd s karcinomem laryngu
a 167 pacientd s karcinomem hypofaryngu
tvorili pacienti 1éceni pro lokalné pokrocily
nemetastazujici karcinom klinického stadia
Ill'a IV. U 40% pacientl s karcinomem lary-
ngu stadia lll a IV (n = 136) a 25% pacienta
s karcinomem hypofaryngu stadiallla IV (n =
43) byla provedena inicidlni totélni laryngek-
tomie. Multivaria¢ni analyza potencionalnich
prognostickych faktorl prokazala u obou
sublokalizaci statisticky vyznamny pozitiv-
ni prognosticky dopad inicidlni chirurgické
resekce. U karcinomu hypofaryngu se pro-
vedeni inicidlniho chirurgického vykonu uka-
zalo jako nezavisly prognosticky faktor pro
celkové preziti (HR 1,516; 95% Cl 1,009-1,516;
p =0,045), celkovou kontrolu (HR 1,799; 95%
Cl11,009-1,516; p = 0,027) a preziti bez nemoci
(HR 1,542; 95% Cl 1,023-2,324; p = 0,039);
u karcinomu laryngu na celkovou kontrolu
onemocnéni (HR 1,722; 95% Cl 1,057-2,806;
p =0,029) (Graf 1a, 1b).

Pacienti s karcinomem laryngu T3 i T4
dosahovali lepsi lokoregionalni kontroly po
provedeni totdlni laryngektomie (5letd loko-
regionalni kontrola 87 %, resp. 86 % pro T3,
resp. T4) oproti pacientim, u kterych totalni
laryngektomie inicialné provedena nebyla (5le-
ta lokoregionalni kontrola 73 %, resp. 56 % pro
T3, resp. T4) V parametru celkové preziti bylo
dosazeno ekviefektivity pouze u karcinomu
laryngu rozsahu T3; pacienti s karcinomy T4

jednoznacné profitovali z provedeni primarni
totalni laryngektomie (Graf 2a, 2b).

Diskuze

Retrospektivni hodnoceni dlouhodobych
vysledka kurativni lé¢by pacientt s karcinomem
laryngu a hypofaryngu lé¢enych v URO proka-
zalo vyssi ucinnost primarniho chirurgického
vykonu ndsledovaného pooperacni radio(-
chemo)terapii oproti definitivni radio(chemo)
terapii. Dlivod(, pro¢ nedosahujeme obdobné
ekviefektivity obou lé¢ebnych pfistupd, jakou
referuji randomizované studie, je vice:

Nadory jsou ,vetsi”

Ucinnost nechirurgickych lé¢ebnych postu-
pu klesa se stoupajicim rozsahem primérniho
nadoru. Prognosticky dopad objemu primérni-
ho nédoru laryngu na Uc¢innost radioterapie byl
opakované prokazan (11-13). Nelze pominout,
ze vrandomizovanych studiich, které hodnotily
efektivitu larynx zachovnych postup, byl podil
pacientl s nadory rozsahu T4 nizky, neodpo-
vidajici jejich podilu v redlné populaci (Tab. 2).

Tab. 2. Podil pacienti s nddory T4 v rando-
mizovanych studiich testujicich larynx zdchovné

postupy a v souboru URO

Studie T4 KS IV
VALCS (1) 25% 46 %
EORTC 24891 (2) 6% 37 %
R9I-11 (4) 10 % 36 %
GORTEC 2000-01 (6) 15 % NR

TREMPLIN (7) 10 % 33%
Pdla 39 % 62 %
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