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STEREQTAKTICKA RADIOTERAPIE CYBERKNIFE: UCINNA A BEZPECNA MODALITA V LECBE RELABUJICIHO SKVAMOZNIHO KARCINOMU HLAVY A KRKU

program, coz opét vede k castéjsi diagnos-
tice pokrocilych stadii onemocnéni. Pravé
pokrocilé stadium onemocnéni predstavuje
silny negativni prognosticky faktor, ovliviujici
uspésnost léc¢by u obou histologickych vari-
ant. Riziko relapsu u HPV negativnich HNSCC
ve stadiu lll a IV dosahuje béhem prvnich dvou
let po ukonceni kurativni 1é¢by 40-70% (4).
HPV asociované karcinomy vykazuji pfiznivéjsi
vysledky, nicméné riziko selhani [é¢by u po-
krocilych stadii je jen o polovinu nizsi ve srov-
nani s HPV negativnimi karcinomy (5). Lé¢ba
lokoregionalnich relapsti onemocnéni je tak
¢astym klinickym scénarem a predstavuje te-
rapeutické vyzvy. Zejména v pfipadé mensich,
solitarnich, dobfe ohrani¢enych relapst, kde
ma sekundarni, tj. zachranna lécba kurativni
potencidl. Ve srovnani s primarni Ié¢bou je
viak spojena s vyssim vyskytem nezddoucich
ucinkd, ktery vyplyvé z kumulativniho efektu
toxicity primarni a zachranné |é¢by. Proto je
pfi planovani strategie [é¢by klicové posouze-
ni nosnosti [é¢by, tzn. balancovani jeji agre-
sivity a miry nezadoucich Gcinkl v kontextu
fyzickych rezerv pacienta a o¢ekavané délky
preziti. V poslednich letech stéle pfibyva pu-
blikovanych studii, které potvrzuji u¢innost
specidlnich technik radioterapie (RT), jako je
stereotaktickd radioterapie (SBRT), v 1é¢bé
recidivujicich nadorl napftic¢ spektrem jed-
notlivych diagnéz (6, 7, 8). V kontextu téchto
vysledk Ize proto zvazit zafazeni SBRT do
|é¢ebnych algoritm u pacientl s lokoregio-
nélnimi relapsy HNSCC. Predevsim u pacientd,
ktefi nemohou postoupit chirurgickou resekci
z dlivodu komorbidit, celkového stavu nebo
lokalizace relapsu a rizika nedosazeni radikaIni
resekce. Indikace viak podléha specifickym
pozadavkim a vyzaduje odborné a technické
zazemi. Témto pozadavkim vyhovuje ozareni
pomoci pfistroje CyberKnife, ktery byl navrzen
pro pokrocilé techniky SBRT. Pravé techni-
ka SBRT - CyberKnife otevird nové moznosti
v [é¢bé lokoregionalnich relapsd HNSCC.

Specifika a pozadavky pro
radioterapii lokoregionalnich
relapst HNSCC

Lécba lokoregionalnich relapsd HNSCC
s vyuzitim RT (reiradiace) je vyrazné ovlivné-
na charakterem pfedchozi terapie. AZ v 85 %
pfipadu je RT soucasti primarniho l1é¢ebného
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protokolu v kurativni nebo adjuvantniindikaci
(7). Recidiva onemocnéni je nejcastéji lokali-
zovana v oblasti ozafené béhem primarni RT.
V kombinaci s intimnim vztahem k rizikovym
organdm (micha, mandibula, konstriktory
faryngu etc.) reiradiace (reRT) zvysuje riziko
komplikaci a organové dysfunkce. Soucasné
nesmi byt reRT indikovéna v intervalu krat$im
nez 6 mésicd od primarni RT z ddvodl rizika
vysoké toxicity a poskozeni tkani. Vybér tech-
niky reRT proto hraje kli¢covou roli pro dosaze-
ni terapeutického ucinku a minimalizaci neza-
doucich ucinkd. Konvencni techniky, jako je ra-
dioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT),
Ize sice vyuzit, jejich aplikace viak nardzi na
technické limitace vyplyvajici z jejich pouzi-
ti v rdmci primarni 1écby. Opétovné pouziti
identické techniky obvykle nepfindsi vyhody
v optimalizaci davkové distribuce, tzn. eskalaci
davky v oblasti tumoru a minimalizaci ozare-
ni rizikovych organd. Preferovany jsou proto
alternativni, tzv. nekoplanarni techniky zevni
radioterapie, vyuzivajici doruceni davky zareni
z vice rovin. Tyto specifické pozadavky splnuji
techniky stereotaktické radioterapie, zejména
SBRT na pristroji CyberKnife (9, 10, 11). Koncept
SBRT cili na ozafovani nadord slozitych tvara,
lokalizovanych v tésné blizkosti rizikovych
struktur a organt. Hlavnimi vyhodami této
techniky je rychlost a pfesnost neinvazivniho
doruceniradiobiologicky efektivni davky zare-
ni. Celkovd doba lé¢by zpravidla nepfesahuje
2 tydny, pficemz davka zareni je aplikovéna ve
3-10 frakcich. Tento zplsob hypofrakciona-
ce, spole¢né s nekoplanarnim usporadanim
ozafovacich poli, umoziiuje vytvaret strmé
davkové gradienty, cilené eskalovat dévku
zafeni v oblasti nadoru a zaroven Setfit zdravé
tkané a rizikové organy. Diky neinvazivni po-
vaze techniky ji Ize pouzit i u pacientd s horsim
vykonnostnim stavem, ktefi nemohou pod-

stoupit invazivni zakroky v anestezii.

Stereotakticka radioterapie
na pfistroji CyberKnife

Pristroj CyberKnife je roboticky systém, na-
vrzeny speciadlné pro provadéni pokrocilych
technik SBRT. Konstrukce linedrniho urychlova-
¢e umisténého na robotickém rameni umozru-
je otaceniramene kolem pacienta a ozafované-
ho objemu v Sirokém rozsahu stupru volnosti,

optimalizaci geometrie svazku a generovani

strmych gradientd davky. Diky tomu Ize vel-
mi presné eskalovat davku v oblasti nadoru,
aniz by se neadekvatné zvysila toxicity l1éCby.
Zaroven dokaze pfistroj monitorovat pohyby
ozarované oblasti a na jejich zékladé upravo-
vat geometrii svazku, ¢imz zajistuje maximalni

presnost pfi doruceni davky zareni.

ZkuSenosti z Centra
stereotaktické radioterapie
FNO Poruba

Onkologicka klinika FNO a Centrum ste-
reotaktické radioterapie ma dlouholeté zku-
Senosti v oblasti stereotaktické radioterapie
s vyuzitim pfistroje CyberKnife (SBRT-CK).
V rdmci vyzkumnych projektd byla v klinické
studii hodnocena moznost vyuziti SBRT-CK
v [é¢bé lokoregionalnich relapsd HNSCC (9).

Material a metody

Monocentrickd kohortova studie, schva-
lend etickou komisi, byla zahdjena 5. brez-
na 2011 ve FNO Poruba. Studie probihala na
Onkologické klinice ve spolupraci s Klinikou
Ustni a Celistni chirurgie a Klinikou otorino-
laryngologie a chirurgie hlavy a krku. Casné
vysledky studie byly publikovény v dubnu
2015. Aktualizované dlouhodobé vysledky
byly prezentovény na 16. prazském meziobo-
rovém kolokviu PragueONCO 30. ledna 2025.

Pacienti

Do studie byli zafazeni pacienti ve véku 18
az 80 let, ve vykonnostni stavu ECOG 0-2 s his-
tologicky verifikovanym, lokdlnim nebo regio-
nalnim relapsem HNSCC po pfedchozi kurativ-
ni lécbé zahrnujici radioterapii a chirurgii. Déle
byli zatazovani také pacienti, dfive 1é¢eni pro
relaps onemocnéni systémovou chemoterapii
(cis-platina + 5-fluorouracil) s efektem stabi-
lizace nebo parcidlni regrese. Mezi vyfazujici
kritéria ze studie patfila technicka operabilita
relapsu, interval mezi primarni RT a reiradiaci
<6 mésicl, proveditelnosti ozareni relapsu
pomoci intersticialni brachyterapie a odlisny
histologicky typ, nez je skvamézni karcinom
hlavy a krku, tzn. maligni melanom, lymfom
nebo metastazy nador( jinych lokalit.

Lécebny protokol
Pacienti absolvovali planovaci CT a MR

vysSetreni. Ozafovand poloha byla vleze na
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