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

zédech s imobilizaci hlavy a krku pomoci ter-
moplastické fixa¢ni masky. Cilovy ozarovany
objem zahrnoval lokalni nebo regionalni re-
laps, definovany na zakladé CT a MR nélezu
jako GTV (gross tumor volume) s pfidanym
izometrickym lemem 3 mm, vytvéiejicim PTV
(planning target volume). Lé¢ba probihala
na pfistroji CyberKnife brzdnym fotonovym
zéfenim o energii 6 MV. Ozarovaci plany byly
neizocentrické a nekoplanarni, optimalizova-
né pro splnéni parametru 95% pokryti PTV
predepsanou dévkou. Davkovy rezim zahrno-
val 42-54 Gy ve 14-18 frakcich, aplikovanych
dvakrat denné s davkou 3 Gy/frakci v odstupu
minimalné 6 hodin. Vyse davky byla volena
v zavislosti na lokalizaci a velikosti relapsu.
Celkova dalka Iécby trvala 7-9 dn(.

Ke kontrole presnosti doruceni davky za-
feni bylo pouzito online navadéni podle kost-
nich struktur (baze lebni nebo kréni patere)
dvojici ortogonalnich rentgenovych snimkd,
opakovanych v prlibéhu ozarovani.

Dispenzarizace

Po dokonceni [é¢by byli pacienti dispen-
zarizovani na Onkologické klinice FNO ve
spolupraci s odbornymi ambulancemi v pra-
videlnych tfimési¢nich intervalech. Dispenzarni
kontroly zahrnovaly fyzikaIni a endoskopické
vysetfeni, zobrazovaci vysetfeni (CT) a zékladni
laboratorni vysetfeni. Soucasti kontrol bylo
také hodnoceni akutni a pozdni toxicity lécby.
Akutni toxicita byla charakterizovana nezadou-
cimi Gcinky, které se objevily béhem ozafovani
atrvaly nejpozdéji do 90 dndi po jeho ukonceni.

Cile studie

Primarnim cilem studie byla lokalni kon-
trola (LC), definovana obdobim od zahajeni
reRT do data prvni dokumentované progrese
onemocnéni na zakladé zobrazovaciho nebo
fyzikalniho vysetfeni. Mezi sekundérni hod-
nocené veli¢iny se fadily celkové preziti (OS)
a bezpecnost 1é¢by. Parametr OS byl pocitan
od data stanoveni diagnézy az do data umrti
z jakychkoliv pfic¢in. Bezpecnost se hodnotila
podle skaly RTOG/EORTC pro akutni i pozdni
toxicitu.

Vysledky
V obdobi od 5. bfezna 2011 do 3. prosin-
ce 2018 bylo do klinické studie zafazeno cel-
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kem 74 pacientl s lokoregionalné relabujicim
HNSCC po predchozi primarni kurativni [é¢bé.
Zastoupeni muzl ve studii bylo 56 (75,6 %)
v porovnani s 18 (24,4 %) zenami. Kohorta za-
hrnovala vyhradné pacienty s inicialné pokro-
Cilym stadiem onemocnéni, konkrétné stadiem
IV u 56 (75,7 %) pacient( a stadiem lll u 18 (24,3
%) pacient(. V pfipadé relapst prevazovaly
lokalIni relapsy nad regiondlnimi ¢i lokoregio-
nalnimi, konkrétné v 55 (77 %) oproti 17 (23 %)
pfipaddm. Primarni RT byla indikovana s kura-
tivnim zamérem u 61 (82,4 %) pacient(i a s ad-
juvantnim zamérem jako soucast multimo-
dalnilécby u 13 (17,6 %) pacientl. Systémovou
chemoterapii (cis-platina + 5-fluorouracil)
podstoupilo pred zahajenim SBRT 18 (24,3 %)
pacient(. Efekt chemoterapie v podobé parci-
alniregrese byl dosazen u 10 (55,5 %) pacient(,
zatimco u 8 (44,4 %) pacient( doslo ke stabili-
zaci onemocnéni. Objem ozafovaného relapsu
se pohyboval v rozmezi 12,9cm® a7 192,7 cm?’,

s medidnem 52 cm’. Viichni pacienti dokoncili
lécebny protokol podle planu a absolvovali
predepsané frakce SBRT.

Median délky trvani jedné frakce byl
28 min. (rozmezi 17-52 min.). Detailni popis
klinicko-patologickych charakteristik souboru
je uveden v Tabulce 1.

Lokalni kontrola (LC)

Ozafeni lokoregionalnich relapst tech-
nikou SBRT na pfistroji CyberKnife vedlo
k 53% Uspésnosti dosazeni lokalni kontroly
béhem prvnich 6 mésicli po [é¢bé. V nasleduji-
cich 12 a 24 mésicich doslo k poklesu hodnoty
na 28% a 18,5 %. Cty¥i roky po lé¢bé zlistalo
10% pacientl bez progrese nadoru v ozafo-
vané oblasti. Kombinace faktor( stadia Ill,
objemu nadoru mensiho nez 40 cm? a opera-
ce jako soucast primarni kurativni 1é¢by byla
spojena s pfiznivymi vysledky, tj. dosazenim
nejlepsi lokalni kontroly.

Tab. 1. Klinicko-patologické charakteristiky kohorty pacientt

Charakteristika Pocet pacientt (%)
. Muzi 56 (75,6)
Pohlavi .
Zeny 18 (24.4)
. <62 let 31 (42)
Vék
>62let 43 (58)
< 15 (20)
PS
>1 59 (80)
. .. Il 18 (24,3)
Stadium onemocnéni
I\ 56 (75,7)
Dutina Ustnf 28 (37.8)
L X ) Orofarynx 22(29,7)
Primarni lokalita nador
Larynx 20 (27)
Hypofarynx 4(55)
Negativita 67 (90,5)
Status HPV —
Pozitivita 79,5)
X L Kurativni* 61 (82,4)
Indikace primarni RT - -
Adjuvantni ** 13(17.6)
Lokaln{ 57 (77)
Typ relapsu — —
Regionalni/lokoregiondlni 17 (23)
<20cm3 6(8,1)
X >20<40cm3 20 (27,1)
Objem relapsu
>40<80cm3 26 (35,1)
>80 cm3 22(29,7)
42 Gy/14 frakci d 3 Gy BID 8(11)
Dévka SBRT-CK 48 - 54 Gy/16-18 frakci 66 (89)
33GyBID
o < 24 mésicl 24 (324)
Interval mezi reiradiaci —
> 24 mésicl 50 (67,6)
Ptechozilé¢ba CHT Ano 18 (24,3)
(4-6 cyklt cDDP + 5FU) Ne 56 (75,7)

PS — vykonnostni stav, perforamce status; HPV — lidsky papilomavirus; RT — radioterapie; M — medidn, objem relap-
su—53cm?; SBRT - stereotaktickd radioterapie na CyberKnife; Gy — jednotka absorbované ddvky zdreni; BID - bis in
die, 2x denné; CHT - chemoterapie; cDDP - cis-platina; 5FU - 5-fluorouracil; * — ddvka z kurativni RT - 70 Gy/35 frakci

nebo 72,5 Gy/50 frakci: ** — ddvka z adjuvantni RT - 60 — 66 Gy/30-32 frakci
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