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

Celkové preziti (OS)

Béhem medianu doby sledovani 36 mé-
sicti doslo ve studii k 37 amrtim pacientd.
Mira preziti v jednotlivych letech dosaho-
vala: 2 roky OS - 68,5 %, 3 roky OS - 50%
a 5 let OS - 30%. Multivaria¢ni analyza
identifikovala nasledujici prognostické fak-
tory pfiznivého preziti s jejich prislusnymi
upravenymi pomeéry rizika: objem nadoru
<40cm?3; aHR = 0,85 (95% Cl: 0,28-0,94),
vykonnostni stav PS < 1;aHR = 0,46 (95% Cl:
0,13-0,83). Naopak nebyl pozorovan efekt
lokality primérni nddoru, statusu HPV, typu
relapsu (lokalni vs. regionalni) ani pouziti
systémové chemoterapie pfed SBRT na cel-
kové preziti pacient(.

Toxicita lécby

Vsichni pacienti dokonili Uspésné lécbu
dle protokolu bez preruseni. Z pohledu akutni
(¢asné) radiacni toxicity byla tolerance lé¢by
dobrd, zadny pacient nezemrel na néasledky
¢asné toxicity. Nejcastéji se akutni toxicita
manifestovala ve formé radia¢ni mukozitidy
a dermatitidy. Mukozitida 3. stupné podle kla-
sifikace RTOG/EORTC se vyskytla u 35 (37 %)
pacient s maximalni délkou trvani 4 tydnd.
Dvanact (16 %) z téchto pacientl vyzadovalo
hospitalizaci s parenterdlni aplikaci krysta-
loid(i, antibiotik a antimykotik. Dermatitida
se manifestovala maximalné druhym stup-
ném dle klasifikace RTOG/EORTC u 41 (55,4 %)
pacientd.

Pozdni toxicita |é¢by, hodnocend s od-
stupem vice nez 90 dnd po ukonceni SBRT,
se vyznacovala charakteristickymi klinickymi
projevy. Podrobnéji jsou jeji projevy uve-
deny v tabulce 2. Dysfagicky syndrom byl
nejcastéjsi komplikaci spojenou s lé¢bou.
Intolerance nebo limitace perorainiho pfijmu
stravy a tekutin s nutnosti alimentace pomoci
perkutdnni endoskopické gastrostomie se
vyskytovala u 18 (24,3 %) pacientd.

Druhym nejcastéjsim nezddoucim ucin-
kem byla kontraktura celisti, konkrétné tris-
mus, ktery se objevil u 9 (12 %) pacient(. Obé
toxicity byly vyjadieny u pacientd s objemny-
mi tumory (78,5-192,7 cm®), které infiltrovaly
laryngo-faryngealni prechod, konstriktory fa-
ryngu a mastikatorni svaly (Obr. 1). Zadvaznym
nezadoucim ucinkem 1é¢by, zaznamenanym

ve studii, bylo termindini vykrvaceni. Tento
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Tab. 2. Pozdnitoxicita Iécby dle klasifikace RTOG/EORTC

Organ Stupné toxicity Pocet pacientt (%)
. <3 72(973)

Kize

>3 2Q7)

1-2 66 (89,2)
Podkozi 3 6(8,1)

4 2(2,7)
Larynx (tracheostoma) 3 22,7)
Jicen (tracheoezofagealni pistél) 4 1(1,3)
ACI (termindlni vykrvaceni) 4 4 (5)
Mandibula 4 1(1,3)

Obr. 1. Reprezentativni pldn pro stereotaktickou
radioterapii na pristroji CyberKnife. Na sagitdInim
snimku je Cervenou linii zobrazen lokdini relaps
skvamdzniho karcinomu dutiny dstni masivné in-
filtrujici svaly spodiny dutiny dstni, Zvykaci svaly,
epiglottis a konstriktory faryngu. Ddvkovd dis-
tribuce zohledriuje pokryti nddoru (oranZovd linie —
78% izodczy) pfi soucasné minimalizaci ddvky do
oblasti michy (tmavé zelend struktura v pdtefnim
kandlu) a dolni celisti (oznacend sipkou)

typ toxicity se manifestoval u 4 (5 %) pacient.
Ve vsech ptipadech 3lo o pokrocilé, objemné
nadorové relapsy (88,7-145,8 cm?), povrchové
ulcerované a infiltrujici karoticky cévni svazek
se zavzetim >180° obvodu vnitini karotidy
(ACI) (Obr. 2).

Diskuze

Vysledky klinické studie provedené na
Onkologické klinice FNO potvrdily ucin-
nost stereotaktické radioterapie na pfistroji
CyberKnife v 1é¢bé lokoregionalnich relapst
ké moznosti. LokéIni kontrola dosazena ve
studii byla uspokojiva navzdory nepfiznivym
klinicko-patologickym charakteristikdm ko-

Obr. 2. Reprezentativni pldn pro stereotaktickou
radioterapii na pristroji CyberKnife. Na axidlnim
snimku je Cervenou linii zobrazen lokdini relaps
skvamdzniho  karcinomu  orofaryngu infiltrujict
konstriktory faryngu a cévni svazek s pravostrannou
krkavici. Ddvkovd distribuce zohledriuje pokryti nd-
doru (oranZovd linie — 77 % izoddzy). Soucdsti oza-
fovaného objemu je krcni cévni svazek s infiltraci
ACl nddorem >180° svého obvodu (oznacend
sipkou). V' rdmci optimalizace ddvkové distribuce
jsou Setfeny rizikové orgdny: micha (tmaveé zelend
struktura v pdtefnim kandlu) a dolni celisti (ohra-
nicend svétle fialovou ¢drou)

horty pacient(. Jedna tietina pacientd ve
studii zUstala bez lokélni progrese po dobu
jednoho roku od ukonc¢eni SBRT-CK. Mezi fak-
tory, asociované s ptiznivou lokdlni kontrolou,
byly identifikovany objem relapsu mensi
nez 40cm? a operace jako soucast primarni
multimodalini |é¢by. Pravé kombinace téchto
faktor( pfi indikaci 1écby se jevi jako klicova
pro pfedpoklad dosazeni optimalni kontroly
onemocnéni.

Vysledky celkového preziti ve studii byly
negativné ovlivnény zastoupenim prevaz-
né pokrocilych stadii onemocnéni (lll a IV),
vykonnostnim stavem pacientl a velikosti
objemu relapst. Navic byly tyto tfi faktory
potvrzeny jako statisticky vyznamné predik-
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