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

tory kratsiho preziti. V kombinaci s faktory
ovliviiujicimi lokalni kontrolu je Ize efektiv-
né vyuzit k personalizovaném pfistupu pfi
definovani cilové skupiny pacientd, u nichz
Ize ocekdvat dosazeni nejvyssiho efektu
1é¢by.

Lécba byla pacienty vieobecné dobfe
tolerovéana. Zkraceny rezim RT umoznil rychly
nastup ucinku a ulevu od ptiznakl bez nad-
mérného zvyseni toxicity. Z pohledu ¢asné
radiacni toxicity si 63 % pacient( vystacilo
s béznou podpurnou lé¢bou a nebyla nut-
na intenzivni intervence. Cetnost pozdnich
nezddoucich uc¢inkd SBRT-CK byla relativné
nizkd. Zavazné, zivot ohrozujici komplikace,
jako jsou termindlni krvaceni z karotidy, pis-
téle a nekroézy, se manifestovaly maximalné
u 1,3-5% pacientl. Ve vSech téchto pfipa-
dech byly identifikovany spolec¢né rizikové
faktory: objem nadorové infiltrace, povrcho-
va ulcerace nadoru a postizeni vice nez 180°
obvodu vnitfni karotidy.

Nejcastéjsi komplikaci byl dysfagicky
syndrom, oviem v pfipadé tohoto typu toxi-
city je obtizné prokazat pfimou souvislost
s Ucinky lé¢by (SBRT-CK). Vzhledem k tomu,
ze se jednalo o objemné relapsy onemocnéni,
infiltrujici mastikatorni svaly a konstriktory
faryngu, byla dysfagie z velké ¢asti zplsobena
samotnou nadorovou infiltraci.

U¢innost SBRT-CK v [é¢bé relabujiciho
HNSCC byla hodnocena v dalsich klinickych
studiich, které stejné jako studie ve FNO po-
tvrdily jeji bezpecného pouziti v této indikaci.
V roce 2011 Rwigema a spol. publikovali vy-
sledky studie u 96 pacient(, ktefi podstoupili
lé¢bu SBRT-CK pro relaps HNSCC po predchozi
kurativni radioterapii. Lokalni kontroly one-
mocnéni bylo dosazeno v 51,9-69,4 % pripada
béhem prvniho roku po [é¢bé. Pozdni toxicita
stupné >3 se objevila u 3,1% pacientl. Tyto
vysledky byly potvrzeny pro velikost ozafo-
vaného objemu <25cm? (12). Autofi, stejné
jako v nasi studii, potvrdili prognosticky vliv
objemu ozafovaného relapsu. Cengiz a spol.
hodnotil bezpe¢nost SBRT-CK u 46 pacientt
s relabujicim HNSCC. Do studie byli zafazeni
kromé pacientli se skvaméznim karcinomem
také pacienti s nazofaryngealnimi karcinomy
(32,6 %). Lokalni kontrola onemocnéni v prv-
nim roce po reiradiace dosahovala 41 %, coz
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je srovnatelné s vysledky nasi studii i studif
Rwigema. Naopak pozdni toxicita, konkrétné
krvéaceni z karotidy, byla vyrazné vyssi, dosa-
hujici hodnoty 15,2 %. Dozimetrickd analyza
u téchto pfipadd odhalila dva rizikové fakto-
ry: obkrouzeni ACI nddorem > 180° a ozdie-
ni tepny plnou predepsanou davkou 30 Gy
v 5 frakcich (13).

Kromé technik SBRT jsou v |é¢bé lokore-
gionalnich relapst HNSCC vyuzivany dalsi
modality jako brachyterapie (BRT) a zéchran-
na chirurgie. Brachyterapie je blizka kon-
ceptu SBRT ve svych fyzikalnich aspektech,
zejména v pfesném dodani vysoké davky
zafeni do oblasti nadoru pfi minimalnim
ozafeni okolnich tkani pomoci strmych dév-
kovych gradientt. Vysledky klinickych studif
potvrdily G¢innost BRT u pacientl s relapsy
v oblasti kofene jazyka, bukalni sliznice ne-
bo izolovanych uzlinovych relapst. Zarazeni
pacientl do studii bylo podminéno tech-
nickou naro¢nosti vykonu, jeho invazivitou
a celkovym stavem pacientd, umoznujicim
podstoupit |é¢bu. Ve srovnani se SBRT dosah-
la BRT lepsi lokalni kontrola v prvnich dvou
letech (58-69 %). Soucasné vsak byla lé¢ba
doprovazena vy3sim vyskytem pozdnich
komplikaci. Az u 30 % pacientt byly pozoro-
vany ulcerace, tézka fibréza, osteonekroza,
dysfagie gr. > 3. Riziko krvaceni z karotidy
bylo 1,8-7% (14, 15).

V protikladu k neinvazivnim a semiinva-
zivnim technikdm radioterapie se nachazi
zachranna chirurgie jako invazivni l1éceb-
na modalita. V soucasnosti je povazovana
za zlaty standard v 1é¢bé lokoregionalnich
relapsu.

Metaanalyza Elberse et al. prokazala jed-
noznacny efekt této modality na celkové
preziti u pacientl s recidivujicim HNSCC,
které v 5 letech dosahovalo 37 % (16).
Podobné vysledky publikovali i dalsi autofi
(17, 18). Ackoli chirurgicka Ié¢ba dosahuje
ve srovnani se SBRT a BRT lepsich vysledkt
v parametru celkového pfreziti, jeji pouziti je
limitovano technickou néro¢nosti, pficemz
pouze 20-40% relapst lze povazovat za
resekabilni. Kromé toho invazivni charakter
|é¢by vyzaduje dobry celkovy stav pacienta
a schopnost podstoupit vykon v anestezii.
Spektrum nezédoucich ucinkd se nepatrné

odliSuje od obou radioterapeutickych tech-
nik. Nejcastéji po 1é¢bé dochazi k tvorbé fis-
tul (33 %), ranych infekci a dehiscenci (24 %),
nekréz lalokovych plastik (3 %). Pooperacni
mortalita dosahuje 1% (16).

Pfedmétem dalSiho vyzkumu zlstava
hodnoceni efektu kombinace SBRT se sys-
témovou terapii. V nasi studii nebyl potvr-
zen pfinos sekvencniho podani systémové
chemoterapie (cis-platiny a 5-fluorouraci-
lu) nasledovaného lé¢bou relapst pomoci
SBRT-CK. V minulosti jedna retrospektivni
studie zaznamenala pfinos kombinace SBRT
a cetuximabu, ktery vedlI ke zlepseni celko-
vého preziti 0 9,7 mésice (10). Soucasny stan-
dard systémové [é¢by HNSCC viak vychazi
ze studie KEYNOTE-048 s inhibitory kontrol-
nich bod (19). Pravé ovlivnéni imunitnich
interakci v nadorovém prostiedni pomoci
SBRT-CK v kombinaci s efektem inhibitor(
kontrolnich bod( by mohlo pfispét k zlep-
Seni vysledkl 1écby. V soucasnosti zUstava
tato hypotéza nejednoznacné podlozen4,
pficemz klinické studie pfinaseji rozporupl-
né vysledky (20).

Mezi hlavni limitace nasi studie patii jeji
retrospektivni charakter, velikost souboru
pacientl a zkresleni pfi vybéru pacientd da-
né kritérii pro jejich zafazeni. Do studie byli
zafazeni pievazneé pacienti s pokrocilymi stadii
onemocnéni a vétsimi objemy relapsd, paci-
enti v horsim vykonnostnim stavu, ktefi byli
|é¢eni multimodalnimi postupy. Uzsi vybérova
kritéria by mohla vést k vy3si relevantnosti
vysledka.

Zaveér

Stereotaktickd radioterapie na pfistroji
CyberKnife predstavuje uc¢innou modalitu
pro lé¢bu lokoregionalnich relapst HNSCC,
u nichz nelze provést zachrannou chirurgic-
kou resekci. Diky kratké dobé lé¢by je dosa-
zeno rychlého efektu a Ustupu obtizi. Pfesto
z(stava progndza vzhledem k biologické po-
vaze onemocnéni nepfizniva. Pfi indikaci je
nezbytné posouzeni kli¢covych parametrli pro
dosazeni optimalnich vysledkd a minimalizaci
pozdni toxicity. [dedlnim kandidatem je paci-
ent ve vykonnostnim stavu PS 0-1 s objemem
recidivy do 40cm? po primarni chirurgické
lécbé.

/ Onkologie. 2025;19(4).237-242 / ONKOLOGIE 241



