Souhrn
Radiochemoterapie s tydennim reZimem cisplatiny v 1é¢bé karcinomu hlavy a krku.

Cil: Cilem studie bylo zhodnoceni proveditelnosti, toxicity a efektivity pooperacni a definitivni
radiochemoterapie s tydenni cisplatinou u lokoregionalné pokrocilého nebo rizikového karcinomu
hlavy a krku.

Metodika a soubor pacientii: Do studie pooperacni radiochemoterapie byli zafazeni pacienti
s karcinomem hlavy a krku klinického stadia III-IVB nebo s nedostate¢nymi resekénimi okraji po
inicidlnim chirurgickém vykonu. Planovana davka radioterapie byla 70 Gy/ 7 tydnii/ 35 frakci po
R1/2 resekci nebo 60-64 Gy/ 6-6,5 tydnt/ 30-32 frakci po RO resekci. Do studie definitivni
radiochemoterapie byli zafazeni pacienti s karcinomem hlavy a krku klinického stadia II-IVB bez
inicialni resekce. Planovana davka radioterapie byla 70 Gy / 7 tydnt / 35 frakci. VSem pacientim
byla podéna konkomitantni cisplatina v davce 40 mg/m® tydné.

Vysledky: Pooperacni radiochemoterapie: V obdobi 6/2002 az 12/2008 bylo 1éceno 100
naslednych pacientit [WHO < 2, pomér muZzi/Zeny 84/16, median véku 54 let]. NejCastéji se
vyskytovaly nadory orofaryngu (49%), ptevazovaly nadory klinického stddia IV (86%). 96%
pacientll absolvovalo planovanou davku radioterapie. Median celkové davky byl 66 Gy.
Compliance tydenni cisplatiny byla limitovdna, nejcastéj$i pfi¢inou ptfedcasného ukonceni
chemoterapie byla hematologické toxicita. 32% lé¢enych dosahlo slizni¢ni toxicity 3/4 stupné.
V pribéhu 1é€by nezemiel Zadny pacient. Pozdni toxicita byla nizka, pfevazovala podkozni
toxicita a pozdni xerostomie. U 6 pacientll byla diagnostikovana osteoradionekrdza. 2 a pil leté
celkové preziti, lokoregiondlni kontrola, doba do progrese a pieziti bez nemoci byly 64%, 88%,
79% a 59%. Multivariacni analyza urcila status centra, kde byl proveden chirurgicky vykon jako
nezavisly prognosticky faktor pro celkové preziti..

Definitivni radiochemoterapie: V obdobi 2/2002 az 8/2009 bylo 1éceno 148 naslednych pacientii
[WHO < 2, pomér muzi/zeny 6/1, median véku 56 let]. Nejcastéji se vyskytovaly nadory
orofaryngu (46%), pfevazovaly nadory klinického stadia IV (80%). 89% pacientli absolvovalo
planovanou davku radioterapie. Medidn celkové davky byl 70 Gy. Compliance tydenni cisplatiny
byla limitovana, nejcastéjsi pfi¢inou pred¢asného ukonceni chemoterapie byla hematologicka
toxicita. 32% léCenych dosdhlo slizni¢ni toxicity 3/4 stupné. V pribéhu lécby zemielo 12
pacient. Pozdni toxicita byla nizka, pfevazovala podkoZzni toxicita a pozdni xerostomie. U 5
pacientli byla diagnostikovana osteoradionekrédza. 3 leté celkové preziti, lokoregionélni kontrola,
doba do progrese a preziti bez nemoci byly 34%, 60%, 52% a 29%. Multivaria¢ni analyza urcila,
ze rozsah N > 2a, anamnéza chronického nikotinismu, denni konsumpce alkoholu, celkovéa davka
radioterapie < 70 Gy, pocet cyklli chemoterapie < 4 jako nezavislé prognosticky faktory.

Zavér: Pooperacni a definitivni radiochemoterapie s tydennim reZimem cisplatiny je zatizena
vysokym stupném toxicity, ktera je ale 1é¢ebné zvladnutelna. Nizkd renalni a gastrointestindlni
toxicita favorizuji tydenni aplikaci pfed standardnim rezimem. Lécba vykazuje dlouhodobou
efektivitu pfi hodnoceni lokoregiondlni kontroly a pfeziti. Pfesnou odpovéd’ na otazku, zda
tydenni aplikace cisplatiny piinasi vysSi benefit nez aplikace tfitydenni mize dat az piimé
randomizované porovnani.





