1 Souhrn

Cil: Hodnoceni efektu pooperacni brachyterapie s vysokym davkovym ptikonem (HDR) pfi
terapii ¢asného karcinomu dutiny ustni, a sledovani faktort ovlivitujicich kontrolu nddorového
onemocnénti.

Material a metodika: 30 pacientii s T1 — T3NO karcinomem jazyka a spodiny dutiny ustni
bylo 1é¢eno excizi tumoru, eventudlné doplnénou elektivni kréni disekci, a pooperacni HDR
brachyterapii 18 x 3 Gy dvakrat denné. K analyzam pteziti byl uzit Kaplan-Meierove model.
Log-rank test a Coxova regresni analyza byly pouZity khodnoceni vlivu T-stadia,
histologického gradu, resekénich okraji, hloubky invaze a intenzity vaskularniho
endotelialniho rastového faktoru (VEGF) na lokalni kontrolu (LC), kontrolu v uzlindch (NC),
pieziti bez znamek onemocnéni (DFS) a celkové preziti (OS). Median doby sledovani byl 40
m¢ésicu (6 - 145).

Vysledky: Pravdépodobnost Sleté LC, NC, DFS, DFS po zachranné 1é¢bé a OS ¢inila potadé
85,4 %, 69,2 %, 65,4 %, 75,6 % a 73 %. Log-rank test a univariantni Coxova regresni analyza
prokazaly néasledujici korelace: Grade nadoru koreloval s LC, DFS a OS; T stadium s NC a
DFS; hloubka invaze a intenzita VEGF s NC, DFS a OS. Korelace detekované v multivariantni
analyze byly nésledujici: Grade n&doru s LC; hloubka invaze s NC; hloubka invaze a grade
nadoru s DFS; VEGF intenzita s DFS po zachranné 1é¢bé. Byl pozorovan pouze jeden piipad
osteoradionekrdzy a dva ptipady nekrozy mékkych tkani.

Zavér: Pooperacni HDR brachyterapie 18 x 3 Gy aplikovana 2x denné je bezpecnou soucasti
komplexni 1é¢by ¢asnych karcinomui dutiny tstni s dobrou lokalni kontrolou. T stddium, grade
nadoru, hloubka invaze a intenzita VEGF maji statisticky vyznamny vztah k tzv. lokoregionalni

kontrole nadoru.






