XXXI. BRNENSKE ONKOLOGICKE DNY e XXI. KONFERENCE PRO SESTRY A LABORANTY
BRONCHOGENNI KARCINOM

| 71| Reiradiace lokoregionalnich recidiv bronchogenniho karcinomu.
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1) Onkologicka klinika LF UP Olomouc a FN Olomouc

2) Klinika tuberkulézy a respiracnich nemoci LF UP Olomouc a FN Olomouc

3) Oddéleni IEkarské fyziky a radiacni ochrany FN Olomouc

Uvod

K lokoregiondlnim recidivim po pfedchozi radioterapii dochdzi u 50-65% nemocnych. U 25-30% nemocnych jsou tyto reci-
divy jedinym projevem nemoci a jsou spojeny se zdvaznou symptomatologii, kterd zhorSuje kvalitu Zivota nemocnych [Perez
1987]. Je relativné malo publikaci zabyvajicich se proveditelnosti a vedlejSimi nezddoucimi G¢inky reiradiace.

Soubor pacientu

Endobronchidlni brachyterapii jsme indikovali u 33 nemocnych, ktefi méli recidivu po inicidlni 16¢bé&, jejiZ soucasti byla zevni
radioterapie a 15 pacientl bylo 1é¢eno pro intrabronchidlni recidivu po pfedchozi HDR brachyterapii. Brachyterapii jsme prova-
déli pomoci afterloadingového piistroje Micro Selectron se zdrojem zafeni 192Ir. Median doby do intrabronchidlni progrese po
predchozim ozafeni byl 10,7 tydne. Hodnoceni vysledki a komplikaci jsou uvadény pro kazdou skupinu zvI4st a to s ohledem
na odli§nou prognézu a riziko komplikaci.

Vysledky

Ve skupiné 33 nemocnych léCenych inicidlné zevni radioterapii si pfed zahdjenim lé¢by maligni stendzy si st€Zovalo 26 nemoc-
nych na dugnost. Ctyfi nemocni se nedostavili k planované kontrole. Symptomaticky efekt mohl byt hodnocen u 22 pacientt.
K vymizeni potiZi doSlo u 3 (13,6%) a k vyznamnému zmirnéni intenzity u 15 (68,2%) nemocnych. U 4 (18,2%) pacientl nedo-
Slo ke zméné intenzity potiZi ve srovnani se stavem pied 1é¢bou. Dvacet devét pacientl si stéZovalo pied zahdjenim 1é¢by na
intenzivni drazdivy kaSel. Vysledky jsou piehledné zndzornény v tabulce 1.

Pred lé&bou Symptomaticky efekt
hodnoceno| Vymizeni ZlepSeni RR Beze zmén | zhoreni
Dusnost 22 3 (13,6%) 15 (68,2%) | 81,2% 4 (18,2%) 0
Kagel 23 | 7(30,4%) | 13(56,5%) | 86,9% | 3(13,1%) 0
Hemoptyza 9 5 (55,6%) 3(33,3%) 88,9% 1(11,1%) 0
Zanaty 4 4 (100%) 0 100% 0 0

Tabulka 1: Ovlivnéni maligni sten6zy bronchd u nemocnych 1é¢enych pro recidivu po pfedchozi zevni radioterapii.

Median do intrabronchidlni progrese byl 10,7 tydne (rozpéti 1 — 309+ tydnil). Median pfeZiti byl 24 tydnil od zahajeni bra-
chyterapie pro maligni stenézu (rozpéti 1 — 309+ tydnil). 15 nemocnych Zilo déle neZ 6 mésicti, 7 déle neZ rok a 1 déle neZ 2 roky
od zah4jeni brachyterapie. Celkové preZiti od stanoveni diagnézy bylo 34 — 336+ tydnii (median 90 tydnt).

Pred lé&bou Symptomaticky efekt
hodnoceno | Vymizeni | zlepdeni Celkem Beze zmén | zhorSeni
Dusnost 10 3 6 9 1 0
Kasel 11 4 3 T 4 0
Hemoptyza 5 4 0 4 1 0
Tabulka 2:

Ovlivnéni symptom maligni stenézy bronchti u nemocnych lécenych pro recidivu po pfedchozi HDR brachyterapii.

Komplikace v souvislosti s provddénou lécbou se vyskytly u 5 nemocnych -pneumonie (2), postradiaéni pneumonitida (1),
edém a zuZeni (1), drazdivy kasSel (1). U 3 pacientt doSlo k fatdlni terminédlni hemoptyze — 72 dni od zah4jeni brachyterapie (samo-
statnd brachyterapie 2x8 Gy pro recidivu v pravém spojném bronchu, zahdjena 126 dni od ukonceni zevniho ozéfeni do davky
46 Gy v ramci 1. linie 1é¢by), 163 dni (rekanalizace laserem, chemoterapie cisplatina + etoposid s ndslednym zevnim oziifenim
do davky 58 Gy, lécba ukoncena 92 dni pred aplikaci 1 frakce brachyterapie 8 Gy, brachyterapii pfedchézelo oSetfeni laserem)
a 465 dni od zahdjeni terapie maligni stenézy (685 dni od ukonceni primarni radioterapie — kombinace zevniho ozéifeni do 46 Gy
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a LDR brachyterapie 226Ra — 15 Gy, pii oSetieni recidivy byla provedena samostatna brachyterapie — 1 frakce, ddvka 10 Gy v 1 cm
od osy zéfice).

Z patnécti nemocnych, u kterych jsme opakované provadéli aplikaci brachyterapie mélo znamky du$nosti 10 nemocnych,
11 pacientl obtéZoval drazdivy kaSel a 5 pacientti mélo opakované hemoptyzy. V tabulce 2 jsou uvedeny vysledky.

Median preZziti byl 25,6 tydnti od zahdjeni brachyterapie pro recidivy maligni stendzy (rozpéti 2,6 — 266,5 tydnil). 7 nemoc-
nych Zilo déle nez 6 mésict a 2 déle neZ rok od provedeni brachyterapie pro recidivu. Celkové preZiti od stanoveni diagndzy bylo
38,5 —296,7 tydne (median 73 tydnu).

Komplikace v souvislosti s provadénou 1é¢bou se vyskytly u 5 nemocnych -pfechodnd hemoptyza (3x), polykaci obtiZe (1x)
a drazdivy kaSel (1x). U 2 pacientt do$lo k termindlni hemoptyze (114 dni a 232 dni od brachyterapie pro recidivu).

Diskuse

Brachyterapie ma své vyznamné misto v 1é¢bé recidiv bronchogenniho karcinomu s intrabronchidlni slozkou, zv1asté tehdy,
kdyzZ soucésti 1écby 1. linie bylo i zevni ozafeni. V téchto piipadech z diivodu tolerance zdravych tkani jiz vétSinou nelze apli-
kovat dostate¢nou davku z teleterapie. V naSem souboru jsme 1é¢ili 48 nemocnych pro intrabronchidlni recidivu — median pfeZi-
ti nemocnych byl 24 tydnd. Dobrého, i kdyz vétSinou kratkodobého symptomatického efektu jsme doséhli i u nemocnych s reci-
divou po predchozi brachyterapii.

Bedwinek et al., v souboru 38 pacientt s recidivami po predchozim zevnim ozafeni do davky 50 Gy a vice, aplikoval 3 frak-
ce po 6 Gy v 1 cm. Symptomatické tlevy dosahl u 29 nemocnych (76%). Rozdily v odpovédi byly mezi pacienty s tumorem
<5 cm (zlepSeni u vSech 15) a >5 cm (zlepSeni u 2 z 8). Doba do progrese endobronchidlni nemoci byla 7,5 mésice. Broncho-
skopicky nalez po 3 mésicich od brachyterapie byl u 41% zcela negativni a u 41% vyrazné zlepSeny. Terminalni hemoptyza jako
pfi¢ina smrti se vyskytla mezi 2 a 56 tydny (median 10 tydnt) u 12 pacientt (32%) [Bedwinek 1992].

Gauwitz et al. 1éCili 24 pacientt s recidivami po zevnim ozéfeni. Aplikoval 2 frakce po 15 Gy v 6 mm (odpovida priblizné
9 Gy v 1 cm). U 88% nemocnych dosdhli vyznamné symptomatické tlevy a u 83% vyznamné reventilaci atelektatické plice.
Paliativni efekt trval 7-40 tydnt (median) 26 tydnd. 1 pacient zemiel na termindlni hemoptyzu 3 mésice po 1écb€. Mimo studii
provedli brachyterapii i u 5 nemocnych, ktefi v diisledku nemoci travili vice nez polovinu dne v klidu (performance status 2) —
vSichni zemfeli do jednoho mésice. Autofi vyslovuji pochybnost o vhodnosti indikace brachyterapie u nemocnych v horsim cel-
kovém stavu [Gauwitz 1992].

Seagren et al. u 20 pacientu s recidivujicim bronchogennim karcinomem aplikovali jednu 10 Gy v 1 cm (°°Co), u 4 nemoc-
nych predchézela brachyterapii rekanalizace laserem. Symptomatické tlevy bylo dosaZzeno u 90% nemocnych. Popisuji 12 reci-
div symptomu se stiedni dobou do progrese 4,3 mésice (rozpéti 1-9 mésicit). Bronchoskopicky bylo dosaZeno 30% endoskopic-
kych kompletnich remisi a 55% parcidlnich remisi. Termindlni hemoptyza byla pfi¢inou smrti u 5 nemocnych (25%). Median
preziti byl 9 mésict [Seagren 1985].

Opakovana radioterapie pomoci brachyterapie, laserova resekce a fotodynamicka terapie jsou pouZitelné zvlasté v pfipadech
intrabronchiélniho rastu nddoru. BohuzZel v piipadé §ifeni mimo tracheu ¢i bronchy pouZiti téchto pfistupt je velmi omezené
[Morris 2002, Metz 2001]. OSetieni laserem vede k rychlému tstupu potiZi, vyhodn4 je kombinace laserové resekce s brachyte-
rapii, kterd nabizi dvoj- aZ trojndsobné prodlouzeni paliativniho efektu ve srovnani se samotnou laserovou resekci [Schray 1988].
Paliativni efekt je dosahovan u 67% nemocnych po brachyterapii [Speiser 1990].

Opétovné zevni ozafeni je dal§i moZnosti, nicméné obecné je pfijiman nazor, Ze je zde velké riziko piekroceni tolerancni dav-
ky zv14st€ pro plicni parenchym a michu. Hlavnimi indikacemi pro opétovné ozéfeni jsou syndrom horni duté Zily, du$nost, opa-
kované hemoptyzy, kasel a bolest. Ke zmirnéni symptomit dochdzi ve 48-75% piipadii. Nejlepsi symptomaticky efekt je dosa-
hovan v pfipad€ syndromu horni duté Zily a hemoptyzy, horsi vysledky (cca ve 45%) jsou dosahovany v pfipadé zmirnéni dus-
nosti ¢i kasle. Hypofrakcionované reZimy napi. 2x8 Gy nabizi vysledky srovnatelné s ozafovanim do vyssi davky. Median preziti
nemocnych po opétovné radioterapii pro recidivu se pohybuje mezi 3-5.6 mésici [Green 1982, Jackson 1987, Montebello 1993,
Gressen 2000, Okamoto 2002, Kramer 2004]. Srovnani jednotlivych frakciona¢nich schémat z pohledu paliativniho efektu je
téméf nemozné. Dlivodem je znacnd subjektivita hodnoceni a paliativné symptomaticky efekt je ovliviiovan i soubéZnou medi-
kamentozni terapii, o které se z publikovanych studii prakticky nedoviddme. Velmi dileZitym faktorem je délka trvani paliativ-
ni odpovédi. Za optimdlni 1ze povaZovat zmirnéni pfiznaki a zlepSeni kvality Zivota, které trvd azZ do smrti nemocného [Bleehen
1991]. Vysledek 1é¢by je mimo jiné ovlivnén i dobou, kterd uplynula od inicidlni terapie.

Zavaznou komplikaci zv14§t€ u nemocnych s hemoptyzou je masivni termindlni hemoptoe. Ve vétsiné€ studii je zdiraznova-
né skutecnost, Ze zakladni pficinou terminalniho krvéceni je lokélni progrese naddoru a nikoliv po$kozeni zafenim. V piipadé kom-
binované laserové resekce a radioterapie je zdvaznou komplikaci vznik bronchoesofagedlni piStéle. Za zékladni rizikovy faktor
je povazovand doba, kterd uplyne mezi opakovanou radioterapii a laserovou resekci [Khanavkar 1991]. Klinicky vyznamna postra-
dia¢ni pneumonitida se vyskytuje v riznych studiich v rozpéti mezi 0-60%. Napf. Okamoto (2002) popisuje vyskyt pneumoniti-
dy 2. — 3. stupné u 19 nemocnych ze 34 ozédfenych. Ve studii nepozoruje Zadny vztah mezi velikosti pole a vyskytem pneumoni-
tidy. Montebello (1993) uvadi jeden pfipad s klinicky vyznamnou pneumonitidou u nemocného, ktery byl znovu ozafen davkou
51 Gy v 17 frakcich. Gressen (2000) uvadi jednu fatdlni pneumonitidu v souboru 23 nemocnych, ktefi podstoupili opakovanou
radiaci do davky vys$i nez 30 Gy kombinovanou navic s konkomitantni a naslednou chemoterapii. Podobné Kramer uvadi oje-
dinély vyskyt této komplikace po ozéifeni 2x8 Gy.
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Zavér

Opétovné ozafeni intrabronchidlnich recidiv vyznamnym zptsobem ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych s bronchogennim
karcinomem. U vétSiny pacientl je dosazeno vyznamné symptoamtické tlevy. Tuto 1écbu lze provést s pfijatelnymi riziky kom-
plikaci.
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